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Streszczenie

W artykule przedstawiono mozliwosci wykorzystania dwufazowego siarczanu wapnia (Bond
Apatite®, Augma Int.) w wypetnianiu ubytkéw kostnych, na podstawie analizy pismiennictwa
oraz przypadek wiasny. Materiat zastosowano podczas leczenia torbieli zgbopochodnych.
Postepowanie dotyczyto dwdch torbieli trzonéw zuchwy leczonych dwuetapowo oraz torbieli
prawej szczeki jednoetapowo. Autorzy uwazajq, iz uzycie powyzszego materiatu moze sta-
nowic taniq, znacznie mniej inwazyjnq i przewidywalnq klinicznie alternatywe dla zabiegow
rekonstrukcyjnych w obrebie kosci szczekowych z uzyciem kosci wtasnopochodne;.

Abstract

The authors present the possibilities of using biphasic calcium sulfate (Bond Apatite®, Augma
Int.) in the augmentation of bone defects based on literature analysis and one own case.
The material was used during the treatment of odontogenic cysts. The case involved two
mandibular cysts treated in two stages and one cyst of the right maxilla cured in one-stage
procedure. The authors believe that the use of that augmentate may be a cheap, much
less invasive and more clinically predictable alternative to autologous bone reconstructive
procedures within the jawbone.

Hasta indeksowe: torbiele zebopochodne, dekompresja torbieli, dwufazowy
siarczan wapnia

Key words: odontogenic cysts, cyst decompression, biphasic calcium sulphate
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Wstep

Wsréd pacjentéw Poradni Chirurgii
Stomatologicznej znaczacy odsetek
stanowig osoby wymagajace leczenia
z powodu rozpoznania torbieli zebo-
pochodnych kosci szczekowych. Tor-
biele te, o rozmaitej etiologii, wyma-
gaja w przewazajgcej wiekszosci le-
czenia chirurgicznego. Do najczesciej
wystepujacych zmian o zréznicowa-
nym pochodzeniu nalezy torbiel za-
wigzkowa, natomiast torbiel korzenio-
wa —jako przewlekly stan patologiczny
o podtozu zapalnym — moze stanowié
najwiekszy procent rozpoznawalnych
zmian tego typu w kosciach szczeko-
wych (1, 2).

W leczeniu chirurgicznym torbie-
li zebopochodnych stosuje sie rozma-
ite metody: najczesciej oszczedzajace,
mniej agresywne, a niezmiernie rzadko
— radykalne. W grupie metod oszcze-
dzajacych ciekawg alternatywe dla po-
wszechnie znanej marsupializacji sta-
nowi leczenie dwuetapowe, w ktérym
najpierw stosuje sie dekompresje tor-
bieli. Polega ona na wykonaniu otworu
odbarczajacego przez wszystkie war-
stwy tkankowe wlacznie ze Sciang tor-



bieli, ktéra obligatoryjnie weryfikuje
sie badaniem histopatologicznym. Wy-
tworzony otwdr zabezpiecza sie dre-
nem gumowym, a potem wykonuje ob-
turator akrylowy, ktéry moze by¢ cze-
$cig protezy lub aparatu ortodontycz-
nego. Obturator zabezpiecza wytwo-
rzony otwdr i pozwala na powolng od-
budowe kosci po zniesieniu ci$nienia
wewnatrz jamy torbieli. Ten etap po-
stepowania znany jest takze jako mo-
dyfikacja Drozdowskiego. Po odpo-
wiednim czasie i uzyskaniu zmniej-
szenia objetosci zmiany wykonuje sig
wylyzeczkowanie pozostalosci torbieli
w polaczeniu z obwodowym, mecha-
nicznym kiretazem kosci. Catos¢ usu-
nietego materiatu tkankowego weryfi-
kuje sie histopatologicznie. Do wypet-
niania jam kostnych mozna wykorzy-
sta¢ szeroki panel dostepnych substy-
tutéw tkanki kostnej (1-6).
Interesujacym pod wzgledem wia-
$ciwosci fizykochemicznych biomate-

Opis przypadku

Pacjentka, lat 60, zglosita sie w celu
diagnostyki i leczenia. Podawata na-
rastajace od kilku tygodni dretwie-
nie skory i czerwieni wargi dolnej
po stronie prawej. Wykluczono etio-
logie neurologiczng. W badaniu fizy-
kalnym stwierdzono bezzebie szczeki
i zuchwy, za wyjatkiem pozostawio-
nego korzenia w okolicy zeba 38 i nie-
wielkie rozdecie blaszek kostnych pra-
wego trzonu zuchwy. Wykonane zdje-
cie rentgenowskie wykazato obecnosé
ognisk rozrzedzenia i zaniku struktury
kostnej. Dwa ogniska znajdowaty sie
w zuchwie, w okolicy prawego trzonu
oraz lewego trzonu i gatezi. Ponadto
jedno ognisko znajdowato sie w pra-
wej szczece. Widoczne otoczki osteo-
sklerotyczne sugerowaly obecno$c
torbieli zebopochodnych (ryc. 1).

rialem stosowanym w chirurgii kost-
nej jest Bond Apatite® (Augma Int.).
Cementy regeneracyjne zawierajace
siarczan wapnia sa doskonale pozna-
ne. Pierwsze ich zastosowanie miato
miejsce juz w 1892 roku w Bonn (10).
W sklad materiatu wchodza drobno-
ziarniste krysztalty dwufazowego siar-
czanu wapnia i makroziarna synte-
tycznego hydroksyapatytu. Innowa-
cyjnos$¢ Bond Apatite® polega na pro-
stocie jego zastosowania. Material znaj-
duje sie w jednorazowej sterylnej strzy-
kawece, ktéra po odpowiednim przesu-
nieciu tloka wprowadza sig roztwor
soli fizjologicznej do skladnikéw sta-
ych. Po takiej aktywacji w ciagu kil-
ku minut nastepuje reakcja chemicz-
na pomiedzy solg fizjologiczng a pot-
wodnym siarczanem wapnia, gdzie do-
chodzi do jego uwodnienia. Materiat
przybiera konsystencje twardniejace-
go cementu, i co niezmiernie wazne,
bez wyzwolenia energii cieplnej. Pro-
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Ryc. I. Pantomogram, stan przed leczeniem.

cedura wypelniania ubytku kosci nie
wymaga stosowania membran zapo-
rowych, a takZe szczelnego zamykania
platem, co znaczaco upraszcza i skra-
ca zabieg, a ponadto zmniejsza ryzyko
powiklan zapalnych zwigzanych z ob-
nazeniem materiatu koSciozastepcze-
go po rozejsciu sie szwéw lub obkur-
czeniu tkanki miekkiej. Producent do-
puszcza pozostawienie szpary miedzy
brzegami rany do 5 mm, co ma istot-
ne znaczenie na przyklad przy zabie-
gach typu socket preservation. Wedlug
producenta material utrzymuje zadany
ksztalt w obrebie ubytkéw kostnych
i jest istotng alternatywa dla klasycz-
nych granulatéw czy przeszczepéw
kostnych (7-10).

Wobec powyzszego autorzy chcie-
liby zaprezentowa¢ przypadek uzycia
Bond Apatite® jako materiatu koscioza-
stepczego w dwu- i jednoetapowym le-
czeniu torbieli zebopochodnych.
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Ryc. 2. CBCT. Torbiel prawego trzonu zu-
chwy i prawej szczeki (widoczne elementy
cieniujace).

Ryc. 4. CBCT. Ucisk kanatu nerwu zebodo-
lowego prawego przez zmiane.

S ‘ STOMATOLOGIA PRAKTYCZNA

Ryc. 3. CBCT. Torbiel lewego trzonu zuchwy wraz z obec-

nym korzeniem zeba.

Diagnostyka radiologiczna posze-
rzona o tomografie komputerowg
wigzki stozkowej wykazata kontakt
zmiany patologicznej z peczkiem
naczyniowo-nerwowym w okolicy
prawego trzonu zuchwy, co mogltoby
ttumaczy¢ wystapienie dodatniego
objawu Vincenta z ucisku. Po stro-
nie lewego trzonu i galezi stwier-
dzono takze perforacje kanatu ner-
wu zebodotowego dolnego, jednak-
ze bez objawéw klinicznych. Ogni-
sko zlokalizowane w prawej szcze-
ce wykazywato obecno$¢ drobnych
elementéw cieniujgcych. Poza tym

nie stwierdzono cech niszczenia bla-
szek kostnych w sposéb naciekaja-
cy, wejrzenie zmian we wszystkich
projekcjach mialo charakter jedno-
komorowy, jednak istota korowa zu-
chwy byla cienka (ryc. 2-6). Majac
na uwadze diagnostyke réznicowa
oraz mozliwo$¢ powstania ztama-
nia patologicznego, a takze pareste-
zje nerwu zebodolowego, podjeto
wspdlnie z pacjentka decyzje o prze-
prowadzeniu leczenia dwuetapowe-
go w zuchwie oraz obserwacje zmia-
ny w szczece.

Ryc. 5. CBCT. Ucisk kanatu nerwu zebodo-
lowego prawego przez zmiane.
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Ryc. 6. CBCT. Orientacyjny zasieg torbieli w ptasz-

czyznie horyzontalnej.



Pierwszy etap dekompresji obu
zmian zuchwy przeprowadzo-
no w znieczuleniu miejscowym
4-procentowsg artykainag z dodat-
kiem adrenaliny (Ubistesin ™ Forte,
3M ESPE). Usuniegto korzen z oko-
licy zeba 38 i wykonano otwér tre-
panacyjny przez wszystkie war-
stwy tkanek, wlacznie ze §ciang
zmiany, przesylajgc pobrany ma-
terial do badania histopatologicz-
nego. Identyczng procedure prze-
prowadzono po stronie prawej.
Z obu zmian po odbarczeniu uzy-
skano wyplyw brunatnozéttawego
plynu z opalescencjg krysztatkow
cholesterolu. Do otworéw trepana-
cyjnych wprowadzono dreny gumo-
we i umocowano szwami na okres
10 dni. W tym czasie wnetrze jam
przeptukiwano codziennie prepara-
tem Octenisept®. Pacjentka stosowa-
ta dodatkowo w warunkach domo-
wych plukanie jamy ustnej roztwo-
rem chlorheksydyny (Eludril Clas-
sic) i niesterydowe leki przeciwza-
palne doraznie. Badanie histopato-
logiczne wykazato obecnosé torbie-
li korzeniowych. Po okresie 10 dni
wykonano planowo proteze dolng
catkowitg z obturatorami. W okresie
kolejnych 8 miesiecy przyjeto proto-
két kontroli klinicznych raz w mie-
sigcu (ryc. 7). W tym czasie uzyska-
no znaczne zmniejszenie $rednicy
torbieli wraz z pogrubieniem $cian
kostnych. W badaniach radiologicz-
nych nie stwierdzono ponadto cech
naciekania kosci oraz poré6wnawczo
wzrostu ani uchwytnych réznic ra-
diologicznych w strukturze zmia-
ny szczeki prawej (ryc. 8-13). Ob-
jaw Vincenta po stronie prawej stop-
niowo zmniejszat sie, az do catkowi-
tego ustgpienia w okresie 3 miesiecy.

Ryc. 7. Wynabtonkowany otwor dla obturatora w protezie catkowitej dolnej (strona lewa).
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Ryc. 8. Pantomogram 8 miesiecy po dekompresji torbieli zuchwy.
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Ryc. 9. CBCT po 8 miesigcach. Znaczne zmniejszenie sredni-  Ryc. 10. CBCT po 8 miesiacach. Torbiel zuchwy strona prawa.
cy torbieli strony prawej z pogrubieniem $cian kostnych. Ka-
nat nerwu zebodotowego dolnego ,,ostoniety” tkanka kostna.

Ryc. I'l. CBCT po 8 miesiagcach. Znaczne zmniej-
szenie $rednicy torbieli strony lewej.

Ryc. 12. CBCT po 8 miesiacach. Pogrubienie $cian kostnych po stronie ~ Ryc. 13. CBCT po 8 miesiacach. Brak cech wzro-
lewej wyraznie widoczne w ptaszczyznie oczodofowe;j. stu i zauwazalnych zmian w strukturze patologii
szczeki prawej.
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Ryc. 14. Stan po wytyzeczkowaniu torbieli zuchwy strony lewej
i kiretazu jamy kostnej.

Kolejny etap leczenia przeprowadzono w znieczu-
leniu ogblnym z intubacjg nosowo-tchawiczg. Zabieg
przeprowadzono w ostonie antybiotykowej. Podano
i.v. 1200 mg klindamycyny przed zabiegiem. Dojscie
do zmian wykonano w sposéb typowy. Wylyzeczkowa-
no torbiele zuchwy z dodatkowo przeprowadzonym
mechanicznym kiretazem kostnym przy uzyciu narze-
dzi recznych i maszynowych (ryc. 14-16). Po dojsciu
do zmiany prawej szczeki, przez wytworzenie trapezo-
watego plata i wykonanie otworu trepanacyjnego, wy-
tuszczono jg w catosci. Uwidoczniono przy tym nie-
zmieniony fragment btony §luzowej zatoki szczekowej
prawej (ryc. 17, 18).

Ryc. 15. Zmniejszona torbiel zuchwy strony lewej po wylyzecz-
kowaniu.

Ryc. 17. Szczeka strona prawa — widoczna zmiana po wykonaniu
otworu trepanacyjnego.

Ryc. 18. Zmiana szczeki strona prawa, po wytuszczeniu.
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riat w jamie kostnej. mie kostnej.

Ryc. 22. Struktura histologiczna strony lewej. Barwienie
hematoksyling i eozyna. Powiekszenie 40 X.

Ryc. 19. Zuchwa strona prawa — biomate-  Ryc. 20. Zuchwa strona lewa — biomateriat w ja-  Ryc. 21. Szczeka strona prawa — biomateriat

w ubytku kostnym.

Nastepnie do jam kostnych wprowadzono syntetyczny dwufazowy
siarczan wapnia (Bond Apatite®) (ryc. 19-21). Po dostosowaniu materiatu
do ksztattu ubytkéw rany zaopatrzono szwami typu polidioksanon (PDX,
Atramat®) w rozmiarach 4-0, 5-0 (igta okragla, 1/2 kola). Usuniety material
tkankowy w calosci przestano do ponownego badania histopatologicznego.
Rozpoznanie potwierdzilo obecnosé torbieli korzeniowych zuchwy. Zmiana
patologiczna szczeki okazala sie torbielg zawigzkowg z pewnymi cechami
zebiaka zestawnego bez uksztattowanych makroskopowo tkanek twardych.
Co ciekawe, w pewnych fragmentach struktur o wzmozonym cieniowaniu
zlokalizowano liczne mikroodontoidy, mogace wlaénie swiadczy¢ o zacho-
dzacej przemianie torbieli w kierunku zebiaka zestawnego. Réwniez wyste-
powanie guza hybrydowego badz kolizyjnego o morfologii zlozonej z po-
wyzszych dwdéch zmian nie zostalo jednoznacznie wykluczone (ryc. 22-24).

Ryc. 23. Mikrofotografia fragmentu $ciany torbieli stro-
ny prawej. Barwienie hematoksyling i eozyng. Powigksze-
nie 100X. Widoczne od dotu: nabtonek wielowarstwowy
ptaski bez cech rogowacenia (cecha réznicujaca z KCOT),
ponadto w $cianie widknistej torbieli widoczne liczne na-
cieki z komorek zapalnych. W obrazie dominuja limfocyty.
Naciek zapalny charakterystyczny dla torbieli korzeniowe;j.

Ryc. 24. Fragment struktury torbielowatej szczeki. Widoczne sku-
pisko mikroodontoidéw w réznych etapach rozwoju. Barwienie
hematoksyling i eozyna. Powiekszenie 200 X.



Po zabiegu zalecono pacjent-
ce stosowanie doustne klinda-
mycyny (Clindamycin MIP Phar-
ma) w dawce dobowej 1200 mg,
w dwoéch dawkach podzielonych
przez 6 dni, doraZne przyjmowa-
nie lekéw przeciwbélowych z gru-
py niesterydowych lekéw przeciw-
zapalnych oraz plukanie jamy ust-
nej roztworem chlorheksydyny.
Szwy usunieto w 7. dobie po zabie-
gu. Kontrola kliniczna i radiologicz-
na przeprowadzona po 3 i 6 miesia-
cach (ryc. 25, 26) wykazala prawidto-
wy ksztalt i przebudowe kosci w oko-
licach operowanych, z zachowaniem
ich anatomicznego ksztattu.

Dyskusja

Rozmaite metody leczenia torbieli ze-
bopochodnych kosci szczekowych

Ryc. 25. Pantomogram kontrolny po 3 miesigcach.

Ryc. 26. Pantomogram kontrolny po 6 miesigcach.

sa szeroko praktykowane przez chi-
rurgdéw stomatologéw. Zaréwno me-
tody oszczedzajace, jak i agresywne
znajduja z racji tagodnego charakte-
ru zmian oraz ich powolnego wzro-

stu znacznie szersze zastosowanie
kliniczne niz metody radykalne,
to jest resekcje zuchwy, przeprowa-
dzane niezmiernie rzadko. Leczenie
powinno by¢ wysoce spersonalizo-
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wane i uwzglednia¢ rézne czynni-
ki, takie jak chociazby wiek pacjen-
ta, wywiad ogdlny, rozmiar torbieli,
topografie oraz charakter zmiany. Po-
nadto oszczedzanie waznych struk-
tur anatomicznych, jak nerw zebo-
dotowy, zawigzki zebéw czy zeby
stale, takze powinno mie¢ w okre-
§lonych przypadkach priorytetowe
znaczenie. Pozwala to na zapewnie-
nie optymalnych rezultatéw klinicz-
nych przy jednoczesnym zmniejsze-
niu zakresu operacji.

W zaprezentowanym powyzej
przypadku zdecydowano o zasto-
sowaniu oszczedzajacego leczenia
dwuetapowego z dekompresjag tor-
bieli, majagc na uwadze wtasnie ry-
zyko wystgpienia ztaman patolo-
gicznych w obrebie zuchwy oraz
juz obecne parestezje w obszarze
dolnego odcinka twarzy. Dzieki ta-
kiej procedurze postgpowania uda-
fo sig zmniejszy¢ rozmiary obu tor-
bieli, uzyskujac pogrubienie $cian
kostnych przez stopniowg ich od-
budowe. Ryzyko wystapienia ztama-
nia patologicznego znacznie zmala-
fo, a ponadto objawy porazenia ner-
wu ustapily samoistnie. Takze dru-
gi etap leczenia mozna bylo prze-
prowadzi¢ w warunkach ambula-
toryjnych, bez koniecznosci hospi-
talizacji pacjentki, a zastosowanie
materialu Bond Apatite® w ubyt-
kach kostnych dodatkowo pozwo-
lito na odtworzenie anatomiczne-
go ksztattu danych fragmentéw zu-
chwy oraz zapobieglo mozliwosci
powstania w ubytkach tkanki tgcz-
nej reparacyjnej, co wigze sie cze-
sto z konieczno$cig ponownego wy-
konania zabiegu. Tak wiec leczenie
dwuetapowe w uzasadnionych przy-
padkach moze by¢ wysoce korzyst-
ne dla chorego, czego dowodem jest
zaprezentowany powyzej przypadek
irozmaite publikacje dostepne w pi-
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$miennictwie, z ktoérych kilka war-
to uwzgledni¢ w ponizszych rozwa-
zaniach.

Na poczatek warto przytoczy¢ ba-
danie zespotu Lee i wsp. (7). Grupa
17 pacjentéw z rozpoznanymi radio-
logicznie zmianami o charakterze
torbielowatym i jednokomorowym
wejrzeniu byta leczona dwuetapowo.
Dekompresja data znacznie lepsze
wyniki w przypadku zmian o wiek-
szych wymiarach poczatkowych.
Ponadto uzyskano znaczne zmniej-
szenie $rednicy pieciu zdiagnozowa-
nych histologicznie rogowaciejaco-
-torbielowatych guzéw zebopochod-
nych (keratocystic odontogenic tu-
mor — KCOT). Srednia redukcja wy-
miaréw zmian wyniosta 64%. Au-
torzy uwazajg leczenie dwuetapo-
we za najbardziej efektywne w kon-
tekscie oszczedzania kosci i struk-
tur anatomicznych oraz zmniejsza-
nia zasiegu operacji w etapie dru-
gim (7). Podobne wyniki przedstawit
Olivieros-Lopez i wsp. (8). U 23 cho-
rych leczono dwuetapowo torbie-
le zawigzkowe i korzeniowe i uzy-
skano znaczaca redukcje Srednicy
zmian. Jakkolwiek nie odnotowa-
no znamiennych réznic w reduk-
cji wymiaréw, poréwnujac torbie-
le wieksze wyjsciowo w stosunku
do mniejszych, to poréwnanie tor-
bieli szczek do zmian zlokalizowa-
nych w zuchwie, wypadlo na ko-
rzy$¢ tych drugich (8). Jeszcze cie-
kawsze obserwacje odnotowata gru-
pa Park i wsp. (9). Oprécz 13 tor-
bieli zebopochodnych dwuetapowo
leczono ponadto 14 rogowaciejgco-
-torbielowatych guzéw zebopochod-
nych oraz 5 szkliwiakéw jednoko-
morowych. Uzyskano w czasie Sred-
nim 6,9 miesigca stopniowe obkur-
czenie zmian o 39,4%. Najbardziej
efektywne byto zmniejszenie $red-
nic szkliwiakéw u mtodych pacjen-

téw, natomiast zmniejszanie KCOT
i torbieli okazato sie poréwnywal-
ne (9).

Wedtug Augusta i wsp. w leczeniu
dwuetapowym torbieli kosci szcze-
kowych istotne znaczenie ma takze
czas oczekiwania od momentu wy-
konania dekompresji do przeprowa-
dzenia leczenia chirurgicznego (11).
Autorzy sugeruja, iZ w czasie powy-
zej 9 miesiecy utrzymywania obtu-
ratoréw moze dochodzi¢ do inicja-
cji przebudowy struktury histolo-
gicznej torbieli w kierunku KCOT
lub innych, znacznie bardziej nie-
bezpiecznych guzéw zebopochod-
nych. Tak wiec przekroczenie tego
czasu oczekiwania lub brak widocz-
nej regres;ji torbieli w ocenie radiolo-
gicznej powinno sklania¢ chirurgéw
do rozpoczecia drugiego etapu poste-
powania (11). Dlatego warto przed-
stawi¢ niektére doniesienia, w kto-
rych opisano leczenie duzych ubyt-
kow kostnych za pomocg biomateria-
16w, w celu szybszej odbudowy pra-
widlowej struktury kostnej oraz zapo-
bieganie powstawania zapalen wtér-
nych, przy niematym udziale tkanki
facznej reparacyjnej.

W badaniu Kelly i Wilkinsa moz-
na odnalez¢ potwierdzenie wysokiej
skutecznosci klinicznej dwufazowe-
go siarczanu wapnia w leczeniu ta-
godnych guzoéw kosci dtugich (12).
W grupie 15 chorych usuwano chi-
rurgicznie zmiany z wykonywaniem
obwodowej ostektomii mechanicz-
nej oraz jednoczasowym wprowa-
dzaniem do ubytkéw kostnych po-
wyzszego materiatu w postaci tward-
niejacej pasty. Niezwykle interesuja-
cym wydaje sie fakt, iz u 14 pacjen-
tow wykazano catkowitg przebu-
dowe materialu koSciozastepczego.
i powstawanie nowej kosci w §red-
nim czasie 8 tygodni. Co wiecej, tyl-
ko jeden pacjent wymagal reoperacji



z powodu glebokiej infekcji rany. Au-
torzy rekomendujg dwufazowy siar-
czan wapnia jako minimalnie inwa-
zyjny i efektywny w leczeniu duzych
defektow kosci (12).
Potwierdzeniem powyzszego
jest opracowanie zespotu Hofman-
na i wsp. (13). W leczeniu ubytkéw
o charakterze kompresyjnym, po-
wstatych w nastepstwie pewnych
typoéw zlaman kosci piszczelowej
stosowano material autogenny oraz
cement o poréwnywalnym sktadzie
do Bond Apatite®, zawierajacy hy-
droksyapatyt i dwufazowy siarczan
wapnia (Cerament Bone Void Filler).
Oceniano w kilku punktach czaso-
wych wybrane parametry po zabie-
gach w grupie 135 chorych podda-
nych leczeniu chirurgicznemu. Za-
obserwowano znaczng redukcje bélu
pooperacyjnego juz w pierwszej do-
bie, w grupie pacjentéow, u ktérych
zastosowano cement kostny w po-
réwnaniu z grupg, w ktérej uzywa-
no kosci wlasnopochodnej z tale-
rza kosci biodrowej. W gojeniu zta-
man i remodelingu kosci nie wy-
kazano znamiennych statystycznie
réznic (13). Takze w chirurgii kosci
szczekowych, syntetyczne i tward-
niejace cementy, w tym wlasnie za-
stosowany w powyzszym przypadku
Bond Apatite®, moga stanowic¢ cieka-
wa i skuteczng alternatywe dla kosci
wlasnopochodnej i innych materia-
t6w kosciozastepczych. Wprawdzie
niewiele jest opracowan dotycza-
cych stosowania tej formuty, jednak
przedstawiane tam rezultaty wydaja
sig niezwykle obiecujace. I tak Bara-
nes i Kurtzman rekomendujg Bond
Apatite® do rozmaitych zastosowan
klinicznych, w tym takze do regene-
racji tréjéciennych ubytkow wyrost-
koéw zebodolowych, gdzie catkowity
brak Sciany przedsionkowej wymu-
sza na lekarzach augmentacje tego

rodzaju defektéw jako pierwszy etap
postepowania (14).

Ciekawe badanie poréwnawcze
przedstawit zesp6t Cheah. Autorzy
zastosowali w zabiegach typu soc-
ket preservation kombinacje siarcza-
nu wapnia w polaczeniu z osoczem
bogatoptytkowym oraz siarczan wap-
nia. W dwdéch badanych grupach, za-
wierajacych po sze$¢ wypelnionych
zebodoléw, oceniano po 4 miesig-
cach radiologicznie i histologicz-
nie zmiany w strukturze kosci. Pota-
czenie siarczanu wapnia z osoczem
wykazato lepsza mineralizacje ko-
§ci w poréwnaniu z ubytkami wy-
pelnionymi jedynie siarczanem wap-
nia (15).

Takze Mayer i wsp. stosowa-
li dwufazowy siarczan wapnia, B-
-tr6jfosforan wapnia oraz hydroksy-
apatyt w zapobieganiu zanikowi po-
ziomemu kosci po 40 ekstrakcjach.
Poréwnano skuteczno$¢ materialow
z koscig zebodoléw, ktére nie byty
wypelniane. Wykonano po 4 mie-
sigcach pomiary na réznych wyso-
kosciach zebodoltéw (szczyt wyrost-
ka, 3 mm, 6 mm ponizej szczytu oraz
srodek zebodotu). Uzyskane wyniki
wykazaly znamienne réznice na ko-
rzy$¢ stosowania biomateriatow,
co jest polecane jako prewencja za-
niku poziomego kosci wyrostka zebo-
dotowego oraz pozwala na stabiliza-
cje jego struktury anatomiczne;j (16).

By¢ moze powyzsze badanie
bylo autoinspiracja do zastosowa-
nia przez zesp6ét Machtei materia-
tu Bond Apatite® oraz granulatu od-
zwierzecego i poréwnania ich sku-
tecznoéci w prewencji zaniku wy-
rostka po ekstrakcjach u 33 pacjen-
tow w wieku 45-80 lat. W dwdch gru-
pach po 11. ekstrakcji wprowadza-
no do zebodoléw cement regenera-
cyjny i kos¢ pochodzenia zwierzece-
go. Grupe kontrolng stanowilo 11 pa-

cjentéw, gdzie zebodoly pozostawia-
no bez wypelnienia. Zastosowano
podobna metodyke jak w powyzszym
badaniu Mayera i wsp. Uzyskano po-
rownywalng efektywnos¢ kliniczng
materialéw dla obu grup badanych
oraz oczywiScie znamiennie lepsze
rezultaty w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (17).

Dowodem skutecznosci materia-
tu Bond Apatite® we wspomaga-
niu proceséw regeneracyjnych ko-
§ci jest doniesienie grupy Yahava.
Praca dotyczyla obserwacji klinicz-
nych, radiologicznych i histologicz-
nych tkanki kostnej po zastosowa-
niu powyzszego biomaterialu w re-
generacji rozmaitych defektéw w ob-
szarze kosci szczekowych. Obszerne
opracowanie pozwolilo na zaprezen-
towanie bardzo dobrych wynikéw
w regeneracji ubytkéw kosci po eks-
trakcji zebow, ubytkéw periodonto-
logicznych oraz augmentacji piono-
wej 1 bocznej (odbudowa wyrost-
ka, podniesienie dna zatoki szcze-
kowej). Jednakze, co warte uwagi,
w jednym z podrozdziatéw przed-
stawiono efekty leczenia torbieli ko-
rzeniowych, gdzie zastosowano pro-
cedury mikrochirurgiczne oraz wy-
pelnianie jam kostnych o Sredni-
cy powyzej 10 mm. We wszystkich
35 przypadkach odnotowano prawi-
dtowa przebudowe materiatu i po-
wstawanie nowej kosci w $rednim
czasie 4 miesiecy oraz nie obserwo-
wano powiktan zapalnych w obser-
wacji 2-letniej. Co wiecej, analizy
histologiczne wszystkich procedur
wypelniania ubytku kosci wykaza-
ly przebudowe biomateriatu i two-
rzenie sie nowej kosci w 3 miesigce
po zabiegach (18).

Podobne wyniki w wypelnianiu
duzych defektéw kostnych boczne-
go odcinka szczeki z uzyciem dwu-
fazowego siarczanu wapnia (Surgi-
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plaster, Classimplant®, Rome, Italy)
odnotowali Laino i wsp. Przeprowa-
dzono u 25 oséb zabiegi podniesie-
nia dna zatoki szczekowej z doste-
pu bocznego. W obserwacji do 6 mie-
siecy odnotowano znaczny przyrost
i przebudowe tkanki kostnej srednio
0 8,21 mm. Autorzy uwazajg bada-
ny biomateriat za bardziej bezpiecz-
ny od na przyklad kosci wtasnopo-
chodnej i preferujg go w tego typu
zabiegach (19).

Nie mozna takze pomina¢ cieka-
wych rezultatéw zastosowania dwu-
fazowego siarczanu wapnia w perio-
dontologii. Randomizowane badanie
kliniczne grupy Stein i wsp. wyda-
je sie niejako potwierdza¢ wysoka
skuteczno$¢ cementu regeneracyij-
nego w leczeniu ubytkéw kostnych
przyzebia (20). Analiza poréwnaw-
cza wypada na jego korzy$¢ w po-
rownaniu z uzyciem autogennej ko-
$ci gabczastej czy technik repara-
cyjnych bez augmentacji. Badanie
dotyczylo utraty masy kostnej po-
wyzej 3 mm w badaniu radiologicz-
nym i klinicznie kieszonek powy-
zej 7 mm. W czasie rocznej obser-
wacji wykazano poréwnywalna sku-
tecznosc kosci autogennej i syntety-
ku oraz, co oczywiste, diametralng
przewage takiej regeneracji nad kla-
sycznymi zabiegami w postaci kire-
tazu otwartego. Jednak, wedlug au-
toréw, prostota uzycia cementu daje
znacznie lepsza przewidywalno$é
jego zastosowania (20).

Ponadto niezwykle interesujace
rezultaty leczenia periimplantitis od-
najdujemy w doniesieniu Lombar-
do i wsp. (21). Trzyletnia obserwa-
cja dotyczyta 15 pacjentéow leczo-
nych z powodu wystepowania ob-
jawéw zapalnych i utraty kosci wo-
k6t 17 wszczepéw. Srednia ubyt-
kéw ksztaltowata sie na poziomie
3,04 mm, jednak dzieki zastosowa-

52 MAGAZYN STOMATOLOGICZNY NR 7-8/2020

niu formuly zawierajacej miedzy in-
nymi dwufazowy siarczan wapnia
udato sig zredukowa¢ ubytki kost-
ne $rednio o 1,74 mm. Odnotowano
takze na podstawie ocen radiologicz-
nych $redni przyrost nowej tkanki
0 55%. I cho¢ jedynie badanie hi-
stologiczne mogloby jednoznacz-
nie potwierdzi¢ przyrost nowej ko-
sci w kontakcie z powierzchnig im-
plantéw, to wedlug zespotlu zastoso-
wanie biomateriatu bez uzycia bton
zaporowych upraszcza i skraca cate
leczenie (21).

W koncowym etapie tych rozwa-
zan warto réwniez przytoczy¢ nie-
zwykle interesujace badanie ekspe-
rymentalne zespolu Mistry i wsp.
przeprowadzone na modelu zwie-
rzecym (22). Dotyczyto ono wyko-
rzystania cementu regeneracyjnego
zawierajacego miedzy innymi dwu-
fazowy siarczan wapnia jako noénik
antybiotyku. U 42 krélikéw induko-
wano przewlekle zapalenie kosci
piszczelowej gronkowcami metycy-
linoopornymi (methicillin-resistant
Staphylococcal aureus — MRSA). Na-
stepnie wprowadzano do obszaréow
zmienionych zapalnie powyzszy ce-
ment oraz material z polimetakryla-
nu metylu (poly (methyl methacry-
late) — PMMA). Obserwacje prowa-
dzono przez 90 dni. Autorzy uzyska-
li bardzo ciekawe wyniki. Odnoto-
wano bowiem znacznie lepsze uwal-
nianie leku w czasie z cementu kom-
pozytowego oraz jego szybsza biode-
gradacje w poréwnaniu z materia-
tfem PMMA. Jakkolwiek cement za-
wierajacy dwufazowy siarczan wap-
nia ma, wedtug badaczy, stabsza wy-
trzymato$¢ mechaniczna, to zano-
towano w 42 dniu wysokag koncen-
tracje antybiotyku wokot bakterii
i znacznie wyzsza tam, gdzie apli-
kowano cement kompozytowy. Po-
stawiono teze, iz cement zawieraja-

cy siarczan wapnia mégltby by¢ z po-
wodzeniem stosowany we wspo-
maganiu leczenia zapalenia kosci,
a takze w zapobieganiu zakazeniom
po osteosyntezie zlaman. Wymaga
to oczywiScie poszerzenia panelu
badan w obu tych kierunkach (22).
Konkludujac, nalezy podkreslic,
na podstawie zaprezentowanego
przypadku i pi$miennictwa, iz zasto-
sowanie metody dwuetapowej w le-
czeniu torbieli pozwala na uzyska-
nie wysokiej efektywnosci klinicznej
przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu procedury zabiegowej. W przed-
stawionym przypadku mozliwe bylo
oszczedzenie struktur anatomicz-
nych, ktérych kumulacja w niewiel-
kim obszarze szczekowym jest wy-
soka i zréznicowana. Dodatkowo za-
stosowanie formuly Bond Apatite®
w augmentacji kosci szczekowych
znacznie utatwia utrzymanie poza-
danego ksztaltu rekonstruowanych
ubytkéw kostnych i dzieki tward-
niejacej konsystencji zmniejsza ry-
zyko wrastania do ich wnetrza tkan-
ki tacznej reparacyjnej. Ponadto ma-
teriat wykazuje wieksza odpornosc
na zakazenia wtérne i nie wymaga
stosowania membran zaporowych,
co dodatkowo upraszcza procedure
i skraca jej czas w poréwnaniu z uzy-
ciem kosci autogennej czy klasycz-
nych materialéw w postaci granula-
tow lub nietwardniejacych past. Po-
nadto liczne badania, takze niektére
tu przedstawione, pokazuja z dobry-
mi efektami r6znorakie zastosowania
Bond Apatite® w chirurgii jamy ust-
nej lub podobnych cementéw w in-
nych rodzajach chirurgii. Dalsze dtu-
goterminowe obserwacje kliniczne
i histologiczne pozwolg, w opinii au-
toréw, na podjecie wyzwania i nie-
jako stopniowag zmiane status quo

w sterowanej regeneracji kosci.
|
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