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_Serdecznie witam w odświętnej odsłonie! OSIS (Ogólnopolskie Stowarzyszenie 
Implantologii Stomatologicznej) ma 20 lat, implantologia polska i światowa – znacznie więcej. 

Co dziś wiemy na temat tej dziedziny stomatologii? Znamy wskazania i przeciwwskazania,
wiemy o istnieniu barier wiekowych w rehabilitacji implantologicznej. Wiemy też, iż implanty
nie są „do końca życia”. Znamy ich wady i zalety, sprawdziliśmy techniczne aspekty implantacji,
oceniliśmy różne systemy, stale je porównujemy. 

Implantologia doczekała się wielu konsensusów: EAO, EDI i innych. Standardy są kluczo-
wym działaniem prowadzącym do celu, jakim jest uzyskanie bezpiecznej, długotrwałej funk-
cji i estetyki. Najważniejszy aspekt naszych działań pozostaje niezmienny – jest nim i zawsze
będzie Pacjent. 

Pacjentom zatem dedykujemy X Jubileuszowy Kongres OSIS-EDI, odbywający się pod 
hasłem Primum non nocere. 

Dziękuję wszystkim pacjentom, nauczycielom, kadrze uniwersyteckiej, naszym uczniom,
kolegom implantologom,  firmom związanym z implantologią i mediom za kreatywne współ-
istnienie w ostatnich 20 latach – jak dotąd, najbardziej progresywnych latach w implantologii
stomatologicznej._

Do zobaczenia w Sopocie!

Andrzej Wojtowicz
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Badania _ Innowacyjne terapie

_Wysoka popularność i szeroka dostępność
implantów zębowych wpływa na wzrost świa-
domości pacjentów w zakresie metod leczenia
protetycznego. Pacjenci coraz częściej nie decy-
dują się na leczenie obejmujące szlifowanie
zdrowych zębów otaczających braki międzyzę-
bowe, lecz oczekują zastąpienia utraconego uzę-
bienia implantami stomatologicznymi. Nie za-
wsze jest to jednak wykonalne z powodu ilo-
ściowo-jakościowych niedoborów tkanki kost-
nej. Zanik starczy, zmiany patologiczne, wady
wrodzone, urazy i schorzenia ogólnoustrojowe
przyczyniają się do powstawania różnych de-
fektów kostnych, często znacznie ograniczają-
cych możliwości leczenia implantologicznego. 
Z tych powodów metody regeneracji tkanki kost-
nej stały się elementarnym przedmiotem badań

współczesnej implantologii, a rekonstrukcja wy-
rostka zębodołowego z wykorzystaniem stero-
wanej regeneracji tkanek, przeszczepów kości,
czy też inżynierii tkankowej stanowi integralny
element kompleksowego przygotowania przed-
protetycznego.

_Przedprotetyczne postępowanie 
chirurgiczne i wczesne planowanie
implantologiczne

W Zakładzie Chirurgii Stomatologicznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)
wprowadzono autorski algorytm postępowania
terapeutycznego w przypadku zaawansowanych
defektów kości szczęk przed zaplanowanym le-
czeniem implantoprotetycznym. Nowy proto-
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Przedprotetyczne postępowanie
chirurgiczne z wykorzystaniem
autologicznych preosteoblastów
hodowanych in vitro
Preprosthetic surgical procedure using autologous
preosteoblasts cultured in vitro
Autorzy _ Andrzej Wojtowicz, Jan Nikodem Perek, Monika Jodko, Elżbieta Urbanowska, Ewa Olender, Artur Kamiƒski

Streszczenie: Leczenie implantoprotetyczne niejednokrotnie bywa ograniczone z powodu obecnoÊci defektów kostnych ró˝nego

pochodzenia. W niniejszej pracy przedstawiono nowy protokół przedprotetycznego post´powania terapeutycznego w przypadku

zaawansowanych defektów koÊci szcz´k z wykorzystaniem autologicznych, hodowanych in vitro preosteoblastów oraz zilustro-

wano metody wczesnego planowania implantologicznego.

Summary: Implantoprosthetic treatment is often limited due to the presence of a bone defects of differento rigins. In this paper 

a new protocol of preprosthetic therapeutic treatment for advanced jaw boned effects using autologous cultured in vitro pre-

osteoblasts is presented and methods of early implant planning are illustrated. 

Słowa kluczowe: regeneracja koÊci, komórki macierzyste, preosteoblasty, przeszczep allogeniczny.

Key words: bone regeneration, stem cells, preosteoblasts, bone allograft.



Ryc. 1a–d_Ognisko osteolizy 

o wymiarach 16,09 x 15,60 mm 

w okolicy 22-25. Rozpoznanie: 

torbiel korzeniowa. Brak z´ba 24.

Zàb 23 zakwalifikowany do ekstrakcji.

Zaplanowano zabieg cystektomii,

augmentacj´ tkanki kostnej 

i instalacj´ 2 implantów z´bowych 

w miejscu 23, 24.

kół obejmuje wykorzystanie autologicznych,
hodowanych in vitro preosteoblastów umiesz-
czanych następnie na nośniku allogenicznym
(procedura stosowana jest wśród pacjentów
ogólnie zdrowych, poddanych szeregom badań
klinicznych: ogólne badanie lekarskie, EKG; 
radiologicznych: rtg klatki piersiowej oraz labo-
ratoryjnych: morfologia z rozmazem, OB, CRP,
przeciwciała anty HIV1/HIV2, anty HBc, anty
HBc klasy IgM, test kiłowy WR, odczyny ki-
łowe).

W pierwszym etapie postępowania klinicz-
nie oceniany jest stan jamy ustnej pod kątem po-
trzeb implantoprotetycznych i konieczności le-
czenia przedprotetycznego defektów kostnych.
Następnie wykonywana jest projekcja CBCT
(Gendex) i wizualizacja 3D (In Vivo Dental Ana-
tomage) celem określenia rozmiarów defektu
kostnego, doboru przeszczepu kostnego i zapla-
nowania leczenia chirurgicznego (Ryc. 1a-d).

W kolejnym etapie procedury pacjenci le-
czeni z powodu defektów kostnych kierowani są
do pobrania szpiku, które odbywa się w Banku

Komórek Macierzystych WUM na drodze trepa-
nobiopsji aspiracyjnej z talerza kości biodrowej.
Pobrany szpik zostaje przekazany w celu izolacji
komórek macierzystych, indukcji ich wzrostu 
i ukierunkowania na linię komórek osteogen-
nych – preosteoblastów (nr pozwolenia IMPO-
MED: AEZ/365/S-110/439/2012). Podczas prze-
prowadzanej w specjalnych warunkach ho-
dowli in vitrokomórek macierzystych, trwającej
4 tygodnie dochodzi do zwiększenia ich liczby,
co prowadzi do uzyskania30-60 x 106 preoste-
oblastów (Ryc. 2)

Bezpośrednio przed zabiegiem chirurgicz-
nym preosteoblasty zostają umieszczane na no-
śniku allogenicznym ex tempore w strzykawce
z ujemnym ciśnieniem, pozwalającym na za-
ssanie komórek w głąb przeszczepu kostnego
(Ryc. 3). Bloki kostne allogeniczne przygotowy-
wane są w standardowy sposób (w Centralnym
Banku Tkanek) oraz dobierane do kształtu 
i wielkości defektu kostnego, a także dodat-
kowo dopasowywane kształtem podczas za-
biegu przy wykorzystaniu pił rotacyjnych i pie-
zoelektrycznych (Ryc. 4). Tak złożony autoallo-
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Ryc. 1a Ryc. 1b

Ryc. 1c Ryc. 1d



Badania _ Innowacyjne terapie

Ryc. 2_Fiolki z preosteoblastami.

Ryc. 3_Preosteoblasty aspirowane

podciÊnieniowo do strzykawki 

zawierajàcej noÊnik allogeniczny.

Ryc. 4_Allogeniczny blok kostny.

genny przeszczep sytuowany jest w miejscu 
defektu kostnego i stabilizowany za pomocą
mikrośrub i/lub płytek tytanowych (Medartis),
(Ryc. 5a-d). Nowy protokół oparty jest na zało-
żeniu, iż dzięki połączeniu przeszczepu allo-
genicznego mającego osteokondukcyjne i nie-
znacznie osteoindukcyjne właściwości z auto-
genną populacją preosteoblastów uzyska się
przeszczep o unikalnych właściwościach pobu-
dzających regenerację kości.

Pacjenci objęci opisanym algorytmem lecze-
nia rutynowo otrzymują osłonę antybiotykową
i kontrolowani są w 1., 3. i 7. dobie po zabiegu.
W większości przypadków stwierdza się bardzo
dobre gojenie ran, widocznie przyspieszone 
w stosunku do podobnych zabiegów bez wyko-
rzystania wszczepianych komórek czy czynni-
ków stymulujących gojenie się ran i regenerację
tkanek. Usunięcie szwów następuje zazwyczaj
po 7-10 dniach.

W dalszym etapie wykonywane są badania za
pomocą tomografii komputerowej wiązki stoż-
kowej CBCT. Obrazy radiologiczne wykazują
przebudowę przeszczepów, ich inkorporację 
w łoże kostne oraz pojawienie się wczesnych
ognisk minrealizacji na bazie istniejącego rusz-
towania. Należy sądzić, iż allogeniczne beleczki
kostne stają się atrakcyjnym podłożem dla prze-
szczepionych, hodowanych in vitro preosteobla-
stów ze znacznym potencjałem osteogennym 
w istniejących niszach kostnych.  Istotna wydaje
się liczba przeszczepionych preosteoblastów,
które prawdopodobnie zachowują się podobnie
jak osteogenne komórki wyściółkowe (lining-
cells), dające początek osteogenezie (Ryc. 6).

Badanie CBCT pozwala nie tylko na ocenę
status praesens, lecz przy wykorzystaniu współ-
czesnych metod wizualizacji 3D (In Vivio Den-
tal Anatomage) umożliwia wczesne zaplanowa-
nie leczenia implantologicznego (Ryc. 7a-c).
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Ryc. 5a–d_Naci´cie i odwarstwienie

płata Êluzówkowo-okostnowego,

usuni´cie z´ba 23, wyłuszczenie 

torbieli korzeniowej, stabilizacja

bloku kostnego zasiedlonego 

preosteoblastami, zaopatrzenie rany

szwami.

Ryc. 2 Ryc. 3 Ryc. 4

Ryc. 5a Ryc. 5b

Ryc. 5c Ryc. 5d
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