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Wykorzystanie zebow jako autogennego materiatu do odbudowy kosci.
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Streszczenie

Zab poddany rozdrobnieniu jako materiat autogenny wykorzystywany do regene-
racji kosci zawiera sktadniki organiczne i nieorganiczne majace dziatanie osteo-
induktywne i osteokonduktywne. Dostepnos¢ i bezpieczeristwo tych materiatéw
zostaty potwierdzone w licznych badaniach do$wiadczalnych i klinicznych. Elimina-
cja ryzyka wystapienia reakcji immunologicznej, mogacej prowadzi¢ do odrzucenia
przeszczepu, fatwy dostep oraz niski koszt zabiegu to tylko cze$¢ zalet przemawia-
Jjacych za tq metodq odbudowy brakujgcej tkanki kostnej.

W artykule zostanie przedstawiony proces przygotowania zeba do mielenia, za-
stosowanie, dziatanie oraz obserwacje na podstawie badari oraz przypadkow kli-
nicznych autora.
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Wstep

W klinicznym aspekcie formowania nowej kosci wykorzystuje sie

rozne materialy, ktore zalicza sie do trzech grup: allogeniczne, kse-

nogeniczne oraz alloplastyczne. Idealny materiat przeszczepowy

powinnien wykazywac trzy wiasciwosci:

1. osteokondukcyjne - tworzenie rusztowania dla komorek ko-
dciotworczych,

2. osteoindukcyjne - stymulowanie komdrek preosteblastycz-
nych, niezréznicowanych do przeksztatcania sie w osteobla-
Sy,

3. osteogenetyczne - indukowanie komdrek zawartych w ma-

teriale przeszczepowym do regeneracji kosci. [1,2,3]
Ze wzgledu na to, iz tylko autogenna kos¢ wykazuje wszystkie te
cechy, obecnie uwaza sig, i7 jest to najlepszy materiat do przesz-
czepu np. materiat kostny z talerza kosci biodrowej jest czesto
wykorzystywany w operacji zamkniecia rozszczepu podniebienia.

Abstract

The fragmented tooth used as an autogenous material for bone

regeneration includes organic and inorganic compounds and is having osteoinduc-
tive and osteoconductive effect. Availability and safety of these materials have
been confirmed in numerous experimental and clinical studies. Elimination of the
risk of an immune response, which can lead to graft rejection; easy access and low
cost of the surgery are just a part of the advantages of this method in favor for the
restoration of the missing bone.

The article will present the process of preparing the tooth for grinding, the use of it
and the effect based on the studies and clinical cases of the author.
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Ko$¢ autogenna nie powoduje reakcji immunologicznej powo-

dujacej odrzucenie przeszczepu.

Jednak jest kilka wad dotyczacych tej metody: ryzyko infekcji miej-
sca biorczego, dodatkowa bolesnos¢ pozabiegowa, ograniczona
ilos¢ masy kostnej czy nieunikniona resorpcja przeszczepionej ko-
$ci. Pomimo to, autogenna ko$¢ jest najlepszym biomateriatem.
Szerokie zastosowanie majg materiaty syntetycznej kosci, ktore
sg relatywnie tanie, nie niosg ryzyka przeniesienia choroby. Nie
posiadaja jednak wtasciwosci osteogenetycznych czy osteoin-
dukeyjnych, dlatego ich zdolnos¢ do tworzenia nowej kosci jest
znikoma. [4,5,6]

Biomateriaty wykorzystywane sg w chirurgii stomatologiczne]
i szczekowo-twarzowej, periodontologii, implantologii do napra-
wy defektéw tkanek kostnych w pofgczeniu ze sterowang regene-
racja kosci i tkanek miekkich. Zastosowanie maja takze w chirurgii
plastycznej. Od 1993 r. koreanscy klinicysci prowadzg badania
nad wykorzystaniem zebdw wiasnych pacjenta jako biomateria-
tu. Z kolei amerykanscy naukowcy probowali wykorzysta¢ zeby
pochodzenia zwierzecego. [7] Chemiczny sktad zeba ludzkiego
i kosci jest bardzo zblizony. Zab to kompozycja czesci organicznej
i nieorganicznej zawierajacej wiele mineratéw (gtéwnie fosforany
wapnia). Szkliwo zawiera 96% skfadnikow nieorganicznych i 4%
organicznych. Zebina - 65% : 35%, a skfad cementu to ok. 45-50%
:50-55%.

Wreszcie, ko$¢ sklada sie z 65% sktadnikdw nieorganicznych
iw 35% z czedci organicznej. Zebina oraz cement zawierajg szereg
czynnikdw wzrostowych, w tym kolagen typu | oraz biatka morfo-
gentyczne kosci (BMP). Szacuje sie, iz kolagen typu | stanowi 90%,
a reszta to niekolagenowe biatka, biopolimery, lipidy, cytryniany
oraz mleczany. Niekolagenowe proteiny to BMP, fosforany, sialo-
proteiny, glikoproteiny, proteoglikany i inne, ktére majg zdolnos¢
do resorpcji oraz formowania kosci. [1,9]
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Osteoindukcyjny i osteokondukcyjny potencjat
rozdrobnionego zeba ludzkiego

Od dawna potwierdzone jest, ze macierz zebiny wykazuje poten-
Cjat osteoinduktywny, jest bogata w biatka morfogentyczne kosci
BMP. Gtéwnym skfadnikiem czesci organicznej zebiny jest kola-
gen typu |, co potwierdzajg badania Kim i wsp. [8] Kolagen ten
i BMP majag zdolnos¢ promowania tworzenia kosci oraz chrzastki,
stymulowania niezroznicowanych komorek macierzystych me-
zenchymy do réznicowania sie w osteocyty oraz chondrocyty.
Niekolagenowe biatka zebiny takie jak, osteckalcyna, osteonekty-
na, fosfoproteina i sialoproteina zaangazowane sg w proces kal-
cyfikacji kosci.

ryc.2

Biatka BMP pochodzace z matrix zebiny zeba nie sg takie same
jak BMP kosci, jednak wykazujg wielkie podobieristwo. Innymi
sfowy, wykazuja identyczne dziatanie w ciele ludzkim, pomimo
roznic w budowie. Proteiny biatkowe zebiny wykazujg dziatanie
osteoindukcyjne na kos¢ wyrostka zebodotowego, mimo iz nie
sg identyczne z biatkami kosci. Ponadto, hydroksyapatyty zawarte
w zebach odgrywaja role protekcyjng dla protein. Wg Boden
i wsp. biatko mineralizacji LMP-1 jest czynnikiem niezbednym
regulujgcym réznicowanie i dojrzewanie osteoblastéw, czyli two-
rzenia kosci. Z kolei wg Wang i wsp. biatko LMP-1 ulega ekspresji
przede wszystkim w predentynie, odontoblastach oraz w komor-
kach $rédbtonka naczyn krwionosnych zebdw [10]

Badania lke i Urist potwierdzajg, iz znajdujace sie w szkliwie biatka
BMP 2 majg zdolnos¢ osteoindukgji, bardzo istotnej w tworzeniu
nowej kosci. [11] Z kolei Gao i wsp. donoszg, iz szkliwo zawiera
takze czynniki wzrostu takie jak insulinowy czynnik wzrostu Il
(IGF-I1), BMP2 czy TGF2- te same, ktore znajdujg sie w kosci. [12]
Wg Saygin i wsp. cement korzeniowy i jego komorki macierzyste

zawierajg TGF beta, IGF-I'i czynniki wzrostu pochodzace z ptytek
krwi. Innymi stowy, szkliwo oraz cement posiadaja wiele czynni-
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kow wzrostu formujgcych tkanke kostng. [13]

Departamentu Chirurgii Szczekowo- Twarzowej, College of Den-
tistry Uniwersytetu Dankook przeprowadzit ocene radiologiczng
oraz histologiczna po przeszczepieniu autogennego materiatu
zebowego z usunietego zeba (obecnie uwazanego za odpad
w stomatologii) do zebodotu poekstrakcyjnego. Badania wykazaty
szybka zdolnos¢ gojenia bez reakcji zapalnej we wszystkich przy-
padkach przeszczepu autogennego zeba niezaleznie od wieku,
ptci i miejsca zabiegu, bez zadnych powaznych powiktart [14].
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Kliniczne zastosowanie usunietych zebow jako
autogeniczny materiat przeszczepowy

Ekstrakcja to jeden z najpowszechniejszych zabiegdw w chirurgii
stomatologicznej. Usuniete zeby ludzkie uwazane sg za odpady
w stomatologii. Ekstrakcja powoduje znaczace zmiany w wy-
miarze wyrostka zebodotowego. Udokumentowano, iz znacznie
mniejszy jest zanik wyrostka wowczas, gdy swiezy zebodot zosta-
nie wypetniony materiatem kosciotwdrczym, a ekstrakcja bedzie
atraumatyczna.

Duze zaniki kosci wigza sie z defektem fonetycznym, estetycznym

i funkcjonalnym.

Zatem zmielony autogenny zab jako materiat przeszczepowy ma

zastosowanie:

1. wsterowanej regeneracji kosci GBR- materiat kostny umiesz-
czany jest po wszczepieniu implantu przy zaniku kostnym
wiekszym niz 2 mm w pionie i poziomie. Autogenny zmie-
lony zgb moze by¢ mieszany z innymi rodzajami biomate-
riatow,

2. przy podnoszeniu dna zatoki szczekowe),

3. dowypetnienia zebodotu po ekstrakgji,

4. podczas augmentagji.

Substancja zmielonego zeba wykorzystywana jest réwniez do

poprawy gojenia w potgczeniu z odwirowanym PRF (Platelet Rich

Fibrin) z krwi pacjenta [14].
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Metoda

Zeby nieleczone kanatowo, poddawane procedurze ekstrakcji ze
wskazan ortodontycznych czy w wyniku duzego zaniku wyrostka
zebodotowego, a takze zeby zatrzymane w kosci lub wyrzniete
zeby madrosci niebiorgce udziatu w okluzji, natychmiast po usu-
nieciu powinny zosta¢ odpowiednio przygotowane do przesz-
czepienia.

Bezposrednio po ekstrakgji z zeba powinny byc usuniete wszelkie
wypetnienia czy odciete korony protetyczne. Obecna préchnica,
przebarwiona zebina, kamien nazebny czy pozostate wiezadta
przyzebia powinny by¢ dokfadnie usuniete z zeba najlepiej z wyko-
rzystaniem szybkoobrotowej turbiny i wiertta z wegliku wolframu.
Zeby wielokorzeniowe mogg zosta¢ podzielone. Po oczyszcze-
niu, osuszeniu zeba umieszcza sie go na 10 minut w sterylnym
szklanym kieliszku zawierajagcym 209% roztwar alkoholowy, wg in-
nej procedury stosuje sie réwniez roztwor NaOH. Pozwala to na
doktadne odttuszczenie, rozpuszczenie wszystkich organicznych
resztek, bakterii i toksyn. Skuteczne mycie powoduje doktadne
oczyszczenie z toksyn nawet w kanalikach zebinowych. Nastep-
nie tak przygotowany zab umieszcza sie w podajniku do urzadze-
nia mielagcego ,grinder” (fot. 1). Dalsze postepowanie przebiega
zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia mielgcego. [15]

Przypadki kliniczne:

Przypadek 1.

Pacjentka lat 30, petne tuki zebowe, zgtosita sie z powodu dolegli-
wosci bélowych okolicy 16. Zab 16 byt leczony endodontycznie
dwa lata wczedniej, kanaty nie zostaty wypetnione do wierzchot-
kow z powodu obliteradji (z wywiadu), pacjentka nie chciata pod-
ja¢ sie powtdrnego leczenia endodontycznego. Na zdjeciu radio-
logicznym widoczne zmiany okotowierzchotkowe (okw.) swoim
zasiegiem obejmujace wszystkie korzenie zeba (ryc 1). Zeba 16
zakwalifikowano do ekstrakgji wraz z natychmiastowg implantacja
i augmentacja. W celu pozyskania materiatu do sterowanej rege-
neracja kosci wykorzystano niebioracego udziatu z zgryzie zeba
18. Zeba 16 usunieto w sposéb atraumatyczny poprzez separacje
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korzeni (ryc.2), aby zachowa¢ nienaruszong przegrode miedzy-
korzeniowa. Zmiane okw. usunieto przy pomocy instrumentow
do otwartego podnoszenia dna zatoki szczekowej, nie przerwano
ciggtosci membrany Schneidera. Zeboddt ptukano roztworem od
iniekcji gentamycyny (40mg/1ml). Zatozono implant Immediate®
5 mm x 8 mm w przegrode miedzykorzeniows (ryc.3), do pozo-
statej czesci zebodotu zatozono materiat otrzymany ze zmielenia
zeba 18, pokryto go membrang otrzymang z PRF (ryc. 4), catos¢
zszyto bez dodatkowych cie¢ i wytwarzania pfata $luzéwkowo-
okostnowego (ryc. 5). Z przyczyn osobistych pacjentka zgtosifa sie
dopiero po 4 tygodniach (ryc. 6), zdjeto szwy (ryc. 7), wykonano
punktowe zdjecie kontrolne (ryc. 8). Zardwno wewnatrzustnie, jak
i radiologicznie gojenie prawidtowe, pacjentka nie zgtaszafa zad-
nych niepokojacych objawdw subiektywnych. Warty uwagi jest
fakt, iz pomimo braku zastosowania przeciwcie¢, a wiec i zszycia

,na gtucho’, jako izolacja od $rodowiska jamy ustnej wystarczy-
ta autogenna membrana uzyskana z PRF. Na zdjeciu po 4 tygo-
dniach od ekstrakdji (ryc.7) widoczna jest Swiezo powstata tkanka
miekka niepokrywajaca juz tylko Sruby zamykajacej implantu.

Przypadek 2.

Pacjentka lat 60, bezzebie w szczece oraz rozlegte braki skrzydto-
we i miedzyzebowe w zuchwie. Resztkowe uzebienie w zuchwie,
gtownie w drugim lub trzecim stopniu rozchwiania. Zaplano-
wano rekonstrukcje tukdw zebowych na implantach, uzebienie
resztkowe usunieto, zeby poekstrakcyjne przygotowano i zmie-
lono, zatozono implanty Immediate®, zebodoty oraz okolice
platform implantéw wypetniono materiatern autogennym po-
chodzenia zebowego (ryc. 9). Podniesiono réwniez dna zatok
szczekowych metoda zamknietg (ryc. 10). Po dwdch miesigcach
wykonano punktowe zdjecia kontrolne (podczas pobierania wy-
ciskdw na transferach) (ryc. 11). Zaréwno wewnatrzustnie, jak i na
zdjeciu radiologicznym brak jest obrazu wskazujgcego na stan
zapalny, zanik kosci w miejscach poekstrakcyjnych jest tez zdecy-
dowanie mniejszy (niezauwazalny). Wykonano statg odbudowe
protetyczna.

Przypadek 3

U pacjentki w wieku 32 lat wykonano zdjecie OPG, na ktorym uwi-
doczniono zmiane okw.zeba 46 (ryc. 12). Zmiana rozwijata sie bez-
objawowo, a pacjentka zgtosita sie powodu wystepowania boléw
samoistnych zeba 47. Zab ten zostat zakwalifikowany do leczenia
endodontycznego. Zaplanowano tez ekstrakcje zeba 46 wraz
7 usunieciem zmiany okw. W celu uzupetnienia ubytku kostnego
zaplanowano ekstrakcje zeba 18, ktoéry byt ustawiony dopolicz-
kowo i nie brat udziatu w zgryzie. Zeba zmielono i wymieszano
z PRF tworzac ,sticky tooth”. Otrzymanym autogennym mate-
riatem wypetniono ubytek kostny, rane zszyto modyfikowanym
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szwem materacowym, izolujgc materiat z mielonego zeba od
Srodowiska jamy ustnej za pormoca membrany otrzymanej z PRF
(jak ryc. 4). W dniu zabiegu wykonano punktowe zdjecie kontrol-
ne (ryc. 13). Widoczne jest wieksze zageszczenie materiatu pocho-
dzenia zebowego w gdérnej czesci ubytku. Zdjecie powtdrzono
kolejno po 2 tygodniach po zdjeciu szwdw (ryc. 14), po 2 mie-
sigcach (ryc. 15) oraz 4 miesigcach (ryc. 16). Na kazdym kolejnym
zdjeciu mozna zaobserwowac sukcesywne wysycanie sie ubytku
kostnego. Wewnatrzustnie gojenie prawidtowe bez cech stanu
zapalnego.

32

Whnioski

Autogenny zmielony zab to innowacyjny materiat przeszczepo-
wy z wieloma zaletami kosci autogennej ze wzgledu na wysokie
podobienstwo obu tych materiatow. Wiadome jest, ze kos¢ auto-
genna ma wysoki potencjat osteokoduktywny i osteoinduktywny,
dzieki wydajnym biatkom stymulujacym tworzenie kosci korowe),
Co zapewnia szybsza regeneracje kosci przez komaorki macierzyste
szpiku kostnego o doskonatej biozgodnosci i biokompatybilno-
$ci. Nie powoduje odpowiedzi immunologicznej prowadzacej do
odrzucenia przeszczepu.

Ko$¢ autogenna obecnie postrzegana jest jako najlepszy materiat
przeszczepowy, ale niestety z wieloma ograniczeniami. W przy-
sztosci jej miejsce zaja¢ moga autogenne zeby poddawane pro-
cedurom mielenia. Nie bez znaczenia pozostaje fakt zawartych
w takim materiale komadrek macierzystych, pochodzacych z mia-
7gi zeba. Jest to jedna z cenniejszych na $wiecie struktur, ktéra
niestety w zdecydowanej wiekszosci osrodkéw na Swiecie jest
utylizowana jako odpad medyczny, a mogtaby rozwiagza¢ wiele
problemow klinicznych.
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