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KOLIKO JE USPJESNA REGENERATIVNA PARODONTOLOSKA KIRURGIJA NA
TEMELJU VARIJABLE ZATVARANJA DZEPA?

Sazetak

Parodontitis je kroni¢na multifaktorijalna upalna bolest karakterizirana progresivnom
destrukcijom pricvrsnog aparata zuba ukljucujuéi periodontalni ligament i alveolarnu kost.
Progresijom parodontitisa dolazi do nastanka parodontnih intrakoStanih defekata, koji
povecavaju rizik za progresiju bolesti i uglavnom zahtijevaju dodatnu kirursku terapiju. U
regenerativnu parodontolosku kirurgiju spadaju postupci koji za cilj imaju obnovu izgubljene
parodontne potpore, to jest, stvaranje novog cementa s urastaju¢im kolagenim vlaknima, novog
periodontalnog ligamenta i nove alveolarne kosti. Razli¢itim istrazivanjima te dugoro¢nim
pracenjima parodontoloskih pacijenata pokazalo se kako je regenerativna parodontoloska
terapija izrazito djelotvorna u o€uvanju zuba. Regenerativnom terapijom intrakoStanih defekata
postignuta je veca redukcija dubine sondiranja (PPD) i ve¢i dobitak razine klinickog pricvrska
u odnosu na otvoreno struganje i poliranje korijena. Primjenom metoda o€uvanja papile te
minimalno invazivnih zahvata znafajno su poboljSani klinicki 1 radioloski rezultati
regenerativne terapije. Razliciti su nacini procjene regeneracije parodonta, a u klini¢koj praksi
najcesce se koriste postoperativne vrijednosti PPD-a i CAL-a. Jedan od nacina prikazivanja
rezultata je varijabla zatvaranja dzepa (eng. pocket resolution), definirana kao PPD <4 mm te
PPD < 3 mm. Promatranjem uspjes$nosti na temelju varijable zatvaranja dZepova moze se
zakljuciti kako EMD 1 GTR predstavljaju odrzive kirurSke pristupe u postizanju zatvaranja

dzepa.

Kljuéne rije¢i: parodontitis, regenerativna parodontoloska kirurgija, zatvaranje dZepa



HOW SUCCESSFUL IS REGENERATIVE PERIODONTAL THERAPY BASED ON
POCKET CLOSURE RESULTS?

Summary

Periodontitis is a chronic multifactorial inflammatory disease characterized by progressive
destruction of the tooth-supporting apparatus including the periodontal ligament and alveolar
bone. The progression of periodontitis leads to the formation of periodontal intraosseous
defects, which increase the risk of disease progression and generally require additional surgical
therapy. Regenerative periodontal therapy includes procedures aimed at restoring lost
periodontal support, that is, creating new cement with growing collagen fibers, new periodontal
ligament and new alveolar bone. Various researches and long-term monitoring of periodontal
patients have shown that regenerative periodontal therapy is extremely effective in preserving
teeth. Regenerative therapy of intraosseous defects achieved a greater reduction in pocket
probing depth (PPD) and a greater gain in the level of clinical attachment compared to open
flap debridement. Application of papilla preservation methods and minimally invasive
procedures significantly improved the clinical and radiological results. There are different ways
of assessing periodontal regeneration, and in clinical practice, postoperative PPD and CAL
values are most often used. One way of displaying the results is the pocket resolution variable,
defined as PPD <4 mm and PPD < 3 mm. By observing the success rate based on the pocket
closure variable, it can be concluded that EMD and GTR represent viable surgical approaches

in achieving pocket closure.

Key words: periodontitis, regenerative periodontal therapy, pocket closure
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Popis skracenica

OFD (eng. open flap debridement) — pristup otvorenog reznja

CAL (eng. clinical attachment level) — razina klini¢kog pri¢vrstka

PPD (eng. pocket probing depth) — dubina sondiranja

PDL — periodontalni ligament

PDLSC (eng. periodontal ligament stem cells) — maticne stanice periodontnog ligamenta,

DFDBA (engl. demineralized freeze-dried bone allograft) — demineralizirani suho smrznuti

kostani transplantat

FDBA (engl. freeze-dried bone allograft) — mineralizirani transplantat suho smrznute kosti
GTR (eng. guided tissue regeneration) — vodena tkivna regeneracija

PDGF (eng. platelet-derived growth factor) — trombocitni faktor rasta

IGF (eng. insulin-like growth factor) — faktor rasta sli¢an inzulinu

TGF-B (eng. transforming growth factor-f3) — transformirajuci faktor rasta beta

BMP (eng. bone morphogenetic protein) — kostani morfogeni protein

VEGF (eng. vascular endothelial growth factor) — vaskularni endotelni faktor rasta

FGF (eng. fibroblast growth factor) — fibroblastni faktor rasta

MPPT (eng. modified papilla presevation technique) — modificirana metoda ocuvanja papile

SPPT (eng. simplified papilla preservation technique) — pojednostavljena tehnika o¢uvanja
papile

M-MIST (eng. modified minimally invasive surgical technique) — modificirana minimalno

invazivna kirurSka tehnika
EPP (eng. entire-papilla preservation) — tehnika oCuvanja Citave papile
COM (eng. composite outcome measure) — mjerenje kompozitnog ishoda

PPT (eng. papilla preservation techniques) — metode ocuvanja interdentalne papile



RCT (eng. randomised clinical trials) — randomizirani klinic¢ki pokus

NNT (eng. number needed to treat) — broj bolesnika potreban za lijecenje

EMD (eng. enamel matrix derivative) — derivat caklinskog matriksa

EDTA (eng. ethylenediaminetetraacetic acid) — etilemdiamintetraoctena kiselina

e-PTFE (eng. expanded polytetrafluoroethylene) — ekspandirani politetrafluoretilen
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1. UVOD
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Parodontitis je Siroko rasprostranjena te je Sesta po ucestalosti kroni¢na bolest na svijetu koja
progresivno uniStava strukture koje podupiru zub te u konacnici dovodi do gubitka zuba.
LijeCenje parodontitisa Cesto zahtijeva kombinaciju terapijskih modaliteta. Subgingivni
debridement smatra se zlatnim standardnom parodontoloske terapije. Zubi s dubokim
intrakoStanim defektima, zahvac¢enim furkacijama te dubokim dzepovima predstavljaju izazov
za nekirursku terapiju zbog tezine pristupa defektu. Stoga je u takvim slucajevima indicirana
parodontoloska kirurgija. Terapija dubokih intrakoStanih defekata Cesto je izazovna 1 kljucni je
faktor u procjeni slozenosti parodontitisa. Prisutnost takvih defekata povezana je uz povecan
rizik napredovanja parodontne bolesti te gubitka pri¢vrska, ukoliko se ne lijeci. Nekoliko je
pristupa u opciji za lijeCenje intrakosStanih defekata, ukljucujuci struganje i poliranje korjenova,
pristup otvorenog reznja (eng. open flap debridement, OFD) te regenerativnu parodontolosku

terapiju.

Regeneracija parodonta histoloski se definira kao regeneracija tkiva koja pricvrséuju zub
ukljucujuéi alveolarnu kost, parodontni ligament te cement, na prethodno ostecenoj povrSini
korijena. Brojne studije pokazale su znacajno povecanje klini¢ke razine pric¢vrska, smanjenje

dubine sondiranja dzepova te dobitak novostvorene kosti koriStenjem regenerativnih metoda.

Nakon regenerativne parodontoloSke terapije, procjena ishoda uglavnom se bazira na mjerenju
parodontoloskih indeksa poput razine klinickog pri¢vrska (eng. clinical attachment level, CAL),
dubine sondiranja (eng. pocket probing depth, PPD) ili sondiranjem razine kosti. Medu njima,
CAL se smatra ,,zlatnim standardom* zbog povezanosti gubitka razine klinickog pricvrska i
gubitka zuba na dugoro¢noj bazi. Nedavno je predloZena nova varijabla kojom se iskazuje
uspjesnost regenerativne parodontoloske terapije, a temelji se na postotku zatvaranja dzepova,

definirana zavrSnim PPD <4 mm odnosno <3 mm.

Cilj rada pokazati je uspjesnost razlicitih pristupa regenerativne parodontoloske kirurgije na

temelju varijable zatvaranja dzepa.
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2. USPJESNOST REGENERATIVNE PARODONTOLOSKE KIRURGIJE NA
TEMELJU VARIJABLE ZATVARANJA DZEPA



Nikolina Juki¢, diplomski rad

2.1. Grada parodonta

Parodont ili pri¢vrsni aparat zuba sidri 1 podupire zub pomocu mineraliziranih i
nemineraliziranih tkiva. Tkiva koja ¢ine parodont su gingiva, periodontalni ligament, cement 1

alveolarna kost.

Gingiva je dio sluznice usne Supljine koji prekriva alveolarne nastavke ¢eljusti (1). Anatomski,
dijeli se na slobodnu, pri¢vrsnu i interdentalnu gingivu. Slobodna gingiva definira se kao rub
gingive koji okruzuje zub poput ovratnika, koraljno je crvene boje i ¢vrste konzistencije.
Pri¢vrsna gingiva dio je gingive koji je ¢vrst, rezilijentan te ¢vrsto vezan uz podleZe¢i periost.
Ima povrsinu poput narancine kore. Oblik interdentalne gingive odreduje kontaktna tockom
izmedu zuba, Sirina aproksimalnog prostora i caklinsko-cementno spojiSte. Mikroskopski,
epitel gingive dijeli se na keratinizirani, tj. oralni epitel i nekeratinizirani, tj. spojni epitel i oralni

sulkusni epitel.

Cement, kalcificirano avaskularno mezenhimalno tkivo, pokriva dentin u podruc¢ju korijena
zuba (2). Po gradi je sli¢an kosti, ali nema kostanih kanala, lamela i krvnih Zila. Deblji je u
podrucju vrska korijena, gdje se nalaze cementociti, stanice sli¢ne osteocitima i smjeStene u
lakunama. Cement na mehanicku silu reagira resorpcijom starog ili stvaranjem novog tkiva.
Glavna funkcija cementa je sidrenje kolagenih vlakana parodontnog ligamenta (3). Ovisno o
lokaciji, morfologiji i histoloskom izgledu, cement dijelimo na acelularni cement s
ekstrinzicnim vlaknima, celularni cement s unutarnjim vlaknima, cement s mjeSovitim

vlaknima, afibrilarni cement te prijelazni cement.

Periodontalni ligament (PDL) gusto je vezivno tkivo bogato stanicama i krvnim zilama (3).
Okruzuje korijen zuba te ga spaja s alveolarnom kosti. Kolagena vlakna ¢ine priblizno 90%
vlakana parodontnog ligamenta, a viSe od 70% njih ¢ini kolagen tipa I. Rasporedena su tako da
odolijevaju pritisku tijekom Zvakanja, a dopustaju i ograni¢eno pomicanje zuba. Snopove
vlakana koja povezuju cement zuba s alveolnom kosti nazivamo glavnim vlaknima ili
Sharpeyevim vlaknima (3). Stanice PDL-a mogu se podijeliti na: sintetske (osteoblasti,
fibroblasti, cementoblasti), resorptivne (osteoklasti, cementoklasti), progenitorne stanice
(nediferencirane mezenhimalne stanice), druge epitelne stanice (Malassezovi epitelni ostatci) i

na stanice vezivnog tkiva (mastociti i makrofagi) (2).

Alveolarna kost dio je maksile i mandibule koji formira i podupire alveole zuba. On se razvija

zajedno s razvojem i erupcijom zuba, a kada dode do gubitka zuba, on se polagano resorbira
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(4). Tri se tvorbe mogu razlikovati na alveolarnom nastavku: prava alveolarna kost, vanjska

kompaktna kost te spongiozna kost.
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2.2. Parodontitis: epidemiologija i etiologija

Parodontitis je kroni¢na multifaktorijalna upalna bolest koju uzrokuje disbioticki biofilm.
Karakterizira ga progresivno razaranje potpornog aparata zuba. Njegove glavne znacajke
ukljucuju gubitak potpornog parodontnog tkiva, a to se o€ituje klinickim gubitkom pric¢vrstka 1
radioloski utvrdenim gubitkom alveolarne kosti, prisutnos¢u parodontnih dzepova te

krvarenjem gingive (5).

2017. godine dogovoreno je da se u skladu s trenutnim patofizioloskim spoznajama mogu

razlikovati tri oblika parodontitisa:

1. Nekrotiziraju¢i parodontitis,
2. Parodontitis kao manifestacija sistemske bolesti,

3. Parodontitis — udruZeni naziv za prijasnje oblike bolesti ,,.kroni¢ni i ,,agresivni (6).

Visoka prevalencija parodontne bolesti u adolescenata, odraslih 1 starijth osoba cCini je
javnozdravstvenim problemom. Nekoliko ¢imbenika rizika kao $to su puSenje, losa oralna
higijena, dijabetes, lijekovi, dob, naslijede i stres povezani su s parodontnim bolestima (7).
Procjenjuje se kako teski oblici parodontitisa zahvacaju oko 19% odrasle svjetske populacije,
Sto je viSe od milijardu slucajeva Sirom svijeta (8). Parodontits je jedan od glavnih uzroka

gubitka zuba Sto kompromitira mastikaciju, estetiku, samopouzdanje te kvalitetu Zivota (9).
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2.3. Cijeljenje parodontne rane
2.3.1. Specificnosti cijeljenja parodontne rane

Rana je povredom uzrokovan prekid kontinuiteta tkiva koji prati cijeljenje (10). To je ujedno
1 upalna reakcija koju obiljeZzava pojacana prokrvljenost, eksudacija tkivne tekucine i celularna

infiltracija.

Histoloske studije pokazale su kako parodontoloski kirurSki zahvati mogu imati razlicite
obrasce cijeljenja rane. Razlikujmo cijeljenje stvaranjem dugog spojnog epitela i parodontalnu
regeneraciju, koja podrazumijeva de novo stvaranje cementa, funkcionalno usmjerenog

periodontalnog ligamenta, alveolarne kosti 1 gingive (11).

Op¢i principi cijeljenja, dogadaji na stani¢noj 1 molekularnoj razini u neoralnim podrucjima,
mogu se primijeniti na procese cijeljenja nakon parodontoloskih kirurSkih postupaka. Trauma
uzrokuje oStecenje kapilara 1 hemoragiju te kao rezultat dolazi do stvaranja krvnog ugruska.
Stvaranje krvnog ugruska brz je odgovor na bilo kakvu traumu. Ugrusak ima dvije funkcije:
privremeno §titi ogoljena tkiva te sluzi kao privremeni matriks za migraciju stanica (12). Sastoji
se od svih stani¢nih komponenti krvi, crvenih 1 bijelih krvnih stanica te trombocita, u matriksu
fibrina, plazmatskog fibronektina, vitronektina i trombosporina (13). Daljnje cijeljenje odvija
se u fazama, upalnoj fazi, fibroblasticnoj i fazi sazrijevanja. Upalna faza cijeljenja traje tri do
pet dana. Dolazi do aktivacije medijatora upale, prvi na liniji obrane su nespecifi¢ni neutrofili,
a nakon $to limfociti prepoznaju antigen dolazi do specifi¢nog upalnog odgovora. Tu fazu
nazivamo i fazom CciS¢enja. Slijedi fibroblasti¢na, odnosno granulacijska faza. Stvara se
specijalizirano granulacijsko tkivo, bogato fibroblastima, koji poc¢inju odlagati neorganizirana
kolagena vlakna. U toj fazi dogada se i neoangiogeneza. U fazi sazrijevanja rane kolagene niti
zamjenjuju se organiziranijim nitima te se smanjuje vaskularizacija rane. Postoperativno
epitelno cijeljenje parodontne rane zavrSava nakon 7-14 dana. Sazrijevanje granulacijskog
tkiva dovodi do regeneracije ili reparacije (oziljkastog cijeljenja) ozlijedenog tkiva. Hoce li
tkivo cijeliti regeneracijom ili reparacijom ovisi o dva klju¢na faktora: dostupnosti potrebnih
tipova stanica te prisutnosti odnosno odsutnosti signalnih putova potrebnih za regrutiranje i

stimuliranje tih stanica (14).

SloZeniji proces cijeljenja dogada se kada se mukoperiostalni rezanj postavi na instrumentiranu
povrsinu korijena bez parodontnog pricvrska. U ovom slucaju, rubovi rane nisu dva nasuprotna
vaskularna ruba gingive, ve¢ se sastoje od krute nevaskularizirane mineralizirane povrsine zuba

s jedne strane, 1 vezivnog tkiva i epitela reznja s druge strane (11). Prvu etapu cijeljenja na

7
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granici zuba i reznja predstavlja apsorpcija i prianjanje proteina plazme na povrSinu korijena.
Nakon nekoliko minuta razvija se fibrinski ugrusak pri¢vrséen za povrsinu korijena. U roku od
nekoliko sati uoc¢ava se rana faza upale. Upalne stanice, preteZito neutrofili i monociti,
nakupljaju se na povrsini korijena. Unutar 3 dana javlja se kasna faza upale, makrofagi
migriraju u podrucje rane S§to je praceno stvaranjem granulacijskog tkiva. Tjedan dana nakon,
vidljiv je vezivni pri¢vrstak na povrsSini korijena, no mogu se uociti i podrucja fibrinskog
ugruska u razli¢itim fazama sazrijevanja, ovisno o volumenu rane. U pocetnoj fazi upale

klju¢nu ulogu ima stabilnost reznjeva, koja se postize Sivanjem.
2.3.2. Regenerativna sposobnost stanica

Ishod cijeljenja ovisi o izvoru stanica koje naseljavaju eksponiranu povrSinu korijena. Do
stvaranja dugog spojnog epitela, dolazi ako stanice epitela naseljavaju povrsinu korijena, ako
su to stanice vezivnog tkiva gingive, moze se ocekivati resorpcija korijena, a u sluc¢aju kad su
to stanice kosti, do¢i ¢e do ankiloze. Regeneracija tkiva, stvaranje novog pricvrska, dogodit ¢e
se ukoliko korijensku povrSinu nasele stanice periodontnog ligamenta. Nekoliko studija,
provedenih od strane Karringa, Nymana i sur. (15), potvrduju da se pretece stanica za stvaranje

parodontnog pri¢vrska nalaze isklju¢ivo u periodontalnom ligamentu.

Seo 1 suradnici 2004. uspjesno su izolirali multipotentne mati¢ne stanice periodontalnog
ligamenta (eng. periodontal ligament stem cells, PDLSC) iz impaktiranih tre¢ih kutnjaka (16).
Otkri¢e matic¢nih stanica periodontnog ligamenta (PDLSC) ukazalo je na mogu¢nost razvoja
terapija koje se temelje na tehnologiji tkivnog inZenjeringa. PDLSC su vrsta somatskih mati¢nih
stanica koje pokazuju potencijal za diferencijaciju u vise vrsta stanica te posjeduju sposobnost
samoobnavljanja. Stoga se PDLSC smatraju vrlo obe¢avaju¢om populacijom matic¢nih stanica
za regenerativnu terapiju parodonta; medutim, njihova rijetkost sprjeCava napredovanje

istrazivanja (17).
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2.4. Regenerativna terapija
2.4.1. Ciljevi regenerativne terapije

Cilj regenerativne parodontne terapije je potpuno obnavljanje potpornog aparata zuba koji je
izgubljen zbog upalne parodontne bolesti ili ozljede. Karakterizira ga stvaranje novog cementa
s urastajuéim kolagenim vlakanima, novog parodontnog ligamenta i nove alveolarne kosti.
Postupci koji imaju za cilj obnovu izgubljene parodontne potpore opisani su i kao postupci
ponovnog pri¢vrs¢ivanja ("reattachment") ili kao postupci novog pri¢vrska ("new attachment")

.

Konvencionalna, nekirurSka i kirurSka parodontna terapija obi¢no rezultira kliniCkim
poboljsanjima koja se ocituju smanjenjem dubine sondiranja i klinickim povecanjem pric¢vrska,
ali cijeljenje se uglavnom dogada stvaranjem dugog spojnog epitela i nikakvom ili samo

nepredvidivom regeneracijom parodonta (18).
2.4.2. Regenerativni materijali

U podrucju materijala i proizvoda, istraZena su tri razlicita regenerativna koncepta — membrane,

kostani nadomjesni materijali 1 modifikatori cijeljenja rane — uz mnoge kombinacije istih (19).
2.4.2.1.Kost i koStani nadomjesni materijali

Primjena koStanih nadomjestaka bazirana je na prepotstavci da ti materijali olakSavaju
regeneraciju alveolarne kosti i cementa te stvaraju prostor potreban za proces regeneracije. To
je heterogena skupina materijala ljudskog, zivotinjskog ili sintetickog porijekla. Podijeljeni su
prema karakteristikama na materijale koji sadrze stanice koje stvaraju kost (osteogeneza),
poticu stvaranje kosti (osteokondukcija) ili da matriks koStanih transplantata sadrzava tvari koje
induciraju rast kosti (osteoindukcija) (4). Osteogeneza proces je u kojem nadomjestak djeluje
izravno na stvaranje nove kosti. To svojstvo imaju samo transplantati svjeze autologne kosti.
Oni sadrze zive osteoblaste i mati¢ne stanice, koje imaju sposobnost diferencijacije u
osteoblaste. Prehrana zivih stanica u transplantatu odvija se preko krvnih zila koje urastaju

nakon transplantacije. Bez te opskrbe, osteoblasti prezivljavaju 7 do 10 dana (20).

Osteoindukcija proces je u kojem nadomjestak kemotaksijom djeluje na osteoprogenitone
stanice, uzrokujuci njihovu diferencijaciju u osteoblaste i na taj nacin dolazi do stvaranja nove
kosti. U procesu osteokondukcije nadomjestak stvara skelet koji omogucuje urastanje kosti iz

okoline(21).



Nikolina Juki¢, diplomski rad

Nadalje, dijele se na autogene transplantate, alotransplatate i ksenotransplatate, a sve sinteticke

1 anorganske materijale nazivamo aloplasticnim (18).

Autologni transplantati prenose se na istoj osobi s jednog mjesta na drugo. S obzirom da sadrze
neke zive stanice smatraju se najdjelotvornijim koStanim materijalom. Regeneraciju poticu
osteogenezom 1/ili osteoindukcijom. Tijekom vremena takvi se transplantati resorbiraju i
postupno zamjenjuju novom, zivom kosti (21). Prilikom upotrebe takvih transplantata ne
postoji moguca opasnost od transmisije bolesti te nema teskoc¢a vezanih uz histokompatibilnost.
Transplantati mogu biti intraoralni, koji se uzimaju s bezubih dijelova ¢eljusti, podru¢ja tubera
maksile, retromolarnog prostora mandibule te zarastaju¢ih mjesta ekstrakcije, ili ekstraoralni
koji se uzimaju iz srzi grebena ilijacne kosti 1 to najceS¢e spongioza. Intraoralni transplantati
pokazali su se boljim od ekstraoralnih jer dovode do stvaranja nove kosti i novog pricvrska, a
ekstraoralni su ¢esto za posljedicu imali ankilozu i resorpciju korijena (21). Iz tog razloga danas
su ekstraoralni transplantati izaSli iz uporabe. Unato¢ svojim nedostacima, autogeni kostani

autotransplantati ostaju zlatni standard s kojim se mora usporedivati svaka zamjena (22).

Alogeni koStani transplantati prenose se izmedu genetski razliCitih pripadnika iste vrste.
Najcesce se koriste u obliku demineraliziranih suho smrznutih koStanih transplantata (engl.
demineralized freezedried bone allograft, DFDBA), koji ima osteoinduktivno 1
osteokonduktivno djelovanje i mineralizirani transplantat suho smrznute kosti (engl. freeze -
dried bone allograft, FDBA) koji ima samo osteokonduktivno djelovanje (18). Negativno
svojstvo alogenih materijala je njihova antigenost, koja se moze smanjiti nizom predradnji.
Transplantati se zamrzavaju, izlazu kemikalijama te radijaciji kako bi se sprijecila transmisija
bolesti te omogucila histokompatibilnost. Demineralizacija takvih transplantata povecava
njihov osteogeni potencijal izlazu¢i koStane morfogenetske proteine koji imaju sposobnost
potaknuti stanice domacina da se diferenciraju u osteoblaste (4). Danas postoje banke takvih

transplantata.

Ksenogeni transplantati uzeti su od davatelja neke druge vrste (4). NajceS¢e se koriste
deproteinizirana goveda kost, zbog histoloske sli¢nosti ljudske i govede spongioze. Osim
govede spongioze, mozZe se Kkoristiti 1 koraljni skelet kao transplantat. Imaju iskljucivo
osteokonduktivno svojstvo. Obradom i pro¢is¢avanjem odstranjuju se svi organski sastojci te
se dobiije koStani matriks u nepromijenjenom anorganskom obliku, sastavljen ve¢inom od
hidroksiapatita. Danas se smatraju vode¢im materijalom za kostane nadomjeske te predstavljaju

svojevrsni standard. Neki primjeri ksenotransplantata su: BioOss, Endobone, Laddec, Bon-
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Apatit. Na naSem podrucju najcesce koristen ksenotransplantat je BioOss koji dokazano dovodi

do smanjenja dubine dzepova, dobitka razine klinickog pri¢vrstka te stvaranja nove kosti.

Aloplasticni materijali su sintetski, inertni, anorganski, biokompatibilni i/ili bioaktivni
nadomjesci kosti. Svi materijali djeluju osteokonduktivno. Cetiri su vrste aloplasti¢nih
materijala koji se upotrebljavaju u regenerativnoj parodontoloskoj kirurgiji, a to su

hidroksiapatit, beta-trikalcij-fosfat, polimeri i bioaktivna stakla.
2.4.2.2.Vodena tkivna regeneracija (engl. Guided tissue regeneration — GTR)

Temelj za klinicku primjenu principa lijecenja nazvanog vodena tkivna regeneracija je opazanje
da iskljuivanje stanica epitelnog i vezivnog tkiva gingive iz podrucja cijeljenja primjenom
fizicke membrane moZe omoguciti stanicama periodontalnog ligamenta da ponovno nastane
odvojenu povrsinu korijena (4). Povijesno gledajuci, membane su se pocele koristiti kako bi
mehanicki odabrali stanice koje su u moguc¢nosti nastaniti krvni ugrusak. Uz to, fizicke
membrane omogucuju stvaranje prostora te povecavaju stabilnost krvnog ugruska. Materijal za
membrane mora zadovoljavati osnovne kriterije namjene, mora biti biokompatibilan, ne
izazivati imunosni odgovor, osjetljivost ili kroni¢nu upalu, $to bi utjecalo na cijeljenje. Nadalje,
treba djelovati poput zapreke koja ¢e sprijeciti nezeljene vrste stanica, a omoguditi prolaz
hranjivih tvari te plinova. Integracija tkiva jo§ je jedno vazno svojstvo materijala za membrane.
Cilj integracije tkiva je spreCavanje brzog rasta epitela i osiguravanje stabilnosti reznja koji
prekriva membranu (4). Materijal za membrane treba imati sposobnost stvoriti 1 odrZati prostor
neposredno uz povrsinu korijena 1 na taj naCin omoguciti urastanje tkiva iz periodontalnog
ligamenta. U prvim pokusajima vodene tkivne regeneracije koristio se bakterijski filter sac¢injen
od acetilceluloze (Millipore®), koji je sluzio kao okluzivha membrana. lako je ovaj tip
membrane sluzio svrsi, nije bio idealan za klinicku primjenu. Kasnije studije koristile su
neresorptivne membrane od ekspandiranog politetrafluoretilena koje su bile specijalno
dizajnirane za parodontalne regeneraciju (Gore-Tex®). Ovaj tip membrane bilo je nuzno
ukloniti drugom operacijom cetiri do Sest tjedana nakon postavljanja. Membrane od
ekspandiranog politetrafluoretilena su uspjeSno koriStene u eksperimentima na Zivotinjama i u
nekoliko klinickih studija. Prirodne ili sinteticke resorptivne membrane za vodenu tkivnu
regeneraciju uvedene su kako bi se izbjegla potreba za drugom operacijom kojom se membrana
uklanja. Prirodne membrane najcesce su izradene od kolagena razlicitih vrsta, a sintetske od

poliakti¢ne kiseline ili kopolimera poliakti¢ne i poliglikolne kiseline (19).

11



Nikolina Juki¢, diplomski rad

Kada se kolagena membrana postavi u ljudsko tijelo, ona se zbog enzimatske aktivnosti
makrofaga 1 polimorfonuklearnih leukocita resorbira (4). Komplikacije koje se mogu javiti
posljedi¢no primjeni resorptivnih membrana su prerana razgradnja, urastanje epitela i
prijevremeni gubitak materijala. Vazno je naglasiti kako vodena tkivna regeneracija nije
postupak za lijeCenje parodontitisa, nego metoda regneriranja defekata koji su nastali kao
posljedica parodontitisa. Odgovarajuce lijeCenje parodontitisa uvijek je potrebno provesti prije

pocetka primjene GTR-a.
2.4.3. Bioloski agensi

Cjelokupna regeneracija parodontalnog tkiva - cementa, parodontalnog ligamenta, kosti i
gingive - uvjetuje zajedni¢ko djelovanje pluripotentnih stanica, ekstracelularnog matriksa,

sustavnih hormona, faktora rasta, odredenih proteina matriksa 1 signalnih molekula (1).

Uporaba bioloskih agensa temelji se na njihovoj sposobnosti da potaknu ili ubrzaju procese
stvaranja matriksa i diferencijacije stanica. Oni pospjeSuju proces cijeljenja, ali im nedostaju
mehanicka svojstva koja bi pomogla u osiguravanju prostora 1 stabilizaciji krvnog ugruska.
Shodno tomu, koriste se u kombinaciji s materijalima koji im sluze kao nosaci te osiguravanju

mehanicka svojstva.

Faktori rasta su polipeptidi. To su mitogene signalne molekule koje utjecu na rast i funkciju
razli€itih stanica (21). Poticu prolifeaciju, diferencijaciju i produkciju proteina ekstracelularnog
matriksa, kemotaksiju i angiogenezu. te na taj nacin djeluju na regeneraciju parodonta. Faktori
rasta se na membranama ciljnih stanica vezu uz specifi¢ne velike glikoproteine, receptore
faktora rasta te na taj nacin aktiviraju lanac molekularnih procesa, §to za kona¢ni rezultat ima
pocetak mitoze. Neki od vaznijih faktora rasta koji su u uporabi u parodontologiji su PDGF
(eng. platelet-derived growth factor), 1GF (eng. insulin-like growth factor), TGF-B (eng.
transforming growth factor-f3), BMP (eng. bone morphogenetic protein), VEGF (eng. vascular
endothelial growth factor) 1 FGF (eng. fibroblast growth factor).

Lynch i sur. (1989, 1991) ispitvali su na psima u¢inak kombinacije PDGF i IGF u parodontnim
defektima koji su nastali prirodnim putem. Rezultati su pokazali kako kontrolni defekti koji su
lijeceni bez ¢imbenika rasta zarastaju dugim spojnim epitelom te ne dolazi do stvaranja novog

cementa i kosti, dok se na mjestima koja su lijeCena ¢imbenicima rasta pojavila regeneracija.

(4).
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Primjena proteina caklinskog matriksa (amelogenina) moze potaknuti regeneraciju parodonta
jer imitira slijed dogadaja koji su se zbivali za vrijeme razvoja parodontalnih
tkiva. Ova tvrdnja temelji se na nalazu da stanice Hertwigove ovojnice odlaZzu proteine
caklinskog matriksa na povrSinu korijena prije stvaranja cementa i da takvi proteini po€inju
stvaranje cementa (4). Emdogain® je komercijalno dostupan proizvod koji sadrzi derivate

matriksa cakline svinjskih zametaka. Dominantni protein u ovom sastavu je amelogenin.

Trenutno, dva preparata koja sadrze faktora rasta i/ili diferencijacije su dostupna za koristenje
u svrhu parodontalne regeneracije: derivati proteina matriksa cakline u obliku gela te PDGF u

smjesi sa beta trikalcij fosfatnim koStanim nadomjeskom (19).

Znacajni pretklinicki dokazi pokazuju pozitivan u¢inak rekombiniranog humanog PDGF-BB
zajedno s IGF-1 na cijeljenje parodontalne rane i regeneraciju. Klini¢ku primjenu faktora rasta
podrzavaju 1 dvije multicentricne studije o rekombiniranom PDGF 1 dvije studije o FGF-2.
Zakljucci izvedeni iz ovih Cetriju studija su: znacajna prednost u pogledu novostvorene kosti
kod lijecenja s primjenom navedenih faktora rasta u odnosu na lijecenje bez istih, no u tri od

Cetiri studije znacajna razlika u pogledu razine klinickog pri¢vrska nije zamijec¢ena (19) .

Prednost primjene amelogenina (derivata proteina matriksa cakline) u obliku gela pri lije¢enju
intrakoStanih defekata pokazuju mnogi histoloSki dokazi, prikazi slucaja te metaanalize
randomiziranih kontoliranih klinickih studija te velikih multicentri¢nih istrazivanja. Klinicki je
vidljiva poboljSana razina cijeljenja rane nakon primjene amelogenina. Studijom kojom je
prouCavana gusto¢a mekog tkiva na kirurSkom podru¢ju uporabom podeksponiranih
radiograma zamijecen je brzi porast u gusto¢i mekih tkiva nakon primjene amelogenina nego
pri operaciji pristupnim reznjom. Takva modulacija tumaci se kao rezultat lokalnog otpustanja
faktora rasta 1 diferencijacije od strane stanica koje su ukljucene u proces lokalnog cijeljenja

rane (19).

Zadnjih nekoliko godina dokazan je pozitivan ucinak molekule hijaluronske kiseline na
parodontalnu regeneraciju. Hijaluronska kiselina je molekula sa Sirokim spektrom bioloske
aktivnosti 1 velikim protuupalnim 1 regenerativnim potencijalom u nadoknadi mekih 1 tvrdih
tkiva (23). Dio je izvanstani¢nog matriksa, a djeluje putem CD44 receptora. Eksprimira se u
razli¢itim stanica parodonta, a njezin receptor eksprimiraju stanice parodontog ligamenta i
cementoblasti. Mnogim in vitro istrazivanjima dokazan je utjecaj hijaluronske kiseline na ranu

osteogenu diferencijaciju stanica periodontnog ligamenta, pozitivan uc¢inak na migratorna i
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proliferativna svojstva gingivalnih fibroblasta te ocuvanje mati¢nosti mezenhimalnih

stromalnih stanica i pre-osteoblasta (24).
2.4.4. Dizajn reZnja u regenerativnoj parodontoloskoj kirurgiji

Primjena svih navedenih regenerativnih materijala, ukljucuju¢i i kombinirane tehnike, zahtijeva
stabilnu zaStitu mekih tkiva kako bi se izbjegla bakterijska kontaminacija. Eksponiranje
membrane s posljediénom bakterijskom kontaminacijom tijekom cijeljenja predstavljalo je
glavnu komplikaciju regenerativnih parodontoloskih zahvata, sa u¢estalos¢u od 50-100%. (19).
Cortellini 1 suradnici donijeli su zakljucak kako bi se ucCestalost eksponiranja membrane
smanjila uporabom pristupnih reznjeva koji Cuvaju interdentalna tkiva. Kontaminacija
bakterijama povezana je s manjim dobitkom pri¢vrska pri sondiranju intrakoStanih defekata (4).
Znacajan problem povezan s klini¢kim rezultatima predstavlja i prekrivanje regeneriranog tkiva
nakon uklanjanja neresorptivne membrane. Cesta pojava gingivalnih dehiscijencija iznad
membrane s velikom vjeojatnos¢u rezultira veCom nedovoljnom zaStitom interdentalnog
regeneriranog tkiva. Ekspozicija regeneriranog tkiva oralnom miljeu povecava rizik od
mehanickih 1 infektivnih ozljeda, koje mogu sprijeciti potpunu maturaciju regeneriranog tkiva
u novi vezivni pri¢vrstak. Nedovoljna pokrivenost regeneriranog tkiva povezana je i s manjim

dobitkom pri¢vrska te s manje novostvorene kosti (4).

2.4.5. Modificirana metoda o¢uvanja papile (eng. modified papilla presevation
technique, MPPT), 1995.

S ciljem povecanja prostora za regeneraciju te postizanja i odrzavanja primarnog zatvaranja
reznja u interdentalnom podrucju, razvijena je modificirana metoda ocCuvanja papile (25).
Indicirana je kod interdentalnih prostora, Sirokih minimalno 2mm u najkoronarnijem podrucju
papile (26). Tehnika ukljucuje bukalne i interdentalne intrasulkularne inicizije te horizontalnu
iniciziju s laganim unutarnjim zakosenjem u podrucju baze papile. Bukalno se odize rezanj
pune debljine. Papila se mobilizira s bukalnom horizontalnom incizijom u interproksimalnom
suprakrestalnom vezivnom tkivu, te se zatim odize kao dio reznja suprotne strane (oralno).
Nakon prikladnoga debridmana i regenerativnog tretmana defekta i korijena, pristupa se Sivanju

reznja i to unutarnjim horizontalnim i vertikalnim madrac Savovima (25).
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2.4.5.1.Pojednostavljena tehnika o¢uvanja papile (eng. simplified papilla

preservation technique, SPPT), 1999.

Pojednostavljena tehnika ocuvanja papile kirurski je zahvat posebno dizajniran za pristup
interdentalnim prostorima u regenerativnome lije¢enju dubokih intrakoStanih defekata. Koristi
se za pristup uskim interdentalnim prostorima (<2 mm) i interdentalnim podrucjima straznjih
zubi (27). Nacin izvodenja sli¢an je MPPT, a razlikuje se izvodenje inicizije u prostoru papile.
Prva incizija je kosa — od marginalnog ruba gingive na bukalnoj strani zuba do interdentalne
papile ispod kontaktnoga podrucja susjednoga zuba. Vazno je da se oStrica drzi paralelno s
aksijalnom osi zuba Cime se izbjegava pretjerano stanjivanje palatinalnoga dijela papile. Kosi
rez nastavlja se intrasulkularno u bukalnome podrucju zuba i djelomi¢no se radi incizija papile.
Sljedec¢i korak je podizanje bukalnog reznja pune debljine, dok se preostali dio papile iznad
interdentalnoga defekta odvaja dodatnim interdentalnim intrasulkularnim rezovima. Pristupa se
instrumentaciji povrsine korijena i defekta. Tehnika Sivanja koriStena za primarno zatvaranje

rane je modificirani unutarnji vertikalni madrac Sav (28).

2.4.5.2.Modificirana minimalno invazivna KkirurSka tehnika (eng. modified minimally

invasive surgical technique, M-MIST), 2009.

Modificirana tehnika ima nekoliko predosti, smanjena je tendencija kolapsa interdentalnog
tkiva, ojac¢ana stabilnost rane i poboljsano cijeljenje mekog tkiva (29). Tehnika zapocinje
intersulkularnom incizijom. U slucaju da je Sirina interdentalnog prostora <2mm, tehnika izbora
je pojednostavljena tehnika ouvanja papile (SPPT), ako je prostor Siri od 2 mm upotrebljava
se modificirana tehnika ocuvanja papile (MPPT). Tehnika ukljucuje samo bukalne
intrasulkularne rezove duz interdentalnog defekta. Pristup defektu osigurava bukalni ,,prozor*
stvoren konzervativnim odizanjem bukalnog reznja. (26). Nakon uklanjanja granulacijskog

tkiva, ¢iS¢enja povrsine zahvacenih korjenova, pristupa se primarnom zatvaranju rane.

2.4.5.3.Tehnika ocuvanja cijele papile (eng. entire papilla preservation technique,

EPPT), 2017.

Tehnika oCuvanja Citave papile (engl. entire-papilla preservation, EPP) noviji je pristup za
lijeCenje dubokih intrakostanih defekata (30). Gingivna komora iznad defekta ostaje nedirnuta
s ciljem potpunog ocCuvanja interdentalne papile, Sto ima pozitivan u€inak na stabilizaiju
ugruska i sam proces cijeljenja rane. Zapocinje bukalnom intrasulkularnom incizijom zuba
povezanog s defektom, nakon koje slijedi kratki okomiti rez u bukalnoj gingivi kontralateralno

od kostanog defekta, proSiren samo izvan mukogingivalne linije (26). Odize se bukalni
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mukoperiostalni rezanj pune debljine, od okomite incizije do papile koja je povezana s
defektom. Posebnim instrumentom, kutnim tunelskim elevatorom, olakSava se priprema tunela
za potkopavanje papile ispod koje se nalazi defekt (26). Pristupa se ¢iS¢enju defekta 1 uklanjanju
granulacijskog tkiva. KirurSko podrucje ispire se sterilnom fizioloSkom otopinom. Korijenska
povrsina se kondicionira 24%-tnim EDTA gelom radi uklanjanja zaostatnog sloja. Nakon
ponovnog ispiranja fizioloSkom otopinom, postavlja se EMD na izlozenu povrsinu korijena. U
kostani defekt postavlja se deproteinizirani svinjski koStani derivat. Primjenjuje se

mikrokirurska tehnika $ivanja 7-0 monofilamentnim polipropilenskim koncem.
2.4.6. Cimbenici koji utje¢u na ishod terapije

Kako bismo uspjesno postigli parodontalnu regeneraciju u intrakoStanim defektima, sljedeca 4

zahtjeva trebaju biti ispunjena:

1. Uklonjene necistoce sa povrSina korijena

2. Osiguravanje prostora koji ¢e dopustiti koronalnu migraciju pluripotentnih stanica iz
intaktnog periodontalnog ligamenta na povrSini korijena (membrane i koStani
nadomjesci)

3. Stabilizacija rane radi zaStite krvnog ugruSka (optimalan dizajn reznja i adekvatne
tehnike Sivanja)

4. Primarno cijeljenje rane pasivnom adaptacijom reznja i potpunim zatvaranjem rane

(adekvatne tehnike Sivanja) (18)

Morfologija defekta jedan je od kljucnih faktora koji utjece na ishod regenerativne terapije u
klini¢koj praksi. Duboki i uski efekti bolji su kandidati za regenerativnu terapiju u odnosu na
Siroke 1 plitke defekte. Dvozidni i trozidni defekti imaju veliki potencijal za regeneraciju, dok

¢e jednozidni defekti i aproksimalni krateri rijetko zacijeljeti tako dobro.
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2.5. Uspjesnost regenerativne terapije na temelju varijable zatvaranja dZepa

IntrakoStani (angularni) defekti rezultat su apikalnog napredovanja paradontitisa (31). S
obzirom na broj zidova kosti koji okruzuje defekt, dijelimo ih na jednozidne, dvozidne ili
trozidne defekte, ili njihovu kombinaciju. Nakon zavrSetka inicijalne parodontoloske terapije,
perzistentni patoloski dzepovi povezani s intrakoStanim obrascem resorpcije kosti povecavaju

rizik za progresiju bolesti i uglavnom zahtijevaju dodatnu kirursku terapiju (32).

U terapiji takvih defekata u opciji su regenerativna parodontoloska terapija i operacija
pristupnim reZnjem. Mnogi randomizirani kontrolirani pokusi 1 sustavni pregledi u tom
pogledu prednost daju regenerativnoj parodontoloSkoj terapiji (33). Dok se operacijom
pristupnim reznjem smanjuje dubina sondiranja stvaranjem dugog spojnog epitela, cilj
regenerativne parodontoloske terapije je obnoviti izgubljeni pri¢vrsni aparat zuba. Histoloski i
klini¢ki dokazi pokazuju kako su vodena tkivna regeneracija te derivati matriksa cakline dva

najucinkovitija pristupa u postizanju regeneracije parodonta (34).

Razli¢iti su nacini procjene regeneracije parodonta. Histoloska analiza jedina je valjana metoda
za ocjenu stvaranja novog pri¢vrska (4). U klini¢koj praksi za iskazivanje rezultata najcesce se
koriste postoperativne vrijednosti PPD-a i CAL-a. No, promjene u tim vrijednostima ne moraju

biti klini¢ki relevantne i ne moraju znaciti remisiju bolesti.

Shodno tome, zatvaranje dzepa (eng. pocket resolution) predloZeno je kao prikladna krajnja
tocka, za primjenu koncepta ciljanog lijeCenja, u istraZivanjima koja procjenjuju ucinkovitost
aktivne parodontoloske terapije (35). Trombelli i sur., predlozili su mjerenje kompozitnog
ishoda (eng. composite outcome measure, COM) za procjenu ucinkovitosti lijeCenja
intrakoStanih defekata. Composite outcome measure ukljucuje klini¢ku razinu pricvrska i
varijablu zatvaranja dZepa, a definira se kao postoperativna dubina sondiranja < 4 mm (36).
Postoje znacajni dokazi kako je rezidualna PPD > 4 mm nakon nekirurSke i regenerativne

parodontoloske terapije rizicni faktor za dugorocnu progresiju/ponovu pojavu bolesti.

Razli¢ite su grani¢ne vrijednosti za varijablu zatvaranja dzepa. S obzirom na cilj regenerativne
terapije, a to je obnova izgubljenog pri¢vrsnog aparata zuba, dubina sondiranja od <3 mm
predstavlja fiziolosku dubinu gingivalanog sulkusa. S druge strane, kod pacijenta s uspjesno

lijeCenim parodontitisom prag za klini¢ko zdravlje postavljen je na <4 mm (6).

Aimetti i sur., svojim sustavnim pregledom literature, objavljenim u lipnju 2021., procijenili su

klinicku uspjeSnost razliitih pristupa regeneraciji parodonta u intrakoStanim defektima na

17



Nikolina Juki¢, diplomski rad

temelju varijable zatvaranja dzepa (31). Autori su procavali uspjeSnost regenerativne
parodontoloske kirurgije (eng. periodontal regenerative/reconstructive surgery, PRS) u odnosu
na pristup otvorenog reznja (engl. open flap debridement, OFD), ali uzimaju¢i u obzir samo
studije u kojima su koriStene metode ocuvanja interdentalne papile (eng. papilla preservation
techniques, PPT) u obe usporedne skupine (37). U obzir su uzete zavrSne dubine sondiranja <
3mmi<4 mm. U studiju je uklju¢eno 12 randomiziranih klinickih pokusa (eng. randomised
clinical trials, RCT). Sve studije su objavljene u razdoblju od 1995. — 2020. godine, ukljucuju
419 pacijenata dobi izmedu 21 i 70 godina, a pusSaci su ukljuceni u 7 studija. Sveukupno je
tretirano 465 defekata. KoriStene regenerativne metode su primjena resorptivnih membrana,
neresorptivnih membrana te derivata matriksa cakline bez 1 s nadomjesnim materijalom.
Uzimaju¢i u obzir zavrSnu PPD < 3 mm, postotak zatvaranja dZepa 12 mjeseci nakon
regenerativne terapije varirao je od 28,6% do 93,3% , a pristupom otvorenim reznjom od 11,1%
do 80%. Prosjecni postotak zatvaranja dzepova nakon regenerativne terapije iznosi 61,4%.
Primjenom neresorptivnih membrana postotak zatvaranja dzepa iznosi 74,9%, dok kod
primjene resorptivnih membrana postotak iznosi 59,2%. Kombinacijom EMD 1 nadomjesnih
materijala postotak zatvaranja dzepa je 61,5%, a bez nadomjesnih materijala 52,7%.
Koristenjem regenerativnih metoda, intrakostani defekti imaju 1,65 puta vecu Sansu ostvariti
zavr$nu PPD < 3 mm u odnosu na pristup otvorenim reznjem. Kod istrazivanja koja su za prag
uzimala zavr$nu dubinu sondiranja manju ili jednaku 4 milimetra, 5 studija sa 7 baza podataka
pokazalo je 100% ucinak regenerativne parodontoloske terapije kod zatvaranja dzepa, dok je s
OFD taj postotak iznosio od 63,7% do 100%. Sve navedene regenerativne metode imale su

usporedivu u¢inkovitost u postizanju zavrSne dubine sondiranja < 4 mm.

Sustavnim pregledom literature, Stavropoulos i suradnici, prikazali su kako su intrakoStani
defekti tretirani regenerativnim pristupom pokazali znacajno manju rezidualnu PPD te veci
dobitak CAL-a, §to posljedicno znaci visi postotak prezivljenja zuba, na srednjorocnoj (3-5

godina) i dugoroc¢noj bazi (5-20 godina) (38).

Studija Bozi¢a i suradnika o terapiji intrakosStanih defekata kombinacijom hijaluronske kiseline
1 deproteiniziranog svinjskog koStanog derivata, za ishod je imala srednju rezidualnu PPD
nakon 6 mjeseci 3.35 = 0.72 mm, sa smanjenjem od 4.54 + 1.65 mm. Od 27 tretiranih mjesta
14 mjesta je imalo rezidualnu PPD od 2-3 mm, za 11 mjesta je rezidualna PPD iznosila 4 mm,
a 2 mjesta su imala rezidualnu PPD od 5 mm. Uzimaju¢i grani¢nu vrijednost zavrsne PPD < 4
mm, postotak zatvaranja dZzepova iznosio je preko 90%. To dovodi do zakljucka kako ovaj

pristup moze predstavljati novu opciju lijecenja intrakostanih defekata (24).
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3. RASPRAVA
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Regenerativna parodontoloska terapija intrakoStanih defekata ustaljena je praksa ve¢ nekoliko
desetljeca. Podatke iz klinickih pokusa na temu uspjeSnosti takve terapije analiziraju brojni
struénjaci u razliCitim institucijama. Glavni cilj takvih istrazivanja je osigurati preporuke

korisne u parodontoloskoj praksi.

Razli¢iti su nacini procjene uspjesnosti regeneracije parodonta. Jedan od nacina prikazivanja
rezultata je varijabla zatvaranja dzepa (eng. pocket resolution), definirana kao PPD < 4 mm te

PPD <3 mm.

Pregledni rad Aimettija 1 suradnika (31) daje vazan doprinos, prikazujuéi uspjeSnost
regenerativne parodontoloske kirurgije na temelju varijable zatvaranja dzepa. Autori su
usporedili uspjesnost PRS u odnosu na OFD, ukljuc¢ujuc¢i samo studije koje su u obe usporedne
skupine koristile PPF, a u prikaz rezultata ukljucena je varijabla zatvaranja dzepa i broj
bolesnika potreban za lijeCenje (eng. number needed to treat, NNT). Analiza ovih ishoda
postignuta je predanim trudom autora u pronalazenju izvonih podataka koji Cesto nisu bili
dostupni u recenziranim publikacijama (37). Rezultati su pokazali kako primjenom
regenerativnih materijala uz PPF dolazi do poveéane Sanse za zatvaranje dzepa, a broj bolesnika
potrebnih za lijeCenje varirao je od 2 do 4 ovisno o koriStenom pragu. Koristene regenerativne
metode su primjena resorptivnih membrana, neresorptivnih membrana te derivata matriksa
cakline bez i s nadomjesnim materijalom. Ovaj pregledni rad pokusao je dati odgovor na pitanje
o predvidljivosti regenerativne parodontoloske terapije, tj. u koliko slucaja ¢e koriStenje
regenerativnog pristupa s biomaterijalima dovesti do zeljenog klinickog ishoda, odosno
dugoro¢nog o€uvanja zuba. Postotak zatvaranja dzepova, baziran na zavr$noj PPD < 3 mm,
jako je varirao. Visoka heterogenost rezultata vjerojatno je uzrokovana razlikama u mofologiji
defekta, odabiru biomateijala, godini objave istrazivanja te vjeStini operatera. Zanimljivo je
kako su studije koje su pokazale najbolje rezultate, od 83,3% te 93,3% vjerojatnosti zatvaranja
dzepova (Cortellini i sur.., 1995, 1996), najstarije studije ukljucene te dolaze iz iste istraZivacke
skupine. To dovodi do zakljucka kako su na rezultate utjecale vjestina operatera te koristena
tehnika (neresorbilna membrana). Rezultati su znacajno poboljSani kada se kao granicna
vrijednost uzela zavrSna PPD <4 mm. Prosje¢ni postotak zatvaranja dzepova iznosio je 92,1%
s niskom heterogenos$¢u. Moze se zakljuciti kako EMD i GTR predstavljaju odrzive kirurSke
pristupe u postizanju zatvaranja dZepa, uzimajuéi u obzir zavr§nu PPD < 4 mm. Neresorptivne
membrane povezane su uz visi postotak mjernih mjesta sa zavrSnom PPD < 3 mm, nakon 12
mjeseci u usporedbi s OFD. Oko 30% lijecenih intrakoStanih defekata imalo je rezidualnu PPD

od 4 mm neovisno o vrsti terapije.
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Studijom Bozi¢a i suradnika (24), u koju su bila ukljucena 23 pacijenta sa 27 defekata,
predlozen je novi nacin lijeCenja intrakoStanih defekata kombinacijom hijaluronske kiseline 1
deproteiniziranog svinjskog kostanog derivata. Rezultati su pokazali postotak zatvaranja dzepa

visi od 90%, uzimajuéi za grani¢nu vrijednost zavrsnu PPD <4 mm.
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4. ZAKLJUCAK
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Razli¢ita istrazivanja te dugorocna pracenja parodontoloskih pacijenata pokazala su kako je
regenerativna parodontoloska terapija izrazito djelotvorna u ocuvanju zuba. Regenerativna
parodontoloska terapija kod pacijenata koji zadovoljavaju kriterije moze dugoro¢no promijeniti

prognozu zuba iz kompromitiranog u odrzivog.

Razlicite su metode u primjeni u regenerativnoj parodontoloskoj kirurigiji ukljucujuc¢i kostane
nadomjeske, vodenu tkivnu regeneraciju, razlicite bioloske agense poput faktora rasta, proteina
caklinskog matriksa te hijaluronske kiseline. Primjena svih navedenih regenerativnih
materijala, ukljucujuci 1 kombinirane tehnike, zahtijeva stabilnu zastitu mekih tkiva kako bi se
izbjegla bakterijska kontaminacija. Brojnim istrazivanjima donesen je zakljucak kako bi se
ucestalost eksponiranja membrane, samim time 1 bakterijske kontaminacije, smanjila uporabom

pristupnih reznjeva koji ¢uvaju interdentalna tkiva.

Promatranjem uspjeSnosti na temelju varijable zatvaranja dZzepova moze se zakljuciti kako
EMD i1 GTR predstavljaju odrzive kirurSke pristupe u postizanju zatvaranja dzepa, uzimajuci u
obzir zavrSnu PPD < 4 mm. Terapija intrakoStanih defekata primjenom hijaluronske kiseline
kombinaciji s deproteiniziranim svinjskim kostanim derivatom pokazala je postotak zatvaranja

dzepova visi od 90%.
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