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Cud gojenia kosci zawsze zawdzieczalismy i bedziemy zawdzieczac
okostnej, ktéra odpowiada za indukdje czynnikdw pochodzacych
z komorek zrebu podczas procesu gojenia. Te BMP prowadza do
przyciggania komdrek mezenchymalnych, ktére moga, nastepnie
réznicowad” sie, do osteoblastéw, co skutkuje regeneracjg tkanek
twardych. Pod koniec lat 80-tych grupa stomatologdw zdecydo-
wala, Ze obca btona (na bazie materiatu swinskiego) bedzie mia-
fa korzystny efekt na gojenie w trudnym srodowisku jamy ustnej
i narodzita sie procedura znana jako ,sterowana regeneracja kosci".

Uwazam jednak, ze obecnos¢ okostnej nadal niesie ogromne korzy-
4ci i jest ona kluczowa dla regeneracji kosci. W 2008 roku, po okresie
niestosowania bton zaporowych w regeneradji kosci od 1989 roku,
nazwalismy to ,prawdziwg regeneracjg kosci” i raczej pracowalismy
nad rozwojem materiatéw tak, zeby miaty stabilnos¢ i wiasng funk-
cje barierowa, aby unika¢ stosowania bton. Najczescie] uzywanym
i najwazniejszym materiatem w naszej pracy byta mieszanina dwoch
materiatéw wymienionych na poczatku, BTcP i CS, wiec na tym sie
skoncentrujemy.

Streszczenie

W ciagu ostatnich 20 lat nastapil gwaltowny wzrost
wykorzystania i badan nad nowymi syntetycznymi
lub alloplastycznymi materiatami przeszczepowymi
w postaci rozdrobnionej (ryc. A, wykres), co mozna
zaobserwowacé w badaniach wtasnych [1] i innych [2].
Zainteresowanie syntetycznymi materialami do au-
gmentacji rozpoczeto sie w 1892 roku, kiedy to Dre-
esman po raz pierwszy zastosowal siarczan wapnia
(CS) do naprawy ztaman kosci udowej i to wiasnie
w tym obszarze wiekszos$¢ prac i badan jest prowa-
dzona do dzis przez naszych kolegéw lekarzy. W tym
artykule przyjrzymy sie zastosowaniu materialu
w obszarze zebodotu, gdzie autor wykonat ponad 7500
zabiegéw augmentacyjnych w okresie 22 lat. Istnieje
wiele roznych materiatéw syntetycznych stosowanych
w formie rozdrobnionej; poczatkowo stosowano CS,
ale obecnie najpopularniejszym materiatem jest beta-
-fosforan tréjwapniowy (BTcP), na temat ktérego po-
wstaje ponad 300 nowych prac rocznie. Chociaz istnie-
je wiele innych materiatéw, takich jak hydroksyapatyt
(HA), krzemiany i polilaktydy, zdecydowana wiek-
szo$¢ prac wykonanych przez autora dotyczyta dwéch
pierwszych materiatéw, tj. CS i BTcP, na ktérych sie
tutaj skoncentrujemy.

Abstract

In the last 20 years there has been a dramatic increase
in the use of and research in new synthetic or alloplas-
tic particulate graft materials (fig. A, graph ) as seen
in the Author’s own (Ref 2) and other ( Ref 1) research.
Interest in synthetic graft materials all started in 1892
when Dreesman first used Calcium Sulphate (CS) in
femur fracture repair, and this is where the bulk of
the work and research is still being done today by our
medical colleagues. In this article we will look at Den-
tal alveolar use where the author has done over 7,500
grafts in a 22 year period. There are many different
synthetic materials used as particulates; initially CS
was used but now the most popular material is Beta-tri-
calcium Phosphate ( BTcP) with over 300 new papers
per annum in research. Whilst there are many other
materials such as Hydroxy-apetite ( HA ), silicates and
poly-lactides, the vast majority of the work done by the
author has been with the first two materials ie.CS and
BTcP, which we will concentrate on here.
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Poczatkowo, pod koniec lat 90-tych, mieszalismy sami materia- Opis przypadku

ty, a nastepnie w 2003 roku produkt Fortoss Vital zostat wypusz-

czony na rynek przez producenta materiatow ortopedycznych Przypadek opisuje 55-letniego mezczyzne, niepalacego, bez
i opracowalismy protokoty chirurgiczne w celu optymalizadji tych cukrzycy, kidry jest prawnikiemn medycznym i zostat skierowany
materiatow. W naszych poczatkowych badaniach na zwierzetach w celu wprowadzenia implantu w miejscu lewego gornego dru-
[3] zaobserwowalismy, Ze reguluje on odpowiedz gojenia gospo- giego przedtrzonowca (25). Zab ten byt bardzo ruchomy i miat
darza i w pefni przeksztatca sie, w kos¢ gospodarza. Pefna resorp- znaczna utrate kosci przyzebia, jak rowniez” wydzieline ropna przy
cja rozdrobnionego materiatu do przeszczepu jest niezbedna dla ucisku (ryc. 1).

procedury regeneracji, poniewaz nie tylko pacjent jest szczesliw-
szy z tylko wiasng koscia,, ale takze uktad fizjologiczny gospoda-
rza, gdy zdolnos$¢ kosci do przemodelowania jest niezaburzona
przez obcy, martwy materiat. Obcy materiat zapewnia nam denty-
stom lepiej wygladajace zdjecie rentgenowskie, ale jednoczednie
zmniejsza obszar dostepny dla kosci wiasnej gospodarza, ktora
nie jest tak nieprzepuszczalna dla promieni rentgenowskich jak
martwe ciato obce. Jako dentysci jestesmy szczesliwsi widzac bia-
ty materiat na zdjeciu rentgenowskim, zwtaszcza w CBCT, ale to
jest wiasnie powdd, dla ktérego nasi koledzy lekarze medycyny
nie uzywaja, ksenograftow, poniewaz" wolg miec tylko kos¢ go-
spodarza.

W 2012 roku prowadzono badania nad opracowaniem podob-
nego, ale ulepszonego materiatu o nazwie EthOss (65% BTcP
135% CS), (EthOss Regeneration, Silsden, Wielka Brytania), ktéry ma
lepsze wiasciwosci manipulacyjne, a dziesiecioletnie badanie na

podstawie 600 wykonanych przeszczepdw z uzyciem tych 2 ma-
teriatdw zostato opublikowane w 2015 roku [4]. Zdjecie rentgenowskie (ryc. 2)
W obu materiatach kluczowy jest skfadnik BTcP, poniewaz CS pefni
jedynie krotkotrwatg, przejéciows role stabilizujaca materiat i za-
pewniajaca funkcje barierowy, a takze poprawia gojenie sie tka-
nek miekkich i dziata bakteriostatycznie. CS ulega resorpcji po 3-4
tygodniach, co stwarza przestrzen dla dalszego wrastania nowych
naczyn krwionosnych, a w rezultacie poprawia proces angiogene-
zy. BTcP jest jednak gtéwnym czynnikiem poprawiajacym gojenie
gospodarza, a wielkos¢, ksztaft i porowatosc czastek ma ogromne
znaczenie, co wida¢ w pracy De Groota z 1985 roku.

Nasze badania, zaréwno na modelu zwierzecym [5], jak i klinicz-
ne [6] wykazaty ponad 50% nowej kosci po 10 tygodniach przy
zaledwie 10-12% pozostatosci materiatu przeszczepowego. Jest
rowniez dobrze udokumentowane, ze wszystkie materiaty z gru-
py fosforandw wapnia majg potencjat osteoindukcyjny, przy czym
BTcP wykazuje najwiekszy potencjat sposréd nich wszystkich.
Stabilno$¢ nadana przeszczepowi przez sktadnik CS, zmieniaja-
cy posta¢ z hemihydratu na dihydrat, a wiec ,utwardzajacy sie’,
pozwala na stosowanie go bez btony zaporowej, optymalizujac
w ten sposdb ogromne korzysci ptynace z okostnej, jak rdwniez
7 ukrwienia, ktére zapewnia.

Kolejng sprawg byto opracowanie przewidywalnych protokotdw

dla tych materiatdw, aby umozliwi¢ 99-procentowy sukces i oce-

ni¢ diugoterminowe wyniki, ktore sg rowniez stabilne, poniewaz uwidocznito rozleglg utrate kosci i zdecydowanie zgb musiat zo-
materiat zostat zmetabolizowany do kosci gospodarza. Materiaty stac usuniety, co zostalo wykonane bez powiklar w znieczuleniu
te sg, stosowane we wszystkich aspektach chirurgii szczekowo- miejscowym (ryc. 3a i ryc. 3b).

-twarzowej, w augmentadji zebodotdw, naprawie ubytkdw blaszki
policzkowej, podnoszeniu dna zatok, wypetnianiu ubytkdw przy-
zebnych, augmentacji kosci w peri-implantitis, uzupetnianiu prze-
strzeni po torbielach itp.
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Na tej wizycie umieszczono w zebodole poekstrakcyjnym wiertto

o $rednicy 4,3 mm (Anyridge, Busan Korea), aby pokaza¢ zakres
utraty kosci (ryc. 4).

obecnie protokét przewiduje rozszerzenie ciecia do sasiedniej bro-
dawkiw przypadku utraty kosci przy sgsiednich zebach. Jest to bar-
dziej problematyczne na gérnym lewym pierwszym trzonowcu,

poniewaz po utracie kosci przy szostce tkanka jest ruchoma. Widzi-
my jednak rozlegta utrate kosci zaréwno po stronie policzkowej jak
i podniebiennej, a tkanka ziarninowa jest usuwana z zebodotu za

omoca, kirety (ryc. 7).
Ryc. 4 Zdjecie radiolog zakres utraty kosci. P & y(ye.7)

Nastepnie obszar pozostawiono do samoistnego gojenia przez 4
tygodnie, jak w opublikowanym przez autoréw protokole [4], aby
umozliwi¢ gojenie sie tkanek miekkich, ale zanim dojdzie do zmia-
ny ksztattu tkanek twardych.

Cztery tygodnie po ekstrakdji (ryc. 5)

Usuniecie tkanki ziarninowej j za pomoca, kirety.

W tym przypadku tkanka ziarninowa zostata pozostawiona przy-
twierdzona do tkanek po stronie podniebiennej (ryc. 8).

widzimy gojace sie, tkanki miekkie. Nastepnie w tym przypadku,
ktory byt wykonany 4 lata temu, odwarstwilismy ptat (ryc.6);
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rinowa usunieta z
po stronie podniebienne).
Nastepnie obszar zebodotu zostat dalej oczyszczony wierttami do
degranulacji(EthOss,Silsden, WielkaBrytania)azdouzyskaniaczystej
powierzchniiskrwawionej kosci. W kolejnym kroku wykonano ptyt-
ka osteotomie w optymalnej pozycji dla przysztego uzupetnienia,
awiec nie za bardzo podniebiennie, poniewaz miejsce to zostanie
zaaugmentowane (ryc. 9).

Ta ptytka preparacja osteotomijna byfa podyktowana zmniejszo-
na ilosciag, kosciw tym miejscu, co jest wyraznie widoczne na zdje-
ciu radiologicznym (ryc. 10), ktére pokazuje réwniez utrate kosci
na sgsiednich zebach.

20
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Osteotomia w trakcie wykonywania

m.
Ubytek po stronie podniebiennej zostat nastepnie zaaugmen-
towany bardziej mokrg mieszaning (zgodnie z instrukcjami
producenta) EthOss, ktéra zostata przygotowana w strzykawce
podawczej po usunieciu pofowy z 0,5 cm3 produktu, ktéra to
czes$¢ zostata umieszczona w sterylnej miseczce do pdzniejszego
uzycia. W tej mokrej mieszaninie umieszczono nastepnie implant
Anyridge 3,5x 11,5 mm (ryc. 11),

Ryc. 11 Wprowadzenie implantu Anyridge 3,5 x 13 w ,mo-
krym" EthOss umieszczonym w celu zaaugmentowania ubyt-
U po stronie podniebiennej.

ktéry miat bardzo niskg stabilnos¢ pierwotng wynikajgcg z ptyt-
kiej preparacji toza osteotomijnego. Pozostaty EthOss zostat
zmieszany z solg fiziologiczna, tym razem uzyto minimalnej ilo-
$ci soli, aby stworzy¢ ,bardziej suchg” mieszanine, ktdra zostata
nastepnie zastosowana w miejscu zabiegowym a suchy gazik
zostat umieszczony na materiale. W tej pozycji gazik byt utrzy-
mywany przez asyste przez kolejne 3-5 min, na czas wigzania
materiatu. Po zwigzaniu, tkanka ziarninowa zostata zreponowana
na biomateriale, aby poprawi¢ gojenie tkanek miekkich (ryc. 12).
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Ryc. 12 Bardziej sucha mieszanina EhtOss wprowadzona nad

implant i tkanka ziarninowa utozona nad obszarem zabiego-

wym.
Plat zostat ustabilizowany szwami 4.0 PTFE, Coreflon (Coreflon
Poznan, Polska). Procedura z pozostawiong tkankg ziarninowa
nie jest rutynowym protokofem, ale jednorazowa specyficzng
dla tego przypadku metoda, ktéra byta stosowana sporadycznie
w Ciggu ostatnich 15 lat. Radiologicznie obszar zabiegowy wygla-
da na dobrze zaaugmentowany (ryc. 13),

3 Zdjecie radiologiczne przedstawiajgce implant
ugmentowanym materiatem EthOss.

ale nalezy pamietac, ze w miare resorpdji fazy CS zdjecie rentge-
nowskie bedzie wygladato coraz mniej ,biato”.

Dziesie¢ tygodni pdzniej obszar jest gotowy do odbudowy i wi-
dzimy zdrowe tkanki, ale mamy recesje na gérnym lewym pierw-
szym trzonowcu (ryc. 14),

22

by¢ moze lepiej zaplanowany ptat by to zmniejszyt. Radiograficz-
nie materiat przeksztatcit sie w kos¢ gospodarza (ryc. 15)

Ryc. 15. e radiologiczne w 10 tygodniu po zabiegu.

a, jak wspomniano, ko$¢ ludzka nie jest tak dobrze widoczna
radiologicznie, zwiaszcza we wczesnych fazach gojenia, ponie-
waz sktadowa organiczna nie jest radiologicznie nieprzezierna.
W zwigzku z tym wydaje sie, ze w rejonie dystalnym implantu
kos¢” jest zredukowana, ale w rzeczywistosci ulegnie to poprawie
w czasie. Nastepnie zatozono czapeczke gojacg, a tydzien pdzniej
obszar byt gotowy do wykonania wycisku w technice tyzki otwar-
tej (ryc. 16) z odtworzonym profilem.

Ryc. 16 Implant gotowy do obcigzenia w 11 tygodniu.
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Po roku od obciagzenia implantu widzimy poprawe obrazu radio-
logicznego (ryc. 17),

Ryc. 17 Obcigzenie po 1 roku.

a dystalny obszar jawi sie teraz jako dobrze zregenerowany, po-
dobnie jak nowa kos¢ i ozebna przy pierwszym przedtrzonowcu.
Klinicznie miejsce to wyglada teraz prawidtowo (ryc. 18)

Ryc. 18 Obcigzenie po 1 roku, tkanki stabilne.

i nadal bedzie takie, poniewaz z biegiem czasu caty materiat
przeszczepowy bedzie zresorbowany, a nowa ko$¢ gospodarza
zapewni dobre, przytwierdzone, rogowaciejace tkanki miekkie
gospodarza. Obszar zostat zeskanowany przy uzyciu CBCT w celu
oceny obszaru gérnego lewego pierwszego i drugiego trzonow-
ca po 18 miesigcach i widzimy regeneracje kosci zaréwno po stro-
nie podniebiennej, jak i policzkowej implantu w miejscu gome;j
lewej pigtki (ryc. 19).
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Ryc. 19 po 18 miesigcach ukazujacy regeneracje
nowej kosci

Po 3 latach obcigzenia zdecydowano sie na usuniecie gérnego
lewego pierwszego trzonowca i po podniesieniu ptata ukazafa sie
dojrzata kos¢ w miejscu zaaugmentowanego 3 lata wczesniej ob-
szaru gornej lewej pigtki (ryc. 20).

Ryc. 20 Implant obcigzony po 3 latach, teraz usunieta zostaje
goérna lewa 6, widac dojrzata kos¢ przy gornej lewej 5.

Miejsce to zostato nastepnie wypetnione materiatem przeszcze-
powym, ponownie EthOss (ryc. 21), w celu przysztego wprowa-
dzenia kolejnego implantu.
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Ryc. 20 Zaaugmentowany zeboddt w miejscu gérnej lewej 6.

Whnioski

Mozliwos¢ rezygnacji z potrzeby stosowania btony zaporowej, jak
rowniez efekt pobudzajacy, ktére dajg syntetyczne materiaty aug-
mentacyjne w postaci rozdrobnionej umozliwia gospodarzowi re-
generacje wiasnej kosci bardziej efektywnie. Powoduje to szybsze
uzyskanie lepszego efektu zabiegu jednoczesnie przy zmniejsze-
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