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Streszczenie
Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem 

metod implantoprotetycznych umożliwia rekon-
strukcje uzębienia zarówno w przypadku pojedyn-
czych braków zębowych, brakach mieszanych, jak 
i w bezzębiu. Długoczasowy sukces implantacji 
zależy nie tylko od jakości i ilości kości wyrostka 
zębodołowego, ale także od integracji elementów 
odbudowy protetycznej z sąsiadującymi tkankami 
miękkimi, co ma znaczący wpływ na zapobiega-
nie zapaleniom tkanek okołoimplantacyjnych, 
a tym samym na długotrwałą przeżywalność im-
plantu. Odpowiednie przygotowanie powierzchni 
elementu przezśluzówkowego, mającego bezpo-
średni kontakt z tkankami miękkimi, umożliwia 
fibroblastom dziąsłowym (ang. gingival fibrobla-
sts, GFs) jego kolonizację. Dla reakcji fibrobla-
stów kluczową cechą biomateriału jest charakte-
rystyka jego powierzchni, czyli topografia oraz 
jej właściwości fizykochemiczne.  Wpłynęło to na 
poszukiwanie przez badaczy różnorodnych metod 
rozwinięcia powierzchni części przezśluzówkowej 
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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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Wprowadzenie

Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem 
metod implantoprotetycznych jest współcze-
śnie uznaną metodą rekonstrukcji uzębienia 
zarówno w brakach pojedynczych zębów, bra-
kach mieszanych, jak i w bezzębiu. W prze-
prowadzonej w 2019 roku przez Howe i wsp. 
metaanalizie obejmującej okres 10-letniego 
użytkowania implantów wyznaczono współ-
czynnik przeżywalności wszczepów na 96,4% 
i wykazano, że ryzyko utraty implantu podwa-
ja się wraz z wiekiem.1 Długotrwała stabil-
ność odbudowy protetycznej na implantach 
zależy nie tylko od osteointegracji wszczepu 
z kością wyrostka zębodołowego, ale także 
od jego integracji z otaczającymi tkankami 
miękkimi.2 

Tkanki miękkie wokół implantu mają inną 
budowę histologiczną niż tkanki przyzębia 
wokół zębów.3 Składają się z nabłonka oko-
łoimplantacyjnego oraz leżącej pod nim tkan-
ki łącznej, które tworzą przyczep nabłonko-
wy i nadwyrostkowy przyczep łącznotkanko-
wy, które działają jak fizyczna i fizjologiczna 
bariera oddzielająca zintegrowany z kością 
wszczep od środowiska jamy ustnej, zapo-
biegająca rozwojowi periimplantitis.4-6 W po-
równaniu do zębów naturalnych przyczep na-
błonkowy wokół implantu jest utworzony 

przez znacznie mniejszą liczbę hemidesmo-
somów i słabszą błonę podstawną, a znaj-
dująca się pod nim tkanka łączna posiada 
większą liczbę włókien kolagenowych, przy 
jednoczesnej mniejszej liczbie fibroblastów i 
pod względem histomorfologicznym przypo-
mina tkankę bliznowatą. Włókna kolagenowe 
w tkance łącznej ułożone są równolegle do po-
wierzchni wszczepu, przez co tkanki miękkie 
dopasowują się do kształtu implantu, bez żad-
nego biologicznego połączenia.3  Brak dziąsła 
przyczepionego wokół implantu może tym 
samym spowodować zerwanie uszczelnienia 
śluzówkowego z powodu ruchomości tkanek 
miękkich, co umożliwia wniknięcie bakterii i 
tym samym może prowadzić do periimplan-
titis. W związku z tym ważne jest prawidło-
we zaplanowanie miejsca implantacji z oceną 
zarówno ilości i jakości tkanki kostnej, jak i 
tkanek miękkich.2 

Na uzyskanie optymalnej mukointegracji 
kluczowy wpływ mają topografia i właściwo-
ści fizykochemiczne powierzchni materiałów 
odtwórczych, ponieważ determinują one od-
powiedź fibroblastów dziąsłowych (ang. gin-
gival fibroblasts, GFs), które są najliczniejszy-
mi komórkami w tkance łącznej wokół implan-
tów i są, m.in. odpowiedzialne za wydzielanie, 
przebudowę i ułożenie włókien kolagenowych 
w tej tkance.3,7 Charakterystyka powierzchni 

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.

implantu, np. przez obróbkę mechaniczną, foto-
aktywację, wykorzystanie zimnej plazmy, mody-
fikację laserową i pokrycie plazmą argonową, 
czy zastosowanie powłok biologicznych. Praca 
powstała na podstawie 36 publikacji dostępnych 
w bazie PubMED w języku angielskim oraz arty-
kułów opublikowanych w czasopismach stomato-
logicznych w języku polskim w latach 2015-2025, 
które dotyczyły przeżywalności implantów oraz 
sposobów modyfikacji części przezśluzówkowej 
implantu i ich wpływu na GFs.
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wpływa na funkcje komórkowe GFs, takie jak 
adhezja, morfogeneza, aktywność metabolicz-
na i proliferacja.5 Mikrotopografia biomate-
riału może przez to wpływać na układ włó-
kien kolagenowych w tkance, a tym samym 
na przyczep łącznotkankowy wokół wszcze-
pu. Znaczenie ma również hydrofilność, czyli 
tzw. zwilżalność powierzchni danego materia-
łu, która wpływa na adhezję białek, a zatem jest 
ważnym elementem utworzenia prawidłowe-
go połączenia łącznotkankowego z implantem. 
Badania wykazały, że jej zwiększenie może 
poprawić proliferację i migrację fibroblastów.3

Wykorzystywane obecnie systemy implan-
tologiczne w większości rekonstruują utracone 
zęby z wykorzystaniem trzech części: wszcze-
pu śródkostnego, elementu przejściowego (fi-
laru protetycznego/łącznika) oraz odbudowy 
protetycznej (np. korony protetycznej). To ja-
ki element struktury jest w bezpośrednim kon-
takcie z tkankami miękkimi będzie zależało od 
wybranej metody implantacji i umieszczenia 
implantu poniżej (subkrestalnie), na wysoko-
ści (dokortykalnie) lub powyżej (suprakrestal-
nie) brzegu kostnego. Stąd elementem prze-
zśluzówkowym może być fragment wszczepu, 
łącznik protetyczny lub część korony hybry-
dowej.8,9

Łączniki implantologiczne
Łączniki przykręcane do implantu, a dokład-

niej ich część przezśluzówkowa ma bezpośred-
ni kontakt z tkankami miękkimi, co pozwala na 
utworzenie biologicznego uszczelnienia i chro-
ni wszczep przed środowiskiem jamy ustnej.2 

Optymalny biomateriał elementu przejściowe-
go powinien gwarantować utrzymanie długo-
trwałej homeostazy w środowisku tkanek oko-
łoimplantacyjnych, co jest zależne od biokom-
patybilności jego powierzchni przezśluzówko-
wej.10,11 

Materiały stosowane do wykonania łączni-
ków protetycznych powinny mieć następujące 
cechy: zapewniać stabilność zarówno tkanek 

miękkich, jak i twardych, nie generować zuży-
cia lub powodować jedynie ograniczone zuży-
cie połączenia implantu z łącznikiem, wyka-
zywać niski wskaźnik gromadzenia się płytki 
nazębnej, zapewniać biokompatybilność (brak 
reakcji alergicznych, brak stymulacji układu 
odpornościowego) i powinny być estetycznie 
akceptowalne.12

Biomateriały stosowane do produkcji łącz-
ników to, m.in. stopy tytanu (Ti) i dwutlenku 
cyrkonu (ZrO2).5 Łączniki tytanowe są uwa-
żane za złoty standard w implantoprotetyce. 
Udokumentowane są jednak też wady tego bio-
materiału, takie jak nieestetyczny szary ko-
lor oraz pojawiające się u pacjentów reakcje 
nadwrażliwości na stopy tytanu, które trudno 
zdiagnozować. Łączniki cyrkonowe stanowią 
obiecującą alternatywę dla Ti, zapewniając bio-
kompatybilność i estetykę, a także ograniczo-
ne gromadzenie się płytki nazębnej i w konse-
kwencji zmniejszoną podatność na tworzenie 
się biofilmu bakteryjnego wokół implantu, co 
może pozytywnie wpływać na zapobieganie 
periimplantitis.13-15 

W badaniach z 2022 roku Lähteenmäki i wsp. 
przedstawiono aktywną jądrowo metaloprote-
inazę 8 (aMMP-8) jako biomarker stanu zapal-
nego wokół implantu zarówno na wczesnych 
etapach periimplantitis, jak w stadiach zaawan-
sowanych.16 W 2025 roku Arefnia i wsp. zbada-
li wpływ wykorzystania łączników z Ti i ZrO2 
na poziom aMMP-8 w płynie dziąsłowym wo-
kół implantu (ang. peri-implant sulcular fluid, 
PISF). Zaobserwowano, że oba materiały cha-
rakteryzują się biokompatybilnością i wspie-
rają mukointegrację. Wykazano, że testowane 
materiały łącznika mogą mieć wpływ na wcze-
sną reakcję zapalną wokół implantu. Jednak 
z czasem poziom aMMP-8 w PISF zmniejsza 
się, a po 12 miesiącach brak jest istotnych róż-
nic między materiałami.17

W badaniach porównawczych Olander 
i Stenport z 2025 roku 10-letniej przeżywal-
ności implantów z łącznikami tytanowymi lub 
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cyrkonowymi licowanymi porcelaną zaobser-
wowano niski wskaźnik utraty kości brzeżnej 
bez względu na zastosowany materiał elementu 
przejściowego, a średnia utrata kości brzeżnej 
wyniosła poniżej 0,5 mm dla obu typów łącz-
ników po 10 latach. Powikłania mechanicz-
ne wystąpiły w przypadku 10,3% koron pro-
tetycznych na implantach przez okres 10 lat, 
a większość w ciągu pierwszych 5 lat funk-
cjonowania, z czego najczęściej obserwowa-
no odpryskiwanie (ang. chipping) porcelany 
pokrywającej łączniki tytanowe. Badanie wy-
kazało większą częstość występowania periim-
plantitis przy zastosowaniu łączników cyrko-
nowych, szczególnie w przypadku implantacji 
w szczęce. Jednak przeżywalność implantów 
była podobna dla obu materiałów, osiągając 
ponad 95%.18

W ostatnich latach nastąpił rozwój stomato-
logii cyfrowej i trend w kierunku uzupełnień 
protetycznych z niemetalicznych biomateria-
łów w kolorze zęba, co sprzyja też rozwojowi 
implantoprotetyki.5,19  Łączniki cyrkonowe są 
rozpatrywane w przypadku rekonstrukcji im-
plantoprotetycznych u pacjentów w odcinku 
przednim i z cienkim biotypem dziąsła, gdzie 
zachowanie estetyki jest wyjątkowo ważne dla 
pacjenta. Wyzwaniem pozostaje nadal uzyska-
nie optymalnej przyczepności tkanek miękkich 
do powierzchni cyrkonu.19-22 

Celem pracy było dokonanie przeglądu me-
tod modyfikacji powierzchni przezśluzówko-
wych komponentów implantoprotetycznych, 
które wpływają na odpowiedź fibroblastów 
dziąsłowych na podstawie piśmiennictwa do-
stępnego w bazie PubMED w języku angiel-
skim oraz artykułów opublikowanych w czaso-
pismach stomatologicznych w języku polskim 
w latach 2015-2025. Posłużono się hasłami (ter-
miny MeSH): „gingival fibroblasts” AND „su-
pracrestal connective tissue attachment” AND 
„transmucosal region of implants” AND „tita-
nium” AND „zirconium”. Wybrane publika-
cje poddano filtrowaniu po tytule i abstrakcie. 

Wykorzystano 36 artykułów, w tym prace ory-
ginalne oraz przeglądy piśmiennictwa.

Wpływ rodzaju powierzchni przezśluzówkowej 
na jej kolonizację przez fibroblasty dziąsłowe

Ocena przeżywalności implantów jest oceną 
kliniczną, wynikającą najczęściej z długolet-
nich obserwacji pacjentów, u których zastoso-
wano określone rozwiązanie materiałowo-kon-
strukcyjne. Przytoczone we wstępie badania 
pokazują, że głównymi biomateriałami w im-
planotoprotetyce pozostają tytan oraz cyrkon. 
To właśnie modyfikacje powierzchni tych ma-
teriałów są głównym celem badań nad koloni-
zacją GFs. 

Producenci implantów stomatologicznych 
udoskonalają implanty, stosując obróbkę ich 
powierzchni, taką jak piaskowanie i trawie-
nie kwasem. Te modyfikacje są skuteczne 
w zwiększaniu osteointegracji poprzez roz-
winięcie powierzchni kontaktu między ko-
mórkami kostnymi a powierzchnią wszczepu, 
jednak ich wpływ na integrację z tkankami 
miękkimi nie jest jednoznacznie stwierdzo-
ny.7 Według badaczy obróbka maszynowa po-
wierzchni łączników, które mają bezpośredni 
kontakt z tkankami miękkimi mająca na celu 
jej schropowacenie zapewnia optymalną przy-
czepność komórek.12 

Rabel i wsp. przeprowadzili w 2024 roku 
badania in vitro nad odpowiedzią fibroblastów 
dziąsłowych (ang. human gingival fibroblasts, 
HGFs) na różne rodzaje biomateriałów wyko-
rzystywanych w implantoprotetyce: ceramiki 
hybrydowej, ceramiki dwukrzemianu litu i ce-
ramiki cyrkonowej stabilizowanej tlenkiem 
itru (4/5Y-PSZ). Zbadano także wpływ cha-
rakterystyki powierzchni ceramik po obrób-
ce mechanicznej, polerowaniu lub glazuro-
waniu na reakcję HGFs. Wyniki po obróbce 
powierzchni badanych ceramik były porów-
nywalne, co sugeruje podobną cytokompaty-
bilność tych biomateriałów i brak znaczenia 
rodzaju ceramiki dla odpowiedzi fibroblastów.  
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Uzyskane wyniki sugerują, że topografia po-
wierzchni, a nie zwilżalność lub skład che-
miczny materiału, jest kluczowym modulato-
rem odpowiedzi HGFs.5

W 2020 roku Han i wsp. przedstawili meto-
dę fotoaktywacji powierzchni cyrkonu przez 
promieniowanie UV, co może pozytywnie 
wpływać na bioaktywność materiału, poprzez 
zmniejszenie jego cytotoksyczności, zwiększe-
nie adsorpcji białek do jego powierzchni, proli-
ferację, adhezję i różnicowanie komórek, a tak-
że zahamowanie produkcji reaktywnych form 
tlenu, a tym samym na stres oksydacyjny oraz 
ograniczenie reakcji zapalnych.20,23 Z kolei w 
badaniach in vitro Rabel i wsp. opublikowa-
nych rok później, przedstawiono modyfikację 
powierzchni cyrkonu za pomocą zimnej pla-
zmy (ang. non-thermal oxygen plasma), któ-
ra powoduje wytworzenie mikroporowatości 
i zwiększenie zwilżalności powierzchni bioma-
teriału, co w przyszłości może posłużyć do wy-
twarzania komponentów implantologicznych 
o zoptymalizowanych cechach powierzchni w 
celu lepszej integracji z tkankami.24

W 2022 roku Staehlke i wsp. opublikowa-
li wyniki badań dotyczących indukcji lasero-
wej na łącznik z ZrO2 jako sposób rozwinię-
cia jego powierzchni i zdefiniowania wzorów 
topograficznych, które wpływają na wzrost 
ludzkich fibroblastów dziąsłowych (HGFs) 
na tej powierzchni. Sama modyfikacja lase-
rowa powierzchni biomateriału powodowała 
wytworzenie warunków hydrofobowych, któ-
re ograniczają rozprzestrzenianie się HGFs. 
W celu wyeliminowania tego niekorzystnego 
zjawiska badacze zastosowali pokrycie cyrko-
nu plazmą argonową i wykazali, że modyfika-
cja laserowa z wykorzystaniem plazmy argo-
nowej powoduje wytworzenie na powierzchni 
cyrkonu warunków hydrofilowych oraz mi-
kroporowatości, w których fibroblasty dzią-
słowe mogą znaleźć niszę do rozwoju. Wyniki 
pokazały, że indukcja laserowa z jednocze-
snym zastosowaniem plazmy argonowej jest 

bodźcem do poprawy przylegania oraz wzro-
stu komórek HGFs.25

W innych badaniach przedstawiono wpływ 
pokrycia powierzchni cyrkonu biomateriała-
mi, w tym: hydroksyapatytem, fosforanem 
wapnia, chitozanem, białkami jedwabiu, po-
lidopaminą, a także powłokami biomimetycz-
nymi (peptydem RGD, kolagenem, białka-
mi związanymi z adhezją oraz czynnikiem 
wzrostu fibroblastów), na fibroblasty dziąsło-
we.20 Chitozan powstaje w wyniku częściowej 
deacetylacji chityny i wspomaga przylega-
nie i proliferację komórek.26 Jednak ten bio-
materiał charakteryzuje się różną siłą działa-
nia na różne rodzaje komórek. Silnie wpływa 
na zwiększenie adhezji osteoblastów i oste-
ocytów, przy jednoczesnym słabym działa-
niu na fibroblasty, przez co mógłby oddzia-
ływać jedynie na osteointegrację implantu.20 
Głównymi białkami jedwabiu są serycyna i 
fibroina, która stanowi 70-80% składu bu-
dulcowego. Fibroina charakteryzuje się do-
brą biokompatybilnością, wspomaga adhezję, 
migrację i proliferację komórek oraz posiada 
właściwości antybakteryjne.26 Z kolei serycy-
na jest inaczej nazywana klejem jedwabnym 
wykazuje właściwości hydrofilowe, wspoma-
ga proliferację, migrację i przyleganie fibro-
blastów, wpływa na zwiększenie produkcji 
kolagenu i przyspiesza gojenie ran. Białka je-
dwabiu dzięki swojej biokompatybilności, ła-
twej dostępności i pozytywnym wpływie na 
fibroblasty dziąsłowe są obiecującym kierun-
kiem badań w celu poprawy integracji implan-
tu z tkankami miękkimi.20

Polidopamina jest syntetycznym polimerem 
biomimetycznym wzorowanym na białku wy-
stępującym u małży. Charakteryzuje się zdol-
nością przylegania do różnych podłoży i za-
pewnia dużą siłę wiązania nawet w wilgotnych 
warunkach. W badaniach  Liu i wsp. wskazano, 
że pokrycie powierzchni ZrO2 przez polidopa-
minę wspomaga adhezję, proliferację i różnico-
wanie HGFs oraz zmniejsza adhezję bakterii.27 
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W innych badaniach in vitro Wang i wsp. w 
celu poprawy integracji implantu z tkankami 
miękkimi dodatkowo wykorzystali stymula-
cję fototermiczną i wykazali, że napromienio-
wanie falami z zakresu bliskiej podczerwieni 
(760-1400 nm) powierzchni cyrkonu pokrytego 
powłoką z polidopaminy, prowadzi do łagod-
nej stymulacji fototermicznej ludzkich fibro-
blastów dziąsłowych w temperaturze około 43 
°C, co znacząco wpływa na przyspieszenie ich 
proliferacji, zwiększenie adhezji i ekspresji ko-
lagenu w porównaniu z niemodyfikowaną po-
wierzchnią cyrkonu.28

Największą trudnością przy próbach po-
krywania powierzchni cyrkonu jest biolo-
giczna obojętność tego biomateriału, a przez 
to problem z długoczasową adhezją cząstek. 
Rozwiązaniem może być zastosowanie powłok 
biomimetycznych.20 W swoich badaniach Yang 
i wsp. zaprezentowali wykorzystanie powło-
ki biomimetycznej z peptydów RGD (Arg-
Gly-Asp) jako nośnika dla polidopaminy na 
powierzchni cyrkonu, co poprawiło zakotwi-
czenie biocząsteczek, a tym samym pozytyw-
nie wpłynęło na aktywność biologiczną HGFs 
i zmniejszenie adhezji bakterii.29

Stale są również prowadzone badania nad 
metodami rozwinięcia powierzchni tytanu dla 
GFs, który ze względu na swoją wytrzymałość 
mechaniczną, stabilność chemiczną oraz do-
brą biokompatybilność pozostaje złotym stan-
dardem w implantoprotetyce.30 W 2019 roku 
Sedelnikova i wsp. przedstawili metodę utlenia-
nia mikrołukowego powierzchni Ti przy uży-
ciu bioaktywnych powłok fosforanu wapnia 
wzbogaconych srebrem lub strontem i krze-
mem. Zaobserwowano pobudzenie aktywności 
biologicznej HGFs przy zastosowaniu powłok 
wzbogaconych strontem i krzemem, jednak ko-
nieczne są dalsze badania w celu potwierdzenia 
tych obserwacji.31

Kensy i wsp. w pracy przeglądowej z 2021 
roku porównali wpływ modyfikacji lasero-
wej stopu tytanu z zastosowaniem laserów: 

Nd:YAG, Nd:YVO4, Er:YAG, lasera erbowe-
go, lasera iterbowego, lasera tytanowo-szafi-
rowego, lasera diodowego, lasera excimero-
wego KrF i lasera CO2, na fibroblasty dziąsło-
we. Zaobserwowano, że modyfikacja lasero-
wa zwiększa mikroporowatość i zwilżalność 
powierzchni Ti, co pobudza adhezję i proli-
ferację HGFs. Wykazano, że rodzaj zastoso-
wanego lasera nie ma znaczenia dla poprawy 
odpowiedzi komórek, a kluczową rolę odgry-
wa gęstość mocy wiązki laserowej i czas eks-
pozycji. Konieczne są jednak dalsze badania 
w celu opracowania protokołów zastosowania 
laserów w praktyce klinicznej.32 W 2023 roku 
Gund i wsp. przedstawili metodę modyfikacji 
powierzchni tytanu za pomocą zimnej plazmy. 
Zaobserwowano korzystny wpływ na adhezję 
HGFs do powierzchni Ti, zarówno w przypad-
ku poddania biomateriału wstępnej obróbce 
maszynowej, jak i modyfikacji stopu tytanu za 
pomocą metod nanoinżynierii.33 

Powierzchnia przezśluzówkowa komponen-
tów implantoprotetycznych stanowi wyjątko-
we wyzwanie terapeutyczne, co można przy-
pisać specyficznemu środowisku jamy ustnej 
i cechom histologicznym tkanek miękkich. 
Przeprowadzono szereg badań wpływu mody-
fikacji stopów tytanu na poziomie topografii, 
czy składu chemicznego na fibroblasty dzią-
słowe. Jednak w ostatnich latach na znacze-
niu zyskują teorie o modyfikacjach powierzch-
ni Ti za pomocą metod nanoinżynierii, któ-
re mogą zwiększyć bioaktywność GFs.34 Do 
badań in vitro zastosowano chemiczne meto-
dy obróbki powierzchni, takie jak alkalizacja 
hydrotermalna, anodowanie i utlenianie elek-
trochemiczne. Wykazano, że chemicznie in-
dukowane nanostruktury stopów tytanu wpły-
wają na zwiększenie adhezji fibroblastów dzią-
słowych, jednocześnie hamując adhezję bak-
terii. Dodatkowe pokrycie zmodyfikowanej 
powierzchni tytanu jonami metali, takimi jak 
cynk, magnez czy lit wpływa na pobudzenie 
aktywności biologicznej GFs, a tym samym na 
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zwiększenie adhezji i proliferacji komórek oraz 
produkcję kolagenu.35

Guo i wsp. w 2022 roku zaprezentowali mo-
dyfikację powierzchni stopu tytanu (Ti6Al4V) 
poprzez selektywne spiekanie laserowe (ang. 
selective laser melting, SLM), następnie ano-
dowanie i uwodornienie w wysokiej tempe-
raturze w celu otrzymania powierzchni po-
krytej uwodornionym tlenkiem tytanu (Ti2O) 
o strukturze nanorurkowej (ang. tunneling na-
notubes, TNTs), która charakteryzuje się super-
hydrofilnością. W badaniach in vitro wykazano 
znaczące pobudzenie wczesnej adhezji i pro-
liferacji HGFs w stosunku do zmodyfikowa-
nej powierzchni tytanu. Zaobserwowano tak-
że zwiększone wydzielanie przez fibroblasty 
fibronektyny, która jest białkiem oddziałują-
cym z integrynami i biorącym udział w adhe-
zji i proliferacji komórek. Wysunięto hipotezę, 
że zastosowanie zmodyfikowanej powierzchni 
stopu Ti  w okolicy przezśluzówkowej odbu-
dowy implantoprotetycznej może wpłynąć na 
przyspieszenie wytworzenia przyczepu łącz-
notkankowego wokół implantu oraz gojenie 
tkanek miękkich we wczesnym stadium po im-
plantacji. Konieczne są jednak dalsze badania 
in vivo w celu weryfikacji tego efektu.36

Podsumowanie

Stabilna integracja implantu z tkankami 
miękkimi odgrywa kluczową rolę w długocza-
sowym utrzymaniu wszczepu w jamie ustnej. 
Na wytworzenie nadwyrostkowego przyczepu 
łącznotkankowego wokół implantu znaczący 
wpływ ma odpowiedź fibroblastów dziąsło-
wych, która jest determinowana przez topogra-
fię i właściwości fizykochemiczne powierzch-
ni części przezśluzówkowej wszczepu lub od-
budowy protetycznej. Badania udowodniły 
kluczową rolę topografii powierzchni biomate-
riału jako modulatora odpowiedzi GFs. Trwają 
liczne prace nad możliwościami rozwinięcia 
powierzchni przezśluzówkowej komponentów 

implantoprotetycznych dla adhezji i rozwoju 
fibroblastów dziąsłowych np. przez obróbkę 
mechaniczną, fotoaktywację, modyfikację za 
pomocą zimnej plazmy, wykorzystanie metod 
nanoinżynierii, modyfikację laserową i pokry-
cie plazmą argonową, czy pokrycie powłokami 
biologicznymi, które w przyszłości mogłyby 
posłużyć poprawie integracji implantu i odbu-
dowy protetycznej z tkankami miękkimi i wy-
dłużyć czas przeżywalności wszczepów.

Konieczne są jednak dalsze badania, które 
pozwolą na opracowanie protokołów przygo-
towania powierzchni przezśluzówkowej, któ-
re będą najbardziej korzystne dla odpowiedzi 
fibroblastów dziąsłowych i stabilnej integracji 
implantu z tkankami miękkimi.
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