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Przeglad biomaterialow
na podstawie piSmiennictwa

Autorzy klasyfikujq i opisujg biomaterialy stosowane w zabiegach sterowanej regenerac;ji
kosci. Zabiegi te sq niezbedne w nowoczesnym leczeniu protetycznym i implantologicznym.

Istotnym problemem stomatologicznym sg ubytki i defor-
macje tkanki kostnej wyrostkéw zebodotowych szczeki
i czesci zgbodolowej zuchwy. Powstajq one w nastgpstwie
wczesnych ekstrakcji, zabiegéw chirurgicznych (resekcje,
radektomie, usuwanie zebéw zatrzymanych, guzéw tagod-
nych, pozostawionych korzeni, wyluszczenie torbieli), pato-
logicznych proceséw toczacych sie w okolicy zgbdw (zespo6t
endo-perio), niewlasciwego wykonania dotychczasowych
uzupelnien protetycznych oraz proceséw starzenia. Zanik
struktury kostnej wplywa niekorzystnie na uksztattowanie
podloza protetycznego i utrudnia pézniejsze leczenie im-
plantoprotetyczne (1, 2).

Trudne warunki anatomiczne oraz niedostateczna ilosc¢
tkanki kostnej powoduja, ze przeprowadzenie leczenia
implantologicznego i protetycznego staje sie niemozliwe.
Metoda z wyboru sa techniki augmentacji kosci, do ktérych
nalezy sterowana regeneracji kosci (GBR, ang. Guided Bone
Regeneration).

Sterowana regeneracja tkanki kostnej opiera sie na stoso-
waniu materiatéw kosciozastepczych, czynnikéw wzrostu
oraz blon zaporowych. Materialy kosciozastepcze stosowa-
ne jako wypelniacze przestrzeni ubytkéw kostnych tworza
matryce dla nowej kosci, do ktérej wnikaja osteoklasty
(osteokondukcja). Zjawisko osteokondukcji wystepuje w nie-
skomplikowanych zlamaniach, w miejscu nacigcia kosci
i w czasie osteointegracji wszczepu tytanowego. Synteza
matrycy kostnej pod wplywem bialek morfogenetycznych
kosci, ktérych wydzielanie jest pobudzane przez cytokiny,
zwane jest osteoindukcja. Podczas tego procesu nastepuje
rekrutacja niezr6znicowanych komérek mezenchymalnych
iprzemiana na droge linii osteoblastycznej. Tylko kos¢ auto-
genna i niektére materialy allogenne maja zdolnosci osteoin-
dukcyjne. Pozostate materiaty dzialaja osteokonduktywnie,
jako stabilizator skrzepu lub konstrukcja dla wnikajacych
komoérek (3-6).

,Biomaterial to kazda substancja albo kombinacja substancji,
syntetycznych lub naturalnych, inna niz lek, ktéra moze by¢
uzyta w dowolnym okresie, a ktérej zadaniem jest uzupel-
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nienie lub zastapienie tkanek narzadu albo jego czesci lub
spetnianie ich funkcji”. Definicja ta zostala przedstawiona
na Konferencji Biomaterialéw w 1982 roku (A Consensus
Development Conference on the Clinical Applications of Bio-
materials. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland,
USA). Biomaterial moze samodzielnie uzupeiniac utracone
tkanki lub, wraz z tkankq autogenna, moze stanowic sktadnik
augmentatu. Kazdy material stosowany jako wszczep musi
by¢: nietoksyczny, nieaktywny immunologicznie, czysty
chemicznie, biozgodny, stabilny fizycznie, o odpowiednich
parametrach mechanicznych oraz z mozliwoscig sterylizaciji.
Nie moze powodowac reakcji alergicznych, kancerogenezy
i cytotoksycznosci (1, 7).

Podziat materialéw wszczepowych:
* autogenne,
+ izogenne (syngenne),
+ allogenne (homologenne),
+ ksenogenne (heterogenne),
+ alloplastyczne (syntetyczne).

Najlepszym materialem wszczepialnym jest Swieza kosc
autogenna w postaci uformowanego przeszczepu lub wié-
row kostnych, tzw. ztoty standard (ryc. 1). Wgaja sie on
optymalnie, ze wzgledu na brak bariery immunologicznej,
dostarczajac tkankowo zgodnych komérek kosciotwérczych.
Ma wtlasciwosci osteogenne, indukcyjne i kondukcyjne.
Material pobierany jest z jamy ustnej (wyrostek zebodoto-
wy, guzowato$¢ szczeki, brodka, tréjkat zatrzonowcowy),
zebra lub talerza kosci biodrowej. Minusem tej metody sa:
podwdjny zabieg chirurgiczny, oslabienie kosci w miejscu
pobrania, przedluzenie czasu trwania zabiegu i dolegliwosci
pooperacyjne. W przypadku wigkszych ubytkéw problemem
moze okazac sie takze uzyskanie odpowiedniej ilosci mate-
riatu (2, 4, 6-12).

Materialy izogenne i allogenne

Izoprzeszczepy wykazuja brak reakcji odrzucenia przeszcze-
pu lub staba komdrkowa reakcje ze wzgledu na identycznosé
genetyczng dawcy i biorcy (bliZnieta jednojajowe lub bliscy
krewni). To rozwigzanie jest bardzo dobre teoretycznie, ale
w literaturze brak doniesien na temat tego typu przeszcze-
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pow (5, 13).

Przeszczepy allogeniczne pochodzg z kolei od innego
czlowieka i pozyskiwane sg z banku tkanek. Zastosowanie
sterylizacji radiacyjnej w polaczeniu z glebokim mrozeniem
pozbawia je immunogennosci i zmniejsza do minimum
prawdopodobienstwo wszczepienia wirusowego zapalenia
watroby typu B czy AIDS. Proces wyjalowienia powoduje
jednak zmniejszenie wytrzymatosci materiatu. Wszczepy
te dzielimy na zawierajace zywe komérki i pozbawione
zywych komoérek. Do pierwszej grupy zaliczamy komorki
szpiku kostnego oraz liofilizowana kos¢ gabczasta (bio-
drowa). Liofilizacja pozbawia niestety tkanke kostnag BMP
(biatek wzrostowych kosci), co ujemnie wplywa na proces
osteogenezy. Zachowana matryca wykazuje wtasciwosci
osteokondukcyjne. Ulega ona rozpadowi pod wplywem
osteoklastow z réwnoczesnym tworzeniem kosci splotowatej,
ktora ostatecznie przeksztalcana jest w kos¢ blaszkowatq
(proces osteoklazji). Badania wykazaly, ze przeszczepy ta-
kie ulegaja rewaskularyzacji i przebudowie, podobnie jak
przeszczepy autogeniczne, tylko wolnie;j.

W sklad grupy materialéw allogenicznych niezawieraja-
cych zywych komérek wchodza: DFDBA (decalcified freeze-
-dried bone allograft) - kos¢ odwapniona, zamrozona i wysu-
szona; FDBA (undemineralized freeze-dried bone allograft)
- kos¢ nieodwapniona, zamrozona i wysuszona; mrozona
kos¢ gabczasta oraz AAA (autolyzed antygen exetracted
allogenic bone) - kos¢ allogeniczna, autolizowana i pozba-
wiona antygenéw. Zaréwno AAA, jak i DFDBA pobudzaja
chondrogeneze in vivo, a in vitro osteogeneze, poniewaz
zawieraja w czesci organicznej biatka morfogenetyczne kosci
(BMP), ktérych ilosé wyraza sie w promilach. Wtasciwosci
te r6zniq sie w zaleznosci od: dawcy kosci, jego wieku, stanu
zdrowia oraz lekow, jakie przyjmuje, a nie - jak wczesniej
uwazano - od technicznego procesu wytwarzania DFDBA.
Z tego wzgledu nie kazdy przeszczep DFDBA powoduje takq
sama osteoindukcje i przyrost kosci u réznych pacjentéw
(2, 4-6, 12-14).

MTF DeMin Bone (Densply Friadent) jest preparatem ko-
Sci zbitej, odwapnionej, zamrozonej i wysuszonej (DFDBA).
Rozmiar czasteczek (250-850 mikronéw) posiadajacych pro-
centowo duzo wapnia pozytywnie wplywa na wiasciwosci
osteokondukcyjne materiatu.

MTF Min Bone (Densply Friadent) to FDBA, czyli kos¢
nieodwapniona, zamrozona i wysuszona. Jest preparatem
kosci korowej o rozmiarze czasteczek 250-850 mikrondw.
Najlepsze wilasciwosci osteokondukcyjne ma material pobra-
ny od 0s6b ponizej 51. roku zycia. Jakosé materialu zmniejsza
sie wraz ze wzrostem wieku dawcy.

Regenafil (Regeneration Technologies) to DFDBA w posta-
ci potstatego zelu dostepnego w sterylnych strzykawkach. Po
podgrzaniu do temperatury okoto 50°C mozna go swobodnie
wyciskacé i modelowad. Jest nierozpuszczalny w sSrodowisku
wodnym.

Puros Block Allograft (Zimmer Dental) jest preparatem
z grupy AAA. Dzigki opatentowanemu systemowi obrébki
Tutoplast z materialu usuwane sa niechciane substancje, tj.
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thuszcze, komérki i antygeny. Proces niszczy takze wszystkie
czynniki chorobotworcze, zachowujac réwnoczesnie war-
tosciowe mineraly i macierz kolagenu. Produkowany jest
w postaci blokéw kostnych (ryc. 2) (6, 12, 15-22).

Przeszczepy heterogenne

Przeszczepy ksenogenne (heterogenne) sq materiatami
pochodzenia zwierzecego. Pozyskiwane sa z kosci zbitej
lub gabczastej, ktére po obrébee (liofilizacja, sterylizacja
radiacyjna) sktadaja sie z nieorganicznej matrycy hydrok-
syapatytowej stanowiacej rusztowanie dla przysztej kosci.
Mozemy podzieli¢ je na pochodzace od kregowcéw (Bio-Oss,
Bio-Gen, Osteograf/N) oraz pochodzace od bezkregowcéw
(Algipore, Biocoral, Pro Osteon). Biomateriaty pochodzenia
zwierzecego maja strukture zblizona do kosci ludzkiej,
zawieraja biologiczny apatyt kosci, z mniejsza iloscig grup
hydroksylowych i wigksza iloscig jonéw weglowych niz
w materialach syntetycznych. Stosunek jonéw wapnia do
jonéw fosforu wynosi 2:1. Wplywa to znaczaco na zdolnosci
osteokondukcyjne tych materiatéw (2, 4-6, 13, 14).

Bio-Oss (Biomateriale Geistlich) jest naturalnym prepara-
tem z calkowicie odbialczanej kosci wolowej. Wytwarza sieg
go z koriczyn zwierzat pochodzacych z wyselekcjonowanych
hodowli. Proces przebiega w temperaturze okoto 300°C przez
15 godzin, nastepnie preparat zanurzany jest na cztery go-
dziny w silnych zasadach (pH 13). Sterylizacja odbywa sie
promieniami Gamma. W przeciwienstwie do innych tkanek
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kosci bydlece sa wolne od prionéw choroby BSE, a dodatko-
wa obrébka termiczna i chemiczna powoduje, ze materiat ten
jest catkowicie bezpieczny. Cechuje si¢ on bardzo duza bio-
zgodnoscia. Jego morfologia, struktura krystaliczna, budowa
chemiczna i powierzchnia wewnetrzna przypominajqg kosé
ludzka. Takze porowatos¢ preparatu Bio-Oss jest podobna
do kosci ludzkiej i wynosi 60% (ryc. 3).

Krysztaly materialu maja rozmiar 10-60 nm, a kosci ludz-
kiej 50-90 nm. Latwa aplikacja jest mozliwa dzieki silnie
hydrofilowym wlasciwosciom granulatu Bio-Oss. Material
dobrze integruje si¢ z koscia biorcy poprzez osteogeneze
najego powierzchni oraz przerosnieciu porowatej struktury
widéknami kolagenowymi. Ulega integracji przez kosc blasz-
kowata i czesciowej resorbcji przez osteoklasty (zwapnienie
materiatu) (ryc. 4).

Bio-Oss wystepuje w kilku postaciach: Bio-Oss Spongiosa
small granules (granulat kosci gabczastej o gradacji 0,25-1
mm), Bio-Oss Spongiosa large granules (granulat kosci gab-
czastej o rozmiarach czastek 1-2 mm), Bio-Oss Spongiosa
Block (kosc¢ gabczasta w postaci bloku), Bio-Oss Cortycalis
(granulat kosci zbitej), Bio-Oss Collagen (gabka kolagenowa).
Male granulki sprzyjaja tworzeniu nowej kosci z mniejsza
iloscia defektow, poniewaz scisle do niej przylegaja. Duze
granule posiadaja wigcej przestrzeni pomiedzy czasteczkami,
co powoduje powstanie duzej powierzchni dla komérek i no-
wej kosci. Blok kosci gabczastej, podobnie jak granulat kosci
zbitej, wykorzystywany jest w przypadku duzych ubytkow
bez scian kostnych. Bio-Oss Collagen dzieki zawartosci 10%
kolagenu swinskiego jest bardzo tatwa w aplikacji i moze by¢
swobodnie modelowana, dzigki czemu stosowana jest czesto
w periodontologii i po ekstrakcjach zebdéw (2, 4, 23-37).

Bio-Gen (Bioteck) jest hydrofilnym materiatem pocho-
dzacym z kosci konskiej pozbawionej antygendéw w tempe-
raturze 125°C. Niska temperatura obrébki termicznej oraz
odpowiedni proces chemiczny sprawiaja, ze struktura bele-
czek kostnych nie ulega zmianie, co polepsza wlasciwosci
osteokondukcyjne materialu. Sterylizacja preparatu Bio-Gen
przeprowadzana jest promieniami Beta w dawce 25 KgJ. Roz-
miar krysztaléw 15-60 nm oraz przestrzenna struktura dajq
mozliwos¢ migracji i wzrostu naczyn wlosowatych. Bio-Gen
nie ulega zwapnieniu. Materiat produkowany jest w postaci
granulatu kosci korowej oraz gabczastej, a takze w gabcza-
stych blokach pochodzacych z kosci udowych i ramiennych.
Forma gabczasta resorbuje sie w czasie 4-6 miesiecy, preparat
kosci korowej 8-12 miesiecy (77-80).

Gen-Os (Tecnoss) to naturalny substytut kosci autogennej
o duzej aktywnosci osteokondukcyjnej, biokompatybilnosci
i biodostepnosci. Cechy te zostaty osiagniete dzieki innowa-
cyjnemu procesowi produkcji, ktéry pozwala na zachowanie
wlékien kolagenowych w pierwotnej strukturze hydroksy-
apatytu kosci. Duza zawartosc kolagenu utatwia krzepniecie
krwi oraz inwazje komérek naprawczych i regenerujacych.
Dzigki swojej higroskopii Gen-Os moze stuzy¢ jako nosnik
lekéw. Preparat jest mieszaning wieprzowej kosci gabczastej
(75%) i korowej (25%) o granulometrii 250-1000 um (38).

Osteograf/N (Densply Friadent) jest wysokiej czystosci
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naturalnym hydroksyapatytem pochodzenia bydlecego.
Proces spiekania w wysokiej temperaturze dochodzacej do
1100°C powoduje, ze jest on w 100% wolny od biatek (anor-
ganiczny). Porowatos¢ w granicach 1-5 mikronéw sprzyja
migracji nowych komérek. Osteograf/N dostarcza strukture
i fosforan wapnia konieczny do formowania nowej kosci.
Podczas tego procesu fosforan wapnia jest resorbowany,
a kos¢ modelowana. Dostepny jest w dwdéch rozmiarach
czasteczek: N-300 (250-420 mikronéw) oraz N-700 (420-1000
mikronéw). Wiasciwosci hydrofilowe umozliwiajg mieszanie
materialu z koscia autogenng oraz tatwa aplikacje (39, 40).

Frios Algipore (Densply Friadent) jest materiatem pocho-
dzacym z ekstremalnie gabczastych, pokrytych zwapnienia-
mi oceanicznych alg Corallina officinalis z Atlantyku w oko-
licach Szkocji i Francji oraz Amphiroa ephedra z Atlantyku
od strony potudniowej Afryki (ryc. 5). Proces wytwdrczy
zatrzymuje czysta mineralna strukture rosliny. Wysoce po-
rowaty fosforan wapnia jest identyczny jak ten wystepujacy
w kosci ludzkiej. Ogrzewanie do temperatury 700°C powodu-
je, ze material nie posiada biatka, a tym samym wtasciwosci
alergicznych. Szorstka powierzchnia oraz wystepowanie
porowatosci pobudza osteokondukcje (ryc. 6). Produkowany
w trzech wielkosciach ziaren material Algipore musi zostac
przed aplikacja wymieszany z krwia pacjenta i ewentualnie
z koscia autogeniczna. Resorpcja biomateriatu przebiega
réwnoczesnie z tworzeniem nowej kosci (41-44).

Biocoral (Biocoral Inc.) jest biomateriatem zawierajacym
weglan wapnia wywodzacy si¢ z naturalnego koralu. Bio-
zgodnosc materiatu zostala potwierdzona w krétkim, sred-
nim i dtugim okresie w testach in vitro i in vivo. Nie sg znane
reakcje nietolerancji i odrzucenia. Koral nie stwarza zadnego
ryzyka zakazenia wirusami i prionami. Jego bioaktywnosé
jest unikalna ze wzgledu na mineralne cechy krysztatéw
aragonitu (polimorficzna odmiana weglanu wapnia), ktére
stanowia 98% materiatu. Pozostate 2% to fluor, stront, ma-
gnez, s6d, potas, fosfor, woda oraz aminokwasy. W zaleznosci
od preparatu wielkos¢ czasteczek wynosi odpowiednio: 300-
-450 um oraz 630-1000 pm (ryc. 7).

Preparat produkowany jest tez w formie blokéw Biocoralu
o réznych wielkosciach i ksztalcie. Jego mineralna gestosé
jest widoczna na zdjeciach RTG. Sterylizacja preparatu od-
bywa sie¢ promieniami Beta w dawce 25 kGj. Naturalna po-
rowatosc Biocoralu jest podobna do kosci ludzkiej. Wielkosé,
organizacja i regularno$é poréw wspieraja inwazje komorek,
waskularyzacje i formowanie nowej kosci. Resorpcja szkie-
letu weglanu wapnia przebiega pod wplywem enzymu anhy-
drazy weglanowej wydzielanej przez osteoklasty (45-50).

Pro Osteon (Biomet) powstaje z morskich koralowcéw. Ko-
ral sktadajacy sie gléwnie z weglanu wapnia ogrzewany jest
z fosforanem amonu w temperaturze 200°C przez 24-60 go-
dzin w celu uzyskania 95% hydroksyapatytu. Przetwarzany
jest nastepnie do formy bloku lub granulatu i sterylizowany
promieniami gamma. Ostateczna forma materiatu daje sie
modelowac w zaleznosci od wystepujacych defektéw kost-
nych. Produkowany jest w granulacji 200 mikronéw i 500
mikronéw. Porowata i wewnetrznie polaczona struktura
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koralu pozostaje nietknieta i stanowi idealna macierz dla
tworzacej sie kosci (dziatanie osteokondukcyjne) (ryc. 8)
(34, 51, 52).

Materialy alloplastyczne (syntetyczne)

Te materialy nie groza przeniesieniem choréb zakaznych
iwirusowych, wolne sa takze od obecnosci prionéw. W sktad
grupy wchodza: bioceramika hydroksyapatytowa (HA Biocer,
HT Biocer, Osteograf/D, Straumann Bone Ceramic, NanoBo-
ne), fosforany tréjwapnia (TCP, Ceros, Cerasorb), polimery
sztucznej kosci (HTR), biologicznie aktywne szkla (BioGran,
Perioglass) oraz silikon, szkto wodne, porowata ceramika
korundowa, tlenek aluminium i tlenek cyrkonu (1, 2, 6-9).

Hydroksyapatyty sa biokompatybilnymi wypelniaczami
ubytkéw kostnych. Nie stwarzaja mozliwosci odbudowy
pelnowartosciowej kosci, ze wzgledu na wolna resorpcje oraz
duze i nieregularnie wyksztalcone krysztaty. Wprowadzony
do ubytku powoduje zmniejszenie krwawienia i objetosci
skrzepu, przez co przyspiesza regeneracje i zapobiega po-
wiktaniom zapalnym. Wgaja si¢ bezodczynowo. Chemicznie
HA jest uwodnionym krystalicznym fosforanem wapnia
o wzorze Ca  (PO,),(OH), i wzajemnym stosunkiem Ca/P =
1,67. Jest on naturalnym sktadnikiem tkanki kostnej (60%)
izebéw (92%) (1, 2, 6, 7, 53, 54).

HA Biocer (Chema-Elektromet, Rzeszéw) jest materialem
opracowanym przez Wydzial Inzynierii Materialowej i Ce-
ramiki Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Produ-
kowany jest metoda mokra z CaO i H,PO, jako surowcéw
wyjsciowych. Cechuje sie wysoka czystoscia chemiczna
i trwaloscig termiczna. Wytwarzany jest w postaci granul
o rozmiarach od 0,5 mm do 1,6 mm (54, 55).

HT Biocer (Chema-Elektromet, Rzesz6éw) jest dwufazo-
wym ceramicznym materialem implantacyjnym zlozonym
w 60% masowych z hydroksyapatytu o wzorze chemicznym
Ca, (PO,),(OH), i w 30-45% masowych z B-TCP (fosforan
tréjwapniowy) o wzorze chemicznym Ca,(PO,),. Wykazuje
zgodnosc¢ biologiczng z tkankami zebéw, kosci i tkankami
miekkimi. W minimalnym stopniu ulega biodegradacji
imozna powiedzied, ze jest materiatem praktycznie nieresor-
bowalnym. Jego odpowiednia budowa umozliwia aktywne
polaczenie i przerastanie tkanka kostna. Zawartos¢ obu
fosforan6w wapnia zapewnia prawidtowy i szybki przebieg
proceséw naprawczych w ubytkach kostnych. HT Biocer
produkowany jest w postaci granul o trzech rozmiarach:
0,5-1,0 mm, 0,5-1,6 mm oraz 0,8-2,5 mm (54).

Osteograf/D (Densply Friadent) jest czysta, syntetyczna for-
ma hydroksyapatytu. Produkowany jest w postaci spoistych,
zaokraglonych czastek o srednicy 250-420 oraz 420-1000
mikronéw. Jest nieporowaty i nieresorbowalny.

Straumann Bone Ceramic (Straumann) jest w pelni
syntetycznym, homogenicznym substytutem kosci, ktéry
dzieki zoptymalizowanej morfologii sprzyja tworzeniu
nowej tkanki. Ten nowy material, wprowadzony na rynek
europejski na poczatku 2006 roku, sklada sie¢ z mieszaniny
hydroksyapatytu (HA) oraz fosforanu tréjwapnia (B-TCP).
Nie jest tylko mieszanina HA i TCP, ale jest zsyntetyzowany
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jako chemicznie polaczenie, co ma zapewni¢ homogeniczna
dystrybucje obu faz. Pierwszy skladnik inicjuje faze mine-
ralizacji, drugi zabezpiecza objetos¢ augmentowanej kosci
przed nadmierna resorpcja. 90% objetosci Straumann Bone
Ceramic stanowia pory o §rednicy 100-500 mikronéw. Wyso-
ka porowatosc stwarza duzo przestrzeni dla waskularyzacji
i migracji osteoblastow. Doskonate wlasciwosci zwilzania
oraz jedyne na rynku opakowanie w formie wewnetrznych
blistréw utatwiaja prace z materiatem (ryc. 9) (56, 57).

NanoBone (Artoss) jest syntetycznym, biokompatybilnym
ibiodegradacyjnym materialem sktadajacym sie w 76% (wa-
gowo) z nanokrystalicznego hydroksyapatytu (HA) i z 24%
(wagowo) z SiO,. HA w postaci nanokrysztaléw zatopiony
jest w wysokoprocentowa macierz krzemowo zelowa. Zel
krzemowy pobudza tworzenie kolagenu i kosci oraz absor-
buje proteiny z krwi pacjenta. Dzigki nasyceniu struktury
niespiekanego hydroksyapatytu tlenkami SiO, NanoBone
posiada duza powierzchnie z polaczonymi nanoporami.
Makro- i nanostruktura tworzg szczegélnie duza porowa-
to$é wynoszaca 80%, ktora sprzyja zjawisku przyciagania
protein przy kontakcie z krwia. Struktura przypominajgca
choinke lub szyszke powoduje wzajemne utrzymywanie sie
poszczegdlnych granulek po zmieszaniu z krwia pacjenta
(ryc. 10, 11).

Pomimo ekstremalnej porowatosci materiat posiada duza
mechaniczna wytrzymalosé wynoszaca okolo 10 MPa. Spe-
cyficzna budowa NanoBone nie powoduje reakcji zapalnych
i aktywnosci makrofagéw w miejscu aplikacji. W procesie
przebudowy biomaterialu w tkance kostnej, podobnie jak
przy modelowaniu kosci, biorg udziat osteoklasty i osteobla-
sty. Macierz zelu krzemowego w czasie okoto pieciu tygodni
przetwarzana jest in vivo w organiczna macierz bez utraty
ksztattu granulatu. Nastepuje przebudowa w blaszki kostne,
material rozkladany jest przez osteoklasty, a wolne jony
wapnia i fosforu wbudowywane sa w nowo tworzone be-
leczki kostne. Nie powstaje ceramiczno-kostny regenerat, jak
w przypadku bioceramiki, lecz wiéknisto-kostny regenerat,
w ktéry wbudowywane sg czasteczki HA macierzy. Materiat
zostal dopuszczony do stosowania w Europie w styczniu
2005 roku. Wystepuje w formie lekko stozkowatego, choin-
kowo-szyszkowego granulatu o wielu kantach, o wymiarze
0,6 mm x 2,0 mm i 1,0 mm x 2,00 mm. Po zmieszaniu pre-
paratu z krwig pacjenta uzyskujemy pulchng konsystencje,
doskonatg stabilno$¢ i mozliwosci modelowania, co utatwia
swobodng prace nawet w trudno dostepnych miejscach (ryc.
12). Dobra kleistos¢ i zwarto$¢ zapewniaja przyleganie do
Scian ubytkéw.

NanoBone nie moze by¢ aplikowany w postaci suchej,
poniewaz angiogenna rekonstrukcja nie jest mozliwa.
Z tego wzgledu obowigzkowe jest gruntowne odswiezenie
powierzchni kosci przed nalozeniem preparatu. Aplikacja
NanoBone odbywa si¢ bez kondensacji, co mogtoby znisz-
czy¢ strukture krysztaléw granulatu, podobnie jak jego
rozdrabnianie (58-60).

HTR Synthetic Bone (Bioplant) jest biokompatybilnym
polimerem zbudowanym z metakrylanu metylu, polime-
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takrylanu hydroksymetylowego i wodorotlenku wapnia.
PMMA (poly-hydroksyl-metakrylat) i PHEMA (poly-hydrok-
syl-ethyl-metakrylat) tworza mieszanine czasteczek wielkosci
550-800 mikronéw. Jest stosowany w stomatologii od 1970
roku do wypelniania i odtwarzania ubytkéw kostnych. Ma
porowata, plastyczna strukture granulatu o powierzchni
posiadajacej, w odréznieniu od innych preparatéw sztucz-
nej kosci, ujemny potencjat elektryczny (-10 mV) (ryc. 13).
Sprawia on, ze odpychane sg patogenne mikroorganizmy
i przyciagane osteoblasty.

Warstwa wodorotlenku wapnia znajdujaca sie na po-
wierzchni wnika w tkanke kostna, zwigkszajac osteoin-
tegracje. Hydrofilnos¢ materialu pomaga w utrzymaniu
skrzepu krwi i poprawia przyleganie do kosci. HTR jest
niealergiczny, odporny mechanicznie, nie ulega resorbcji
oraz daje kontrast na zdjeciach RTG. Badania histologiczne
wykazaty znaczny wplyw osteokondukcyjny oraz brak oznak
aktywnego formowania nowej kosci czy osteogenezy. Granu-
lat jest produkowany w postaci HTR-24 i HTR-40. Odmiana
makrosiateczkowa (HTR-24) stuzy do odbudowy wyrostkéw
poekstrakcyjnych i zapobiegania zanikom poekstrakcyjnym.
Postacia mikrosiateczkowsq (HTR-40) wypelnia sie istniejace
kieszenie kostne w chorobach przyzebia oraz obszar wokét
implantu (2, 6, 9, 61-64).

Fosforany wapnia sg materialami dobrze tolerowanymi
przez organizm. Na ich powierzchni tworzy sie otoczka hy-
droksyapatytu. Maja dzialanie osteokondukcyjne i szybko
ulegajq osteointegracji. Resorpcja materialéw trwajaca 6-18
miesigcy to proces bardzo spontaniczny i niezsynchroni-
zowany z procesem osteogenezy, co skutkuje ostabieniem
struktury nowo powstalej kosci. Odbywa sie¢ ona przez ko-
morki olbrzymie i makrofagi. Jest produkowany z fosforanu
wapnia z dodatkiem naftalenu i prasowany w temperaturze
1000-2000°C. Naftalen ulega odparowaniu, pozostawia wol-
ne przestrzenie i nadaje porowata strukture (26-29).

TCP jest syntetycznym dwuortofosforanem tréjwapnia.
Chemiczne i mineralogiczne podobienistwo do tkanki kost-
nej sprawia, ze jest on biozgodny i posiada wilasciwosci
osteokondukcyjne. Cechuje sie dobra tolerancja, brakiem
odczynéw zapalnych ze strony tkanek gospodarza i co naj-
wazniejsze brakiem ryzyka zwigzanego z infekcja wirusem
HIV, zéttaczka oraz prionami. Material opracowany w Aka-
demii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie jest mieszaning fazy
aip TCP w postaci sferycznych granul o ziarnistosci 0,4-0,6
mm (7, 65).

Ceros 82 (Thommen) jest syntetycznym p-tréjfosforanem
wapnia Ca,(PO,),. To materiat osteokondukcyjny o wielkosci
poréw 100-500 pm, ktére stanowia 60% powierzchni. Wiel-
kos¢ granulatu wynosi 0,7-1,4 mm. Resorbuje sie catkowicie
w ciagu 6-12 miesiecy. Catkowicie syntetyczne pochodzenie
materialu zapobiega mozliwosci przeniesienia infekcji (7,
66).

Cerasorb (Curasan Pharma) to resorbowalny, czysty fazowo
B-tréjfosforan tréjwapniowy (czystosé ponad 99%). Powstaje
w wyniku chemicznej reakcji taczenia skladnikéw nieorga-
nicznych w procesie spiekania w wysokich temperaturach.

www.tps.elamed.pl
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Okres catkowitej resorpcji materiatu wynosi 6-15 miesigcy.
Makrostruktura oraz wewnetrzna porowatosé krysztatléw
zostala tak dobrana, ze ich rozpad przez dyfuzje, podziat
polaczen chemicznych oraz resorpcje pokrywa sie czasowo
z tworzeniem nowej kosci. Granulacja materialu wynosi
50-1000 pm. Ten homogenny material posiada porowatos¢
pozwalajaca na wnikanie naczyn krwionosnych i osiadanie
dyfundujacych komoérek kosciotworczych (ryc. 14). Jest bio-
kompatybilny i wolny od ryzyka infekciji (6, 7, 37, 67).

Bioszkla sktadaja sie chemicznie z Na,O (8,4%), CaO
(40,6%), P,O, (12%) oraz SiO, (39%). Hydrofilne granulki
bioaktywnego szkta maja wielkos$¢ 300-355 mikronéw. Maja
wlasciwosci hemostatyczne ilacza sie bezposrednio z koscia.
W kontakcie z otaczajacymi tkankami przechodzi z konsy-
stencji stalej w zel. Regeneracji kosci przebiega réwnolegle
z procesem biodegradacji. Proces osteogenezy jest jednak
utrudniony, ze wzgledu na budowe materiatéw, ktére pozba-
wione sg beleczek kostnych i systemu poréw (2, 6-9).

BioGran (Biomet) to catkowicie syntetyczny, bioaktywny
material przeszczepowy. Sklada sie z zelu krzemowego
otoczonego oslonka z fosforanu wapnia. Granulki BioGran
ulegaja catkowitemu wchlonieciu i wyeliminowaniu w cyklu
Krebsa z réwnoczesnym utworzeniem petnowartosciowej ko-
Sci. W procesie biorg udziat fagocyty, ktore dostajq sie przez
pory w ostonce i usuwaja rdzen krzemionkowy. Powstaje
ochronna torebka utworzona z fosforanu wapnia ziarnka
BioGran, do ktérej wnika osteoblast i rozpoczyna odkladanie
nowej kosci (ryc. 15, 16).

Tkanka kostna rosnie od ziarenka do ziarenka. Jest to
unikalne zjawisko wystepujace tylko w preparacie BioGran.
Srednica granulatu wynosi 300-355 mikronéw, co - jak
dowodza badania- jest optymalnym rozmiarem pobudza-
jacym odbudowe tkanki kostnej (mniejsze czastki moglyby
spowodowac zapalenie, ze wzgledu na zbyt geste ich utozenie
ibrak wolnych przestrzeni, wigksze ziarna nie ulegajq petne;j
resorpcji). Material jest hydrofilowy i po zmieszaniu z krwia
lub sola fizjologiczna daje sie tatwo aplikowac i modelowac.
Posiada takze wtasciwosci hemostatyczne (6, 68-74).

Perioglass (NovaBone) jest syntetycznym, biozgodnym
materialem posiadajacym wlasciwosci osteostymulujace
i osteokondukcyjne. Tworzy rusztowanie dla tworzacej sie
tkanki kostnej i pobudza aktywnosc osteoblastéw. Dzigki wta-
sciwosciom hemostatycznym stabilizuje skrzep i redukuje
krwawienie. Materiat sktada sie z elementéw wystepujacych
w naturalnej kosci (Ca, Na, Si, P, O). Czasteczki Perioglass
maja ksztalt nieregularny, a ich wielkos¢ wynosi 90-710 mi-
kronéw. Material nie posiada poréw (6, 7, 75, 76).

Materiaty kosciozastepcze zyskuja coraz wigksza role w co-
dziennej praktyce. Stanowia podstawowy element procesu
sterowanej regeneracji kosci. Na naszym rynku dostepne sq
materialy ze wszystkich grup (allogenne, ksenogenne oraz
alloplastyczne). Za wyjatkiem swiezej kosci autogennej oraz
niektérych materialéw allogennych nie dostarczaja one
komoérkowych elementéw koniecznych do zainicjowania
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procesu osteogenezy, nie dzialaja tym samym osteoindukcyj-
nie. Stanowig jedynie rusztowanie dla komérek tworzacych
kosé w miejscu jej ubytkéw (osteokondukcja). a
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