
Przewlekły proces zapalny toczący się w przy−
zębiu powoduje nieodwracalną utratę tkanek pod−
porowych zęba. Zniszczony zostaje przyczep na−
błonkowy, ozębna, cement korzeniowy i kość wy−
rostka zębodołowego. Na skutek tej destrukcji po−
wstają kieszonki nadzębodołowe, gdy zmiana kości
ma charakter ubytku poziomego lub kieszonki
podzębodołowe, gdy ubytek kości jest pionowy.
Pionowe, inaczej kątowe, ubytki kostne sprawiają
największy problem terapeutyczny, stanowiąc trud−
nodostępne miejsce, w którym dochodzi do stałego
gromadzenia się płytki bakteryjnej, podtrzymującej
proces zapalny. Do lat osiemdziesiątych XX w. le−
czenie tego powikłania polegało głównie na prze−
kształceniu pionowych ubytków kostnych w ubytki
poziome przez osteotomię wyrostka zębodołowego,
np. zabiegiem osteogingiwoplastyki według Cie−
szyńskiego, Neumana, Widmana. W wielu przy−
padkach poprzestawano na chirurgicznym odsło−
nięciu ubytków kostnych, ich dokładnym oczy−
szczeniu z ziarniny i płytki bakteryjnej, licząc na
przyrost przyczepu łącznotkankowego i pewną
odbudowę kości w procesie gojenia tkanek. Metody

te jednak nie przyniosły oczekiwanych wyników
w postaci zatrzymania postępu choroby i przy−
wrócenia funkcji tkanek przyzębia. W przypadkach
gingiwoosteoplastyki dochodziło wręcz do osłabie−
nia tkanek podporowych zęba z dodatkowym zabu−
rzeniem warunków estetycznych.

Od wielu lat wysiłki periodontologów skupia−
ją się nie tylko na możliwości leczenia stanu za−
palnego, ale głównie na metodach odtwarzania
tkanek przyzębia i przywracaniu im pierwotnej
funkcji, czyli na sterowanej regeneracji przyzębia.

Biomateriały stosowane
w Zakładzie
Periodontologii PAM

W Zakładzie Periodontologii PAM ten pro−
blem został podjęty przed ponad 10. laty. Wów−
czas do odbudowy pionowych ubytków kostnych
zaczęto wykorzystywać biomateriały. Stosowano
równolegle biomateriały z różnych grup, dostępne
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na rynku krajowym. Jednym z nich był rodzimy
preparat o nazwie HA−Biocer®, będący bioceramiką
hydroksyapatytową, wyprodukowany przez Akade−
mię Górniczo−Hutniczą w Krakowie. W 1996 r.
Dembowska przedstawiła po raz pierwszy wyniki
badań nad zastosowaniem tego preparatu w lecze−
niu defektów kostnych u pacjentów z progresyw−
nymi chorobami przyzębia, leczonych dodatkowo
metodami ortodontycznymi. Wykazała, że ocenia−
ny materiał wszczepowy zapewnia dwa razy więk−
szą odbudowę defektów kostnych w porównaniu
z samym zabiegiem chirurgicznym w postaci kire−
tażu otwartego (ryc.1) (tab. 1 i 2) [1]. Regeneracja
kości obejmuje dwa podstawowe procesy. Pierw−
szy to wzrost pochodzących z uszkodzonej kości
osteoblastów wnikających do ubytku lub na po−
wierzchnię obojętnego materiału wszczepowego –
osteokondukcja. Drugi to pobudzanie i rekrutacja
niezróżnicowanych komórek mezenchymalnych
do różnicowania się w osteoblasty – osteoindukcja.
Ten proces odbywa się z udziałem białek morfoge−
nicznych kości – BMP lub białek osteogenicznych

– OP. Należą one do dużej grupy białek TGF−β,
czyli transformujących czynników wzrostu. Są
prekursorami peptydów modulujących proces
przebudowy kości, działając na osteoblasty i oste−
oklasty.

Wiadomo, że syntetyczny hydroksyapatyt ma
zdolność osteokondukcji, tzn stwarza jedynie wa−
runki do powstania nowej tkanki kostnej, co
w wielu przypadkach jest wystarczające i warun−
kuje przynajmniej częściową regenerację tkanek
przyzębia. 

Głównym celem GTR jest odtworzenie wszy−
stkich tkanek podporowych zęba i przywrócenie
im maksymalnie prawidłowej funkcji. Zaczęto za−
tem wykorzystywać biomateriały mające zdolność
osteoindukcji, czyli pobudzania do wzrostu nowej
kości w miejscu defektu. Efekty zastosowania he−
terogennych wszczepów kostnych, w połączeniu
z zastosowaniem rozpuszczalnych błon kolageno−
wych przedstawiły Banach i Dembowska w 1996 r.
Oceniły wielkość uzyskanej odnowy tkanek przy−
zębia po wypełnieniu ubytków kostnych granula−
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Tabela 1. Głębokość kieszonek przyzębnych (GK), recesji dziąseł (REC) i poziomu przyczepu łącznotkankowego (PPN)
przy badanych zębach (mm) po zastosowaniu hydroksyapatytu (HA)

Table 1. Periodontal pocket depth (GK), recesion of gingiva (REC), atachment level (PPN) examinated tooth (mm) after ap−
plication hydroxyapatite (HA)

Po zabiegu (miesiące)

Jednostki Liczba Przed 6 12 18 24 % poprawy PPN 
przyzębne miejsc zabiegiem po 24 miesiącach

Grupa 22 GK REC GK REC GK REC GK REC GK REC
kontrolna PPN PPN PPN PPN PPN
(bez HA) 4,8 2,35 3,3 2,1 2,8 2,1 2,6 2,0 2,5 1,9 38

7,15 5,4 4,9 4,6 4,4

Grupa 22 5,0 2,2 3,2 1,9 3,1 1,7 2,7 1,4 2,5 1,3 47
badana 7,2 5,1 4,8 4,1 3,8
(z HA)

Tabela 2. Pomiary liniowe ubytków kości wyrostka zębodołowego z zastosowaniem systemu „Digora” 
przed i po zastosowaniu HA−Biocer

Table 2. Linear measurements of bone loss using „Digora” system before and after application of HA−Biocer

Grupa Liczba Badane Przed operacją Po operacji płatowej              Różnice: przed % odbudowy
miejsc miejsca płatową (miesiące)                             zabiegiem i po ubytku kości

6 12 18 24 24 miesiącach
leczenia

Kontrolna 22 poziom 9,00 8,60 8,70 7,90 7,60 1,40 15,5
(bez HA− wyrostka
−Biocer) zębodołowego

22 dno 8,75 8,25 8,75 8,40 8,00 0,75 9,4
kieszonki 
kostnej

Badana 22 poziom 11,62 9,00 10,55 8,70 8,25 3,37 29,3
(z HA− wyrostka
−Biocer) zębodołowego

22 dno 9,85 9,85 9,80 8,60 8,40 1,45 14,7
kieszonki
kostnej



tem kości korowej lub gąbczastej pochodzenia
zwierzęcego – Bio−Oss® (firmy Geistlich) wraz
z zastosowaniem resorbowalnej błony kolageno−
wej Bio−Gide® (firmy Geistlich). Do wypełnienia
ubytków kostnych stosowały w tej obserwacji
HA−Biocer®. We wnioskach stwierdziły, że miej−
sca pokryte błoną zaporową wykazywały zmniej−
szenie głębokości kieszonek przyzębnych i obna−
żeń korzeni zębów, a odbudowa kości wyrostka
zębodołowego zwiększyła się (tab. 3) [2]. Badania
tych autorek były kontynuowane przez kilka lat
a zebrane dane opublikowane w kolejnych donie−
sieniach w 1997 r. i 1999 r. [3–5].

Innym biomateriałem wykorzystywanym do re−
generacji tkanek przyzębia był trójfosforan wapnia.
Stosowane były równolegle dwa preparaty, Cera−
sorb® (firmy Curasan ) i rodzimy TCP z krakowskiej
Akademii Górniczo−Hutniczej. Obecnie są prowa−
dzone badania nad skutecznością leczniczą mieszan−
ki TCP z HAp w wypełnianiu defektów kostnych.
Wyniki nie były jeszcze publikowane. W 2000 r.
wprowadzono dodatkowy czynnik, mający podnieść
efektywność działania TCP. Połączono trójfosforan
wapnia z koncentratem trombocytowym. Po akty−
wacji trombocytów przez jony wapnia z biomateria−
łu (np. Cerasorb) dochodzi do uwolnienia autogen−
nych czynników wzrostu, które przez aktywację ko−

mórek kościotwórczych, wpływają m.in. na unaczy−
nienie ubytku kostnego. Czynniki wzrostu uaktyw−
niają także makrofagi i granulocyty w przestrze−
niach między granulkami materiału, co przyspiesza
pojawienie się przenikających z krawędzi zdrowej
tkanki kostnej fibroblastów, osteoblastów i komórek
progenicznych. Koncentrat trombocytowy otrzymu−
je się z odwirowanej krwi żylnej pacjenta ex tempo−
re. Badania nad tą metodą są w toku.

Od 1998 r. trwają obserwacje dotyczące za−
stosowania białek matrycy szkliwnej EMD w re−
generacji tkanek przyzębia (Emdogain® firmy
Biora). EMD są otrzymywane z zawiązków zę−
bów zwierzęcych, z komórek pochewki Hartwi−
ga. Celem ich działania ma być odtworzenie
wszystkich tkanek przyzębia wraz z ozębną i bez−
komórkowym cementem korzeniowym. Ponie−
waż Emdogain jest preparatem w postaci żelu,
nie utrzymuje przestrzeni ubytku kostnego.
W wybranych przypadkach poczyniono zatem
próby łączenia go z materiałami mającymi takie
właściwości, np. hydroksyapatytem. Wykonano
kilkadziesiąt zabiegów sterowanej regeneracji
tkanek z wykorzystaniem Emdogain. Z dotych−
czasowych obserwacji można wywnioskować, że
preparat ten powoduje znacze zmniejszenie głę−
bokości kieszonek przyzębnych, przyrost przy−
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Tabela 3. Średnie wartości wskaźnika płytki bakteryjnej
Pl oraz wybranych wskaźników klinicznych w różnych
okresach obserwacji po sterowanej regeneracji tkanek
(GTR)

Table 3. Average value of plaque index and some clinical
parameters in the different periods of observation after
guided tissue regeneration (GTR)

Badane Przed Po GTR (miesiące)
wskaźniki GTR 3 6 12

Liczba badanych 26 26 26 26
kieszonek 
przyzębnych

Średnia wartość 0,7 0,5 0,7 0,6
PlI

Kliniczna średnia 4,6 3,25 2,9 2,5
głębokość kie− +28,9% +37,2% +44,8%
szonek przyzę−
bnych (mm)

Średnia utrata 5,7 4,5 4,3 3,5
przyczepu łą− +19,7% +24,7% +37,9%
cznotkankowego
(mm)

Średnia wartość 0,7 1,2 1,6 1,0
recesji dziąseł 
(mm)

Radiologiczna 10,1 7,8 6,8 4,7
średnia wartość +28,2% +32,7% +53,5%
ubytku kości 
wyrostka zębo−
dołowego (mm)

Ryc. 1. RTG zęba 11 przed i w 6 miesiącu po implantacji
HA−Biocer

Fig. 1. X−ray of teeth 11 before and 6 months after HA−Bio−
cer implantation



czepu łącznotkankowego oraz przyrost poziomu
kości wyrostka zębodołowego w granicach 70%.
Wyniki tych badań jako wstępne doniesienia zo−

stały przedstawione przez Jańczuka, Trąbską−Świ−
stelnicką i Borysewicz na konferencjach perio−
dontologicznych w latach 1999–2000.
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