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Zalety i ograniczenia zwigzane z zastosowaniem
materialow wszczepowych w leczeniu zapalen przyzebia
ze szczegllnym uwzglednieniem

krzemowej pochodnej hydroksyetylocelulozy

Advantages and Limitations of Using Graft Materials
in Periodontal Treatment with Particular Regard
to Silated Hydroxyethylcellulose

Zaktad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Wprowadzenie. Wykorzystanie roznych materiatéw wszczepowych w medycynie rozpoczeto sie wprawdzie przed
wiekami, ale poczatkéw obecnego dynamicznego rozwoju mozna dopatrywac sie dopiero w XX w.

Cel pracy. Przedstawienie rysu historycznego oraz najnowszych trendéw dotyczacych chirurgicznego leczenia
zapalen przyzebia z implantacjg materialéw wszczepowych: autogennych, allogennych, heterogennych i allopla-
stycznych. Wér6d materiatéw alloplastycznych zwrdcono uwage na krzemowa pochodng hydroksyetylocelulozy
i mozliwosci jej zastosowania w stomatologii.

Material i metody. Krzemowa pochodna hydroksyetylocelulozy (SIL-HEC) zostala opracowana w Katedrze
Fizykochemii i Technologii Polimeréw Politechniki w Gliwicach pod kierownictwem prof. Mieczystawa
Lapkowskiego. Badany polimer tworzy przestrzenng sie¢ zbudowang z fancuchéw hydroksyetylocelulozy powiaza-
nych ze sobg grupami krzemowymi i zawieszonych w §rodowisku wodnym, co umozliwia penetracje nowo powsta-
jacej kosci do wnetrza polimeru. Material jest po cyklu badan przedklinicznych.

Wiyniki. Wyniki badan wskazujg, ze w przyszlosci bedzie mozna wykorzysta¢ sie¢ krzemowej pochodnej hydrok-
syetylocelulozy jako materiat zawieszajacy dla wszczepow alloplastycznych, utatwiajac ich aplikacje. Taki kompozyt
mogtby znalez¢ zastosowanie w periodontologii, chirurgii szczekowo-twarzowej oraz w endodoncji.

Whioski. Na podstawie zebranego pi$miennictwa wida¢, ze poszukiwania idealnego materialu wszczepowego
w leczeniu zapalen przyzebia nadal trwaja (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 365-372).

Stowa kluczowe: materialy wszczepowe, zapalenie przyzebia, ubytki kostne, regeneracja przyzebia, krzemowa
pochodna hydroksyetylocelulozy.

Abstract

Background. Even though use of various implant materials in medicine originated ages ago, it was not until the
20th century since that branch observed the beginning of dynamical growth in development.

Objectives. The aim of the study was to draw a historical sketch and present new trends in autogenic, allogeneic,
heterogenic and alloplastic implant materials used for periodontal surgical treatment.

Material and Methods. Among the available alloplastic materials, particular attention was drawn to silated hydroxy-
ethyl cellulose and possibilities of its use in dentistry. Silated hydroxyethyl cellulose (SIL-HEC) was designed at
the Department of Physiochemistry and Polymer Technology of the Silesian University of Technology in Gliwice
by a team led by prof. Mieczystaw Lapkowski. The designed polymer creates a spatial network of hydroxyethylcel-
lulose chains that are bound to each other with silicon groups and suspended in water environment, which allows
the newly generated bone to penetrate the inner area of the polymer. The material has undergone a clinical research
cycle.
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Results. Results of that research indicate that in future it will be possible to use silated hydroxyethylcellulose net-
works as a suspension material for alloplastic implants, simultaneously making their application easier. Such com-
posite material could also prove useful in periodontics, face and jaw surgery and endodontics.

Conclusions. Collected literature shows that the search for an ideal implant material in periodontitis treatment
continues caries (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 365-372).

Key words: bone graft materials, periodontitis, periodontal bone defects, regenerative therapy, silated hydroxyethyl-

cellulose.

Wykorzystanie réznych materialéw wszczepo-
wych w medycynie rozpoczeto sie wprawdzie przed
wiekami, ale poczatkéw obecnego dynamicznego
rozwoju mozna dopatrywac si¢ dopiero w XX w.
Rodzaj materiatéw stosowanych w medycynie byt
uzalezniony od aktualnego stanu wiedzy i mozli-
wosci technicznych. Do XX w. stosowano materia-
ty pochodzenia biologicznego: drewno i kauczuki
naturalne. Wraz z rozwojem nauki i techniki siega-
no po rozne stopy metali i tworzywa syntetyczne.
Pierwsze doniesienie o zastosowaniu produktow
technicznych do celéw alloplastycznych pojawilo
sie w 1894 r., gdy Fraenkel do uzupelnienia kosci
czaszki wykorzystal celuloid opracowany przez
Parkesa w 1863 r. [cyt. wg 1]. Préba nie powiodla
sie. Material ten spowodowal tak duzy odczyn
w tkankach, ze przez prawie 40 lat nie podjeto po-
nownie préb alloplastycznych.

Dopiero w 1938 r. zastosowano plomby z po-
lichlorku winylu, a potem polimetakrylanu mety-
lu do leczenia gruzlicy pluc, a do chirurgicznego
wzmacniania $cian tetniakéw wykorzystywano ce-
lofan. W tym okresie kazde wszczepienie nowego
materialu poprzedzano badaniami na zwierzetach.

Kolejne zahamowanie rozwoju wykorzysta-
nia nowych materiatéw w alloplastyce przynidst
1950 r., w ktdrym ogloszono popartg badaniami
teze, ze wiele tworzyw sztucznych w do$wiadcze-
niach przeprowadzonych na zwierzgtach, gléwnie
myszach i szczurach, ma dzialanie rakotworcze.
Dalsze badania w réznych osrodkach na $wiecie
udowodnily, ze na wystepowanie nowotworéw
u zwierzat do$wiadczalnych ma gléwnie wpltyw
posta¢, wielko$¢ oraz powierzchnia wszczepu, a w
mniejszym stopniu sktad chemiczny tworzywa [1].
Prace do$wiadczalne powinno przeprowadzad sie
na myszach, szczurach lub chomikach, gdyz sg to
zwierzeta, ktorych odczyny tkankowe charaktery-
zuje znaczna progresja [2].

Badania te przyczynity sie do rozwoju nowych
kierunkow badan podstawowych np. w kierunku
wszczepow porowatych. Zwrocono takze uwage
na produkcje materiatow ,jakosci medycznej”,
czyli zbadanych dokladnie in vivo i in vitro oraz
zaakceptowanych do celéw medycznych [3-5].

Niepowodzenia w wykorzystaniu wszczepdw
konserwowanych tetnic pobranych ze zwlok ludz-
kich sklonily w 1950 r. Voorheesa et al. do wy-
korzystania najpierw w eksperymencie na zwie-

rzetach, a potem u ludzi siatki z Vinyonu N jako
protezy naczyniowej. I tak rozpoczela si¢ nowa
era alloplastyki, gdyz wykazano po raz pierwszy,
ze wszczep z materiatu obcego moze by¢ nie tylko
tolerowany przez ustrdj, lecz takze tworzy¢ z tkan-
kami otaczajagcymi funkcjonalng jedno$¢ bez wy-
wolywania odczynéw patologicznych. Taki mate-
rial nazywano biokompatybilnym [6, 7].

Obecnie stosowane materialy wszczepowe
mozna podzieli¢ na: biostatyczne, biomechanicz-
ne i estetyczne. Do wszczepdw biostatycznych za-
licza si¢ materiaty, ktére stwarzaja rusztowanie dla
odnowy brakujacych tkanek lub narzaddéw, albo je
uzupelniajg. Protezy biomechaniczne to gléwnie
protezy stawow. Wszczepy estetyczne, jak np. pro-
tezy sutka, jader, malzowiny usznej, s wytwarza-
ne prawie wylacznie z zywic silikonowych ,jakosci
medycznej” [1, 8].

Materialy wszczepowe
stosowane w leczeniu
zapalen przyzebia

Zapalenie przyzebia to przewlekla choroba
pochodzenia bakteryjnego powodujaca utrate
tkanek otaczajacych zab. Gléwnym celem lecze-
nia periodontologicznego jest odnowa utraconych
tkanek oraz zachowanie ich prawidlowej funkcji
i budowy. Leczenie konwencjonalne ma na ce-
lu usuniecie czynnikéw etiologicznych i tkanek
zniszczonych chorobg oraz zatrzymanie procesu
chorobowego. Uzyskuje si¢ to przez instruktaz
higieny jamy ustnej, zabiegi niechirurgiczne i chi-
rurgiczne. Nastepnym etapem jest odtworzenie
warunkéw anatomicznych poprzedzajacych wy-
stapienie procesu chorobowego, czyli pelna rege-
neracja aparatu zawieszeniowego zeba, w sklad
ktérego wchodzi ko$¢, cement oraz widkna kola-
genowe [9-13]. Zwiekszajace sie zainteresowanie
wszczepami uzywanymi do odnowy przyzebia
powoduje ciagle rozszerzanie sie dostepnych ma-
terialéow implantacyjnych.

W zaleznosci od pochodzenia wyrdznia sie
nastepujgce rodzaje wszczepow:

1) autogenne — materiat ludzki,

2) allogenne (homologiczne) — materiat ludzki
z banku tkanek,
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3) heterogenne (ksenologiczne) - material
zZwierzecy,
4) alloplastyczne — materialy syntetyczne.

Wszczepy autogenne

Przeszczepy koéci autogennej dostarczaja zy-
we komorki osteogenne wykazujace wlasciwosci
osteokondukcyjne i osteoindukcyjne. Zastosowa-
nie przeszczepu autogennego wigze si¢ z koniecz-
nos$cig wykonania dodatkowego zabiegu pobrania
materiatu, co obcigza pacjenta i moze spowodo-
waé powiklania [14-16]. W przypadku kosci po-
branej poza jama ustng istnieje ryzyko resorpcji
korzenia [17].

Wszczepy allogenne

Do materialéw allogenicznych (wszczep ho-
mogenny) zalicza si¢ liofilizowang ko$¢ odwap-
niong lub nieodwapniong, sterylizowana ko$¢
gabczastg lub chrzgstke liofilizowang uzyskiwang
z banku tkanek. Zaletami tego rodzaju wszczepow
sg: catkowita biozgodno$¢ oraz wlasciwosci oste-
oindukcyjne [15, 18]. W ocenach histopatologicz-
nych stwierdzono, ze po wszczepieniu materialow
allogenicznych charakterystyczne jest wypelnienie
ubytku tkankg kostng, ale jednoczesnie catkowity
brak regeneracji ozebnej oraz cementu korzenio-
wego [19]. Moze to prowadzi¢ do powstania dtu-
giego przyczepu nablonkowego lub ankylozy. Ma-
teriat oraz tkanki twarde zeba moga ulec resorpciji,
za ktdéra sa odpowiedzialne gltéwnie makrofagi.
Opinie co do mozliwosci regeneracji koéci i przy-
czepu lacznotkankowego po zastosowaniu wszcze-
pu allogennego sg rozbiezne [10, 20, 21].

Wszczepy heterogenne

Wszczepem ksenologicznym najczesdciej sto-
sowanym w leczeniu zapalen przyzebia jest kos¢,
chrzastka lub kolagen pochodzenia zwierzecego,
np. chrzastka bydleca, Bio-Oss® (preparat istoty
zbitej i gabczastej kosci bydlecej). Problemem w za-
stosowaniu tego rodzaju wszczepdw jest oczysz-
czenie materiatu, uzyskanie zgodnosci tkankowej
oraz jego przechowywanie [16]. Pierwsze doniesie-
nie o zastosowaniu kosci pochodzenia bydlecego
siegaja 1934 r. i zostaly opublikowane przez Beube
i Silversa [cyt. wg 22]. Przeprowadzone przez nich
doswiadczenia nie daly jednak spodziewanych
wynikow [22].

Wadag zaréwno wszczepdw allogenicznych, jak
i ksenologicznych jest mozliwos$¢ przeniesienia na
biorce takich chordb, jak: wirusowe zapalenie wa-
troby, AIDS, gabczaste zapalenie mdzgu i nowo-
twory. Przeciwwskazaniem moga okaza¢ sie¢ row-

niez wzgledy osobiste, etyczne i religijne [23-25].
Zastosowanie tych materialéw nie prowadzi do
regeneracji przyczepu lacznotkankowego, przypi-
suje im si¢ dziatanie osteokondukcyjne.

Wszczepy alloplastyczne

Wady wszczepow allogenicznych i ksenolo-
gicznych byly powodem wprowadzenia materialow
alloplastycznych, czyli syntetycznych. Jako pierw-
sze przeprowadzano proby z gipsem i materiatami
na bazie fosforanu wapnia. Gips francuski jest naj-
starszym materialem uzywanym do wypelniania
ubytkow kostnych. W badaniach z 1986 r. uznano,
ze zbyt szybko resorbujac si¢ z miejsc zastosowa-
nia, nie mogl by¢ uzyteczny w dlugoczasowych,
zlozonych procesach regeneracji [26]. W latach 90.
zostal odkryty na nowo i uznany jako skuteczny
material wszczepowy oraz resorbowalna bariera
w okresie 4-10 tygodni [27].

Do wszczepéw alloplastycznych zalicza sie:

1) ceramike wapniowo-fosforowa:

a) naturalng - skleratynian rafy koralo-
wej (Interpore 200%, 500%) powstajgcy dzieki
hydrotermicznej konwersji weglanu wapnia
koralowca do hydroksyapatytu,

- algi morskie (Algipore®),

b) syntetyczng — hydroksyapatyt w formie
litej (Calcitite 2040%, Periograf®, Alveograf®,
Durapatite®),

- hydroksyapatyt w formie porowatej (Os-
provit®, Ceros 80%, Osteopor®, HA-Biocer®),

- beta tréjfosforan wapnia (BTCP)-(Syn-
tograf®, Augmen®, Ceros 82%, TCP Battelle®,

TCP Heyl®, TCP Lysin®),

- dwufazowy fosforan wapnia (Triosit®,

HT Biocer®).

2) nieceramiczny material wapniowo-fosfora-
nowy: Osteogen®.

3) materialy na bazie naturalnego koralowca,
w 99% s to zwigzki zbudowane z weglanu wapnia
(Biocoral®).

4) preparat sztucznej kosci — polimer HTR®.

5) materiaty weglowe: wtoknine weglowa oraz
kompozyt wegiel-wegiel.

6) inne materialy wszczepowe: spiekany troj-
tlenek glinu, bioszkla tworzace na swej powierzch-
ni pod wplywem dzialania plynéw fizjologicznych
warstwe hydroksyapatytu, skorupka jaja kurzego,
polimery, w tym pochodne celulozy i inne.

Trojfosforan wapnia

Szczegolng uwage periodontologdéw zwraca
trojfosforan wapnia oraz zbita i porowata cera-
mika hydroksyapatytowa. Materialy te wykazuja
wlasnosci osteokondukceyjne [28, 29]. Tréjfosforan
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wapnia znalazl zastosowanie w przykryciu bezpo-
$rednim miazgi z¢bowej, wypelnianiu kanatow
zebowych oraz chirurgii periodontologicznej [30].
W 1974 r. Levin et al. [cyt. wg 31] pierwszy raz
wprowadzili do kieszonek kostnych w przyzebiu
psow resorbujacy sie trdjfosforan wapnia o wzorze
Ca;(PO,),. Badania histopatologiczne wykazaly
po 22 tygodniach catkowite rozpuszczenie si¢ ma-
teriatu i osteoblastyczna aktywno$¢ na brzegach
wyrostka zebodolowego wczesniej kontaktujacego
sie ze wszczepem. Klinicznie po zastosowaniu po-
rowatego trojfosforanu wapnia uzyskano sptycenie
kieszonek przyzebnych [31]. Inne do$wiadczenia
przeprowadzane w celu oceny mozliwosci oste-
oindukcyjnych czy tez osteokondukcyjnych tego
materiatu nie daly pozadanych rezultatow [15].

Hydroksyapatyt

Dos$wiadczenia Kenneya, Yukna i Westa [cyt.
wg 32, 33] zwrocily uwage na wykorzystanie cera-
miki hydroksyapatytowej o wzorze sumarycznym
Ca;o(PO,)s(OH),. Material ten charakteryzuje du-
za biokompatybilno$¢, a pod wzgledem struktury
krystalicznej i stosunku wapnia do fosforu (Ca/P =
= 1,67) odpowiada on naturalnemu sktadowi kosci
i substancji twardych ze¢ba. Hydroksyapatyt nalezy
do tzw. materialéw bioaktywnych, ktérych zasto-
sowanie prowadzi do pelnego zespolenia z tozem
przeszczepu, koscig [34]. W praktyce stosuje sie
hydroksyapatyt pochodzenia zwierzecego - naj-
czesciej z koralowcow, pochodzenia roslinnego
- ze zwapnialych alg oraz syntetyczny [16].

Hydroksyapatyt moze by¢ zastosowany w sto-
matologii w postaci:

1) ptytek - przy nieznacznych ubytkach kosci
szczek;

2) granulek o $rednicy 0,2-1,0 mm - do wy-
pelnienia kieszonek kostnych w zapaleniach
przyzebia oraz zamkniecia przestrzeni miedzy-
korzeniowych, w poekstrakcyjnych ubytkach ko-
$ci, w ubytkach kosci wyrostka z¢bodolowego,
w przypadku ubytkéw tkanki kostnej w okolicy
okolowierzchotkowej z¢bow, po zabiegach hemi-
sekcji, usunieciu torbieli korzeniowej czy resekeji
wierzchotka korzenia [35, 36];

3) proszku, ktéry zmieszany z fizjologicznym
roztworem soli do gestosci pasty mozna stosowaé
do remineralizacji z¢biny oraz do zmniejszenia jej
zwiekszonej nadwrazliwosci w takich przypad-
kach, jak: hipoplazja, prochnica poczatkowa, zla-
manie korony zeba, zeby oszlifowane pod uzupel-
nienia protetyczne, patologiczne starcie, a takze do
zamkniecia perforacji czy jako uszczelniacz kana-
fowy przy wypelnieniu kanatéw ¢wiekami guta-
perkowymi. Preparat ten nadaje si¢ réwniez do
leczenia biologicznego miazgi zeba, do przykrycia

bezposredniego i posredniego. Moze by¢ skladni-
kiem past i proszkéw do czyszczenia zebdw, a do-
dany do niektérych materialéw podkiadowych
zmniejsza ich dzialanie toksyczne na tkanki zeba
7, 37].

Hydroksyapatyt zastosowany w chirur-
gii wyrostka zebodolowego umozliwia proces
wrastania nowej ko$ci i osteointegracji. Mie-
dzy hydroksyapatytem a otaczajacymi tkanka-
mi zachodzi wiele biodynamicznych interakcji.
Na powierzchni ceramiki ze wzgledu na ruch
jondw wytwarza si¢ réznica potencjaléow w od-
niesieniu do otoczenia. Umozliwia to trwajaca
kilka godzin absorpcje makromolekul i protein
osoczowych. W nastepstwie tego selektywnego
pochlaniania powierzchnia wszczepu modyfi-
kuje sie organicznie, a to decyduje o przylacza-
niu si¢ komoérek do wszczepu i o rozciggnietej
w czasie osteointegracji [38]. W tych wlasciwo-
$ciach hydroksyapatytu szczegdlna role odgry-
wa struktura geometryczna i $rednica pordéw,
ktore powinny mozliwie jak najlepiej odpowia-
da¢ tkance kostnej [39]. Ilo§¢ nowopowstalej
kosci zalezy od s$rednicy makroporéw i granu-
latu [40]. Im sg drobniejsze czasteczki granula-
tu, tym jest to korzystniejsze z powodu szybszej
resorpcji i wigkszej powierzchni oddziatywania.
W regeneracji przyzebia granule powinny miec
$rednice mniejszg niz 1 mm (0,6-0,8 mm). Bar-
dzo wazne s3 tez przestrzenie miedzy czastecz-
kami niezbedne dla migracji komoérek i naczyn
krwiono$nych. Ich minimalna $rednica powin-
na wynosi¢ 100 pm [41]. Zbyt male przestrzenie
miedzy czasteczkami ceramiki uniemozliwiaja
wzrost tkanki kostne;.

Z zastosowaniem zbitej ceramiki hydroksy-
apatytowej powstaje tzw. regenerat ceramiczno-
-kostny sktadajacy sie z tkanki kostnej oraz po cze-
$ci z ceramiki hydroksyapatytowej. W niektdérych
badaniach histologicznych nie obserwowano two-
rzenia sie kosci wokdt zbitego hydroksyapatytu,
lecz jedynie otoczenie go zbita tkanka taczng [26].
W badaniach klinicznych potwierdzono jednak
jego przydatnos$¢: wykazano redukeje glebokosci
kieszonek przyzegbnych i odnowe przyczepu ltacz-
notkankowego [42]. W innych do$wiadczeniach
udowodniono réwniez, ze wszczep w postaci litej,
bez porow ma wigksza szanse wywotania nowo-
twordw zlodliwych w miejscu zastosowania niz
implanty porowate [43].

W praktyce klinicznej czgsciej stosuje si¢ po-
rowatg ceramike hydroksyapatytowa. Dzigki tej
strukturze wszczepy ulegaja przerostowi przez na-
czynia krwionoéne i tkanke taczng [7]. W ten spo-
sob preosteoblasty dostaja si¢ do wnetrza wszcze-
pu i na wewnetrznych $cianach poréw hydroksy-
apatytu rozpoczyna si¢ osteogeneza [44].
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Polimery

Polimery sa to wielkie czasteczki zbudowane
z prostych powtarzalnych jednostek struktural-
nych. Polimer, ktéry powstal z jednego rodzaju
merdw nazywa si¢ homopolimerem, a z kilku ro-
dzajow monomerdw — kopolimerem.

Celuloza, zwana tez blonnikiem, jest natural-
nym polimerem (polisacharydem). Merem cza-
steczki celulozy jest reszta glikozy, a dokladniej
dwie reszty sasiadujgce ze sobg i obrécone o 180°
tworzgce reszte celobiozy. Celuloza nie jest roz-
puszczalna, ale obecno$¢ w kazdej reszcie glikozy
trzech grup wodorotlenowych $wiadczy o jej duzej
reaktywnosci. Moze ulega¢ eteryfikacji, estryfika-
cji oraz acetylowaniu.

Celuloza znalazla réwniez zastosowanie w sto-
matologii. Gengiflex® to celulozowa btona uzywana
w sterowanej regeneracji tkanki kostnej [45, 46]. Sur-
gicel®, celulozowy material opatrunkowy, wszcze-
piany eksperymentalnie psom, wprawdzie nie
wykazywal dzialania osteokondukcyjnego [47],
ale moze znalez¢ potencjalne zastosowanie jako
no$nik dla innych preparatéw. Mikrogranule ety-
locelulozy moga by¢ stosowane do embolizacji gu-
z6w lub zmian naczyniowych nienadajacych sie do
leczenia chirurgicznego oraz wéwczas, gdy lecze-
nie chirurgiczne spowodowaloby znaczng utrate
krwi lub tkanek (wzgledy kosmetyczne).

Etery celulozy sg syntetyzowane juz od 1900 r.,
aw 1912 r. zostaly objete pierwszym patentem. Na
przetomie lat 60. i 70. XX w. znacznie czesciej za-
czeto stosowac hydrofilne etery karboksymetylo-
celulozy i hydroksyetylocelulozy.

Hydroksyetyloceluloza to hydrofilny eter ce-
lulozy rozpuszczalny w wodzie. Znalazta ona po-
wszechne zastosowanie w przemysle chemicznym,
tekstylnym, kosmetycznym, farmaceutycznym,
papierniczym oraz w budownictwie jako: zagesz-
czacz, ochronny koloid, stabilizator, czynnik kon-
troli utraty wody, substancja wigzaca i zawiesza-
jaca [48]. Hydroksyetyloceluloza stanowi substrat
dla swej krzemowej pochodnej SIL-HEC.

Krzemowa pochodna hydroksyetylocelulo-
zy zostala opracowana w Katedrze Fizykochemii
i Technologii Polimeréw Politechniki w Gliwicach
pod kierownictwem prof. Mieczystawa Lapkow-
skiego. Polimer powstal w wyniku reakeji etery-
fikacji tlenkiem etylenu trzech grup hydroksy-
lowych kazdej jednostki tancucha celulozy. Na-
stepnie hydroksyetyloceluloze (HEC) poddaje si¢
reakcji z 3-glicydoksypropyl-trimetoksysilanem,
w wyniku czego powstaje krzemowa pochodna
hydroksyetylocelulozy (SIL-HEC). Produkt reak-
cji jest czysty chemicznie i wystepuje pod postacia
ziarnistego proszku. Material koncowy uzyskuje
sie w wyniku rozpuszczania proszku w roztworze

o pH zasadowym, a nastepnie zobojetniania, ze-
lowania oraz usuwania nadmiaru soli za pomoca
wody do iniekeji. Tak przygotowany polimer two-
rzy przestrzennag sie¢ zbudowana z fancuchéw hy-
droksyetylocelulozy powiazanych ze sobg grupami
krzemowymi i zawieszonych w srodowisku wod-
nym, co umozliwia penetracje nowo powstajacej
kosci do wnetrza polimeru. SIL-HEC wykazuje si¢
duzymi sitami adhezji, np. do ceramiki (US Patent
Number: 5,059,686, Date of Patent: 22.10.1991).
Material jest po cyklu badan przedklinicznych.
Wyniki badan wskazuja, ze w przyszlosci bedzie
mozna wykorzysta¢ sie¢ krzemowej pochodnej
hydroksyetylocelulozy jako material zawieszajacy
dla wszczepow alloplastycznych, ulatwiajac ich
aplikacje. Taki kompozyt mogtby znalez¢ zasto-
sowanie w periodontologii, chirurgii szczekowo-
-twarzowej oraz w endodoncji.

Polaczenia materialow
wszczepowych

Zastosowanie alloplastycznych wszczepow
hydroksyapatytowych w leczeniu zapalen przy-
zebia jest niewatpliwym postepem w odniesieniu
do konwencjonalnych metod postepowania chi-
rurgicznego. Ujemng cecha hydroksyapatytu sa
trudno$ci w jego podawaniu oraz sklonno$¢ do
przemieszczania si¢ granulek w tozu przeszczepu
(16, 44, 49, 50]. Nie przylega on réwniez do $cian
kostnych, doprowadzajac tym samym do powsta-
nia dlugiego przyczepu nablonkowego. Migracja
czgsteczek hydroksyapatytu moze spowodowac
parestezje oraz utrate ksztaltu przeszczepu.

Jako mechaniczne zabezpieczenie wszczepu
hydroksyapatytowego, a takze kazdego innego
alloplastycznego w miejscu zabiegu mozna zasto-
sowa¢ btony odtworcze (polimerowe, celulozowe
lub kolagenowe), ktore jednoczes$nie umozliwiaja
regeneracje ozebnej, cementu korzeniowego oraz
w mniejszym stopniu tkanki kostnej. Polaczenie
materiatu o dziataniu osteokondukcyjnym z blo-
nami utatwiajacymi regeneracje ozebnej wydaje sie
wiec uzasadnione i prowadzi do pelnej regeneracji
aparatu zawieszeniowego zeba [13, 51, 52]. Polime-
ry, w tym krzemowa pochodna hydroksyetyloce-
lulozy réwniez moze stuzy¢ jako nosnik materia-
tow alloplastycznych, ulatwiajac ich aplikacje oraz
zapobiegajac przemieszczeniom [53].

W celu przyspieszenia osteointegracji mate-
rialéw ko$ciozastepczych z podlozem kostnym,
probuje sie faczy¢ je z tkankami o wlasciwo$ciach
kosciotwdrczych lub z wyizolowanymi z nich oste-
oinduktorami [54, 55]. Materialy alloplastyczne
w tych doswiadczeniach stuzg jako stabilizatory ra-
ny pozabiegowej, zapobiegaja zapadnigciu si¢ ptata,
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zabezpieczajac przestrzen dla procesow regenera-
cyjnych. Dodanie liofilizowanego kolagenu do sub-
stytutow koéci wzmaga naprawe tkanek: zwieksza
chemotaksje fibroblastow w kierunku wszczepu,
pomaga w regeneracji wiokien przyzebia, cemen-
togenezie oraz wzmaga osteokondukcyjne dziala-
nie materialu wszczepowego [56]. Polaczenie kosci
autogennej z dwufazowym fosforanem wapnia lub
wszczepem ksenogennym pochodzenia bydlecego
(Bio-Oss) réwniez poprawiato kliniczne wyniki
dotyczace odbudowy przyczepu facznotkankowe-
go w poréwnaniu z zastosowanymi jedynie prze-
szczepami autogennymi [57]. W tym samym celu
taczy sie materialy alloplastyczne z krwig pacjenta,
osoczem bogatoplytkowym, szpikiem kostnym,
morfogenetycznymi biatkami krwi, bialkiem ma-
trycy szkliwnej oraz fibryng [13, 58-61]. Badania
kliniczne nie potwierdzily statystycznie istotnego
wplywu osocza bogatoptytkowego w potaczeniu
z materiatami alloplastycznymi na procesy regene-
racyjne [13, 58]. Wedtug Sculeana et al. [60] po-
faczenie biatek matrycy szkliwnej z dwufazowym
fosforanem wapnia spowodowato odnowe cemen-
tu korzeniowego oraz widkien przyzebia, ale w za-
kresie odnowy kostnej stwierdzono brak lub mi-
nimalng regeneracje. W badaniach wieloosrodko-
wych i randomizowanych opublikowanych przez

Pismiennictwo

Jepsena et al. [62] nie stwierdzono jednak réznic
w parametrach klinicznych po chirurgicznym le-
czeniu kieszonek przyzebnych biatkami matrycy
szkliwnej lub ich polaczeniu z syntetycznym ma-
terialem wszczepowym.

Do substancji wigzacych granulki materia-
tow alloplastycznych nalezg kleje tkankowe, fi-
brynowe i siarczan wapnia [44, 49]. Kompozycja
siarczanu wapnia (CaSO,) i hydroksyapatytu jest
cement Hapset®. Siarczan wapnia, wigzac granul-
ki hydroksyapatytu, zabezpiecza przed ucieczka
pojedynczych czastek, a jego pdzniejsza resorpcja
powoduje powstanie pordéw, w ktére wnika two-
rzaca sie ko$¢. Jest ponadto dodatkowym Zrédlem
wapnia. Ulega on jednak resorpcji, wedlug roz-
nych autoréw po 4-12 tyg., a dla regeneracji kosci
jest to za krotki okres czasu [63]. Polgczenie a fos-
foranu tréjwapniowego z uwodnionym fosfora-
nem wapniowym oraz weglanem wapnia rowniez
istotnie nie poprawilo parametréw klinicznych
oraz radiologicznych wypelnionych w ten sposéb
kieszonek przyzebnych [64].

Na podstawie zebranego piSmiennictwa wi-
da¢, ze wyniki badan w réznych o$rodkach rézniag
sie, a czesto s3 ze sobg sprzeczne. Swiadczy to, ze
poszukiwania idealnego materialu wszczepowego
w leczeniu zapalen przyzebia nadal trwaja.
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