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»(Ocena stopnia regeneracji zebodolow poekstrakcyjnych trzecich zebow
trzonowych dolnych z zastosowaniem inzynierii tkankowej oraz
fotobiomodulacji”

Daniel Selahi

Wstep
Do najczgsciej przeprowadzanych zabiegdéw na jamie ustnej nalezg ekstrakcje zgbow. Ich
istotng czgscia sg rowniez ekstrakcje zatrzymanych TZT zuchwy, ktore ze wzgledu na swoj
charakter, zazwyczaj bardziej inwazyjny w poréwnaniu z prostymi zabiegami (koniecznos$¢
uwolnienia zg¢ba zardwno z tkanek miekkich, jak i niejednokrotnie otaczajacej go tkanki
kostnej), powoduja zazwyczaj wigkszy dyskomfort pozabiegowy, dolegliwosci bolowe,
obrzek okolicznych tkanek oraz szczekoscisk, a takze remodeling kosci okolicy
pozbawionego z¢ba wyrostka, ktory postgpuje jeszcze przez wiele miesiecy po jego
usunieciu. W obecnych czasach, w ktorych prezny rozwdj stomatologii wyznacza coraz to
nowsze 1 wyzsze standardy pod wzgledem estetyki oraz leczenia odtworczego (m.in.
protetycznego, implantologicznego i ortodontycznego) od badaczy oraz klinicystéw wymaga
si¢ poszukiwania metod minimalnie inwazyjnych, stuzacych poprawie komfortu
pozabiegowego, skrocenia okresu rekonwalescencji, jak tez ograniczenia poekstrakcyjnego
zaniku wyrostka i ubytku okolicznych tkanek migkkich, co utatwia dalsze etapy leczenia.
Do metod tych zalicza si¢ pozyskiwane z krwi pacjenta bezposrednio przed zabiegiem
koncentraty krwi, takie jak A-PRF+ i CGF, oraz lasery biostymulujace.
Roéwniez istotnym, a wciaz niedostatecznie docenianym na wielu polach medycyny tematem
jest wptyw niedoboru witaminy D3 na wystepowanie probleméw zdrowotnych, w tym
probleméw zwigzanych bezposrednio z jama ustng.

Cel pracy
Nadrzgdnym celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest opracowanie algorytmu postgpowania
z zgbodotem poekstrakcyjnym intensyfikujgcego stopien i jako$¢ procesu regeneracyjnego
kos$ci wyrostka zebodotowego na przyktadzie TZT Zuchwy, a takze minimalizujacego
negatywne skutki interwencji chirurgicznej poprzez zastosowaniu metod minimalnie
inwazyjnych, takich jak koncentraty bogatoptytkowe A-PRF+, CGF, naswietlanie laserem
fotobiomodulujgcym (LLLT), a takze terapii kombinowanych (koncentratow krwi wraz
z laserem). Dodatkowym celem tej dysertacji jest ocena wptywu stezenia witaminy D3 we
krwi na proces gojenia tkanek migkkich 1 kosci po ekstrakeji TZT Zuchwy.

Materialy i metody

W celu oceny mechanizmu dziatania wybranych metod inzynierii tkankowej oraz
fotobiomodulacji przeprowadzono badania kliniczne z ich wykorzystaniem obejmujace 122
ogolnie zdrowych, niepalacych pacjentow posiadajacych co najmniej jeden czesciowo lub
calkowicie zatrzymany TZT dolny.
W sposob losowy pacjentow zakwalifikowano do jednej z 6 grup:

e GO (kontrolna) — ekstrakcja TZT bez uzycia metod regeneracyjnych (22 ekstrakcje),

e Gl —ekstrakcja trzeciego TZT z LLLT (20 ekstrakciji),

o (G2 —ekstrakcja TZT z A-PRF+ (19 ekstrakcji),

o (G3-—ekstrakcja TZT z CGF (20 ekstrakcji),



G4 — ekstrakcja TZT z A-PRF+ i LLLT (22 ekstrakcje),
G5 — ekstrakcja TZT z CGF i LLLT (19 ekstrakciji).

Zbadano wplyw powyzszych metod, a takze wptyw czasu ekstrakcji i koniecznosci
wykonania osteotomii na wystgpowanie podczas wizyt kontrolnych (1., 3., 7. dzien
pozabiegowy oraz po 4 miesigcach) dolegliwosci bolowych w skali VAS, szczgkoscisku
pozabiegowego, obrzeku okolicznych tkanek, procesu gojenia tkanek mi¢kkich w skali EHI, a
takze (przy uzyciu analizy fraktalnej) odbudowy tkanek twardych zebodotu na podstawie
obrazowan CBCT wykonywanych bezposrednio po ekstrakcji oraz 4 miesigce po niej.
Sprawdzano roéwniez wplyw stezenia witaminy D3 we krwi na powyzsze sktadowe procesu
rekonwalescencji, ktorego pomiar wykonywano w dniu zabiegu.

Bol

Wyniki

Po zastosowaniu terapii LLLT (G1) w porownaniu z grupg kontrolng (G0) wykazano
istotne zmniejszenie bolu w 3. dobie pozabiegowe;j.

W przypadku A-PRF+ (G2) znaczna redukcja dolegliwosci bolowych nastgpita
dopiero w 7. dniu (M = 1,00; SD = 1,45) wzglgdem dnia 1. (M = 2,11; SD = 1,94).
Wraz z dluzszym czasem zabiegu (> 30 min) pacjenci odczuwali nieznacznie wicksze
dolegliwosci bolowe w trakcie zabiegu oraz 3 i 7 dni po zabiegu. Bol w 1. dobie
okazat si¢ niezalezny od czasu trwania zabiegu.

Najkrotszy czas zabiegu wykazywano przy TZT ustawionych pionowo,
klasyfikowanych jako IIB wedtug Pella 1 Gregory’ego, a najdtuzszy przy retencji
poziomej i klasie I11B.

Nie wykazano zalezno$ci miedzy wykonywang osteotomig a poziomem bolu u
pacjentow. Na poziomie tendencji statystycznej wykazano, ze wykonanie osteotomii
wigzato si¢ z wyzszymi dolegliwosciami bolowymi w 7. dobie po zabiegu.
Odczuwane przez caty okres leczenia dolegliwosci bolowe nie zalezaly od
okolozabiegowego st¢zenia witaminy D3 we krwi pacjentow.

Obrzek

Pacjenci po zastosowaniu LLLT (G1) 1. dnia po zabiegu wykazywali mniejszy obrzgk
linii B wzgledem innych grup.

Sprawdzajac uogolniong warto$¢ obrzgku (srednia dla wszystkich linii pomiarowych
pacjenta w danym pomiarze), nie wykazano istotnych réznic w obrzeku miedzy
stosowanymi schematami leczenia poza zauwazalng istotnoscig na poziomie tendencji
statystycznej wykazujaca wigkszy uogdlniony obrzek w 1. dobie po zabiegu w przy-
padku grupy kontrolnej (G0) wzgledem grupy z LLLT (G1).

Najwieksza redukcje obrzeku miedzy 1. a 7. dniem zauwazono w grupie CGF + LLLT
(G5).

Zarowno obrzek konkretnych linii pomiarowych, jak 1 uogélniony obrzgk byty
niezalezne od dtugos$ci trwania zabiegu. Na podstawie §rednich warto$ci uogoélnionych
obrzekéw mozna stwierdzi¢ minimalnie wigksze warto$ci obrzekow osiggane w 1. 1 3.
dobie pozabiegowej w przypadku ekstrakcji trwajacych co najmniej 30 min, lecz sa to
wartos$ci nieistotne statystycznie.

Konieczno$¢ wykonania osteotomii wptywata na nasilenie uogo6lnionego obrzeku 3
dni po ekstrakcji TZT Zzuchwy.

Im nizsze okotozabiegowe stezenie witaminy D3 rejestrowane u pacjentéw, tym
wiekszy pozabiegowy obrzek linii C.



Szczekoscisk

Nie wykazano istotnych réznic w pozabiegowym rozwieraniu szczek miedzy grupami
w 1., 3.17. dniu oraz 4. miesigcu.

Najwigkszg redukcje szczekoscisku miedzy 1. a 7. dniem po zabiegu wykazano w
grupach z A-PRF+ (G2), a takze CGF z LLLT (G5).

Im dtuzszy czas trwania zabiegu ekstrakcji TZT (> 30 min), tym wickszy szczgkos$cisk
rejestrowany 1., 3. i 7. dnia po zabiegu.

U pacjentéw, u ktorych konieczne byto wykonanie osteotomii, szczekoscisk narastat
do 3. doby, a nastepnie zaczat male¢ 7. dnia po ekstrakcji. U pacjentdw, u ktérych nie
wykonywano osteotomii, juz 3. dnia zauwazano znaczng redukcj¢ szczekoscisku. W
przypadku wykonania osteotomii pacjenci doswiadczali tez wickszej redukcji
szczekoscisku z 7. dnia do 4. miesigca po zabiegu.

Pozabiegowy szczekoscisk okazat si¢ niezalezny od okotozabiegowego stezenia
witaminy D3 we krwi pacjentow.

Odbudowa tkanek twardych

Usrednione wartosci wymiardw fraktalnych zebodotu rejestrowane po 4 miesigcach od
zabiegu w przypadku CGF z LLLT (G5) wykazywaty warto$ci najbardziej zblizone do
kosci referencyjnej, co $wiadczy o odbudowie kosci najbardziej zblizonej budowa do
kos$ci otaczajacej zebodot. Jedynie odbudowa kosci na poziomie wejscia do zebodotu
odbiegata wymiarem fraktalnym od kos$ci referencyjnej, co Swiadczy o niepelnej
odbudowie kostnej tej warstwy z¢bodotu.

Najwieksza réznice w usrednionych wymiarach fraktalnych, jak tez w wymiarach
fraktalnych gory i srodka zebodotu wzgledem kosci referencyjnej wykazano w grupie
kontrolnej (GO), co $wiadczy o najstabszej odbudowie kostnej zgbodotu. Istotne
roéznice wystepowaly miedzy wszystkimi warstwami zgbodotu 1 warstwami
usrednionymi, poza szczytem z¢bodotu, co §wiadczy o odbudowie kos$ci zblizonej do
kosci referencyjnej jedynie przy szczycie zebodotu.

Wymiary fraktalne odbudowanej po 4 miesigcach kosci 1 kosci referencyjnej nie
wykazywaty istotnych réznic migdzy pacjentami, u ktérych okolozabiegowe st¢zenie
witaminy D3 we krwi byto wigksze od 25 ng/ml, oraz ze stezeniem mniejszym od tej
wartosci.

Wymiary fraktalne odbudowanej kosci po 4 miesigcach gojenia w przypadku
okotozabiegowego stezenia witaminy D3 we krwi powyzej 35 ng/ml wykazywaty
wartos$ci zblizone do wartosci kosci referencyjnej dla wejscia do zebodotu oraz
usrednionej warto$ci fraktalnej szczytu, §rodka i wejscia do zgbodotu, co §wiadczy o
odbudowie kosci zblizonej do kosci referencyjne;.

Regeneracja tkanek migkkich

Stopien zamknig¢cia rany po ekstrakcji TZT zuchwy byt niezalezny od zastosowanych
metod postepowania z zebodotem, u wigkszosci pacjentdw bez wzgledu na
zastosowanych schemat leczenia nie doszto do petnego zamknigcia rany po 7 dniach
od zabiegu.

Redukcja dlugosci rany w czasie byla niezalezna od zastosowanego schematu
leczenia.

Uzyskanie pelnego zamknigcia rany byto niezalezne od stezenia witaminy D3 we krwi
zardwno powyzej 25 ng/ml, jak i ponizej 25 ng/ml.

Uzyskanie pelnego zamknigcia rany bylo niezalezne od st¢Zzenia witaminy D3 we krwi
powyzej oraz ponizej 35 ng/ml.



Whioski

. Przeprowadzone badania nie udowodnity hipotezy o redukujacych dolegliwos$ci
bolowe wlasciwosciach opatrunku CGF zastosowanego w potaczeniu z LLLT.
Wykazano jednakze, ze z¢gbodoly poekstrakcyjne naswietlane LLLT w schemacie
monoterapeutycznym wykazuja si¢ mniejszymi dolegliwos$ciami bolowymi w
poréwnaniu z grupg kontrolna.

. Pozabiegowy obrzek, a doktadniej opuchlizna pozioma wyznaczana linig B,
wykazywata mniejsze wartosci dla pacjentow poddanych terapii LLLT w 1. dobie
pozabiegowej wzgledem innych badanych metod. Zaleznos¢ ta, cho¢ pozostajaca na
poziomie tendencji statystycznej, widoczna byla w uogélnionym obrzgku
(rozumianym jako $rednia ze wszystkich 3 linii pomiarowych w danym pomiarze) w
1. dobie pozabiegowej i wykazywatla wigksze warto$ci u pacjentdw bez zastosowania
metod regeneracyjnych w poréwnaniu z pacjentami, u ktorych zastosowano LLLT.
Najwicksza redukcje juz powstatych obrzekow w okresie pierwszych 7 dni wykazano
natomiast w grupie z A-PRF+, w szczegdlnos$ci zas w grupie z CGF i
fotobiomodulacja.

. Zadna z badanych metod terapeutycznych, w tym CGF z LLLT, nie wykazata
dzialania minimalizujacego powstajacy pozabiegowo szczgkoscisk. Wykazano
natomiast, ze najwieksza redukcj¢ juz powstalego szczekoscisku rejestrowang
pomiegdzy 1. a 7. dniem wykazano w przypadku zastosowania CGF z LLLT, jak tez A-
PRF+.

. W przypadku analizy wymiarow fraktalnych potwierdzono, ze najwyzszy potencjat
regeneracyjny kosci zgbodotu poekstrakcyjnego wystepuje w przypadku terapii
taczacej CGF z fotobiomodulacjg. Ponadto wymiary fraktalne kosci wypetniajace;
zebodot po 4 miesigcach od ekstrakeji 1 kosci referencyjnej sa do siebie zblizone u
pacjentdow ze stezeniem witaminy D3 wickszym od 35 ng/ml. Zalezno$ci takiej nie
wykazano dla pacjentow ze st¢zeniem wickszym od 25 ng/ml, co moze oznaczaé, ze
poziom 25 ng/ml jest niewystarczajacy do zapewnienia optymalnej regeneracji tkanki
kostnej.

Stezenie witaminy D3 wieksze od 35 ng/ml zmniejsza wystepowanie obrzgkow
pozabiegowych po ekstrakcji TZT dolnych, podczas gdy bol 1 szczekos$cisk sa
niezalezne od okotozabiegowego st¢zenia witaminy D3 we krwi pacjentow. Rowniez
niezalezne od warto$ci stezenia witaminy D3 okazato si¢ uzyskanie petnego
zamknigcia rany, ocenianego na 1°, 2°, 3° wedlug skali EHI podczas wizyty
kontrolnej po 7 dniach od ekstrakcji TZT. Nie wykazano rowniez zalezno$ci miedzy
zastosowang metodg regeneracji a stopniem zamknigcia rany wedlug EHI.

. Przedhluzajacy si¢ czas zabiegu wplywa negatywnie na proces rekonwalescencji po
ekstrakcji TZT dolnego. Dhuzej trwajaca (= 30 min) ingerencja chirurgiczna wigze si¢
Z silniejszymi dolegliwo$ciami bolowymi w trakcie zabiegu oraz w 3.1 7. dobie
pozabiegowe;j.



