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Suhrn

Autor sa v ¢lanku venuje sdfastnému stavu augmentaénych materidlov, ktoré sa najéastejSie pouZivaja
v modernej implantolégii a parodontol6gii. Popisuje smer vyvoja novych a perspektivnych materialov, ktoré zlep-
Suju vysledok, ktorym je kvalitna kost, ako zaklad pre ostatné podporné tkaniva.
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Augmenting Materials Used in Dentistry — Present State

Summary: The author deals with the present state of augmentation materials, which are most frequently used
in modern implantology and periodontology. The direction of development of new and perspective materials,
which improve the result, represented by a quality bone as the basis for other supportive tissues, is described.
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UVOoD

Nahradou stratenych kostennych, ako aj inych
tkaniv pri patologickej, pripadne fyziologicke;j
straty kosti v oblasti dstnej dutiny sa venuju
vedci ako aj Kklinici dlhé desatro¢ia. Moderna
veda prinasa za posledné obdobie viacero materi-
alov, ktoré sa snazia nahradit autolégnu kost,
ako jeden a dlhodobo najviac pouzivany Step. Cie-
Tom snazenia sa $pecialistov na celom svete zao-
berajucich sa touto problematikou je zmensit
opera¢nu zataz pacienta, pripadne este viac zlep-
it kvalitu augmentovanej kosti.

SUCASNY STAV

Regeneracia stratenych podpornych parodon-
talnych $truktur je v zubnom lekarstve uznavana
ako terapeuticka metoda. ZlozitejSou sucastou je
dnes transplantacia kosti. Pacienti st si Coraz
viac vedomi, Ze jednou z liecebnych foriem je
transplantacia a pozaduju lep$iu funkciu a este-
tiku. Dnes, so zavedenim vyspelych kostnych
transplantaénych technik a prepracovanych aug-
mentaénych materialov kostnych nahrad, je
mozné dostatocne zviacsit objem, Sirku a vysku
kosti na deficientnych miestach, zregenerovat
podporné parodontalne tkaniva okolo poskode-

nych zubov a umiestnit implantaty do idealne;j
pozicie, ¢im sa v kone¢nom désledku dosiahne
lepsi a vhodnejsi terapeuticky ciel v podobe rege-
neracie kosti.

Augmentaéné materialy kostnych nahrad
hraja dolezita tlohu v regenerativnej oralnej chi-
rurgii uz vela rokov. V sucéasnosti sa zavadza
nova technolégia, ktora bude stale zlepSovat oca-
kavatelnost a percento uspesnosti transplantac-
nych postupov. Existuju styri zakladné rozdele-
nia kostnych $tepov: autogénna kost, alograficka
kost, xenogénna kost a aloplatiska kost.

Idedlnym transplantaénym materidlom kost-
nych nahrad je stale autogénna kost [1, 2]. Auto-
génna kost tvori kost osteogenézou, osteokonduk-
ciou a osteoindukciou. Osteogenéza je proces, kto-
rym je schopné sa tvorit kost priamo z osteobla-
stov. Osteoindukcia znamena vyvolanie novo-
tvorby kostného tkaniva prostrednictvom che-
micko-fyzikalnych vlastnosti materialu. Osteo-
kondukcia je schopnost implantovaného materia-
lu vytvarat osteoblastom stromu pre preklenutie
defektu pri postupnej novotvorbe kosti.

Autogénna kost je kost z tej istej osoby a uz
dlho sa povaZzuje za Standard medzi augmentac-
nymi materidlmi kostnych nahrad. Sklada sa
z dvoch zloziek: prirodzenej anatomickej Strukta-
ry a kostry na podporu a bunkovua invaziu a zo
zlozky, ktora pozostava najmi z kolagénu typu-1.
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DI7ka Zivotnosti autogénnych Stepov je rozna,
niektoré vydrzia kratSie, nez je Zelatelné. Ziska-
vaju sa z toho istého jedinca, preto musi byt
dostupné a pouzité druhé opera¢né miesto. Pou-
zitie autogénnej kosti vSak vylucuje antigenicitu
a moznu negativnu imunologicku reakciu.

Alostepy su Stepy od jedincov toho istého
druhu. Najvdc¢sou vyhodou je, Ze material je
kedykolvek k dispozicii a bez druhého chirurgic-
kého zasahu na pacientovi [3-10]. V niektorych
produktoch mo6zu alostepy obsahovat zdroj kola-
génu typu-1. Je to vyluéne organickéa zlozka kost-
ného materialu. Ziskana alograficka kost musi
byt spracovana tak, aby bola zarucena bezpec-
nost. Pozname tri hlavné alografty: a) zmrazena,
b) lyofilizovan4, c) lyofilizovana demineralizova-
na. Aby ulahéovali manipulaciu s materidlom,
existuju v roznych formach: partikularne gely,
tmely a iné.

Syntetické Stepy sa oznacuju ako aloplasty.
Pomahaju pri rekonstrukcii kostnych defektov
a tieZ na zlepSenie vrastania kosti [11-24]. Che-
mické zloZenie, fyzikalna forma a rozdiely v povr-
chovom usporiadani maja za nasledok rozdielnu
bioresorbciu. Co sa tyka komeréného augmentag-
ného materialu, priepustnost, rozpustnost a hus-
tota aloplastu urcuje vstrebanie augmentaénych
materialov zaloZzenych na kalciumfosfatoch.

Xenogénny material sa ziskava z inych dru-
hov. Je to transplantaény material, ktory ma
uplne odstranenu organicku zlozku. Tym, Ze je
odstranena, st vylicené obavy z imunologickej
reakcie alebo precitlivelost na xenograft. Zosta-
vajuci anorganicky kostny Step poskytuje prirod-
zenu architektonicka §truktiru a vyborny zdroj
kalcia [25—-27]. Anorganicky material si tiez moze
uchovat fyzikalny rozsah augmentéacie az do pre-
stavby kosti [28].

Augmentacné materialy kostnych nahrad sa
uz dlho snazia dosiahnut $tandard autogénnej
kosti. Pévodne, ak nebolo k dispozicii dostatoéné
mnozstvo autogénnej kosti, sa pouzivali syntetic-
ké hydroxylapatity. Syntetické, husté, nevstreba-
teIné hydroxylapatity st osteokonduktivne, nevy-
volavaja zapal a umoznuju kostnu apoziciu z exi-
stujucej kosti. Nevytvaraju kost ani nezviésia
objem zivej kosti na poskodenom mieste.

Syntetické hydroxylapatity maji limitované
indikacie. Pouzitie tychto materialov je vhodné
iba v pripadoch, kedy nebude do augmentovane;j
kosti zavedeny zubny implantat. Pretoze kera-
micka forma tohto hustého materialu sa neresor-
buje ani sa neprestavuje. Synteticky hydroxyla-
patit je dostupny aj vo vstrebatelnej forme. Hyd-
roxylapatit je hlavnou anorganickou zlozkou nor-
malnej kosti a ako sa vstrebava, poskytuje lahko
dostupny zdroj kalcia na osteogénnych miestach.
Je to osteokonduktivny material skladajici sa
z velmi malych nerozpustnych krystalov s velkym

povrchom. Synteticky vstrebatelny hydroxylapa-
tit je material, ktory sa voli v pripade 4-5 steno-
vych defektov, ako napriklad 16zka po extrakcii
zuba. Bez transplantovania déjde k rezorbcii
alveolarneho hrebena, ¢o ma za nasledok stratu
buko-lingvalnej sirky hrebena.

Zavedenie xenostepov, spolu s kalciofosfatovou
kostnou nahradou, na trh s dentalnym materia-
lom bolo vyznamnou klinickou alternativnou [25,
27, 29]. Niektoré xenostepy, ako napr. anorganic-
ky kostny material ziskany z hovéadzieho dobyt-
ka, pontikaji mechanicku a architektonicku zloz-
ku normalnej kosti, ktora chybala v syntetickych
materialoch. Pretoze ide o prirodzenu formu hyd-
roxylapatitu, poskytuje zdroj vapnika potrebného
na tvorbu kosti. Tento material samotny nema
vSetky atribity na to, aby sa etabloval ako Stan-
dard v porovnani s autogénnou kostou.

Xenostep nema organickd, bunkovu zlozku. Na
to aby bol G¢inny, musi sa umiestnit do osteogén-
neho prostredia, ktoré umozni bunkovi vymenu
potrebnu pre regeneraciu kosti.

Kombinovanie anorganického kostného mate-
rialu ziskaného z hoviddzieho dobytka s demine-
ralizovanym lyofilizovanym kostnym alo$tepom
poskytuje dve zlozky porovnatelné s normalnou
kostou. Demineralizovany lyofilizovany kostny
aloStep pochadza z mitvej kosti. Musi byt doklad-
ne skontrolovany, podrobeny testom a spracova-
ny tak, aby sa eliminoval nepriaznivy dopad na
zdravie pacienta.

Vyskum preukazal zna¢nu variabilitu osteoin-
duktivnych vlastnosti demineralizovaného lyofi-
lizovaného kostného alostepu. Niektora donorska
kost nepreukazuje vobec ziadnu aktivitu a posky-
tuje len zdroj kolagénu typu-1 na transplantova-
nom mieste prijimatela. Ani nejkvalitnejsi demi-
neralizovany lyofilizovany kostny alostep sa
nevyrovna dvojzlozZkovému modelu autogénnej
kosti. Demineralizovany lyofilizovany kostny
alostep poskytuje iba organicky prvok, ale chyba
mu mechanicka struktira a architektira kosti.

Za poslednych viac ako dvadsat rokov sa Kkli-
nicki lekari naudili vyuzivat také materialy kost-
nych transplantaénych nahrad, ktoré najlepsie
uspokojuju potreby konkrétneho miesta, pacien-
ta a lietebného planu. Pouzivaju kombinacie
materialov a vyberaju ich zo Sirokej palety synte-
tickych materialov, xenostepov a aloStepov spolu
s bariérovymi membranami. To vSetko s jednym
spoloénym ciefom — simulovat autogénnu kost
[30-33].

Stucasny vyskum rekombinantnych kostnych
morfogenetickych proteinov z tkaniva ziskanych
rastovych faktorov na regeneraciu kosti ukazuje,
Ze rekombinantné kostné morfogenetické protei-
ny su osteoinduktivne zldceniny, ktoré indukuju
novu tvorbu kosti a v budicnosti bude mat velky
vyznam pri regeneracii kosti u pacientov. Je iden-
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tifikovanych najmenej sedem Strukturalne jedi-
neénych kostnych morfogenetickych proteinov,
ktoré vedia indukovat tvorbu kosti a zaroven
urychlit ¢as regeneracie kosti. Kostné morfogene-
tické proteiny funguja ako signal na zahajenie
a regulovanie tvorby urcitého tkaniva. Toto vedie
k dalsim vyvojovym procesom ako je chemotaxia,
rozmnozovanie a delenie, ¢o vyusti do docasnej
tvorby chrupavky (endochondralnej tvorby kosti)
a produkcie zivého kostného tkaniva. V stucasnos-
ti je technolégia aj produkcia takéhoto materialu
draha. Za potencionalnych nositefov kostnych
morfogenetickych proteinov sa vyhodnocuje nie-
kolko dalsich materialov, ktoré obsahuju prirod-
zené aj syntetické polyméry a biokeramiku. Dopo-
sial sa najslubnej$im javi kolagén. Avsak kvéli
nepredvidatelnej povahe metabolizmu kolagénu
mozno oc¢akavat Siroku variabilitu klinickej téin-
nosti kostnych morfogenetickych proteinov. Hoci
kostné morfogenetické proteiny sa stale ukazuju
ako technologicky vyspely prostriedok na regene-
raciu kosti, na ich prichod na trh sa uz dlho ¢aka.

K zacleneniu bunkovych procesov do upravy
biomaterialov sa uz pristupuje aj inde. V oktoébri
1999 schvalil F. D. A. (Food and Drug Administ-
ration) alternativnu metodolégiu zaloZent na pri-
rodzenej fyziol6gii normalnej kosti. Vedci a klinic-
ki pracovnici uz davno uznali délezitost kolagénu
ako biomaterialu. Je vSeobecne zname, Ze kost sa
sklada hlavne z kolagénu a hydroxylapatitu.
Hlavna funkcia kolagénu je slazit ako ,lesenie®,
po ktorom sa mézu bunky pohybovat. Kym kola-
gén ovplyviiuje bunkové procesy, hydroxylapatit
poskytuje Strukturalnu a morfologickti podporu
potrebnu pre pripajanie a pohyb buniek.

Podrobnym skuimanim kolagénu typu-1 sa
dospelo k objavu, ktory smeroval k vyrobe nové-
ho syntetického materidlu P-15. Testovala sa
kombinacia P-15 a prirodzeného anorganického
kostného materialu, ¢o bol prvy krok k napodobe-
niu fyziologickej povahy kosti.

Anorganicky kostny material/P-15 je syntetic-
ky material kolagénovej povahy, ktory napodob-
nuje autogénnu kost. Anorganicky prvok kostné-
ho materialu sa sklada z kalciumfosfatu a simu-
lyje prirodzenu anatomicku Struktaru autogén-
nej kosti potrebna pre pohyb buniek. Organicky
prvok zastupuje P-15, synteticky 15 aminokyseli-
novy peptid, ktory imituje spajanie buniek kola-
génu typu-1. Tento material — PepGen 15 — sluzi
ako nahrada, ktora ma charakter kosti, pre Stepy
autogénnych kosti. V klinickych stidiach vykazo-
val PepGen P-15 zvySeny prejav rastovych fakto-
rov TGF-B (transforming growth factor beta)
a BMP-7 (bone morphogenetic protein), ¢initele
spajané s osteodiferenciaciou [32, 34].

Bolo dokazané, ze Pep-Gen 15 ma ocakavané
vyhody pred inymi momentalne predavanymi
materialmi kostnych Stepovych nahrad [25, 28].

ZAVER

Pokrok vo vyskume a rozvoji materialov kost-
nych transplantatov je nielen vzrusSujici, ale
nakoniec poniukne ten najdokonalejsi material.
Je nutné povedat, Ze material na kostny Step,
ktory najviac pripomina Standard autogénnej
kosti a zdokonaluje rekonstrukciu kosti, by mal
byt pre lekarov volbou ¢islo jeden.
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