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  چکیده
مطالعات مختلفی در مورد نهفتگی دندان عقل و ضایعات پریودنتال در ناحیه دیستال  :مقدمه

و تأثیر آن در بهبودي این ضایعات که ارتباط بین خارج کردن دندان  مولر دوم وجود دارد
هدف این پژوهش، بررسی تأثیر پروتئین استخوانی دمینرالیزه در بهبودي . کند را بررسی می

ضایعات پریودنتال بعد از جراحی دندان عقل نهفته در مراجعین به بخش جراحی دهان، فک 
  . پزشکی اصفهان بود و صورت دانشکده دندان

نفر از مراجعین به بخش  16کور، تعداد  سو ارآزمایی بالینی یکدر این ک :ها مواد و روش
جراحی دهان که کاندید جراحی دندان عقل نهفته دو طرف پایین بودند، به طور تصادفی 

ها و  وجود دندان عقل دو طرفه، دندان مولر دوم مجاور آن. گیري و انتخاب شدند نمونه
شاخص عمق پاکت و موقعیت لثه . عه بودسال از معیارهاي ورود به مطال 26میانگین سن 

چسبنده در دیستال مولر دوم در دو گروه شاهد و مورد قبل از جراحی و دوازده هفته بعد 
 Paired- tو آزمون  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم میانگین تغییرات داده. گیري شد اندازه

  .)α=  05/0( مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت
ن عمق پاکت و موقعیت لثه چسبنده قبل از جراحی دندان و دوازده هفته بعد از بی :ها یافته

نشان  Paired-tآزمون ). p value > 001/0(دار وجود دارد  جراحی در هر گروه تفاوت معنی
در دو ) p value=  155/0(و موقعیت لثه چسبنده ) p value=  497/0(داد که بین عمق پاکت 

  .دار وجود ندارد ه، اختلاف معنیگروه بعد از دوازده هفت
هاي این مطالعه، استفاده از پروتئین استخوانی دمینرالیزه  با توجه به محدودیت :گیري  نتیجه

  .هاي پریودنتال متعاقب جراحی دندان عقل نهفته پایین ندارد تأثیري بر شاخص
  هاي استخوان دندان نهفته، بیماري پریودنتال، جایگزین :ها کلید واژه
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  مقدمه
دندان عقل نهفته در فک پایین اغلب باعث بروز  حضور

گردد که با توجه به وضعیت  مشکلاتی براي بیماران می
دندان این مشکلات متفاوت بوده و براي  موقعیتناتومیکی و آ

تر دندان عقل را  جلوگیري از پیشرفت آن باید هرچه سریع
عقل  جمله مشکلاتی که دندان از .توسط جراحی خارج کرد

هاي پریودنتال،  توان به ایجاد بیماري کند می مینهفته ایجاد 
بروز پوسیدگی دندانی، بروز پري کرونیت، تحلیل ریشه دندان 

تومورهاي ادنتوژنیک، دردهاي مبهم  ، ایجاد کیست ومولر دوم
  ]. 1[اشاره کردغیره  فک و، و نامعلوم دهان

ناحیه  ضایعات پریودنتال از جمله مشکلاتی است که در
دیستوباکال مولر دوم به سبب وجود یک دندان عقل نهفته 

ین باعث یحضور دندان مولر سوم نهفته پا. گردد ایجاد می
ایجاد پاکت عمیق  کاهش سطح استخوان در ناحیه شده و

با توجه به . ]2[یستال مولر دوم را در پی دارددپریودنتال در 
ر قوس فکی براي ترین ناحیه د مولر سوم، مشکل احیهکه ن این

این ناحیه التهاب لثه ایجاد  در بنابراین ؛باشد مسواك کردن می
کند و با ایجاد  به سمت اپیکال ریشه مولر دوم حرکت می شده و

هاي عامل التهاب لثه به  مختصر ژنژیویت در ناحیه، باکتري
راحتی به سطح دیستال ریشه مولر دوم دسترسی پیدا کرده و 

تواند باعث  له میأگردند که این مس د میباعث پریودنتیت شدی
صورتی، بوي بد  -ها در ناحیه، دردهاي فکی پوسیدگی دندان

در چنین حالتی خارج کردن دندان  .]3[گرددغیره  دهان و
، طرفی از .کند کمک شایانی به رفع مشکلات فوق می ،عامل

یا تشکیل نشدن  گاهی کم بودن سطح استخوان در ناحیه و
شود ضایعات  رسانی کم در ناحیه باعث می ناستخوان و خو

جهت کاهش  ؛ بنابراینیا تشدید گردند پریودنتال پابرجا مانده و
ضایعات پس از جراحی دندان عقل و بهبودي ناحیه تدابیر 

سازي در ناحیه تحریک  خاصی را باید در نظر داشت تا استخوان
حیه استخوان تشکیل شده در نامقدار و ) استئواینداکشن(شده 

و در نهایت باعث کاهش ضایعات پریودنتال  فتهافزایش یا
  .]3[گردد

جهت کاهش تحلیل استخوان و به حداقل رساندن آن و 
تسریع در روند بازسازي و ترمیم متعاقب خارج کردن دندان 

استفاده از : شود، از جمله هاي متعددي پیشنهاد می حل عقل، راه

ه از مواد پیوندي اتولوگ مواد پیوند استخوانی مصنوعی، استفاد
از خود بیمار و یا استفاده از پلاسماي غنی از فاکتورهاي رشدي 

 ].4[در محل کشیدن دندان
آلی براي بهبودي ضایعات  در ارتباط با اتخاذ روش ایده

پریودنتال دیستال دندان مولر دوم و یا جلوگیري از تشدید این 
نظر وجود  متعاقب جراحی دندان عقل پایین اتفاق ضایعات

مطالعات مختلفی تأثیر پودر استخوانی دمینرالیزه در  در. ندارد
بهبودي ضایعات استخوانی متعاقب پریودنتیت مزمن به اثبات 

در ارتباط با تأثیر این ماده در بهبودي ]. 5-7[رسیده است
ضایعات پریودنتال موجود در دیستال دندان مولر دوم متعاقب 

اندکی انجام گردیده است؛ در جراحی دندان عقل مطالعات 
در این ارتباط انجام دادند ] Wilson]6و  Petriاي که  مطالعه

] Dodson]7استفاده از این ماده را مفید ارزیابی نمودند؛ اما 
اي را در ارتباط با استفاده از این ماده گزارش  تأثیر قابل ملاحظه

از پودر با توجه به مطالعات اندکی که در زمینه استفاده . نکرد
استخوانی دمینرالیزه متعاقب جراحی دندان عقل پایین و تأثیر 
آن روي ضایعات پریودنتالی دیستال دندان مولر دوم انجام 
گردیده است و نتایج ضد و نقیض اعلام شده است، در این 
مطالعه تأثیر کاربرد پودر استخوان دمینرالیزه متعاقب جراحی 

دنتال دیستال دندان مولر دوم دندان عقل پایین در ضایعات پریو
  .قرار گرفت مورد ارزیابی

  
  ها روشمواد و 

نگر  سوکور و آینده در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی یک
در سایت  IRCT201203047949N2باشد و با شماره ثبت  می

هاي بالینی به ثبت رسیده است، از بین مراجعین  کارآزمایی
پزشکی به  ورت دانشکده دندانبخش جراحی دهان، فک و ص

نفرکه کاندید جراحی دندان عقل پایین  16طور تصادفی تعداد 
در دو سمت بودند انتخاب شده و عمق پاکت و موقعیت لثه 

 12هاي مولر دوم قبل از جراحی و  چسبنده در دیستال دندان
ها تأثیر پودر  گیري شد و با مقایسه آن هفته بعد از جراحی اندازه

ی دمینرالیزه در کاهش ضایعات پریودنتال متعاقب استخوان
  .کشیدن دندان عقل نهفته پایین بررسی شد

هایی با عمق  معیارهاي ورود به مطالعه شامل انتخاب دندان
و  Pellبندي  تقسیم Aو  Iنهفتگی دندانی کلاس 



  و همکاران دکتر سید مهدي قریشیان  ب جراحی دندان عقلکاربرد پودر آلوگرافت دمینرالیزه متعاق

  301  1391 مهر، 4 ، شماره8پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان
  

www.mui.ac.ir 

Gregory]8[ دارا بودن دو دندان عقل نهفته پایین، میانگین ،
ع سیستمیک براي جراحی دندان عقل، سال، نداشتن من 26سن 

دارا بودن دندان مولر دوم مجاور دندان نهفته و داشتن شماره 
  .تلفن تماس و آدرس جهت هماهنگی مراجعات بعدي بود
سال،  22فقدان هر یک از دو دندان عقل پایین، سن کمتر از 

فقدان دندان مولر دوم مجاور دندان نهفته، سابقه قبلی از مشکلات 
یک که مانع از جراحی دندان عقل شود مانند بیماري سیستم

ریزي دهنده، دیابت کنترل نشده، بیماري نقص ایمنی به علت  خون
مصرف طولانی مدت داروهاي استروئیدي، پیوند عضو، شیمی 

ها، عفونت ایدز، مشکلات کلیوي و کبدي  درمانی براي بدخیمی
تن آدرس یا تلفن ، افراد عقب مانده ذهنی، نداش)بیماران دیالیزي(

  .شد ها از مطالعه می مشخص باعث خروج نمونه
معیار تعیین مشکلات سیستمیک بیمار بر اساس پروتکل 
درمانی بخش جراحی و با استناد به فرم سوابق پزشکی که 
توسط خود بیمار تکمیل شده بود و معیار سختی دندان جهت 

ک جراحی با توجه به گرافی تهیه شده از بیمار با تکنی
  .پانورامیک بود

براي اجراي این طرح از بین مراجعین بخش جراحی 
پزشکی شهر  هاي دندان پزشکی وکلینیک دانشکده دندان

تا پایان مهرماه همان  1390اصفهان که از ابتداي سال 
سال،کاندید جراحی دو دندان عقل فک پایین بودند و معیارهاي 

. عه آماري استفاده شدورود به مطالعه را دارا بودند به عنوان جام
بیماران قبل از انجام جراحی دندان، فرم مربوط به سوابق 

نامه آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل  پزشکی و رضایت
  تراپی پروفیلاکسی قرار گرفتند  بیوتیک نمودند و تحت آنتی

و شاخص ]) 7[سیلین یک ساعت قبل از عمل گرم آموکسی 2(
وقعیت لثه چسبنده و م) Pocket depth(عمق پاکت 

)Attachment level ( در ناحیه دیستوباکال مولر دوم با
) 1شکل (گیري شد  میشیگان اندازه استفاده از پروب پریودنتال

علت ]. 7[و در فرم اطلاعات مربوط به بیمار ثبت گردید
ها در این ناحیه، دسترسی آسان براي  شاخص  گیري اندازه
ست، همچنین این ناحیه به آسانی ها در این ناحیه ا گیري اندازه

قابل رؤیت است و بنابراین باعث به حداقل رساندن خطاي 
  . شود گیري می اندازه

بعد از آماده کردن بیمار براي جراحی، با استفاده از کارپول 

به روش تزریق  100000/1حسی لیدوکائین اپی نفرین  بی
ناحیه  حسی عصب لینگوال و لانگ باکال، بلاك، همراه با بی

از نوع تري  حس شد و بعد از برش و ایجاد فلپ مربوطه بی
انگولار، ناحیه دسترسی به دندان نهفته ایجاد شد و دندان عقل 

در تمام بیماران شخص جراح یکسان ) 2شکل (خارج گردید 
بود، و در طول مدت جراحی، محل جراحی دندان با استفاده از 

  .شدسرم نرمال سالین با دقت شستشو داده 
  

  
عمق پروبینگ، فاصله لبه آزاد لثه تا قاعده پاکت و . 1شکل 

   CEJموقعیت اتصال لثه چسبنده، فاصله 
)Cemento enamel junction (شود تا قاعده پاکت تعریف می  

  

  
  نحوه برش جراحی به صورت شماتیک. 2شکل 

  
که قبل از انتخاب بیماران براي درمان، طی  با توجه به این

تنظیمی براي تمام بیماران به طور تصادفی ناحیه  یک برنامه
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بینی شده بود تا مسأله سوگیري به حداقل  درمان و کنترل پیش
ممکن برسد، بنابراین انتخاب بیمار به طور تصادفی و طبق 

بعد از خارج ساختن دندان عقل، در حفره . برنامه انجام شد
  رالیزه دندان خارج شده در گروه درمان پودر استخوانی دمین

)Ceno bone, Hamanandsaz Baft Kish, Iran ( قرار داده
با حفظ شرایط استریل این پودر استخوانی در جایگاه لوازم . شد

دقیقه  20پزشک قرار داده شد و  جراحی و در دسترس دندان
قبل از قرارگیري در حفره، کمی محلول نرمال سالین به آن 

سپس حفره با نخ . رفتاضافه شد و سپس مورد استفاده قرار گ
در طرف مقابل نیز قبل از . صفر بخیه شد 3بخیه قابل جذب 
گیري شد و به همان روش، جراحی  ها اندازه جراحی، شاخص

اي صورت  گونه مداخله انجام گرفت و بعد از جراحی دندان، هیچ
بعد از هر جلسه جراحی، به بیمار روش مراقبت از محل . نگرفت

دوازده . آوري شد از جراحی دندان یاد جراحی و دستورات بعد
هفته بعد، محل جراحی مورد معاینه مجدد قرار گرفت و 

  .گیري شد شاخص عمق پاکت و موقعیت لثه چسبنده اندازه
  

  ها افتهی
نفر از مراجعین به بخش  16در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 

پزشکی و  جراحی دهان، فک و صورت دانشکده دندان
شهر اصفهان که کاندید خارج نمودن دندان عقل  هاي کلینیک

بررسی عمق . نهفته دو طرف فک پایین بودند، شرکت داشتند
پاکت و موقعیت لثه چسبنده در دیستال مولر دوم پایین قبل از 

نفر از  3تعداد . جراحی دندان و دوازده هفته بعد از آن انجام شد
العه خارج بیماران که در ادامه پژوهش شرکت نکردند از مط

کدام از بیماران سابقه استفاده از مواد دخانی یا سیگار  هیچ. شدند
کدام از بیماران تحلیل در ناحیه ریشه  در گرافی هیچ. را نداشتند

ها از نظر سختی کار جراحی در  تمام نمونه. مولر دوم دیده نشد
گونه علامتی از درد، التهاب یا پري  یک سطح بودند و هیچ

نفر  8تعداد . ها وجود نداشت موقع جراحی در نمونهکرونیت در 
  ها  نفر از نمونه 8را مردان و تعداد ) درصد 50(ها  از نمونه

میانگین سنی در گروه مورد . را زنان تشکیل دادند) درصد 50(
  .سال بود 26 ± 4مطالعه 

نشان داد که بین عمق پاکت قبل از  Paired-tآزمون 
دار  در گروه درمان تفاوت معنی ز آنجراحی و دوازده هفته بعد ا

  ).p value > 001/0(وجود دارد 
همچنین این آزمون نشان داد که بین موقعیت لثه چسبنده 
قبل از جراحی و دوازده هفته بعد از جراحی در گروه درمان 

همچنین ). p value > 001/0(دار وجود دارد  تفاوت معنی
هفته بعد از آن در تفاوت عمق پاکت قبل از جراحی و دوازده 

  ). p value > 001/0(دار بود  گروه شاهد نیز معنی
همچنین موقعیت لثه چسبنده قبل از جراحی و دوازده هفته 

  دار داشت  بعد از آن در گروه شاهد تفاوت معنی
)001/0 < p value .( آزمونPaired-t  نشان داد بین موقعیت

دار وجود  لثه چسبنده قبل از درمان در دو گروه، تفاوت معنی
؛ اما مقدار عمق پاکت در دو گروه )p value > 001/0(دارد 

آزمون ). p value=  191/0(داري نداشت  تفاوت معنی
Paired-t  نشان داد که میانگین تغییرات عمق پاکت در گروه

در مقایسه با تغییرات عمق ) متر میلی 25/2  ± 154/0(درمان 
دار نبود  ، معنی)متر میلی 23/2 ± 113/0(پاکت در گروه شاهد 

)497/0  =p value .( همچنین مقایسه تغییرات موقعیت لثه
و گروه شاهد ) متر میلی 8/2 ± 154/0(چسبنده در گروه درمان 

) p value=  155/0( دار نبود معنی) متر میلی 14/2 ± 131/0(
  .)1جدول (

  
 هاي مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار عمق پاکت و موقعیت لثه چسبنده به تفکیک قبل و بعد از جراحی در دو گروه دندان. 1جدول 

  )متر میلی(میانگین موقعیت لثه چسبنده   )متر میلی(میانگین عمق پاکت   تعداد نمونه  گروه

  بعد از جراحی  قبل از جراحی  بعد از جراحی  قبل از جراحی

  02/2 ± 143/0  11/4 ± 15/0  53/3 ± 275/0  79/5 ± 214/0  16  مورد

  1/2 ± 169/0  25/4 ± 189/0  61/3 ± 23/0  84/5 ± 285/0  16  شاهد
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  بحث 
هاي عقل نهفته در بالغین، باقی  یکی از عوارض جراحی دندان

. باشد نتال در دیستال دندان مولر دوم میماندن ضایعات پریود
 25در این ارتباط به عوامل خطر متعددي از قبیل سن بیشتر از 

 4بیشتر از ) Attachment level(سال، موقعیت لثه چسبنده 
متر، عمق و زاویه نهفتگی  میلی 5متر، عمق پاکت بیشتر از  میلی

  ].9[و غیره اشاره گردیده است
هاي متعددي از قبیل  ین مشکل روشبه منظور مقابله با ا

، انتخاب فلپ مناسب ]10، 11[دبریدمان مکانیکی موضع
هاي مختلف  و استفاده از روش] 12، 13[موکوپریوستئال 

  ]14[بازسازي بافتی مانند استفاده از بازسازي هدایت شده بافتی
)Guided tissue regeneration( استفاده از گرافت و ،

) Platelet rich plasma(غنی از پلاکت استفاده از پلاسماي 
  ].7، 15[مورد بررسی قرار گرفته است

استفاده از پودر استخوانی دمینرالیزه در مقایسه با بازسازي 
هدایت شده بافتی و استفاده از پلاسماي غنی از پلاکت از لحاظ 

ترمیم . رسد تر به نظر می مسایل تکنیکی و اقتصادي عملی
هاي منحصر به  استخوان دمینرالیزه از جنبهضایعات استخوانی با 

هاي زنده  استخوان دمینرالیزه فاقد سلول. باشد فردي برخوردار می
) Transformation(بوده است و باعث القاي تغییر شکل 

هاي مزانشیمی میزبان به کندروبلاست و به دنبال آن  سلول
شود ترتیب مراحل ذکر شده  ها می سازي توسط آن استخوان

سازي داخل غضروفی  ابه چیزي است که در استخوانمش
)Endochondral ossification (7[شود دیده می.[  

سؤال اصلی مورد بررسی در این مطالعه این بود که آیا 
استفاده از پودر استخوانی دمینرالیزه متعاقب جراحی دندان عقل 

و  Pellبندي  تقسیم Iو  Aپایین با عمق نهفتگی دندانی کلاس 
Gregory]8 [ در مقایسه با عدم مداخله باعث بهبودي

  .شود یا خیر هاي پریودنتال دیستال دندان مولر دوم می شاخص
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از پودر استخوانی 
دمینرالیزه در مقایسه با عدم مداخله تأثیر بیشتري در بهبودي 

  .ردهاي پریودنتال دیستال دندان مولر دوم ندا شاخص
انجام داد استفاده از پودر ] Dodson]7اي که  در مطالعه

استخوانی دمینرالیزه و بازسازي هدایت شده بافتی متعاقب 

جراحی دندان عقل فک پایین در مقایسه با عدم مداخله نتایج 
نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر مشابه است . بهتري نداشت

  ر گروه سنی بالاي افراد مورد بررسی در مطالعه ذکر شده د
عوامل خطر شامل عمق و زاویه نهفتگی بالا و . سال بودند 26

متر قبل از جراحی بود که  میلی 5وجود پاکت پریودنتال بیش از 
در مطالعه حاضر از . کمتر در این مطالعه مورد نظر قرار گرفتند

میان عوامل خطر یاد شده به عمق و زاویه نهفتگی بالا توجه 
امل خطر دیگر از قبیل عمق پاکت و سن بالاي گردیده و عو

سال مورد تأکید نبودند، گرچه متوسط عمق پاکت قبل از  26
متر بود اما افراد مورد مطالعه در این  میلی 5جراحی بیشتر از 

 7متر تا  میلی 2ارتباط در محدوده وسیعی از عمق پاکت از 
رد مطالعه متر قرار گرفتند به عبارت دیگر تمامی افراد مو میلی

  .متر قبل از جراحی نبودند میلی 5داراي عمق پاکت بیشتر از 
و  Pecoraو ] 2[و همکاران Krauszنتایج مطالعه 

در زمینه استفاده از بازسازي هدایت شده بافتی ] 14[همکاران
با مطالعه حاضر مغایرت دارد، گروه مورد بررسی در این مطالعه 

متر و  میلی 5اکت بیشتر از سال، عمق پ 26داراي سنی بیشتر از 
عمق نهفتگی زیاد بودند و نتایج این مطالعه استفاده از این 

  .روش را مفید ارزیابی کرده بود
سال، داراي  26روي افراد بالاي ] Dodson]15در مطالعه 

متر و عمق نهفتگی  میلی 3موقعیت اتصال لثه چسبنده بیشتر از 
الیزه مفید ارزیابی شد که از زیاد، استفاده از پودر استخوانی دمینر

  .این نظر با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد
افراد مورد مطالعه در میان عوامل خطر مورد اشاره تنها 
مورد عمق نهفتگی زیاد را دارا بودند و فاقد سایر عوامل خطر از 

سال، موقعیت اتصال لثه چسبنده بیشتر از  26قبیل سن بالاي 
متر بودند که شاید  میلی 5کت بیشتر از متر و عمق پا میلی 3

دلیل عدم کارایی پودر استخوان دمینرالیزه در این مطالعه را 
  .توجیه کند

شود در مطالعات دیگري با تعداد نمونه بیشتر و  پیشنهاد می
تري براي معاینه مجدد و قرار دادن افرادي که  زمان طولانی

تال، عمق پاکت سال، سابقه قبلی ضایعات پریودن 26سن بالاي 
هاي بیشتري در این  متر داشته باشند، بررسی میلی 7بیش از 

  .زمینه انجام شود
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  گیري نتیجه
با توجه به نتایج این پژوهش استفاده از پروتئین استخوانی 

دمینرالیزه تأثیري بر جلوگیري از ضایعات پریودنتال متعاقب 
  .جراحی دندان عقل نهفته پایین ندارد

 
 
References 

1. Nordenram A, Hultin M, Kjellman O, Ramstrom G. Indications for surgical removal of the mandibular third 
molar. Study of 2,630 cases. Swed Dent J 1987; 11(1-2): 23-9. 

2. Krausz AA, Machtei EE, Peled M. Effects of lower third molar extraction on attachment level and alveolar bone 
height of the adjacent second molar. Int J Oral Maxillofac Surg 2005; 34(7): 756-60. 

3. Vance GS, Greenwell H, Miller RL, Hill M, Johnston H, Scheetz JP. Comparison of an allograft in an 
experimental putty carrier and a bovine-derived xenograft used in ridge preservation: A clinical and histologic 
study in humans. Int J Oral Maxillofac Implants 2004; 19(4): 491-7. 

4. Concannon MJ, Boschert MT, Fitzpatrick L, Croll GH, Puckett CL. The use of demineralized bone powder in an 
onlay graft model. Plast Reconstr Surg 1995; 95(6): 1085-91. 

5. Azimi HR, Hoseini A. Influence of the Neo-os bone substitue powder on bon healing in distal of mandibular 
second molar after surgical extraction of wisdom teeth. Daneshvar Medicine 2009; 15(73): 13-8. 

6. Petri WH, III, Wilson TM. Clinical evaluation of antibiotic-supplemented bone allograft. J Oral Maxillofac Surg 
1993; 51(9): 982-5. 

7. Dodson TB. Management of mandibular third molar extraction sites to prevent periodontal defects. J Oral 
Maxillofac Surg 2004; 62(10): 1213-24. 

8. Pell G, Gregory B. Impacted mandibular third molars: Classification and modified techniques for removal. Dent 
Digest 1993; 39: 330-8. 

9. Kugelberg CF, Ahlstrom U, Ericson S, Hugoson A, Thilander H. The influence of anatomical, pathophysiological 
and other factors on periodontal healing after impacted lower third molar surgery. A multiple regression analysis. 
J Clin Periodontol 1991; 18(1): 37-43. 

10. Leung WK, Corbet EF, Kan KW, Lo EC, Liu JK. A regimen of systematic periodontal care after removal of 
impacted mandibular third molars manages periodontal pockets associated with the mandibular second molars. J 
Clin Periodontol 2005; 32(7): 725-31. 

11. Osborne WH, Snyder AJ, Tempel TR. Attachment levels and crevicular depths at the distal of mandibular second 
molars following removal of adjacent third molars. J Periodontol 1982; 53(2): 93-5. 

12. Stephens RJ, App GR, Foreman DW. Periodontal evaluation of two mucoperiosteal flaps used in removing 
impacted mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 1983; 41(11): 719-24. 

13. Quee TA, Gosselin D, Millar EP, Stamm JW. Surgical removal of the fully impacted mandibular third molar. The 
influence of flap design and alveolar bone height on the periodontal status of the second molar. J Periodontol 
1985; 56(10): 625-30. 

14. Pecora G, Celleti R, Davapanah M. The effects of guided tissue regeneration on healing after impacted 
mandibular third-molar surgery: 1-year results. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry 
1993; 13(5): 397-407. 

15. Dodson TB. Is there a role for reconstructive techniques to prevent periodontal defects after third molar surgery? J 
Oral Maxillofac Surg 2005; 63(7): 891-6. 
 

 



  و همکاران دکتر سید مهدي قریشیان  ب جراحی دندان عقلکاربرد پودر آلوگرافت دمینرالیزه متعاق

  305  1391 مهر، 4 ، شماره8پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان
  

www.mui.ac.ir 

Effects of the use of powdered demineralized allograft on the 
periodontal indexes on the distal surface of second molars  

after lower third molar surgery 
 
 

Mehdi Ghoreishian, Daryoush Hasheminia*, Alireza Heidary Nasab 
 
Abstract 
 
Introduction: Several studies have evaluated the effect of surgical removal of the impacted lower 
third molars on periodontal lesions around the adjacent second molars and the recovery of these 
lesions. The aim of this study was to evaluate the effect of demineralized bone protein on the 
recovery of periodontal lesions after third molar surgery in patients referring to the Department of 
Oral and Maxillofacial Surgery, Isfahan Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: In this single-blind clinical trial, 16 patients referring to the Department 
of Oral and Maxillofacial Surgery, who were candidates for the bilateral surgical removal of lower 
third molars, were randomly selected. Inclusion criteria consisted of the lower third molar 
impaction and presence of second lower molars, and a mean age of 26 years. Pocket depths and 
attachment levels on the distal surface of second molars were measured in the case and control 
groups before surgery and 12 weeks post-operatively. Data in relation to means of changes were 
analyzed by paired t-test using SPSS software (α = 0.05). 
Results: The results of this study showed statistically significant differences in pocket depths and 
attachment levels before surgery and 12 weeks post-operatively each group (p value < 0.001). 
According to paired t-test there were no statistically significant differences in pocket depths  
(p value = 0.497) and attachment levels (p value = 0.155) between the two groups 12 weeks post-
operatively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, use of demineralized bone protein had no 
effect on periodontal parameters after surgical removal of impacted lower third molars. 
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