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Bialka matrycy szkliwa w leczeniu ubytkow
Srodkostnych — trzyletnia ocena kliniczna

i radiologiczna

Enamel matrix derivative in the treatment of intrabony defects —

clinical and radiographic findings after three years

Zaktad Stomatologii Zachowawczej AM w Biatymstoku

Streszczenie

Cel pracy. Celem badan byta kliniczna i radiologiczna ocena leczenia dwusciennych kieszonek kostnych z zasto-
sowaniem bialek matrycy szkliwa.

Material i metody. Badanie kliniczne polegato na ocenie: gigbokosci kieszonek dzigstowych, potozenia przycze-
pu klinicznego i recesji dzigsta. Badanie radiologiczne uwzglgdniato pomiar glebokosci i szerokosci ubytku.
Wiyniki. Badania kontrolne wykonane w trzech kolejnych latach po zabiegu chirurgicznym wykazaly istotne spty-
cenie glgbokosci kieszonek dzigstowych i poprawe potozenia przyczepu klinicznego, jak réwniez zmniejszenie
glebokosci i szerokosci ubytkéw na RTG. Jednoczesnie zaobserwowano istotny wzrost wartosci okreslajacych po-
tozenie brzegu dzigsta.

Whioski. Wyniki naszych badan wskazujg na dobry efekt kliniczny i radiologiczny w leczeniu defektéw srédko-
stnych po zastosowaniu biatek matrycy szkliwa (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 89-93).

Stowa kluczowe: ubytki dwuscienne, biatka matrycy szkliwa, badanie kliniczne i radiologiczne.

Abstract

Objectives. The aim of the study was clinical and radiographic evaluation of the treatment of two-walled bone de-
fects with the use of enamel matrix derivative.

Material and methods. The following clinical parameters were evaluated: probing pocket depth, clinical attach-
ment level and gingival recession. Radiographic assessment included defect depth and width.

Results. The follow-up examination performed during three years after surgery found a significant reduction of
probing pockets depth and gain in clinical attachment level as well as reduction of radiographic defects depth and
width. Significant increase of gingival margin level values were also observed.

Conclusions. Our results indicate good clinical and radiographic effect following the application of enamel matrix
derivative in the treatment of intrabony defects (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 89-93).

Key words: two-walled defects, enamel matrix derivative, clinical and radiographic evaluation.

Najistotniejsze kierunki wspdiczesnego le-
czenia periodontologicznego sg skierowane na
doskonalenie technik chirurgicznych i poszuki-
wanie nowych preparatow o coraz wigkszym po-
tencjale regeneracyjnym. Stosunkowo nowym te-
go typu preparatem pozyskiwanym z okolic za-
wigzk6w zebow prosiat jest Emdogain® zawiera-
jacy biatka matrycy szkliwa (EMD). W bada-
niach histologicznych tkanek przyzebia zwierzat
i ludzi stwierdzono, iz zastosowanie EMD w le-

czeniu ubytkéw kostnych sprzyja odnowie: ce-
mentu bezkomérkowego, widkien kolagenowych,
ktére morfologicznie i czynnosciowo przypomi-
naja wtdkna zdrowego przyzebia oraz kosci wy-
rostka [1-3].

Odnotowanie przez réznych autoréw dodat-
niego wplywu EMD na procesy gojenia przyzebia
sklonity autoréw niniejszej pracy do podje¢cia ba-
danit wlasnych majacych na celu kliniczng i radio-
logiczng oceng zastosowania biatek matrycy szkli-
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wa w leczeniu defektéw kostnych powstajacych
w przebiegu zapaleri przyzgbia.

Material i metody

Do badari zakwalifikowano 18 oséb z réznymi
formami zapalen przyzgbia (7 0séb z uogélnionym
agresywnym zapaleniem przyzebia, 11 z przewle-
ktym zapaleniem przyzebia) w wieku 28-56 lat,
w tym 7 me¢zczyzn i 11 kobiet. Badaniami objgto
pacjentéw niepalgcych, z prawidlowg higieng ja-
my ustnej (wskaznik ptytki PI < 1). U wszystkich
badanych pacjentéw byt wykonany skaling nad-
i poddzigstowy z wygtadzeniem powierzchni ko-
rzeni oraz udzielono im wskazéwek dotyczacych
utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej.
W kilkunastu przypadkach dokonano korekty wa-
runkéw zgryzowych oraz unieruchomiono zeby
szyng wewnatrzzebowg Splint Lock® (Whaledent
International, New York, USA) lub FiberKor® (Je-
neric/Penton, Wallingford, CT, USA) umocowang
materialem  kompozytowym Flow-it® (Jene-
ric/Penton). Badanie kliniczne bylo wykonane
czterokrotnie: tydzien przed zabiegiem chirurgicz-
nym (badanie 0), rok (badanie 1), dwa lata (bada-
nie 2) i trzy lata (badanie 3) po zabiegu. Do badan
uzywano sondy periodontologicznej (WHO Probe
LM 550B Si, LM-Dental, Turku, Finlandia). Ba-
danie kliniczne polegato na ocenie: glebokosci
kieszonek dzigstowych, potozenia przyczepu gcz-
notkanowego i recesji dziagsta (w mm). Pomiary
byty wykonane w 6 punktach przy kazdym zebie,
przy czym do oceny wykorzystano najnizej poto-
zony punkt w kieszonce dzigstowej. Punktem od-
niesienia bylo polgczenie cementu i szkliwa (ce-
mento-enamel junction — CEJ) lub dodzigstowy
brzeg wypetnienia.

Do badania radiologicznego wykorzystano
cztery wewnatrzustne zdjecia RTG wykonane me-
todg kata prostego za pomocg aparatu Prostyle In-
tra® (Planmeca, Helsinki, Finlandia). Zdjecia RTG
postuzyty do okreslenia:

— glebokosci ubytku (pionowy odcinek mie-
dzy punktem na szczycie wyrostka zgbodotowego
i punktem na powierzchni korzenia, gdzie szero-
kos¢ ozebnej byta prawidtowa — w mm),

— szerokosci ubytku (poziomy odcinek mig-
dzy punktami na powierzchni korzenia i na brzegu
ubytku kostnego w najbardziej dokoronowej cze-
sci wyrostka zgbodotowego — w mm).

Do badan zakwalifikowano pacjentéw, u kto-
rych w badaniu klinicznym stwierdzono kieszonki
dzigstowe o glebokosci co najmniej 6 mm, a w ba-
daniu radiologicznym ubytki o giebokosci prze-
kraczajacej 3 mm. Wszystkie leczone ubytki kost-
ne w liczbie 28 byly ubytkami dwusciennymi.

Wyniki poddano analizie statystycznej z za-
stosowaniem testu 7-Studenta dla par wykorzystu-
jac pakiet SPSS 8.0 PL. Za rdznice istotne staty-
stycznie przyjeto te, przy ktérych poziom istotno-
Sci p < 0,05.

Postepowanie chirurgiczne

Zabiegi chirurgiczne byty wykonane w znie-
czuleniu miejscowym (4% Ubistesin®, ESPE). Po
wykonaniu cigcia w kieszonce dzigstowej odwar-
stwiano ptat Sluzéwkowo-okostnowy po stronie
przedsionkowej i jezykowej. Nastgpnie usuwano
tkanke ziarninowg oraz oczyszczano i wygtadzano
powierzchni¢ korzeni uzywajac narzedzi ultra-
dZzwigkowych i recznych. Ostatnim etapem przy-
gotowania powierzchni korzeni bylo ich wytra-
wienie 24% EDTA (PrefGel®, Biora, Malmo,
Szwecja). Po przeptukaniu pola operacyjnego roz-
tworem soli fizjologicznej nanoszono na po-
wierzchni¢ korzeni Emdogain (Biora, Malmo,
Szwecja) poczynajac od dna ubytku kostnego.
Przygotowanie i aplikacja Emdogain byty zgodne
z zaleceniami producenta. W koncu ptat repono-
wano dokoronowo, a ubytki wypetnione zelem
szczelnie zszywano nieresorbowalnymi niémi.
Szwy zdejmowano po 14 dniach od zabiegu. Pa-
cjentom zlecano antybiotykoterapi¢ (1 g amoksy-
cyliny 2 razy dziennie przez tydzieri). Pacjenci po-
uczeni byli o koniecznosci: zaniechania mecha-
nicznego oczyszczania z¢boéw w obszarze objetym
zabiegiem chirurgicznym przez 4 tygodnie, ptuka-
nia jamy ustnej 0,2% roztworem dwuglukonianu
chlorheksydyny (Corsodyl®, Glaxo SmithKline)
przez 6 tygodni. Po 4 tygodniach od zabiegu pa-
cjenci otrzymali bardzo migkkie szczotki do ze-
béw i rozpoczynali delikatne oczyszczanie zgbdw
metodg roll. Wizyty kontrolne byly ustalane po 2,
4 1 6 tygodniach od zabiegu, a nastepnie co 21 6
miesiecy i mialy na celu monitorowanie gojenia
oraz higieny jamy ustne;j.

Wyniki

Badania kontrolne wykonywane w ciggu
trzech lat po zabiegu chirurgicznym wykazaty istot-
ne zmiany wskaznikéw klinicznych i radiologicz-
nych. Srednia glebokos¢ kieszonek dzigstowych po
roku od zabiegu zmniejszyta si¢ 0 4,2 mm. W dru-
gim i trzecim badaniu kontrolnym réznica w glebo-
kosci kieszonek, w poréwnaniu z badaniem wstep-
nym, wynosita 4,1 mm. Istotne zmiany zaobserwo-
wano w wartosciach oceniajgcych potozenie przy-
czepu tacznotkankowego. Wartosci te zmniejszyty
si¢ 0 3 mm w pierwszych dwu badaniach klinicz-
nychio 3,1 mm w badaniu ostatnim. Analiza zdjec
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Tabela 1. Wskazniki kliniczne w badaniu wstepnym i badaniach kontrolnych po leczeniu z zastosowaniem EMD (wartosci
srednie * odchylenie standardowe, wartosci minimalne i maksymalne)

Table 1. Clinical parameters in the preliminary and control examinations after treatment with the use of EMD (mean * stan-

dard deviation, minimum and maximum)

Glebokos¢ kieszonek | Utrata przyczepu tagcznotkankowego| Recesja dzigsta
numer badania
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
Srednia 7,7 | 3,5% 3,6+ 3,5+ 89+ | 59+ 5,9+ 5,8+ 1,3+ | 2,4+ 23+ 2,3%
+1,35| £0,74%| £0,78*| +0,75*% | 1,72 | £1,48%| *£1,43%| £1,38*%| 0,66 | +0,99* [+1,12* |+1,14*
Mimimum | 6 2 2 4 6 35 35 35 0 1 0,5 0,5
Maksimum | 11 5 5 4,5 13 9,5 8,5 8 2,5 4 5 5

* Réznica statystycznie istotna migdzy badaniem O (przed leczeniem) i badaniami 1, 2, 3 (po leczeniu).

* Statistical significance between the preliminary and control examinations.

Tabela 2. Wskazniki radiologiczne w badaniu wstepnym i badaniach kontrolnych po leczeniu z zastosowaniem EMD
(wartosci Srednie + odchylenie standardowe, wartosci minimalne i maksymalne)

Table 2. Radiographic parameters in the preliminary and control examinations after treatment with the use of EMD (mean *

standard deviation, minimum and maximum)

Glebokos¢ ubytku

Szerokos¢ ubytku

numer badania

0 1 2 3 0 1 2 3
Srednia 4,7£1,84 1,9£1,68* | 1,9+1,6% | 1,8%1,72* | 2,4+0,84* 0,8x1,11* | 0,8+1,08*% | 0,8+1,08%*
Mimimum | 3 0 0 0 1 0 0 0
Maksimum | 11 7 7 8 4 4 35 4

* Réznica statystycznie istotna pomigdzy badaniem O (przed leczeniem) i badaniami 1, 2, 3 (po leczeniu).

* Statistical significance between the preliminary and control examinations.

RTG wykazata statystycznie istotne zmniejszenie
glebokosci defektéw kostnych. Srednia glebokosé
ubytkéw zmniejszyta si¢ o 2,8 mm w badaniu po
roku od zabiegu chirurgicznego i 0 2,9 mm w ba-
daniu po dwéch i trzech latach. Srednia radiolo-
giczna szerokos¢ ubytkéw kostnych zmniejszyta
si¢ odpowiednio o 1,5, 1,6 i 1,5 mm w kolejnych
badaniach kontrolnych. Recesja tkanek migkkich
po zabiegu chirurgicznym istotnie zwiekszyta sie
o 1,1 mm w dwu pierwszych badaniach i o 1 mm
w badaniu ostatnim. Wartosci liczbowe wskazni-
kéw klinicznych 1 radiologicznych zostaty przed-
stawione w tabeli 11 2.

Omowienie

We wszystkich badanych przypadkach gojenie
po zabiegu bylo prawidtowe i nie zaobserwowano
zadnych powiktan w czasie trzyletniej obserwacji.
Wszystkie badane wskazniki kliniczne i radiolo-
giczne zmienily si¢ istotnie w pierwszym badaniu
kontrolnym 1 pozostaly na podobnym poziomie
przez nastepne dwa lata obserwacji.

W badaniach kontrolnych po zabiegach chi-
rurgicznych uzyskano istotne sptycenie gigbo-

kosci kieszonek dzigstowych o 4,2 mm po roku
i4,1 mm po dwdch i trzech latach. Zblizone wyni-
ki oceniajgce leczenie z zastosowaniem EMD po-
dajg Zatterstrom et al. [4]. Autorzy ci stwierdzili,
iz ubytki kostne o wyjsciowej sredniej gltebokosci
7,4 mm zostaly sptycone o0 4,3 mm po 8 i 16 mie-
sigcach i 0 3,8 mm po 3 latach. Wedlug Heijl et al.
[2] leczenie ubytkéw dwusciennych preparatem
Emdogain pozwala na sptycenie kieszonek dzig-
stowych o 3,3 mm po 81 16 miesigcachio 3,1 mm
po 36 miesigcach. Inni autorzy podaja zmniejsze-
nie glebokosci kieszonek Srednio o okoto 4 mm
(3,8-4,7 mm) [5-10]. Heden et al. [11] w rok po
zastosowaniu EMD w leczeniu gtéwnie dwuscien-
nych defektéw kostnych uzyskali sptycenie kieszo-
nek srednio 0 5,2 mm, a Sculean et al. az 0 5,7 mm
[12]. Eger et al. [13] podajg natomiast znacznie
mniejsze, bo srednio o 2,7 mm, zmniejszenie gle-
bokosci kieszonek dzigstowych po wypehieniu
ubytkéw kostnych preparatem Emdogain.

W pierwszych dwéch latach po zabiegu chirur-
gicznym uzysk w potozeniu przyczepu klinicznego
wynosit 3 mm, a trzy lata po zabiegu 3,1 mm.
Podobne Srednie wartosci zysku w potozeniu przy-
czepu uzyskali inni autorzy. Sculean et al. [9] po
zabiegu z zastosowaniem Emdogain w leczeniu
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32 defektéw kostnych, w tym 29 dwusciennych, za-
obserwowali Srednie zmniejszenie przyczepu
o 3 mm. Inne doniesienia tego i innych autoréw za-
wierajg podobne dane, w ktérych sredni uzysk
w potozeniu przyczepu wynosi 2,9-3,4 mm [7, 8,
10, 12, 14]. Z badan Eger et al. [13] oraz Heijl et al.
[2] wynika, Ze przyrost przyczepu moze by¢ znacz-
nie mniejszy 1 wynosi¢ 2,09 mm lub 2,3 mm. We-
diug Heden et al. [5, 11] oraz Froum et al. [15] po
zabiegu chirurgicznym z zastosowaniem EMD
mozna osiggnaé poprawe potozenia przyczepu od-
powiednio srednio 0 4,6 i 4,2 mm. Obserwacje r6z-
nych autoréw potwierdzaja mozliwos¢ dtugoczaso-
wego utrzymania si¢ wartosci omawianego wska-
Znika na zblizonym poziomie [2, 4].

Pozabiegowa recesja tkanek miekkich w pre-
zentowanych badaniach wynosita srednio 1,1 mm
w pierwszych dwu latach obserwacji i 1 mm
w trzecim roku. Wartosci te koreluja z wynikami
Parodi et al. [7], ktérzy stwierdzili recesj¢ dzigsta
po leczeniu ubytkéw dwusciennych o wartosci
1,15 mm. W innych doniesieniach sg podawane
znacznie wyzsze lub znacznie nizsze wartosci re-
cesji dzigsta [8-11, 14, 15]. Wynika¢ to moze
z r6znic w morfologii i zaawansowaniu zmian de-
strukcyjnych w przyzgbiu. Najwigksza recesje
dzigsta obserwuje si¢ u tych pacjentéw, u ktérych
wystepujg bardzo glebokie kieszonki kostne lub
ksztalt tych kieszonek jest zblizony do ksztattu
kieszonek jednosciennych [7].

Analiza zdje¢ RTG wykazata odtworzenie ko-
Sci wyrostka zebodotowego, czego potwierdze-
niem bylo zmniejszenie glebokosci i szerokosci
ubytkéw kostnych. Gigbokos¢é ubytkéw zmniej-
szyla si¢ o 2,8 mm w pierwszym badaniu i o 2,9
mm w dwu kolejnych badaniach kontrolnych. Wy-
niki nasze znajdujg potwierdzenie w pracach in-
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nych autoréw, ktérzy uzyskali sptycenie ubytkéw
kostnych 0 2,9 1 3,1 mm [5, 11]. Szerokos¢ ubyt-
kéw kostnych na RTG w badaniach kontrolnych
zmniejszyta si¢ o 1,5 1 1,6 mm, co jest nieco lep-
szym wynikiem w poréwnaniu z wynikami innych
autoréw, ktorzy zaobserwowali zmniejszenie sze-
rokosci ubytkéw na RTG o 1,3 mm [5, 11].

Przedstawione wyniki sugerujg, iz EMD wyka-
zuja duzy potencjal regeneracyjny w stosunku do
tkanek przyzgbia. Dziatanie regeneracyjne na tkan-
ki przyzebia potwierdzajg nie tylko badania klinicz-
ne i radiologiczne, ale przede wszystkim badania
histopatologiczne [1, 16]. Zastosowanie EMD w le-
czeniu ubytkéw kostnych bedacych nastepstwem
czy to doswiadczalnego uszkodzenia, czy zapalenia
przyzebia, pozwala na odtworzenie cementu bezko-
moérkowego, ktéry moze pokrywaé nawet okoto
73% powierzchni korzenia. EMD wptywa na odno-
we kolagenowych widkien ozebnej o prawidlowym
uktadzie i budowie oraz pobudza odnowe kosci
(w okoto 65-70%) [2, 3, 5, 9, 11].

Wyniki naszych badain wskazujg na dobry
efekt kliniczny i radiologiczny w leczeniu srédko-
stnych defektéw po zastosowaniu biatek matrycy
szkliwa. Preparat ten jest bardzo dobrze tolerowa-
ny przez tkanki przyzebia, o czym $wiadczy pra-
widlowe, bez alergicznych i zapalnych powiktan,
gojenie tkanek przyzebia po zabiegu chirurgicz-
nym. Na pewno na prawidlowe gojenie tkanek za-
sadniczy wplyw miala takze terapia antybiotyko-
wa oraz rezim higieniczny zachowywany przez
pacjentéw. Wszyscy objeci badaniami pacjenci
byli bardzo dobrze poinformowani co do zastoso-
wanych metod leczenia, w zwigzku z czym ich za-
chowania pooperacyjne sprzyjaly optymalnej re-
generacji tkanek przyzebia.
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