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Souhrn

Cilem prospektivni studie je posoudit kvalitu B-trikalciumfosfatu (Cerasorb, Curasan Pharma) a deproteinizo-
vané bovinni kosti (Bio-Oss, Geistlich) jako augmentaénich materialt pro operaci sinus lift. Hodnoceni bylo pro-
vedeno z biopsii odebranych po deviti mésicich konsolidace augmentatu. Z hlediska histomorfometricky stanove-
ného objemu novotvorené kosti a rezidua cizorodého augmentaéniho materialu nebyly mezi B-trikalciumfosfatem
a deproteinizovanou bovinni kosti nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Pf¥idani malého mnozstvi (1:8 az 1:5)
autogennich kostnich chipsid odebranych z tuber maxillae se na kvalité augmentatu signifikantné neprojevilo,
pouze snizilo spotiebu neautogenniho preparatu. Autogenni kostni §tép z hlediska histomorfometrického predéil
B-trikalciumfosfat i deproteinizovanou bovinni kost. Na zakladé obecného histologického zhodnoceni biopsii se
deproteinizovana bovinni kost jevila ve srovnani s -trikalciumfosfatem jako kvalitnéjsi.

Kli¢ova slova: sinus lift — dentalni implantaty — B-trikalciumfosfat — deproteinizovana bovinni kost — auto-
genni kost — histomorfometrie

Simunek A., Kohout A., Kopecka D.:
The Comparison of Effect of 3-tricalciumphosphate and Deproteinized Bovine Bone
in Sinus Lift Operation
Comparative Histological and Histomorphometrical Study

Summary: The aim of this prospective study is to evaluate the quality of B-tricalciumphosphate (Cerasorb,
Curasan Pharma) and deproteinized bovine bone (Bio-Oss, Geistlich) used as augmentation materials for the
sinus lift operation.

Histomorphometry was carried out from biopsies obtained after nine months of the consolidation of materials.
When considering the histomorphometrically assessed volume of the new bone and the residua of foreign materi-
al, no statistically significant difference was found between both investigated materials. The addition of a small
amount (1:8 to 1:5) of autogenous bone chips harvested from the maxillary tuber did not significantly affect the
quality of general newly-formed bone, but merely reduced the consumption of non-autogenous material. Histo-
morphometrically, the autogenous bone graft surpassed both the B-tricalciumphosphate and the deproteinized
bovine bone. On the basis of general histological evaluation of the biopsy specimens, the deproteinized bovine bone
was found to be superior to the B-tricalciumphosphate.

Key words: sinus lift — dental implants — B-tricalciumphosphate — deproteinized bovine bone — autogenous
bone — histomorphometry
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UVOD

Podminky pro zavedeni dentalnich implantata
v lateralnich partiich horni éelisti byvaji ztizené
expandovanou celistni dutinou omezujici nabid-
ku alveolarni kosti. Nedostateénou vysku kosti je
pak nutno kompenzovat augmentacénim zakro-
kem, nejcastéji operaci sinus lift [5, 6, 9, 12, 14].

Rozhodujici pro uspéch augmentace je kvalita
augmentaéniho materialu [4]. Material nesmi
vyvolavat reakci z cizich téles nebo jakkoli ohro-
zovat piijemce. Ma byt beze zbytku resorbovatel-
ny, piricemz rychlost jeho resorpce musi odpovi-
dat rychlosti kostni novotvorby [4, 14].
Augmentacéni materialy se podle pavodu déli
na autogenni (z téhoz jedince), alogenni (z jiného
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jedince stejného Zivocisného druhu), xenogenni
(z jiného Zivo¢isného druhu nebo z rostliny) a alo-
plastické (syntetické) [6, 10, 11]. Nejkvalitnéjsi je
autogenni kost, povazovana za ,zlaty standard®.
Jeji odbér véak mnohdy piinasi vyrazné zvyseni
invazivity zakroku. Ostatni materialy tuto slabi-
nu nemaji, ale z biologického pohledu za autogen-
ni kosti vice ¢i méné zaostavaji [6]. Pro potieby
klinické praxe je vhodné jejich kvalitu definovat.

Cilem srovnavaci prospektivni studie je histo-
morfometricky a histologicky posoudit kvalitu
dvou augmentac¢nich materiali, zhodnotit efekt
jejich obohaceni malym mnoZstvim autogenni
kosti a vysledky porovnat s augmentaci samot-
nou autogenni kosti. Experiment byl proveden
v podminkiach humanni mediciny, biopsie ze
sinus liftu byly odebirany po deviti mésicich od
operace.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zaiazeno 16 pacienttt Implanto-
logického centra Stomatologické kliniky FN a LF
UK v Hradci Kralové, kteii splnovali kritéria
uvedena v tabulce 1. Jednalo se o 10 muzi a 6
zen ve véku 37-65 let (pramér 52,1 roku). V sou-
ladu s Helsinskou deklaraci z roku 1994 byli
vSichni se svou ucasti v planovaném projektu
seznameni a souhlasili s ni.

Tab. 1. Kritéria pro zarazeni do souboru
e vék 18 — 65 let

e dentalni implantaty indikovany v oblasti

Inkluzivni
kritéria
prvniho premolaru nebo prvniho ¢
druhého molaru horni ¢elisti

vyska alveolarni kosti v misté
implantace maximéalné 3 mm

sitka alveolarni kosti v misté implantace
minimalné 5 mm

e vyhovujici ustni hygiena

Exkluzivni zavazné celkové choroby (véetné

kritéria dekompenzovaného diabetes mellitus)

sinusitis maxillaris acuta
e vyrazna osteoporoéza
e alkoholismus, narkomanie

¢ osoby nespolupracujici

Kazdému pacientovi byl predoperacéné zhoto-
ven ortopantomogram, v piipadé potieby i refor-
matovany vypocéetni tomogram. Sinus lift byl pro-
veden vzdy ve dvoudobé modifikaci [5], v obdobi
od listopadu 2003 dodubna 2004. Operace probéh-
la ambulantné v mistni anestezii pii zajisténi
amoxicilinem potencovanym klavulanatem (Aug-
mentin, Zentiva) v peroralni davce 3x625 mg.
Aplikace antibiotik byla zahajena dvanact hodin
pred vykonem a ukoncéena po sedmi dnech. Pro
kazdy zakrok byly spotfebovany pramérné 2 cms3
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augmentacéniho materialu smichaného se srazli-
vou krvi odebranou z kubitalni vény [10, 11].
Pokud doslo pii preparaci sliznice ¢elistni dutiny
k jeji perforaci, trhlina byla uzaviena Surgicelem
(Johnson&Johnson) [13].

Pacienti byli rozdéleni podle zvoleného aug-
mentacniho materialu do péti skupin, ¢étyf expe-
rimentalnich a jedné kontrolni, jak je uvedeno
v tabulce 2. B-trikalciumfosfat byl pouzit ve
formé preparatu Cerasorb 1000-2000 pum, depro-
teinizovana bovinni kost byla predstavovana
materidlem Bio-Oss Spongiosa 1-2 mm. Pokud
byly tyto preparaty smichany s autogenni kosti
(skupiny CK a BK), jednalo se o malé mnozstvi
chipst ziskanych v objemovém poméru 1:8 az 1:5
z tuber maxillae. Autogenni kost u kontrolni sku-
piny (K) byla odebrana trepanem z mentalni kra-
jiny a zpracovana kostnim mlynkem (R. Quétin,
Leimen). Rozdéleni pacienta do skupin bylo pro-
vedeno losem.

Tab 2. Rozdéleni pacienta podle pouzitého aug-
mentaéniho materialu

Skupina Material Pocet
pacientu

C —experimentalni | B-trikalciumfosfat 4
CK — experimentalni B-trikalciumfosfat

+ autogenni kost 3
B —experimentdlni | deproteinizovana

bovinni kost 4
BK - experimentalni deproteinizovana

bovinni kost +

autogenni kost 3
K - kontrolni autogenni kost 2

Za devét mésict po operaci sinus lift, v souvis-
losti se zavedenim dentalniho implantatu, byl
v infiltraéni anestezii odebran vzorek augmenta-
tu na histologické a histomorfometrické vysetie-
ni. Odbér byl veden v misté implantace tak, Ze po
stanoveni mista implantace kuli¢kovym vrtakem
bylo kostni loZze implantatu za vydatného chlaze-
ni fyziologickym roztokem preparovano trepa-
nem o vnitinim praméru 2,0 mm nebo 3,4 mm
(podle praméru implantatu). Stola pak byla
dokoncena finalnim vrtakem a obvyklym zpuso-
bem byl zaveden implantat Impladent SHA-O
o praméru 3,7 nebo 5,0 mm. Pokud bylo pouZito
vice implantatt, odbér byl proveden v misté
s nejmensi predoperacni vySkou alveolarni kosti.

Odebrané valecky tkané byly fixovany v teku-
tiné dle Burkhardta a po odvodnéni metanolem
a acetonem byly bez dekalcifikace zality do
metylmetakrylatu. Histologické tezy o tloustce
4 um byly zhotoveny pomoci mikrotomu pro kra-
jeni tvrdych tkani (Jung, Heidelberg). Bylo pouzi-
to pét sousednich fezu, z nichz tii, barvené podle
Giemsy, byly uréeny k histomorfometrickému
vySetfeni. Dalsi dva tezy byly barveny podle
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Ladewiga k odliSeni mineralizované kosti a oste-
oidu a podle Gomériho ke znazornéni stupné fib-
rézy. Mnozstvi tvrdé kostni tkané, rezidua aug-
mentaéniho materidlu a fibrovaskularni tkané
bylo stanoveno histomorfometricky po digitaliza-
ci obrazu pomoci softwaru LUCIA M, verze 3.0
(Laboratory Imaging, Praha). Statistické hodno-
ceni smérujici k posouzeni rozdiltt mezi péti sku-
pinami augmentaénich materialta bylo provedeno
pomoci neparového ¢-testu. Pomoci stejného testu
byly souhrnné porovnany skupiny experimental-
ni (C, CK, B, BK) se skupinou kontrolni (K).

VYSLEDKY

Zastoupeni jednotlivych slozek augmentatu je
uvedeno v grafu 1 a tabulce 3. Statisticky
vyznamné rozdily mezi péti augmentaénimi
materialy navzajem jsou specifikovany v tabulce
4. P porovnani neautogennich materiala (C,
CK, B, BK) s autogenni kosti (K) bylo zjisténo sig-
nifikantné vys$si zastoupeni tvrdé kostni tkané
pri augmentaci autogenni kosti (p < 0,05).

Histologické nalezy u jednotlivych skupin
bioptickych vzorka byly do znaéné miry specific-
ké. V augmentatu tvoreném B-trikalciumfosfa-
tem (C) byly pritomny okrouhlé ¢i ovalné okrsky
drobnych svétlolomnych hrudek, predstavujicich
reziduum aloplastického augmenta¢niho materi-
alu (obr. 1). Mezi nimi se nachazela fibroticka
tkan s neprili§ vyznacenym chronickym zanétli-
vym infiltratem. Novotvoiena kost byla zastizena

—o—

ve formé tramct na okraji vySe popsanych okrska
a misty i drobnych krajkovitych tramecka mezi
jednotlivymi hrudkami augmentac¢niho materia-
lu. Granulomatézni reakce typu z cizich téles
nebyla pritomna.

Zbytky deproteinizované bovinni kosti (B) tvo-
fila nepravidelna loziska fragmentovaného svét-
lolomného materialu. Fibréza mezi nimi byla
jemna4, jen ojedinéle vyraznéjsi. Chronicky zanét-
livy infiltrat chybél nebo byl miniméalni. Novotvo-
fena kost lemovala loziska alogenniho preparatu
v podobé rtzné Sirokych tramcu, pricemz néktera

Obr. 1. Okrsky jemné hrudkovitého svétlolomné-
ho augmenta¢niho materialu Cerasorb (krizky)
obklopené vazivovou tkani a dvéma tramci
novotvorené kosti (hvézdicky).

Giemsa, 200x
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Graf 1. Vysledky histomorfometrického vysetireni (skupina C - vzorky 1 az 4, skupina CK - vzorky 5 az
7, skupina B - vzorky 8 az 11, skupina BK - vzorky 12 az 14, skupina K - vzorky 15 a 16).

Tab. 3. Vysledky histomorfometrického vysetireni

Skupina Tvrda kostni tkan Reziduum materialu Fibrovaskularni tkan
[% + SD] [% + SD] [% + SD]

C 24,3 £ 17,0 38,7+9,4 37,0 £ 3,4

CK 24,0 + 10,0 36,4 + 10,6 39,6 + 1,7

B 34,0+ 7,2 31,5 £ 16,0 34,5 + 12,6

BK 179+ 5,0 31,5 £2]1 50,6 + 3,1

K 494 +£49 0,8+0,6 499+ 55

—
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Obr. 2. Lozisko augmentaéniho materialu Bio-
Oss (hvézdicka) lemované tramci mineralizova-
né kostni tkané.

Ladewig, 200x

loziska byla témito tramci zcela obklopena (obr.
2). Granulomatézni reakce typu z cizich téles
opét nebyla zastizena.

Pri augmentaci autogenni kosti (K) byly mikro-
skopicky nalezeny ruzné velké fragmenty nekro-
tické kostni tkané s vyraznou fibrézou v okoli,
loZiskové prostoupenou lehkym chronickym zanét-
livym infiltratem. Na povrchu nekrotickych kost-
nich fragmentu se ukladala novotvorena kost (obr.
3), ktera misty sousedni fragmenty propojovala.
Stejné jako v obou piedchozich pripadech nebyla
zjisténa granulomatézni reakce typu z cizich téles.

Obr. 3. Cast nekrotického kostniho fragmentu
(hvézdicka) s vrstvou novotvorené kosti na povr-
chu (Sipky).

Gomori, 400x

JestliZe se neautogenni material doplnil
malym mnozstvim autogenni kosti (CK, BK),
histologicky obraz byl tvoren kombinaci vysSe
popsanych znakd, umérné relativnimu zastoupe-
ni sloZzek materiala v konkrétni biopsii.

Tab. 4. Statisticky vyznamné rozdily zjisténé pri
porovnavani augmentaénich materiala

Slozky Porovnavané| Hladina
augmentatu skupiny |vyznamnosti

Tvrda kostni tkan K-C p < 0,05

K-CK p < 0,05

K-BK p<0,01

Reziduum materialu C-K p<0,01

CK-K p < 0,05

B-K p < 0,05

BK-K p < 0,001

Fibrovaskularni tkan K-C p < 0,05

K-CK p < 0,05

BK-C p<0,01

BK-CK p<0,01

DISKUSE

Prestoze autogenni kost zustava nejkvalitnéj-
§im augmentaénim materialem, operaéni zatéz
spojena s jejim odbérem je pro vétSinu pacientt
i lékatt limitujici a komeréné vyrabéné prepara-
ty jsou popularng;jsi. B-trikalciumfosfat Cerasorb
a deproteinizovana bovinni kost Bio-Oss jsou na
¢eském trhu nejéastéji nabizené renomované pre-
paraty, srovnatelné z hlediska indikaci i ceny.

V odborné literatute byla publikovana trada
studii tohoto typu hodnoticich bovinni [1, 3, 7, 8,
16, 17] &i synteticky hydroxyapatit [1], B-trikalci-
umfosfat (8), lyofilizovanou demineralizovanou
kost [7] ¢i biosklo [2, 15]. Prestoze zjisténé hodno-
ty byly vysoce variabilni, potvrdilo se, Ze s dobou
hojeni vzrasta v augmentatu podil kosti a klesa
zastoupeni neresorbovaného cizorodého rezidua
[7]. V citovanych publikacich bylo po 6 mésicich
zachyceno 5,4-44,1 % kosti a 7,7-34,5 % resorbu-
jiciho se cizorodého preparatu [7, 8, 15, 17], po 12
meésicich 28-43,7 % kosti a 24,6—28 % preparatu
[1, 7, 16] a po 16 mésicich zaujimala kost 45 %
objemu, zatimco cizorody material byl v nékte-
rych pripadech zcela resorbovan [15]. Nasi studii
byl augmentat hodnocen po deviti mésicich kon-
solidace a vysledky jsou s literarnimi udaji v sou-
ladu. Moznost uplné resorpce materialu po del-
§im ¢asovém obdobi neni v odborné literatute
doposud spolehlivé posouzena. B-trikalciumfosfat
Cerasorb by mél byt zcela resorbovan v intervalu
18-24 mésicu [8], kompletni resorpce bovinniho
hydroxyapatitu Bio-Oss je zpochybniovana [8].

Histomorfometrickym vysSetienim nebyly mezi
experimentalnimi materialy (C, B, CK, BK) zjis-
tény signifikantni rozdily v zastoupeni novotvo-
fené kosti ani rezidua cizorodého materialu. Po
porovnani téchto materialt s autogenni kosti (K)
dosahoval autotransplantat vysledku statisticky
vyznamné lepsich. Na zakladé histologické ana-
lyzy se jako efektivnéj$i neautogenni material
jevila deproteinizovana bovinni kost (B). Vykazo-
vala vyraznou kostni novotvorbu s nepiilis
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vyznacenou fibrézou a témér zadnou zanétlivou
reakci. Reakce z cizich téles (granulomatézni
reakce) nebyla ani u jedné z péti testovanych
skupin zaznamenana.

Kombinace neautogenniho materialu s malym
mnozstvim autogenni kosti (CK, BK) nepfinesla
signifikantni zkvalitnéni augmentatu. Piidavek
kostniho autotransplantatu se projevil pouze
asporou finanéné naro¢ného neautogenniho pre-
paratu.

Sila pouzitého statistického testu je zejména
pii porovnavani jednotlivych augmentacénich
materialt nizka, coz je zpusobeno malym mnoz-
stvim odebranych vzorka. Spolehlivost méieni
také snizuje chyba, vznikajici pii odbéru biopsii,
které zastihuji jen malou ¢ast celkového objemu
augmentatu. Studii je tedy nutno povazovat za
pilotni a jeji zavéry za predbézné.

ZAVER

Po deviti mésicich konsolidace augmentdtu
byly zjistény tyto predbézné zduveéry:

z hlediska histomorfometricky stanoveného

objemu novotvorené kosti a rezidua cizorodého

augmentaéniho materialu nebyly mezi B-tri-
kalciumfosfatem a deproteinizovanou bovinni
kosti nalezeny statisticky vyznamné rozdily;

e pridani malého mnozstvi autogennich kostnich
chipst se na kvalité augmentatu signifikantné
neprojevilo, pouze sniZilo spotiebu neautogen-
niho preparatu;

* autogenni kostni $tép z hlediska histomorfo-
metrického piedcil B-trikalciumfosfat i depro-
teinizovanou bovinni kost;

* na zakladé obecného histologického zhodnoce-

ni se deproteinizovana bovinni kost jevila ve

srovnani s B-trikalciumfosfatem jako kvalit-
néjsi.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ CR
NK/7711-3.
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