Regeneracja ubytkow kosci z zastosowaniem roznych
materiatdw stosowanych w implantologii stomatologicznej -

badanie histologiczne
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Problem regeneracji tkanki kostnej jest istotnym elementem leczenia ubytkow kostnych szczeki i zuchwy w implantologii
stomatologicznej. Stosowane sg rozne metody z zastosowaniem kosci autogennej, allogennej oraz biomateriatow
ksenogennych i alloplastycznych, takze w mozliwych kombinacjach z substancjami stymulujgcymi naprawe i odnowe
kosci. Badania morfologiczne efektow regeneracji kosci w powyzszych modyfikacjach sg konieczne w celu optymalizacji

postepowania w terapii implantologiczne.

Grupe badawcza stanowity bioptaty od 38 pacjentéw stomatologicznych, sposrod ktorych u 9 zastosowano jako graft
miat kostny oraz u 29 biomateriat. U 10 pacjentow przy leczeniu dwoch ubytkow kostnych do jednego z graftow

dodawano kwas hialuronowy. Materiat tkankowy do analizy w postaci bioptatow kostnych pobierano po 6 miesigcach od
zastosowanego leczenia regeneracyjnego.

Metoda badawcza: Rutynowe opracowanie histotechnologiczne bioptatow kostnych. Poréwnawcza ocena
histopatologiczna bioptatow kostnych w barwieniu HE w wyodrebnionych grupach badawczych. Kryteria oceny zawieraty
analize architektoniki kosci, stopien jej dojrzatosci, odbudowy, inkorporacje materiatow/ graftow oraz odpowiedz
komorkowg na wprowadzony materiat. Prowadzono takze obserwacje kliniczng odczynu tkanek miekkich.
Wyniki i wnioski: w najwiekszej liczbie przypadkéw zmiany regeneracyjne prezentowaty obraz ziarninowania
z tworzgcymi sie ogniskami metaplazji kostnej (17 pacjentow). W 11 przypadkach zaobserwowano inkorporacje graftu
| scalanie z koScig oraz jej remodeling. U 7 pacjentow nie zaobserwowano wytworzenia sie reakcji komaorkowej,

stwierdzano gruz kostny, a u 3 pacjentow podscielisko miedzybeleczkowe ulegto stluszczeniu.

Zmiany komorkowe obserwowane w przypadkach, gdzie wystepowato ziarninowanie lub inkorporacja graftu,
obejmowaty rowniez powstanie odczynu limfocytarnego (11 przypadkéw), rimming osteoblastow (18 przypadkow) oraz
obecnosc¢ hemosyderofagow (3 przypadki) — nie korelowaly one jednak z typem architektoniki powstatej tkanki ani tez

Zz materiatem graftu.
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Graft z biomateriatu — kostnienie
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Graft z biomateriatu z dodatkiem kwasu hialuronowego
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Graft z kosci autogennej — metaplazja kostna i aktywna

inkorporacja

Nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy zastosowanym typem wypetnienia a stopniem i forma regeneracji
tkanki kostnej. W obserwacjach klinicznych gojenia tkanek miekkich ujawniono, ze odczyn pozabiegowy byt mniejszy po
stronie, gdzie zastosowano kwas hialuronowy. Wykazane niewielkie odmiennosci majg najprawdopodobniej charakter
zmiennosci osobniczej, na wyniki wptynac rowniez mogta technika wykonania zabiegu i pobrania materiatu. Szybsze
gojenie tkanek miekkich, ktére chronig implantowany materiat, moze mie¢ wptyw na przewidywalnosc terapii, ale

wymaga to zwiekszenia grupy badawczej przed ostatecznym wykonaniem analizy statystycznej.
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