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Utrata podtoza kostnego jamy ustnej w przebiegu chorob przyzebia lub na skutek zaniku kosci
w odcinkach bezzebnych moze byc¢ przyczynq trudnosci w prawidtowym funkcjonowaniu narzqdu zZucia.
Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci leczenia zanikow podioza kostnego o roznej etiologii z za-
stosowaniem zasad sterowanej regeneracji kostnej. Opisane przyktady potwierdzajq skutecznosé tej
metody w zachowaniu wilasnego uzebienia lub rehabilitacji protetycznej z zastosowaniem rozwiqzan
zblizonych do fizjologicznych.

Use of steering bone regeneration in dental surgery

Alveolar bone atrophy is one of the reason of stomatognathic system disfunction. Loss of alveolar
bone is a result of periodontal diseases or ageing process within edentulous segments. The aim of this
paper is to present treatment possibilities with use of guided bone regeneration methods. Described
procedures are useful in preventing the teeth loss as well as in prosthetic rehabilitation.

WSTEP Odtworzenie pierwotnej objetosci podtoza
kostnego jest mozliwe dzigki zastosowaniu bio-
materialéow i/lub kosci wilasnej pacjenta, wpro-
wadzanych do ubytkéw kostnych. Na tak przy-
gotowana powierzchni¢ zaktada si¢ btong zapo-
rowa, ktorej zadaniem jest oddzielenie ubytku
kostnego od otaczajacych go tkanek migkkich.
Obecnie dostgpne sa blony zaporowe resorbo-
walne (syntetyczne i naturalne, np. kolagenowe
Bio-Guide) niewymagajace usuwania oraz btony
nieresorbowalne (np. teflonowe Tef-Gen, folie
lub siatki tytanowe), ktore nalezy usunaé po
zakonczeniu procesu odnowy kostnej [1]. Opi-
sana metoda znana jest pod nazwa sterowanej
regeneracji kostnej (Guided Bone Regenera-
tion). Proces ten jest inicjowany na poziomie
molekularnym poprzez mediatory sterujace ko-
lejnoscia tworzenia i roznicowania tkanek. Naj-
czeSciej wymieniane mediatory to tkankowe
czynniki wzrostowe (PDGF, TGF B, GF-1) oraz
biatka morfogenetyczne, ktore sa uwalniane z
ptytek krwi [5,7]. Opisywane sg pozytywne wy-

W wyniku gojenia si¢ ubytkow kosci po za-
biegu usunigcia zgba lub zmian patologicznych,
a takze na skutek szerzenia si¢ procesu zapalne-
go w tkankach przyzebia obserwuje sig stop-
niowa utrat¢ kosSci wyrostkow zgbodotowych
szczek 1 czesci zgbodotowej zuchwy. Zmniejsze-
nie objetosci kosci jest niezalezne od ogodlnego me-
tabolizmu tkanki kostnej w ustroju, a wystgpuje na
skutek dziatania miejscowych czynnikéw pobudza-
jacych dzialanie osteoklastow. PisSmiennictwo opisu-
je zwiazki pochodzenia bakteryjnego (np. lipopoli-
sacharydy, dwupeptydy) oraz pochodzace z tkanek i
komorek gospodarza (np.: interleukiny, TNF) [3].
Zjawisko to jest odpowiedzialne za poziomy zanik
podioza kostnego oraz powstawanie patologicznych
kieszeni kostnych. W rezultacie moze by¢ przyczy-
ng trudnosci w protetycznym zaopatrzeniu brakow
zebowych Iub stopniowego rozchwiania zgbow 1 ich
utraty.

168



niki badan zaré6wno doswiadczalnych jak i kli- nicznych zastosowania preparatu
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RYC. 1. Przypadek 1 — rtg pantomograficzne,
stan przed zabiegiem, opis w tekscie.

RYC. 2. Przypadek 1 — rtg pantomograficzne,
stan po zabiegu, opis w tekScie.

RYC. 3. Przypadek 2 — rtg pantomograficzne,
stan przed zabiegiem, opis w tekscie.

RYC. 5. Przypadek 3 — rtg pantomograficzne,

stan przed zabiegiem, opis w tekscie.

osocza bogato ptytkowego (Platelet Rich Plasma —
PRP ) w rekonstrukcji ubytkéw kostnych o réznych
rozmiarach. PRP jest pozyskiwane z autogennej
krwi zylnej pacjenta, poddanej odwirowaniu z od-
powiednia predkoscia lub sortowaniu i izolowaniu
plytek za pomoca separatora komorkowego. Uzy-
skane PRP miesza si¢ z biomaterialem 1 autogenny-
mi widrami kostnymi, a nast¢pnie wprowadza do
ubytku kostnego. Uwalniane z ziarnistosci ptytek
mediatory powoduja pobudzenie mitogenezy komo-
rek macierzystych szpiku, angiogenezg, promocje
réznicowania fibroblastow 1 preosteoblastow w
kierunku dojrzatych osteoblastow, pobudzenie wy-
twarzania macierzy kolagenowej i kostnej. Zastoso-
wanie bony zaporowej zapobiega wnikaniu i rozro-
stowi tkanek migkkich w obrebie ubytku, w rezulta-
cie prowadzac do szybszego gojenia kostnego oraz
zmniejszenia resorpcji przeszczepu [2,6].
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RYC. 4. Przypadek 2 — rtg pantomograficzne,
stan po zabiegu, opis w tekScie.

RYC. 6. Przypadek 3 — rtg pantomograficzne,

stan po zabiegu, opis w tekscie.

Podejmowane sa proby zastosowania komorek
macierzystych we wspomaganiu regneracji tkanki
kostnej. Ich zrodlem jest autologiczny szpik kostny,
ktéry moze by¢ stosowany w catosci lub w postaci
frakcji populacji komoérek jednojadrzastych [4].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
leczenia zanikéw podioza kostnego o roznej etio-
logii z zastosowaniem zasad sterowanej regenera-
cji kostne;j.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Pacjentka B.C., lat 32 zglosila si¢ z powodu
nawracajacych stanéw zapalnych dziasta brzezne-
go okolicy dolnych siekaczy oraz rozchwiania
zeba 41. Rtg pantomograficzne wykazalo zanik



poziomy czgsci zgbodolowej zuchwy w okolicy
3242 oraz kieszen kostna w okolicy zeba 41
(ryc.1). W ramach leczenia wykonano kiretaz
otwarty obejmujacy zgby 32-42. W trakcie zabie-
gu stwierdzono obnazenie powierzchni wargowej
korzenia zgba 42. Ubytki kostne wypetiono bio-
materiatem — Cerasorb (betatrojfosforanem wap-
nia) zmieszanym z autogennymi widrami kostny-
mi oraz PRP, a nastgpnie przykryto teflonowa
btona zaporowa (TefGen) (ryc. 2).

Przypadek 2.

Pacjent Z.B., lat 47, skierowany do leczenia
celem zaopatrzenia brakow zgbowych proteza
catkowita gorna — overdenture, oparta na wszcze-
pach $rédkostnych. Badanie fizykalne wykazato
obecno$¢ szerokich wyrostkow zgbodotowych
szczek. Jednak badanie radiologiczne uwidocznito
nisko schodzacy zachytek zgbodotowy zatoki
szczegkowej, uniemozliwiajacy = wprowadzenie
implantow zgbowych w odcinkach bocznych
(ryc. 3). Leczenie polegato na wykonaniu zabiegu
obustronnego podniesienia dna zatoki szczgkowe;.
Zastosowano material Cerasorb oraz teflonowa
btong zaporowa (TefGen) (ryc. 4).

Przypadek 3.

Pacjentka B. G., lat 48 leczona celem uzupet-
nienia bezzebia zZuchwy proteza overdenture opar-
ta na wszczepach zebowych. Badaniem stwier-
dzono catkowite bezzebie w zuchwie oraz brak
zgbow przednich w szczgce (ryc. 5 ). Przed kilkoma
tygodniami, z powodu destrukcji tkanek przyzebia,
usunigto rozchwiane zgby 41, 31 1 32, stanowiace
filary mostu protetycznego. Po wprowadzeniu im-
plantow zaistniala konieczno$¢ pokrycia obnazo-
nych powierzchni wszczepow biomaterialem — Bio-
Oss oraz membrana Bio-Gide (ryc. 6).
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PODSUMOWANIE

Przedstawione przyktady potwierdzaja moz-
liwosci szerokiego zastosowania metod regenera-
cyjnych w odbudowie zaniktego podloza kostnego
szczek 1 zuchwy. Uzyskane wyniki pozwalaja na
zachowanie wlasnego uzebienia lub na rehabilita-
cje protetyczna z zastosowaniem rozwiazan zbli-
zonych do fizjologicznych.
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