AUGMENTACJA
KOSCI

'l) dentalmaster.p




AUGMENTACJA

KOSCI

W tym e-booku znajdziesz dwa artykuty:

1. Zastosowanie komorek macierzystych CD34 Plus w implantologii

stomatologicznej — doniesienie wstepne

2. Rola biologicznych czynnikdw wzrostu w procesie gojenia

okotoimplantowej kosci

REDAKTOR NACZELNY

prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz

RADA NAUKOWA

prof. dr hab. n. med. Teresa Bachanek (UM Lublin)

prof. dr hab. n. med. Stefan Baron (SUM Katowice)

dr hab. Adriana Barylyak (Lviv National Medical University)

dr hab. n. med. Janusz Borowicz (UM Lublin)

prof. dr hab. n. med. Jan Drugacz (SUM Katowice)

dr hab. n. med. Arkadiusz Dziedzic (SUM Katowice)

prof. Shahram Ghanaati (Uniwersytet Goethego we Frankfurcie)
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski (SUM Katowice)

dr hab. n. med. Beata Kawala (UM Wroctaw)

prof. Giovanni Lodi (State University of Milan)

MTD Bjérn Maier (Zahntechnik, Lauingen)

dott. Giuliano Malaguti (University of Modena-Reggio Emilia)
prof. dr hab. n. med. Piotr Malara (Uniwersytet Goethego we Frankfurcie)
dr hab. n. med. Tadeusz Morawiec (Boston University, USA, SUM Katowice)
prof. dr hab. n. med. lwona Niedzielska (SUM Katowice)

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski (PUM Szczecin)

prof. dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka-Opalko (PUM Szczecin)
prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka (UM t.6dZ)

dott. Neri Pinzuti (Studio Dentistico, Bolonia)

dr hab. n. med. Mariusz Prylinski (UM Poznan)

prof. Geoff rey Shaw D.D.S. (University of Birmingham)

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Szybiriski

(Lviv National Medical University)

prof. dr hab. n. med. Ingrid Rézyto-Kalinowska (UM Lublin)

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Rézyto (UM Lublin)

dr hab. n. med. Rafat Wiench (SUM Katowice)

dr hab. n. med. Mieszko Wieckiewicz

(Uniwersytet Techniczny w Dreznie)

REDAKCJA

40-203 Katowice, al. Rozdzierskiego 188c
e-mail: stomatologia@elamed.pl
www.dentalmaster.pl

REDAKTOR ZARZADZAJACA

Ewelina tadziak, e-mail: e.ladziak@elamed.pl

REDAKTOR

Martyna Ktos, e-mail: m.klos@elamed.pl
MLODSZY REDAKTOR

Weronika Pietraszkiewicz,
e-mail: w.pietraszkiewicz@elamed.pl

DZIAL REKLAMY | MARKETINGU

Katarzyna Widfok (kierownik)
e-mail: kwidlok@elamed.pl

KOREKTA

Ewa Stawiarska

SKLAD | tAMANIE

Wioletta Szczepanska
Opracowanie

Weronika Pietraszkiewicz

WYDAWCA

O Elamed

MEDIA GROUP

DZIAL OBSLUGI KLIENTA
tel. 3278851 28



PSI-

Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne

AUGMENTACJA
KOSCI

E-book zawiera powstat jako wsparcie merytoryczne webinaru “Augmentacja kosci”
zorganizowanego przez redakcje “TPS - Twoj Przeglad Stomatologiczny” we
wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem Implantologicznym.

E-book zawiera teksty publikowane wczesniej na tamach czasopism
“TPS - Twoj Przeglad Stomatologiczny” oraz ,Implantologii Stomatologicznej”

reklama


https://kongrespsi.pl/

Augmentacja

dr n. med. Andrzej Szwarczynski, MSc1, lek. dent. Kacper Kropielnicki, MSc1, prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski

Zastosowanie komorek macierzystych

CD34Plus w implantologii stomatologicznej

— doniesienie wstepne

Praca recenzowana

We  wspdiczesnej  chirurgii

stomatologicznej,
periodontologii oraz implantologii
estetycznej klinicysci coraz czesciej korzystaja

z czynnikow wzrostowych takich jak: PRF (fibryna
bogatoptytkowa), PRP (osocze bogatoptytkowe) czy

i medycynie

takze

datkowy przy zabiegach np. augmentacyjnych (5)
lub procedurach podniesieniu dna zatoki szczeko-
wej (sinus lifting) (6).
implantologia to nie tylko komorki macierzyste, ale
rozlegle

Nowoczesna chirurgia i

odbudowy kosci oparte na

CGF (skoncentrowany czynnik wzrostu) (1-3).
Preparaty te byty wielokrotnie badane i opisywane,
w wyniku czego powstaty prace porownujace rézne
frakcje zawarte w wyzej wymienionych czynnikach

i ich skutecznos¢ (3, 4). W ostatnim czasie najpopu-
larniejszymi zdaja sie by¢ I-PRF (injactable platelet-
-rich fibrin - fibryna bogatoptytkowa do wstrzykiwa-
nia) oraz CGF (concentrated growth factor). Materiaty
te czesto bywaja wykorzystywane jako element do-

przeszczepach, sterowanej regeneracji tkanek (GBR
— guided bone regeneration) lub zabiegi z uzyciem

nietraumatycznego dla  kosci instrumentarium
piezochirurgicznego  (7-9).  Aby  sprawdzi¢
skuteczno$¢ i wptyw na proces gojenia sie

augmentowanej kosci wokét implantéw, a takze
stan kosci po zastosowaniu skoncentrowanego
czynnika wzrostu CGF, przeprowadzono analize
skutecznosci klinicznej tych procedur u pacjentow
w Poznaniskim Centrum Implantologii ASKODENT

(4).

TiTle: Use of CD34Plus stem cells in dental
implantology — a preliminary report
STreSzczenie: W ostatnich latach do
powszechnego uzytku klinicystow trafity
preparaty zawierajace czynniki wzrostu.
Niniejsza praca jest probg sprawdzenia wptywu
komorek macierzystych CD34Plus zawartych w
skoncentrowanym czynniku wzrostu (CGF) na
kondycje, a takze przyrost kosci wokdt implantu.
Wykonano pomiary kosci u 58 pacjentéw obu
ptci zardwno przed zabiegiem, jak i od okoto
trzech do szesciu miesiecy po zabiegu. tacznie
na potrzeby pracy zbadano wysokos¢ kosci przy
120 wszczepach srodkostnych. Wszelkie
pomiary byly wykonywane w ten sam sposob
przy uzyciu programu przeznaczonego do
wybranego do badania urzagdzenia CBCT
Carestream 8100, liczac wysokos¢ kosci na
projekcjach CBCT od struktur granicznych do
wierzchotka kosci, w osi wprowadzania lub osi
wprowadzonego implantu. Otrzymane wyniki
zostaty poddane analizie statystycznej

i ilosciowej na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badania
kliniczne oraz subiektywne spostrzezenia
pacjentéw $wiadcza o pozytywnym wptywie
komorek mezenchymalnych CD34Plus
zawartych w CGF na proces gojenia sie i stan
okolicy pozabiegowej. Analiza statystyczna
pozwala sadzi¢, ze skoncentrowany czynnik
wzrostu zmniejsza naturalng utrate kosci
wokét implantu po zabiegu implantacji i moze
pozytywnie wptywac na gojenie sie rany.
Stowa kluczowe: implanty, komorki
macierzyste, CGF, regeneracja kosci, czynnik
wzrostu

Summary: In recent years, growth factors
have become widely and commonly used

by clinicians. This paper is an attempt to test
the effect of CD34Plus stem cells contained
in concentrated growth factor (CGF) on the
condition as well as the growth of the bone
around an implant. Bone measurements
were taken in 58 patients of both sexes both
before surgery and approximately three

to six months after surgery. In total, for the
purposes of the study, the bone height was
examined at 120 intraosseous implants. All
measurements were performed in the same
manner using the programme intended for
the CBCT Carestream 8100 device, selected for
the study, calculating the bone height on the
CBCT projections from the border structures
to the apex of the bone, at the insertion

axis. The obtained results were analysed
statistically and quantitatively at the Poznan
University of Medical Sciences. Clinical studies
and subjective observations of patients show
a positive effect of CD34Plus mesenchymal
cells contained in CGF on the healing process
and the condition of the postoperative area.
Statistical analysis suggests that concentrated
growth factor reduces the natural bone loss
around an implant after implantation surgery
and may have a positive effect on wound
healing.

keywordS: dental implants, steam cells, CGF,
bone regeneration, growth factor
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena proceséw gojenia sie au-
gmentowanej  kosci  okotoimplantowe]  po
zastosowaniu  materiatu  kodciozastepczego i
aplikacji  komdrek macierzystych  CD34Plus u
pacjentéw po zabiegach implantacji pdéznej lub
natychmiastowe;j.

Materiat i metody

W sktadzie grupy analizowanej znaleZli sie pacjenci
w przedziale wiekowym od 19 do 73 lat, obojga ptdi,
z réznymi brakami zebowymi, ktorzy zostali
zakwalifikowani do  przeprowadzenia zabiegu
implantacji zarbwno natychmiastowej, jak i pdznej z
uzyciem $rédkostnych wszczepdw tytanowych. W
przypadku wykorzystywania materiatu
augmentacyjnego korzystano z takich preparatow
kosciozastepczych, jak: Geistlich Bio-Oss®, 4BONE
BCH czy Bionnovation Biomedical. Wszystkie zabiegi
wykonywane  byly  przez = doswiadczonego
operatora, posiadajgcego wysokospedcjalistyczne
przygotowanie  zarébwno  chirurgiczne, jak i
implantologiczne. W badaniach  oceniano
okotoimplantowy stan kosci przy zastosowaniu
trzech rodzajow implantow:

1. Ankylos (Densply Sirona, Niemcy),

2.MIS 7, C1 lub V3 (MIS Implants Technologies,
| zrael),
3. SPI Element (Thommen Medical, Szwajcaria).

W celu ujednolicenia przebiegu zabiegéw implan-
tacji wykorzystywano ten sam sprzet — unit Implant
Center 2 (Satelec Acteon, Francja) oraz ustalono
jed- nolite parametry implantacyjne, takie jak: 1.
Opracowanie foza implantu — 500 obrotéw/min. 2.
Wprowadzenie implantu — 25 obrotéw/min. 3.
Ewentualne gwintowanie — 50 obrotéw/min.

W grupie pacjentéw przyjetych do badania znala-
zty sie osoby uznane za ogdlnie zdrowe zgodnie z
kryteriami akceptacji przyjetymi dla implantologii
stomatologicznej. Pacjenci z wyréwnang cukrzycg i
kontrolowanym  nadci$nieniem  zostali  takze
uwzglednieni w grupach badawczych. W celu
otrzymania komorek macierzystych CD34+ pobie-
rano krew np. z zyty tokciowej pacjenta i umiesz-
czano w probéwkach, a nastepnie poddano jg pro-
cesowi wirowania przy uzyciu wirdwki nazywanej
separatorem (Medifuge, Silfradenstal, Sofia i inne).
Cechg separatoréw jest naprzemienny ruch roto-
ra. Separacja trwafa okoto 12 minut i odbywata sie
przy predkosci 2400-2700 rpm w statej tempera-
turze (6). Otrzymane produkty CGF zawierajgce
komorki macierzyste pacjenta aplikowano pod-

Fot. 1. Przygotowanie toza implantu z zachowaniem atraumatycznych

procedur

Fot. 2. Rana pokryta membrang po zastosowaniu materiatu CGF

Fot. 3. Odciecie fazy statej CGF

czas zabiegu implantacji wszczepdw tytanowych
w przygotowane toza.

Przeanalizowano stan kosci wokdét 120 wszcze-
pow $rédkostnych wprowadzonych u 58 pacjen-
tow. W grupie badanej znalazto sie 25 mezczyzn
(43%) i 33 kobiety (57%). U tych oséb wprowadzo-
no 61 wszczepdw $rédkostnych Ankylos (51%), P

fot. archiwum autoréw
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Fot. 4. Pobieranie krwi z zyty fokciowej

Fot. 5. CGF po odwirowaniu i wyjeciu z probéwek

Fot. 6. Gotowe do aplikacji odsagczone CGF

p 26 wszczepdw MIS7 (21%), 12 implantéw MIS C1

(10%), 20 sztuk SPI Element Thommen Medical
(17%) oraz jeden implant MIS V3 (1%). W 66%
zabiegow zostaty uzyte komorki macierzyste i/lub
materiat kosciozastepczy, a w 34% byly to zabiegi
stricte implantacyjne  bez  uzycia = wyzej
wymienionych materiatow. 35 implantacji odbyto
sie razem z augmentacjg kosci, przy czym zabieg
zaliczany byt do zabiegéw augmentacyjnych
jedynie wtedy, kiedy uzyta byta duza ilos¢ materiatu
kosciozastepczego (powyzej 0,5 ml) i
odbudowywany  wyrostek  wymagat istotnej
przebudowy. Pozostate 85 wszczepdw wprowa-
dzonych byto bez udziatu materiatéw zastepczych
lub z ich minimalnym udziatem, co odpowiada 70%
wszystkich operacji. Komorki macierzyste zawarte
w CGF zostaty uzyte przy 70 zabiegach, co stano-
wi 59% wszystkich implantacji. Zabiegi bez uzycia
komorek macierzystych wykonano przy 50 wszcze-
pach, co stanowito 41% wszystkich zabiegdw.
Pomiary wykonywano w oparciu o zdjecia CBCT
(10-12)  wykonane w  Poznanskim  Centrum
Implantologii ASKODENT. Wykonywane one byly
przy uzyciu urzadzenia Optident CS 8100 3D, z
wykorzystaniem trybu tomografii stozkowej. W celu
ujednolicenia zdje¢, wszystkie obrazy pobierano
przy statych parametrach (73 kV i 12,0 mA) oraz
zastosowaniu zagryzakéw dla danej grupy zebowej.
Do analizy zostali wybrani jedynie ci pacjenci,
ktérzy posiadali co najmniej 2 dobre zdjecia tomo-
graficzne, jedno wykonane przed zabiegiem i dru-
gie do 6 miesiecy po zabiegu. Z pierwotnej liczby
125 0s6b 5 zostato zdyskwalifikowanych ze wzgledu
na btad przy wykonywaniu  dokumentagji
fotograficznej. Nastepnie zdjecia poréwnywano i
mierzono: w zuchwie — od dolnej krawedzi do
maksymalnej wysokosci kosci szczytu wyrostka,
gdzie dolna granica oznaczata najgtebsze mozliwe
wprowadzenie wszczepu, np. przebieg nerwu
zebodotowego dolnego lub  krawedZ otworu
brodkowego. W szczece: od szczytu kosci wyrostka
zebodotowego do gdrnej granicy, oznaczajacej
najwyzsze hipotetycznie mozliwe wprowadzenie
implantu bez uszkodzenia struktur, np. dna zatoki
szczekowej. Drugie zdjecie analizowane byto w ten
sam sposob, zgodnie z osig implantu. Nastepnie
porownywany byt poziom kosci powstaty przez
okres 3-6 miesiecy bez uzycia komodrek macie-
rzystych lub tez z ich zastosowaniem.

Wyniki

Otrzymane pomiary poddano analizie statystycznej
na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu.
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Otrzymane wyniki sg adekwatne do pozytywow
klinicznych, oznaczajg korzystny wptyw komorek
macierzystych CD34+ zawartych w CGF na proces
gojenia i przebudowy kosci. Po przeanalizowaniu
wynikéw mozna zatozy¢, ze czynniki wzrostu istot-
nie poprawiajg proces gojenia sie i odbudowy kosci,
np. zmniejszajac naturalne zaniki kosci wystepuja-
ce po implantacji. Ponadto wida¢, ze uzyty materiat
kosciozastepczy asymiluje sie lepigj, jesli uzywa sie
go razem ze skoncentrowanym  czynnikiem
wzrostowym CGF. Subiektywna ocena pacjentow
$wiadczy o mniejszych dolegliwosciach bolowych,
korzystnym stanie okotozabiegowych tkanek, a
takze szybszym procesie regeneracji i gojenia sie w
przypadku uzywania CGF.

Wstepne wyniki obserwacji pozwalaja uzna¢, ze
uzywanie skoncentrowanego czynnika wzrostu
CGF jest zasadne i przyczynia sie do poprawy
zarébwno gojenia sie rany pozabiegowej, jak i
zmniejszenia  pozabiegowego  zaniku  kosci.
Konkretne dane liczbowe widoczne s3 w
zafaczonych tabelach.

W tab. 1 podane sg pomiary wysokosci kosci.

Minimalna wysokos¢ kosci, przy ktérej uzyto ko-
morki mezenchymalne, wynosita przed zabiegiem

3,2 mm, a maksymalna — 16,5 mm. Po 6 miesigcach
od zabiegu minimalna wysokos¢ wyrostka zebodo-
towego wynosita 4,2 mm, maksymalna natomiast -
166 mm. W przypadku wykorzystania komorek
macierzystych widoczny jest wiekszy przyrost kosci
zarbwno w zakresie wartosci minimalnych, $red-
nich, jak i maksymalnych w poréwnaniu do zabiegu
bez CGF, gdzie minimalna warto$¢ pomiaru
wynosita 52 mm przed implantacja oraz 56 mm po
zabiegu wszczepienia implantu, podczas gdy
maksymalna odnotowana wysoko$¢ wyrostka, przy
ktorym nie uzyto CGF, wyniosta 23,4 mm przed
implantacjg oraz 23,2 mm po wykonaniu zabiegu
wprowadzenia wszczepu srodkostnego. Wszystkie
dane w tabeli mierzone byty w milimetrach.

W tab. 2, gdzie zsumowane zostaty zabiegi z uzy-
ciem zarébwno komdrek macierzystych, jak i
augmentacji kosci, widoczna jest réwniez istotna
odbudowa wysokosci wyrostka. W przypadku 26
wszczepow uzyto zardbwno komodrek macierzystych,
jak i wykonano zabieg augmentacji. W tych
przypadkach najmniejsza mierzona wysokos¢ kosci
wyniosta 3,2 mm przed zabiegiem oraz 42 mm po
3-6 miesigcach od zabiegu. Najwieksza natomiast
11,8 mm

reklama
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Kos¢ przed
zabiegiem

Kos¢
po 6 miesigcach
Kos¢ przed
zabiegiem Tak 70
Kos¢

po 6 miesigcach Tak 0

ZSUMOWANE WYNIKI, STATYSTYKA OPISOWA Z POMIAROW

ZMIENNA -
i / MAKSIMUM
Nie 50 520

10,70 ) 23,40

10,75 5,30 23,20
10,55 3,20 16,50
10,70 4,20 16,60

Tab. 1. Wyniki analizy wysokosci kosci u pacjentéw przed zabiegiem i po uptywie szesciu miesiecy od zabiegu w zaleznosci

od aplikacji komérek macierzystych (w mm)

ZMIENNA

Kos¢ przed
zabiegiem
Kos¢

po 6 miesigcach 26 8,19

ZSUMOWANE WYNIKI, STATYSTYKA OPISOWA Z POMIAROW

N WAZNYCH| SREDNIA MINIMUM MAKSIMUM | ODCH. S
26 7,35 3,20

T.
11,80 2,62

4,20 11,90 2,12

Tab. 2. Wyniki analizy wysokosci kosci przed zabiegiem i po nim u pacjentéw, u ktérych zastosowano augmentacje i podano

komorki macierzyste (w mm)

» przed zabiegiem i 11,9 mm w okresie obserwacji.
Wartosci mierzone i podane sg réwniez w milime-
trach. [

"

Pierwsza publikacja w ,Implantologii Stomatologicznej
2/2022.
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Rola biologicznych czynnikdw wzrostu

W procesie gojenia okotoimplantowej

kosci

Praca recenzowana

Implantologia jako jedna z gtdéwnych gatezi
rozwoju stomatologii jest stale udoskonalana,
zardbwno w celu optymalizacji integracji implantu z
koscig, jak i usprawnienia chirurgicznej procedury
zabiegowej. Pierwszeimplanty zebowe mozna
odnalez¢ juz w starozytnym Egipcie, gdzie tam-
tejsi lekarze brakujgce zeby zastepowali wszcze-
pianymi do kosci zuchwy i szczeki opracowany-
mi muszelkami lub kamieniami (1). Wspotczesne
implanty tytanowe wynalezione przez prof. Per-
-Ingvara Branemarka w 1952 roku przez lata przeszty
wiele zmian dotyczacych zaréwno ich ksztattow,
jak i powierzchni srédkostnej. Od czasu pierwsze-
go pacjenta zimplantem tytanowym w 1965 r. (2)
do dzi$ minetfo przeszto 50 lat. W 1992 roku na scene
implantologii wkroczyta wspotczesna ceramika, kté-
ra wspomogta zaréwno integracje implantéw, jak

i umozliwita uzyskanie petnej , bardzo estetycznej
odbudowy zebow na bazie implantow. Na prze-
strzeni lat zmieniano nie tylko ksztatty i wielkos¢
wszczepow zebowych, ale takze ich powierzch- nie i
sposéb  gwintowania.  Mozna  wyrdézni¢  po-
wierzchnie $rédkostne (w kolejnosci ich stosowa-
nia) gfadkie (powierzchnia maszynowa), tytanowe z
plazmga spray (TPS — powierzchnia pokryta pla- zma
tytanowa), powierzchnie piaskowane, trawio- ne,
hydroksyapatytowe (warstwa HAp ok. 50 um) oraz
nano HAp (uzyskane metoda elektroosadza- nia).
Wszystkie te warianty stosowane sgpo to, aby
uzyskac¢ jak najlepsza stabilizacje implantu decydu-
jaca w kwestii przysztej odbudowy i ,przyjecia sie”
implantu, czyli jego osteointegracji (2).

Wyrézniamy stabilizacje pierwotng i wtérng — przy

czym pierwotna ma charakter czysto mechaniczny,

TITLE: Role of biological growth factors in the
healing ofperiimplant bone

STRESZCZENIE: Rozwoj implantologii skutkuje
powstaniem wielu metod zwiekszajacych
powodzenie zabiegowe i nastepowe protetyczne.
Zasadniczym efektem sukcesu leczniczego

jest stabilizacja implantu , zaréwno pierwotna,

jak i wtérna. Istota stabilizacj i pierwotnej

jest prawidtowe um iejscowienie implantu

i zapewnienie wklinowania, stabilizacja wtérna zas
wymaga dobrego pofaczenia imp lantu z koscia,
czyli osteointegracji. Aby osiagnac osteointegracje,
poza stosowaniem materiatéw kosciozastepczych
stosuje sie obecnie czynniki wzrostu. Zaréwno PRF
(platelet-rich fi brin — fi bryna bogatoptytkowa), PRP
(platelet-rich plasma — plazma bogatoptytkowa),
jak i CGF (concentrated growth factor —
skoncentrowany czynnik wzrostu) maja zdolnosci
osteokondukcyjne i indukcyjne, zatem takie

same, jak materiaty kosciozastepcze allogenne,
ksenogenne czy alloplastyczne. Z wymienionych
czynnikow jedynie skoncentrowany

czynnik wzrostu i ko$¢ autogenna posiadaja

wiasciwosci osteogenetyczne. Zawarte w CGF
komorki macierzyste sg totipotencjalne

i powodujag modulacje stanu zapalnego oraz
gojenia, doprowadzajac do osteointegracji
przez wytworzenie nowej kosci. Obecnie

to skoncentrowany czynnik wzrostu jest
nowym ztotym standardem w zabiegach
implantologicznych, przyspieszajac proces

go jenia, zmniejszajac dolegliwosci bélowe

i umozl iwiajac implantacje w trudnych warunkach
podtoza. Stosow any jest ponadto w medycynie
estetycznej i chirurgii stomatologicznej oraz
rekonstrukcyjnej.

StOWA KLUCZOWE: wszczepy $rodkostne,
regeneracja kosci, czynn iki wzrostu, CGF, komorki
macierzyste, osteointegracja

SUMMARY: Implantological progress results

in the development of numerous treatment
methods that improve clinical and prosthetic
follow-up outcomes. The basis for treatment
success is implantstability, both primary and
secondary. Primary stability consists in correct
implant placement and fi rm mechanical

connection. Secondary 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 fi brin), 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
CGF and autogenic bone possess osteogenic
qualities. Stem cells present in CGF are totipotent
and cause modulation of infl ammation and
healing, thus leading to osteointegration

by producing new bone. Currently, CGF

is considered the golden standard in dental
implantology due to its role in accelerated
healing and pain reduction as well as enabling
implantation in a diffi cult prosthetic base.
Additionally, CGF is applied in aesthetic medicine
anddental or reconstructive surgery.

KEYWORDS: intraosseous implants, bone
regeneration, growth factors, CGF, stem cells,
osteointegration
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wynika z wklinowania sie tytanowej sruby w tkanke
kostna. Osigga — wedtug A Ibrekssona — najwyzszy
poziom tuz po zabiegu implantacji i obniza sie z
czasem na rzecz stabilizacji wtérnej (2-3). Stabilizacja
pierwotna  warunkuje  rozwdj i utrzymanie
osteointegracji (4-5), natomiast stabilizacja wtérna
polega na potgczeniu sie komorek tkanki kostnej —
osteoblastéw ~ z  zewnetrzng powierzchnig
alloplastycznego wszczepu, czyli integracji z koscia
(6). Najbardziej istotny i wrazliwy dla pacjenta jest
okres, w ktérym stabilizacja pierwotna powoli
maleje, natomiast wtdrna nie jest w stanie zapewnic
optymalnego utrzymania implantu. Z regutyokres
ten nastepuje w 3.-4. tygodniu po przeprowadzeniu
zabiegu (7) i moze skutkowac¢ rozchwianiem
implantu  (8-10).  Osteointegracja wg  prof.
Branemarka oznacza bezposrednie strukturalne i
funkcjonalne potaczenie pomiedzy Zzywa koscig a
powierzchnig nosng wszczepu znajdujgcego sie w
jej obrebie. Poza ingerencjag w same implanty i
sposob ich wprowadzania w celu poprawienia pro-
cesu integracji wszczepu z koscig, naukowcy i
Klinicysci  zajeli  sie tematem  materiatow
kosciozastepczych, a kilkanascie lat temu kwestig
komorek  macierzystych ~ w  stomatologii i
implantologii (11).

Witasnie materiaty zwigzane z regeneracja kosci
najbardziej poprawiajg zarbwno jakos¢ gojenia sie
po zabiegu, jak i proces osteointegracji (12).
Regeneracja kosci jest fizjologicznym ztozonym
biologicznym procesem tworzenia sie nowej tkanki
kostnej (13). Materiaty kosciozastepcze mozna
podzieli¢ na materiaty autogenne, czyli wiasne ,
ktore zawierajg zywe komorki lub wszczepienne
kosciozastepcze, takie jak materiaty allogenne,
ksenogenne (heterogenne) lub alloplastyczne
(sztuczne), czyli pozbawione zywych komorek.
Materiaty pochodzace od innego cztowieka, od
innego gatunku czy po prostu syntetyczne same w
sobie nie posiadaja wtasciwosci osteogennych, ale
mogg stanowic¢ swoiste rusztowanie i wspomagac
proces regeneracji. Jedynie autogenna kos¢
gabczasta (uwazana za zloty standard leczenia
odtwoérczego) i komorki macierzyste  posiadajg

zdolnosc i zaréwno osteokondukcyjne,
osteoindukcyjne, jak i osteogenne. Niemniej jednak
w  przypadku  implantologii i zabiegow

wykonywanych w gabinetach stomatologicznych
pobranie ko$ci wiasnej czesto stanowi duzy
problem. Dodatkowy zabieg, ostabienie kosci w
miejscu biorczym, wydtuzony czas zabiegowy i
ograniczona ilos¢ materiatu  spowodowata, ze
inzynieria tkankowa przyniosta rozwigzanie tych
probleméw w postaci komorek macierzystych
dodawanych do materiatéw kosciozastepczych (14).
Duz3 zaleta komorek macierzystych jest mozliwos¢
ich otrzymania z preparatu
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Swiezego na miejscu w sali zabiegowej, gabinecie
bez koniecznosci planowania osobnego zabiegu
czy wizyty w specjalistycznej klinice.

Komorki macierzyste po raz pierwszy zostaty uzyte
w 2003 roku przez niemieckich chirurgéw szczeko-
wych podczas zabiegu augmentacji kosci w przed-
nim odcinku szczeki. Od tego czasu wielu
specjalistow na swiecie, w tym takze w Polsce,
prowadzito badania zwigzane z czynnikami wzrostu
i komorkami macierzystymi (15-17). Wymienione
przez autoréw czynniki wzrostu, ktére obecnie sg
najszerzej stosowane, to: CGF (concentrated growth
factor) - skoncentrowane czynniki wzrostu, PRF
(platelet-rich fibrin)oraz PRP (platelet-rich plasma).
Wszystkie te czynniki zostaty szeroko przebadane i
s3 z powodzeniem stosowane przez wielu
Klinicystow.

PRF okreslane jest czesto jako ,PRF Choukrouna”
(18) — od nazwiska wynalazcy prof. Josepha Chou-
krouna z Nicei. Dziatanie PRF oparte jest w duzej
mierze na wsparciu procesu angiogenezy i
stymulacji procesu gojenia. Fibryne
bogatoptytkowa otrzymujemy przez odwirowanie
krwi  pacjenta w wirdwce w  okreslonych
warunkach, najczesciej jest to 3000 obrotéw na
minute przez okoto 11 minut. W wyniku
odwirowywania powstaje struktura trojwarstwowa;
na dnie obecne sg krwinki czerwone, na gérze war-
stwa ubogoptytkowa, natomiast wiasciwa warstwa
pobierana do zabiegu znajduje sie w czesci srodko-
wej. PRP z kolei sktada sie de facto z osocza posia-
dajgcego bardzo duzg ilos¢ ptytek krwi (19). Proces
przygotowania zaktada dodanie do preparatu anty-
koagulantéw zapobiegajgcych skrzepnieciu krwi.
Odwirowywanie sktada sie z etapu dodania np.
trombiny i wfasciwego odwirowywania. PRP szczyt
swojego dziatania uzyskuje zaraz po aplikacji, PRF
natomiast do 7 dni od aplikacji w miejsce
zabiegowe. PRP i PRF nie posiadajg wiasciwosci
osteogennych, sg jedynie nos$nikami i swoistym
rusztowaniem.

Jesli chodzi o CGF, jest to czynnik, podobnie jak
PRF, zawierajacy duza ilos¢ fibryny i innych czynni-
kow wzrostowych usprawniajacych procesy goje-
nia, jednak jedynie skoncentrowany czynnik wzro-
stu posiada komérki macierzyste, ktére dodatkowo
Znacznie poprawiaja proces gojenia i odbudowy ko-
$ci (20). Komaorki macierzyste CD34+ to krwiotwor-
cze komorki umozliwiajace utworzenie wielu typow
komorek - sg to tak zwane komdrki totipotencjalne,
CO 0znacza, ze moga zmieniac sie w dowolng komaor-
ke, dzieki czemu po wprowadzeniu komorek CD34+
np. w miejsce okotoimplantowe powstang jedynie
komorki niezbedne w procesie gojenia i rekonstruk-

cji kosci. Dodatkowo komérki macierzyste zawarte
>
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Fot. 1. Separator CGF, uzywany do uzyskania
gotowego CGF z krwi pacjenta

Fot.3. CGF - faza stata przed odsgczeniem

» w CGF zmniejszaja proces zapalny dzieki interakgji z
L-selektyng (tzw. CD62L). Dzieki swoim wiasciwos-
ciom komorki progenitorowe (swoiste tkankowo
komorki macierzyste o duzym potencjale prolife-
racyjnym), jakimi sg komorki CD34+, sg stworzone
do regeneracji narzadéw (21).

CGF otrzymuje sie poprzez odwirowanie krwi pa-
cjenta w separatorze (fot. 1) komorkowym, w statej
temperaturze przez 14 min. CGF sktada sie z
czterech faz (fot. 2):

- faza pierwsza — gorna surowica (osocze krwi bez
fibrynogenu i czynnikdw koagulacji),

- faza druga — CGF w formieduzego i gestego spo-
limeryzowanego wiéknika (fot. 3),

fot. archiwum autoréw

Fot.2. Odwirowane CGF w celu uzyskania konkretnej fazy

Fot. 4. Kondycjonowanie implantu w formie
ptynnej skoncentrowanego czynnika wzrostu

. faza trzecia jest potptynna, zawierajgca czynniki
wzrostu GF, linie biatych komorek krwi i komorki
macierzyste (CD34+),

- faza czwarta to czerwona warstwa RBC (red blood
cells) - jest lepka, gesta, bogatoptytkowa masa.
Czesto w celu otrzymania fazy trzeciej nalezy faze
druga wycisng¢ do pojemnika. Faza ta zachowa
swoje wiasciwosci, a powstaty ptyn jest de facto fazg
trzecig uzywanga czesto np. do kondycjonowania
implantu (fot. 4). Do zabiegu uzywane sg gtownie
dwie $rod- kowe fazy (fot. 5-6).

Dziatanie CGF dzieki obecnosci komorek macierzy-
stych jest najdtuzsze ze wszystkich wczesniej wymie-
nionych czynnikéw. Ponadto podczas samego zabie-
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(6]

Fot. 5. CGF przed i po odsgczeniu, w specjalnym sitku Fot. 6. Gotowe do aplikacji CGF, faza stata po odsaczeniu
przeznaczonym do przygotowania fazy i natozeniu na naktadacz

8]

Fot. 7. CGF zmieszany z materiatem kosciozastepczym, Fot. 8. CGF zatoz ony w miejsce poimplantacyjne
ksenograftem

gu frakcja CGF w porownaniudo PRF utrzymuje  wytworzeniu najlepszej osteointegracji implantu z

diuzej swojg Swiezo$¢” i uzytecznos¢, co koscig (fot. 7-8).
spowodowane jest posiadaniem lepiej usieciowionej  Komorki macierzyste CD34+ sg nie tylko zrodtem
i gestszej fibryny. osteoblastow, ale powoduja takze

Skoncentrowany czynnik wzrostu ze wzgledu na  immunomodulacje i requluja proces zapalny,
obecnos¢ komorek macierzystych jest najblizej  ymozliwiajac rozwéj odpowiedzi immunologicznej.
ideatu w kwestii regeneracji kosci i poprawy Przeszczepione komorki

stabilizacji implantu dzieki osteogenezie, czyli >
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Pmacierzyste biorg udziat w rekrutacji endogennych
komorek macierzystych ze szpiku i powodujg formo-
wanie sie ognisk kostnienia przez odktadanie
kostniny, w ktorej formuje sie mtoda kos¢ ggbczasta
stopniowo przeksztatcajgca sie w kos¢ dojrzafa.
Odwotujac sie do odpowiedzi immunomodulacyjnej
— komorki  macierzyste moga wzmacnia¢ lub
ostabia¢ odpowiedzi immunologiczne organizmu.
Dzieje sie tak poprzez wptyw na limfocyty T, a takze
poprzez oddziatywanie na transformujacy czynnik
wzrostu TGFb1, ponadto komorki te regulujg
wytwarzanie cytokin. Komorki zawarte w CGF
uzywane s3 z powodzeniem réwniez w innych
dziedzinach medycyny, takich jak medycyna i
stomatologia estetyczna czy ortopedia.

W zakresie medycyny estetycznej czynniki wzrostu
wykorzystywane s3 (22) np. w zabiegach tzw. wam-
pirzego liftingu, ktéry polega na wstrzyknieciu krwi
pacjenta wraz z CGF do skéry twarzy, szyi, dekoltu
lub dfoni. Powoduje to pobudzenie procesu
regeneracji tkanek, wspomaga procesy angiogenezy,
aktywuje mezenchymalne komorki macierzyste oraz
pobudza fibroblasty do tworzenia nowego
kolagenu. Dla pacjenta oznacza to rewitalizacje
skory, poprawe jej elastycznosci, napiecie i gestos¢
skory, odnowe widkien kolagenowych, poprawe
ukrwienia skory, wygtadzenie zmarszczek i fatd oraz
przyspieszenie proceséw gojenia po zabiegach
medycyny estetycznej. W dziedzinie chirurgii
stomatologicznej skoncentrowane czynniki wzrostu
uzywane sg np. po usunieciu zatrzymanego zeba
madrosci.

Whioski

Leczenie implantologiczne w stomatologii rozwija
sie dynamicznie od lat 60. ubiegtego wieku na wielu
ptaszczyznach. Skuteczne, z petng integracjg wszcze-
pu srodkostnego z otaczajacg koscig jest udoku-
mentowane poprzez liczne protokoty postepowa-
nia. Oferowano rézne ksztatty, dtugosci i szerokosci
implantow, o bezgwintowych lub gwintowanych
srodkostnych czesciach w postaci Srub z rézng po-
wierzchnig — wszystko w celu optymalizacji dtugo-
trwatego sukcesu leczniczego. Wykorzystanie mate-
riatéw kosciozastepczych umozliwito wykonywanie
zabiegdw w przypadkach, gdy objetos¢ kosci byta
zbyt mata, a ich zastosowanie usprawniato proces
zabiegu i gojenia. Jednak dopiero komorki
macierzyste wyznaczyly nowy protokdt zabiegowy,
ktéry obecnie mozna nazwac¢ nowym ztotym
standardem. Komorki progenitorowe umozliwiajg
znaczng odbudowe struktur kostnych i tkanek
miekkich, a preparat zawierajacy = komdorki
macierzyste, czyli CGF - skoncentrowany czynnik
wzrostu znacznie przyspiesza proces gojenia,

zmniejsza  dolegliwosci  bdlowe i umozliwia
wykonanie implantacji w miejscach wczesniej
bardzo trudnych lub wrecz niedostepnych. Dzieje sie
tak dzieki komdrkom, ktére modyfikuja dziatanie
organizmu, CGF tworzy nie tylko rusztowanie dla
przysztej  kosci, ale  dzieki  wiasciwosciom
osteogennym powoduje wytworzenie nowej kosci,
Co oznacza osteointegracje z implantem — a wiec
dobrg stabilizacje wtérng, ktéra jest wskaZnikiem
powodzenia leczenia implantologicznego. -

Pierwsza publikacja w czasopismie
,Implantologia Stomatologiczna” 2/2020.
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