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Abstract: Introduction. Clinical correction of recessions is an important aesthetic and functional moment, but 

periodontal regeneration is evident only by histological confirmation. 

Goal. Histologically verify the finding in the intervening segment after applying the mucograft 6 months of 

treatment. Material and method. A prospective clinical study covered 12 patients transplanted with mucograft. In 

all subjects after 6 months of intervention, is taken biopsy from a transplanted place with a micropunch gum 

technique in size of 2 mm, after a previous application of 3% local anesthetic Scandonest. The material is subjected 

to a histological examination of a tissue sample graded in 4 categories: immature collagen tissue, mature (normal) 

collagen tissue, fragmented collagen and oedematous tissue. At the same time, the structure of the elastic fibers in 

the tissue sample material is graded in three categories: with normal structure, fragmented rare and fragmented 

multiplied elastic fibers. 

Results. In the majority of the respondents 9 (75%) the presence of mature (normal) collagen fibers was confirmed, 

while in 3 (25%) immature collagen tissue, I relation to the elastic fiber test, the elastic fibers with the normal 

structure and elastic fibers with an immature fragmented structure are equally represented. 

Conclusion. After six months of the intervention, the GeistlichMucograft® 3D collagen matrix is an ideal 

biomaterial for soft tissue regeneration and is an ideal replacement for the connective tissue graft that is still a gold 

standard in the resolution of gingival recessions, which simultaneously provides stability for suturing and 

immeasurable stabilization blood coagulum with early release of soft tissue cells. It is confirmed that the Mucograft 

collagen matrix histologically is characterized by a shorter epithelium and is successfully incorporated into adjacent 

adherent host tissues, and at the same time there is a clinical appearance of the natural gingiva of the transplanted 

site. Mucograft membrane is a promising alternative for the regeneration of keratinized mucous membranes. 

After six months of the intervention, the GeistlichMucograft® 3D collagen matrix is an ideal biomaterial for soft 

tissue regeneration and is an ideal replacement for the connective tissue graft that is still a gold standard in the 

resolution of gingival recessions. 
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Абстракт: Вовед. Клиничкикорекцијата на рецесиите е битен естетски и функционален момент, но 

пародонтaлната регенерација е евидентна единствено со хистолошка потврда. 

Цел. Хистолошки да се верифицира наодот  во интервенираниот сегмент по примена на мукографт 6 месеци 

од третманот. 

Материјал и метод. Во проспективната клиничка студија се опфатени 12 пациенти трансплантирани со 

мукографт. Кај сите испитаници по 6 месеци од интервенција, земена е биопсија од трансплантираното 

место со micropunch gum техника во големина од 2 mm по претходна апликација на 3% локален анестетик 

Scandonest. Материјалот е подложен на хистолошко испитување на ткивниот примерок градуиран во 4 

категории: незрело колагено ткиво, зрело (нормално) колагено ткиво, фрагментиран колаген и  едематозно 

ткиво. Истовремено ипитувана е структурата на еластичните влакна, во  земениот материјал од ткивните 

примероци кои се градуирани во три категории: со нормална структура, фрагментирани ретки и 

фрагментирани намножени еластични влакна. 

Резултати. Кај најголемиот дел од испитаниците 9 (75%) потврдено е присуство на зрело (нормално) ткиво 

на колагени влакна, додека кај 3 (25%) незрело колагено ткиво, во однос на испитувањето на еластичните 

влакна во подеднаков процент се застапени еластични влакна со нормална стуктура и еластични влакна со 

незрела фрагментирана структура. 

Заклучок.По шест месеци од спроведената интервенција Geistlich Mucograft® 3D колагениот матрикс е 

идеален биоматеријал за потребите за регенерација на меките ткива и е идеална замена за сврзно ткивниот  

графт кој сеуште е златен стандард во решавањето на гингивалните рецесии којистовремено овозможува 

стабилност за сутурирање и имедијатна стабилизација на крвниот коагулум со рано враснување на 

мекоткивни клетки.Се потврдува  дека Mucograft колаген матриксот хистолошки се карактеризира со 

пократок епител и успешно се инкорпорира во соседните сврзни ткива на домаќинот, а воедно клинички има 

изглед на природната гингива на трансплантираното место. Mucograft мембраната е ветувачка алтернатива 

за регенерација на кератинизирана лигавица. 

Клучни зборови: гингивална рецесија, мукографт, еластични влакна, колагени влакна, сврзно ткиво. 

 
ВОВЕД 

За естетиката на секоја индивидуа покрај забите со форматa, големината и бојата 
1
  од суштинско значење  е 

морфологија на гингивата. Одтука логично е дека  гингивалната рецесија често е поврзана со проблеми во 

естетиката, хиперсензитивност на коренот и стравот на пациентите од губиток  на забите. 

Сепак, од сите аспекти гледано третманот на рецесиите е прилично комплексна постапка каде 

успехотнаинтервенцијата зависиод  многу причини. Меѓу оние кои што вреди да бидат посочени се 

следните: почетнатасостојба,билошкиоткапацитетнаткивото, изборотнатехниката, крвоснабдувањето 

ирегенеративниот потенцијалнапародонталнототкиво
2
. 

Биотипот на гингивата е еден видкритички фактор кој понатаму го детерминира резултатот од 

денталниот третман т.е. значително влијае врзтерапевтските очекувања кои се потпираат на 

реставративниот, регенеративниот и имплант третманот.Тој е во директна корелација со појавата на 

гингивалната рецесија и хируршките техникикои може да бидат применети во корективни цели.Со  примена 

на пародонтално хируршки методи се очекува да се добие целосна или делумна покриеност на оголените 

коренски површини,паралелно со вистинска пародонтална регенерацијана следена на микроскопско ниво од 

хистолошки аспект
2
.И покрај прилично предвидливите клинички резултати со примена наразични видови 

пародонтални флапови во комбинација со слободен гингивален графт и мукографт, хистолошките 

резултатиможе да се споредат единствено со примерок од биопсија од трансплантираното ткиво на 

пациентите. Многу странски автори ги објаснуваат тешкотиите на кои наидуваат при убедувањето на 

пациентите да се согласат за биопсија и покрај тоа што техниката е минимално инвазивна.На овие биопсии 

евидентна епародонтална регенерација која  хистолошки  е потврдена.Адхезивеноста помеѓу површината на 

коренот и графтот покажува дека заздравувањето се јавува првенствено со формирање нов пародонтално-

ткивен атачмент меѓу коренот и графтот
3
. 

 Целта на оваа студија беше да се направи хистолошка верификација во интервенираниот сегмент по 

примената на мукографт  по 6 месеци од третманот. 
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МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 
Хируршките и хистолошките протоколи се одобрени од Етичкиот комитет на Стоматолошкиот факултет при 

Универзитетот.“ Св, Кирил и Методиј ” во Скопје - РМ Македонија. Информирана согласност е добиена од 

пациентот по внимателно објаснување на хируршката процедура, прогноза и можни компликации. 

 Во истражувањето се опфатени вкупно 12 испитаници со поединечни и мултипни гингивални 

рецесии третирани со мукографт. 

 Секоја орално-хируршка интервенција е изведувана по апликација на 3% анестетик Scandonest во 

вид на плексус анестезија со помош на карпул шприц за n. maxillarisиmandibularis. Со инструментариумот за 

пародонтална хирургија на Carl MartinGmbH Solingen од Германија, третирани се поединечнии 

мултипнигингивални рецесии. 

 GeistlichMucograf на пазарот го има во пакувања со две димензии: 15 mmx20 mm,и 20 mmх30 mm.За 

оваа цел користени се двете голeмини во зависност од обемот на регијата. Овој колаген матрикс овозможува 

лесна апликација без пре-третман и пре-хидратација, се сече после мерење додека е сув и како таков се 

аплицира. Неговата хидрофилност овозможува лесно да се хидрира од крвтта.  Сутурирањето е спроведено  

без тензија со ресорптивни конци за околното ткиво. 

 За хистолошко испитување земена е биопсија од трансплантираното место со micropunch gum 

техника во големина од 2 mm по претходна апликација на 3% локален анестетик Scandonest. Биопсијата е 

изведена после 6 месеци од  интервенцијата. Земениот материјал е фиксиран во неутрален формалин во 

епендорф епруветки 6 до 18 часа и обработен по постапка за вкопување во парафин. Од 4 – 6 микронски 

пресеци се  боени со hemalaon eosin na LEICA автоматски стејнер. Понатаму материјалот беше подложен на 

хистолошка анализа со цел одредување структура на ткивото во однос на колагени и еластични влакна.Кај 

сите испитаници вклучени во истражувањето направена е хистолошка верификација на ткивниот примерок 

градуиран во 4 категории: а) незрело колагено ткиво; б) зрело (нормално) колагено ткиво; в) фрагментиран 

колаген и г) едематозно ткиво. 

Во однос на структурата на еластичните влакна, кај сите испитаници во ткивните примероци 

регистрирани се наоди кои се распределени во три групи: а) со нормална структура; б) фрагментирани ретки 

и в) фрагментирани намножени.  

 

СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА 

За обработка на податоците користен е SPSS 17.0. За анализата на атрибутивните  серии користени се 

коефициент на односи, пропорции и стапки, а истите се прикажани како апсолутни и релативни броеви.  

 

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Кај најголемиот дел од испитаниците 9 (75%) потврдено е присуство на зрело (нормално) ткиво (табела 1), 

додека кај 3 (25%) незрело колагено ткиво. Ниеден од испитаниците немал зрело фрагментирано колагено 

ткиво и едематозно ткиво. 

 

Табела 1.  Хистолошка верификација според типот  на колагено ткиво  по 6 месеци од оперативната 

интервенција 

Тип на колагено ткиво  Мукографт 

незрело  
Број  3 

%  25% 

зрело (нормално)  
Број  9 

%  75% 

зрело 

фрагментирано 

Број  0 

%  0% 

Вкупо Број  12 
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Табела 2.  Хистолошка верификација на еластичните влакна по 6 месеци од интервенцијата 

Тип на еластично ткиво  
 

Мукографт 

нормална  

структура 

Број  6 

%  50% 

фрагментирани 

ретки 

Број  6 

%  50% 

Вкупо Број  12 

  

Во однос на еластични влакна подеднакво се застапени фрагментирани ретки влакна и еластични влакна со 

нормална структура. 

Примарното зараснување е од есенцијално значење во реконструктивната хирургија. Интеграцијата 

на графтот со околните ткива, зависи од квалитетот на крвоснабдувањето како и превенцијата од бактериска 

инфекција. Овие два услова се круцијални за инкорпорирање на графтот со околните ткива. Заздравувањето 

на раните во оралната шуплина по трансплантација на графт, покажува после 3 недели состојба на 

паракератинизација
4,5

. 

Освен овие значајни параметри за успехот исто така важни се и возраста на пациентот како и 

ширината и висината на интерденталните папили на оперативното место, од кои зависи крвоснабдувањето, а 

со тоа и исхраната на графтот
6
. 

Лошите навики како што е пушењето се исто така од примарно значење за успехот на оперативната 

интервенција, бидејќи со него се намалува оксигенацијата на имплантираното ткиво.  

Основните принципи на заздравување на оралната мукоза се: хемостаза, воспаление, пролиферација и 

созревање односно матрикс ремоделирање.Матичните клетки кои потекнуваат од ендотелијаните, се 

привлечени во раната, а самата хипоксија делува стимулаторно
7
. 

Хемостазата односно згрутчувањето на крвта започнува во првите неколку минути од повредата, со 

реакцијата на тромбоцитите во крвта кои започнуваат да се движат кон оштетеното место. Ова резултира со 

активирање на фибрин, кој формира мрежа и делува како "лепак" за да ги поврзе тромбоцитите едни на 

други формирајќи тромбоцитен чеп
 8
.  Ендотелот на крвните садовите созрева со поставување на нов 

ендотелен екстрацелуларен матрикс, проследен со формирање базална ламина.  

 Во текот на фазата на воспаление се ослободуваат оштетените и мртвите клетки, заедно со 

бактериите и другите патогени остатоци. Ова се случува преку процесот на фагоцитоза, каде што белите 

крвни зрнца буквално ги "јадат" остатоците со помош на макрофагите. Факторите на раст од тромбоцитите 

се ослободуваат во раната што предизвикува миграција и поделба на клетките за време на пролиферативната 

фаза. 

Пролиферација односно растот на ново ткиво вклучува миграција и пролиферација на епителните 

клетки, диференцијација на миофибробластите и растење на нови капилари во раната односно ангиогенеза, 

колагенско таложење, формирање на гранулациони ткива, епителиализација и контракција на раната
 9,10

. 

Во ангиогенезата, васкуларните ендотелијални клетки формираат нови крвни садови. При формирањето 

на гранулационо ткиво, фибробластите растат и формираат нова, привремена екстрацелуларна матрица 

(ECM) со излачување на колаген и фибронектин. 

Созревањето т.е ремоделирање на ткивото настанува кога колагенот е веќе преработен а клетките кои 

повеќе не се потребни се отстрануваат со програмирана клеточна смрт или таканаречена апоптоза. 

Сврзното ткиво е одговорно за стабилноста и функцијата на целиот пародонциум. Се состои од 

клетки кои се вградени во екстрацелуларниот матрикс, а колагенот ја има главната улога. 

Стабилноста на постоперативната рана е клучен фактор за успехот на овој тип  хируршки 

интервенции. Почетната адхезија на крвниот тромб на ниво на површината на коренот е од критична 

важност со што се осигурува потребен притисок и стабилност за иницијација на процесот на 

заздравувањето. Како резултат на тоа изборот на хируршката техника  како и првата постоперативна недела 

е одлучувачка за терапевтски успех 
11

. 

Во оваа студија следењето на наодите е спроведено после 6 месеци, но за жал проценката на 

процесот на заздравување и хистолошка верификација на ткивото не е доволно обработен и приложен во 
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литературата која ни е достапна, па отука и немa можност за конфронтација на добиените резултати од оваа 

студија со други наоди. 

GeistlichMucograft кој е колаген матрикс специфично дизајниран за мекоткивна регенерација 

истовремено овозможува стабилност за сутурирање и имедијатна стабилизација на крвниот коагулум со 

рано враснување на мекоткивни клетки (крвни и нервни влакна) 
12
. Составен е од два слоја:компактен и 

спонгиозен. Компактниот слој е составен од колагени влакна со оклузивни клеточни својства кој не само 

што штити од бактериска инфилтрација за време на отворените услови за лекување, туку содржи и 

соодветни еластични својства за да се приспособат на шиење.  Вториот слој составен е  од густа, порозна, 

сунѓереста колагенска структура која овозможува олеснета  организација  на коагулумот и промоција  на 

неоангиогенеза и интеграција на ткивата 
13

 .  

Geistlich Mucograft® 3D колаген матрикс е идеален биоматеријал за потребите за регенерација на 

меките ткива. Фибробластите на домаќинот реагираат на колагенот на мембраната со производство на нови 

колагени влакна 
14,15

. Мукографтот аплициран на претходно припременото лежиште за трансплантација 

преку својот порозен слој овозможува брзо инфилтрирање од мезенхималните клетки на домаќинот. 

Реакцијата на ткивото е поволна и за разлика од типичниот одговор на страно тело во организмот не се 

создаваат мултинуклеарни гигантски клетки, лимфоцити и гранулационо ткиво. 

Mucograft мембраната е ветувачка алтернатива за регенерација на кератинизирана лигавица. Според 

Schmitt 
16

 употребата на Mucograftot е доволна алтернатива на слободниот грангивален графт (FGG) во 

смисла на зголемување на кератинизираната лигавица. Колагенската матрица Mucograft веќе покажала 

слични клинички перформанси во фазата на рано заздравување, и има сличен хистолошки изглед, па дури и 

поприроден клинички изглед на трансплантираното место. 

Тој исто така смета дека предвидливоста за долгорочна стабилност сè уште не може да ја докаже, но 

и неможе да ја спореди заради недостаток на студии. Во студијата се потврдува  дека Mucograft колаген 

матрикс хистолошки се карактеризира со пократок епител и со успешно инкорпорирање во соседните сврзни 

ткива на домаќинот. Авторите евидентираат  присуство на незначително воспаление, повторно факт кој се 

совпаѓа со наодите на нашето истражување. 

 

ЗАКЛУЧОК 

По шест месеци од спроведената интервенција зрело (нормално) ткиво е во најголем процент застапено кај  

Mucograft Geistlich мембрана, а во однос на еластични влакна подеднакво се застапени еластични 

фрагментирани ретки влакна и еластични со нормална структура со што Мукографт 3D матриксот е идеална 

замена за сврзно ткивниот  графт кој сеуште е златен стандард во решавањето на гингивалните рецесии.  
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