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VIII.
STRESZCZENIE

Wstęp


Możliwości rekonstrukcji wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy są obecnie tematem licznych dyskusji i rozważań. Nie istnieje jeden spójny protokół postępowania, a mnogość metod i materiałów używanych do odbudowy tkanki kostnej utrudnia niejednokrotnie ustalenie optymalnego planu leczenia.


Ubytki tkanki kostnej mogą być spowodowane zanikiem, przebytym urazem bądź wycięciem fragmentu kości z powodu toczącej się choroby nowotworowej. Rehabilitacja większości tych pacjentów wymaga wykonania rekonstrukcji przeszczepem kostnym celem odbudowy czynności i funkcji układu stomatognatycznego.


W piśmiennictwie światowym istnieją liczne doniesienia na temat możliwości augmentacji wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy. Głównym tematem zainteresowań jest przebieg procesu gojenia i integracji przeszczepu. Analizuje się stopień zaniku zrekonstruowanej tkanki kostnej oraz możliwość zastosowania leczenia implantoprotetycznego po zabiegach augmentacyjnych.


Rozwój inżynierii tkankowej i biotechnologii wprowadził do chirurgii stomatologicznej i szczękowo – twarzowej nowe możliwości i obiecujące perspektywy wykorzystania czynników wzrostu i terapii komórkami macierzystymi. Prowadzone są liczne badania dotyczące ich cech, właściwości oraz możliwości ich wykorzystania w zabiegach rekonstrukcji tkanki kostnej. W pracy wykorzystano szpik kostny, jako źródło mezenchymalnych komórek macierzystych (MSC) oraz zbadano ich procentową zawartość w pobieranych biopsjach.

Cel pracy
1. ocena gojenia przeszczepów po zabiegach rekonstrukcji kości wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy

2. ocena zaniku przeszczepu w trakcie jego integracji w miejscu biorczym
3. ocena wpływu zastosowania szpiku kostnego w zabiegach rekonstrukcji kości wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy

4. ocena możliwości pogrążenia implantów zębowych po zabiegach rekonstrukcji wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy
Materiał i metoda


Do badania zakwalifikowano 41 pacjentów (26 kobiet i 15 mężczyzn), u których wykonano rekonstrukcje w 62 miejscach zabiegowych. Przyczynami ubytków kostnych były uraz, zanik lub stan po resekcji z powodu choroby nowotworowej.

Pacjentów podzielono na grupy w zależności od rodzaju wykonanej odbudowy: na szerokość, na wysokość i szerokość lub po zabiegu resekcji. Augmentacje wykonywano przy użyciu kości autogennej – 49 rekonstrukcji lub materiału kościozastępczego – 13 rekonstrukcji. 

Wykonano analizę statystyczną w programie STATISTICA 8.0 i przyjęto poziom istotności p≤0,05. Oceniano gojenie oraz poziom zaniku augmentowanej kości na podstawie badań tomografii komputerowej wykonywanej przed zabiegiem, do tygodnia po zabiegu oraz 3 miesiące po zabiegu. Integrację i resorpcję przeszczepu analizowano pod kątem rodzaju wykonanej rekonstrukcji, rodzaju materiału wszczepianego, miejsca biorczego (wyrostek zębodołowy szczęki lub część zębodołowa żuchwy) oraz aplikacji szpiku kostnego do przeszczepu. Poziomy zaniku przebadano w osi pionowej, w trzech poziomach na przekroju poprzecznym oraz w polu powierzchni przekroju. W badaniu tomografii komputerowej wykonywanej po 3 miesiącach analizowano możliwość pogrążenia implantu. Wyniki analizy przedstawiono na 36 tabelach i 6 rycinach oraz skonfrontowano z aktualnym piśmiennictwem.

Wyniki i Wnioski

1. Rekonstrukcje tkanki kostnej w obrębie wyrostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy są zabiegami przewidywalnymi, które są powszechnie stosowane w praktyce chirurgicznej. Odpowiednie zaplanowanie i wykonanie zabiegu pozwala na prawidłowy przebieg procesu gojenia oraz integracji przeszczepu.

2. W procesie integracji przeszczepu kostnego z miejscem biorczym następuje jego przebudowa oraz częściowa resorpcja, której wielkość jest zależna od zastosowanego materiału rekonstrukcyjnego i wykazuje różnice istotne statystycznie.

3. Mezenchymalne komórki macierzyste szpiku kostnego mają pozytywny wpływ na przebieg procesu gojenia, a nieustanny rozwój inżynierii tkankowej pozwala na zwiększenie możliwości ich zastosowania.

4. Zabiegi augmentacyjne z użyciem kości autogennej i materiałów kościozastępczych pozwalają, w dużym procencie przypadków, na zastosowanie leczenia implantoprotetycznego u pacjentów, u których pogrążenie implantu nie było możliwe ze względu na deficyt tkanki kostnej.
