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Streszczenie

Choroby przyzebia prowadza do destrukcji tkanek, przede wszystkim cementu korzeniowego, ozgbnej oraz kosci
wyrostka zebodotowego. Nieleczone ubytki kosci wyrostka zgbodotowego zwykle prowadza do resorpcji kosci
wyrostkéow zebodotowych w szczgce i/lub w zuchwie i poglgbiania si¢ zmian zapalnych w migkkich tkankach
przyzebia. Duzym wyzwaniem dla lekarzy periodontologéw jest leczenie utraconych na skutek periodontolizy tka-
nek przyzebia. W ostatnich latach dzieki rozwojowi badari nad biomateriatami i blonami regeneracyjnymi uzyska-
li mozliwos¢ wykorzystania ich do leczenia ubytkéw kostnych. Wiele badari dowodzi, ze potaczenie biomateria-
16w zapewnia lepsze wyniki kliniczne w poréwnaniu z zastosowaniem kazdego z nich oddzielnie. Istniejg réwniez
doniesienia, w ktérych opisuje si¢ tgczenie materialéw nie prowadzi do znaczgcej poprawy w regeneracji tkanek.
W artykule przedstawiono na podstawie pismiennictwa wyniki badari u zwierzat i ludzi z wykorzystaniem techni-
ki sterowanej regeneracji tkanek i biomaterialéw (kos¢ autologiczna, Bio-Oss, DFDBA, DBM), a takze biatek ma-
trycy szkliwa i czynnikéw wzrostu w regeneracji tkanek przyzgbia. Potgczenie jednej lub wiecej metod obecnie
dostepnych do regeneracji tkanek przyzebia stwarza mozliwos¢ uzyskania lepszych wynikéw klinicznych w po-
réwnaniu do zastosowania kazdej metody osobno (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 515-520).

Stowa kluczowe: biomaterialy, sterowana regeneracja tkanek, kieszonki kostne.

Abstract

Periodontitis diseases lead to destruction of tissues, in particular to the destruction of root cementum, periodontal li-
gament and alveolar bone. The results of the untreated dental bone defects could be alveolar bone resorption in jaw
and/or mandibulae and the increasing of inflammable changes in soft tissues periodontium. For doctors, a big de-
fiance is a treatment of destroyed periodontium tissues as result of periodontolisis. Due to investigation development
over biomaterials and with regenerative barriers they have got possibility for used to treatments of osseous defects
in recent years. Many researches proved that connections of biomaterials assure better clinical results in comparison
with using each alone. There are also reports, which show no significant improvement in regeneration of tissues in
spite of biomaterials connection. In this article, on the basis of the literature, the authors discuss the results of stu-
dies in animals and humans with using the technic guided tissue regeneration and biomaterials (autologous bone,
Bio-Oss, DFDBA, DBM) and enamel matrix proteins and growth factors application in periodontal regeneration. The
combination of one or more currently available techniques for periodontal regeneration has therefore the potential to
enhance clinical results as compared to any of the techniques used alone (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 515-520).

Key words: biomaterials, guided tissue regeneration, infrabony pocket.

Rozwdj zmian zapalnych w przyzgbiu jako dotowego. Klinicznie charakteryzuje si¢ to stanem
wynik odpowiedzi immunologicznej prowadzi do zapalnym dzigsta, obecnoscig kieszonek przyzeb-

destrukcji tkanek, przede wszystkim przyczepu
nabtonkowego, tkanki lacznej dzigsta, cementu
korzeniowego, ozgbnej oraz kosci wyrostka zgbo-

nych i ruchomoscia z¢gb6éw. Nieleczone ubytki ko-
Sci wyrostka zebodotowego prowadza takze do
poglebiania si¢ zmian zapalnych w migkkich tkan-
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kach przyzebia oraz dalszej resorpcji kosci wyro-
stkéw zebodotowych w szczegce i/lub w zuchwie.

Leczenie utraconych na skutek periodontolizy
tkanek przyzgbia jest duzym wyzwaniem dla leka-
rzy periodontologéw, ktérzy w ostatnich latach,
dzieki rozwojowi badan nad biomateriatami i bto-
nami regeneracyjnymi, uzyskali mozliwos¢ ich
wykorzystania do leczenia ubytkéw kostnych.
Rozwingta si¢ technika operacyjna dajgca mozli-
wosci regeneracji utraconych na skutek procesu
zapalnego tkanek przyzebia. Jest to tzw. sterowana
regeneracja tkanek (GTR — Guided Tissue Regene-
ration), ktéra ma na celu odtworzenie poprzedniej
struktury tkanek przyzebia, a co za tym idzie — tak-
ze i funkcji przyzgbia [1].

Ztozonos¢ proceséw zachodzacych podczas
regeneracji przyzebia powoduje, ze do odnowy
tych tkanek sg wykorzystywane rézne materiaty,
ktére moga stymulowaé powstawanie zaréwno
tkanek zmineralizowanych (cementu korzeniowe-
go 1 kosci wyrostka zgbodotowego), jak i niezmi-
neralizowanych (nowy przyczep tagcznotkankowy,
oz¢bna).

Biomaterialy, dzigki wiasciwosciom osteoge-
nezy, osteoindukcji lub osteokondukcji, powodujg
powstanie nowej kosci. Z licznych biomateriatow,
stosowanych w leczeniu kieszonek przyzebnych
w artykule zostanie przedstawiona uzytecznosé
niektérych z nich: kosci autologicznej pacjenta,
kosci uzyskanej z banku kostnego (demineralizo-
wanej, liofilizowanej, suszonej kosci — DFDBA,
demineralized freeze dried bone allograft), zdemi-
neralizowanej macierzy kosci (DBM- deminerali-
zed bone matrix) oraz pochodzacych od zwierzat
(Bio-Oss®).

W metodzie sterowanej regeneracji tkanek
(GTR) sg wykorzystywane syntetyczne btony re-
generacyjne nieresorbowalne i resorbowalne.

Do leczenia ubytkéw kostnych stosuje si¢
réwniez biatka matrycy szkliwa (amelogeniny) ja-
ko btony biologiczne, a takze bogatoptytkowg pla-
zme (PRP — Platelet Rich Plasma) z polipeptydo-
wymi czynnikami wzrostu jako srodek wspomaga-
jacy regeneracj¢ tkanek.

W ostatnich latach do regeneracji tkanek przy-
zgbia zastosowano kombinacje dwéch lub wigcej
metod. Wiele badari dowodzi, ze potaczenie bio-
materialéw z GTR zapewnia lepsze wyniki kli-
niczne w poréwnaniu z zastosowaniem obu tych
metod oddzielnie [1, 2], chociaz spotyka si¢ réw-
niez doniesienia, w ktérych mimo zastosowania
w leczeniu dwéch materiatow, nie uzyskano zna-
czacej poprawy w regeneracji tkanek [3-5].

Biomaterialy te w sterowanej regeneracji tka-
nek najpierw doswiadczalnie wykorzystywano
u zwierzat [3, 4]. Becker et al. [3] w badaniach na
psach oceniali materiat kostny — DFDBA w pota-

czeniu z nieresorbowalng btong politetrafluoroety-
lenowg — PTFE. Grupg kontrolng stanowity psy,
u ktérych wykonano zabieg GTR tylko z blona.
Regeneracja kosci w miejscach aplikacji DFDBA+
+PTFE wyniosta jedynie 75% wysokosci uszko-
dzenia, a w miejscach leczonych samg btong PT-
FE 80% wysokosci uszkodzenia kosci. W badaniu
tym biomateriat nie spowodowat wigkszej regene-
racji kostnej. Podobne wyniki uzyskali Mardas et
al. [4], ktorzy u szczuréw badali skutecznosé za-
biegu GTR z wykorzystaniem zdemineralizowa-
nej kosci — DBM z nieresorbowalng btong PTFE
w poréwnaniu z zastosowaniem samej btlony.
W mig$niu piersiowym szczuréw umieszczali bio-
material oraz btong PTFE w grupie testowanej,
a samg bton¢ w grupie kontrolnej. W omawianych
badaniach potaczenie DBM i blony PTFE nie za-
pewnito dodatkowego wptywu na formowanie si¢
kosci.

Wiele biomaterialéw stuzacych do regeneracji
tkanek przyzebia poréwnywano w badaniach u lu-
dzi [2, 5-15].

Yukna et al. [6] uzyskali regeneracj¢ tkanek
przyzebia po zastosowaniu preparatu ABM/ P-15,
ktory jest potaczeniem naturalnej nieorganicznej
macierzy hydroksyapatytowej pochodzenia bydle-
cego z syntetycznym, wigzgcym komorki polipep-
tydem P-15. Preparat ten umieszczono w piono-
wym ubytku kostnym przy gérnym bocznym le-
wym siekaczu. Po 6 miesigcach wykonano bada-
nie histopatologiczne korzenia z¢ba wraz z otacza-
jacymi tkankami. Stwierdzono w nim wytworze-
nie si¢ nowego cementu korzeniowego i nowych
widkien ozebnej oraz regeneracje kosci na cza-
steczkach ABM/P-15. Uzyskano ponadto odnowe
przyczepu tacznotkankowego o 2 mm (9-7 mm),
zmniejszenie glebokosci kieszonki przyzebnej
z 5 do 3 mm. Nie zmienila si¢ recesja dziasta,
ktéra pozostala na poziomie 4 mm. Nie odnotowa-
no resorpcji korzenia zgba ani ankylozy.

Orsini et al. [7] poréwnywali leczenie kieszo-
nek przyzebnych z zastosowaniem kosci autolo-
gicznej i siarczanu wapnia (Capset®) w grupie ba-
danej oraz kosci autologicznej i btony bioresorbo-
walnej Bio-Gide® w grupie kontrolnej. W obu gru-
pach po 6 miesigcach zanotowano poprawe para-
metréw klinicznych, a wyniki w obu grupach byty
zblizone (tab. 1). Srednie zmniejszenie giebokosci
kieszonek przyzgbnych wynosito 4,42 mm (55%)
— grupa badana i 4,33 mm (56%) — grupa kontrol-
na. Podobnie ksztattowaty si¢ wartosci dotyczace
Sredniego uzysku przyczepu tgcznotkankowego,
ktéry wynidst 3,58 mm dla miejsc w grupie bada-
nej, a w kieszonkach w grupie kontrolnej 3,57 mm.
Podobne obserwacje prowadzili takze Camelo et
al. [2]. Leczyli ubytki kostne w przyzebiu z zasto-
sowaniem materiatlu Bio-Oss w potaczeniu z kola-
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genowg btong bioresorbujacg Bio-Gide u 2 pacjen-
tow (grupa badana) oraz materiatu Bio-Oss u 2 pa-
cjentéw (grupa kontrolna). Przeprowadzono kon-
trolne badania kliniczne wraz z oceng histopatolo-
giczng z¢ba 1 otaczajacych tkanek. Znaczaca kli-
nicznie poprawe uzyskano w obu grupach. Bada-
nie histologiczne ujawnito utworzenie nowego ce-
mentu korzeniowego z zakotwiczonymi wiéknami
kolagenowymi i uformowang nowg koscig na po-
wierzchni czgsteczek biomaterialu Bio-Oss. Bar-
dziej znaczacy efekt regeneracji zanotowano
w grupie leczonej Bio-Oss w potaczeniu z blong
Bio-Gide. W grupie badanej u pierwszego pacjen-
ta zanotowano odtworzenie nowego cementu na
przestrzeni 7,0 mm (co stanowito 100% gigboko-
sci ubytku kostnego), odnowe¢ kosci wyrostka zg-
bodotowego zuchwy na wysokos¢ 5,3 mm (25,7%
regeneracji kosci) 1 40,5% — wldkien ozebne;j.
U drugiego pacjenta uzyskano odtworzenie nowe-
go cementu na przestrzeni 7,6 mm (100% gtebo-
kosci kieszonki kostnej), odnowe kosci wyrostka
zebodotowego szczeki na wysokosé 4,5 mm (5,2%
regeneracji kosci) i 63,4% odnowy widkien ozeb-
nej. W grupie kontrolnej u pierwszego pacjenta
uzyskano odtworzenie nowego cementu na prze-
strzeni 5,2 mm (69% glebokosci ubytku kostne-
g0), odnowe kosci wyrostka zgbodotowego szcze-
ki na wysokos¢ 4,8 mm (24,9% regeneracji kosci)
oraz 48,9% odnowy wtdkien ozebnej. U drugiego
pacjenta zanotowano odtworzenie nowego cemen-
tu na przestrzeni 5,1 mm (85% gitgbokosci kie-
szonki kostnej), odnowe kosci wyrostka zgbodoto-
wego zuchwy na wysokos¢ 4,2 mm (31,6% rege-
neracji kosci) i 40,5% odnowy widkien ozg¢bne;.
Podobne badania przeprowadzili Nevins et al. [8],
stosujac u 2 pacjentdw w grupie badanej: Bio-Oss
Collagen® w polaczeniu z blong Bio-Gide,
a w grupie kontrolnej u 2 pacjentéw biomateriat
Bio-Oss. Po 9 miesigcach uzyskano zmniejszenie
glebokosci kieszonek przyzebnych w grupie bada-
nej o 6 mm i ,,uzysk” poziomu przyczepu tgcznot-
kankowego w pierwszym przypadku wynoszacy
6 mm, a w drugim 3 mm. W grupie kontrolnej za-
notowano zmniejszenie glgbokosci kieszonek
przyzebnych o 5 mm w pierwszym przypadku
i 0 6 mm w drugim. Uzysk poziomu przyczepu
facznotkankowego wynosit odpowiednio 51 7 mm.
Wyniki badan histopatologiczych w obu grupach
wykazaty uformowany nowy przyczep igcznot-
kankowy i regeneracje tkanek przyzebia. Banach
i Dembowska [9] réwniez stosowaly technike
GTR z uzyciem kombinacji btony bioresorbowal-
nej Bio-Gide i biomateriatu Bio-Oss w chirurgicz-
nym leczeniu ubytkéw tkanek przyzebia. Po roku
od zabiegéw stwierdzity redukcje glebokosci kie-
szonek przyzebnych (GK) o 44,8%, sredni ,,uzysk”
przyczepu tgcznotkankowego (CAL) 0 37,9% oraz

radiologicznie odnowe kosci wyrostka zebodoto-
wego 0 53,5% (tab. 1).

Trejo et al. [5] wykorzystali do leczenia przy-
zebnych ubytkéw kostnych kos¢ DFDBA z btong
resorbowalng Guidor® w grupie badanej, a w gru-
pie kontrolnej zastosowano tylko bton¢ Guidor.
Obydwie procedury chirurgiczne spowodowaly
poprawe parametréw klinicznych po 6 i 12 miesig-
cach (tab. 1). W grupie badanej po 6 miesigcach
glebokos¢ kieszonek przyzebnych (GK) zmniej-
szyta si¢ o 3,6 mm, a uzysk kliniczny przyczepu
tacznotkankowego (CAL) wynidst 2,7 mm. W gru-
pie kontrolnej glebokos¢ kieszonek przyzgbnych
zmniejszyla si¢ 0 4,0 mm, a uzysk przyczepu lacz-
notkankowego wynidst 3,1 mm. Po 12 miesigcach
zmiany wynosily odpowiednio w grupie badane;j
GK 3,3 mm, CAL 2,3 mm, a w grupie kontrolne;j
GK 4,1 mm, CAL 3,2 mm. Recesja dzigsta w obu
grupach wyniosta £ 1,0 mm. W badaniu tym nie
wykazano istotnych réznic migdzy zastosowany-
mi metodami leczenia. Po 12 miesigcach autorzy
wykonali ponowny zabieg chirurgiczny w celu
sprawdzenia stopnia regeneracji ubytkéw kost-
nych [5]. W grupie badanej uzyskano 3,72 mm od-
nowy kosci wyrostka zebodotowego. W grupie
kontrolnej regeneracja byla wigksza i wyniosta
4,85 mm. Wyniki regeneracji nie byly znaczaco
lepsze po dodaniu DFDBA do zabiegu sterowanej
regeneracji tkanek.

Camargo et al. [1] do kombinacji bioresorbo-
walnej blony zaporowej Atrisorb® i biomateriatu
Bio-Oss jako czynnik wspomagajacy regeneracje
dodali bogatoptytkowg plazme¢ z polipeptydowy-
mi czynnikami wzrostu (PRP). Grupg badang sta-
nowili pacjenci z 13 dwusciennymi i 5 tréjscien-
nymi ubytkami kostnymi pionowymi, u ktérych
w leczeniu zastosowano potgczenie PRP + Bio-
-Oss + Atrisorb, a w grupie kontrolnej wytacz-
nie btong¢ Atrisorb w 11 ubytkach dwusciennych
i 7 trgjSciennych (tab. 1). Lgczenie metod spowo-
dowato istotnie wigkszg regeneracje tkanek przy-
z¢bia niz uzycie samej btony. Wypelnienie defek-
tu nowg koscig w grupie PRP/Bio-Oss/Atrisorb
miescito si¢ w przedziale 4,66—4,78 mm, a w gru-
pie kontrolnej odpowiednio 2,26-2,31 mm.

W ostatnich latach do leczenia ubytkéw kost-
nych wyrostkéw zg¢bodotowych szczeki 1 zuchwy
wykorzystuje si¢ biatka matrycy szkliwa w prepa-
racie Emdogain®, ktére biorg udzial w tworze-
niu cementu korzeniowego, kosci i ozebnej. Cie-
kawych obserwacji dokonali Yukna et al. [10], ba-
dajac histologicznie pobrany od 10 pacjentéw ma-
teriat zegbéw wraz z otaczajacymi tkankami po
6 miesigcach od zabiegu z wykorzystaniem prepa-
ratu Emdogain. W 3 preparatach ujawniono catko-
witg regeneracj¢ cementu, kosci wyrostka zgbodo-
towego 1 widkien ozgbnej, w innych 3 odtworzyt
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si¢ nowy przyczep tacznotkankowy (new attach-
ment), natomiast w 4 preparatach stwierdzono wy-
tworzenie si¢ dlugiego przyczepu nabtonkowego.
Autorzy nie stwierdzili resorpcji korzenia zgbéw
ani ankylozy. Natomiast Sculean et al. [11] leczyli
pionowe ubytki kostne wystepujgce przy zgbach
przeznaczonych do ekstrakcji, w jednej grupie
preparatem Emdogain, a w drugiej grupie stoso-
wali bioresorbowalng btone Resolut. Po 6 miesig-
cach dokonywali pomiaréw glebokosci kieszonek
przyzebnych i poziomu przyczepu tacznotkanko-
wego oraz przeprowadzili analiz¢ histologiczng
tkanek przyzebia. W grupie leczonej biatkami ma-
trycy szkliwa odnotowali 2,6 mm (+ 1 mm) odno-
we¢ nowego przyczepu tgcznotkankowego z no-
wym cementem i zakotwiczonymi widknami kola-
genowymi oraz regeneracj¢ kosci wyrostka zebo-
dotowego wynoszacg 0,9 mm (+ 1 mm), chociaz
formowanie nowego przyczepu tacznotkankowe-
go nie zawsze szlo w parze z regeneracjg kosci.
W grupie pacjentéw, u ktérych zastosowano tylko

PiSsmiennictwo

btong Resolut uzyskano 2,4 mm (+ 1 mm) nowego
przyczepu facznotkankowego oraz 2,1 mm (+ 1 mm)
nowej kosci wyrostka zebodotowego. W obu gru-
pach nowo powstaly cement korzeniowy mial
przewaznie charakter komdrkowy.

Pietruska [12] poréwnywata leczenie ubytkéw
kostnych w przyzgbiu z zastosowaniem potgczenia
Bio-Oss/Bio-Gide w jednej grupie pacjentéw oraz
bialek matrycy szkliwa w drugiej grupie (grupa
kontrolna). Srednie wartosci glebokosci kieszonek
przyzebnych (GK) i poziomu przyczepu tacznot-
kankowego (CAL) po 12 miesigcach w obu gru-
pach znamiennie si¢ poprawity (tab. 1). Podobnie
ksztattowaly sie srednie wartosci parametrow ra-
diologicznych ubytkéw kostnych.

Konieczne jest zatem dalsze prowadzenie ba-
dari nad skutecznoscig tgczenia réznych metod re-
generacji tkanek przyzgbia, bowiem efektywne le-
czenie pozwala na zachowanie wtasnych zgbéw
i rekonstrukcje¢ narzadu zucia.
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