digest

Broj 79 (2020:07)
OzZujak 2021.

JC

MEFP

European Federation of Periodontology

Sazeto iz Journal of Clinical Periodontology, volume 47, issue 7 (srpanj 2020.), 834-841

Urednici: Phoebus Madianos, Andreas Stavropoulos (Odbor za znanost EFP-a)

Izvjestitelji:
Sagy Talmor, Adi Eden, Oded Heyman, Sharon Shani Kdoshim,
Prof Moshe Goldstein

Institucija:
Poslijediplomski program parodontologije, SveuciliSni medicinski
centar Hadassah-Hebrew, Jeruzalem, Izrael

Prijevod:

Larisa Musi¢  Zavod za parodontologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

S, Cetkanje: koja mu je
g primjerena udestalost za
«» parodontoloske pacijente?

Autori:

José Moreno Rodriguez, Antonio Ortiz Ruiz, Raul Caffesse

Dosadasnje spoznaje

Gingivitis uzrokovan plakom definiran je kao ograni¢ena upalna
lezija marginalnog tkiva gingive koja nastaje zbog prisutnosti
bakterijskog plaka i aktivacije lokalnog imunosnog odgovora
domacina. lako svi slu¢ajevi gingivitisa ne prelaze u parodontitis,
lijecenje gingivitisa je primarni cilj u prevenciji njegova nastanka.

Glavna strategija u sprjeCavanju nastanka gingivitisa je
uspostavljanje efikasne oralnohigijenske rutine, ¢ime se osigurava
redovito uklanjanje bakterijskog plaka kroz tzv. samoizvodenu
mehanicku kontrolu plaka (eng. self-performed mechanical plaque
control, SPC).

Posljednja istrazivanja ukazuju da je osobna oralna higijenu koja
se provodi u redovitim intervalima svakih 12-24 sata, kompatibilna
s gingivnim zdravljem. Usprkos tome, u literaturi ne postoje
dokazi o efikasnosti SPC-a na gingivno zdravlje kod pacijenata

s povijesc¢u parodontitisa koji su ukljuéeni u program potporne
parodontoloske terapije.

Stoga je nuzno definirati smjernice SPC-a za odrzavanje zdravlja
pacijenata sa sklono$éu parodontitisu, s obzirom na to da je
poznato da mjesta oko zuba koja krvare imaju vedi rizik za
reaktivaciju bolesti i, posljedicno, gubitak zuba.

Ciljevi

Cilj ovog randomiziranog klinickog istrazivanja bio je ocijeniti
utjecaj ucestalosti SPC-a na odrzavanje gingivnog zdravlja kod
pacijenata s povijeS¢éu parodontitisa.

Materijali & metode

« Istrazivanije je bilo jednostruko slijepo, paralelnog dizajna s tri skupine.
« Kriteriji ukljucivanja:
- 35 godina i stariji.
- Prisutno barem 12 zubi.
- Gingivni index (Gl) =2 < 7.5% i BoP < 25 %.
- Nepus$aci, nedijabeticari te Zene koje nisu trudne.
- Osobe koje nemaju kserostomiju i psihomotorne poremecaje.
- Bez prisutnosti ortodontskih aparata.
- Bez antibiotske/protuupalne terapije unutar 3 mjeseca
od pocetka istrazivanja te pacijenti kojima nije potrebna
antibiotska profilaksa i koji ne uzimaju lijekove koji uzrokuju
uvecanje gingive.
« Istrazivanje je ukljucivalo ukupno 42 ispitanika, 14 ispitanika po skupini.
+ Ispitanici su bili randomizirani u jednu od tri skupine te su
provodili SPC u intervalima od 12, 24 i 48 sati.

« Ispitanici su na pocetku bili intervjuirani te im je proveden
profilakti¢ki postupak.

« Svaki ispitanik dobio je identi¢ne proizvode za SPC.

+ Svi ispitanici bili su instruirani da koriste vodicu za usnu Supljinu 3x
na dan zbog osjec¢aja ugode u usnoj Supljini i podrzavanja suradljivosti.

« Profesionalni parodontoloski zahvati u sklopu potporne
parodontoloske terapije nisu provodeni za vrijeme trajanja
istrazivanja, ali su po njegovom zavr$etku ponovno uvedeni.

« Klinicki parametri mjereni su na 6 mjesta, na svim prisutnim
zubima osim trecih kutnjaka.

« Klini¢ki parametri Pl (plak indeks) i Gl (gingivni indeks) mjereni
su i biljezeni na pocetkuy, 15., 30. i 90. dan.

« Klini¢ki parametri PD (dubina sondiranja), CAL (gubitak klinickog
pricvrstka) i BoP (krvarenje pri sondiranju) mjereni su i biljezeni
na pocetku, 30. i 90. dan.

+ Klinicki pregled proveden je prije SPC-a.

« Ispitanici su dobili upitnik u kojem su biljezili mogucée nezeljene
ucinke na kontrolnim pregledima 30. i 90. dan.
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Rezultati

+ 4 ispitanika od ukupno 42 randomiziranih u tri skupine nije zavrsilo
istrazivanje.

+ Na pocetku nije bilo zna¢ajnih sociodemografskih, bihevioralnih ili
klini¢kih parodontoloskih (PD, BoP, CAL, PI) razlika izmedu skupina.

* Znacajna razlika izmedu pocetnih vrijednosti i vrijednosti izmjerenih

« Skupina 48 h imala je veci postotak pacijenata s GI=2 90. dan
u usporedbi s drugim skupinama.

+ Obrazac mjesta zabiljeZenih s GI=2 bio je sli¢an u svim skupinama.

+ 90. dan skupina 48 h pokazala je poveéanje u prosjecnom Pl
u usporedbi sa skupinama 12 hi 24 h.

30.90. dan bila je zabiljezena u skupini 12 h i skupini 24 h .

+ Skupina 48 h pokazala je povecanje Gl tijekom cijelog trajanja
istrazivanja, uklju€ujuci znacajne razlike izmedu pocetka i 15. dana.

+ U skupini 48 h, Pl se nastavio povecavati tijekom 90 dana
istrazivanja.

+ Na kraju istrazivanja nije bilo znac¢ajnih razlika u vrijednostima CAL
+ Znacajne razlike u prosje¢nom Gl tijekom 90 dana trajanja i PD izmedu skupina.
istrazivanja primije¢eni su izmedu skupina 12 h i 48 h te izmedu

skupina 24 hi 48 h.

Ogranicenja

Zakljucci & klinicki znacaj

+ Ocjenjivanje suradljivosti i pridrzavanja protokolu istrazivanja otezani
su u ovom tipu randomiziranog klinickog istrazivanja. Vaganje potroSene
koli¢ine zubnih pasti nije pouzdana mjera suradljivosti pacijenta.

* Mehanicka kontrola plaka u intervalima
od 12 i 24 sata uz redovitu potpornu
parodontolosku terapiju pokazuje stabilnost
zdravlja gingive kod pacijenata s povijeséu
parodontitisa.

+ Mehanicka kontrola plaka u intervalu od 48
h dovela je do prisutnosti ¢ak dva puta vise
mjesta s prisutnom gingivnom upalom
i krvarenjem.

+ Pocetne vrijednosti vezane uz upotrebu interdentalnih sredstava za
CiScenje nisu bile standardizirane medu skupinama — pola ispitanika
u skupini 48 h koristilo je zubni konac, u usporedbi s 14 % skupine 12 h,

a niti jednim ispitanikom u skupini 24 h.

* Postotci BoP nisu mjereni u tijeku trajanja istrazivanja, $to ¢ini gingivni
indeks (GI) koristen u ovom istrazivanju neprimjenjivim s obzirom na novu
klasifikaciju parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja za definiciju
parodontnog zdravlja (Lang & Bartold, 2018.).

« Istrazivana populacija ukljucivala je samo pacijente s povijes¢u
parodontitisa i visokim standardima oralne higijene, stoga se zakljucci
moraju oprezno primjenjivati na pacijente s osrednjim ili lo§im standardom
oralne higijene.

« Isti obrazac uocen je i kada su promjene
u Gl analizirane zasebno za bukalna/lingvalna
mjesta i interproksimalna mjesta u skupini 48 h.
+ Povecana gingivna upala u skupini 48h
korelirala je s pove¢anom prisutnoscu plaka
u usporedbi sa skupinama 12 hi 24 h.
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