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Problem cijeljenja kostanih defekata odontogene etiologije najcesci
Jje uzrok neuspjeha kirurskoga lijecenja ostitickog procesa.

Ovim radom Zeljeli smo vrjednovati uspjesnost cijeljenja kostanih
defekata nakon ugradnje novog aloplasticnog kopolimernog - poligli-

kolnog kostanog implantata (Fisiograft).

Obradeno je 45 ispitanika s ostitickim procesom na zubima intra-

kanine regije. Rezultati su vrjednovani na osnovi denzitometrijskog
mjerenja u razdoblju od dvanaest mjeseci od ugradnje.

Dobiveni rezultati pokazuju da se poliglikolni kopolimerni koStani
implantati mogu uspjesno rabiti u lijecenju kostanih defekata odon-
togene etiologije.

Osnovna im je prednost sporija razgradnja, cime se osigurava
povoljniji prostor za apoziciju nove kosti u lumen kostanog defekta,
jednostavnost primjene u klinickome radu i mogucnost medusobnog
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Uvod

Problem cijeljenja kostanih defekata odontogene
etiologije najcesci je uzrok neuspjeha kirurskog li-
jecenja ostitickoga procesa. Terapija manjih kosta-
nih defekata primarno je konzervativna (lije¢ene
korijena zuba uzroc¢nika po svim pravilima moderne
endodoncije). Veci kostani defekti (0>od lcm) i
defekti koji ne odgovaraju na konzervativnu terapiju
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zahtijevaju kirursko lijecenje (1). Apikotomija je
najcesci kirurski zahvat koji se upotrebljava u tu
svrhu. Resekcija vrS§ka korijena i odstranjenje ci-
jeloga patoloski promijenjena tkiva iz koStanog
defekta omogucuje cijeljenje vezivnim organizi-
ranjem krvnoga ugruska, te stvaranjem kosti. Cesto
se dogada da i nakon kirur§kog tretmana cijeljenje
bude nepotpuno ili nezadovoljavajuce, ili nastane
recidiv.
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Potreba za rekonstrukcijom takvih kostanih de-
fekata potaknula je razvitak raznih vrsta kostanih
nadomjestaka koji mogu biti autologni, alogeni,
ksenogeni i aloplasticni. Glavna je zadaca svih tih
materijala osteoindukcija i mehanic¢ko sprjec¢avanje
urastanja vezivnoga tkiva u lumen ko$tanog defekta
(2,3).

Aloplasti¢ni koStani implantati se zbog jedno-
stavnosti uporabe uvelike upotrebljavaju u lijecenju
ovakvih kostanih defekata. Do sada najcesce upo-
trebljavani aloplasti¢ni implantati jesu resorptivni
trikalcij fosfat (TCA) i neresorptivni hidroksilapatit
(HA).

Svaki od tih materijala ima svoje prednosti i
nedostatke. Resorptivni materijali uglavnom imaju
visoku osteoinduktivnu sposobnost, ali je vrijeme
njihove razgradnje mnogo brZze od mogucnosti
apozicije kosti u lumenu defekta (4). S druge strane
neresorptivni kostani nadomjesci imaju vrlo nisku
osteoinduktivnu sposobnost, ali se trajno zadrZavaju
u lumenu defekta stvarajuci osnovu za nastanak nove
kosti (5,6). Problem je u tome da umjesto stvaranja
nove kosti ¢esto vezivno tkivo po¢ne urastati oko
neresorptivnih granula HA. Zbog toga su glavna
istraZivanja u tome podrucju u vezi s pronalaZzenjem
materijala koji e imati bolji osteoinduktini poten-
cijal i sporije vrijeme resorpcije (7,8,).

U posljednjih godinu dana nastala je nova ge-
neracija resorptivnih aloplasti¢nih kostanih nado-
mjestaka na bazi sintetskog co-polimera I-d poli-
lakticke i poliglikolne kiseline. Materijal kojim smo
se sluZili u ovome radu spada u tu skupinu ma-
terijala, a na trZiStu se pojavljuje pod tvornickim
imenom Fisiograft (proizvoda¢ je Ghimas s.p.a.,
uvoznik SD Informatika). Ima malu molekularnu
tezinu koja mu omogucuje biolosku razgradnju u
trajanju od 3-8 mjeseci, ovisno o koli¢ini upotre-
bljenog materijala i reaktivnosti organizma. Proces
apsorpcije i razgradnje ide putem Krebbsova ci-
klusa, koji predstavlja lanac biokemijskih reakcija,
te se stvaraju voda i uglji¢ni dioksid kao krajnji
proizvodi metabolizma polilakticke kiseline, dok
poliglikolna kiselina bude razgradena enzimatskim
putem u etilen glikol (9)

Fisiograft se proizvodi u tri razli¢ita oblika: prah,
gel i spongioza blokovi (1xlcm), a osnovne sas-
tavnice svih triju oblika jesu lakticka i glikolna
kiselina, polietilenglikol (PEG) i dextran, a steri-

liziran je gamma zracenjem. Ovisno o veli¢ini i
obliku koStanog defekta sva se tri oblika mogu
medusobno kombinirati prigodom aplikacije u
kostano leziste (15).

Svrha istrazivanja

Ovim istrazivanjem Zeljeli smo vrjednovati us-
pjesnost cijeljenja koStanih defekata odontogene
etiologije nakon ugradnje kopolimernog - poligli-
kolnog aloplasti¢nog koStanog nadomjestka. Na
osnovi rezultata cijeljenja koStanih defekata, do-
bivenih denzitometrijskim mjerenjem, utvrditi nje-
gove prednosti i nedostatke u klinickoj uporabi, te
dobivene rezultate usporediti s rezultatima dobi-
venim u sli¢nim istraZzivanjima provedenim s alo-
plasti¢nim koStanim nadomjestcima na bazi hidro-
ksilapatita koji se rutinski upotrebljavaju u te svrhe
na Zavodu za oralnu kirurgiju.

Materijal i metoda rada

U radu je obradeno 45 ispitanika s periradi-
kularnim ostitickim procesima na zubima intra-
kanine regije maksile kod kojih je postojala ap-
solutna indikacija za apikotomiju. Ispitanici su
slu¢ajnim izborom rasporedeni u tri skupine s po
petnaest ispitanika.

Zubi uzrocnici ostitickog procesa preoperativno
su endodontski obradeni po svim pravilima moderne
endodoncije. Nakon toga ucinjena je resekcija vrska
korijena zuba uzrocnika, te odstranjeno sve pato-
loski promijenjeno tkivo i ugraden aloplasti¢ni kos-
tani implantat (Slika 1).

Pri operativnim zahvatima upotrebljavali smo
trapezoidni rez koji omogucuje najbolju preglednost
radnoga polja i zaraStanje rane per primam uz pot-
puno prekrivanje alveolarne kosti. Nakon kirurske
obrade, u 15 ispitanika u koStane defekte ugraden
je Fisiograft u obliku praha, drugoj skupini od 15
ispitanika ugraden je Fisiograft u obliku gela, a
trec¢oj skupini od 15 ispitanika kombinacija gela i
praha u omjeru 50 : 50 (Slika 2).

Svi ispitanici primili su preventivno antibiotik
per os (Klimicin 3x150 mg) kroz deset dana, i to dva
dana preoperativno i osam dana postoperativno $to
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od 14 pari linija po milimetru slike. Na taj nacin
ostvaren je dinamicki opseg 256 razina sivih nijansi.
Ta rezolucija sasvim je dovoljna za precizno o€i-
tavanje razina sivila i pripadajucih denziteta u bilo
kojoj toc¢ki filma (Slika 4).

U Trophy sustavu radioviziografije ugraden je
program rac¢unalizirane denzitometrije koji omogu-
cuje odredivati denzitet u pojedinoj tocki, u ravnini

Slika 1.  Apikotomija 11 s ugradnjom FISIOGRAFT GELA
Figure 1. Apicotomy 11 with implanted FISIOGRAFT GEL

Slika 3. Racunalo pentium Compac sa softverskim paketom
za denzitometriju

Slika 2. Tvornicko pakiran FISIOGRAFT GEL
Figure 2. Factory packed FISIOGRAFT GEL

Figure 3. Pentium Compac computer with software package
for densitometry

je standardna shema kod ugradnje aloplasti¢nih kos-
tanih implantata toga tipa (9).

Ispitanici su praceni u razdoblju od godinu dana,
tako da je u¢injena preoperativna rtg snimka te kon-
trolne rtg snimke 1, 6 i 12 mjeseci nakon opera-
tivnog zahvata.

Rendgenogrami su snimani radioviziografski,
visokofrekventnim rentgen aparatom “Elitys” (pro-
izvodac je Trophy, uvoznik SD Informatika) - vri-
jeme ekspozicije do 0,014 sek., ¢ime je doza zra-
¢enja smanjena za 90% u usporedbi s klasi¢nim rtg
aparatima, a zatim digitalizirane. Digitalizacija rtg
slike provedena je preko RVG HDS kita za ra-
dioviziografiju koji ima CCD osjetnik s optickim
vlaknima predzadnje generacije (Slika 3). Slika je Figure 4. Computer monitor with tools for densitometric
digitalizirana uvijek s istom prostornom rezolucijom measurement

Slika 4. Zaslon racunala s alatima za denzitometrijsko
mjerenje
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i definiranom podrucju rendgenograma, te niz mor-
fometrijskih i denzitometrijskih mjerenja objekata u
slici. Mi smo denzitete mjerili u deset toc¢aka pos-
tavljenih po rubovima kostanoga defekta (Slika 5).
Taj je prostor izabran za mjerenje jer bi mjerenje
denziteta u sredini kosStanoga defekta nakon ugra-
dnje Fisiografta, zbog njegove translucentnosti, dalo
nerealan porast denziteta u mjerenome podrucju.

Slika 5. Shematski prikaz zuba uzrocnika s oznacenih deset
tocaka u kojima je mjerena promjena denziteta

Figure 5. Schematic presentation of the causative tooth, with
ten points marked in which changed density was
measured

Rezultati

Od ukupnog broja ispitanika, klinickim je i rtg
nalazom, u njih 35 postavljena dijagnoza ostitis
periapicalis chronica granulomatoza na jednom od
tri zuba intrakanine regije. Kod ostalih 10 dija-
gnosticirana je radikularna cista na jednom ili dva
zuba intrakanine regije (Tablica 1).

Rezultati denzitometrijskoga mjerenja u razdo-
blju od godine dana prikazani su graficki za svakog
pojedinog ispitanika (Tablica 2).

Nakon godinu dana dobiveni su rezultati obradeni
i prikazani graficki. Denzitometrijskim mjerenjem
utvrdeno je ukupno 38 uspjesno saniranih slucajeva
ili 84% od ukupnoga broja ispitanika. Pad denziteta
ili neuspjelo cijeljenje koStanog defekta po
denzitometrijskom mjerenju utvrden je u 7 ispitanika
ili 16% ukupo obradenih slu¢ajeva (Tablica 3).

Dijagnoza, spol i dob nisu utjecale na kona¢ne
rezultate.

Tablica 1. Prikaz ukupnoga broja obradenih ispitanika
Table 1.  Presentation of the total number of examined

subjects
Vrsta lezije / Zene / |Muskarci/| Ukupno / %
Type of lesion Female Male Total
OPC 21 14 35 78
CR 7 3 10 22
Ukupno / Total 28 17 45 100

OPC - Ostitis periapicalis chronica
CR - Cysta radicularis

Tablica 2. Prikaz promjene denziteta u pracenju jednog
uspjesnog i jednog neuspjesnog cijeljenja
koStanog defekta

Table 2.  Presentation of the follow-up of successful and
unsuccessful healing of the bone defect by
densitometric measurement

a) Uspjesno sanirani kostani defekt / Successfully treated bone
defect

3+ ——
2 2.51
[2] Y —
c ——
o 2
a
= 1.57
2
T 1
[
QO 0.51

0 1.mj./1month 6. mj./6month 12. mj./12 month

Vrijeme / Duration

b) Neuspjesno sanirani kostani defekt / Unsuccessfully treated
bone defect

3+ ——
2 2.5
[2]
& 2
o
= 1.51
2 (=
5 1
[
0 0.5
0 : — P
0 1. mj./1month 6. mj./6month 12. mj./12 month

Vrijeme / Duration

Rasprava i zakljuc¢ak

U pocetku klinicke uporabe aloplasti¢nih kos-
tanih implantata smatralo se je da oni imaju izrazito
visoku osteoinduktivnu i osteogenetsku sposobnost
(10). Ta ocekivanja potkrepljivana su i rezultatima
bazicnih istraZivanja koja su gotovo unisono isticala
visoku osteoinduktivnu sposobnost tih materijala
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Tablica 3. Graficki i tabli¢ni prikaz ukupno dobivenih rezultata

Table 3.  Graphic and tabular presentation of the total obtained results
Uspjesnost / Successful % Uspjesnost / Successful % Ukupno / Total %
Zene / Female 24 85 4 15 28 100
Muskarci / Male 14 83 3 17 17 100
Ukupno / Total 38 84 7 16 45 100

[0 Uspjesno sanirani /
Successfully treated

[0 Neuspjesno sanirani /
Unsuccessfully treated

(11,12). Novije klinicke studije na velikom hu-
manom uzorku Denissena i Walkera pokazale su da
se ti materijali, ugradeni u kostani defekt, ponasaju
slicno kao devitalizirani autologni ili homologni
kostani transplantati, s tom razlikom §to u procesu
stvaranja nove kosti nema faze osteoklasticke re-
sorpcije mrtve kosti nego odmah nastaje integracija
u novo kostano tkivo (13,14).

Tu tezu pospjesuje i Kleinov rad koji navodi da
su svi sinteticki hidroksilapatiti bioinertni i da u
55% slucajeva u klinickoj uporabi nastaju fibrozna
inkapsulacija oko granula HA umjesto nastanka
nove kosti (15,16).

Do sli¢nih rezultata dosli smo i u nasSim is-
trazivanjima s tim materijalima, pogotovo kada su
se u praksu uvele sofisticirane i objektivne metode
pracenja takvih slucajeva, kao Sto je CADIA, koje
su nam pokazale znatno veci postotak nezadovo-
ljavajuceg cijeljena koStanih defekata nakon ugra-
dnje HA od ocekivanog (1,17).

Racunalizirana je denzitometrijska ras¢lamba
zbog potrebe skupe hardverske i softverske podrske
bila moguca uglavnom samo u nekim visokospeci-
jaliziranim ustanovama. Razvojem informatike u
stomatologiji, prvenstveno digitalne tehnologije kod
RVG HDS kitova za radioviziografiju i njihovom
Sirom primjenom u stomatolo$koj praksi, znatno su
se proSirile i mogucénosti racunalizirane denzito-
metrije koja je postala sastavnm dijelom softverskog
RVG paketa. Ovi programi za denzitometrijska
mjerenja objekata zastupljenih na digitaliziranim rtg
slikama omogucuju nam vrlo objektivna i precizna

mjerenja denziteta na osnovi kojih moZzemo dobiti
objektivnu procjenu o postoperativhom cijeljenju
kostanog defekta.

U nasem istraZivanju upravo je ta metoda omo-
gudila objektivnu procjenu u¢inkovitosti Fisiografta
kao novog aloplasticnog materijala za lijeCenje
kostanih defekata odontogene etiologije.

Dobiveni rezultati, usporedeni s rezultatima
sli¢ne studije provedene s resorptivnim keramic¢kim
hidroksilapatitom, daju prednost Fisiograftu kod
kojega je pad denziteta na zadnjoj kontrolnoj
snimci, gdje je nastala potpuna resorpcija materijala
i zamjena novim tkivom, znatno manji nego kod
keramickog HA (18,19). Prednost toga materijala
je 1 mogucnost kombiniranja njegovih razli¢itih
oblika, kao $to je mijeSanje gela i praha $to nam
daje vrlo podesnu konzistenciju za aplikaciju u
kostani defekt (9). U skupini ispitanika kod koje
smo upotrijebili kombinaciju gela i praha nije bilo
recidiva, dok je kod ispitanika gdje smo aplicirali
Ciste oblike (sam prah ili gel) Fisiografta bilo sedam
recidiva.

Temeljem dobivenih klini¢kih rezultata moZemo
zakljuciti da poliglikolne kopolimerne kosStane na-
domjestke moZemo uspjesno rabiti u lijecenju kos-
tanih defekata odontogene etiologije. Najprikladniji
je oblik materijala za aplikaciju u kostani defekt je
kombinacija gela i praha u omjeru 50/50%.
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