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Streszczenie
rzeszczep tkanki kostnej jest powszechnie znana i skutecz-

P

tych w wyniku urazéw, dziatan chirurgicznych oraz stanéw cho-

n3 metoda wypetniania ubytkéw osteolitycznych powsta-

robowych (torbiele, zapalenie przyzebia). Jednym z kluczowych
probleméw zwiagzanych z tym zabiegiem jest ograniczenie ilosci
materiatu mozliwego do pobrania przez operatora od pacjenta.
Ponadto zabieg na miejscu dawczym wigze sie zdodatkowa rana
kostng oraz moze stanowi¢ problem zaréwno estetyczny, jak
i funkcjonalny. Rozwigzaniem wymienionych probleméw moze
by¢ zastosowanie autogennych tkanek twardych zeba pacjenta.
Zawieraja one biozgodna macierz zebinowa charakteryzujaca sie
wysokiego rzedu podobienstwem histologicznym i biochemicz-
nym do tkanki kostnej. Mozliwo$¢ zastosowania materiatu zebo-
wego do wypetniania ubytkéw kostnych nie jest rozwigzaniem
nowym — temat ten podejmowany byt juz w 1967 roku w bada-
niach nad wtasciwosciami osteogennymi demineralizowanego
materiatu zebowego i rozwijany jest po dzis$ dzien. Obecnie do
odbudowy tkanki kostnej wykorzystywany jest rowniez materiat
o petnej zawartosci frakcji mineralnej, ktérego uzycie znacznie
skraca czas zabiegu. W pracy przedstawiono wtasciwosci auto-
gennego materiatu zebowego oraz sposéb jego uzyskiwania.

Stowa kluczowe: autogenny granulat zebinowy, mtynek zebi-

nowy, augmentacja
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Abstract
one tissue graft is a commonly recognised and efficient

B

surgical procedures and lesions (cysts, periodontitis). One of

method of filling osteolitic cavities resulting from injuries,

the most crucial problems related to this procedure is the limita-
tion of grafting material obtainable from the patient’s tissues.
Moreover, graft donoring site operation is associated with an
additional bone wound and might resultin an aesthetical as well
asfunctional problems. Asolution for presented difficulties may
be the use of autogenous tooth’s hard tissues, which contain
biocompatible dentin matrix of a high histological and biochem-
ical similarity to bone tissue. The possibility of using dental ma-
terial for filling bone cavities is not a new solution — the osteo-
genic properties of demineralised dentin material were already
examined in 1967 and this concept is still developing. Currently,
a material with a full content of the mineral fraction is used for
regeneration of bone tissues, which shortens the time of proce-
dure significantly. The paper presents the properties of autolo-
gous dental material and a method of its obtaining.

Key words: autogenous dentinal granulate, dentinal grinder,

augmentation
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Wprowadzenie

Przeszczep tkanki kostnej jest powszechnie znang i skuteczna
metoda wypetniania ubytkéw osteolitycznych powstatych w wy-
niku urazéw, dziatar chirurgicznych oraz stanéw chorobowych
(torbiele, zapalenie przyzebia). Jednym z kluczowych probleméw
zwiazanych z tym zabiegiem jest ograniczenie ilosci materiatu
mozliwego do pobrania przez operatora od pacjenta. Ponadto
zabieg na miejscu dawczym wiaze sie z dodatkowa rana kostna
oraz moze stanowi¢ problem zaréwno estetyczny, jak i funkcjo-
nalny. Rozwiazaniem wymienionych probleméw moze by¢ zasto-
sowanie autogennych tkanek twardych zeba pacjenta. Zawieraja
one biozgodng macierz zebinowa charakteryzujaca sie wysokiego
rzedu podobiefstwem histologicznym i biochemicznym do tkan-
ki kostnej (zawarto$¢ fosforanowej frakcji mineralnej, kolagenu
typu I, NCP oraz czynnikéw wzrostu, gtéwnie BMP) [1, 2].
Mozliwos¢ zastosowania materiatu zebowego do wypetniania
ubytkéw kostnych nie jest rozwigzaniem nowym — temat ten po-
dejmowany byt juz w 1967 roku w badaniach nad wtasciwosciami
osteogennymi demineralizowanego materiatu zebowego i roz-
wijany jest po dzié dzien (modyfikacje procesu demineralizacji,
skrocenie czasu obrébki). Pierwsze odnotowane w bazie Pubmed
zastosowanie zdemineralizowanego materiatu zebowego (allo-
gennego) u ludzi miato miejsce w 1975 roku (autogennego, w 2003
roku). W 2015 roku przeprowadzono prawdopodobnie pierwsze
badania dotyczace zastosowania auto-FDT (Freshly Demineralised
Tooth) — metody opartej na demineralizacji przy fotelu (czas proce-
su demineralizacji zostat skrécony do okoto 2 godzin) (3, 4].
Obecnie do odbudowy tkanki kostnej wykorzystywany jest
réwniez materiat o petnej zawartosci frakcji mineralnej, ktérego

uzycie znacznie skraca czas zabiegu.

Wtasciwosci histologiczne,
biochemiczne i mikrobiologiczne
autogennego materiatu zebowego

Histologicznie wyrézniamy trzy tkanki twarde zeba - szkliwo, ze-
bine i cement korzeniowy (kostniwo) — charakteryzujace sie coraz
to mniejsza zawartoscia zwiazkéw mineralnych (szkliwo — 96%,
zebina - 65%, kostniwo — 45-50%). Zawarto$¢ substancji nieorga-
nicznych w zebinie odpowiada ich udziatowi w budowie kosci
wyrostka zebodotowego (65%). Wsréd substancji mineralnych
budujacych tkanki twarde wyrézniamy 5 odmian fosforanéw
- hydroksyapatyt (HA), fosforan tréjwapniowy (TCP), fosforan
o$miowapniowy (OCP), amorficzny fosforan wapnia (ACP) i fos-
foran dwuwapniowy. Wszystkie z nich wykazuja wtasciwosci re-
modelujace tkanke kostna. Gtéwnym budulcem zaréwno tkanek
twardych zeba, jak i kosci sg krysztaty hydroksyapatytu, ktére
stanowig 70% masy zebiny. Szkliwny HA charakteryzuje sie du-
zymi krysztatami odpowiadajgcymi za retencje uzyskanego ma-
teriatu, za$ zebinowy HA jest drobnokrystaliczny, co umozliwia
resorpcje materiatu z nastepowym zastepowaniem go mtoda
tkanka kostng oraz wywotuje dziatanie osteokondukcyjne [5, 6].
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Wsrod zwigzkdw organicznych stanowigcych budulec zebiny i ce-
mentu najwiekszy udziat (90%) ma kolagen typu I. Pozostatych 10%
stanowia biatka niekolagenowe (NCP), czynniki wzrostu (GF) oraz
inne substancje —biopolimery, lipidy, cytryniany i mleczany. Do NCP
zaliczamy fosfoforyny (stanowia najwieksza frakcje NCP), sialopro-
teiny, glikoproteiny, proteoglikany, osteopontyne (OPN), osteokal-
cyne, biatko matrycy zebiny-1 (DMP-1) oraz czynniki transkrypcyjne
Osterix (Sp7) i Clofa1 (RunX2) odpowiedzialne za réznicowanie sie
komorek w kierunku osteoblastéw i finalnie osteocytéw oraz ha-
mujace réznicowanie sie chondrocytéw. NCP wykazuja rozmaite
funkcje — osteokalcyna, osteonektyna, fosfoforyny, sialoproteiny
i DMP-1 biora udziat w mineralizacji macierzy kostnej, a osteopon-
tyna ma dziatanie osteogenne (odpowiada za réznicowanie sie
osteoblastéw), jak rowniez umozliwia remodeling kosci (umozliwia
adherencje osteoklastéw). Szczegdlne zadanie w procesie minera-
lizacji petnig fosfoforyny, ktére odpowiedzialne s3 za wigzanie sie
z wtéknami kolagenowymi. Wéréd GF obecnych w zebinie mozemy
wymieni¢ BMP, IGF-I, IGF-1I, PDGF, FGF i TGF-B. Niesamowicie istotng
role petnig biatka morfogenetyczne kosci, wykazujgce wtasciwosci
osteoindukcyjne. Nalezy jednak nadmienié, iz same BMP ze wzgle-
du na wysoka rozpuszczalno$é w ptynach tkankowych nie wykazuja
tych wtasciwosci—niezbedne jest ich powiazanie z no$nikiem, ktéry
bedzie regulowat ich uwalnianie, stanowit rusztowanie oraz chronit
przed degradacja i inaktywacja. Obecnie za najlepsze nosniki uwa-
zane sg TCP oraz kolagen typu 1 7, 8, 9].

Wedtug danych producenta, materiat autogenny pochodzenia
zebowego po zalecanym przygotowaniu jest mikrobiologicznie
czysty, co zapewniaja kapiel w alkalicznym roztworze alkoholu oraz
ewentualne dodatkowe prazenie. Badania dotyczace tej materii
przeprowadzone przez Wojtowicza i wsp. wykazaty jednakowoz
dodatnie posiewy prébek pochodzacych z zebéw zatrzymanych
w 100% prob (n = 15), a z zebdw w stanie zgorzelinowego rozpadu
miazgiw 95% prob (n=20). W obu grupach uzyskano wzrost zaréw-
no bakterii aerobowych, jak i anaerobowych. Tylko 5% préb prepa-
ratéw mielonych zebdéw przygotowanych w celu autotransplantacji
mozna byto uznac za mikrobiologicznie czyste. W posiewach ziden-
tyfikowano szczepy nalezace do rodzajéw: Bacillus spp., Corynebac-
terium spp., Lactobacillus spp., Paenibacillus spp., Staphylococcus spp.
oraz Streptococcus spp. W przeprowadzonych badaniach materiatu
nie poddano dodatkowej procedurze dekontaminacyjnej polega-
jacej na umieszczeniu wilgotnego granulatu na elektrycznej ptycie
grzewczej w temperaturze 140°C na 5 minut [10, 11].

Oczywistym jest, iz jama ustna nie stanowi sterylnego pola
operacyjnego, a bytujaca w niej flora bakteryjna charakteryzuje
sie znacznym zréznicowaniem, co zwieksza ryzyko kontaminacji
innych materiatéw kosSciozastepczych (pochodzenia ksenogen-
nego czy allogennego sterylizowanych radiacyjnie).

Metoda wytwarzania i opis
mtynka zebinowego

Do wytwarzania autogennego materiatu zebowego wykorzy-
stywanego w procedurze GBR wykorzystywane jest urzadzenie
4/2018
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Smart Dentin Grinder®. Materiat, w postaci granulatu, uzyski-
wany jest poprzez odpowiedniag obrdobke zebdéw, usunietych
z przyczyn periodontologicznych, ortodontycznych lub nieprzy-
datnych funkcjonalnie trzecich zebéw trzonowych, nieleczonych
uprzednio endodontycznie lub leczonych, z ktérych usunieto
materiat wypetniajacy system kanatowy (Rys. 1). Wybrany przez
operatora zab musi zosta¢ odpowiednio przygotowany poprzez
usuniecie obecnych wypetnien oraz uzupetnien protetycznych,

Rys. 1 Materiat wyjSciowy w postaci usunietych zebéw pacjenta
Zrédto: Archiwum autoréw.

Rys. 2 Materiat wyjsciowy po oczyszczeniu, przygotowany do
zmielenia
Zrédto: Archiwum autoréw.

Rys. 3 Mtynek zebinowy
Zrédto: Archiwum autoréw.
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pozostatosci wiezadta przyzebnego, jak réwniez usuniecie
zniszczonych préchnicowo tkanek oraz przebarwionej zebiny
(Rys. 2). Tak przygotowany zab moze zosta¢ poddany obrébce
w urzadzeniu Smart Dentin Grinder®, ktérego dziatanie oparte
jest na rozdrabnianiu zeba i przesiewaniu tak powstatego granu-
latu z wykorzystaniem ruchéw wibrujacych i systemu sit o réznej
$rednicy (proces ten trwa okoto 20 sekund) (Rys. 3). Uzyskany
granulat charakteryzuje sie rozmiarem ziarna rzedu 300-1200
mikrometréw i jest powtarzany kilkukrotnie w celu minimalizacji
strat materiatu (w przedstawionym procesie zwieksza on swoja
objetos¢ ponad dwukrotnie w stosunku do wyjsciowej objetosci
tkanek twardych usunietego zeba) (Rys. 4). Tak przygotowany
granulat zostaje poddany dziataniu 20%-30% alkalicznego roz-
tworu alkoholu etylowego zawierajacego 0,5 M Ca(OH),, co ma
na celu oczyszczenie materiatu z bakterii oraz ich toksyn, po czym
nastepuje dwukrotne przemycie sterylnym, zbuforowanym roz-
tworem soli fizjologicznej. Dodatkowo materiat mozna poddaé
obrébce termicznej (prazenie przez 5 minut na elektrycznej pty-
cie grzewczej w temperaturze 140°C). Uzyskiwany jest wowczas
materiat suchy (Rys. 5), ktéry moze zosta¢ zmieszany z innym ma-
teriatem koéciozastepczym, jak réwniez zwilzony krwig zylna lub
osoczem bogatoptytkowym (PRP — Platelet-Rich Plasma) pacjenta.

Rys. 4 Uzyskany granulat zebinowy
Zrédto: Archiwum autoréw.

Rys. 5 Materiat po wysuszeniu, gotowy do zmieszania z innym
materiatem kosciozastepczym lub osoczem pacjenta
Zrédto: Archiwum autoréw.
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Zastosowanie zaréwno PRP, jak i PRF wraz z materiatem augmen-
tacyjnym znacznie przyspiesza waskularyzacje materiatu, dziata-
jac stymulujaco na osteointegracje [12, 13, 14].

Zastosowanie materiatu autogennego

Brak jest znaczacych réznic w pracy z autogennym materiatem
zebowym w poréwnaniu z innymi materiatami koSciozastepczy-
mi. Postac¢ granulatu wymaga delikatnej kondensacji, bez nad-
miernego ucisku, co utatwia wgajanie oraz remodeling kostny.
Materiat doskonale podtrzymuje tkanki miekkie i ulega wolniej-
szej resorpcji niz koS¢ autogenna, a po wgojeniu stanowi odpo-
wiednig podpore dla implantéw (obecnoé¢ zaréwno grubo-, jak
i drobnokrystalicznego HA). Do zalet nalezy zaliczy¢ duzo nizsza
cene w poréwnaniu z innymi materiatami ko$ciozastepczymi, ta-
twos¢ pracy oraz wtasciwosci osteoindukcyjne. Substytuty kosci
autogennej pochodzenia zebowego znalazty wiele zastosowan
klinicznych we wspétczesnej stomatologii. Eliminuja ryzyko zaka-
zenia krzyzowego oraz reakgji alergicznych i doskonale poddaja
sie remodelingowi kostnemu. Wadg materiatu jest ograniczona
ilos¢ mozliwa do pozyskania od pacjenta (zalezna od ilosci ze-
béw wymagajacych ekstrakgji, kwalifikujgcych sie do obrobienia),
a takze koniecznos$¢ pozyskania odpowiedniej aparatury [1, 5, 6].
Gama zastosowan dla autogennego materiatu zebowego jest
niezwykle szeroka — jednym z nich sg zabiegi z zakresu zachowania
i augmentacji zebodotu i wyrostka. Zeboddt poekstrakcyjny w tych
zabiegach wypetniany jest materiatem koSciozastepczym, ktéry mi-
nimalizuje proces zaniku kosci. Udowodniono, ze zmiana objetosci
wyrostka po ekstrakcji wynosi w ciggu pierwszego roku 50%. Ba-
dania radiologiczne przeprowadzone po 90 dniach od wypetnienia
zebodotu poekstrakcyjnego autogennym materiatem zebowym
wykazuja znaczne réznice w objetosci i gestosci tkanki kostnej w po-
réwnaniu z préba kontrolng (pozostawienie zebodotu do samoistne-
go wygojenia). Zastosowanie technik zachowania zebodotu stwarza
dobre warunki do pdzniejszej implantacji. Kolejnym zastosowaniem
jest augmentacja wyrostka zebodotowego na wysokos¢ i szerokosé,
gdzie potaczenie autogennego materiatu zebowego z btong zapo-
rowa hamujaca wypetnienie ubytku przez tkanki miekkie daje zado-
walajace rezultaty. Materiatzebowy jest takze odpowiedni do zabie-
gbéw podnoszenia dna zatoki szczekowej. Znaczna jej pneumatyzacja
i nisko schodzacy zachytek zebodotowy czesto stanowi dodatkowe
utrudnienie dla umieszczenia implantéw. W takich sytuacjach alter-
natywa dla zastosowania krétkich implantéw jest zabieg sinus lift
przeprowadzony metoda otwartga (dostep boczny poprzez wytwo-
rzone okienko kostne) lub zamknieta (dostep przez planowana loze
implantacyjng). Matryca zebinowa jako materiat dobrze integrujacy
sie z tkankg kostna i znakomicie podtrzymujacy btone Schneidera
stanowi satysfakcjonujacy materiat podpierajacy implant [15, 16, 17].

Podsumowanie

Autogenny materiatzebowy pozyskiwany z usunietych, poddanych
odpowiedniej obrébce zebdéw pacjenta, stanowi godnga polecenia
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alternatywe dla powszechnie stosowanych w rozmaitych zabie-
gach z zakresu chirurgii regeneracyjnej materiatow kosScioza-
stepczych. Ze wzgledu na swoje pochodzenie charakteryzuje sie
catkowita biozgodnoscia, Swietnymi cechami osteoindukcyjnymi
(zawarto$¢ BMP) oraz dobrymi wtadciwosciami klinicznymi (zaréw-
no pod wzgledem sukcesu zabiegowego —wgajania i remodelingu,
jak itatwosci pracy z materiatem). Oczywiscie jak kazdy materiat nie
jest pozbawiony wad — ograniczenie objetosci i koszty zwigzane
z zakupem urzadzen do obrébki zebéw. Jednakowoz ze wzgledu
na swoje wtasciwosci histologiczne i biochemiczne stanowi wyso-
ce satysfakcjonujacy materiat do GBR w dobie stomatologii opartej
nie tylko na zachowaniu/odtworzeniu funkdji, lecz réwniez estetyki
oraz podejsciu biologicznym do opracowywanych tkanek. B
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