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Implantologia jako jedna z gtdwnych gatezi rozwoju stomatologii
jest stale udoskonalana, zaréwno w celu optymalizacji integra-
¢ji implantu z koscig jak i usprawnienia chirurgicznej procedury
zabiegowej. Pierwsze implanty zebowe mozna odnalez¢ juz
w starozytnym Egipcie, gdzie tamtejsi lekarze brakujace zeby
zastepowali wszczepianymi do kosci zuchwy i szczeki opraco-
wanymi muszelkami lub kamieniami [1]. Wspodtczesne implan-
ty tytanowe wynalezione przez prof. Per-Ingvara Branemarka
w 1952 roku przez lata przeszty wiele zmian dotyczacych zaréwno
ich ksztattéw, jak i powierzchni srédkostnej. Od czasu pierwszego
pacjenta z implantem tytanowym w roku 1965r. [2] do dnia dzi-
siejszego mineto przeszto 50 lat. W 1992 roku na scene implanto-
logii wkroczyla wspdtczesna ceramika, ktéra wspomogta zardwno
integracje implantéw, jak i umozliwita uzyskanie petnej bardzo es-
tetycznej odbudowy zebdw na bazie implantéw. Na przestrzeni
lat zmieniano nie tylko ksztatty i wielko$¢ wszczepdw zebowych,
ale takze ich powierzchnie i sposéb gwintowania. Mozna wyréz-
ni¢ powierzchnie srédkostne (w kolejnosci ich stosowania) gtad-
kie (powierzchnia maszynowa), tytanowe z plasma spray (TPS
- powierzchnia pokryta plazma tytanowa), powierzchnie piasko-
wane, trawione, hydroksyapatytowe (warstwa HAp ok. 50 pm)
oraz nano HAp (uzyskane metodg elektroosadzania). Wszystkie
te warianty stosowane s3 po to, aby uzyskac jak najlepsza sta-
bilizacje implantu decydujaca w kwestii przysztej odbudowy
i, przyjecia sie” implantu, czyli jego osteointegracji [2].

Wyrézniamy stabilizacje pierwotna i wtérna — przy czym pierwot-
na ma charakter czysto mechaniczny, wynika z wklinowania sie ty-
tanowej sruby w tkanke kostna. Osiaga -wedtug Albrekssona- naj-
wyzszy poziom tuz po zabiegu implantacji i obniza sie z czasem
na rzecz stabilizacji wtérnej [2-3]. Stabilizacja pierwotna warunku-

Streszczenie

Rozwdj implantologii skutkuje powstaniem wielu
metod zwiekszajacych powodzenie zabiegowe i na-
stepowe protetyczne. Zasadniczym efektem sukcesu
leczniczego jest stabilizacja implantu, zaréwno pier-
wotna jak i wtdrna. Istotg stabilizacji pierwotnej jest
prawidlowe umiejscowienie implantu i zapewnienie
wklinowania, stabilizacja wtérna zas, wymaga dobre-
go potaczenia implantu z koscia, czyli osteointegracii.
Aby osiagnac osteointegracje poza stosowaniem mate-
riatéw kosciozastepczych stosuje sie obecnie czynniki
wzrostu. Zaréwno PRF (platelet rich fibrin - fibryna
bogato plytkowa), PRP (platelet rich plasma - plazma
bogato plytkowa) jak i CGF (concentrated growth fac-
tor - skoncentrowany czynnik wzrostu) maja zdolno-
$ci osteokondukeyjne i indukcyjne, zatem takie same
jak materiaty kosciozastepcze allogenne, ksenogenne
czy alloplastyczne.

Z wymienionych czynnikéw jedynie skoncentrowa-
ny czynnik wzrostu i kos¢ autogenna posiadajg wia-
Sciwosci osteogenetyczne. Zawarte w CGF komorki
macierzyste sa totipotencjalne i powoduja modulacje
stanu zapalnego oraz gojenia doprowadzajac do osteo-
integracji przez wytworzenie nowej kosci. Obecnie to
skoncentrowany czynnik wzrostu jest nowym zlotym
standardem w zabiegach implantologicznych przy-
spieszajac proces gojenia, zmniejszajac dolegliwosci
bélowe i umozliwiajac implantacje w trudnych warun-
kach podioza. Stosowany jest ponadto w medycynie
estetycznej i chirurgii stomatologicznej oraz rekon-
strukeyjnej.

je rozwdj i utrzymanie osteointegracji [4-5], natomiast stabilizacja
wtdrna polega na potaczeniu sie komarek tkanki kostnej - oste-
oblastéw z zewnetrzng powierzchnig alloplastycznego wszczepu
czyliintegracjizkoscia [6]. Najbardziej istotny i wrazliwy dla pacjen-
ta jest okres, w ktérym stabilizacja pierwotna powoli maleje, nato-
miast wtdrna nie jest w stanie zapewni¢ optymalnego utrzymania
implantu. Z reguty okres ten nastepuje w 3-4 tygodniu po przepro-
wadzeniu zabiegu [7] i moze skutkowac rozchwianiem implantu
[8-10]. Osteointegracja wg prof. Branemarka oznacza bezposred-
nie strukturalne i funkcjonalne potaczenie pomiedzy zywa koscia
a powierzchnig nosng wszczepu znajdujacego sie w jej obrebie.
Poza ingerencja w same implanty i sposdb ich wprowadzania
w celu poprawienia procesu integracji wszczepu z koscia, na-
ukowcy i klinicyéci zajeli sie tematem materiatdw kosciozastep-
czych, a kilkanascie lat temu kwestia komodrek macierzystych
w stomatologii i implantologii [11].

Wiadnie materiaty zwigzane z regeneracjg kosci najbardziej
poprawiajg zaréwno jakos¢ gojenia sie po zabiegu jak i pro-
ces osteointegracji [12]. Regeneracja kosci jest fiziologicznym
ztozonym biologicznym procesem tworzenia sie nowej tkanki
kostnej [13]. Materialy kosciozastepcze mozna podzieli¢ na ma-
teriaty autogenne, czyli wiasne, ktére zawierajg zywe komorki
lub wszczepienne kodciozastepcze takie jak materiaty allogen-
ne, ksenogenne (heterogenne) lub alloplastyczne (sztuczne),
czyli pozbawione zywych komorek. Materiaty pochodzace od
innego cztowieka, od innego gatunku czy po prostu syntetycz-
ne same w sobie nie posiadajg wiasciwosci osteogennych, ale
moga stanowi¢ swoiste rusztowanie i wspomagac proces re-
generacji. Jedynie autogenna kos¢ gabczasta (uwazana za ztoty
standard leczenia odtworczego) i komdrki macierzyste posia-

Abstract

Implantological progres results in the appearance
of numerous treatment methods that improve clini-
cal and prosthetic follow-up outcomes. The basis for
treatment success is implant stability, both primary
and secundary. Primary stability consists in correct
implant placement and firm mechanical connection.
Secundary stability requires proper bonding between
the implant and the bone, i.e. osteointegration. This is
ensured through the use of growth factors in addition
to bone graft substitutes. PRF (platelet rich fibryn),
PRP (platelet rich plasma) and CGF (concentrated
growth factor) display osteoconductive and inductive
properties identical to those of allogenic, xenogenic
or alloplastic bone substitutes. Only the CGF and au-
togenic bone possess osteogenic qualities. Stem cells
present in the CGF are totipotent and cause modula-
tion of inflammation and healing, thus leading to os-
teointegration by producing new bone. Currently, the
CGF is considered the golden standard in dental im-
plantology due to its role in accelerated healing and
pain reduction as well as enabling implantation in a
difficult prosthetic base. Additionaly, the CGF is ap-
plied in esthetic medicine and dental or reconstruc-
tive surgery.
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dajg zdolno$¢ zaréwno osteokondukcyjne, osteoindukcyjne
jak i osteogenne. Nie mniej jednak w przypadku implantologii
i zabiegdw wykonywanych w gabinetach stomatologicznych
pobranie ko$ci wiasnej czesto stanowi duzy problem. Dodatkowy
zabieg, ostabienie kosci w miejscu biorczym, wydtuzony czas za-
biegowy i ograniczona ilo$¢ materiatu spowodowata, ze inzynieria
tkankowa przyniosta rozwigzanie tych problemdw w postaci ko-
morek macierzystych dodawanych do materiatéw kosciozastep-
czych [14]. Duza zaleta komdrek macierzystych jest mozliwosc ich
otrzymania z preparatu $wiezego na miejscu w sali zabiegowej,
gabinecie bez koniecznosci planowania osobnego zabiegu czy
wizyty w specjalistycznej klinice.

Komarki macierzyste po raz pierwszy zostaty uzyte w 2003 roku
przez niemieckich chirurgdw szczekowych podczas zabiegu aug-
mentacji kosci w przednim odcinku szczeki. Od tego czasu wielu
specjalistow na swiecie, w tym takze w Polsce prowadzito badania
zwigzane z czynnikami wzrostu i komdrkami macierzystymi [15-17].
Wymienione przez autordw czynniki wzrostu, ktére obecnie sg naj-
szerzej stosowane to CGF (concentrated growth factor) — skoncen-
trowane czynniki wzrostu, PRF (platelet-rich fibrin) oraz PRP platelet
rich plasma). Wszystkie te czynniki zostaty szeroko przebadane i sa
z powodzeniem stosowane przez wielu klinicystow.

PRF okredlane czesto jako ,PRF Choukrouna[18] — od nazwiska
wynalazcy prof. Josepha Choukrouna z Nicei. Dziatanie PRF oparte
jest w duzej mierze na wsparciu procesu angiogenezy i stymula-
cji procesu gojenia. Fibryne bogatoptytkowa otrzymujemy przez
odwirowanie krwi pacjenta w wiréwce w okreslonych warunkach,
najczesciej jest to 3000 obrotéw na minute przez okofo 11 minut.
W wyniku odwirowywania powstaje struktura tréjwarstwowa;
na dnie obecne s3 krwinki czerwone, na gdrze warstwa ubogo-
plytkowa natomiast wiasciwa warstwa pobierana do zabiegu
znajduje sie w czesci srodkowej. PRP z kolei sktada sie de facto z
osocza posiadajacego bardzo duzg ilos¢ ptytek krwi [19]. Proces
przygotowania zaktada dodanie do preparatu antykoagulantow
zapobiegajacych skrzepnieciu krwi. Odwirowywanie sktada sie
7 etapu dodania np. trombiny i wiasciwego odwirowywania. PRP
szczyt swojego dziatania uzyskuje zaraz po aplikacji, PRF natomiast
do 7 dniod aplikacji w miejsce zabiegowe. PRP i PRF nie posiadajg
wiasciwosci osteogennych, sg jedynie nosnikami i swoistym rusz-
towaniem.

Jesli chodzi o CGF jest to czynnik, podobnie jak PRF zawierajacy
duzg ilos¢ fibryny i innych czynnikdw wzrostowych usprawnia-
jacych procesy gojenia, jednak jedynie skoncentrowany czynnik
wzrostu posiada komarki macierzyste, ktére dodatkowo zacznie
poprawiajg proces gojenia i odbudowy kosci [20].

Komdrki macierzyste CD34+ sa to krwiotwadrcze komarki umozli-
wiajace utworzenie wielu typdw komarek, sa to tak zwane komér-
ki totipotencjalne, co oznacza, ze moga zmieniac sie w dowolng
komarke, dzieki temu po wprowadzeniu komaorek CD34+ np.
w miejsce okofoimplantowe, powstang jedynie komaorki niezbed-
ne w procesie gojenia i rekonstrukcji kosci. Dodatkowo, komorki
macierzyste zawarte w CGF zmniejszaja proces zapalny dzieki in-
terakgji z L-selektyng (tzw. CD62L). Dzieki swoim wiasciwosciom
komarki progenitorowe (swoiste tkankowo komadrki macierzyste
o duzym potencjale proliferacyjnym), jakimi s komaorki CD34+ sg
zatem stworzone do regeneracji narzadow [21].

CGF otrzymuje sie poprzez odwirowanie krwi pacjenta w sepa-
ratorze (ryc.1) komaorkowym, w statej temperaturze przez 14 min.
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CGF skiada sie z 4 faz(ryc.2):
Faza pierwsza - gérna surowica (osocze krwi bez fibrynoge-

nu i czynnikdw koagulacji),

faza druga - CGF w formie duzego i gestego spolimeryzowa-
nego wioknika(ryc.3),

faza trzecia jest potptynna zawierajaca czynniki wzrostu GF,
linie biatych komadrek krwi i komaorki macierzyste (CD34+),
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- faza Czwarta to czerwona warstwa RBC (red blood cells) -
jest lepka, gesta, bogatoptytkowg masa.

Czesto w celu otrzymania fazy trzeciej nalezy faze druga wycisnac¢ \

do pojemnika. Faza ta zachowa swoje wiasciwosci, a powstaty ""*""‘“NIN!?M;‘:“

ptyn jest de facto fazg trzecig uzywang czesto np. do kondycjono- e

wania implantu (ryc4).

—

owanie im
nnika wzros

Do zabiegu uzywane sa gtéwnie 2 srodkowe fazy (ryc.5-6).
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Dziatanie CGF dzieki obecnosci komdrek macierzystych jest naj-
diuzsze ze wszystkich wczesniej wymienionych czynnikéw, po-
nadto podczas samego zabiegu frakcja CGF w poréwnaniu do
PRF utrzymuje diuzej swoja ,$wiezo$¢" i uzytecznosé, co spowo-
dowane jest posiadaniem lepiej usieciowionej i gestszej fibryny.

Skoncentrowany czynnik wzrostu ze wzgledu na obecno$¢ ko-
morek macierzystych jest najblizej ideatu w kwestii regeneracji
kosci i poprawy stabilizacji implantu dzieki osteogenezie, czyli wy-
tworzeniu najlepszej osteointegracji implantu z koscia. (ryc. 7-8)

IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Komorki macierzyste CD34+ sg nie tylko Zrédtem osteoblastéw,
ale powoduja takze immunomodulacje i regulujg proces zapalny,
umozliwiajac rozwdj odpowiedzi immunologicznej. Przeszcze-
pione komorki macierzyste biorg udziat w rekrutacji endogen-
nych komaorek macierzystych ze szpiku i powoduja formowanie
sie ognisk kostnienia przez odktadanie kostniny, w ktérej formuje
sie mtoda ko$¢ gabczasta, ktdra stopniowo przeksztatca sie w kosc¢
dojrzatg. Odwotujac sie do odpowiedzi immunomodulacyjnej -
komdrki macierzyste mogg wzmacniac lub ostabia¢ odpowiedzi
immunologiczne organizmu. Dzieje sie tak poprzez wptyw na
limfocyty T, a takze poprzez oddziatywanie na transformujacy
czynnik wzrostu TGFb1, ponadto komarki te regulujg wytwarza-
nie cytokin. Komorki zawarte w CGF uzywane sg z powodzeniem
réwniez w innych dziedzinach medycyny, takich jak medycyna
i stomatologia estetyczna czy ortopedia.

W zakresie medycyny estetycznej czynniki wzrostu wykorzystywa-
ne sa [22] np. w zabiegach tzw. wampirzego liftingu, ktéry polega
na wstrzyknieciu krwi pacjenta wraz z CGF do skory twarzy, szyi,
dekoltu lub dfoni. Powoduje to pobudzenie procesu regeneracji
tkanek, wspomaga procesy angiogenezy, aktywuje mezenchy-
malne komorki macierzyste oraz pobudza fibroblasty do two-
rzenia nowego kolagenu. Dla pacjenta oznacza to rewitalizacje
skory, poprawe jej elastycznosci, napiecie i gestosc skory, odnowe
widkien kolagenowych, poprawe ukrwienia skory, wygtadzenie
zmarszczek i fald oraz przyspieszenie proceséw gojenia po za-
biegach medycyny estetycznej. W dziedzinie chirurgii stomato-
logicznej skoncentrowane czynniki wzrostu uzywane s np. po
usuniecia zatrzymanego zeba madrosci.

Whioski

Leczenie implantologiczne w stomatologii, rozwija sie dynamicz-
nie od lat 60-tych ubiegtego wieku na wielu ptaszczyznach. Sku-
teczne z petng integracjg wszczepu $rédkostnego z otaczajacq
koscig jest udokumentowane poprzez liczne protokoty postepo-
wania. Oferowano rézne ksztatty, dtugosci i szerokosci implantow,
0 bezgwintowych lub gwintowanych srodkostnych czesciach
w postaci $rub z rézng powierzchnig — wszystko w celu optyma-
lizacji dtugotrwatego sukcesu leczniczego. Wykorzystanie mate-
riatow  kosciozastepczych umozliwito wykonywanie zabiegéw
w przypadkach, gdy objetosc kosci byta zbyt mata, a ich zasto-
sowanie usprawniato proces zabiegu i gojenia. Jednak dopiero
komdrki macierzyste wyznaczyty nowy protokdt zabiegowy, ktory
obecnie mozna nazwac nowym ztotym standardem. Komorki pro-
genitorowe umozliwiajg znaczng odbudowe struktur kostnych
i tkanek miekkich, a preparat zawierajacy komarki macierzyste,
czyli CGF - skoncentrowany czynnik wzrostu znacznie przyspie-
sza proces gojenia, zmniejsza dolegliwosci bélowe i umoZliwia
wykonanie implantacji w miejscach wczesniej bardzo trudnych
lub wrecz niedostepnych. Dzieje sie tak dzieki komaorkom, ktére
modyfikujg dziatanie organizmu, CGF tworzy nie tylko rusztowa-
nie dla przysztej kosci, ale dzieki wlasciwosciom osteogennym
powoduje wytworzenie nowej kosci, co oznacza osteointegracje
z implantem - a wiec dobra stabilizacje wtdrng, ktdra jest wskaz-
nikiem powodzenia leczenia implantologicznego.
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