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UVOD

Sa vre me ni kon cept re ge ne ra ci je pa ro don tal nih 
tki va ra zo re nih to kom pa ro don to pa ti je za sni va 
se na pri me ni raz li èi tih ma te ri ja la ko ji omo-
gu æa va ju stva ra we no ve al ve o lar ne ko sti, pe ri o-
don ci ju ma i ce men ta. U tu svr hu se s raz li èi tim 
uspe hom pri me wu ju ra zni bi o lo ški i sin tet ski 
ma te ri ja li ko ji po ma žu re ge ne ra ci ju pot por nog 
apa ra ta zu ba i pot pu nu re kon struk ci ju pa ro don-
tal nih tki va. Zna èa jan uspeh po ka za le su tran-
splan ta ci ja ko sti [1] i tzv. kom bi no va na te ra pi-
ja, ko ja se od no si na pri me nu ko la ge nih mem bra na 
s pot por nim efek tom ko ji obez be ðu je tran splan-
tat [2, 3]. Ide a lan bi o ma te ri jal bi tre ba lo da ima 
oste o ge ne, oste o in duk tiv ne i oste o kon duk tiv ne 
oso bi ne; tre ba lo bi da bu de po go dan za upo tre bu, 
re sorp ti van i da se pot pu no za me ni no vo for mi-
ra nom ko sti [4]. Sa mo auto ge ni tran splan tat ko-
sti ima na ve de ne oso bi ne i za to je we go va pri-
me na pri hva æe na kao stan dard ni po stu pak. Da bi 
se iz be glo uzi ma we ko šta nog auto tran splan ta ta, 
is tra ži va wa su uglav nom usme re na na is pi ti va-
we dru gih bi o lo ških ma te ri ja la [5].

Hi drok si a pa titi èine gru pu ma te ri ja la ko-
ji se pri me wu ju za re ge ne ra ci ju ko sti i imaju 

isti mi ne ral ni i he mij ski sa stav kao pri rod-
na kost – kal ci jum-fos fat: Ca10(PO4)6(OH)2. Bi-
lo da su pri rod nog po re kla (od ko sti ži vo ti wa) 
ili sin tet skog, hi drok si a pa ti ti su bi o kom pa ti-
bil ni i uglav nom oste o kon duk tiv ni. Po red to-
ga što me ha niè ki is pu wa va ošte æe we, obez be ðu-
je i ma triks ko ji iza zi va ume re nu pro li fe ra ci-
ju oste o bla sta [6]. Hi drok si a pa tit go ve ðeg po re-
kla (Bio-oss®, Ge stlich Bi o ma te ri als, Wol hu sen, Swit-
zer land) da nas je naj èe šæe upo tre bqa va ni bi o-
ma te ri jal za re ge ne ra ci ju ko sti. Ima po ro znost 
sliè nu qud skoj ko sti i kri sta le mi ne ral nog ma-
trik sa ve li èi ne oko 100 μm [7]. Od nos kal ci ju-
ma i fos fo ra je isti kao i u ko šta nom hi drok-
si a pa ti tu kod qu di [8]. Sma tra se ne re sorp tiv-
nim ma te ri ja lom za to što je po treb no od tri do 
šest go di na za we go vu re sorp ci ju [9]. Za stu pqe-
nost ne re sor bo va nih im plant nih gra nu la unu-
tar no vo for mi ra ne ko sti ni je po žeq na, za to 
što uti èe na rast no ve ko sti i ugro ža va oso bi-
ne no vo i zgra ðe nog tki va [8, 9]. Hi sto lo ški, stva-
ra we ko sti kod qu di sa go ve ðim ko šta nim mi-
ne ra li ma ja pri ka za no kod ele va ci je si nu sa [10], 
aug men ta ci je al ve o lar nog gre be na [11], oko en do-
sal nih im plan ta ta [12] i pa ro don tal nih in fra-
ko šta nih ošte æe wa [13]. Efi ka snost kse no graf-
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la je 1,33±0,79 mm u eks pe ri men tal noj, od no sno 1,05±0,80 mm u kon trol noj gru pi. Ni su za be le že ne sta ti stič ki zna-
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ta Bio-oss® u re kon struk tiv nom le èe wu in fra ko šta-
nih pa ro don tal nih ošte æe wa kod qu di je kli niè ki 
is pi ti va na ka da je upo tre bqa van sam [14, 15] i u kom-
bi na ci ji s re sorp tiv nim mem bra na ma [14, 16], od no-
sno de ri va ti ma pro te i na gle ði [15].

Re sorp tiv ne oso bi ne sin te tiè kih bi o ma te ri ja la, 
kao što je be ta tri kal ci jum-fos fat (β-TCP; Ce ra sorb-
pa ro®, Cu ra san, Ger many – USA), pre va zi la ze ne ka ogra-
ni èe wa pri rod nih za me na za kost. Pre sve ga, wi ho va 
dobra oso bi na je mo guæ nost da bu du re sor bo va ni i za-
me we ni no vo for mi ra nom ko sti veæ 8-12 me se ci na-
kon hi rur ške in ter ven ci je [17]. Ta ko ðe, ne ma ju imu-
no lo ške, ni ti in fek tiv ne po ten ci ja le. Ak tiv na re-
sorp ci ja im plan ti ra nih gra nu la je opi sa na kod ži-
vo ti wa [18] i qu di [19, 20, 21]. Ce ra sorb® je èist β-TCP 
sa sfe riè nim èe sti ca ma i po ro znom struk tu rom. Èe-
sti ce mo gu bi ti raz li èi te ve li èi ne, dok je po ro znost 
(pre ma na vo di ma pro iz vo ða èa) 5-15 μm. Ve li èi na po-
ra je do voq na da omo gu æi in fil tra ci ju oste o bla sta 
i wi ho vih pre kur so ra. Ovaj ma te ri jal ima ve æu re-
sorp tiv nu moæ in vi vo od hi drok si a pa ti ta i omo gu-
æa va isto vre me no stva ra we ko sti i re sorp ci ju ma-
te ri ja la [20]. To kom 24 me se ca ma te ri jal se pot pu-
no re sor bu je, a ošte æe we ko sti re ge ne ri še [18]. Za to 
su mo guæ no sti ovo ga ma te ri ja la za pro mo vi sa we ra-
sta ko sti od re ðe ne we go vom po ro znom mi kro mor fo-
lo gi jom, struk tu rom iz me ðu po ra i re sorp tiv no šæu 
[19]. Ra ni ja is tra ži va wa su oce wi va la pri me nu Ce-
ra sorb® u kom bi na ci ji s Em do gain® u le èe wu in fra ko-
šta nih ošte æe wa [22].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se upo re di kli niè ki uti caj vo ðe ne 
re ge ne ra ci je pa ro don tal nih tki va pri me nom β-TCP i 
go ve ðeg ko šta nog ma trik sa kod hu ma nih du bo kih in-
fra ko šta nih ošte æe wa.

METODE RADA

Dizajn studije

U is tra ži va wu je pri me we na kon tro li sa na, sle pa 
me to da tzv. po de qe nih usta. Po re ðe na je efi ka snost 
dva ma te ri ja la za im plan ta ci ju: èi stog sin tet skog 
re sorp tiv nog β-TCP bi o ma te ri ja la (Ce ra sorb-pa ro®, 
Cu ra san, Ger many – USA) sa ve li èi nom gra nu la 63-
250 μm, i hi drok si a pa tit nog (HA) ma te ri ja la go ve ðeg 
po re kla (Bio-oss®, Ge i stlich Phar ma AG, Wol hu sen, Swit-
zer land) ve li èi ne gra nu la 250-1000 μm. Oba ma te ri-
ja la su kom bi no va na sa bi o re sorp tiv nim mem bra na-
ma (Bio-Gi de®, Ge i stlich Phar ma AG, Wol hu sen, Swit zer-
land) u le èe wu du bo kih in fra ko šta nih ošte æe wa. 
Efe kat le èe wa je kli niè ki oce wen šest i dva na est 
me se ci od in ter ven ci je, a ra di o graf ski dva na est me-
se ci na kon za ra sta wa.

Is tra ži va we je odo brio Etiè ki ko mi tet Sto ma to-
lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du.

Ispitanici

Dva de set i jed na oso ba do brog op šteg zdrav stve nog 
sta wa, pro seè ne sta ro sti od 46±7 go di na, me ðu ko-
ji ma je bi lo 13 pu ša èa, ima la je obo stra na in fra-
ko šta na aprok si mal na ošte æe wa. Kod wih je di jag-
no sti ko va na i ume re na ili uz na pre do va la pa ro don-
to pa ti ja, a le èe ni su na Kli ni ci za pa ro don to lo gi-
ju Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra-
du. Sva ki is pi ta nik je dao pi sa nu sa gla snost za uèe-
šæe u is tra ži va wu. Kri te ri ju mi za oda bir is pi ta-
ni ka bi li su sle de æi: zdra ve oso be sta ro sti 30-56 go-
di na sa dva sliè na aprok si mal na ošte æe wa i du bi-
nom xe pa ve æom od 5 mm, te ra di o graf skom po tvr dom 
in fra ko šta nog ošte æe wa; do bar ni vo oral ne hi gi je-
ne sa plak-in dek som do 1; pu ša èi ili ne pu ša èi. Kri-
te ri ju mi za is kqu èe we iz is tra ži va wa bi li su: isto-
ri ja akut nih ili hro niè nih si stem skih bo le sti, imu-
no kom pro mi tu ju æa sta wa, trud no æa i do je we, aler gi-
je na bi lo ko ji lek ili upo tre ba bi lo ko jeg pre pa ra-
ta ko ji uzro ku je hi per tro fi ju gin gi ve; svi zu bi s ne-
iz ve snom prog no zom, tre æi mo la ri, en do dont ski le-
èe ni zu bi, zu bi s lo šim is pu ni ma u gin gi val nom de-
lu, ošte æe wa do fur ka ci ja i me zi jal na ošte æe wa me-
zi jal no in kli ni ra nih mo la ra; le èe we u pret hod nih 
šest me se ci, kao i uèe šæe u dru gim kli niè kim is-
tra ži va wi ma.

Prehirurška priprema i merewa

Pre po èet ka is tra ži va wa is pi ta ni ci su do bi li in-
struk ci je o oral noj hi gi je ni. Po èet ni tret man je ob-
u hva tio ukla wa we èvr stih i me kih na sla ga ruè nim 
in stru men ti ma i ul tra zvuè nim apa ra tom. Plak-in-
deks po Sil ne su (Sil ness) i Lo uu (Löe) i in deks sul ku-
snog kr va re wa po Mi le ma nu (Mühle man) i Zo nu (Son) 
za be le že ni su na po èet ku i 12 me se ci na kon le èe wa. 
Ura ðe no je oklu ziv no urav no te že we u slu èa je vi ma gde 
je di jag no sti ko van tra u mat ski kon takt zu ba. Iz me ðu 
èe ti ri ne de qe i šest ne de qa pre pla ni ra nog hi rur-
škog le èe wa svi is pi ta ni ci su po no vo pre gle da ni. 
Na dan in ter ven ci je i go di nu da na ka sni je za be le že-
ni su po sma tra ni kli niè ki pa ra me tri: du bi na son-
di ra wa xe pa (DX), me re na od ivi ce slo bod ne gin gi ve 
do dna xe pa, ni vo pri po je nog epi te la (NPE), me ren od 
ce ment no-gleð ne gra ni ce do dna xe pa, i re ce si ja gin-
gi ve, me re na od ce ment no-gleð ne gra ni ce do slo bod ne 
ivi ce gin gi ve. Analiziran je naj lo ši ji na laz. Ista 
me re wa su ura ðe na i na bu kal nim i oral nim po vr ši-
na ma sva kog aprok si mal nog ošte æe wa.

Hirurški postupak

Hi rur ški po stu pak je za po èet lo kal nom in fil tra-
ci jom dvo pro cent nim li do ka i nom s epi ne fri nom u 
kon cen tra ci ji 1:100.000. In tra sul ku snom in ci zi jom 
su oslo bo ðe ni bu kal ni i oral ni mu ko pe ri o stal ni re-
žwe vi pu ne de bqi ne. Pa žqi vo je èu va no in ter prok-
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si mal no me ko tki vo ko li ko je bi lo mo gu æe. Re žwe vi 
su eks ten di ra ni me zi jal no i dis tal no, da bi se obez-
be di li do bra vi dqi vost i pri stup po vr ši ni ko re-
na i ošte æe wu. Iz ve de ne su ver ti kal ne re lak si ra ju-
æe in ci zi je do al ve o lar ne mu ko ze, da bi se osi gu rao 
do bar pri stup i olak ša lo ko ro nar no po zi ci o ni ra-
we re žwa. De brid man gra nu la ci o nog tki va i po vr-
ši ne ko re na i tret man ul tra zvu kom ta ko ðe su ura ðe-
ni. Hi rur ško po qe je is pi ra no 0,9-pro cent nim fi-
zi o lo škim ras tvo rom. Oste o pla sti ka s oste ok to mi-
jom su ra ðe ne gde je bi lo po treb no. Na eks pe ri men tal-
noj stra ni (na naj ko ro nar ni ji ni vo zi da ošte æe wa) je 
pri me wen β-TCP po me šan s kr vqu pa ci jen ta, dok je na 
kon trol noj stra ni pri me wen HA po me šan s fi zi o lo-
škim ras tvo rom. Ko la ge na mem bra na je ob li ko va na ta-
ko da po kri je ce lu in ter prok si mal nu stra nu ošte æe-
wa i raz vu èe na 2-3 mm pre ko bu kal nog i oral nog zi da 
ošte æe wa i u eks pe ri men tal noj i u kon trol noj gru pi. 
Ni su ura ðe ni ša vo vi za sta bi li za ci ju mem bra ne. Re-
žwe vi su po zi ci o ni ra ni na ni vo pre hi rur ške in-
ter ven ci je ili ma lo ko ro nar ni je, ka ko bi se po sti glo 
pri mar no za tva ra we in ter prok si mal nog pre de la bez 
ten zi je; re žwe vi su uši ve ni ver ti kal nom „ma drac” 
teh ni kom. Na kon to ga iz vr še ne su me ha niè ka he mo-
sta za i sta bi li za ci ja ope ra tiv nog po qa bla gim pri-
ti skom. Po sta vqe no je hi rur ško pa ko va we i po po-
tre bi pre pi sa ni an ti bi o ti ci (amok si ci lin u do zi 
od 625 mg tri pu ta dnev no to kom 10 da na) i anal ge ti-
ci (ibu pro fen od 400 mg).

Is pi ta ni ci ma su da ta uput stva u pi sa noj for mi, 
kao i sa vet o pri me ni 0,12-po stot nog hlor hek si di na 
i iz be ga va we upo tre be me ha niè kih sred sta va za odr-
ža va we hi gi je ne (èet ki ca i in ter den tal ni ko nac) 
10-14 da na. Pa ko va we i kon ci su uklo we ni po sle se-
dam da na. Hi rur ška ra na je tre ti ra na hlor hek si di-
nom i pa ko va we po no vqe no još se dam da na. Me ha niè-
ka sred stva za odr ža va we hi gi je ne su uve de na kra jem 
dru ge ne de qe od in ter ven ci je. Kon trol ni pre gle di su 
vr še ni jed nom ne deq no pr vog me se ca, a za tim na tri, 
šest i dva na est me se ci. Be le že ni su za ra sta we ra ne 
i ni vo oral ne hi gi je ne uz re mo ti va ci ju i pro fi lak-
tiè ko ukla wa we pla ka ka da je bi lo po treb no. Po sle 
12 me se ci za be le že ne su vred no sti po sma tra nih kli-
niè kih pa ra me ta ra.

Statistička analiza

Sva kom is pi ta ni ku je obo stra no ura ðe na in ter ven ci-
ja i sam je se bi bio kon tro la. Pa ra me tri su za be le že-
ni u pro se ku (pro sek i stan dard na gre ška) na po èet ku 
i po sle 12 me se ci. Stu den tov t-test za ve za ne uzor ke 
je ko ri šæen za iz ra èu na va we raz li ka me ðu gru pa ma.

REZULTATI

Na po èet ku stu di je iz me ðu 21 is pi ta ni ka ni je bi lo 
sta ti stiè ki zna èaj nih raz li ka u za da tim pa ra me tri-
ma (Ta be la 1).

Табела 1. Расподела лечених оштећења
Table 1. Configuration and distribution of treated defects

Параметар
Parameter

Експериментална 
група

Experimental group

Контролна 
група

Control group
Број испитаника
Number of patients 21 21

Максила
Maxilla 10 9

Мандибула
Mandible 11 12

Предњи зуби
Anterior teeth 4 4

Премолари
Premolars 7 6

Молари
Molars 10 11

1-2 зида
1-2 walls 5 4

2 зида
2 walls 13 14

3 зида
3 walls 3 3

Табела 2. Вредности плак-индекса и гингивалног индекса 
третираног подручја на почетку истраживања и 12 месеци касније
Table 2. Changes in plaque index and gingival index at baseline and 
12 months after surgery

Параметар
Parameter

Експериментална 
група

Experimental 
group

Контролна 
група

Control 
group

Плак-индекс
Plaque index

Пре
Baseline 0.95±0.27 0.90±0.43

После
After 0.80±0.45 0.88±0.37

Гингивални 
индекс
Gingival 
index

Пре
Baseline 1.72±0.63 1.60±0.54

После
After 0.75±0.43 0.80±0.52

Bla go sma we we vred no sti plak-in dek sa i in dek sa 
sul ku snog kr va re wa za be le že no je u obe gru pe 12 me-
se ci na kon le èe wa (Ta be la 2).

Po sto pe ra ci o ne vred no sti DX i NPE su bi le sta-
ti stiè ki zna èaj no raz li èi te u od no su na vred no sti 
pre le èe wa u obe po sma tra ne gru pe (Ta be la 3). Sma we-
we DX i po di za we NPE su bi li bo qi na ni vou zna-
èaj no sti p≤0,001. Vred no sti DX su bi le ne što bo qe 
u eks pe ri men tal noj gru pi (4,09±0,54 mm) ne go u kon-
trol noj (4,29±0,46 mm). Go di nu da na na kon in ter ven-
ci je sred wa vred nost po boq ša wa NPE u eks pe ri men-
tal noj gru pi bi la je 2,76±0,99 mm i 3,24±0,16 mm u 
kon trol noj, bez zna èaj nih raz li ka na ni vou zna èaj no-
sti p≤0,05. Go di nu da na ka sni je vred no sti za NPE su 
se po boq ša le i u eks pe ri men tal noj (1,33±0,79 mm) i 
u kon trol noj gru pi (1,05±0,80 mm). Vred no sti ovo ga 
pa ra me tra su se sta ti stiè ki raz li ko va le na po èet nim 
me re wi ma, dok na kra ju ni je bi lo zna èaj nih raz li ka.

Is pi ta ni ci su ima li ma we te go be i oto ke ne po-
sred no po sle ope ra ci je. Aler gij ske re ak ci je, su pu-
ra ci ja i ap sce si ni su za be le že ni ni u jed nom slu èa-
ju. Eks po ni ra we mem bra ne je uoèe no kod èe ti ri is-
pi ta ni ka, a eks po ni ra ni de lo vi su dez in te gri sa ni 
bez nus po ja va.
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DISKUSIJA

Hi sto lo ške stu di je su po ka za le da kom bi no va na pri-
me na za me ne za kost i ko la ge ne mem bra ne mo že po mo-
æi re ge ne ra ci ju pa ro don ci ju ma kod qu di [6, 13]. Re-
zul ta ti na še stu di je su po ka za li da je le èe we du bo-
kih in fra ko šta nih ošte æe wa po mo æu β-TCP (Ce ra-
sorb®) i mem bra ne (eks pe ri men tal na gru pa), od no sno 
go ve ðeg ko šta nog ma trik sa (Bio-oss®) i mem bra ne (kon-
trol na gru pa) do ve lo do kli niè kog po boq ša wa sa sta-
ti stiè ki zna èaj nim raz li ka ma u od no su na vred no sti 
za DX i NPE pre tret ma na. Ma we raz li ke u do bi je nim 
vred no sti ma mo gu se ob ja sni ti pre o pe ra ci o nim sta-
wem, kao što su du bi na i mo r fo lo ški iz gled ošte-
æe wa, broj zi do va ko šta nog ošte æe wa i ukup na du bi-
na ošte æe wa. Tre ba na gla si ti da uska ko šta na ošte-
æe wa sa tri zi da do bro re a gu ju na hi rur ško le èe we.

In fra ko šta ni xe po vi u kon trol noj gru pi su se sma-
wi li na 4,29±0,46 mm. Ovi re zul ta ti se mo gu upo re di-
ti s ra ni jim na la zi ma za Bio-oss® i mem bra nu Bio-Gi de®, 
gde su vred no sti za DX sma we ne sa 5,4±0,9 mm [23] na 
4,03±0,94 mm na bu kal nim po vr ši na ma (3,14±0,90 mm 
na lin gval nim po vr ši na ma) [16]. Eks pe ri men tal ne 
po vr ši ne su po ka za le sma we we DX od 4,09±0,54 mm. 
Pre ma na šim sa zna wi ma, ovo je za sa da pr va upo tre-
ba Ce ra sorb® i Bio-Gi de® u re ge ne ra tiv noj te ra pi ji in-
fra ko šta nih pa ro don tal nih ošte æe wa. U kli niè koj 
stu di ji gde je oce wi van efe kat Ce ra sorb® i Em do gain® 
[22] za be le že no je sliè no sma we we DX (4,1±1,2 mm).

Sred wa vred nost po boq ša wa NPE od 3,24±0,16 mm 
je u sa gla sno sti sa do sa da ob ja vqe nim re zul ta ti ma: 
4,1±0,9 mm [23], 3,29±1,12 mm na bu kal nim i 3,22±1,10 
mm na oral nim stra na ma [16]. In fra ko šta na ošte æe-
wa u eks pe ri men tal noj gru pi na kon 12 me se ci po ka za-
li su po boq ša wa od 2,76±0,99 mm, što je u sa gla sno-
sti s na la zi ma dru gih auto ra (4,0±1,0 mm) [22]. U stu-
di ji ko ja je oce wi va la efi ka snost sa mo bi o re sorp tiv-
ne ba ri je re ili u kom bi na ci ji sa demineralizovanim 
koštanim alograftom koji je osušen zamrzavawem 
(engl. demineralized freeze-dried bone allograft – DFDBA) 
[24] sma we we DX je bi lo 3,37 mm, a po ve æa we NPE 2,29 
mm. Mo gli su se oèe ki va ti bo qi re zul ta ti pri me ne 
mor fo ge nih pro te i na hu ma nog po re kla za ko je se sma-

tra da su sa stav ni deo DFDBA. Kli niè ki na laz ni je 
bo qi u po re ðe wu s re zul ta ti ma dru gih stu di ja.

Èi ni se da po sto ji raz li ka u re zul ta ti ma za vred-
no sti DX i NPE u za vi sno sti od pri me we nih bi o ma-
te ri ja la ili èak me ðu stu di ja ma gde je pri me wen isti 
bi o ma te ri jal. Po sto ji ne ko li ko fak to ra ko ji od re ðu-
ju prog no zu re ge ne ra tiv ne te ra pi je: tip le èe nog ošte-
æe wa, tip mem bra ne, is ku stvo ope ra to ra, teh ni ke me-
re wa, tret man na kon in ter ven ci je. Va žne su i na vi-
ke u oral noj hi gi je ni sa mih pa ci je na ta, kao i to da li 
su pu ša èi ili ne.

U na šem is tra ži va wu re zul tat za re ce si ju gin gi-
ve se po boq šao u pro se ku za 1,33±0,79 mm u eks pe ri-
men tal noj gru pi i 1,05±0,80 mm u kon trol noj, što je 
za do vo qa va ju æe s estet skog sta no vi šta. Re zul ta ti se 
mo gu upo re di ti s na la zi ma Bo ka na (Bo kan) i sa rad ni-
ka [22] (0,7±1,1 mm) i Sku li na (Scu lean) i sa rad ni ka 
[23] (1,3±1,0 mm). Jed no mo gu æe ob ja šwe we za post hi-
rur ško sku pqa we me kih tki va mo že ima ti ve ze s ve li-
èi nom èe sti ca bi o ma te ri ja la. Ve li èi na èe sti ca HA u 
Bio-oss® je ve æa ne go kod Ce ra sorb®. Ve æe èe sti ce mo žda 
obez be ðu ju bo qu pot po ru i bo qe is pu wa va ju pro sto re, 
a ve ro vat no da ju i bo qu me ha niè ku pot po ru pri li kom 
son di ra wa. Raz li ke u fi ziè kim i he mij skim oso bi na-
ma i struk tu ri iz me ðu bi o ma te ri ja la mo gu ima ti raz-
li èit re ge ne ra tiv ni i oste o kon duk tiv ni po ten ci jal. 
Po ro znost, po vr šin ska struk tu ra i he mij ske oso bi-
ne ima ju pre sud nu ulo gu u oste o kon duk tiv nim od li ka-
ma. Ka da se pro ce wu ju struk tur ni pa ra me tri, kao što 
su unu tra šwa po vr ši na (97 m2/g), ukup na po ro znost 
(70%) i ve li èi na po ra (300-1500 μm), Bio-oss® li èi na 
qud sku kost [25]. Si stem po ra u Bio-oss® sa ve li kom unu-
tra šwom po vr ši nom i ve li kim ste pe nom po ro zno sti 
po go du je stva ra wu no ve ko sti [26]. Èe sti ce Ce ra sorb® 
su sfe riè nog ob li ka sa gra nu lo me tri jom 50-2000 μm i 
ta ko ðe stva ra ju in ter gra nu lar ne mi kro po re preè ni ka 
100-500 μm, ko je do zvo qa va ju ura sta we krv nih su do va 
ko ji is hra wu ju æe lij ske struk tu re no vo for mi ra ne ko-
sti [19, 20]. We go va vi so ka ukup na po ro znost od 65% 
ima ka pi lar ni efe kat i stva ra ba zu za is hra nu æe li ja 
i re sorp ci ju unu tar gra nu la [18]. Iako za oba ma te ri-
ja la va ži da su re sorp tiv ni, po sle 24 me se ca Ce ra sorb® 
se pot pu no re sor bu je, dok se kod ošte æe wa is pu we nih 

Tабела 3. Вредности клиничких параметара на почетку лечења и 12 месеци касније
Table 3. Clinical parameters at onset and 12 months after surgery

Параметар
Parameter

Пре
Before

После
After

Разлика
Difference p

Дубина џепа
Pocket probing depth

Експериментална група
Experimental group 6.76±0.83 2.67±0.48 4.09±0.54 <0.001

Контролна група
Control group 7.14±0.65 2.85±0.57 4.29±0.46 <0.001

p >0.05 >0.05

Ниво припојеног епитела
Clinical attachment level

Експериментална група
Experimental group 7.38±0.67 4.62±0.67 2.76±0.99 <0.001

Контролна група
Control group 7.48±0.60 4.24±0.45 3.24±0.16 <0.001

p >0.05 >0.05

Рецесија гингиве
Gingival recession

Експериментална група
Experimental group 0.62±0.71 1.95±0.74 1.33±0.79 <0.001

Контролна група
Control group 0.33±0.85 1.38±0.74 1.05±0.80 <0.001

p >0.05 >0.05
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sa Bio-oss® èe sti ce uoèa va ju u 30% slu èa je va [18]. I hi-
sto lo ške stu di je su po tvr di le re sorp ci ju Bio-oss® uz 
pri su stvo æe li ja ko je li èe na oste o kla ste oko im plan-
ti ra nog ma te ri ja la [12, 26]. Do ka za na je spo ra re sorp-
ci ja Bio-oss® i pri su stvo èe sti ca do šest go di na po sle 
im plan ta ci je [10, 27]. Pred no sti Ce ra sorb® su pred vi-
dqi vo za ra sta we ko sti i vre me re sorp ci je u za vi sno-
sti od fi zi o lo ških uslo va uz isto vre me no stva ra we 
no ve ko sti. Upo tre ba za me na za kost u kom bi na ci ji s 
mem bra nom do pri no si bo qem kli niè kom re zul ta tu. 
Upo tre ba bi o re sorp tiv nih mem bra na is kqu èu je dru-
gu hi rur šku pro ce du ru za we no ukla wa we i ta ko uma-
wu je ri zik ošte æe wa no vo for mi ra nog gra nu la ci o-
nog tki va. In kor po ri še se u no vo for mi ra no ve ziv-
no tki vo ili ga ma kro fa gi raz gra de u ro ku od šest do 
osam ne de qa. Kao do da tak, ko la ge ni ma te ri jal ima do-
dat ne pred no sti, kao što su slab imu no ge ni po ten ci-

jal, la ko æa pri me ne i mo guæ nost da se tki vu da de bqi-
na jer slu ži kao osno va [28].

ZAKQUČAK

Vo ðe na re ge ne ra ci ja du bo kih in fra ko šta nih ošte æe-
wa po mo æu Bio-oss® i Ce ra sorb® do ve la je do kli niè ki i 
sta ti stiè ki zna èaj nih po boq ša wa vred no sti dubine 
xepa i nivoa pripojenog epitela. Re ce si ja gin gi ve je 
ne što po ve æa na, ali be zna èaj no. Re zul ta ti is tra ži-
va wa po ka zu ju da Bio-oss® i Ce ra sorb® ima ju do bre oste-
o kon duk tiv ne oso bi ne, èi me obez be ðu ju pri hva tqi-
vu aug men ta ci ju ko sti. Za to se mo že za kqu èi ti da su 
oba ma te ri ja la u kom bi na ci ji s ko la ge nom mem bra-
nom po god ni za le èe we du bo kih ko šta nih pa ro don-
tal nih ošte æe wa.
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SUMMARY
Introduction The primary goal of bone regeneration proce-
dures with application of various regenerative biologic agents 
and biomaterials is to facilitate the formation of periodontal 
tissues lost as a result of periodontitis.
Objective The aim of the study was to compare clinical 
outcome of the guided tissue regeneration (GTR) treatment 
with the use of β-tricalcium phosphate and with bovine bone 
matrix in human deep intra-osseous defects.
Methods Twenty-one systemically healthy subjects with 
moderate to advanced periodontitis, between 30 and 56 
years of age, 11 females and 10 males, were selected. Patients 
having two similar inter-proximal defects with pocket prob-
ing depths following initial therapy greater than 5 mm were 
recruited for the study. Experimental sites were grafted with 
pure β-tricalcium phosphate biomaterial (Cerasorb®) and a 
biomembrane, while control sites were treated with bovine-
bone hydroxiapatite xenograft (Bio-oss®) and a biomembrane. 
Immediately before surgery and 12 months after surgery, 
pocket probing depth (PPD), epithelial attachment level (EAL) 

and gingival recession (GR) were evaluated.
Results In the experimental group PPD amounted to 6.76±0.83 
mm before surgery, and decreased significantly to 2.67±0.48 
mm 12 months following surgery, while in the control group 
PPD significantly decreased from 7.14±0.65 mm presurgically 
to 2.85±0.57 mm postsurgically. After one year, EAL gain was 
2.76±0.99 mm in the experimental group, and 3.24±0.16 mm 
in the control group. After twelve months postoperatively GR 
amounted to 1.33±0.79 mm in the experimental group and to 
1.05±0.80 mm in the control group. No statistically significant 
differences for PPD reduction, EAL gain and GR increase were 
detected between the groups.
Conclusion Results from the present study indicate that GTR 
treatment of deep intra-osseous defects with Bio-oss® and 
Cerasorb® resulted in clinically and statistically significant 
improvement of EAL gain and PPD reduction. A GR was slightly 
increased, with no statistical significance.
Keywords: periodontal regeneration; guided tissue regenera-
tion; intra-bony defects; β-tricalcium phosphate; bovine-bone 
hydroxiapatite xenograft; resorbable biomembrane
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