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DENTAL IMPLANT SYSTEM

Sprawdzone 30-letnim doswiadczeniem
potaczenie heksagonalne, hydrofilna
powierzchnia typu SLA i petna gama
rozwigzan protetycznych gwarantuja
najwyzsze standardy pracy.
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NIEMIECKA JAKOSC
SO-LETNIE DOSWIADCZENIE
Niemiecki system implantologiczny Dentegris oferuje
szeroka game implantéw do roznych wskazan klinicznych:
implanty cylindryczne SLS, implanty stozkowe Sinus-Lift,

implanty stozkowe Soft-Bone oraz implanty S&T o Srednicy
3,5 mm.
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WYGODA, OSZCZEDNOSC,
BEZPIECZENSTWO

Najnowsza linia serwet i oston od wtoskiej firmy Omnia,

lidera w produkcji jatowych materiatow jednorazowych do
zabiegdw chirurgicznych.

1 fartuch dla chirurga v 2 serwety 50 % 75 cm

1 fartuch dia asysty ze Sciggaczami + 1 serweta dla pacjenta 75 x 90 cm
+ 1 czepek dia chirurga 7 otworem adhezyjnym 6 x 9 cm
v 1 crepek dia asysty e sciggaczami v 2 rekawy 120 cm

+ 1 maska dla chirurga # 1 tasmy adhezyjne

1 maska dla asysty ze sciggaczami

Pakiet stworzony specjalnie dla naszych Klientow.
Omnia to oszczednos¢ Twojego cennego czasu!

ZAMAWIAJ WYGODNIE ONLINE NA
WWW.IMPLANTDENTAL.COM.PL



Od wydawcy

Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

Oddajemy Wam kolejny w tym roku numer magazynu _implants. Jestem przekonany, iz zainteresujg
Was najnowsze trendy w implantologii oraz najnowsze badania i ich wyniki, ktére pochodzg z uniwer-
sytetow medycznych. Szczegodlnie duzym zainteresowaniem cieszy sie metodologia oparta o zastoso-
wanie PRF fibryna bogatoptytkowa - metodologii bedacej ,mtodszym rodzenstwem" PRF masy boga-
toptytkowej wprowadzonej w nowej wersji w 2000 r., a znanej z czaséw Il wojny Swiatowej. Biezace
wydanie _implants zawiera rowniez 2 artykuty opisujace powiktania jatrogenne.

W wielu przypadkach obecnosé szerokiego kanatu przysiecznego limituje leczenie implantologiczne
w tej strefie, jednak istnieje grupa lekarzy implantologow, ktorzy kanat przysieczny zmieniajg w toze dla
implantu. Zanim przedstawimy te kontrowersyjne doniesienia w formie pracy, publikujemy wyniki ba-
dan klinicznych i radiologicznych dotyczacych dolegliwosci pochodzgcych ze struktur anatomicznych
kanatu przysiecznego.

Ostatni kwartat tego roku to takze czas konferencji szczegolnie rekomendowanych przez zespét
redakeyjny DTI. Z wartych uwagi polecamy: pazdziernikowe sympozjum CEIA, a takze nowos¢: kon-
gres zespotu Viva Health Future, organizowany we wspdtpracy z Politechnikg Gdarska oraz Vivadental
Group i OSIS, a takze PTSS.

Jak co roku od 11 lat, takze teraz, na zakonczenie 2016 r. zapraszamy do udziatu w Swiqtecznym
Wieczorze Implantologicznym w Warszawie - w pierwszy weekend grudnia (2-3.12.2016 r), gdzie
juz dzisiaj rekomendujemy wyktadowcdw: Tomasz Grotowski, Luca Dal Carlo, Enrico Moglioni, ktérzy
przedstawig Konsensus Zastosowania Implantéw Bikortykalnych.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie, zyczac aktywnosci kongresowej: naukowej i towarzyskiej.

Do zobaczenia!
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Zastosowanie masy bogatoptytkowe;
we wspomaganiu leczenia
chirurgicznego torbieh
zebopochodnych kosci szczekowych

The use of platelet rich plasma 1n assisting surgical treatment
odontogenic maxillary bone cysts

Autorzy Damian Dudek, Andrzej Gruzlewski, Edyta Reichman-Warmusz, Jerzy Jakubiak, Anna Maria Oleksigjuk,
Hanna Kluziak-Muszarska, Janusz Myrda, Marek Grochla, Michat Tiszler, Karolina Watach,
Jacek Kaczmarski i Romuald Wojnicz

Streszczenie: Autorzy przedstawiajg doswiadczenia wrasne w chirurgicznym leczeniu zebopochodnych torbieli kosci szczgkowych. W latach
2011-2015 leczono w poradni chirurgii stomatologicznej 40 chorych z wstepnie rozpoznanymi Klinicznie i histologicznie torbielami. Wytuszczono
41 zmian i potwierdzono poczgtkowe rozpoznanie w ostatecznym badaniu histopatologicznym. We wspomaganiu gojenia ubytkow kostnych
stosowano z dobrym efektem klinicznym mase bogatoptytkowg w potgczeniu lub bez uzycia biomateriatéw. Nie zaobserwowano zaburzonego
gojenia kosci z powstaniem tkanki tgcznej widknistej.

Summary: The authors present own experience in the surgical treatment of odontogenic cysts of the maxillary bone. In 2010-2015 he was
treated at the Outpatient Surgery 40 patients initially diagnosed clinically and histologically cysts. Enucleated 41 changes and confirmed the initial
diagnosis in the final histopathology. In supporting the healing of bone defects used with good clinical effect platelet rich plasma in combination
or without biomaterials. There were no impaired bone healing with the creation of fibrous connective tissue.

Stowa kluczowe: torbiele zebopochodne, leczenie chirurgiczne, osocze bogatoptytkowe.
Key words: odontogenic cysts, surgical treatment, platelet rich plasma.

Torbiele zebopochodne stanowig zna-  rzeniowe powstajg najczesciej jako efekt oddzia-

czacg wigkszos¢ rozpoznawanych i leczonych  tywania bakterii zgbopochodnych rozwijajacych

Ryc. 1_Wyniki standardowych ~ zmian w zakresie kosci szczekowych. Torbiel to  sie w kanatach korzeniowych przy obecnosci

badan histopatologicznych w obu  patologiczna jama zbudowana warstwowo z ze-  przetrwatych komorek Malasseza w okolicy oko-

grupach.  wnetrznej tkanki tacznej wioknistej, srodkowej  fowierzchotkowej. Patologiczny rozrost mieszkow

btony podstawnej i wewnetrznej warstwy tkanki  zebowych w wyniku zmian zwyrodnieniowych

nabtonkowej roznego rodzaju. Przewlekte zmiany ~ komdrek gwiazdzistych narzadu szkliwotwércze-

o0 podtozu zapalnym okreslane jako torbiele ko-  go przy udziale czynnikow zewnetrznych moze

prowadzi¢ do powstawania torbieli zawigzko-

wych. Mozna tu wyrdznié torbiel zawigzkowa roz-

wojowa, ktéra wystepuje najczesciej, nie posiada

tfa zapalnego i wykazuje znaczng predylekcje do

rasy biatej oraz ptci meskiej. W tej grupie wyste-

puje takze znacznie rzadziej torbiel zawigzkowa

?rebesameiens] - zapalna, ktora ma zwigzek z martwicg miazgi zg-

bow mlecznych i wtdrnym zakazaniem mieszka

zawigzkowego zeba statego. Ponadto, nieradykal-

nie przeprowadzone zabiegi chirurgiczne predys-

ponujg do odnawiania sie zmian i powstawania
torbieli resztkowych.'2®

Ryec. 1 Grupabadana  Grupa kontrolna
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Torbiele mogg rozwijaé sie bezobjawowo i do-
prowadza¢, poprzez wzrost cisnienia wewnatrz
jamy i ucisk, do utraty otaczajacej kosci, prze-
mieszczenia zebow oraz rozdecia blaszek kost-
nych. W obrebie zuchwy mogg byé¢ przyczyna
powstawania ztaman patologicznych lub dodat-
niego objawu Vincenta. W szczece, po zniszczeniu
cienkiej blaszki kostnej, mogg wnika¢ do Swiatta
zatok szczekowych lub zmniejsza¢ ich objetosc
poprzez rozdecie cienkich scianek kostnych ota-
czajacych zatoki. Specyficzna konfiguracja ana-
tomiczna predysponuje do rozwoju standw pato-
logicznych zatok szczekowych, co uposledza ich
funkcje. Powstajgce zaburzenia mogg by¢ trudne
do odroéznienia od przewlektych lub ostrych zapa-
led o niezebopochodnej etiologii."*

Zmiany o duzych rozmiarach, niereqular-
nych ksztattach lub wielokomorowym wejrzeniu
mogg takze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne.
Powinny by¢ wstepnie rdznicowane histolo-
gicznie z nowotworami zebopochodnymi kosci
szczekowych, ogniskami przerzutowymi, pier-
wotnym rakiem wewnatrzkostnym oraz rakiem

ptaskonabtonkowym posiadajgcym punkt wyj-
Scia w bfonie $luzowej jamy ustnej.? Ponadto,
waznym zjawiskiem z klinicznego punktu wi-
dzenia jest mozliwos¢ zmiany struktury histo-
logicznej torbieli zebopochodnych i metaplazji
w zebopochodne guzy, w tym szkliwiaka jedno-
komorowego oraz rogowaciejgco-torbielowate-
go guza zebopochodnego. Torbiele zebopochod-
ne moga takze koegzystowaé z tymi guzami
jako zmiany kolizyjne. Ponadto, transformacja
torbieli moze przebiega¢ w kierunku pierwot-
nego raka wewnatrzkostnego (PIOSCC ex Cyst
- Primary Intraosseus Sqamous Cell Carcinoma
ex Cyst). Opisano dotgd 116 przypadkdw, z czego
19 dotyczyto metaplazji torbieli zawigzkowych.
Odnotowano jeden przypadek transformacji
w raka ptaskonabtonkowego i jeden w kierunku
wewnatrzkostnego raka $luzowo-naskorkowego.
Duze znaczenie mogg tu mie¢ zmiany immuno-
logiczne na poziomie komorki.*>6

W regeneracji ubytkoéw kostnych po cystek-
tomiach stosuje sie rézne sposoby leczenia re-
konstrukcyjnego, w tym mase bogatoptytkowa

Ryc. 2_Mezczyzna z grupy
badanej. Rozlegte ognisko
osteolityczne lewego trzonu,

kata i gatezi zuchwy po stronie
lewej. Zmiane zdiagnozowano
przypadkowo.

Ryc. 3_Ten sam pacjent. Skan CT.
Widoczne rozdecie kosci zuchwy,
jednak peczek naczyniowo-
nerwowy pozostaje nienaruszony
— brak objawu Vincenta.

Ryc. 4_Ten sam pacjent. Widoczny
kanat nerwu ostoniety sciang
tkanki kostnej.

Ryc. 5_Ten sam pacjent. Korzenie
zeba 37 w $wietle zmiany.

implant 7
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Ryc. 6_Ten sam pacjent. Gojenie
kosci w 6. miesigcu.
Zastosowano PRP kolagen.

Ryc. 7_Mikrofotografia $ciany
torbieli zawigzkowej tego samego
pacjenta.

Ryc. 7a_Powigkszenie 40x

i 200x, barwienie hematoksyling
i eozyng.

Ryc. 8_Kobieta z grupy badane;j.
Ognisko osteolizy prawego
trzonu zuchwy o nieregularnych
obrysach. Pacjentka zgtosita sie
z dodatnim objawem Vincenta po
stronie prawej.
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(PRP - platelet rich plasma). Zawiera ona skon-
centrowane czynniki wzrostowe, cytokiny, komor-
ki osteoprogenitorowe oraz substancje antybakte-
ryjne. Stosowanie PRP jest powszechne, zwtaszcza
z biomateriatami. Zabezpiecza to ubytki kostne
przed procesami naprawczymi Oraz znaczgco
przyspiesza regeneracje i tworzenie nowej kosci.”?

Autorzy prezentujg wtasne doswiadczenia
z zastosowaniem PRP oraz biomateriatow we
wspomaganiu regeneracji  ubytkdw kostnych

powstatych po chirurgicznym leczeniu zgbopo-
chodnych torbieli kosci szczekowych.

_Materiat i metoda

Badaniem objeto 40 pacjentéw w wieku 15-
79 lat (18 kobiet i 22 mezczyzn, srednia wieku
34.8 lat) z terenu wojewddztw $lgskiego i kujaw-
sko-pomorskiego. Do grupy badanej wtaczono
20 chorych (10 kobiet i 10 mezczyzn) w wieku
15-78, $rednia wieku 33.4 lat. Grupe kontrolng



utworzyto takze 20 osob (9 kobiet i 11 mez-
czyzn) w wieku 21-79 lat ($rednia wieku 35.3
lat). W grupie badanej, po wytuszczeniu torbieli
zastosowano PRP w potfaczeniu z gabkg kola-
genowa. W grupie kontrolnej zastosowano PRP
w potgczeniu z réznymi biomateriatami. Do obu
grup zakwalifikowano osoby z wstegpnie rozpo-
znanymi klinicznie i radiologicznie torbielami z¢-
bopochodnymi.

Kryteria kwalifikacji pacjenta do badania
obejmowaty:

_radiologicznie  stwierdzone jednokomorowe
ogniska osteolityczne kosci szczek lub zuchwy
o srednicy powyzej 10 mm z pobraniem wycin-
ka i BAC w celu potwierdzenia obrazu wstepne-
go rozpoznania,

_przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej po za-
biegu i stosowanie si¢ do zalecen,

_uzyskanie zgody na pobranie krwi z zyty tokcio-
wej i zastosowanie PRP oraz materiatu kseno-
gennego w ubytku kostnym.

_regularne wizyty kontrolne z oceng kliniczng
i radiologiczng stanu miejscowego oraz podda-
nie sie reoperacji w przypadku nieprawidtowego
gojenia kosci.

Z badan wytgczono osoby w przypadku:
_braku zgody lub checi wycofania si¢ na kazdym
etapie badania,
_nieprzestrzegania harmonogramu wizyt kontro-
Inych,
_uzyskania odmiennego niz zaktadany wyniku
badania wycinka i BAC.

Po wstepnej ocenie klinicznej i radiologicz-
nej zmian wykonywano BAC i pobranie wycinka
prébnego w znieczuleniu miejscowym. Otrzymane
potwierdzenie charakteru zmiany warunkowato
planowanie leczenie chirurgicznego w warunkach
ambulatoryjnych. Po uzyskaniu zgody pacjentow
na pobranie krwi i uzycie materiatu rekonstrukeyj-
nego przeprowadzano planowe zabiegi cystekto-
mii metodg Partsch Il w znieczuleniu miejscowym
oraz 2 zabiegi w znieczuleniu ogolnym z intuba-
cjg ustno-tchawicza. Charakterystyke obu grup
przedstawiono w formie zbiorczej w tabelach 1-3.

U kazdego pacjenta w czasie do 1 godz.
przed operacjg pobierano 8.5-17 ml krwi z zyty
tokciowej w celu pozyskania PRP. Materiat po po-
braniu umieszczano w komorze wirowki labora-
toryjnej (MPW model 223b). Jest to nowoczesne
urzadzenie wyposazone m.in. w bezszczotkowy,
cichy silnik oraz sterowanie mikroprocesorowe.
Obstuga urzadzenia jest intuicyjna. Niewielkie

implants_chirurgia stomatologiczna

wymiary zewnetrzne pozwalajg na umiejscowie-
nie wirdwki w matym pomieszczeniu. Do pobie-
rania krwi i uzyskiwania masy bogatoptytkowe;
stuza jednorazowe zestawy sktadajace sie z mo-
nowet i kompletu do bezkontaktowego pobrania
krwi. Procedura obejmuje dwukrotne wirowanie
krwi z uwzglednieniem réznych czaséw i pred-
kosci. Po pierwszym odwirowaniu z predkoscia
2600 obr./min w czasie 10 min nastepuje roz-
dzielenie osocza od elementéw morfotycznych.

Tabela 1_Charakterystyka grupy badane;j.

Liczba pacjentow N =20
Wiek (lat) 15-78
Srednia wieku (lat) 33.4
Ple¢ K/M 10/10
Whytuszczenie torbieli z obszaru zuchwy w odcinku przednim (3-3) 2
Whytuszczenie torbieli z obszaru szczeki w odcinku przednim (3-3) 8
Wytuszczenie torbieli z obszaru zuchwy w odcinku bocznym
(4-kat i gataz zuchwy) 10
Whytuszczenie torbieli z obszaru szczeki w odcinku bocznym ]
(4-quz szczeki)
Wytuszczenie potgczone z resekcja wierzchotkdw korzeni

. : 8
w odcinku przednim (3-3)
Wytuszczenie potgczone z resekcja wierzchotkdw korzeni

: 2
w odcinku bocznym (4-7)
Wytuszczenie i ekstrakcja zebdw zatrzymanych/zawigzkéw 5
Wytuszczenie i ekstrakcja zebow martwych/korzeni 6
Liczba zabiegéw ogdtem n=21

Tabela 2_Charakterystyka grupy kontrolnej.

Liczba pacjentéw N=20
Wiek (lat) 21-79
Srednia wieku (lat) 35.3
Pte¢ KIM 9/11
Whytuszczenie torbieli z obszaru zuchwy w odcinku przednim (3-3) 6
Wytuszczenie torbieli z obszaru szczeki w odcinku przednim (3-3) 2
Whytuszczenie torbieli z obszaru zuchwy w odcinku bocznym (4-7) 8
Wytuszczenie torbieli z obszaru szczeki w odcinku bocznym (4-7) 4
Wytuszczenie potaczone z resekcja wierzchotkdw korzeni

: : 5
w odcinku przednim (3-3)
Wytuszczenie potgczone z resekcja wierzchotkdw korzeni

) 7
w odcinku bocznym (4-7)
Wytuszczenie i ekstrakcja zebow zatrzymanych/zawigzkéw 2
Wytuszczenie i ekstrakcja zebow martwych/korzeni 6
Liczba zabiegdw ogétem n=20

Tabela 3_Biomateriaty zastosowane w grupie kontrolnej.
Membrana
Rodzaj Suma Szczeka Zuchwa kolagenowa:
1-tak, 0 - nie

Putty® Osteobiol® 6 1 5 0
MP3® Osteobiol® 4 3 1 1
Gen-0s® Osteobiol® 2 2 0 1
Easy Graft™ Crystal 5 0 5 1
Degradable Solutions AG
Cerabone® Botiss Dental® 3 1 2 1
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