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Regeneracja tkanek przyzebia — przeglad metod
stosowanych w Zakladzie Periodontologii PAM

Guided tissue regeneration — survey of surgical methods
used in the Department of Periodontology PAM

Zaktad Periodontologii Katedry Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii PAM

w Szczecinie

Streszczenie

Przedstawiono zakres technik chirurgicznych stosowanych w Zaktadzie Periodontologii PAM wykorzystywanych
w sterowanej regeneracji tkanek przyzgbia (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 127-130).

Stowa kluczowe: sterowana regeneracja tkanek. biomateriaty, blony resorbowalne.

Abstract

Various surgical methods used in guided tissue regeneration in the Department of Periodontology in Szczecin are

presented (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 127-130).

Key words: guided tissue regeneration, biomaterials, resorbable membranes.

Przewlekty proces zapalny toczacy sie w przy-
zgbiu powoduje nieodwracalng utrate tkanek pod-
porowych zgba. Zniszczony zostaje przyczep na-
btonkowy, ozgbna, cement korzeniowy i kos¢ wy-
rostka zebodotowego. Na skutek tej destrukcji po-
wstaja kieszonki nadzgbodotowe, gdy zmiana kosci
ma charakter ubytku poziomego lub kieszonki
podzebodotowe, gdy ubytek kosci jest pionowy.
Pionowe, inaczej katowe, ubytki kostne sprawiajg
najwiekszy problem terapeutyczny, stanowiac trud-
nodostgpne miejsce, w ktérym dochodzi do statego
gromadzenia si¢ ptytki bakteryjnej, podtrzymujace;j
proces zapalny. Do lat osiemdziesigtych XX w. le-
czenie tego powiklania polegalo gléwnie na prze-
ksztalceniu pionowych ubytkéw kostnych w ubytki
poziome przez osteotomi¢ wyrostka zebodotowego,
np. zabiegiem osteogingiwoplastyki wedtug Cie-
szynskiego, Neumana, Widmana. W wielu przy-
padkach poprzestawano na chirurgicznym odsto-
nigciu ubytkéw kostnych, ich doktadnym oczy-
szczeniu z ziarniny 1 plytki bakteryjnej, liczac na
przyrost przyczepu lacznotkankowego i pewng
odbudowe kosci w procesie gojenia tkanek. Metody

te jednak nie przyniosly oczekiwanych wynikéw
W postaci zatrzymania postgpu choroby i przy-
wrécenia funkcji tkanek przyzebia. W przypadkach
gingiwoosteoplastyki dochodzito wrecz do ostabie-
nia tkanek podporowych zeba z dodatkowym zabu-
rzeniem warunkow estetycznych.

Od wielu lat wysitki periodontologéw skupia-
ja si¢ nie tylko na mozliwosci leczenia stanu za-
palnego, ale gidwnie na metodach odtwarzania
tkanek przyzegbia i przywracaniu im pierwotnej
funkcji, czyli na sterowanej regeneracji przyzebia.

Biomaterialy stosowane
w Zakladzie
Periodontologii PAM

W Zaktadzie Periodontologii PAM ten pro-
blem zostat podjety przed ponad 10. laty. Wow-
czas do odbudowy pionowych ubytkéw kostnych
zaczgto wykorzystywaé biomateriaty. Stosowano
réwnolegle biomaterialy z r6znych grup, dostepne
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na rynku krajowym. Jednym z nich byl rodzimy
preparat o nazwie HA-Biocer®, bedacy bioceramika
hydroksyapatytowg, wyprodukowany przez Akade-
mi¢ Gorniczo-Hutniczg w Krakowie. W 1996 r.
Dembowska przedstawita po raz pierwszy wyniki
badari nad zastosowaniem tego preparatu w lecze-
niu defektow kostnych u pacjentéw z progresyw-
nymi chorobami przyzgbia, leczonych dodatkowo
metodami ortodontycznymi. Wykazata, ze ocenia-
ny material wszczepowy zapewnia dwa razy wiek-
szg odbudowe defektéw kostnych w poréwnaniu
z samym zabiegiem chirurgicznym w postaci kire-
tazu otwartego (ryc.1) (tab. 11 2) [1]. Regeneracja
kosci obejmuje dwa podstawowe procesy. Pierw-
szy to wzrost pochodzacych z uszkodzonej kosci
osteoblastéw wnikajacych do ubytku lub na po-
wierzchni¢ obojetnego materiatu wszczepowego —
osteokondukcja. Drugi to pobudzanie i rekrutacja
niezroznicowanych komoérek mezenchymalnych
do réznicowania si¢ w osteoblasty — osteoindukcja.
Ten proces odbywa si¢ z udzialem bialek morfoge-
nicznych kosci — BMP lub biatek osteogenicznych

— OP. Nalezg one do duzej grupy bialek TGF-3,
czyli transformujacych czynnikéw wzrostu. Sg
prekursorami peptydéw modulujgcych proces
przebudowy kosci, dziatajac na osteoblasty i oste-
oklasty.

Wiadomo, ze syntetyczny hydroksyapatyt ma
zdolnos¢ osteokondukcji, tzn stwarza jedynie wa-
runki do powstania nowej tkanki kostnej, co
w wielu przypadkach jest wystarczajace i warun-
kuje przynajmniej czgsciowg regeneracje tkanek
przyzgbia.

Gléwnym celem GTR jest odtworzenie wszy-
stkich tkanek podporowych zeba i przywrdcenie
im maksymalnie prawidlowej funkcji. Zaczgto za-
tem wykorzystywac¢ biomaterialy majace zdolnos¢
osteoindukcji, czyli pobudzania do wzrostu nowej
kosci w miejscu defektu. Efekty zastosowania he-
terogennych wszczepéw kostnych, w potaczeniu
z zastosowaniem rozpuszczalnych bton kolageno-
wych przedstawity Banach i Dembowska w 1996 r.
Ocenily wielkos¢ uzyskanej odnowy tkanek przy-
zgbia po wypelnieniu ubytkéw kostnych granula-

Tabela 1. Gigbokos¢ kieszonek przyzebnych (GK), recesji dzigset (REC) i poziomu przyczepu tacznotkankowego (PPN)
przy badanych z¢gbach (mm) po zastosowaniu hydroksyapatytu (HA)

Table 1. Periodontal pocket depth (GK), recesion of gingiva (REC), atachment level (PPN) examinated tooth (mm) after ap-

plication hydroxyapatite (HA)

Po zabiegu (miesiace)

Jednostki Liczba Przed 6 12 18 24 % poprawy PPN
przyzgbne miejsc zabiegiem po 24 miesigcach
Grupa 2 Gk | REc| Gk | RECc | Gk | REC | 6K | REC | GK | REC
kontrolna PPN PPN PPN PPN PPN
(bez HA) 48 [ 235 33 |21 28 |21 26 [20 25 [ 19 38

7,15 54 49 46 14
Grupa 2 50 |22 [ 32 19 |31 |17 |27 [1a | 25| 13 47
badana 7.2 5,1 4,8 4,1 3,8
(z HA)

Tabela 2. Pomiary liniowe ubytkéw kosci wyrostka zebodotowego z zastosowaniem systemu ,,Digora”

przed i po zastosowaniu HA-Biocer

Table 2. Linear measurements of bone loss using ,,Digora” system before and after application of HA-Biocer

Grupa Liczba | Badane Przed operacja | Po operacji ptatowej Réznice: przed | % odbudowy
miejsc | miejsca platowa (miesigce) zabiegiem i po ubytku kosci
6 12 18 24 24 miesigcach
leczenia
Kontrolna | 22 poziom 9,00 8,60 8,7017,90 | 7,60 1,40 15,5
(bez HA- wyrostka
-Biocer) zebodolowego
22 dno 8,75 825 | 8,75(8,40 | 8,00 | 0,75 9.4
kieszonki
kostnej
Badana 22 poziom 11,62 9,00 | 10,55(8,70 | 8,25 | 3,37 29,3
(z HA- wyrostka
-Biocer) zebodotowego
22 dno 9,85 9,85 | 9,80(8,60 | 8,40 | 1,45 14,7
kieszonki
kostnej
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Tabela 3. Srednie wartosci wskaznika ptytki bakteryjnej
PI oraz wybranych wskaznikéw klinicznych w réznych
okresach obserwacji po sterowanej regeneracji tkanek
(GTR)

Table 3. Average value of plaque index and some clinical
parameters in the different periods of observation after
guided tissue regeneration (GTR)

Lo
ML

il

Ryc. 1. RTG zg¢ba 11 przed i w 6 miesiagcu po implantacji
HA-Biocer

Fig. 1. X-ray of teeth 11 before and 6 months after HA-Bio-
cer implantation

tem kosci korowej lub gabczastej pochodzenia
zwierzgcego — Bio-Oss® (firmy Geistlich) wraz
z zastosowaniem resorbowalnej btony kolageno-
wej Bio-Gide® (firmy Geistlich). Do wypelnienia
ubytkow kostnych stosowaly w tej obserwacji
HA-Biocer®. We wnioskach stwierdzily, ze miej-
sca pokryte btong zaporowg wykazywaty zmniej-
szenie glebokosci kieszonek przyzebnych i obna-
zen korzeni zebow, a odbudowa kosci wyrostka
zebodotowego zwigkszyta si¢ (tab. 3) [2]. Badania
tych autorek byly kontynuowane przez kilka lat
a zebrane dane opublikowane w kolejnych donie-
sieniach w 1997 r. 1 1999 r. [3-5].

Innym biomaterialem wykorzystywanym do re-
generacji tkanek przyzebia byt tréjfosforan wapnia.
Stosowane byly réwnolegle dwa preparaty, Cera-
sorb® (firmy Curasan ) i rodzimy TCP z krakowskiej
Akademii Gérniczo-Hutniczej. Obecnie sg prowa-
dzone badania nad skutecznoscig leczniczg mieszan-
ki TCP z HAp w wypetnianiu defektéw kostnych.
Wyniki nie byly jeszcze publikowane. W 2000 r.
wprowadzono dodatkowy czynnik, majacy podnies¢
efektywnos¢ dziatania TCP. Potaczono tréjfosforan
wapnia z koncentratem trombocytowym. Po akty-
wacji trombocytow przez jony wapnia z biomateria-
tu (np. Cerasorb) dochodzi do uwolnienia autogen-
nych czynnikéw wzrostu, ktére przez aktywacje ko-

Badane Przed | Po GTR (miesigce)
wskazniki GTR | 3 6 12
Liczba badanych | 26 26 26 26
kieszonek

przyzgbnych

Srednia wartos¢ | 0,7 | 0,5 0,7 0,6

PII

Kliniczna srednia | 4,6 3,25 29 2.5
glebokos¢ kie- +28,9% | +37,2% | +44,8%
szonek przyze-

bnych (mm)

Srednia utrata 5,7 4,5 4,3 3,5
przyczepu la- +19,7% | +24,7% | +37,9%
cznotkankowego

(mm)

Srednia wartos¢ [ 0,7 | 1,2 1,6 1,0
recesji dzigset

(mm)

Radiologiczna 10,1 7.8 6,8 4,7

Srednia wartos¢ +282% | +32,7% | +53,5%
ubytku kosci
wyrostka zg¢bo-

dotowego (mm)

morek kosciotwdrczych, wptywajq m.in. na unaczy-
nienie ubytku kostnego. Czynniki wzrostu uaktyw-
niajg takze makrofagi i granulocyty w przestrze-
niach miedzy granulkami materiatu, co przyspiesza
pojawienie si¢ przenikajacych z krawedzi zdrowej
tkanki kostnej fibroblastéw, osteoblastow i komérek
progenicznych. Koncentrat trombocytowy otrzymu-
je sie z odwirowanej krwi zylnej pacjenta ex tempo-
re. Badania nad tg metodg s3 w toku.

Od 1998 r. trwaja obserwacje dotyczace za-
stosowania biatek matrycy szkliwnej EMD w re-
generacji tkanek przyzebia (Emdogain® firmy
Biora). EMD sg otrzymywane z zawigzkow ze-
bow zwierzgcych, z komérek pochewki Hartwi-
ga. Celem ich dziatania ma by¢ odtworzenie
wszystkich tkanek przyzebia wraz z ozgbng i bez-
komérkowym cementem korzeniowym. Ponie-
waz Emdogain jest preparatem w postaci zelu,
nie utrzymuje przestrzeni ubytku kostnego.
W wybranych przypadkach poczyniono zatem
préby taczenia go z materialami majgcymi takie
wiasciwosci, np. hydroksyapatytem. Wykonano
kilkadziesigt zabiegéw sterowanej regeneracji
tkanek z wykorzystaniem Emdogain. Z dotych-
czasowych obserwacji mozna wywnioskowac, ze
preparat ten powoduje znacze zmniejszenie gle-
bokosci kieszonek przyzebnych, przyrost przy-
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czepu tacznotkankowego oraz przyrost poziomu staly przedstawione przez Jariczuka, Trabska-Swi-

kosci wyrostka zgbodotowego w granicach 70%. stelnickg 1 Borysewicz na konferencjach perio-

Wyniki tych badar jako wstgpne doniesienia zo- dontologicznych w latach 1999-2000.
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