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_Jesień mija jak zwykle pracowicie, powroty z wakacji przyczyniają się do wzmożonego
ruchu w gabinetach, a dodatkowo program kursów i szkoleń jest z roku na rok bardziej impo-
nujący. 

Zgodnie z ideą naszego pisma pragniemy przedstawiać Państwu treści, które są użyteczne 
i  praktyczne, taki właśnie jest niniejszy numer, zdominowany przez zagadnienia prak-
tyczne. W pierwszym artykule autorzy dzielą się swymi doświadczeniami z zastosowania
BondBone™ – dwufazowego siarczanu wapnia w terapii zachowania zębodołu. Kolejna publi-
kacja opisuje zastosowanie klindamycyny w leczeniu implantologicznym (obserwacje przy-
padków kliniki Artdentis w latach 2004-2010). Następnie poznajemy system Ankylos® wyko-
rzystany do stabilnego i efektywnego leczenia rekonstrukcyjnego braków zębowych (wyniki
obserwacji 3-letnich). Pięknie przedstawiony został również Encode® Complete Restorative
System w leczeniu odcinka bocznego szczęki. Interesująca jest także prezentacja technologii
I-Bridge w implantoprotetyce. Na koniec zagadnień praktycznych publikujemy opis  prostej
metody usuwania cementowanych uzupełnień protetycznych osadzonych na implantach.  

Z rozmowy z Beatem Spalingerem – prezesem i dyrektorem generalnym firmy Straumann
ze Szwajcarii, przeprowadzonej przez naszych redakcyjnych kolegów z Dental Tribune Inter-
national, dowiadujemy się o potencjale rynków azjatyckich i planach ekspansji firmy Strau-
mann na rynki wschodnie.  

Ponadto w numerze relacje ze spotkań międzynarodowych: Forum „Research & Techno-
logy” w Göteborgu oraz szkolenia firmy MIS w egzotycznej Kolumbii, III Kongresu BEGO Se-
mandos®, a także zapowiedzi grudniowych konferencji: VI Sympozjum Środkowo-Europej-
skiej Akademii Implantologii (CEIA), Świąteczny Wieczór Implantologiczny oraz Sympo-
zjum „Pulp Fiction”. 

Z życzeniami pożytecznej lektury,

Prof. nadzw. WUM dr hab. Andrzej Wojtowicz
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Praktyka _ Mo†liwo∂ci zachowania z™bodo∏u

Ryc. 1_Zdj´cie kliniczne pierwszego,

prawego trzonowca ̋ uchwy po zdj´-

ciu korony porcelanowej na metalu.

Ryc. 2_Zdj´cie punktowe wykonane

po ekstrakcji z´ba.

Ryc. 3_Nieuszkodzony z´bodół po

ekstrakcji z´ba.

_Wstęp

Badania kliniczne wykazały istotny zakres
resorpcji kości i utraty jej objętości w okresie
pierwszych 6 miesięcy po ekstrakcji zęba.1 Ist-
nieją opinie zalecające w takich sytuacjach 
augmentację zębodołu w celu wyeliminowania
potrzeby wtórnego postępowania rekonstruk-
cyjnego.2 W celu zapobieżenia resorpcji kości 
i utracie jej objętości używa się różnego rodzaju
materiałów przeszczepowych, w tym: FDBA1,
ABBM3, DFDBA4,5, materiały alloplastyczne6,
mieszaniny materiałów alloplastycznych z siar-
czanem wapnia7-9, jak również same błony zapo-
rowe PTFE mające na celu ochronę skrzepu
krwi tworzącego się w zębodole poekstrakcyj-
nym. Działania takie pozwalają na tworzenie się
w zębodole żywej kości.10-12 Celem niniejszego
badania była ocena innowacyjnego materiału –
dwufazowego siarczanu wapnia (BCS), Bond-
BoneTM (MIS, Izrael), wykorzystywanego jako
materiał przeszczepowy w momencie ekstrak-
cji zęba. Zdolność materiału BondBoneTM do za-
chowania i zwiększenia objętości zębodołu, a
jednocześnie do resorpcji w pożądanym okresie
czasu między ekstrakcją i implantacją, były oce-
niane metodami klinicznymi i histologicznymi.

_Opis przypadku

Pacjentka, lat 39, zgłosiła się z pierwszym
prawym trzonowcem żuchwy odbudowanym
koroną porcelanową na metalu. Pacjentka znaj-
dowała się w ogólnie dobrym stanie zdrowia 
i nie było medycznych przeciwwskazań do
przeprowadzenia rutynowego zabiegu chirur-
gii zębowo-zębodołowej. 

W gabinecie wykonano zdjęcia przedzabie-
gowe oraz punktowe zdjęcia rentgenowskie.
Po zdjęciu pracy protetycznej stwierdzono, 
że ząb nie rokował szans odbudowy. Po jego
przecięciu, wykonano atraumatyczną ekstrak-
cję za pomocą periotomów i luksatorów (Ryc. 
1-3). 

Miejsce ekstrakcji zostało starannie oczysz-
czone mechanicznie w celu usunięcia tkanki
ziarninowej. 

Dwufazowy siarczan wapnia umieszczony 
w sterylnej strzykawce wprowadzono do zębo-
dołu do poziomu krawędzi dziąsłowej, a BCS 
w proszku zwilżono sterylnym roztworem soli
fizjologicznej przed aplikacją do zębodołu. 
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Ryc. 4_Z´bodół wypełniony 

materiałem BondBone™.

Ryc. 5_Błona kolagenowa umiesz-

czona na z´bodole wypełnionym 

materiałem przeszczepowym 

z cz´Êciowym pokryciem obszaru

ekstrakcji z´ba.

Nadmiar płynu został wyciśnięty sterylną
gazą, a następnie wprowadzono BSC ze strzy-
kawki do zębodołu. Po uzyskaniu idealnego
konturu wypełniania nałożono na BSC suchą
gazę i lekko dociśnięto. Czas aplikacji wyniósł
około 2min (Ryc. 4).

Miejsce wprowadzenia materiału zamknięto
błoną kolagenową (Ryc. 5). Przez 3 miesiące 
monitorowano gojenie tkanek miękkich u pa-
cjentki oraz gromadzono dokumentację radio-
graficzną resorpcji przeszczepionego mate-
riału i procesu tworzenia się tkanki kostnej.
Zdjęcie rentgenowskie pokazuje wypełnianie
się ubytku (Ryc. 6).

Podniesiono płat śluzówkowo-okostnowy
pełnej grubości i podczas opracowywania łoża
pod implant w pozycji pierwszego prawego
trzonowca żuchwy zastosowano jako pierwsze
wiertło końcówkę trepanową (Ryc. 7, 8).  W łoże
wprowadzono następnie implant stomatolo-
giczny. Znajdująca się w łożu gęsta kość, zapew-
niła całkowitą stabilność wszczepu już w chwili
implantacji.

Ocena histologiczna materiału wykazała 
w tym miejscu żywą kość (Ryc. 9), której pozo-
stawiono 3 miesiące na wygojenie przed jej 
odsłonięciem (Ryc. 10), odbudową protetyczną
i obciążeniem.

_Przygotowanie próbki histologicznej
i badanie histomorfometryczne

W momencie implantacji pobrano z miejsca
zabiegu próbkę materiału kostnego do badania.
Wiertło trepanowe z materiałem kostnym
umieszczono w 10% roztworze formaliny z neu-
tralną substancją buforującą. 

Po odwodnieniu próbkę nasączono światło-
utwardzalną żywicą utrwalającą. Po 20 dniach
nasączania i stałym wstrząsaniu w warunkach
normalnego ciśnienia atmosferycznego, próbka
została utrwalona i spolimeryzowana światłem
o długości fali 450nm w temperaturze nieprze-
kraczającej 40°C.

Próbka była następnie przygotowywana 
do badania z zastosowaniem metody cięcia lub
polerowania wg Donatha i Breunera.13,14 Po hi-
stologicznym przygotowaniu preparatu pod-
dano próbkę ocenie badaniem morfometrycz-
nym. Zbadano przynajmniej 2 przekroje trzonu
próbki kości. Oceniano całkowitą powierzchnię
przekroju, % kości nowo wytworzonej oraz %
przetrwałego materiału przeszczepowego.

_Omówienie wyników

Siarczan wapnia jest najprostszym materia-
łem syntetycznym do augmentacji tkanki kost-
nej, mającym najdłuższą historię bezpiecznego
stosowania w medycynie i stomatologii, obejmu-
jącą okres ponad 110 lat. W roku 1893 Dreesman,
jako pierwszy zastosował siarczan wapnia do ob-
literacji jam w kości spowodowanych gruźlicą.15,16

Materiał ten występuje w 3 różnych postaciach:
bezwodnika, dwuwodzianu i półwodzianu. Siar-
czan wapnia klasy medycznej jest materiałem
wysoce biokompatybilnym, bioresorbowalnym 
i osteokondukcyjnym. W technikach regeneracji
kości17,18 siarczan wapnia cieszy się dobrą reputa-
cją ze względu na jego bezpieczeństwo, plastycz-
ność i uleganie całkowitej resorpcji, po której na-
stępuje tworzenie się nowej kości. W badaniach
eksperymentalnych wykazano, że jeśli zostanie
umieszczony w miejscu mającym kontakt z ko-
ścią lub okostną stymuluje narastanie tkanki kost-
nej.19 Profil resorpcji odpowiada prędkości, 
z jaką środowisko gospodarza20 jest w stanie od-
kładać nową tkankę kostną wokół implantu.21,22

Całkowitą resorpcję materiału, np. u psów uzy-
skuje się w ciągu 4 miesięcy.15 Ricci i wsp.23 dono-
szą, że w miejscu, w którym siarczan wapnia ulega
rozpuszczeniu, tworzy się zmineralizowana
struktura o charakterze sieci hydroksyapatytu. 

Materiał BondBoneTM będący przedmiotem
naszego badania jest inny. Jest to dwufazowy
siarczan wapnia, zapakowany w strzykawkę,
który opracowano w celu ułatwienia pracy 
i skrócenia czasu zabiegu podczas procedur au-
gmentacji w stomatologii.

BondBoneTM – sproszkowany granulat funk-
cjonujący jako zrąb szkieletowy umożliwiający
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regenerację kości w chirurgicznych procedu-
rach stomatologicznych, jest materiałem samo-
istnie wiążącym. Ma właściwość wiązania 
i utrzymania twardości oraz zachowania
kształtu w obecności krwi i śliny, co pozwala na
zachowanie wymiarów obszaru regeneracji w 3
płaszczyznach przez cały czas gojenia. W wielu
przypadkach materiału tego nie trzeba osłaniać
błoną zaporową, co skraca czas zabiegu i obniża
jego koszt. Powstająca po związaniu materiału,
jedyna w swoim rodzaju porowata struktura
oraz jego wyjątkowy skład chemiczny zapew-
niają wytrzymałość oraz wyznaczają okres jego
biologicznej resorpcji, co w bardzo korzystny
sposób wpływa na tempo regeneracji kości. Od-
powiedni skład BondBone™ zapewnia mu kon-
trolowane, z góry zaprogramowane wartości
czasu wiązania, wytrzymałości i prędkości re-
sorpcji, dlatego materiał ten może być stoso-
wany w wielu przypadkach do regeneracji róż-
nych ubytków kostnych. W przedstawionym
przypadku stwierdzono w obszarze regeneracji
– podczas odsłonięcia miejsca zabiegu – wytwo-
rzenie żywej tkanki kostnej. W pozycji trzo-
nowca żuchwy stwierdzono 51% żywej kości
oraz mniej niż 1% przetrwałego materiału prze-
szczepowego. Wynik ten przewyższa dane uzy-
skane w badaniach z wykorzystaniem materia-
łów do przeszczepów kości pochodzenia bydlę-
cego, w których stwierdzano 25-35% pozostało-
ści materiału kościozastępczego we wszystkich
punktach badań czasowych.3 Potrzebne są ba-
dania dodatkowe, mające na celu porównanie
procesów tworzenia się żywej kości w obszarze
zębodołu wypełnionego materiałem przeszcze-
powym na bazie siarczanu wapnia i innymi ma-
teriałami przeszczepowymi oraz wyniki obser-
wacji długoterminowych zachowania stabilno-
ści wymiarów zregenerowanej kości.

_Wnioski końcowe

Technika ekstrakcji z jednoczesnym wypełnie-
niem zębodołu materiałem przeszczepowym 
i założeniem błony zaporowej stanowi przewidy-
walną metodę rekonstrukcji objętości wyrostka zę-
bodołowego. BondBoneTM może być stosowany w
sposób bezpieczny, nawet gdy jego część pozostaje
wystawiona na działanie środowiska jamy ustnej.
W przedstawionym 4-miesięcznym badaniu pro-
spektywnym przewidywalny sposób tworzenia się
żywej tkanki kostnej w zachowywanym zębodole
poekstrakcyjnym doprowadził do 100% sukcesu
zarówno na etapie implantacji, jak i obciążania
wszczepów. Ponadto kość zachowała swoją inte-
gralność, co potwierdzono radiologicznie, i zapew-
niła podparcie dla tkanek dziąsła rogowaciejącego
bez zmian jego wymiarów w badanym okresie.
BondBoneTM jest prostym i efektywnym materia-
łem stosowanym do regeneracji ubytków tkanki
kostnej przed zabiegami wprowadzania implan-
tów stomatologicznych. Można przyjąć, biorąc pod
uwagę ograniczenia związane z prezentowanym
przypadkiem, że BondBoneTM jest materiałem bio-
kompatybilnym i osteokondukcyjnym, a także po-
zwala na tworzenie się nowej kości. Chociaż dane te
bazują na pojedynczym przypadku, wydaje się, że
BondBoneTM jest materiałem nadającym się do te-
rapii zachowania zębodołu poekstrakcyjnego._
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Prowadzi Prywatnà Praktyk´ Periodontolo-
gicznà i Implantologicznà w Ra’anana
(Izrael).

Prof. dr Michael D. Rohrer
Jest profesorem i dyrektorem Oddziału 
Patologii Jamy Ustnej i Twarzoczaszki, 
a tak˝e dyrektorem Laboratorium Badaƒ 
nad Tkankami Twardymi na Uniwersytecie
Minnesoty i Szkoły Dentystycznej 
w Minneapolis (Minnesota, USA). 

Dr Hari S. Prasad
Jest starszym pracownikiem naukowym 
Oddziału Badaƒ nad Tkankami Twardymi 
na Uniwersytecie Minnesoty (Minneapolis,
USA). 

Dr Nick Tovar
Starszy pracownik naukowy Kolegium Den-
tystycznego oraz Oddziału Biomateriałów 
i Biomimetyki w Nowym Jorku (USA).

Dr Robert A. Horowitz
Powadzi Prywatnà Praktyk´ Periodontolo-
gicznà i Implantologicznà w Scarsdale oraz
Kolegium Dentystyczne i Oddział Perio -
dontologii, Implantologii i Chirurgii Stomato-
logicznej w Nowym Jorku (USA).
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