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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 biomateridlov pouziva-
nych na obnovu kostného tkaniva, hodnoti ich biologicke
vlastnosti, indikacie a klinicku efektivitu. Autologna kost
zostava zlatym Standardom pre svoj osteogenny, osteoin-
dukeny a osteokonduktivny potencial, avsak jej vyuzitie ob-
medzuje invazivita odberu z donorského miesta a limitova-
na dostupnost. Alogénne a xenogenne materialy ponukaju
vhodneé alternativy s vysokou predvidatelnostou, najma pri
kombinovanych augmentacnych technikach. Aloplastické
nahrady poskytuju neobmedzenud dostupnost, Standardi-
zovaneé vlastnosti a moznosti individualizacie, no chyba

im vlastna osteogénna kapacita. Sucasné trendy, ako 3D
tlac, bioaktivne povlaky, nanokompozity a kmenove bunky,
zlepSuju 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 analyzovane autologne Stepy a xenogenne materialy,
v druhej sa pozornost sustreduje na alogenne kostne na-
hrady a synteticke biomateridly 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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Nové trendy v regenerativnej medicine

Nové pristupy sa zameriavaju na viacmaterialové
scaffoldy (nosné Struktury) s hierarchickou architekturou,
ktoré napodobruju prirodzenu mikro- a nanostrukturu
kosti. Dopovanie keramickych faz ionmi (Cu, Sr, Zn) pre-
ukazalo zlepSenie osteointegracie, angiogenézy a anti-
bakterialnych vlastnosti, ¢o je mimoriadne vyznamneé pri
orofacialnych augmentaciach [1, 2]. Aditivna vyroba (3D
tlag) sa stala klucovou technoldgiou pri tvorbe individual-
nych implantatov pre kraniofacidlne defekty. V oblasti ma-
xildrnych sinus liftov a augmentacii hrebena umoznuje 3D
tla¢ scaffoldov s presnou porovitou architekturou, ktora
optimalizuje prietok tekutin a podporuje oseointegraciu
[3, 4, 5]. Bioprinting, ktory kombinuje bunky, biomaterialy

a rastove faktory, otvara cestu k tvorbe personalizovanych
,Zivych” implantatov. Prvé predklinické Studie ukazuju, ze
scaffoldy tlacené z kompozitu e-kaprolaktonu a hydroxya-
patitu (PCL/HA kompozitov) osidlené mezenchymalnymi
bunkami dokazu regenerovat aj rozsiahle defekty kosti
[5, 6]. Vyskum smeruje k vyvoju tzv. stimuli-responsive
scaffoldov, ktoré reaguju na lokalne podmienky (pH, tep-
lota, enzymy) zmenou degradacie alebo riadenym uvol-
fnovanim rastovych faktorov. Takéto systemy umoznuju
dlhodobu a cielenu podporu hojenia bez nutnosti opa-
kovanych aplikacii [7]. Nové Studie vyuzivaju aj layer-by-
layer (LbL) technoldgiu, ktora umoznuje presné nanasanie
vrstiev bioaktivnych molekul na povrch scaffoldov. Tym sa
dosahuje postupné uvolfiovanie rastovych faktorov (napr.
BMP-2, VEGF), ¢o podporuje osteogenézu a angiogene-



zu v orofacidlnej oblasti [8]. VSetky pokrocilé scaffoldy
Celia klucovej vyzve — zabezpecit rychlu vaskularizaciu.
Bez dostatoc¢ného prietoku krvi dochadza v centralnych
oblastiach Stepu k nekrdze a zlyhaniu regeneracie. Noveé
pristupy preto kombinuju angiogénne faktory, bunkoveé
co-kultury (MSCs + endotelové bunky) alebo scaffoldy
s mikrokanalikmi podporujucimi rast ciev [9]. Zaujimavym
smerom je aj neuro-osteogénna interakcia, kde sa skuma
vplyv nervovych vlakien a neuromodula¢nych faktorov na
proces osteogenézy. Tento trend mdze mat priamu kli-
nicku relevanciu v rekonstrukciach po traumach a resek-
ciach, kde je poskodena nielen kost, ale aj nervove Struk-
tury [10, 11]. Napriek technologickému pokroku ostavaju
vyzvy pri klinickej translacii ako zabezpecenie opakovatel-
nej kvality scaffoldov, dlhodoba biokompatibilita, regulac-
né a etické otazky pri bunkovych terapiach a ekonomicka
dostupnost pre rutinnu prax.

Prehlad inovativnych metéd:

1. Tkanivové inzinierstvo a bunkové terapie

* Kmenové bunky (mezenchymalne kmenové bun-
ky — MSCs z kostnej drene, tukového tkaniva alebo
periostu) su kombinované so scaffoldmi na podporu
osteogenézy.

¢ Indukované pluripotentné kmenoveé bunky (iPSCs) su
skumané pre personalizovanu regeneraciu.

2. Biologické stimulatory

* Rastové faktory ako BMP-2, BMP-7, VEGF sa vyuziva-
ju na podporu osteoindukcie a angiogenézy.

e Plazma bohata na trombocyty (PRP, PRF) sa aplikuje
spolu so Stepmi pre urychlenie hojenia.

3. Pokrocilé scaffoldy a 3D tlac

* Aditivna vyroba (3D tla¢) umoznuje vytvarat indi-
vidualizované scaffoldy prisp&sobené pacientovej
anatomii.

* Biotla¢ (bioprinting) kombinuje bunky, biomaterialy
a biofaktory v jednom procese, ¢o umoznuje tvorbu
zivych tkanivovych konstruktov.

4. Nanotechnologie

* Nanovlaknové scaffoldy napodobnuju extracelularny
matrix a zlepsuju adhéziu buniek.

* Nanopovlaky (napr. titdn s nanostrukturou, bioaktiv-
ne skla, ibnova implantacia) zvysuju osteointegraciu
implantatov.

5. Smart biomaterialy a kontrolované uvolfiovanie

* Scaffoldy s kontrolovanym uvolrovanim rastovych
faktorov alebo lie€iv (napr. antibiotik) zabezpecuju
dlhodoby biologicky efekt a redukuju komplikacie.

* Stimuli-responsive materialy (citlivé na pH, teplotu,
enzymy) menia svoje vlastnosti podla prostredia de-
fektu.

Klinické aspekty: vyber materialu,

uspesnost a kombinacie metéd

Vyber augmentacného materialu v orofacialnej oblasti
je vzdy podmieneny individualnymi faktormi na strane pa-

cienta a charakterom defektu. Klu¢ovymi kritériami su vel-
kost a lokalizacia kostného defektu, potreba mechanickej

stability, kvalita okolitého krytia makkych tkaniv a celkovy
zdravotny stav pacienta, vratane pritomnosti systémovych
ochoreni alebo absolvovania radioterapie. Pri mensich al-
veolarnych defektoch, ktoré si vyzaduju len horizontalne
rozSirenie, su postacujuce xenogenne alebo alogénne
materidly v kombinacii s bariérovou membranou. Vertikal-
ne augmentacie su naroc¢nejsie na stabilitu a casto si vy-
zaduju vyuzitie autolognej kosti, najcastejSie v kombinacii
so xenogénnym alebo aloplastickym materialom, aby sa
spojila biologicka aktivita autogénneho Stepu s objemo-
vou stalostou doplnkového materialu [12, 13, 14]. Pri vac-
Sich defektoch, ako su tie po traumatickych poskodeniach
alebo resekciach nadorov, je rozhodujuca nielen obnova
objemu, ale aj nosnost rekonsStrukcie. V tychto pripadoch
su zlatym Standardom vaskularizované autologne laloky
alebo technika kombinujuca indukovanu membranu s vy-
plhou z autolégnej a syntetickej kosti [15]. Personalizova-
né implantaty z titdnu alebo PEEK predstavuju moderny
pristup, najma pri rekonstrukcii kontur tvare, orbitalnych
stien a pri sekundarnych korekciach. Titanové implanta-
ty sa vyznacuju vysokou mechanickou stabilitou a oste-
ointegraciou, zatial ¢o PEEK poskytuje estetické vyhody
vdaka presnému tvarovaniu. Porézny hydroxyapatit sa
uplathuje pri mensich defektoch a konturovych augmen-
taciach, kde podporuje osteokondukciu [16, 17]. Najlep-
Sie klinické vysledky sa Casto dosahuju pri kombinaciach
materidlov a metod. Typickym prikladom je vyuzitie au-
tolognej kosti v kombinacii so xenogénnym materialom
pod titanovou mriezkou alebo vystuzenou membranou
pri vertikalnych augmentaciach. Pri sinus lift je Standar-
dom xenogénna vypln s primesou autolognych castic,
ktora zabezpecli pomalu resorpciu a stabilny objem. V re-
konstrukénej chirurgii tvare sa kombinuju vaskularizované
laloky s CAD/CAM titanovymi implantatmi pre dosiahnutie
presnej anatomickej rekonstrukcie [14, 18]. Celkovo moz-
no konstatovat, Zze uspesnost jednotlivych materialov je
vysoka pri spravnej indikacii a vhodnej chirurgickej techni-
ke, pricom klucovym principom ostava individualizovany
pristup. V praxi su Coraz CastejSie vyuzivané kombinovanée
pristupy, ktoré spajaju biologicky potencial autologne-
ho Stepu s objemovou stalostou a technickymi vyhoda-
mi alogénnych, xenogénnych a syntetickych materialov.
Takto koncipované postupy umoznuju dosiahnut predvi-
datelné vysledky v augmentaciach alveolarneho hrebena
aj v rekonstrukciach komplexnych tvarovych defektov.

Zaver

Kostné augmentacie v orofacialnej oblasti predstavuju
komplexny terapeuticky pristup, ktory si vyzaduje doklad-
né zohladnenie biologickych, technickych aj klinickych
aspektov. Z dostupnych dékazov jednoznacéne vyplyva, ze
neexistuje univerzalny biomaterial ani jednotna metoda,
ktora by bola optimalnym rieSenim pre vsetky klinické si-
tuacie. Vyber materialu a chirurgickej techniky musi vzdy
vychadzat z individualnych podmienok pacienta — velkosti
a lokalizacie defektu, kvality makkych tkaniv, systémovych
rizikovych faktorov, ako aj z planovanej funkénej a este-
tickej rehabilitacie. Autologna kost je nadalej povazovana
za zlaty Standard vdaka svojim jedine¢nym osteogénnym,
osteoinduktivnym a osteokonduktivnym vlastnostiam.
Jej vyuzitie je vSak spojené s limitovanou dostupnostou
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a s invazivitou pri odbere z donorového miesta, ¢o v kli-
nickej praxi motivuje k CastejSiemu pouzivaniu alogén-
nych, xenogénnych a syntetickych alternativ alebo ich
vzajomnych kombinacii. Tieto materialy dokazu poskyt-
nut dobru objemovu stabilitu, predvidatelné integracne
vysledky a zaroven redukuju potrebu odberu autolognej
kosti, hoci im spravidla chyba plny biologicky potencial.
Buducnost kostnych augmentacii jednoznacne smeruje
k personalizovanej regenerativnej medicine. Vyuzitie adi-
tivnych technologii, ako je 3D tlac a biotlac, otvara cestu
k vyrobe pacient-Specifickych implantatov a scaffoldoy,
ktoré dokazu presne kopirovat anatomiu defektu, opti-

malizovat mechanické vlastnosti a sucasne niest bunky Ci
bioaktivne faktory podporujuce regeneraciu. V kombina-
cii s pokrokom v oblasti kmenovych buniek, bioaktivnych
povlakov a inteligentnych biomateridlov sa tak Coraz viac
priblizujeme k individualizovanej liecbe, ktora umozni
dosiahnut nielen funkénu, ale aj esteticku rekonstrukciu
v narocnej orofaciadlnej oblasti. Tento vyvoj naznacuje, ze
buduce generacie biomaterialov a technologii poskytnu
chirurgom nastroje na dosiahnutie vysledkov, ktoré budu
nielen predvidatelnejSie, ale aj Sité na mieru potrebam
konkrétneho pacienta.

(kriticka velkost)

Kritérium Opis Klinicky vyznam Odporucané materialy / pristupy
Maly: xenogén, alogén + membrana;
Velkost defektu Maly, stredny, rozsiahly Urcuje potrebu jednoduchého | Stredny: autoldg + xenogén/aloplast;

alebo komplexného riesenia

Rozsiahly: vaskularizovany lalok (fibula, scap-
ula) + doplnkové materialy

Alveolarny hreben,

Alveolarny hreberi: autolog + xenogén, sinus
lift — xenogén + autolog;

Lokalizacia defektu

tvarové kosti, orbitalna/
mandibularna oblast

Ovplyvnuje volbu podla funk-
cie a estetiky

Orbitalna/mandibula: titdnové alebo PEEK
PSI, hydroxyapatit pri mensich konturach

Poziadavka na me-
chanicku stabilitu

Nosna funkcia vs. vypli
priestoru

Rozlisuje potrebu pevného
vs. len osteokonduktivneho
materialu

Nosnost: autologna kost, titan, PEEK; Vypln:
xenogeén, hydroxyapatit, alogén

Kvalita makkych
tkaniv

Dostato¢né/insuficientné
krytie

Nedostatocné krytie vyzaduje
dodatocné rieSenia

Pri dobrom kryti: GTR membrany, mriezky; Pri
insuficiencii: posuny lalokov, vaskularizované
laloky

Celkovy zdravotny
stav pacienta

Komorbidity, diabetes,
radioterapia, fajcenie

Urcuje mieru rizika neuspechu

Rizikovi pacienti: xenogén alebo aloplast pre
minimalizaciu invazivnosti;

Zdravi pacienti: preferencia autolognej kosti

Casovy horizont
regeneracie

Kratkodobd vs. dlhodoba
stabilita

Ovplyvnuje vyber podla
dynamiky resorpcie

Rychle hojenie: autolégna kost; Dlhodoba
stabilita: xenogén, hydroxyapatit, kompozitné
materialy

Estetické a funkéné
poziadavky

Kontura tvare, podklad
pre implantaty

Délezité pri rekonstrukciach
viditelnych oblasti

PSI (titdn, PEEK), hydroxyapatit pri konturach,
kombinacie pri esteticky exponovanych
oblastiach

Tab. ¢. 1: Prehlad kritérii pre vyber augmentacného materialu.

Tab. 1: Overview of Criteria for the Selection of Bone Augmentation Materials.

Kombinacia

Indikacia

Autologna/alogénna kost + xenogén

Vertikalna a horizontalna augmentacia alveolarneho hrebena

Autologna/alogénna kost + synteticky material Stredne velké defekty, potreba rychlejSej remodelacie

Xenogén + membrana (GTR) Mensie horizontalne augmentacie, sinus lift

Vaskularizovany autoldgny lalok (fibula)

o . i Rozsiahle mandibularne/maxilofacidlne defekty po resekcidch alebo traumach
+ CAD/CAM titanovy implantat

PEEK implantat + autologne Castice / xenogén Rekonstrukcia kontur tvare, orbitalnych stien

Hydroxyapatit (porézny) + autologna kost Konturové augmentacie tvare, malé defekty

Xenogén + autologne Castice Augmentacia alveoldrneho recesu sinus maxillaris

DBM (Demineralizovana kostna matrica)

) ) ] Mensie a stredné defekty, podpora osteoindukcie
+ autologna kost alebo xenogén

Mezenchymalne kmenoveé bunky (MSC) Experimentalne aj klinické vyuzitie pri velkych defektoch a komplexnych re-

konstrukciach

+ scaffold (xenogén, aloplast, DBM)

Tab. ¢. 2: Prehlad vhodnych kombinacii metod
Tab. 2: Overview of Appropriate Method Combinations
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