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1. UVOD






1.1. BIOLOSKE I PATOFIZIOLOSKE SEKVELE PARODONCIJA KAO DIJELA
ORALNOG VESTIBULUMA

Parodontalna oboljenja su medu najfrekventnijim oboljenjima savremenog
covjeka. Nema nacije, nema podrudja, nema dobne skupine koja bi bila
oslobodena patoloskog procesa na potpornim strukturama zuba. Iskustva
istrazivada i klini¢ara pokazuju da preventivni postupci, rana dijagnoza

i rano lijecenje reduciraju parodontalna oboljenja pb uCestalosti i po te-
Zini. Zbog toga su edukativni sistemi, javno zdravstvo i istraZivacki pro-

grami u oblasti stomatologije drijentirani tim zadacima.

Parodoncij kao sastavni dio oralnog vestibuluma pokazuje bioloSku i pato-
fiziolo§ku raznolikost. Da bi se mogla uo&iti ta fazholikost, a pri tome
shvatiti dublje znaCenje i odrediti u kompleksu oralnog ve'stibuluma mjes—
to problema ovog rada, smatram da je potrebno péi‘o;ioncij kao dio oral -
nog véstibuluma ukratko analizirati sa morfoloskog i patofizioloékog as -
pekta, a kod parodontaln ih oboljenja naglasiti znadenje etioloSkih faktoras

plaka, kamenca, traumatske okluzije, plitkog véstibﬁiuma i drugih.

Parodonéij je funkcionalni organ sastavljen od Cetiri razlidita tkiva: ce -

menta, periodoncija, alveole kosti i gingive.

Cement je sastavljen od organske komponente, koju preteZno &ine kolagena.
vlakna i anorganske, koju &ine minerali &ija je osnovna forma hidroksila —

patit. Za cement se vezu periodontalna vlakna. Malo se zna o vitalnim pro-'



cesima u cementu, a-jo$ je manje poznato kako i u kojoj mjeri metaboli&-
ki procesi cementa utic¢u na nastanak i razvitak parodontalnih oboljenja

/ Kronfield-1938, Henry i Weinmann-1951, Gustafson i Persson, 1957/.

Periodoncij je sastavljen od vezivnih vlakana, éelija, krvnih i limfnih zila,

zivaca, Malassez-ovih épitelijalnih tjelasaca.

Kvantitativno najveci dio periodoncija pripacia vezivnim kolagenim snopo-
vima. Kad su zubi u fazi erupcije, periodontalna vlakna 'postavljena su
paralelno sa povrSinom korjena. Periodontalna vlakna zauzimaju razne po-
lozaje: kose, vertikalne, horizontalne, radijalne, tangencijalne i kad zub
dolazi u mastikalnu funkciju njihov poredak je najvaznija komponenta u neu-
tralizaciji sila koje djeluju na zub. NajvaZnija fun.kcija.periodoncija je da
prenosi sile mastifikaci je od zubi na cdeljusti i kod togé odredeﬁﬁ ulogu ima
vaskularni sistem periodoncija koji pored nutritivné komiaonente ima i hid-
rauiiE':ku, jer je tako konstruiran da oslabljuje intenzitet sila Zvakanja,/Mel-

cher i Eastoe-1969/.

Za Malassez-ova epitelijalha tjelasca, koja su ostaci Hertwig—ove ovojnice
funkcija je nepoznata.-Pretpostavlja se da mogu imati ulogu u odrzavanju
periodontalnog- prostora i u prevenciji resorpcije korijena, /TEN CATE-
1969/. Klinic¢ki, Malassez-ova epitelijalna tjelafca su vaZna zbog mogu-

ée maligne alteracije periodontalnih oboljenja. Za perioﬁoncij se susrelu

u literaturi sinonimis peridencium, pericementum, periodontalni ligament ,
Ccementalni ligament, alveol_odenfalni ligament, periodentalna membrana,

alveolarni periost, desmodont i dr. /Cordero-1966/.



Korjen zuba vlaknima je vezan za kost. Alveola kosti je visoko adaptilno
tkivo u kojem se kontinualno odvijaju procesi resorpcije, apozicije i re-

modelacije, /Ritchey i Orban - 1953/.

Ginéivé pocinje sa marginalnom gil_'_lgivom i nastavlja se preko pripojne
gingive prema alveolarnoj i palatinalnoj mukozi. Gingiva je podijeljena
na: marginalnu gingivu, _ipte;dentalnu papilu i pripojnu gingivu. Izme-
du pripojne gingive i alveolarﬁe s}uznice sa vestibularne strane posto-

ji mukogingivalna gréni’ca.'éirina pripojne gingiv;e varira od O do lo mm.
Izmedu gingive i zuba je invaginacija epitela dubine jednog ili viSe mili-

metara. Ona formira gingivalni sulkus iz kojeg izlazi gingivalna teénost.

Gingivalni sulkus je izuzetno znadajan u parodontologiji., jer je inicijalna
marginalna lezija parodoncija vezana za komplekén’ost gingivalnog sulkusa
/Smith-1969/. Postoje razlicita shvatanja o prirodi veze izmedu gingive i
_ zuba', koja se baziraju na rézli§itim koncepcijama prifode vitalnih.proce—

sa u oblasti gingivalnog sulkusa, /W.H.O.-196la/:

a/ koncept epitelnog pripoja: bazira se na &vrstoj organskoj vezi gingival-

nog epitela i cementno-caklinske granice zubas

b/ koncept epitelne manSetne: veza izmedu gingivalnog epitela i zuba ba-

zira se na fizikalno-kemijskim zakonima.

Veza gingive i zuba mada je organska, ipak daje mnogo dilema u finim
strukturama epitelnog pripoja, /Schroeder i Listgarten-1971/. Klasifikaci-
ja patoloskih promjena parodoncija bazirana je na principima ople patolo-

gije. Postoje tri osnovna tipa patoloskih procesa u parodonciju koji se jas-
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no razlikuju po porijeklu, toku i karakteru, /W.H.0.-1971b/.

To su: inflamatorni, degenerativni i neoplazmatski procesi.

Inflamatorni procesi razvijaju se kao posljedica fizikalno-kemijske i mikro-
biologke alteracije na epitelno i potporno tkivo parodoncija, narocito njego-

vog cirkulatornog . sistema.

Degenerativni procesi u parodonciju pripadaju regresivnim procesima koji

nastaju kao posljedica opéih ili lokalnih metaboli&kih poremedéaja. Karakte-
rizirani su strukturainim promjenama u'éelijama ili intercelularnoj sups -
tanci vidljivim u patohistolaSkoj slici, a rezultiraju Klinickom slikom paro-

dontoze.

U parodonciju mogu p rimarno nastati i neoplazme od raznih tkivnih eleme-
nata parodoncija ili parodoncij moze biti metastatsko podrudje drugdje loka-

liziranih primarnih tumora.

Kriteriji opée patologije o prirodi patoloSkih proc;ésa u pérodonciju ne od-
govaraju posve klinic¢koj slici parodor_xfcalnih oboljenja, jer se, narocito kod
degenerativnih procesa ne susreu dliste forme, nego se jedna patoloSka for-
ma mijesSa sa drugdm. Zbog toga neki "aﬁt'ori predlazu da se termin Yparo-
dontosis" izbaci iz parodontoloske nomenklature, jer je dvosmislen /Ramf-
jord i sar.-1966/. Ipak, forma koja prevalira oznalava se sa: -itis, -osis,

-oma, /Pack-1971/,

EtioloSki faktori parodontalnih oboljenja grupira.ju se u dvije skupines: sis-
tematicke /opée/ i lokalne /Grant i sar.-1963, Goldmaq.i_-saf.él964,Wa_dé—

1965, Dobrenié-1968, Sokié i Pajié-1971/, ili egzogene i'endogene, /Bren -



&i&-1959, Kostlan, i Skach-1967/.

Sistemi&ki faktori sus genetski, /Gorlin-1967/, nutritivni, /Russel-1963,
Dobrenié-1972/73/, hormonalni, /Glickman-1946, Maier i Orban-1949/,
psihosomatska stanja, /Baker i sar.;-1961, Dobrenié-1972/73/ i drugi fak-

tori,

Lokalni faktori su: plak, materia alba, supra- i subgingivalni kamenac,
retencija hrane, neadekvatni marfoloski odnosi zub-gingiva-frenulum -
plica, plitki vestibulum, 4traumatizam, okluzijske anomalije, gubitak ade-
kvatne funkcije , kariozni zubi, neadekvatni konzervativni, protetski i or-

todontski radovi, losSe navike, disanje na usta i dr,.

Oblici vrata zuba, marginalne gingive i interdentalnih prostora dozvolja-
vaju retenciju plaka, nastanak materia albae, retenciju hrane i stvaranje

kamenca.

Plak kao nekalcifirana akumulacija koja adherira na povrsini zuba, stvara
se od denaturiranih glikoproteina iz pljuvacke, u koje se nakon nekoliko
sati nasele mikroorganizmi usne éﬁpljine, deskvamirane epitelne éelije i
leuchiti., Mikrobioloski i kemijski sastav plaka varira u istim ustima.
Materia alba je mekana bijela materij’a koja se akumulira u nedistim usti-
ma na povrSinama zuba i marginalnoj gingivi. Ona je sastavljena od ras-
padnutih Cestica hrane koje su izmjeSane sa mikfoorganizmima usne Sup-
ljine, deskvamiranim epitelnim éelijama i dezintegriranim leukocitima.
Klinicka diferencijacija dentalnog plaka i materia albae je u tonme, $to se
plak ne odstranjuje ispiranjem usta vodom nego samo pravilnim &etkanjem
dok se materia alba odstranjuje energiénim ispiranjem usta vodom,/Man-

son-1970/. Najvaznija komponenta sastojaka plaka Su mikroorganizmi. Iri-
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tacija od strane bakterija i njihovih toksina dovode do alteracije epitela u
gingivalnom sulkusu, nastaje inflamacija koja zahvata okolno vezivno tki-
vo. "Kad se formira subgingiv_alni plak tada gingivalni sulkus postaje pa-
tologki dZep" /W.H.0.-1971lc/. Ovaj stav ima svoj patohistoloSki supstrat.
Polymorfonuklearrﬁ leukociti pod uticajem pozitivne kemotaksije miarira-
ju kroz epitel dZepa, napadaju¢i mikroorganizme u dZepu. Izmedu epitela
i plaka nalazi se .veliki broj polymorfonuklearnih leukocita i oni dozvolja-
vaju razvitak plaka u apikalnom smjerti. Ravnoteéé, odno'sno njeno naru-
Savanje izmedu bakterija plaka na jednoj strani i odbrambenih mehaniza-
ma parodoncija'na drugoj strani odreduju prognozu stanja parodoncija u
smislu zdravlje-bolest. Bakterijski plak je bez sﬁmnje jedan od najvazni-
jih etioloskih faktora u nastanku parodontalnog. oboljenja. Zbog toga se u
eksperimentalnoj parodontologiji posljednjih godina razvila posebna disci-

1
plina - plakologija, /International Conference 1969, Simposium 1969/.

Razli&iti bakterijalni sastav plaka i razliCite otpornosti i reaktivnosti tki-
va razlog su za razlidite klini¢ke karakteristike parodontalnih oboljenja

kod raznih individua.

Plak i materia alba formiraju matriks za zubni kamenac. U taj matriks
inkorporiraju se anorganske i organske supstance ili iz pljuvacke za su-
pragingivalni tj. salivarni kamenac, ili iz krvi i intercelularne tecnosti,

odnosnn gingivalnog eksudata za subgingivalni, tj. serumski kamenac.

Nastansk zubnog kamenca objaSnjava se razliditim teorijamas fizikalno-
kemiiskim, bakterijskim, sistemickim, dijetarnim i dr. Medu njima in-
teresantna su izlagan ja zagrebalkog profesora RadoSevica /1935/, koji

smatra da zubni kamenac nastaje talozenjem mineralnih sastojaka iz
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pljuvacke na povrsinu zuba, koje nastaje kao rezultat fenomena bubrenja
zuba. Uzimajuéi vodu iz pljuvadke zub u njoj izaziva supersaturaciju mi-
nerala koji se adsorbiraju na zubnim povrsinama. Ove postavke su pot-

vrdene in vitro, ali nisu in vivo dokazane.

Jo¥ je Karolyi 1894. /Geiger-1962/ smatrao traumatsku okluziju et iolos-
kim faktorom u nastanku parodontalnog oboljenja. Stillman /1919/ tvrdi

da traumatska oKuzija igra bitnu ulogu u etiologiji parodontopatija i da
je uvijek udruzena s njome. Orban /19}28, 1939/ smatra, da je uloga tra-
umatske okluzije minimalna u etiologiji oboljenja pé,rodoncija. Macapan-
pan i Weinmann /1954/, Glickman i Smulow /1962/ su miSljenja da trau -
mat.ska okluzija favorizira evoluciju parodontalr{ih oboljenja, ali ne ules-
tvuje u njenofn nastanku., Kao $to se vidi iznaSana su kontraverzna mis -
ljenja o odnosﬁ‘traumats‘ke okluzije i nastanka parodontalnog oboljenja.
Studije i istrazivanja pomenutog odnosé dosta su Qpéirna, a podaci u lite-
raturi o traumatskoj okluziji odnose se uglavham na éképerjmentalne zivo-
tinje, /Box-Il935, Waerhaug-1955, Wéntz i sar.-1958, It;)ié i sar.-1963/,a
malo na &ovjeka /Oppenheim-1942, Ramfjord i Kohler-1959/. Migljenje
eksperata Svjetske zdravstvene organizacije za oblast parodontologije
/W.H.0.-1961d/ je da zub u hiperfunkciji reagira hipeftrofijom, fibrile
periodoncija se povelavaju u broju i debljini, a kosStane trabekule posta-
ju jaCe. Hipertrofija ide do izvjesne gfanice nakon koje dolazi do patolos—
kog procesa u parodonéiju. Cirkulatorne promjene su prvi znak r’azara-‘ '
nja parodoﬁcija, One izéz.ivaju resorptivne promjene na zidu alveole . i
zub se pomjera u novu poziciju. N astale promjene nisu jos ireparabilne.
No ako se sila pritiska na parodoncij pojafava, u périodonciju na strani
pritiska dolazi do nekroze. Nekroza periodoncija obi¢no je ogranidena na
intraalveolarni dio i nije prosirena na supraalveolarni dio, tj. na dio iz-

medu alveolarnog ruba i najdublje tacke epitelnog pripoja. Prema tome,



gingivitis ne moZe biti uzrokovan traumatskom okluzijom. Nekroza perio-
doncija je sterilna ukoliko bakterije ne dodu per secundam, cirkulatornim
putem ili per continuitatem iz inflamiranog gingivalnog sulkusa, odnosno

dzepa.

'O znadenju traumatske okluzije u stomatoloSkoj praksi profesog Skach
/1970/ iznosi da bi trebalo kod svakog pacijenta prije fiksnog prl“otetskog
rada izvrsiti okluzalno uravnotezenJe selektivnim brusenJem Profesor
Shapiro /1971/ iznosi da se selektlvno brusSenje provodi samo kod kllmckl
manlfestnog parodontalnog oboljenja. U rasponu tih shvatanja Nussbaum
/1971/ zastupa miSljenje Spirgi-a /1970, 1971/, koje se moZe ovako sumi-

ratiz

- traumatska okluzija ne uzrokujé marginalnu gingivalnu inflamaciju,

- ne uzrokuje stvaranje parodontalhog dZepa u odsustvu lokalnih iritira-
juéih faktora,

- vezuje se za stvaranje parodontalnog dZepa kada su lokalni iritirajuci
faktori prisutni,

- ubrzava produbljavanje parodontalnog dZepa, olaksavajuéi apikalno pom-

jeranje epitelnog pripoja,

- ubrzava razvoj parodontalhog oboljenja.

PovrSina gingive izgleda kdo uski trak’ ruzidasto crvene sluznice koji prija-

nja uz zub i proteze se do mukogingivalne granice.

Mukogingivalna granica dijeli gingivalnu sluznicu od alveolarne sluznice.
Pripojna gingiva ide od mukogingivalne’granice prema marginalnoj Qingivi.
Kod nekih pacijenata postoji gingivalna brazda, to_je blago udubljenje gingi-

valne sluznice koja je granica izmedu pripojne i marginalne gingive. Pozi-
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cija gingivalne brazde odgovara dnu gingivalnog sulkusa. Sirina pripojne
gingive varira od O do lo mm. Klini&kim pregledom Sirina pripojne gin-
give odreduje se ekstenzijom usne ili obraza.‘ Progirenje ekstenzije ide
do mukogingivalne granice. Sirina pripojne' gingive odreduje dubinu ves-
tibuluma. S obzirom na to govori se o plitkom, srednje dubokom i dubo-

kom vestibulumu.

Komponente gingivalnog epitela su :
- mastikatorni gingivalni epitel,
- epitel gingivalnog' sulkusa, i

- epitelni pripoj.

Mastikatorni gingivalni epitel s vanjske st rane prekriva interdentalnu pa-_
i_ag’.lu, marginalnu i pripojnu gingivu. Mastikatorni gingivalni epitel sastav-
ljen je od slojeva skvamoznog tipa, a podloéu mu E';ine guste fibrile coriuma.
Epitel i corium su odvojeni tankom bazalnom membranom- koja je nepravilna,
neravna, valovita i duboko postavljena iznad mnogobrojnih eleviranih papila

stratum ioapilare vezivnog tkiva coriuma, /Smith-1969/.

Mukogingivalna granica dijeli gingivalnu sluznicu od alveolarne, /Lozdan i
Squier-1969/. Izmedu njih postoji viSe mikroskopskih razlika medu kojima

je najvaznija da je gingivalna sluznica keratinizirana, a alveolarna nije.

Ova strukturalna varijacija odgovara razliditim funkcijama ovih sluznica.
Keratinizirana povr$ina mastikatornog gingivalnog epitela je zastita od me-

hanickih mastikatornih sila.

Terapijska prognoza parodontalnih oboljenja sa u¥om pripojnom gingivom,

tj. sa plitkim vestibulumom je loSa za razliku od Sire zone pripojne gingi-
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ve, gdje je prognoza povoljna. Zbog toga se izvode razne kirurske tehnike,
metode koje imaju za cilj pravljenje Sire zone pripojne gingive, tj. produb-
ljenje vestibuluma. Sve te metode spadaju u domenu mukogingivalne kirur-

gije.

1.2. MUKOGINGIVALNA KIRURGIJA

Mukogingivalna kirurgija je podruéjé parodontaine kirurgije i vezano je za
lije€enje morfoloskih odstupanja pfipojne gingive i njenog odnosa prema
koStanoj /alveolarnoj/ potpori, alveolarnoj sluznici i dubini vestibularnog
forniksa. Mukogingivalno-kirurski tretmani izvode se na kompleksu tkiva
razlidite prirode /épitel, 'koét, vezivno tkivo, cement/, s ciljem izljecenja
bolesti, Sto patofizioloSki komplicira problem. Zbog toga mukogingivalna
kirurgija ima kompleksno znadenje u parodontoloskoj terai)iji. Ona je u pos-

ljednjih petnaestak godina unaprijedila terapiju parodontalnih oboljenja.

Goldman /1953/ odreduje regije mukogingivalne kirurgije bazirane na topo-
grafskoj raspodjeli i prema njima opisuje tri specifi¢na podrudja naé.vavéi
ih gingivalna, mukozalna i vestibularna kirurgija. Problefnatika tih podruc-
ja obuhvaca: .

- proSirenje dna dZepa kroz pripojnu gingivu u alveolarnu sluznicu,

- pomak hvatiSta frenuluma u ‘pripojnoj i marginalnoj gingivi,

- korekciju piitkog vestibuluma kao rezultata kirurSkog odstranjenja dZepa

/gingivektomije/.

Isti autor naglaSava loSe osobine plitkog vestibuluma kao znadajan faktor
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u nakupljanju hrane u podrucju marginalne gingive iu interdentalnom pod-
rudju. Ta podrudja €ine dosta poteskola u odrzavanju oralne higijene stan-
dardnom zubnom {etkicom, pa Goldman postavlja kirurski zahtjev za pos-

tizanje nove Sire zone pripojne gingive.

KirurSke tehnike produbljenja vestibuluma na bezubnim celjustima poznate

su jo§ od:-Kazanijan-a’/1924/.

Poslije njega su mnogi autori pisali o navedenoj problematici i njihovi ra-
dovi su sintetidki pregledno dati u udZbeniku Thoma-e /1958/ i u revijskom

¢lanku Kruger-a /1958/.

'J ednu od prvih parodontalnih aplikacija mukogingivalne kirurgije publici-
rao je Nabers /19 54/ y koji Je klrurskom tehnikom izvodio apikalnu rep021—
ciju reznja s ciljem ellmmac1_]e duboklh dZepova koji su se pr051r111 u al-
veolarnu sluznlcu. Ind.1kac13e za mukoglnglvalnu klrurglju po Goldman-u i

| saradn1c1ma /1964/ sus:

- eliminacija dZepova &ije dno je preSlo mukogingivalnu granicu,
- stva;'anje adekvatne zone pri‘poj‘ne gingive,

- eliminiranje gingivalne récesije /pukotine/,

- korekcija kostanog /alveolarhog/ deformiteta,

- eliminiranje vlaka miSiénih pripoja g marginalnoj gir;é;ivi.

Orban i .saradnici /1963/ mukogingivalnu kirurgiju svode na rjesenje prob-
lema koji se odnose na mukogingivalnu granicu i alveolarnu sluznicu, a
indikacije za njenu prifmjenu sus:

= Ppostojanje frenuluma koji alterira gingivp,

= nepostojanje adekvatne zone gingive za jednostavno eliminiranje dzepa,

5 plitki vestibulum.
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Umjesto izraza "mukogingivalna kirurgijé" Macphee i Cowley /1969/ upotreb-
ljavaju naziv "kiruréka korekcija mekog tkiva i koStane arhitekture parodon -
cija". Mozda taj naziv i najbolje odraZava indikaciono podrudje mukogingival-
ne kirurgije. Klasifikacija metoda u mukogingivalnoj kirurgiji je razlicita,jer
autori imaju razlidit klasifikacioni kriterij /Goldman i sar., 1964, Orban i
sar., 1963, Wade 1965, Kramer i Kohn 1966, Kostlan i Skach 1967, Macphee i
Cowley 1969/. Najéesce indikacije u mukogiﬁgivalnoj kirurgiji su potreba pro-

dubljenja vestibuluma i pravljenja Sire zone pripojne gingive.

Medu kirurfkim metodama kojima se produbljuje vestibulum i prosiruje pri-
pojna gingiva postoje i oves metoda Edlan i Mejchar /1963/ i metoda slobod -

nog autogenog reZnja, /Nabers,1966/ .

Mada se navedene metode principijelno mogu izvoditi u svim podrudjima pri -
pojne gingive i alveolarnae sluznice, najéeSée se primjenjuju u podrucju vesti-

buluma donjih frontalnih zubi.

Edlanova metoda: Vertikalni rezovi koji ograni&avaju kirurfko polje podinju do
2 milimetra iz pripojne gingive i zavrSavaju u forniksu vestibuluma, dugacki
su lo-20 mm. ‘Hof'_izonatlni' rez spaja vertikalne rezove .:u forniksu. Sluznica
se odijeli od periosta. To odjeljivanje sluznice polazi od horizontalnog reza i
ide prema pripojnoj gingivi. Insercija miiénih niti ispod sluznice i na perios-
tu se odstrani. Kad je sva sluznica tako ispreparirana do pripojne gingive, na
tom mjestu'vrféi se horizontalna incizija kroz pe.riost., Naprave se joS dva ver-
t?kalna reza kroz periost koji odgovaraju vertikalnim vezovirﬁa sluznice. Pe -
riost se odljuéfi od kosti i prebaci préfria usni, gdje je prije bila sluznica.lz-
radi se sutura horizontalnog reza sluznice za périost u forniksu i sutura ver-

tikalnih rezova za susjednu sluznicu. Nakon toga prekriva se rana na usni
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ili dijelu obraza odljustenim periostom. Periost se Siva za okolnu sluz-
nicu usne ili obraza. Operacija se izvodi pod asepti¢nim kautelama u
lokalnoj anesteziji, a akt hemostaze prisutan je tokom cijelog operativ-

nog rada.

Slika br. 1 shematski pokazuje operaciju Edlanove metode.

FiG. 1 ) C d €

Schematic representation of the operation:

. Incision of the mucous membrane.

Loose piece of mucous membrane freed from the mentalis muscle.

The muscle-periosteal flap freed from the bone.

. The loose picce of mucous membrane sutured to the periosteum at the bottom of the sulcus.
. The edge of the periosteum sutured to the edge of the incision of mucous membrane of
the lips or vestibulum.

cangs

(b to e Sagittal section of the lower jaw and lip).

Slika 1. - Edlan i Mejchar 1963.

Metoda slobodnog autogenog transplantata sluznice: Metoda slobodnog auto-

genog reznja gingive izvodi se pod asepti¢nim kautelama u lokalnoj anestezi-
ji uz prisustvo hémostazeo Napravi se horizontalni rez kroz mukogingivalnu
granicu i odvoji se alveolarna sluznica od pripojne gingive. Alveolarna sluz-
nica sa podsluznicom se separira od periosta prema forniksu. MisSiéne niti

se odstrane od periosta i sluznice. Tako isprepariranom kirurskom polju od-
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ade se dimenzije /duZina i Sirina/ i oblik /pomoc¢u folije/. Dimenzije i oblik
renesu se zatim na sluznicu tvrdog nepca u podrucju premolara i molara i

icrtaju.

[ako ocrtana sluznica tvrdog nepca se ispreparira i slobodno transplantira u
kirur$ko polje vestibuluma, direktno na periost, vodeli raduna da se izmedu
transplantata i peribsta ne stvori koagulum. Slobodni transplantat sluznice
tvrdog nepca u vestibulumu se zatim adaptira i fiksira sa nekoliko Savova,zaS-

titi folijom i plasti¢nim zavojem. Savovi se skidaju 8 dana post operativno.

Kirursko produbljenje vestibuluma u parodontologiji izvodi se sa svrhom da
se dobije Sira zona pripojne gingive ¢ime vestibulum postaje dublji. O produb-

ljenju vestibuluma metodom p6 Edlan-u i Mejchar-u postoje podaci u literaturi.

Edlan i Mejchar sa StomatoloSke klinike Medicinskog fakulteta u Plznu publici-
rali su 1963. Clanak:" Plasti¢na kirurgija vestibuluma u parodontalnoj terapi-

ji", u kojem opisuju svoju metodu‘ za produ]_oljenje &estibulum a. Isticu da je ta
metoda narocito pogodna u sludajevima gdje nema dZepova, a pripojna gingiva
je uska ili je ¢ak i nema, tako da je apikalno pomjeranje gingivalnog tkiva flap
operacijom neizvodljivo. U takvim slu€ajevima se inafe upotrebljava komplet-

na denudacija, /Bohannan 1962. /s ili vestibularna incizija, /B'ohannan 1963/.

1z toga Edlan i Mejchar /1964a, 1964b/ publiciraju svoja dalja zapaZ¥anja i is -

kustva vezana za produbljenje vestibuluma njihovom metodom.

Edlan i sar. /1967/ iznose svgja iskustva te metode prim'jénjene na lo8 pacije~
nata, Od tog broja 73 su opservirana u periodu od 5 godina.' Kod 11 pacijenata
nije vrseno odvajanje i prebacivanje periosta na usnu, kao $to je to kod osta-

lih radeno. Reﬂektiranje periosta na usnu radeno je kod sva 73 sluaja. Infla-
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macija marginalne gingive oko donjih zuba posve je iS€ezla u 49 pacijenata.
Kod 32 pacijenta dZzepovi su nestali, a u 37 pacijeriata nepromijenjeni, dok .

su u 4 pacijenta dzepovi postali produbljeni.

U éehoslovaékoj svoja iskustva 'sa operacijom po Edlanu publiciraju jo$ Mat-

tauch /1967/ i Filkova i sar. /1967/.

Mattauch je operirao 28 paCijenata a analizirao je postoperativni period od
3 do 26 mjeseci na parametrlm a parodontalnog zdravlja. Redukcija u dubi-
ni dzepa nestala je kod 76, 9% tretlramh paCJJenata, a gingivitis' je izlijecen

u 63,2% sludajeva.

Filkova i sar. /1967/ opisuju 3o sludajeva produbljenja vestibuluma radenih

razlicitim tehnikama i opserviranih tokom 4 godine.

Pet slucaJeva tretlrano je metodom po Edlanu koju su oni modificirali /de-
fekt mukoze usne prekrlvall insercijom epidemmalnog reznja, a kod tri slu-
g:aja nisu elevirali periost." Oni nisu nasli klinié¢ko poboljSanje parodoncija,
a u 4 slucaja ustanovili su p.ogoréanje, Skach /1963, 1964/ upozorava na vaZ-

nost plitkog vestibuluma u klinickoj slici paro'dontélnih oboljenja.

Kostlan i Skach./1967/ opisuju Edlanovu metodu u udZbeniku "Oboljenja pa-
rodoncija". Skach i Zabrodsky /1970/ narodito preferiraju operaciju po Ed-
lanu na primarno plitkom vestibulumu. Vremenski njihove indikacije se pro-

teZu kod djece €ak sa 8 godina starosti , /Skarlandt 1970/.

U Poljskoj J anczuk i Ziemnovicz-Glowacka /1967/ iz Szczecina referiraju
o rezultatima‘Edlanove metode primjenjene na 24 pacijenta sa parodontal-
nim oboljenjima i plitkim vestibulumom. Oni su opservirali terapijski i

profilaktidki uticaj operacije na parodoncij koji se manifestirao u znacaj-
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nom smanjenju inflamacije parodoncija u koStanoj regeneraciji i regeneraciji
gingive u veCem broju sludajeva. Odstojanje gingivalnog ruba od zubi koje je
nastalo kod svih pacijenata prije operacije, poslije operacije je eliminirano.

Vestibulum je bio produbljen od 3,4 mm na 7,1 mm. ‘U Engleskoj Wade /1965/
i Manson /1970/ opisuju operaciju po Edlanu i Mejcharu u svojim udZbenicima

parodontologije.

Wade /1969/ publicira rezultate kirurSke metode po Edlanu i Mejcharu prim-
jenjene na 25 pacijenata starih od 17 do 55 Qodina. Period opservacije bio je
od 1 godine i 6 mjeseci do 4 godina i 7 mjeseci. Dubina vestibuluma prije ope-
racije iznosila je 2,24 ¥ 0,15, a poslije operacije 6,96 %+ 0,23. Razlika od
4,72 mm bila je statisticki signifikantna / P< o,0l/. Gingivalni index donjih
frontalnih zubi prije operacije na labijalnoj strani bio je 2,28 2 0,36, poslije
operacije 0,90 ¥ 0,20. Razlika je statisticki znacajna /P< o,ol/. Plak index
preoperativno bio je 1,70 ¥ o, 31, postoperativno 0,88 * o0,20. Razlika je signi-
fikantna. /P< 0,05/. Primjena Edlanove i Mejcharove metode u produbljenju
vestibuluma nedvosmisleno govori o poboljSanju parodontalnog zdravlja u post-
oﬁerativnom periodu, $to potvrduju navedeni autori /Edlan, Mattauch, Janc-

zuk, Wade/.

Metoda je uSla i u ud¥beni&ku literaturu /Wade-1965, Kostlan i Skach-1967,
Manson-1970/.

Slobodni autogeni transplantat sluznice poveava zonu pripojne’ Qingive i pro-

dubljuje vestibulum.

Epidermalni transplantati imaju svoj dugi historijat. Transplantate koZe upo-
trebljavali su i stari Egiplani u odredene svrhe /Foman 1960/, ali razvitak

te primjene dolazi podkréj XIX stoljela.
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Reveredin /1869/ uspjeSno transplantira male i tanke kozZne transplantante.
Tiersch /1874/ i Wolfe /1875/ postavljaju modernu koncepciju koZnih trans-

plantanata i danas primjenjivanih, poznatih pod imenom "tirSovanje".

Schnitzler i Ewald /1894/ prvi put upotrebljavaju intraoralno kozni transp-
lantat. Moszkowicz /1915/ razvija tehniku epitelnih reZnjeva u obnovi ves-—
tibularnog forniksa. Modifikaciju ovog postupka rade Esser /1919/ i Gilies
/1920/. zbog protetski h indikacija.

KirursSka tehnika produbljenja vest ibuluma na bezubim celjustima poznata
je joS od Kazanjian-a /1924/. Poslije toga su mnogi autori pisali o navede-
noj problematici ¢iji radovi su sinteti&ki dati u ud¥beniku Thoma /1958/ i
revijskom ¢lanku Kruger-a /1958/. Jednu od prvih aplikacija mukogingi-
valne kirurgije publicirao je Nabers /1954/.

Nabers /1966a/ daje prikaz slucaja produbljenja vestibuluma upotrebom
slobodnog reZnja sluznice. Nabers /1966b/ piSe o tehnici slobodnlog auto-
genog transplantata i 1nd1ka01Ja'ma za tu tehnlku koje su za njega najces-:
¢e vezane za mukogmglvalne probleme u podruc ju donjih frontalnih zuba.
Haggerty /1966/ upotrebIJava slobodni transplantat sluzmce kod gingival-
ne recesije o¢njaka, d';-lqa—l~ étVOI’lO uv_]ete zdrave zivotne sredine za protet-
ski nadomjestak. Gargiulo i Arrocha /1967/ izvjeStavaju o histo-klinic¢koj
evaluaciji kod slobodnog autogenog transplantata, gdje je donorna strana
bila pr1p03na gingiva. Oni su radili b10p513e 4, 7,10, 141i 3o—tog dana pos-
lije operac1Je. HlStOlOSkl nalaz dao je zadovoljavajule rezultate, bazirane
na invaziji novih kapilara u rezanj i regeneraciji vezivnog tkiva. Kod pet
histoloSki analiziranih sluajeva nijé doSlo do odbacivanja reZnja. Sulli-

van i Atkins /1968a/ iznose principe za uspjesno transplantiranje slobod-

nih reznjeva sluznice. Po njima mo%e se transplantirati sluznica tvrdog
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nepca, pripojne gingive i bezubnog dijela alveolarnog grebena. Debljina
re¥nja utide na proces ozdravljenja, uspjesniji je tanji rezanj. Gordon

i sar./1968/ opisuju histolofke nalaze kod pet pacijenata koji su operi-
rani slobodnim tranéplantatom sluznice. Biopsija je izvedena jedanput
kod svakog pacijenta u vremenskim razr_hacima od Sest do Sesnaest ned-’
jelja. Nalaz je vezan za proces keratinizacije epitela i gustolu kolage -
nih vlakana u vezivu. Kod histoloSkih preparata 'uzetih ubi }o—toj nedje-

1ji bila je ortokeratoza, a u 16-toj nedjelji parakeratoza.

Sullivan i Atkihs /1968/ izvjesStavaju o upotrebi slobodnog autogenog tran-
splantata sluznice u tretmanu gingivalne recesije. Janson i sar. /1969/
referiraju o razvitku krvnog korita u slobodno transplantiranom reznju.
Po Pennel-u i sar. /1969/, indikacije za slobodni autogeni transplantat
sluznice je neadekvatna zona pripojne gingive'i frenulum koji uzrokuje
tenziju marginalnog tkiva gingive. Snyder /1969/ preporuca specijalno
konstruisan instrument za preparaciju palatinalne sluznice, koja Ce biti

upotrebljena kao slobodni reZanj.

Levin i sar. /1969/ piSu o post-operativnom pakovanju kirurskog polja
zavojem . Indikacije za slobodni autogeni transplantat sluznice po Brac-

ket i Gargiulo-u /1970/ su:

a/ postojanje gingivalne pukotine /recesije/,
b/ odsustvo pripojne giﬁgive, '

¢/ moguénost vestibularne ekstenzije,

d/ postojanje podrudja tanke gingive, |

e/ rjeSavanje problema vezanih za frenulum, i

f/ pospjesSenje epitelizacije velih rana.



2. PROBLEM 1 CILJ RADA
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2. PROBLEM I CILJ RADA

U svjetskoj parodontoloskoj, stomatolo$koj i medicinskoj bibliografiji
komparativna istraéiva-nja'.ll\.}letode po Edlan-u i Mejchar-u /1963/ i
Metode slobodnog autbgenog transpiantata s ciljem njihove evaluacije
nisu provedena, /Index-i/. Oba tretmana kao klinicke metode su rela-

tivno premladi da bi .'vrijeme dozvoljavalo njihovu svestranu evaluaciju.

Karakteristike Metode po Edlan-u sus

- ispreparirana sluznica topografski je locirana skoro na istom mjestu
kao i prije preparacije,

- postoji prirodna Veza izmedu isprepariranog reznja i pripojne, odnos-
no marginalne gingive,

- rezanj nalijeZe direktno preko denudirane kosti,

- periost se prebacuje na usnu i prekriva ranu na usni nastalu disekcijom

sluznice.

Karakteristike Metode slobodnog autogenog transplantata sluznice su:

- kost nije deperiostirana,
- na periostu se nalazi slobodni autogeni transplantat sluznice,
- transplantat sluznice je porijeklom sa nepca,

- postoji rana na nepcu.
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Ove karakteristike bokazuju evidentnost razlika izmedu obe navedene meto-
de. Iako i kod jedne i kod druge metode postoji rana i jedan i drugi rezanj
dovedeni su u neoblcaJne bioloSke uvjete. Kod Metode po Edlan-u i rezanj i
kost nemaju periost, periost se nalazi na povrsini usne. Kod Metode slo -
bodnog autogenog transplantata sluznica nepca prem jeta se u zivotnu sre-

dinu pripojne gingive i alveolarne sluznice kao slobodni transplantat.
Problem ovog istraZivanja je da se ispitas

1. KAKO TEKU REGENERATIVNI I REPARATORNI PROCESI U REZNJEVIMA,
.ADAPTACIJA NA OKOLINU I FUNKCIJA REZNJEVA KOD OBJE METODE;3

2. KAKO SE ODNOSI OKOLNO MEKO TKIVO PREMA JEDNOM I PREMA
DRUGOM REZNJU, i

3. KOJE SU PREDNOSTI I NEDOSTACI METODE PO EDLAN-u I MEJCHARU
U ODNOSU NA METODU SLOBODNOG AUTOGENOG TRANSPLANTATA SLUZ—
NICE I VICE VERSA.

Buduéi da navedeni problem nije obraden u smislu eksperimentalne veri-
fikacije, potrebna su eksperimentalna istrazivanja na ?éivotinjama. Prim-
jenom i jedne i druge metode u Jednaklm bioloskim uslovima omogu01t Ce
se pralenje tkiva u toku reparatormh procesa. Makroskopska i mikroskop-
ska evaluacija tlfivnih promjena tokom eksperimenta moze pruziti dovoljno
objektivnih podataka o vrijednosti obe metode. Dobiveni rezultati bit Ce

diskutirani i sa éksperimentalnog i sa klinickog aspekta.



3. MATERIJAL i METODA



v

Metodski postupci i eksperimentalni materijal prezentirani su sas
- bioloskog, |

- kirurskog,

- klinickog, i

- ‘mikroskopskog aspekta.

3.1. BIOLOSKI ASPEKT MATERIJALA

Za eksperimentalne Zivotinje izabrani su psi zbog slijedeéih razloga.

- kod psa gingiva je morfoloski sastavljena od marginalne gingive,in-
terdentalne papile i.pripojne gingive, zna&i istih sastavnih dijelova, kao

i kod Covjekas .

- red velidine dubina vestibuluma kod pasa priblizan je redu njegove ve-
li¢ine kod Covjekas

- moguénosti infekcije u usnoj Supljini za vrijeme postoperativnog pe-
rioda kod pasa su minimalne; |

- akt hemostaze za vrijeme operacije na psu je lagan ;

- Institut za fiziologiju i biohemiju Medicinskog fakulteta u Sarajevu, u
okviru kojeg Ce se eksperimenti provesti, ima eksperimentalnu tradici-

ju rada na psima.

Eksperimenti su izvedeni na 9 pasa /4 muzjaka i 5 Zenki/. Psi su nepoz-
natog rodoslovlja, starosti izmedu 2 i 3 godine: . Zubi stalne denticije

su izrasli. U ustima nema karioznih zuba. Gingiva je zdrava. Gingival-
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ni i plak indeks definiran po L&E Sillnes-u /1963/ iznosi: nula.
Pas ima 42 zuba: 12 s\jekuti¢a, 4 oCnjaka, 16 predkutnjaka i lo kutnjaka.

Eksperimentalno podrucdje vestibuluma zahvatalo je osam zubi, i to u do-
njem frontalnom podrucjus 6 sjekuti¢a i 2 ocnjaka ili stomatoloski ozna~-

¢eno od 4- do -4,

3.2. KIRURSKI ASPEKT METODE

3.2.1. Preoperativni postupak

Zdravstveni pregled pasa izvrSen je po veterinaru. Psi su numerirani od
l1do 9. Za premedikaéiju su dobili peroralno 1 kapsulu od o, 250 g."Chy-
mociclara", antibiotskog i enzimskog preparata "Galenike!" . Kapsula je

bila umotana u kuglu jetrené pastete koju su psi progutali.

U operacionoj dvorani izmjerena je teZina svakog psa i zabiljezen spol.

Zatim je svaki pas, po redu, stavljen i zavezan na kirurski stol.
3.2.2. Narkoza

Zatim se priSlo uvodenju psa u narkozu.

Psi su narkotizirani cﬁloralozom u dozi 0,1 g. na 1 kg. tjelesne tezine.Sva-
koj dozi chloraloze dodat je 1 g. u1;ethana., Chloraloza i uretan otopljeni su
grijanjem u fizioloSkom rastvoru. Zatim je narkoti¢na te¢nost hladena do
fempér‘ature ¥ 300; u otopini nisu bili vidljivi kristaliéi narkotika. Narko-
tik je dévan injekcionom Spricom u venu femoralis postepeno, lo ml. te¢-
nosti za cca 1 min. Kolié':ina date narkotiéne tecnosti je po psu 80 do 120 ml.

Uvodenje psa u narkozu trajalo je 1.0 do 15 min.



Slika 2.

Slika 3,

Pas na kirurskom stolu.

Uvodenie nsa u narkozi.
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Psi za vrijeme uvodenja u narkozu ‘chloralozom pokazivali su nemir, pa ih
je trebalo vezati za kirurski stol i drZati rukama. Uz anestetiCara bila je

potrebna pomo¢ jos 2 osobe.

3236 Narkotié’:ni interval

Svaki narkot121ran1 pas je odvezan, skinuta mu je maska sa glave i okre -
nut je na leda. NjuSka psa je 2 puta izbrisana asepsolom i 1 put alkoholom.
Kod svakog psa napravljeni su kolor i crno-bijeli snim ci sa frontalne i la-
teralnih strana vestibuluma. Zatim je mjerena dubina vestibuluma pomo -
éu Williams-ove graduirane sonde za dZepove. Graduirana sonda stavljena
je na labijalnu stranu donjih frontalnih zubi tako, da je tupi kraj sonde bio
na bazi vestibuluma, a donja usna se nalazila u relaksiranom'.poloéaju
/Wade 1969/. Na sondi je olitan razmak od baze vestibuluma do marginal-
ne gingive na sredini 1zmedu papila. Mjerenje je ponovlJeno sa ortodonts-
kim sestarom na isti nacdin, tako da je preciznost mJerenJa bila u granica-
ma od o 1 mm. Ortodontskim Sestarom mjerena je samo dubina vestibulu-

ma prije operacije.

Mjerenje je izvrSeno na osam mjesta od oénjaka do oénjaka u donjem fron-

talnom podrucju.

Nakon izvrSenih mjerenja pomoéu "Blind metode" odredena je lokalizacija
operacije /izvu&en je koverat iz kojeg je procitana strana na kojoj ¢e biti
izvrSena operacija po Edlan-u ili po Metodi slobodnog autogenog transplan-

tata/.



Slika 4.

Slika 5.

- D7

- Mjerenje dubine vestibuluma Williams-ovom
sondom .
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3.2.4. Izvodenje operativnhog zahvata

3,2.4.1. Produbljenje vestibuluma Edlan-Mejchar-ovom metodom

Narkotiziranom psu odredeno je operativno polje, distalno od prvog sjekuti-
¢a do distalne strane ocnjaka. Mezialni vertikalni rez nacinjen je od muko-
gingivalne granice u ravnini distalne strane centralrog inciziva, prema usni
oko lo mm., duljine. Distalni vertikalni rez paralelan je i jednak mezialnom,
a polazi od mukogingivalne granice u ravnini distalne strane o¢njaka. Hori-

zontalni rez ide sluznicom usne i spaja oba vert ikalna reza. Horizontalni

rez je dug oko 2o mm.,

Slika 6, - Horizontalni i vertikalni rezovi Edlan-Mejchar-ove metode.

Zatim se pocinje preparacijom sluznice od usne prema mukogingivalnoj
granici. Sluznica se disecira od periosta. Kad je rezanj sluznice odvojen

od periosta, na periostu se takoder izvede rez u visini koja odgovara mu-
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kogingivalnoj granici i vertikalnim rezovima koji odgovaraju mezialnom
i distalnom rezu na sluznici. Periost se zatim odljusti od kosti. Na taj

nac¢in dobivena su dva lista. List sluznice i list periosta.,

Slika 7. - Ispreparirani rezanj sluznice i odljusteni periost.

Sluznicom se prekrije denudirana kost tako da se sluznica adaptira, ver-
tikalno se saSije sa susjednom sluznicom, a horizontalno se sasije za
mobilni periost u forniksu. List periosta se izvuce, sasSije za sluznicu

usne i tako njime prekrije rana na usni.

Sivanje sluznice i periosta izvodi se iglom za sluznicu i crnim kirurskim

koncem debljine 2/0.
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Slika 8. — Adaptirana i saSivena sluznica i periost.

3.2.4.2. Produbljenje vestibuluma Metodom slobodnog autogenog

transplantata sluznice

Rez ide mukogingivalnom granicom od distalne strane centralnog sjekuti¢a do
distalne strane ocCnjaka.
Zatim se preparira alveolarna sluznica prema forniksu. Preparirana alveolar-

na sluznica kolabira i na taj nadin se stvori otvorena rana polum jesecastog ob-

lika. Duzina rane je oko 20 mm, a Sirina na najkonveksnijem mjestu 5-6 mm.

Oblik i velicina rane prenese se zatim na aluminijsku foliju. Oblikovana alu -

minijska folija stavi se sada na sluznicu tvrdog nepca u blizini premo -



. |

Slika 9. - Rez duz mukogingivalne granice.

Slika lo. — Oblik i velic¢ina rane.
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lara i molara. Ravni oblik folije okrenut je prema zubima, a konveksni dio
prema medijalnoj liniji nepca. Kopirnom olovkom ocrta se na sluznici nep-
ca oblik folije i skalpelom se incidira po crtama kopirne olovke., Taj dio

sluznice nepca se zatim disecira i dobije se slobodni rezanj /Slika 12, i 13./.

Slika 11, - Adaptirana aluminijska folija na rani.

Slobodni rezanj sluznice nepca se adaptira na ranu vestibuluma i i fiksira
sa 5-7 sasova, prema pripojnoj gingivi. Prema forniksu se ne stavljaju sa-

VOVi »

Izmedu slobodnog transplantata i periosta ne smije postojati koagulum.
Na transplantat se zatim stavi zavoj od plasti¢cne Coe-pack paste, koji se
duboko adaptira u periost, cime se prekriva i sSire podrucje, a ne samo
rana, odnosno transplantat. Preko zavoja se stavi aluminijska folija. Na

zavoj 1 aluminijsku foliju navuce se usna, koja se jednim savom debelog



.

Slika 12. - Eksplantirano mjesto na nepcu.

Slika 13. - Slobodni rezanj na sterilnoj vlaznoj gazi.
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konca fiksira za zub ocnjak . Na zubu oc¢njaku napravljena je ranije previsna

plomba koja sluzi za retenciju debelog konca, da konac ne klizi po zubu.

3.2.5, Post-operativna njega psa

Operirani pas prenosi se nakon operativnog zahvata u kavez za jednog psa.
Psi su se budili od narkoze 3-4 sata iza operacije. Tokom osam dana psi
su hranjeni mlijekom, kruhom i vodom. Dva puta dnevno ujutro i navecer,

‘dobili su po jednu kapsulu Chymociclara, tokom 5 dana, a kroz 8 dana do-

Slika 14. - Fiksirani slobodni transplantat nepdane sluznice na rani u
vestibulumu.,

bivali su dva puta dnevno po 1 drazeju meprobamata. Chymociclar i mep-

robamat stavljani su u kuglu od jetrene pastete.
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Iz narkoti¢nog sna nije se probudio jedan pas, i on nije uSao u eksperimental-

nu obradu.

Slika 15. - Zavoj, aluminijska folija i Sav koji fiksira usnu.

3.2,6, Skidanje Savova

Savovi su skidani osmog dana nakon operacijé, u istoj narkozi kao i u opera-
tivnom postupku. Na narkotiziranom psu vrSena je klinicka procjena opera -
tivnih polja, a Savovi su rezani pomocu sterilnih makaza i izvudeni kirurs -
kom sterilnom pincetom. Hemostaza je provedena sterilnim tupferima, za-
Iz

tim su napravljeni snimci operativnih polja i psi su odneseni u kaveze.

narkoze kod skidanja $avova nisu se probudila dva psa. I ovi psi nisu usli u

eksperimentalnu obradu.
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3.3. KLINICKI ASPEKT MATERIJALA

Klini¢ka procjena operativnih podrucdja vrSena je osmog dana, prvog, detvr-
tog i osmog mjeseca nakon operacije. Klinicka procjena nakon osmog dana

operacije vrSena je za vrijeme skidanja Savova u narkozi.

U operacionom polju nakon zahvata po Edlan-ovoj metodi obralena je paZnja
na rubove reznja, na stanje u forniksu i na ranu usne koja je prekrivena pe-

riostom. -

U operacionom polju slobodnog autogenog transplantata je vrsena procjena
stanja transplantata - da 1li je transf)lantat prihvacen ili odbaéen. Kod prih -
valenog slobodnog transplantata iﬁspiciran je odnos njegovih rubova prema
‘rubovima tkiv.a' domaéin.ao Tom' prilikom se nastojalo ustanoviti da li postoji
strukturalna fuzija rubova donatora: i primaoca. Posebna pazZnja obradena je

granulacionom tkivu i procesu epitelizacije.

I kod Edlan-ove metode i kod slobodnog transplantata promatrano je da 1i pos-

toji edem ili hematom u operiranim podrudjima.

Nakon jednog mjeseca po operaciji u oba operirana podrucja ocjenjen je pro-
ces epitelizacije, postojanje oéiljaké, mjerena je dubina vestibuluma Williams-
ovom graduiranom sondom. Nakon &etvrtog i osmog mjeseca dubina vestibulu-

ma mjerena je ponovo istom metodom.

Na mjestima, gdje je tkivo prethodno uzeto za mikroskopski nalaz, -nije mje-

rena dubina vestibuluma,

Kliniéka procjena sluznice nepca sa koje je tkivo eksplantirano procjenjena je

osmog dana, nakon prvog, cetvrtog i osmog mjeseca od operacije. Procjena
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se je odnosila na stanje granulacionog tkiva, epitelitaciju rane i na ve-

l1i¢inu oziljka.

3.4. MIKROSKOPSKI ASPEKT METODE

Ekscizija tkiva za mikroskopske pretrage uzimana je nakon prvog, Cet-
vrtog i osmog mjeseca od operacije. Ekscidirana podrucja sluznice oz-

nacena su shemom, na slici 16,

\E'E AFE
St

Slika 16. — Numeracija ekscidiranih polja.

O. epitelizirana sluznica nepca,

1. gingivalna i alveolarna sluznica u podrucju premolara, lijevo
vertikalni isjecak,

2. gingivalna i alveolarna sluznica u podrucju premolara, desno
vertikalni isjecak,
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3. gingivalna i alveolarna sluznica u podruéju zubi od 2- do -2, u horizon-

talnom isjecku nalazi se intaktno tkivo, tkivo operacionih polja metode
Edlan i slobodnog transplantata,

4. gingivalna i alveolarna sluznica koja odgovara zubu 3- /desni tredi sje-
kutié/, vertikalni. isjedak,

5. gingivalna i alveolarna sluznica zuba -3, vertikalni isjecak,

6. gi ngivalna i alveolarna sluznica zuba 4- /desni oénjak/, vertikalni isje-
cak, '

7. gingivalna i alveolarna sluznica zuba -4, vertikalni isjecak,

8. sluznica usne na mjestu implantiranog periosta.

Histoloski preparati su oznacemni zas

- psal, od br. lo do 18,

- psa 2, od br. 20 do 28,

- psa 3, od br. 3o do 38,

- psa 4, od br. 4o do 48,

- psa 5, od br. 5o do 58

- psa 6, od br. 6o do 68,

- psa 7, od br. 70 do 78,

- psa 8, odbr. 8o do 88, i
- psa9, od br. 90 do 98.

Protokol o psima, datumima i tretmanima se vodio uredno.

Tkiva za histoloSke preparate uzeta su od pasa u ovim vremenimas

- pasl, nakonl,4 i 8-0og mjeseca,
- pas 2, nakon 1,4 i 8-og mjeseca,

- pas 3, nakon 1,4 i 8-0og mjeseca,
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-' pas 4, nakon 1,4 i 8-og mjeseca,
- pas 5, nakon 1,4 i 8-og mjeseca,
- pas 6, nakon 4 mjeseca zrtvovan, .
- pas 7, nakon 1,4 i 8-og mjeseca,
- pas 8, nakon 1 mjeseca Zrtvovan,

- pas 9, nakon 8 mjeseca Zrtvovan.

"Blind"-metoda je odludila koji ée pas biti Zrtvovan i u kojem mjesecu. Psi
su zrtvovani davanjem 2 g. kemithala intravenozno. Zrtvovanje pasa prove-
deno je zato da bi se imalo na raspolaganju $to viSe tkiva za histoloske pre-
paraf:e koje je ledirano samo jedanput. Ekscidirano tkivo stavljeno je u lo%
otopinu formalina i odneSeno na Institut za patologiju Medicinskog fakulteta

u Sarajevu, u ¢ijoj laboratoriji su radeni patohistoloski preparati.

3.4.1. HistoloSke i histokemijske metode

U histoloskim i histokemijskim istrazivanjima koriStene su metode:

- hematoksilin - eozin, po Meyer-u,
- alcian modril - PAS /pH 2,5/, i

- Ladewig /modifikacija trikromne metode/.

Alcian modrilo-PAS-metodom prikazuju se mukopolisaharidi. Kiseli muko-
polisaharidi se oboje plavo, jezgre -cfveno, ostale tkivne komponente ruZi-

dasto.

Ladewig je korisSten za bojadisanje vezivnog tkiva /Roulet, 1948/.






4. REZULTATI
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Rezultati vlastitih istraZivanja za intaktnu i lediranu sluznicu prikazani su

sa klinickog i mikroskopskog aspekta.

4.1, REZULTATI KLINICKIH PROMJENA

Rezultati klinickih promjena prikazani su tabelama i grafikonima za svaku
pojedinu Zivotinju i zbirno. Na Tab. od 1 do 9. prikazane su klini¢ke karak-
teristike oralnog vestibuluma kod devet pasa, u podrucju donjih frontalnih

zubi kroz Cetiri vremenska perioda.

TAB. 1.
KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 1.

Vrijeme u Z U B I
P T EDLAN Desno/Lijevo TRANSPLANTAT
s 3 2 11 2 3 4
o 6,2 5,2 4,5 3,6 3,8 4,2 4,5 6,0
| 9,2 9,5 9,8 3,8 3,8 6,8 7,2 8,2
4 9,0 9,4 - - - - 7,0 8,0.
8 9,0 - - = m my gm 8,0




TAB. 2.
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KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 2.

Vrijeme u 7 U B I |
mjesecima | 1p A NSPLANTAT Desno/Lijevo EDLAN
4 3 2 1 1 2 3 4
o) 6,0 5,0 4,2 3,5 3,5 3,8 5,2 5,5
1 lo,o 8,8 8,0 4,2 4,0 9,0 12,0 13,0
4 | lo,0 9,0 - - - - 11,0 12,0
8 9,0 - - - - - - 11,0
TAB. 3.
KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 3.
.Vrijeme u ‘ZUBI
mjesecima | TRANSPLANTAT * Desno/Lijevo EDLAN
- 4 3 B "1 S 2 3 4
0. 5,5 4,8 5,0 3,3 3,0 4,5 4,5 5,2
1 8,2 lo,5 9,2 4,0 4,6 1ll,0 11,8 1l,0
4 ,2 lo,o - - - - 11,0 11,0
8 8,0 - - - = - - 11,0




TAB, 4.
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KLINICKE KARAKTERISTIKE ORAILNOG VESTIBULUMA PSA 4.
/Pas Zrtvovan nakon 4 mjeseca/

Vrijeme u ZUBI .
mjesecima | *phyayn Desno/Lijevo  TRANSPLANTAT
i 3 1 1 3 4

o) 5,0 4,2 4,4 3,5 3,5 4,0 4,8 5,0
1 - - - - - -
4 11,0 8,8 8,0 3,5 3,5 6,0 8,0 . 8,0
8 - P = - = !

TAB, 5.

KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 5.

Vrijeme u ZUBI
1 josemima EDLAN Desno/Lijevo  TRANSPLA NTAT
4 3 2 1 1 2 3 4
o) 3,1 3,0 2,8 2,5 2,4 3,0 3,2 3,5
1 9,0 lo,o 9,0 2,8 2,8 7,5 Tol 49
4 8,0 - 9,0 3,5 3,5 7,5 - 7,0
8 - - 9,0 3,5 3,5 7,0 - -




TAB. 6.
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KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VERTIBULUMA PSA 6.

Vrijeme u ZUBI
MJesecima | 1p ANSPLANTAT  Desno/Lijevo EDLAN
4 3 2 1 1 2 3 4

0 4,5 3,0 2,8 2,5 2,8 3,0 3,0 4,0
1 9,0 8,0 7,0 2,8 3,0- 1ll,o 11,0 11,0
4 - 8,0 7,0 2,8 3,0 11,0 11,0 -
8 - 8,0 - - - - 11,0 -

TAB. 7.

KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 7.

Vrijeme u ZUBI
m jesecima EDLAN Desno/Lijevo TRANSPLANTAT
4 3 2 1 1 p) 3 4
o 3,2 3,5 3,0 2,8 2,8 " 3,0 3,5 3,5
1 8,0 9,0 9,0 2,8 248 - 6,5 7,0 7,0
4 8,0 - 8,5 2,8. 2,8 6,5 - 7,0
8 8.0 - - - - - - 10
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TAB. 8.

KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 8.
/Pas zrtvovan nakon 1 mjeseca/

Vrijeme u ZUBI
mjesecimal 1o A NSPLANTAT Desno/Lijevo EDLAN
4 3 2 1 1 B 3 4
o 5,0 5,2 4,2 3,8 3,5 4,2 4,5 5,8
1 7,0 9,0 8,0 4,0 3,8 Jlo,0o 10,5 11,5
4 - - - e - - - -
8 2 - - - - - - =
TAB. 9.
KLINICKE KARAKTERISTIKE ORALNOG VESTIBULUMA PSA 9.
/Pas Zrtvovan nakon 8 mjeseci/
Vrijeme u : ZUBI
mjesecima | qpANSPLANTAT Desno/Lijevo EDLAN
4 3 2 1 1 2 3 4
o  |[5,0 4,5 40 3,8 3,5 4,0 4,8 5,2
1 - - - - - - = -
4 - -— - -— - -— -— - -
8 752 T35 6,5 4,0 4,0 lo,o0 lo,8 11,0
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SREDNJE VRIJEDNOSTI DUBINA INTAKTNOG VESTIBULUMA KOD POJEDINIH
PASA I U PODRUCJIMA KOD POJEDINIH ZUBA.

PAS STRANA ,
DESN A / LIJEV A X
: ZUBI dub.
vest.
4 3 2 1 1 2 3 4
1 6,0 5,2 4,5 3,6 3,8 4,2 4,5 . 6,0 4,72
2 6,0 5,0 4,2 3,5 3,5 3,8 5,2 5,5 4,59
3 5,5 4,8 5,0- 3,3 3,0 4,5 4,5 5,2 4,48
4 5,0 4,2 4,4 3,5 3,5 4,0 4,8 5,0 4,30
5 3,1 3,0 2,8 2,5 2,4 3,0 3,2 3,5 2,94
6 4,5 3,0 2,8 2:8 2,8 3,0 3,0 4,0 3,20
7 3,2 3,5 3,0 2,8 2,8 3,0 3,5 3,5 3,0l
8 5,0 5,2 4,2 3,8 3,5 4,2 4,5 5,8 4,52
9 5,0 4,5 4,0 3,8 3,5 4,0 4,8 5,2 4,35
X
pojed. | 4,81 4,27 3,88 3,25 3,20 3,75 4,22 4,85 4,0l
zuba /72/
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DIJAGRAM 1.

DIAGRAM 1.

SREDNJE VRIJEDNOST DUBINE VESTIBULUMA
KOD POJEDINIH PASA

Dubina vestibuluma
u mm.

broj psa

DIJAGRAM 2.

DIAGRAM 2.

SREDNJE VRIJEDNOSTI DUBINE VESTIBULUMA U
' PODRUCJU POJEDINIH ZUBA

dubina vestibuluma
u mm.

S 1

3+

L, _ ' ZUBI
4- 3= 22 1 41 -2 -3 -4



- 48 -
Tabele od 1l. do 22. daju brojéane pokazatelje produbljenja vestibuluma ope-
racijom po Edlan-u i operacijom Slobodnog autogenog transplantata.

TAB. 1l.

PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM PO EDLAN-u NAKON 1. MJESECA.

PAS ZUBI
EDLAN/PRE-OP. EDLAN/PRE-OP. EDLAN /PRE-OP.
1 9,2 6,0 9,5 5,2 9,8 4,5
2 13,0 5,5 12,0 5,2 9,0 3,8
3 11,0 542 11,8 4,5 11,0 4,5
4 - - - - = =
< 9,0 3,1 lo,o- 3,0 9,0 2,8
6 11,0 4,0 11,0 3,0 .o - 80
g 8,0 3,2 9,0 3,5 2.0 3,0
8 11,5 5,8 lo,5 4,5 lo,o0 4,2
9 = - . nES & - -
X lo, 39 4,69 lo,54 4,13 9,83 3,69
TAB. 12.
DUBINE VESTIBULUMA /EDLAN 1 MJESEC/
Pre-operativno 4,17 ¥ 0,23
Post-operativno lo,25% 0,28
Razlika 6,08 mm
t 16,78

p <' o,0l
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Razlika dubine vestibuluma preoperativno i postoperativno je 6,08.

Dobivena razlika daje visoku signifikantnost. P < o,0l.

TABO 130

PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM SLOBODNOG AUTOGENOG
TRANSPLANTATA NAKON 1 MJESEC .

PAS Bt ZUBI
4 | 3 2
S.A.T., / pre-op. S.A.T., / pre-op. S.A.T. / pre-op..
1 B,8. . 640 7,2, ¢ 4,5 6,8 4,2
2 ilo',o‘ - 6,0 8,8 5,0 | 8,0 4,2
3 8,2 5,5 lo,5 4,8 9,2 5,0
4 - - -~ - - -
5 7,5 3,5 7,2 3.2 TsB 3,0
6 9,0 4,5 8,0 - 3,0 7,0 2,8
7 7,0 3,5 7,0 b 4 5 6,5 3,0
8 7,0 550 9,0 T De2 8,0 4,2
9 _ - = - . -
+}—( 8,13 4,86 8,24 4,17 7,57 3,77
TAB. 14.
DUBINE VESTIBULUMA /S.A.T. 1 MJESEC/
Pre-operativno 4,27 £ 0,22
Post-operativno 7,95 £ 0,24
Razlika 3,68 mm
t 11,30

p < 0,0l
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Razlika od 3,68 mm kod S.A.T. je manja nego kod Edlan-ove metode u

istom periodu, ali i ta razlika pokazuje visoku signifikantnost. P< o,0l.

TAB, 15,
PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM PO EDLAN-u NAKON 4 MJESECA.

PAS ' ZUBI
4 3 2
EDLAN /pre-op. EDLAN / pre-op. EDLAN / pre-op.
1 9,0 6,0 . 9,4 5,2 - =
2 12,0 5,5 11,0 5,2 ° e -
3 11,0 5,2 11,0 4,5 - -
4 11,0 350 8,8 4,2 8,0 4,4
S 8,0 351 - - 9,0 258
6 - - 11,0 3,0 ll,ob 3,0
7 8,0 3,2 - - 8,5 30
8 - - - - - -
9 - - - - - -
% 9,83 4,66 lo,24 4,42 9,12 3,30
TAB. 16,

DUBINA VESTIBULUMA /EDLAN 4 MJESECA/
Pre-operativno 4,23 £ 0,29
Post-operativno 9,78 £ 0,36

Razlika 5,55

t 12,01

P Py 0,0].
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Postoperativna razlika nakon 4 m jeseca je 5,55 mm, znadi zadrZava se na
vrijednostima prvog mjeseca. Rezultati t-testa pokazuju visoku signifikant-

nost. P < o,ol.

TAB. 17.

PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM SLOBODNOG AUTOGENOG
TRANSPLANTATA NAKON 4 MJESECA.

PAS ZUBI
4 3 5
"S.A.F./pre-op. S.A.T.l/pre-op. S.AF. / pre-op.

1 8,0 6,0 7,0 4,5 - -
2 10,6 6,0 9,0 5,0 - -
3 8,2 545 _lo,o 4,8 - -
4 -8,0 5,0 8,0 4,8 6,0 4,0
5 7,0 3,5 - - 755 3,0
6 - - 8,0 3,0 7,0 2,8
7 7,0 345 - ~ 6,0 3,0
8 = - - -— o -
9 . - - - - -
X 8,03 4,91 8,40 4,42 6,62 3,20

TAB. 18.

DUBINE VESTIBULUMA /EDLAN 4 MJESECA/

Pre-operétivno 4,29 £ 0,29

Post-operativno 7,78 £ 0,31

Razlika 3,49 inm

8, 02

P. < 0,0l
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Dobivena razlika nakon 4 mjeseca i kod EDLAN jednaka je vrijednostima
prvog mjeseca. Razlika je manja nego metode po Edlan-u, ali t-test daje

visoku signifikantnu vrijednost. P < o,ol.

TAB. 19.
PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM PO EDLANU NAKON 8 MJESECI.

PAS ’ ‘ ZUBI
‘ 4 8 2
EDLAN/pre-op. ~ ED LAN/pre-op. EDLAN/pre-op.
1 9,0 . 6,0 - - = | -
2 Vg Byl - " = . N
3 11,0 2 - - - - -
4 - - - N - -
S - - - - 9,0 3,5
6 - - - 11,0 3,0 ‘ - -
7 8,0 8,2 - - .- -
8 - - - - - -
9 11,0 By 2 lo,8 4,8 lo,o 4,0
5& lo,o0 5,02 lo,% 3,90 9,50 3,75
TRAB. 20.

DUBINE VESTIBULUMA /ED LAN 8 MJESECI/
Pre-operativné 4,50 £ 0,36
Post-operativno lo,09 £ 0,38

Razlika 5,59 mm

t lo, 68

P e o,0l
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Dobivene razlike preoperativnog i postoperativnog toka u produbljenju ves-
tibuluma drZe se konstantno kroz svih osam .'mjeseci 5,59, $to opet poka-

zuje visoku signifikantnost. P < o,o0l.

TAB. 2l.

PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM SLOBODNOG AUTOGENOG TRANS-
PLANTATA NAKON 8 MJESECI

PAS | ZUBI
4 3 2
S.A.T/pre-op S.A.T./pre-op. _ S;A.T.../pre-op.
1 8,0 6,0 " - i} i}
2 9,0 6,0 - - _ - -
3 8,0 5,5 - - - | - ’
4 _ o _ _ _ _
s e 3,0
6 : .'-'. ~ ' 8,0 3,0 . = -
s 7,0 3,5 - - - _
8 2 = - - N _
9 7,2 5,0 7,5 4,5 6,5 4,0
X 7,84 5,20 7,75 3,75 6,75 3,50
AR B8
DUBINA VEST@ULUMA /EDLAN 8 MJESECI/
Ppe -opérativno 4,50 t 0,40
Post-operativno 7,58 £ 0,25
Razlika . 3,08 mm
t N 6,53

P < o,ol
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Razlike nakon 8 mjeseci kod EDLAN su iznad 3 mm, Sto i 6;vdje pokazuje kon-

stantnost odrzavanja dobivenog kirurskim iarodl}bl jenjem vestibuluma. Razli-

ka je visoko signifikantna. P o,0l.

TAB. 23.

SREDNJE VRIJEDNOSTI PRODUBLJENJA VESTIBULUMA U OPERIRANIM PODRUG-
JIMA TOKOM OSAM MJESECI.

EDLAN / | S.A.T.
Pre-operativno 4,25 t 0,16 4,33 % 0,16
'Post—ope‘ifati'v.no . lo,06 ¥ 0,19 | 7‘,83 ¢ 0,16
Razlika | 5,81 mm -« s H
P < | o ,ol 0,0l

Tab. 23 jel finalna tabela koja pokazuje da je produbljenje vestibuluma Edlan-
ovom operacijom iznosilo 5,8l mm, a operacijom Slobodnog autogenog tran-
splantata 3, 56 mm. Rezultat razlike post-operativno i pre-operativno testi-
ran po Student-testu pokazuje da je P kod Edlanove operacije visoko signifi -
kantan P<o,ol i kod S.A.T. P<o,ol. Znaci, dobivene razlike u.obje ope-
rativne metode su visoko znacajne. P« 0,0l. Testirane pre-operativno vri-

jednosti obje eksperimentalne grupe, razlika nije znacajna P3>0,50.
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DIJAGRAM 3.

DIAGRAM 3.

PRODUBLJENJE VESTIBULUMA OPERACIJOM
PO EDLANU | OPERACIJOM SLOBODNOG AUTOGENOG TRANSPLANTATA
TOKOM 8 MJESECI

LEGENDA:

L2 PREOPERATIVNO
EDLA

POSTOPERATIVNO

PREOPERATIVNO

7//// |
/)

POSTOPERATIVNO

L

Slika 17 . - Post-operativna dubina vestibuluma /Edlan/
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Slika 18. - Post-operativna dubina vestibuluma /S.A.T./

Slika 19. - Produbljenje vestibuluma nakon 1 mjeseca
Edlan lijevo, S.A.T. desno.
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TAB. 24.
DIMENZIJE KIRURSKIH REZOVA U MILIMETRIMA.

PAS EDLAN / S.A.T.
DuZina reza/Sirina reza DuZina reza/Sirina reza
1 19,0 8,0 17,0 3,0
2 23,0 8,0 20,0 5,0
3 19,0 7,0 19,0 6,0
4 19,0 ’ 9,0 20,0 4,0
5 19,0 8,5 20,0 6,0
6 18,0 9 0 19,0 6,0
7 1955 8,0 20,0 4,5
8 18,5 6,5 18,0 3,5
g 21,0 9,0 21,0 5,0
X 19,55 8,12 19,33 4,78

Tabela 24. daje dimenzije kirurSkih rezova u milimetrima kod obje operacije.

TAB. 25.
PROSJECNE DIMENZIJE KIRURSKIH REZOVA U MILIMETRIMA .

Pravac reza / Operacija po Edlanu/ Operacija S.A.T. /

DuzZina 19,55 19,33

Sirina 8,12 4,78
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Tabela 25. pokazuje da su duzine kirurskih rezova kod obje metode iste, dok
su Sirine rezova razliite, a slika 6. i slika lo. pokazuju du¥inu i Eirinu re-

zova kod obje metode.

TAB. 26.
SIRINA REZA I PROPUBLJENJE VESTIBULUMA.

Metoda /Sirina reza/ /Produbljenje /Kojeficijent

' vestibuluma/ produbljenja/
Edlan 8,12 5,81 0,72
S.A.T. 4,78 3,50 0,74

Tab. 26. pokazuje odnos Sirine kirur$kog reza i produbljenja vestibuluma
operacijom. Po Edlanu kojeficijent produbljenja iznosio;je 0,72, a kod Slo-
bodnog autogenog transplantata sluznice o, 74. ZnaE’:i, produbljenje je nesto

veée kod slobodnog autogenog transplantata sluznice.

Procjena stvaranja oziljka kod Edlanove operacije vrSena je na 27 mjesta,
dok je oZiljak postojao na 18 mjesta. Kod operacije Slobodnog auto.genog
transplar;tata ta procjena je vriena na 18 mjesta, a oziljak je bio na tri.
O%iljak je kod operacije po Edlanu bio u 66% sludajeva, a kod Slobodnog au-

togenog transplantata u 16%. Slike 20. i 21. pokazuju post-operativne ozilj-

ke kod obje metode.
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TAB. 27.
OZILJCI U OPERATIVNIM POLJIMA.

EDLAN S.A.T. Vrijeme
PAS Hexl zontalnios Vert%l.calno V.ertikalno Horizontall:lo fn I:],oecsjee;?nl;
mezijalno/ distalno/  Gore /Dolje

1 * + + - = 1
2 + + + - - 1

3 + + = - o 1

4 + ¥ + - + 1

5 + + - = = 1

6 + - - - - 4

7 + + + - + 1

8 * = = - t 1

9 = - - - - 8

4.1.1. Klini¢ka opazanja postoperativnog perioda /Edlan/

Osmog dana u operativnom polju kod Edlanove met ode zapaZa se lagani edem,
ne postoji pukotina, nego kontinuitet izmedu reznja i alveolarne sluznice i
to je podruéje intenzivnije crveno od okoline. U forniksu, gdje su se nalazili
horizontalni Savovi zapaZa se proliferacija granulacionog tkiva. Prebaceni
periost na usni nije epitelizirao, nego se tu vide blage granulacije. Hematom
se nije nigdje zapazao.

Nakon prvog mjeseca odizana sluznica je &vrsto vezana za podlogu. Cijelo o-

perativno polje u podrucju alveolarne sluznice, forniksa i usne je epitelizira-
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Slika 21. - Post-operativni oziljak /Operacija S.A.T./
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no, osim u jednom slu€aju, gdje je prisutna proliferacija granulacionog
tkiva u forniksu. To granulaciono tkivo kod istog psa zadrzalo se i u

detvrtom mjesecu.

Oziljci koji se vide u prvom mjesecu perzistiraju i u osmom mjesecu.
Kod psa 9 koji je Zrtvovan u osmom mjesecu nisu bili vidljivi oziljci u

operacionim poljima obje metode.

4.1.2. Klinicka opaZanja post-operativnog perioda /S.A.T./

Slobodni autogeni transplantati nepdane sluznice su prihvaéeni u vestibu-
.lumu' kod svih eksperimentalnih zivotinja. Kod svih pasa vidi se crteZ ne-
pcane sluznice koji je podeo mijenjati boju i oblik, rugae sluznice tvrdog
nepca su u iS¢ezavanju. Rubovi tra\nsplantata ne ocrtavaju se , nego se gu-
be u okolnom podrudju tki va domaéina. Ne postoji linija razgranicenja ne-
go se «vidi Sire podrudje fuzije tkiva donatora i tkiva primaaeea; $to je.do—

bar:indikatom prihvatanja transplantata

Graniéna podrudja su mjestimicno u procesima epitelizacije, a mjesti -
midéno u procesima proliferacije granulacionog tkiva. Transplantat je ve-
zan za podlogu, edematozan je i u operativnorh polju ne vidi se hematom,
Nakon jednog mjeseca transplantat je E’:.’;ér.sto vezan u ambijentu tkiva do -
madéina. Operativno polje je epitelizirano. Morfoloske karakteristike slu-
znice tvrdog nepca su se potpuno izgubile. Kod tri Zivotinje stvoren je oji-

ziljak. Cijeli transplantat se uodava u podrucju alveolarne sluznice.

Nakon 4 i 8 mjeseci stvoreni o¥iljci i dalje perzistiraju. Kod nekih ¥ivoti-
nja opaza se potpimo uklapanje crteza transplantata u crt ez tkiva domadi-

na.
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4.1.3. Klinicka opaZanjaj lezije na nepcu

Na eksplantiranom mjestu neplane sluznice osmog dana vidi se obilna proli-

feracija granulacionog tkiva. Uolava se stezanje rane.

Nakon jedrniog mjeseca povrsina neplane rane .:je epitelizirala. Zapaza se
‘razlika epitelne povrsine eksplantiranog mjesta sa intaktnim nepcanim epi-
telom, ne postOJe nepcane rugae, niti je to mjesto pigmentirano. Kod jed -

nog psa stvoren Je ‘ulkus na nepcu.

éetvrfog i osmog mjeseca stvoreni oziljci imaju tendenciju smanjenja, ali
je i dalje uodljiva razlika ledirane i intaktne povrsine.
4.2. REZULTATI MIKROSKOPSKIH PROMJENA

Rezultéti mikroskopskih promjena prikazani su odvojeno za operaciju po Ed-

lanu i za 6péraiciju Slobodnog autogenog transplantata, tijekom vremena.

4.2.1. Patohistolofke promjene alterirane sluznice metodom po Edlanu

.

Nakon jednog mjeseca na histoloSkim preparatima se vidi da je sluznica u ci-

jelosti priraéla za okolinu, Sto pokazuje slika 22.

U pojedinim podruc Jlma se vide upalni mﬁltratl u sluznlcl i vezivnom tkivu.

Tu se nalaze 11mfoc1t1, histiociti i po koji leukocit. Na s11c1 23 vidi se pove-

¢an broj fibroblasta.
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Slika 22. - Prirasla sluznica.

Slika 23. - Upalni infiltrat i fibroblasti u vezivu.
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Epitel je uglavnom pravilan, ali se ponegdje zapazaju distroficne promjene.
Tu su ¢elije u cjelini lako nabrekle, a u protoplazmi se susre¢u manje va-
kuwole, Pojedine jezgre su balonirane. Izvan ovih malobrojnih podrucja sa
distroficnim promjenama ostali dijelovi epitelne presvlake pokazuju ured-

n stratifikaciju.

Slika 24. - Distrofi¢ne promjene epitela.

fpitel od mukogingivalne granice, prema forniksu je sasvim neznatno atro-
firao, Sto se vidi u veline preparata. Vezivno tkivo sluznice je intenzivnije
thojeno alcian modrilom i u njemu nedostaju grubi kolageni snopovi  koji
sirascijani. Vézivna vlakna su isprepletena u finu spuzvastu strukturu, a
nedu njima nalaze se pojedinacni leukociti. Vlakna takve spuzvaste struktu-

reuronjena su u nesto obilnije razvijenu osnovnu supstancu. Sumarno se
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moze reci da je jedan mjesec nakon operacije po Edlanu ovos

- sluznica je u cijelosti prirasla uz kost i odrZana je vitalnost epitela i sub-

epitelnog vezivnog tkiva,

- trofika sluznice je oSteena, Sto se vidi iz promjena u gradi vezivnih vla-
kana i snopova. Tu je doSlo do od redene depolimerizacije i rasc¢ijavanja ko-

lagenih fibrila, te umnozavanja kiselih mukopolisaharida, koji se intenzivno

boje sa alcian modrilom,

- kao odraz distrofi¢nih zbivanja nastala je vakuolarna i hidropska degenera-

Cija epitelnih ¢elija.

Nakon Cetiri mjeseca na epitelu se ne vide nikakve patoloske promjene, osim
U jednom slucaju, gdje u predjelu forniksa postoji jac¢a upalna infiltracija kod

psa.

Slika 25. - Sluznica 4 mjeseca nakon operacije po Edlanu.
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Subepitelno vezivno tkivo po svom kvalitetu nije jos dostiglo potpunu matu-
raciju, jer ne odgovara vezivnom tkivu na tom mjestu kod kontrolnih Zivo-
tinja. U alteriranom subepitelnom vezivu pocinju se formirati grubl ji ko-
lageni snopici koji po svom obliku i brojnosti joS ne daju sliku kakva se
susreée kod intaktnog tkiva u susjednim podrucjima. Ali postoji razlika

maturacije u odnosu na alterirano subepitelno vezivno tkivo od jednog mje-

seca, jer se izgubila fina mrezasta i spuzvasta struktura i zamijenila grub-
ljom.

Slika 26, — Upalni infiltrati 4 mjeseca nakon operacije.

Rezime stanja u vremenu od 4 mjeseca za odizanu sluznicu je ovaj:
- epitel je obic¢ne debljine,

= subepitelno vezivo je grublje u odnosu na prvi mjesec,

= pocinje  usnopljavanje kolagenih vlakana.
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Slika 27. - Subepitelno vezivno tkivo 4 mjeseca nakon operacije.

Nakon osam mjeseci epitel sluznice je pravilan i obicne debljine., Epiteli-
zacija prebacenog periosta na usnu je potpuno zavrsena, ali je debljina e-

pitela na tom mjestu nesto tanja nego normalno.

Subepitelno vezivo je u svim dijelovima preparata dobro razvijeno. Gra-
deno je od kolagenih snopi¢a, medu kojima nema kiselih muko-polisaha-

rida. Dobro se razabiru ostaci grubljih snopova periostalnog vezivnog

tkiva.

Nakon osam mjeseci sluznica operativnog polja po Edlanu je ovakvas

-nema razlike u debljini epitela sa epitelom kontrolnih Zivotinja,
-u pregledanim preparatima dominira parakeratoza,
- subepitelno vezivo potpuno je sazrelo, povratilo je osobine zrelog tkiva,

Gradeno je od pravilnih kolagenih snopova bez povecane kolicine muko-po-
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lisaharida.

Slika 28, — Epitel periostirane usne.

Posmatrajuéi uporedno sve tri serije preparata, stice se utisak, da u prvim
danima nakon operacije po Edlanu dolazi do odredenih regresivnih prom jena
kako na epitelu, tako i u mezenhimnim strukturama sluznice. One medutim
ne idu do granica nekrobioze , odnosno nekroze i ne rezultiraju razvojem
kdmpletnog procesa regeneracije. Uz izvjesnu slobodu u izrazavanju moglo
bi se re¢i da se distrofi¢ni proces zaustavlja "na pola puta" i da nakon jed-
nog mjeseca pocinje oporavljanje i morfologko restituiranje svih parcijalno
ofteCenih struktura, Sto je zavr$eno, barem sudeéi po. ovom maf:erijalu do

osmog mjeseca.
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4.2.2. PatohistoloSke promjene alterirane sluznice po metodi Slobodnog

autogenog transplantata

Nakon jednog mjeseca slobodni autogeni transplantat nepcane sluznice prim-

ljen je u podrudju vestibuluma.

Slika 29. - Primljeni transplantat nepcane sluznice u vestibulumu.

Epitel transplantata je tanji, nego epitel sluznice nepca.

Kod veéine preparata epitelni sloj je u kontinuitetu srastao, ali se jasno vidi
granica izmedu starog epitela gingive i novog epitela transplantata. Epitel
transplantata je tanji sa manjim brojem éelija. Na mjestu srastenja epitela
transplantaté sa epltelom gingive mjestimic¢no se vidi manja proliferacija

epitela u vidu tradaka koji zadiru u vlaknato vezivo submukoze. U tom vezi-



- 70 =

Slika 3o0. - Epitel transplantata nakon 1 mjeseca.

Slika 3l1. - Epitel intaktne sluznice nepca.
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vu se nalaze limfocitarni i histiocitarni upalni infiltrati, te dosta brojne mla-
de kapilare koje povezuju cirkulaciju implantiranog tkiva sa vestibularnim
tkivom. U blizini mjesta pripoja, u epitelnim ¢elijama transplantata javljaju

se perinuklearne vakuole, dok ih iduéi dalje prema sredisStu transplantata nema.

Slika 32. - Zona transplantiranog tkiva nakon jednog mjeseca.

Na jednom preparatu izmedu epitela transplantata i epitela gingive nije doslo

do potpunog srastenja. Postoji manja intraepitelna fisura.

Razlike izmedu veziva gingive i veziva transplantata vrlo su evidentne. Kola-

geni snopovi gingivalne sluznice su pravilni, intenzivno bojadisani po Ladewig-u

plavo. Broj fibrocita je malen.

Uvezivnom tkivu transplantiranog dijela sluznice nema grubih kolagenih sno- .
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- Slika 33. - ‘Intraepitelna fisura gingive i transplantata.

pova. Stari snopiéi su rasScijani u pojedinadne fibrile. Broj jezgara je pove-
¢an. Uz mnostvo fibrocita postoji i veliki broj fibroblasta smjeStenih peri -

kapilarno.

U transplantiranoj sluznici bojenjem sa alcian modrilom i PAS-metodom us-
tanovljeno je prisustvo vele kolidine kiselih mukopolisaharida, osobito u

podrucdjima, gdje u perikapilarnim prostorima ima vise fibroblasta.

Karakteristike zbivanja nakon jednog mjeseca kod transplantata su oves

- transplantati su u cijelosti primljeni i ostali vitalni,

= u strukturi tkiva transplantata doslo je do odredenih promjena i u epitelu

iuvezivu,

- u epitelu je doslo do reduciranja broja epitelnih éelija, tako da je epitel-
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ni pokrov postao u cjelini tanji i njezniji. OroZnjavanje je ne$to manje iz~

razeno, nego na susjednoj gingivalnoj sluznici,

Oroznjavanje transplantata je manje nego li na mati¢noj sluznici nepca. U
njegovom bazalnom sloju nedostaje stvaranje papila i donji sloj epitela sko-

ro je ravan 1

- u vezivu je doslo do zama$nih promjena. Kolagena tekstura sﬁbmukoznog
veziva tfansplantata je potpuno naruSena. Kolagena vlakna su se ocigledno
dezintegrirala, a njihova osnovna supstanca je depolimerizirala, Sto se vi-
di iz rezultata bojenja po Ladewig-u. Doslo je do jake proliferacije fibro -
blasti¢nih elemenata. Metodom alcian modrila se moglo prikazbati umnoza-
vanje kiselih mukopolisaharida. Ti procesi svjedoce da je neposredno nakon
trans plantacije vjerovatno doflo do ja&ih distrofiénih promjena na submu -
koznim vezivnim strukturama i da je u toku prvog mjeseca doSlo do regene-
rativnih procesa. Promjene na transplantatu nakon Cetiri m jéséca dalje evo-
luirajti. Epitel je tanji: nego u gingivi. Broj ¢elija u slojevima epitela je ta-

koder rhanji .

Proces oroZnjavanja se normalno odvija. Epitel je kod svih Zivotinja u potpu-
nosti srastao i ni na jednom preparatu nisu nadeni eventualni diskontinuiteti.
Subepitelno vezivno tkivo je i dalje ostalo fino vlaknasto sa nedostatkom gru-
bih kolagenih snopova. Broj fibroblasta se jako reducirao ﬁ‘odnosu na prepa-

rate od jednog mjeseca, vide se jof u malenom broju oko krvnih kapilara iz-

medu vezivnih vlakana.
Bojenjem po Ladewig-u tanka vezivna vlakanca postaju sve viSe modro obo-

jena, sliéno gingivalnim zrelim vlaknima. Rekapitulacija zbivanja na sluz-
, O

nici transplantata u prva 4 mjesecas
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Slika 34. - Epitel transplantata nakon 4 mjeseca.

- epitelni sloj je joS uvijek neSto tanji nego gingivalni. Proces oroznjavanja

se normalno odvija,

-u vezivnom tkivu nisu se stvorile ponovo grube kolagene strukture u vidu
debelih snopova, nego je.vezivo koje je koncem cetvrtog mjeseca vel popri-
milo bojene karakteristike zrelog veziva ipak ostalo fino fibrilarno. Broj
telija je pri koncu Cetvrtog mjeseca sasvim reduciran i po tome kriteriju to

bi vezivo veé imalo zreo karakter.

Vakon osam mjeseci epitel transplantata je izgubio morfolbéke'karékteristi—
ke epitela nepca. Stratum papilare poprima ravnu liniju. Debljina transplan-
tata je neujednacena. U bazalnom sloju mjestimic¢no se ¢elije umnozavaju,

tu je epitel deblji. U tanjim dijelovima epitela vide se perinuklearne vakuole

1 éelijama bazalnog sl oja. Vezivo je veéim dijelom poprimilo karakter zre-
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log veziva, ali se mjestimiéno vide podrudja sa tankim vlakancima koja su bo-

jadisana sa alcian modrilom.

Slika 35. - Epitel transplantata nakon 8 mjeseci.

Uporednim posmatranjem promjena u transplantatu kod sve tri serije eksperi-
mentalnih zivotinja moze se zakljuditi da u slobodno transplantiranoj shiznici
dolazi do znatnih regresivnih promjena i propadanja strukture, ali istovreme-
no i do regenerativnog umnozavanja, osobito u vezivu. Do konca osmog mje-
seca taj procés u vezivu submukoze u potpunosti je zavrsSen, dok u epitelnom

sloju jos postoji prilagodna pregradnja, iako manjih razmjera.

4,2.3. PatohistoloSke promjene lezije na nepcu

Nakon jednog mjeseca sluznica tvrdog nepca na mjestu eksplantacije je promi-
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jenjena. Novostvoreni epitel na nepcu je tanji od intaktnog nepdanog epitela.
Vezivni snopi¢i su grubi i obojeni po Ladewigu modro, sa vrlo malim bro -

jem jezgara fibrocita.

Slika 36. — Epitelizirano mjesto eksplantirane sluznice nepca.
Nakon cetvrtog mjeseca kod jednog psa perzistirao je ulkus na nepcu.

Kod ostalih pasa postoji oziljak. Proces regeneracije epitela na mjestu eks-

plantacije se nastavlja. Epitel dostize skoro debljinu intaktnog epitela nepca.

Poslije osam mjeseci regenerirani epitel nepca po svom obliku i debljini je

isti sa intaktnim epitelom.
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Slika 38, — Epitel alteriranog dijela nepca nakon cetiri mjeseca.
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5.1. PARODONTALNA KIRURGIJA

U parodontolosSkoj terapiji, kirurSke tehnike se upotrebljavaju za elimi-
naciju patoloskih prostora izmedu mekih i tvrdih tkiva parodoncija i us-
postavljanju fizioloSke morfe parodoncija. Kategoriji parodontalne ki -
rurgije pripadajus subgingivalné kiret aza, gingivektomija, gingivoplas—
tiké,‘ razlidite modifikacije flap-a, osealna i mukogingivalna kirurgija.
Subglnglvalnom klretazom odstranJuJe se upalno i nekroti¢no tkivo pra-
vog dzepa Cija dubma iznosi do 4 mm. Time se postlze da koagulum u
dzepu prolaz1 fazu organizacije iz cega rezultira da se novi epitelni pri-
poj postavi cervikalnije. To se desava uz pretpostavku dobrog bioloskog
potencijala cementa. Subgingivalna kiretaZza je gramcna metoda izmedu
koﬁzefvativnih i kifurékih tretmana u parod'ontologi.ji /R amfjord i sar.,
1968/ Gingivektomijom se odstranjuje meko tkivo dZepa. Indicirana je
kod suprakostamh dzepova. Gingivoplastikom se uspostavlja normalna

arhitektura i poboljsava oblik mekih tkiva /Wade, 1962/ . Flap operaci-

jom odvoji se meko tkivo od zuba i kosti i postavi se u razli¢itu poziciju

u odnosu na njegovo prekirursko stanje, o obi&no nekoliko m111metara api-

kalnije ili lateralno /Wade, 1966, 1973. i Zamet, 1969/ PromJene u al-

veolarnoj kosti kod parodontalnih obol jenja su ili destrukt ivne ili pro -

duktlvne pr1rode. Osealna kirurgija korigira deformitete koStanih dzepo-

va te¥eéi da uspostavi Sto funkcionalniju arhitektutu alveolarne kosti.Pri

tome se sluZi osteoplastikom i osteoktomijom /Cross, 19507., Qchsenbem,
1958. Goldman i Cohen, 1958/. Mukogingivalna kirurgija trepira morfolos-
2 )
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s odstupanja pripojne gingive i njen odnos prema alveolarnoj sluznici, dubi-

ni vVestibuluma i koStanoj podlozi, /Nabers, 1966/ .

.Kramer i Kohn /1966/ baziraju klasifikaciju parodontalne kirurgije na stanju
kirurske rane da 1i je otvorena ili zatvorena, odnosno na njenom zacjeljenju

da nastaje per primam, per secundam ili kombinirano.

Sve nabrojane metode rijetko se izvode pojedina&no, nego se jedna ukljucuje
u drugu ili vise drugih. Npr. gingivoplastika se redovno uklju&':uje u gingivek-
tomiju, subgingivalna kiretaza i osteoplasuka u flap operac13u, 1td. Svim me-
todama je Jedan c113, produziti duzinu Yivota zubi. KOllkO je ko_]a metoda us-
pJesna teSko je egzaktno reéi, jer se u ovom tipu istraZivanja nema standar-
diziranih mjernih instrumenata: za gingivalnu inflamaciju, klimavost zubi,
radlografsku interpretaciju, kosStani oblik i ko&tanu masu, stanJe cementa i
dr. OpazanJa istrazivada i klini¢ara u pOSlJednJIh desetak godma govore u
prllog mogucnosu cikli¢kih fenomena u parodontaanJ patologljl Sto jo§ vise

komplicira problem egzaktne evaluacije k1rurskog parodontoloskog lijecenja.

5.1.1. Produbljenje vestibuluma kod ekSperimantalhih zivotinja

" Zadatak ovog rada je bio da se produbi vestibulum kirursSkim ‘postupkom kod

ps.a u pédrué ju donjih frontalnih zubi. U kirurSkom postupku koriStene su dvi-

je metodes Metoda po Edlan-u i MeJcher—u /1963/ i Metoda Slobodnog autoge -

nog transplantata sluznice. ReZnjevi sluznice su dovedeni u neuobicajene bio-

loske u{/j‘éte. Kod reZnja u Edlanovoj metodi postoji djelomicno prirodna veza
sa okolinom, rezanj i kost nemaju periost, jer je periost na povrsini rane na

usni. Kod slobodnog autogenogd transplantata reZanj sluznice nepca se nasao
ne postoji prirodna veza

u ﬁivotnoj sredini gingivalne i alveolarne sluznice,
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a okolinom, pa Je potrebno da se u reZnju uspostavi revaskularizacija.

Postoperativni period je pokazao da su i jedna i druga operaciona tehni-

ka uspjesne.

Postoperativno povecanje dubine vestibuluma Edlanovom metodom u pr-
vom mjesecu bilo je za' 6,08 mm, u &etvrtom za 5,55 mm, a u osmom

za 5,59 mm, dakle, kroz cijelo vrijeme povelanje dubine prili€no ‘je -,
konstantno, oko 6 mm. Preoperativne vrijednosti dubine vestibuluma bi—
le su za oko 4 mm," postoperativno ighose oko lo mm. Kod slobodnog au-
togenog transplantata povelanje dubine vestibuluma u prvom mjesecu iz-
nosi 3,68 mm, uic‘iet-vrtorr_l 3,49, u osmom 3,08 mm. Prosjeno poveéa —

nje dubine vestibuluma u ovoj metodi dr¥i se konstantno oko 3,5 mm.

Razlike u dubinama vestibuluma dobivene primjenom tih dvaju razli¢itih
metoda, na prvi pogled pokazuju da je produbljenje Edlanovom metodom
uspjesmije, nego metodom Slobodnog autogenog transplantata sluznice.
Ali, kao Sto se vidi iz rezultata Tabele 24., 25. i narodito 26., obje me-
tode su zapravo podjednako uspjesne. Sirina operativnog polja u vestibulu—
mu kod Edlanove metode bila je 8 12 mm., a kod Slobodnog autogenog tran-
splantata 4,75 mm. Odnos 1zmedu produbl jenja vestlbuluma i Sirine ope-
rativnog polja, izrazen kOJef1c1Jentom produbljenja, kod Edlanove tehnike
.iznosi 0,72, a kod Slobodnog autogenog transpl antata 0,74. U paI.‘Odonto—
loskoj literatuﬁ nije obraéena painja.na odnos velidine rane i postopera-
tivne .dubine.zacijeljenog‘vestibuluma. Taj odnos smat'ram znacajnim, jer
se sve promjene deSavaju u podrudju operativnog polja, a ne izvan njega.

Stvaranje o¥iljka posmatrano je kod obje metode. Oziljak kod operacije po

Edlanu bio je u 66% slﬁéajeva, kod slobodnog autogenog transplantata sluz-
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nice u 16% sludajeva. Précjena oziljka izvr$ena je kod 7 pasa u prvom mjese-
cu, kod jednog u detvrtom i jednog u osmom mjesecu. U &etvrtom i osmom
m jesecu nije se radila kod ostalih sedam pasa, jer je tkivo uzimano za pato-
histoloSku pretragu, $to je svakakouticalo na promjenu i povelanje oziljka.
Kod Edlanove metode najE':e.éée je bio oziljak lokaliziran horizontalno u fornik-
Su, Na mjestu gdje je Sivana alveolarna sluznica za reflektlram periost. Ozi-
ljak je naden kod osam pasa, a jedino nije naden kod psa zrtvovanog u osmom
mjesecu. OZiljak na vertikanoj me21JaanJ stran1 naden je na Sest mjesta, a

na distalnoj vertlkaanJ, na Cetiri.

Kod metode Slobodnog autogenog transplantata nije bilo ni jednog oziljka na
kranijalnom dijelu, dok su na kaudalnom bila tri. Jedini pas kod kojeg nije bi-

1o oziljaka kod obje metode bio je pas broj 9, Zrtvovan u osmom mjesecu.

Gingivalni i plak indexi odredivani po Loe-u i Sillnes-u /1963/ iznosili su pre-
i postoperativno nula. Zbog toga ne mogu ulaziti u bilo kakvu statisti¢ku obra-
du. Jedino se moze konstatirati da gingivalno zdravlje i ¢istofa zubi nisu bili

naruSavani tokom postoperativnog perioda.

U toku eksperimenta uzeto je praenje jos jednog parametra nazvanog "eksten-
- zija usne". U obradi podataka taj parametar je odbaden;, jer mjerni sistem tr-
. pi prigovore zbog nedbjektivnosti. U lateralnom dijelu donje usne prema angu-

lus orisu kod psa podinje jedno ostro izbo&enje. Na podetku tog izbolenja fik-

sira se pean'lijevo i desno, zatim se radi maks
zontalnom pravcu i mjeri se udaljenost od sredine “marginalne gingive o¢njaka

imalna ekstenzija usne u hori-

do vrha peana Sestarom. U prosjeku su doblvene veée vrijednosti na strani na
kOJOJ je primjenjena Edlanova metoda. U osmom m Jesecu eksperlmenta jos dvi-
je osobe su izvrsile ista mjerenja. Dobi veni rezultati na cet1r1 psa mjereni od
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Tl razli¢ite osobe davali su razlicite vrijednosti, $to je pokazalo da su tak-

Va mjerenja neobjektivna i zato su izostavljena.

U razliditim periodima eksperimenta, posmatrao sam vife puta kod uzima-
nja vode i mekane hrane, kakav je polozaj donje usne kod pojedinog psa i
nisam prlmJetlo bilo kakvu izraZenu asimetriju ili deformitet jedne strane

) donJe usne prema drugoj strani,

U razmatranju pitanja da 1i je pas osjefao kakve neuralgi&ne smetnje u poa-
rucju frontalnog vestibuluma i donje usne u smislu parestez1Ja pyrosa i sli¢-
no treba reli da od svih posjeta tokom osam ‘mjeseci, psima, nisam zapazio
da bi psi Cesali, gr1z11 ili lizali donju usnu duZe ili &eSée. Upozorio sam i osc
bu koja je pSe njegovala da obrati paZnju na te detalje i da me izvijesti. Ali

nasa zajednifka zapaZanja su bila identi&na.

5.1.2. O mikroskopskom nalazu

UsporedlvanJem promjena na sluznici transplantata sa sluzmcom na mjestu
Edlanove operacije vide se u toku prvog mjeseca nakon operatlvnog zahvata
odredene morfolofke promjene. Do odbacivanja sluznice nije medutim doslo
ni u jednom slucaju. Regresivne promjene na epitelu prisutne su nakon obje
-operacije. Nakon oI.).e.racije po Edlanu se vidi vakuolarna hidropska degenera-
cija epitelnih éelija, dok nakon operacije sa transplantacijom reznja dolazi
do. reduciranja broja epitelnih Celija u smislu numericke atrofije: Na veziv-
nom tkivu postoje odredene razlike izmedu promjena nakon Edl
e operacije vidi se dekomponiranje ko—‘

anove opera-

cije i transplantacue. Nakon edlanov e
ne supstance,
lagemh snopova sa umnozavanJem osnovne muko—pohsaharld P
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ali bez znatnijeg povedanja broja fibroblasta. Nakon franSplantacije u veziv-
nom tkivu takoder se vidi dekompozicija kolagenih snopiéa, umnoZavanje ki-

selih mukopolisaharida, ali istovremeno i jaka proliferacija fibroblasti¢nih |

elemenata.

Cetiri m jeseca nakon Edlanove operacije epitelni sloj je ponovno obi¢ne deb-
ljine i u epitelnim &elijama se ne vide regresivne promjene. U Zivotinja na-
kon transplantacije epitelni sloj je jo$ uvijek nesto tanji, ali su éeiije bez
regresivnih promjena i proces keratinizacije se normalno odvija. Promjene
né vezivnom tkivu su manje. I u jednoj i u drugoj grupi se smanjuje koli¢ina
kiselih muko;éolisaharida, a rascijana prekolagena vlakanca podinju se pono-
vo udruzivati u kolagene snopove. Broj fibrobléstiénihléélija ni u jednoj od.
dvije pokusne grupe nije viSe poveéan. Osam m jeseci nakon operativnih zah-
vata debljina transplantlranog ep1te1a je JOS lako neugednacena, dok je deblji-
na epitela na mjestu Edlanove operacije bez ikakvih upad131v1h promjena. Dok
je epitelni sloj nakon Edlanove operacije "r_nlran" u epitelnom sloju transplan-
tifane sluznice, vidi se lako umno¥avanje epitelnih éelija u bazalnom slojﬁ

epitela, $to govori o jednoj funkcionalnoj pregradnji epitela.

Paralelnim pracenJem c1Jelog toka eksperimenta u obje pokusne ser13e vidi

se da i nakon Edlanove operacije i nakon transplantacqe dolazi do odredenih

regreswmh procesa kako na epitelnom slo;u, takoiu mezenhlmmm struktu-

rama. ima' se utisak da nakon operacije po Edlanu regreswne promjene nisu

tako duboke kao nakon transplantacije, osobito Sto se tiF:e mezenhimne kom-

ponente sluznice.

m mjeseci/ dolazi medutim u oba eksperimenta

. Do konca observacije /osa
o ofteéenih vezivnih struktura, dok

do potpunog restituisanja svih parcijaln
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u epitelnom sloju nakon transplantacije postoji jo$ proces pregradivanja,koji
ocigledno svjedoli o prilagodavanju transplantirane sluznice na novi anatom-

ski lokalitet.

Epitel transplantirane sluznice izgubio je karakter nepcane sluznice, ali taj
gubitak nije potpun. Na slici broj 34. vidi se razlika u debljini i kvalitetu

epitela gingive, alveolarne sluznice i transplantata.

Bududi da epitel nije izgubio potpuno karakteristike nepcane sluznice, a nije
primio sve karakteristike alveolarne sluznice, zbog toga se ne bi moglo go-
voriti o mutaciji epitela, nego o modulaciji transplantirane sluznice nepca

u oralnom vestibulumu.

Na kraju eksperimenta, tj. poslije osam m jeseci, debljina epitela je kod ob-
je operativne metode zadovoljavajua. Nisu radena kvantitativna istrazivanja
debljine epltela zbog ¢ega se ne moze diskutirati o 51gn1f1kantnost1 razllka,
ali sub_]ektlvan je dojam da je sluznica operirana metodom transplantacije,u
cjelini gledano, vitalnija i boljeg kvaliteta negoli sluznlca na mjestu operaci-

je po Edlanu.

Na slikama ;403 i14kidistogshisteloskiogl prepérata pRikazandEye shuznith| ope-
rirana po Edlaniyfitttansplantitana sluznica.

5.1.3. O signifikantnosti rezultata

U kvantitativnom razmatranju rezultata ovog eksperimenta i njihovom pore=

denju pre- i postoperativno, potrebno je dobivene velidine statisti¢ki anali-

zirati, Rezultati za mefodu po Edlanu preoperativno iznose 4, 25 ¥ 0,16, post-
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Slika 40. — Sluznica operirana metodom Edlan i Mejchar, nakon osam
mjeseci,

Slika 41‘ . — Sluznica operirana metodom slobodnog autogenog transplantata,
nakon osam mjeseci,
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operativno lo, 06 t 0,19. Testirani t-testom pokazuju visdu signifikantnost
P<o,0l. Kod Metode Slobodnog autogenog transplantata vrijednost preope-
rativno 4, 33 *'0,16, postoperativno 7,83 £ 0,16. Razlika od 3,50 mm po t-

testu daje visoku signifikantnost Pgo,o0l.

Kojeficijent produbljenja vestibuluma od 0,721 0,74 skoro je isti kod obje
metode. Pocetne vrijednosti dubine vestibuluma u obje eksperimentalne
grupe bile su skoro idénti'éne, a razlika kod 0,08 mm nije statisti¢ki zna -

¢ajna P> o,50.

5.2. KRITICKI OSVRT NA EKSPERIMENTE I DOBIVENE REZULTATE

Indikaciono podru&':je_rrietode slobodnog autogenog transplantata prema
Bracket-u i Gargiulo-u /1970/ je Sire nego li metode po Edlan-u i Mejchar-u
/1963/. Ipak, i jedna i druga metoda, se upotrebljavaju za postizanje Sire
zone pripojne gingive i produbljenje vestibuluma. Upotreba obih metoda na
humanom fnatérijalu izvodi se u podrudju parodoncijé koji je zahvacen pato-
loSkim procesom. Kod pasa nije postojao takav patolo$ki proces parodonci-

ja operiranog podrﬁE ja.

MozZe se postaviti prigovor da su eksperimenti izvodeni na Zivotinjskom ma-
terijalu zdravih individua, dok se klinic¢ki'-radi na humanom materijalu boles-

'nog parodoncija. Zar se mogu porediti takvi rezultati?

Ako se detaljnije prati tehnika rada onda izlazi da je operativno polje u stro-
gim granicama i na humanom materijalu relativno zdravo. S jedne strane na-
lazi se mukogingivalna granica, sa ostale tri strane alveolarna sluznica,baza

joj je kosStana podl.oga, sa ili bez periosta, koju nije zahvatio patoloski proces.
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koj i teoretskoj stomatologiji. U prakti¢noj stomatologiji, svaki stomatolog
treba znati lokalne iritacije identificirati, eliminirati ili korigirati. U teo-
retskoj parodontologiji treba uzeti u obzir dominantnost lokalnih iritacija

na pojedinim zubima i njihovu raznovrsnost, te u tom kompleksu razmatra-

ti znacaj dimenzije pripojne gingive u patologiji parodoncija.

Klini¢ki rezultati autora, navedenih i diskutiranih u ovom radu, nedvosmis-
leno pokazuju da se Sirom zonom pripojne gingive i dubljim vestibulumom

postiZe bolje parodontalno zdravlje i efikasnija oralna higijena. -

Transplantacija nepdane sluznice u podrudju oralnog vestibuluma donjih fron-
talnih zuba, izvedena je kod devet pasa i svi transplantati su primljeni. Ta -
kav uspjeh transplantacije u ovom radu, objasnjava se bioloSkim karakteris-

tikama alteriranih podrucja i prikladnom kirur$kom tehnikom rada.

Dobra vaskularnost oralne sluznice je najvaZnija njena bioloSka karakteris-

tika koja daje dobre izglede za prihvatljivost transplantata.

Indikacije za Slobodni autogeni transplantat sluznice po Bracket-u i Gargiulo-u

/1970/ su dosta Siroke.

Hawley i Staffileno /1970/ su miSljenja, da je teSko grupu mukogingivalnih
problema staviti u odnos sa neadekvatnom dubinom vestibuluma, visokom
insercijom frenuluma i uskom zonom pripojne gingive. Zato oni radije govo-

re o gingivo-muko-myo-skeletalnom odnosu. U literaturi ima dosta podataka

o gingivo-muko-skeletalnom odnosu, doko misi¢noj komponenti navedenih od-
nosa podataka gotovo i nema, iako je vazno anatomsko znadenje povrsinskih

i dubljih struktura dijelova m. orbicularis oris-a i njihovih fascija. Rosen-
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berg /1960/, opisuje dijelove m.orbicularis oris-a, koji su znacdajni za paro-

doncij, a to sus

1/ m. incisivus labii superioris et inferioris,
2/ m. quadratus labii inferioris,

3/ m. caninus,

4/ m. triangularis,

5/ m. buccinator,

6/ m. mentalis,

7/ r;1. nasalis,

8/ m. depresor septi nasi.

Poznavanje anatomije tih mi$ia je esencijalno u egzaktnom postupku nave-

denih ki rurskih tehnika.

Znadajna je insercija miSiéa sa processusa alveolarisa :&eljusti,.. jer je
ona skoro istovetna inserciji frenuluma. Kad je miSiéno polaziste promi -
nentno i visoko u odnosu na mukogingivalnu granicu i pripojnu gingivu,onda
tenzija miSiéa ima svog odraza na gingivalno tkivo. Mukogingivalnom kirur-
gijom odstranjuje se ta insercija, ¢ime se novostvorena pripojna gingiva i

produbljeni vestibulum oslobadaju m‘iéiénog vlaka.

Kod slobodnog autogenog transplantata postoji davaoc i primaoc. Kako se
tkivo sluznice nepca odstranjuje i prenosi u mukogingivalno podrudje vesti-
buluma, uniS$tava se cirkulatorni sistem u reZnju, a uspjeh operacije zavisi
vremenski od procesa revaskularizacije. Zato, mora se voditi raduna o prin-

cipima rada u svim fazama, da se osiguras

a/ strana primaoca i strana davaoca,
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b/ imobilizacija reznja, i

c/ postoperativna. njega.

Strana primaoca:

Povrfina i oblik rane se mora tadno ocrtati na aluminijskoj foliji i preni-
jeti na nepce, kako slobodni reZanj ne bi bio ni prevelik ni premalen, jer
to utie na brzinu procesa revaskularizacije, a u postoperativnom toku,
na véliéinu stvarénja oziljka. Treba postojati minimalno vrijeme izmedu
ispreparirane povrsine i implantacije reznja. Epitel, vezivno tkivo i mi-
'éic’:na vlakna moraju se odstraniti do periosta. PovrSina periosta mora
biti glatka, a ispreparirana rana mora biti prekrivena sterilnom gazom
namodenom u fizioloSki rastvor, zbog akta hemostaze. Rezanj se mora
adaptirati i fiksirati preko periosta. Izmedu reznja i p'eribsta ne smije
biti ni malo koaguluma, jer inade neée doéi do revaskularizagije reZnja,

a time i do njegovog prirastanja.

Strana davaocasz

Na nepdanoj sluznici se ocrta prema foliji oblik ti‘ansplantata i sluznica
se prema ocrtanom obliku disecira. Disekcija sluznice ukljuCuje cijelu
debljinu epitela, ako ﬁkljuéuje jedaﬂ dio lamine propriae, zove se "dje-
lomi&na debljina®, a ako cijelu debljinu do submukose, odnosno masnog
ili ?ljezdanog tkiva, zove se "potpuna debljina". Kod tanjeg preparata,
rhoguc’:nost revaskularizacije je veéa, a deskvamacija éelija stratum cor-
neum manja i zato je on bolji. U ovom radu radio sam "djélomi&’:nu deb-
ljinu" sluznice, te sam nakon disekcije pod lupom izbolenija mjesta la-

mine propriae, oStrim nozem sastrugao.

Imobilizacija transplantata je vazna, jer dovodi do brze revaskulariza-
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cije, a time do prihvatanja reznja i konacnog zacijeljenja.

Fiksirani reZanj je prekriven zavojem paste i aluminijskom folijom /Zamet,
1971/. U ovom eksperimentu, Sav oko kanina i kroz usnu, imobilizirao je
usnu preko zavoja i aluminijske folije, ¢ime pas nije mogao jezikom odstra-

niti zavoj i rezanj.

Postoperativna njegas: kriti¢no je vrijeme do-skidanja Savova u kojem se us-
postavlja. revaskularizacija. Zbog toga to podfﬁf’:je treba biti imobhilizirano i
Sto manje upotréblj'évano. U tom vremenu psi su bili pod stalnim djelovanjem

sedativa i hranjeni sa te¢nom i kaSastom hranom.

Pas je posebno osjetljiv na narkozu. U fazi operativnog postupka jedan pas se
nije probudio iz narkoti¢nog sna, a u fazi skidaﬁja_ gavova, dva. U prvom,cCet-

:_. vrtom i osmom mjesecu nijedan pas nije podlegao narkozi, osim Sto su  tri
svjesno zrtvovana. Koristio sam svoja eksperimentalna iskustva na psima
/Topié 1965, 1967, 1968, 19705 Topi¢ i Puji¢ 19663 Knezevié i sar. 1969/.Nar-
‘koza se je izvodila primjenom chloraloze sa-uretanom. Bilo kakav zahvat ili
detaljni ji pregled operativnog polja na psu, zahtijeva uvodehje psa u narkozu,
Sto je ovdje uvijek bilo udinjeno. Posljedice narkoéé u pojedinim slucajevima
mogu biti fatalne kod psa, narocito ako se narkoze ponavljaJu u kratkim vre-
menskim 1nterva11ma. Zbog toga nije opserv1ran niti mikrosKkopski istrazi -
van period do jednog mjeseca, mada se u tom perlodu u alteriranom vestibu-
lumu desavaju najintenzivnije promjene. Kako je cilj ovog istrazivanja bio
pradenje klinickih i mikroskopskih promjena alteriranog podrudja u duZem
vremenskom periodu, izostanak tih opservacija ne umanjuje vrijednost prika-
Zanih eksberimenata. Sistem obiljeZavanja tkiva za histoloSku pretragu,odnos-
no obiljezavanja histé)loékih preparata, koji je prikazan detaljno u metodi rada,

pokazao se vrlo sistematican.
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5.3. POST-EXPERIMENTALNA RAZMISLJANJA I MOGUCE PERSPEKTIVE

Ovim eksperimentom autor je uvjeZbao kirursku tehniku operacije po Edla-

nu i Slobodnog autogenog transplantéta sluznice, koje su inale najteze i naj-
kompleksnije u parodontalnoj kirurgiji, pa mu téhni(‘fka primjena ovih meto-
‘da na humanom materijalu, vodeéi raduna o kirur§kim kautelama, neée za-

davati velih poteSkocla.

Studirajuéi i eksperimentirajuéi na ovom problemu, produbio je svoja saz-
‘nanja o biologiji i razllc1t1h dijelova oralne sluznice sa. ‘praktiénog-i teoret-
skog aspekta. Osim toga stvoren je interes za istra¥ivadke programe mar-
ginalne gingive, pripojne gingive, mukogmglvalne granice i alveolarne sluz-
nice, dakle onog dijelaAparodoncija koji je primarno izvrgnut lokalnim irita-
cijama egzogenog porijekla u kojem podinje inicijalna, marginalna lezija pa-
rodoncija. U centru inteljésa osobito je pripojna gingiva, i to zbog njenih
bkontraverznih shvatanja i u prirodi i u literaturi. Zbog toga istrazivanja nje-
ﬁih kliniékih, razvojnih, patohistoloSkih, histokemijskih, enzimologkih i i-
munoloskih karakteristka, predstavljaju p_dsebaﬁ interes, ¢ime Ce se uci

dublje u saznanja o biologiji i patologiji parodoncija.

Kako transplantirani ep1te1 nepcane sluznice u amb1 jentu sluznice oralnog
vestibuluma ne dozwhava mutaciju, nego modulaciju, zbog toga bi bilo mo-
gule dalje istrazivati interakciju epidermisa i dermisa,/Hodges, 1969/1s -
tra¥ivadki bi bilo interesantno, vratiti moduliranu transplantiranu nepéanu
sluznicu na njeno prvobitno mjesto na nepcu i vremenski pratiti tokove nje-

nih promjena.

Prosirenje ovog rada bilo bi nadalje moguce i eksperimentima in vitro,pre-

ko medija organske kulture tkiva, jer eksperimentalne studije metabolizma



- 95 -

izolirane sluznice predstavljaju vitalan interes u stomatoloSkom naucéno-
istrazivackom radu. Korisnost takvih informacija o problemima metabo-
lika u tkivnim strukturama koje je teSko klini&ki istraZivati, a koji se
mogu dobiti u eksperimentalnim in vitro uvjetima, bez sumnje bila bi

vidna.
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Cilj istrazivanja ovog rada bio je da se ispitas

1. kako teku regenerativni i reparatorni procesi u reZnjevima, adaptacija

na okolinu i funkcija reznjeva,

2. kako se odnosi okolno meko tkivo prema jednom i prema drugom rez-
nju, i
3. koje su prednosti i nedostaci Metode po Edlan-Mejcharu u odnosu na

Metodu slobodnog autogenog transplantata sluznice i obratno.

Nakon kompleksnog eksperimenta i evaluacije dobivenih rezultata mozZe

se zakljuciti slijedeles

1. Dubine vestibuluma dobivene kirur$kim tehnikama po Edlan-Mejcharu
i Slobodnim autogenim transplantatom sluznice su statisticki signifikant-

no ve€e u odnosu na pre-operativne vrijednosti, P<o,ol.

2. Kojeficijent produbljenja vestibuluma kod metode Edlan- Mejchar izno-
sio je 0,72 a kod metode Slobodnog autogenog transplantata sluznice o,74.

Znali, obje metode u kvantitativnom produbljenju vestibuluma jednako su

uspjesne.

3. Stvaranje o¥iljaka kod metode Edlan-Mejchar bilo je prisutno u 66% o-

Perativnih mjesta, a kod metode Slobodnog autogenog transplantata  na

16% operativnih mjesta.
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4. Asimetri¢nosti donje usne kod pasa nisu zapaZene ni u fazama mirovanja

ni u fazama funkcije.

5. Subjektivne smetnje u podrudju donje usne i vestibuluma nisu zapazene
tokom osam eksperimentalnih mjeseci. Psi nisu grizli, Cesali ili lizali ta

m jesta.

6. U sluznici operativnog polja Edlan-Mejchar metode do kraja osmog mje-

seca histomorfoloski su potpuno restituirane sve alterirane strukture.

7. Novostvorena sluznica podrudja periostiranog dijela usne po svom kva-

litetu jednaka je intaktnoj sluznici usne.

8. Kod sluznice operativnog polja metode Slobodnog autogenog transplanta-
ta regenerativni proces u vezivu je potpuno zavrsSen, dok u epitelu joS pos-

toji prilagodna pregradhja.

9. Epitel transplantata nije izgubio potpuno karakteristike epitela nepane
sluznice, ali nije poprimio ni sve karakteristike alveolarne sluznice, zbog
toga se ne moze govoriti o potpunoj pregradnji epitela transplantata, nego

o njegovoj modulaciji.

lo. Nisu radena kvantitativna istraZivanja debljine epitela obje metode,
zbog dega se ne moze diskutirati o signifikantnosti razlika, ali je subjek-
tivni dojam da je sluznica transplantata u cjelini gledano vitalnija i boljeg

kvaliteta nego sluznica na mjestu operacije po Edlan-Mejcharu.

11. Na eksplantiranom m jestu sluznice nepca perzistira ozil jak nakon osam
mjeseci, koji pokazuje tendenciju smanjenja. Novostvorena sluznica alte-
riranog dijela nepca po svom kvalitetu nakon osam mjeseci odgovara intakt-~

noj nepcanoj sluznici.
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SUMMARY

MUCO-PERIOSTAL CHANGES DUE TO ARTEFICIAL ALTERATIONS OF ORAL
VESTIBULUM

Deepening of vestibulum can be performed by different surgical operations.
In our studies we used the method of Edlan and Mejchar /1963/ and the free
gingival autogeneus graft method. The purpose of this investigation was to
compare the efficiency of the methods mentioned in regard to macroscopic
and microscopic evaluation. The experiments were carried out on nine
dogs of both sexes. In the dog there are six incisors and two canines in
each jaw. The experimental surgery field was the lower oral vestibulum
between the first praemolars. In the area of the lower frontal teeth from
the first premolar to the central incisors at one side the surgery was ca-
rried out according thé methad of Edlan. On the opposite side from the
central incisor to the first prem olar the free gingival autogenous graft
was performed. The methods are fully described in this presentation.Cli-
nical and microscopic observations were performed one, four and eight
months after surgery. Table 23 shows deepening of the vestibulum after
the operations were performed using both techniques. In the surgery field
using Edlan»s method depth of the vestibulum before surgery was 4, 25*0,16

mm. and lo,06 ¢ 0,19 mm. after surgery. Values of 4,33 % 5,16 mm. and

7,83 ¥ 0,16 mm. were obtained by the free gingival graft method. The di -

fferences between means before and after surgery are highly significant

/P<o,0l/. Width of the surgery field and deepening of vestibulum is shown

on the table 26. With Edlan’s method width of the surgery field was 8,12 mm.

and in free gingival autogeneus graft 4,75 mm. Factor of deepening was
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0,72 in Edlan-Mejchar and o,74 in free gingival graft method. Formation of
scars with Edlan’s method was observed in 66 per cent and with free auto -
geneus gingival graft only in 16 per cent. Asymmetry, biting, licking and

scratching of the lip were not observed in the dogs.

Samples for biopsy were taken from the defined surgery areas one, four
and eight months after surgery. Histological methods routinely used were:

hematoxylin-eosin, alcian blue-PAS and Ladewig.

In first postoperative days after Edlan’s method regressive changes were
found both, in epithelium and connective tissue. The regression of Edlan’s
graft ends neither with complete necrobiosis nof with complete regenera-
tion. In free scientific jargon we can say that the dystrophic process was
stopped "half way". Morphological restitution of all partially damaged ‘
structures started after a month and was completed at the end of the eight
month, on the basis of the experimental data. The free gingival grafts were
accepted in each dog used in the experiments. In the free graft considerab-
le regressive changes and decay of the structures was observed but with
simultaneus regénerative reproductions, particularly in connective tissue,
was noticed. At the end of eighth month the regenerative processes in the
submucosal connective tissue was completed but the epithelial layers still
showed some adaptive changes. The epithelium had lost some of the cha-
racteristics of palatal mucosa but had not developed all the characteris -
tics of alveolar mucosa. Therefore we can not consider that the process
represents epithelial mutation but rather modification of the free graft in
oral vestibulum. The thickness of the epithelium was adequate in both sur-
gical methods. A quantitative study of thickness of epithelim was not per-
formed but according to subjective impression free graft mucosa seemed

to be more vital and of better quality than mucosa resulting from the met-

hod of Edlan.
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SOUHRN

MUKO-PERIOSTALNE ZMENI ARTEFICIELNO ALTERIRAN OHO ORALNOHO
VESTIBULUMA

Prodlouzeni vestibuluma prodélova razliénim operativnim tehnikama
jakos Metoda po Edlanu a Meicharu - 1963 a Methoda volneho autoge-
neho transplantata sliznice. Tato prace ma viznam komparaci efikas-
ni hornjih metod s klinickeho a mikroskopskeho aspektu. Eksperiment
je uddlan na devat psu. V jednom cCelisti psa na Sest incizivu a dva
kanini /Tezaki/ . Operativni eksperiment bil oralni vestibulum v dol-
nih prvniho premc;l afu. V oblasti dolnih frontalnih zubu od prvniho
premolaru do medialnogoinciziva s jedni strani provadéna bila opera-
ce p§ Edlanu a s druhy strani od medialnoho inciziva do prvniho pre-
molaru bilk provadéna operace vdlneho autogenoho‘ transplantéta sliz-
nice. Podrobna metoda je opsana v prace. Klinicki a mikroskopski

nalezi bili provadéni 1,4 a 8 mésicu od operace.

Tabula 23. nam ukazuje prodlouZenl vestibuluma pti provadani obé
operativne tehniki . U Edlanovoj metodi prodlouzeni vestibuluma vi-
nasi 4,25 t 0,16 mm. a post-operativno lo,06 + 0,19 mm. U Metodi
volneho aut ogenoho transplantata 4, 33 %t 0,16 mm. post-operativno
7,83 % 0,16 mm. Ta razlinost od 5,8l mm. i 3,50 mm. ukazuje na
velkou signifikantnost p<o,ol. Tabule 26. ukazuje git ku hirurgickog
Teza, a prodlabah.i vestibuluma. Sitka hirurgickog feza pri Edla-
U metodi volneho autogenoho tran-

nove met ode vinasila 8,12 mm.

splantata 4,75 mm. Faktori prodlouZeni vestibuluma od Sirki opera-

tivneho pole po Edlanu vinasi 0,72 a po metodi volneho autogenoho

transplantata o, 74.
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Viznam tvoTreni cikatriksa kera bila pracovana po Edlanove metode na 27
mist cikatriks bival na osumnac mist '66% u volneho autogeneho transplan-
tata na 18 mist cikatriks bil na t®i mist nebo 16%. Ani na jednom peisku ne-
bili viraZeni asimetrii na polohi ust, ani se nepozorovalo ¥e peiski kouSou
ust, nebo drapai. Virobki s mikroskopskihovi naleza brati bili se oznade -
nih operativnih polah 1,4 a 8 mesicu od operaci. Mikroskopski metodi sou:
hematoksilin - eozin, altian modrilo - PAS, a LADEWIG V. V prvniho dnipo
operace po Edlanu ptihazi ukazni se oznadeni regresivni zméni u epitelu,a
u mezehimu sliznice. Ale neidou do hranice nekrolioze aneb nekroze a ne

rezultuj u procesom kompletni regeneraci.

Mohlo bi se Ti¢ Ze se distrofiéni proces zamezil na pul cesti a bi po jed-

nom mé&sicu zadal vilecen a morfoloski restituiran pfi parcijalno znic¢enih
struktur, co bilo ukonceno do konce osmeho mesicu. V'Metodil volneho au-
togenoho transplantata sanace bila uplna u svih eksperimentalnih zvitat.U
volne transplantirani sliznice pfihazi do regresivni zmnei i zniceni struk-
tur ale istodobno a do regenerativni umvnozeni, a pohlavlé u parehimu.Do

konce osmeho mesicu ten se proces v mukozi docela ukoncen a u epitelu

escée ne.

Epitel ne zmé&nil docela svol kerekteristiki palatinalni sliznice ani nedos-
tal v SehnT karakteristiki alveolarne sliznice takZe se ne muZe mluvit o
mutaci epitela neb modulaci transplantata palatinalni sliznice u oralni ves-
tibul umu. TlouSka epitela po osum mésic u obé operativni metode je doce-
la dobra. Nebili pracovane kvantitativni nalezi tlouSki epitela skrz ¢eho

se ne mu¥e mluvit o signifikantnosti rozli¢ni neb subjektivni. prikaz sliz-

nice transplantata je celkem hledano vitalni a lep$i kvalita nez sliznice

na mistu operace po Edlanu.
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