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Bevezetés (Irodalmi hattér)

e A processus alveolaris csontallomanyat fenntarté
inger az a ragoer6bdl adodo fizioldgias, funkcionalis
terhelés, melyet a fogak a periodontalis
ligamentumok altal huzéer6ként kozvetitenek a
csontra.

» A fogeltavolitast kovetSen funkcionalis terhelés

hianyaban megkezdédik az alveolusok atrophiaja. "

st will undergo in the

* Ha a rehabilitaciot implantatumokon elhorgonyzott
vagy azokon megtamasztott fogpotlassal tervezzik,
az alveolusok atrophiaja az implantatumok
beliltetéséhez elégtelen csontkinalathoz, a korona
gyokér arany megvaltozasahoz, az implantatumok
protetikai szempontbdl nem megfelel vagy
kompromisszumos helyzetéhez és esztétikai
problémakhoz vezethet.
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A fogmedernyulvany keményszoveteinek mennyiségi
valtozasai a fogeltavolitast kdvetden

* Schropp és mtsai vizsgalata szerint a fogeltavolitast
kbvetben az extractids seb zavartalan gyogyulasakor
a fogmedernyulvany 50%-ot veszit vastagsagabal.
Ennek a dimenzidcsokkenésnek a kétharmad része az
elsé harom hdénapban kovetkezik be.

e Chappuis és mtsai vizsgalatukban atraumatikusan,
lebenyképzés nélkil végzett fogeltavolitasok utan
kozvetlenil, és 8 hét mulva késziilt cone beam CT-k
alapjan vizsgaltak a buccalis fal rezorpcidjat.
Megfigyelték, hogy vékony (1mm-nél vékonyabb)
buccalis fal esetén midfacialisan atlagosan 7,5mm-es
(62%-0s) vertikalis dimenzidcsdkkenésre, mig vastag
(1mm-nél vastagabb) buccalis fal esetén minddssze
1,1mme-es (9%-0s) vertikalis dimenziécsokkenésre
szamithatunk.

Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, Karring T. (2003) Bone healing and soft tissue contour
changes following single-tooth extraction: a clinical and radiographic 12-month prospective
study. Int J Periodontics Restorative Dent, 23: 313-323.

Chappuis V, Engel O, Reyes M, Shahim K, Nolte LP, Buser D. (2013) Ridge alterations post-
extraction in the esthetic zone: a 3D analysis with CBCT. J Dent Res, 92: 195s-201s.




A fogmedernyulvany lagyszoveteinek mennyiségi valtozasai a
fogeltavolitast kovetben
 Amennyiben a buccalis csontfal vékony, 8 hét e« Ezzel szemben, ha a buccalis csontfal vastag a

alatt a lagyrészek vastagsaga meghétszerez6dik. lagyrészek, atlagosan 0,7-0,8mm vastagsaguak
maradnak.

Distance error in mm Distance errorin mm

Chappuis V, Engel O, Shahim K, Reyes M, Katsaros C, Buser D. (2015) Soft Tissue Alterations in
Esthetic Postextraction Sites: A 3-Dimensional Analysis. J Dent Res, 94: 187s-193s.



Az alveolus prezervacio mtéti technikai

e Az irodalomban az alveolus prezervacio szamos
technikajanak leirasat megtalaljuk.

e Szamos bioanyag hasznalhato alveolus
prezervacio céljabdl.

* J6 eredmények érhetbk el iranyitott
csontregeneracioval (GBR Guided Bone
Regeneration) és lebenyképzés nélkiili
technikakkal.

* GBR technika alkalmazasakor hasznalhatunk
felszivodo és nem felszivodd membranokat
csontpotld anyaggal, mint fillerrel, vagy anélkdil.

* GBR technika alkalmazasa felszivddd vagy nem
felszivodd membranok és szemcsés csontpotlo
anyagok kombinacidjaval hatékonyan megoérzi a
fogmedernyulvany vastagsagat implantacio
el6tt, de a filler jelenléte az alveolusban
hatraltathatja annak természetes gydgyulasat.

Horvath A, Mardas N, Mezzomo LA, Needleman IG, Donos N. Alveolar ridge preservation. A systematic review. Clin Oral Investig 2013: 17(2): 341-363.



Célkit(zések

Prospektiv klinikai vizsgalatunk célja a sertés eredetii xenograft
szovetintegracidjanak vizsgalata alveolus prezervacioban szovettani és microCT
vizsgalati modszerekkel.

1. Megfigyelhet6-e a csontpotld anyag integracidjakor nem kivanatos gyulladasos vagy idegentest
reakcio?

A csontpotlo anyag kotbszovetesen vagy csontosan integralddik a prezervalt alveolusokban?
Homogén-e a prezervalt alveolus szoveti felépitése?

Eltér-e a csontpotolt és nem csontpdtolt alveolusok csontszerkezete?

U1 EREUR I

Eltér-e a prezervalt alveolusokban az djonnan képz6dott csont €s a nem csontpotolt alveolusok
csontszerkezete?



A vizsgalatban alkalmazott csontpotlo anyag és membran

* A ,Gen-0Os” ,Osteobiol” porozus, corticospongiosus, sertés eredetl xenograft, melyet
al_acson?/ homérsekleten (maximum 150°C-on) hékezelnek, hogy megérizzék a
hidroxyl-apatit és I. tipusu kollagén termeészetes strukturajat.

http://www.osteobiol.com/biomaterials.html



A vizsgalatban alkalmazott csontpotld anyag és membran

e Az ,Evolution”, ,Osteobiol” membran sertés pericardium eredetil kollagénmembran, melynek
felszivodasi ideje 3-4 honap. Barrier funkciojat 8 hétig fejti ki.

http://www.osteobiol.com/biomaterials.html



A csontpotlo anyag szovetintegraciojanak lehetséges vizsgalati

modszerei

A csont microarchitecturds vizsgalatok arany standardja.

Sejtszint( informaciot nyuijt .
A szbvetminta a vizsgalat kovetkeztében elpusztul.

Abbdl indul ki, hogy a csonttrabekuldk strukturaja tanyéralaku, pedik inkabb
tanyérok és palcikak bonyolult elrendez6désli halmaza. Ez pontatlansaghoz
vezethet.

Eredményei megmutatjak a mintaban a kilonb6z6 szovetféleségek szazalékos
aranyat.

Ujabb eljaras, melynek eredményei jél korreldlnak a histomorphometrias
eredményekkel.

A szovetek sugarelnyelésérél (mineralizaltsagardl) nyujt informaciot.
A minta tovabbi vizsgalatoknak vethetd ala.

A csont szerkezetét harom dimenzidban rekonstrualja a szoftver és elvégzi a
sziikséges szamitasokat.

Sok mds paraméterrdl is informaciot nyujt

Singh, |., The architecture of cancellous bone. ) Anat, 1978. 127(Pt 2): p. 305-10.



Modszerek Beteganyag |.

e Vizsgalatunkba olyan nem fogagybeteg feln6tt
betegeket valogattunk be, akik atestek
szajhigiénés el6készitésen és akiknek
implantacios potlast terveztunk.

* Avizsgalatbol kizartuk azokat a betegeket,
akiknek az anamnézisében olyan altalanos
szervrendszeri betegség volt, mely a sebészeti
beavatkozasokat kontraindikalta volna, azokat,
akik a rendszeres kontrollvizsgalatokon nem
jelentek meg, a dohanyosokat és terheseket.

» Avizsgalatot a Helsinki Deklaracidban
leirtaknak megfelel6en végeztiik. A kutatast az
Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal (EEKH) engedélyezte az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs és Kutatasetikai Bizottsag
(ETT TUKEB) allasfoglalasa alapjan. A vizsgalat
tgyszama: 39993/2013/0TIG.




Modszerek, Beteganyag Il.

Az eseteket 3 csoportba soroltuk.

* Az l. csoport alveolusai haromfalu
csontdefektusok voltak.

e All. csoport pozitiv kontrollként szolgalt;
alveolusai négyfalu konfiguraciét mutattak.

* Alll. csoport negativ kontrollként szolgalt; A
betegek alveolusai ebben a csoportban is
elvesztették a buccalis, labialis csontfalat; a
fogeltavolitas utan ezek az alveolusok is
haromfaluak voltak akar a tesztcsoport
alveolusai.

Misch CE, J.B.S. Tooth Extraction, Socket Grafting, and Barrier Membrane bone regeneration. In: Misch CE, ed: Contemporary Implant Dentistry. 3rd ed. St.Louis (Missouri): Mosby, 2008: 870-
904.



Modszerek, Beteganyag lll.

A vizsgalatba 6sszesen 26 beteget valogattunk be.

* Az l. csoportban (tesztcsoport) 9 beteg
(35,25+8,08 év) (5 férfi és 4 n6) 12 prezervalt
alveolusabdl 12 csontbiopszias mintat
gydjtottink.

* All. csoportban, mely pozitiv kontrollnak
szolgalt 8 beteg (50,38+18,32 év) (5 férfi és 3
né) 12 természetes Uton gyogyuld extractios
sebébdl 12 csontbiopszias mintat vettink.
50,38+18,32 év volt.

e Alll. csoportban, mely negativ kontrollnak
szolgalt 9 beteg (48,89+19,46 év ) (6 férfi és 3
né) 12 lebennyel per primam zart gyégyult
alveolusabadl 12 csontbiopszias mintat vetttnk.

Kivovics, M.; Szabo, B.T.; Nemeth, O.; Tari, N.; Dori, F.; Nagy, P.; Dobo-Nagy, C.; Szabo, G. Microarchitectural study of the augmented bone following ridge preservation with a porcine
xenograft and a collagen membrane: Preliminary report of a prospective clinical, histological, and micro-computed tomography analysis. International journal of oral and maxillofacial surgery
2017, 46, 250-260, doi: 10.1016/j.ijom.2016.10.010.



Modszerek, Sebészi beavatkozasok I.

» Helyi érzéstelenitésben atraumatikus fogeltavolitast
végeztiink és az alveolusokat alaposan excochlealtuk.

* Az alveolusok morpholdgiajat intraoperative értékeltik
és a betegeket besoroltuk a csoportokba.

e Azl. éslll. csoport alveolusainal intrasulcularis
metszések és segédmetszések segitségével teljes
vastagsagu lebenyt képeztiink.

* Az |l. csoport alveolusainal az extractids sebet sertés
eredetl xenografttal toltottik fel és sertés eredetd
kollagénmembrant hasznaltunk barriermembranként.

* Azl éslll. csoport alveolusai esetén a lebenyt
mobilizaltuk, hogy feszlilésmentes zarast érjink el. A
sebet per primam zartuk egyszerl csomos 6ltésekkel.

* Al csoport alveolusai esetén lebenyképzés nem
tortént és az extractids sebeket természetes uton
hagytuk gyogyulni.




Modszerek, Sebészi beavatkozasok II.

* 6 hdnapos gyogyulasi id6t kovetben a Ujra
feltartuk a gyogyuld alveolusokat.

* A gyogyulo extractios sebek teriiletérél
csontbiopszias mintat vettlink trepanfuaro
segitségével.

* Az alveolusok teriletére fogaszati titan
csavarimplantatumokat ultettink be. 3 honapos
gyogyulasi id6 mulva végleges fogpotlasokat
készitettliink az implantatumokra.

Kivovics M. (2013) ,,Osteobiol” és a Magyarorszagon alkalmazott csontpétlé anyagok (irodalmi 6sszefoglalas). Fogorv Szemle, 106:33-38.



Modszerek, Szovettani vizsgalat

* A csontbiopszias mintakat 10%-os pufferelt formaldehid
oldatban fixaltuk.

* Dehidralast és decalcinalast kovet6en a mintat paraffinba
beagyaztuk és metszeteket készitettlink.

* A metszetek rutin haematoxylin— eosin festést kaptak.

Skinner R.A. (2003) Decalcification of Bone Tissue. In: An Y.H., Martin K.L. (eds) Handbook of Histology Methods for
Bone and Cartilage. Humana Press, Totowa, NJ



Modszerek, MicroCT analizis :

* A csontbiopszias mintakat microCT szkenner
segitségével vizsgdltuk (SkyScan 1172 X-ray
microtomograph, Bruker, Kontich, Belgium).

* A cs6fesziltséeg 70kV, az intenzitas 124pA volt. A
mintak szkennelését 4%-os pufferelt formaldehid

oldatban végeztik. A felbontas 5,90um volt. 0,5 mm T I T T T T T L T
vastag aluminium sz(ir6t hasznaltunk zajcsokketés lU oo sE

céljabdl. A gylird mitermék korrekcio 10, a beam
hardening 61% volt. A szkennelés atlagos hossza 25

A: Ujonnan képz6dott csont
percig tartott.

B: csontpdtld anyag szemcse

* A szkennelést kdvetéen a haromdimenzids
microstrukturalis adatok rekonstrukcidja a SkyScan
NRecon szoftver segitségével tortént. A
rekonstrukcio szeletenként 1,59s-ig tartott.

» Kuszobértékek megvalasztasaval szegmentaltuk a
képeket abbdl a célbdl, hogy el tudjuk kiloniteni az
ujonnan képz6dott csontot a csontpotld anyag
szemcse€itdl, és az ujonnan képz6dott csontot a nem
mineralizalt szovetektdl.




Modszerek, Statisztikai analizis

Osszehasonlitottuk

(a) az I. csoport (tesztcsoport) csontpdtolt teruletek Az eredmeények statisztikai elemzesét tapasztalt
mintainak, a Il. csoport természetes Uton gyogyuld biostatisztikussal konzultacioban a Statistica 12 szoftverrel
alveolusaibdl szarmazé mintdinak és a lll. csoport (StatSoft, Dell, Round Rock, Texas, Egyesult Allamok)

lebennyel zart extractids sebeibdl gy(ijtott mintdinak végeztik.

QUCHO eI fCk il SspaTanTe kel * A Levene-féle teszttel értékeltlk a varianciak

* (b) és az . csoport (tesztcsoport) csontpdtolt tertiletek homogenitasat és hataroztuk meg, hogy az adott
mintdin bellil az Ujonnan képzett csont, a Il. csoport micromorphometrikus paraméter esetén parametrikus
természetes Uton gyogyuld alveolusaibdl szarmazé vagy nem parametrikus statisztikai eljarast
mintdinak és a lll. csoport lebennyel zart extractios alkalmazzunk-e.

sebeibdl gyljtott mintainak microarchitekturas

paramétereit e Paraméteres prébaként varianciaanalizist (Oneway

ANOVA) és Bonferoni-tesztet, nem paraméteres
probaként Mann Whitney és Kruskal-Wallis tesztet
- alkalmaztunk.

—t —t— e P<0,05 értékek esetén tekintettiik szignifikdnsnak az

—t @ osszefliggéseket.
/N StatSoft

o P ——

(:\:ﬂ ‘/}l"/ /C u_’,/v /1/ 7~ 1_/ |
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Eredmények, A szovettani vizsgalat
eredmeényei

Coronalis = =
harmad
* Az|I. csoport (tesztcsoport) mintdinak szovettani vizsgalatanak

eredményei szerint a 12 csontbiopszias mintabdl 8 mintaban a

csontpotld anyag szemcséit (csasz) Ujonnan képz6dott csont

(akcs) vette kordil.

* Ezekben a mintakban az apicalis és centralis részekben
primer, fonatos csontszovet és a csontpotlé anyag
szemcséivel kozvetlen kapcsolatban Iévé lamellaris
csontbdl allé trabekulak voltak megfigyelhet6k

77 17

velSdrokkel (vii). Centrdlis

* A mintak coronalis részében a csontpotld anyag szemcséit harmad
nagyrészt kollagén rostokban és erekben gazdag
kotdszovet vette korul gyulladasos reakcid jelei nélkil.

* A 12 mintabdl 4 esetében a csontbiopszias mintak szovettani
vizsgalata azt mutatta, hogy a csontpd6tlo anyag szemcséit érett
granulacios szovet vette koril (k6t6szovet, ksz), gyulladdsos
vagy idegentest reakcié nem volt megfigyelhetd.

 Mind all., mind a lll. csoport gydgyult extractios sebeibdl vett AT
csontbiopszidas mintakban egészséges csontos gyogyulas volt Rically
megfigyelhetd. harmad




Eredmeények, MicroCT analizis kvalitativ eredményei

* Azl csoport csontbiopszids mintainak microCT felvételei azt mutattdk, hogy a 12 mintabdl 8-ban a mintdk apicalis és centralis részeiben a

csontpo6tlé anyag intenziv sugarelnyelésl szemcséit Ujonnan képz6dott mineralizalt csonttrabekuldk veszik koril, melyek kozvetlen kapcsolatban
allnak a xenograft szemcséivel.

* Ezen mintdk corondlis harmaddban a csontpdtld anyag szemcséit nem mineralizalt szovet veszi kordl.
* A 12 mintabdl 4 esetében a csontpotld anyag szemcséi nem mineralizalt szovetbe dgyazddtak be.

* Elmondhaté tehat, hogy a kvalitativ microCT analizis eredményei jol korreldltak a szovettani vizsgalat eredményeivel.

1. Csontpotld anyag szemcséi
2. Ujonnan képz6détt csont
3. Nem mineralizalt szovet




Eredmények, MicroCT analizis kvantitativ eredményei

Osszehasonlitottuk az I. csoport (tesztcsoport) csontpdtolt teriileteibél, a 1. csoport természetes Uton gyogyuld
extractios sebeibdl (pozitiv kontrollcsoport) és a lll. csoport lebennyel zart alveolusaibdl (negativ
kontrollcsoport) nyert biopszids mintdk micromorpholdgiai paraméterének adatait.

Csonttérfogat arany Trabekuldris csontmintazati faktor

25 0,010

0,005
20

0,000

-0,005 \

-0,010

15

BV/TV (%)
Tb.Pf (1/um)

10

-0,015

*

-0,020
Il. csoport I. csoport IIl. csoport 1. csoport I. csoport I1l. csoport

H A A H A A

BV/TV esetében varianciaanalizist (Oneway ANOVA) és Bonferoni tesztet, Th.Pf esetében Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk,
(p<0,005). Csillaggal jeloltik, ha a csoportban szignifikans kiilonbség volt a Il. csoporthoz képest.




Eredmények, MicroCT analizis kvantitativ eredményei

Osszehasonlitottuk az I. csoport (tesztcsoport) csontpdtolt teriileteibgl gydjtdtt biopszids mintak microCT
felvételeibbl szegmentalt Ujonnan képz&dott csont, a Il. csoport természetes Uton gyogyulod extractios sebeibdl
(pozitiv kontrollcsoport) és a lll. csoport lebennyel zart alveolusaibdl (negativ kontrollcsoport) nyert biopszias
mintak micromorpholégiai paraméterének adatait.

Specifikus csontfleszin Trabekulavastagsag Nyitott porozitas
0,10 250 120
*
0,09 %k
100

0,08 | 200 .
_ 0,07 _ - 80
£ 0,06 g 150 X
< 2 =
= 0,05 s * S 60
> = o
o 0,04 S 100 &
E 40

0,03 T

0,02 50 20

0,01

0,00 0 0

Il. csoport, |. csoport, llI. csoport Il. csoport, I. csoport, lll. csoport Il. csoport, I. csoport, llI. csoport

B A A B A A H A A

Tb.Th és Th.Sp esetében varianciaanalizist (Oneway ANOVA) és Bonferoni tesztet, BS/BV és Po(op) esetében Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztunk, (p<0,005). Csillaggal jel6ltiik, ha a csoportban szignifikans kiilénbség volt a Il. csoporthoz képest.



Megbeszélés I.

* Eredményeink szerint az |. csoport
(tesztcsoport) 12 prezervalt alveolusabdl 8-ban
a coronalis harmadban a csontp6tld anyag
szemcseéi kot6szovetesen integralddtak, a 12
alveolusbdl 4-ben pedig a teljes biopszias
mintaban a xenograft szemcséinek
kotoszovetes encapsulacidja volt
megfigyelheté.

* A sebgydgyulas hatraltatott voltat okozhatta a
csontdefektusok kedvez6tlen morpholdgidja. A
haromfalu csontdefektus regeneracios hajlama
gyengébb, mint a négyfalu defektusoké.

* A négyfalu csontos fal minden iranybdl lehetévé
teszi osteoprogenitor sejtek migraciojat az
extractios sebbe és megvédi az alveolust a
csontnal nagyobb regenerativ potenciallal
rendelkez6 lagyszovet betoréstol.

Lang NP, Araujo M, Karring T. Alveolar Bone Formation. In: Lindhe J, Karring T, Lang N P (szerk.),
Clinical Periodontology and Implant Dentistry. Blackwell Publishing Ltd, Oxford, 2004: 866-898.



Megbeszélés Il.

(@)

e A szovettani vizsgalat és a microCT felvételek
eredményei szerint megfigyelhetd, hogy a GBR
technikaval prezervalt alveolusokban a csontpétlo
anyag szemcseit az alveolus apicalis és centralis
harmadaban djonnan képz6dott csont vette kordil,
a coronalis harmadban ezzel szemben a xenograft
szemcséi gyulladasmentes kotdszovettel voltak
korulvéve idegentest reakcio jelei nélkul.

* Az extractios seb gydégyuldsa folyaman az
osteoprogenitor sejtek forrasa a parodontalis rés
és a csontos falak. Talan ezzel magyarazhato, hogy
a csontos falaktdl legtavolabb esé coronalis
harmadban a csontképz6dés nem volt
megfigyelhetd.

* Ugyancsak lehetséges, hogy a felszivodd
kollagénmembran nem fejtette ki elég ideig

>

Araujo MG, Liljenberg B, Lindhe J. (2010) Dynamics of Bio-Oss Collagen incorporation in fresh extraction

SeJtOkkl l'JZI'V szere pét, hogy d hé ro mfa | LIJ . wounds: an experimental study in the dog. Clin Oral Implants Res, 21: 55-64.
CSOntd Efe ktUSOk tE|jeS CSO ntOS te|6dé5ét |Ehet6Vé *  Araujo MG, Sukekava F, Wennstrom JL, Lindhe J. (2005) Ridge alterations following implant placement in

fresh extraction sockets: an experimental study in the dog. J Clin Periodontol, 32: 645-652.
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Megbeszélés lll.

A az |. csoport csontpotolt teruletének
jellemz6 microCT képe a csontpotlo anyag
szemcseéivel és ujonnan képz6dott csonttal.

B az |. csoport csontpotolt tertletének
ujonnan képz6dott csontra szegmentalt
jellemz6 microCT képe vékony, bonyolult
strukturaju, a csontpotlo anyag szemcséit
korulnové trabekulakkal.

C a ll. csoport természetesen gyogyulo
extractios sebeinek jellemz6 microCT képe
vastag, ritkasabban elhelyezked6
trabekulakkal.

D a lll. csoport lebennyel zart alveolusainak
jellemz6 microCT képe vastag, slriln
elhelyezkedd trabekulakkal.




Kovetkeztetések és Uj eredmények

1. Az esetek 2/3-aban a sertés eredet(i xenograft szemcséi csontosan integralodtak a
csontpotolt teriileten, az esetek 1/3-aban azonban az integracid csak kot6szovetesen
kovetkezett be.

2. Asertés eredetl xenograft a prezervalt alveolusok apicalis és centralis részein csontosan,
mig a prezervalt alveolusok coronalis részein kdt6szovetesen integralédott az augmentalt
teruleten.

3. A prezervalt alveolusok csontjanak microarchitecturdja eltér a lebennyel zart alveolusokétal
és inkabb a természetes uton gyogyuld négyfalu alveolusokéhoz hasonlitott. Tehat a
csontpotlo anyag valéban osteokonduktiv, vezeti a csontképzést.

4. A prezervalt alveolusok Ujonnan képz6dott csontjanak microarchitecturaja eltér a
lebenyképzés nélkil természetes Uton gyogyuld négyfalu alveolusokétol és a lebennyel per
primam zart haromfalu alveolusokétdl, mely a csontpotlé anyag szemcséinek befolyasold
hatasanak tudhato be.

5. Alebenyképzés nélkiil természetes uton gydgyuld négyfalu alveolusok csontjanak
microarchitecturaja eltér a lebennyel per primam zart haromfalu alveolusokétél. Tehat a
fogeltavolitast kovetben a csontdefektus morpholdgiaja (tehat a buccalis fal megléte vagy
hianya) illetve a lebennyel torténé zaras, vagy masodlagos gyogyulas valasztasa hatassal
van a gyogyuld csont microarchitecturajara.
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