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Wprowadzenie

Najczestsza przyczyng utraty zeba jest choroba przyzebia,
préchnica lub uraz [1]. Powyzsze czynniki powodujg, ze miliony
ludzi boryka sie z problemem brakéw zebowych [2]. W zwiaz-
ku z tym stosuje sie implanty stomatologiczne, ktére maja na
celu uzupetnienie lub zastapienie brakujacych zebdéw w celu
przywrécenia wtasciwej funkcji narzadu zucia, odpowiedniej
estetyki, a takze dobrostanu pacjenta [3]. Dodatkowo uzupet-
nianie brakéw zebowych wptywa na kondycje kosci wyrostka

Streszczenie

zebodotowego oraz minimalizuje powstanie nieprawidtowosci
zebowo-zgryzowych i dzigstowo-$luzéwkowych [2].

W celu przywrécenia utraconych funkgcji, w stomatologii od-
twoérczej stosowane s réozne konstrukcje protetyczne oraz im-
plantoprotetyczne [3]. Implanty stomatologiczne sg stosowane
przede wszystkim u pacjentéw, ktérzy maja pojedyncze lub mno-
gie brakizebowe, lub catkowite bezzebie, iwykonane sg zbioma-
teriatéw. Poresekcyjne lub pozapalne ubytki w koéciach szczek
0 znacznej $rednicy wymagaja zastosowania specjalnych ska-
foldéw odtwarzajacych strukture kosci oraz przyspieszajacych

Abstract

zaleznoSci od rodzaju utraconej struktury tkankowej
Ww obrebie uktadu stomatognatycznego lub przerwania
jej ciagtosci moga by¢ wykorzystywane rézne biomateriaty,
ktére powinny spetnia¢ okreSlone wtasciwosci mechaniczne.
Stosowane implanty, skafoldy, a takze Sruby, mikroptytki lub
klamry zazwyczaj wykonane sa z tytanu lub jego stopdw. Postep
w dziedzinie biomateriatéw spowodowat, iz wspdtczesnie wy-
korzystywane sg réwniez materiaty biodegradowalne, ktére po
spetnieniu swojej funkcji reparacyjnej ulegaja samoistnej degra-
dadji (tj. nici chirurgiczne). W pracy przeanalizowano pismiennic-
two dotyczace wykorzystania materiatéw biodegradowalnych
w stomatologii.

Stowa kluczowe: materiaty biodegradowalne, powtoki biode-
gradowalne, implant stomatologiczny, skafold

epending on the type of the lost tissue within the stomato-
Dgnathic system or breaking of its continuity, various bioma-
terials having proper mechanical properties can be used. Applied
implants, scafolds as well as screws, micro-plates or clamps are
usually made of titanium or its alloys. Advances in the field of
biomaterials caused that nowadays biodegradable materials are
used, and after their reparative function become self-degrading
(ie. surgical stitches). The paper analyzes the literature regarding
the use of biodegradable materials in dentistry.

Key words: biodegradable materials, biodegradable coatings,
dentalimplant, scaffold
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proces gojenia. Z uwagi na fakt, iz taki bioimplant ma kontakt
z tkankami organizmu, musi spetnia¢ okreslone wtasciwosci fi-
zyczne, chemiczne, biologiczne oraz mechaniczne [2, 4, 5]. Sto-
sowane biomateriaty powinny by¢ biozgodne, czyli nie wywoty-
wac reakgji alergicznych, toksycznych oraz immunologicznych.
Réwniez biofunkcyjnoé¢ materiatow, z ktérych sa zbudowane
implanty czy skafoldy, jest bardzo wazna, poniewaz umozliwia
przejmowanie funkcji catkowicie lub czedciowo zastepowanych
tkanek (np. kostnej) lub narzaddéw, w zaleznosci od miejsca
wszczepienia struktury funkcjonalnej [4, 5].

W celu zespolenia ztaman kos$ci w obrebie twarzowej czesci
czaszki stosuje sie mikroptytki, Sruby lub klamry.

Rodzaje implantow

W zaleznoéci od wykorzystanego w procesie produkcyjnym ma-
teriatu, implanty moga by¢ metalowe, ceramiczne, weglowe,
kompozytowe lub polimerowe [6, 7]. Do materiatéw biodegra-
dowalnych zaliczane s3 biopolimery naturalne i syntetyczne.
Biopolimery naturalne sg pobierane z organizméw zywych albo
moga by¢ produkowane przez organizmy zywe. W grupie natu-
ralnych degradowalnych polimeréw stosowanych w uzupetnie-
niach ubytkéw kostnych wyrézniamy: polimery biatkowe (np.
kolagen, zelatyna, jedwab) oraz polisacharydy (np. chityna i chi-
tosan, celuloza, skrobia, kwas alginowy oraz kwas hialuronowy)
[8]. Biopolimery syntetyczne w catoéci sa wytwarzane ze zwiaz-
kéw chemicznych. Materiaty te dzielimy na: poliestry (np. poli-
laktyd, poliglikolid, poli(laktyd-ko-glikolid), poli(e-kaprolakton),
polihydroksymaslan, poli(Furman propylenu), poli(orto-estry)),
polifosfazeny, polibezwodniki, poliuretany, poli@minokwasy),
poliakrylonitryle oraz wtékna weglowe [8]. Do tego rodzaju bio-
polimeréw naleza polimery niebiodegradowalne i biodegrado-
walne, ktére sg coraz powszechniejsze w zastosowaniach me-

dycznych [9].

Materiaty biodegradowalne

Materiaty biodegradowalne s3 materiatami resorbowalnymi,
ktére ulegaja degradacji w tkance pod wptywem czynnikéw ta-
kich jak np. woda, a po okre$lonym czasie od ich wszczepienia
do organizmu ulegaja catkowitemu rozpuszczeniu i degradacji
[4, 10]. Nie wptywaja na uszkodzenie tkanki, nie sa toksyczne
oraz nie przyczyniaja sie do powstawania patologicznych zmian
W miejscu wszczepienia [11, 12]. Dodatkowa zaletg materiatow
biodegradowalnych nad materiatami niebiodegradowalnymi
jesteliminacja konieczno$ci powtdrnych zabiegdéw operacyjnych
w celu wymiany lub usuniecia implantu metalowego [13, 14, 15],
a takze mozliwos¢ stymulacji uszkodzonych tkanek do regene-
racji poprzez domieszkowanie materiatami budulcowymi, takimi
jak ceramika hydroksyapatytowa albo leki.

Wymagane wtasciwosci fizyczne, mechaniczne, jak i stopien
degradacji moga zostaé spetnione przez uzycie odpowied-
nich syntetycznych biodegradowalnych materiatéw. Ich masa
6/2018
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i utozenie czastek moze by¢ doktadnie kontrolowane podczas
taczenia polimeréw. Uzyskane w ten sposéb zwigzki chemicz-
ne i ich mieszaniny moga by¢ nastepnie taczone z innymi ma-
teriatami dla zwiekszenia pewnych wtasciwosci w poréwnaniu
z czystymi polimerami. Ponadto istnieje mozliwo$¢ zmiany wta-
Sciwosci polimeréw poprzez zamiane zakonczer tancuchéw lub
domieszkowanie innymi zwigzkami chemicznymi, co pozwala
tworzy¢ kompozycje polimeréw z biatkami i innymi bioaktyw-
nymi zwiazkami [16]. Nie wszystkie obecnie znane syntetyczne
materiaty biodegradowalne nadaja sie do taczenia w przestrzen-
ne struktury z uwagi na ograniczenia wynikajace z wtasciwosci
fizycznych (Tabela 1). Najczesciej wykorzystywanymi obecnie
materiatami na rusztowania sg poli(a-hydroksyestry), takie jak
PGA, PLA i PLGA. Tworzy sie z nich cienkie powtoki, wtdékna, pia-
ny i obiekty rurowe stuzace regeneracji tkanek.

Tabela 1 Materiaty do budowy funkcjonalnych struktur biodegradowalnych i ich
zastosowania

Materiat Zastosowanie

Kosci, tkanki chrzestne,
uktad nerwowy
Tkanki chrzestne, $ciegna,
jelita, watroba, kosci
Kosci, tkanki chrzestne,
uktad nerwowy
Migsnie gtadkie

Poli (a-hydro estry)
Poli (L-laklyd) (PLLA)

Poli (kwas glikolowy) (PGA)
Poli (kwas D,C-laktydoglikolowy)
(PLGA)

Potaczone wtékna PLLA i PLGA
PLLA otoczone kolagenem

i 8 Watroba
PLLA z Poli(etyleno glikolem) (PEG) Koéci
Poli (propylo-fumuran) (PPF) Kosci

Poli (propylo fumuran

z etylenoglikolem) Uktad krazenia, kosci

Poli (¢-kaprolaktam) Srodki farmaceutyczne

Pseudo poli (kwasy aminowe) Kosci

Zrédto: [17].

Najbardziej znanymi implantami stomatologicznymi s3 im-
planty srubowe wykonane z tytanu. Niestety wadg takich im-
plantéw jest brak mozliwosci ich wszczepiania osobom cierpia-
cym na osteoporoze, nowotwér lub cukrzyce. Przewaznie nie
stosuje sie ich takze u czynnych palaczy oraz u 0séb w pode-
sztym wieku. Powyzsze przypadki dyskwalifikuja do zabiegéw
wszczepiania implantéw stomatologicznych z uwagi na brak
zdrowej, odpowiednio gestej tkanki kostnej. Chorobowo zmie-
niona tkanka kostna nie bedzie przyrasta¢ do implantu tak jak
zdrowa, czego skutkiem moze by¢ obluzowanie sie lub utrata
implantu oraz powstanie ubytku kostnego.

W takich sytuacjach moga by¢ pomocne implanty biodegra-
dowalne (Rys. 1) lub implanty z powtoka biodegradowalna [7],
ktére mozna wszczepia¢ pacjentom z ubytkiem masy kostnej
i ostabieniem przestrzennej struktury beleczek kostnych [19].
Pod wptywem stopniowej resorpcji powierzchnisg przyswajane
przez organizm oraz umozliwiajg uzyskanie trwatego potaczenia
implantu z koscia (Rys. 2) [2, 5, 20, 21]. Oddziatuje to na skrécenie
czasu osteointegracji—integracji tkanki kostnejzimplantem. Do
biomateriatéw biodegradowalnych, rozpuszczanych w ptynach
ustrojowych naleza: polilaktyd (PLA), poliglikolid (PGA), hydrok-
syapatyt lub polihydroksybuturat [7]. Réwniez wykorzystanie
naturalnego polimeru biodegradowalnego, odpowiedniego

D
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Rys. 1/mplanty stomatologiczne biodegradowalne, kompozytowe i metalowe
Zrédto: [10, 18].

ksztattu implantu, mikrostruktury, miejsca implantacji wptywa
na szybko$¢ degradacji powierzchni, a tym samym zrostu kost-
nego [2, 12]. Dodatkowo czas rozktadu materiatu resorbowalne-
go musi by¢ dostosowany do procesu regeneracji tkanki kostnej,
tak aby materiat ulegat degradacji z szybkoscia procesu wrasta-
nia tkanki kostnej (Rys. 2) [5, 12, 15].
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Rys. 2 Wptyw wtasciwosci mechanicznych tkanki kostnej wraz z postepem biode-
gradacji materiatu
Zrédto: [5, 12, 15].

Tabela 2 Czynniki wptywajgce na biodegradacje

Sktad chemiczny polimeru Struktura rusztowania

Zestaw sktadnikow Gestosc

Struktura Ksztatt

Konfiguracja Wielkos¢
Morfologia Masa

Masa czgsteczkowa
Rozktad czasteczek
Ruchliwo$¢ tancuchéw czasteczek
Orientacja czasteczek
Stosunek powierzchni do objetosci

Tekstura powierzchni
Porowatos¢, rozmiar poréw
Struktura poréw
Zwilzalnos¢
Sposéb obrébki

Grupa jonowa Sterylizacja
In vitro In vivo
Czynnik degradacyjny Miejsce przeszczepu

pH Stopief unaczynienia
Wiazania jonowe Obcigzenia mechaniczne
Temperatura Stopieri wzrostu tkanek
Obcigzenia mechaniczne Metabolizm

Zrédto: [17].

Dostepne sg Srubowe implanty stomatologiczne zbudowane
z kompozytu, w ktérego sktad wchodzi kwas mlekowy, hydrok-
syapatyt oraz materiat ceramiczny [5, 22]. Zastosowanie im-
plantu z biodegradowalnego kompozytu wptywa na osteointe-
gracje. Czas degradacji jest zalezny od proporgcji, z jakich zostat
wykony kompozyt i wynosi $rednio 6-12 miesiecy, czasem nawet
24 miesigce [10, 12, 13, 15]. Dopiero po takim okresie mozliwe

jest zamocowanie korony ceramicznej.

artykut naukowy ' scientific paper

W inzynierii tkankowej procesimplantacji biodegradowalnych
skafoldéw dzieli sie na kilka etapow, z ktérych pierwszy stanowi
indukcja tkanek bedaca zjawiskiem przytaczania sie tkanek do
powierzchni znajdujacej sie w poblizu porowatego rusztowania
wykonanego z materiatu biodegradowalnego. Rusztowanie sta-
nowi podtoze dla migracji i rozmnazania sie zagdanego rodzaju
komorek. Na przyktad materiaty koSciotwdrcze moga by¢ uzy-
wane do selektywnego indukowania sie tkanki kostnej, to samo
podejscie stosuje sie przy tkankach skéry i nerwowych (Rys. 4a).

Kolejnym etapem jest transplantacja, ktéra oznacza two-
rzenie sie kultur komérek pozyskanych od pacjenta poprzez
osadzenie ich na rusztowaniu, wyhodowanie i przeszczepienie
[23] (Rys. 4b). Zwykle przytaczenie i rozmnazanie nastepuje
przed przeszczepem. Rusztowanie dla skafoldéw $rédkostnych
powinno by¢ osteogenne, co oznacza wspomaganie rozrostu
tkanki kostnej i przytgczenia do organizmu biorcy. Technika ta
jest ponadto stosowana do tworzenia fibroblastéw, chondro-
cytoéw, hepatocytéw, miesnidwki gtadkiej. Pozwala ona rowniez
na przeszczepianie komoérek modyfikowanych genetycznie [24].

Kolejno mamy do czynienia z procesem unaczynienia. Gtow-
na przeszkoda produkcji duzych implantéw, takich jak watroba,
sq ograniczenia wynikajace z dostarczania substancji odzyw-
czych — komérki mogg przetrwac jedynie w odlegtosci kilkuset
mikrometréw od najblizszego Zrédta substancji odzywczych.
Unaczynienie moze by¢ niewystarczajace, powodujagc obumar-
cie komadrek na rusztowaniu. W zwigzku z tym unaczynienie na-
lezy przeprowadzi¢ przed zabiegiem. Na rusztowanie nanosi sie
tkanke naczyniowa, np. okostnga, przed wszczepieniem komaérek
do transplantacji (Rys. 4c). Niesie to ze sobg koniecznos¢ dobra-
nia ilosci poszczegdlnych komérek, aby wielko$¢ unaczynienia
orazilo$¢ wolnego miejsca dla nowych komérek byty odpowied-
nie [25]. Czasem zachodzi potrzeba chirurgicznego taczenia na-
czyh krwionosnych skafoldu z naczyniami biorcy.

Biodegradowalne, zdolne do polimeryzacji in situ materiaty
moga by¢ stosowane do naprawy defektéw o dowolnym ksztat-
cieirozmiarze przy minimalnejinterwencji chirurgicznej (Rys. 4d).

Po wszczepieniu skafoldu, na jego powierzchni, wskutek
dziatalnosci komaérkowej i enzymowej wytwarza sie Srodowisko
kwasne. Nastepnie zachodzi czeSciowe rozpuszczenie hydrok-
syapatytu (uwolnienie jonéw Ca*, HPO?, PO,*), ktére objawia sie
wzrostem nasycenia $rodowiska skafoldu wymienionymi jonami.
Po cze$ciowym rozpuszczeniu nastepuje zmiana charakterystyki

Rys. 3 Osteointegracja tkanki kostnej z implantem stomatologicznym
Zrédto: [26].
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Rys. 4 Schemat zastosowania biodegradowalnych polimeréw w inzynierii tkankowej: a) induk-

¢ja tkanek, b) przeszczepianie komdrek, c) unaczynienie; d) polimeryzacja in situ
Zrédto: [17].

powierzchni skafoldu, a takze ponowne wytracanie sie krysz-
tatéw apatytowych Mg¥, CO,?, ktére z ptyndw ustrojowych sa
wbudowywane do sieci krystalicznej nowo powstajacej tkanki.
Nastepnie zachodzi przebudowa warstwy granicznej, po czym
tworzy sie matryca komérkowa, w ktérej przy tworzeniu wigzan
nastepuje absorpcja i wcielanie molekut biologicznych do nie-
organicznej osnowy. Finalnie krysztaty apatytowe tacza sie z or-
ganiczng, kolagenowa osnowa i zostaja wcielone do struktury [8].
Mechanizm rozpadu polilaktydu obrazuje rysunek 5.

Do tej pory tytanowe implanty stomatologiczne zastepuja-
ce brakujacy zab potrzebowaty co najmniej dwdch miesiecy,
aby tkanka kostna wrosta w implant, stwarzajac odpowiednie
warunki stabilizacyjne. Po tym czasie umieszczano odbudowe
protetycznga, ktérej zadaniem jest zastapienie swoim wygladem
6/2018
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Rys. 5 Mechanizm rozktadu polilaktydu

Zrédto: [27].

oraz funkcja utraconej korony zeba. W przypadku im-
plantéw biodegradowalnych lub z naniesiong powtoka
biodegradowalng, proces osteointegracji jest krotszy,
przez co korona ceramiczna moze by¢é zamocowana
wczeéniej. Pacjent réwniez szybciej powraca do normal-
nego zycia [27].

W celu naniesienia powtoki biodegradowalnej na me-
talowy implant dentystyczny zbudowany np. z tytanu,
wykorzystuje sie metode zol-zel. Taka cienka warstwa
jest pokrywana np. hydroksyapatytem, ktéry umozliwia
proliferacje komérek kostnych i ostatecznie przyczynia
sie do regeneracji tkanki kostnej [27]. Ponadto hydrok-
syapatyt charakteryzuje sie bardzo dobra biozgodno-
Scig z tkanka kostng i miekka oraz jest kompatybilny.
Hydroksyapatyt jest bardzo podobny do tkanki kostnej
pod wzgledem sktadnikéw, przez co stanowi materiat
bioaktywny (wspierajacy tkanke kostna na etapie jej re-
generadji) [27].

Podczas rozpuszczania sie materiatu biodegradowalne-
go uwalniane s zwiazki oraz bioaktywne elementy, ktére
wptywaja na przyrost tkanki kostnej [14]. Zaleta materia-
téw biodegradowalnych jest réwniez mozliwos¢ uwalnia-
nia lekéw podczas ich rozpuszczania. Przypuszcza sie, ze
w ciagu kilku lat lite implanty zostang czeSciowo zastapio-
ne implantami biodegradowalnymi [9].

W przypadku pacjentéw posiadajacych braki zebowe nieza-
stapienie ich implantami skutkuje zanikiem tkanki kostnej oraz
uposledzeniem odgryzania i zucia pokarmoéw. Dodatkowo pozo-
state zeby zacznasie przemieszczaé w kierunku pustej przestrze-
ni, powodujac powstanie wad zebowo-zgryzowych. Dlatego tez
bardzo wazne jest uzupetnianie ubytkéw zebéw réwniez po to,
aby odzyskac funkcje zucia oraz przywréci¢ wtasciwa estetyke.

Jedna z mozliwosci uzupetnienia ubytku poekstrakcyjnego
jest wprowadzenie materiatu biodegradowalnego do zebodo-
tu, umozliwiajacego wroéniecie w jej wnetrze tkanki kostnej na
skutek resorpcji biomateriatu [5]. Tak powstate podtoze jest nie-
zbedne, aby w przyszto$ci mozliwe byto stabilne i trwate umoco-
wanie implantu zebowego [28].

415
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Na podstawie przeprowadzonej analizy piémiennictwa roz-
ktad implantu wykonanego z materiatu biodegradowalnego nie
wptywa niekorzystnie na organizm, w ktérym jest umieszczony,
wprost przeciwnie, moze stymulowac tkanki do odbudowy - tak
jak ma to miejsce w przypadku biodegradowalnych kompozytéow
polimerowo-ceramicznych. W przypadku tych materiatéw poli-
mer stuzy jako rozpuszczalna matryca dla czasteczek ceramiki
hydroksyapatytowej, ktére po uwolnieniu z rozpuszczajacego
sie polimeru, wbudowywane sa w sie¢ kolagenowa nowo po-
wstatej kosci, przyspieszajac tym samym jej regeneracje. B
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