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Uvod

Lijecenje zubi sa zahvacenim furkacija-
ma zbog njihove kompleksne morfologije i
anatomskih varijabilnosti predstavlja ozbil-
jnu komplikaciju parodontne terapije i veli-
ki izazov u pokusaju lije¢enja. U podrudju
furkacije tesko je primijeniti konvenciona-
Ine metode lijecenja, zatvoreno i otvoreno
struganje i poliranje korijena, jer su brojna
plak-retentivna mjesta nedostupna takvoj
instrumentaciji. Molari, za razliku od os-
talih zuba nakon takvog lije¢enja pokazuju
manje smanjenje dubine sondiranja i gu-
bitka pri¢vrstka. Ako je patoloski proces
zahvatio samo manji dio podru¢ja furkaci-
je napredovanje se mozZe zaustaviti na taj
nadin, medutim za horizontalne gubitke
parodontne potpore koji prelaze otprilike
1/3 $irine zuba u obzir treba uzeti i osteo-
plastiku, odontoplastiku, a znacajan napre-
dak u parodontologiji predstavlja regen-
eracija parodonta. Regenerativna terapija
znadi obnovu potpornog zubnog tkiva, ce-
menta, parodontnog ligamenta i alveolarne
kosti, uslijed prethodne parodontne bolesti.
Treba naglasiti da regenerativna kirurgija
nije primarna metoda lijeenja parodon-
titisa, ve¢ je njen cilj promijeniti i izlijeciti
anatomske defekte uzrokovane aktivnim
parodontitisom. Plan terapije radi se na os-
novi tezine slu¢aja tj. obzirom na klasu ko-
joj defekt pripada. Obzirom na ozbiljnost
slucaja pogorsava se i dugoro¢na prognoza
zahvadenog zuba (1,2, 3).

Hamp i sur. su predlozili sljede¢u klas-
ifikaciju (Slika 1) :

I Stupanj: horizontalni gubitak paro-

dontne potpore koji ne prelazi 1/3
$irine zuba

IT Stupanj: horizontalni gubitak paro-

dontne potpore koji prelazi 1/3 $irine
zuba, ali ne obuhvaca gjelokupnu §ir-
inu podrudja furkacije
III Stupanj:,, potpuna” horizontalna de-
strukcija parodontnih tkiva u podrué-
ju furkacije
Dijagnoza se postavlja na temelju
klinitkog sondiranja i analize rend-
genskih slika iz podru¢ja premolara
i molara na kojima gledamo lokaciju
interdentalne kosti i razinu kosti un-
utar korijenskog kompleksa. Cesto se
rezultati sondiranja i analize slike ne
podudaraju, pogotovo u gornjoj Celjusti
zbog superpozicije palatinalnog kotijena
i ostalih kostanih struktura (2).

Regenerativna kirurgija

Vodena tkiva regeneracija (engl. guided
tissue regeneration, GTR ) ukljuéuje sm-
jeStanje fizicke barijere koja treba osigurati
repopulaciju stanicama iz parodontnog
ligamenta i stvaranje novog pri¢vrstaka.
Pokazalo se da je dobiveni ocekivani re-
zultat GTR-a samo kod donjih molara s
II. stupnjem zahvacenosti, gdje je uoceno
klinitko zatvaranje ili smanjena dubina
sondiranja furkacijskog defekta. Nepovol-
jniji rezultati dobiveni su kad se GTR-ter-
apija primjenjivala na drugim vrstama
furkacijskih defekata kao sto su IL stupanj
zahvadenosti kod gornjih molara i III
stupanj kod gornjih i donjih molara (5).

Dok se furkacije klase I uspjesno lijece
rutinskim poliranjem korijena, smanjenjem
dZepova i primjerenom kontrolom plaka,
a furkacije klase IIT zahtijevaju viSe resek-
tivnu terapiju- tuneliranje, amputaciju ili
resekciju korijena, na furkacijama klase II

suisprobane razli¢ite regenerativne metode.

Jedne od njih su i koriitenje neresorptivne
membrane, koja je pokazala minimalnu
prednost u odnosu na konvencionalne
metode te resorptivne za koje se smatra da
imaju jednak udinak kao i neresorptivne
ciljajuéi uglavnom na redukciju gubitaka
pri¢vrstka i dobitak kosti ¢ime defekti klase
II postaju defekti klase I (1, 3).

Cimbenici koji utje¢u na uspjeh GTR-
terapije:

Sistemski ¢imbenici

Za osobe ije opée stanje ne predstavlja
kontraindikaciju za parodontnu kirursku
terapiju velik utjecaj kao sistemski faktor na
uspjeh lije¢enja ima provodenje oralne higi-
jene. Dobra suradnja pacijenta od iznimne
je vaZnost i tijekom procesa zacijeljivanja
rane. Sljededi faktor je razina rezidualne in-
fekcije u ustima te pusenje i stres. Pusenje
negativno utjece na lijeCenje zahvacenih fur-

kacija i ¢esto vodi neuspjehu (3).

Lokalni ¢imbenici

U lokalne faktore prije svega ubraja-
mo razli¢itu morfologiju zubi i posebno
furkacija. Brojne studije su pokazale da
dubina 1 $irina intrakoftanih defekata ta-
koder utjee na ishod terapije. Tako se kod
dubokih dZepova pokazalo da je veéi do-
bitak pri¢vrstka i kosti, za razliku od $irih
dZepova gdje je uspjeh manji. Bitan je i
pristup operativnom podrudju. Potpuno
struganje i poliranje korijenova Cesto nije
mogude zbog ulaza u furkacije, dubokih
konkaviteta ili caklinskih perli. Deblji mu-
koperiostalni reZanj ima manju moguénost
ishemije nakon pokrivanja nevaskulari-
zirane membrane, za razliku od koronalno

reponiranog reznja gdje moze dodi do ten-
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zija i ishemije §to vodi nastanku gingivalnih
recesija. Kondicioniranje korijena se koristi
kao predtretman koftanom transplanta-
tu ili GTR-u. Uzrokuje demineralizaci-
ju dentina tako izlazudi kolagena vlakna
fibroblastima iz krvne struje $to dovodi
do njihove brze adhezije i stvaranju novih
vlakana. Nema dokumentacije o prednosti
kondicioniranja korijena u odnosu na ne-

tretirani dentin ( 3).

Proceduralni ¢cimbenici

Postupci GTR- terapije kod zahvacenih
furkacija ne razlikuju se od lijecenja intra-
kotanih defekata na isti na¢in. Ono $to je
bitno je pravilno postavljen reZanj, predtret-
man korijena, dobro postavljena mem-
brana, zatvaranje rane i optimalna post-
operativna higijjena. Postupak zapocinje
odizanjem reZnjam, horizontalnim incizija-
ma bukalno i lingvalno, zatim oslobada-
juéim vertikalnim incizijama i unutrasn-
jom horizontalnom incizijom, dok se kroz
periost mozZe olaksati koronalno postavl-
janje reznja (Slika 2). Otvaranjem pristu-
pa furkaciji zapodinje struganje i poliranje
korijena, uklanjanje granulacijskog tkiva te
rekonturiranje kosti ukoliko je potrebno.
Osim mehanickog uklanjanja mekih tki-
va moguce je i kemijsko- kondicioniranje
korijena, medutim kao §to smo spomenuli
prije nije dokazana dodatna udinkovitost.
Slijedi izbor i postava membrane. Izbor
membrana je velik i omogucuje adaptaciju
na razlicite oblike defekata. Neresorptivne
membrane zahtijevaju drugu operaciju
nakon 4-6 gedana prilikom koje se uklan-
ja membrana pri ¢emu dolazi i do malog
gubitka dobivenog formiranog tkiva, zbog
toga se prednost daje resorptivnom ma-
terijalu koji ima jednaki u¢inak. Membrana
se postavlja blizu zuba, pokrivajuéi ulaz u
furkaciju i proteZe se apikalno od furkacije
minimalno 2-3 mm. ReZanj se zatvara bez
tenzije i $avovi se uklanjaju nakon 10 dana.
Pacijentu se daju upute o oralnoj higjjeni,
koje uklju¢uju koriStenje klorheksidina (
u obliku gela ili spreja) u trajanju od 4- 6
tjedana i kaze mu se da ne Cetka podrudje
rane. Najée$éa komplikacija je izlaganje

membrane S$to dovodi do nastanjivanja
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bakterija na njenu povrsinu i smanjenog

dobitka pricvrstka (3,4).

Zakljucak

GTR daje znatajne rezultate u us-
poredbi sa samim ¢idéenjem istih ko$tanih
defekata. Najuspjesniji je u terapiji furkacija
I1. stupnja donjih zuba, dok rezultati u po-
drugju gornjih zuba kao i za furkacije ITI.
stupnja nisu predvidivi. Razlike u kona¢nici
lije¢enja uvelike ovise o suradljivosti paci-
jenta, tehnici, iskustvu klini¢ara, postupci-
ma odrZavanja itd. Regeneracija parodonta
nakon GTR-a dugorocno je stabilna ako
se uspostavi ispravan program ,, recall-a” i
adekvatno reguliraju prethodno navedeni

&imbenici (2, 3).
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Slika 2. GTR postupak. (a) Zahvacenosti furkacije I1. stupnja prvoga donjeg molara; (b) Teflonska
membrana zasivena na mjestu defekta; (c) Rezanj postavljen i zasiven preko membrane; (d) Pri ponov-
nom otvaranju operativnog polja nakon 6 mijeseci cijeljenja, defekt furkacije koji je prije bio izlozen sada
je zatvoren i ispunjen kostanim tkivom. Preuzeto iz (2)



