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Predgovor

Knjiga daje smjernice o lijecenju upalnih paredontnih bolesti i 0 tome kako
odrZavati stabilne rezultate tijekom vremena. . Daobro je poznato da pacijenti

s parodontoloskim problemima koji su potaknutida slijede konzistentni i
personalizirani program odrzavanja nakon faze kauzalne terapije uzivaju u znacajnim
prednostima u odnosu na druge koji nisu ukljuéeni‘utakav-program. Dugorocni

je cilj parodontologkog lijecenja postici klinicko stanje Kojerolaksava Giséenje, bilo
da ga svakodnevno provodi pacijent ili profesionalno:doktordentalne medicine ili
dentalni higijenicar.

Knjiga jasno ilustrira koncepte koji su vrijedni za svaku stomatolosku ordinaciju.
Opisani su klasi¢ni postupci, ali i najsuvremeniji materijali i metode.

Inicijalna instrumentacija bitan je korak u regeneraciji oralnog zdravlja. Potreban je
dobro organiziran pristup, ali bitne su i tehnicke vjestine. Preporudljivo je odabrati
odgovarajuce instrumente, a prije svega odrzavati ih optimalno ostrima. Tehnika
uporabe ruénih i ultrazvuénih instrumenata opisana je vrlo detaljno.

Znatna pozornost posvecena je lije¢enju diodnim laserom kao dodatkom nekirurskoj
terapiji, s detaljima o indikacijama, ograni¢enjima i protokolima.

Kriticki pregled literature takoder je dan u svrhu pruzanja vise informacija o ovoj
tehnici. Opisani su brojni klinicki slu¢ajevi koji ilustriraju pozitivne ucinke nekirurskog
lije¢enja parodonta dopunjenog primjenom diodnog lasera.

Implantati nude idealno rjesenje za nadomjestanje zubi koji nedostaju kod potpuno
i djelomi¢no bezubih pacijenata. lako je terapija implantatima povezana s visokim
stopama uspjesnosti, slucajevi periimplantitisa rastu zabrinjavaju¢om brzinom. Ta
se komplikacija mora presresti i rijesiti odmah. Procjene ucestalosti periimplantitisa
razli¢ite su, ali svaki klini¢ar mora biti krajnje pazljiv u stalnom i neprekidnom
pracenju ugradenih implantata (maksimalna higijena je zlatni standard). Neki su
etioloski ¢imbenici ocigledni, poput prethodne nelije¢ene parodontne bolesti

i ostataka cementa koji nisu potpuno uklonjeni nakon prié¢vrééivanja protetske
suprastrukture. Odrzavanje usne $upljine ¢istom i bez upala ipak je najbolja obrana.
U knjizi se opisuje etioloski proces periimplantitisa i objasnjavaju prateci faktori
rizika. Brojni protokoli lije¢enja mukozitisa i periimplantitisa izlozeni su i opisani
korak po korak.

Konacno, namjera autorice saZeta je u posljednjem poglavlju o terapiji odrzavanja
u kojemu se objasnjava kako odrzavati klini¢ku stabilnost parodontoloske terapije.
Bioloski principi i ciljevi parodontoloske potporne terapije temeljne su vrijednosti i
za parodontolosku i za implantolosku terapiju.

Knjiga je izrazito koristan edukacijski alat za nekirursku parodontolosku terapiju,
bez obzira na to kombinira li ga s kirurskom terapijom: apsolutno je nuzna za svaku
stomatolosku ordinaciju koja zZeli zabljesnuti.

Myron Nevins
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PARODONTOLOSKO
LIJECENJE

MODUS OPERANDI

UvOD

Parodontologija je specijalisticka grana
u stomatologiji koja obuhvaca preven-
ciju, dijagnostiku i terapiju bolesti koje
zahvacdaju potporna tkiva zubi odnosno
dentalne implantate’. Cilj je parodonto-
loske terapije sacuvati, poboljsati i odr-
Zavati prirodne zube, dentalne implanta-

te, parodont i periimplantatna tkiva kako
bi se postiglo zdravlje, komfor, estetika
i funkcija'. Zdrav parodont karakterizira
odsutnost upale koja klinicki moze izgle-
dati kao crvenilo, oteklina, gnojenje i kr-
varenje pri sondiranju’ (Slike 2.1.12.2.).



PARODONTOLOSKO LIJECENJE

Slika 2.2. Plakom uzrokovana upalna lezija

Nakon detaljne parodontoloske evaluacije postavlja
se dijagnoza i, uzimajuci u obzir prognozu, treba

se postaviti logi¢an plan lijecenja koji je uvijek
personaliziran i specifi¢an’.

Prvi posjet
Detaljna evaluacija
pacijentova zdravstvenog stanja

O

Jasna i sigurna
dijagnoza

O

Varijabilni plan lijecenja koji je
uvijek specifican i personaliziran
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KLINICKI MODUS OPERANDI

Nekirursko  parodontolosko  lijecenje
primarno se fokusira na eliminaciju pa-
togenog subgingivnog biofilma kao i

BIOFILM,
KAMENAC |
PIGMENTACIUE

Slika 2.3. Biofilm i kalcificirane naslage (iznad  Slika 2.4. Patogeni ¢imbenici moraju se ukloniti nakon striktne

i ispod ruba gingive) te pigmentacije vanjski i ucinkovite parodontne instrumentacije, upotrebom ru¢nih
su elementi koji oSte¢uju zub i koji se moraju  instrumenata, ultrazvuénih uredaja ili kombinacije, ovisno o
ukloniti tijekom nekirurske parodontne potrebama pacijenta i preferencijama klini¢ara.
instrumentacije.

Slika 2.5. Glavni je klini¢ki cilj ukloniti sve Sto
moze dovesti do upale parodontnih tkiva (a),
POSTUJTE pri ¢emu se treba postivati bioloski supstrat.
- Kako bi to postigao, klini¢ar mora ocuvati
BIOLOSKI integritet dentalnih i mukoznih tkiva te paziti
SUPSTRAT da ne ozlijedi okolna meka tkiva agresivnim
ili Stetnim metodama (b) ili ukloni previse
zubnog tkiva (c).

POGRESNO




PARODONTOLOSKO LIJECENJE

glavni je cilj klini¢ara ukloniti sve sto je
Stetno za oralno zdravlje, postujudi bio-
loski supstrat i integritet tkiva.

Postoje mnogi protokoli, ali svrha je
bilo kojeg terapijskog postupka ista: po-
sti¢i oralno zdravlje i klini¢ku stabilnost,
pri ¢emu se promice cjelokupno zdravlje
pojedinca. Stoga je potrebno odrediti

POGLAVLJE 2

Cimbenike.

lika2.6.aib
Dubina sondiranja
od oko 9 mm
izmjerena je na
distalnom dijelu
donjeg desnog
o¢njaka.

Slika2.7.aib
Dubina sondiranja
od oko 2 mm
izmjerena je na
sredini bukalne
plohe i povezana

je s recesijom od

3 mm i bez pri¢vrsne
gingive.

Slika 2.8.aib Na
meziobukalnom
dijelu odredena je
dubina sondiranja
od 2 mm i povezana
je s recesijom od
oko 2 mm.
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Slika2.9.aib
Odredivanje
dubine dzepa treba
pratiti otkrivanje
kalcificiranih
naslaga, pri ¢emu
se sonda drzi pod
kutom u odnosu na
uzduZnu os zuba.

Slika 2.10.aib
Klini¢ka fotografija
i crtez pokazuju da
je parodontoloska
sonda pod kutom
u odnosu na
uzduznu os zuba
kako bi se otkrile
kalcificirane naslage
u subgingivnom
podrudju, pri cemu
se njezno odmicu
marginalna tkiva.

Slika 2.11.aib
Nakon detaljne
eksploracije

naslaga kamenca
klini¢ar izvodi
instrumentaciju koja
uvijek mora biti
ucinkovita, detaljna i

specifi¢na za mjesto,

tj. mora odgovarati
potrebama svakog
mjesta.

Crtezii klinicke fotografije koje slijede
(Slike 2.1. do 2.13.) napravljene su kako
bi se prikazao osnovni koncept: svako
mjesto u usnoj Supljini mora se detaljno
pregledati. Oko jednog zuba mogu biti
istodobno prisutne vrlo razlicite situaci-

je. Ako je distalno prisutan duboki dzep,
trebat ¢e dosta vremena za slozenu in-
strumentaciju uvijek s ciljem uklanjanja
svega S$to je strano zubu, pri cemu se
postuje bioloski supstrat. Klinic¢ar moze
odabrati razli¢ite instrumente i tehnike



