Klini¢ko 1 radiolosko ispitivanje
koStanih defekata nakon uporabe
kolagenog matriksa

Sazetak

Veliki kostani defekti Celjusti popunjavali su se do sada svim vrstama
kostanih implantata, a najcesce sinteticnim neresorbilnim aloplasticnim
implantatima (hidroksilapatit). Buduci da u nas postoje podatci o samo
dvjema vrstama resorbilnih ksenogenih kostanih implantata (Syntograft
i llmaplant), svrha je ovog istraZivanja provjera resorbilnosti i osteo-
induktivne sposobnosti OSTEOVITA kao materijala za punjenje kos-
tanih defekata posto su odstranjene vece ciste (promjera veceg od 20
mm) i nakon apikotomije zuba, gdje vise od jedne trecine zuba nema
cvrstu kostanu podlogu.

Osteovit je kolageni matriks telece spongioze sastavljen od poro-
znoga kolagena iz kojega su odstranjeni antigeni, masti, minerali,
enzimi i sve nekolagene tvari. U istraZivanje je ukljucen 41 bolesnik, 9
Zena i 32 muskarca u dobi od 15. do 54. godine, 19 s klinickom dija-
gnozom OPC i 22 s klinickom dijagnozom cystis radicularis. Svim je
bolesnicima postavljena prosirena indikacija za apikotomiju, $to znaci
da su imali kostane defekte vece od 20 mm u promjeru ili destruiranu
alveolu duz vise od jedne trecine korijena zuba.

Rezultati su prikazani na osnovi klinickoga pracenja i rendgenskih
snimaka, nacinjenih nakon 6 mjeseci, 1 godine, 2 godine, 3 godine i 4 go-
dine iza operacije. Klinicki neuspjesnim lijecenjem biljezeni su slucajevi
u kojima je u postoperativnom pracenju ustanovljena fistula. Procjenjivali
smo uspjesnost i na temelju rendgenoloskih kriterija i to tako da smo,
nakon podjele defekata na periapeksne (cirkumskriptne) i one smjestene
uzduz? korijena zuba, podijelili rendgenske snimke u dvije skupine.

Rezultate imamo, naZalost, samo za 22 bolesnika, a ostali su isklju-
Ceni iz ovoga istraZivanja zbog nepotpuna pracenja.

Gledajuci ukupnu uspjesnost, po klinickom kriteriju 20/22 bolesnika
imaju klinicki nalaz uredan, $to je 91% uspjesSnosti. Rasclambom
rendgenskih snimaka utvrdili smo kompletno cijeljenje u 13/22
bolesnika (59%). Rasclanili smo rezultate i s obzirom na lokalizaciju
periapeksne promjene. U bolesnika s cirkumskriptnim promjenama
utvrdeno je 88% klinickog uspjeha, a u bolesnika s defektom uzduz
korijena zuba 93% klinickog uspjeha.
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Klinicko i radiolosko ispitivanje kostanih defekata

Prema rezultatima ovog istraZivanja moZemo zakljuciti da je
OSTEOVIT vrlo dobar resorptivni materijal za punjenje kostanih
defekata. Njime je moguce proSiriti indikaciju za apikotomiju i na one
slucajeve u kojima vise od jedne trecine zuba nema c¢vrstu kostanu

podlogu.

Kljuéne rijeci: kolageni matriks, koStani defekt.

Uvod

Danas se u modernoj medicini i stomatologiji ne
mogu zamisliti kirur§ke struke bez upotrebe alo-
plasti¢nih materijala za obnovu i nadomjestak od-
stranjena koStanog tkiva. Cilj je mnogih znan-
stvenika pronadi materijal koji bi nakon implantacije
u kosStane defekte poticao stvaranje kosti, stvorio
¢vrstu vezu s podlogom i imao znacajke kosti (1).
Posljednjih nekoliko godina sve se ¢e$ce upotre-
bljavaju biokompatibilni sinteti¢ni materijali koji
imaju osteoinduktivni uc¢inak.

Implantate za punjenje kostanih defekata Kramer
i suradnici (2) su godine 1968. podijelili u cetiri
osnovne skupine:

1. autologni (autogeni) koStani implantati - oni koji
se presaduju s jednoga mjesta na drugo u iste
jedinke (kortikalna kost, koStana srz, hrskavica);

2. homologni (alogeni) kostani implantati - oni koji
se presaduju s jedne jedinke na drugu unutar iste
vrste (smrznuta osuSena kortikalna kost i koStana
srZ, smrznuta osusena i dekalcificirana kortikalna
kost i koStana srz, kombinacija osusene alogene
i autogene kosti);

3. ksenogeni (heterogeni) kosStani implantati - oni
koji se presaduju s jedinke jedne vrste na jedinku
druge vrste (endobon, bio-oss, bio-plant, kiel
kostani iver, osteovit);

4. aloplasticni (sintetski) kostani implantati - umjet-
ni materijali (kolagena vlakna, staklena kera-
mika, hidroksilapatit, trikalcijfosfat).

Objavljeno je nekoliko radova koji procjenjuju
zarastanje kosti nakon apikotomije (3,4,5). Na
osnovi radiolo$kog pracenja i kriterija, koje su
ustanovili Molvan i suradnici 1987. godine (6),
razlikujemo cetiri vrste cijeljenja periapikalnoga
podrucja nakon apikotomije:

Potpuno cijeljenje
Nepotpuno cijeljenje
Nepouzdano cijeljenje
Nezadovoljavajuce cijeljenje

b

U kostanoj kirurgiji danas se teZi otkriti materijal
koji moze nadomjestiti kostano tkivo. Takav ma-
terijal morao bi imati osteoinduktivna ili osteo-
konduktivna svojstva. Danas je idealnome mate-
rijalu najblizi morfogenetski protein, ali jos nije za
svakodnevnu uporabu. Medu ostalim aloplasti¢nim
materijalima danas se u koStanoj kirurgiji upo-
trebljava i OSTEOVIT.

Osteovit je kolageni matriks telece spongioze iz
koje su posebnom procedurom odstranjeni antigeni,
masti, minerali, enzimi i ostali nekolageni sastojci.
Ima izvanrednu tkivnu podnosljivost, resorbira se
fagocitozom u roku Sest mjeseci nakon implantacije
u kostani defekt, a vrijeme resorpcije ovisi o lo-
kalizaciji, koli¢ini implantirana materijala te me-
hanickim uzrocima. Osteovit u koStanoj Supljini
stimulira osteogenezu, a u mekim tkivima za-
mjenjuje se vezivnim tkivom. Svrha rada je pro-
cijeniti vrijednost kolagenoga matriksa telece
spongioze (OSTEOVIT-a) kao materijala za pu-
njenje vecih kostanih defekata te utvrditi uspje$nost
implantacije prema vremenu proteklom od operacije
i prema obliku koStanog defekta.

Materijal i metode

U istrazivanje je ukljucen 41 bolesnik, 9 Zena i
32 muskarca u dobi od 15. do 54. godine, 19 s
klinickom dijagnozom ostitis periapicalis chronica
i 22 s klinickom dijagnozom cystis radicularis.
Rezultate imamo samo za 22 bolesnika. Ostali su
naime ikljuceni iz ovoga istraZivanja zbog ne-
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potpuna pracenja. U svih bolesnika radilo se o
prosirenoj indikaciji za apikotomiju, $to znaci da su
imali kostane defekte vece od 2 cm u promjeru ili
destruiranu alveolu duz vise od 1/3 korijena zuba.
Vise patoloskih procesa bilo je u gornjoj ¢eljusti -
32 slucaja, a u donjoj 9. Svi su bolesnici operirani
u Zavodu za oralnu kirurgiju Stomatoloskog fa-
kulteta i u Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u
Zagrebu u razdoblju od godine 1990. do 1994.

Rezultati

Rezultati su prikazani na osnovi klinickoga
pracenja i rendgenskih snimaka nacinjenih nakon
6 mjeseci, 1 godine, 2 godine, 3 godine i 4 godine
po operaciji. Klini¢ki neuspje$nim lije¢enjem bi-
ljezeni su slucajevi u kojima je u postoperativnom
pracenju ustanovljena fistula. Procjenjivali smo
uspjesnost i na temelju rendgenoloskih kriterija i
to tako da smo, nakon podjele defekata na peri-
apeksne (cirkumskriptne) i one smjestene uzduz
korijena zuba, podijelili rendgenske snimke u dvije
skupine.

Kriteriji za rendgenoloSki potpuno cijeljenje:
lamina dura vidi se duZ cijeloga korijena zuba, mo-
Ze biti neznatno proSirena ili s defektom do 1 mm.
U tu kategoriju spadaju i slucajevi sa stvorenom
novom kosti, ali manjeg intenziteta od okolne zdra-
ve kosti, te sluc¢ajevi s potpunim stvaranjem nove
kosti, ali bez vidljive lamine dure na vrhu korijena
zuba.

Kriteriji za rendgenoloski nepotpuno cijeljenje:
vidi se periapeksna transparencija u dodiru s apeks-
om zuba ili samostalno u novostvorenoj kosti §to se
smatra oZiljkastom reparacijom.

Ukupno smo tijekom 4 godine operirali 41 bo-
lesnika od kojih rezultate imamo samo za 22
bolesnika, a ostali su isklju¢eni iz ovog istraZivanja
zbog nepotpuna pracenja (Tablica 1).

Gledajuci ukupnu uspjesnost po klinickom kri-
teriju, 20/22 bolesnika imaju klini¢ki nalaz uredan,
$to je 91% uspjesnosti. U dva je bolesnika klinicki
pronadena fistula i klinicki su ocijenjeni kao ne-
uspjeh. Ras¢lambom rendgenskih snimaka utvrdili
smo potpuno cijeljenje u 13/22 (59%) bolesnika, a
nepotpuno cijeljenje u 9/22 (41%) bolesnika. Nismo

Tablica 1. Uspjesnost implantacije u svih bolesnika
Table 1.  Success of the implantation in all patients

Klinicki / Clinical Ii{%diioog}f:;iﬂ/c

N % N %
gﬁ?ii}s‘s/ 20 91% 13 59%
?fi‘fﬁ‘r’ieh’ 2 9% 9 41%
‘T{‘)‘t‘;ﬁm" ! 22 100% 2 100%

Tablica 2. Uspjesnost implantacije za defekte uzduZ korijena

zuba
Table 2.  Success of the implantation for defects along the
tooth root
s .. Radioloski /
Klinic¢ki / Clinical Radiographic
N % N %
Uspjeh /
Success 13 93% 7 50%
Neuspjeh /
Failure ! 7% 7 0%
Ukupno /
Total 14 100% 14 100%

utvrdili ni jedan slucaj radioloski nezadovoljava-
juceg cijeljenja.

Rezultate smo analizirali i prema razdoblju pro-
teklom od operacije (Tablica 2).

Cetiri godine nakon operacije utvrdili smo u 2/3
(66%) bolesnika uredan klini¢ki nalaz. Ni jedan
bolesnik operiran godine 1991. nije se javio na
kontrolni pregled pa zato nemamo skupinu s tro-
godi$njim pracenjem. Dvije godine nakon opera-
cije samo je jedan od Cetiriju operiranih bolesnika
pregledan i klinicki ima uredan nalaz. Najbolji re-
zultati utvrdeni su u skupinama s pradenjem od
godinu dana nakon operacije i $est mjeseci nakon
operacije. Godinu dana nakon operacije 11/12
(92%) bolesnika ima klinicki uredan nalaz. Svih Sest
bolesnika kontroliranih $est mjeseci nakon operacije
ima uredan klinicki nalaz. Analizirali smo rezultate
i s obzirom na lokalizaciju periapeksnih promjena.
Ukupno smo operirali 8 bolesnika s cirkumskript-
nim periapeksnim promjenama i 14 bolesnika s
defektom uzduz korijena zuba (Tablica 3).
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Tablica 3. Uspjesnost implantacije za cirkumskriptne defekte
Table 3.  Success of the implantation for circumscribed

defects

Klinicki / Clinical éﬁﬁféﬁ;ﬁ{c

N % N %
e A R R
Fat |1 % ’ %

U bolesnika s cirkumskriptnim promjenama
utvrdeno je 88% klini¢kog uspjeha i 75% radioloski
utvrdena potpunog cijeljenja. Klini¢ki neuspjeh
utvrden je u 1/8 bolesnika, a radioloski nepotpuno
cijeljenje u 2/8 bolesnika. U bolesnika s defektom
uzduz korijena zuba utvrden je klinic¢ki uspjeh u
13/14 bolesnika (93%), a samo jedan bolesnik imao
je klini¢ki fistulu. Potpuno cijeljenje defekta ra-
dioloski je utvrdeno u 50% bolesnika, koliko je
iznosilo i nepotpuno cijeljenje Slika 1 i 2).

Kako bismo testom ustanovili ovisi li uspjeh
operacije o nekim znacajkama pojedinih bolesnika
primijenili smo univarijatne metode statisticke ras-

Slika 1.  Slika prije operacije
Figure 1. Radiograph before the operation

Slika 2.  Rtg nalaz godinu dana nakon operacije
Figure 2. Radiograph one year after the operation

¢lambe. Posebno smo istrazili povezanost rezultata
s dobi i spolom ispitanika, posebno klini¢ki uspjeh,
a posebno radioloski uspjeh. Trazili smo takoder i
povezanost klinicke dijagnoze i lokalizacije pato-
loSke promjene s nekim znacajkama ispitanika. Za
testiranje razlike u uspjesnosti, kod kategorijskih
varijabli koristio se Fisherov egzaktni test umjesto
uobicajenoga X>-testa zbog razmjerno maloga broja
pacijenata u pojedinim promatranim skupinama.
Kod kontinuirane varijable, dobi pacijenta, sluzili
smo se neparametarskim “Wilcoxon rank sum”
testom.

Rezultati ras¢lambe pokazuju da klinic¢ki uspjeh
(20 uspjesno oporavljenih pacijenata od 22, (90,9%)
ne ovisi statisti¢ki znatno ni o jednoj znacajki paci-
jenta, §to je prije posljedica maloga broja pacijenata
negoli potpunog nepostojanja ovisnosti uspjeha
operacije o analiziranim varijablama (Tablica 4).

Analizirajuci radioloski uspjeh, pokazalo se da
on znatno ovisi o spolu pacijenta - 16,7% izlijece-
nih bolesnica prema 75,0% izlijecenih bolesnika
(p=0,023). Vidljiva je i, premda grani¢na, vaznost
dijagnoze u odnosu prema radioloSkom uspjehu.
Uspjeh u bolesnika s dijagnozom OPC bio je 42,9%,
a u bolesnika s dijagnozom CYS 87,5% (p=0,074)
(Tablica 5).
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Tablica 4. Uspjesnost klinickog oporavka u odnosu prema glavnim znacajkama pacijenta
Table 4.  Success of the clinical recovery in relation to the main characteristics of the patient

Ukupno (N=22)/  |Klinicki uspjeh (N=20)/|  Klini¢ki neuspjeh
Obiljezje / Characteristics Total Clinical success (N=2) / Clinical failure P*
N % N % N %
Muski / Male 16 72,7 15 93,8 1 6,3 NS
Spol / Sex ™ -
Zenski / Female 6 27,3 5 83,3 1 16,7
. . . OPC 14 63,6 13 92,9 1 7,1 NS
Dijagnoza / Diagnosis
CYS 8 36,4 7 87,5 1 12,5
. . max 17 71,3 15 88,2 2 1,8 NS
Mjesto / Site
mand 5 22,7 5 100,0 0 0,0
L ) Krug / Round 8 36,4 7 87,5 1 12,5 NS
Lokalizacija promjene / -
Localisation of Changes | Nije krug / 14 63.6 13 929 1 71
Not round ? ’ ’
X * std X * std X * std
Dob (godine) / Years 59,4 +12,0 58,0+11,7 73,0 5,7 NS

Legenda / Legend:

P* - predstavlja vjerojatnost Fischerova egzaktnog testa za kategorijske varijable, odnosno “Wilcoxon rank sum” testa za kontinuirane
varijable / represents the probability of Fischer’s exact test for categorical Variables, and “Wilcoxon rank sum” test for continuos
variables

NS - nije signifikantno (znatno) / not significant

OPC - ostitis periapicalis chronica

CYS - cystis radicularis

Tablica 5. Uspjesnost rtg oporavka u odnosu prema glavnim znacajkama pacijenta
Table 5. Success of the radiographic recovery in relation to the main characteristics of the patient

Ukupno (N=22) / Rtg uspjeh (N=13)/ Rtg neuspjeh (N=9) /
Obiljezje / Characteristics Total X-ray success X-ray failure P*
N % N % N %
Muski / Male 16 72,7 12 75,0 4 25,0 0,023
Spol / Sex - X
Zenski / Female 6 27,3 1 16,7 5 83,3
. . . OPC 14 63,6 6 42,9 8 57,1 0,074
Dijagnoza / Diagnosis
CYS 8 36,4 7 87,5 1 12,5
. . max 17 77,3 9 52,9 8 47,1 NS
Mjesto / Site
mand 5 22,7 4 80,0 1 20,0
L . Krug / Round 8 36,4 6 75,0 2 25,0 NS
Lokalizacija promjene / "
Localisation of Changes | Nije krug / 14 63.6 7 50.0 7 50.0
Not round ’ ’ ’
X *std X + std X + std
Dob (godine) / Years 59.4+12,0 60,8 = 13,4 57,3+10,2 NS

Legenda / Legend:

P* - predstavlja vjerojatnost Fischerova egzaktnog testa za kategorijske varijable, odnosno “Wilcoxon rank sum” testa za kontinuirane
varijable / represents the probability of Fischer’s exact test for categorical Variables, and “Wilcoxon rank sum” test for continuos
variables

NS - nije signifikantno (znatno) / not significant

OPC - ostitis periapicalis chronica

CYS - cystis radicularis

Acta Stomatol Croat, Vol. 34, br. 3, 2000. 277



M. Susic i sur.

Klinicko i radiolosko ispitivanje kostanih defekata

Vidljiva je razlika, iako ne i statisticki znatna, u
uspjesnosti uporabe OSTEOVITA, ovisno o tome o
kojoj se celjusti radi. S obzirom na radioloske
kriterije bolji rezultati su u mandibuli, i to 80%, a u
maksili su 52,9%. I korelacijska ras¢lamba (Spear-
manova korelacija rangova) pokazuje koreliranost
radiloskog uspjeha sa spolom (p=0,0115) i dija-
gnozom (p=0,0421).

koreliranost (Spearmanovova korelacija rangova,
p=0,03) spola i dijagnoze prikazana u Tablici 4.
Svih Sest pacijentica imalo je dijagnozu OPC, a u
muskaraca su pak dijagnoze bile ravnomjerno ra-
sporedene (50% imalo je dijagnozu CYS, a 50%
OPC). I Fisherov egzaktni test pokazuje statisti¢ki
znatnu razliku u razdiobi spola u vezi s dijagnozom
(p=0,051), (Tablica 7).

Potpunim uspjehom smatramo izlje¢ena bole-
snika prema klini¢kim i radiolo§kim kriterijima.

0 . ] o Tablica 7. Ovisnost spola o dijagnozi
Rezultati ra§¢lambe prikazani su u Tablici 6.

Table 7.  Dependence of the diagnosis on gender
Kada se ra$c¢lanjuje uspjeh s obzirom na di- Spol / Sex
jagnozu postoje razlike, premda nisu statisticki ——
. . . . Ukupno / e Zenski /
znatne. Potpun uspjeh znatno ovisi samo o spolu (ni Total | Muski/Male | - “go oo
jedna bolesnica nije potpuno izlije¢ena). U paci- N % N %
jenata s dijagnozom OPC 35,7% potpuno se izlije-
J(‘:ilo za ranlfigku od 75,0% pot; ulf)o izli‘eéenih Ja— Dijagnoza / ope | 4 5 o7 S
: -7 PO ) p Diagnosis [ cys | 8 | 8 [1000] 0 | 00

cijenata s dijagnozom CYS.
e . . Legenda / Legend:
Statisti¢ki znatnu ovisnost oporavka (kako rtg, v s

A R OPC - ostitis periapicalis chronica
tako i potpunog) o spolu mogla bi objasniti znatna

CYS - cystis radicularis

Tablica 6. Uspjesnost potpunog oporavka u odnosu prema glavnim znacajkama pacijenta

Table 6.  Success of full recovery in relation to the main characteristics of the patient
Ukupno (N=22)/  |Potpuni uspjeh (N=11) /| Neuspjeh (N=11)/
Obiljezje / Characteristics Total Complete success Failure p*
N % N % N %
Muski / Male 16 72,7 11 68,8 5 31,3 0,012
Spol / Sex ” ;
Zenski / Female 6 27,3 0 0,0 6 100,0
3 . . OPC 14 63,6 5 35,7 9 64,3 NS
Dijagnoza / Diagnosis
CYS 8 36,4 6 75,0 2 25,0
. . max 17 77,3 7 41,2 10 58,8 NS
Mjesto / Site
mand 5 22,7 4 80,0 1 20,0
L . Krug / Round 8 36,4 5 62,5 3 37,5 NS
Lokalizacija promjene / -
Localisation of Changes Nije krug / 14 63.6 6 429 8 57.1
Not round ’ > ,
X * std X = std X * std
Dob (godine) / Years 59,4 +12,0 58,5+ 13,3 60,2+11,3 NS
Legenda / Legend:

P* - predstavlja vjerojatnost Fischerova egzaktnog testa za kategorijske varijable, odnosno “Wilcoxon rank sum” testa za kontinuirane
varijable / represents the probability of Fischer’s exact test for categorical Variables, and “Wilcoxon rank sum” test for continuos
variables

NS - nije signifikantno (znatno) / not significant

OPC - ostitis periapicalis chronica

CYS - cystis radicularis
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Rasprava

Upotreba kostanih transplantata danas je vrlo
¢esto indicirana u maksilofacijalnoj i u oralnoj
kirurgiji. Transplantat ne samo da ubrzava post-
operativni oporavak pacijenta, skracujuéi proces
cijeljenja, nego je i dobar hemostatik te sprjecava
krvarenje i kolaps mekoga tkiva u prazan prostor.
Nedvojbeno, najbolji materijal za osteoplastiku jest
svjeZa autologna kost (7,8,9,10), iako takav zahvat
iskljuc¢uje ambulantno lije¢enje jer se otvara drugo
kirur§ko polje (kuk, rebro, potkoljeni¢na kost) i
povecava vjerojatnost infekcije (7,8,11,12). Zato se
upotrebljavaju homologni i ksenogeni implantati.
Heiple i suradnici su intenzivnim klini¢kim i hi-
stoloskim istrazivanjem 9 razlic¢itih tipova homo-
lognih i ksenogenih transplantata dosli do zakljucka
da je smrznuta i osuSena homologna kost najbol;ji
nadomjestak za autologni koStani transplantat.
Mnogi autori (13,14,15,16,17) navode da se 40%
kostanih transplantata resorbira u prvih 6 mjeseci
nakon operacije, a poslije se resorbira 60-80%
transplantata. Od godine 1983. nastavljaju se is-
trazivanja ksenogenih implantata za punjenje kos-
tanih defekata. Uc¢inkovitost kolagenoga matriksa na
cijeljenje periodontnih defekata u pasa procjenjivali
su Choi i suradnici (18). Na sedam lovackih pasa
iznad gornjeg o¢njaka ucinjeni su defekti (6 x 4 mm)
kroz vestibularnu kos$tanu stijenku i ispunjeni ko-
lagenim matriksom. Kontralateralni defekti posluZili
su kao kontrolni. Cetiri tjedna nakon operacije psi su
Zrtvovani, preparati su pripremljeni za histometrijsku
ras¢lambu i zakljuceno je da kolageni matriks niti je
povecao stvaranje, niti sprijecio cijeljenje kosti u
tome modelu. Nakon $to je temeljito testiran na
Zivotinjama, kompozitni polimer, materijal baziran
na “poly (2-hydroxyetyl methacrylate)” i kolagenu
telece koze, dopusten je u ograni¢enim klinickim
pokusima u Ceskoj. Dobiveni klinicki rezultati
prezentirani su kao izvjestaji i vrlo su ohrabrujudi za
§iru upotrebu toga tipa biomaterijala u humanoj
kirurgiji. Mnogi su autori (19,20,21,22 ) proucavali
ucinke raznih biomaterijala koji su upotrebljeni u
kirurgiji za supstituciju kosti. Materijali su bili
kolageni matriks telece spongioze (OSTEOVIT) i
dvije vrste hidroksilapatita (CEROS 80, OSTILIT).
Rezultati su pokazali da je izloZenost Osteovitu
povecala proliferaciju humanih osteoblasta, a Ceros
i Ostilit inducirali su smanjeni rast stanica.

Rezultati ovoga istrazivanja potvrduju opravda-
nost uporabe OSTEOVITA kao resorptivnoga ma-
terijala za punjenje vecih postoperacijskih kostanih
defekata, jer gledajuci ukupnu uspjesnost po kli-
nickom kriteriju, 20/22 bolesnika imaju klinicki
nalaz uredan, $to je 91% uspjesnosti.

Zakljucak

Zaklju¢no mozemo reci da je OSTEOVIT vrlo
dobar resorptivni materijal za punjenje cirkum-
skriptnih periapeksnih kostanih defekata i defekata
uzduz korijena zuba. Ras¢lanjujuci samo klini¢ki
status, rezultati su priblizno jednaki, nesto bolji u
korist defekata uzduz korijena zuba (93% : 88%).
No bitno se razlikuju rezultati prema radioloskoj
procjeni - mnogo su bolji u korist cirkumskriptnih
periapeksnih kostanih defekata ( 75% : 50% ).

Prema rezultatima ovog istraZivanja moZemo
zakljuciti da je Osteovitom moguce proSiriti in-
dikaciju za apikotomiju i na one sluc¢ajeve u kojima
viSe od tredine korijena zuba nema ¢vrstu koStanu
podlogu. Gotovo trecina bolesnika s defektom uz-
duz korijena zuba ima klini¢ki nalaz uredan uz
nepotpuno radiolosko cijeljenje, $to navodi na
zakljuc¢ak da procjenu o neuspjehu primjene imp-
lantata i odluku za eventualnu reoperaciju mozemo
donijeti iskljuc¢ivo na temelju klinickoga nalaza.
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