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PRZESZCZEPY KOSCI SZCZEK

Utrata kosci szczek moze by¢ nastepstwem chordb dzigset i przyzebia, dtugotrwatej obecnosci kamienia
nazebnego, standw zapalnych, wad genetycznych, procesu starzenia sie, osteoporozy oraz braku
uzupetniania zebdéw po ich usunieciu.

Istnieje wiele metod przeszczepdw kosci. W zaleznosci od pochodzenia wyrdznia sie nastepujgce rodzaje
wszczepow:

a) autogenne, zwierajgce naszg wtasng kos¢;

b) allogenne, zawierajgcg kos¢ ludzka z banku tkanek;

c) heterogenne, zawierajace kos¢ zwierzecg;

d) alloplastyczne, zawierajgce kos¢ syntetyczna.

Z biologicznego i immunologicznego punktu widzenia najkorzystniejsze w procesie regeneracji kosci jest
zastosowanie kosci wtasnej czyli autogennej. Jej uzycie wymaga zwykle dodatkowego zabiegu
chirurgicznego na pobranie i gojenie kosci, np. przed instalacjg implantu. Kos¢ taka jest pobierana
najczesciej z jamy ustnej lub rzadziej spoza niej, np. z kosci biodrowe;.

W implantologii i periodontologii zabieg ten przeprowadza sie zwykle w znieczuleniu miejscowym,
podobnym jak przy usuwaniu zebdw. Zwykle potrzebna jest niewielka ilos¢ kosci. Pobierany jest maty
fragment lub widrki kostne. Fragment kostny montowany jest w miejscu bardziej zaawansowanego
defektu za pomocg mikro srub lub mikro blaszek tytanowych. W implantologii najczesciej uzywa sie
wiérki kostne pobrane z brody pacjenta, z bezzebnych odcinkdw czesci zebodotowe]j zuchwy, lub szczeki,
oraz z zuchwy i szczeki w rejonie poza ostatnimi trzonowcami.

Autogenne przeszczepy kosci dostarczajg zywe komoérki kostne. Ogromng ich zaletq jest
biokompatybilnosé¢ materiatu, co eliminuje ryzyko nieprzyswojenia go przez organizm, oraz wystgpienia
reakcji uczuleniowej. Od czterech do dwunastu miesigcy po przeszczepie uzyskuje sie zintegrowang i
unaczyniong kos¢ gotowaq na przyjecie implantu, czy zastepujgca defekt.

Bardzo dobre efekty terapeutyczne uzyskuje sie przez zastosowanie wokét transplantowanej kosc¢i tzw.
biomateriatéw czy membran o czym napisze w nastepnych atrykutach.



