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(54) Способ восстановления костного дефекта после операции "цистэктомия"

(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к хирургической стоматологии, и может быть использовано для восстановления костной ткани челюстей после операции цистэктомии.

Задачей изобретения является оптимизация остеорегенерации костных дефектов, сокращение срока восстановления костной ткани и функции челюстных костей, уменьшение срока лечения у больных. 

Поставленная задача решается в способе восстановления костного дефекта после операции «цистэктомия», включающий резекцию верхушек корней, обработку костной полости и заполнение ее пропитанной кровоостанавливающей губкой, где губку пропитывают нанораствором наночастиц золота НАuСl4  10-3-10-4 массовый процент, полученном при цитратном восстановлении из водного раствора золотохлористо-водородной кислоты.
Преимуществами предлагаемого изобретения являются оптимизация остеорегенерации костных деффектов, сокращение срока восстановления костной ткани, как следствие срока лечения у больных. 

1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к области медицины, а именно к хирургической стоматологии, и может быть использовано для восстановления костной ткани челюстей после операции цистэктомии.

Известен способ восстановления костного дефекта, включающий пломбирование корневого канала специальной пастой, удаление оболочки кисты с последующей обработкой костной полости ультразвуком и внесение в подготовленную костную полость пломбу-жгут «Коллост» и смесь остеопластического геля «Коллост» с линкомицином гидрохлоридом в соотношении 2:1, прикрывают мембраной «Коллост». Образовавшуюся рану изолируют от полости рта пленкой «Диплендента» с линкомицином. Недостатками известного способа являются неполное сцепление данного материала со стенками костного дефекта, длительный период восстановления костной ткани в местах дефекта, слабый обезболивающий эффект и отсутствие антибактериального действия (Патент RU № 2326648, кл. A61K 6/02, A61K 31/315, A61K 31/7056, A61K 31/165, A61K 36/36, A61K 38/39, A61K 33/18, A61P 1/02, A61N 7/00, 2008).

За прототип выбран способ восстановления костного дефекта после операции            «Цистэктомия», включающий однократное заполнение костных полостей гелевой массой хитозан-альгинатного комплекса, которая содержит сульфатированные и несульфатированные гликозаминогликаны и сывороточ-ный фактор роста крупного рогатого скота в объеме, равном размерам костной полости, после проведения операции «цистэктомии» с последующим зашиванием раны наглухо (Патент RU № 2311181, кл. A61K 31/722, A61K 31/726, A61K 31/727, A61K 31/728, A61K 38/30, A61Р 1/02, 2007).

Недостатком этого способа является снижение функции резецируемых зубов, возможность реинфекции из срезанных микроканальцев, травматичность операции, неспособность формирования богатой ткани с новообразованными микрососудами и возможные функциональные и эстетические нарушения.

Задачей изобретения является оптимизация остеорегенерации костных деффектов, сокращение срока восстановления костной ткани и функции челюстных костей, уменьшения срока лечения у больных. 

Поставленная задача решается в способе восстановления костного дефекта после операции «цистэктомия», включающий резекцию верхушек корней, обработку костной полости и заполнение ее пропитанной кровоостанавливающей губкой, где губку пропитывают нанораствором наночастиц золота НАuСl4 10-3-10-4 массовый процент, полученном при цитратном восстановлении из водного раствора золотохлористо-водородной кислоты.
Способ осуществляют следующим образом.

Под местной или общей анестезией проводят разрез на альвеолярном отростке челюсти в проекции расположения кисты. Разрез проводят трапециевидный и отслаивают слизисто-надкостничный лоскут, затем перфорируют кортикальную пластинку челюсти в проекции верхушки «причинного» зуба, проводят цистэктомию и резекцию верхушек корней зубов. Костную полость после удаления оболочки кисты заполняют кровоостанавливающей губкой, пропитанной нанораствором золота HAuCl4, полученном при цитратном восстановлении из водного раствора золотохлористо-водородной кислоты 10-3-10-4 массовый %, что способствует формированию наночастиц определенной сферической формы и активизирует остеорепаративный процесс в ране. Заживление раны после удаления зуба происходит первичным натяжением путем образования грануляционной ткани и выполнением лунки костной ткани. Операционные швы снимают через 6-7 дней.

При микроскопическом исследовании на 3-4 сутки, в костной полости обнаружены фрагменты муцина и нанопалочки золота, что приводит к грануляции ткани и ее врастанию в кровяной сгусток. К 14-му дню костная полость покрывается эпителием, а к трем месяцам образуются молодые костные балки, рентгенологически определяемые как  нежная молодая костная ткань. К шести месяцам весь костный дефект заполняется молодой костной тканью, но полностью созревание происходит через 10-12 месяцев. В результате наступает перестройка костной ткани в пораженном отделе. При отсутствии осложнений заживление лунки удаленного зуба протекает безболезненно.

Пример. Пациентка Р., 15 лет, обратилась на кафедру хирургической стоматологии КРСУ по поводу кистогранулемы верхней челюсти от 33 зуба. Показана операция цист-эктомия верхней челюсти с резекцией корней 33 зуба. Операция проводилась с использованием остеорегенерирующего материала из нанораствора золота HAuCl4 10-3-10-4 массовый  %.  В  костную   полость  введена  кровоостанавливающая губка, пропитанная указанным нанораствором в качестве остеорегенерирующего материала. На контрольной рентгенограмме через 1 месяц видно появление молодых костных балок, не плотно замещающих костную полость. Через 6 месяцев рентгенограмма констатирует полное замещение места кисты здоровой, зрелой костной тканью.
Указанным способом прооперировано 19 пациентов с радикулярными кистами верхней и нижней челюстей.

Преимуществами предлагаемого изобретения являются оптимизация остеорегенерации костных дефектов, сокращение срока восстановления костной ткани, как следст- вие - срока лечения у больных. 

Формула изобретения  
Способ восстановления костного дефекта после операции "цистэктомия", включающий резекцию верхушек корней, обработку костной полости и заполнение ее пропитанной кровоостанавливающей губкой, отличающийся тем, что губку пропитывают нанораствором наночастиц золота НАuСl4 10-3-10-4 массовый процент, полученным при цитратном восстановлении из водного раствора золотохлористо-водородной кислоты.
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