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Dosadasnje spoznaje

Parodontni intrakostani defekti definiraju se kao defekti ispod
razine kostanog grebena. Unutar ove kategorije su intrakostani
defekti koji se Sire kroz kost ili u kosti te su klasificirani s obzirom
na lokalizaciju i broj kostanih zidova.

Regenerativna terapija intrakostanih defekata pokazala je vec¢u
redukciju dubine sondiranja (PPD) i veci dobitak razine klinickog
pricvrstka u odnosu na otvoreno struganje i poliranje korijena.

Medutim, u¢inak morfologije defekta na ishode zahvata nakon
parodontne kirurgije nije sustavno istrazen. K tome, razvijene
su novije tehnike i materijali koje treba razmotriti.

Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati obrazac cijeljenja nakon
regenerativne kirurgije s obzirom na klinike i radioloske rezultate
te dodatno istraziti kako je opisana morfologija defekta.

Materijali & metode

+ Ovaj sustavni pregledni ¢lanak donosi meta-analize za
prediktivnu vrijednost morfologije defekta u regenerativnim
postupcima. Takoder je u odabranim studijama analiziran opis
morfologije defekta.

+ Uklju¢ene studije su objavljene izmedu 1992. i 2019. godine,

* |zvori podataka su bili MEDLINE, Cochrane i Scopus baze
podataka.

+ Rizik od pogreske je rangiran od niskog do visokog nakon analize
svih ukljuéenih studija.

» Provedene su meta-analize utjecaja sljedecih parametara na
cijeljenje 12 mjeseci nakon kirurgije:

- Utjecaj dubine defekta:
- Kategorijalna analiza utjecaja dubine defekta >4 mm
na radioloski dobitak tvrdih tkiva (slika 1).
- Regresijske procjene utjecaja inicijalne dubine defekta
na radioloski dobitak tvrdih tkiva.
- Regresijske procjene utjecaja inicijalne dubine defekta
na dobitak pri¢vrstka

- Utjecaj kuta defekta:
- Kategorijalna analiza utjecaja inicijalnog kuta defekta
<37° na radiolo$ki dobitak tvrdih tkiva (slika 2).
- Regresijske procjene utjecaja inicijalnog kuta defekta
na radioloski dobitak tvrdih tkiva.
- Regresijske procjene utjecaja kuta defekta na dobitak
privrstka.

- Utjecaj broja zidova:

- Kategorijalna analiza utjecaja jednozidnih vs. dvozidnih
defekata na radioloski dobitak tvrdih tkiva (slika 3a).

- Kategorijalna analiza utjecaja dvozidnih vs. trozidnih
defekata na radioloski dobitak tvrdih tkiva (slika 3b).

- Regresijske procjene utjecaja broja zidova na radioloski
dobitak tvrdih tkiva.

- Regresijske procjene utjecaja broja zidova na dobitak
pricvrstka.



Defect depth 4 mm or less

Defect depth > 4 mm Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Slika 1: Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
" . Ehmke et al. 2003 1.3 1 12 1.9 1.5 17 24.5% -0.44 [-1.19, 0.31] =]

Kategorijalna analiza Eickholz et al. 2004 -0.92 1.92 21 187 225 29 356% -1.30 [-1.92, -0.68] -

utjecaja dubine defekta Losada et al. 2017 2.227 1.27 22 3167 2548 24 39.9% -0.45 [-1.04, 0.13] -

>4 mm na radioloski Total (95% Cl) 55 70 100.0% -0.75 [1.12, -0.38] *

dobitak tvrdih tkiva. Heterogeidade Chi = 4.61, df = 2 (P = 0.10); I* = 57%

Teste para o efeito global: Z= 3.97 (P < 0.0001)

Slika 2:

Kategorijalna analiza Gefot sngiei< 37 deates

defect angle >= 37 degree

-10 10

Favors >4 mm Favors 4 mm or less

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

AHEgPTald Study or Subgroup Mean SD __ Total _ Mean SD___ Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

utjecaja inicijalnog Eickholz et al. 2004 172 2.19 18 -113 2 20 40.9% 1.33[0.62, 2.05] ——

kuta defekta <37° na Losada et al. 2017 3 2204 36 17 1.089 17 59.1% 0.67 [0.08, 1.26] —

radioloski dobitak tvrdih Total (95% CI) 54 37 100.0% 0.94 [0.48, 1.39] >

tkiva. Heterogeneity: Chi* = 1.99, df = 1 (P = 0.16); I* = 50% % + ;3 P
Test for overall effect: Z = 4.06 (P < 0.0001) Favors angle >= 37 degree Favors angle < 37 degree

Slike 3a 1“3]): . (A) 1-wall defects 2-wall defects Std. Mean Difference Std. Mean Difference

3a: Kategorljalna analiza Study or Subgroup _Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

utjecaja jednozidnih vs. Cortellini et al. 1993 0.4 16 40 16 16 40 642% -0.74 [-1.20, -0.29) i

P Losada et al. 2017 23 1.703 10 2.833 2.171 36 26.8% -0.25 [-0.95, 0.45] — .

dvozidnih defekata na. Meyle et al. 2011 2 1 3 245 1619 21 9.0% -0.28 [-1.49, 0.94] —_—

radioloski dobitak tvrdih

tkiva Total (95% Cl) 53 97 100.0% -0.57 [-0.93, -0.21] L 2
Heterogeneity: Chi? = 1.57, df = 2 (P = 0.46); I = 0% _54 _52 i', ‘;

Test for overall effect: Z = 3.07 (P = 0.002)

3b: Kategorijalna analiza
utjecaja dvozidnih vs.
trozidnih defekata na

0
Favors 2-wall defects Favors 1-wall defects

s 1 s a q (B) 2-wall defects 3-wall defects Std. Mean Difference Std. Mean Difference
radioloski dobitak tvrdih Study or Subgroup _Mean _SD Total Mean _SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
tkiva. Cortellini et al. 1993 16 1.6 40 27 22 40 73.4% -0.57 [-1.01, -0.12] L 3
Crea et al. 2014 314 136 13 3 176 15 26.6% 0.09 [-0.66, 0.83] o
Total (95% CI) 53 55 100.0%  -0.39 [-0.78, -0.01] L 4
Heterogeneity: Chiz = 2.17, df = 1 (P = 0.14); I? = 54% 1 2 3 2 ;

Test for overall effect: Z = 2.01 (P = 0.04)

Favors 3-wall defects Favors 2-wall defects

Rezultati

+ 0d 4487 naslova uklju¢eno je 117 randomiziranih klinickih
istraZivanja (RCT), 20 kohortnih studija i 6 serija slu¢ajeva. Medutim,
jedino je 14 publikacija bilo moguce kvantitativno analizirati.

+ 12 mjeseci nakon regenerativnog zahvata pronadene su sljedece
povezanosti s obzirom na dubinu defekta, kut defekta i broj zidova.

- Dubina defekta:

- Statisticki signifikantna povezanost nadena je izmedu
dubine defekta >4 mm i pove¢anog radioloskog dobitka
tvrdih tkiva (-0.7 mm, 95% Cl = -1.12, -0.38).

- Statisticki signifikantna povezanost nadena je izmedu
dubljih defekata i povecanog radioloskog dobitka tvrdih
tkiva (OR = 1.32,95% Cl = 1.19, 1.47).

- Kut defekta:

- Statisticki signifikantna povezanost nadena je izmedu
kuta defekta <37° i povecanog radiolo$kog dobitka tvrdih
tkiva (0.94 mm, 95% C1 0.48, 1.39).

Ogranicenja

+ Svega je nekoliko publikacija objavilo rezultate temeljem
morfologije defekta, iako opisi morfologije defekta postoje
u vecini studija.

+ Nije koristena detaljna klasifikacija za opis intrakostanih
defekata. Stoga su nadene samo studije s razli¢ito
opisanim defektima.

+ Nisu dostupni podaci koji bi opisali morfologiju defekta koja
se Siri na bukalne ili lingvalne plohe.

+ Opisano je samo 12 mjeseci pracenja.

- Statisticki signifikantna povezanost nadena je izmedu
uzih defekata i povecanog dobitka pri¢vrstka (OR = 0.97,
95% Cl =0.95,0.98).

- Broj zidova:

- Usporedba jednozidnih i dvozidnih defekata ukazuje
na signifikantno veci radioloski dobitak tvrdih tkiva kod
lijecenja dvozidnih defekata (-0.57 mm, 95% Cl = -0.93,
-0.21).

- Usporedba dvozidnih i trozidnih defekata ukazuje na
signifikantno vec¢i radioloski dobitak tvrdih tkiva kod
lijecenja trozidnih defekata (-0.39 mm, 95% Cl = -0.78,
-0.01).

- Usporedba jednozidnih i trozidnih defekata ukazuje na
signifikantno veci radioloski dobitak tvrdih tkiva kod
lijecenja trozidnih defekata (-1.18mm, 95% CI = -1.66,
-0.71).

Zaklju€ci & klinicki znacaj

* Rezultati 12 mjeseci nakon regenerativne kirurgije intrakostanih
defekata ukazuju na dobitak pri¢vrstka i radioloski dobitak tvrdih
tkiva.

+ Duboki defekti pozitivno su utjecali na radioloski dobitak tvrdih
tkiva, dok su uski kutovi i veci broj zidova pozitivno utjecali na
dobitak pric¢vrstka i radioloski dobitak tvrdih tkiva.

* Inicijalna morfologija defekta moZze se koristiti za odredivanje
moguce prognoze nakon regenerativne kirurgije.
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