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Gingivalne recesijsu definisan&ao migracija ivice mgive apikalno u odnosoa

gl elLno c e meAmencan Acpdemydf Redoddntology, 200} Su gt i ns ki
gingivalnarecesijape d st av |l j a d e g wegtitetkiva mukggngivatred i h i |
kompl eksa koja nastaje (nemedsavijajcaj em et i ol
zdravstvenifunkcionalni i estetski problemazbegv 0j e mul ti kauzal nos
na j u dlijienololjenjimamukogingivalnog kompleks@snovni i idealni cilj

terapije gingivalnih recesija je restauracija anatomije mukogingivalnog kompleksa

Taj cil] predstavljaegeneraciju pojedinitzgubljenih parodontalnih tkiva u regionu

gngi val ne r eidealsishpdaerapij?@ etk jdeste terapjaa n, |
gingivalre recesije ima za cifirekrivanje eksponirandgprena zuba uz

zadovoljavanje estetskih parametara i stabilan reaaullagom vremenskom periodu.

Realan cilj terapijge prekrivanje eksponirandgorena zuba u potpunosti,

augmentacija zone keratinizovanegjire i promenu biotipa gingivéxako bi ostvarili

dugotrajnu stabilnost rezultata.

Moderna parodontologija podrazumevarazavaj r ur g k uterapmet od a
gingivalnih recpostgngAa e std tquelijoomddd ntegr ur
Razvoj savremenih biomaterijala doprinewje | i ekivanjima u postignutim
terapijskim rezultatima. Vreme u kome ¢iyvVv
estetske stomatologije postavili su pred terapeuteory 0 \he leew eza kao i ve
ol eki vanj a puanpma] paaijendtassamngiealnim estesijama koji

svejilee ni su zadovol jni p odsotsi agdrnemgipijkim he st et s |
procedura.

Imaj ul i u vterapijgindivalnitsrecesia i dalje prmenjujuprocedure

koje prvenstveno imaju za cispostavljanje zdravliggs o b ol j ganj e funkci j
preventivno del ovanj e, dedurasaeljaenat et s ki i s
drugo mesto, ied terapute se postaviooviizazouSavr emene hiurur gke t
terapiji gingivalnih recesija upravo imaju za cilj da pored ispunjavanja

funkcionalnih zahtea i kauzalnoglelovanja, ispune i visoke estetske kriterijume

padjenata.

Za restituciju parodoncijuma potrebna j e
gingivalnih fibroblastaj el i j a p eligamerhoostéobldsta. Prgkid
vaskularizacije tokom zarastanja rane dov

agregacije trombocita i otpugtanja faktor



signalima | i j i (Giannobile tOD6) Taomboritita kkd lteo ki n i
sekretuju fibrin, fioronek i n i vi tronektin koji se ponag
tkivoikao adhezi vni mol ekul i (Rohan20DEGva s ni j u |
jenaveloistr§i val e na mogulnost koriglenja trom
sredstva, u svrhu poboljBiamjianregogalaen| e
trombocitima PRF), koji je prvi opisa&€houkroun 2000 godine, predstavlja

drugu generaciju trombocitnih koncen&r&bji se dobijaju agrifugiranjem Kkrvi

pacijenta be upotrebe antikoagulanasa i drugih biohemijskih modifikacija. Fibrin

obogal en ctirtoinmmbao j e u g r, prigp@nifibrikski gratrik§ui ni | a k

kome su koncentrisani gotovo svi faktori ragd@lifjan 2006) Zbog svoje

kompleksne arhitekture i sastava predstavlja biomaterijal sa jedinstvenim

me h ani | k imakop gaoaglikuju wd drugitrombocitnh koncentrata, kao

gt o jel @&RMa (obogalena trombocitima). Mnog
zarasénje uzp o mo | -a P A o g d&valltetnije Sharma 2011 Thorat

2011) PRF se smatra superiornim u odnosu na druge trombocitne koncentrate, pre

svega u odnosu na PRP, zbog jednostana i ek onomibdznosti dobi
upotrebe bovinog trombinadrugih hemijsih modifikatora) t a k o Losu,na i u odr
dr uge hi r uukgjimase kodste mutokranspl@ntati) s obzirom da se

izbegawa sekundarno operativno polgofior mesto). Zbog svih ovih prednosti

PRF je regenerativni mat éamesmau koji je zau

parodontologijiior al n o j hirurgiji, a narolito u te
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2.1. Mukogingivalne anomalije

Mukogingivalne anomalijsuposlediceanatomemo r f ol ogki h nepravil n
mukogingivalnom kompleksu padontdnih tkiva. Ov aj k o mslbbednasi | i ne
pripojna keratinizovana gingivalveolarna mukozamukogingivalna linija kao

gr ani | .Paredinepravilfost na nivou mekih tkiyajavamukogngivalnih

anomal i j a mkejoad@gmjvaavwa jand iifmo b o gk stikam&k ar akt er
mineralizovanih tkivaglveolkrna kost i cement korena zuf®)i mi t r 20j1p v i | ,

Mukogingivane anomalijespoljavaju se kao odsustvo ili uskost pripogiegive,
koronarna insercija frenuluma i plika, plitak vestibulum i lokalizovana ili

generalizovana recesija gingive.

Znal aj mukogingivalnih anomalija | egi u |
nastanak, prognozu, progresiju i terapiju oboljgrgipornog aparata zubda
fiziologko stanje parodoncijuma znal ajan

gingive i okolnih tkiva (alveolarne mukoze).

Sve mukogingivalne anomalije su u osnovi povezaneredukoe m gi ri nom pr i
gingive (efunkcionalaa pripojna gingiva). Medjutim k& su anatomski i
funkcionalni odnosi melLu ovim tkivima har
sesuspegno odupre deloSawjemeeposbaynjéa dai
pripojne gingive funkcionalna (adekvajna uk ol i ko j e u &BU anj u da
bl izini i nsStetler198¥nNi h mi gi |l a (

Sa kIl i ni | kloas raikdpirgana hirurgijldMGH) ima za cilj

korekciju poremel eni h odn oparadonalnimikikao gi ngi v
Pojammukogingivalne hirtgije uveo je Friedmamh957 godine. Na predlog Milera
(Miller) od 1993.godinet mest o ter mina MGH, pri menjuje
parodontalna hirurgija (PPH).



2.1.1.Klasifikacija mukogingivalnih anomalija

Mukogingivalne anomalije se klasifikuju kao:
-urolLene

-razvojne

stel ene

Ur oLene mukogi nuglovieael smgenotipskoniméoimagdijaena
zapisanimnaDNKNeodgovaraj uli odnosimou f @k wigku hn a
karakteristika mekih tkivak o gt anog t ki va al veoliarnog nas
velilina zuba su f akltrorlimukkghgivialninanamilia. na f o
Ovoj grupi pripadaju mukogingivalne anomalgeouzrokovan@edosatalom ili

uskogl u f i kibereditarmremalfpimacijgma € st i bul arne kogt a
(dehiscencije i fenestracijg).r oL ene mukogi ngivalne anomal |
osoba sa ortodontskim nepravilnosti ma, u
zubnomnizubsoba koj e naeddgedhogjraditejaa gracikne z ub
alveolarne nastavke od drugog roditelja.

Razvojne mukogingivalne anomalijegwe zane za period smene ml
stalnim i wuslovljene su veibtubabTakvimdnaosi j i m p
se zadr gawarjeu nii cammja staglinihuzkkeaadgi oi ze:t
gingive.Smatra se da oko 7% deceizlazt ovog peri micha sa j asno

mukogingivalnim anomalijama koja ugrogava

Stel ene mukogi naplajymviensteno,kao posiedica rgzaranja

parodontalnih tkiva u toku parodontopatije a u manjem procentu kao posledica

mehani | ke traume neadekvatnom tehni kom pr
zube(Kassab2003 . Takole, neu tikueciomddeog mogu bito k | uz o a
znaleatiaml ogki faktor u nastanku stelenih

Pojava svitmukogingivalnih anomalija jwovezans a Anef unkci onal nom
g i n g i, ®dooand neadekvatngmedukovanong i r i nom pri pojne gi n
poamadekvatne girine pripojne gingive dovo

parodoncijum&ao dominantan faktoJskae z ona pri pojne gingive



vezu sa inflamacijom gingive, pojalanom i
i ubrzanim gubitkomveziim t ki vnog pripoja zbogjne eduko\
gingive.Pojedini autori 8 smatrali da jg i rpripojae gingivemanja od 1 mm

nedovoljna $chluger1977, Miyasato 1977), dok su drugi smatrali da apiko

koronarna visina keratinizirane gingimeo r a | znosi t i 3 mm, da bi
parodoncijumaQornisar.1980 . Trel a kategorija klinilal
pristup koji je podrazumevao dajeadakvna gi ri na prkopojne gi ni
S pr el a venje pokretana tvigu gingive $tetler i sar. 1987).

Prva ozbiljnija studija koja se bavila pr
na zdravlje parodoncijuma bila je studijanga i Loa (L6a) 1972 godine. Rezultati

studije pokazali su da i pored odsustva dentalnog plakangpomra ma zuba al i
girina pripojne gi n gpostogzndciinflamacielgiagivenlanj e o d
osnovu tog zapaganja predlogeno je da | e
odrgavanje zdravl ja pMiyasathosarc(19y7ui @Bravers Nasupr
(1977) pokazali su da ne postoji razlika wu
odnosu na ¢@girinu pripojne gingive manje o0
pripojna gingivakrucijalnif akt or u o | u wdontijuma ispitivaliaw | j a par
Wennstrom i Lindhe (1983)u svoj oj studiji. U okviru i s
dentogingivahi kompleks sa uskomonom pripojne gingive a sa druge strane

kompl eks sa | vrstom im. Ugisvakndnevnu kgntrolupoj nom g
denelnog pl aka adekvatnom oralnom higijenom,
infl amacije gingive gto | egihrpripaine | o g k i pot
gingive. Melutim, kada je omogulena akumu
inflamacije subilijar i j e i zr a § e je prisumna uslagripojngingivagud e
odnosu na @giroku zonu keratini givaniane ging
kompl eks koga dingvaie znatm k@i isa tanjinp kerjatmskim

slojem. Ove mowfeoloog@gk@aor &4zhiek da je vaskul
bukalne strane, ¢gto moge da wutile na utis
gingivom klinil ki wvidljivija iinfllvarnsatcoin a

fiksiranom gingivom.

Trebaimatiwi du da veoma | esto, klinil ki znaci
hi stol ogki nalaz u smislu lelijskog infil
upuluje na eventualne gregke u interpreta

7



pripojne gingve. Tojeuzetou obzir kada jLaengarilkde (192 i str agi
gde se ukazuje na znal aj girine od 2 mm n
referentne studije opovrgle su znalaj don
ol uvanj u zdrjunatindae i dymanpl®88 Wenstrom 1996. De

Tray i Bernimoulin (1980) , z apa @ aj makidoal islei nfad opvroilpjoj ne ¢
moge odredit. i skl julivo merenjem njene ¢
parodoncijumom, svaa ggoidriinnaamap rsiep opjonvee igai ngi
prelaska mlel ne uw steaglaww deurptPiotviajhua pf sedcag b9
pripojne gingive vremenom, rezultat je da
gl elLne gr angivainelinije Narosngwstudije grupe autord{namo i

sar.1992) , dogl o se do zakljul ka da rasea gi ri na
zuba i razvoja lica i vilicabez ikakvih preduzetih terapijskih mera.

Ono gto je neosporno o ul orpojnegigivepoj ne gi r
dovodislobodnugingivu u direktan kontakt sa pokretnom alveolarnom mukozom. To

us |l ov | jskhodngyingive ad stranalveolarne mukoze pri velikom broju
orofacijalnih funkci jtkacijkkoon tg tnas i snaa ngpo waur| ,a
slobodnugingivu se prenosi na region pripojnog epitglda o dovodi do ogt e
odvajanja pripojnog epitela od zuba. Novonastali nepovoljni odnosi komplikuju se
gtetni m dej slake &anizakieannflammbciusigbodrgngive. Time je
odvajanj e i ogtel eamenpai bojeng Bpbaeiara
(Wennstrom 1983)Nast aj e parodontalni dgep, ol akg:

pl aka koja svojim visokim patogenim poten

zapaliem a i posledilnu destrukciju tkiva. Tirt
vtiosusfi sa | ogom pr ognowamnastanbkaecdsije. Ov a | p
gingve kao i g¢girenje inflamacije u dublja p

intenzivnijom destrukcijonalveolarne kostip o s | e @ubitkem zaobaS dzirom
da je inflamacija presudan faktor u inici
da je kontrola dentalnog plaka vrlo bitn@nevenciji izaustavljanju procesa recesije

gingive.

Znal aj malnkh @rgpmailijgse reflektuje i kroz samu terapiju parodontopatije.
Kompletna i dugotrajna terapija parodontopatije i regeneracija izgubljenih tkiva se ne

moge postili bez prethodnog saniranja gte



Pravovremeno sanirane nepovol jnih mukogingivalnih o

pozitivheefekte terapije parodontopatije u dugom vremenskom period.
Epi demi ol ogki mpmalijd koje sejavijpjasu:l egi e a
-nedostadk ili uska fiksirana gingiva

-visoko inserirani frenulum plike

- plitak vestibulum usta

-gingivalne recesije.

212Ul estal ost gingivalnih recesij a

Epi demi ol o g kholjemapdt@tnay lapardta zuba koje kanakteg e
ogtelenje pdDp oojredasig girgive dobi jdkbandar u svojoj
epi demi ol o d¥agpdins varstudijpjdr ailLzzna u SAD u peri

1988. do 1994.godineb uhv at aj wiiij ent0w0G zpa azl i | i tih
svihrasnih,sogial ni h 1 k ul Dabijewjé rezgltatikdji ukaauje dai22)5a .
% pacijenata ima jednu ili vige gi.ngivaln

U ispitivanjimaMurray -a i sar. 2000.goding a koja su se bavila prevalencijom
gingivalnih recesija, kod 70% ispitanika
vertikalnom dimenzijom od 1 mm, a kod 15% ispitanika vrednost recesije iznosila je
preko4AmmOno ¢t o | e edajestarasjadob spitanikebild me Lu 1 6
i 26 godina.

Zakl jul ak dalpecentualna dastjipgenostgingivalnih recesija raste sa

godi nama i dosti ge svoj v r Kassakaigar. 20063me Lu 30



2.2. Etiopatogeneza gingivalne recesije

Kompleksnost etiologijgingivalnihrecesija ogleda se u njihovoj multikauzalnosti.

Faktori koji mogu dopri e t i u nastanku ovih stanja mog
221.UrolLeni faktori zaecesimstanak gingival ni
Sa stanovigta naslednih faktora koji ut i |
biti posledica:

- nedostatka pripojngingive

- koronarno inserirahifrenuluma i plika

-u r o L anoamalije alveolarne kogtilehiscencije i fenestracije)

- ortodantskihanomalija(malokluzije i malpozicije zuba)

- neodg o v hiotipajgindive (ganka, gracilna)

-prenagl ageni h alveol arnih juga

U sl ul aj apripopety o tgatvlke, prisutna je kontinui

mukoze i u blizini inseriranih migiila koj
pripojnog epitela usl owlij aplipejnoy epitrelanj egov o
ol akepmdorgt et ni h noksi dentalnog plaka i ¢gi

parodoncijumaTo ima za posledicu intenzivnu destrukaijie st i bul arne kogt
lameleAko se uzme u obzir da je proselna dect
interkaninom segmentu oko 0,8tm jasno jada je njen gubitak jedawd bitnih

faktora up o s | endgulitku zuba

|l denti | an me h a mgingwanih regesijp ianajlokgrenareozniserirani

frenulumi i plike.

UrolLene anomalije vesti bul arifemestiacgagu ane | a
jedan od a v o r i fakiora u lastamku recesijingive. Osealne anomalije ovog

tipa najlegie su u Nedbehataknpeka kogtan

10



predelu dehiscencije uslovljava vezu ging
aneprekokostl.i nj eni ca da | e v ermmaubagneupagedivoe za c e
slabija od veze gingive preko periogtaa v est i bul arukarujchkao gt anu | e
povelanu verovatnoliu nastanka gingivalnih
anomalije, | ak i bez udrugenog apepjastva de
zubailiimpakcijahranemogu, u nekim sl ul aj etakbdaa, | edi

dal j e A p o v idadbrzamim,eepdveljgim folkiom.

Mal pozicija zuba, pogotovo vestibularnije
dehiscencijara i fenegracijamai | i l zuzetno tankom vesti bul

lamelom Ovakva kost pod uticajem inflamacije niskog intenziteta biva brzo

resorbovana te se opet javlja isti UWtiopat
inflamaciju, destrukcija tkiva znatno br g
pranja nastaje povlalenje desni ubrzanim
Fenotipski beodigpvgrmagiuvée koji se karakte

gingivom uz nagl @akpdlen e adjaeal amséeanpager ece
pripoj frenulumai plika delujenstl i | an naljekhonernfoiavanuzwuul
mukoze,nflamaciju gingivestv ar anj e parodontalnih dgepov

pojavu dijasteme.

22 2. St el e nastanbkaikdivalnihirecesigm

Gingivalne recesienaj vel em procentu nastaju kao po
parodontalnih tkiva u toku parodontopatije. U znatno manjoj meri su zastupljene
mehani | ke povr egdee tkeahon ipkoeKkdgsinad@3pRojavau b a (
recesije kagosledicuzbijanja virusnih infekcija iz grupe Herpes virusa opideije

Prato (2002) Traumatska okluzija zauzima posebno mesto u etioledijie | e ni h
gingivalnihrecesija. Davn&925.god. Stilman ukazuje na dominantnu ulogu

traumaskog kontakta u nastankuih parodontalnih oboljenja, a posebgiagivalnih

recesija foznati kao Stilmaovi rascepi gingive). Kasnigudije opovrgle su

domi nant an znal apanastarmkigmgvalsilkrecesgakgl uzi j e

potvr Len caaardzajpva mukagingivalne anomalij@ghl ,1991).
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Kleber i Schenk 1989nalaze da samo 18% zuba sa gingivalnom recesijom od

ukupno pregledanih 4022 pacijenta pokazuje znake okluzalnog traumatizma.

Ono ¢gto je vagno 1z a aoomalijagmeargskidivaypovezarpstn gi v a

urolLenih i stelenih faktora koji, udrugen

22 3. Znal aj gingivalnih recesij a

Gingivalne recesije prethvljaju kompleksafunkcionalan ali estetski problem. One

supr al ene gubitkakokiaklbogmeawgg tkiva, odno
|l amele. To je progresi v,bezter@amjskaykredngakai nepr oc e
moge doli do izlelenja pa ni do remisije.
rezutatimagubi t ak zuba. U slul ajevima gde je v
jedan od problema je ol akmgjasmm@o vadk uantud (aan q a
uklanjane gt o potencira dalju inflamaciju. Zb
mehani | ket emennil keke@aidragaj e javljaju se r
koren je prijemlivo tlo za nastanak kari|j
l el enj a. Pored svih probl ema kaetetska nast aj u
komponenta nije zanemarlifmd uil i da se ove viauopnedéli j e na |
estetske zondPacijentisem aj | e gl e ijawljaju pargiontolagu.|Obziram da

sejavlakod mlad h 0 s 0 b a problereagexasigm pre@slja veliki izazov.

Rekonstruktivna mukogingivalnarhiu r gi j a u r egavanju probl er

ima za cilj:

zaustavljanje daljeg razaranja parodontalnih struktura

- omogul avanje povoljnih uslova za adekva

eliminaciju neprijatnih senzacija
- sprelavanje poj averiklagabrazgesa korena zuba

- regavanje negativne estetske komponente

12



2.3. Kilasifikacija gingivalnih recesija

Gingivalne recdage sedele na lokalizovane ili izolovane i generalizovane ili multiple.
| zol ovane recesije se naj| e gremolamdohjimvaj u u
premolara pal ati nal ni h pov. Kagenexalizpwanmihrgcesifa pr vi t

obuhvaliene su sve grupe zuba. Stav da j e
nastanak multiplihrecesijada su i zol ovane regdugogei j e po p
vladaounau| ni m krugovi ma. Moderna saznanja s
potpunosti odbaci. Naime, naveli procenat
nasl edni h faktora ali je progresija obol]
faktore.

Za potrebe epidemiologkih studija, zbog

gingivalnih recesija, komparaciju klinilKk
procedure, predlogena je relevantna kIl asi
Sullivan i Atkins (1968)klasifikuju recesije krod2 et i r i mor fol ogke kat
- plitka i uska

-plitka i giroka

- duboka i uska
-duboka i giroka

Klinil|l ki primenjivija 1 pr eMilez(Bjia j e kIl a

podrazumeva sl edel e:

-klasa I 1T gingivalna recesija koja ne do
gubitak u mekim i | vrstim parodontal nim t
-kl asa I1T gingivalna recesija koja doseg:e

me k i h hiparddentalsith tkiva u interdentalnom regionu.

-kl asa 1 11T1T gingivalna recesija koja dose
meki h i | vrstih parodontalnih tkiva u int
-kl asa | VI gingivalna recenija kopastopeg
gubitak meki h i | vrsti h parodontalnih tKki

13



Klasifikacija po Milleru je sveobuhvatnija obzirom da poreahkli | ki h kar akt er |
recesie;obuhvata I stanje mekog i kKkmgt anog t ki
primenjene terapiije. MelLu naj savPmemeni jin
Prato 201Q godine, koja je bazirana na prisustir odsustvu cementng | e L n e

granice i prisustva abrazije zuba2811.godineCarnio i sar. uvode klasifikaciju

kojauzima u obzir nivo interproksimalnog klinik o g pr i poj a.

24. Hi rur gk e r e kregensrativna ketodev n o

Osnovni i idealni cilj terapije gingivalnih recesija je potpuna restauracija anatomije
mukogingivalnog kompleksaTlirombelli, 1999) dakle,kompletno prekrivanje

eksponirang korena zubadravim gingivalnim tkivomikost, uz odgovar aj ul

estetskerezultate gt o dugem vremenskom periodu. Ol
iz obl ast:i mukogingivalne hirurgije i ogr
tegi kompletnoj regeneraciji svih izgubl]j

tkiva u regionurecéi®. Po gt o cjid jo vt aejg lesto tedapija gingigamer , |

recesije ima za cilj kompletno prekrivanje ogoljenog korena zuba uz zadovoljavanje
estetskih parametara i stabilan rezultat u dugom vremenskom pdRealan cilj

terapijeje prekrivanje ogljenog korena zuba u potpunosti, augmentacija zone
keratinizovane gingive i povelanje tkivne

stabilnostrezultatd) t u svr hu primenjene su razne hi

modi fi kuju i u s a kem @zbnnjavanju.ging¥alne cegesijeje pr o b

stvaranje novog vVvital nonge tkkoirvean ap rzeukboa ,a vnaas
prvih nekoli ko dana od hirurgke procedure
Prvi ozbiljniji pokugaj wu regavanju probl

pomerenog regnja kod koga je problem ishra
nel ediranim krvnim sudovima (peteljl kast:i
ograni| en, pre svaagkezlzoqel e nntdii kk arcegiadi S|

seikodkoonar no pomerenog regnj a.
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UvolLenjem sl obodni h transplantata, resort

rasta otvoreno | e]tarapivgngiyaloilgrecasyal j e u hi rugk

241. Tehni ke transpozicionih redgnjeva
U ove tehnike spadaju:

-Lateralno pangicionirani reg

-R eaf)j od dve papile

-Koronarno paagji ci onirani reg

Lateralno pozicionirani regani

Lateral no pangepovaapisanahaugik ar e @hni ka transpoz
revg eva u parodont ol o gngjngivalkeaoecesim Opisalisuje g av a c
Grupe i Warren 1956. Ova procedura se zasnivamabilizacijipet el j kast og r ¢
pune debljine i njegovorateralnompozicioniranjuiz susednog region@ateralno od

recesije gingiveir e gi on gi ngi wgmh kojge lateeam@pomegreaod Re §
svog glteeksevpregol jeni koren zubajy. a regar

Pr omse,] prekrivenost ogoljenog korena zuba
o k o 6 Onfe,sjaj@ntreaultatGaffesse 1984, Guina 1978) Razlog tomebi

mogao bitpr enagl ageno pomeranje gingivalnog t
se indikacije za primenu ewtehnike prvenstveno odnoseinazetnouske gingivalne

reces j e pri | emu | ater al no kwamlietne gripos i j e mor a
gi ngi ve do@soovnpioblengkdba v amkea di zaj niranog reg
ekspozicijaalveolarne kosti u regiji donenestaZbog deperiostiranja kosti posle
transpozicije regnjanamgrmogsetina. jRaiji sdirian@mr
eventualna ekspozicija dehiscencija il:i f
Kako bi se pr ev a6@Grupg &966 vorvgaij npordtehbike eksmislu j u

k o mb i n an@a pgluaebliine gpune debljineako bi se izbegao nastanak

n eeliene recesije u donor regijSlike 1i 2)

15



Slikabr.l:Lat er al no pwmkommi na@igjainjsa transpl a
sa perdadisgmout reganj

S| ibklaL at er al no pwmkeomminaeigjainjsa transpl al
sa perdosttaowl j eni gavovi
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Reganj od dve papile

Cohen i Ros9rvi opisuju ovu tehnikd 968 Tehnika se zasva na preparisanju dva

r ejg polu debljine, sa mezijalne i distalne strane gingivalne recesije. Nakon
preparaci j e injevismlateralolponemja jedareka drugenyi

mewsobno spajaju bBitakgkf or jma vamjkajiméer apezo
prekriva gingivaha recesija. Autori su opisali da tehnika daje rezultat od 85%

prekrivenosti ogoljenog korena zuba. Sa druge strane, upotrebaot e hni ke | e n
s a mo ajevirmd kadd postoji dovoljna dimenzijeratinizovanog gingivalnog

tkiva mezijalno idistalno odgingivalne recesije ali se njome prevazilazi problem

plitkog vestibuluma(Slike 31 4.)

S| ibk3aRe ganj od kdowmeb ipnaapciiljee ssaodVMdneha pegan
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S| ibkdaRe dganj od kdowmeb ipnaapciilje wapd¥Tashj priio
gavovi

Koronarno pozicionirani reganij

Uli t eratur i | eitihgopstugakoromarnom goeicionirangihgivdinog

tkiva. Svaki se zasnivea inamad wisrndsdtniosnjiem
koronarnog pomeranja i prekanjagingivalnih recesijallarvey 1965, Wennstrom

1996)Os novne razli ke u hi rsanadebkljinimdizajnui st upi ma
regnj a.

Na¢hil e upotrebljavana tehni kar egmijeava se
debljine u regionu gingivalne recesif@izajn flapa se zasniva na formiranju dve

vertikalne relaksacione incizij&pje polaze od ivice gingivenezijalno i distalno od

regiona gingivalneecesije,Z avryasva@ju al veolwdbmey mukozi
spojene sulkusnom incizijong SI. br. 2)Nak o n e | e v amabilizacija vr gi s
trapezonjdaoggtrreigm pr,este craajj @pm kalkakmojsem del
bi bi | o mamjggovo &oronazrne pomerariez tenzije. Nakon mdisanja,

izvodise fi ksiranje regnjameamijne jgdkeani e voiul
koronarnije)h i r ur gk i m ¢ a viose ostaaujeiprekrivanje oggljenay a |

korena zuba. Ova tehnika je primenjiva u terapiji kako izolovanih tako i multiplih

18



recesija Bernimoulin 1975) Kont r ai ndi kaci jjapogt@an® v u Vvr st

velikih defekata gingivé tanak tkivni biotip okolnog tkiva.

Tarnow 1986je opisao semilunarni koronarno repozicionirani flap za prekrivanje
ogolijenog korenazubd.ndi kovana | e Kk oodanilgrecesgakgindive i pl i
i to u maksili.Tehnika se sastoji od semilunarne incizije koja prati konturu ivice

gingive i izvodi se % mm apikalno od ivice gingiv@®ruga incizija je sulkusna.

Ogtrom disekcijom, kroz sul lpnmane, mobi |l i ge
semilunarne, inciziigk r uci jalno je da se incizija zav
interdentalnih papila kakobiseongul i | a odgovar.ajReiga nijs hsrean

pozicionira koronarnofiksirau kK r gt eni m ma dregd mgeaneard e L
grance. Ovatehkia |j e v e oma | eedjam alisije primangvazaa i zv ol

terapiju multiplih recesija zbogoknpromitovanja ishrane flapa.

Zuccellii de Sanctis 2000opis uj u kor onarno pozimmonirani
dizajnom flapa u terapiji kako izmvanih tako i generalizovanih gingivalnih recesija.
Prednost ove tehnike jeguloawa oopmtaihmall jwja
regnja u koajowmarDiomajpml| foljapa se zasniva n
papila koje se oenjratngu uj odmajswueha gin
Mezijalno od central ne r ecesdisfalro,doksuur gke
di stalno od centralne r ec emekjgn.Shei rur gke p
hirur gke psanodpmenessulkaismmdiz i j a ma . Nakon odi z:
puned e bl j i ne v r g injagpresecanjein pdriosta. Dizgjndlapa res ¢
podrazumeva formiranje vertikalnih relaks
mezijalno i distalno kako bi bilo mofue i njegovip kotoharnpozicioniranje

bezteai j e. Nakaoap sBegaorzegionira hirurgkim ¢

Koronar no p o zluteragbgmgivalaimrécesijagejednogtavan za

i zvolkpmydga misgwemenogstretiranja generalizovanih recesija.

Nedostaciove terapj s ke pr o c e d u ingenicadsjegajneenrosenjezesmod. |
neophodno da postoji pozitivan gingivalni biotop i dovoljna zona keratinizovane

gingive apikalno od gingivalneecesije Nije zanemarljiv nivisok proceat recidiva
gledajuli d u g o eno je daeu terapijegindivaletreeesije hkeazlibima

donije vilice, pogotovo u regionima gde pored gingivalne recesije postoji i plitak
vestibulum, ova tehnilbbandasjue nlaogirjugar ¢ z2uls
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S| ibkb&K or onar nor eppamejr enzi pri mehiug IGTR pedami|

S| ibkbaKor onarno pomereni rnecgiapnaj s tuazv | pjreinnae n u
me mbr ana
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S| ibihd&Kor onar nor eppamejr ez pri mpoat EYRj pni ngh

Tehnike primene autotransplantata mekog tkiva

Domi nantan problem u ter apdayaskularrecesi j a gi
povr gi nmnogkorena puba vitalnim gingivalnim tkivom kao i postizanje

reparacije i/ili regeneracije parodoncijuma u tom segmdtrimena autotransplantata

mekog tkiva uvedena je u upotrebu, jer se pored prekevagoljenog korena zuba

posti ge i keaatinigavane girmive. | ovu grupu spadaju slobodni

mukozni auttransplantat i transplantat vezivnog tkiva.

Znal ajan napredak je postignut primenom s

sa il bez periosta. MeLut i m, i dalje |e
ishrane transplantata koji je postavljenkpe povr gi ne korena. Da b
terapijski rezultati sam region prijema n

i da ima sposobnost brze revaskularizacije slobodnog transplantata

ida svojim krvnim sudovi ma oimesglovimaizst var a

transplantata
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isposobnost znalajne difuzije hranljivih

transplantta izvan sistema krvnih sudo{@runo 2000)

Kada je rel o pregivljavanju transplantat
premodinja (bridging) koji je u linearnoj

revaskularnim kapacitetom transplantata i tkiva na mestu prijema.

Slobodni mukozni autotransplantat (SMAT) u terapiji recesije gingive

Tu hirur gku pr ocNabersto66 aratnpiSuallikas UAtkiasy 0 d e

1968 godi ne. Ovim postupkom je mogule u ist
keratinizovane gingive, produbiti vestibulum usta i eliminisati izolovanu recesiju

gingive (Sl. br. §. Metoda je indikovana u terappiitkih recesija u donjoj vilici i

predelu gde postoji odsustvo ili insuficijentna pripojna gingiva (Miller, Klase 11).

Zbog nepovol jnog estetskog efekta nije pr

maksilarnih zuba.

Slobodni mukozni autotransplant&MAT) predstavlja deo palatinalnog tkiva

sastavljen od lamine epithelialis i tanke zone lamine proftitatransplantat se

uzima sa nepca od najdistalnijeg regiona
distalne ravni pslednjeg molara. Njegova debljina, ioplno, treba da iznodi,5

mm. Debljina transplantata bitno utile na

postoperativhom periodu.
Pomenuta tehnika podrazumeva:
-Pripremu mestargema transplantata:

Priprema mesta prijema transplantata u regiji gingivedgesije i insuficijentneane

kerat i ni z ov ainjehorgaontalgomnezijomag noukogingivalnoj liniji.
Nakontogase gt r om di s e k c anjpolindehijinekqi aerapilpleo r e ¢
pomer a i pozicionira subp ernjematsahsplantatam gav o

ostaje alveolarna kost prekrivena intaktnim periostom.

-Uzimanje slobodng transplantata iz donor regije:
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Donor mest o |edvrdogengpcy od dissalnauravioi @raggg moldo

palatinalnih nabora Na odnwaizbegaap ruge palatine, i povreda velikih

krvnih sudova. Prvo se izvodi horizontalna incizija udaljei®a@m od ivice gingive,

zatim se krajeviinciziespojea ko gt o se vrhom hirurgkog n
gel jeni obl ik transpl isekdjomnmtodvaja aNsplantanodt o ga s
podl| oge unadadejdgiva deldjihabekonsant na cel om njegovo

(1.5 mm).Pozicioniraje i fiksiranje slobodnog transplantata naptniaju r egi j u s e

vrgi poj edi nal nismvodraamadat man s plr avstb @tmub u d e
priljubljen za periost kako bi bila omogu
Najvagniji problem odnosi se na prehranu

regionu koji se nalazi iznad avaskularnog korena zuba. Proces zarasttagakpoa

tri faze. Inicijalna faza u periodu od prva tri dana od operacije zasniva se na ishrani

koja se odvija na bazi avaskularne difuzije hranljivih sastojaka iz periosta i okolnog

vitalnog vezivnog tkiva. To je tzv. fenomen plazmatske cirkulaEgee

revaskularizacije traje okodana i podrazumeva fibrovaskularnu invaziju

transplantiranog tkiva od strane vitalnog tkiva sa mesta prijema transplantata. Kapilari

iz okoline mestagrijematransplantatp r ol i f eri gu u vezivno t ki
formi r al i owvihrkapifpna i anastomoza. Di@setog dana bivaju

revaskularizovani i centralni delovi transplantata kada se uspostavlja adekvatna

ishrana. Posle faze revaskularizacije nastupa maturaciona faza (od 11 do 42 dana).

Ona se odnosi na proces saanja vezivnog tkiva, redukciju broja krvnih sudova i
pojalanu keratinizaciju epitelnog sl oja.
odrelLene degenerativne i nekrotilne prome
epitela iz okolnih regiona, alislobodn t r anspl ant at z@dosngava sv
keratinizovaniepitel To znali a@aavéaimimag ptrloipva sadr g
determinante razvoja epitela oralne mukoze. Ovaj podatak je bio uvod u primenu
transplantata vezivnog tkiva u mukogingivglhourgiji. Integracija transplantata

zavr gava s eazarastade/8edelesmakenlopermcije. Zbog estetskih
nedostataka uzrokovani h morfologkim razl:

indikacije za primenuSMA'R su znatno sugene.
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T Uticajanatomemo r f ol ogki h kar akt er i snaopstanake Kk sponi

autotransplantata

Konveksitet eksponiranog korena bitno ut.i
regiji. Prenaglagen konveksitet onemogul a

korena kao i perifernih delovatkiva Ti me nast aj uo npermaozgnuil apvrao s t

adekvatnu ishrantransplantata Zbog toga je | esto neophod
korena mehani| kom obradom | i me se smanj uj
preduslov aprocess zarastanja Uz sve ovo obavezno e | u
cementa sa povrgine korena | ime se elimin

cement a sebogdtkokagenim daknima.

T Kondicioniranje eksponiranog korena:

Kakobisepoboj gal i wusl ovi za -tfloirvmo@nprei pojva gi 2
kol ageni h vIiakana cementa korena zuba i v
objavljeno Wlenagl9&. kpiryv srtjiiomase prezasileni

limunske kiselinao i 24% EDTA(etilendiamimt et r asi ri etna kisel.
kondicioniranjei detoksikacijuementaCortellini 1993)Naj novi ja i stragi:
ovepostupke zanemarilasb zi r om da nemaj u znal ajni ut i
rezultate Caffesseovastudijaiz 2000.godine je 0w potvrdila. Kondicioniranjem
tetraciklinimapor ed anti mi krobnog degprgcijeplazma post i @
protei naadhazipkned awgr ugka i skolagenalna ge depoz
povrgi nu kouteinlag traad nzeasrmaosn e , h g Bonahgygck e e r ane

objavio 1997 godine u svojoj studiji.

i Uticajanatomemor f ol ogki h karaktergisvi kavarejcesij

autotransplantata

Duboke i giroke recesije najnelpvaveol jnij e
transplantata uslovljeno i ogranil|leno din
ovom slulaju je kolateralna mezijalna i d

iz api kalnog regiona | e suvacerralngdleda | en a.
transplantata jemabdevanje novoformiranog tkikar vI1 j u dosti ge svega
girini. U slulaju plitkih i girokih reces
al i iz api kal ne z o n Kodgdubokih @uskinidefekadtaa d ov ol j av

prognoza je najbolja jer kolateralna cirk

24



raspona, o mo chahufa tarapijskby aspektainajposoljnije su plitke a

uske recesije jer e poitvwrlograle.a koj u treba
I Debljina autotranspladna t a i znal aj | ami ne propri e:

Lamina propra je deo transplantiranog tkiva preko koje se ostvaruje veza sa
vaskularizovanim tkivom mesta prijema putem plazmatske cirkulacije ili vaskularnim
anastomozama. Da bi se\aila kvalitetnija veza, neophodno je da lamina peop

bude gto bol pmoglblwamabrpaerisbranu. Takol

kao biobarijere na transplantatu, omogul a
periodontalnog porekla, jer mezenhimalnotk o peri odontal nog i k o
jedino i ma sposobnost r egenjeiznatecusfudii pri poj

Nymana 1980.godine.

Ni jedna do danas opisana hirurgka procec
mukoznog autotransplantata, nadaikasana | i n | ukonb \aeknenskdnu g a |
periodu regi przommlee rk eirrmd u fnii zubipn,e@psBETRE | N gi V €
tehnika ima i svoje nedostatke, a to su:

-Nepostizanje zadovoljavajuleg uspeha u p

ovom tehni kom uspegno mogu tretirati samo

-Logi estetski rezul t atoil.ogkBEpiitsdalovsa amali g
d r uig boju od gingive.

-Poveliana moguinost pojave krvarenja dono
-Kontrakcija tansplantata

Pored svega navedenog slobodni mukozni autotranspfaetitavlja anahronu
metodu u terapiji recesija gingive glie z | at ni st andar dzome pr ogi

kerati ni z o vjeiglavnaindikagija ragringnu ove tehnike
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Slikabr.8S1 obodni mukogingivalni autotranspl al

Autotransplantat vezivnog tkiva (TVT)

Najznal ajniiji pomak u rekonstruktivnoj mu
uvolLenjem tr ans plLangdridanger M& prvipud mrimgenjujk i v a
autogeni transplantat vezivnog tkiva u terapiji gingivalnih recesija. Navedeni autori su
pomol u autogenog tr aresmlga rstaatna pwedDjd Vv it a @ pte
polu debljine preparisanog u regionu gingivalne cesi j e vr gili prekr.]

korenazuba.

Hist ol o gka k omp atviddgindpcao gingive vdmetajinidep @
upotrebi subepitelijaog transplantata vezivnog tkiva palatuma u terapiji
mukogingivalnih anomalijadv e | i ki zwuwal aj e depski pribvdtljivin s
rezultatastvarany novog vezivno tkivnog pripoja i promeni biotipa gingive.
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TVT primarnoimaefekat ki vne bi omembrane sa vigestru
uticajem na proces regeneracije parodoncijinf.e k at bi ome mbr ane o0 b
usl ove za repopularizaciju hirurgke regi]j
periodoncijuma. | stovremeno trensplantat

epitela izmelLu korena zuba i novoformiran

TVT je i augmentacioni materiaBitna karakteristika transplantata je brza

bi ointegracija sa okolnim tkivom gto u ve
procedur e. Kao poletak integracije smatra
okolnog tkiva i difuzija hanljivih sastojaka odnosneriomen plazmatske cirkulacije.
Uoleno je da u prva dva dana zonu demarka

Organi zacijom koaguluma polinje vaskul ari
pleksusa, subperiostalnog pleksusa i tkivamej a . Kompl etna vaskul a
oko 14. dana. Nakon | etiri nedel je tkivo
Su u svojoj studiji pokazatbuiha i Caffesse 200lg o di n e . Moge se slo
naglasiti da dominantpluantaga umpregralpa
fibrovaskularna invazija a pranknen toga se

transplantatat jeipr ekri vanj e eksponirane povrgine

Sledela bitna |injenica |jdzrajialmse transpl a
masti kator,negdsel Uzaorkiongpe epi tel i jalis pripa:
orognjavanjem a konstantniaziimpwlkd jad i ver a
proprie i on je genotipom determinisan. Odatle i transplantat vezivnog tkivaanosi

sobom impulse za keratinizaciju. Time se indukuju epitel u regionu recesije da
orogava |ime se pored prekrivagrngeeidobij a

menja biotip gingive.

Autotransplantat vezivnog tkiva sa periostom (TVT)

Primenomt r anspl antata veziva sa periostom pr
pagnja usmerenijoj i Terapijskneekti prnprimeni | regene
TVT-a saperiostom su znatno povoljnijro je razumljivos obzirom da je periost
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visokodiferenc r ano t ki vo mezenhi malnog porekl a i

kogtanog tkiva. Dva su bitna sloja u hist

ispoljagnji, koji se nastavlja na | aminu

elementima. Sastoji se od gusto postawj&olagenih viakana.

funutragnji, kambijalni sloj, postavljen
brojem krvni h i Il i mfnih sudova i nervnim
progenitorne mezenhi malne [ eld jreawklonoe i ma
potevirdl. |z ove | i njenezanazdgpmiranek o gwaprogl eki
Uu regionu recesije. MelLutim, Bopgsbopanje
kogtani meprfod @gée me t ¢ knied) mogunda induleuju stvamdriyeP

nove kosti, stimuliguli diferencijaciju n
osteoprogenitorne lelije. BMP (kogtani mo
poseduje osteoinduktivne sposobnosti i ima krucijalnu ulogu u rastu i diferencijaciji

[ elija.paTosrsoud ngirhu proteina, koje je otkri:
su po tome da poseduju jedinstvemu mogul n
kosti.R e g u | angipgehdtske peptid@o VEGF (vaskularni endotelijalni faktor

rasta) nanpramgrpgeneteku aktivnost, vezu
stimuliguli migr adovag uBMP saktairainj & lkelvinj $ik
het er ot et elinunjeprekoltrdonin kinazeeceptora i intracelularnih
signalnihproteina.To je elstracelularni molekul iz velike porodice faktora rasta koji

se odnosi nato{(ttanshod@Fguli faktor rast
iz bovine kosti. Primenom rekombinacije humanih formi gena iz bovinih izvora,
dobijeno jbikaBMPgae dNhjV®i@a komer cisaral ni us f
BMP-2 (institut za genetiku, Cambrige, Ma) i rh BMROR1, Strycer Biotech).
PrimenomTVFa ol ekuj e se blokiranje proliferac
rane u dubl j a p atrelmkd daobeabedifarmitakje nermalngg o b i

pripojnog epitela.
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Hi rur gke t ehni-kugerapiji gingivalnilerec&syar

Prvu hirurgku tehniku u terapija i zol ovar
dizajnirali su Langei Lange. Tehnikas e s a st o] injapoludeblireanj u r e g
regionu gingivalne recesije. Nakon uzimanja vezivnotkivnog transplantata sa nepca,
transplantat se pozicionipaeko ogoljenog keena zuba i fiksirgp o j e oim n a |

hirur gki nZatinase, kadaijentrsplanat f i ksi r ampolur eponi r a
debljine tako da najkoronarniji deo transplantagta@ nepokriven reponiranim

r emjgm.Istaut or i s u o bnjagrekridenost dgaljenogkorena zukae |

pri menom ove tehni ke 80 %, algntrezultgt.eOvau t om t r
tehni ka se pokazal a manj e iuwsopgkeda ghn oane cue sti g raa
linepnice da deo tr amawskaAminhafapboejigi negkor ena
nepokrnyem, redg nije u potpumoishtanuzmogui e o
transplantat u potpunosti. Stoga se indikacije za primenu ove tehnike odnose na

terapiju gingialnih recesija | i Il klase pMilleru, kod kojih vertikalna dimenzija

recesije nije vela od 3 mm.

Raetzke 1985uvodi tzv. téaniku koverte (envelpe technique) kojom se izbega
preparisanjenjtaapazovedmniolgalr®igm rel aksaci o
regionu gingivahe recesije preparirm@mpol u debl jine tako ¢gto
disekcijom kroz gingivalni sutkk s f o ring traatotzhmepiantat vezivnog tkiva.

Trans pl antat se zatim postavi u |l egigte kat
Treba nagl asi t anjpbladebljiimgne pregkrva trassplantat ur e g
potpunosti vel da i o vakhosjeekjpsnvan derdajewm i j i d
slajlevi ma duboki h i giroki hivanjeogdenog) a t egk

korena zuba.

Nelson 1987opisuje tehnikk 0 j om s e pomo | njapumeasbline oi dnog
kombinovanogpp d dv e s us e dn aljugimigainli recesiuoppteunostk r u g
prekriva subepitelijalni transplanta¢zivnay tkiva prethodno pozicionirgoreko

ogoljenog korena zuba, défarris 19922 usavr gava ovu tehniku. T
na primen i pret hodno ajpadsve page paCehemuii Rossuize ¢

1968 kojim se u potpunosti prekriva transplantat vezivnog tkiva fiksiran preko

ogoljenog korena zuba. Autor objavljue@aj ovom t ehni kom ostvare
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prekrivenost akodv%. midikacijeza bva termilu pteddiaju

gingivalne recesijé i I I k1 as eenpnoverbkalho dimemzijgna i zr ag
recesije (velom od 5 mm), a lrdcesijepostojie ophodn
dovoljna kolilina keratinizovanog tkiva.

Pomak u primeni transplantata vezivrikiya praviAllen 19940n nai me wusavr ¢
Roetzkeovu envelwopditdhnskunbthikioDagtepar ac
fiksiranja transpl adgutranspntatpre@rivagpotpuaasta j ul e m
Na sl iilnanmAlnealn Langera kanggod veadh nfi ku gde predl age
t r ap ez imadune debljinesi gjegovo koronarno pozicionirakgko bi se u

potpunosti preko autogeni transplantate z i vnog t kinobezbedilabolm t aj r
ishrana koronarnih delova transplantata. Rezultaé jeoputor dobio izmenom

Langer i Langer tehnike suevie n't n i i govore u prilog unarg
j e pna prekevenost eksponiranog korena zub® 89 %) . Hi rurgka proc
bazira na formiranju dve relaksacione kose incizije koje poldzapooksimalnih

pr oj e k noicgnentrg granlce ogoljenog korena zuba. Nakon toga se kose
incizijespajg u sul kusnom i nci zirjesjpune deldjideli e se tr
Presecanjem periosta u najapikalnijim delovima trapezgidnm e § se omogul av
rel aksacija I koronarno repozicioniranje r
prethodno pozicioniran i fiksiran transpl
korena zubaSlike 18,19,25,26 (Poglavlje: Prilozi).

Zabalegui i saradnici 1999 dodatnausavg a v a j zkeorfEmre/e¢lop® tehniku
prilaaz’q@aglui i je tretmanu multiplih gingival
vertikalnih incizija i bez presecanja interdentalinthpi | a uspeganp prepar
poludebljine u regionu multiplih gingivalnih resig koji se zatim koronarno

pozicionira preko transplantata vezivnog tkiva. Autori ovu tehniku nazivanel

t e h zibkogh sapec infail li na pjapelpdeblinegHanpyagka gt ehni
se baziuschommapmekzi vanj u v poluaeblgne vnatajope r e g
n an se formiratkivni tunelispod intaktnih inérdentalnih papilehez vertikalnih

relaksacionih incizija kojim se u potpunosti prekriva prethodno pozicioniran

transplantat vezivhog tkiva. Autoi nagl agavaj u dar g ranamr oy al

prekriveo st korena od 91. 6% uz odlilne estets
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Za uzimang transplantata vezivnog tkivadzo n or r egi on ae {nlae psad at u

koriste dve hirurgke tehnike:

Jedna je tzv. trap dotehnika ili tehnika poklopcaHarris 1992) Ovom tehnikom se

nakon preparisanjaiodvaa n j a t ki v n oige epitel kdemlgmina , koj eg
proprie, pristupa vezivnhom tkivu palatuma. Prvo se formira horizontalna incizija

paralelna sa ivicom gingive, a zatim se sa krajeva prve incizijermpriegau  d v e

vertikalne incizije ka medijalnoj liniji nepca. Pod direkthom kontrolom tigaom
disekcijom,uzima se vezivnikivo zajedno sa periostomaNk on t oga se vr al
pok | opac I pajnpeadismafda@gv vvai ma per imojedmam i nt
t ki vni p oik | wb psaecb is addlowo!|l jno | amine proprie
regeneracija donor regije. Mane ove tehnik@atencijalnokrvarenje operativnog

polja i kompromitovanje ishrane zboggpojanja vertikalnih incizijaSlike
br:16,17,20,21,22.23.24 (Poglavlje:Prilozi).

Druga tehnika je opisana od strdthertzeler i Wenga 1999 i naziva sedtehnika

jedneincizi@ Ovom tehni kom se preparige samo |

paralelno sa ivicom goidelgihwdenenaDViga na i nci z
Nakontoga kroznapval | e nu i nc i z iafjpoludebljinppaklposa i ge r e g
zubnim ni zom v od e &njbudeadvaljne debljina. Veziano tkivns t i re
transplantatjae dno sa peri ost one speo dzl adgisem oadirgeey s
reponira i nugijggavpaej endi n®Wv a t ehwdlkenjje ka
ali daje manje komplikacija u postoperativnom periodu.

Sve tehnike primene transplantata vezivnog tkiva spadaju bitaminarne tehnike

(Zucchelli 2003) z b oigjenite da se autogeni transplantat vezivnogatkigstavlja

na i sprepgtéesaaoalegol arnom grebenu i pr e
zatim se sa vestibularne strane slobodnitransplaat v ezi vnognjemki va pr
puneilipob debl ji ne, u zavisiBasoi nad olwviag umak e

ostvariti adekvatnu ishranu i zarastanje slobodnog autogenog transplantata vezivnog

tkiva.

Pri prekrivanju eksponiranog korena zuba transdlaat om vezi vnog tKkKi ve
peri ost, p keaeobrada dksponmaendgaementa korena zuba kojom se

uklanjan e k micslbjicdmenta korena zuba, kako bi se ostvarili uslovi za

regeneracy (Harris 1994, Fukazawa 1994, Pasquinelli 1993runo 2000. Da bi
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se ostvarila adekvatnav as kul ari zacija potreeno je u I
izvrgiti i nftiiknsnior ain jper atvrialnnsop| ant ata uz po
kako se prilikom zarastanja ne bi formirao hematom. Prisustvo hematoma

onemogul ava penet rkiactiajsplantata. vni h sudova u t

2.5. Regenerativne procedure

Prema nalinu na koji pokugayvmgaecerativee post i ¢
procedure mogemo podel i ti na:

- Pasivne

- Biomi metil ke

- Aktivne

Pasivnimregear at i vni m pr o cdickinopamg esermaei ywi | ve

s amo o mo gslovi zavigapuuegeneraciju izbljenih parodontalnih tkiva.

Ovoj grupi prpadaju sve tehke usmerene tkivne regeneracije (GTR).

Bi o mi kimerégenkerativnim prockiramas@ okugavaju imitiratdi [
posbljali u organizmu prilikom odontogeneze i razvpgrodontalnih tkiva.Ovim

konceptom se organizam sam navodi na regeneraciju izgubljenih tipetreba
Amelogeningfetalni bioaktivni molekulse svrstava u ovu grupu regenerativnih

procedura.

Aktivnim regenerativnim proceduramageneracija je stimulisana direktnim
delovanjenma osiovne faktore regeneracier i mena acel ul arni h t ki
faktor a vrishsjtbae,]l hi | g ni j asobn& kombinacijarspadaluo v a me |

tehnike aktivne regeneragij

2.5.1. Tehnike usmerene tkivne regeneracij€dGTR)

Usmerena tkivna regeneracija (eng. Guided Tissue Regenel@li®) se pojavila

kao sl edel. k or ak iiderapijammukodirginatinitn Anonjakja | terap
Novi cilj terapije definisan je kao kompletna anatemoe r f ol ogka i hi st ol
restitucija izgubljenih tkiva u regionu d
vel kiognano i ¢ Melohteme urs\wjoj istldiji 197.6.prvi objasnio
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principu s mer ene t ki vimenicomelaterapigshsizod zayiseod |

redos | eaha pedangpadioperativnog zaragia Koncept je zasnovan na

naul inwjehici da od svih parodlvat al ni h tki
periodontalnog ligameatiKarring 1975.) poseduju nediferencirane progenitorne
elije. Ove lelije imaju sposobnost nakna
cementoblastd el i j e koje mogu da fmimoviraju novu
funkcionalni pripoj Gottlow 1986) Ostala tkiva nemaju ovu spobnostOvaj

koncept ima za cilj da se upravo Ielijama

prve okupiraju prostor parodontalne rane.

proliferacija i zauzimanje tog prostoraod strhne | i j a drugi h parodoni
svega epitela koji i ma Dakle,heophddinge r egener at i
progenitornim [ el ijamapreieopayoddntalneirakakaa se pr

bi imale dovoljno prostora i vremena da ostvare regeier&toga se usmerena

tkivna regeneracija odnosi na formiranje
barijera,0do s no membr ana bapdaieeménja&onenahzakoje me L

i maj u za izauptavepitelnd @oliféracipiddblje parodontalnu ranu.

Zbog toga tehnike usmerene tkivne regeneracije spadaju u pasivne regenerativne

tehnike.

Da bi bil a us pega nramemboanaariora da zadovoljknekolikou GT R

uslova:

- mora da bude postojana kako ogha da bude dovoljno eks aumar grostoraa
progenitor nedal eéluidjee ,s piptsm bmrmalda zemdr i p ot

vremenskom periodu (68 nedelja) i otporna na pritisak okolnog tkiva.

-mora da | imitira proliferaciju Joszai j ski h

nutritijente i makromolekule. Ova karakteristika se naziva celularna okluzivnost.

- mora da pokazuje sposobnost tkivne biointegracije i biokompatibilnosti kako ne bi

doglo do i munog tkivnog odgovora u pravcu

Indikacijezap i menu hirirgkih postupaka koj i s u
procedure u terapiji gingivalnih recesija su veoma uske i odnose se na manje recesije
kako u vertikalnoj tako i u horizontalnoj
jednog zahvata mogu zbrimwmultiple recesije susednih zuba. Kontraindikovano je

pri menjivat. ovaj koncept kod nepostojanj
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postojanja neadekvatnog biotipa gingik@risti se u kombinaciji sa koronarno
pomer eni n{Slikeog 5 ¢ i2)m.

2.5.2. Tehnike biomimetike

Biomimet i ka i | i b i iwamje fomkdionisanjagprirpdeog madelai a §
pokugaj nj e g o v plaatacjepunauel gpeaksy(recent 2006)KRwnir
ovog koncepta bio jModika koji sa saradnicima000godine prvikoristi protein

rasta, amelogenin, u okviru operacije kor
gingive.
Bi o mi kimetérapiskim principimasgp ok ugavaj u oponagat. usl

koji su postojali prilikom razvojgarodotalnih tkiva, i na taj han stimulisati
orgmi zam na regener acinojhiru i jpiar o édoswrivemil me § i

se koristi Amelogenin.

Amel ogenin je glelLni p rijaje @soka lonrentraeijgt om i z
or gani z nenatakarboddnteggnezepariodu cementogeneze i formiranja
periodoncijuna . Koncept bi ajmprimene amelegersna sastojig | u |
indukovanj u vi soke Kk kidobijenmod amalagénjna(Emdeggin®a |

StraumannGv aj car ska) u ke bisedritiraiusoli kojisur ani . T

postojali u toku cementogenezeifoni r anj a peri odoncijuma, peé
diferencijacijap | ur i potentni h [l elija ulasteementobl as
Ustanovl jeno je da amel ogenin dsiavodi do p
poreklom iz trombocita (PDGF) koji inhibiar ol i f er a cdogrinosiepi t el a ¢
regeneraciji dubljih paroddalnih tkiva. Amelogenis t i mul i ge pr ol i fera

fibroblasta poreklom iz periodoncijuma.

Primenea me |l ogeni na p o &kuisszumenthzaciumgolferzog kolena

zuba, kondicioniranje eksponiranog korena zuba rastvorom EDTA kakakicsgo
razmazni s |peeparata narpeethoolrp @ripriersljen koren zuba. Nakon
nanogenja preparata vr gi espepdisamog,nar no rep
t r ap ez onjad npougn er edge b | j injauwnivau (ilifkordnamijeod)n j e r e g

gl rkementnegrance. | nteresantno | eitidstudjau hi st o

34



koje su ispitivale pmenu amelogenindvojaki. Neke studijgHeijl 1997,Rasperini
2000,2011) p o t wupdstizanje regeneraeiu parodoncijumu, dok dge studije
opovrgavaju ostvarivanje regeneracije nakon upotrebe amelod&fer@uire 2003
Modica 200Q)

253. Tehni ke aktivne regeneracije i tkivnog
Aktivha regeneracijakti vni i ngenjjededrekes tprruekd sitvanvolgj ahi r
konceptatemeles e na savremenim sSaznanjima iz op

molekularne i celularne biologije, hemije i fiziologije. Prvi put se spominje u okviru
periodontalne regeneracije u radovima Langera i sar. @88ne. To je

interdisciplinarno polje nauke koje primenjuje principe i metode koji vode ka razvoju

bi ol ogkih zamenika koji obnavljaju, potpo

organa.

Koncept &tivne regeneracije baziran je na stavu da se regenerativni potencijal svakog

tkiva moge unapldediani eimshlaj letvoi osnovna
progenitorne (stem) lelije

-polipeptidne faktore rasta

-neoangiogenezu

-ekstracelularni matks

Relativno nizak nivo regeneracije parodontalnih tkiva kao i napredak na polju

celularne i molekularne biologije uslovio je primenu intracelularnih stimulatora

di ferencijacije i mul tiplikacije odreleni
regereracieDeceni j ama unazad, mnogi pokugaji pt
koj i b i doveo do novog Kk linalirsudakom g i histol

reparacijom. Padontalna reparacija odnosi se na zarastanje koje ne dozvoljava

postizanje originalnenorfologije i funkcionalne restauracije tkiva. Nasuprot tome pod
regeneracijom podrazumevamo potpjomio obnav
diferencijacijom prvobitrh parenhimnih elemenata. Bdontalna regeneracija se

karake r i ge k o mp | d¢ompavodontal@idkoikwvnaa, gt o podr az ume
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nove kosti, novog vezivnotkivnog pripoja posredstvom funkcionalno orijentisanih

kolagenih vlakana u odnosu na novoformirani cement. Regeneracija je fenomen koji
zahteva uzajamno desuvearns kvi gskpradeas a Kk
paodont al nog zarastanja je najkompleksniji
gingive, periodoncijuma, vezivnog tkiva,
novog pripoja na av asdendzaba.iZarastanej av ietgalnmo ji

|l injeni comodad al @aopaki vo kao jedan otvor en

bakterijsko]j kontaminaciji. Dodat ak kompl
aksijalne sile koje wuti liradnimakolmdtimaranhA nost z
obilno zarasta u vidu reparacije tj. ogil
usl ove za regeneraciju. Da | i e ogtelen
regeneracije zavisi od dva krucijana faktora: posedovanjaodgamjau | i h t i pov a
i prisustva ili odsustva signala neophodn

obzira gto su klinil ki efprdcediraphstighutivel i ne
podack oj e su dobijene na osnovu histologkih

regenerativnog potencijalanqpalontalnih tkiva.

Restitutuo ad integrum je idealni cilj svih rekonstruktivnih zahvata a smatra se da ga
je mogulie postili uedrnughe nhiim udreglkoi vha nneet no daak

regeneracije

T k i v enjering,rodnosno aktivnarege r aci j a u p anojdicu@ijt al n o |

podrazumeva primenu tri terapijske metode:
1. Primenwbioak i vni h acelularni h tkivnih nosal
2. Pr i menihdaktsrprastai f i |

3. Primena ¢givih lelijskih Iinija.

36



Primenabi oakti vni h acelularnih tkivnih nosal

Primena bioaktivnih acelularnih tkin i h apadmzirmheva primenu alograftova,

koji su dobijeni procesuiranjem tkiva humanog porekla, iz lspgposebnom vrstom

obrade el i minisani S Vi ielijski el ement i,
se izbegla i munologka reakcija tipa stran
komponenata ostajkes t r ac el ul ar nkao potka zaibrdvaskulerouj i s | u g

invazijuir gener aci j u t ksudobijendatgnatdviza wpotrebiu me
kogtanoj i mekotkivnoj regeneraciji. Acel
Cell, USA) predstavlja preparat koji se dobija bioprocesuiranjenviveg tkiva

k adaver a.insdNaveziviog tkiva @adstranjuju sve antigene komponente i

dobija potka kojom treba da se ostvari regeneracija u parodoncijumu. Mnoge studije

su se bavile upotrebom ovog materijala u terapiji gingivalnih recesija i uspeh terapije

se o0gl edapuelpriogehost i uGdaiBR(aDe Boudzaa 1 z me L
2008, Harris 2000, Novaes 2008carano 2009 Komplikacije primene ovih
preparata ogledaju se u stvar akojjau t zv. #fis
posledica kompromitovaries hr ane regnja u apikalnoj reg

Primena specifilnih faktora rasta

Korigienje specifilnih faktora rasta zauz
regeneracije. Faktori rasta su polipeptidni bioaktivni molekuli sa usko
specijalizovanim ulogama u iniciranju i kontroli procesa tkivne reparacije i

regeneracije. Svoje dejsteos t var uj u spezujfullinese exza&ptor e

membrane | i me se omolgiulaxvea iakdslvakdla g6 r
mol ek ul koj i potom aktivira specifilnu gr
mitogeni.

Postoji obilje rak itil faktora rasta koji obavljaju svoje uloge u regenerativnim
procesima u organizmu, alisugaar odont al nu rngBDGH @aktarc i j u N
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rasta poreklom iz trombocitaJGFb  (t r an s f o mstaibefa)EGF f akt or r
(vaskuloendotelijalni fetor rasta) drugi. Brojne stdije (Lynch 1989,Wang 1994
Petrungaro 2001 Okuda 2003, Wai 2004Griffin 2004.) su potvrdile uticaj faktora

rasta na stimulaciju, proliferaciju i dif
kao i na supresiju epitelne proliferaciije
parodoncijuma.

Evidentirani osnovni faktoriasta PDGFTGFb s u p e r, IGF (esutinlikei | e
growth factor) VEGF (vascular endothelial growth factor) se nalaze u prirodnim

rezervoarima, a to su alfa granule trombocita. Dakle, centralnu ulogu u iniciranju i

regulaciji procesa regeneracieie par aci j e i maju trombociti

el ijskjaprepdailp an& omestu svakog ogtelenja o
Na mestu ogt ealketnijva rtarjoumbfoackittoiri akti vaci j
formiranju koaguluma. Aktiviranipozicioniraniukoaguu mu t r omboci t i po

ot pugtaj u rotekdtealk®i i me k on cipluripotemtrigsterma k r o f &
lelije u region ogtelienja. Nakon makrofag
tkiva zapolinje ppadmidnoml@mgrelomepolipeptidiihne k oj i
mol ekul a osl| ob altrenbacita. Qvifakterilraktarvegstvena ia |

PDGF i TGF superfamilija u najranijim fazama eegracije imaju mitogenu ulogu te

utilu na multipliciramp@eaamitotil ki h deoba

Nakonms t i zanja dovoljnog btapenosT6em [ el ij a

(transforming growth factowu)ijil dehajdi fner €n
stan [ elija u pravcu razlilitih [elijskih g
cementod st i é0Ove grupe lelija su nosioci tkiV

i neoangiogeneza za kontenzivjijeprodukigul ugan VEGF

makrofagi.

Ekstracelul arni matri ks je produkt aktiwvn
zavise od fatora rasta PDGF i TGF. Nedovoljni regenerativni potencijal humane
popul acije je rezultat i nsuficijentne kon

njihivog prekratkog delovanja in situ.

Ovakav stav inicirao je primenu plazme bogate trombocitima {p&elet rich

plasma) u rekonstruktivnhoj mukogingivalnoj hirurgiji kao i primenu nove generacije
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trombocitnog koncentratdibrina koncentrovang trombocitima (PRFplatelet rich
fibrin).

Pl azma obogal ena -platetetmthplasmdi ma ( PRP

Dabissut i cal o na p o vogpowmciale, kaji agi®dkencemtracijev n
faktora rasta i trajanja njihoaktivnosti, primenjuiese | azma obogal ena
trombocitima (PRP)Plazma bogata trombocitima je zapremina autologne plazme

koja ima koncentraciju @mbocita iznad normaln@larx 1999,2001)Po gt o | e
naul ni dokaz zarastanja kogtanog i mek og
1,000, 000 pl gdvakoreentnacijmtroknivooith u zapremini od 5 ml

plazme je danas radna definicija za PRRBzma bogata trombocitima je autologni

izvor faktora rasta kojikdnr ol i gu z ar aktivtna ulogueu rageneraciji | i ma

parodoncijumgGreen 1998.

Dobijaseiz3®%0mlkrviN eni m centri fugiranjem i sepa
stvarase 3040 0 % v i lgoeita u adrmsn na normalnu kikéibrich 2002)

Ovaj koncentrat poseduje sve konstituente kryii s odgovorni za rast i procese

zarastanjaa pl i kuj e se di r(@k)t(\adin 1992hManx 2004 k u r anu

Zgrugavanjeokhbuotciakti kofja polinju da tren

rasta. U toku 10 minuta oni izlule 70 % s
90 %.AktivacijaPRRa se vr gi samo u trenutku pri men
procesu hemostaze, trombogtio st aj u deo fi zil kog ugrugdgka

moge biti dobijena gMamd999.)Dalasna ipkroeadgaulliilraa n
efikasnost koncentrata trobocita u pogledu zarastanja rana, dovoljan je podatak da

nor malni krvni ughatkaparkmersaklogi vakenjPd %z er i

6% trombocita i negto manje od 1% | eukoci
trombocit a, 5% eritrocita I 1% | eukocita.
specifilnih faktora r aseparatorrdiiiregeneraivi znal aj n
potencijal odrelLenih tkiva. Krvni wugrugak
vitronektina koji Ssu neophodni za lelijsk
epitelizacije rane i 0SS eoi ncenrapieavthi | e . PRP

adhezioni h mol ekul a k ao(Aktoa200h)@mmgtbgaog Kkr v n
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PRP nije fibrinski lepak. Povoljna primena PRP se ogleda u dva efekta: stvaranja

PDGF i TGF koji nastaju kao degranulati trombocita i uticaja PDGF i TGF u ranim

fazama regeneracije pre drugih faktorarasta. Nawsno | i t er at urni h pod:
sezakl juliti da pri mea ak GidRParegeneracipun at an ut i
periodu od gest nedelja od intervenciije.

proliferaciiju me z en hi mal rpiedsteablasea ali né teebaizgbaraviti da PRP
nije substituent BMRI (bone morphogenetic proteiniije osteoinduktivna
supstanca. Opravdast primend®RP se ogleda u:

-Sigurnostiu  pi tanj u j e kr vi npagce jreinztiak, plriemeo gseer
-Lakoia i jednostavnost primene

-Nema potrebea specijalizovanim osobljem

-Dostupnost, brzina priene i ekonomska prihvatljivost

Faktori rasta deluju na autokriral i n i t o direktnim dejstvo
parakrini nalin dejstvom na susedne [ el i]j
vel i ki br oj r az | DGF,TGH beta iflGFk tga roa urkaasztug ek anma
centralnu ulogu u inicijaciji procasegeneracije. Trombociti nastaju
citoplazmatskom fragmentacijomilielapnaikari oc
za to vreme su vrl o metabolil ki aktivni |
faktore rasta i secerniraju ih u koaguijigkavi. U svojoj citoplazmis adr e vezi kul
odnosno magacinske granule limzomalne 6 adr ge aut znk), gagled i v ne
velike gustine gekretuju adenozin difosfaADP) i alfa granulg/Aghaloo 2002) U

alfa granulama se nala upakovani faktori rasta uaktivnoj formi. Dokazani faktori

rasta u granulama su tri izomera trombocitnog porekla, faktor rasta PDGF (PDGF aa,
PDGF bbb, PDGF ab), dva izomera trlansf or mi
TGF beta 2), superfamilijgaskularni endotelijalni faktor ras(g EGF) i epitelijalni

faktor (EGF). Pored ovih prisutnu su i adhezivni molekuli vitronektina koji su

neophodni za osteokondukciju i oseointegraciju. Faktori rasta poput PDGF aa, PDGF
bbiPDGabi maju dva aktivna pol ogajaeceptor& ovu s
koji se naliazmee mba amoev aktiyirhjj neemterandkereceptore |

koji imaju intracitoplazmatski deo i zbog
receptori. Dva susedna transmembranska receptora dovode do aktivacijentioogina

intracitoplazmati|l nog signala prenosnim p
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od membraneiputuea jedru kroz citoplazmu gde otk

koj i regul i gumitdze kolages sineezufi dr. fFlkeoii rasta sioopini

proteini koji deluju preko normalnih genskih mehanizama i normalnog povratnog
kontrolnog sistema. Ovim se objagnjava z
| ak i u velim kolilinama ne moge da podr g

ili maligni tumorski rast.
Najznalajniji faktordi rasta su:
PDGF (platelet derived growth factors)

Faktori rasta poreklom iz trombocitadk r i veni su kasni h osamde

vekaod strane Lyncha i sar. Inicijalno je izolovan iz humanih trombocita a kasnije je

pronalen i u nekim selektovanim kul tur ama
granul ama kao PDGF bb il kao PDGF ab. PD
iumaligni m [ elijama gde deluju kao |l okal ni r

mol ekul ske tegine od 30.000 daltona u vid
odvojenih gena. Izolovana su tri izomera trombocitnog porekla kao homodimerne

formei PDGFaa i PDGFbb i heterodimerne formiePDGFab. To su tzv. hormoni
prirodnog zarastanja rane. Gde god posto]j
PDGF. Sekretovani od strane trombocita wu
zarastanju rane, dok u kasnijjimdéma sekr et ovani od strane
ostale faktore rasta i | elij afukkoijpe st i mul
TakolLe i osteobl ast i GFaalusammo Adanaz.nMnogi adtari pr o d u
suu svojim istr agPDGBEODy cijmpokrgtanja migracijei v al i
proliferacije fibroblasta periodontalnog ligamenta. Utvrdili su da PDGF bb ima uticaj

na stvaranje nove kosti i pokretanje periodontalne regeneracije iiGaiuber 2002,

Choi 2005,Vogel 2006, Uggeri 2007 Glavni a1 mitogeni za mezenhimalne i

endot el i Smatrase daljedzomef RDGF ab predominanatni faktor uPRP
najverovatnije zbog svoje veze sa PDGF U
endotelijalnih [Telija. P dliferacijlonezenhimalnirs t 1 mu |
stem [lelija dok je taj podatak za i zomer
mi graciju mezenhi mal ni h s tikeOomg/ihli@dkazjje . U ko
izrazit utiaj na hemotaksu Os am put a | e ahleimout aokdtniolsnui neaf
i BMP 4.,
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TGF (transforming growth factor family)

Dva bitna predstavnika ove grupe su TGF U

lelijske replikacije i diferencijaci]je. U
TGF-1p T-BF DB&F BTGF b forme imaju multiple
sintezi, odrgavanju i promenl jivost.i ekst
i mitogen za fibroblaste I cementobl ast e,
fiboroze u toku zarastanjam e . TakolLe, jedna od funkcij a
faktora kao ¢t o (¢peelijghDidkier,rastd) GHGHibIobladinG F

faktor rasta), i to na osnovu menjanja I|e

ekgresije. U studijOatesa 193. komparirana je mitogena aktivnost TGF beta sa
interleukinoml i PDGF koji je poreklom iz fibroblasta periodontalnog

|l igamenta. Utvrdili su da je TGF b rel at.
porelLenju sa PDGF, wuz pirekroptimglisaaDNAu da TGF
sintezu. Moge da deluje inhibitorno ili s
koncentraci j ereostpoblast ustatijunea diferericijagijerosteoblasta.

IGF (insulin like growth factor)

Fakt or rimsglitup es Vv e b aa chpotensan faktor za vakkalarne
endotelijalne felije gto ima za posledicu
stimulige mitozu vige vrsta Ielijlse kao gt
sekretuju tokom orgamovanja koaguluma zajedrsa drugim faktorima. Oates u

studiji in vitro ukazujeda IGFI znatnopw e | ava | el i j Silwablaspaize gi v I j
periodontalnog ligamenta u odnosu idblaste poreklom iz gingive istovremeno

ss i mul i gu pr rerdcijadjeostaoblasta.u 1 di f e
EGF (endothelial growth factor)

Endotelni faktorrastajeisa g an mi t ogen za mezoder mal ne i

na di ferencij ac i.poduticapnztiombina ruitogeni wticajsna a | el i j

endotelijalbneg il eloitjeencmo e . Hemotaktil an |
endotelijalne {felije. Zajedno sa drugim c
zarastanj a. Na osnematdasasadadajeggeskaszst v
faktorima trombocitnog poreklauPRi, ul estvuj u zajedno u mi
endotelijalnih i mezenhimalnih stem [ eli]j
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mezenhimalnih stem [felija. PDGF i TGF ka

fazama regeneracij et aothi ldkeionbaa nsutletm plleilciijraa
VEGF( vasailar endothelial growth factor)

VEGF produkuj u makr of agiNjegovastandlacijpeavisij e z a
od PDGF i TGFa kao i pada koncentracije@pod 20e L/ g. Ov o ukpligo bi t no

ne postoji odgovarajula angiogeneza, nema

Fi brin obogal eangl.PRFplaidedrich fibrinma  (

Fibrin, koji je aktivirana forma fibrinogena, je nerastvorljivi, fibrilarni molekul koji je

prisutan ne samoplaz mi vel i u alfa granul ama tromb
agregaciji trombocita tokom hemostaze a t
Fibrinogen je poslednji supstrat u reakci

protein, fibrinogen se transforqnie  u f i brin pomolu trombina
mregice koja igra kmueab}iahpbDvorakfles8g i enog me
Choukroun 2006)

Fibrin obogal en jeautdogripepaiatnasmaacentrifugirgnjem

krvi pacijenta, a ssoji se od trombocita i faktora rasta u formi fibrinske membrane,

bez dodataka anti kogul aTfeank@aPRFasd20@.gi h vegt
godine razvili Choukroun i sadnici, i predstavlja drugu generaciju autolognog

koncentrata trombocita koj& koristi za ubrzanje zarastanja i regeneratigkog i

tvrdog tkiva(Dohan 2006 Sunita Raja 2008)

Za razliku of PRPa PRF j e sazdan od matri ksa auto
vel i ke kol i |skomo svihfaktora ragtaZ @ihtv a | j pleksnoj i kom
arhitektur.i [ mehani | kim svojstvima mregi

trombocita(Chandran 2014).

U parodontalnoj hirurgiji PRF ima ulogu d
periosta, da ubrza regeneraciju i remodeloverg&ih tkiva i da se pang ao k a
kompetitivna barijera koja e da onemogul

hirugke rane.
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PRF ima znalajnu ulogu u sti muluanwiirg i [ el i
uslovima f i brobl asnai,j Uma, jeanpereélomioh [ el ij a
hondrocita, mezen Hohama 2009, 20H).| datjiegastoji el i j a é (
izvesna doza skepse vezana za kogtanu reg
Pozitivan efekatPRFana osteogenezu je temeljno opisivan u in vitro uslovima.
MelLutim, kliniil&aragiabojratesuiysikeu kontr a
pozitivhog efekta PRlena kogt anu regeneracij u. Nasupr
meka tkiva su vrlo temeljnoottazani, kakoinvim, t ak o i u kI inil kin
(Knapen 2015.

Za razliku od PRP gelova koji se u mukogingivalnoj hirurgiik i st e kao hi r uc¢
adjuvantiPRF predstavlja membranu, salinjenu c
kojom se lako manipul g e mekotkinim graftom).PRFmemb ana se moge
krojitigtio ydgijv altaij,e v eZh iaMiku odoPRR gelgvakodr i gl e n j
kojih se faktori rasta gotovo trenutno od
rasta i matri ksne prperioduiprelo7danadPRFgem vr emen
membrane su zbog svojih poxgitn i h ef ek at a ( -jédooSta&vR suz& | ENDL
pripremu i mani pul aci ju, ekonomski i spl at
zasenderapijske efekte PRP gela®ohan 2006,Uggeri 2007 Sunitha 2008 He

2009)(Tab. br.1)

Tabelal. Prednosti fibrina omogabemgadenwuo

trombocitima inedostadii br i na obogal enog trombociti me

Prednosti PRfa u odnosu na PRP NedostaciPRFa
-nema biohemijskog manipulisanja -mnemogulinost dobi j
krvlju pacijenta membrane
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-pojednostavljena i jeftinija procedura | -zahteva brzu manipulaciju, zbog
dobijanja koncentrat@e koriste se nedostatka antikoagulansa
g o v edinbin i aintikoagulansi)
-postepeno odpugt a
-efi kasnija migrac

-povoljan ef&at na imuni sistem

Razlikuju sedve familje PRFak o j e post oj eqguglifibrinski st oj f or mi
biomaterijaliu obliku ugruka ili membrang

P PRF (engl. pure plateleich fibrin) T bez leukocita
L PRF ( engl. leukocyte platelet rich fibrirga leukocitima

U literaturi vezanoj za PRI parodontalnoj oralnoj hirurgij,bv r | o | est o j e n¢
kojiod ovihtipovaPRFa j e kor i ¢l tkakoncenzZnsaganogyead o st a
preciznu terminologijyDohan 201(. Del Corso 2012 navodi samo jednu
publikaciju u kojoj je precizirano da | e

koje se tilu primene u stomatologi]j.i kori

Osnovni paramet&oji je uzet u razmatranjarilikom procene efikasnosg
koncentracija trobocita. Razlilita tehnol
koncentracijama trombocitd. parodontalnoj, oralnoj i maksilofacijalnoj hirurgiji

koncentracija trombocita izgledka ne igra veliku ulogu jer su u pitanju relativno

veli ka otvorena hirugka polja sa obilnim
trobocita uravxhkameshublapMeibrcls20022003, po | et nu
2009.Mnogo vel u ul o g fbrinairkenpentracja ldukotiteClark u r a

2001, Van Hinsbergh 2001, Martin 2005.Do sada, niko nije dokazao garameta

koncentracije trombocitanal aj no menj a klinjl ke ishode
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Primena ¢givih felijskih linija

Pri maihiaelgiljisrkiijha pr e d senjeringlthiva, gde se@iimernpin i ing
g vih [Telija i bugaktai vat khanMciGerk 20blg epe k ac |
Lelijska kulturakipreadst apadk aza abbnolacwvanij s
speaiofgi i ppalu in vivo uslovi ma. |l zol ovan
organa ili tkiva, a nakamziviglamyanijl al\i ik

Upotriewbhah g el ijskih prinhngmu pu omamgibjdo ftealswa

hirurgiji i u terapiji gingivalnihrecesijiga ci | jem da se met odama
napravi w&ideKlvgtskrn ¢naterijal koji e indul
parodontalnih tkiva. l z tog razloga, ©prav

kultura fibrdo | a st a, itkkad zamehaea asitbgerj transplantat vezivnog tkiva.

Lelijskaokuhstunmasti boakawezivreng tkivasamegl i h i s el
pacijenta. Primena fibroblasta je najprih
osnoehajh vezivnog tkiva koja vrgi sintez

Pini Prato 2000.prvi opisuje gajenje autogenih humanih fibroblasta na

trodimenzionalnom matriksu,isti autor u drugoj studijii2003hi st ol og ki dok:
stvaranje keratiniane gingive nakon implantacije grafta sastavljenog od autogene
felijske kulture fibroblasta na trodi menz
autori su seebpeiringohi vak tskgkolgre su aut oge
f i br obl ieal nagdnaskjsualildvoslojnu mmbranu od kolagendpmose

2002, Mili)yhkoweizul2@t1. ovih studija pokazt

keratinizovane gingive.

2.6. Savremeni koncept klasifikacije trombocitnih koncentrata

Upotrebarombocitnihkoncentrata u poslednjih petnaest godina se dranmat

povelala u mnogim hirurgkim oblastima, po
maksilofagjalnoj hirurgiji. Literaturakoja se bavi ovom problematikom je obimna ali

su objavljeni reziudotlatjii vl ¢ set op rkoobnl ternma diinktteo

kl asifi kacije pos bsojagalkintenzpsadwezisak a zbog ne
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terminologijom, formonpr epar at a, tehni kom preparaci | €
(Dohan Eherfest 2013)

N a k o rje Markso1998.objavio studiju o efektima trombocitnih koncentrata u
rekonstrukciji kosti, polela je pomama za
bogata trombocitima), udrugen sa koncepto
i zraz koj i s e itj&tehnikepreparacij@ea Corsa30t2a z | i |
Simonpieri2012) Kako se za pripremu plazme bogat e
protokol i ivel&akkonfugjm | vnj e | esto bez objagnje
arhitekturi koncentratéMazzuco 2009) Zavedeni konceptom regeneracije faktorima
rasta kljulna uloga fibrina je potpuno za
hirurgkih adjuvanasa n\Vieibtich2001,200R.YKaoi na ni j e

rezultat dobijenashr oj na i striagbhovgafjaj ot pbmhkaonci ti ma
ispitivare u invitroiinvivouslovima, i j i su rezul tat. kontrad
komplikovani za interpretacijld st omat ol ogi ji je to dovelo

pl azma bogata trombed&i (@& @mso 20LSienonpierio gt o s

2012) Paralelno sa razvitkom koncepta plazme bogate trombocitima, nekoliko godina

kasnije, polinje da se razvija i druga ¢
(fibrin oboga.iZmgsvdiroadmb ¢ @i hi mapbi na i | edn
pripreme, vrlo brzo |je pr ({DohaneEhrenfessu mogi m

2010, Tunali 2013 Zumstein 2012.)

Kako se u literaturi o PRP i PRF uvek javljao problem vezan za terminologiju i
klasifikaciju (kaoizazapst avl j ene parametre kao ¢gto s
arhitektura fibrina) mnogi autori su pol e

preciznomnklasifikacijom.

Dohan Ehrenfest i sar su 2009.godineobjavili klasifikacioni sistem koji je

p ot vinté€rreacionalnim konsenzusonohan Ehrenfest 2012.)

Najsavremenija klasifikacija je iz 2013.
organizacija ( Periodontology, Oral surgery, Esthetic and Implant Dentistry Open) za

| TJju osnovu | e ix2009.galiheiUlokvirulove &lasifikiadijek svic i | u
proizvodi su pregrupisani u opgti termin
formu i [elijski sadrgaj. Takole, podvul e
arhitekture fibrinaupt enci j al refekimakDiohamEhierdest/2013.)
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l stilu
trombocitne
trombocitne

s ece Komrcéntratai, napsnovo shdr | a

| eukolceiltnae i f i

b

s usperPRIPjid ssau id 2 n dleend ekukmci t
koncent r athiekturosnd PREM & g smo | fi i I

C

~

leukocita). Ovaklasif k aci j a j e pr.i kaemanaaucgéemi dbhr ol
autore ui tleiktudacei tuacij u i ukage na per
koji se koriste u hirurgiji.
Ge ma Wiasifikacija trombocitnih koncentrata (Dohan Ehrenfest 2013.)
Klasa trombocitnoog Metod dobijanja
koncentrata i (generil ko i me, kompanija, grad
terminologija
P-PRP (Pure AP |- Cell separator PRP (experimental)

PlateletRich Plasma) ,

- Vivostat PRF (Vivolution, Alleroed, Denmark )

Pre aktivacije MP |- PRGF/Endoret (Preparation or Plasma Rich in Growth
Factors, BTl BioTechnology Institute, Vitoria, Spain)

(P-PRP gel , posle - E-PRP (Eye Plateletrich Plasma, experimental)

aktivacije) - Nahita PRP (Nahita, Navarra, Spain)

L-PRP (Leukocyte -and |AP - PCCS PRP (Platelet Concentrate Collectio

Platelet -Rich Plasma) ,

Pre aktivacije

(L-PRP gel, posle

aktivacije)

System, 3I, Palm
Beach Gardens, FL, USA)

- SmartPReP PRP (Harvest Corp, Plymouth, MA
USA)

- Magellan PRP
Platelet

(Magellan APS (Autologoug

Separator), Medtronic, Minneapolis, MN, USA)

- Angel PRP (Angel Whole Blood Processing
System (AWBPS),
Sorin Group, Mirandola, ltaly)

- GPS PRP (Gravitational Platelet Separation
System, Biomet Biologic, Warsaw, IN, USA)
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MP - Friadent PRP (Friadent-Schitze, Vienna
Austria)

- Curasan PRP (Curasan, Kleinostheim, Germany

- Regen PRP (Regen Laboratory, Mollens
Switzerland)

- Plateltex PRP (Plateltex, Prague, Czec
Republic)

- Ace PRP (Surgical Supply and Surgical Scieng
Systems, Brockton, MA, USA)

P-PRF (Pure MP | Fibrinet PRFM (Cascade Medical, Wayne, NJ, USA)
PlateletRich Fibrin) T
fibrin obogal

trombocitima bez leukocita

L-PRF (Leukocyte - and MP - Intra -Spin L-PRF (Intra-Lock, Boca Raton, FL, USA)

Platelet -Rich Fibrin) i - Titanium -prepared PRF (experimental)
fibrin obogal

trombocitima i leukocitima

U poslednjih nekoliko godinai literaturi se nailazi nigrmin A-PRF @dvanced

platelet rich fibrin)tifipobol j gani o fi brin obogalen tro
takolLe odnosi na t raognebnoocm tfniib rkionnsakesmn raarth is
u odnosu na 1{PRF ezlikuje u protokolu dobijanjaGhanaati, 2014) Metodologija
dobijanja st anajatakdada s£ alRoRdna krwgcentrifgidira na 2700

obrtaja u minuti, tokom12 minuta dok se za dobijanjeRR~a krv centrifugira na

manjim brzinamal 500 obrtaja u minut.i i -Wdokom dug
minuta. Nove studije pokazuju §movakvomprome nom pr ot okol a povel
trombocitau fibrinskom matriksu anonocitno/makrofagna aktivacippo j a| a n a
(Ghanaati, 2014)
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27Faktor.i Koj i utilu na i1ishod tera

Ishod terapije gingivalnihrecesgaa vi si o f v i gpedeliia ki grape a . Mo ¢
(Gema: br. 2)

1. Anatomski faktori:

Ovoj grupifaktorapripmd aj u a n at oasisi kaektesigiile gingivalne

recesije i samog zuba. To su: tip recesije, stepen destrukcije alveolarne kosti,

vertikalna dimenzija recesijbjotip gingivalnog tkiva, lokacija zuba na kome je
prisutna recesaijganglUymade qrea ekivaieaspijje moge s
sl ul aj evi maecekija dlidl klase potMdlgru sa malom visalnom

dimenzijom recesijéMiller 1985.) Ustanovljeno je da je predvidljiviji ishod terapije

gingivalnih recesija na zutma gornje vilicgTrombelli 1995)Po s e b njm pag
posvelena je gingival no ndadbeblipgingivalnibiotibo gl o s
daje bolje terapijske rezuttae , prvenstveno zbog vele zapr
i ekstracelularnog matriksa) i bolje vaskularizacije debljeg gingivalnog tkiva koji

pr omovi gu bol j@wangp200®)st anj e tkiva

2. Navike i zdravstveno stanpacijenta:

Ovde je rel os aknmaokga rptaecriijsetnitkaa,maa t o su or a
prisustvo endokrinopatija i1li imunodefi ci
oralna higijena i neadekvatna tehnika pr a
nastank gingivalnerecesies amo nj i hovi m el i ekivatiuspeAnj em n

hirur gk &emsronalp96)iPai genj e kao faktor rizika
recesija je osetljiva tema prevashodno zbog rasirgenosti te pojave populaciji.

Brojniaut or i s u uk az alspoljadap slabig terapgski repultatj a |

(Zucchelli 1998, Trombelli 1997, Martins 2006 Erley 2006) dok se u literaturi

mogu pr on aiopovrgasafl rethodnk trinjilérris 1994.)

Endokrinopatije, a posebno Didbs mellitus, predstavljajealan faktor koji

negatienma uitsjod hirurgke terapije gingiyv

mi krovaskul arnim i i munol ogki m pr omenama
profil pacijenta odnosi se prvenstveno naodnos realoumh nosti terapij e
klinil|] koj sit kiwgdppdjenta. nereal ni h ol e
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3. Hirurgki faktor.i

Ovde se ne misli na iifzdltrome r kio jgekjeeu tmielt ©w dm
svakelh r ur gke tehnkbckesekusttve $wuruklgiani t enzij s
kondicioniranje povrgine Kkor en a&ovanyeb a . | ak
od drugih, te za emvobienjpegknkohskuetgptj nupdkeEbk
hirurga ne igra presudnu ulogu u ishodu terapije ukdil® | s progrt @l iu hi
protokoli vezani za odr el enituhtehnikaer venci j u
kondicioniranjaogolenp kor ena zuba nije pokazual o zna
odnosu na rezultatobijene izostavljanjem ove procedi@es1985,Ibbott 1985,

Trombelli 1996, Caffesse 20QPSa druge strane, ukoligpr i | i kom ugi vanj a
i z ena t@nzija flapa, dolazi do negativnih m@jskih rezultata i recidivaRini Prato

200Q)
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G e ma Pravilan izboterapijske procedure u terigjingivalnih recesija, LeongWang 2011.

Utrwditi etiologiju

\2

Ukloniti etiologiju

\2

Utwrditi cilj terapije

Prekrivanje|ogoljeog
korena

Augmeptacija
keratinizo

ne gingive

Povecanje dgbljina
tkiva

SMAT. TVT. [LPR*

Tkiwni_inZenjering*

APR* I'VT, AD

Stana

augmentacjja

Proveriti nivo|kosti aproksimalno

Ne postoji gybitak kosti
aproksialno
(I ik 1I klasa po Milleru)

Prisutan gubitak kosti
aproksimalno
(IIT 1 IV klasa po Milleru)

Moguce je gstvariti 100%
prekrivenpst korena

Ni jedna procedura ne moze
dati predvidive rezultate

Proveriti debljinu tkiva

7509,
m!\ls Ei]!\n!!sti kﬂriln‘g o Ive
Tanko Dgbelo Pokugaj ostvarivanja novog
(<1 mm) = vezvno tkivnog pripoja
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I CILJEVI | STRAGI VANJA
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Radnah pot eza ovog i gerapijaizplovarndhmecesija girmived a s e u
primenom membraned fibrina bogatim trombocitimaleukocitima ( L PRF) u
kombinaciji sa koronagwomapaimeamoemiomjiedgnij e
u odnosu na primenu autotransplantata vezivnog tkiva (TVT) sa periostom u

kombi naci j i sa koronarno pomerenim regnje

|l z postavljene hipoteze proizagao je <c

I

analizaefe at a pri mene membrane f iilukociima obogal e

(L-PRF) u kombinaciji sa koronarno pomereni

tkiva (TVT) sa periostom u kombinaciji sa

izolovanih recesija ginge.

U ostvarenju cilja i patrde radne hipoteze bilo je potrebno:

- Utvrditi vrednosti vertikalnelimenzijer ecesi j e, girine kerati
nivoa pripojnog epitela kontrolnoj grupi

- Utvrditi vrednosti vertikalne dimenzije recesije g i r ininirane giregivea t
nivoa pripojnog epitela eksperimentalnoj grupi.

- Utvrditi k | i 4a nal plocegarastanja @rimenam irkRiéksa tkivnog
zarastanj&lTZ)

- Utvrditi K1 inil ki uticaj TVT sa periost
tkivnog zarastanja (ITZ)

- lzvrgi ti komparativnuoui eampaj enuhkhinul Bkh

u zbrinjavanju gingivalnih recesija.
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IV MATERIJAL | METOD
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Ucilju dobijanjagt o verodostojnijih podataka o efe

mukogingivalnih, plastilnohimmarj@ki h proce
met odol ogki Kk onceepotb.u hGvaatji ok oknlcienpitl ko i st r
klinil|lka, komparativna, prospektivna stud
4.1.Ispitanici

Ist ragi vanj em QOoes oblay h wiaipdel@a t 2ast a -i zmel u
35 godina. Osnovni usl ov za wukljulivanje

recesija gingive u regiji kaninus@remolara, koje po Milewvoj klasifikaciji

odgovarajulillk | asi gingi val ni h r-ecementeamjgmnicons.a vi d
Svi pacijentisule e n i i 0 b liniei zavstomaaologiju \fojaomkdicinske
akademije(VMA) uBeograduPaci j enti su bil upoznati s

su potvrdili pismeninpristankom.

Korigleni su evidermcikorii mas tsrua gacwa |gkain i k ar
ispitanicima, kompletna anamnekaa o i anal i z @arakShipodacilsk i h par
temeljno evaluirani a d i objektivizacije postojeleg s

uspeha primenjenih hirurgkih rekonstrukt:i

4. 2. Klinilko istragivanje
Za obavljanje klinilkog istragivanja dobi
potpisana saglasnost svakmagijentak o j i j e ul estvovao u 1 str;

Ispitanici su ispunjavalisledi e kri terij ume:

-prisustvobilateralnih gingivalnih recesija regionu premolara ili kaninuggrnje

vilice;

-gingivalne recesije su pripaddlell klasipo Milerovoj klasifikaciji,sa vidljivom

cementneg | e L n oicam,ga baikalnoj strani

Pored prisustva gingivalnih recesija, bilo je neophodno da pacijenti ispune i druge
|l okalne i opgte kriterijume kako bi ul est
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Lokalni kriterijumi :

- Odststvo oboljenja potpornog aparata zuba,;

-Odsustvo karijesa korena na zubi ma koji

- Odsustvo klinastih erozija i miloliza

-Zubi koj i | ezahbatu morajupbiti ihtektrig m@akiog vitaliteta;
-Zubikojil e bi ti p o d morag bitibezikonzeevdtivnia t protetskin
nadoknada.

- Dobar nivo oralne higijene

Opgti Kriterijumi

-Dobro opgte zdravstveno stanje;

-Odsustvas i st ems ki h i i munol ogki h oboljenja;
-ukolikosuupitanjpaci j enti §enskoat rpuodlinao idea is ul avka
Maksimalnojgpo gt ovan kriterijum dae listepgriomal ni (o
mor fologke slilnosti u e lspitiyvaeje jébazieanatna | n o j [

t ak ozvaihnoonu tdlisipa j nu. Mjeog izbbra, kod sviaked ispitanika
nezavisnod grupe u kojefhopkojpadiaej et oamal (|l ev.

predstavljati eksperimentalnu, a koja kontrolnu grupu

Eksperimental nu grupu ( PRF ngp20wimgivalninf e | i ni
recesijajedne polovine viicena koj i ma j e uralena hirur gk
pomerenog regnja u kombinaciji sa PRF men
Konrolnu grupu (TVT grupu) je linilo isti

(suprotne polovineilice) kod kojih je primenjena terapija koronarno pomerenog

regnja sa transplantatom vezivnog tkiva s
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Kod svih pacijenata su primenjene mere kauzalne terapije grataymhtije, sa ciljem
smirivanjaeventualnih znakova inflamacije gingi\racijentisu bili motivisanj

detalinoupoznaii obul eni p r a vralre higijene.odr gavanj u o
4. 2. 1. KIl'inilko stanje parodoncij uma

Sva merenjasuizvedepeep ol et k a tae rpaopbdopsao ghvarsaest
me s eci n a k amvatgdparoduntalgpisorglonzProcena stanja
parodontalnih tkiva kao i obima i tipa re

parametara:

-Vertikalna dimenzijaecesije (VDR}pr edst avl ja udaljenost ce
granice odhivoaivice gingive

-G ina ikeratinizia n e gi n g i-vpeedstavimKud@aljenost ivice gingive od

mukogingivalne linije

-Nivo pripojnog epitela (NPE)d ef i ni ge se kao udal jenost

od koronarnog kraja pripojnog epitela

Radi objektivizir anj aailprlodeneiefekktdmimenipnanj a p a
hirurgki h pr oindeks tkivnag zarastarijadITZ¢andryj, ¥988)
Gema. br . 3
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Ge ma

. bndeks tkdvnog zarastanja (ITZ)

ITZ ) S Odgovor na | Granulacionc S
Stanje | Boja gingive . ) Ivicaincizije
palpaciju tkivo
1 Nije epitelizovane
Krvarenje _ gubitak epitela
Vr | o| >50% crveng N Prisutno ) o
supuracija ispod linije
incizije
2 Nije epitelizovane
L o g § >50% crveng  Krvarenje Prisutno sa eksponiranim
vezivnim tkivom
3 >25% <50% _ Nije eksponirang
Dobro Nema krvarenjg Nema . _
crvena vezivno tkivo
4 Vrlo ) Nije eksponirang
<25% crveng Nema krvarenjz Nema . )
dobro vezivno tkivo
5 100% Nije eksponirang
odl i Nema krvarenjq Nema . .
rugiol vezivno tkivo

Nivo oralne fgijene je verifikovan primenom plakdeksa (Pl) po SilnegsLde-u

dok | e

po LoeSilnessu(Di mi t ri jlevi |
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Postupak dobi j aenpyarombdcibmai( PRE) obogal

K asi |l an post u-pjeatazvidChdukrgura20q0.godiReRIFFrancuskoj
kako bi se izbegao zakon o zabrani mani pu
strane francuskog Ministarstva zdravlja. Ovaj postupak ne zahteva ni dodavanje

antikoagillanasaa ni bovinog trombinan(i t i bilo kojeg treileg ag
| i stu, centrifugiranu vensku krv.
Protokol dobijanja PRF se mora pogtovati

kvantitet fibrinskog matriksa, leukocita, trombocita i faktora rd3testupak je veoma

jednostavan, gto ol akgava upotrebu u svak

Uzet je uzorak venske krvi bez dodataka antikoagslea, pomoi u ABUTTERF
igle 24 G i epruvete od 10 ml. Krv seomentalno centrifugira na 2700 obrtaja u

minutu, tokom 12ninuta.Zbog nedostatka antikoagulansa, trombociti se aktiviraju

|l im krv dolLe u kont akhkaskadau reakriju hoaglbcgem gt o z
Zbog toga, mapulacija krvlju mora biti brza, te od nje zavisi uspeh postupka.

Ukoliko semanipulacija odvijasporbi brin e se difuzno polir
gto e dovesti do stvaranj) Bohgne@éld | og, nek
ovomistrdji vanju kori gPRRaDU® C€HMWsu&k idbruigfda diaj ul

setom: ktijom, vakutanerom i epruvetama.

Poslecent ri fugiranja dobija se produkt koji
Gornji sloj se sastoji od acelularnog supernatgmt a z me s i r oitm@agne tr or
(PPPRplatelet poorplasma engl . ), fi brinski ugrugak boq
sredinbdk donji sl o] | ine lelije crvene krvn
zajednosapk al enim sl oj em cranmizéephuvelerdatmseh zr nac.
ovaj, potoniji,sloj potom uklonio 2mm ispod linije koja ih razdvaj&lanjanjem

fluida zarobljemog u fibrinskom matriksu dobija se veoma otporna, autologna
fibrinskamembranaPo muPRF boksa se vr gi Kkompresij a
preparata kako bi se for mir &Slkabrfieltnbr ana ¢
(Poglavlje:Prilozi).

PRF se tokom centrifugiranja polimerizuje prirodno i polako, a koncentracije

trombina koje deluju na fibrinogen su got
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bovinog trombina. Ovaj aspekt je krucijal
organizacije fibrinske m e gribrile fiborinamogu da se organi zuj u n

bi ohemi jska nalina:
-u formi zgusnutih tetramolekularnih ili bilateralnih spojéva
-u formi povezanih trimolekularnih ili ekvilateralnih spojewasesson 200)

Bilateralni spojevi su stavljenii od visokek oncent raci j e ltawanbi na
zadebljavaje fibrinskih polimera tedovodi do stvaranja veoma rigidne fibrinske

mr ege. Nasuprot tome, mesta sa niskom kon
ekvilateralnim spojevima. Na tim mestima se uspdgtdina arhitektura fibrinske
mregice koja | eugrpdkgnuahmosanfakrirasgio mo igju il i

mi gr aci Pohan P0G @\ mk Wa trodi menzi onal ana arh
potrébnurigidros( u s mi sl u ot p or nleksibdilnogt(neaphodnuza el ast

manipulaciju tkivom).

Alfa granule trobocitay gr alLeni h u fibrinsku mregicu, s
PDGF,VEGF,EGF$u2009)Za hv al j uj ul i sdifesendijatijastamoj st vi m
[ elija, hemotksa i askttai ,v aacni gjiao df ei nber zoab)!l aksot | a

objagnj ena u pr ¢Dolmao20006), faktop rastalin@jw lajginmma ul o g u

u regeneraciji padoncijuma PRF i ma i odbrambenu ul ogu
l eukocita i otpugt-BhhLy4uL-6¢cTNEFafki na kao gto s
42 . 2. Hi rurgke tehnike primenjene u istra

Kod kontrolne grupe (TVT grupa) pnie n j ena | e tkoranarmogka t ehni |
p 0 me r e n opgne debljinag transplantatom vezivnog tkiva sa periostom
(Allenovatehnika) koj a prtedistsatvdn charficd apl asti | ne r
hirurgije u terapiji gingivalnih recesij& o v r g hestezkassa 2% benzokainom je

aplikovana pre lokalne anestezije (2% lidokain sa adrenalinom 1: 50000). Nakon

anest zi ranja hi izvedegsduodgoegi apale incizije u
Kosim i vertikalnim incizijama koje polaz o0 dno gementhe granice ka

alveolarnoj mukozi bilateralno od recesije i koje pajene sulkusnom incizijom, je
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omogul eno odi zarmSjng at rpameezvadipdbrhqad bea . pbat b § ¢
potpuno eksponiranje ogoljenog korena zuba, kao i deddkemlarne kosti. Potom je

izvedena ciljana bilateralna deepitelizacija vestibularnih papila interdentalne gingive,

radi postizanj a ¢eskorenarfo@ozicmmit rakjermtd rpeoq r g i
cljumobi l i zaci j e muojaictpaeanja usleva za hjegovg korosamo
pozicioniranje(be t enzi j e) , wjaiavgdenkeapreseoanje perosta. r e ¢

Potom jeeksponirana@v r gi na k ome hanz udnauklamjmjena L

sl oj a pr ome mggeaemend, kojineeio ekepbrirdn postojanjem recesije

gingive. Ujedho jesmanjen konveksitet eksponirandgla k or ens ke povr gin
0 V a jin jenugobtpunosti pripremljeno megidjematransplantad vezivnog tkiva s

periostom Slike br: 18,19,25,27 (Poglavljerilozi).

Autotransplantat veznog tkiva sa periostom uzetigregiona palatuma u predelu

premolara tz\d trap dooo tenikom. Tehnika se sastoji od dve paralelne incizije na 2

do 3 mm od ivice slobodrgingive palatinalno. Prva incizija ide do alveolarne kosti a
druga je paralelna sa povrignom alveol arn
prvom incizijom. Tupom disekcijom transplantat veziva sa periostom se odvaja od

kogtane podl| ogoem iu oagptirkoanh ndoijs erkecgiijj i rane I

Nakon uzimanja tranggntata, donor mesto jepopunosti zatvoreno

poj edimagavovi ma. Nakon ove faze, eksponi
kogtawnwrgipne u r e prekavenutransgantat@m, § periostosnu

orjentisanim ka korenu i alveolarnoj kosti. Tralasyatje fik siran na mestu
prijemanpaon ¢ diPoiksiranja, transplantat jepotpunosti

preki ven kor onar nonjgmgpune debljimeoii je iksiranm r e §
pojedinal n@0siky avDovvei mae del j e nakon hirur gk:e
uklonjene swsuture Slike br: 16,17,20,21,22,23,24 (Poglavlje: Prilozi).

U eksperimentalnoj grupi (PRF grupi) takodje je primenjena Alenova tehnika
koronarno pozicionenog regnj a, identilnim postupko
Mehani | kavrogirma akrgagdeennraa jrea i denti | an nal in
je umesto transplantata vezivnogk i va sa periostom kori gl e
obogal enog tromboacg titmga (GRB) .] e PRF me |
centrifugiranjem autol ogne kKrvi pacijent

eksperimentalne grupe nije bilo potrebe zastviarj e m dr ug o ga-donor ur g k o
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mesta. PRF membrana je na mestu prijema fiksiranamad gav om i naka

prekrivena koronarno pozicioniranim reg

pojedinalnim sutur ama. Kao i kod kontrol
nedelje.U postoper ati vnom periodu pacijenai su
ishrand  odr gavanj & akroalnree bhi &iojmpm ® miStke val i s

br: 11,12,13 (Poglavlje: Prilozi).

4. 3. Statistilka anali za

Podaci Iz eksperimenta pripremljeni S
ralunar sku bazusogddcatskk a p@akxedsel. Podaci
analizama prikazani su tabelarno sa ukl ju
za donogenje zakljulaka u vezi ovih istra

Deskriptivne statistike rezultata dob

koriglenjem MEANS i UNI VARI ATE pSA8cedur ¢
Institute2010) za sve ispitivane osobine. Srednj
su prikazani kao mere centralne tendenci ]
koeficijientvar i jacije su prikazani kao apsol utn
prikazana je velilina uzorka za svaku gr.
vrednost.i i procentualna zastupljenost ov

Uanalizama estiranja razlika u variranju o:¢

Za analize rezultata ispitivanja tri osobinertikalne dimenzijeecesije VDR
, girine ker aGK@, zovaoa pi P dpjmergege sepi t el
neparametarskeanalizen al aj nosti razlika. Multivari]j
je korigiena radi testiranja razlika sre
tretmana terapija fibrinom bogatim trombocitimgPRF) i terapja transplantatom
vezivnog tkiva(TVT)) proceduromRANK i GLM (SAS Institute 2010. Pogto su
dobijene statistil] ki znal ajne razlike dv
pojedinalne analize svake osobine. Znal aj
pojedinal ni h o s\ldoxomoxim testomm(NRARBMAY precedara
(SAS Institute 2010)) . Pogto je svaki od
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u svakom tretmanu testirane su razli ke s

Wilcoxonrovog ASigned Ranki testa.

Zasta i sti |l ku analizu i procenu promena (
studentov t test.

Svi testovi rableni Ssu na nivou pouzd

smatraju se znalajnim kada je odrelena do
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Rezultati ovog istragivanja obraleni su r

prikazani su pomoilu odgovarajuiih tabel a
U okviru ove klinilke studije istragivanij
dve grupe. U eksperimentalnoj grupi prale

koronarno pomerenog regnja sa fibrinom ob
regavanj u lopanerecesgenihkontranoj grupi evaluirani su efekti
primene transplantata vezivnog tkiva (TVT) u kombinaciji sa koronarno pomerenim

regnj em.

Efekti primenjenih rekomstemgktviawvwmi Is uh ipmounrc
klinil kahapapar anmndavencierf gkt og dana), gestog i
meseca od intervencije.

Svi paci jenti su zavr gial ideihs tsrcaficv g rej &.a vN
operativnim regijama. Terapijske efekte u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

verifikovali smo olpektivnim parametrima: vertikalo m di menzi j om r eces

keratinizovane gingive i nivoom pripojnog epitela.

5.1. Vrednosti parametara u eksperimetalnoj (PRF) grupi

Vertikalna dimenzija recesije (PRF)

Vertikalna dimenzija recesije predstavlja udaljenost gingivalne ivice od

gl elLnocementne granice. Proselna vrednost
obogalenim trombocitima u kombinaciji sa
hirur gkog z ah v @R2amm. Nakoa griod absejvaziondg perivdd,
gestog meseca od i 8t at Bigniikartng iedukcijad bel e g e n a
S=105, p° 0,01) vrednost:i VDR parametra 0
intervencije proselna vIedmosgt &tDRe ija k &ih
signifikantno u odnosu na stanje pre tera
promena izmelu vrednost.i VDR 6. i 12. me s
0,05)Tabele br.21 3.
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Tabela br.2: Vrednosti VDR u PRJtupi

PRF
VDR | N Srednja| Naj | ¢ Std. Naj v % Naj n| % interk | Koef.
vrednost| vrednost| g r e g| vrednost vrednost V. varij.
opseg
0 20 4.95 5 0.22 6 35 3 10 2 20
6 20 0.30 0 0.13 2 5 0 75 0.5 190
12 20 0.35 0 0.11 1 35 0 65 1 140
Tabelabr3St ati sti | ka znal ajnost promene vredr
vremena
PRF
VDR S statistika P
0-6 105 0.0001
0-12 105 0.0001
6-12 -1.5 1.0000

Girina keratinizovane gingive (GKG)

Girina keratinizovane g¢iudajeneseivicegirgidgest avl j a

od mukogingivalne Iinije. Radi se 0O Vveoma
procenu efekata primenjene terapije. Sjggnr e d nost GKG i zmer ena U
eksperi metal noj (PRF) grupi pre intervenc
mes eci zabelegeno je progirenje zone kerat

3,90N0, 22 mm, ¢t o(SfHléd 55t gt i Dt,i0l1Ki. Drvalnaajersd

intervencije vrednost GKG se povelava na
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signifikantno uodnosuna vrednosti pre terapije (=05, p 0, 01) . Razl
viednosti GKG dvanaestogi likigesralgajmeas e(c aS
p’ O0,Tabel® br.4ibs..
Tabelabr4dVr ednosti GKG PRF grupi
PRF
GKG| N | Srednja Naj | € Std. Naj v % Naj n| % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost| g r e g/ vrednost vrednost opseg | varij.
0 20 1.65 1.00 0.23 4 5 0 10 1 63
6 20 3.90 4 0.22 6 5 2 5 1.5 25
12 20 4.35 4 0.19 6 10 3 15 1 17
Tabelabr5St ati sti | ka znal aGk® su PR F mermwep iv rteadkn
vremena
PRF
GKG S statistika P
0-6 -105 0.0001
0-12 -105 0.0001
6-12 -22.5 0.0195

Nivo pripojnog epitela (NPE)

Ni vo pripojnog epitela predstavlja merenu

par odont al npagmeaiagabjpkivno®pislje nivo i stepen razaranja

parodontalnih tkiva.

Srednja vrednost NPE u PRF grupi, pre intervencije, je iznosila 5,9+0,24akan

gest mesrexke oidnthearrwenci je srednja vrednos
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1, 95N0,tld

intervencije ustanovlenojpov el anj e

meseca.

jmem, i

Prosel na

odnosu na vrednosti pre tretmarav a |

vrirednost

ove

gstatistil ki

rezultat

pokazuj e

Z n anksada ndo

(S=10
vrejdngesiog
NPE dvanaestog

Ss=05, p " 0,01). Razli ka promena i nijmelu
statisti | k7i, zpn aébedjonpa.7. ( S=
Tabela br.6: Vrednosti NPE u PRF grupi
PRF
\PE N Srednja | Naj | € Std. Naj v % Naj n % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost | g r e g vrednost vrednost opseg | varij.
0| 20 5.9 5 0.24 8 5 4 5 2 18
6| 20 1.95 2 0.11 3 10 1 15 0 26
12| 20 2.15 2 0.08 3 15 2 85 0 17

Tabelabr.7St ati sti | ka
vremena

PRF
NPE S statistika P
0-6 105 0.0001
0-12 105 0.0001
6-12 -7 0.2188
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5.2Vrednosti parametara u kontrolnoj (TVT) grupi

Vertikalna dimenzija recesije

Proselne vrednost i v egrupitrdirariojirenspthntatoenn z i j e r
vezivnog tkiva (TVT) u kombinaciji sa kor
hirurgke intervencije su iznosile 4, 2NO0, 2
smanjuje na 0, 45N0, 13mm i ovst razlika pok
(S=105,p 0, 01). Posl e dvanaest meseci sre
mm. I ova razlika pokazuje statistilku zn
S=105, p " 0,01). Razlika vrednosti VDR i zn

statit i | ku vr-8dnp sTahe@ brB 9.

Tabela br.8: Vrednosti VDR u TVT grupi

TVT
VDR | N Srednja ' Naj | € Std. Naj v % Naj n| % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost| g r e §| vrednost vrednost opseg | varij.
0 | 20 4.2 4 0.22 6 15 3 25 15 24
6 | 20 0.45 0 0.13 2 5 0 60 1 134
12 | 20 0.65 0 0.15 2 10 0 45 1 103
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Tabelabr9St at i sti | ka
vremena

TVT
VDR S statistika P
0-6 105 0.0001
0-12 105 0.0001
6-12 -9 0.2891
Girkematinizovane

Prosel na

vrednost

znal aj nost

gingive (

girine

ker at i

promene

GKG)

ni

vredn

Zovanod

mukogingivalnog hirurgkog zahvata iznosi l
evidentirano je statistil &egimgwved ajno uvel
3,15+0.15mm((S#4, 5; p 0, 01) . Nakon dvanaest mes
3,20N0,12 mm , sto je t aalstanjeere mtereencijeq t i | K i
S=76,5; p " 0,01). Razlika izmelLu proeelnih
pokazala stati slt,iqd;kuplab@ealdtl)].nost ( S=
Tabela br.10: Vrednost.i GKG u TVT grupi
TVT
GKG| N | Srednja Naj | € Std. Naj v % Naj n % interkv. | Koef
vrednost| vrednost| g r e g vrednost vrednost opseg .
varij.
0 20 1.65 2 0.24 4 5 0 15 1 66
6 20 3.15 3 0.15 4 25 1 5 0.5 21
12 | 20 3.20 3 0.12 4 25 2 5 0.5 16
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Tabelabr.11St at i sti | ka znal ajnost promene vred
vremena

TVT

GKG S statistika P

0-6 -74.5 0.0004
0-12 -76.5 0.0001
6-12 -15 1.0000

Nivo pripojnog epitela (NPE)

Srednja vrednost nivoa propojnog epitel a
bila je 5,75N0,19 mm. Evidentirana je st a
srednji h vrednost i kasniegojpaiznesia® oet®l2 gpa.st me
Posle dvanaest meseci ova vrednost je iznosila 2,35+0,11 mm i u odnosu na stanje pre
terapije pokazuje statistilku znalajnost
izmelLu 12. i 6. me gdgnikantnest (88K azuj e statis
p . 0 ,Tabelg 12i13.
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Tabela br.12: Vrednosti NPE u TVT grupi

TVT
NPE | N | Srednja Naj | € Std. Naj v % Naj n| % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost| g r e g vrednost vrednost opseg | varij.
0 20 5.75 6 0.19 7 20 4 5 1 15
6 20 2.25 2 0.12 3 30 1 5 1 24
12 | 20 2.35 2 0.11 3 35 2 65 1 21
Tabelabr.13St at i sti |l ka znal ajnost promene vred
vremena
TVT
NPE S statistika P
0-6 105 0.0001
0-12 105 0.0001
6-12 -3.5 0.6875
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Grafikonbr.1: Sednje vrednosti vertikalne dimenzije recesije u eksperimentalnoj
(PRF) i kontrolnoj (TVT) grupi P6. i 12. meseca od intervencije

VDR- eksperimentalna i kontrolna grupa

5
45
4
35
T 3
E 25
x
Z 15
1
-
PRF TVT

mO m6 m12

Grafikonbr.2: S ednj e vrednosti girine keratinizo
(PRF) i kontrolnoj TVT) grupi 0, 6. i 12. meseca od intervencije

G K Geksperimentalna i kontrolna grupa

4,5
4
€ 35
E 3
=
2,5
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Y 2
Q
1,5
1
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0
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Grafikonbr.3: srednje vrednosti nivoa pripojnog epitela u eksperimentalfiF] i
kontrolnoj (TVT) grupi 06. i 12. meseca od intervencije

NPE- eksperimentalna i kontrolna grupa
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0

PRF VT
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5.3. Komparaci j a vrpdnostspealr mainte t parrcame rzame
eksperimetalne i kontrolne grupe
PorelLpnpeml nih promena vrednosti vertikal
meseci od intervencije ne uolavamo statis
rezultata u kontrolnoj ( TVT) i ekspementalnoj (PRF) grupBt at i st i | ka
signifikantnost se ne zapaga ni nakon dva

p . 0, Tabel br.14.

Tabela br.14: Statistilka znalajnost pron
eksperimentalne i kontrolne grupe

VDR
statistika P
6. mesec 381 0.3612
12. mesec 363 0.1597
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Progirenje zone keratinizovane gingive u
vele nego u kontrolnnoj (TVT) grupi . Ta r a
nakon gest mpeded®S)( 1 Sna%kdn dvanaest mesec

p ' 0, el br.15.

Tabelabr.l5 St atnalaj kast pr oneonkeo nv rverdenmoesntai i &K
eksperimentalne i kontrolne grupe

GKG
statistika P
6. mesec 499 0.0127
12. mesec 551 0.0002

Komparaci j om pr odeostizanivh pripojnagremtelaaz merLes TV T i
PRF grupe nisu dobijeni statistilki znal a
nakon gest meseci ( S=385, p.0,05) ni nak
Tabela br.16.

Tabelabrl6 St atnalaj kast pr omerke nv rvea cemesantai | NR
eksperimentalne i kontrolne grupe

NPE
statistika P
6. mesec 358 0.0915
12. mesec 370 0.1623
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Rezultati multivarijantne analize o razlikama izmedya tretmaa na osnovu tri
osobine zajedno prikazani su u tabelil@r.

Tabelabr.l7St atka szZnd| ajnost razlika i zmedju tr.e
zajedno
F vrednost P
VDR6 - G K G6NPE6 4.44 0.0093
VDR12i GK G 1i NPE12 13.05 0.0001

Ovi podaci (Wilks Lambda Test) pokazuju da kada posmatramo {gtgaxajedno

dobijamo statisti ]| ki tretmargtjl ekgperimental@ez | i ku i zn
kontrolne grupe. Pogto smo statistil ki z
mesecidobilisam u porelenju girina keratinizovar
ova osobina doprinosi wukupno znalajnimra

osobine merene posle 12 meseci (P< 0.05).

5.4. Indeks tkivnog zarastanja

Objektivna procena izgleda tkiva u fazi ranog zarastanjaizvedgoajeo | u i ndek s a
tkivnog zarastanja. Sedmog dana nakon hir
eksperimentalne (PRF) grupe evidentirana
dana ova vrednost rasta 4,25+0,16 , da bi 21. dana iznosila 4,85+0,08.

Komparacijom srednjih promena vrednosti u okviru eksperimentalne grupe,

primeliena je statistilka znalajnost i zmed
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14.danaS6 0, p’
S=3 3, p  Taheld £8)i 19.

0, 01;

I z#B3,u5 7,.p 10,2011 ;

Tabela br.18Vrednosti ITZ u PRF grupi

diaznme LSu

PRF
ITZ | N | Srednja| Naj | ¢ Std. Naj v % Naj n % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost, g r e g vrednost vrednost opseg | varij.
7120 315 3 0.22 5 10 1 5 1 31
14| 20 4.25 4 0.16 5 40 3 15 1 17
21| 20 4.85 5 0.08 5 85 4 15 0 7
Tabelabr19 St ati sti | ka =zaanal @jRifFo gtr upazlui kazIll T4
vremenskim intervalima
PRF
ITZ S statistika P
7-14 -60 0.0001
14-21 -33 0.0010
7-21 -85.5 0.0001

U okviru kontrolng(TVT) grupesd mog dana od hirurgke inter

vrednost indeksa tkivnog zarastanja od 2,55+0,15. Posle sedam dana (14. dana) ova
vrednost je iznosila 3,75+0,10 , a 21. dana vrednost ITZ se popé/a530,11.

Statistilkom obradom podataka dobijena je
vriednosti u sva ¢tri interval a, u okviru Kk
(irzmelLu 7.-8518, pada0s= i zZlMelLbu p7.0,i0121 .1 zd

14.i21.danaS=6 0 , p Tdbeled20 )21
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Tabela br.20Vrednosti ITZ u TVT grupi

TVT
ITZ | N  Srednja Naj | ¢ Std. Naj v % Naj n % interkv. | Koef.
vrednost| vrednost| g r e g vrednost vrednost opseg @ varij.
7 20 2.55 3 0.15 4 5 1 5 1 27
14 | 20 3.75 4 0.10 4 75 3 25 0.5 12
21 | 20 4.55 5 0.11 5 55 4 45 1 11
Tabelabr.2: St at izstail lak no-aaTVigrzdgik au IrTaZz |l i | i t i m
vremenskim intervalima
TVT
ITZ S statistika P
7-14 -85.5 0.0001
14-21 -60 0.0001
7-21 -105 0.0001
Me Lugr kpmpmar aci jom srednjih promena vredr
znal ajna razlika indeksa tkivnog zarastan

su prikazani u tabeli £22.
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Tabelabr22 St ati stil|l ka znal aj no-aitzmalzd i ka pro
eksperimentalne i kontrolne grupe

ITZ
statistika P
7. dan 483 0.0388
14. dan 490 0.0187
21. dan 470 0.0495

Grafikon br.4: Promenp r 0 s erednasthiTZa tokom vremena u eksperimentalnoj
i kontrolnoj grupi

Indeks tkivnhog zarastanja

vrednost ITZ
w

7 14 21

dani protekli od intervencije

e TV/T e PRF
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5.5 Plak indeks (Pi)i gingivalni indeks (Gi)

Za kompletnu procenu efekata primenjenih
regavanju problema i zolovanih gingivalnih
parametra: o oralne Igijene je verifikovan primenom plak indeksa (B9 Silness

iLbeu dok je klinilka procena stanja gingi
indeksa (Gl) po Lo&ilnessu.

U okviru eksperimentalne (PRF) grupe zabe
vrednost.i pl ak i ndeksa ivaogihdedat NO, 45 (p’ O,
1,26N0,37(p " 0,01), nakon 12 meseci od hir

Sl'ilna tendencija evidentirana | e i u okyv
nakon hirurgke procedure evidentirano | e

0,98+0,31 doke redukcija srednjih vrednosti gingivalnog indeksa iznosila 1,22+0,41.

Komparacijom promena vrednosti Gi i Pi (4

nije se doglo do stBbeladrt23| ki znal ajni h po

Tabelabr23 St at i st iplokena szedngin veegnast Git Pi

00] PP RF PTVT T p
Pi 1,04+0,45 0,98+0,31 1,21 . 0,05
Gi 1,26+0,37 1,22+0,41 1,11 . 0,05

*studentov t test
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U toku razvoja parodontopatije destrukcija parodontalnog tkimaauj v el em br oj u
slul ajeva, wuslovljava nastanak i zolovanih
gingive Nj i h ceogleda a funkgionalnim i estetskim posledicama do kojih
dovodi . Ne s me s aaukdko eernasamird, gingivalrecgsimn i ¢ a
postaje jedan ol a v o r i fakiorp kojidovodedp r ogr esi je patol ogk
parodoncijumul z t og razl oga neophodno je blagov

terapiju gingivalne recesije.

Opisanesumnogobroie terapijske procedure i razti principi u terapiji gingivalih

recesi ja. Orkosvig terapijgimeproceduramal jmameéra da se
postigneregeneracijazgubljenih parodontalnih tkiva u regionu zuba sa gingivalnom
recesijomOvajci | | terapije je u svakodnevyno,j k|
prvenstveno zbog mnogobrojriha k't or a i okol nosti koje uti
ostvarivanjealiistotakpg pr e st a \emjpravcuiidd stranhljenja u |
savremenoparodontologiji. Zbg toga je postizanje regeneracije izgubljenih

paodontal ni h tkiva, uadaakkoksayreménai ni | koj sit

parodontologijn a mei e kao utimati vni ci | j

U r e al nkimmsituicljma e nhstoji postizanpuaksimunakoji se ogleda u

el iminaciji gingivalne recesije uz ispunj
ostvarivanje stabilnih i dugotrajnih rezultata. Ni gwvaplan cilj nije wek ostvariv

ali je | akge dost i ¢ aastkojizigvalna eapsijanosidaenj a i
sobom. Tu se prvenstveno iisa anatomske karakteristikgngivalne recesije ali i

s p e odstfrégiona zubna kome seispoljave.z i maj ui i oa obzir sva
ogani |delazjsed o z a kda nijausiakaaterapijska proceduranenjiva u

svakq  k kojisituiji,idaseci | j eneosmovgari ti svak,am hiru

svakom k!l igoni | kom sl ul

Pored svih prethodno opi sani hecdsijazubay ki h pr
gornje wWillei csee rpajiimmmert¢hn kK @ u kopntasenizdvaja

transplantat vezivnog tkivau komlirc i j i s a Kk or onngemf{Langep o mer en
& Langer 1985 Allen 1994.) Chambrone 2010 predstalja ovu tehniku kao

metoduizborau r egavanj u pr obl ezmbimagormegiliceal ne r ec
odnosu na drugyterapijske pristupe. Ovaj stav uslovljemgeultatma nekoliko meta

anal i atan, navdaelia tvrdnja je i dalppedmet diskusija postoje oni kojie

p o cavaji ka i oni kojije osporavaju. ® oto j§ neosporngesurezultati dobijeni
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evaliacijom brojnih metanalizaiprepedni h radova u koji ma su
rezul tat i iorsterapipkimepnistupimaauzerapijl gingivalne rege koji

govore u prilog teizda je primena transplantata vezivnog tkiveombiraciji sa

koronar no pnmmmeto@anzbona u temmji gingivalnih recesija

(Azl atni .standar do)

Chambrone i saradniciu preglednom radu i2008.analiziraju ezultate 23

randomi zovane Kkl i nrahsplaat\wezivaoog tkij ae uupjeiseog Li ma s
brojnim procedurama koje se primenjujtetapiji gingivalne recesije (koronarno

pomer eni reganj, koronarno pomereni regan
acelularni dermalni matriksu komkanc i j i s a kor omgm,dobodp o mer en
mukozni autotransplantat,laike usmerea tkivne regeneracije, primena plazme

bogat e t r ombkbparanetritkog $u.anakzirani o ovoj studiji su

redulc i j a gi ngi v a lnaprekrivanaseogoljenag koreparzoba, @rbmena

u g keratinizavane gingive i nivou pripojnagpitela. Rezultati ukazuju da

pogledureduk i j e gi ngi v alnapekrivenase ®oaljgneg,korgma zols,e |

kao i progirenja zone ker at iemMnagtkvaane gi ng
daj e sz raano ®lfe rekuitate nego ostale procedteala se sa pravom

m o gysmatrati za tz\zlatni standard u terapiji gingivalnih recesija.

Kak o b i sopotvrdii&enulda je transplantat vezivnog tkiva zlatni standard u

terapiji gingivalnin recesijjmo r amo da wupor ecdersroltatd ost upne n
dobijene primenom transplantata vezivnog tkiva sa remaliadobijenim primenom

ostaihhi rur gki h terapijskih procedura koje s
recesija.

1. Koromr no pomaijenia tpagdgpuerglira koja se u n
kao supstituciona terapija za transplantat vezivnog tkiva u zbrinjavanju
gigivalnih recesija. lako ser i menom Kkoronarno pomeren
zadovol j akiejultali @ucckelli 2000., 2009 nepohano je da se
i Sspune odgovarajuli anatomorfol ogki
gingivalnu recesiju kako bi navedena t
rezultate. Ti preduslovi su: recesije | klase po Milleru sa vertikalnom
dimenzijom manjim od 4nm, debl jina gingivalnog tKk
zadovol j awappjnebirgiveq iregiona apikalno od recesijallen
1989., Baldi 1999., Huang 200b.Kada se ispune owuslovi, koronarno
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promer eni e daadveda o uspehg u prekrivanju ogolijenog korena
zuba. Probl em pr i me n enjak dgerapijngngivalaih p o me r
recesija nastaje kadavi preduslovi nisu ispunjeniPrimena transplantata

vezivnog tkiva ne zahteva da ti isti preduslovi budwimgeni da bi se pogfii
zadovol jav ajau lofrangplantauezivhog tkivaima sposobnost

da pozitivno menj a gi n gjazaorelkearatinizovenet i p i
gingive Edel 1974) Rezultati meteand 1 z a | pregl eipjuma h r ad
jepri mena kor onarmjoa piomfeegreinmrgnar ey pr o
keratinizovane gingive i zadebljanju gingivalnog tkiva u odnosu na primenu
transplantata vezivnog tkivaterapiji gingivalnih recesija@hambrone 2008.,

2010)

2. Usmerena tkivna regeracija (GTR) je koncept koji je prvi opisitelcher
1976 i koji se zasniva na pasivnoj reggaciji u parodoncijumu. if GTR
procedura je da se primenom membrana
optimalan prostor za usmerenu regeneraciju izgubljenih parodontalnih tkiva.
|l ako ovaj koncept s j aj naprinzenayelpokazala t eor i
naj vel n endlimom apikovanjl i fiksirapju membrane, te
0 Uvanju njene stabilne pozicije dugotrajno u periodu zarastanganbrana
mora biti i nti mno priljubljena uz povr
zarastanja. Takb eprilikom primene tehnika GTR je neopodno da postoji
pozitivan gingivalni biotip, tj. da mora da postojiodgovaj ul u debl j i na
trapezimakakohibilammogul ena adekvatna ishran
suprotnom moge dopbgto 8p eqnbranmgubie kir mz e
v as kul arnjaiz ahedlarna kostigugum 2003)Por e L e nkjha kI i ni
rezultata dobijenih primenom GT8&a rezultatima dobijenih primenom TVT
jasno stavlja do znanja da TVT dovodi
zuba, dok samo TVT ostvaruje promegingivalnog biotpa (Oates 2003.,
Roccuzzo 2002

3. Acelularni dermalni matriks (Alloderf Life Cell, SAD) je svoju primenu u
terapiiji gi ngi val ni h trangplardas vegivaog tkisag a 0 Kk &
Me L ut ezultati uporednih studija ukazuju da TVT u kombinacg s
koronarno p mjene rdaje ibolje rezelgte od Alloderma

kombinoo anog sa kor on aijem @hampboonmee2008.n2010. r e ¢
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Povoljniji rezultati nastali upotrebom TVT se ogledaju u pozitivhoj promeni
biotipagingive.

4. Primena Amelogeninau koml@nci j a sa kor onm@emmpene p o mer
deblj ne 1 ma za ci |km pdnaipima estvdriiregemeracgat i |
izgubljenih parodontalnih tkiva. Dokazano je pozitivnho dejstvo Amelogenina
na povelanje koncentraciije PDGF f akt
sledstvena nhibicija proliferacije epitela Melloni 1999., Sculean 200D.

Me Wtim, Kk Ki rezuliati iz dostupnih metanaliza govorei prilog upotrebe

TVTa, jer Amelogenin u kombinaciji sa koromao p o me rnegm pune r e ¢
debljine ipak nije u stanjuda dovede do zadebljanja gingivalnog tkiva,
progirenja zone keratinizovaekeangi ngi ve
u istoj meri kao TVT (Chambrone 2010) Pored toga je neophodno da se

prilikom primene Amelogenina u komlaaiji sa koronarno pomeran

regem i spune svi onshpdedusboygkézheuasanp
zapim@u samog koronarno pomerenog regnj

5. Tki vni ingenjievimg i €l itjesrkaipm j lai ngi | a ma
parodontologije koja je u povoju, i do danas bBueane studije koje se bave
ovom teragi skom procedurom su svoj &@mistrag
rezultatimadok senahi st ol ogke rezultate jog uve

studijafavorizuju primenu transplantata vezivnog tkiva.

Posebno je opisarproblematikalugotrajnostp o st i gnut i h Kkl i ni | ki h
primenomnavedeni h BduuagkUhopeosoizdojgi j e Vv e o mz:
radove RandaHarrisa loji se bavio ovom problematikorilérris 2002.) Zn aaj

navedenih st r ageée vaglada Uy et smee gnavedene hirur
sprovodio jedanist hi rur g ( RH) pa | enostilbirkrgana skl j ul e
i shod hirur gke isndugotrajneefektiipjimeneangplardatau i r a n
vezivnog tkiva (TVT),acelularnog dermalnog matsa (ADM) i usmerene tkivne

regeneracij¢ GTR) . Sv e t renepkonbmajidakorenarsou r al

pomer eni nKratketrgjm jezaulati u ovim sdijama su evaluirani 3 meseca

nakon intervencije, a dugotrajni rezultati su procenjivani nakon 18 meseci od

intervencije (TVT grupa i ADM grupa), odnosno 25 meseci od intervencije (GTR
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grupa). UTVT gu p i ustanovl!l jeno | e napmekrvemost ok om vr
ogoljenog korenazubasat i st i | ki z Nakén8mesecajeizriosld | gal a.
97.1% a nakon 18he s e C i 98. 4%. Unapré&Mengst agpjenogp r o s e |
korena zuba je iznosila 91.7% nakon 3 meseca, dok se 18 megecih i r ur g k e

i nt er v e nnaprgkevenpst korerakubama nj i 1l a na 87. 0%. Naj
su zabed gne u GTR grupi, heseca nakon inapreknveneshci j e pr
ogoljenog korena zuba u ovoj grupi je iznosila 92.3%, doljmeseci od
intervencije zabel ege memekrvdnostkorenalzbbanaz nal a |
58.8%. Razlog za ovako superiorne dugotrajne rezultate dobijene primenom

transpl ant at a ufermmenwnsekgnddrriog pvekrivanja ity dreeping
attachmenta, koji je svojstven primeni transplantata vezivnog tkiva ali i slobodnog
mukoznog autotransplantata u terapiji gingivalnih recesija.

Creeping attachment je pojam koji je prvi u literaturi opi@atdman 1964, a radi

s e 0 enojgpdstomprativnoj migraciji tkiva periodontatnporekla u koronarnom

smeru, | i me nej d ema@iknaredkaenazaba. Sekundarno
prekrivanjfupp seku i znosi OQiep®2meameici najdi hi age gk
intervencije Bell 1978., Matter 1976)Ovaj f enomen je prvo prir
slobodnog mukoznogubtransplantata, ali je z end Kpd primene trassplantata

vezivnog tkival injenica da se creepingtathment ne javlja pri primeni koronarno
pomerenpg, rsegmog il u kombinaciji sa dru
(Acelularni dermalni matriks, GTR, Amelogenin, Fibrin bogatrtbmcitima)

predstavlja jednu od prednosti primene vezivnog tkiva u terapiji gingivalnih recesija.

Hi stol ogka analiza terapijskog efekta nav
utvrdi u kojoj meri je ostvarena regeneracija u parodonti. Ranije je avedeno da
jeArestitutio ad integrumfA idealni cilj te
mogud epgtvrditi smonoj édaepostbjioeipkantna meta g
analizakojasebav ovom pr obl e nmpodak oglayvnomezitats u n a u |
pri kaza | edaevwag i | i vige sl ul
* Pasquinelli 1995o0bjavljuje formiranje nove kosti i novog vezivno tkivhog
pripoja na donjem premolaru sa gingivalnom recesijom vertikalne dimenzije 6
mm tretiranom transplantatom vezivnog tkiva.
* Bruno i Bowers 2000.p o t wurfokmiranje nove kosti, novog cementa i novog

periodoncijuma u apikalnim regionima gingivalne recesije tretirane transplantatom
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vezivnog tkiva, dok ejke iwemajgv &«ieaar nrae giudre
vezivno tkivna adhep (prisustvo vezivno tkivnih vlakana koja nisu funkcionalno
orijentisana) i zarastane p o  tkogpupojrby epitelia.
* Majzoub i saradnici 200lu s v 0] 0] ujs tarastanjg makoo primend
transplandt a v ezi vnog kok pipomogeptelatbezmsivardne g a |
regeneracije.
* Goldstein i saradnici 2001 U svojojs t u d i juju ospvarivamje L

regenereacije nakon primene transplantata vezivnog tkiva sa periostom uz

formiranje novog cementa, novog periodoncijuma, nove kdstikicionalno

orijentisanog vezivnotivnog pripoja.

* Harris 1999.u svojoj studijiukam j e na =z ar as tkagmiipejnogp o t i pu
epitela bez ostvarene regeneracije, hakon primene transplantata vezivnog tkiva

u terapiji 2 gingivalne recesije vertikalne dimenzije manje od 3 mm.

* |sti autor u drugoj studijiiz199% i st o | oekaegengraciju wakdh
primene tansplantata vezivnog tkiva u terapiji gingivalne recesije koja ima
vertikalnu dimenziju 5 mm. Autor predpostavh da na uspeeh regen
regenerativni pot etnaji jmdr asmarnoagr djoenal z a

neuporediv i n@roverljiv.

Cortellini i saradnici 1993. objavljuju ostvarenu regeneraciju nakon primene
tehnika usmerene tkivne regeneracije (GTR) uz upotrebu neresorptivne
membrane. Autori navode formiranje novog cementa, novog periodontalnog
ligamenta nove kosti, ali nije pristnafunkcionalna (perpendikularna)

orijentacija vezivno tkivnih vlakana.

Vincenzi i saradnicil998, kao iParma-Benfenati i Tinti 1998 p ojg v r L

ostvarenu regeneraciju nakon pene GTRu terapiji gingivalne recesije.

Harris u svojoj studiji iz2001 je utvrdioda nije ostvarena regeneracija u
terapiji gingivalnih recesija GTR procedurom,waotrebu resorptivne

membranen i u jednagam od 4 sl ul

Richardson i Maynard 2002, kao iCummings i saradnici2005 objavljuju
hi stologke rezultate postignute pri menc
terapijigingv al ne r ec e s i j &unielpostignutajregetharasijsn, s | u |

vel je ostvareno zarastenje po tipu fi
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* Heijl i saradnici 1997.p o t wurfofmiranje novog aeenta, novog
periodontalnog liganenta i nove kosti nakon primene Amelogenina u kondgina
sa kor onar no jeppuneaebgime iu terapiji giggivalne recesije.

* Rasperiniisaradnici2000  h i st o lujarmgdeneragjoutparodincijumu
nakon primene transplantata vezivnoilyaku kombinaciji sa Amelogeninom i

koronarno pgmerenim reg

® McGuireisaradnici2009 upqQruelhi st ol ogke rezultate
transplantata vezivhog tkivaukombna j i s a kor onaemsa pomer
rezultatima postignutim primenom PDEB i beta trikalcijum fosfata u
kombinaciis a kor onar no pomer enujudapri|menon em. A
transplantata vezivnog tkiva nije postignuta regenpraci v e | patipr ast an |
d u gkaglpripojnog epitela. Sa druge strane, nakon primene PBEFbeta
trikalcijum fosfata u kombimai j i s a kor onarenno dpoognieor e nei r

formiranja nove kosti, novog periodoncijuma i novog cementa.

Shodno navedersitml klgiknnmd, Mimemauidnspiantata

vezivnog tkiva predstavlja metodu izbora u terapiji gingivalnih recesija na zubima

gornje vilice.

U literaturi su od 198%Langer 1985)d o danas apgies aanea uragxlei It el
primene transplantata veziog tkiva, ali se u terapiji gingivalnih recesija nubima

gornje viegce ppakenjpyje transpatijesat at vez
koronar no pngmeuneadebljima, uz pigenu vertialnih relaksacionih

incizija (Allan 1994.)

T a kegidko brojni rezultati govore u prilog primeni transplantata vezivnog tkiva, u

terapiji gingivalne recesije na zubima donje vilice danas se i dalje primenjuje

slobodni mukozni autotransplan{®&MAT). Razlozi za to svoje opravdani@alaz u

k1 i ni | kiinostima girggigalné recesije na zubima donje vilice, a posebno n
donjim incizivima. TanatsnpiealidgKk inmskar aslet org
k ojestoprateging@| nu recesiju na dnedogtatalm zubi ma,
pripojnegingive, prisustvkoronarno inseriranog frenuluma donje usne, plitak

vestibulum, tanak gingial ni  bi ot i p, pr enagsemojgeen ad ami ¢ i |
z a k | jz préthodno navedenogingivallm r ecesi ja na donjim zu
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u d rema@a drugim mukogingivamanomé& i j ama gt o avahiua ggkme ot €
rekonstrukciju gingivalnohigr wred leéstotae h rSiokK e s
takvim us | oekivanarezoltate ghgejprimertisodnog mukoznog

autotransplantata dal je | esto kpakgimeaj viegapi aqdikip

insuficijentne zone keratinizovane gingive.

U poslednjoj decenifioku s i stragivanja se prebacio na
jednostavne za pripremu net oksi |l ne, biokompatibilne i
i ndukuj u | okal no idichgubrgavagumzgrastanje arkgeneracgu r ast a

| vr sti h i Choukreun hsaradfiai su pioniri PRF protokola legi

primenjuje u parodontologiji, oralnoj i aksilofacijalnoj hirurgiji,F i br i n obogal e
trombocitima (PRF) predstavlja autol ogni
faktore rasta poreklom iz trombocita, kaeukocite.U literaturi suprikazanimnogi

pozitivni efektiterapije PRFompr e svega u in vitro istragi
su fokusirananaefekte PRF na kogtanu regeneraciju pok

obnavljane kosti preko sledelih mehanizan

- PremaChanguisar.(2010)PRF pr omov i graein&ikag(@+r esi | u
ERK) | sti mul i ge epakojduarékeje proliferagijst e opr ot eg
osteoblasta.

- Dohani sar. 2009 sprowdeistraj i v a komexlektronskommikroskopijom
kultureosteoblastgaPRFomp o t v ddPRFingukujediferencijaciju
osteoblastaa u kombinacijisaleukocitimai njihovu proliferaciju 2010.godine
dokazujui pozitivanuticaj L-PRFa naproliferaciju humanihosteogenih
mezenimalnitstemi e |uikgmaposebnm a g | a gtiaaylaulkocita( Dohan

201Q)
- Huangisar.20l0dokazuj u da PRF stimulige o0steoc¢
felija humane dentalne pul pe tiako gto r

aklalne fosfataze.
- Sunisaradnici2015su i stragi valna ebbieklt®eg PRFkar akt
osteobl astaidaekanuijpwivieldajwet ni voa i eks

kolagena tipa 1 i osteoprotegerina
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- Koristeldi h i sahabzon kompjutenzevianu tomagtafijdcar i
sar. 2015.pokazujudaPRFsam,ai u kombinacijisahidroksiapatitomili beta
trikalcijum fosfatom,dovodidoz n a | gjorv e dufomijramjunovekosti,
kakou 4. nedelji,takoi u 10.nedeljiodh i r uzZakvatay

- Sanchez sar. 2003 suu eksperimentalnggtudiji poredli uticaj plazmebogate
trombocitimai fibrinabogatogrombocitimanaproliferacijui diferencijaciju
osteoblastaZ a k | jsuddje afinitet osteoblastpremaPRFu superiornijiu
odnosunaPRP.

U literaturi suopisanii efektiPRFA ai naostalaparodontalnakiva. PRFmembrane
tokomvremenao t p u fpktoaejasta( granuletrombocita) pre svegaPDGFi
TGF,koji p r 0o moregengracijyparodoncijumgSu2009) PDGFreceptorise
nalazeu gingivi, periodontalnomigamentui cementuOvaj faktor rastaaktivira
fibroblastei osteoblast@ r o mo \sintézupfoteina(Giannoble 1996) Dohani
sar. 2009.u svojojin vitro studijidolazedoz a k | daPRRm&mbeanandukuje

z n a | ikgntinuiranustimulacijuproliferacijesvini e | parpdancijuma.

- Tsaiisar.200Qusvomi st r a dolazedom p k | daPRHRindukuje
proliferacijul e | perijpdntalnodigamenta osteoblasta suprimira
proliferacijiul e |oralncgepitela.

- Tokomj e d n o g mraspektivngstadijeDissi sar. 2008.dokazujudafibrinski
martiksPRFi adirektnop r o moangiogeaezu.

- Scharisar.2015 merek o | iikonaeniracijio t p u ¢fakterarastau
perioduod 28danap o r eldRRFiiL-PRP.NalazedaL-PRFindukuje
stvaranje na | w¢ ke | iTGFmM¥E t r a n s ffaktor msta)takbm
d u gveeqenskogeriodai daj a indeikujel e | injigeadiju

Zbogsveganavedenaggmo u nagoj studiji pok ugali da
rezultate dobijenp r i menj uj ul i hirurgku tethini ku koj
standardo (TVT) u terapiji i zol ovani h re

savremenom hirugkom procedurom koja podre
trombocitima (PRF) , koja je u literaturi opisana kao naprednija zbog rezultata koje

0 mo qwa i jednostavnosti primene
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Nage isfebagi vanjpe na ittakmdiasamfendomhs p |

s | anbg izbora, kod svakog ispitanika nezavisdayoupe u kojoj pripada je

odreemlb koja [ e strana déképermentaind, dkojglesna) pr e
kontrolnugrupu Eksperi mentalnu grupu (PRF grupu;
odnosno 20 gingivalnih recesija (jedne po
terapija koronarno pomerenog remrojua u kon
grupu (TVT grupu) je linilo istih 20 paci
pol ovine vilice) kod kojih je primenjena
transplantatom vezivnog tkiva sa periostom (T\Hp gt ovan j e kriteri|j
okviruistegrupenalme paci jenti @@ ghak kiamaknemi sltiilk

gingivalnihrecesijik ak o bi rezul tati Dbili gto verodo

Is t i Kkkpharanretri fu evaluirani u obe grupe pacijenata i to su: redukcija
vertikalnedimenzije recesije (VDR r o ¢ izone kerati@izovane gingiveKG),
promena vrednosti nivoa pripojnog epitela (NPE), vrednosti plak indPksa

gingivalnog indeksa (Gl)analiza indeksa tkivhog zarastanja (ITZ).

U kontrolnoj grupi pacijenata srednje vrednosti vertikalmesttizije recesije

umanjenesu st at i stsa#20+0,22mnaraf5m0dBn gest meseci
nakon intervencijea posle 12 meseci na 0,65+0,15 nuheksperimentaloy grupi,

gde su gingivalne recesije tretirane promenom fiositb o gal enog tr omboc i
srednje vrednosti vertikalne dimenzije recesije (VDR)mmae ne su, stati st
Z n gnb,asa 4,95+0,22 mm na 0.30+0m3n, g eescti mmeask on hi rur gke
intervencije a posle 12 mesecina 0,35+0,11immy a pr omena | &@j saati s
u odnosetnosmmanjpel | ako ne gnossupoomenisedngt i st i |
vrednosti vertikalne dienzije recesije nakon 6 i nakondie s e c i od hirurgk
intervenciieni u eksperimentalnoj ni u lmntrol no
meseci nakon hirurgke intervenekrivgnja se pri
(creeping attachment), a pPRedelreo oje izrag
posleoperativnoj koronarnoj migraciji gingivalne ivice u regiji tretirane recesije koju

je prvi putopisaoGoldman 1964Na osnovu dobijenih rezulta
ni mogulnost da se ovaj fenomen, do sada
autotransplantat i transplantat vezivnog tkiMalson B87, Borghetti 1994),

dogodioi u PRF grupi L i nj e mpojavaasekunelarnog pdekrivamjau kom
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slulaju nije klinilki visoko predvidlijiwv
karake r i sti ka ovog fenomena vezana za indivi

potencijaleregionalnog tkiva.

Kadajeupt anju promena ¢girine keratinizovane
dogl o je do statistil|l ki znal ajnog porast a
gingive (GKG) sa 1,65N0,23 mm na 3, 90KN0, 2
intervencije,ana4,3580,9 mm godi nu dana nakon operaci
statistil ki znalajna razlika u progirenju
dvanaestog meseca od intervencije.ddtkolnojgrupip aci j eneget a t ak ol

zabehagstatistil kidngzrea|va kSokojoperizoasikGh a s r e

1, 65N0, 24 mm preoperativno, odnosno 3, 15K
dvanaest meseci srednja vrednost girine Kk
a statistilki znalajna bakegkrnau Bdsbepin

znal aj n asrednpnzviednksima@dGi z nueksperimentalngkontrolne
grupe, kako 6. meseca takpaslel2. mesecag t o urkad&oxaj¢ tehnika
koronarno pomerenog regnja u rkboctifmda naci j i

efikasnijagu pr ogirenju zone Kkeratinizovane gi ng

Uticajpr i menj eni h mukogingivalnih rekonstrukt
keratinizovane gingive u regionu tretiranih recesija gingive ima veliki uticaj na

procenu krajnjih efekata terggi U grupi gingivalnih recesija tretiranih
transplantatom vezivnog tkiva u kombinaci
godi nu dana postignuto je proselno progirtr
grupi recesija tretiranih koronarno pomeremine g nj em u K brimdmi naci j i
obogalenim 2 rb0OnbrociPosntaoj e razni strul ni
girenja keratinizovanog tkiva u region tr
transplantat vezivnog tkiva sa periostom ovaj fenoneensno ge obj asni t i t
vezivno tkivo uzeto iz regiona palatuma ima genotipom determinisan potencijlal da
indukuje keratinizaciju epXarnngl9eih [ el ij a
Poht ak vezan za ovu o0sobi nu danizevdknbgn o obj a
tkiva u kontrolnoj g r Oghazoun EPPFdat@mimag ki j e v
propria palatinalnog porekla moge indukov

epitela. Ovaj podatak podrazumeva da submukoza ovu osobinu apsolutno ne
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posedujeHarris 2004. U svojoj studiji vg i hi stologku evalwuaciju
vezivnog tkiva upotrebljenin s anaci j i recesija gingive.
transplantat vezivnog tkivet ocent ual no | i ni 73,5% | ami na
submukoza (prigsel|lPreavvar ddmosnta pr asptmai a | e |
u koronarnim delovima ansplantata dok submukoza domirdeal ovi ma bl i gi m
medijalnoj liniji nepca. Rezultati tretiranih regiona kod kojih je upotrelikero

transplantata sa dominantnom laminom proprm pot vr Luj u si gni f i Ké

progirenje keratinizovanog tkiva u odnosu

submukozna komponenta. Jedan od neol ekiva
epitela u, | ak, ®@ivastadgatiz2d00.gbdinaukazpgdnant at a.
nepostoj anjkel ihniis|tkoilho gnkei gheditelne kontdminacijep | i k a c i
TVT-aa0sim | injenice da se za njega mnogo pr
Apredomi nantno vezivno tkivni transplanta
Postavlja se pitanje uloge perigstas obzi rom da s-auzmaj vel i p
zajedno sa njim. Navedene histologke stud
nakon hir uperkioogs tz ajhev ahtiast ol o gk i potpuno n
zamenjen vezivnim tkivom laminepnog e. Zak!l jul uj emo da j e n

postoperetivne procese zanemarljiva.

Podatak koji se vezuj keratmiaovamegingivedstgmioi v ni j e
u grupi recesija saniranih fibrinom oboga
koronarno pomerenim regnjem je imao odl ul

Ovajdeos odnosi o na predene@i@vpog potereiala atodontglney

ti va u okviru terapije gingivalnih recesi
keretinizovane gingive, u odnosu na stanje pre terapijé kaolinosu na kontrolnu

grupu, postignuto u eksperimentalnoj grupidajjsnaz a pr avo da kagemo
efekat posledia unape L e megemeracije na nivou cementa i periodoncijuma.

Pozitivni regenerativni efekti PR&E o b j a g jranigomspgnoms pe ci fi | nom
strukturom i arhitekturom fibrinskog matriksa, ulogom faktora rasta i leukocita.

Brojne in vitro i in vivo stdije su ovayegenerativnefekat dokazaleQiohan 2009,

Su 2009, Tzai 2009, Saluja 201Chandran 2014 )Po gt o j e regener aci
i skl julivo lvia ttovirodgrkji a psoda dokezatiChoukroungek o mo g
Uu sSVvojoj hi s2006lpokgacofa seémai §l ajmoetrhkiikea
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kogtanoj regeneraciji pi | i WarebePRBag ment aci |

MelLutim, vreme zarastanja i regeneracij e

U eksperimentaoj grupi, srednja vredrgt nivoa pripojnog @itela (NPE) se
statist ki znal aj no #Plnmépr baopar &cbPe) na 1,
meseci nakon hirurgije a na 2,15+0/88& posle godinu dana. | u kontrolnoj grupi je
uol|l ena st ajnaiprenena stednje gheodd NPE koja je iznosila 5,29,19
mm preoperativno, odnosno 2.25t01Z2n ge ®fc i measa kon hi r,ur gke i
odnosno 2,35+0,11.

Ne postoji apdraikawst ed Rji mnaltednosti ma NPE
eksperimentalne i kontroler upe gt o ukazuje da su obe pi
tehni ke podjednako efikasne u poboljganju

Anaizirajuli rezultate opisane u komparat
eksperimentalne i kontrolne grupe kadgosmaraju sva tri svojstva zajedno (VDR,

GK G, NPE) dobili smo statistilki znal aj nu
u terapiji gingivalnih recesija. Ovakav r
izrazitom progirenju zoimentakaggrupiOvani zovane
podatakjewovomi st ragi vanj u bi o od i avajpgristitpnog zna
bazirao na stavu da je znalajno progirenj

unapreleni h regenerativnih procesa parodo

U hismohaglaeau uspegno s atmansplantatem vgzivmogi val ne
tkiva dominira naglagen, dugal ak pripojni
zanemarl jiva apikalna kogtana regeneracij
pripoja.Taj posebandbi k vezivno tkivnog pripoja se |
kaovezivnotkivha adhezija Ona se u o d nivmakivnipripoj k1 asi | an
k a r a knefankaiogaio orijentisanim kolagenim vlaknima. Preciznije,

periodontalna vlakna u okviru vezivno tkivhoggmja zauzimaju paralelnu poziciju u
odnosu na povrWenglQ98) kKo seéwhogklban @nal i zom e
[ insuficijencija neocementogeneze. Autor
cementa kojiima velike n a | a | u formiranju zdravog vez
Prisustvo dugal kog pri pognmoed iehpiptreolba epnrae d

s t a naoegengracije ali i stabilnosti postignutih rezultata.
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U Iiteraturi [ dal j e n kojapivagjasmlg sveeleldd i dna h
terapijef i bri nom obogal ¢medosiatku podatakao/ezanth zama .

hi stologku analizu vezi vnotakebauzaiupbzpr i poj a
studiju koju je objaviorukne 2004, u ko j o] | e kpevairang@fekdt hi st ol
pri mene pl azme ob eagparbredadRRirPRMbimadajut i ma ,
trombocitim koncentratima bogatim faktori

odsustvo dugal kog pripojnog epitela a evi

cement a koja prati formiranje giroke zone
pripoja. Ovakvi nalazi imaju velikuuloguo bezbeli vanju stabilnos
rezul tat a. Kogtana regeneracija je i dal|j

mehanizama celulaih interakcija kao i dejstva polipeptidnih faktora rasta iz RRP
(patakoiPRFA) moge se zakljuliti da je odsustyv
direktna posledica i n j @arPD@Fau visokim koncentracijama supriangpitelnu

proliferaciju Okuda 2003) Saygin2000uk azuj e na | injenicu da
stimuligu cementogenezu koja |jerenhakolLe ev
2015u svoj 0] h i ©skojo naligifapoimenuRFU @MT p terapiji

gingivalnih recesijanalazidaus | u | a ja dolaB ®Fanije neoangiogeneze i

maturacije tkiva -endoteljgladmjfaktprurbsta. vaskul ar no

Rekonstrukcijom tkiva postignutom pri meno
ovom istragivanju omoguwitemil uspl @kwo Injergioj i
pre hirur gke nalaztsenneksplcitniejviir o@v ajt at i sti | ki
redukciju plak indeksa (za 1,04 +0,45 u eksperimentalnoj i 0,98+0,31 u kontrolnoj

grupi). Dobra kontrola dentalnog plakauregonureeesis e odr azi | a i na
z n a | r@dukciju vrednosti gingivalnog indeksa (za 1,26+0,45 u eksperimentalnoj a

za 1,22+0,41 u kontrolnoj grupi).iPl i kom melLugroijphlog porelen,j
statistil ki Ozrdnjéhiagukazufe dajeaknd svitkpacijenata

uspostavljena pravilna kontrola plakisontrola gingivalne inflamacijeAdekvatna

kontrola plaka i eliminacija inflamacije gingive u regidmetirane recesije direktno

u t ind stabilnost rezultata. Ovo je hemlan od primarnih ciljeva terapije.

Vel i ki z ktigiza@jijpostgnuthlrgzidtata imala je evaluacija indeksa
tkivnog zarastanja (IT”ZKr oz | TZ s u k hivoirzaradsténja u preetrii f i k 0\
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nedelje od intervencijéJ eksperimentalnoj gpui pna uradeokst indeksa tkivnog

zarastanja (1Z) nakon 7 dana iznosila je 3,15+0,22; nakon 2 nedelje 4,25 ;#{ok6
jetrinedelleneon hirur gke mnavrednosiMneleksaikivndg pr os e |
zarastanja u ekspimentalnoj grupi iznosila4,85+0,08 kontr ol namg gr upi
vrednos$ ITZ nakon 7 dana iznosila 2,55 + 0,15; nakon 2 nedelje 3,75 +@ykQe
trinedelenkon hi rur g ke mnarvrednoshineleksa ikivneg zprastagae |
kontrolnoj grupi iznosila 4,55 + 0,1U svim intervalima s u r azl i ke bil e

znalajne u okviru grupa dok mel wsgraupnsitm |p

znal ajneakazsukepominalno razlike bile u Kk
zakljuliti da se obema tehni kama postigao
U eksperimentalnij grupi primeleno je da

subjektivnih nelagodnosti. Ovo je zasigurno posledica nedostatka sekundarnog

hi r ur Kpktetadkodlparijenata kod kojih je primenjena ova regenerativna
procedur a.s g anojaseiti, visokestmulativnim dejstvom faktora

rasta iz koncentrata trombocita reparatorne procese kawai intenziviranu sintezu

kolagena tipa 1 u regiorrane Choukroun 2006) Eren 2015.sprovodi interesantno

i st r agkomeanerj névo matriksne metaloproteinaze ( MBIRFMIMP-9),

inhibitora metalopeptidaze ( TIMP ) i i nterlRlukiagiandibv dll o]
tokom zar ast anj alnihrecesjatdetiranih ilpkiPR gadPRIilin gi v

KPR sa TVFom. Autor nalazi da je u prvim danima zarastanja nivo HIMP

znal ajno veli u PRF8 YMPLOPIL-l1BokRupui mi vani MN
navodi da u kasnijim fazama zarastanja ovi parametronep z uj u st at i st i | k

znal aj nost

Up or e Lrezjltatékoji su postignutiu kontr ol noj grupi (ko
pomer eni regani u kombi nacisareferentaimmetaans pl a
and i zama | pr eg | avalsauisna graepdggawstignuam rezallatima.

Roccuzzo and al. 2002su metaanalizom ustanovili da se primenom transplantata

vezivnog tkiva u kombinaciji sa Allanovom tehnikdn me s eci poslee oper
redukcija gingivalne recesije za 3.10 mm uzceramt prek i venosti ukor ena
61. 7 I 95.6 % i pobol jepielaza8.0lvime d nost i ni v
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Oates and al. 2003 su metaanalizom ustanovili da se primenom transplantata

vezivhog tkiva6 me s ec i p 0 s | eeeduk@jagingivalnie je@esijgza268 i §
+0.45 mm uz procenat prekrivenost. kor en
tkiva za 1.52 N 0.62 mm i poboljganje vre
mm.

recesi j a omsutprekaivenost ogoljpndgosreelna zuba odo 75. 3 %.
smanjenje D R za 3.16 Nno. & bminj ganperosekdnos:
1.14mm Aut or i obj anvad jwrjeud ndoas tj eg iprriomspeel k er at i
intervencije iznosila 2.79 + 0.93 mm, a da 6 meseci nakon intervencije iznosi 3.35 *

0.71mm.

Bittencourt i saradnici 2006 su primenom transplantata vezivnog tkiva u terapiji
gingval ni h r ecesingsmanjesg VDRaza 2.05® . br2amme |noi pros
poboljganje vrednost.i AUPtRoria ob.ja%nd Nujou 5
vrednost Jgirine keratinizovane gingive pl
meseci nakon intervencije iznosi 4.45 + 1.11 mm. Aut@vode da su ostrié

p r omu prékrivenost ogoljenog korena zuba od 96,10 % + 7.69 %.

Keceli i saradniciu svom radu i2008.pr i menom Al |l anovendt ehni ke

prekrivenost ogoljenog korena zuba od 86.4%.

Hui-Yuan Ko i Hsein-Kun Lu 2010. su metaanalizom stanovili da seTVT
standardnom ¢ ehedkloeni p@sgiimgi val ne recesi
keratinizovanog tkiva za 1.28 mm i pobol |
1.74 mm.

Chambrone i saradnicisu u preglednom radu 2010.analizirali rezultate 24
random z o v a nke studijeji naiognovu podataka dostupnih u pregledanim
studijama autori su utvrdili da se primenom transplantata vezivnog tkiva u
kombimci ji sa kor ongEmostva pjoenaa peakrivamndstr e ¢
ogoljena korena zuba od 97.3%.
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Do danaspublikovarmojesamon e k o | i k o liisjta ajge vmentjcad ol ogi |
ovomi st ra@i kamjeu je analizirana primena fib
kombinaciji sa koronarno ptoansplantoom m regnj e
vezivnog tkiva u kombinaciji sa koronarno pomerenire § n Kojeseixsmatra

Azl at ni m )Hren hsdra201d waleze da su obe metode podjednako

uspegne Uu saniranju gingivalnih recesija

927% PRF) 94, 2% (TVT), znalajnim proselnim
epitel a i progirenjem keratinizovane ging
por edel i ove dve tehnike ni za jedan meren

kao alternativik o r ijujtranspiantata vémog tkiva.Al e k s i kao jédihd O .
statistilki znalajnu razliku izmelu ova d
keratinizovane gingive i bolje rezultate indeksa tkivhog zarastanja u PRF grupi.

J ank o v idolaz@i®idtiBrezultata.

Istragshvahpgem spdawn&loivi isu i porsdaeriPRF 2010 .
kombinaciji sa koronarno pomerenim regnj
Emdogair®) u kombinacijisa KPRU PRF grupi doglo je do p
VDR od 3,05N0,76 mm dok je u Emdogain ¢

2,75tQ 6 1 mm. Pr os e| n odobjenov RRF anetpdem j& kzmosilo
0, 17No0, 28 mm a u Emdogai n grkuap iz nOa |6a0j KhOo, s4t
kori st Emdogain grupe. Anal i zirajuldi rez

zakl jul ka da | e PRF sengovooa kvalitstw zaestanjar ni | a
oporavkupacijenta.

U radu objavljenom2015. godine Thamaraiselvan i sarupor el uj u ef ekt e
koronarno pomerenog r e g-on.aalazedKd$uBbemetédde mb i n
uspegne u tretmanu i zol ovani h gingival ni
znal ajnost izmelu ove dve metavahegingieek ni u
| st r a Gupte bsarj2615.je u saglasnosti sa prethodnime dobi j aju st a
zanl|l ajnu razliku, poredel.i ove dve tehnik
Padmai sar. 2013 por edel i i ste metode Zzakaoinj avan
Thamaraiselvand o | a z e do pot puno oprel nih rezul
z n a | aujkorist PRF metodiekada se govori o prekrivenosti korénap o v el anj u

girine keratinizovane gingive.
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Arocaisar. 2009Nalaze da j®RF ukombinacis a KPR pokazao statis

rezultateu pogledu zadebljanja gingivepgeomene biotipa dok za ostale parametre nije

dobijena statistil|lka znal ajnost u odnosu
Keceli i sar 2015 porede efekte R~a sa KPR i dodatkom TV/&, i KPR u

kombinacijisamosaTv-bm. Dogli su do rezultata koji
statistilkih razlika kada su u pitnju GKG
je bila u debljini dobijenog t kziremmnau Kkor i
met odol ogki koncept primenjen u istragiva

| stradgivanja u kojima su-aaTvi-asuiuglapnomm edi | i
koherentna po pitanju dobijenih rezultatee | i na autora se sl age
podjednako efikasne u procenttekrivenosti korena, smanjenju vertikalne dimenzije
recesije i smanjenju nivoa ©pripojnog epi
i stragivanjima objavili, a gto predstavl]

progirenj e zon evelregioauttretimmezegesij.Me treai zabgraviti

ni da je indeks tkivnog =zarastanja u sKk:¢
znalajnu razliku, u prilog tretmana fibr
govori o regenerativnim potencijalimaPR . Vel i komfor pacijent

neprijatnosti u postopertivnom periodu primenom KPGsa®RFr su t akolLe el
u kojima su sve studije saglasirezultati dobijeni u ovogtudiji su u saglasnosti sa
rezultatima vel i nevompmoblematkork oj i su se bavi

Eventul ane di skrepance u dobijenim rezu

objagnjavaju razlikama u metodoDa@nkom pr.i
sar. 2014 obj avl juju seriju od tri vrl o obim
kar akteristika <centrifuge i protokola ce
membraneOnianal i zi raju koli ko nepogeljne vibr
brzinama rotacije uti | ulzdvaaju kntraspini (btre-t dobi

Lock, Boca RatonFL,USA) centrifugu kao najstabilniju na svim brzinama rotacije.
Dohan naglagava da je vebigahomama] dpaadamg
nije uzet u obzir. Dohanove studije ilustruju da karakteristike centrifuge (posebno
vibracije)di r ekt no uti |l u na afrPRF memran@piswjuda | el i |j
se korigienjem centrifuge koje imaju vi
ogtelenomi gtiendmkIi el onj erle slahih iptankirufibraskih j

vlakana i to dokazu svetlosnom mikroskopijom kao i SEM (scaning electron

microscopy)roceduromPinto 2014.)Autoriupozoravpud a s e t ako dobi j e
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ne moguzvati L-PRFo m, jer im nedostaje kvalitetan

umregen u jak fibrinski matri ks.

Bi ol ogka-PRIFae dsneo satglLeda wupravo u jakom i p
rasta koja je dodatno indukovana i od str
neodgovarajulih centrifuga postavlja pi

potencip | a ovako dobijenih ugrugaka.
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-Tehnika primene fibrina obogalenog tror
pomereni mer epprdjjeemdnako uspegna u terapi]
zuba kaoi tehnika primene transplantata vezivnog tkiva u kombinaciji sa

koronarno pomkopai merefaj e m iduzdviadai m st al
govorimo o progi r e mgveu redeluetretikapergedivalmi z ov ar

recesije.

-Primenom fibrina obogalenog trombociti m
pomer eni rstargi@ssjt@ami sti | ki znadnaj no vele |
keratinizovane gingive u regionu tretirane recesigglnosu naprimenu

transplantata vezivnog tkiva u kombinaci

-Pri menom oba hirurgka postupka omogul en
defekta Dobijenes u st ati sti | ki znal ajne razlike
gingive, smairjivanju vertikalne dinenzije recesijesmanjivanju vrednosti nivoa

pripojenog epitelasmanjenju vrednosti gingivalnog i plak indeksa. v r led n a

visoka predvidljivost rezultatpar i menj eni h hirur gki h postu

-Obe tehni ke suzpak az alueedrodisieksstkivhog K i
zarastanja. U pogledkarakteristika tkivhog zarastanja, kao i boje, konture i
povr gi ns ktikva g eperigakim vegiaimane favorizujemoni jednu od

ove dve tehnike kao superiornu.

-Primenom fibrina obogal eno@ koronanmboci t
pomerenint e § rsinanjeneupostoperativne subjektivne nelagodnosti s obzirom

na odsustvo sekundarnog hirurgkog pol ja.

- Ove tvrdnje ukazujin a mogul u pr o maampardigme ® tetapijn e n a u
gingivalnih recesija paimgemwmj f mbrziurba mab
trombocitima u kombi naci | kaometodkizbormmn ar no

terapiji gingivalnih recesijd i Il klase po Mileru, u gornjoj vilici.
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-Pri mena fibrina obogalenog trombociti ma
regnpmavonmo g e d a usapredheterapifske procedjgese njenom
pri menom unapreluj e khaaoktand a ggragijiagingivanihl na i

recesija.
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