Prehlad vybranych biomaterialov
pre kostné augmentacie v orofacialnej

oblasti,

Il. Cast

Overview of Selected Biomaterials for Bone Augmentation
in the Orofacial Region, Part |l

Lucivjanska, Z., Stehlik, R., Kizek, P., Borza, B.

MDDr. Zdenka LUCIVIANSKA, MDDr. Radoslav STEHLIK,
MUDr. Peter KIZEK, PhD., MHA, MPH, MDDr. Branislav BORZA, PhD.

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

Alogénne kostné materialy

v orofacialnej chirurgii

Alogénna kost (alograft) predstavuje kostné tkanivo
odobraté od geneticky odlisného jedinca rovnakého dru-
hu — teda od iného Cloveka. Na rozdiel od autoldgnej kos-
ti nepochadza priamo od pacienta, ale ziskava sa z tkani-
vovych bank po dékladnom spracovani a sterilizacii. Tieto
postupy eliminuju bunkové elementy, redukuju imunitnu
reakciu a riziko prenosu infekénych agensov, pricom za-
chovavaju zakladnu Strukturu kostnej matrice a niektoré
biologicky aktivne komponenty.

V maxilofacialnej chirurgii sa alogénne kostneé Stepy vy-
uzivaju na augmentaciu alveolarneho hrebena, v implan-
toldgii, pri technike sinus lift, na rekonstrukciu po cystek-
tomiach, resekcii tumorov, resp. resekénych vykonoch,
ablativnej chirurgii alebo pourazovych stavoch.

Alogénne Stepy sa spracovavaju réznymi technoldgia-
mi, ktoré urcuju ich biologické vlastnosti a klinické vyuzitie
[1-5]

NajcastejSie pouzivané formy su:

e Mrazena kost (fresh frozen bone — FFB): zachovava
pévodnu mikrostrukturu a kolagénove vlakna, no vyzadu-
je skladovanie pri velmi nizkych teplotach.

» Deproteinizovand, demineralizovana kost (deminera-
lized bone matrix — DBM): vznikd chemickou extrakciou
mineralnej zlozky, ¢im sa uvolfuju rastové faktory ako
BMP (bone morphogenetic proteins), ktoré podporuju
osteoindukciu.

e Lyofilizovana kost (freeze-dried bone allograft —
FDBA): sterilnd, dlhodobo skladovatelna forma s vybor-
nou manipulaciou; poskytuje osteokondukény ramec, no
s limitovanou osteoindukciou.

e Demineralizovana lyofilizovana kost (decalcified fre-
eze-dried bone allograft — DFDBA): spaja vyhody oboch
predchadzajucich foriem — vysoku stabilitu a schopnost
indukcie novej kosti.

Obr. 3 Pseudocysta v oblasti tela sanky vlavo u 14-rocnej
pacientky, ktora bola nahodne zistena pri RTG vysetreni
(zdroj: KSaMFCH)

Fig. 3 A pseudocyst in the region of the left mandibular
body in a 14-year-old female patient, incidentally disco-
vered during an X-ray examination
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Obr. 4 Alogén-

ny kostny Step

z tkanivovej banky
(zdroj: KSaMFCH)
Fig. 4 Allogeneic
bone graft from

a tissue bank
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Obr. 5 Stav po 1 mesiaci od revizie defektu
a augmentacii pomocou alogénnej kosti
(zdroj: KSaMFCH)

Fig. 5 Status one month after defect revision and
augmentation with allogeneic bone

Obr. 6 Stav 6 mesiacov po operacii a uplnom vyhojeni
kostného defektu (zdroj: KSaMFCH)

Fig. 6 Status 6 months after surgery with complete
healing of the bone defect

Spracovanie alogénneho materialu zahfna steriliza-
ciu (radiaciou, etylénoxidom alebo chemickou dezin-
fekciou), testovanie na infekéné agensy (HIV, HBV, HCV,
syfilis) a validaciu podla Standardov tkanivovych bank.
Riziko imunitnej reakcie alebo prenosu infekcie je vdaka
prisnemu spracovaniu minimalne. Testovanie na infekcné
agensy u alogénnych materialov je nedorieSeny problém,
protokol nie je zatial medzinarodne $tandardizovany [11].

Alogénna kost disponuje predovsetkym osteokondukce-
nymi vlastnostami — vytvara priestorovu Strukturu, po kto-
rej mdzu migrovat osteoprogenitorové bunky z hostitel-
ského tkaniva. V pripade zachovania niektorych rastovych
faktorov sa prejavuje aj mierna osteoinduktivna aktivita,
hoci nedosahuje uroven autolognej kosti.

Osteogenéza, teda priamy prenos Zivych osteoblastov,
pri alogénnych Stepoch neprebieha, kedZe bunkové ele-
menty suU pocas spracovania odstranené. Proces remode-
lacie prebieha pomocou resorpcie Stepu a jeho postupnej
nahrady novoutvorenou kostou hostitela.

Vyhodou alogénnej kosti je predovietkym eliminacia
potreby druhého opera¢ného pola, ¢o znamena skrate-
ny Cas zakroku a nizSiu zataz pre pacienta. Taktiez do-
stupnost vacsieho mnozstva materialu, vhodného pre
rozsiahlejSie defekty a dlha skladovatelnost s okamzitou
pripravenostou na pouzitie je velkym benefitom. Forma je

volitelna na zaklade indikacie ako blok, granuly alebo pas-
ta. Alogénna kost je dobre kombinovatelna s autogénnou
kostou, xenograftom, rastovymi faktormi ¢i membranami,
¢im sa je vlastnosti este vylepsia. [1 — 6].

Obr. 7 Kombinacia alogénnej kosti a xenograftu

pri augmentacii alveolarneho vybezku sanky technikou
podla Khouryho (zdroj: KSaMFCH)

Fig. 7 Combination of allogeneic bone and a xenograft
in augmentation of the mandibular alveolar ridge using
the Khoury technique

Aloplastické (syntetické) biomaterialy

v orofacialnej chirurgii

Aloplastické materidly (aloplasty) predstavuju synteticky
vyrobené biomateridly urc¢ené na nahradu alebo regene-
raciu kostného tkaniva. Su navrhnuté tak, aby boli bio-
kompatibilné, bezpecné a Strukturalne podobné kostnej
hmote. Na rozdiel od autolégnych, alogénnych ¢&i xeno-
génnych $tepov nepochadzaju z biologického zdroja, ¢o
eliminuje riziko prenosu ochoreni a imunitnej reakcie [1].
Aloplasty mézu byt vyrabané vo forme granul, blokov,
cementov, poréznych scaffoldov alebo past a casto sa
kombinuju s biologickymi faktormi (PRF, kmeriové bunky)
alebo membranami pre zvySenie regeneracného poten-
cialu [7, 8].

Typy aloplastickych materialov

1. Kalciovo-fosfatové keramické materialy

e Hydroxyapatit (HA): velmi biokompatibilny, pomaly
resorbovatelny, poskytuje objemovu stabilitu; dostupny
v makroporéznej alebo mikroporéznej forme.



e Trikalciumfosfat (3-TCP): rychlejsie sa resorbuje a na-
hradza novoutvorenou kostou; vhodny pre mensie defek-
ty.

e Kombinacia HA/B-TCP (bifazické keramické materia-
ly): spaja stabilitu hydroxyapatitu s resorpénym potencia-
lom TCP.

2. Bioaktivne skla

o Vytvaraju na svojom povrchu vrstvu hydroxykarbo-
natového apatitu, ktora podporuje vazbu s hostitelskou
kostou.

» Maju schopnost uvoliovat iony (Si, Ca, P), ¢im stimu-
luju osteoblasty a angiogenézu.

3. Polyméry

» Resorbovatelné polyméry (napr. polylaktid — PLA,
polyglykolid — PGA, PLGA): vyuzivané najma ako nosice
pre bunky a rastové faktory v tkanivovom inzinierstve.

» Neresorbovatelné polyméry (napr. polymetylmeta-
kryldt — PMMA): pouzivaju sa pri kraniofacidlnych rekon-
Strukciach ako pevné implantaty.

4. Kompozitné materialy

* SU kombinaciou viacerych zloziek, spravidla anorga-
nickych (napr. hydroxyapatit, B-trikalciumfosfat, bioak-
tivne sklo) a organickych (polyméry, kolagén, chitosan,
alginat, PLGA, PEEK). Cielom je vyuzit vyhody oboch
komponentov a kompenzovat ich nevyhody.

¢ Keramicko-polymérne kompozity — spajaju me-
chanicku pevnost a osteokondukciu keramik (HA, TCP)
s pruznostou a bioresorbovatelnostou polymérov (PLGA,
PCL). Prikladom su porézne scaffoldy s obsahom HA/
TCP v polymérnej matrici, ktoré napodobnuju prirodzenu
Strukturu kosti.

* Kolagénom impregnované keramicke granuly — zlep-
Suju bunkovu adhéziu a napodobriuju prirodzeny extra-
celularny matrix.

e Kompozity s bioaktivnym sklom — umoznuju uvolno-
vanie ionov, ktoré stimuluju angiogenézu a osteoblasticku
diferenciaciu.

* Nanokompozity — vyuzivaju nanostrukturované po-
vrchy a nanovlaknité polyméry, ktoré sa svojou mierkou
blizia prirodzenej kostnej architekture.

* VVyhodou kompozitov je moznost cieleného nasta-
venia ich vlastnosti, ako napriklad rychlosti degradacie,
porovitosti, pevnosti a bioaktivity. V praxi to znamena, ze
materidl sa dokaze lepsie prispdsobit konkrétnym klinic-
kym indikaciam.

Aloplastickeé biomaterialy su prevazne osteokonduktiv-
ne, sluzia ako mechanicka a Strukturalna opora pre migra-
ciu a proliferaciu osteoblastov. Samotné nemaju osteo-
induktivny ani osteogénny potencial, avsak v kombinacii
s rastovymi faktormi alebo kmenovymi bunkami mozu
dosahovat velmi priaznivé vysledky. Ich resorpcia a integ-
racia zavisi od chemického zlozenia, porozity a struktural-
nych vlastnosti. Napriklad 3-TCP sa resorbuje v priebehu
6 — 24 mesiacov, zatial ¢o HA mdze perzistovat v tkanive
dlhodobo [9, 10].

Obr. 8 Synteticky Octacalcium Phosphate Bontree®
material zmiesany s plazmou (zdroj: KSaMFCH)

Fig. 8 Synthetic octacalcium phosphate Bontree®
material mixed with plasma

Obr. 9 Material pocas aplikacie (zdroj: KSaMFCH)
Fig. 9 Material during application
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Obr. 10 Material aplikovany do defektu (zdroj: KSaMFCH)
Fig. 10 Material applied to the defect
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