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Abstract
Objectives. Evaluation of the efficacy of GTR in
deep bone defects of single-rooted teeth classified
as “hopeless”. Material and methods. The study
involved 16 patients (18 “hopeless” teeth). Clinical
attachment level (CAL), probing depth (PD), as well
as depth of bone loss as a percentage of root height
were evaluated before treatment, after six and twelve
months. GTR procedures were performed using bone
substitute material (bovine bone) and resorbable
barrier membranes. Result. Three patients required
a tooth extraction within one year of the procedure.
In the remaining patients, the mean value of CAL
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Streszczenie
Cel pracy. Ocena skutecznosci zabiegow Sterowanej
Regeneracji Tkanki (SRT) w glebokich ubytkach
kostnych zebow jednokorzeniowych zakwalifikowanych
wg klasyfikacji rokowania zebow jak ,, hopeless”.
Material i metody. Do badania zakwalifikowano
16 pacjentow (18 zgbow ,, hopeless ). Przed leczeniem,
po 6 i 12 miesigcach oceniano polozenie przyczepu
tgcznotkankowego (CAL), glebokosé kieszonek (PD),
glebokos¢ ubytku kostnego jako procent wysokosci
korzenia. Przeprowadzono zabiegi SRT z uZyciem
materialu kosciozastegpczego (kos¢ wolowa) oraz
blon zaporowych resorbowalnych. Wyniki. U trzech

HAStA INDEKSOWE:
sterowana regeneracja tkanek, ruchomos¢ zehow, przewlekle
zapalenie przyzgbia

* Praca byta finansowana ze $rodkéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
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parameter decreased from 14.1 mm to 8.4 mm
(p<0.05), PD from 12.5 mm to 4.2 mm one year after
treatment (p<0.05). Before treatment, bone defect was
93% (73%-121%) on average of root length. After
treatment, the same parameter equaled 57% (27%-
78%) (p<0.05). In four patients (4/13), bone loss was
reduced to less than 50% (27%-47%) in the X-ray
examination, while in the remaining patients (9/13)
bone loss was still above 50% (58%-78%) one year
after treatment. Conclusion. GBR is an effective form
of treatment even for very deep vertical bone defects
in single-rooted teeth, which can change the initial
evaluation of the “hopeless” tooth prognosis.

Introduction

Guided Tissue Regeneration (GTR) is a
well-known form of treatment of vertical bone
defects in periodontitis. One of the treatment
methods includes the use of barrier membranes
to prevent periapical epithelial migration
during healing of the postoperative wound.
Success factors are affected by general factors
(possible systemic diseases of the patient which
may modify periodontitis, and smoking habit)
and local factors (patient hygiene, presence of
active pockets in the remaining regions of the oral
cavity, occlusal trauma, anatomy of bone defect).
Treatment of vertical, multi-walled (3-walled)
bone defects with relatively the smallest angle
between the root surface and the wall of the defect
(<25°) is believed to be most likely to succeed.!:2
In treatment of deep bone defects it is preferable
to fill a bone pocket with bone or bone substitute
material, thus forming a support for the barrier
membrane. Guided Tissue Regeneration is based
on the production of new alveolar bone, periodontal
fibres and root cementum, if possible. The concept
of GTR is based on the premise that epithelial cells
migrate approximately ten times faster than other
periodontal cell types. If the epithelial cells are
excluded from the wound long enough for other
cell types with regenerative potential to become
established, epithelial down-growth is prevented
and regeneration is achieved. This can be done by

pacjentow w okresie roku od zabiegu konieczne byto
usuniecie zeba. U pozostalych pacjentow parametr
CAL zmniejszylt sie z 14,1 mm do 8,4 mm (p<0,05), PD
z 12,5 mm do 4,2 mm rok po terapii (p<0,05). Ubytek
kostny wyrostka wynosit przed leczenia Srednio 93%
(73%-121%) calej dlugosci korzenia. Po terapii ten
sam parametr wynosit 57% (27%-78%) (p<0,05).
U czterech pacjentow (4/13) uzyskano poprawe
glebokosci ubytku kostnego na zdjeciu rentgenowskim
do wartosci ponizej 50% (27%-47%), u pozostalych
(9/13) utrata kosci po roku od zabiegu wynosila
nadal powyzej 50% (58%-78%). Whiosek. Sterowana
Regeneracja Tkanki jest skuteczng metodq leczenia
nawet bardzo glebokich pionowych ubytkow kostnych
przy zebach jednokorzeniowych i moze zmienic¢
pierwotng oceng ,, hopeless” rokowania zeba.

Wprowadzenie

Sterowana Regeneracja Tkanki (SRT) jest
uznang metoda leczenia pionowych ubytkoéw
kostnych w przebiegu zapalenia przyzebia. Jedna
z metod leczenia jest zastosowanie blon zapo-
rowych zapobiegajacych dowierzchotkowej mi-
gracji nabtonka w trakcie gojenia rany poza-
biegowej. Na powodzenie terapii majg wplyw
czynniki ogolne (ewentualne choroby ogélne pa-
cjenta mogace modyfikowac zapalenie przyzebia
oraz nikotynizm) i czynniki miejscowe (higiena
pacjenta, obecnos¢ aktywnych kieszonek w po-
zostatych okolicach jamy ustnej, wezet urazo-
wy, anatomia defektu kostnego). Uwaza sie, ze
najwicksze szanse powodzenia leczenia maja
pionowe, wielo$cienne (tréjscienne) kieszon-
ki kostne o relatywnie najmniejszym kacie po-
miedzy powierzchnig korzenia a $ciang ubytku
(<25°).12 W terapii gtebokich ubytkow kostnych
korzystne jest wypehienie kieszeni kostnej ma-
terialem kostnym lub kosciozastepczym tworzac
w ten sposob podparcie dla blony zaporowe;j.
Zysk Sterowanej Regeneracji Tkanki polega na
wytworzeniu nowej kosci wyrostka zebodoto-
wego, wlokien ozebnej i ewentualnie cemen-
tu korzeniowego. Klinicznie objawia si¢ to zy-
skiem w potozeniu przyczepu tacznotkankowe-
go (CAL) oraz sptyceniem glebokosci kieszonki
(PD), a finalnie zlikwidowaniem zapalenia, ktore
najczesciej oceniamy wskaznikiem krwawienia
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using various barrier membranes with or without
bone grafts. In clinical examination this appears to
be beneficial in the gain of the clinical attachment
level (CAL) as well as reduction of the probing
depth (PD), and finally eradication of inflammation
and bleeding on probing (BoP). Success, from the
radiological point of view, is seen as formation of
new bone in the bone defect.!3# The results of
treatment improve along with the development of
surgical techniques (modified methods including:
PPF — papilla preserving flap, MPPF — modified
papilla preserving flap, SPPF — simplified
papilla preserving flap, MIST — minimally
invasive surgical technique, M-MIST — modified
minimally invasive surgical technique).>”’
In the most recent techniques, regeneration
is achieved because of minimally invasive
approach and stabilisation of clot and wound.
The questions currently posed by periodontists
are as follows: 1. What are the limits of efficacy
of GTR? 2. Which other local and general
factors disqualify tooth from treatment including
maximum depth of bone loss?

McGuire & Nunn proposed a classification
regarding prognosis for teeth affected with
periodontitis. The entire classification is shown
in Table 1. According to the above classification,
survival of a tooth with attachment loss greater
than 50% is questionable, while a tooth with an
inadequate attachment to maintain the tooth in
health, comfort and function has been described
as “hopeless”.810 Kwok and Caton'! proposed
to base the tooth classification system in terms
of prognosis on the stability of periodontal
supporting apparatus and on the evaluation of the
presence of periodontal modification factors. The
Kwok and Caton’s classification is presented in
Table 2. In the authors’ opinion, although Kwok
and Caton’s classification is less accurate than
the older one by McGuire and Nunn, it takes
into account the importance of local and general
factors for tooth prognosis. According to these
classifications, a tooth classified as “hopeless”
should be removed. Clinically, these are teeth with
bone and periodontal loss reaching to or near the
apex, especially if the lesion involves several root
surfaces. Another question posed by periodontists

przy sondowaniu (SBI). Radiologicznie sukce-
sem jest stwierdzenie nowej kosci w obrebie
kieszonki kostnej.!-3* Wyniki leczenie t3 me-
toda polepszaja si¢ wraz z rozwojem technik
zabiegowych (zmodyfikowane operacje ptatowe
z wlaczeniem do plata brodawki miedzyz¢bowej
/PPF, MPPF, SPPF/, mikrochirurgia, chirurgicz-
ne techniki matoinwazyjne /MIST, M-MIST/).>-7
Pytania, jakie wspotczesnie stawiajg sobie perio-
dontolodzy brzmia nastepujaco: jakie sa granice
efektow i skutecznosci SRT, jak duza jest utrata
kosci wyrostka oraz jakie inne czynniki miej-
scowe 1 ogdlne dyskwalifikuja zab z leczenia.
McGuire & Nunn zaproponowali klasyfikacje
okreslajacg prognoze dla zebow z zapaleniem
przyzgbia. Cata klasyfikacja zostata przedsta-
wiona w tabeli 1. Wedlug tej klasyfikacji zab
z wieksza niz 50% utrata przyczepu ma watpliwa
prognoze, natomiast zab z ozgbng nieadekwatng
do utrzymania funkcji zostat okreslony jako bez-
nadziejny (,,hopeless”).810 Kwok & Caton!! za-
proponowali oparcie systemu klasyfikacji zgbow
pod wzgledem rokowania na stabilnosci apara-
tu podtrzymujacego zab oraz ocenie obecnosci
czynnikéw modyfikujacych zapalenie przyzebia.
Klasyfikacja Kwok & Caton zostata w catosci
przedstawiona w tabeli 2. W opinii autoréw tego
tekstu klasyfikacja Kwok & Caton jest mniej
precyzyjna niz starsza McGuire & Nunn, ale
uwzglednia znaczenie wigcej czynnikow miej-
scowych i ogolnych dla prognozy zebow do-
tknietych zapaleniem przyzebia. Zgodnie z tymi
klasyfikacjami zab zakwalifikowany jako ,,hope-
less” powinien zosta¢ usuniety. Klinicznie sg to
zeby z utrata kosci i ozgbnej si¢gajacym do lub
prawie do wierzcholka, szczegoélnie jezeli zmia-
na obejmuje kilka powierzchni korzenia. Kolejne
pytanie stawiane przez periodontologow jest na-
stepujace: czy leczenia periodontologiczne jest
w stanie zmieni¢ prognoze dla zebow pierwotnie
z watpliwa lub beznadziejng prognoza. W zwigz-
ku z tak postawionym pytaniem celem tej pracy
byta ocena skutecznosci sterowanej regeneracji
tkanki w defektach pionowych ko$ci przy zgbach
jednokorzeniowych, zakwalifikowanych wedtug
powyzszych klasyfikacji jako ,,hopeless”.
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Table 1. Classification acc. to McGuire and Nunn

Good Control of etiological factors and enough clinical and radiographical periodontal support to enable the tooth to be maintained

by the patient and clinical with proper maintenance

Fair Approximately 25% attachment loss, as measured clinically and radiographically. Class | furcation involvement. The severity of
the furcation involvement would allow adequate maintenance.

Poor 50% attachment loss and Class Il furcations. The location and degree of the furcations would accommodate proper mainte-

nance — although with difficulty.

Questionable ~ >50% attachment loss, poor crown/root ratio, Class Il (not easily accessed) or Class Il furcation involvement. Class Il
mobility or more; significant root proximity.
Hopeless Severe attachment loss; extraction performed or suggested.

Tabel 2. Clussification acc. to Kwok and Caton

Favourable

The periodontal status of the tooth can be stabilized with comprehensive periodontal treatment and periodontal maintenance

Questionable  The periodontal status of the tooth is influenced by local and /or systemic factor that may or may not be controlled

Unfavourable  The periodontal status of the tooth is influenced by local and/or systemic factors that cannot be controlled

Hopeless The tooth must be extracted

is whether periodontal treatment can change
the prognosis for teeth originally diagnosed as
“questionable” or “hopeless”. Therefore, the aim
of the study was to evaluate the efficacy of guided
tissue regeneration in intra-bony defects in single-
rooted teeth, classified as “hopeless” according to
the above classifications.

Material and methods

The study was conducted with the approval
of the Local Bioethics Committee (Institutional
Review Board affiliated with the Medical
University of Silesia, Katowice, Poland; protocol
resolution no. KNW/0022/KB1/37/1/13).
Patients eligible for the study were informed of
its potential risks and benefits and they signed
informed consent statements. The treatment
procedures were conducted from February 2014
to January 2016.

Sixteen patients (eighteen “hopeless” teeth) with
diagnosed advanced periodontitis and deep intra-
bony defect of single-rooted teeth were enrolled

Material i metody

Nabadanieuzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Nr uchwa-
ty KNW/0022/KB1/37/1/13). Uczestnicy badania
zostali poinformowani o potencjalnym ryzyku po-
wiktan i podpisali zgode na udzial w badaniu.
Badanie byto przeprowadzone pomiedzy lutym
2014 roku a styczniem 2016 roku.

Do badania zakwalifikowano 16 pacjentow (18
zebow hopless) z rozpoznanym zaawansowanym
zapaleniem przyzebia, u ktorych stwierdzono gle-
boki ubytek pionowy kosci wyrostka zgbodoto-
wego przy zg¢bie jednokorzeniowym. U dwodch
pacjentow stwierdzono dwa sasiadujace zgby jed-
nokorzeniowe zakwalifikowane jako ,,hopeless”.
Z badania zostali wytaczeni pacjenci z og6lno-
ustrojowymi czynnikami ryzyka zapalenia przy-
zgbia oraz czynnikami miejscowymi i ogolno-
ustrojowymi mogacymi uposledza¢ prawidtowe
gojenie tkanek przyzebia.

Kryteria wlaczenia:

1. Wiek 30-65 lat.
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into the study. Two patients were diagnosed for
the presence of two adjacent single-rooted teeth
classified as “hopeless”. Patients with systemic
risk factors for periodontitis and local and
systemic factors that may impair normal healing
of periodontal tissues were excluded.

The inclusion criteria were:

1. Age 30-65 years.

2. Deep vertical alveolar defect confirmed
radiologically and clinically (probing depth
greater than 6 mm, bone defect at least double-
walled, angle between bone wall of the cavity and
root >37° (based on X-ray).

The exclusion criteria were:

1. Risk factors for periodontitis and systemic
diseases that may impair normal healing of
periodontal tissues:

— autoimmune diseases,

— diseases with insufficiency of immune

system,

— poorly regulated (HbA 1c > 7) diabetes (based

on the results of the past three months),

— osteoporosis,

— acute infectious diseases,

— smoking more than 10 cigarettes a day.

2. Local anaesthetics contraindications.

3. Pregnancy and breast-feeding.

4. No possibility of proper endodontic treatment
of the tooth in the case of endo-perio complex.

5. No possibility of splinting the tooth if it is
necessary to ensure proper healing.

6. Local contraindications to Guided Tissue
Regeneration (pulp gangrene, teeth with cavities,
incorrect fillings or prosthetic restorations).

7. Narrow area of the attached gingiva, shallow
vestibule in the area to be treated.

8. Incorrect fillings or prosthetic restorations in
the area to be treated.

9. Oral hygiene rate (API) of more than 15%
and SBI of more than 10% measured after the
initial phase of periodontal treatment.

All patients were given oral hygiene instruction,
which included teeth brushing and interdental
space cleaning.

Before treatment and after pre-treatment
(non-surgical phase), standard parameters for
periodontal health assessment were determined:

2. Gleboki ubytek pionowy kosci wyrostka ze-
bodolowego przy zebie jednokorzeniowym po-
twierdzony badaniem radiologicznym i klinicz-
nym (glebokos¢ kieszonki przyzebnej powyzej
6 mm, ubytek kostny co najmniej dwuscienny,
kat pomigdzy $ciana kostng ubytku a korzeniem
do 37° /na podstawie RTG/).

Kryteria wylaczenia:

1. Czynniki ryzyka zapalenia przyzgbia oraz
choroby ogdlnoustrojowe mogace uposledzac pra-
widlowe gojenie tkanek przyzebia:

— choroby z autoagresji,

— choroby przebiegajace z uposledzeniem

uktadu immunologicznego

— nieuregulowana (HbAlc > 7) cukrzyca (na

podstawie wyniku badania z ostatnich 3 mie-
sigcy),

— osteoporoza,

— ostre choroby infekcyjne,

— palenie papierosow powyzej 10 sztuk dzien-

nie.

2. Przeciwwskazania do podania lekow znie-
czulajacych miejscowo.

3. Cigza i karmienie piersig.

4. Brak mozliwosci prawidtowego leczenia en-
dodontycznego zgba w sytuacji zespotu endoperio.

5. Brak mozliwo$ci zblokowania zgba, jezeli
jest ono konieczne dla zapewnienia prawidtowe-
g0 gojenia.

6. Miejscowe przeciwwskazania do zabiegu
Sterowanej Regeneracji Tkanki (zeby zgorzeli-
nowe, zeby z ubytkami prochniczymi, nieprawi-
dtowe wypetnienia lub uzupetienia protetyczne).

7. Waska strefa dzigsla przyrosnictego, plytki
przedsionek jamy ustnej w okolicy planowanego
zabiegu.

8. Nieprawidlowe wypetnienia lub uzupehie-
nia protetyczne w okolicy z¢ba planowanego do
zabiegu.

9. Wskaznik higieny jamy ustnej (API) powyzej
15% oraz SBI powyzej 10% mierzone po wstepne;j
fazie leczenia periodontologicznego.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono in-
struktaz higieny, ktory obejmowat szczotkowanie
z¢bOW oraz oczyszczanie przestrzeni miedzyze-
bowych.

Przed rozpoczeciem leczenia oraz po zakon-
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— probing depth of periodontal pocket (PD)
was recorded from the gingival margin to the
deepest point of periodontal pocket,

— clinical attachment level (CAL) was recorded
from the CEJ to the deepest point of the peri-
odontal pocket,

— sulcus bleeding index — (SBI according to
Muhlemann and Son),!2

— Lange’s API hygiene index,!3

— degree of mobility according to Hall

— pulp vitality test of a tooth classified as
“hopeless” and of two adjacent teeth.

After the clinical examination of a periodontal
pocket with a depth of more than 6 mm, an
isometric intraoral X-ray was performed to
assess the nature of bone loss (bone depth and
angle between bone wall and root surface). On
the basis of the radiograph, another parameter
of the periodontal condition was calculated, i.e.
percentage of alveolar bone loss. It was expressed
as the ratio between the depth of bone loss (distance
from CEJ minus 3 mm to the bottom of the intra-
bony defect) and root length (distance from CEJ
minus 3 mm to the root apex). The reference point
CEJ minus 3 mm was used as a hypothetical level
of alveolar crest in healthy periodontium. Bone
defect covering and reaching above the root tip
was calculated as a value greater than 100%.

A standard initial “non-surgical” phase of
periodontal disease treatment was performed in
all patients included in the study. It consisted of
performing supra- and subgingival scaling, root
planing in sections of the dentition (quadrants)
in a few days’ intervals, and possible correction
of traumatic occlusion. This phase also involved
reintroducing oral hygiene.

Teeth with pathological mobility were
immobilized teeth by means of intra- or extra-
coronal splinting with neighbouring made of light-
curable fibre. In four patients out of sixteen, teeth
splinting was not necessary.

Teeth with bone defect affecting the root apex
(endo-perio complex) or reaching the apical
region, where the pulp vitality test was negative,
were endodontically treated.

Approximately six weeks after the end of non-
surgical phase and re-evaluation of the API and

czeniu leczenia wstepnego (fazy niechirurgicznej)
zostaly oznaczone standardowe parametry oceny
stanu zdrowia przyzebia:

— glebokos¢ kieszonek przyzebnych (PD),

— polozenie przyczepu tacznotkankowego
(CAL),

— wskaznik krwawienia szczeliny dzigstowej —
SBI (Sulcus bleeding index) wg Muhlemann
& Son,!2

— wskaznik higieny API wg Lange,'3

— stopien ruchomosci wg Hall,

— badanie zywotnosci miazgi zeba zakwalifi-
kowanego jako ,,hopeless” oraz dwoch zg-
bow sasiednich.

Po stwierdzeniu w badaniu klinicznym kieszon-
ki przyzebnej przy zgbie jednokorzeniowym gle-
bokosci powyzej 6 mm zostalo wykonane przy-
legajace wewnatrzustne izometryczne zdjecie
rentgenowskie technikg kata prostego dla oceny
charakteru ubytku kostnego (glgbokos$¢ ubytku
kostnego oraz kat pomigdzy $ciang kostng a po-
wierzchnig korzenia). Na podstawie zdjecia rent-
genowskiego zostat obliczony kolejny parametr
oceny stanu przyzgbia — procent utraty kosci wy-
rostka zebodotowego. Zostal on wyrazony jako
stosunek gtebokosci ubytku kostnego (odcinek od
polaczenia szkliwno-cementowego /CEJ/ minus
3 mm do dna ubytku kostnego) do dtugosci korze-
nia minus 3 mm (CEJ minus 3 mm do wierzchotka
radiologicznego). Punkt referencyjny CEJ minus
3 mm zostal uzyty jako hipotetyczna wysokos¢
wyrostka zgbodotowego w zdrowym przyzebiu.
Ubytek kostny obejmujacy i siegajacy powyzej
wierzchotka korzenia zostat obliczony jako war-
tos¢ powyzej 100%.

U wszystkich zakwalifikowanych do badania
pacjentow przeprowadzona zostata standardowa,
wstepna, ,,niechirurgiczna” faza leczenia zapa-
lenia przyzebia. Polegata ona na wykonywaniu
skalingu nad- i poddzigstowego i wygladzeniu
powierzchni korzeni w poszczego6lnych odcinkach
uzebienia (kwadrantach), w kilkudniowych od-
stepach czasu oraz ewentualnej korekcie zwarcia.
Faza ta robwniez obejmowata ponowny pehy in-
struktaz higieny jamy ustne;j.

Zeby z patologiczng ruchomoscia zostaty unie-
ruchomione z zgbami sasiednimi za pomocg szy-
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SBI, to confirm their values at the reference level,
Guided Tissue Regeneration procedure using
BioOss bone-substitute xenogenous material, and
BioGide barrier membrane was performed.

According to the indications for particular
treatment methods — papilla preservation flap
(M-PPF, S-PPF) cuts were made.>-¢ The procedures
were performed with antibiotic cover. Analgesic
treatment  (non-steroidal  anti-inflammatory
drugs) was recommended as well. Patients were
instructed in oral hygiene following the surgery.
As a supplement to hygiene, a 0.2% chlorhexidine
digluconate solution was used for three weeks
three times a day.

For a period of at least eight weeks, patients
were monitored on a weekly basis. During the
appointment, the supragingival surface was
cleaned in the postoperative area with the use of
polishing gel and chlorhexidine gel. Thereafter,
the patients were monitored on a monthly basis.

Immediately after the surgery, after six months
and one year, X-ray images of the treatment
area were made. One year after the procedure,
periodontal health indicators (PD, CAL, SBI, API)
and the percent of bone loss were determined.
The difference between measurements of the
clinical attachment level before and one year
after the procedure was taken as the amount of
rebuilt attachment. The primary outcome was
the difference in the height of alveolar bone
calculated on the basis of a radiograph and
expressed as the percentage of bone height in
comparison to hypothetical bone level in healthy
periodontium.

Statistical analysis

In calculations, every procedure was adopted
as a single statistical unit. In patients with two
adjacent “hopeless” teeth and in the procedure
including two teeth, periodontal parameters were
averaged and included in statistical calculations as
one statistical unit. Kolmogorov-Smirnov test with
the Lilliefors correction was used to determine the
normal distribution of the studied parameters. The
differences in the results of clinical parameters
between two periods (before and after treatment)
were tested with Wilcoxon test. A p-value less

ny wewnatrz- lub zewnatrzzegbowej wykonane;j
z wtokna szklanego. U 4 pacjentdOw na 16 szyno-
wanie zebow nie byto konieczne.

Z¢by z ubytkiem kostnym obejmujgcym wierz-
chotek korzenia (zespot endoperio) lub si¢gaja-
cym do okolicy wierzchotkowej, u ktorych bada-
nie zywotnosci miazgi wykazato brak jej zywot-
nosci, zostaly przeleczone endodontycznie stan-
dardowymi metodami.

Okoto 6 tygodni po zakonczeniu fazy niechirur-
gicznej i ponownej ocenie wskaznikow API1 BOP,
w przypadku ich warto$ci na poziomie referencyj-
nym, zostaly przeprowadzone zabiegi sterowane;j
regeneracji tkanki z uzyciem ko$ciozastepczego
materiatu ksenogenicznego BioOss oraz resor-
bowalnej btony zaporowej BioGide. Zgodnie ze
wskazaniami do poszczegdlnych metod zabiego-
wych, stosowano cigcia oszczedzajace brodawke
(M-PPF, S-PPF).>:¢ Zabiegi zostaly przeprowa-
dzone w ostonie antybiotykowej. Zalecone zostato
rowniez leczenie przeciwbolowe (niesteroidowe
leki przeciwzapalne). Pacjentow poinstruowano
w zakresie higieny jamy ustnej po zabiegu. Jako
uzupehienie higieny stosowano 0,1% roztwor
dwuglukonianu chlorheksydyny przez 3 tygodnie
3 razy dziennie.

Przez okres co najmniej 8 tygodni pacjenci
byli kontrolowani w odstgpie tygodnia. Na wizy-
cie wykonane zostato oczyszczenie powierzchni
naddzigstowych okolicy pozabiegowej za pomo-
cag gumki do polerowania i zelu chlorheksydyno-
wego. Po tym czasie pacjenci byli kontrolowani
w odstepach jednego miesiaca.

Bezposrednio po zabiegu, po 6 miesigcach oraz
po roku wykonane zostaty zdjecia rentgenowskie
obrazujace przyzebie przylegajace do okolicy za-
biegu. Po roku czasu od zabiegu ponownie zosta-
ty oznaczone wskazniki stanu zdrowia przyzebia
(PD, CAL, BOP, API) oraz obliczony procent utra-
ty kosci wyrostka.

Réznica pomiedzy pomiarami potozenia przy-
czepu tacznotkankowego bezposrednio przed za-
biegiem i rok po zabiegu zostala przyjeta jako ilos¢
odbudowanego przyczepu. Pierwszorzgdowym
punktem koncowym byta réznica poziomu wy-
sokosci kosci wyrostka zebodotowego wyrazona
jako procent utraty kosci w stosunku do hipote-
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Table 3. Periodontal parameters before and after treatment. Results are shown as mean and standard deviation

Parameter Before treatment After six months After one year
API [%] 1.1(2.2) 19.109.2) 28.0(10.4)
SBI %] 11.7(2.0) 12.8(4.5) 14.2(6.7)
PD [mm] 1253.2) 41(1.3) 4.2 (1.5)
CAL [mm] 14.1 (3,7) 1.8(2.3) 8.4(2.2)
Depth of the defect [%] 93% (15%) 51% (17%) 57% (16%)

than 0.05 was considered statistically significant.
All of the findings were analyzed using Statistica
software.

Results

During the one-year follow-up period, three
patients developed complications such as
purulent secretion from the pocket and loss of
bone substitute material. The teeth were removed.
In the remaining patients (13/16), the treatment
area healed properly, and at the end of the study,
after one year, no exudate from the pocket or
acute inflammatory features were observed.
The data presented below and in Table 3 are
the results obtained in patients who managed
to retain their teeth, and thus it was possible
to evaluate measurements after a year. CAL
parameter decreased from 14.1 mm to 8.4 mm after
treatment (p<0.05). At the same time, the depth
of periodontal pockets improved from 12.5 mm
to 4.2 mm one year after the procedure (p<0.05).
Bone loss before treatment was about 93% (73%
— 121%). After treatment, the same parameter
was 57% (27% — 78%) (p<0.05). In four patients
(4/13), bone loss was reduced to less than 50%
(27% — 47%) in the X-ray image, and in the rest
of patients (9/13) bone loss was still above 50%
(58% — 78%). In four patients, there was no need
for teeth to be splinted prior to treatment. After
a year of healing and observation, the splint was
removed to assess mobility. Two patients were
diagnosed with first-degree mobility. In the rest of
patients (10/16), the removal of the splint did not
allow the patient to function in a comfortable way.

tycznej wysoko$ci wyrostka w zdrowym przyze-
biu, obliczony na postawie RTG.

Andliza statystyczna

W obliczeniach kazdy zabieg zostal potrak-
towany jako pojedyncza jednostka statystyczna.
U pacjentdow, u ktorych stwierdzono dwa sgsia-
dujace zgby ,,hopeless” i zabieg obejmowat dwa
z¢by, parametry stanu przyzgbia usredniono 1 ujeg-
to do obliczen statystycznych jako jedna jednost-
ke statystyczng. Zgodno$¢ rozktadu uzyskanych
wynikéw badan z rozkladem normalnym spraw-
dzono testem Kolmogorowa-Smirnowa z popraw-
ka Lillieforsa. W analizie statystycznej istotnosci
zmian parametréw klinicznych pomigdzy dwoma
okresami (przed i po leczeniu) uzyto testu kolej-
nosci par Wilcoxona. Przyje¢to poziom istotnosci
statystycznej p<0,05. Obliczenia wykonano z uzy-
ciem programu Statistica.

Wyniki

W trakcie rocznego okresu obserwacji u trzech
pacjentow doszto do powiklania w postaci wy-
dzieliny ropnej z kieszonki i utraty materiatu ko-
Sciozastepczego. Zeby zostaty usunigte. U pozo-
statych pacjentow (13/16) miejsce zabiegowe go-
ito si¢ prawidtowo i w czasie koncowego badania
po roku nie obserwowano wysieku z kieszonki
oraz cech ostrego stanu zapalnego. Przedstawione
ponizej dane oraz w tabeli 3 sg wynikami uzy-
skanymi u pacjentow, u ktorych leczenie pozwo-
lito na zachowanie zgbow i mozliwe byly po-
miary po roku czasu. Parametr CAL zmniejszyt
si¢ z 14,1 mm do 8,4 mm po terapii (p<0,05).
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Discussion

Over the past several decades, the option to
regenerate periodontal tissues has been improving
considerably. It results from the application of new
surgical techniques, microsurgical principles as
well as development and improvement of materials
used in Guided Tissue Regeneration.!-3:6:14
Recent observations confirm that even teeth with
significant periodontal loss can be kept long-term
with optimal treatment and exemplary supportive
periodontal therapy.!3-17

Periodontists keep trying to determine the
limits of the procedures, their predictability and
pharmacoeconomics. The teeth -classification
mentioned in the introduction is increasingly
challenged. The question still awaiting the
answer is whether the “hopeless” teeth are truly
“hopeless,” and whether the application of optimum
periodontal treatment can change the tooth
prognosis. Attempts are being made to compare
the survival and functioning of “hopeless” teeth
subject to Guided Tissue Regeneration with other
forms of prosthetic treatment after tooth removal.
During a five-year observation period, Cortellini
et al.!” have found that regenerative treatment
in the area of “hopeless” teeth may change their
prognosis and is an equivalent alternative to
prosthetic extraction and treatment.

The cases qualified for the present study would
be classified as “hopeless” by McGuire and Nunn.
In clinical practice, this is an indication to remove
a tooth. Among sixteen patients, in three cases an
attempt to treat a deep defect ended within one
year with the tooth extraction. In other cases, there
was a significant improvement in the position of
the clinical attachment level and the bone structure
of the assessed X-ray image (Fig. 1).

Lack of acute inflammation may change the
prognosis for the teeth and give hope for long-term
maintenance of the results. In a similar long-term
(five-year) periodontal study, positive results were
obtained in 23 of 25 cases.!” In the case of two
patients, “hopeless” teeth were removed in the first
year after the procedure. In contrast, patients with
positive results reported a reduction in probing
depth of 8.8 mm, which is similar to the present
study, but a higher gain in the position of the clinical

Réwnoczesnie uleglta poprawie glgbokos¢ kie-
szonek przyzebnych z 12,5 mm wyjsciowo do
4,2 mm rok po terapii (p<0,05). Ubytek kostny
wyrostka wynosit przed leczeniem $rednio 93%
(73%-121%). Po terapii ten sam parametr wyno-
sit 57% (27%-78%) (p<0,05). U czterech pacjen-
tow (4/13) uzyskano poprawe gltebokosci ubytku
kostnego na zdjg¢ciu rentgenowskim do wartosci
ponizej 50% (27%-47%), u pozostatych (9/13)
utrata kosci po roku od zabiegu wynosita nadal
powyzej 50% (58%-78%). W przypadku czterech
pacjentow przed leczeniem nie byto konieczne
szynowanie zebow. U pozostatych zostaly zszy-
nowane. Po rocznym okresie gojenia i obserwacji
u dwoch pacjenta, u ktorych zgby zostaly weze-
$niej zszynowane, zgby byly w I° rozchwiania wg
Hall. U pozostatych pacjentow (10/16) usunigcie
szynowanie po roku od zabiegu nie pozwalato na
komfortowe funkcjonowanie pacjenta.

Dyskusja

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat mozliwo-
$ci regeneracji tkanek przyzgbia znacznie si¢ roz-
wingty. Wplyw na to miato zastosowanie nowych
technik zabiegowych, zasad mikrochirurgii oraz
rozwdéj 1 doskonalenie materialdow wykorzysty-
wanych w sterowanej regeneracji tkanki.!-:6:14
Dotychczasowe obserwacje potwierdzaja, ze zgby
nawet ze znaczng utratg przyzebia moga by¢ utrzy-
mane dlugoczasowo przy zachowaniu optymalne-
go leczenia i wzorowej fazy podtrzymujacej.-13-17
Periodontolodzy starajg si¢ wcigz okresli¢ granice
mozliwosci tych zabiegdw, ich przewidywalnos¢
oraz farmakoekonomike. Wspomniane we wste-
pie klasyfikacje rokowania zebdw coraz czesciej
sa kwestionowane. Pytaniem, na ktore caty czas
poszukuje si¢ odpowiedzi, jest: czy zgby ,,hope-
less” naprawde sg ,.hopeless” i czy optymalnym
leczeniem periodontologicznym mozna zmienic¢
prognoze dla zgba. Podejmowane sg proby po-
roOwnania przetrwania i funkcjonowania zebow
okreslonych jako ,,hopeless” poddanych sterowa-
nej regeneracji tkanki z innymi formami lecze-
nia protetycznego po usuni¢ciu zle rokujacego
zeba. W pigcioletniej obserwacji Cortellini etal.l”
stwierdzili, ze leczenie regeneracyjne w okolicy
zebow ,hopeless” moze zmieni¢ ich rokowanie
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Fig. 1. Clinical and RVG images of the patient. A — Clinical image before treatment. B — Clinical image immediately affer surgical procedure. ( —
Clinical image one year after treatment. D — RVG image before treatment. E— RVG image after endodontic treatment. F— RVG image one year after
freatment.

djgcia kliniczne i RVG pacjenta. A — Zdjecie kliniczne przed leczeniem. B — Zdjgcie kliniczne bezposrednio po zabiegu chirurgicznym. C — Zdjecie kliniczne rok

po leczeniv. D — Zdjecie RVG przed leczeniem. F — Zdjgcie RVG po leczeniv endodontycznym. F — Zdjgcie RVG rok po leczeniv.

attachment level, as much as 7.7 mm. In another
paper by the same authors with a longer follow-up
period (meaning eight years) but with a less severe
periodontitis at the baseline, a 4.6 mm gain was
achieved in the clinical attachment level (CAL)
with the baseline value of 10.7 mm.!® Comparable
results were published by Slotte et al.!8 in 2007.
Following a one-year follow-up period of the
results of treatment of deep bone defects, utilizing
amethod similar to the one described in this study
4.2 mm of CAL gain and 5.2 mm of probing depth
was achieved at a baseline of 10 mm.
Unfortunately, the attempted splint removal
after a year yielded negative results. All patients
showed improvement in the teeth mobility,
however, out of nine patients whose teeth had
been splinted, only in two patients the mobility
decreased after one year to I° acc. to Hall. At the

i jest rtownowazng alternatywa dla ekstrakcji i le-
czenia protetycznego.

Przypadki zakwalifikowane do prezentowa-
nego badania zostatyby w klasyfikacji McGuire
& Nunn okreslone jako ,hopeless”. W praktyce
klinicznej jest to wskazanie do usunigcia zgba. Na
16 pacjentow w trzech przypadkach proba lecze-
nia glebokiego defektu kostnego zakonczyta sig
w ciggu roku po zabiegu ekstrakcja zgba. W po-
zostalych przypadkach doszto do znacznej popra-
wy potozenia przyczepu tacznotkankowego oraz
odbudowy struktury kostnej ocenianej za pomoca
RTG (Fig. 1). Brak wysieku ropnego oraz cech
ostrego stanu zapalnego pozwala na zmiang roko-
wania dla tych z¢gbow oraz daje nadzieje na dhu-
goczasowe utrzymanie wynikow leczenia. W po-
dobnym badaniu z dtuzsza obserwacja (5 lat) ze-
bow o pordéwnywalnym stanie wyjsciowym przy-
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request of patients, according to the study protocol
approved by the Bioethics Committee, the teeth
were re-splinted. Extremely advanced periodontal
condition of the patients qualified for the study has
prompted the authors to analyse the procedures
case by case, particularly failures, in terms of
general and local factors. The following comments
are not confirmed by statistical analysis as they are
based on researchers’ observations only.

1. Occlusal trauma is one of the etiopathogene-
tic factors of such advanced stage of the lo-
calized form of periodontitis and its removal
is a mandatory part of treatment.

2. In the case of pathological tooth mobility,
proper splinting of the tooth before the sur-
gery is necessary for optimal healing.

3. The presence of alveolar bone labially affects
the success of treatment and reduction of oc-
currence of gum recession. Thus, it should
be treated very conservatively (with minimal
trauma) during the surgical procedures.

This observation is in line with the latest sparing
treatment methods presented by Aslan et al.,!°
who recommend providing access to deep bones
without entire Papilla Preservation Technique in
order to improve stabilization and blood supply in
the operation area. This is a further evolution, after
MIST and M-MIST, of surgical techniques aimed at
maximizing the preservation of interdental papilla,
which affects subsequent wound stabilization.

The success of treatment in such demanding
clinical cases relies also on the use of microsurgical
instruments and appropriately selected thin threads.
In patients whose treatment was unsuccessful, the
authors propose the following causes of treatment
failure: in two patients, insufficient oral hygiene
and lack of discipline in follow-up visits, and in
one patient relapse into the smoking habit. It is
also worth emphasizing that all patients included
in the study did not smoke, although the criteria for
inclusion in the study admitted persons smoking
less than 10 cigarettes per day.

After analysing the above observations, the
key to the success of “hopeless” teeth therapy
seems to be a correct classification of patients in
terms of general and local risk factors, and not
solely the anatomy of bone loss. For this reason,

zgbia uzyskano pozytywny wynik leczenia w 23
na 25 przypadkow.!” U dwodch pacjentow zeby
,hopeless” zostaty usuniete w pierwszym roku
po zabiegu. Natomiast u pacjentdw z pozytyw-
nym wynikiem odnotowano redukcje glebokosci
kieszonki o 8,8 mm, czyli podobng jak w prezen-
towanym badaniu, ale wickszy zysk w potozeniu
przyczepu tacznotkankowego bo az 7,7 mm. W in-
nej pracy tych samych autoréw z duzszym okre-
sem obserwacji ($rednio § lat), ale mniejszym za-
awansowaniem wyjsciowym zapalenia przyzebia,
uzyskano 4,6 mm zysku w polozeniu przyczepu
tacznotkankowego (CAL) przy wyjsciowym CAL
10,7 mm.'® Por6wnywalne wyniki opublikowali
Slotte et al.'® w 2007 roku. Po rocznej obserwa-
cji efektow leczenia glebokich ubytkow kostnych
podobng metodg jak w prezentowanej pracy uzy-
skano 4,2 mm zysku CAL i sptycenie kieszonek
0 5,2 mm przy wyj$ciowej giebokosci 10 mm.

Niestety zaplanowana po roku w ramach ba-
dania proba rozszynowania zeboéw data wyniki
negatywne. U wszystkich pacjentéw stwierdzo-
no poprawe¢ w zakresie ruchomosci zgbdw, ale na
9 pacjentow, u ktorych zeby zostaty zszynowane,
tylko u 2 ruchomo$¢ zmniejszyta si¢ po roku do
1° wg Hall. Na wniosek pacjentow, zgodnie z pro-
tokolem badania zatwierdzonym przez Komisj¢
Bioetyczng, z¢by zostaly ponownie zszynowane.
Skrajnie zaawansowany stan przyzebia pacjentow
zakwalifikowanych do badania sktonit autorow do
indywidualnej analizy poszczegolnych zabiegow,
a szczegoOlnie niepowodzen, pod wzgledem ogodl-
nych i miejscowych czynnikow wptywajacych na
skutecznos¢ leczenia. Ponizsze uwagi nie sg po-
twierdzone analizg statystyczng, a wylacznie wy-
nikajg z obserwacji badaczy.

1. Jako jednego z czynnikow etiopatogenetycz-
nych tak duzego zaawansowania procesu
w zlokalizowanej postaci zapalenia przyze-
bia nalezy poszukiwaé w zgryzie urazowym,
a jego usunigcie jest bezwzglednym etapem
leczenia.

2. W sytuacji patologicznej ruchomosci zgba,
prawidtowe zszynowanie go przed zabie-
giem jest konieczne dla optymalnego goje-
nia.

3. Na ograniczenie wystgpienia recesji dziasta,
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the classification of teeth prognosis by Kwoka
and Caton should be singled out as it focuses
on the control of risk factors. Among general
risk factors, the authors of the classification
enumerate patient’s compliance and hygiene
during the supportive periodontal therapy,
nicotine, diabetes, and congenital and genetic
disorders associated with impaired immune
function, primarily dysfunction of neutrophils.
In the case of local factors, they emphasise the
presence of periodontal pockets deeper than 5 mm,
plaque retention sites, open furcations, incorrect
tooth position which impedes proper oral hygiene,
malocclusion, parafunctions and pathological
tooth mobility.!!

An unquestionable weakness of this
classification is too general definition of
“hopeless” teeth. According to the classification,
teeth with “unfavourable” prognosis are teeth
whose periodontal status is influenced by local
and general factors that cannot be controlled. The
“hopeless” teeth, on the other hand, are described
briefly as those that need to be removed. Presented
results and previous publications indicate the need
to update the classification of tooth prognosis
in line with the development of methods and
treatment materials.

Conclusions

Guided Tissue Regeneration is an effective
treatment method even for very deep vertical
defects of single-rooted teeth that can change the
original “hopeless” tooth prognosis. Long-term
observation of the treatment results is necessary
and may provide the basis for verifying the
classification of prognosis for teeth with advanced
periodontitis.

ale réwniez powodzenie leczenia, ma wptyw
obecnos¢ kosci wyrostka od strony wargowej
i maksymalnie oszczgdzajace traktowanie tej
okolicy w trakcie zabiegu.

Obserwacja ta jest zgodna z najnowszymi
oszczedzajacymi metodami zabiegowymi zapre-
zentowanymi przez Aslan et al.!%, w ktorych au-
torzy zalecaja stworzenie dostepu do glebokich
ubytkow kostnych bez odpreparowywania bro-
dawki migdzyzebowej (Entire Papilla Preservation
Technique), aby polepszy¢ stabilizacje i ukrwienie
okolicy pozabiegowej. Jest to dalsza ewolucja, po
MIST i M-MIST, technik zabiegowych zmierzaja-
ca do maksymalnie oszczedzajacego traktowania
brodawki migdzyzebowej, co wptywa na pdzniej-
sza stabilizacje rany.

Wazne dla powodzenia leczenia tak wymaga-
jacych przypadkow klinicznych jest rowniez za-
stosowanie narzg¢dzi mikrochirurgicznych i odpo-
wiednio dobranych, cienkich nici.

W przypadku pacjentow, u ktorych leczenie
zakonczylo si¢ niepowodzeniem, w ocenie auto-
row, przyczyng byta u dwdch pacjentow niewy-
starczajgca higiena jamy ustnej i brak dyscypliny
w zakresie wizyt kontrolnych, a u jednej pacjentki
powr6t do nalogu palenia papierosow. Na podkre-
$lenie zastuguje rowniez fakt, ze wszyscy pacjenci
zakwalifikowani do badania nie palili papiero-
sow, mimo ze kryteria wlaczenia do badania do-
puszczaly osoby palace mniej niz 10 papieroséw
dziennie. Po analizie powyzszych spostrzezen,
kluczowa dla powodzenia terapii zgbow ,.hope-
less” wydaje si¢ prawidlowa kwalifikacja pacjen-
tow do zabiegu pod wzgledem ogolnych i miejsco-
wych czynnikow ryzyka, a nie wytacznie anatomii
ubytku kostnego. Z tego powodu na wyrdznienie
zastuguje wczesniej cytowana klasyfikacja roko-
wania zebow Kwok & Caton, ktora zwraca uwage
na kwesti¢ kontroli czynnikoéw ryzyka. Autorzy tej
klasyfikacji wymieniajg wsrod ogoélnych czynni-
kéw ryzyka zdyscyplinowanie i higiene pacjen-
ta w trakcie fazy podtrzymujacej, nikotynizm,
cukrzyce oraz wrodzone choroby i zespoly ge-
netyczne przebiegajace z uposledzeniem uktadu
immunologicznego, przede wszystkim zaburze-
niem funkcji granulocytéw obojetnochtonnych.
Natomiast z czynnikéw miejscowych wyrozniajg
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wystepowanie kieszonek przyzebnych glebszych
niz 5 mm, obecnos¢ miejsc retencyjnych dla phyt-
ki nazebnej oraz zajecie furkacji, niekorzystne
dla prawidtowej higieny potozenie zgba w tuku,
zgryz urazowy, parafunkcje oraz patologiczna ru-
chomo$¢ zeba.!! Niewatpliwg wadg tej klasyfika-
cji jest zbyt ogolna definicja zgbow z rokowaniem
,hopeless”. Wedtug tej klasyfikacji zeby z rokowa-
niem ,,niekorzystnym” (,,Unfavorable”) sg to zeby,
na ktorych status periodontologiczny wplywaja
czynniki miejscowe i ogdlne, ktorych nie mozna
kontrolowaé. Natomiast zeby ,,hopeless” sg opisa-
ne bardzo krotko, jako te, ktore musza zosta¢ usu-
nigte. Prezentowane wyniki i dotychczasowe pu-

blikacje zwracajg uwage na potrzebg uaktualnienia
klasyfikacji rokowania z¢bdw zgodnie z postepem
metod i doskonaleniem materiatow zabiegowych.

Whioski

Sterowana Regeneracja Tkanki jest skuteczna
metoda leczenia nawet bardzo glebokich piono-
wych ubytkow kostnych przy zebach jednokorze-
niowych i moze zmieni¢ pierwotng ocene ,,hope-
less” rokowania zeba. Konieczna jest dlugoczaso-
wa obserwacja wynikow leczenia tg metoda, co
mogtoby da¢ podstawy do weryfikacji klasyfikacji
rokowania dla zgbéw z zaawansowanym zapale-
niem przyzebia.
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