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Regeneracja kosci z wykorzystaniem materiatu alloplastycznego
stanowiacego mieszanine 3-TCP i siarczanu wapnia: Raport analiz
przypadkow wraz z badaniem histologicznym

Bone Regeneration Using an Alloplastic Graft Material that Combines f3
Tricalcium Phosphate and Calcium Sulphate: A Case Series Report with
Histology

Streszczenie

W ramach retrospektywnej analizy przypadkdw przedstawiono zastosowanie uznanego alloplastycznego produktu stanowigcego mieszanine 3-TCP i siarczanu wapnia
w stosunku 65:35 w celu utatwienia regeneracji kosci w réznych lokalizacjach w jamie ustnej i w réznych wskazaniach klinicznych. W badaniu wzieto udziat siedmiu
pacjentéw leczonych przez siedmiu réznych lekarzy klinicystéw dziatajacych w pieciu lokalizacjach geograficznych. Wszystkie przypadki obejmowaty analize probek
rdzenia kostnego pobranych w drodze trepanacjiw 12 i 33 tygodniu po zabiegu. Rdzenie te poddano analizie histologicznej z zastosowaniem standaryzowanych pro-
tokotdw w szesciu réznych laboratoriach. Podstawowy wskaznik skutecznosci stanowit procentowy udziat materiatu resztkowego, nowej tkanki kostnej i tkanki tagcznej
w zmierzonych punktach czasowych. Wyniki uzyskane w ramach tej serii analiz przypadkdw sugeruja, ze alloplastyczny produkt kostny ulega resorpcji w 509% i zostaje
zastapiony nowa tkanka kostna po 12 tygodniach, z dalej postepujaca resorpcja do 85% po 33 tygodniach. Wyniki te sugerujg, iz przedmiotowy produkt alloplastyczny
moze by¢ z powodzeniem stosowany w szerokiej gamie protokotdw wewnatrzustnej regeneracji kosci, co prowadzi do konsekwentnej resorpcji materiatu i zastgpienia
go nowa koscia pacjenta, niezaleznie od lekarza prowadzacego i przyjetego histologicznego protokotu analitycznego.

Abstract:

This case series evaluates the clinical and histological outcomes of bone regeneration using EthOss, a fully resorbable alloplastic graft material composed of 65% beta-
-tricalcium phosphate (3-TCP) and 35% calcium sulphate (CaSO,). Seven cases were presented from multiple clinical centers worldwide, including socket grafting and
treatment of a radicular cyst. Bone core samples were harvested at 12 or 33 weeks post-grafting and subjected to histological analysis. The findings demonstrated a high
percentage of newly formed bone (up to 81.8%) and minimal residual graft material, indicating successful osseous regeneration. The use of EthOss without a collagen
membrane allowed direct interaction with periosteal-derived cells, contributing to enhanced healing and vascularization.

The material was well tolerated, and no adverse events were observed. This report supports the efficacy of EthOss as a viable, synthetic alternative for bone grafting in
dental implant protocols.
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Wstep

W celu utatwienia regeneracji kosci w implantologii mozna
stosowac rozne rodzaje materiatow, w tym kosci autogen-
ne, allogeniczne, ksenogeniczne i alloplastyczne [1-3]

Przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rodzaju materiatu
bierze udziat wiele czynnikéw. Dla materiatow ksenogenicz-
nych zebrano znaczng ilos¢ dowoddw sugerujgcych, ze nie
ulegaja one petnej resorpcji, stad pozostajg czastki, ktore
moga utrzymywac sie w tkance miekkiej i wchodzi¢ w kon-
takt z powierzchnig implantu, wptywajac na parametr BIC —
procent stycznosci kosci zimplantem. Moze to mie¢ wptyw
na trwatos¢ implantu w perspektywie dtugoterminowej
[4-5]. Ponadto powikiania po materiatach ksenogenicznych
moga obejmowac przewlekly stan zapalny, reakcje olbrzy-
mio-komdrkowg na ciato obce, reakcje immunologiczne,
przemieszczenie materiatu, ostre i przewlekte zapalenie za-
tok i grzybniak zatoki szczekowej [6-9].

Niezaleznie od doniesien, iz materiaty allogeniczne prowa-
dza do znacznie wyzszego odsetka nowej tkanki kostnej
niz ksenograficzne [10], obydwa rodzaje materiatéw moga
wywotywac zastrzezenia pacjenta z powodow religijnych
lub osobistych zwigzanych z potencjalnym przenoszeniem
choroby [11-12]. Natomiast materiaty alloplastyczne oraz
autogenne charakteryzuja sie najwyzszym wskaznikiem
akceptacji wsréd pacjentow [13]. Znajduje to prawdo-
podobnie odzwierciedlenie w sferze komercyjnej, gdzie
przewiduje sie najszybszy wzrost udziatu materiatow al-
loplastycznych w rynku biomateriatow  kosciotworczych
w latach 2021-2026 [14].

Zwiekszone wykorzystanie alloplastycznych produktdw
w ramach protokotéw implantologicznych obejmuje sto-
sowanie Beta-fosforanu tréjwapniowego ( 8-TCP), jaki siar-
czanu wapnia (CaSO4), zarowno samodzielnie, jak i tacznie.
Te dwa materiaty maja te zalete, ze ulegaja petnej resorpdji
w czasie, dzieki czemu nie pozostawiajg resztkowych cza-
stek w miejscu zabiegu po zakonczeniu odbudowy kosci.
Siarczan wapnia stosuje sie w procedurach regeneracji
kosci od ponad 120 lat. Utwardza sie, tworzac stabilng ba-
riere okluzyjng dla komarek zapobiegajgca migracji tkanek
miekkich do zastosowanego materiatu podczas fazy goje-
nia i przebudowy. B-TCP to réwniez materiat stosowany

do zabiegdw regeneracyjnych od dziesiecioleci, oferujacy
wiele korzysci w stomatologii. Dziata on osteoindukcyjnie
i osteokondukcyjnie, a jednoczesnie ulega catkowitej re-
sorpgji, gdyz jest zastepowany koscig pacjenta [15-18].
Zalety obu materiatow stosowanych tacznie wydaja sie wy-
nika¢ z synergicznego charakteru ich wiasciwosci. Siarczan
wapnia dziafa bakteriostatycznie cze$ciowo ze wzgledu na
kwasowos¢ jondw Ca2+ uwalnianych podczas wstepnego
rozpuszczania materiatu. Ta kwasowos$¢ stymuluje dziatanie
osteoblastéw przy jednoczesnym hamowaniu resorpcji ko-
sci przez osteoklasty [19,20]. CaSO4 nie jest jednak idealnym
materiatem do regeneradji przy zastosowaniu samodziel-
nym, poniewaz tempo jego resorpdji jest szybsze niz tempo
tworzenia kosci. To 0znacza, Ze nie stanowi on skutecznego
rusztowania w obrebie ubytku w krytycznej fazie regene-
racji nowej kosci. Jego wiasciwosci osteokondukcyjne sg
zatem ograniczone czasowo [21,22]. CaSO4 charakteryzu-
je sie rowniez stabymi wiasciwosciami osteoindukcyjnymi,
a zmiany chemiczne i rozpuszczanie prowadza do porowa-
tosci, co wptywa na neowaskularyzacje [23-25].

(3-TCP to materiat porowaty, ktéry ulega catkowitej resorp-
cji w okresie od 9 do 16 miesiecy.[26] Sugeruje sie, ze im-
plantacja wytacznie 3-TCP moze potencjalnie prowadzic
do zmniejszenia wolumenu kosci w czasie ze wzgledu na
te catkowita resorpcje, co historycznie prowadzito do jego
stosowania w pofgczeniu z mniej w petni resorbowalnymi
materiatami, jak na przyktad hydroksyapatyt. Innym cieka-
wym rozwigzaniem byfa augmentacja z wykorzystaniem
kosci autogenne;.

Zastosowanie B-TCP i CaSO4 facznie prowadzi do synergii
ich wiasciwosci indywidualnych, dzieki czemu uzyskuje sie
twardniejacg paste o stabilnej objetosci, ktdéra doktadnie
dostosowuje sie do konturu ubytku kostnego i nabiera po-
rowatosci w wyniku rozpuszczania CaSO4. Tworzy to ruszto-
wanie do regeneradji kosci [27-32]. Ten samostabilizujacy sie
materiat stosuje sie bez membran kolagenowych. Bezpo-
Sredni kontakt powierzchni materiatu z okostng nie pozwala
zatem na obecnos$¢ jakiejkolwiek bariery dla indukcji oko-
stnowej czynnikdw pochodzacych z komarek zrebowych
(SDF), co prowadzi do obecnosci komodrek mezenchymal-



nych w miejscu gojenia sie kosci. Komorki te réznicuja sie
w osteoblasty. Brak membrany kolagenowej w pofaczeniu
7 zoptymalizowanym dostepem materiatu do krwi w oko-
stnej wydaje sie prowadzi¢ do poprawy wynikdw leczenia
[33].

Preparatem stosowanym w opisanych tu przypadkach byt
FthOss — materiat bedacy mieszaning 65% [(-TCP i 35%
CasSO4. (EthOss® Regeneration Ltd, Silsden, Wielka Bryta-
nia). W warunkach klinicznych po uptywie 12 tygodni za-
obserwowano 50% nowej kosci zastepujacej zastosowany
materiat, a pefna resorpcja nastepuje zazwyczaj w okresie
kolejnych 6-12 miesiecy, w zaleznosci od wolumenu przesz-
czepu. W badaniach odnotowano, ze omawiane syntetycz-
ne materiaty promujg osteoindukcje, a takze tworzenie tréj-
wymiarowego rusztowania dla nowej kosci. Udowodniono,
7e ten syntetyczny materiat stanowi biokompatybilny, oste-
okondukeyjny i bioresorbowalny substytut przeszczepu
kostnego [34]. Poprzednia analiza histomorfometryczna
wykazata, iz zebodoty wypetnione EthOss w 50,28% obej-
mowaty nowg tkanke kostng, w 12,27% materiat resztkowy
i w 3745% tkanke taczng [35]. Potgczenie B-TCP i CaSO4
w preparacie EthOss™ zapewnia prostote stosowania bez
koniecznosci zakladania membrany kolagenowej w proce-
durach sterowanej regeneracji kosci [36].

W omawianej tutaj serii 7 przypadkéw szczegdtowo opi-
suje sie badanie wieloosrodkowe, w ramach ktérego
wewnatrzustnie pobierano probki tkanki kostnej rdzenia
po uprzednim zastosowaniu alloplastycznego materiatu
FthOss w postaci granulek.

Siedem przedstawionych tutaj przypadkdw to praca / leka-
rzy 7 udziatem 7 roznych pacjentdw, 5 mezczyzn i 2 kobiet,
w 5 osrodkach klinicznych, z ktérych dwa byty zlokalizowane
w Wielkiej Brytanii, T w USA, 1 w Kolumbiii 1 w Tajlandii.
Szed¢ probek rdzeni kostnych pobrano po wczesnym wy-
petnieniu zebodotdw poekstrakcyjnych. Jedng probke po-
brano po natychmiastowym umieszczeniu materiatu w ze-
bodole poekstrakcyjnym i natychmiastowym wypetnieniu
miejsca po torbieli korzeniowej poprzez dostep przez pfat
Sluzdwkowo-okostnowy. EthOss — syntetyczny substytut
kosci bedacy mieszaning 65% BT fosforanu wapnia i 35%
siarczanu wapnia — wykorzystano w 7 przedstawionych tu
przypadkach.

W szesdciu z nich pobrano prébki rdzenia po 12 tygodniach,
aw jednym po 33 tygodniach. Zatwierdzenie przez komisje
bioetyczng nie byto wymagane, poniewaz w wynikach nie
zamieszczono danych identyfikacyjnych pacjentow. Z tego
samego powodu zgoda na publikacje indywidualnych przy-
padkow nie byta konieczna. Uzyskano zgode na wykorzysta-
nie zdjec z zabiegdw klinicznych w niniejszej publikacji.
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Siedmioro pacjentéw reprezentowato przedziat wiekowy
od 16 do 59 lat. Wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie
pod katem mozliwosci zabiegu implantologicznego, a tak-
7e charakteryzowali sie dobrym zdrowiem podczas aplikadji
biomateriatu i pobierania probek rdzenia kostnego.
Podczas przygotowywania i redakcji niniejszego artykutu
przestrzegano standardu STROBE.

Opis przypadku 1

51-letni pacjent zgtosit problem z lewym dolnym drugim
zebem przedtrzonowym, wrazliwym na opukiwanie. Zab
zostat poddany wczesniejszemu leczeniu endodontyczne-
mu, wwyniku ktérego doszio do bocznej perforacji korzenia
w kierunku policzkowym, z ekstruzja materiatu obturacyjne-
go — gutaperki do bfony $luzowej od strony policzkowej.
W badaniu klinicznym widac¢ byto duze uzupetnienie kom-
pozytowe w czesci koronowej oraz dowody na nieszczel-
nos¢ w czesci koronowej. W badaniu CBCT w matym polu
ujawniono duzg radiolucencje kosci w czesci wierzchotko-
wej korzenia dolnego lewego drugiego zeba przedtrzo-
nowego, rozciggajacy sie od strony mezjalnej do dystalne]
dciany korzenia dolnego lewego pierwszego zeba przed-
trzonowego i dystalnie okoto 10 mm za dystalng sciang dol-
nego lewego drugiego przedtrzonowca. (Ryc. 1)
Rokowanie dla zeba byto zte ze wzgledu na perforacje
boczng, pozostaty stan zeba i rozmiar zmiany, stad zalecono
ekstrakcje zeba, natychmiastowe wszczepienie materiaty,
a po wygojeniu i osteointegracji — wszczepienie implan-
tu. Omowiono z pacjentem formularz zgody na zabieg,
a nastepnie uzyskano jego podpis. Znieczulenie miejscowe
(4% artykaine z epinefryng) podano zaréwno do przedsion-
kow od strony policzkowej i jezykowej od dolnego lewe-
go kfa do drugiego dolnego trzonowca. Dolny lewy drugi
przedtrzonowiec zostat usuniety minimalnie inwazyjnie,
a zebodot wytyzeczkowano w celu usuniecia resztek tkanki
miekkiej ze scian zebodotu. Stwierdzono ekspansje kostng
w wierzchotkowej czesci zebodotu. Petnej grubosci ptat
Sluzédwkowo-dzigstowy uniesiono w  potowie wyrostka
od strony mezjalnej dolnego drugiego zeba trzonowego,
wokot krawedzi policzkowej dolnego lewego pierwszego
przedtrzonowca, z pionowym cieciem dystalnie do kfa.
Zastosowano diamentowe wiertto do podnoszenia zatoki
7 chtodzeniem wewnetrznym DASK (Dentium USA, USA)
do utworzenia owalnego dostepu przez czes¢ korowg od
strony policzkowej do zmiany torbielowate]. Zawartos¢ tor-
bieli przestano do oceny histologicznej i wykazano, ze jest
to torbiel korzeniowa.
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Po dokfadnym oczyszczeniu zarowno miejsca po torbieli,

jak i zebodotu, kazdg strzykawke z materiatern EthOss trzy-
mano pionowo i uwodniono jatowym roztworem 0,9% soli
fizjologicznej zgodnie z instrukcjami producenta. Na otwar-
tej koricowece strzykawki umieszczono kawatek niepylace;
sterylnej gazy w celu usuniecia nadmiaru soli fiziologicznej.
Nastepnie strzykawke umieszczono w odpowiednim miej-
scu wewnatrzustnie i wyttoczono materiat EthOss zardwno
do miejsca po torbieli, jak i zebodotu. Materiat delikatnie
ucisnieto, aby go uksztattowac i dodano tacznie 3,5 cm3
EthOss. Aby umozliwi¢ jego utwardzenie, przez 3 minuty
przyktadano do materiatu sterylng, niepylacg gaze. Mate-
riat EthOss poddano probie i wykazano jego odpornos¢ na
nacisk oraz twardos¢ w dotyku. Nastepnie krawedzie pfata
757yt0 bez napinania go pojedynczym wezetkowym szwem
4,0 Vicryl Rapide (Ethicon, J&) MedTech, USA).

Pacjent stawit sie na kontrole po 7 miesigcach gojenia.
Tkanka miekka w wypemionym zebodole poekstrakcyj-
nym wykazywata brak stanu zapalnego, byta skeratynizo-
wana i zdrowa. Wykonano skan CBCT w celu oceny miej-
sca zabiegu. (Ryc. 2) Ocena skanu wykazata wypetnienie
ubytku gestym materiatern oraz brak zmiany. Omdwiono
7 pacjentem formularz zgody na wszczepienie implantu,
a nastepnie uzyskano jego podpis. Znieczulenie miejscowe
(4% artykaine z epinefryng) podano do przedsionkéw od
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strony policzkowej i jezykowej od dolnego lewego kta do
drugiego dolnego trzonowca. Wykonano naciecie przez
Srodek grzbietu wyrostka od mezjalnej czesci drugiego
zeba trzonowego do dystalnej czesci pierwszego  przed-
trzonowca i uniesiono pfat o petnej grubosci, aby odstonic¢
grzbiet wyrostka. (Ryc. 3) Kos¢ grzbietu wyrostka charaktery-
zowata sie prawidtowym wygladem, przy czym nie mozna
byto wzrokowo odrézni¢ wezesniej wszczepionego mate-
riatu. Rdzer\ usunieto za pomocg chirurgicznego trepanu
w planowanym miejscu implantacji w celu przeprowadze-
nia analizy histologicznej. (Ryc. 4) Miejsce, z ktdrego pobra-
no rdzen, zmodyfikowano tak, aby pomiesci¢ planowany
implant z wykorzystaniem wiertet do osteotomii (Southern
Implants, Irene, RPA). (Ryc. 5) Implant 7x9 mm (implant MAX,
Southern Implants) wprowadzono w miejsce przeprowa-
dzenia osteotomii (Ryc. 6 7 lewej), a w implancie umieszczo-
no $rube gojaca. Materiat EthOss umieszczono na ramieniu
implantu do sruby gojacej, tak by po wygojeniu implant
zostat catkowicie zamkniety w kosci. (Ryc.6 $rodek) Tkanke
miekka zszyto wokdt Sruby gojacej, aby uzyskac zamkniecie
pierwotne nad wszczepionym materiatem. (Ryc. 6 z prawe))
Wykonano okotowierzchotkowe zdjecie RTG w celu udoku-
mentowania wprowadzenia implantu. (Ryc. 7)
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Pobrang probke rdzenia wystano do oceny histologicznej
na Uniwersytet w Mediolanie. Probke poddano obrobce,
pocieto i zabarwiono H&E, a nastepnie oceniono pod mi-
kroskopem. (Ryc. 8) W badaniu histologicznym zaobserwo-
wano wysokie] jakosci tkanke kostng z grubymi beleczkami
przypominajacymi kos¢ korowg przy minimalnych ilosciach
resztkowych materiatu 3-TCP. Dalsza analiza histologicz-
na pobranego rdzenia barwionego metodg PSR w $wietle
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spolaryzowanym wykazata obecnos¢ dobrze ustruktury-
zowane] tkanki kostnej z wyraznie okreslonymi blaszkami
i kolagenem o barwie ciemnoczerwonej, co oznaczato je
jako dojrzate widkna z wyraZznymi osteonami. (Ryc. 9-10)
Analiza histogramu z wykorzystaniem programu Adobe
Photoshop wykazata 33.871 pikseli tkanki innych niz kostna
i 152441 pikseli tkanki kostnej, co daje 81,8% kosci obecne;
w probce. (Ryc. 11).
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Ryc. 9-10 Analiza histologiczna rdzenia barwionego metoda PSR/ w $wietle spolaryzowanym wskazuje na dobrze ustrukturyzowang kos¢

charakterystyczng dla zwartej tkanki kostnej z matymi ptytkami.
Fig. 9-10 Histological analysis of the trephine core under picrosirius red/ polarized light demonstrating well structured bone that is charac-

teristic of compact bone with tiny lamellae.
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Opis przypadku 2

U 56-letniego mezczyzny stwierdzono problem z pierw-
szym lewym zebem trzonowym zuchwy, ktéry po badaniu
uznano za niemozliwy do uratowania, stad zalecono jego
ekstrakcje wraz z wypetnieniem zebodotu, aby po wygoje-
niu przygotowac¢ to miejsce do wprowadzenia implantu.
Pacjent byt osobg niepalaca, a w wywiadzie nie odnotowa-
no problemodw zdrowotnych. Z3b usunieto w znieczuleniu
miejscowym, a zeboddt oczyszczono z wszelkich pozostato-
éci tkanek miekkich i potencjalnych zmian patologicznych,
ktore mogtyby wptynac na sytuacje po zaaplikowaniu ma-
teriatu. Zeboddt poekstrakcyjny wypetniono materiatem
EthOss, a pod tkankg miekkg umieszczono membrane
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osierdziowg (Jason Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin,
Niemcy) w celu przykrycia wszczepionego materiatu. Brze-
gi tkanek miekkich zszyto szwami 5-0 PTFE. 12 tygodni po
umieszczeniu materiatu w ramach przygotowania dla im-
plantu, odstonieto ptaty sluzdwkowo-okostnowe i pobrano
probke rdzenia do oceny histologicznej. Analize histologicz-
ng przeprowadzit dr Hari Prasad z University of Minnesota,
USA, stwierdzajac 51% nowej tkanki kostnej i 11% resztko-
wych granulek EthOss. (Ryc. 12) Histolog przeprowadzit ana-
lize histororformetryczng, ktéra wykazata 50% nowej tkanki
kostnej w obszarze dystalnym i 51% w obszarze mezjalnym,
przy 11% innych struktur w obydwu obszarach. (Tab. nr 1)
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stek EthOss. (Dzieki

Oznaczenie  Powierzchnia  Powierzchnia  Powierzchnia Powierzch-  Procent Procent Procent ALLO-  Procent szpiku Procent
robki catkowita Kodci svwei  kodci martwei niainnych  prébki= ogotem B VASYA@A= lub tkanki prébki= Inne
P yWe) ) struktur Kos¢  Kosé =ZYWA MARTWY widknistej struktury
04/17--01 720650 365013 0 79945 51 100 0 38 11
R Hertzson #19M EthOss
04/17--01A 863797 433811 0 97855 50 100 0 38 11
R Hertzson #19D EthOss

Opis przypadku 3

56-letnia pacjentka zgtosita sie z uszkodzonym prawym gor-
nym drugim trzonowcem, ktéry oceniono jako niemozZlivwy
do uratowania, stad zalecono jego ekstrakcje wraz z wypet-
nieniem zebodotu w ramach przygotowania do wprowa-
dzeniaimplantu po wygojeniu. Pacjentka byta osoba niepa-
laca, aw jejwywiadzie nie odnotowano zadnych problemdw
zdrowotnych. Zab usunieto w znieczuleniu miejscowym,
a zeboddt oczyszczono z wszelkich tkanek miekkich i po-
tencjalnych zmian patologicznych, ktére mogtyby wptynac
na materiat. Zeboddt poekstrakcyjny wypetniono materia-
tem EthOss, a pod tkankg miekkg umieszczono membrane
osierdziowg (Jason Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin,
Niemcy) w celu przykrycia wszczepionego materiatu. Brzegi
tkanek miekkich zszyto szwami monofilamentowymi. Po 12
tygodniach od umieszczenia materiatu odstonieto pfaty $lu-
zéwkowo-okostnowe i pobrano prébke rdzenia do oceny
histologicznej. (Ryc. 13) Badanie histologiczne na Wydziale
Tkanek Komdrkowych Uniwersytetu we Freiburgu (Baden—
Wurttemberg, Niemcy) przeprowadzili dr Heiner Nagursky
i Annette Linder. W analizie histologicznej wykazano, ze
prébka rdzenia zawiera 48,12% nowo utworzonej tkanki ko-
stneji8,11% resztkowych czastek EthOss.
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Dla przypadkow nr 4-7 przeprowadzono analize histolo-
giczng z wykorzystaniem programu Adobe Photoshop®
w celu wygenerowania czarnej maski obrazu dla podkresle-
nia tkanek innych niz kostna. Kolejne zaznaczenia oznaczaty
tkanke kostng. Do obliczenia pikseli kazdego zaznaczenia
uzyto narzedzia Histogram w Photoshopie. Dane w pikse-
lach wykorzystano nastepnie do ilosciowego okreslenia
procentu tkanki kostnej w probce.

Opis przypadku 4

59-letnia pacjentka, niepalaca i bez ujawnionego wywiadu
medycznego, zglosita sie z problemami z prawym dolnym
pierwszym trzonowcem. Badanie wykazato zte rokowania
dla zeba, stad zalecono ekstrakcje wraz z wypetnieniem
zebodotu w ramach przygotowania do wprowadzenia
implantu po wygojeniu. Zab usunieto w znieczuleniu miej-
scowym, a zeboddt oczyszczono z tkanek miekkich i poten-
cjalnych zmian patologicznych, ktore mogtyby wptynac na
wszczepiany materiat. Zeboddt wypetniono materiatern
EthOss, a pod tkanka miekkg umieszczono membrane
osierdziowg (Jason Membrane), aby przykry¢ wszczepiony
materiat. Krawedzie tkanek miekkich zszyto szwami wikry-
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lowymi (Ethicon, Raritan, NJ, USA). Po 12 tygodniach od
wszczepienia materiatu odstonieto pfaty sluzéwkowo-oko-
stnowe i pobrano probke rdzenia do oceny histologicznej.
(Ryc. 14) Badanie histologiczne przeprowadzit Prof. Charles
Mangham z Wydziatu Tkanek na Uniwersytecie w Manche-

nr4 - ocena histol

| core foll

Opis przypadku 5

16-letni pacjent zgtosit sie z bolem prawego dolnego
pierwszego zeba trzonowego. W badaniu stwierdzono,
7e zab wymaga ekstrakdji ze wzgledu na zaawansowanie
prochnicy i niemoznos¢ jego uratowania. Zgb usunieto
w znieczuleniu  miejscowym, a zeboddt oczyszczono
7 tkanek miekkich i potencjalnych zmian patologicznych,
ktore mogtyby wptynad na wszczepiany materiat. Implant
zostanie wprowadzony dopiero po zakoriczeniu procesu
gojenia. Zeboddt poekstrakcyjny wypetniono materiatem
EthOss, a pod tkankg miekkg umieszczono membrane
osierdziowg (Jason Membrane), aby przykry¢ wszczepiany
materiat. Brzegi tkanek miekkich zszyto ni¢mi wikrylowymi
(Ethicon, Raritan, NJ, USA). Po 12 tygodniach od zabiegu
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ster w Wielkiej Brytanii.

Analiza histogramu z wykorzystaniem programu Adobe
Photoshop wykazata 32.068 pikseli tkanek innych niz kostna
i 98447 pikseli tkanki kostnej, co dato w sumie 75,4% kosci
obecnej w prébce rdzenia.

sidual EthOss particles (blue). (Courtesy of Dr.

ata 75,4% tkanki kostnej w prob ki uprzejmosci dr

d 754% A of Dr. Peter Fairbairn)

odstonieto pfat sluzowkowo-okostnowy i pobrano prébke
rdzenia do oceny histologicznej. (Ryc. 15) Analiza histogra-
mu z wykorzystaniem programu Adobe Photoshop wyka-
zata 100.205 pikseli tkanek innych niz kostna i 134.028 pikseli
tkanki kostnej, co daje 57,2% tkanki kostnej w probce.

Opis przypadku 6

52-letni pacjent bez ujawnionego wywiadu, niepalacy, zgto-
sit sie z problemami dotyczacymi gornego lewego drugie-
go zeba przedtrzonowego. Badanie wykazato zte rokowania
dla zeba, stad zalecono ekstrakcje z wypetnieniem zebodotuy,
anastepnie wszczepienie implantu po wygojeniu. Zab usu-
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nieto w znieczuleniu miejscowym, a zebodot oczyszczono
7 tkanek miekkich i potencjalnych zmian patologicznych,
ktore mogtyby wptyna¢ na wszczepiany materiat. Zebo-
dot poekstrakcyjny wypetniono materiatem EthOss, a pod
tkanka miekkg umieszczono membrane osierdziowsg (Jason
Membrane), aby przykry¢ wszczepiany materiat. Brzegi tka-
nek miekkich zszyto ni¢mi wikrylowymi (Ethicon). 12 tygo-
dni po zabiegu odstonieto platy sluzowkowo-okostnowe

Color acon Hematouiling & Eowuna
10s
a Tepdo fibroconectivo
b Mueso trabecular

Opis przypadku 7

53-letnia pacjentka bez ujawnionego wywiadu, niepalaca,
zgfosita sie z problemami z dolnym lewym pierwszym ze-
bem trzonowym. Badanie wykazato zte rokowania dla zeba,
stad zalecono ekstrakcje wraz z wypetnieniem zebodotu,
a nastepnie wszczepienie implantu po wygojeniu. Zgb
usunieto w znieczuleniu miejscowym, a zebododt oczysz-
czono z tkanek miekkich i potencjalnych zmian patologicz-
nych, ktére mogtyby wptywac na wszczepiany materiat.
Odnotowano obecnos¢ duzego ubytku w poblizu nerwu
zebodotowego dolnego (IAN). Zeboddt wypetniono ma-
teriatern EthOss, a pod tkankg miekkg umieszczono gabke
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i pobrano prébke rdzenia do oceny histologicznej. (Ryc. 16)
Badanie histologiczne przeprowadzono na Wydziale Pato-
logii Uniwersytetu w Chulalongkom w Bangkoku (Tajlan-
dia).

Analiza histogramu z wykorzystaniem programu Adobe
Photoshop wykazata 37.875 pikseli tkanek innych niz kostna
i 42.285 pikseli tkanki kostnej, co daje 58,5% tkanki kostne]
w prébce.

Coloracion Hematoailing & Eosing
10s
a Tepdo Hi o ONeC v
B Mueso trabecular
L]

kolagenowa, aby przykry¢ wszczepiany materiat. Krawedzie
tkanek miekkich zszyto ni¢mi wikrylowymi (Ethicon, Raritan,
NJ, USA). Po 12 tygodniach od zabiegu odstonieto pfaty $lu-
z6wkowo-okostnowe i pobrano prébke rdzenia do oceny
histologicznej. (Ryc. 17)

Badanie histologiczne przeprowadzit dr Paolo Savadori na
Uniwersytecie w Mediolanie (Wtochy).

Analiza histogramu z wykorzystaniem programu Adobe
Photoshop wykazata 61.907pikseli tkanek innych niz kostna
i 87.206 pikseli tkanki kostnej, co daje 58,5% tkanki kostnej
w probce.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVinr 2 (32) 2025




Przypadek nr 7 - badanie histologiczne

Dyskusja

We wszystkich przypadkach zastosowano standardowy pro-
tokdt ekstrakeji zeba, w ramach ktérego - jezeli byty obecne
- najpierw odcinano wiele korzeni turbinami szybkoobro-
towymi i wierttami diamentowymi. Do ciecia widkien wie-
zadfa przyzebia w czesci koronowej wykorzystywano pe-
riotomy (Helmut Zepf Medizintechnik, GMBH), (Hu-Friedy
Group, USA) lub (Karl Schumacher, USA), a do usuwania
korzeni - luksatory (Directa AB, Szwedja) plus kleszcze (Dent-
sply Sirona, USA) lub (Deverned, GmBH) w celu zapewnienia
minimalnego uszkodzenia zebodotdw. Nastepnie zebodoty
byty poddawane doktadnej ocenie pod lupg i przy uzyciu
sond periodontologicznych (Hu-Friedy, USA) lub (Nordent
Manufacturing Inc, Kanada). Wszystkie siedem zebodotéw
oceniono jako nienaruszone.

Doktadne oczyszczenie z ziarniny przeprowadzono albo
poprzez samo tyzeczkowanie tyzeczkami kostnymi Lucasa
(Hu - Friedy, USA), albo (TK Plus, USA), albo w pofaczeniu
7 wierttami do usuwania ziarniny EthOss (EthOss Regenera-
tion Ltd, Silsden, Wielka Brytania).

W przypadku pozostatej torbieli korzeniowej unoszono
plat sluzowkowo-dzigstowy o petnej grubosci z nacieciem
posrodku wyrostka i pionowymi w odcinku mezjalnym
i dystalnym na wysokosci dolnego lewego drugiego przed-
trzonowca do drugiego zeba trzonowego. Pofozenie otwo-
ru brodkowego i peczka naczyniowo-nerwowego ostroznie
oznaczono tepym dysektorem i bezposrednio zwizualizo-
wano. Do naciecia uzyto ostrza Swann-Morton 15 (Swan-
n-Morton Limited, Wielka Brytania). Dostep do torbieli ko-
rzeniowej uzyskano poprzez jajowaty otwor osteotomijny
przez ko$¢ korowg zuchwy od strony policzkowej i przez
zeboddt poekstrakcyjny po drugim przedtrzonowcu. Eks-
trakdji zeba przedtrzonowego dokonano z zastosowaniem
protokotu podobnego do pozostatych szesciu przypadkow.
Jajowaty otwor osteotomijny utworzono z nowatorskim
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wykorzystaniem wewnetrznie nawadnianego zestawu do
podnoszenia zatoki szczekowej DASK (Dentium USA, USA).
W przypadku natychmiastowego wypetniania zebodotu
i przestrzeni po torbieli korzeniowej po zakonczeniu do-
kladnego oczyszczania z ziarniny materiat EthOss mieszano
zgodnie z instrukcjami producenta. Zdejmowano ostone
strzykawki EthOss, a strzykawke napetniono do okreslone-
go znacznika 0,9% sterylnym roztworem soli fizjologiczne;
w celu nawodnienia granulatu, zakladano ostone strzykawki,
a nastepnie wstrzasano strzykawka, aby zapewnic catkowita
dyfuzje soli fizjologicznej w materiale. Nastepnie na dysze
strzykawki naktadano sucha, niepylaca, sterylng gaze i wci-
skano ttok, aby wycisng¢ nadmiar soli fizjiologicznej z uwod-
nionego materiaty, a strzykawke umieszczano w miejscu
zabiegowym i wyttaczano uwodniony materiat w wyzna-
Czonym miejscu.

W szesciu przypadkach natychmiastowego wypetnienia ze-
bodotu zaaplikowano 1 cm3 materiatu EthOss. W przypadku
torbieli korzeniowej zaaplikowano fgcznie 3,5 cm3 prepara-
tu EthOss. We wszystkich siedmiu przypadkach na materiat
przeszczepu naktadano kawatek suchej, niepylacej, sterylnej
gazy i delikatnie przyciskano w celu kompresji materiatu
i uksztattowania, tak by przylegat do wypetnianego ubytku.
W szesciu przypadkach wypetnienia bezposrednio po eks-
trakcji zeba, okluzje zebodotu w czedci koronowej uzyskano
z wykorzystaniem kombinacji natywnej membrany kolage-
nowej pochodzacej z osierdzia $wini - membrany Jasona
(Botiss biomaterials, GmBH) i szwdw materacowych pozio-
mych ni¢mi 5,0 PTFE (Implacore Sp. z 0 o, Polska i Hu-Friedy,
USA). W przypadku obejmujacym faczne natychmiastowe
wypefnienie zebodotu i miejsca po torbieli korzeniowej,
pierwotne zamkniecie zaréwno zebodotu, jak i pfata uzyska-
no przez ciecie okostnowe i zszycie szwami pojedynczymi
wezetkowymi Vicryl Rapide 4.0 (Ethicon, J&J MedTech, USA).
W Zadnym z siedmiu przypadkow nie wigczono pozabiego-
wej terapii antybiotykowe).

W szesciu przypadkach obejmujacych wyfgcznie wypet-
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nienie zebodotu poekstrakcyjnego pacjentéw poddawano
ocenie kontrolnej po uptywie tygodnia wraz z usunieciem
SZWOW.

We wszystkich szesciu przypadkach gojenie przebiegato
bez powiktar, a po 12 tygodniach od wypetnienia uzyskiwa-
no dostep przez pfaty Sluzéwkowo-okostnowe i oceniano
stan kosci. We wszystkich szesciu przypadkach uzyskano kli-
niczny obraz petnego wygojenia zebodotu, wiec pobrano
probki rdzenia z obszardw wszczepu za pomoca wiertet tre-
panacyjnych o odpowiedniej srednicy do przeprowadzenia
osteotomii w miejscu zabiegowym, a nastepnie wprowa-
dzenia implantu. (Devemed, GmBH lub General Medical,
Wielka Brytania).

W omawianych szesciu przypadkach wewnetrzne $rednice
wiertla trepanacyjnego wynosity 2 lub 3 mm. W przypadku
pofaczonego natychmiastowego wypetnienia zebodotu
i miejsca po torbieli korzeniowej pierwsza kontrola mia-
ta miejsce po 2 tygodniach wraz z usunieciem szwow. Po
gojeniu bez komplikacji wykonano przekrojowy skan CBCT
po 32 tygodniach, a po 33 tygodniach od zabiegu uzyska-
no dostep poprzez pfat $luzdwkowo-okostnowy o petnej
grubosci posrodku wyrostka oraz pobrano probke rdzenia
7 wyrostka dolnego pierwszego zeba trzonowego wierttem
do trepanacji o $rednicy wewnetrznej 5 mm (Devemed,
GmBH). Nastepnie w otworze umieszczono implant So-
uthern Max Dental (Southern Implants, SA) oraz Srube goja-
€3, a pfat zamknieto przezéluzdwkowo szwami pojedynczy-
mi wezetkowymi PTFE 4.0 (Hu-Friedy, USA).

Wykazano, ze wypetnienie zebodotu pomaga w zachowa-
niu kosci wyrostka i jest szczegdlnie wazne, gdy plan lecze-
nia obejmuje wprowadzenie implantu [37]. Czesto zdarza
sie, ze wprowadzenie implantu zostanie odroczone w cza-
sie po ekstrakgji, a podczas gojenia sie po ekstrakdji bez pod-
parcia ko$¢ wyrostka ulega resorpdji, co moze prowadzi¢ do
komplikacji przy wprowadzaniu implantu w pozniejszym
terminie [38].

Dostepne s3 rozne materiaty do zabiegdw wypetniania ze-
bodotéw. Nalezg do nich przeszczepy allogeniczne, mate-
riaty ksenograficzne i syntetyczne, z ktorych kazdy ma swoje
zalety i wady. Zaletg materiatow syntetycznych sg nizsze
koszty w poréwnaniu z allogenicznymi i ksenograficznymi,
a takze unikniecie reakgji immunologicznych, jakie odnoto-
wywano w przypadku tych drugich [39,40].

Natomiast materiat B-TCP wykazat dobrg tolerancje im-
munologiczng bez powodowania negatywnych reakdji
w stosowaniu u pacjentow [41]. Dla siarczanu wapnia row-
niez wykazano brak reakgji immunologicznej po wszcze-
pieniu [42]. Zastosowanie tych dwdch materiatow pozwala
na zachowanie odpowiedniej przestrzeni umozliwiajacej
budowe nowej zywej kosci U pacjenta i unaczynienie miej-
sca wszczepu. Po uptywie 12 tygodni po zabiegu mozna
utworzy¢ ponowny dostep w celu wprowadzenia implan-
tu, a petna przebudowa materiatu w zywa, zdrowg kos¢ na-
stepuje w okresie 6-12 miesiecy w zaleznosci od wolumenu
materiatu [43]. Ochrona wyrostka zebodotowego z wyko-
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rzystaniem materiatu syntetycznego stanowigcego mie-
szanine [B3-TCP i siarczanu wapnia jest dobrze tolerowana
przez ukfad odpornosciowy i pozwala zachowac wolumen
brakujacej kosci, w trakcie przebudowy materiatu w nowa
tkanke kostng [44-45].

Whioski

Analiza histologiczna 7 przedstawionych  przypadkdw
wykazuje spojne wyniki obecnosci nowej tkanki kostnej
po uptywie 12 tygodni, kiedy to pobrano prébki rdzenia
z miejsc zabiegowych. Ponadto histologicznie odnotowa-
no minimalne ilosci wszczepionego materiatu, co potwier-
dza przebudowe EthOss do kosci pacjenta i jego unaczy-
nienie, ktdre wspiera proces tworzenia kosci zywej. Materiat
byt dobrze tolerowany, a podczas ponownego odstoniecia
po uptywie 12 tygodni tkanki miekkie nad zebodotem cha-
rakteryzowaty sie brakiem stanu zapalnego i zdrowym ske-
ratynizowanym dzigstem.

Konflikt interesow:

Dr Fairbairn jest wiascicielem i tworcg materiatu EthOss,
w odniesieniu do pozostatych autoréw nie wystepuje kon-
flikt interesow w zwiazku z przedmiotowym artykutem lub
wymienionymi produktami.

Podziekowania:

Do powstania artykutu przyczynili sie wszyscy wymienieni
autorzy bez zadnych innych osdb, ktére nie zostaty wymie-
nione.

Finansowanie:
Nie otrzymano finansowania dla przedmiotowego artykutu
ani badar\ z nim zwigzanych.

Wkfad autorski:

Dominic O'Hooley - leczyt pacjenta, zebrat informacje,
sprawdzit wersje robocza,

Peter Fairbain - leczyt pacjenta Stuart Kilner - Leczyt pacjenta,
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Gregori Kurtzman - napisat wersje robocza, wprowadzit
zmiany redakcyjne do wersji roboczej az po ostateczng wer-
sje, zarzadzat zgtoszeniem.

Podsumowanie:

Co wiadomo na ten temat:
W artykule dokonano przegladu 7 przypadkéw lecze-
nia 7 réznych pacjentow, u ktdrych wykonano wszczep
materiatu kostnego w oczekiwaniu na wprowadzenie
implantu.
Zezwolono na wygojenie i przebudowe kosci, na-
stepnie przy wprowadzeniu implantu pobrano préb-
ki rdzenia i poddano je analizie histologicznej w celu
stwierdzenia przebudowy do kosci i braku resztkowe-
go materiatu przeszczepu.
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Nowe odkrycia w zgtoszonym badaniu:
Wyniki- wykazaty, Ze materiat stanowigcy mieszanine
B-TCP i siarczanu wapnia przebudowuje sie w zdrowg
kos¢ i nalezy go uznac za materiat do odbudowy kosci
w tych sytuacjach klinicznych.

Introduction

Various types of graft materiat can be used to facilitate host
bone regeneration in implant dentistry, including, autoge-
nous bone, allografts, xenografts and alloplasts.[13]

Many factors are involved in decisions regarding which type
of osseous graft materiat to use. Xenograft materials have a
significant body of evidence suggesting that they do not
fully resorb, leaving particles present which can remain
within the soft tissue and in contact with the implant sur-
face, (BIC) contact percentage. This can possibly affect long
term implant survival.[4+5] In addition, complications with
xenografts can include chronic inflasmmation, foreign body
giant cell reaction, immune reactions, materiat displace-
ment, acute and chronic sinusitis and maxillary mycetoma.
[6-9]

Although Allografts have been reported to produce a signif-
icantly higher proportion of new bone than xenografts[10],
both types of graft materiat may lead to patient objections
for either religious or personal reasons related to potential
disease transmission via the graft.[11+12] However, alloplas-
tic graft materials along with autogenous grafts have the
highest rate of acceptance among patients.13 This is per-
haps reflected in the commmercial sphere where alloplastic
bone grafts are predicted to grow fastest within the dental
bone graft marketplace between 2021-2026.[14]

The increased use of alloplastic graft materials for dental
grafting protocols has included the use of both B Tricalci-
um Phosphate (B-TCP) and Calcium Sulphate (CaSO4), both
alone and in combination. These two materials have the
benefit of being fully resorbed over time, thus they do not
leave residua | graft particles at the grafted site once host
bone conversion is completed.

Calcium Sulphate has been used for over 120 years in med-
ical grafting procedures. It sets hard, producing a stable cell
occlusive barrier which prevents soft tissue migration into
the graft volume during the healing and organization phas-
es. B-TCP has also been utilized medically for decades for
grafting with many benefits pertinent to its use as a dental
graft materiat. It is osteoinductive and osteoconductive,
whilst being completely resorbed as it is replaced by host
bone[15-18]
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The benefits of the two materials in combination appear
to be due to the synergistic nature of their properties. Cal-
cium Sulphate has a bacteriostatic effect partly due to the
acidity of released Ca2+ ions during its initial dissolution.
This acidity stimulates osteoblasts whilst inhibiting oste-
oclastic  bone resorption.19:2°CaSO4 however, is not an
ideat graft materiat when utilized in isolation, due to its rate
of resorption being faster than host bone formation. This
means that it does not act as an effective scaffold within
the defect during this critical phase of new bone regener-
ation. Its osteoconductive properties are thus time limited.
[21.22] CaSO4 also has weak osteoinductive properties, with
chemical changes and dissolution also leading to porosities
that influence neovascularization.[23-25] B-TCP is a porous
substance which undergoes complete resorption over a
9-to 16-month time-period.[26] There is the suggestion
that grafting with B-TCP solely may possibly lead to bone
volume reduction over time due to this complete resorp-
tion, and this has led historically to its use in combination
with less fully resorbable materials such as, for example, hy-
droxyapatite. Another interesting use has been to expand
the total graft volume when autogenous bone is used.

The use of B-TCP and CaSO4 in combination synergizes
their individual properties producing a stable volume, hard-
ening paste that adapts accurately to the contour of the
bony defect and develops

porosities due to the dissolution of CaSO4. This provides a
scaffold for bone regeneration.[2732]

This self-stabilizing graft materiat is used without collagen
membranes. The direct contact of the graft surface with
the periosteumn thus not allowing any barrier to periosteal
induction of stromal cell derived factors, with subsequent
presence of mesenchymal cells at the bone-healing site.
These cells differentiate into osteoblasts. The absence of a
collagen membrane, with optimized graft access to the per-
iosteal blood supply appears to lead to enhanced healing
outcomes.[33]

The materiat used in the cases reported here was EthOss,
a graft materiat composed of 65% B-TCP and 35% CaSO4.
(EthOss® Regeneration Ltd, Silsden, UK). Clinically, 50%
new bone has been observed at 12 weeks replacing the
graft materiat and full graft resorption usually occurs over
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the following 6- 12 months depending on the volume of
graft present. It has been reported in studies that promo-
tion of osseoinduction as well as three-dimensional scaf-
fold support for new bone occurs with these synthetic
graft materials. This synthetic graft has been shown to be
biocompatible, osteoconductive and bioresorbable bone
graft substitute.34 Previous histomorphometric ana lysis
has revealed that sites grafted with EthOss were occupied
by 50.28% new bone, with 12.27% residual grafting materiat,
and 37.45% connective tissue.35 The combination of BTCP
and CasO4 in EthOss™ graft materiat provides simplicity of
use without the requirement for a collagen membrane for
guided bone regeneration procedures.[36]

The 7-case series reported here details a multi-center study
where trephined bone core samples were taken from in-
tra-orat sites after prior grafting with the alloplastic bone
graft EthOss in particulate form.

The seven cases reported here were conducted by 7 clini-
cians on 7 different patients, 5 mate and 2 female, at 5 clin-
ical sites, two cases were conducted in the UK, 1 in USA, 1
in Columbia and 1 in Thailand. Six core samples were taken
after early grafting of extraction sockets. One sample was
taken after immediate placement into an extraction sock-
et and immediate grafting of the associated radicular cyst
via mucoperiosteal flap access. EthOss, a synthetic osseous
graft materiat consisting of 65% B Tricalcium Phosphate and
35% Calcium Sulphate was utilized in the 7 cases presented
in the case studies.

Six sites had core sampies taken at 12 weeks with 1 having
the core taken at 33 weeks. IRB approval was not necessary
as patients were not identified in the results. Forthe same
reason consentforpublication of the individual cases were
not required. Where clinical photography was taken and is
presented here, consent was obtained for its use within this
publication.

The seven patients had an age range from 16 to 59 years
old. All patients were reviewed for their suitability of implant
surgery and were fit and well at the time of the initial graft-
ing and core sample harvesting.

The STROBE checklist was followed in the preparation and
completion of this article.

CASE 1:

A 51-year-old mate patient presented with a lower left sec-
ond premolar tooth that was tender to percussion. The
tooth had previous endodontic treatment resulting in a
lateral perforation of the root towards the buccal, with ex-
trusion of gutta percha root obturation materiat into the
unattached buccal mucosa. Examination revealed a large
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coronal composite restoration with evidence of coronal
leakage. A small field CBCT scan revealed a large bony ra-
diolucency associated with the apical third of the lower left
second premolar root and extending mesial to the di stal
wali of the lower leftfirst premolar root, and distally approxi-
mately 10mm behind the distal wali of the lower left second
premolar. (Figure 1) The prognosis was poor on the tooth
related to the lateral perforation, remaining condition of the
tooth and the size of the lesion present and it was recom-
mended to extract the tooth, immediately graft the site and
following graft healing place an implant to be restored fol-
lowing osseointegration.

Consentdocumentation was reviewed with the patientand
then signed. Local anesthetic (4% Articaine hydrochloride
with epi) was administered to both buccal and lingual ves-
tibules from the lower left canine to the lower left second
molar. The lower left second premolar was atraumatically
extracted, and the socket curetted to remove any residua
| soft tissue from the socket walls. The bony expansion at
the apical third of the socket was identified. A full thickness
mucogingival flap was raised mid-crestal from the mesial
ofthe lower left second molar, around the buccal margin of
the lower left first premolar with vertical release distal to the
canine. A DASK internalty irrigated domed lateral sinus lift
diamond bur, (Dentium USA, USA), was used to create the
oval access through the buccal bony cortex to the cystic le-
sion. The cyst contents were sent for histological evaluation
and revealed it to be a radicular cyst.

Afterthorough degranulation of both the cyst cavity and
socket, each EthOss graft materiat syringe was held vertical-
ly and hydrated with sterile 0.9% saline as per the manufac-
turer's instructions. A piece of non shedding sterile gauze
was placed at the open end of the syringe to remove ex-
cess saline. The syringe was the n delivered to the intra-orat
site and EthOss graft materiat expressed into both the cyst
cavity and socket. The materiat was gently compressed to
shape it, and a total of 3.5cc of EthOss was added. A ster-
ile non-shedding gauze was held against the materiat for 3
minutes to allow hardening. The EthOss graft materiat was
tested and resisted pressure and was firm to the touch. The
flap margins were then sutured tension free with 4.0 Vicryl
Rapide (Ethicon, J&J MedTech, USA) in an interrupted pat-
tern.

The patient returned following 7 months of site healing
and graft maturation. The soft tissue over the edentulous
area that had been graft demonstrated a lack of inflam-
mation and was keratinized and healthy. A CBCT scan was
taken to evaluate the grafted site. (Figure 2) Evaluation of
the scan noted the previous defect was filled with dense
materiat and the lesion appeared to be absent. Consent
documentation for implant placement was reviewed with
the patientand then signed. Local anesthetic (4% Articaine
hydrochloride with epi) was administered to both buccal
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and lingual vestibules from the lower left canine to the
lower left second molar. Amid crestal incision was made
from the mesial of the 2nd molar to the distal of the Tst
premolar and a full thickness flap was elevated to expose
the crestal ridge. (Figure 3) The crestal bone had a normal
appearance and identification of the previously placed graft
materiat was not visually possible. A core was removed us-
ing a surgical trephine bur at the planned implant site for
histological analysis. (Figure 4) The site the trephined core
was removed was modified to accommodate the planned

implant utilizing osteotomy burs (Southern Implants, Irene,
South Africa). (Figure 5) A 7x9 mm implant (MAX implant,
Southern Implants) implant was placed into the osteotomy
(Figure 6 left) and a healing abutment placed in the implant.
EthOss graft materiat was placed over the implant shoulder-

graft that would be placed. EthOss graft was placed to fill
the extraction socket and a pericardium membrane (Jason
Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin, Germany) was placed
underthe soft tissue to cover the graft materiat. The soft tis-
sue margins were closed with 5-0 PTFE sutures. At 12-weeks
post graft placement in preparation for implant placement,
the area was flapped, and a core sample taken from the
site for histological assessment. Histological analysiswas
performed by Dr. Hari Prasad, University of Minnesota, USA
which reported 51% new bone and 11% residua! FthOss
particles. (Figure 12) Histolmorphometry was performed
by histologist and identified respectfully that the distal area
had 50% new bone and the mesial area had 51% new bone
with 11% in both areas. (Table 1)
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Specimen Vital Bone NonVital Non-Bone Percent Percent Total Percent AL- | 1-'ercent Mar- Percent
Identifica- Total Area Area Bone Area Area Spec= Bone=VITAL LOGRAFT= row or Fibrous ~ Spec= Non
tion Bone . NONVITAL Tissue Bone
04/17--01 720650 365013 0 79945 51 100 0 38 11

R Hertzson #19M EthOss
04/17--01A 863797 433811 0 97855 50 100 0 38 11
R Hertzson #19D EthOss

to the healing abutment to once healed the implant would
be completely encased in bone. (Figure 6 middle) The soft
tissue was sutured around the healing abutment to get pri-

mary ciosure over the graft materiat placed. (Figure 6 right)
A periapical radiograph was taken to document implant
placement. (Figurer 7)

The core sample was sent for histological evaluation to Mi-
lan University. The sample was processed, and slices made
and stained with H&E and evaluated underthe microscope.
(Figure 8) Histologically, high quality bone was noted with
thick trabeculae similar cortical bone with minimal residual
b-TCP particles present. Further histological ana lysis of the
trephine core under picrosirius/polarized light demonstrat-
ed well-structured bone with lamellae clearly defined with
collagen appearing deep red marking them as mature fib-
ers and osteons present and defined. (Figures 9, 10) Histo-
gram analysis uti lizing Adobe Photoshop noted 33,871 pix-
els of non-bone and 152,441 pixels of bone to yield 81.8%
bone present in the core sample. (Figure 11)

CASE 2:

A 56-year-old mate presented with a failing mandibular left
st molarthat upon evaluation was deemed non savable
and extraction was recommended with socket grafting to
preserve the site in preparation following healing of im-
plant placement. The patient was a non-smoker, and no
medical issues were noted in their history. The tooth was
extracted under local anesthetic and the socket curetted of
any soft tissue and potential pathology that could affect the
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CASE 3:

A 56-year-old female presented with a failing maxillary right
2" molar that upon evaluation was deemed non-savable
and extraction was recommended with socket grafting to
preserve the site in preparation following healing of implant
placement. The patient was a non-smoker, and no medical
issues were noted in her history. The tooth was extracted
under local anesthetic and the socket curetted of any soft
tissue and potential pathology that could affect the graft
that would be placed. EthOss graft was placed to fill the
extraction socket and a pericardium membrane (Jason
Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin, Germany) was placed
under the soft tissue to cover the graft materiat. The soft
tissue margins were closed with monofilament sutures. At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 13) Histology was performed in the Cell Tissue de-
partment at Freiburg University (Baden Wurttemberg, Ger-
many) by Drs Heiner Nagursky and Annette Linder. Histo-
logical analysis reported the core sample had 48.129% newly
formed bone and 8.11% residual EthOss particles. Cases 4-7
were histologically analyzed uti lizing Adobe Photoshop®
to generate a black image mask to highlight non-boney
tissue. The subsequent selections represented bone tissue.
The Histogram tool within Photoshop was used to calculate
the pixels of each selection. The pixel data was then used to
quantify the percentage of bone tissue within the sample.
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CASE 4:

A 59-year-old female patient with no disclosed medical his-
tory and a non-smoker presented with issues with the man-
dibular right 1st molar. Examination noted the tooth had
a poor prognosis and extraction was recommended with
socket grafting and later implant placement following site
healing. The tooth was extracted under local anesthetic and
the socket curetted of any soft tissue and potentia | pathol-
ogy that could affect the graft that would be placed. EthOss
graft was placed to fill the extraction socket and a pericar-
dium membrane (Jason Membrane) was placed underthe
soft tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12- weeks post graft placement, the area was flapped and
a core sample taken from the site for histological assess-
ment. (Figure 14) Histology was performed by Prof, Charles
Mangham in the Tissue department at the University of
Manchester, UK. Histogram analysis utilizing Adobe Photo-
shop noted 32,068 pixels of non-bone and 98447 pixels of
bone to yield 75.4% bone present in the core sample.

CASE 5:

A 16-year-old mate presented with pain on the mandibu-
lar right Tst molar. That upon exam it was determined that
tooth would require extraction due to the extent of decay
present and being non restorable. The tooth was extracted
under local anesthetic and the socket curetted of any soft
tissue and potential pathology that could affect the graft
that would be placed. Implant placement would be de-
layed until after graft healing had completed. EthOss graft
was placed to fill the extraction socket and a pericardium
membrane (Jason Membrane) was placed under the soft
tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12- weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 15) Histogram analysis utilizing Adobe Photoshop
noted 100,205 pixels of non bone and 134,028 pixels of
bone to yield 57.2% bone present in the core sample.

CASE 6:

A 52-year-old mate patient with no disclosed medical his-
tory and a non-smoker presented with issues with the max-
illary left 2nd premolar. The examination noted the tooth
had a poor prognosis and extraction was recommended
with socket grafting and later implant placement following
site healing. The tooth was extracted under local anesthet-
ic and the socket curetted of any soft tissue and potential
pathology that could affect the graft that would be placed.
EthOss graft was placed to fill the extraction socket and a
pericardium membrane (Jason Membrane) was placed
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under the soft tissue to cover the graft materiat. The soft
tissue margins were closed with Vicryl sutures (Ethicon). At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 16) Histology was performed by Pathology depart-
ment at the University of Chulalongkom, Bangkok, Thai-
land. Histogram analysis utilizing Adobe Photoshop noted
37,875 pixels of non-bone and 42,285 pixels of bone to yield
58.5% bone present in the core sample.

Case 7:

A 53-year-old female patient with no disclosed medical
history and a non-smoker presented with issues with the
mandibular left 1st molar. Examination noted the tooth had
a poor prognosis and extraction was recommended with
socket grafting and later implant placement following site
healing. The tooth was extracted under local anesthetic and
the socket curetted of any soft tissue and potential pathol-
ogy that could affectthe graft that would be placed. It was
noted a large defect was present close to the inferior alveo-
lar nerve (IAN). EthOss graft was placed to fill the extraction
socket and a collagen sponge was placed under the soft
tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 17) Histology was performed by Dr. Paolo Savadori
at the University of Milan (Italy). Histogram analysis utilizing
Adobe Photoshop noted 61,907 pixels of non-bone and
87,206 pixels of bone to yield 58.5% bone present in the
core sample.

Discussion

For all cases, a standard tooth extraction protocol was fol-
lowed, where, if present, multiple roots were sectioned
first using highspeed or speed increasing handpieces and
diamond burs. Periotomes (Helmut Zepf Medizintechnik,
GMBH), (Hu-Friedy Group, USA) or (Karl Schumacher, USA),
were used to section the coronal periodontal ligament
fibres, and luxators (Directa AB, Sweden), plus forceps
(Dentsply Sirona, USA) or (Devermed, GmBH), were used
to remove the roots with minimal trauma to the sockets.
The sockets were then assessed carefully via magnified di-
rect vision and using periodontal probes (Hu Friedy, USA)
or (Nordent Manufacturing Inc, Canada). All seven sockets
were judged intact.

Thorough degranulation was carried out using either sharp
curettage alone with Lucas curettes (Hu - Friedy, USA), or
(TKPlus, USA), or in combination with EthOss degranulation
burs (EthOss Regeneration Ltd., Silsden, UK).

Forthe remaining radicularcystcase, a full thickness mu-
co-gingival flap was raised with a mid-crestal incision and
both mesial and distal releasing incisions at the lower left
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second premolar to second molar site. The location ofthe
mental foramen and neurovascular bundle was carefully
exposed using blunt dissection and visualized directly. A
Swann-Morton 15 blade (Swann-Morton Limited, UK) was
used for the incision. The radicular cyst was accessed via an
ovoid osteotomy through the buccal cortical mandibular
bone and through the extraction socket of the second pre-
molar. The premolar was extracted using a similar protocol
to the other six cases. The ovoid osteotomy was created us-
ing the novel use of the DASK Sinus Lift Kit domed internally
irrigated diamond bur, (Dentium USA, USA).

For the immediate socket graft cases and the radicular cyst
graft case after thorough degranulation had been complet-
ed, the EthOss graft materiat was mixed according to the
manufacturer's instructions. The EthOss syringe cover was
removed, and the syringe was filled to the specified mark-
er with 0.9% sterile saline to hydrate the graft particles, the
syringe cover replaced, then the syringe shaken to ensure
complete diffusion of the saline through the graft materiat.
A dry, non-shedding, sterile gauze was then applied to the
syringe nozzle and the plunger depressed to extrude excess
saline from the hydrated graft volume. The syringe was then
transferred to the surgical site and the hydrated materiat ex-
truded into the area to be grafted. For the six immediate
socket grafting cases, Tcc of EthOss was placed. For the
radicular cyst case, 3.5cc of EthOss was placed in total. For
all seven cases, a piece of dry, non-shedding, sterile gauze
was placed over the graft materiat and gentle pressure was
exerted to compress the graft materiat and shape it to the
defect being filled.

For the six immediate extraction socket graft cases, coronal
socket occlusion was achieved using a combination of a na-
tive collagen membrane derived from porcine pericardium
-Jason membrane (Botiss biomaterials, GmBH), and horizon-
tal mattress sutures using 5.0 PTFE sutures, (Implacore Sp,
Poland and Hu -Friedy, USA). For, the combined immediate
socket and radicular cyst case, primary ciosure of both the
socket and flap were achieved by periosteal release and su-
turing using Vicryl Rapide 4.0 interrupted sutures, (Ethicon,
J&J MedTech, USA). No post operative antibiotic regime was
given for any of the seven cases.

For the six purely immediate socket grafting cases, patients
were reviewed at one week with suture removal. All six cas-
es had uneventful healing and at 12 weeks post grafting,
the sites were accessed via crestal full thickness mucoper-
iosteal flaps and the bone evaluated. All six cases showed
the clinical appearance of full socket healing and so core
samples were obtained from the grafted regions using
trephine drills of appropriate diameter for the surgical site
osteotomy and subsequentimplant placement. (Devemed,
GmBH, or General Medical, UK). For these six cases, the
trephine internal diameters were either 2 or 3mm. For the
combined immediate socket and radicular cyst graft case,
the case was reviewed at 2 weeks with suture removal. Un-
eventful healing was followed by sectional CBCT scan eval-
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uation at 32 weeks, with return at 33 weeks post-grafting for
site access via crestal full thickness mucoperiosteal flap and
core harvesting from the lowerfirst molar site using a 5mm
internal diameter trephine, (Devemed, GmBH). A Southern
Max dental implant (Southern Implants, SA) was placed into
the trephined site, a healing abutment placed, and the flap
closed transmucosal via PTFE 4.0 interrupted sutures, (Hu-
Friedy, USA).

Socket grafting has been demonstrated to aid in the pres-
ervation of the crestal bone and is especially important
when implant placement at the site is part of the treatment
plan.37 It is not uncommon that implant placement will
be delayed following extraction and following extraction
during site healing without support the crestal bone will
resorb and may complicate implant placement at the later
date.38 Various graft materials are available and in use for
socket grafting procedures. Those include allografts, xeno-
grafts and synthetic materials, each with their pro and con
to their usage. The benefits of synthetic materials is lower
cost compared to allografts and xenografts, plus avoidance
of immunological reactions that have been reported with
those other materials.[39,40]

Whereas beta tricalcium phosphate graft materiat has
demonstrated to be well tolerated immunologically caus-
ing no negative reactions in patient usage.[41] Calcium
sulphate has also demonstrated a lack of immunological
reaction as a graft material.[42] Usage of the two materi-
als allows preservation of the space being grafted to allow
host conversion to new bone and vascularization of the
grafted site. The site can be re-entered for implant place-
ment at 12-weeks post graft placement and full conversion
of the graft materiat occurs in 6-12 months depending on
volume of the graft material.[43] Socket preservation utiliz-
ing a synthetic graft materiat consisting of beta-tricalcium
phosphate and calcium sulphate is well tolerated by the
immune system and preserves the volume of missing bone
while the host converts the graft to new bone [44-45]

Conclusion

The histological analysis of the 7 cases presented demon-
strates a consistent finding of new bone at 12-weeks when
core samples were procured from the grafted sites. Addi-
tionally, minimal particles of graft materiat was noted histo-
logically, supporting conversion of the EthOss graft materiat
to host bone and vascularization of the graft to support
that conversion process to vital bone. The materiat was well
tolerated and at the 12-week re-entry overlaying soft tissue
demonstrated a lack of inflammation and healthy kerati-
nized gingiva.
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