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Akrilatna ploc¢a kao estetska korekcija
u parodontalnoj kirurgiji*

B. TOPIC i Z. MARJANOVIC

U parodontoloskoj terapiji, kiruréke tehnike se upotrebljavaju za elimina-
ciju patoloskih prostora izmedu mekih i tvrdih tkiva parodoncija i uspostavlja-
nje fizioloSke morfe parodoncija. Kategoriji parodontalne kirurgije pripadaju:

— subgingivalna kiretaza

— gingivektomija

— gingivoplastika

— osealna kirurgija

— mukogingivalna kirurgija

— razli¢ite modifikacije flapa.

Subgingivalnom kiretaZom odstranjuje se upalno i nekroti¢no tkivo pravog
dzepa, ¢ija dubina iznosi do 4 mm. Time se postize da koagulum u dZepu pro-
lazi fazu organizacije, iz ¢ega rezultira da se novi epitelni pripoj postavi cervi-
kalnije. To se deSava uz pretpostavku dobrog bioloskog potencijala cementa.
Subgingivalna kiretaza je grani¢na metoda iizmedu konzervativnih i kirurskih
tretmana u parodontologiji (Ramfjord i sar., 1968).

Gingivektomijom se odstranjuje meko tkivo dZepa. Indicirana je za supra-
kostane dzepove.

Gingivoplastikom se uspostavlja normalna arhitektura i poboljSava oblik
mekih tkiva (W ade? 1965).

Promjene u alveolarnoj kosti kod parodontalnih oboljenja su ili destruk-
tivne, ili produktivne prirode. Osealna kirurgija korigira deformitete kostanih
dzepova, teze¢i da uspostavi $to funkcionalniju arhitekturu alveolarne kosti.
Pri tome se sluZi osteoplastikom i osteoktomijom (Cross® 1957, Ochsen-
beint 1958, Goldman i Cohen® 1958).

Mukogingivalna kirurgija je podruéje parodontalne kirurgije i vezano je za
lijeCenje morfoloskih odstupanja pripojene gingive i njenog odnosa prema kos-
tanoj (alveolarnoj) potpori, alveolarnoj sluznici i dubini vestibularnog forniksa.
Muko-gingivalno-kirurski tretmani izvode se na kompleksu tkiva razli¢ite pri-
rode (epitel, kost, vezivno tkivo, cement), s ciljem izljeéenja bolesti, $to pato-
fiziolodki komplicira problem.

* Ovaj je rad progitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje, u Osijeku, jeseni 1973.
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Zbog toga mukogingivalna kirurgija ima kompleksno znacenje u parodonto-
loskoj terapiji. Ona je u posljednjih petnaestak godina unaprijedila terapiju
parodontalnih oboljenja.

Flap operacijom odvoji se meko tkivo od zuba i kosti i postavi se u razli-
¢itu poziciju u odnosu na njegovo prekirursko stanje, obi¢no nekoliko milime-
tara aplikalnije ili lateralno (Wade?, 1966, 1973 i Zamet’, 1969).

Kramer i Kohn® (1966) baziraju klasifikaciju parodontalne kirurgije
na stanju kirurske rane, tj. je li otvorena ili zatvorena, odnosno na njenom
zacjeljenju per primam, per secundam i kombinirano.

Kod pomjeranja reznja prema apikalno obi¢no dolazi do izrazitog produ-
zenja klini¢ke krune. Povedana klinicka kruna u vidljivom zubnom sektoru
izgleda neestetski, jer mijenja klasi¢nu morfologiju anatomske krune. Kad se
nadu navedene promjene u podruéju gornjih frontalnih zubi, uz nepovoljan po-
loZaj gornje usne, pacijent ima vrlo neprijatan osjedaj vanjskog izgleda. Koliko
estetski zna&e gornji frontalni zubi, kad se harmoni¢no uklapaju u fizionomiju
glave i lica, nema potrebe naglasavati. U svakom stomatoloskom tretmanu mo-
raju se respektirati aksiomi funkcije, higijene i estetike. Parodontalna kirurgija
bazira svoj rad na tim aksiomima. Cesto se deSava da se kad je destruiran paro-
doncij gornjeg frontalnog sektora ne mogu, tretmanom parodontalne kirurgije,
postici i estetski zahtjevi. Zbog toga se koriste razli¢ite protetske konstrukcije,
uz bogat estetski izbor protetskih materijala, da bi se napravile odredene ko-
rekcije, u smislu imitacije gingivalne sluznice, ¢ime se u pacijenata postize zado-
voljstvo zbog vanjskog izgleda.

U ovom se radu prikazuje slucaj, gdje je poslije kirurskog parodontalnog
tretmana bilo potrebno akrilatnom plocom izvrsiti korekciju, u smislu gingivalne
imitacije

Pacijentica S. R, stara 39 godina, intelektualka — domacdica, supruga jugoslavenskog di-
plomate, majka dvoje djece.

Znadajno u medicinskoj anamnezi je to, da boluje 15 godina od lupusa erythematodesa. Manifes-
tacije lupusa su na koZi glave, u blizini u3ne $koljke i oralne sluznice. Oralna higijena je primjerna.
Zubalo sanirano, dva mosta 4—7 gore lijevo i 5—8 dolje desno, + 3 jacket navlake. Pacijentica 4
godine ima krvarenje desni kod pranja zubi, povremeno se javlja supuracija, narocito u podruéju
gornjih frontalnih zubi, neprijatan zadah iz usta ujutro, sladunjav okus.

Pregledom parodoncija nadeno je da je gingiva intenzivno crvena, povecana, mekane konzistencije,
sa oCuvanim kontinuitetom epitela. Dubina dZepova na mezijalnim i distalnim stranama gornjih fron-
talnih zubi izmedu 5 i 9 mm, klimavost zubi 11°.

Poslije tretmana »Cavitronom« i »Emdom« i uzimanja himorala 6 dana, izvrena je operacija
sa apikalnom repozicijom reznja gore od o&njaka do o&njaka. Nakon operacije stavljen je zavoj od
coe-pack paste. Nakon 7 dana je skinut zavoj i odstranjeni su $avovi. Klini¢ki izgled operiranog pod-
ru¢ja je zadovoljavao. Pacijentici su data uputstva za oralnu higijenu.

Sutradan je pacijentica do$la vrlo uzrujana, nezadovoljna estetskim izgledom operativnog pod-
ru¢ja, zahtijevaju¢i da joj se zubi ekstrahiraju i napravi imedijalni protetski rad. U takvoj je situaciji
odlu¢eno da joj se napravi akrilatna plo¢a, uz uvijet da je nosi samo kad se nalazi izvan kude i u
drustvu.
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Pacijentica je obugena u manipulaciji plotam, dobila je uputstva za higijenu ploge. Na kontrol-
nom pregledu za dva dana bila je vrlo zadovoljna izgledom. Buduéi da je pacijentica morala putovati,
porucena je za kontrolu u vremenu od 3 do 6 mijeseci. Pacijentica je do$la na kontrolu nakon 5
mijeseci. Dubina dZepova je bila do 3 mm.

Pacijentica je izjavila da je vremenom sve manje i manje nosila akrilatnu plo¢u i da je u posljed-
njih mjesec dana nije stavljala u usta, jer je zadovoljna izgledom tog podruéja i bez akrilatne ploge,
s kojom nema pote$koca u rukovanju.

Sl. 1. Izgled operativnog podru&ja nakon 8 dana. — Sl. 2. Linija smijeha. — SI. 3. Akrilatna ploca.

Sl. 4. Akrilatna plo¢a u ustima. — SI. 5. Akrilatna plo¢a prekrivena usnom u polozaju linije smijeha.
— Sl. 6. Izgled gingive 5 mjeseci nakon operacije.

Sl. 7. Linija smijeha bez plocde.

U ovom je slucaju flap operacija bila indicirana i zato ju je trebalo izvesti.
Akrilatna ploca, koja se moZe nositi i stalno, u ovom je sludaju bila znadajna za
psihi¢ku adaptaciju pacijentice.
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Sazetak

Pacijentica je bila nezadovoljna svojim izgledom, poslije izvodenja operacije sa apikalnom repo-
zicijom reZnja.

Napravljena je akrilatna plo¢a (u podruéju gornjih frontalnih zubi) kao estetska korekcija tog
podruéja.

Pacijentica je nosila akrilatnu plo¢u samo izvan kuée i u drustvu.

Nakon 4 mijeseca pacijentica se psihi¢ki adaptirala na svoj izgled i bez akrilatne ploce.

Summary

ACRYLIC PLATE AS AN AESTHETIC CORRECTION IN PARODONTAL SURGERY

One of our female patients was dissatisfied with her looks after surgery with apical reposition
of the flap.

An acrylic plate was made for this patient in the region of the upper frontal teeth as an
aesthetic correction

The patient wore the acrylic plate only when leaving the house and while having company.

After 4 months the patient adjusted emotionally to her looks even without acrylic plate.

Zusammenfassung

DIE AKRYLATPLATTE ALS ASTHETISCHE KORREKTUR IN DER PARODONTALEN CHIRURGIE

Nach durchgefihrter Operation mit apikaler Reposition des Lappens war die Patientin unzufrieden
mit ihrem Aussehen. Fir die aesthetische Korrektur wurde der Patientin eine Akrylatplatte im Gebiet
der oberen Frontzdhne angefertigt, welche sie nur in Gesellschaft und ausserhalb des Hauses trug.

Nach vier Monaten hatte sich die Patientin an das Aussehen auch ohne Akrylatplatte adaptiert.
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