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Parodontifisi su upale koje zahvacaju periodontalni
ligament, gingivu, cement i alveolarnu kost. U svojim
kroni¢nim oblicima dovode do opsezne destrukcije kosti
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Parodontolozi su u proslosti pokusavali regenerirati
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Osim opisane vodene tkivne regeneracije se sve vie
favorizira biokemijska regeneracija parodontnog tkiva.
Ovom metodom pokusavamo sa razlicitim tkivnim fa-
ktorima rasta, proteinima prirastanja i osteosintetskim
proteinima pobuditi proces tkivne regeneracije peri-
odontalnoga tkiva. U tome smislu pojavio se najnoviji
pristup biokemijske regeneracije periodontalnoga tkiva s
amelogeninom; sintetskim caklinskim proteinskim
matriksom.

Caklinski proteinski matriks i

embrionalna osnova razvoja zuba

Kao 5to je poznato, faze odontogeneze su: faza inici-
jacije, faza proliferacije i faza morfolosko-histoloske
diferencijacije. Sazeto bismo mogli redi da u fazi inici-
jacije dolazi do invaginacije oralnog epitela i njegove
sekvestracije u dvije grane, gdje prva daje osnovu razvo-
ja gingive i vestibuluma, a druga daje osnovu razvoja
zuba. U fazi proliferacije iz osnove za razvoj zuba razvija
se caklinski organ, dentalna papila i dentalna vredica.
Faza morfolosko-histoloske diferencijacije zapoc¢inje u 4.
mj. intrauterino i ona je de facto klju¢ objasnjenja uloge
caklinskog proteinskog matriksa. U toj fazi obi¢no spo-
minjemo da zubni zametak ima oblik zvona (slika 1),
zubni zametak okruZuje zubna vredica ili sacculus dentis,
a izmedu njih je reticulum stellatum i stratum inter-
medium, ispod kojih dolazi zubni zametak u uzem smi-
slu sa stanicama ameloblasta i jos ispod s pulpom dentis
i stanicama odontoblasta. Mjesto gdje se dodiruju stan-
ice zgusnutog mezenhima koje ¢ine sacculus dentis (va-
njski list caklinskog organa) i stanice ameloblasta, poz-
nate jo§ kao unutarnji list caklinskog organa, nazivamo
Hertwigovom ovojnicom (slika 2). Na tom mjestu nema
vezivnih struktura, nego samo tijesni dodir unutarnjeg i
vanjskog lista caklinskog organa. Pucanjem Hertwigove
ovojnice dolazi do dodira predentina sa stanicama saku-
lusa dentisa i one postaju cementoblasti koji izlucuju
cement. Poticaj za to daje caklina koja se izlucuje i iz
ameloblasta, potaknuta takoder predentinom. Ta
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Slika 1. Faza morfolosko-histo-
loske diferencijacije, faza zvona

novostvorena caklina u pocetku je tzv. ca-
klinski proteinski matriks ili amelogenin.
Izlucivanje cakline prestaje s erupcijom
zuba, a time i izluéivanje caklinskog protein-
skog matriksa.

Bioloska osnova regeneratornog

djelovanja amelogenina

Istrazivanja u posljednjih destak godina
su pokazala da su proteini u caklini odgo-
vorni za tvorbu zubnoga cementa. Poznato
je svojstvo da je cement normalna struktura
na povrsini cakline kod glodavaca i sisavaca
(ovce, krave, zecevi, slonovi...). Cemento-
geneza na povrsini krune zapocinje kada su
stanice zubnoga folikula izlozene caklini
koja se razvija. Proteine u matriksu cakline
tvore 90% amelogenini, a 10% proteini
bogati s prolinom, tuftelinima i amelinima.
Imunohistokemijskim metodama dokazana
je prisutnost amelogenina tijekom razvoja
zubnoga korijena u $takora i covjeka. Ako su
stanice zubnog folikula Stakora bile izlozene
caklinskom matriksu, na povrsini cakline
nastao je bestani¢ni sloj mineraliziranog
tkiva.

U sljedecem pokusu su aplicirani prote-
ini caklinskog matriksa svinja u umjetno
napravljen defekt u korijenu sjekutica maj-
muna. Poslije osam tjedana primijecena je
tvorba bestani¢nog cementa koji je cvrsto
vezan na dentin. Primijeceno je da proteini
caklinskog matriksa poticu proliferaciju
stanica zubnog ligamenta, a ne epitelnih sta-
nica. Dokazano je da je in vivo u majmuna
izmedu propilenglikolalginata (PGA), hidro-
ksietilceluloze i dekstrana, PGA najuspjesniji
nosioc za aplikaciju amelogenina i rege-
neraciju parodonta. Ta spoznaja je dovela
do primjene preparata Em(luguinn@" (Slika
3), koji je za klini¢ku upotrebu na ljudima
proizvela Svicarska tvrtka Biora. Preparat se
pokazao kao Kklini¢ki siguran jer poslije
aplikacije na pacijentu nije doslo do imuno-
logkih reakcija.

Provodenje terapije

Emdogainom

Na slikama od 2-6 shematski prikazan je
primjer 35 godina starog pacijenta s izra-
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Slika 2. Hertwigova ovojnica

Slika 3. Emdogain®,
Caklinshi proteinski matrihs,
proizvod Svicarske turtrke
Biora

7zenom resorpcijom kosti (slika 4 i 5).

Klinicki je bila uodljiva upala gingive uz zub, W i
4-5 mm dubok parodontni dzep. U ovom Slika 4. Izrazena rgso
stanju aplikacija Emdnguina® jasno je indi-  cija kosti s klinicki uo
cirana. Nakon lokalne infiltracijske anestezi- dzepom
je (slika 6) napravi se intrasulkusni rez oko
zuba i vertikalni rez (slika 7). Na taj se nacin
lako odljusti mukoperiostalni rezanj (slika 8)
i uz kontrolu oka odljusti i zagladi povrsina
korijena te odstrani granulacijsko tkivo u
bifurkaciji (slika 9). Potom se provede po-
stupak demineralizacije povriine korijena
limunskom kiselinom kroz 15 sekundi (slika
10) i ispire se fiziolodkom oto%inom. Nakon
toga se pripremi Emdogain™ tako da se
pomijesa hladno posudeni protein cakli-
nskog matriksa svinje sa propilenglikolalgi-
natom (PGA) i tako pripremljena viskozna
otopina unese se kanilom na vrsak korijena
i u interdentalne prostore (slika 11). Potom
se reznjevi zasiju (slika 12). Nakon

osam dana odstranimo S$avove i
napravimo toaletu operiranog
podrudja. Konacni i klinicki prov-

jereni rezultat nakon 20 tjedana je
novostvorena kost i cement, bez 4
uodljivog dzepa (slika 13). Ko-
nacna potvrda radi se RTG
snimkom (slika 14).

Slika 5. Opsezni di
potpornog aparata %

Djelovanje i uspjesnost

Emdogaina"’

Emdogain®™ je na sobnoj tem- - ) » —
peraturi i neutralnom pH neto- Slika 6. I’ru.: korak je a»,l.)fzkacy
pljiv. Nakon aplikacije na korijen, trativne anestezye
povisena temperatura i pH uzro-
kuju precipitaciju proteina caklinskoga
matriksa na povrsini korijena. Nakon 12
- 24 sata bazna otopina i prostor ispod
reznja ispuni se koagulumom. Nakon 2-
$ tjedna koagulum nadomjesti orga-
nizirano granulacijsko tkivo. Netopljivi
proteini caklinskog matriksa na povrSini
korijena stimuliraju nediferencirane
stanice periodonta, da se izdiferenciraju
u cementoblaste koji zapocinju stvarati
bestani¢ni cement.

Uspjesnost Emdogaina® je istrazena
na 3300 pacijena u vise centara diljem
Svicarske. Svim pacijentima je napra-

Slika 7. Intrasulkusni r
2uba i vertikalni rez
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Slika 8. Odstranjenje mukope- Slika 9. Odstranjenje granu-
riostalnog reinja oko zuba lacijskog tkiva, plaka i kamenca

Slika 10. Demineralizacija Stika 11. Aplikacija
poursine korijena limunskom kiseli- FEmdogaina

nom i njezino ispiranje fizioloskom

otopinom

Slika 12. S’ivanje nakon

vljena operacija na dva mjesta u ustima, gdje su bili vise
od 6 mm duboki dZzepovi. Na oba mjesta napravljen je
modificirani rezanj po Widmanu i samo na jedno
mjesto apliciran je Emdogain®, dok je na kontrolno
mjesto stavljen samo nosilac - PGA. Pacijenti su
ponovno pogledani 8, 16 i 36 mjeseci nakon zahvata,
Mijesta gdje je nanoSen Emdogain ® su na svakoj ko-
ntroli bili za 0.6mm veca, od kontrolnoga dijela
Rendlg;cnski su na mjestima gdje je apliciran Emdo-
g.z;ain@S primijecena u 66% zapunjenja kostanih defekata
Kod cijeljenja nisu primijecene nikakve nuspojave.
Istrazivanja su pokazala uspjesnu upotrebu amelogening
kod regeneracije jedno - ili dvostjenskih infraosealnih
dzepova. U tijeku su istrazivanja uspjesnosti biokemijske
regeneracije s amelogeninom kod trozidnih kostanih
dzepova i kod oStecenja korijenske furkacije 2. i 3. st
pnja.

" ZAKLJUCAK

Moderna parodontolodka terapija je podlozna
dinamici otkri¢a prije svega na podru¢ju suvremene
biomedicinske znanosti, a posebice podrucjima
molekularne biologije i biokemije. Takova otkrica su i
vise nego trendovi suvremenih okolnosti koje prate
napredak u znanosti. Svaki novi korak koji vodi
napretku u terapiji je hvale vrijedan, osim  toga
nesumljivo je korak naprijed i ideja koja rada novu
ideju u nekim novim istrazivanjima. Tako se u paro-
dontoloskoj terapji krenulo od samog kirurskog pristu-
pa, struganja i poliranja korijena i sl., preko vodene
tkivne regeneracije, za koju napominjemo da, iako se
uvidjelo da ima pregrit nedostataka, predstavlja trend i
danas, sve do lije¢enja potaknutom regeneracijom -
regeneracijom  caklins-
kim proteinskim matrik-
som, koja zasada u
kratkom razdoblju klini-
ke primjene puno obe-
cava. Takva terapija, ne
samo da je skupa i
ekonomski neprihvatljiva
za ckonomske prilike u
nasoj zemlji, nego je tek
na pragu klinickog iskust-
va u svijetu i za nas bi s
obzirom na njezinu ci-
jenu i proporciju uspjeha
bila pomalo rizi¢na. Ipak,
kako sve, tako i ove okol-

operacije
nosti nesumljivo nas nece
pregaziti, nego cemo po Slika 14. Rendgenska potvrda
prijasnjoj inerciji zaosta-  restitucije potpornog aparata zubo
Slika 13. Restitucija potpornog  jati, a zatim u doglednoj
aparata zuba buduénosti krenuti naprijed.
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