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Streszczenie

Utrata kosci wyrostka zebodolowego jest jednym z charakterystycznych objawéw destrukcyjnej choroby przyze-
bia. Rozleglos¢ oraz stopieri zaawansowania zmian decyduje o mozliwosciach i kierunkach chirurgicznej terapii
periodontologicznej. Podstawowym jej zatozeniem jest zapewnienie nie tylko wypelnienia ubytkéw kostnych, ale
i regeneracji tkanek przyzebia. Wymogi te spetnia kos¢ autogenna lub ksenogenicza w potgczeniu z blonami zapo-
rowymi (sterowana regeneracja tkanek) oraz biologicznie aktywnymi proteinami w postaci: bialek matrycy szkli-
wa (Emdogein®), czynnikéw wzrostu i biatek morfogenetycznych. Zrédiem aktywnych czynnikéw wzrostu nie-
zbednych do procesu regeneracji tkanki kostnej, bedacych nowym rozwigzaniem dla wszczep6éw kostnych, jest au-
togenna masa ptytkowa (PRP). W pracy przedstawiono przypadek chorego, u ktérego zastosowano w leczeniu
choroby przyzebia w zaawansowanym stadium, powodujgcej niemal catkowita utrate¢ struktur zgbéw podporo-
wych, PRP i ksenogeniczny, procesowany wszczep kostny (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 165-170).

Stowa kluczowe: mnogie ubytki kostne, regeneracja przyzebia, polipeptydowe czynniki wzrostu.

Abstract

Loss of alveolar process bone is one of characteristic symptoms of destructive periodontal disease. Dimension and
degree of advanced leasion decides about possibilities and directions of periodontal surgical therapy. Its main basis
is providing not only filling of osseous defects, but also regeneration of periodontium tissue. These requirements are
met by autogenic or xenogenic bone in connection with barrage membranes (guided tissue regeneration) and bio-
logical active proteins in form: enamel matrix proteins (Emdogein®), growth factors and morphogenic bone protein.
Being alternative for osseaus grafts autogenic platelet rich plasma (PRP) is a source of active growth factors which
are necessary for bone tissue regeneration. The aim of this study was to show observations of efficacy of combined
used PRP and xenogenic bone graft in destructive periodontal disease (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 165-170).

Key words: numerous intrabony defects, periodontium regneration, polipeptyd growth factors.

Utrata kosci wyrostka zgbodotowego jest jed-
nym z charakterystycznych objawéw destrukcyj-
nej choroby przyzgbia. Goldman i Cohen [1, 2]
w 1958 r. opracowali klasyfikacj¢ kostnych ubyt-
kéw w przyzebiu, dzielacg je na trzy gtéwne gru-
py: nad- i podkostne (supra- and infrabony de-
fectcs) oraz ubytki migdzykorzeniowe (interradi-
cular defects). W grupie ubytkéw podkostnych
wyréznili wewnatrzkostne (intrabony defects) jed-
no-, dwu-, trzyscienne i ich kombinacje oraz kra-
tery (craters). Kratery sg to ubytki ksztattu niecko-

watego, zlokalizowane w przestrzeniach miedzy-
zebowych. Cechg charakterystyczng jest réwno-
mierna wysokos¢ scian kostnych w przestrzeni
migdzyzebowej, w odréznieniu od zmiennej wy-
sokosci scian po stronie policzkowej 1 podniebien-
nej/jezykowej. Réznorodnosé morfologii ubytkow
kostnych w przyzgbiu stwarza niezwykle trudny
problem terapeutyczny, zwtaszcza w znacznym za-
awansowaniu periodontolizy oraz jednoczesnym
wystepowaniu wszystkich postaci. Jedynym sku-
tecznym sposobem leczenia sg metody chirurgicz-
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ne umozliwiajace nie tylko usuniecie chorobowo
zmienionych tkanek, ale takze regeneracje przyze-
bia. Restitutio ad integrum tkanek przyzebia, uzy-
skana w wyniku zastosowania zdobyczy inzynierii
tkankowej — biomimetyki, oznacza rekonstrukcje
tkanek w kolejnosci bedacej powtérzeniem two-
rzenia si¢ i ich r6znicowania, podobnie jak w em-
briogenezie [3]. Aby ulatwic procesy regeneracyj-
ne tkanek, powinna by¢ stosowana jednoczesnie
tzw. triada inzynierii tkankowej: 1) syntetyczna
lub naturalna, lecz procesowana macierz tkanko-
wa, 2) zywe komorki, 3) mediatory (np. czynniki
wzrostu, cytokiny). Syntetyczna lub naturalna,
procesowana macierz tkankowa jest stopniowo re-
sorbowana i zastgpowana tkankami wystepujacy-
mi fizjologicznie w tym miejscu. Duzg rolg odgry-
waja czynniki wzrostu i biatka morfogenetyczne
kosci, ktére steruja kolejnoscig proceséw tworze-
nia i r6znicowania tkanek [3].

Pierwsze doniesienia o stymulujagcym wply-
wie czynnikéw wzrostu (PDGF — platelet-drived
growth factor, ptytkowy czynnik wzrostu, IGF-1 —
insulin-like growth factor, insulinopodobny czyn-
nik wzrostu) na metabolizm komérek u zwierzat
zostaty opublikowane w 1980 r. przez Canalisa
[4]. W konicu lat osiemdziesigtych XX w. Terrano-
va i Wikesjo [5], przeprowadzajac badania in vitro,
wskazali na polipeptydowe czynniki wzrostu jako
klas¢ naturalnych, biologicznych mediatoréw re-
gulujacych wczesng proliferacje, réznicowanie
i syntezg¢ wszystkich typéw komérek mogacych
odgrywac wazng role w reperacji tkanek migkkich
i twardych. W 1987 i 1989 r. zostaly przeprowa-
dzone przez Lyncha et al. [4] pierwsze badania kli-
niczne na psach, potwierdzajace stymulujgce dzia-
tanie czynnikéw wzrostu na gojenie tkanek.
Pierwsze badania, wskazujace na mozliwos¢ za-
stosowania czynnikéw wzrostu u ludzi, stymuluja-
cych proces regeneracji przyzgbia, pochodzg
z 1997 r. [6]. W koricu lat dziewigcdziesigtych Marx
et al. [7] zaproponowali do regeneracji tkanek
i kosci wykorzystanie autogennej masy ptytkowej
(PRP) uzyskiwanej przez zaggszczanie plytek
krwi w wyniku tzw. tromboforezy. Ptytki krwi za-
wierajg bowiem w znacznym st¢Zeniu m.in. natu-
ralne tkankowe czynniki wzrostu: PDGF i TGF-f3.
Rozwdj metod i systemOw sortowania krwinek
i komorek (np. CAPSS — compact advances plate-
let sequestration system, Elektromedics 500,
PCCS - platelet concentrate collection system,
Curasan) umozliwit uzyskanie znacznego zagg-
szczenia ptytek krwi (do 338%) i duzego stgzenia
ww. czynnikéw w postaci sterylnej masy, mozli-
wej do natychmiastowego wykorzystania klinicz-
nego [8, 9]. Dlatego tez PRP znajduje powszechne
zastosowanie w sterowanej regeneracji kosci i tka-
nek w postaci ztozonego tgczenia wszczepu i natu-

ralnych lub syntetycznych nosnikéw osteokon-
dukcyjnych. Pozwala to na uzyskanie wyniku zbli-
zonego do wszczepu kosci autogennej. Zastoso-
wanie nosnika o odpowiedniej gestosci przeciw-
dziala takze zapadaniu si¢ pola operacyjnego
z zelem pltytkowym, a PDGF wigze si¢ z po-
wierzchniag mineratu kosci, co znaczaco aktywuje
réznicowanie si¢ osteoblastow i osteogeneze [8].

Celem pracy byt opis przypadku, w ktérym
wykorzystano PRP i ksenogeniczny, procesowany
wszczep kostny w bardzo zaawansowanej choro-
bie przyzebia, powodujgcej niemal catkowitg utra-
te struktur podporowych zgbéw.

Opis przypadku

Pacjent C. K., lat 36 (nr karty choroby 251/03),
zglosit sie w styczniu 2003 r. do Katedry i Zakta-
du Chirurgii Stomatologicznej AM we Wroclawiu
w celu ekstrakeji wielu zgbow, bedacych w znacz-
nym stopniu rozchwiania. Na podstawie wywiadu
nie stwierdzono wystepowania choréb ogdlno-
ustrojowych moggcych by¢ przyczyng tak zaa-
wansowanej destrukcji tkanek podporowych ze-
béw. Badaniem klinicznym stwierdzono roz-
chwianie III stopnia wedtug Entina wszystkich zg-
béw zuchwy (liczba zebéw w zuchwie — 9) oraz II
stopnia w szczgce (liczba zgbow w szczece — 4),
obecnos¢ plytki nazgbnej odpowiadajacej wartosci
2 wskaznika PI1 Silnessa i Lo€, krwawienie dzig-
stowe o wartosci 5 wedtug wskaznika SBI Miihle-
manna i Sona, srednig gltebokos¢ kieszonek przy-
zebnych z czterech punktéw pomiarowych w ba-
daniu periodontometrem 13,2 mm, w zg¢bach
trzonowych III klase furkacji wedtug Hampa, Sre-
dnig utrat¢ przyczepu lacznotkankowego 18 mm.
Na podstawie zdjecia pantomograficznego stwier-
dzono liczne zlozone ubytki kostne siggajace
szczytow korzeni lub poza szczyty 8 zgbdw zu-
chwy i 3 zgb6w szczeki. Jedynie w przypadku ze-
béw 13. 1 43. ubytek struktury kostnej po stronie
blizszej 1 dalszej siggal potowy dlugosci korzeni
z¢boéw. Radiologicznie giebokos¢ ubytkéw kost-
nych obliczono na podstawie linijnego, pionowe-
go pomiaru mierzonego od szczytu wyrostka ze-
bodotowego do dna ubytkéw kostnych za pomocg
specjalnej kalibrowanej podziatki milimetrowe;.
Zaden z zebéw nie byt leczony endodontycznie.
Na rycinie 1 przedstawiono obraz pantomograficz-
ny w dniu zgtoszenia si¢ pacjenta do leczenia.

Ze wzgledu na mlody wiek, utrate znaczacej
liczby zgbdw i otaczajacej kosci wyrostka z¢gbodo-
towego, po pisemnej zgodzie pacjenta zapropono-
wano wykonanie zabiegéw chirurgicznych maja-
cych na celu uzyskanie augmentacji kosci i probe
regeneracji przyzebia przy wystepujacych zebach.
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Ryec. 1. Pacjent C. K., lat 36. Obraz pantomograficzny
w dniu zgtoszenia si¢ pacjenta

Fig. 1. Patient C. K., 36. Panoramic radiogram on the
patient’s first visit

Zaawansowanie procesu chorobowego spowodo-
wato koniecznos¢ wieloetapowego chirurgicznego
postepowania terapeutycznego. Leczenie rozpo-
czgto od usuniecia ztogdw nad- i poddziastowych
z polerowaniem korzeni zebow, instruktazu wta-
Sciwej higieny jamy ustnej, ktéry prowadzono az
do uzyskania wartosci wskaznika PI1 ponizej 93%
w calym uzgbieniu. Ze wzgledu na znaczng de-
strukcje przyzebia wskaznik krwawienia z kieszo-
nek dzigstowych udato si¢ zmniejszy¢ jedynie do
wartosci 2. Zlecono leczenie endodontyczne
trzech zgbow 44-46. W pierwszym etapie wyko-
nano zabieg ekstrakcji zebéw 37. 1 38. (III° roz-
chwiania, ubytki struktury kostnej si¢gajace poza
szczyty korzeni zebow, zgorzel miazgi) z jedno-
czesng augmentacjg kosci biomaterialem. Zastoso-
wano preparat syntetycznego szkta Biogran®. Po
prawej stronie w zuchwie zaplanowano wykona-
nie jednoczesnie zabiegu obejmujgcego zegby
43-48 po uprzednim ich unieruchomieniu szyna
nazg¢bng Fiber-Splint®. Wykonano sterowang rege-
neracj¢ kosci z wykorzystaniem koncentratu piyt-
kowego uzyskanego z krwi pacjenta.

W znieczuleniu nasigkowym i przewodowym
2% lignokaing i noradrenaling naci¢to i odwar-
stwiono trapezowy plat sluzéwkowo-okostnowy
siggajacy od strony blizszej z¢gba 43. do strony dal-
szej zeba 48. Cigcie prowadzono pionowo przez
szczyty brodawek dzigstowych. W celu lepszej
mobilizacji ptata podcigto okostng w odlegtosci
3 mm od brzegéw ubytkéw kostnych. W przypad-
ku zeba 48. stwierdzono catkowitg utrate struktur
podporowych, co spowodowato koniecznos¢ jego
usuniecia. Przy pozostatych zgbach natomiast wy-
konano kiretaz i wygltadzenie cementu korzenio-
wego. Powierzchnie korzeni zgbdéw nietkwigce
w kosci wygtadzono za pomocg finiréw, uzywajac
wiertarki wolnoobrotowej i soli fizjologicznej do
chlodzenia. Furkacja zgba 46. w wymiarze piono-
wym wynosita 10 mm, a w poziomym 12 mm. Po-
zostata szczgtkowa blaszka kosci wyrostka zgbo-

dotowego od strony jezykowej gwarantowata mi-
nimalna stabilizacje zebéw. Srédoperacyjnie okres-
lono wielkos¢ ubytkéw kostnych, mierzonych pio-
nowo od potgczenia szkliwno-cementowego zgba
do dna ubytku (CEJ-BD) i od potaczenia szkliw-
no-cementowego do najbardziej dokoronowo po-
tozonego punktu na szczycie wyrostka (CEJ-BC).
Wartos¢ wynikajaca z réznicy (CEJ-BD) — (CEJ-BC)
przedstawiala rzeczywistg wielkos¢ ubytkéw kost-
nych. Ubytki kostne przeptukano metronidazolem.
Nastgpnie po pobraniu od pacjenta 54 ml peinej
krwi zylnej i zmieszaniu z cytrynianem sodu
(6 ml) w stosunku 1:10 poddano jg procesowi
tromboforezy. Zastosowano system PCCS firmy
3i umozliwiajacy uzyskanie z pobranej objetosci
5-7 ml zaggszczonego koncentratu ptytkowego
w czasie 16 min i 45 s. Srednia zawartos¢ ptytek
w koncentracie wedtug producenta systemu si¢ga
65% objetosci [10]. Uzyskany koncentrat zmie-
szano z heterogennym, procesowanym Wwszcze-
pem kostnym Bio-Oss Spongiosa® i krwig pacjen-
ta uzyskang z miejsca zabiegu. Tak przygotowany
material wprowadzono w oczyszczone ubytki ko-
stne. Brak kosci wyrostka zg¢bodotowego unie-
mozliwit zatozenie i uzyskanie stabilnosci btony
zaporowej. Dlatego tez ostatnig warstwg zaktada-
nego biomateriatu byt Bio-Oss Collagen®. Jest to
material sktadajacy si¢ z kosci gabczastej potgczo-
nej z domieszkg 10% dobrze oczyszczonego kola-
genu Swinskiego. Kolagen ten warunkuje pla-
stycznos¢ wszczepu oraz pelni krétkotrwale, przez
4-6 tyg., tj. do czasu jego resorpcji, funkcje zapo-
rowe [11]. Nastepnie w celu lepszego przylegania
tkanek wykonano skaryfikacj¢ nabtonka dzigsto-
wego na brzegach ptata od strony policzkowej i je-
zykowej. Plat sluzéwkowo-okostnowy zrepono-
wano bez napiecia tkanek i ustabilizowano za po-
mocg pojedynczych  szwéw  wezetkowych
i migdzybrodawkowych (4-0, Safil®). Po zabiegu
stosowano ostong¢ przeciwbakteryjng w postaci
klindamycyny 300 mg trzy razy dziennie przez
7 dni, stomatologiczng mas¢ adhezyjng Solcose-
ryl, ptukanie jamy ustnej dwa razy dziennie 0,12%
dwuglukonianem chlorheksydyny. Polecono uni-
ka¢ urazu pola zabiegowego przez 4 tygodnie.
Przebieg gojenia byt bez powiktan. Stwierdzono
minimalny obrzgk tkanek migkkich, ale brak dole-
gliwosci bélowych. Pierwotna bardzo dobra sta-
bilnos¢ tkanek migkkich i brak pourazowego od-
czynu zapalnego, mimo tak duzego pola zabiego-
wego, umozliwito zdjecie szwéw po 7 dniach
(ryc. 2). Kontrolne badanie kliniczne przeprowa-
dzono po 1, 2 i 4 miesigcach, a radiologiczne po
4 miesigcach po leczeniu. W badaniu klinicznym
4 miesigce po zabiegu nie stwierdzono obecnosci
plytki nazgbnej oraz krwawienia dzigstowego.
Wartos¢ wskaznika PI i SBI wynosita 0. Srednia
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Ryec. 2. Pacjent C. K., lat 36. Stan kliniczny 7 dni po
zabiegu sterowanej regeneracji kosci (GBR) w pola-
czeniu z PRP w obszarze zgbéw 43-48

Fig. 2. Patient C. K., 36. The clinical state 7 days after
guided tissue regeneration (GBR) in connection with
PRP in 43-48 region

glebokos¢ kieszonek przyzgbnych z czterech
punktéw pomiarowych zmniejszyta si¢ o 10,6 mm
i wynosita 2,6 mm, a Sredni poziom utraty przycze-
pu tacznotkankowego zmniejszyt si¢ o 11,4 mm
1 wynosit 6,6 mm. Wymiar pionowy furkacji z¢gba
46. zmniejszyl si¢ 0 6 mm i wynosit 4 mm. Wy-
miar poziomy natomiast w dalszym ciggu wynosit
12 mm (IIT klasa wedlug Hampa). Kontrolne zdje-
cie pantomograficzne wykazalo odbudowe tkanki
kostnej wyrostka zg¢bodolowego o uktadzie be-
leczkowym, sig¢gajaca do 1/3 diugosci korzeni ze-
bow 46., 45.1 1/4 zgba 14. (ryc. 3). Po zdjeciu szy-
ny nazebnej stwierdzono stabilizacj¢ zgbow (bez
rozchwiania patologicznego) z wyjatkiem zeba
14., ktéry wykazywat I stopien rozchwiania.

Omowienie

Niewiele doniesien [3, 8, 12, 13], zwlaszcza
w pisSmiennictwie polskim, na temat roli i wyko-
rzystania autogennej masy ptytkowej wraz z auto-
lub alloprzeszczepami tkanki kostnej w chirurgii
rekonstrukcyjnej wyrostka zebodotowego sktonito
do przedstawienia wtasnych, wstepnych obserwa-
cji skutecznosci tej metody. Na podstawie badan
stwierdzono, ze rola PRP we wczesnej regeneracji
tkanek przyzebia jest istotna. Jak wynika z donie-
siefi z piSmiennictwa, wigkszos¢ stosowanych ma-
terialéw regeneracyjnych w obserwacji 6-12-mie-
sigcznej zapewnia wypetnienie ubytkéw kostnych
2,1-4 mm [14-19]. Réznice wynikajg najczesciej
z rodzaju uzytego materiatu, rodzaju i liczby ubyt-
kéw kostnych, wstepnej glebokosci ubytkéw oraz
sposobu pomiaru wypelnienia ubytkdéw. Pozostaje
pytanie, ktéry z materiatéw powoduje dodatkowo
regeneracje tkanek tak istotng w chirurgii perio-

Ryec. 3. Pacjent C. K., lat 36. Obraz pantomograficzny
4 miesigce po przeprowadzonym zabiegu

Fig. 3. Patient C. K., 36. Panoramic radiogram 4 mon-
ths after treatment

dontologicznej. W swietle wspoétczesnych badan
wymogi te spelnia kos¢ autogenna lub ksenoge-
niczna w potaczeniu z btonami zaporowymi (ste-
rowana regeneracja tkanek) oraz biologicznie ak-
tywne proteiny w postaci bialek matrycy szkliwa
(Emdogain®), czynnikéw wzrostu i bialek morfo-
genetycznych [20]. Czynnikiem decydujacym
o wyborze metody powinna by¢ m.in. ocena rozle-
glosci i morfologii ubytkéw, zwilaszcza w mno-
gich, zlozonych ubytkach przyzgbia. Przy znacz-
nej utracie tkanek twardych i migkkich w przyze-
biu jest istotny zaréwno czas regeneracji, jak
i jakos¢ nowo powstatych tkanek.

Biologicznie aktywne proteiny zapewniajg
szybsze gojenie rany, regeneracj¢ kosci, a wigc
przywrécenie funkcji przyzebia [12, 21]. W opinii
Lyncha et al. [12] zastosowanie zagg¢szczonej ma-
sy plytkowej pozwala na regeneracje ubytkow
$rédkostnych w obrebie zuchwy mniejszych niz
5 mm. Potaczenie ich natomiast z nosnikiem kse-
nogenicznym w duzych ubytkach decyduje o pod-
parciu dla otaczajacych tkanek migkkich, moze
by¢ wigc nowym rozwigzaniem w stosunku do au-
togennej tkanki kostnej, bedacej do tej pory jedy-
nym zrédlem aktywnych biologicznie protein.
W ten sposéb zmniejsza si¢ rowniez liczba pdl
operacyjnych, co podnosi komfort pacjenta, za-
rowno pod wzgledem skrécenia czasu trwania
zabiegu, jak i gojenia. Ponadto ,,zel ptytkowy” po-
woduje konsolidacj¢ wszczepu kostnego, wptywa-
jac na jego wiasciwe polozenie w miejscu aug-
mentacyjnym 1 przyspiesza gojenie si¢ tkanek
migkkich [12, 21-24].

Opinie na temat roli PRP w odbudowie ubyt-
kéw kostnych sg podzielone. Wedlug niektérych
autoréw nie wplywa ona na jakosc¢ i szybkos¢ po-
wstawania nowej kosci w poréwnaniu z klasyczng
GBR [25-27]. Inni wskazujg na znaczace przy-
spieszenie regeneracji ubytkéw kostnych [28-30].
Wazne jest, ze dziatanie PRP nasila si¢ w potacze-
niu z no$nikami ksenogenicznymi, nie przyspiesza
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przebudowy autogennych przeszczepéw kostnych
[26-30]. Zaobserwowana w badaniach wtasnych
w tak krétkim czasie i w zaawansowanym stadium
choroby przyzgbia 100% odbudowa ubytkéw ko-
stnych przy zebach 46. i 45. oraz 45% przy z¢bie
44. (Srednio 7,4 mm), decydujaca o mozliwosci
pozostawienia wtasnych zgbdéw u pacjenta, po-
twierdza role czynnikdw wzrostu w regeneracji
tkanek przyzgbia. Bardzo krétki natomiast czas
gojenia tkanek miekkich i stymulujagcy wplyw
PRP na fibroblasty, ktére bedgc odpowiedzialne za
wzrost grubosci i szerokosci dzigsta zrogowaciate-
go, wplynety réwniez na uzyskanie wzglednej

estetyki, przede wszystkim zadowalajacej pacjen-
ta [20, 31, 32]. Poréwnujgc proces gojenia ubyt-
kéw kostnych, po zastosowaniu nosnikéw kseno-
geniczych nawracajacych PRP z uzytym do wy-
petnienia zgbodoléw po lewej stronie wylacznie
bioszklem, stwierdzono zdecydowanie krétszy czas
gojenia oraz wigksza gestos¢ regenerujacej si¢ ko-
$ci w miejscu zastosowanej plazmy bogatoptytko-
wej. Wydaje sie wiec, ze taczne zastosowanie kse-
nogenicznego materialu przeszczepowego i PRP
moze zapewni¢ szybka i skuteczng regeneracje
struktury kostnej w duzych ubytkach tkanek przy-
zebia, przy minimalnym odczynie tkankowym.
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