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komponentow implantoprotetycznych wplywajace na
odpowiedz fibroblastow dzigstowych — przeglad metod
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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem
metod implantoprotetycznych umozliwia rekon-
strukcje uzebienia zarowno w przypadku pojedyn-
czych brakow zebowych, brakach mieszanych, jak
i w bezzebiu. Diugoczasowy sukces implantacji
zalezy nie tylko od jakosci i ilosci kosci wyrostka
zebodolowego, ale takze od integracji elementow
odbudowy protetycznej z sqsiadujgcymi tkankami
migkkimi, co ma znaczqcy wplyw na zapobiega-
nie zapaleniom tkanek okotoimplantacyjnych,
a tym samym na diugotrwalq przezywalnosé im-
plantu. Odpowiednie przygotowanie powierzchni
elementu przezsluzowkowego, majgcego bezpo-
Sredni kontakt z tkankami migkkimi, umozliwia
fibroblastom dzigstowym (ang. gingival fibrobla-
sts, GFs) jego kolonizacje. Dla reakcji fibrobla-
stow kluczowq cechq biomateriatu jest charakte-
rystyka jego powierzchni, czyli topografia oraz
Jjej wlasciwosci fizykochemiczne. Wplynelo to na
poszukiwanie przez badaczy roznorodnych metod
rozwiniecia powierzchni czesci przezsluzowkowej

Summary

Dental implants enable the reconstruction of
dentition in the case of a single missing tooth,
mixed deficiencies and in edentulous patients. The
long-term success of implantation depends not
only on the quality and quantity of the alveolar
bone, but also on the integration of the elements
of the prosthetic reconstruction with the adjacent
soft tissues, which has a significant impact on the
prevention of peri-implantitis and thus on the long-
term survival of the implant. Proper preparation
of the surface of the transmucosal element, which
is in direct contact with soft tissues, enables its
colonization by gingival fibroblasts (GFs). For
the fibroblast reaction, the key feature of the
biomaterial is the characteristics of its surface,
i.e. its topography and its physicochemical
properties. This has led researchers to explore
various methods for developing the transmucosal
surface of the implant, e.g. by mechanical
processing, photoactivation, the use of cold
plasma, laser modification and argon plasma
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implantu, np. przez obrobke mechaniczng, foto-
aktywacje, wykorzystanie zimnej plazmy, mody-
fikacje laserowq i pokrycie plazmqg argonowg,
czy zastosowanie powlok biologicznych. Praca
powstata na podstawie 36 publikacji dostepnych
w bazie PubMED w jezyku angielskim oraz arty-
kutow opublikowanych w czasopismach stomato-
logicznych w jezyku polskim w latach 2015-2025,
ktore dotyczyly przezywalnosci implantow oraz
sposobow modyfikacji czesci przezsluzowkowej
implantu i ich wpltywu na GFs.

coating, or the use of biological coatings. This
study was based on 36 publications available in
the PubMED database in the English language
and articles published in Polish dental journals
in the years 2015-2025, which concerned the
survival of implants and methods of modifying the
transmucosal part of the implant and their impact
on GFs.

Wprowadzenie

Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem
metod implantoprotetycznych jest wspoicze-
$nie uznang metoda rekonstrukcji uzgbienia
zarOwno w brakach pojedynczych zebow, bra-
kach mieszanych, jak i w bezzebiu. W prze-
prowadzonej w 2019 roku przez Howe 1 wsp.
metaanalizie obejmujacej okres 10-letniego
uzytkowania implantow wyznaczono wspot-
czynnik przezywalno$ci wszczepdw na 96,4%
1 wykazano, ze ryzyko utraty implantu podwa-
ja si¢ wraz z wiekiem.! Dlugotrwata stabil-
nos$¢ odbudowy protetycznej na implantach
zalezy nie tylko od osteointegracji wszczepu
z koscig wyrostka zebodolowego, ale takze
od jego integracji z otaczajacymi tkankami
miekkimi.?

Tkanki migkkie wokot implantu majg inng
budowe histologiczng niz tkanki przyzgbia
wokot zebow.3 Skladajg sie z nablonka oko-
loimplantacyjnego oraz lezacej pod nim tkan-
ki tacznej, ktore tworza przyczep nablonko-
wy 1 nadwyrostkowy przyczep tacznotkanko-
wy, ktore dzialaja jak fizyczna i fizjologiczna
bariera oddzielajaca zintegrowany z kos$cia
wszczep od §rodowiska jamy ustnej, zapo-
biegajgca rozwojowi periimplantitis.*® W po-
rownaniu do zebow naturalnych przyczep na-
btonkowy woko6t implantu jest utworzony

przez znacznie mniejsza liczbe¢ hemidesmo-
somow 1 stabsza bton¢ podstawng, a znaj-
dujaca si¢ pod nim tkanka laczna posiada
wigksza liczbe wiokien kolagenowych, przy
jednoczesnej mniejszej liczbie fibroblastow i
pod wzgledem histomorfologicznym przypo-
mina tkanke bliznowata. Wtokna kolagenowe
w tkance tacznej utozone s rownolegle do po-
wierzchni wszczepu, przez co tkanki migkkie
dopasowuja si¢ do ksztattu implantu, bez zad-
nego biologicznego potaczenia.? Brak dzigsta
przyczepionego wokot implantu moze tym
samym spowodowac¢ zerwanie uszczelnienia
sluzowkowego z powodu ruchomosci tkanek
migkkich, co umozliwia wnikniecie bakterii i
tym samym moze prowadzi¢ do periimplan-
titis. W zwiazku z tym wazne jest prawidlo-
we zaplanowanie miejsca implantacji z oceng
zardwno ilo$ci 1 jakoS$ci tkanki kostnej, jak i
tkanek miekkich.?

Na uzyskanie optymalnej mukointegracji
kluczowy wplyw maja topografia i wtasciwo-
sci fizykochemiczne powierzchni materialow
odtworczych, poniewaz determinujg one od-
powiedz fibroblastow dzigstowych (ang. gin-
gival fibroblasts, GFs), ktore sg najliczniejszy-
mi komorkami w tkance tacznej wokot implan-
tow 1 53, m.in. odpowiedzialne za wydzielanie,
przebudowe i utozenie widkien kolagenowych
w tej tkance.’” Charakterystyka powierzchni
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wptywa na funkcje komorkowe GFs, takie jak
adhezja, morfogeneza, aktywno$¢ metabolicz-
na i proliferacja.’ Mikrotopografia biomate-
riatu moze przez to wplywaé na uktad wto-
kien kolagenowych w tkance, a tym samym
na przyczep tacznotkankowy wokot wszcze-
pu. Znaczenie ma réwniez hydrofilno$¢, czyli
tzw. zwilzalno$¢ powierzchni danego materia-
tu, ktora wplywa na adhezj¢ biatek, a zatem jest
waznym elementem utworzenia prawidtowe-
go potaczenia tacznotkankowego z implantem.
Badania wykazaly, ze jej zwiekszenie moze
poprawi¢ proliferacje i migracje fibroblastow.3

Wykorzystywane obecnie systemy implan-
tologiczne w wigkszosci rekonstruujg utracone
zeby z wykorzystaniem trzech czegsci: wszcze-
pu $rodkostnego, elementu przejsciowego (fi-
laru protetycznego/tacznika) oraz odbudowy
protetycznej (np. korony protetycznej). To ja-
ki element struktury jest w bezposrednim kon-
takcie z tkankami migkkimi bedzie zalezato od
wybranej metody implantacji i umieszczenia
implantu ponizej (subkrestalnie), na wysoko-
sci (dokortykalnie) lub powyzej (suprakrestal-
nie) brzegu kostnego. Stad elementem prze-
z$luzowkowym moze by¢ fragment wszczepu,
facznik protetyczny lub czes¢ korony hybry-
dowe;j.8?

Lgczniki implantologiczne

Laczniki przykrecane do implantu, a doktad-
niej ich czg$¢ przezsluzéwkowa ma bezposred-
ni kontakt z tkankami migkkimi, co pozwala na
utworzenie biologicznego uszczelnienia i chro-
ni wszczep przed Srodowiskiem jamy ustnej.?
Optymalny biomaterial elementu przejsciowe-
go powinien gwarantowa¢ utrzymanie dlugo-
trwatej homeostazy w srodowisku tkanek oko-
loimplantacyjnych, co jest zalezne od biokom-
patybilnosci jego powierzchni przezsluzowko-
wej. 1011

Materiaty stosowane do wykonania tgczni-
kow protetycznych powinny mie¢ nastgpujace
cechy: zapewnia¢ stabilno$¢ zarowno tkanek

migkkich, jak i twardych, nie generowac zuzy-
cia lub powodowac¢ jedynie ograniczone zuzy-
cie potaczenia implantu z facznikiem, wyka-
zywac niski wskaznik gromadzenia si¢ ptytki
nazebnej, zapewnia¢ biokompatybilnos¢ (brak
reakcji alergicznych, brak stymulacji ukltadu
odpornosciowego) i powinny by¢ estetycznie
akceptowalne.!?

Biomateriaty stosowane do produkcji tacz-
nikéw to, m.in. stopy tytanu (Ti) i dwutlenku
cyrkonu (ZrO,).> Laczniki tytanowe sg uwa-
zane za zloty standard w implantoprotetyce.
Udokumentowane sg jednak tez wady tego bio-
materiatu, takie jak nieestetyczny szary ko-
lor oraz pojawiajace si¢ u pacjentow reakcje
nadwrazliwo$ci na stopy tytanu, ktore trudno
zdiagnozowacé. Laczniki cyrkonowe stanowig
obiecujaca alternatywe dla Ti, zapewniajac bio-
kompatybilno$¢ i estetyke, a takze ograniczo-
ne gromadzenie si¢ plytki nazebnej i w konse-
kwencji zmniejszong podatnos¢ na tworzenie
si¢ biofilmu bakteryjnego wokoét implantu, co
moze pozytywnie wplywa¢ na zapobieganie
periimplantitis.!3-15

W badaniach z 2022 roku Léihteenmdiki i wsp.
przedstawiono aktywng jadrowo metaloprote-
inaz¢ 8 (aMMP-8) jako biomarker stanu zapal-
nego wokoét implantu zar6wno na wczesnych
etapach periimplantitis, jak w stadiach zaawan-
sowanych.!0 W 2025 roku Arefnia i wsp. zbada-
li wptyw wykorzystania tacznikéw z Ti 1 ZrO,
na poziom aMMP-8 w plynie dzigstowym wo-
kot implantu (ang. peri-implant sulcular fluid,
PISF). Zaobserwowano, ze oba materiaty cha-
rakteryzuja si¢ biokompatybilno$cia i wspie-
raja mukointegracje. Wykazano, ze testowane
materialy facznika moga mie¢ wptyw na weze-
sng reakcje zapalng wokot implantu. Jednak
z czasem poziom aMMP-8 w PISF zmniejsza
sie, a po 12 miesigcach brak jest istotnych roz-
nic miedzy materiatami.!”

W  badaniach poréwnawczych Olander
i Stenport z 2025 roku 10-letniej przezywal-
nosci implantow z tagcznikami tytanowymi lub
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cyrkonowymi licowanymi porcelang zaobser-
wowano niski wskaznik utraty kosci brzezne;j
bez wzgledu na zastosowany materiat elementu
przejsciowego, a $rednia utrata kosci brzezne;j
wyniosta ponizej 0,5 mm dla obu typéw tacz-
nikéw po 10 latach. Powiktania mechanicz-
ne wystapity w przypadku 10,3% koron pro-
tetycznych na implantach przez okres 10 lat,
a wiekszos¢ w ciggu pierwszych 5 lat funk-
cjonowania, z czego najczesciej obserwowa-
no odpryskiwanie (ang. chipping) porcelany
pokrywajacej faczniki tytanowe. Badanie wy-
kazato wigksza czgsto§¢ wystgpowania periim-
plantitis przy zastosowaniu tacznikéw cyrko-
nowych, szczeg6lnie w przypadku implantacji
w szczece. Jednak przezywalno$¢ implantow
byta podobna dla obu materiatéw, osiagajac
ponad 95%.'%

W ostatnich latach nastapit rozwoj stomato-
logii cyfrowej i trend w kierunku uzupehien
protetycznych z niemetalicznych biomateria-
16w w kolorze zeba, co sprzyja tez rozwojowi
implantoprotetyki.>!® Laczniki cyrkonowe sg
rozpatrywane w przypadku rekonstrukcji im-
plantoprotetycznych u pacjentow w odcinku
przednim i z cienkim biotypem dzigsta, gdzie
zachowanie estetyki jest wyjatkowo wazne dla
pacjenta. Wyzwaniem pozostaje nadal uzyska-
nie optymalnej przyczepnosci tkanek migkkich
do powierzchni cyrkonu.!9-22

Celem pracy byto dokonanie przegladu me-
tod modyfikacji powierzchni przezsluzowko-
wych komponentéw implantoprotetycznych,
ktore wplywaja na odpowiedz fibroblastow
dzigstowych na podstawie pismiennictwa do-
stepnego w bazie PubMED w jezyku angiel-
skim oraz artykutow opublikowanych w czaso-
pismach stomatologicznych w jezyku polskim
w latach 2015-2025. Postuzono si¢ hastami (ter-
miny MeSH): ,,gingival fibroblasts” AND ,,su-
pracrestal connective tissue attachment” AND
Ltransmucosal region of implants” AND ,tita-
nium” AND ,.zirconium”. Wybrane publika-
cje poddano filtrowaniu po tytule i abstrakcie.

Wykorzystano 36 artykutow, w tym prace ory-
ginalne oraz przeglady piSmiennictwa.

Wplyw rodzaju powierzchni przezsluzowkowej
na jej kolonizacje przez fibroblasty dzigstowe

Ocena przezywalno$ci implantow jest oceng
kliniczna, wynikajaca najczesciej z dhugolet-
nich obserwacji pacjentow, u ktorych zastoso-
wano okreslone rozwigzanie materiatowo-kon-
strukcyjne. Przytoczone we wstepie badania
pokazuja, ze gldwnymi biomaterialami w im-
planotoprotetyce pozostajg tytan oraz cyrkon.
To wtasnie modyfikacje powierzchni tych ma-
terialow sg gtownym celem badan nad koloni-
zacja GFs.

Producenci implantow stomatologicznych
udoskonalajg implanty, stosujac obrobke ich
powierzchni, takg jak piaskowanie 1 trawie-
nie kwasem. Te modyfikacje sa skuteczne
w zwigkszaniu osteointegracji poprzez roz-
winigcie powierzchni kontaktu migdzy ko-
morkami kostnymi a powierzchnig wszczepu,
jednak ich wpltyw na integracj¢ z tkankami
migkkimi nie jest jednoznacznie stwierdzo-
ny.” Wedlug badaczy obrobka maszynowa po-
wierzchni tacznikow, ktore maja bezposredni
kontakt z tkankami mi¢kkimi majaca na celu
jej schropowacenie zapewnia optymalng przy-
czepno$¢ komorek. 12

Rabel 1 wsp. przeprowadzili w 2024 roku
badania in vitro nad odpowiedzig fibroblastow
dzigstowych (ang. human gingival fibroblasts,
HGFs) na rézne rodzaje biomateriatow wyko-
rzystywanych w implantoprotetyce: ceramiki
hybrydowej, ceramiki dwukrzemianu litui ce-
ramiki cyrkonowej stabilizowanej tlenkiem
itru (4/5Y-PSZ). Zbadano takze wptyw cha-
rakterystyki powierzchni ceramik po obrob-
ce mechanicznej, polerowaniu lub glazuro-
waniu na reakcje HGFs. Wyniki po obrobce
powierzchni badanych ceramik byly porow-
nywalne, co sugeruje podobng cytokompaty-
bilnos$¢ tych biomateriatéw i brak znaczenia
rodzaju ceramiki dla odpowiedzi fibroblastow.
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Uzyskane wyniki sugeruja, ze topografia po-
wierzchni, a nie zwilzalno$¢ lub sktad che-
miczny materiatu, jest kluczowym modulato-
rem odpowiedzi HGFs.?

W 2020 roku Han 1 wsp. przedstawili meto-
de fotoaktywacji powierzchni cyrkonu przez
promieniowanie UV, co moze pozytywnie
wplywa¢ na bioaktywnos$¢ materiatu, poprzez
zmniejszenie jego cytotoksycznosci, zwigksze-
nie adsorpcji biatek do jego powierzchni, proli-
feracje¢, adhezje i roznicowanie komorek, a tak-
ze zahamowanie produkcji reaktywnych form
tlenu, a tym samym na stres oksydacyjny oraz
ograniczenie reakcji zapalnych.2%-23 Z kolei w
badaniach in vitro Rabel i wsp. opublikowa-
nych rok pdzniej, przedstawiono modyfikacje
powierzchni cyrkonu za pomoca zimnej pla-
zmy (ang. non-thermal oxygen plasma), kto-
ra powoduje wytworzenie mikroporowatos$ci
1 zwigkszenie zwilzalno$ci powierzchni bioma-
teriatu, co w przysztosci moze postuzy¢ do wy-
twarzania komponentow implantologicznych
o zoptymalizowanych cechach powierzchni w
celu lepszej integracji z tkankami.?*

W 2022 roku Staehlke i wsp. opublikowa-
li wyniki badan dotyczacych indukcji lasero-
wej na lacznik z ZrO, jako sposob rozwinig-
cia jego powierzchni i zdefiniowania wzoréw
topograficznych, ktore wptywaja na wzrost
ludzkich fibroblastow dzigstowych (HGFs)
na tej powierzchni. Sama modyfikacja lase-
rowa powierzchni biomaterialu powodowata
wytworzenie warunkow hydrofobowych, kto-
re ograniczaja rozprzestrzenianie si¢ HGFs.
W celu wyeliminowania tego niekorzystnego
zjawiska badacze zastosowali pokrycie cyrko-
nu plazma argonowa 1 wykazali, Zze modyfika-
cja laserowa z wykorzystaniem plazmy argo-
nowej powoduje wytworzenie na powierzchni
cyrkonu warunkéw hydrofilowych oraz mi-
kroporowatosci, w ktorych fibroblasty dzia-
stowe moga znalez¢ nisze do rozwoju. Wyniki
pokazaly, ze indukcja laserowa z jednocze-
snym zastosowaniem plazmy argonowej jest

bodzcem do poprawy przylegania oraz wzro-
stu komorek HGFs.?

W innych badaniach przedstawiono wptyw
pokrycia powierzchni cyrkonu biomateriata-
mi, w tym: hydroksyapatytem, fosforanem
wapnia, chitozanem, biatkami jedwabiu, po-
lidopamina, a takze powlokami biomimetycz-
nymi (peptydem RGD, kolagenem, biatka-
mi zwigzanymi z adhezja oraz czynnikiem
wzrostu fibroblastow), na fibroblasty dzigsto-
we.20 Chitozan powstaje w wyniku czg$ciowej
deacetylacji chityny i wspomaga przylega-
nie i proliferacje komorek.?¢ Jednak ten bio-
material charakteryzuje si¢ r6zng silg dziala-
nia na rozne rodzaje komorek. Silnie wptywa
na zwigkszenie adhezji osteoblastow 1 oste-
ocytow, przy jednoczesnym slabym dziata-
niu na fibroblasty, przez co moglby oddzia-
tywaé jedynie na osteointegracje implantu.??
Gloéwnymi biatkami jedwabiu sg serycyna i
fibroina, ktora stanowi 70-80% sktadu bu-
dulcowego. Fibroina charakteryzuje si¢ do-
bra biokompatybilno$cia, wspomaga adhezje,
migracje i proliferacj¢ komoérek oraz posiada
wlasciwosci antybakteryjne.2 Z kolei serycy-
na jest inaczej nazywana klejem jedwabnym
wykazuje wtasciwos$ci hydrofilowe, wspoma-
ga proliferacje, migracje i przyleganie fibro-
blastow, wptywa na zwigkszenie produkcji
kolagenu i1 przyspiesza gojenie ran. Biatka je-
dwabiu dzigki swojej biokompatybilnosci, ta-
twej dostepnosci 1 pozytywnym wplywie na
fibroblasty dzigstowe sg obiecujacym kierun-
kiem badan w celu poprawy integracji implan-
tu z tkankami migkkimi.20

Polidopamina jest syntetycznym polimerem
biomimetycznym wzorowanym na biatku wy-
stepujacym u matzy. Charakteryzuje si¢ zdol-
no$cig przylegania do réznych podtozy i za-
pewnia duzg sit¢ wigzania nawet w wilgotnych
warunkach. W badaniach Liu i wsp. wskazano,
ze pokrycie powierzchni ZrO, przez polidopa-
ming wspomaga adhezje, proliferacj¢ i réznico-
wanie HGFs oraz zmniejsza adhezje bakterii.?’
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W innych badaniach in vitro Wang i wsp. w
celu poprawy integracji implantu z tkankami
migkkimi dodatkowo wykorzystali stymula-
cje fototermiczng 1 wykazali, ze napromienio-
wanie falami z zakresu bliskiej podczerwieni
(760-1400 nm) powierzchni cyrkonu pokrytego
powloka z polidopaminy, prowadzi do tagod-
nej stymulacji fototermicznej ludzkich fibro-
blastow dzigstowych w temperaturze okoto 43
°C, co znaczgco wpltywa na przyspieszenie ich
proliferacji, zwigkszenie adhezji i ekspresji ko-
lagenu w poroéwnaniu z niemodyfikowang po-
wierzchnig cyrkonu.?®

Najwieksza trudno$cig przy prdobach po-
krywania powierzchni cyrkonu jest biolo-
giczna obojetnos$¢ tego biomateriatu, a przez
to problem z dtugoczasowa adhezjg czastek.
Rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie powlok
biomimetycznych.2* W swoich badaniach Yang
1 wsp. zaprezentowali wykorzystanie powto-
ki biomimetycznej z peptydow RGD (Arg-
Gly-Asp) jako nosnika dla polidopaminy na
powierzchni cyrkonu, co poprawilo zakotwi-
czenie bioczgsteczek, a tym samym pozytyw-
nie wplyneto na aktywnos$¢ biologiczng HGFs
i zmniejszenie adhezji bakterii.?

Stale sa réwniez prowadzone badania nad
metodami rozwinigcia powierzchni tytanu dla
GFs, ktory ze wzgledu na swoja wytrzymatos¢
mechaniczng, stabilno$§¢ chemiczng oraz do-
bra biokompatybilno$¢ pozostaje ztotym stan-
dardem w implantoprotetyce.’® W 2019 roku
Sedelnikova i wsp. przedstawili metodg utlenia-
nia mikrotukowego powierzchni Ti przy uzy-
ciu bioaktywnych powtok fosforanu wapnia
wzbogaconych srebrem lub strontem i krze-
mem. Zaobserwowano pobudzenie aktywnosci
biologicznej HGFs przy zastosowaniu powlok
wzbogaconych strontem i krzemem, jednak ko-
nieczne sg dalsze badania w celu potwierdzenia
tych obserwacji.3!

Kensy 1 wsp. w pracy przegladowej z 2021
roku poréwnali wptyw modyfikacji lasero-
wej stopu tytanu z zastosowaniem laserow:

Nd:YAG, Nd:YVO4, Er:YAG, lasera erbowe-
go, lasera iterbowego, lasera tytanowo-szafi-
rowego, lasera diodowego, lasera excimero-
wego KrF 1 lasera CO,, na fibroblasty dzigsto-
we. Zaobserwowano, ze modyfikacja lasero-
wa zwicksza mikroporowatos¢ 1 zwilzalnos$¢
powierzchni Ti, co pobudza adhezje¢ i proli-
feracje HGFs. Wykazano, ze rodzaj zastoso-
wanego lasera nie ma znaczenia dla poprawy
odpowiedzi komorek, a kluczowa role odgry-
wa gestos¢ mocy wigzki laserowej i czas eks-
pozycji. Konieczne sg jednak dalsze badania
w celu opracowania protokoldw zastosowania
laserow w praktyce klinicznej.3? W 2023 roku
Gund 1 wsp. przedstawili metode modyfikacji
powierzchni tytanu za pomocg zimnej plazmy.
Zaobserwowano korzystny wptyw na adhezje
HGFs do powierzchni Ti, zarowno w przypad-
ku poddania biomaterialu wstgpnej obrobce
maszynowej, jak 1 modyfikacji stopu tytanu za
pomocg metod nanoinzynierii.3?

Powierzchnia przezsluzowkowa komponen-
tow implantoprotetycznych stanowi wyjatko-
we wyzwanie terapeutyczne, co mozna przy-
pisa¢ specyficznemu srodowisku jamy ustnej
i cechom histologicznym tkanek migkkich.
Przeprowadzono szereg badan wptywu mody-
fikacji stopow tytanu na poziomie topografii,
czy sktadu chemicznego na fibroblasty dzia-
stowe. Jednak w ostatnich latach na znacze-
niu zyskuja teorie o modyfikacjach powierzch-
ni Ti za pomoca metod nanoinzynierii, kto-
re mogg zwigkszy¢ bioaktywno$¢ GFs.3* Do
badan in vitro zastosowano chemiczne meto-
dy obrobki powierzchni, takie jak alkalizacja
hydrotermalna, anodowanie 1 utlenianie elek-
trochemiczne. Wykazano, ze chemicznie in-
dukowane nanostruktury stopow tytanu wpty-
waja na zwigkszenie adhezji fibroblastow dzig-
stowych, jednocze$nie hamujac adhezje bak-
terii. Dodatkowe pokrycie zmodyfikowanej
powierzchni tytanu jonami metali, takimi jak
cynk, magnez czy lit wplywa na pobudzenie
aktywnosci biologicznej GFs, a tym samym na
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zwigkszenie adhezji i proliferacji komorek oraz
produkcje kolagenu.3?

Guo 1 wsp. w 2022 roku zaprezentowali mo-
dyfikacje¢ powierzchni stopu tytanu (Ti6Al4V)
poprzez selektywne spiekanie laserowe (ang.
selective laser melting, SLM), nastepnie ano-
dowanie i uwodornienie w wysokiej tempe-
raturze w celu otrzymania powierzchni po-
krytej uwodornionym tlenkiem tytanu (Ti,O)
o strukturze nanorurkowej (ang. tunneling na-
notubes, TNTs), ktora charakteryzuje si¢ super-
hydrofilnos$cig. W badaniach in vitro wykazano
znaczace pobudzenie wczesnej adhezji i pro-
liferacji HGFs w stosunku do zmodytikowa-
nej powierzchni tytanu. Zaobserwowano tak-
ze zwigkszone wydzielanie przez fibroblasty
fibronektyny, ktora jest biatkiem oddziatuja-
cym z integrynami i biorgcym udziat w adhe-
zji 1 proliferacji komodrek. Wysunigto hipoteze,
ze zastosowanie zmodyfikowanej powierzchni
stopu Ti w okolicy przez§luzoéwkowej odbu-
dowy implantoprotetycznej moze wptynaé na
przyspieszenie wytworzenia przyczepu tacz-
notkankowego wokot implantu oraz gojenie
tkanek migkkich we wczesnym stadium po im-
plantacji. Konieczne s3 jednak dalsze badania
in vivo w celu weryfikacji tego efektu.3

Podsumowanie

Stabilna integracja implantu z tkankami
migkkimi odgrywa kluczowa rolg¢ w dtugocza-
sOowym utrzymaniu wszczepu w jamie ustne;j.
Na wytworzenie nadwyrostkowego przyczepu
facznotkankowego wokol implantu znaczacy
wplyw ma odpowiedz fibroblastow dzigsto-
wych, ktora jest determinowana przez topogra-
fig 1 wltasciwosci fizykochemiczne powierzch-
ni czesci przezsluzowkowej wszcezepu lub od-
budowy protetycznej. Badania udowodnity
kluczowa role topografii powierzchni biomate-
riatu jako modulatora odpowiedzi GFs. Trwaja
liczne prace nad mozliwo$ciami rozwinigcia
powierzchni przezsluzoéwkowej komponentow

implantoprotetycznych dla adhezji i rozwoju
fibroblastow dzigstowych np. przez obrobke
mechaniczng, fotoaktywacje¢, modyfikacje za
pomocg zimnej plazmy, wykorzystanie metod
nanoinzynierii, modyfikacj¢ laserowg i pokry-
cie plazmg argonowa, czy pokrycie powlokami
biologicznymi, ktore w przysztosci moglyby
postuzy¢ poprawie integracji implantu i odbu-
dowy protetycznej z tkankami migkkimi i wy-
dtuzy¢ czas przezywalnosci wszczepow.

Konieczne sg jednak dalsze badania, ktore
pozwolg na opracowanie protokotow przygo-
towania powierzchni przezs§luzéwkowej, kto-
re beda najbardziej korzystne dla odpowiedzi
fibroblastow dzigstowych i stabilnej integracji
implantu z tkankami migkkimi.
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