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Dosadasnje spoznaje

Koncept jednofazne dezinfekcije kao odgovor na problem brze
rekolonizacije recentno instrumentiranih dZepova parodontnim
patogenima iz dZepova koji tek trebaju biti tretirani predstavljen
je prije vise od 25 godina. Cilj ovog protokola je minimizirati rizik
rekontaminacije tako da se struganje korijena provede unutar 24
sata, u kombinaciji s detaljnom dezinfekcijom svih orofaringealnih
nisa koristeci klorheksidin. Od tada je vise objavljenih klini¢kih
istrazivanja usporedilo rezultate jednofazne instrumentacije

i instrumentacije po kvadrantima.

Rezultati tih istrazivanja su heterogeni i ¢esto nisu uspjeli replicirati
rezultate originalnog istrazivanja. Jedan od razloga za to jest

to Sto su istrazivanja koja doista repliciraju originalni full-mouth
dezinfekcijski protokol rijetka. Veéina istrazivanja su primjenjivala
jednofazni protokol instrumentacije, ali ne i jednofazni dezinfekcijski
protokol (koji ukljucuje ispiranje klorheksidinom, sprejanje krajnika
klorheksidinom, ponavljano subgingivno ispiranje s gelom
klorheksidina i ispiranje klorheksidinom u periodu od dva mjeseca).

Osim $to se rezultati subgingivne instrumentacije mogu
poboljsati kemijskih putem, predlozeno je da se mehanicko
uklanjanje subgingivhom biofilma moZe poboljsati i upotrebom
niskoabrazivnog praha za zrac¢no poliranje (npr. eritritola).

Ciljevi

Ovo multicentriéno, randomizirano klinicko istrazivanje kao cilj

je imalo evaluirati klinicke ishode full-mouth subgingivne instrumen-
tacije i instrumentacije po kvadrantima kod pacijenata s parodonti-
tisom stadij Il i IV. Tri razli¢ita full-mouth protokola su bila testirana:
full-mouth struganje i poliranje korijenova (engl. full-mouth scaling,
FMS), full-mouth dezinfekcija (engl. full-mouth disinfection, FMD) i
FMD s dodatnom upotrebom zra¢nog poliranja (engl. air-polishing)
eritritolom (FMDAP).

Materijali & metode

« Randomizirano, prospektivno, zaslijepljeno multicentri¢no
istrazivanje s Cetiri paralelne grupe te praéenjem od 6 mjeseci.

« Karakteristike pacijenata:

- Nelijeceni parodontitis stadij lIl ili IV

- Pusaci i nepusaci

- Kriteriji iskljuCivanja: struganje i poliranje korijena (engl.
scaling and root planing, SRP) u periodu od 12 mjeseci prije
pocetka istrazivanja, upotreba antimikrobnih otopina za
ispiranje usne Supljine ili upotreba sistemskih antibiotika
u periodu od 4 mjeseca prije pocetka istrazivanja; sistemske
bolesti s poznatim interakcijama s parodontitisom ili koje
zahtijevaju antibiotsku profilaksu; upotreba lijekova koji mogu
imati utjecaja na klinicke karakteristike parodontitisa; trudnoca.

» Tijek istrazivanja:
- Korak 1 parodontne terapije (supragingivna instrumentacija
i instrukcije u OH) prije randomizacije.
- Randomizacija u jednu od 4 grupe s najmanje 45 pacijenata po grupi:
- SRP po kvadrantima: interval izmedu posjeta je 1 tjedan.
- FMS: full-mouth SRP unutar 24h.
- FMD: full-mouth SRP unutar 24h, s dodatnom primjenom
klorheksidina prema protokolu Quirynena i sur., 1998.
- FMDAP: FMD, u kombinaciji sa subgingivnim zraénim
poliranjem s eritritolom - Airflow i Perioflow.

* SRP je bio proveden nakon primjene lokalne anestezije te su
koristeni ultrazvuéni instrument i Gracey kirete.

+ Ishodi istrazivanja:

- Dubina sondiranja (PPD), indeks plaka (PI), krvarenje pri
sondiranju (BOP), gingivni indeks (Gl) i gubitak klinickog
pricvrska (CAL) su mjereni i biljezeni.

- Dodatno je racunat postotak zatvorenih dzepova (broj mjesta
koji su iz PPD > 4mm presli u PPD < 4 mm i BOP (-).

- Analizirano je akumulirano klini¢ko radno vrijeme te efikasnost
terapije (vrijeme potrebno da se zatvori jedan dZep).
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Rezultati

» Randomizirano je ukupno 190 pacijenata, a podaci 172 pacijenta - Sljedeci postotak zatvorenih dZzepova je zabiljezen: 38 % za Q-SRP,
su se mogli analizirati. 46 % za FMS, 49 % za FMD i 55 % za FMDAP.

+ Znacajno prosjecno smanjenje PPD-a zabiljezeno je u svim * FMDAP je bio jedini full-mouth protokol koji je imao znacajniji
skupinama. broj zatvorenih dZzepova u usporedbi s Q-SRP (i za jedno- i

iSekorijenske zube).
* FMDAP rezultirao je najveéim prosjec¢nim smanjenjem PPD-a te v b Zube)

je bio jedini FMD protokol koji je imao znac¢ajno bolje smanjenje * FMD je imao znacajniji broj zatvorenih dZzepova u usporedbi
PPD-a u usporedbi s Q-SRP, i kod umjerenih (PPD 4-6 mm) s Q-SRP samo za jednokorijenske zube.

i dubokih (PPD > 6 dz .
i dubokih ( > 6mm) dzepova + Vrijeme trajanja terapije bilo je duze za Q-SRP u usporedbi sa svim

« FMD je pokazao statisticki znac¢ajnije smanjenje PPD-a full-mouth protokolima, ali je bilo statisticki znacajnije samo
u usporedbi s Q-SRP samo za duboke dZepove (PPD > 6 mm) u usporedbi s FMS.
+ Znacajni dobitak klinickog pri¢vrska zabiljeZen je u svih grupama, « Vrijeme potrebno za zatvaranje jednog dzepa bilo je znacajnije
bez statistickih znacajnih razlika medu njima. manje za full-mouth protokole u usporedbi s Q-SRP (6,3 min
. - . o .. za FDMARP, 8.5 min za FMD, 9,5 min za FMS, naspram 17,8 min za
« PI, Gl i BOP smanjeni su u svim grupama, bez statisticki znacajne Q-SRP).

razlike medu grupama.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

* Znacajan broj pacijenata iz Q-SRP + Od evaluiranih protokola, FMDAP rezultirao je najve¢om redukcijom PPD-a i brojem
grupe ispao je iz istrazivanja. zatvorenih dZepova te se pokazao kao najefikasniji tretman.

* Vrijeme pracenja bilo je ograni¢eno * FMD je takoder pokazao statisti¢ki znacajne prednosti u smislu smanjenja PPD-a
na 6 mjeseci. i zatvaranja dZzepova u usporedbi s Q-SRP.

+ Pigmentiranost uzrokovana « Svi full-mouth protokoli bili su efikasniji od Q-SRP prema vremenu potrebnom za
klorheksidinom u FMD i FMDAP zatvaranje jednog dzepa.
grupama narusila je zaslijepljenost « Zna&ajan problem s Q-SRP protokolom jesu visekratni termini koji dovode do
klinicara koji su provodili mjerenja. produzivanja vremena terapije i veéeg rizika za odgadanje i/ili otkazivanje termina.

* Vrijeme evaluacije nakon lijecenja « Protokoli full-mouth dezinfekcije su, &ini se, jednostavniji za primjenu u dnevnoj
razlikovalo se za Q-SRP i druge grupe klinickoj praksi u vidu organizacije i zavr$etka terapije i vode do boljih terapijskih
zbog vremena potrebnog da se ishoda. Upotreba instrumenata za zraéno poliranje tijekom nekirurske terapije trebala
provede cijela procedura. bi biti predmet daljnjih istrazivanja.
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