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Streszczenie

Wykorzystanie rh-BMP do regeneracji wyrostka zebodotowego staje sie meto-
dq powszechnie akceptowang po pigecioletnim okresie stosowania tych biatek na
szpitalnych oddziatach chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej w Ame-
ryce Pétnocnej oraz w tamtejszych gabinetach stomatologicznych. Ta bioaktyw-
na substancja posiada zdolnos¢ przyciggania i réznicowania natywnych komdrek
macierzystych kosci w miejscach pozadanej depozycji tkanki kostnej de novo
i zapewnia skuteczne odtworzenie kosci wyrostka w miejscach, gdzie doszto do
zaniku kosci wyrostka zebodotowego i podstawy kostnej wyrostka w zwigzku
z pneumatyzacjq zatok lub brakiem funkcji spowodowanym bezzebiem. MozZliwe
i praktyczne jest rowniez stosowanie allograftéw nasaczonych rh-BMP do wypet-
niania ubytkéw po chirurgicznych resekcjach fagodnych guzéw oraz do rekonstruk-
cji defektéw spowodowanych rozszczepami podniebienia. Chirurg jest zobowig-
zany do dokonania starannej oceny wczesniejszego i aktualnego stanu zdrowia
pacjenta i musi by¢ przygotowany na wystapienie znacznego obrzeku po zabiegu
chirurgicznym u wszystkich pacjentow leczonych z wykorzystaniem rh-BMP w ob-
szarze twarzoczaszki.

Przez ostatnich pie¢ dziesiecioleci poswiecono wiele badari gru-
pie biatek morfogenetycznych kosci (ang. bone morphogenetic
proteins, BMP), naturalnie wystepujacych peptyddw przekazniko-
wych, poniewaz odkryto ich wyjatkowa zdolnos¢ do pobudzania
procesdw gojenia w tkance kostnej. W okresie ostatnich kilku lat
udowodniono, ze ich zastosowanie moze w wielu przypadkach
catkowicie zastapi¢ pobieranie przeszczepdw kostnych z innych
okolic ciata. Ta grupa czynnikdw wzrostu nalezy do rodziny biatek
macierzy zewngtrzkomorkowej TGF- 3. Odkryt je Marshall Urist [1]
po czym wiele osrodkdw akademickich z catego $wiata prowadzi-
to nad nimi badania, a szczegdlne osiggniecia pod tym wzgledem
miat dr Phil Boyne, zatozyciel Kalifornijskiego Towarzystwa Chirur-
gow Stomatologicznych i Szczekowo-Twarzowych [2,3,4,5,6].

Dotychczas zidentyfikowano i oznaczono ponad 20 typdw BMP;
6 7 nich wykazuje zdolnos¢ inicjowania proceséw ektopowego
wytwarzania tkanki kostnej. Sposréd nich najdoktadniej poznano
rhBMP-2 oraz rhBMP-7, ktérych stosowanie zatwierdzita juz Ame-
rykariska Agencja ds. Lekdw i Zywnosci (FDA) w pewnych wska-
zaniach w ortopedii (rhBMP-2 oraz rhBMP-7) i chirurgii szczeko-
wo-twarzowej (thBMP-2). Dziatanie BMP polega na ich wigzaniu
z zewnetrzng powierzchnig pluripotencjalnych komaorek macie-
rzystych i przekazywaniu sygnatu do ich jagder za posrednictwem
biatek wewnatrzkomdrkowych SMAD, ktére w konsekwendji

Abstract

The application of rh-BMP in regeneration of alveolar ridge is gaining wide accept-
ance after being utilized over the past five years in North American Oral & Maxil-
lofacial Surgery hospital and outpatient clinical practices. The bioactive substance
is able to atract and differentiate native bone stem cell at sites of desired de-novo
bone deposition and is effective in rebuilding alveolar bone where the alveolar and
basal bone has been atrophied due sinus pneumatization and edentulous disuse
atrophy. It is also possible and practical to use of the rh-BMP infused allografts to
repair surgical resection defects in benign tumor therapy and also reconstruct cleft
palate deformities.The surgeons must carefully evaluate the patient’s past and
current systemic health and be prepared to mange significant edema post surgi-
cally in all patients treated with maxillofacial rh-BMP appications.
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indukuja transkrypcje gendw zwigzanych z osteogeneza. Ponad-
to biatka te zwiekszaja intensywnos¢ angiogenezy i chemotaksji
w miejscu aplikacji.

BMP wystepuje w tkance kostnej naturalnie, ale zazwyczaj sg to
niewielkie ilosci. Produkcja izolowanego ludzkiego BMP w odtwa-
rzalnych ilosciach zapewniajacych skuteczno$¢ kliniczng odbywa
sie w wyspecjalizowanych pracowniach biotechnologicznych.
Wyizolowany z tkanki kostnej gen kodujacy biatko BMP wykorzy-

Ryc.1 Fiolki z proszkiem rhBMP oraz sterylna woda do sporzadzania roztworu

Ryc.2 Nasaczanie gabki kolagenowej roztworem rhBMP

stabilizacji kregostupa. Wykazano réwniez, ze zastosowanie biatek
BMP w niektorych ztamaniach kosci dtugich, np. kosci piszczelo-
wej, wspomaga proces zrastania kosci, szczegdlinie kiedy trady-
cyjne metody leczenia okazujg sie nieskuteczne. Jezeli chodzi
0 wskazania zwigzanych z resorpcjg kosci w chirurgii szczekowo-

-twarzowe], rhBMP-2 mozna aplikowa¢ na jednym odcinku lub
kliku odcinkach kosci szczek, ktére nalezy poddac augmentacji
przed wszczepieniem implantéw stomatologicznychl7,8].

Ryc.3 Gabka nasaczona rhBMP z dodanym materiatem ksenogenicznym (technika pozarejestracyjna)

stano do stworzenia genetycznie modyfikowanych komarek pro-
dukujacych przy pomocy ogolnie znanych technik biologii mole-
kularnej. Takie komaorki produkujgce sg w stanie wytwarza¢ duze
ilosci rhBMP. W podobny sposéb uzyskuje sie inne, wazne pod
wzgledem biologicznym biatka, takie jak insulina. Rekombinowa-
ne rhBMP i jej naturalna, wystepujaca u ludzi postac sg identyczne
zaréwno pod wzgledem wiasciwosci chemicznych, jak i zdolnosci
do wytwarzania tkanki kostnej de novo.

Ryc. 4 Skan CBCT przedstawiajacy pionowy ubytek wyrostka
zebodotowego przed leczeniem.

Zatwierdzone przez FDA protokoty stosowania tych zwigzkow
w chirurgii szczekowo-twarzowej wykorzystujg technike, w ktérej
resorbowalng gabke kolagenowg nasacza sie biatkiem rhBMP-2,
ktdre sie z nig wigze, a gabka jest resorbowana przez organizm
w okresie kilku tygodni. Przez ten czas zwiazane z gabka rhBMP-2
pobudza kragzace komarki macierzyste do produkcji nowej tkanki
kostnej w miejscu aplikadji.

Biatka BMP mozna stosowac w celu stymulacji wytwarzania tkanki
kostnej w roznych czesciach ciata. Zastosowanie BMP-2 i BMP-7
w zabiegach na kregostupie prowadzi do wytworzenia tkanki
kostnej w przestrzeniach miedzykregowych w celu pofaczenia
lub zlania dwdch kregdw, co czesto tagodzi bdle plecéw dzieki
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INFUSE® Bone Graft to obecnie jedyny zawierajacy syntetyczny
materiat ko$ciozastepczy preparat, ktory jest zatwierdzony przed
FDA do stosowania w zabiegach z zakresu chirurgii stomatolo-
gicznej i szczekowo-twarzowej, w tym w zabiegach podnoszenia
dna zatoki szczekowej i miejscowej augmentacji wyrostka zebo-
dotowego. Preparat ten stosowano réwniez w wielu innych poza-
rejestracyjnych wskazaniach w chirurgii szczekowo-twarzowej, ta-
kich jak leczenie rozszczepow wyrostka zebodotowego, zlamania
czescitwarzowej czaszki oraz odtwarzanie ciggtosci kosci szczek.
Stosowanie rhBMP zamiast pobierania przeszczepu z kosci bio-
drowej wigze sie z mniejszym ryzykiem powiktan i jest lepszym
rozwigzaniem w warunkach leczenia ambulatoryjnego. Stosowa-
nie tej metody rozpatrywano rowniez w odniesieniu do leczenia
martwicy kosci szczek zwigzanej ze stosowaniem bisfosoniandw
(ang. bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw, BRONJ),
poniewaz tradycyjne metody, np. tlenoterapia hiperbaryczna
i stosowanie wolnych przeszczepdw, okazaty sie mie¢ ograni-
czong skutecznos¢. Przy pomocy gabek nasgczonych rhBMP-2
skutecznie odbudowywano réwniez ubytki kostne powstate w
wyniku zapalenia tkanek okotowszczepowych i przyzebia.

Poza stosowaniem w pozarejestracyjnych wskazaniach postep
miat miejsce réwniez w technikach zatwierdzonych przez FDA,
gtownie w kierunku utrzymania odpowiedniej przestrzeni wy-
maganej do procesu osteogenezy, poniewaz gabka kolagenowa
moze spetni¢ to zadanie tylko w ograniczonym stopniu. Dobre
wyniki uzyskano przy stosowaniu tradycyjnych rusztowan dla
przeszczepow, takich jak ksenogeniczne i allogeniczne materia-
ty kosciozastepcze. Przy odtwarzaniu ciggtosci zuchwy uzywano
dodatkowych elementéw mocujgcych wzdtuz gérnej i dolnej
granicy ubytku. Umieszczanie gabek nasgczonych BMP w klat-
kach kostnych pobranych od zmartych dawcéw prowadzito do
znakomitych wynikow.

Oczywistg zaletg rhBMP-2 jest mozliwos¢ unikniecia pobierania
przeszczepu autogennego z kosci biodrowej lub piszczelowej,
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Ryc. 5 Ubytek wypetniono gabkami nasgczonymi BMP, ktére zaaplikowano réwniez na powierzchnie korzeni sasiadujacych z nim zebdw, i zabez-
pieczono tytanowa siatka.
Ryc .6 Skan CBCT tego samego miejsca wykonany 6 miesiecy po przeprowadzeniu zabiegu GBR przy pomocy rhBMP i tytanowej siatki.

Ryc. 7 Skan CBCT przedniego odcinka wyrostka zebodotowego szczeki przed leczeniem; aktywna utrata przyczepu facznotkankowego i pozioma
atrofia wyrostka.

co ogranicza mozliwe powikfania i koszt zabiegdw rekonstruk-
cyjnych. Ponadto eliminowane sg koszty zwigzane z dodatkowg
hospitalizacjg i dtuzszym znieczuleniem w celu pobrania prze-
szczepu, fizjoterapig i opiekg nastepcza. Obecnie tylko rhBMP-2
posiada dopuszczenie FDA do stosowania w leczeniu ubytkdw
kostnych czesci twarzowej czaszki. Istnieje niewiele przeciwwska-
zar do stosowania tej techniki chirurgicznej i samego preparatu.
Nie nalezy go stosowac u 0sob, u ktdrych stwierdzono nadwraz-
liwos¢ na rhBMP-2 lub nosnik. Do pozostatych przeciwwskazan
nalezy cigza, niezakoriczenie rozwoju kostnego, czynne zakazenie
w okolicy operowanej, niedawna resekcja guza nowotworowego
lub bliskie potozenie miejsca takiej resekcji oraz czynne nowo-
twory ztosliwe. Ponadto zaleca sie informowac kobiety w wieku
rozrodczym, aby nie planowaty zajscia w cigze przez rok po lecze-
niu. Nie zbadano bezpieczeristwa tej metody leczniczej u kobiet
karmigcych piersia.

Do najwazniejszych i najczestszych skutkdw ubocznych nalezy
dtugo utrzymujacy sie, rozlegty obrzek, rumien blony sluzowe]
i powtok twarzy oraz miejscowy bol. Rozlegte obrzeki obserwo-
wano szczegolnie po zastosowaniu duzych ilosci rhBMP w zabie-
gach odtwarzania cigglosci zuchwy oraz stabilizadji kregostupa,
a niektdre przypadki wymagaty ponownej hospitalizacji w celu
obserwacji czynnosci oddechowej pacjentéw, a nawet wdroze-
nia leczenia.

Istnieje grupa pacjentow, ktdéra moze w ogole nie reagowac na
leczenie przy pomocy rhBMP. Wydaje sie, ze stanowig oni mniej
niz 10% populacji. O mozliwosci niepowodzenia leczenia nalezy

poinformowac pacjenta w procesie uzyskiwania swiadomej zgo-

Ryc. 8 Gabka kolagenowa nasaczona BMP umieszczona w ubytku kostnym.

dy. Dotychczas nie zaobserwowano zadnych dziatan niepozada-
nych, takich jak ektopowe tworzenie tkanki kostnej lub indukcja
onkogenezy.

Moje dotychczasowe doswiadczenia z BMP sg bardzo pozytywne
i obecnie catkowicie zrezygnowatem z pobierania przeszczepdw
7 kosci piszczelowe] lub biodrowej w zabiegach podnoszenia
dna zatoki szczekowej lub augmentadji wyrostka zebodotowe-
go. W dalszym ciggu uwazam, ze rozlegte ubytki kostne mozna
leczy¢ przy pomocy szpiku kostnego pobranego z talerza kosci
biodrowej i/lub przeszczepow kosci korowej, ale wraz z rozwojem
technik stosowania klatek kostnych pobieranych od zmartych
dawcdw, moge uznac w przysztosci te pierwsza technike za prze-
starzaty. Wiekszos$¢ zabiegdw podniesienia dna zatoki szczekowe)]
lub miejscowej odbudowy wyrostka zebodotowego wykonuje
w przypadkach kompromisowych lub wielokrotnie juz operowa-
nych. Aby zapewni¢ stabilno$¢ przeszczepu i zachowac pozadane
wymiary, tak jak inni stosuje granulki materiatu ksenogenicznego
oraz, od niedawna, gabki z allogenicznej kosci beleczkowej szpiku
kostnego.

Zabezpieczanie granulek materiatu ksenogenicznego nasa-
czonych rhBMP przy pomocy siatki tytanowej umozliwito nam
powiekszanie pionowego wymiaru wyrostka na odcinku kosci
przysiecznej bez koniecznosci stosowania bloku kosci korowej
i dystrakcji wyrostka. Inni lekarze réwniez uzyskiwali podobne
wyniki, stosujac te metode w bocznym odcinku szczeki i zuchwy
[9,10]. Co ciekawe, dotychczas tylko u jednego z moich pacjen-
tow doszto do zakazenia - u palacza, u ktérego przeprowadzitem
zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej. Zakazenia wdato sie

Ryc. 9 Skan CBCT wykonany 3 miesigce po leczeniu przedstawiajacy ponad 30% powiekszenie pionowych wymiaréw wyrostka.
Ryc. 10 Zamykanie lewostronnego rozszczepu wyrostka zebodotowego przy pomocy rhBMP i gabki (fot. dzieki uprzejmosci dr. W.K. Tom i M. Chin)
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Ryc. 11 Kiet wyrzynajacy sie przez okolice zamknietego rozszczepu, w ktdrej zastosowano przeszczep kostny. (fot. dzieki uprzejmosci dr. W.K. Tom

i M. Chin)

Ryc. 12 Aplikacja gabki kolagenowej nasaczonej rhBMP ze standardowego dostepu bocznego do zatoki szczekowej.
Ryc. 13 Fragment pantomogramu uwidoczniajacy wystarczajace wymiary wyrostka do wprowadzenia implantu 14 mm Straumann Tapered Wide

Neck.

do granulek nosnika przez okienko dostepu bocznego. Materiat
byt luZzny i obecny byt wyciekajacy wysiek ropny. Bardzo ostroz-
nie wyptukatem luzne granulki i zachowatem pozostate gabki
nasaczone BMP na dnie zatoki szczekowej, po czym wdrozytem
doustng antybiotykoterapie. Obszar zabiegu ulegt catkowitemu
wygojeniu i nie zaobserwowatem w pdZniejszym okresie zadnych
objawow odrzucenia przeszczepu lub zaburzen wytwarzania
tkanki kostnej na dnie zatoki.

Podobne powikfania po zastosowaniu autogennych przeszcze-
péw z kosci strzatkowej/biodrowej lub materiatow allogenicz-
nych/ksenogenicznych zawsze prowadzity do znacznego zmniej-
szenia przeszczepu lub jego catkowitej utraty. Juz tylko ten fakt,
pomijajgc brak koniecznosci pobierania przeszczepu, wzbudzit
we mnie entuzjazm i zachecit mnie do proponowania takiego
leczenia naszym pacjentom. Wyzsze koszty materiatu kompen-
suje oszczednos¢ czasu dzieki pominieciu wykonywania zabiegu
w innej okolicy ciata oraz mniejsze ryzyko powiktarl. Obserwacja
i leczenie tych powiktan, jak wiemy, moga by¢ bardzo dtugim pro-
cesem. Tym, na Co zawsze zwracam uwage moich pacjentdw, jest

v

Ryc. 14 Skan CBCT przedstawiajacy spneumatyzowane zatoki i
zaawansowana atrofie bocznego odcinka wyrostka zebodotowego
szczeki.

Ryc. 15 Skan CBCT tego samego miejsca wykonany 8 miesiecy po
leczeniu przedstawia dobrg mineralizacje miejsca przeznaczonego na
implantacje.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok IV nr 1 (7) 2013

wielko$¢ i czas utrzymywania sie obrzeku twarzy i dzigset. W wiek-
szosci przypadkow obrzek jest najwiekszy po 72 godzinach od
aplikacji preparatu BMP, czyli w okresie, kiedy poczatkowy obrzek
zwigzany z samym zabiegiem zaczyna juz ustepowac. Objaw ten
moze martwic¢ i w niektdrych sytuacjach mozna go mylnie uznac
za skutek zakazenia rany. Jezeli nie utrudnia oddychania, nie nale-
7y interweniowac pomimo nasilonego przebiegu. U wielu moich
pacjentdw zmniejszenie obrzeku powfok byto zauwazalne dopie-
ro po dwdch tygodniach. W tych przypadkach byt réwniez obec-
ny obrzek okotooczodotowy i rumiert wywotany przez zastoje
w krazeniu. Byto to dos¢ powazne zmartwienie dla pacjentdw, co
wyrmagato od cztonkdw naszego zespotu cierpliwego uspokaja-
nia takich pacjentow.

W drugim dziesiecioleciu XXI wieku z pewnoscia bedziemy ob-
serwowac wykorzystanie petni mozliwosci klinicznych prepara-
téw rhBMP i zostang one w pefni zintegrowane z naszymi pro-
cedurami rekonstrukcyjnymi. Prace takich pionierdw, jak dr Phil
Boyne, daty podstawy pod prawdopodobnie najwiekszy postep
w dziedzinie technik chirurgii odtwaorczej, z jakiego bedziemy w
naszym zyciu korzystac.

A group of bone morphogenetic proteins (BMPs), naturally occurring messenger pep-
tide sequences, have been actively researched over the past five decades since it be-
came apparent that they posses remarkable ability to heal bone. It has become evident
over the past few years that they may in many cases eliminate the necessity for bone
harvesting from other parts of the body. The growth factors belong to the TGF- £ su-
per family of extracellular matrix proteins. Initially discovered by Marshal Urist they have
been researched by numerous academic surgical centers in the world and notably in
our specialty field by our past CALAOMS pioneer Dr. Phil Boyne. Currently over 20 BMPs
have been identified and labeled, with six of them appearing capable of initiating ec-
topic bone growth. Of these, thBMP-2 and rhBMP-7 has been studied to the greatest
extent and are FDA approved for use in certain orthopedic (2 and 7) and maxillofacial
(2) surgical applications. The BMPs act by bindings the pluripotent stem cell’s exterior
and signaling the nucleus via intracellular proteins called SMADs, which in turn induce
transcription of several osteogenic genes. Additionally the proteins allow for increased
angiogenesis and chemotaxis at the sites where they are applied.

BMP is a naturally occurring substance found within the bone itself, but mostly in lim-
ited amounts. To provide clinically useful and reproducible amounts of isolated human
BMP, it must be produced in a specialized bioengineering facility.

The isolated gene for the BMP protein from bone tissue has used to create genetically
engineered producer cells, applying well-established molecular biology techniques.
These producer cells can synthesize large quantities of rh-BMP. A similar process is used
to manufacture other biologically important proteins, such as insulin. The recombinant
form of rh-BMP is identical to the natural human form in both its chemistry and in its
ability to generate de novo bone

Current FDA approved maxillofacial protocols utilize techniques where, rhBMP-2 is
soaked onto and binds with an absorbable collagen sponge that is designed to re-
sorb over several weeks. During that time the bound rhBMP-2 stimulates the circulating
stem cells to produce new bone at the site of sponge placement.

BMP's may be used to promote bone growth in several areas of the body. In the spine,
the BMP-2/7 grow bone in the disc space to join or fuse the vertebrae often reduc-
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Ryc. 16 Skan CBCT wykonany 6 miesiecy po leczeniu uwidocznia
doskonaty integracje przeszczepu i zwiekszenie jego wysycenia.

Ryc. 17 Skan CBCT uwidoczniajacy materiat ksenogeniczny oraz gabki
nasaczone rhBMP, ktére umieszczono w zatoce od razu po wprow-
adzeniu materiatu.

Ryc. 18 Skan CBCT przedstawiajacy spneumatyzowane zatoki innego
padjenta i atrofie bocznego odcinka wyrostka zebodotowego szczeki.

ing back pain as they stabilize the spine. In certain long bone fractures such as tibial
fractures, BMPs have been shown to help heal broken bones especially in cases where
traditional approaches of repair have fallen short. In our head and neck applications
instances of jaw bone resorption, thBMP-2 may be placed in a section or sections of the
Jjaw bone that need to be built back up in preparation for dental implants.

Currently only INFUSE® Bone Graft contains a synthetic (manufactured) bone graft
material that has been approved by the US. Food and Drug Administration for use
in oral and maxillofacial bone grafting procedures specifically for sinus augmentation
and localized alveolar ridge augmentation. However the product has by applied off-
label in many other maxillofacial applications including cleft repair, discontinuity defect
reconstruction and fracture repairs. Due to the ability to bypass the autogenous hip
harvest part of the reconstruction these procedures are now more suitable for office
based outpatient environment. Some potential for use in BRONJ defects has been also
contemplated as other traditional options such as HBO and free tissue transfer have
proven of limited value. The defects associated with peri-implantitis and periodontitis
have also been successfully treated using rh-BMP-2 sponges.

In addition to the off-label application itself, the FDA approved technique has also been
evolving with the new emphasis given to maintaining spatial volume for osteogensis
in addition to the limited support offered by the collagen sponge. The traditional graft
expanders such xenografts and allografts have all been used with good results. In dis-
continuity defects additional fixation hardware along both the superior and inferior
aspects of mandibular defect has been utilized. Cadaveric mandibular cribs filled with
BMP-soaked sponges have also produced excellent results.

The obvious advantage of the rh-BMP 2 is the ability to bypass harvesting of autog-
enous liac crest or tibial bone reducing both the cost and morbidity associated with
these reconstructive efforts. Also the cost of additional hospitalization and longer anes-
thesia required for a separate harvest, physiotherapy and additional follow up care has
been eliminated. Currently only rh-BMP 2 is FDA approved for treatment of maxillofacial
defects and is distributed by Medtronics.

Few contraindications exist to application of this surgical technique and related materi-
als. Persons with a known hypersensitivity to either rh-BMP 2 or carrier vehicle should
not have the procedure delivered. Other contraindications include pregnant females,
skeletally immature individuals, active infections at the surgical sites, recent or adjacent
tumor resection sites and patients with active malignancies. Moreover it is recom-
mended to inform women of childbearing age not become pregnant for one year post
therapy. Also the safety of this therapy has not been established in nursing mothers.
The most significant and common side effects have been protracted extensive edema,
mucosal and facial erythema and local pain. The edema has been significant especially
when large volumes of BMP have been used in repair of mandibular discontinuity de-
fects and spinal fusions requiring the readmission of patients for airway observation
and even active management. There are some patients that may not respond to rh-
BMP therapy at all but that number appears to be less than 10%. This treatment failure
should be included in the informed consent process. Up to date no other adverse issues
have been noted such as ectopic bone formation or induction of oncogenesis.

My personal experience with BMP has been so far very positive and | have now com-
pletely discontinued the use of tibial and iliac harvests for sinus and ridge augmentation

in my practice. | still feel that large span defects can be treated with iliac crest marrow
grafts and/or cortical grafts but as our skills with cadaveric cribs increase | may consider
that also a technique of the past. Most of my cases have involved sinus augmentation
and local ridge reconstruction in compromised or multiply operated alveolar defects.
To maintain more stable graft and site dimensions |, as many others, have incorporated
xenograft particulate and recently allograft trabecular marrow sponges. The use of ti-
tanium tray mesh protected BMP/xenograft particulate has allowed us to gain vertical
ridge height in premaxilla with out cortical block use or alveolar distraction. Other prac-
titioners using the material have had similar results in posterior mandible and maxilla as
well. Interestingly, so far | have had only one infection since using BMP and it happened
in a sinus graft case of a smoker. The infection involved the particulate graft expander
over the lateral window. It was loose and encased in draining purulent exhudate. Af-
ter very delicate irrigation of loose particle but retention of the remainder of the BMP
soaked sponges in the cavern of the antral space the patient was placed on oral antibi-
otics. Interestingly, the patient went on to full healing with no evidence of any graft loss
or even decreased bone formation in the sinus. Similar events with hip/tibia autograft
or allograft/xenografts have always in the past resulted in significant or a total loss of the
graft volume. That in itself, aside from the lack of need to harvest autogenous bone has
really got me exited about offering the therapy to our patients. The increased cost of
the materials is offset by the time savings of no second site surgery and decreased as-
sociated morbidity. The follow up and management of those additional complications
can be extensive as we all know. The one thing that | always stress to my patients is the
extent and duration of facial and gingival edema. In most cases the edema peaks at 72
hours after placement of the BMP laced graft after the initial surgically induced edema
starts to resolve. It can be worrisome and sometimes mistaken as sign of wound infec-
tion, However unless it involves airway space compromise it should be allowed to run
its protracted course. Several of my patients remained swollen externally for two weeks
before any reduction in size of edema was noted. Also periorbital edema and erythema
fro vascular congestion was present. This was quite concerning to the patients and re-
quired continuous supportive reassurance from our team.

The second decade of the 21st century will really be the period when BMP will reach
it full clinical potential and become fully integrated into our reconstructive treatment
efforts. The work of pioneers like Dr. Phil Boyne has laid a foundation for possibly the
greatest surgical advancement in the reconstructive surgical techniques we will use
in our lifetime.

Ryc. 19 3 implanty wprowadzone przy pomocy technik nawigagji
zgodnie z planem leczenia protetycznego.

Ryc. 20 znaczny obrzek twarzy i rumiert podoczodotowy sa obecne
1 tydzien po przeprowadzeniu zabiegu odbudowy przedniego
odcinka atroficznego wyrostka zebodotowego szczeki przy pomocy 1
opakowania Medtronic Infuse w wersji XS. Obrzek obejmuje réwniez
policzek i okolice kata zuchwy po stronie prawej. Taki obrzek moze
sie utrzymywac przez ponad 2 tygodnie, ustepujac w bardzo wolnym
tempie.

Artykut wezesniej byt publikowany w The Compass - Fall 2010
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