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PREKRIVANJE GINGIVALNIH RECESIJ Z DERIVATI PROTEINOV
SKLENINSKEGA MATRIKSA

CORRECTION OF GINGIVAL RECESSIONS WITH ENAMEL MATRIX PROTEINS
DERIVATE
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Ulica bratov Učakar 16, 1000 Ljubljana

Izvleček

Izhodišča Uporaba derivatov beljakovin skleninskega matriksa je ena od možnosti, ki jih nudi estet-
ska plastična parodontalna kirurgija. V članku so opisane prve klinične izkušnje prekriva-
nja gingivalnih recesij z derivati proteinov skleninskega matriksa.

Bolniki in metode Pri 10 bolnikih obeh spolov, ki so imeli vestibularne gingivalne recesije, smo med operativ-
nim posegom uporabili tudi amelogeninski pripravek, ki smo ga nanesli na razgaljene
koreninske površine. Uspeh smo ocenjevali s parodontalnimi indeksi.

Zaključki Uporaba amelogeninskih pripravkov pri korekciji gingivalnih recesij je uspešen način za
odpravljanje teh okvar obzobnih tkiv.
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Uvod

Cilj kirurškega zdravljenja napredovalih oblik paro-
dontalnih bolezni ni le preprečiti napredovanje bole-
zni, ampak vse bolj tudi korekcija estetskih pomanj-
kljivosti v predelu dlesni. Ena od takih najpogostejših
motenj so odmiki dlesninega roba ali gingivalne re-
cesije.
Odmik dlesninega roba od zobnega vratu v smeri
proti koreninskemu vršku s sočasnim razgaljenjem
dela zobne korenine je predvsem pri mladih dosti-
krat posledica mehanske poškodbe zaradi nepravil-
nega načina ščetkanja zob. Zato ga največkrat vidi-
mo na zobnih ličnih površinah. Spremembe vidimo
pogosteje na enokoreninskih zobeh. Taki odmiki dle-
sni lahko nastopijo tudi zaradi izginjanja obzobne
kosti, nepravilnih položajev zob v zobni vrsti, čez-
mernih žvečnih obremenitev posameznih zob in tu-
di zaradi ortodontskega ali parodontalnega kirurške-
ga zdravljenja. Pogosto nastanejo recesije ob izraže-
nih plikah in frenulumih. Izginevanje dlesni je lahko
tudi posledica napredovale oblike kroničnega paro-
dontitisa.
Miller je že 1985. leta razdelil gingivalne recesije na
štiri razrede.1 Pri tem je upošteval velikost recesije in
ohranjenost dlesninih papil okoli recesije.

I. razred. Recesija ne sega pod mukogingivalno črto.
Papili sta ohranjeni v celoti. Kirurška korekcija je uspe-
šna.
II. razred. Recesija sega pod mukogingivalno črto. Pa-
pili sta ohranjeni v celoti. Kirurška korekcija je uspe-
šna (Sl. 1).
III. razred. Recesija sega pod mukogingivalno črto.
Papili sta znižani, opazna je začetna kostna resorpci-
ja. Uspeh kirurške korekcije je vprašljiv.
IV. razred. Recesija sega pod mukogingivalno črto. Pa-
pili sta povsem izginili. Vidna je izrazita kostna resorp-
cija. Sprememb, ki sodijo v IV. razred ni mogoče uspe-
šno odpraviti.

Bolniki z gingivalnimi recesijami pogosto tožijo zara-
di skelenja razgaljenih zobnih vratov ob jedi hladnih
živil ali pitju hladnih pijač in zaradi estetske prizade-
tosti, ker so zobne krone klinično podaljšane. V teh
primerih jih je smiselno prekriti z različnimi metoda-
mi parodontalne kirurgije. Poleg metod premikanja
pripravljenih mukoperiostalnih krp ali namestitve
prostih vezivnih krp je v rabi tudi metoda vodene tkiv-
ne regeneracije tega predela z resorpcijskimi ali ne-
resorpcijskimi membranami.2 Cheung in Griffin sta
leta 2004 v svoji klinični študiji dobila dobre rezultate

Zdrav Vestn 2009; 78: 97–9



98 Zdrav Vestn 2009; 78

pri prekrivanju gingivalnih recesij in uporabi s trom-
bociti bogate plazme.3

Uspehi teh metod so različni. Avtorji poročajo o 98-
odstotni uspešnosti pri metodi koronarnega premi-
ka krpe v povezavi s prostim vezivnim presadkom in
o okoli 88-odstotni uspešnosti pri uporabi metode vo-
dene tkivne regeneracije.2 Za uspeh sta Erpenstein in
Borchard leta 2005 določila več elementov.4 Recesija
mora biti pokrita do skleninsko-cementne meje, glo-
bina sondiranja mora biti manjša kot 2 mm, čim manj-
ša mora biti razlika v barvi med operiranim prede-
lom in okolišnjo dlesnijo.
V zadnjih letih pa postaja vse bolj zanimiva tudi bio-
kemična regeneracija obzobnih tkiv. Po tej metodi
skušamo z različnimi polipeptidnimi rastnimi faktor-
ji, proteini prirastišča in proteini, ki pospešujejo tvor-
bo kosti, spodbuditi procese regeneracije obzobnih
tkiv.5 Zato je postala zanimiva uporaba beljakovine
skleninskega matriksa (enamel matrix protein) ame-
logenina. Amelogenin izločajo celice Hertwigove epi-
telijske nožnice in je odločilen za tvorbo brezcelične-
ga cementa. Beljakovine skleninskega matriksa tudi
spodbujajo proliferacijo celic pozobnice, ne pa epi-
telijskih celic.6, 7

Z uporabo amelogeninskih pripravkov so bili v eks-
perimentalnih poskusih na živalih in v kliničnih štu-
dijah na ljudeh doseženi dobri uspehi. Nanos amelo-
genina na odkrito koreninsko površino pospeši re-
generacijo vseh obzobnih tkiv. Naredi se brezcelični
koreninski cement in pospeši se tvorba fibroblastov
in njihovo pripenjanje na koreninsko površino. S tem
se stvori novo vezivno prirastišče. Pri tem pa amelo-
genin tudi zavira epitelijsko rast in njegov pripoj.
Na trgu je na razpolago pripravek Emdogain (Biora –
Švedska). Günay in Geurtsen sta v letu 2002 objavila
rezultate vnaprej načrtovane klinične študije prekri-
vanja gingivalnih recesij.8 Recesije sta prekrivala s pri-
pravkom proteinov skleninskega matriksa in pri eni
skupini uporabila še prosti vezivni presadek. Dvanajst
mesecev po posegu sta pri obeh skupinah ocenjeva-
la uspeh. Pri obeh skupinah sta ugotovila v okoli 94 %
zmanjšanje recesij. Castellanos je s sodelavci leta 2006
v klinični študiji primerjala prekritje gingivalnih rece-

sij s koronarno pomaknjenimi krpami. Pri eni skupi-
ni bolnikov je pri tem uporabila še Emdogain. Ugoto-
vila je klinično značilno razliko v prid tehniki prekri-
vanja recesij z Emdogainom.9

Material in metode

V specialistični ambulanti za ustne bolezni in paro-
dontopatije v ZD Ljubljana – enota Moste smo pričeli
pred dvema letoma uporabljati amelogeninski pripra-
vek za biokemično regeneracijo različnih poškodb ob-
zobnih tkiv. Med indikacije za njegovo uporabo smo
uvrstili tudi bolnike z gingivalnimi recesijami.
V opazovanje smo vključili 10 bolnikov obeh spolov
v starosti med 21. in 53. leti, ki so bili sicer zdravi in so
imeli vestibularne gingivalne recesije I. in II. razreda
po Millerju na 25 zobeh v zgornji čeljusti. Velikost re-
cesij smo merili s parodontalno sondo. Merili smo vi-
šino recesij od skleninsko-cementne meje do gingi-
valnega roba in globino sondiranja.
Po zapisu ugotovitev smo ob privolitvi bolnika nare-
dili kirurški poseg. Po luščenju in glajenju razgaljene-
ga dela korenine smo v lokalni anesteziji operativne-
ga polja pripravili mukoperiostalno krpo, ki je pote-
kala intrasulkularno ob razgaljenih koreninah in z dve-
ma razbremenilnima poševnima rezoma, ki sta sega-
la preko mukogingivalne linije. Na koreninsko povr-
šino smo nanesli jedkalo, ki ga je pripravil proizvaja-
lec. Čez dve minuti smo ga izprali s fiziološko raztopi-
no. Na pripravljeno koreninsko površino smo nane-
sli amelogeninski pripravek Emdogain ® (Biora AB,
Malmö). Po prekinitvi periosta v predelu baze muko-
periostalne krpe smo nato s koronarnim premikom
namestili krpo v nov položaj ob skleninsko-cementni
meji zoba in jo pričvrstili s svileno nitko debeline 5. Ši-
ve smo odstranili po dveh tednih. Bolniki so med tem
uporabljali dvakrat na dan antiseptično raztopino 0,2-
odstotnega klorheksidina za izpiranje ust. Izogibali
so se ščetkanja v operiranem področju in niso uživali
trde hrane. Na dva dni so hodili na kontrole. Ob kon-
trolnem pregledu smo izpirali operirano področje z
0,2-odstotno klorheksidinsko raztopino. S sondo smo
odstranili tudi vse mehke obloge na zobeh v operira-
nem področju. Po odstranitvi šivov so bolniki nada-
ljevali izvajanje prirejenega načina ustne nege in v pre-
sledkih 14 dni v prvih dveh mesecih hodili na kon-
trolne preglede. Ob pregledih smo dva meseca po
operativnem posegu pričeli meriti s parodontalno
sondo globino sondiranja in višino od skleninsko-ce-
mentne meje do novega roba dlesni in kliničnega pri-
rastišča. Z meritvami smo zaključili šest mesecev po
operaciji. Ob vsakem obisku smo odstranili preostale
mehke in trde obloge v operiranem področju in mo-
tivirali bolnike za izvajanje pravilne ustne higiene. Vse
ugotovitve smo beležili. V vsem opazovanem poope-
rativnem obdobju ni bilo zapletov.

Rezultati

8 od 10 operiranih oseb je redno hodilo na kontrole.
Pri vseh smo po šestih mesecih izmerili višino recesi-
je na zobni korenini od skleninsko-cementne meje in

Sl. 1. Dlesnine recesije na srednjih zgornjih sekalcih
segajo v področje mukogingivalne črte. II. razred po

Millerju.
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globino sondiranja. Pri vseh kontroliranih operiranih
bolnikih je prišlo do zmanjšanja višine recesije in si-
cer se je višina recesij, ki so imele srednje vrednosti
5,8 ± 1,8 mm pred posegom (Sl. 2), 6 mesecev po na-
nosu amelogeninskega pripravka zmanjšala na sred-
nje vrednosti 1,5 ± 0,5 mm (Sl. 3).

na za prekrivanje gingivalnih recesij pa kažejo, da je
ta metoda uspešna.9 Tudi v klinični oceni stanja rece-
sij pri naših bolnikih se je pokazalo, da je šest mese-
cev po operativnem posegu stanje zadovoljivo. Viši-
na recesije se je zmanjšala in tako stanje je v vsem
opazovanem operativnem obdobju stabilno. Rezul-
tati so primerljivi s tistimi, ki so jih avtorji dobili pri
prekrivanju gingivalnih recesij s tehniko vodene tkiv-
ne regeneracije ali s prostimi vezivnimi presadki9 in
novejšimi, ki jih je dobil Sculean s sodelavci leta 2006.11

Naši rezultati se ne ujamejo z ugotovitvami Erpenste-
ina in Bocharda iz leta 2005, ki sta menila, da uporaba
amelogeninskih pripravkov za zdravljenje gingivalnih
recesij ni primerna.4

Estetski učinek naših posegov je zadovoljiv in poope-
rativnih zapletov ni bilo. Metoda ima pomembno
prednost pred posegi s prostimi vezivnimi presadki,
saj je enostavnejša in predvsem bolj ugodna za bolni-
ka, ker ne pride do bolečin in drugih možnih zaple-
tov na mestu odvzema vezivnega presadka.

Zaključki

Tudi naši prvi klinični rezultati šest mesecev po ope-
rativnem posegu potrjujejo, da je uporaba ameloge-
ninskih preparatov ena od uspešnih metod v posku-
sih regeneracije izgubljenih parodontalnih tkiv. Za
bolnika je prijaznejša kot prekrivanje recesij s pro-
stim vezivnim presadkom.
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Sl. 2. Gingivalne recesije na zgornjem levem podočni-
ku in prvem ličniku, ki imata na vestibularnih plosk-
vah kompozitni plombi, pred operativnim posegom
pri eni od naših bolnic. Papile so ohranjene. Z rdečo
črto je približno označena skleninsko-cementna črta.

Sl. 3. Klinično stanje 6 mesecev po operaciji na podoč-
niku in 12 tednov po operaciji na prvem ličniku pri
isti bolnici. Na obeh zobeh sta recesiji prekriti do skle-

ninsko-cementne črte.

Razpravljanje

Amelogeninski pripravki so se izkazali kot pospeše-
valci regeneracije obzobnih tkiv. Spodbujajo celični
prirast in sproščanje rastnih faktorjev iz celic obzob-
nih tkiv.6

O klinično najbolj ugodnih rezultatih kirurškega pre-
krivanja gingivalnih recesij poročajo tisti, ki so za pre-
krivanje recesij uporabili proste vezivne presadke.10

Podatki o uspešnosti prekrivanja recesij z amelogeni-
nom niso številni. Prvi rezultati o uporabi amelogeni-

Rode M. Prekrivanje gingivalnih recesij z derivati proteinov skleninskega matriksa


