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Poletcima tegenerativnih postupaka
smatraju se postupci primjene kalcijevog
hidroksida (Ca(OH),) za vitalnu terapiju
pulpe koja je postavila temelje regeneracije
zubnog tkiva, Sezdesetih godina prolog
stolje¢a, Nygard Ostby koji se smatra
pionirom  regenerativne enododoncije,
opisao je metodu revaskularizacije za
ponovno uspostavljanje pulpo-dentinskog
kompleksa na mladim trajnim zubima s
nekrozom pulpe (1) . Posljednjih desetak
godina podele su se dogadati znaéajnije
promjene u

podrudju

regenerativie

endodoncije.  Prvi uspje$ni  sluéajevi
revaskularizacije zubne pulpe objavljeni
su pocecima 2000-tih (2, 3) . Dokazano
je da postupci regeneracije dovode do
cijelienja  periapikalnih lezija, poticu
nezavr§en razvoj korijjena te da mogu
(po) vratiti vitalitet avitalnim zubima.
endodonski

bioloski su utemeljeni postupci koji su

Regenerativni postupci
usmjereni na regeneraciju tkiva pulpe
odnosno pulopdentinskog kompleksa koji
je prethodno oitecen. Cilj postupaka je
zamjena upaljenog i nekroti¢nog pulpnog
tkiva regeneriranim tkivom kako bi doslo

do revitalizacije zuba,

PULPOTOMIJA I PRE

Pulpotomija se definira kao postupak
uklanjanja koronarnog, inficiranog dijela
pulpe uz postedu radikularne, zdrave
pulpe (4). Pulpotomija se moZe izvesti
na mlije¢nim i na trajnim zubima, a njen
je cilj sacuvati vitalitet zuba i omoguditi
njegov rast i razvitak. To je standardna
metoda lije¢enja, izvodi se dugi niz godina
i ima relativno predvidljive rezultace.
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Svaka pulpotomija zapotinje lokalnom
anestezijom. Zub se trepanira te se
odstranjuje koronarna pulpa. Kavum i
radikularna pulpa se ispiru fizioloSkom
otopinom, a krvarenje se zaustavlja
sterilnim  vaticama.  Konvencionalne
metode fiksiranja pulpe mlije¢nog zuba
ukljutuju koriStenje preparata Zeljezovog
sulfata, glutaraldeida, ili cink oksid
eugenola. Fiksiranje kalcij hidroksidom,
(MTA) ili

preparatima koji sadrZe faktore rasta

mineralnim  trioksidom
potice regeneraciju i stvaranje dentinskog

mosta kod mladih trajnih zuba (5).

U zadnjih par godina sve je vise opisanih
slu¢ajeva ukojima se za pulpotomiju koristi
PRF (6-8)
fibrin (engl. Platelet Rich Fibrin, PRF)

je autologni biomaterijal sastavljen od

. Trombocitima obogaden

fibrinskog matriksa bogatog leukocitima,
trombocitima i faktorima rasta. Zbog svog
sastava ima visok regenerativni potencijal
pti cijeljenju kostanih i mekih tkiva. Tako
je regenerativni potencijal trombocita prvi
puta predstavljen 70-ith godina proflog
stolje¢a, PRF je prvi upotrijebio i razvio
2001. godine Choukroun sa suradnicima
(9). On predstavlja drugu generaciju
trombocitnih koncentrata, a prethodila mu
je trombocitima obogadena plazma (eng.
DPlatelet Rich Plasma, PRP). Tehniku PRP-a
su 1997,

a kao njegovu glavnu prednost izdvojili

razvili Withman 1 suradnici,

su povecanje broja osteoprogenitornih
stanica u kosti i kostanom nosa¢u (10).
Nedostatak PRP-a je koagulopatija koja
moze nastati kao posljedica tretiranja krvi
bovinim trombinom koji moze dovesti do

stvaranja antitijela za faktore zgrudavanja

| razgraduje,

V, XI te trombin. U odnosu na PRP,
prednost PRF-a je jednostavnija priprema
te olakfano postavljanje uzorka na
planirano podruéje zbog veée homogenosti
i stabilnosti, Druga prednost je izostajanje
postupka kemijske manipulacije krvi $to
PRF ¢ini strogo autolognim preparatom
(11), a samim time je skradeno vrijeme
postupka. PRF u regeneraciji ima dvojaku
ulogu. Osim $to ubrzava cijeljenje rane on
isto tako dijeluje kao barijera koja sprjecava
urastanje ,neZeljenih” stanica u tkivo koje

treba zacijelici (9).

Biokompatibilnost, to jest izostanak

(mogudeg)

PREF-a zbog toga 3to se radi o autolognom

citotoksi¢nog  djelovanja

materijalu  jedna je od njegovih
najznaéajnih prednosti u odnosu na
preostale materijale na trZi§tu. PRE
pomaze cijeljenje otpustanjem citokina
pri ¢emu djeluje kao modulator imunog
odgovora (13). Sastoji se od fibrinskog
matriksa te citokina, trombocita i matiénih
stanica uklopljenih u matriks. Fibrinski
matriks, odnosno fibrinska mreZa koja
se sastoji od fibrinskih niti, ima glavnu
ulogu u agregaciji trombocita tijekom
hemostaze. Trombociti i citokini, zajedno
s f[ibrinskim matriksom, odgovorni su za
terapijski potencijal PREF-a. Dokazano je
kako PRF potite proliferaciju stanica te
diferencijaciju stanica zubne pulpe (14),
a medu ostalim sadrZi i faktore rasta iz
"TGE-pB obitelji koje nalazimo u dentinu
(15) i u odontoblastima tokom razvoja
zuba. Tijekom prva letiri tjedna cijeljenja
rane dolazi do progresivnog otpustanja
fakrora rasta dok se fibrinska mredica
Faktori

rasta  stimuliraju



Trombocitima obogacen fibrin (PRF) u terapiji miadih trajnih zuba

i privlale mati¢ne stanice prema rani,
poticu¢i mitozu stanica i izazivajudi

angjogenezu te osteogenezu (16),

Materijal za prekrivanje PRF-a nakon
pulpotomije trebao bi biti biokompatibilan
i hidrofilan.

udovoljavaju

Tim  karakreristikama
materijali  temeljeni na
stakleno ionomernm cementima, kalcij
hidroksidu ili kalcijevim silikatima, kao
§to su Biodentine ili MTA. I MTA i
Biodentine pokazuju odli¢nu  rubnu
adaptaciju i stvaraju Cvrsti dentinski most.
Biodentine u literaturi dobiva prednost
u odnosu na MTA zbog kraceg vremena
stvrdnjavanja od svega desetak minuta
te sposobnosti poticanja diferencijacije
stanica pulpe u odontoblaste. Neposredno
nakon zahvata kavitet se zatvara stakleno
ionomenim cementom. U obzir moZe dodi
i izrada zavrinog ispuna od kompoztnog
materijala, ali u tzv. sandwich tehnici,

nakon procjene uspjesnosti zahvata.

Ishodi pulpotomija PRF-om sli¢ni su

onima u kojima se koristi samo M'TA (6,

17) , a bolji od konvencionalnih metoda.
Uspjesnost zahvata iznosi uglavnom preko
90%, klini¢ki i radiografski (18). Mogude
komplikacije uklju¢uju osjetljivost zuba
na perkusiju, povecanu mobilnost i

propadanje pulpe.

Sam postupak je relativno jednostavan
(Slika 1). Nakon pripreme PRF-a slijede
trepanacija zuba i odstranjenje koronarne
pulpe, te se njen radikularni dio prekriva
PRF-om, Sljedeéi je korak prekrivanje
membrane za $to moZemo koristiti
MTA, Biodentine, stakleni ionomer ili
eventualno pastu cinkova oksida. Ukoliko
je izbor MTA, on se nanosi u sloju od
2 do 3 mm te se izradi zavréni ispun,
najbolje od staklenog ionomera, MTA za
svoje stvrdnjavanje koristi vlagu iz PRF-a
te potice stvaranje dentinske barijere.
Kontrolni pregledi ukljuéuju  klini¢ki
pregled i radiografske snimke, obi¢no se u
pocetku zakazuju svakih tri do $est mjeseci,
Za sada ne postoji konsenzus oko to¢nog
redoslijeda pregleda i perioda pracenja
pacijenta, to jest vitaliteta zuba (19). Tako

je pulpotomija PRF-om relativno nova

Slika 1. Pulpatomga pomeéu PRF-a. 1) Klinichi nalaz otkriva okluzalni karijes na zube

46. 2) Prevperativni RTG, 3) Tri sloja nakon centrifugiranya kv, 4) Radikularna jrr‘.fj'.i e
[ - - ] - gy iy s,

prekrivena PRF-am. §) Sloj MTA. 6) J'_«}JI!JJ ol .~r:JJ-.'L':.I|:_x__' tonomera. 7) J"ﬂ-.m;n_'l'c'.'rmm BTG

siimba, Prewzeto iz (12).

metoda te su daljnja istraZivanja svakako

potrebna, rezultati su obecavajudi.

REVITALIZACIJA MLADIH

TRAJNIH ZUBA SA

NEZAVRSENIM RASTOM

KORIJENA

Endodontska terapija mladih trajnih
zuba nezavrienog rasta i razvoja korijena
zahtjeva posebnu brigu, a &k i ako je
dugorona prognoza nepovoljna, pravilna
sanacija odgodit e ekstrakciju zuba i
pomodéi ofuvanju funkcije i pravilnog
razvoja stomatognatog sustava. Problemi
s kojima se susreemo su $iroki apikalni
otvor koji otezava odredivanje radne
duljine i stvaranje apikalnog stopa, te
tanje i gracilnije stijenke korijena kod
kojih je uéestalost fraktura veéa (20).
Apeksifikacija je postupak kojim se stvara
kalcificirana barijera na vriku korijena
mladog trajnog zuba &ji rast i razvoj jo§
nije zavr$io. Kalcij hidroksid je materijal
koji se najéesce koristi za apeksifikaciju,
no takva terapija je dugotrajna, a rezultari
nepredvidljivi. Bolji izbor je svakako izrada
apikalnog stopa od MTA, no radi se o
tehni¢ki zahtjevnoj i skupoj metodi, a po
zavtSetku su zidovi korijenskih kanala
nepromijenjeih dimenzija. U suvremenoj
endodonciji sve se viSe teZi regeneraciji
zubne pulpe pri ¢emu uporaba PRF-a
predstavlja jednu od moguéih terapijskih
metoda (21).

Tri su klju¢ne stavke odgovorne za
uspijeh regenerativne terpaije: 1. &iséenje i
dezinfekcija korijenskog kanala, 2. fibrinski
matriks koji potice rast tkiva u kanalu,
te 3. dobro koronarno brevljenje (22).
Mehanitka instrumentacija koja prethodi
regenerativnoj endodontskoj terapiji je
njezna, a ispiranje nacrijevim hipokloritom
obilno. Kao intrakanalni ulozak koristi
se triantibiotska pasta u ¢ijem su sastavu
ciprofloxacin, metronidazol i minociklin
(23). Pasta je biokompatibilna i ne unistava
matiéne stanice apikalne papile, a njezina
uinkovitost u redukeiji mikroorganizama
je dokazana brojnim instraZivanjima. Kao
nedostatci se navode mogudéa rezistencija
bakterija nakon njene uporabe ili obojenje

SONDA PROSINAC 2018 | 51



...nastavna i strucna sonda >>>

Trombocitima obogacden fibrin (PRF) u terapiji

mladih trajnih zuba

zuba zbog tetraciklina u sastavu paste.
Kao $to je prethodno opisano, fibrinski
matriks, zajedno s trombocitima i
citokinima, odgovoran je za terapijski
potencijal PRE-a, odnosno on omoguéuje
migraciju stanica zasluznih za procese
angiogeneze 1 formiranja obnovljenog
tkiva. Fibrin je aktivirani oblik plazmatske
molekule fAibrinogena te ima glavnu ulogu
u agregaciji trombocita tijekom hemostaze,
a u najvife ga ima u krvnoj plazmi i alfa-
granulama trombocita. Zbog fibrinskog
matriksa, PRF je homogeniji i stabilniji od
ktvnog ugruska (14-16, 20).

Regenerativna endodontska  terapija
PRF-om provodi se u vie posjeta.
U prvom posjetu se zub trepanira te
se kanal kemo-mehanitki obraduje.
Prema uputama proizvodala se mijeda
triantibiotska pasta, unosi se u kanal i u
njemu ostaje dva do tti tjedna. Za izradu

priviemenog ispuna mozZe se koristiti

pasta cinkova oksida ili staleno ionomerni

N\

Slika 2. Radioloski prikaz zuba 35 prije
lijecenja. (Ljubaznoicu izv. prof. dr. sc.
Kristine Gorieta)
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cementi.

Sljededi

vadenjem krvi te njenim centrifugiranjem.,

posjet  zapocinje
Uklanja se privremeni ispun, kanali se
isperu natrijevim hipokloritom i posuse
papirnatim Stapi¢ima. PRF se postavlja u
kavum pulpe te se sterilnim endodontskim
nabija¢éima potiskuje prema apikalnoj
treéini korijena. PRF-om se ispune kanali,
a kod visekorijenskih zubi i dio pulpne
komorice. Kao $to smo veé¢ rekli, PRE
se prekriva preparatima na bazi GIC-a,
kalcijeva hidroksida ili kalcijevih silikata
(8,20, 26).

ishodi

teraprije  PRF-om su revaskularizacija

Ocekivani regenerativne
zuba, zadebljanje dentinskog zida to jest
stijenke korijena, porast duljine korijena i
formacija apikalnog suZenja, te zarastanje
periapikalne lezije ukoliko je postojala
(24, 25). Komplikacije su moguée, a
uklju¢uju otekline, poveéanu mobilnost

zuba i formiranje fistule (sinus trakta)

(26). Trenutno je tetko to¢no definirati

N

Slika 3. Radioloski prikaz zuba 35 nakon
lijecena primjenom PRF-a. (Ljubaznoséu
izv. prof. dr. sc. Kristine Goreta)

indikacije i kontraindikacije za provodenje
ovog zahvata, a na pitanje koliko bi
trebao biti Sirok apeks za postizanje
Zeljenih rezultata jo§ nemamo odgovor.
Tako je klini¢kih studija jo§ uvijek malo
i ovu metoda lije¢enja mladih trajnih
zuba ne moZemo smatrati rutinskom,
sadagnji ishodi su pozitivni te daju dobru

perspektivu za daljnja istraZivanja.

Kao primjer uspjeinog lije¢enja zuba s
PRF-om navodimo sluéaj koji je ostvaren
na Zavodu za djeju i preventivou
stomatologiju. Radi se o pacijentici K.E.
rodenoj 2006. godine. U dobi od 10
godina doflo je do gubitaka vitaliteta
zuba 35 (Slika 2). Na slici prije lije¢enja
vidljiv je $iroko otvoren apeks i avitalan
trepaniran zub. Na Zavodu je lije¢en
primjenom PRF-a. Nakon neto manje
od dvije godine vidljiv je potpuno zavrien
rast apeksa, gdje testovi senzibiliteta daju
uredan nalaz vitalnog zuba i radioloski

urednog nalaza (Slika 3). @
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