Ksenogeni koštani nadomjesci u svakodnevnoj kliničkoj primjeni- mogućnosti i očekivanja
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Brzim razvojem i napretkom tehnika augmentacije u oralnoj kirurgiji i dentalnoj implantologiji simultano dolazi i do razvoja umjetnih koštanih nadomjestaka. Nezamjenjivo je, naravno, autologno koštano tkivo, kao zlatni standard u augmentaciji koštanih defekata, zbog svog osteokonduktivnog učinka. Ono sadrži osteoprogenitorne stanice i zapravo je jedini koštani materijal koji ima osteogeni potencijal (1-4). Najznačajniji nedostaci kod primjene autologne kosti su sekundarno kirurško polje, veća mogućnost nastanka postoperativnih komplikacija i izraženija postoperativna bol i nelagoda za pacijenta (2, 5). Histološki i klinički je dokazan i brži stupanj resorpcije autologne kosti u usporedbi s nekim umjetnim koštanim materijalima (6-8). Zbog svega navedenog danas razvoj i tehnologija izradbe nadomjesnih koštanih materijala, kao i njihova primjena u svakodnevnoj praksi, napreduju velikom brzinom (3, 8). Osnovni uvjeti koje koštani nadomjesci moraju zadovoljavati su visoka biokompatibilnost, sterilnost, da ne izazivaju imunološki odgovor organizma te da ne djeluju antigeno. Njihova mikro- i makrostrukturna morfologija i topografija mora odgovarati tkivu koje se nadomješta, a njihova kemijska i fizikalna svojstva predstavljaju važne čimbenike za regeneraciju koštanog defekta (1, 8).  
Jedan od novijih materijala iz velike obitelji ksenogenih koštanih nadomjestaka je Cerabone®. Radi se o sinteriranom prirodnom koštanom hidroksiapatitu, dobivenog od čistog anorganskog materijala goveđe spongiozne kosti. Unatoč tome, ne postoji rizik od nastanka imunološke reakcije niti od prijenosa različitih patogena, što je rezultat postupka izradbe i proizvodnje materijala pri izrazito visokim temperaturama. Drugi ksenogeni nadomjesni koštani materijali se, u pravilu, pripremaju na temperaturama nižim od 350ºC, dok se Cerabone® priprema na temperaturi od oko 1100ºC. Zbog tako visoke temperature prilikom izradbe nema zaostatnih, rezidualnih proteina u gotovom nadomjesnom materijalu. Jedna od važnijih značajki ovog materijala je velika resorpcijska stabilnost, koja je također posljedica načina priprave materijala. Pri visokim temperaturama se površina u sklopu sinteriranja keramizira, što određuje površinsku strukturu samog materijala. U tom postupku se površina materijala diskretno najetka, čime se povećava hidrofilnost materijala (9), a time i optimalna stanična adhezija i krvna apsorpcija. Površinski reljef čestica je iznimno važan jer utječe na koštanu ugradnju (bone ongrowth), a unutrašnja struktura određuje prožimanje novostvorenim koštanim tkivom (bone ingrowth) korištenog nadomjesnog materijala. Rezultati studija su pokazali da veličina pora granula hidroksiapatita manja od 100 µm spriječava urastanje krvnih žila i urastanje nove kosti (10, 11). Cerabone® pokazuje sličnu makro- i mikroporoznu struktura kao i humana spongioza pod pretražnim elektronskim mikroskopom. Prema tome, postignuta je ravnoteža između poroznosti i stabilnosti resorpcije ovog nadomjeska. U usporedbi i s autolognim koštanim transplantatom pokazuje veću stabilnost postignutog volumena koštano regeneriranog područja (4). Materijal pokazuje osteokonduktivna svojstva i promjenjuje se kao trajni koštani nadomjesni materijal, u rekonstrukciji kongenitalnih ili stečenih koštanih defekata te u nadomještanju spongiozne kosti. Prednosti Cerabone® materijala naspram drugih nadomjestaka na bazi hidroksiapatita su:

· Spongiozna struktura, koju sačinjava međusobno isprepleteni makro- i mikroporozni sustav, je najsličnija strukturi humane kosti.
· Visoka stabilnost (otpornost na tlak i smicanje) i izrazita otpornost na opterećenje, koje su posljedica nisko-porozne fluktuacije i jedinstvene spongiozne strukture,  čine ga sličnim keramici. Stabilnost i otpornost se dodatno povećavaju nakon urastanja koštanog tkiva.

· Optimalna širina pora (100-1500 µm) koje omogućavaju potpuno urastanje i integraciju koštanog tkiva.
· Izrazito visoki stupanj čistoće hidroksiapatitne strukture.

· Visoka biokompatibilnost.
· Lagano intraoperativno rukovanje s materijalom u obliku blokova.

Materijal je dostupan u obliku blokova i granula različitih veličina. Najbolji rezultati se postižu u kombinaciji s Jason®Membrane i Jason®Collagen Fleece membranama. Jason®Membrane je prirodna kolagena membrana dobivena od nativnog perikarda, zbog čega ima sve karakteristike biološkog tkiva. Ova membrana osigurava dugoročnu barijeru, promovira funkciju osteobalsta i proliferaciju stanica parodontnog ligamenta te spriječava invaziju stanica gingive. Jason®Collagen Fleece je jedinstvena resorptivna kolagena vuna proizvedena u obliku spužvice radi lakšeg rukovanja. Proizvod je namijenjen prvenstveno za meka tkiva i cijeljenje rana. Osnovne značejke ovog materijala su brza resorptivnost (unutar 30 dana) i zamjena granulacijskim tkivom, brz i stabilan hemostatski učinak, funkcija barijere koja rezultira bržim cijeljenjem te lako rukovanje.
Indikacije za primjenu Cerabone® koštanog nadomjesnog materijala u oralnoj kirurgiji, dentalnoj implantologiji i parodontologiji su:

· Preservacija postekstrakcijske alveole

· Koštani defekti nakon operativnih zahvata

· Furkacijski defekti

· Periimplantacijski defekti

· Podizanje dna maksilarnog sinusa

· Horizontalne i vertikalne augmentacije (9, 12).

Prikazana su 4 slučaja kliničke primjene Cerabone® koštanog nadomjesnog materijala te Jason®Membrane i Jason®Collagen Fleece membrana: preservacija postekstrakcijske alveole (slike 1-4), periimplantacijski defekt dehiscijencijskog tipa (slike 5-9), koštani defekt zaostao nakon cistektomije (slike 10-15) te primjena materijala u kombinaciji s intraoralnim autolognim koštanim transplantatom (slike 16-20).
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SLIKE:

Slika 1. Retroalveolarna rtg snimka gornjeg desnog prvog premolara s intrakanalnom nadogradnjom i vertikalnom frakturom.

Slika 2. Fistula na vestibularnoj sluznici istog zuba.

Slika 3. Aplikacija Jason®Collagen Fleece vune u postekstrakcijsku alveolu i ekscizija fistule.

Slika 4. Fiksacija kolagene vune križnim madrac šavom.

Slika 5. Retroalveolarna rtg snimka područja 21, gdje se vidi insuficijencija koštanog tkiva alveolarnog grebena nakon gubitka zuba 21.

Slika 6. Intraoralno kliničko stanje istog pacijenta.

Slika 7. Dehiscijencija vestibularne stijenke nakon ugradnje dentalnog implantata.

Slika 8. Augmentacija Cerabone® koštanim nadomjesnim materijalom.

Slika 9. Aplikacija Jason®Membrane u područje augmentiranog defekta.

Slika 10. Ortopantomogram na kojem je vidljiva cistična prozračnost donje čeljusti u frontalnoj regiji.

Slika 11. Enukleacija cistične tvorbe (patohistološki potvrđena dijagnoza radikularne ciste).

Slika 12. Zaostali koštani defekt.

Slika 13. Augmentacija zaostatnog defekta Cerabone® koštanim nadomjesnim materijalom.
Slika 14. Aplikacija Jason®Membrane preko augmentiranog područja.
Slika 15. Ortopantomogram neposredno nakon operativnog zahvata.

Slika 16. Ortopantomogram na kojem je vidljiv nedostatak zuba 22.

Slika 17. Intraoralni klinički nalaz, izraziti gubitak horizontalne dimenzije alveolarnog grebena.

Slika 18. Intraoperativni nalaz, potpuni gubitak vestibularnog kortikalisa.

Slika 19. Fiksacija intraoralnog autolognog koštanog transplantata uzetog iz retromolarnog područja na desnoj strani.

Slika 20. Aplikacija Cerabone® koštanog nadomjesnog materijala zbog nesrazmjera u morfologiji koštanog transplantata i nađenog defekta. Preko augmentiranog područja je aplicirana Jason®Membrane. 
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