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Regenerativni materijali u parodontologiji

Regenerativna kirurgija ima za cilj os-
tvariti ponovno stvaranje cementa, par-
odontnog ligamenta i nove kosti. Predu-
vjet za takvu terapiju jest obavljena
inicijalna terapija uz, po potrebi, antimi-
krobnu terapiju. Vaznu ulogu u plani-
ranju i uspjesnosti terapije imaju opce
zdravstveno stanje pacijenta (lokalni i
sistemski faktori rizika, na¢in Zivota,
razumijevanje vlastitog oralnog stanja
te volja za suradnju), anatomija defekta
i izbor tehnike lijeenja. Od posebnog je
znacenja oblik kosStanog dzepa, konzis-
tencija, Sirina i debljina gingive, poloZaj
zubi i koli¢ina parodontne kosti (1).

Za postizanje regeneracije parodontnih
struktura na raspolaganju stoji nekoliko
razli¢itih terapijskih metoda:

» Regeneracija kosti samo pomocu

otvorenog/zatvorenog poliran-

ja korijena bez upotrebe drugih
pomo¢nih sredstava,

+ Regeneracija upotrebom kosti i
kostanih nadomjesnih materijala,

Slika 1. Autogena kost

Demineraiized Ceitical Fowder

Slika 3. DFDBA - SureOss®
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Regeneracija upotrebom membra-
na; vodena regeneracija tkiva (engl.
guidedtissueregeneration — GTR),
Regeneracija primjenom bioak-
tivnih agensa kao npr.. proteina
caklinskog matriksa, faktora rasta i
faktora diferencijacije,
Regeneracija kombinacijom nave-
denih metoda.

Kao $to je vidljivo, u nekim regen-
erativnim terapijskim metodama
koristimo odredene materijale koje
mozemo podijeliti na sljedece:
Kost 1 kostani nadomjesni materi-
jali,

Membrane,

Bioaktivni agensi (faktori rasta i
diferencijacije, proteini caklinskog
matriksa, i dr.).

Cemineratized Cenlical Snip

Kost i koStani nadomjesn
materijali

Kada u svrhu regeneracije koristimo
kost, govorimo o transplantaciji koja
podrazumijeva  kirursko prenosenje
zivog tkiva ili cijelih organa pri ¢emu
to tkivo i organi moraju ostati vitalni u
transplantacijskom mjestu. U slucaju
upotrebe kostanih nadomjesnih materi-
jala govorimo o implantaciji; kirur§kom
prenoSenju nezivih ostataka, mrtvog
tkiva ili tkivu stranih materijala. Os-
novno nacelo upotrebe koStanih trans-
plantata ili aloplasticnih materijala u
svrhu regenerativne parodontne terapije
jest uvjet da materijal mora sadrzavati
stanice koje stvaraju kost (poti¢u osteo-
genezu), poticati stvaranje kosti (osteo-
kondukciju) ili matriks takvog kostanog
transplantata mora sadrzavati tvari
koje induciraju rast kosti (osteoinduk-
ciju) te na taj nacin stimuliraju ponovni
rast alveolarne kosti i stvaranje novog
pri¢vrstka (2). Materijali za ispunjavanje
intraalveolarnih kostanih defekata jesu:
autogeni transplantati, alotransplantati,
ksenotransplantati/heterotransplantati,
te aloplasti¢ni materijali.

Autogeni transplantati

To su transplantati koji se prenose na
istoj osobi s jednog mjesta na drugo.
Najdjelotvorniji su koStani materijal jer
sadrZel neke Zive stanice. Regeneraciju
kosti poti¢u osteogenezom 1i/ili osteo-
indukcijom. Tijekom vremena takvi
se transplantati resorbiraju i postupno
zamjenjuju novom, Zivom kosti. Njiho-
vom upotrebom ne postoji potencijalna
opasnost od prijenosa bolesti i tegkode
vezane uz histokompatibilnost.

Autogeni transplantati mogu biti in-
traoralni ili ekstraoralni. Intraoralni se
mogu uzeti § bezubih dijelova celjusti,
podrucja tubera maksile, retromolarnog
prostora mandibule i zarastajucih mjesta
ckstrakeije.  Ekstraoralni lranspl“mtal
uzima se iz srzi grebena ilijacne kosti
sto je predlozio Schallhorn davne 1967.
i 1968. (2). Kao transplantat uzima se
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“lika 4. Postavljanje DFDBA u intrakostani defekt

najcesce spongioza, ali i kortikalis koji
¢ primjenjuje u obliku “chipsa‘“. Bro-
jnim je istraZivanjima dokazano kako
su intraoralni transplantati mnogo bolji
od ekstraoralnih jer dovode do stvarnog
tvaranja nove kosti i novog pri¢vrstka,
a pritom najveée koli¢ine kosti bi-
vaju stvorene u viSezidnim defektima.
Ugradnja ekstraoralnih transplantata u
clikom je broju slu¢ajeva imala za po-
sljedicu ankilozu i resorpciju korijena, a
wegeneracija se ostvarila jedino stvaran-
jem novog pri¢vrstka. Stoga su danas
takvi transplantati rijetko u upotrebi.

“lika S, FDBA - LifeGraft®

Istrazivanja su pokazala da glavna uloga
u regeneraciji pripada samo autogenom
transplantatu, a ne njegovim dodacima.
To su potvrdili i talijanski parodon-
tolozi koji su tretirali dvozidne i tro-
zidne kostane defekte autogenom kosti
i kalcij sulfatom te autogenom kosti i
prirodnom resorbirajuéom membra-
nom. I nakon 6 mjeseci i nakon 6 go-
dina poslije terapije rezultati su bili isti
u vidu redukcije dubine sondiranja i
dobitka razine klini¢kog pri¢vrstka (3).
Osim prijenosa transplantata s jednog
na drugo mjesto u iste osobe, buduénost

¢e svakako otkriti i moguénost prijenosa
kosti izmedu jednojajéanih blizanaca
(singene kosti) $to zasadaostaje samo
teoretska mogucénost.

Alogeni transplantati

To su transplantati koji se prenose
izmedu genetski nejednakih pripad-
nika iste vrste. Njihovom primjenom
suoCavamo se s rizikom od prijenosa
bolesti i histokompatibilnosti. Iz tog se
razloga takvi transplantati prije trans-
plantacije zamrzavaju, izlazu radijaciji
i kemikalijama kako bi se smanjila an-
tigenost.
U alogene transplantate ubrajamo:

e Zamrznutu spuzvastu ilijaénu kost,

¢ Mineralizirani transplantat suho
smrznute kosti - FDBA (engl.
freeze-dried bone allograft),

* Dekalcificirani suho  smrznuti
kostani transplantat — DFDBA
(eng.demineralizedfreeze-dried
bone allograft).

Demineralizacija takvih transplantata
poveéava njihov osteogeni potencijal
izlazuéi kostane morfogenetske proteine
koji imaju sposobnost potaknuti stanice
domadéina da se diferenciraju u osteo-
blaste (2). Karakteristicno je da danas
postoje 1 banke takvih transplantata. Na
mjestima lijeGenima alogenim trans-
plantatima histoloskim je preparatima
dokazan dobitak pri¢vrstka i popunjen-
ost kosti. Medutim, usporedujuéi mjesta
lije¢ena s FDBA i DFDBA nisu doka-
zane statistiCki znalajne razlike ure-
generaciji. Posebnost DFDBA jest da se
prilikom aplikacije u kostani dZep mora
dobro pomijesati s krvi.

Ksenotransplantati

Ksenotransplantati su transplantati
uzeti od davatelja neke druge vrste.
Najcescée se radi o govedoj kosti, obzi-
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Slika 6. FDBA - SureOss®
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Slike 7. i 8. BioOss®

Slika 10. Ksenotransplantat - Endobone®

rom da ljudska i goveda spongioza
histoloski pokazuju vrlo veliku sli¢nost.
Ksenotransplantati se takoder obraduju
i proc¢is¢avaju kako bi se odstranili svi
organski sastojci i kako bi dobili kostani
matriks u nepromijenjenom anorgan-
skom obliku, uglavnom sastavljen od
hidroksiapatita. Takvi su transplan-
tati dostupni u obliku Cestica razlidite
veli¢ine ili u blokovima.

Najcesce koristeni tvornicki proizvodi
su:BioOss®, Endobone®, Laddec®,
Bon-Apatit®. BioOss® predstavlja
naj¢esce koriSten ksenotransplantat na
nasem podrucju. Svojom je primjenom
pokazao smanjenje dubine dZepova,
dobitak razine klini¢kog pri¢vrstka i
nove kosti. Danas je vodeéi kostani
graft i zapravo je standard u zbrinja-
vanju parodontalnih, oralnih i maksilo-
facijalnih ko$tanih regeneracija. Osim
govede spongioze, kao transplantat se
moZe koristiti i koraljni skelet. U tom
slu¢aju prirodni koralj biva pretvaran u
neresorptivni porozni hidroksiapatit ili
u resorptivni kalcij-karbonatni skelet.
Primjena takve vrste transplantata po-
kazala je slicne rezultate kao FDBA i
DFDBA (2).

Aloplasti¢ni materijali

To su kostani nadomjesni materijali.
Sintetski su, inertni, anorganski, bio-
kompatibilni i/ili bioaktivni nadomjesci

SONDA

Slika 11. Preparat kalcij-hidroksida sa
Cesticama neresorptivne keramike - Calcitite®

kosti. Regeneraciju parodonta poticu
djelujuéi osteoinduktivno. Nije doka-
zano da takvi materijali mogu stimuli-
rati stvaranje novog cementa. Temeljem
toga, aloplasticne materijale koristimo
samo kao sredstva koja ¢e popuniti de-
fekt, dok se za regeneraciju preporucuje
koriStenje drugih materijala.
U skupinu aloplasti¢nih materijala
spadaju:

+ Hidroksiapatit,

¢ Beta-trikalcij-fosfat (Ca,(PO,),),

¢ Polimeri,

+ Bioaktivna stakla (biostakla).

Hidroksiapatit na trziste dolazi u dva ob-
lika; kao Cestice neresorptivne keramike
(Periograf®, Calcitite®) i kao Eestice
resorptivne  keramike  (OsteoGraf/
LD®). Podaci ljudskih histoloskih na-
laza upotrebom su hidroksiapatita po-
kazali ogranieno stvaranje kosti, ali
novi pri¢vrstak nije uvijek bio stvoren.
Vecina Cestica keramike biva okruZzena
vezivom, dok je ve¢i dio korijena
prekriven dugim spojnim epitelom.
Beta-trikalcij-fosfat je aloplastiéni ma-
terijal koji se vrlo brzo resorbira ili se
nalazi unutar vezivnog tkiva i dovodi do
minimalnog stvaranja kosti bez prave re-
generacije kosti. Tvornicki proizvodi su
Synthograft®, CerosTPC® i dr..
Polimeri dolaze takoder u dva oblika; kao
neresorptivni kopolimer od polimetil-

Slika 12. Preparati beta-trikalcij-fosfata - Ceros®
TCP, SyntoGraft®

metakrilata (PMMA) i polihidroksi-
letilmetakrilata (PHEMA) prekriven
kalcij hidroksidom koji se obi¢no naziva
HTR (HTR®) i polimer-resorptivne
polilakticne kiseline —PLA(Driloc®)
(2). Brojni su autori dokazali kako
postavljanje takvih polimera u koS$tane
defekte ne dovodi do regeneracije par-
odonta Sto opet potvrduje Cinjenicu da
su to materijali koji prvenstveno pop-
unjavaju defekte. IstraZivanje na inter-
proksimalnim vertikalnim ko$tanim de-
fektima upotrebom jednog od proizvoda
polimera (Bioplant® HTR®) rezultiralo
je znacajnom redukcijom dubine son-
diranja kada su ti defekti usporedeni s
defektima lijeCenim samo otvorenim
CiS¢enjem i poliranjem korjenova. Time
je takoder potvrdeno kako je spomenuti
materijal biokompatibilan, lagan za ru-
kovanje i koristan za tretiranje parodont-
nih koStanih defekata (4).

Biostakla su aloplastiéni materijali
koji se sastoje od SiO,, Na,O i P,O,.
Resorbiraju se ili se ne resorbiraju
§to ovisi o omjeru sastojaka. Karak-
teristika im je da prilikom izlaganja
tkivnim tekué¢inama na povrSini stvaraju
dvostruki sloj silicijevog gela i kalcij-
fosfata. Kroz taj sloj materijal potite
adsorpciju i koncentraciju proteina koju
nadalje koriste osteoblasti kako bi stvo-
rili izvanstani¢ni koStani matriks koji bi
mogao potaknuti stvaranje kosti. Izrazito



glika 13. Preparati beta-trikalcij-fosfata - Ceros®
‘1'CP, SyntoGraft®
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Slika 16. Preparat polimera — Bioplant® HTR®

cu alkaliéni zbog ¢ega djeluju antibak-
terijski i protuupalno. Medutim, unatod
takvim svojstvima nije se dokazalo da
biostakla mogu potaknuti pravu regener-
ciju parodonta. NajéeS¢e dovodesamo
do cijeljenja dugim spojnim epitelom uz
ograni¢eno stvaranje kosti. Tvornicki su
proizvodi:PerioGlass®, BioGran® (2).

Membrane
Vodena regeneracija tkiva je regener-
ativna terapija parodontoloskih defekata
oja se provodi upotrebom membrana
koje sluze kao batijere osiguravajuéi da
se povr§ina korijena ponovno nastani
stanicama (2). U upotrebi je nekoliko
rsta membrana; sintetske neresorp-
tivne, sintetske resorptivne i prirodne
.biorazgradive) membrane. Optimalna
membrana treba biti sigurna (tj. da ne
prenosi bolesti), biokompatibilna (da
nije toksi¢na niti imunogena), treba biti
Sposobna za adaptaciju na korijen/kost,
¢vrsta (da ne kolabira u defekt), per-
meabilna (da propusta vazne molekule,
a ne stanice), treba integrirati s tkivom,
treba drzati mjesto (pouzdana dugotra-
Jnost), kontrolirano voditi do biodegra-
dacije te treba sadrzavati antimikrobne,
biostimulirajuée i druge dodatke (1).
Prvi puta vodenu regeneraciju tkiva
Mmembranom izveo je Nyman sa surad-
Nicima 1982. godine.
Sintetske neresorptivne membrane

Regenerativni materjiali u paradontologiji

Slika 17. PerioGlas® - tvornicki preparat bioak-
tivnog stakla

najéesce su nadinjene od politetrafluo-
retilena. Relativno su krute i iz tog se
razloga mogu Koristiti za sve vrste de-
fekata jer ne postoji moguénost da kola-
biraju u defekt. Zbog te tvrdoce rijetko
se koriste u regenerativnoj kirurgiji, ali
su zato zlatni standard u vodenoj regen-
eraciji kosti (engl. guided bone regen-
eration - GBR). Ne resorbiraju se pa ih
je potrebno ukloniti drugom operacijom;
4 do 6 tjedana nakon prvog postavljanja.
Tvornicki proizvodi su: Gore-Tex®,
Gore-Tex-Ti® i dr..

Sintetske  resorptivne odnosno
bioapsorptivne membrane obi¢no su
nacinjene od polilakticne kiseline ili
kopolimerapolilakticne i poliglikolne
kiseline. One su biokompatibilne i nisu
inertne, te ih nije potrebno uklanjati
drugom operacijom jer se resorbiraju.
Razgraduju se hidrolizom, a iz orga-
nizma se izluéuju Krebsovim ciklusom
u obliku vode i ugljikova (IV) ok-
sida. Tvorni¢ki proizvodi su: Vicryl®,
Guidor®, Resoult®, Atrisorb®, Atri-
sorbFF®, Osseoquest®.

Prirodne biorazgradive membrane su
takoder resorbirajuée membrane. Pre-
ma tome, takoder nije potrebna druga
operacija njihova uklanjanja. Takve
se membrane resorbiraju zbog enzim-
ske aktivnosti makrofaga i polimorfo-
nuklearnih leukocita. Naginjene su od
kolagena govedeg ili svinjskog pori-

Slika 18. PerioGlas® - tvornicki preparat
bioaktivnog stakla

jekla. Tvorni¢ki proizvodi: Bio-Gide®,
Biomend®,Alloderm® (1). Uspored-
bom membrane nadinjene od politetra-
fluoretilena i1 kolagene membrane do-
kazano je kako je kolagena membrana
koristan materijal za regenerativnu tera-
piju klase II furkacijskih defekata u ljudi
jer je nakon 12 mjeseci od tretmana bio
vidljiv znac¢ajan dobitak kosti u vertikal-
noj dimenziji; statisticki znacajniji ne-
goli kod defekata lijecenih politetrafluo-
retilenskim membranama (5). Narocito
dobri rezultati mogu se posti¢i kombi-
nacijom membrane 1 nekog koStanog
materijala. HistoloSki je dokazana
znadajna regeneracija, prije svega u vidu
dobitka kosti (6).

Osim takvih tvornicki izradenih mem-
brana, postoji i individualna imedijatna
membrana koju parodontolog moze iz-
raditi sam u ordinaciji. Radi se o tzv.
Atrisorb/Atrigel tehnologiji; prakti¢noj,
resorptivnoj i konfekcijskoj membrani.
Atrigel tehnologija omogucéuje stvaranje
polimera razli¢itih vremena resorp-
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Slika 21. Sintetska resorptivna membrana - Atrisorb® (mozZe se koristiti u
tekuc¢em obliku, izravno iz tube, aplicirati, oblikovati vlaznom vaticom i

polimerizirati)

Slika 23. Prirodna resorptivna membrana nadinjena od svinjskog kolagena —

Bio-Gide®- Perio-System®

cije. Membrana se radi iz Atrisorba-
praSkastog polilaktida u tekuéem nosadu
koji u vlaZznim uvjetima, §to je najcesée
0,9% NaCl ili tkivna tekuéina, stvara
membranu. Stvorena membrana garanti-
ra barijeru tijekom najmanje 20 tjedana.
Prije stavljanja takve membrane defekt
je potrebno ispuniti nekim ko§tanim ma-
terijalom ili aloplasti¢nim materijalom

2

Bioaktivni agensi

Za potpunu regeneraciju parodontnog
tkiva potrebni subioaktivni agensi: pluri-
potentne stanice, izvanstani¢ni matriks,
proteini matriksa, sistemski hormoni,
faktori diferencijacije i faktori rasta (1).
Faktori rasta su polipeptidi; mitogene
signalne molekule koje utjeGu na rast
1 funkciju razli¢itih stanica. Djeluju na
regeneraciju parodonta poti¢uéi pro-
liferaciju, kemotaksiju, diferencijaciju
i produkciju proteina izvanstaniénog
matriksa.  VaZzni faktori rasta/sig-
nalne molekule su: PDGF, IGF, TGFb,
BMP,FGF. Kostani matriksni proteini
(danas komercijalno dostupni BMP-2 i
BMP-7) su faktori rasta koji pokazuju

52 2011;12(22) SONDA

Slika 20. Sintetska resorptivna membrana - Vicryl® (mozZe kolabirati zbog
mekoce pa se defekt prethodno mora ispuniti nekim kostanim nadomjesnim

materijalom)

potencijal kao terapijska sredstva za pot-
poru u cijeljenju i regeneraciji parodont-
nih rana u raznim klini¢kim ispitivanji-
ma. Utjecu na proliferaciju, kemotaksiju
i diferencijaciju stanica epitela, kosti i
vezivnog tkiva (7).

Tvorni¢ki proizvod faktora rasta
GEM-218S® razvijen je koriStenjem
inovativnih principa inZenjerstva tkiva
koji kombiniraju bioaktivne proteine
(visoko prodis¢eni rekombinantni hu-
mani trombocitni faktor rasta, rhPDGF-
BB) s osteokonduktivnim matriksom
(beta-trikalcij-fosfat, B-TCP). To je u
cijelosti sinteticki sistem nadomjeska
indiciran za tretiranje parodontnih de-
fekata ukljucujuéi intrakostane defekte,
furkacijske defekte i gingivne rece-
sije povezane s parodontnim defektom.
Stvoren je kako bi stimulirao cijeljenje
tkiva i koStanu regeneraciju jer pokrece
kaskadu molekularnih dogadaja kada
je implantiran i taj se slijed nastavlja
¢ak 1 nakon implantacije kada nestane
PDGF (trombocitni faktor rasta). PDGF,
sadrzan u GEM 218, $iroko je djelujuéi
faktor rasta te znacajno povecava prolif-
eraciju i migraciju osteoblasta i drugih
stanica parodonta. PDGF (esto se naziva

Slika 22. Postavljanje Osseoquest® membrane (ima dugo vrijeme resorpcije
od 6 mjeseci pa je namijenjena iskljudivo za GBR

i prirodnim agensom za cijeljenje rana.
GEM 218 potice regeneraciju kosti, ce-
menta i parodontnog ligamenta, pruZa
viSe radiografski vidljivog dobitka kosti,
veci dobitak u razini klini¢kog pri¢vrstka
i brze cijeljenje (8).

Tvorni¢ki proizvod koji u sebi
sadrzi vaskulami endotelni faktor rasta
(VEGF) je Angiostad®. To je hidrogel
kolagena tipa 1 koji apliciran na kost
potie angiogenezu, odnosno stvaranje
novih kapilara koje prorastaju kroz
biomaterijal pri vodenoj regeneraciji
kosti. Neo-angiogeneza kljuéan je fak-
tor za daljnji proces regeneracije kosti.
KoriStenje ovog proizvoda preporuda
se kod vecih ko$tanih defekata, hori-
zontalnih i vertikalnih augmentacija,
podizanja dna maksilarnog sinusa i dr..
Angiostad se ne mijeSa sa autolognom
kosti, ve¢ se aplicira direktno na kost, a
preko njega se aplicira drugi biomateri-
jal (9). In vitro istraZivanja pokazala su
kako takva vrsta proizvoda mozZe biti
odgovaraju¢i dodatak za ubrzavanje
oseointegracije kostanih nadomjestaka
buduci da povecava proizvodnju mezen-
himalnih mati¢nih stanica koStane sri
te TGF-B i poti¢e migraciju endotelnih
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glika 24 i 25. Postavljena Bio-Gide® membrana

30 mm x 40 mm;

20 mm x 30 mm |
|

15 mm x 20 mm ;

/ /
Slika 27. Prirodna resorptivna membrana
nadinjena od govedeg kolagena - BioMend®

stanica (10).

Plazma bogata trombocitima sadrzi
mnogo trombocita sa velikom koli¢inom
‘rombocitnog faktora rasta (PDGF) i
sansformirajuceg faktora rasta (TGEFp).
P-15 je sintetski polipeptid u obliku
govedeg granulata, dok Emdogain pred-
stavlja pro¢idéeni kiseli ekstrakt svinjsk-
og porijekla koji sadrzi derivate caklin-
skog matriksa (1).

Emdogain u pravom okruZenju djelu-
ie povoljno na stvaranje cementa, liga-
menta i kosti i jedini je proizvod za sada
"l0jim je moguée posti¢i stvarnu regener-
aciju parodonta §to je potvrdeno brojnim
istraZivanjima na humanim histoloskim
uzorcima. On imitira bioloski slijed
dogadaja za vrijeme prvotnog razvoja
parodonta. Primjenjuje se nakon pre-
thodnog tretiranja povriine korijena
EDTA-om. Proteini caklinskog matriksa
na stani¢noj razini djeluju na stanice
pri¢vrstka i kemotaksiju, stanicnu pro-
liferaciju i preZivljenje, ekspresiju tran-
skripcijskih faktora, ekspresiju faktora
rasta, citokina, sastojaka ekstracelular-
nog matriksa i drugih makromolekula
tena ekspresiju molekula ukljucenih
u regulaciju kotane remodelacije (7).

Slika 28, Postavljena BioMend® membrana

Dokaz o odlicnom uéinku proteina
caklinskog matriksa jest da njegovom
upotrebom dolazi do znadajne reduk-
cije dubine sondiranja i poveéanja ra-
zine klini¢kog pri¢vrstka. Upotrebom
proteina caklinskog matriksa u lijeCenju
defekata supraalveolarnog tipa dokazan
je veci dobitak pri¢vrstka i smanjenje
dubine dZepova u usporedbi s defekti-
ma koji su lijeCeni operacijom odizanja
reznja bez upotrebe proteina caklinskog
matriksa (11). Istrazivanjem Trombel-
lia i Farina dokazano je da je upotreba
proteina caklinskog matriksa samog ili
u kombinaciji s nekim nadomjeskom
efektivna za tretiranje intrakoStanih
defekata i da su klinicki rezultati
dugorocno stabilni. Koristenje jos nekog
kostanog materijala dodatno poboljsava
izgled povoljnog klinickog ishoda tret-
mana s proteinima caklinskog matriksa
(12). Koristenje rekombinirane ljudske
plazme bogate trombocitima i P-15 s
koStanim materijalom pokazuje koristan
efekt na intrako$tane defekte. Suprotni
su rezultati dokazani za kombinaciju
plazme bogate trombocitima i koStanog
nadomjeska. Ograni¢eni su dokazi
potpore koristenja bioaktivnih agensa

raizow BIOMEND ™

Slika 26. Prirodna resorptivna membrana
nadinjena od govedeg kolagena - BioMend®

-

AlloDerm
GBR’

Slika 29. Prirodna resorptivna membrana
nadinjena iz kolagena ljudske koze - AlloDerm®

samih ili u kombinaciji s graftom/GTR u
tretiranju furkacijskih defekata. Faktori
diferencijacije odreduju fenotip stanice.
Oni pretvaraju pluripotentne mati¢ne
stanice u zrele, funkcionalne stanice i
pod utjecajem koStanih morfogenet-
skih proteina poti¢u razvoj osteoblasta i
nediferenciranih stanica mezenhima.

Zakljucak

Regenerativni materijali omogucuju
nam reparaciju nastalih defekata i iz
tog su razloga nezamjenjivi dio regen-
erativne parodontne kirurgije. Najpovo-
1jniji regenerativni materijal za potpunu
regeneraciju parodontnih struktura jesu
proteini caklinskog matriksa. Njihovom
upotrebom zagarantirani su znacajni i
dugotrajni klini¢ki rezultati. ¢
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Slika 30. AlloDerm® membrana u defektu
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Slika 33. Sastav plazme bogate trombocitima
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