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ABSTRAKT

Kostné augmentacie v orofacialnej oblasti su nevyhnut-
nou sucastou rekonstrukcnej chirurgie pri lieCbe defektov
vznikajucich v dosledku atrofie, traumy alebo resekcii. Tato
praca poskytuje prehlad vybranych biomaterialov pouziva-
nych na obnovu kostneho tkaniva, hodnoti ich biologicke
vlastnosti, indikacie a klinicku efektivitu. Autologna kost
zostava zlatym Standardom pre svoj osteogénny, osteoin-
dukeny a osteokonduktivny potencial, avsak jej vyuzitie ob-
medzuje invazivita odberu z donorskeho miesta a limitova-
na dostupnost. Alogénne a xenogénne materialy ponukaju
vhodné alternativy s vysokou predvidatelnostou, najma pri
kombinovanych augmentacnych technikach. Aloplastické
nahrady poskytuju neobmedzenu dostupnost, Standardi-
zovaneé vlastnosti a moznosti individualizacie, no chyba

im vlastna osteogenna kapacita. Sucasné trendy, ako 3D
tlac, bioaktivne povlaky, nanokompozity a kmenove bunky,
zlepsSuju kvalitu regeneracie a umoznuju personalizovany
pristup. Optimalna volba materidlu zavisi od typu a rozsahu
defektu, poziadaviek na stabilitu a stavu makkych tkaniv.

Praca je rozdelena do troch tematickych Casti. V prvej Casti
su analyzované autologne Stepy a xenogénne materialy,

v druhej sa pozornost sustreduje na alogenne kostné na-
hrady a synteticke biomaterialy a v tretej Casti sa rozoberaju
nove trendy v regenerativnej medicine a odborné prehlady.
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ABSTRACT

Bone augmentation in the orofacial region is an essential
component of reconstructive surgery in the management
of defects caused by atrophy, trauma, or resection. This
review provides an overview of selected biomaterials used
for bone regeneration, evaluating their biological properties,
indications, and clinical effectiveness. Autologous

bone remains the gold standard due to its osteogenic,
osteoinductive, and osteoconductive potential, although
its use is limited by donor-site morbidity and restricted
availability. Allogeneic and xenogeneic materials offer
suitable alternatives with high predictability, particularly

in combined augmentation techniques. Alloplastic
substitutes provide unlimited availability, standardized
properties, and opportunities for customization, but lack
intrinsic osteogenic capacity. Current trends such as 3D
printing, bioactive coatings, nanocomposites, and stem-
cell-based approaches enhance regenerative outcomes
and support personalized treatment strategies. Optimal
material selection depends on the type and extent of the
defect, mechanical stability requirements, and soft-tissue
conditions. Presented overview is divided into three
thematic sections. The first section analyzes autologous
grafts and xenogeneic materials, the second focuses on
allogeneic bone substitutes and synthetic biomaterials, and
the third discusses new trends in regenerative medicine,
and a comparative evaluation of the materials.
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Uvod

Kostné augmentacie v orofacialnej oblasti predstavuju
skupinu chirurgickych postupov zameranych na obnovenie
alebo nahradenie strateného kostného tkaniva. Ide o klu-
C¢ovu sucast rekonstrukénej a regeneracCnej chirurgie tvaro-
vého skeletu, ktorej cielom je obnovit morfologicku integ-
ritu, funkciu a estetiku postihnutej oblasti. Strata kosti moze
vzniknut v dosledku chronickych zapalovych procesov
(napr. odontogénne cysty, osteomyelitidy), po extrakciach
zubov, urazoch, ako dosledok atrofie suvisiacej s dlhodo-
bym chybanim zataze, po resekciach tumorov alebo vro-
denych vyvojovych defektoch [1, 2]. Z hladiska klinického
vyuzitia maju kostné augmentacie Siroké spektrum indikacii
a ich cielom je nielen dosiahnut dostatocny objem kosti, ale

aj jej biologicku vitalitu a schopnost integracie s okolitymi

tkanivami, ¢im sa zabezpeci dlhodoba stabilita a funkcnost

rekonstruovanej oblasti. Ulohou biomaterialov je podporit
proces osteokondukcie (rast novej kosti po povrchu ma-

teridlu), osteoindukcie (stimulacia diferenciacie progeni-
torovych buniek na osteoblasty) a idedlne aj osteogenézy

(priama tvorba kosti vitalnymi osteogénnymi bunkami) [3].
Poziadavky na idealny biomaterial na orofacidlne kostné
augmentacie su komplexné: material musi byt biokompati-
bilny, bioresorbovatelny v kontrolovanom ¢case, mechanic-
ky stabilny a lahko tvarovatelny tak, aby bolo mozné presne
rekons$truovat anatomicku Strukturu kosti. Zaroven by mal
umoznovat vaskularizaciu, bunkovu kolonizaciu a postupnu
remodelaciu na vitalnu lamelarnu kost [4].



Autolégne kostné materialy

v orofacialnej chirurgii

Autologna (autogénna) kost predstavuje zlaty Standard
v rekonstrukcii kostnych defektov orofacialnej oblasti. Ide
o kostné tkanivo odobraté priamo od pacienta, ktoré sa na-
sledne transplantuje do defektu tej istej osobe. Vdaka tomu
neexistuje riziko imunitnej reakcie ani prenosu infekcnych
ochoreni. Autologny Step obsahuje zivé osteogénne bunky,
rastové faktory a prirodzenu extracelularnu matrix, ¢im dis-
ponuje vsetkymi tromi zakladnymi vlastnostami potrebny-
mi pre regeneraciu kosti — osteogenézou, osteoindukciou
a osteokondukciou [5, 6, 71.

V doésledku svojej biologickej aktivity a predvidatelného
spravania sa autologna kost povazuje za najefektivnejsi ma-
teridl pre augmentaciu alveolarneho hrebena, rekonstruk-
ciu defektov po extrakciach, cystach, tumoroch, traumach
Ci po resekciach v ramci ortognatnej chirurgie. Nevyhodou
jej pouzitia je jej invazivita, pre potrebu chirurgického od-
beru, ktory zvySuje zataz pacienta a predlzuje operacny Cas.
Taktiez riziko resorpcie je znacné, najma pri spongioznej
kosti [8]. V sucasnosti sa autoldgne Stepy ¢asto kombinuju
s biomaterialmi a rastovymi faktormi, ¢im sa znizuje potreb-
ny objem autolégneho materidlu, a zmierfiuje sa tak zataz
donorského miesta [9].

Odber autolégnej kosti mozno realizovat intraoralne (re-
tromolarova, mentdlna oblast, tuber maxillae) aj extraoralne
(bedrova kost, holenna kost, rebro), pricom volba zavisi od
rozsahu defektu, pozadovaného objemu kosti a planovanej
rekonstrukcie [10, 11].
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Obr. 1 Zafixovany autologny kostny Step rozdeleny
na dve casti (zdroj: KSaMFCH)

Fig. 1 Fixed autologous bone graft divided

into two segments

Samostatnym typom autologneho materialu je spra-
covany dentin z vlastnych extrahovanych zubov pacienta
v ramci socket preservation (ochrana pred neziaducou
poextrakénou atrofiou kosti), ridge preservation (zacho-
vanie alveolarneho hrebena), terapie parodontitidy alebo
periimplantitidy, alebo v kombinacii metod, napr. pri ria-
denej kostnej regeneracii (GBR). Technoldgia vyuzitia au-
tolégnych tvrdych zubnych tkaniv pre regeneraciu kost-
nych defektov vychadza z metodiky zaloZzenej na mleti

Obr. 2 Odberové miesto autologneho stepu
z uhla sanky (zdroj: KSaMFCH)

Fig. 2 Autologous graft harvest site at the mandibular
angle

extrahovanych zubov na frakciu velkosti 300 — 1200 pm.
Extrahované zuby sa po mechanickom odstraneni viet-
kych necistot, vyplni, kamena a zvySkov periodontalnych
Struktur melu 20 sekund v zariadeni Smart Dentin Grinder.
Po separacii pozadovanej frakcie sa ziskany material de-
zinfikuje v roztoku Cleanser a nasledne premyva 5 minut
sterilnym fosfatom pufrovanym fyziologickym roztokom.
Takto spracovany material je pripraveny na aplikaciu. Au-
tologny dentin ma vysoku biologicku kompatibilitu, ked-
ze pochadza z toho istého pacienta. Uvolhuje bioaktivne
molekuly, ktoré stimuluju osteoindukciu a podporuju di-
ferenciaciu osteoprogenitorovych buniek. Struktura den-
tinu s otvorenymi tubulami poskytuje vybornu osteokon-
dukciu, podobnu prirodzenej kosti, a umoznuje rychlu
kolonizaciu bunkami. Materidl ma mechanicku stabilitu
porovnatelnu s kortikalnou kostou, Co prispieva k udr-
zaniu objemu augmentacie. Recyklacia vlastnych extra-
hovanych zubov je ekonomickad a minimalizuje potrebu
odberu autolognej kosti, ¢im odpada zataz donorského
miesta. Klinické studie preukazuju zrychlenu remodelaciu
a tvorbu novej kosti, kedze dentin sa resorbuje pomalsie
nez spongiozna kost, ¢im poskytuje dlhodoby tkanivovy
nosic, tzv. scaffold pre regeneraciu. [12, 13].

Xenogénne kostné materialy

v orofacialnej chirurgii

Xenogénne materidly (xenografty) su kostné stepy
ziskané zo zivociSnych zdrojov, najcastejSie z hovadzej
(bovinnej) kosti. Ich spracovanie zahfna odstranenie or-
ganickych zloziek, proteinov a buniek, ¢im sa eliminuje
riziko imunitnej reakcie alebo prenosu infekcii, pricom sa
zachovava anorganicka Struktura kosti. Vysledny bioma-
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terial je biokompatibilny a sluzi predovsetkym ako oste-
okonduktivna matrica pre novotvorbu kosti [1, 6]. Najroz-
SirenejSim xenogénnym materialom v stomatochirurgii je
deproteinovana bovinna kost (napr. Bio-Oss®), ktora si
udrzuje porovitu architekturu velmi podobnu ludskej tra-
bekularnej kosti [14].

Xenogénna kost ma predovsetkym osteokonduke-
né vlastnosti — poskytuje trojrozmerny scaffold, ktory
umoznuje adhéziu, migraciu a diferenciaciu osteoblas-
tov. Neobsahuje zivé bunky ani rastové faktory, preto
osteogenézu ani osteoindukciu sama osebe nevyvolava.
V kombinacii s autogénnou kostou alebo rastovymi fak-
tormi (napr. PRF, BMP) je mozné dosiahnut vyssie rege-
nerac¢neé Ucinky. Jednou z vyznamnych vlastnosti xeno-
génnych materialov je ich nizka resorpcia. To zabezpecuje
dlhodobu objemovu stabilitu augmentovaného miesta,
avsak moéze dochadzat k perzistencii Castic v tkanive aj
niekolko rokov po augmentacii [16, 17, 18].

LITERATURA

1. Nicolae C-L, Pirvulescu D-C, Niculescu A-G, Epistatu D, Mi-
haiescu DE, Antohi AM, et al. An up-to-date review of materials
science advances in bone grafting for oral and maxillofacial patho-
logy. Materials. 2024;17(19):4782. doi:10.3390/mal7194782.

2. Fesseha H. Bone grafting, its principle and application: a re-
view. Osteol Rheumatol Open J. 2020;1:43-50. Dostupné z: ht-
tps://www.researchgate.net/publication/340935047_Bone_Graf-
ting_Its_Principle_and_Application_A_Review

3. Albrektsson T, Johansson C. Osteoinduction, osteoconduc-
tion and osseointegration. Eur Spine J. 2001;10(Suppl 2):S96-S101.
doi:10.1007/s005860100282.

4. Baldwin P, Li DJ, Auston DA, Mir HS, Yoon RS, Koval KJ.
Autograft, allograft, and bone graft substitutes: clinical eviden-
ce and indications for use in the setting of orthopaedic trauma
surgery. J Orthop Trauma. 2019;33(4): 203-213. doi:10.1097/
BOT.0000000000001420.

5. Nkenke E, Neukam FW. Autogenous bone harvesting and
grafting in advanced jaw resorption: morbidity, resorption and
implant survival. Eur J Oral Implantol. 2014;7(Suppl 2):5203-S217.
PMID:24977256.

6. Jensen SS, Terheyden H. Bone augmentation procedures in
localized defects in the alveolar ridge: clinical results with different
bone grafts and bone-substitute materials. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2009;24(Suppl):218-236. PMID:19885447.

7. Aghaloo TL, Moy PK. Which hard tissue augmentation
techniques are the most successful in furnishing bony su-
pport for implant placement? Int J Oral Maxillofac Implants.
2007;22(Suppl):49-70. Erratum in: Int J Oral Maxillofac Implants.
2008;23(1):56. PMID:18437791.

8. Dimitriou R, Mataliotakis Gl, Angoules AG, Kanakaris NK, Gian-
noudis PV. Complications following autologous bone graft har-
vesting from the iliac crest and using the RIA: a systematic review.
Injury. 2011;42(Suppl 2):S3-S15. doi:10.1016/j.injury.2011.06.015.

9. Schmitt CM, Doering H, Schmidt T, Lutz R, Neukam FW,
Schlegel KA. Histological results after maxillary sinus augmentation
with Straumann BoneCeramic, Bio-Oss, Puros, and autologous
bone: a randomized controlled clinical trial. Clin Oral Implants
Res. 2013;24(5):576-585. doi:10.1111/j.1600-0501.2012.024 31 x.

10. Sakkas A, Wilde F, Heufelder M, Winter K, Schramm A. Auto-
genous bone grafts in oralimplantology—is it stilla ,gold standard"?
A consecutive review of 279 patients with 456 clinical procedures.
Int J Implant Dent. 2017;3(1):23. doi:10.1186/s40729-017-0084-4.

11. Elsalanty ME, Genecov DG. Bone grafts in craniofacial sur-
gery. Craniomaxillofac Trauma Reconstr. 2009;2(3):125-134. do-
i:10.1055/5-0029-1215875.

12. Kucera J, Lofaj F, Nagyova-Krchova Z, Surin Hudakova N,
Vojtko M, Brezina V. Stimulation of osteogenic activity of autolo-
gous teeth hard tissues as bone augmentation material. Biology
(Basel). 2024;13(1):40. doi:10.3390/biology13010040.

13. Wystouch E, Sipika A, Grabowska-Jasik N, Tyrakowski M,
Kaczmarzyk T, Szuta M. Use of autologous dentin matrix in bone
defects augmentation—a literature review. Folia Med Cracov.
2024;64(2):87-91. doi:10.24425/fmc.2024.150155.

14. ] Miron RJ. Optimized bone grafting. Periodontol 2000.
2024;94(1):143-160. doi:10.1111/prd.12517.

15. Pietrzak WS, Ali SN, Chitturi D, Jacob M, Woodell-May JE.
BMP depletion occurs during prolonged acid demineralization of
bone: characterization and implications for graft preparation. Cell
Tissue Bank. 2011;12(2):81-88. doi:10.1007/s10561-009-9168-6.

16. Aludden HC, Mordenfeld A, Hallman M, Dahlin C, Jensen T.
Lateral ridge augmentation with Bio-Oss alone or Bio-Oss mixed
with particulate autogenous bone graft: a systematic review.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2017;46(8):1030-1038. doi:10.1016/].
ijom.2017.03.008.

17. Zhao R, Yang R, Cooper PR, Khurshid Z, Shavandi A, Rat-
nayake J. Bone grafts and substitutes in dentistry: a review of
current trends and developments. Molecules. 2021;26(10):3007.
doi:10.3390/molecules26103007.

18. Traini T, Valentini P, lezzi G, Piattelli A. A histologic and his-
tomorphometric evaluation of anorganic bovine bone retrieved
9 vyears after a sinus augmentation procedure. J Periodontol.
2007:78(5):955-961. doi:10.1902/jop.2007.060308.

Korespondujuci autor
MDDr. Zdenka Lucivjanska

Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie
UPJS LF a UN L. Pasteura v Kosiciach



