Ekstrakcija zuba rezultira smanje-
njem volumena bezubog grebena zbog
resorpcije alveolarne kosti. Za retenciju
proteze, za estetski zahtjevne rekonstruk-
cije mostovima te prije svega za radove
s dentalnim oseointegrirajuéim implan-
tatima od esencijalne vaZnosti je vitalna,
vertikalno i horizontalno dovoljno di-
menzionirana raspoloZiva kost. Najveca
koli¢ina gubitka kosti dogada se u ho-
rizontalnoj dimenziji i na vestibularnoj
strani grebena. Postoji takoder i gubitak
u vertikalnoj dimenziji, $to je najizraze-
nije prema bukalnom podrudju. Gubitak
§irine grebena vedi je od gubitka njegove
visine (1), Resorpcija kosti ne moze se
potpuno sprijeciti, ali se prezervacijom
alveole mogu reducirati dimenzijske pro-
mjene koje prate ekstrakciju (2). Najvece
promjene oblika zubnog luka pojavljuju
se u prva 3 mjeseca, dok ¢ak 50% hori-
zontalnog gubitka kosti nastaje kroz 12
mjeseci nakon ekstrakcije (3). Kod fizio-
loskog cijeljenja u alveolama su izmjerene
prosje¢ne vrijednosti gubitka visine gre-
bena od 1.67 mm i §irine 3.87 mm. Gubi-
tak je manji u sluéaju prezervacije alveole
i ovisi o vrsti materijala koji se koristi, Us-
poredeno je djelovanje nekoliko razli¢itih
materijala na tkivo (4). Cilj prezervacije
alveole je, u prvom redu, oéuvati volumen
kodtanog tkiva alveolarnog grebena tj.
alveole, a samim time 1 izgled, volumen
i postojanost mekog tkiva te na taj nadin
osigurari povoljne uvjete za moguéu im-
planro-protetsku terapiju (5). Kada za
regeneraciju koristimo kost, govorimo o
transplantaciji, odnosno prenodenju Zivog
tkiva ili cijelih organa kirurgkim postup-
kom. Ako koristimo kogtane nadomjesne
martetijale, tada govorimo o implantaciji,
tj. prenoéenju nezivih ostataka, mrevog
tkiva ili sintetskih tvari kirurskim purem,
Danas su nam na trzitu dostupni razni
materijali za prezervaciju alveole. Za po-
voljne rezultate potrebna je dovoljna krv-
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na opskrba, mehanicka potpora i osteoge-
ne stanice koje potje¢u ili od domadina ili
iz presatka, ili oboje. Ovi materijali treba-
li bi imati osteogenetska, osteoinduktivna
ili osteokonduktivna svojstva. Osteoge-
netski materijali sadrzavaju stanice koje
stvaraju kost, osteoinduktivni nadomjesci
stimuliraju  domadinove mezenhimske
stanice da se diferenciraju u osteoblaste
koji formiraju novu kost, dok osteokon-

duktivni poti¢u stvaranje kosti.

Autogeni transplantati su transplanta-
ti koji se prenose na istoj osobi s jednog
mjesta na drugo. To je najbolji nadomje-
stak s obzirom da poti¢e od iste osobe,
stoga nema pote§koca vezanih uz histo-
kompatibilnost, Ostali ko3tani nadomjes-
ci uklju¢uju alogene transplantate (od iste
vrste, ali genetski razli¢itih pripadnika),
ksenotransplantate (pripadnici druge vr-
ste npt. svinja, govedo) i aloplasti¢ne sin-
tetske materijale.

Alogeni materijali mogu biti svjeze
smrznuti, suho smrznuti i demineralizira-
ni suho smrznuti. KoriStenjem suho smr-
znutog (FDBA-freeze-dried bone allo-
graft) i demineraliziranog suho smrznutog
kogtanog nadomjeska (DFDBA-demine-
ralized freeze-dried bone allograft) uma-
njila se moguénost imunogenosti koja je
bila povezana sa svjeze smrznutom kosti.
FDBA i DFDBA su najée$ée koristeni

alogeni materijali za prezervaciju alveole.

dobiva-

ju se iz raznih vrsta, kao $to su gove-

Ksenogeni  transplantati
do, svinja i konj jer su biokompatibil-
ni i strukturno sliéni ljudskoj kosti.
Aloplasti¢ni marerijali su sinterski kostani
nadomjesci u koje! se ubrajaju: sincetski
hidroksiapatic, tri-kalcijev sulfar, bioak-
tivno staklo i kalcijev-sulfat-poluhidrar.
Faktori rasta, medu kojima su: PDGF
(platelet-derived growth factor), kosta-
ni morfogenetski protein (BMP-bone

morphogenic protein) i Emdogain, koji

je protein caklinskog matriksa i koristi
se u regenerativnoj terapiji. PRF(plate-
let-rich fibrin), odnosno trombocitima
ojatan fibrin nudi mnoge prednosti pred

fibrinski

ugruiak moZe zadrZati i stabilizirati tran-

drugim materijalima. Prvo,
splantat. Drugo, fibrinska mreza olaksava
migraciju  stanica, posebno endotelnih
stanica potrebnih za angiogenezu, vasku-
larizaciju i opstanak transplantata. Tako-
der, pomaze u regeneraciji mekih tkiva.
Istrazivanja dokazuju kako membrane
umanjuju resorpciju alveolarne kosti bez
obzira na vrstu ko$tanog nadomjesnog
materijala upotrebljenog za prezervaci-
ju. Membrane mogu biti neresorbirajuce
kao $to su titanska membrana ili ePTFE
(expanded polytetrafluoroethylene) i re-
sorbirajuce- kolagene ili sintetski polimeri
(polilaktid i poliglikolid) (slika 1) (6).

U sljede¢im istraZivanjima ordinirana
je antibiotska terapija amoksicilinom kroz
7 dana, ibuprofen kroz 3 dana i otopina

0,2% klorheksidin glukonata svakih 8 sati,

1. Porozni govedi kos$tani minerali

(porous bovine bone mineral)

U ispitivanoj skupini je koristen po-
rozni govedi ko$tani materijal (Bio-Oss
Collagen, Geistlich) i prekriven kolage-
nom membranom (Bio-Gide, Geistlich).
U kontrolnoj skupini u alveolu je umet-
nut isti ko§tani materijal, ali nije prekei-
ven membranom. Histoloskom analizom
utvrdeno je da je znatno veéi broj limfocita
T bio prisutan u ispitivanoj grupi zbog
reakcije domacina na strano tijelo, ali je
ta razlika nestala kroz 12 tjedana nakon
zahvata. Prema rezultatima, u ispitivanoj
skupini, pocetno je usporen proces cijelje-
nja u usporedbi s kontrolnom skupinom,
medutim, nakon 1-3 mjeseca, alveole tre-
tirane membranom pokazale su poveéanje
broja kolagenih vlakana i stoga bolje sazri-
jevanje (7).

U drugom istraZivanju istog materi-
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ne su dubine dZepova, recesije

jala mjere

i pazine priEvrstkn u ispitivanoj skupi-
r -LI‘”\.L-_EM kograni marerijal 4 kof;lgen:l
I Y o =

membrani 4 gav) i kontrolnoj skupini
(samo fibrinska mrezica). Odmah nakon
ckstrakcije, ispitivani parametri nisu po-
kazivali znacajne razlike medu skupina-
ma. Od pocetnog mjerenja do mjerenja
nakon 4 mijeseca, porast dubine dZepa
vedije od porasta recesije. Parodontoloski
nalazi u blizini bezubih mjesta govore u
pri

22 0.25-0.33 mm 4 mjeseca nakon vade-

log razini pri¢vestka koja se povedala

nja zuba. Ovi nalazi nam ukazuju na to
da parodontno zdravlje teZi poboljSanju
tijekom procesa cijeljenja, Osim toga,
obje grupe pokazuju znatajan gubitak vi-
sine grebena, dok je horizontalni gubitak
znatno veéi u sluéaju pacijenata kod ko-
jih je alveola ispunjena samo fibrinskom
mrezicom. Prezervacija alveole govedim
poroznim mineralom i kolagenom mem-
branom znatno ograni¢ava horizontalnu i

vertikalnu kodtanu resorpciju. (8).

2. Govedi kostani nadomjestak i

kalcijev fosfosilikat

Kalcijev fosfosilikat (CPS) je materijal
koji se koristi za regeneraciju kosti kod
dentalnih kostanih defekata. Sastoji se od
70% ¢estica kalcij fosfosilikata i 30% sin-

tetskog apsorbirajuceg veziva. IstraZivanja

dokazuju da je materijal bioaktivan te da
se aktivira kada njegovi sastojci dodu u
bliski dodir s krvlju, Ovaj materijal dobro
prianja na kost i pomaZe u stabilizaciji
ugruska.

Anorganski govedi kostani mineral
(anorganic bovine bone mineral) je po-
rozni ksenograft koji usporava resorpciju
kosti, a njegovi ostaci su vidljivi i Zetiri
godine nakon implantacije. U istrazivanju
ovih materijala sudjelovale su tri skupine:
prva skupina uklju¢uje pacijente kojima
je implantiran anorganski govedi kogta-
ni mineral prekriven kolagenom. Druga
skupina uklju¢uje pacijente s kalcij fos-
fosilikatom 1 takoder kolagenim &epom,
dok je tre¢a kontrolna skupina, kojoj je
uéinjena ekstrakcija bez prezervacije. U
prvoj skupini gubitak bukolingvalne §iri-
ne alveolarnog grebena nakon 8 mjeseci
iznosi prosje¢no 1.1 mm §to pokazuje da
prezetvacija alveole smanjuje vertikalne
i horizontalne promjene ali ih ne moZe
prevenirati, Na temelju klini¢kih nalaza, i
anorganski govedi kostani mineral i kalcij
fosfosilikat se preporuduju za prezerva-
ciju, medutim kalcij fosfosilikat je zbog
brzeg cijeljenja prikladniji za postizanje
bolje primarne stabilnosti implantata po-
stavljenih 5-6 mjeseci nakon ekstrakcije

zuba. (9).

Slika1.a,b, ¢, d. Prezervacija alveole u donjoj desnoj regiji alogenim kostanim materijalom u kombinaciji
s resorptiviom membranom. Ljubaznoséu doc. dr. sc. Dragane Gabrié.

3, Mineralizirani alograft s ili bez
RHPDGE-BB (recombinant hu-
man platelet-derived growth factor
bb)

Recombinant human platelet-derived
growth factor BB ima kljuénu ulogu u
angiogenoj kaskadi, kao i u kemotaksiji 1
mitozi osteoblasta i stoga ubrzava proces
stvaranja nove kosti i koristi se u prezer-
vaciji, Ispitivanje uklju¢uje pacijente koji-
ma je implantirano 0.5 mL alografta i 0.5
mL 0.3 mg/fnL thPDGEF-BB i, s druge
strane, pacijente s alografrom zasiéenim
fizioloskom otopinom. Nakon etiri mje-
seca razlika ostatnog alografta u alveoli
izmedu kontrolne i ispitivane skupine je
znafajna. U drugom sludaju u alveoli je
ostalo 16.9% materijala, dok je u skupini
s thPDGF-BB ostalo samo 6.6%. Medu-
tim postotak vitalne kosti kod ovih paci-
jenata je 41.8% dok u kontrolnoj skupini
iznosi 32.5%. Ovo saznanje nam poka-
zuje da se uporabom rhPDGF-BB ubr-
zano formira kost §to omoguéuje raniju

implantolosku terapiju (10).

4. B-Tri-kalcijev fosfat s kolagenom
(B-TCP-CL) u usporedbi s trombo-
citima obogaéenim fibrinom (PRF)
B-tri-kalcijev fosfat je osteokon-
duktivni materijal, koji svojim sastavom
nalikuje na kost. Kada se ¢estice B-TCP-
Cl pomijedaju s krvlju, stimuliraju oste-
ogene stanice na stvaranje nove Kosti.
Osim toga, kolagen tipa I u kombinaciji s
B-TCP potile osteogenezu potituci pro-
liferaciju i diferencijaciju osteoblasta.
Trombocitima fibrin
(PRE-platelet rich fibrin) danas je ma-
terijal izbora prije svega za popunjavanje
intrafkogtanih defekata, podizanje dna

maksilarnog sinusa kod postavljanja im-

obogaden

plantata i prekrivanje recesija u obliku
membrane. PRF je biokompatibilan, au-
tologni bioloski materijal kod kojeg nema
moguénosti imunoloske reakcije budu-
¢ da se dobiva iz krvi pacijenta. Koristi
se za odrfavanje dimenzije alveolarnog
grebena i za brzo kostano popunjavanje
alveole. Autori navode kako nije doka-
zand znacajna razlika u resorpeiji alveo-
larnog grt:l;urm izmedu dva materijala na
pocerku mjerenji, dok je '

ke kosti u bukolin

nakon 9 mjesec

ipak uoden yedi gubira

gvalhom smjeri lkod pacijenata kod kojily
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je primjenjen -TCP-Cl ali u vertikalnoj
dimenziji nema promjena u odnosu na

pocetne vrijednosti (slika 2) (11).

5. Acelularni dermalni matriks

(adm)

Dugoro¢na stabilnost dentalnog im-
plantata ne ovisi samo oseointegraciji
izmedu implantata i kosti, ve¢ i o sta-
nju okolnog mekog tkiva, Gubitak zuba
praden gubitkom pri¢vrsne gingive, po-
sebno u sluajevima maksilofacijalnih
tumora i fraktura predstavlja znacajan
klinitki problem. Slobodni gingivalni

transplantat i autogeni slobodni vezivni

transplantat s nepca mogu se koristiti za
povecanje Sirine keratinizirane gingive.
Loga strana autogenih transplantata je
§to postoji opasnost od postoperativnih
komplikacija, buduéi da na mjestu uzi-
manja transplantata ostaje rana. Tako-
der, koli¢ina transplantata je ograniena,
posebno kada se radi o velikom defektu
mekih tkiva kojeg je potrebno nadokna-
diti. Zbog toga je acelularni dermalni
matriks odobren kao zamjena za autoge-
ne transplantate, ADM se dobiva iz koZe
sisavaca na nadin da se ukloni epidermis

i stani¢ne komponente iz koZe dono-

Slika 2. a, b, ¢, . primjena PRF nictode u kombinaciji s alogenim kostanim materijalomn nakon ckstrak-
cije gornjeg lijevog drugog sjelcutici. I.jubaznoiéu doc. dr. sc. Dragane Gabric.

Slika 3. a, b, ¢, d. Prikaz sluéaja koristenja kostanog nadomjesnog materijala u implantoloskoj terapiji.
Ljubaznoscu doc. dr. sc. Dragane Gabric,
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ra. Bogat je kolagenom tipa 1 itipa 3
i mo¥e odr#avati integritet bez upalnog
odgovora i imunologke reakcije domadi-
na. ADM se koristi u stomatologiji za
korekciju gingivalnih recesija i vodenu
regeneraciju tkiva (GTR-guided tissue
regeneration). Autori navode kako je ve¢
mjesec dana nakon zahvata vidljiv zna-
Zajan porast Sirine pri¢vrsne gingive. Na-
kon $est mjeseci i kroz dugoro¢no prace-
nje, §irina pri¢vrsne gingive pokazala je
malo skupljanje ali zdravlje periimplan-
tatnog tkiva je uspostavljeno i zadrZano
kroz dugi petiod pracenja (12). Implan-
tacijom ADM u kombinaciji s mine-
raliziranim  kodtanim nadomjestkom
dobivamo jo$ bolje rezultate. Naime,
usporedujuéi vrijednosti nakon prezer-
vacije samo ADM i ADM u kombinaciji
s mineraliziranim kofranim nadomje-
stkom, vidljivo je da je resorpcija kosti
u horizontalnom i vertikalnom smjeru
manja kod skupine kojoj je primijenjen
ADM u kombinaciji s mineraliziranim

kostanim nadomjestkom (13).

6. Hijaluronska kiselina (HA)

Zbog blagog protuupalnog djelova-
nja, smirivanja krvarenja, sprjeéavanja
kolonizacije bakterija kao i poticanja
cijeljenja, hijaluronska se kisekina moze
primijeniti tijekom oporavka nakon
zahvata poput alveolotomije, ekstrak-
cije zuba te u postimplantacijskom
razdoblju. Dokazano je brze cijelje-
nje postekscrakcijske rane kori$tenjem
Na-hijaluronata, U postimplantacij-
skom razdoblju preporucuje se koriste-
nje HA u odrzavanju higijene mekih
tkiva oko dentalnih implantata. Kod na-
domjestanja kosti (sinus lifting, ko§tani
defekti) HA se moze koristiti kao nosac
umjetne kosti, a otvara se mogucnost
primjene HA kao matriksa—nosaca ko-
$tanih morfogenetskih proteina. Novija
istraZivanja otvaraju moguénost upora-
be HA u ubrzavanju oseointegracije im-
plantata modifikacijom njegove povrdine
hijaluronskom kiselinom (14). Takoder,
usporedujuéi vrijednosti razine pricv-
stka tretiranih incrakodtanih defekata
vodenom regeneracijom tkiva (GTR) i
vodenom regeneracijom tkiva s dodat-
kom hijaluronske kiseline zaklju¢ujemo

‘pozitivno djelovanje hijaluronske kiseli-
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ne na thiva jer je nakon 6 mjeseci vidljiv
dobimi{ p:‘ifvrsr:ka 2,20 mm i rendgen‘

sko p‘]L\l“ljcrl‘ic defekra (15)

Z.akljucak

Na cijeljenje rane i proces formiranja
kosti mogu utjecati razni ¢imbenici kao
tto su vrijeme zgrusavanja, pusenje, loka-
lizacija ekstrahiranog zuba, kao i kirurska
cehnika. Od presudneje vaznosti satuvati
dimenzijsku stabilnost alveolarnog gre-
bena kako bi se postigli dobri uvjeti za
buduéu funkcijsku i estetsku restauraciju,
Zbog toga je prezervacija alveole metoda
izbora u smanjenju horizontalnih i ver-
tikalnih promjena koje slijede nakon ek-

strakcije zuba (Slika 3). ©
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