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SAZETAK

Minimalno invazivna kirurgija podrazumijeva niz postupaka i tehnika kojima se tijekom samog zahvata sma-
njuje trauma tkiva, ¢ime se skracuje vrijeme zacjeljivanja rane, postoperativna bol i rizik od infekcije. Minimal-
no invazivne tehnike pronasle su svoje mjesto i u kirurSkim granama dentalne medicine, u parodontologiji i
oralnoj kirurgiji. U parodontologiji nac¢ela minimalne invazivnosti primjenjuju se i u nekirurskom lijecenju, i u
parodontoloskoj kirurgiji — u regenerativnoj i mukogingivnoj (parodontnoj plasti¢noj) kirurgiji. Uz kontinuira-
ni razvoj tehnika, minimalna invazivnost u parodontoloskim zahvatima odrazila se i u modifikaciji instrumen-
tarija koji omogucuju preciznost u pristupu ogranicenom operativnom polju i njezniju manipulaciju tkivima.

Kljuéne rijeci: minimalno invazivna parodontologija; regenerativna kirurgija; nekirurdka pardontoloska

terapija

“Mogucénost umanijiti oci i produziti ruke kako bi
izveli mikroskopske i makroskopske zahvate na
mjestima do kojih se prethodno moglo do¢i samo
uz pomoc¢ velikih incizija” (1) — definicija je kon-
cepta koji je stomatologiju uveo u novu eru mini-
malne invazivnosti. TeZnje za $to postednijim za-
hvatima, maksimalnim ocuvanjem tkiva i minimal-
nim uklanjanjem patoloskih promjena postale su
vodilja svih grana moderne stomatologije. Danas
je sigurno kako su integritet tkiva i cijeljenje per se
nemjerljive vaznosti, a upravo to saznanje usmje-
rilo je fokus klini¢ara s pitanja ,Sto uciniti?“ na pi-
tanje ,Kako to uciniti (i kako Sto vise ocuvati)?” (2).
Simbol minimalne invazivnosti stomatologije dugi
su niz godina bile sveprisutne adhezivne tehnike
koje su implementirale ono ¢emu se dugo stremilo
— ukloniti minimalno, oc¢uvati maksimalno. No, mi-
nimalno invazivne tehnike pronasle su svoje mjesto
i u granama stomatologije koje su na glasu kao in-
vazivne - one kirurske — parodontologija i kirurgija.
U parodontologiji, slijededi bioloske koncepte, klju¢
cijeljenja i regeneracije jest minimalna trauma i mak-
simalno ocuvanje tkiva. Stoga se moderna parodon-
tologija okrenula upravo k minimalnoj invazivnosti i
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zahvatima smanjenih dimenzija koji su maksimalno
postedni. Za to je bilo potrebno razviti cijeli niz in-
strumenata i tehnologija koje ¢e eliminirati ljudski
faktor ogranicenja i dovesti ga do mikroskopskih
razina. Imajuci u vidu brzinu kojom se moderne teh-
nologije razvijaju i $to omogucavaju, ogranicavajudi
¢imbenik nerijetko postaju upravo ruke i oci (2).

Minimalno invazivna nekirurska terapija

U podlozi parodontitisa sloZzena je patofizioloska
slika primarno uzrokovana biofilmom. Zaustavljanje
progresije i kontrola bolesti ovise upravo o redukciji
biofilma i kontroli infekcije parodonta. Prema smjer-
nicama Europske federacije za parodontologiju za
lijeCenje parodontitisa, ono se provodi kroz seriju
sukcesivnih koraka. Prvi korak uklju¢uje promjenu i
menadzment rizi¢nih ¢imbenika pacijenta, a podra-
zumijeva i edukaciju o provodenju oralne higijene
kojom se, zapravo, svakodnevno kontrolira supra-
gingivni biofilm. Drugi korak podrazumijeva meha-
nicke, kemijske i farmakoloske postupke, od ¢ega je
klju¢na subgingivna instrumentacija parodontnih
dzepova (3). Ovi su postupci poznati kao nekirur-
sko lijecenje parodontitisa, koje predstavlja zlatni
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Slika 1. Airscaleri (zvucni scaleri, tj. strojni skidaci naslaga, primjer iz industrije — KaVo Sonicflex) veoma se Cesto klinicki koriste u provodenju nekirurske
parodontoloske terapije. Izgled i dizajn nastavaka odreduje i njihovu klinicku primjenu. Kraci nastavci, debljeg promjera u presjeku, koriste se za
supragingivnu instrumentaciju (sredisnji i desni nastavak na slici). Dulji i tanji nastavci (lijevi nastavak na slici) koriste se za subgingivnu instrumentaciju.
Ipak, ¢ak i takvi (perio) nastavci tijekom instrumentacije uzrokuju lateralni pritisak i pomak mekog tkiva.

Slika 2. Nastavak za ultrazvucni piezoelektricni scaler koji je iznimno dugacak i tanak i uzrokuje minimalnu traumu tkiva tijekom instrumentacije.

Slika 3. Razlika u duljini terminalnog dijela vrata i ostrice 13/14 kireta brenda Hu-Friedy - od dna, prema vrhu - standardna kireta, BioGent kireta,

Mini Five™, Micro Mini Five™.
(Sve fotografije u clanku ustupila dr. sc. Larisa Music)

standard za inicijalno lijeCenje parodontitisa, prije
dodatnih korektivnih i narocito kirurskih postupa-
ka. Tijekom subgingivne instrumentacije dzepova,
koja se jo$ naziva i zatvorenom, konzervativhom
terapijom, klini¢ar se vrlo ¢esto oslanja na jedini
osjet koji mu preostaje, taktilni. Upravo su ovdje
minimalne tehnike pronasle mjesto za napredak i
smanjenje gresaka instrumentacije te mikroskop-
ske i makroskopske traume tkiva koje klinicar ucini
tijekom zahvata (2).

MINST (engl. Minimally Invasive Non-Surgical Tre-
atment) definira se kao nekirurska terapija koja se
vodi spomenutim nacelom minimalne invazivno-
sti, odnosno upotrebom uvecanja (magnifikacije)
mikroskopom ili lupama i upotrebom delikatnih in-
strumenata poput mini kireta i tankih ultrazvucnih
nastavaka. MINST svojim principima tezi o¢uvanju
mekih i tvrdih parodontnih tkiva uz pomo¢ znatnog
poboljsanja vizualizacije i uspjesnije instrumentacije
subgingivnog podru¢ja. Implementacijom modernih
tehnologija MINST terapija postigla je zavidne rezul-
tate znacajnog smanjenja upale i dubine sondiranja
uz minimalne estetske posljedice nastale traumom
tkiva i smanjenjem upale, poput recesija ili preosjet-
ljivosti korijena (1).

Vrlo dobri rezultati koje je MINST tehnika ostvari-
la u inicijalnoj terapiji parodontne bolesti nametnuli
su je kao potencijalno alternativhu metodu lije¢enja
intrakostanih defekata. Intrakostani su se defekti pri-
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marno lijecili u korektivnoj fazi terapije postupcima
regenerativne kirurgije, no danasnje su minimalno
invazivne tehnike pomaknule granice nekirurske te-
rapije i pokazale zavidne rezultate Cak i kada su u
pitanju vertikalni kostani gubici.

Broj klini¢kih istraZivanja koja usporeduju rezul-
tate minimalno invazivne nekirurske terapije (MINST
i M-MINST) i minimalno invazivne kirurSke terapije
(MIST i M-MIST) jos je uvijek ograni¢en, medutim do
sada objavljeni rezultati su ohrabrujudi. Istrazivanje
Nibalija i sur. iz 2015. godine pokazalo je statisticki
znacajan, i kirurskoj tehnici ravnopravan, rezultat
MINST tehnike. Publikacije je upisala uspjeh nave-
dene tehnike u lije¢enju intrakostanih defekata, a
protokol pracen u istrazivanju bio je sljededi:

= Temeljita instrumentacija povrsine korijena sve
do dna dZepa pod lokalnom anestezijom;

= Poku$aj smanjenja traume mekih tkiva upotre-
bom tankih i delikatnih nastavaka piezoelektri¢-
nih instrumenata (Slika 1 & 2) uz koristenje Gra-

cey minikireta (Slika 3);

= |Izbjegavanje ,zagladivanja” povrsine cementa
i kiretaze mekog tkiva (tj. poliranja i uklanjanja
promijenjenog epitela unutarnje strane dzepa);

= Upotreba magnifikacijskih lupa s uvec¢anjem 3
—-4x;

= Stabilizacija i o¢uvanje ugruska kao osnove za ci-
jeljenje parodontnog tkiva - terapija je zavrsena

bez upotrebe sredstava za ispiranje dzepova (4).
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Slika 4. Razlike izmedu skalpela koji se koriste u parodontoloskoj
makrokirurgiji (12, 12D, 15) i mikrokirugiji (15C, SM67).

Nakon 3 mjeseca reevaluacija je pokazala sljede-
e rezultate: prosje¢no smanjenje dubine sondiranja
(PPD) od 3,Tmm i prosjecan dobitak pri¢vrska (CAL
gain) od 2,8 mm, dok je radioloski dobitak kosti u
prosjeku iznosio 2,93 mm (5). Za usporedbu, MIST
tehnikom ostvaruje se radioloski dobitak kosti od
1,8+ 1,2 mm, 2 mm do ¢ak 3,5+ 1 mm (4). Potrebna
su daljnja longitudinalna istrazivanja, no navedeni

Slika 8 - 10. Regenerativno lijecenje kostanog defekta mezijalno od
zuba 17. Pri dizajnu reznja zbog velike Sirine interdentalnog prostora
djelomicno se odstupilo od ,klasicnog” dizajna reZnja prezervacije
papile, ali se pridrZavalo principa minimalne invazivnosti (minimalna
ekstenzija reznja uz ograniceno odizanje istog, primarno zatvaranje
neresorptivnim monofilamentnim 6-0 kirurskim koncem).
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Slika 7. Gracilni

vrh mikrokirurskog
Castroviejo iglodrZaca za
kirurske konce 6-0i 7-0.

Slika 5i 6. Usporedba ,klasicnih” i
mikrokirurskih skarica.

rezultati sugeriraju kako bi minimalno invazivne ne-
kirurske tehnike u pojedinim klini¢kim situacijama
mogle predstavljati alternativu kirurskim tehnikama.
Nedugo nakon toga, ista istrazivacka skupina
opisala je M-MINST (engl. Modified Minimally Invasive
Non-Surgical Treatment), ponesto drugaciju i modifici-
ranu nekirursku tehniku koja jo$ postednijim subgin-
givnim pristupom ima za cilj maksimalno ocuvanje
parodontnog tkiva koje omogucuje bolju vaskulari-
zaciju rane, vecu stabilizaciju i zastitu ugruska i u ko-
nacnici, jo$ bolje cijeljenje. Nova tehnika razlikuje se
od , klasi¢ne” MINST na sljededi nacin:
» Lokalna infiltracijska anestezija bez adrenalina,
kako adrenalin ne bi kompromitirao krvarenje
i stvaranje ugruska koji ¢e omoguditi cijeljenje;
= Subpapilarni pristup — pokusaj daljnjeg smanje-
nja traume pristupom ispod najkoronalnijeg di-
jela papile kojeg se pokusava maksimalno ocu-
vati i ostaviti netaknutog;
= Upotreba tankih i delikatnih piezoelektri¢nih in-
strumenata umjesto standardnih kireta uz koriste-
nje magnifikacijskih lupa s povecanjem 3-4x (4).

Minimalno invazivna kirurska terapija

Parodontna kirurgija pokazala se zahtjevnija po pi-
tanju odabira pristupa kostanim i mekotkivnim de-
fektima negoli po odabiru regenerativnih materijala
i zbrinjavanju istih. Znanstvena istrazivanja idu u pri-
log misljenju kako atraumatski pristup ima znacajni-
ju ulogu u cijeljenju i uspjehu kirurske terapije od sa-
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mog odabira regenerativnih materijala. Bududi da se
kao vrlo ¢esti razlozi neuspjeha kirurskih zahvata, na-
pose regenerativnih, navode upravo nemogucnost
zatvaranja rane per primam i posljedi¢na ekspozicija
membrane i ostalih regenerativnih materijala, razvoj
novih tehnika krenuo je u smjeru pronalaska metoda
i principa koje ¢e omoguciti potpuno zatvaranje rane
i cijeljenje per se kada god je to moguce. U potrazi
za najpostednijim zahvatima koji ¢e zadovoljiti nave-
dene kriterije, kirurske tehnike su doZivjele radikalne
promjene kako bi reducirale svoju invazivnost.

U nastavku teksta predstavljeni su razvoj i princi-
pi minimalne invazivnosti u regenerativnoj i muko-
gingivnoj parodontoloskoj kirurgiji.

Regenerativna parodontna kirurgija

Regenerativna parodontna terapija obuhvada po-
stupke koji su namijenjeni rekonstrukciji onih di-
jelova potpornog sustava zuba koji su izgublje-
ni. Regeneracija se definira kao ponovno stvara-
nje ili uspostavljanje izgubljenog ili oStec¢enog
dijela na takav nacin da se grada i funkcija izgu-
bljenih ili oStec¢enih tkiva potpuno obnove (6).
Razvoj novih minimalno invazivnih kirurskih teh-
nika regenerativne parodontne kirurgije zapoceo
je jos 1999. godine kada su Harrel i Rees predsta-
vili MIS (engl. Minimally Invasive Surgery) tehniku
u svrhu stvaranja minimalne rane, odizanja reznja
minimalne veli¢ine te pazljivog rukovanja istim.
Tehnika podrazumijeva dvije intrasulkularne inci-
zije oko zubi koji granice s defektom i palatinalnu,
horizontalnu inciziju koja spaja prethodne dvije.
Nakon pazljivog odizanja papile prema bukalno,
prikaze se Citav interdentalni prostor ukljucujudi i
defekt. Slijedi uklanjanje granulacijskog tkiva ko-
je se nalazi unutar defekta te struganje i poliranje
korijena, nakon ¢ega su autori originalno predla-
gali upotrebu DFDBA (engl. Decalcified Freeze Dried
Bone Allograft) u kombinaciji s Vicryl membranom.
U konacnici, defekt se Siva vertikalnim madrac 3a-
vom kako bi se postigla primarna stabilnost rane (6).
Cortellini i Tonetti 2007. godine otisli su korak dalje
i predstavili MIST (engl. Minimally Invasive Surgical
Technique). Promatrajuci velic¢inu raspolozivog in-
terdentalnog prostora koja je vrlo varijabilna, au-
tori su opisali dvije tehnike: SPPF (engl. Simplified
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Papilla Preservation Flap) i MPPT (engl. Modified Pa-
pilla Preservation Technique). SPPF tehnika namije-
njena je uskim interdentalnim prostorima manjim
od 2 mm, stoga je prva incizija ona unutar inter-
dentalnog prostora, ovog puta kosa horizontalna,
pozicionirana sto je blize moguce papilarnom sed-
lu. Kosu inciziju prate dvije intrasulkularne oko zubi
koji granice s defektom. Nakon pazljivog uklanja-
nja tkiva iz kostanog defekta te struganja i polira-
nja korijena mini kiretama, predlaze se upotreba
EDTA na suhoj povrsini korijena tijekom 2 minute
kao preduvjet za upotrebu preparata proteina ca-
klinskog matriksa, Emdogaina (EMD). Primarna sta-
bilnost osigurava se internim modificiranim madrac
$avom uz primjenu dodatnih $avova po potrebi (6).
Nasuprot tome MPPT metoda predvidena je za ver-
tikalne kostane defekte smjestene u (relativno) siro-
kim i dostupnim interdentalnim podrucjima, prema
autorima vecim od 2 mm. Pristup se kostanom de-
fektu u ovom sluc¢aju ostvaruje pomocu vec opisa-
nih intrasulkularnih incizija koje slijedi horizontalna
incizija kroz bazu papile s bukalne strane. Tako se
interdentalno suprakrestalno tkivo odize u sklopu
palatinalnog, odnosno lingvalnog reznja, dok je bu-
kalni rezanj, shvatljivo, neSto manjih dimenzija. Na-
kon opisane procedure mehanicke obrade kostanog
defekta i povrsine korijena, slijedi upotreba rege-
nerativnih materijala. Ako to podrazumijeva i neku
vrstu membrane, nerijetko se za Sivanje koristi vise
$avova (6). Prvi Sav, najcesce krizni madrac sav, spaja
bazu palatinalog ili lingvalnog reznja i vrh bukalnog
reznja te pritis¢e membranu preuzimajudi tako svu
tenziju na sebe. Primarno zatvaranje bez suviSne ten-
zije koja moze kompromitirati cijeljenje i uzrokovati
dehiscenciju rane osigurava se madrac Savom izme-
du vrha palatinalnog reZnja i najkoronalnijeg dijela
bukalnog reznja.

Nedugo nakon toga, isti autori opisali su i M-
MIST (engl. Modified Minimally Invasive Surgical Tech-
nique), znacajno postednu, ali vrlo zahtjevnu i usko
indikativnu tehniku koja podrazumijeva samo jednu
inciziju. Rijec je o bukalnoj inciziji koja postuje prin-
cipe prezervacije papile, dakle u uskim defektima je
vrlo ¢esto kosa, a u Sirim horizontalna. Nalazi se $to
je moguce blize papilarnom vrhu, a orijentirana je
s obzirom na polozaj defekta. Revolucionaran korak
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Slika 11 12. Izgled operativnog podrucja samo 14 dana po zahvatu, na dan skidanja Savova. Po uklanjanju

Savova kirurska incizija gotovo uopce nije vidljiva.

Slika 14. Izgled operativnog
polja neposredno po
zavrsetku zahvata
(transplantat vezivnog tkiva
+ koronalno pomaknuti
reZanj). ReZanj je fiksiran

u koronalnom poloZaju
kombinacijom 6-0
neresorptivnog (sling Savovi)
i resorptivnog (vertikalne
incizije) konca.

ove tehnike upravo je o¢uvanje interdentalnog pa-
pilarnog tkiva. Naime, nakon kose bukalne incizije,
odiZe se bukalni reZanj minimalne veli¢ine, dok pa-
pila ostaje netaknuta. Tako netaknuto interdentalno
papilarno tkivo znacajno pospjesuje cijeljenje per
se. Pristup u defekt ostvaruje se kroz si¢usni bukal-
ni ,prozor” koji nastaje minimalnim odizanjem bu-
kalnog reznja. Vrlo je vazno da bukalni rezanj bude
dovoljne veli¢ine da omogudi pristup u kostani de-
fekt. Nakon toga slijedi pazljivo uklanjanje granula-
cijskog tkiva iz defekta i debridman korijena, uz sto
veci oprez prema suprakrestalnom tkivu netaknute
papile. Vrlo je vazno napomenuti kako ¢e sva nedo-

Slika 15 16. Izgled 14 dana po zahvatu prije i nakon uklanjanja Savova. Cijeljenje bez

komplikacija, uz gotovo potpuno nevidljiv izgled incizija.
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Slika 13. Preoperativni izgled
recesija zubi 43 i 44.

stupna i neinstrumentirana podrucja kompromitirati
cijeljenje, a rezultat ¢e izostati. Stoga, u slucaju ek-
stenzivnog Sirenja defekta lingvalno ili palatinalno
te nemogucnosti pristupa kroz si¢usni otvor kakav
opisuje M-MIST, preporuka je ipak MIST tehnika (6).
Gotovo istovremeno druga skupina istrazivaca,
predvodena Trombellijem, predlozila je veoma sli¢-
nu tehniku, SFA (engl. Single Flap Approach), uz mini-
malne razlike od M-MIST-a (7). No razvoj minimalno
invazivnih tehnika u regenerativnoj kirurgiji ovdje
nije stao. Jedna od posljednjih inovativnih tehnika
je i tehnika EPPT (engl. Entire Papilla Preservation
Technique), Aslana i Buduneliiz 2017. godine (8). De-
taljnije o svim tehnikama mozZete procitati u ¢lanku
iz Sonde, ,Evolucija dizajna reznja u regenerativnoj
parodontnoj kirurgiji“, koautorica Nizeti¢ i Music (9).

Mukogingivna parodontna kirurgija

Mukogingivna se terapija prema konsenzusu AAP
iz 1996. definira kao nekirurska ili kirurska terapi-
ja korekcije defekata morfologije, pozicije i/ili ko-
licine mekog tkiva i pripadajuce alveolarne kosti.

Slika 17. Kontrola 6 mjeseci nakon zahvata
uz potpuno prekrivanje korijena.
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Kirurski procesi danas su dovedeni do vrlo viso-
kih stopa uspjesnosti i sigurnosti. Ipak, promatra-
juci zahtjeve koje je estetika postavila pred goto-
vo svaki klini¢ki postupak, poneki konvencional-
ni mukogingivni zahvati pokazali su se manjkavi-
ma. Estetska superiornost mikrokirurskih naspram
konvencionalnih makrokirurskih zahvata proizla-
zi iz brze i uspjesnije revaskularizacije, skladnijeg
prijelaza tkiva i odsutnosti oziljka uz, za pacijente,
neupitno vaznu manju postoperativhu bol (11).
Ono ¢emu je posvecena posebna paznja u kontek-
stu minimalne invazivnosti jesu upravo poboljsa-
na vaskularizacija i cijeljenje uporabom minimal-
no invazivnih kirurdkih metoda. Burkhardt i Lang
komparativhom su studijom uz pomo¢ angiogra-
ma usporedili perfuziju i vaskularizaciju operativ-
nog podrugdja tretiranog mikrokirurskim, odnosno
makrokirurskim pristupom. Dokazano je kako ista
metoda (slobodni vezivni transplantat uz koronalno
pomicanje reznja) pokazuje znacajno vecu vaskula-
rizaciju i bolje cijeljenje kada se koristi mikrokirur-
ki pristup u odnosu na makrokirurski pristup (12).
S obzirom na to, dugoro¢na uspjesnost samog po-
stupka pokazala se ve¢om i statisticki vrlo znacaj-
nom zahvaljujudi boljoj perfuziji i cijeljenju (98,0 +/-
3,4% kod mikrokirurskih zahvata i 89,9 +/- 8,5% kod
makrokirurskih zahvata) (12).

Instrumenti, materijali za Sivanje,
mikroskopi

Uz razvoj i dizajn novih reznjeva, pristupa i tehnika,
bilo je potrebno razviti instrumentarij koji ¢e omo-
guciti tako delikatnu manipulaciju parodontnim tki-
vima. Danas se mikrokirurski instrumenti konstruk-
cijski previse ne razlikuju od konvencionalnih jer je
vaznost stabilizacije instrumenta u ruci ostala jedna-
ko bitna. Osim jasne razlike u velicini, gracilnije su i
finije oblikovani, a u ponekim mikrokirurskim seto-
vima krakovi iglodrzaca i pinceta glatki su kako bi
omogudili sto lakSu manipulaciju vrlo tankim iglama
i koncima bez lijepljenja zgrusanom krvlju. Upravo se
upotreba vrlo tankih konaca (6-0 — promjera 0.070-
0.099 mm do 7-0 - promjera 0.050-0.069 mm) poka-
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zala jednim od klju¢nih detalja mikrokirurgije. Nakon
iscrpnih istraZivanja koja povezuju debljinu konca s
tenzijom koju konac stvara na ranu, utvrdeno je kako
upotreba tankih konaca stvara manju silu na reznje-
ve i na taj nacin smanjuje moguénost dehiscencije
rane (11). Isto tako, otkriveni su odredeni membran-
ski receptori koji putem niza stani¢nih mehanizama
mogu prenijeti Stetne sile tenzije s izvanstani¢nog
kolagena na unutarstani¢ne mehanizme ¢ime dalje
kompromitiraju proces cijeljenja (2). Osim posebnih
konaca, duljina igle takoder je prilagodena poseb-
nim zahtjevima mikrokirurgije. Standardni mikro-
kirurski Savovi postavljaju se iglom duljine 12 mm,
zakrivljenosti 3/8 kruga, a u aproksimalnim podrucji-
ma premolara i molara moze se koristiti i igla duljine
15 mm. U tesko dostupnim mjestima vrlo esto se
rabi igla duzine 8 mm i zakrivljenosti 2 kruga (11).
lako je poseban dizajn reznjeva najvazniji koncept
minimalne invazivnosti, tanji konci i primarno zatva-
ranje rane bez tenzije postali su vrlo vazan i neodvo-
jiv dio postupka.

Zakljucak

Moderne minimalno invazivne tehnike predstavi-
le su izuzetno postedne zahvate koji naglasavaju
vaznost atraumatskog pristupa, maksimalnog ocu-
vanja tkiva i cijeljenja rane per primam. Navedeni
principi omogucili su vrlo predvidljive i stabilne
rezultate novih tehnika uz smanjenje postopera-
tivnih nelagoda za pacijente. Neupitno su poka-
zali izvrsne rezultate i primjenjivost u raznim po-
liima stomatologije i pomaknuli davno postavlje-
na ogranicenja pojedinih terapijskih postupaka.
No, uspjeh tehnicki zahtjevnih i osjetljivih zahva-
ta, poput parodontoloskih, ovisan je o cijelom nizu
¢imbenika. Usprkos munjevito brzom razvoju novih
uredaja i tehnologije, spretnost, kriti¢nost i znanje
klini¢ara ostaju nezamjenjiv cimbenik predikcije sva-
kog zahvata. Minimalno invazivne tehnike predstav-
liaju (samo) sjajan alat u rukama dovoljno spretnog
klini¢ara, a koja su ogranicenja takvih tehnika i teh-
nologija, odnosno ljudskog faktora, ostaje vidjeti u
buduc¢nosti.
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