/ ’ Andrzej Szwarczynski Kacper Kropielnicki Ryszard Koczorowski

Zastosowanie komorek macierzystych CD34Plus
w implantologii stomatologicznej — doniesienie
wstepne

Use of CD34Plus stem cells in dental implantology
- preliminary report

Stowa kluczowe:

implanty, komorki macierzyste, CGF, regeneracja kosci, czynnik wzrostu
Key words:

dental implants, steam cells, CGF, bone regeneration, growth factor

Afiliacja:

drn.med. Andrzej Szwarczynski, Msc', lek. dent. Kacper Kropielnicki, Msci', prof. dr
hab. n.med. Ryszard Koczorowski’

! Poznanskie Centrum Implantologii ASKODENT, Poznar, ul. Towarowa 37/205 tel.
601 563 703. e-mail: kkropielnicki@gmail.com

2 Katedra Protetyki i Gerostomatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu



Wstep

We wspditczesnej chirurgii stomatologicznej, periodontologii
oraz implantologii i medycynie estetycznej klinicysci coraz cze-
sciej korzystaja z czynnikow wzrostowych takich jak PRF- fibryny
bogatoptytkowej, PRP- osocza bogatoptytkowego, czy CGF-
skoncentrowanego czynnika wzrostu [1,2,3]. Preparaty te byty
wielokrotnie badane i opisywane w wyniku czego powstaty prace
poréwnujace rézne frakcje zawarte w wyzej wymienionych czyn-
nikach iich skuteczno$¢ [3,4]. W ostatnim czasie najpopularniej-
szymi zdaja sie by¢ | — PRF (injactable platelet rich fibrin - fibry-
na bogatoptytkowa do wstrzykiwania) oraz CGF (concentrated
growth factor ). Materialy te wykorzystywane bywaja czesto jako
element dodatkowy przy zabiegach np. augmentacyjnych [5] lub

Streszczenie

W ostatnich latach do powszechnego uzytku klinicy-
stow trafily preparaty zawierajace czynniki wzrostu.
Niniejsza praca jest probg sprawdzenia wplywu ko-
morek macierzystych CD34plus zawartych w skoncen-
trowanym czynniku wzrostu CGF na kondycje, a takze
przyrost kos$ci wokdt implantu. Wykonano pomiary
kosci u 58 pacjentéw obu plci zaréwno przed zabie-
giem, jak i okoto od trzech do szesciu miesiecy po za-
biegu. Eacznie na potrzeby pracy zbadano wysokosc¢
kosci przy 120 wszczepach srodkostnych. Wszelkie po-
miary wykonywane byly w ten sam sposéb przy uzyciu
programu przeznaczonego do wybranego do badania
urzadzenia CBCT Carestream 8100, liczac wysokosé
kosci na projekcjach CBCT od struktur granicznych do
wierzchotka kosci, w osi wprowadzania lub osi wpro-
wadzonego implantu.

Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycz-
nej i ilosciowej na Uniwersytecie Medycznym im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badania kliniczne
oraz subiektywne spostrzezenia pacjentéw Swiadcza
o pozytywnym wplywie komérek mezenchymalnych
CD34plus zawartych w CGF na proces gojenia i stan
okolicy pozabiegowej. Analiza statystyczna pozwala
sadzié, ze skoncentrowany czynnik wzrostu zmniejsza
naturalna utrate kosci wokét implantu po zabiegu im-
plantacji i moze pozytywnie wptywac na gojenie rany.

procedurach podniesieniu dna zatoki szczekowej (sinus liftingu)
[6]. Nowoczesna chirurgia i implantologia to nie tylko komorki
macierzyste, ale takze rozlegle odbudowy kosci oparte na przesz-
czepach, sterowanej regeneracji tkanek (GBR - Guided bone re-
generation) lub zabiegi z uzyciem nietraumatycznego dla kosci
instrumentarium piezochirurgicznego [7,8,9].

Aby sprawdzi¢ skuteczno$c i wptyw na proces gojenia augmento-
wanej kosci wokot implantdw, a takze stan kosci po zastosowaniu
skoncentrowanego czynnika wzrostu CGF przeprowadzono ana-
lize skutecznosci klinicznej tych procedur u pacjentéw w Poznan-
skim Centrum Implantologii ASKODENT[4].

Abstract

In recent years, growth factors have become widely
and commonly used by clinicians. This part of diser-
tation is an attempt to test the effect of CD34plus stem
cells contained in the concentrated growth factor CGF
on the condition as well as the growth of the bone
around the implant. Bone measurements were taken
in 58 patients of both sexes both before surgery and
approximately three to six months after surgery. In to-
tal, for the purposes of the study, the bone height was
examined with 120 intraosseous implants. All meas-
urements were performed in the same manner using
the program specific to the CBCT Carestream 8100 se-
lected for examination, counting the bone height on
the CBCT projections from the border structures to the
apex of the bone, at the insertion axis. The obtained
results were analyzed statistically and quantitatively
at the Medical University of Karol Marcinkowski in
Poznan. Clinical studies and subjective observations
of patients show a positive effect of CD34plus mesen-
chymal cells contained in CGF on the healing process
and the condition of the postoperative area. Statistical
analysis suggests that concentrated growth factor re-
duces the natural bone loss around the implant after
implantation surgery and may have a positive effect on
wound healing.



Cel pracy

Celem pracy byfa ocena proceséw gojenia augmentowanej kosci
okofoimplantowej po zastosowaniu materiatu kosciozastepczego
i aplikacji komdrek macierzystych CD34Plus u pacjentdw po za-
biegach implantacji pdZnej lub natychmiastowej.

Materiat i metody

W sktadzie grupy analizowanej znaleZli sie pacjenci w przedziale
wiekowym od 19 do 73 lat obojga ptci, z réznymi brakami zebo-
wymi, ktorzy zostali zakwalifikowani do przeprowadzenia zabiegu
implantacji zaréwno natychmiastowe)j, jak i pdZznej z uzyciem
srodkostnych wszczepow tytanowych. W przypadku wykorzy-
stywania materiatu augmentacyjnego korzystano z takich prepa-
ratow kosciozastepczych jak Geistlich Bio-Oss®, 4BONE BCH czy
Bionnovation Biomedical. Wszystkie zabiegi wykonywane byly
przez doswiadczonego operatora, posiadajagcego wysokospecja-
listyczne przygotowanie zaréwno chirurgiczne jak i implantolo-
giczne. W badaniach oceniano okotoimplantowy stan kosci przy
zastosowaniu trzech rodzajow implantow:

1. Ankylos (Densply Sirona, Niemcy),

2. MIS7,C1lub V3 (MIS Implants Technologies, lzrael),

3. SPIElement (Thommen Medical, Szwajcaria)
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W celu ujednolicenia przebiegu zabiegéw implantacji wykorzy-
stywano ten sam sprzet - unit Implant Center 2 (Satelec Acteon,
Francja) oraz ustalono jednolite parametry implantacyjne takie jak:
1. opracowanie foza implantu — 500 obrotéw/min

2. wprowadzenie implantu — 25 obrotéw/min

3. ewentualne gwintowanie — 50 obrotéw/min

W grupie pacjentéw przyjetych do badania znalazly sie osoby
uznane za ogdlnie zdrowe zgodnie z kryteriami akceptacji przy-
jetymi dla implantologii stomatologicznej. Pacjenci z wyréwnang
cukrzyca i kontrolowanym nadcisnieniem zostali takze uwzgled-
nieni w grupach badawczych. W celu otrzymania komarek ma-
cierzystych CD34+ pobierano krew np. z Zyty tokciowej pacjenta
i umieszczano w probdwkach, a nastepnie poddano jg procesowi
wirowania przy uzyciu wirdwki nazywanej separatorem (Medifu-
ge, Silfradenstal, Sofia iinne). Cecha separatoréw jest naprzemien-
ny ruch rotora. Separacja trwata okoto 12 minut i odbywata sie
przy predkosci 2400-2700 rpm w statej temperaturze [6]. Otrzy-
mane produkty CGF zawierajace komarki macierzyste pacjenta
aplikowano podczas zabiegu implantacji wszczepow tytanowych
w przygotowane foza.

ryc.6
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Przeanalizowano stan kosci wokét 120 wszczepdw $rédkostnych
wprowadzonych u 58 pacjentéw. W grupie badanej znalazto sie
25 mezczyzn (43%) i 33 kobiety (57%). U tych oséb wprowadzono
61 wszczepdw srodkostnych Ankylos (51%), 26 wszczepdw MIS7
(21%), 12 implantéw MIS CT (10%), 20 sztuk SPI Element Thom-
men Medical (17%) oraz jeden implant MIS V3 (1%). W 66% za-
biegdw zostaty uzyte komarki macierzyste i/lub materiat koscioza-
stepczy, a w 34% byly to zabiegi stricte implantacyjne bez uzycia
wyzej wymienionych materiatéw. 35 implantacji odbyto sie razem
7 augmentacja kosci, przy czym zabieg zaliczany byt do zabie-
gow augmentacyjnych jedynie wtedy, kiedy uzyta byta duza ilos¢
materiatu kosciozastepczego (powyzej 0,5 ml) i odbudowywany
wyrostek wymagat istotnej przebudowy. Pozostate 85 wszczepow
wprowadzonych byto bez lub z minimalnym udziatern materia-
tow zastepczych, co odpowiada 70% wszystkich operacji. Komorki
macierzyste zawarte w CGF zostaty uzyte przy 70 zabiegach, co
stanowi 59% wszystkich implantacji. Zabiegi bez uzycia komorek
macierzystych wykonano przy 50 wszczepach, co stanowito 41%
wszystkich zabiegow.

Pomiary wykonywano w oparciu o zdjecia CBCT [10,11,12] wyko-
nane w Poznariskim Centrum Implantologii ASKODENT. Wyko-
nywane one byly przy uzyciu urzadzenia Optident CS 8100 3D,
z wykorzystaniem trybu tomografii stozkowej. W celu ujednolice-
nia zdjec, wszystkie obrazy pobierano przy statych parametrach
(73 kV'i 12,0 mA) oraz zastosowaniu zagryzakéw dla danej grupy
zebowej.

Do analizy zostali wybrani jedynie ci pacjenci, ktérzy posiadali co
najmniej 2 dobre zdjecia tomograficzne, jedno wykonane przed
zabiegiem i drugie do 6 miesiecy po zabiegu. Z pierwotnej licz-
by 125 0séb 5 zostato zdyskwalifikowanych ze wzgledu na btad
przy wykonywaniu dokumentacji fotograficznej. Nastepnie zdje-
cia poréwnywano i mierzono - w zuchwie — od dolnej krawedzi
do maksymalnej wysokosci kosci szczytu wyrostka, gdzie dolna
granica oznaczata najgtebsze mozliwe wprowadzenie wszczepu,
np. przebieg nerwu zebodotfowego dolnego lub krawedz otworu
brédkowego. W szczece — od szczytu kosci wyrostka zebodoto-
wego do gornej granicy, oznaczajacej najwyzsze hipotetycznie
moZzliwe wprowadzenie implantu bez uszkodzenia struktur, np.
dna zatoki szczekowej. Drugie zdjecie analizowane byto w ten
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sam sposob, zgodnie z osig implantu. Nastepnie poréwnywany
byt poziom kosci powstaty przez okres 3—-6 miesiecy bez uzycia
komorek macierzystych lub tez z ich zastosowaniem.

Wyniki

Otrzymane pomiary poddano analizie statystycznej na Uniwersy-
tecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Otrzymane wyniki sg adekwatne do pozytywow klinicznych, ozna-
czajg korzystny wptyw komdrek macierzystych CD34+ zawartych
w CGF na proces gojenia i przebudowy kosci. Po przeanalizowaniu
wynikéw mozna zatozy¢, ze czynniki wzrostu istotnie poprawiaja
proces gojenia i odbudowy kosci np. zmniejszajac naturalne zaniki
kosci wystepujace po implantacji. Ponadto widac, ze uzyty mate-
riat kosciozastepczy asymiluje sie lepiej, jesli uzywa sie go razem
ze skoncentrowanym czynnikiem wzrostowym CGF. Subiektywna
ocena pacjentéw Swiadczy o mniejszych dolegliwosciach bdlo-
wych, korzystnym stanie okoto zabiegowych tkanek, a takze szyb-
szym procesie regeneradji i gojenia w przypadku uzywania CGF.
Wstepne wyniki obserwacji pozwalajg uznac, ze uzywanie skon-
centrowanego czynnika wzrostu CGF jest zasadne i przyczynia sie
do poprawy zaréwno gojenia rany pozabiegowej, jak i zmniejsze-
nia pozabiegowego zaniku kosci. Konkretne dane liczbowe wi-
doczne sg w zataczonych tabelach.

W tabeli T podane sa pomiary wysokosci kosci. Minimalna wyso-
ko$¢ kosci, przy ktdrej uzyto komarki mezenchymalne, wynosita
przed zabiegiem 3,2 mm, a maksymalna zas 16,5 mm. Po 6 miesia-
cach od zabiegu minimalna wysoko$¢ wyrostka zebodotowego
wynosita 4,2 mm, maksymalna natomiast 16,6 mm. W przypad-
ku wykorzystania komorek macierzystych widoczny jest wigkszy
przyrost kosci zardwno w zakresie wartosci minimalnych, $rednich
jak i maksymalnych w poréwnaniu do zabiegu bez CGF, gdzie
minimalna wartos¢ pomiaru wynosifa 5,2 mm przed implantacjg
oraz 56 mm po zabiegu wszczepienia implantu, podczas gdy
maksymalna odnotowana wysokos¢ wyrostka, przy ktérym nie
uzyto CGF, wyniosta 234 mm przed implantacja oraz 23,2 mm
po wykonaniu zabiegu wprowadzenia wszczepu $rodkostnego.
Wszystkie dane w tabeli mierzone byty w milimetrach.

Zsumowane wyniki, statystyka opisowa pomiaréw

Zmienna Komérki

macierzyste

Kos¢ przed

N Waznych

Mediana Minimum Maksimum

Kos¢ po 6 mies.

Kos¢ przed

Kos$¢ po 6 mies.
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W tabeli 2, gdzie zsumowane zostaty zabiegi z uzyciem zarow-
no komorek macierzystych jak i augmentacji kosci widoczna jest
réwniez istotna odbudowa wysokosci wyrostka. W przypadku
26 wszczepdw uzyto zardwno komorek macierzystych, jak i wy-
konano zabieg augmentacji. W tych przypadkach najmniejsza
mierzona wysoko$¢ kosci wyniosta 3,2 mm przed oraz 4,2 mm po
3-6 miesigcach od zabiegu. Najwieksza natomiast 11,8 mm przed
i 11,9 mm w okresie obserwadji. Wartosci mierzone i podane sg
rowniez w milimetrach

Zmienna

N waznych

Kos¢ przed
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Podsumowanie

Zastosowanie komorek macierzystych CD34Plus pozytywnie
wptywa na stan okotoimplantowej kosci oraz kliniczng kondycje
okolicy pozabiegowe]j zaréwno po przeprowadzeniu standardo-
wej implantadji jak i implantacji potaczonej z augmentacja kosci.

Zsumowane wyniki, statystyka opisowaz pomiaréw
Srednia

Minimum Maksimum Odch. st.

Kos¢ po 6 mies.
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