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Nov1 Kkirurski pristup
za kombinirane intra-
suprakostane defekte

José A. Moreno Rodriguez, Antonio J. Ortiz Ruiz, Raul G. Caffesse

Dosadasnje spoznaje

Regeneracija parodonta uz novi pri¢vrstak (eng. new attachment)
krajnji je cilj regenerativnog lije€enja uznapredovalih parodontnih
lezija. Prvi pristupi u kirurSkom zbrinjavanju ovakvih lezija
ukljucivali su primjenu ekstenzivnih postupaka pristupnog reznja
u kombinaciji s barijernim membranama.

Medutim, dehiscencije reznja i ekspozicije membrane bile su
uobicajene komplikacije uslijed neodgovarajué¢e mobilnosti reznja
i nemogucénosti postizanja primarnog zatvaranja.

Kako bi se umanijio rizik ekspozicije membrane i o¢uvao integritet
interproksimalnih tkiva, zagovarali su se minimalno invazivni
kirurski postupci, uklju¢ujuci reznjeve oCuvanja papile.

Nedavno je ispitivan novi pristup za regenerativno lijecenje
dubokih intrakostanih defekata, tzv. kirurski pristup bez incidiranja
papila (eng. non-incised papillae surgical approach, NIPSA).
Prednosti NIPSA postupka su o¢uvanje papile, adaptacija
marginalnih tkiva koja osigurava prostor za ugrusak, stabilnost
rane i primarno cijeljenje.

Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja bio je ocijeniti u¢inkovitost NIPSA postupka
kao parodontoloske rekonstruktivne tehnike u zbrinjavanju
kombiniranih intra-suprakostanih defekata.

Materijali & metode

« Istrazivanje je provedeno kao serija slucajeva kod kojih
je ocijenjena NIPSA kirurska tehnika na skupini pacijenata
regrutiranih tijekom Cetiri godine u privatnoj ordinaciji u Madridu
(Spanjolska).

« Kriteriji uklju¢ivanja: bez znacajnijih sistemskih stanja, dijagnoza
parodontitisa, ukupni indeks plaka i krvarenja < 20 %, nekiruska
terapija i dolazak na terapiju odrzavanja barem jednom godi$nje,
jedan rezidualni interproksimalni dzep (dubine sondiranja > 5 mm) s
krvarenjem pri sondiranju, horizontalni gubitak kosti s intrako$tanim
defektom (udaljenost od ruba kosti do CCS-a > 4 mm).

« Kriteriji isklju¢ivanja: tre¢i molari i zubi neprimjereni zbog
endodontskih ili restaurativnih razloga.

+ Klinicka mjerenja dubina sondiranja, razina klinickog pricvrstka
i recesija zabiljezena su prije kirurgije i nakon 12 mjeseci.
Izracunata je i mjera supraalveolarnog dobitka pri¢vrstka
(SUPRA-AG). Zatvaranje rane je ocijenjeno jedan tjedan nakon
kirurgije te je klasificirano kao potpuno zatvaranje, nepotpuno
zatvaranje ili nekroza interproksimalnog tkiva.

« Koraci ovog kirurskog postupka bili su sljedeci (vidi slike):

- prekirurska mikroinstrumentacija pocetnog dijela parodontnog
dZepa;

- apikalna kosa/horizontalna incizija na bukalnom dijelu
alveolarne sluznice i zdrave kortikalne kosti, udaljena od papila
i marginalne gingive koliko je mogucée;

- koronarno povlacenje papila s mikroelevatorom za papile kako
bi se povecao dobitak prostora;

- nadomjestanje tvrdih tkiva kombinacijom derivata caklinskog
matriksa i govedeg ksenografta;

- primarno zatvaranje rane tehnikom dvostrukih $avova.

« Isti klinicar je biljezio klinicka mjerenja na pocetku i nakon
godine dana.



Slika

a) Preoperativne dubine
sondiranja s ¢vrstim
marginalnim tkivom nakon
nekirurske terapije;

b) preoperativna periapikalna
rendgenska snimka;

c¢) horizontalna incizija uz
odizanje reznja i koronarno
povlacenje papila;

d) konfiguracija defekta nakon
debridmana;

e) derivati caklinskog matriksa
in situ;

f) EMD i ksenograft kombinacija;

g) primarno zatvaranje
dvostrukim Savovima;

h) potpuno zatvaranje rane
jedan tjedan nakon operacije;

i,j) dubine sondiranja i
periapikalna snimka nakon
12 mjeseci.

Rezultati
+ 20 pacijenata (12 muskaraca, 8 zena) sudjelovalo je s jednim - dobitak klinickog pricvrstka (5.9 mm 1 2.38 mm; p < 0.001);
defektom u istrazivanju. Raspon dobi bio je 30-60 godina. Pet - smanjenje recesije (0.25 mm + 0.44 mm; p < 0.05).

ispitanika bili su pusaci, sedmero bivsi pusaci i osmero nepusaca.
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Uklju€eno je 10 inciziva, 5 o€njaka, 3 pretkutnjaka i 2 kutnjaka. 90 % ispitanika imalo je dobitak pricvrstka od = 4 mm te je 85 %

ispitanika imalo smanjenje dubine dZzepa = 4 mm. SUPRA-AG (1.9
mm + 1.74 mm) pokazao je pozitivnu tendenciju indikativnu za
potpuno zatvaranje intrakostanog defekta.

+ Prva mjerenja inicijalnih defekata su bila:
- dubina sondiranja dzepova (8.15 mm #* 2.48 mm);
- gubitak klinickog pri¢vrstka (9.25 mm + 2.71 mm);

- recesija (1.1 mm + 0.85 mm). + NIPSA pristup pokazao je potpuno zatvaranje rane u 85 %
+ U skupni su zabiljezene sljedec¢e promjene klinickih parametara slu€ajeva. Nije bilo statisticki znaCajne razlike u mjerenim klinickim
izmedu mjerenja na pocetku i nakon 12 mjeseci: ishodima izmedu slu¢ajeva s potpunim i nepotpunim zatvaranjem
- smanjenje dubine sondiranja dzepa (5.6 mm t 2.48 mm; rane. Nije zabiljeZen niti jedan slu¢aj nekroze interproksimalnog
p <0.001); tkiva.

Ogranicenja Zakljuéci & klinicki znacaj
+ Serija slucajeva ograni¢ava generalizaciju rezultata na Siru populaciju. + Unutar ogranicenja ovog istrazivanja,
- Nedostatak kontrolne skupine ili skupine za usporedbu takoder moZe se zakljuciti da NIPSA tehnika

ograni¢ava interpretaciju rezultata. moze biti obec¢avajuéa kirurska tehnika
za zbrinjavanje kombiniranih intra-

+ Regrutacija i selekcija pacijenata je limitirano opisana $to moze biti suprakodtanih defekata.

potencijalni izvor pogreske.

* Novi pristup primijenjen u ovom
istrazivanju pokazao je pozitivne rezultate
za sve mjerene klinicke parametre te
pozeljne postotke primarnog zatvaranja.

* Primjena radioopaknog kostanog nadomjesnog materijala i nedostatak
histomorfometrijske analize ograni¢ava to¢nu procjenu promjena
u defektu.

* Nedostatak kalibracije ili slijeposti istrazivaca koji je radio klinicka

- . PR ) . S * Potrebna su randomizirana kontrolirana
mjerenja moglo je utjecati na mjerenje ishoda.

klinicka istrazivanja (RCT) kako bi se

* Rezultati ovog istrazivanja ne bi se mogli primijeniti na brojne druge istrazila uc¢inkovitost ove nove tehnike
parodontne defekte povezane s parodontnom bolesti s obzirom da u odnosu na druge potvrdene tehnike
je istrazivana samo jedna specifiéna vrsta defekta. u parodontnoj regenerativnoj kirurgiji.
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