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Przeszukano elektroniczne bazy 
danych PubMed i MedLine za-
wierające artykuły specjali-
styczne w języku angielskim. 
Kluczowymi słowami użytymi 
w wyszukiwaniu były: nano-
technologia, nanomateriały, sto-
matologia i toksyczność. Począt-
kowo pozyskano 347 artykułów, 
opublikowanych w ostatnich  
5 latach, tzn. 2012-2017. Osta-
tecznie wybrano i sprawdzono 
21 artykułów spełniających po-
żądane kryteria.

Rosnące zainteresowanie na-
notechnologią oraz jej wyko-
rzystanie w stomatologii do-
prowadziło do pojawienia się 
nowej dziedziny zwanej nano-
stomatologią (Ryc. 1). Nanosto-
matologia oferuje innowacyj-
ne rozwiązania w diagnostyce 
chorób, terapii i profilaktyce, 
które zasadniczo zmieniają 
możliwości dbania o zdrowie 
jamy ustnej. Niniejszy przegląd 
literatury przedstawia ogólnie 
nanomateriały w stomatologii 
i istotne postępy w nanotech-
nologii. Artykuł koncentruje 
się na stomatologii zachowaw-
czej, minimalnie inwazyjnych 
zabiegach stomatologicznych, 
diagnozowaniu i leczeniu raka, 
implantologii, periodontologii  
i protetyce. Wybrane zagadnie-
nia zostaly omówione w kolej-
nych sekcjach.

Podejścia do nanostomatolo-
gii: bottom up i top down

Nanostruktury mogą być two-
rzone przy pomocy 2 strategii: 
1.  Bottom up – montaż ma-

łych elementów składowych 
w większe struktury, co 
znajduje zastosowanie np. 
w nanoanestezji, leczeniu 
nadwrażliwości, regeneracji 
(„naprawie”) zęba, nano-
robotycznych środkach do 
czyszczenia zębów, pozycjo-
nowaniu zębów, lokalnym 
dostarczaniu leków, nano-
diagnostyce, leczeniu chorób 
jamy ustnej.

2.  Top down – utworzenie ma-
łych struktur dzięki zastoso-
waniu większych  (dekompo-
zycja), wykorzystywane np. 
przy nanokompozytach, na-
noglasjonomerach, nanokom-
pozytowych sztucznych zę-
bach, masach wyciskowych, 
nanoroztworach, nanokapsuł-

kach, laserach plazmowych, 
implantach, nanoigłach, ma-
teriałach zastępujących kość 
(Ryc. 2).1

Znieczulenie miejscowe

Leczenie stomatologiczne wią-
że się często z podaniem miej-
scowego znieczulenia. Może to 
spowodować m.in. wydłużenie 
zabiegu, dyskomfort pacjenta 
lub przyczynić się do wystąpie-
nia powikłań. Obecnie trwają 
badania nad miejscowym znie-
czuleniem za pomocą aplikacji 
koloidalnej zawiesiny zawie-
rającej miliony aktywnych na-
norobotów (nanobotów), które 
mogłyby przeniknąć dziąsło 
pacjenta, błonę śluzową czy po-
wierzchnię korony zęba. Nano-
boty migrowałyby bezboleśnie 
przez tkanki, zdalnie sterowane 
przez lekarza dentystę i prze-
chodziłyby do miejsca docelo-
wego. Ta technika analgetycz-
na jest przyjazna dla pacjenta, 
ponieważ zmniejsza lęki, fobię,  
a co najważniejsze – jest rów-
nież szybka, precyzyjna i cał-
kowicie odwracalna (Ryc. 3).2,3

Leczenie nadwrażliwości 
zębiny

Nadwrażliwość zębiny jest 
ostrym stanem bólowym, któ-
ry występuje zwykle, gdy po-
wierzchnia korzenia zostaje 
odsłonięta (np. w wyniku re-
cesji). Wśród wielu sposobów 
leczenia tej patologii, głównym 
podejściem jest zamknięcie ka-
nalików zębinowych, w celu 
izolacji od zewnętrznych bodź-
ców, zapobiegając tym samym 
ruchom płynu, kóry powoduje 
ból. Nanoboty stomatologiczne 
mogłyby w ciągu kilku minut 
selektywnie uszczelniać kanali-
ki przy użyciu naturalnych ma-
teriałów biologicznych. Tech- 
nologia przyszłości oferuje 
pacjentom szybkie, skuteczne  
i trwałe leczenie.4

Regeneracja tkanek zęba

Chen i wsp. skorzystali z naj-
nowszych osiągnięć w dzie-
dzinie nanotechnologii w celu 
symulacji naturalnego procesu 
mineralizacji biologicznej. Za 
pomocą zorganizowanych mi-
krostrukturalnych jednostek 
złożonych z nanodrutów, krysz-

tałów hydroksyapatytów wapnia 
powstała najtwardsza tkanka  
w ludzkim ciele – szkliwo. 

W kontekście inżynierii tkan-
kowej trwają również badania 
nad wykorzystaniem komórek 
kompleksu miazgowo-zębino-
wego w celu regeneracji całego 
zęba. Hodowle komórek macie-
rzystych in vitro miałyby zo-
stać przeszczepione na miękkie 
podłoże, hydrożelowe ruszto-
wanie z dodatkiem cząsteczek 
sygnalizacyjnych, nanocząstek 
fosforanu wapnia (lub bez), a 
następnie umieszczone w pu-
stej i sterylnej przestrzeni en-
dodontycznej (Ryc. 4).5

Trwałość i kosmetyka

Trwałość i wygląd zęba moż-
na poprawić przez zastąpienie 
górnej warstwy szkliwa do-
mieszkowanym szafirem i dia-
mentem. W czystej postaci są 
one 20-100 razy twardsze od 
szkliwa, jednak ich wadą jest 
kruchość i podatność na pęk-
nięcia. Przykładem takiego 
kompozytu jest diament (lub 
szafir) z osadzonymi nanorur-
kami węglowymi. 

Nanorobotyczny środek  
do czyszczenia zębów  
(dentifrobots)

Nanoroboty dentystyczne, czyli 
tzw. dentifroboty dostarczane 
z pastą do zębów lub płynem 
do płukania jamy ustnej mo-
głyby patrolować wszystkie 
powierzchnie nad- i poddzią-
słowe. Zaprogramowane, by 
conajmniej raz dziennie me-
tabolizowały uwięzioną mate-
rię organiczną w nieszkodliwe 
bezwonne opary oraz oczysz-
czały w sposób ciągły z płytki 
nazębnej czy kamienia nazęb-
nego. Zwalczałyby też problem 
halitozy. Mikroskopijne roboty 
stomatologiczne (rozmiaru 1-10 
mikronów) osiągałyby pręd-
kość ok. 5 mikronów/s i mogły-
by być bezpiecznie dezaktywo-
wane w przypadku połknięcia 
(Ryc. 5).6

Leczenie ortodontyczne

Nanoroboty or todontyczne  
manipulowałyby bezpośrednio 
tkankami przyzębia, w tym 
dziąsłem, więzadłami przyzę-

bia, cementem i kością, umoż-
liwiając szybkie i bezbolesne 
pozycjonowanie zębów, ob-
racanie i pionowe przemiesz-
czanie w ciągu kilku minut do 
kilku godzin. Daje to przewa-
gę nad obecnie stosowanymi 
technikami, które wymagają 
tygodni, miesięcy lub nawet lat 
leczenia.

Rozpoznanie i leczenie nowo-
tworów jamy ustnej

Urządzenia nanodiagnostyczne 
można stosować do wczesnej 
identyfikacji choroby na po-
ziomie komórkowym i moleku-
larnym. Nanomedycyna może 
zwiększyć wydajność i nieza-
wodność diagnostyki in vitro  

Nanostomatologia
Marta Kierkowicz

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad literatury na temat zastosowań nanotechnologii w różnych 
dziedzinach stomatologii, w szczególności w stomatologii zachowawczej, endodoncji i profilaktyce. 
Obecnie wiele komercyjnych produktów dentystycznych, m.in. pasty do zębów, materiały kompozyto-
we, masy wyciskowe, preparaty zapobiegające próchnicy, płyny do płukania kanałów zębowych oraz 
systemy wiążące zawiera nanomateriały. Nanotechnologia oferuje możliwość udoskonalania rowiązań 
istniejących już w leczeniu i profilaktyce, ale także związana jest z przyszłością medycyny – nanorobo-
tami stomatologicznymi. 
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poprzez wykorzystanie selek-
tywnych nanourządzeń do gro-
madzenia ludzkich płynów lub 
próbek tkanek oraz przeprowa-
dzania wielu analiz na poziomie 
subkomórkowym. Z perspekty-
wy in vivo, nanourządzenia te 
mogą być dostarczone do or-
ganizmu, aby zidentyfikować 
obecność choroby i oznaczyć 
ilościowo toksyczne cząsteczki 
czy komórki nowotworowe. 

Najnowsze badania dotyczą 
wykorzystania mikrochipów, 
nanotechnologii, mikrowłó-
kien, analizy obrazu, rozpozna-
wania wzorów i biotechnologii. 
Umożliwiłoby to dentystom 
rozpoznanie podejrzanej zmia-
ny w ciągu 8-10 minut, a nie 
dni lub nawet tygodni. Nowa 
metoda pozostaje obecnie na 
etapie testów w USA. Obejmu-
je biopsję komórek za pomocą 
pędzla i umieszczenie ich na 
nanobiochipie wielkości kar-
ty kredytowej odczytywanej  
w analizatorze, który dostarcza 
wyniki w ciągu kilku minut 
bezpośrednio w obecności pa-
cjenta. Wprowadzenie na rynek 
tej innowacyjne technologii 
poprawi jakość obsługi pacjen-
ta poprzez zmniejszenie czasu 
oczekiwania i liczby wizyt,  
a także wpłynie korzystne na 
obszary, w których ograni-
czony jest dostęp do specja-
listów patologów. Będzie też 
oszczędnością dla pacjenta 
oraz krajowego systemu opieki 
zdrowotnej.

System nanoelektromecha-
niczny lub doustny test nano-
cząsteczkowy w formie płynu 
oraz optyczny nanobiosensor 
mogą być również używane do 
diagnozowania nowotworów 
jamy ustnej. Ślina jest używa-
na jako niedrogie i nieinwa-
zyjnie medium diagnostyczne 
zawierające markery prote-
omiczne i genomowe do iden-
tyfikacji choroby na poziomie 
molekularnym. Egzosomy 
związane z błoną pęcherzy-
kową wydzielniczą są jednym  
z takich markerów, których po-
ziom zwiększa się przy obec-
ności nowotworów złośliwych. 

W diagnostyce i leczeniu no-
wotworów jamy ustnej wy-
korzystywane są również na-
nostruktury niemechaniczne. 
Nanosfery (nanoshells) w po-
wierzchownej zewnętrznej 
warstwie metalicznej mogą 
wchłaniać wybiórcze długości 
fal promieniowania. Prowadzi 
to do specyficznej dewasta-
cji komórek nowotworowych, 
oszczędzając jednocześnie ko-
mórki zdrowe. 

Dendrymery wykonane są 
z kulistych, silnie rozgałę-
zionych polimerów. Wysoki 
stopień rozgałęzień, gład-
ki kształt i dobrze określona 
masa cząsteczkowa sprawiają, 
że są one idealnym kandyda-
tem do terapii nowotworowej. 

Są obiecującymi nośnikiami 
leków, zdolnymi nakierować 
na guzy nowotworowe duże 
dawki leków (Ryc. 6).7,8

Implanty

Istnieją różne sposoby tworze-
nia cech nanoskopowych na po-
wierzchni implantu. Metody te 
obejmują: 
1.  Metody fizyczne, tj. samo-

organizacja monowarstw, 
zagęszczanie nanocząstek  
i osadzanie wiązki jonów.

2.  Metody chemiczne, tj. tra-
wienie kwasem, peroksy-
dacja, obróbka alkaliczna 
(NaOH) i anodowanie.

3.  Nanoszenie nanocząstek, ta-
kich jak zol-żel (koloidalne 
osadzanie cząstek) i oddziel-
ne osadzanie krystaliczne.

4.  Technika druku litograficz-
nego i kontaktowego. 

W zależności od zastosowanej 
techniki można zwiększyć lub 
zmniejszyć rozprzestrzenianie 
się komórek. Obecnie niezde-

finiowane mechanizmy wska-
zują, że proliferacja komórek 
wydaje się być wzmocniona 
przez nanoskalową topografię 
implantu. Kilku badaczy wy-
kazało, że nanoskalowa topo-
grafia zwiększa różnicowanie 
osteoblastów (badania te su-
gerowały również zwiększoną 
adhezję osteoblastów w po-
równaniu z innymi typami ko-
mórek, jak fibroblasty). Stosu-
nek powinowactwa pomiędzy 
osteoblastami i fibroblastami 
wynosił 3:1 na nanocząstkach 

w porównaniu z konwencjo-
nalnymi materiałami przedsta-
wiającymi stosunek 1:1 (obser-
wujemy selektywnośc adhezji 
komórkowej). 

Nanowłaściwości powierzchni 
– zarówno wymiary, jak i gę-
stość nanostruktur wpływają 
na przyczepność komórek i ich 
ruchliwość. Kolejnym znaczą-
cym odkryciem w nanosferze 
jest zmniejszona przyczepność 
i proliferacja bakteryjna. Nastą-
pił znaczny spadek kolonizacji  

AD
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bakterii na nanostrukturalnych TiO2  
i ZnO. Nanomodyfikacje topograficz-
ne modyfikują reaktywność materiałów  
i obecność kości na powierzchni implantu 
w początkowych fazach tworzenia kości. 
Implanty wykorzystujące nanotechnolo-
gię mogą skutecznie przyspieszyć wzrost 
kości i zwiększyć przewidywalność oraz 
skrócić czas osadzania o 150%, zmniej-
szając tym samym długość leczenia o 1-3 
miesięcy. Przykładowym produktem jest 
implant NanoTite wykorzystujący nano-
cząsteczki krystalicznego fosforanu wap-
nia (CaP), (Ryc. 7).9

Materiały kościozastępcze

Nanotechnologia służy do tworzenia 
„inteligentnych” materiałów, które po-
mogą w naprawie i regeneracji tkanki 
komórkowej w kościach. Nanocząstka-
mi hydroksyapatytowymi stosowanymi 
w leczeniu wad kości są: Ostim, Vi-
toss i NanOSS. Występują one w for-
mie płynnej, łatwoformowalnej pasty,  
w skład której wchodzi fosforan wapnia. 
Jest ona biozgodna i integrowalna z ko-
ścią gospodarza. Wspiera wzrost komó-
rek chrząstki i kości.

Masy wyciskowe

Nanotechnologię zastosowano ostatnio 
także przy tworzeniu nowych odmian 
mas wyciskowych, np. w produkcji po-
limerów silikonowych, co zrewolucjoni-
zowało ich właściwości. Wzrosła ich wy-
trzymałość na zerwanie, odporność na 
odkształcenie oraz płynność. Ta ostatnia 

cecha umożliwia pobieranie wycisków 
o bardzo dużej precyzji. Do mas wyci-
skowych wykorzystujących technolo- 
gię nano należą m.in. silikony addycyjne 
Elite H-D+, gdzie w paście podstawowej 
zastosowano nanowypełniacze o śred-
niej wielkości ziarna ok. 200 nm, zaś  
w paście katalizującej – platynę. 

Badania wykonane reometrem wykaza-
ły, że materiał ten umożliwia otrzyma-
nie zmieniającego się stopnia płynno-
ści, który w fazie początkowej wynosi  
ok. 10000 Pa/s, a następnie spada do  
ok. 50 Pa/s, co jest bardzo istotne dla 
dobrego wpływania masy w okolicę kie-
szonki dziąsłowej. Badania wykonane 
cyklowiskografem wykazały, że mate-
riały Elite mają lepszą charakterystykę 
utwardzania w porównaniu do konwen-
cjonalnych silikonów A i polieterów, co 
znacznie zmniejsza ryzyko występowa-
nia zniekształceń wycisku z powodu mi-
kroprzesunięć. 

Materiały z tej grupy mogą być wyko-
rzystywane w różnych technikach wyci-
skowych stosowanych przy wykonywa-
niu protez stałych i ruchomych. Wysoka 
hydrofilowość tych mas, a także pamięć 
materiałowa (>99,5%) i bardzo mała 
zmienność liniowa wymiarów (<0,2% 
po 24 godz.) umożliwiają wierne od-
wzorowanie pola protetycznego. Jest to 
istotne zwłaszcza w przypadku wykony-
wania wycisków zębów opracowanych 
pod protezy stałe, gdzie granica szlifo-
wania znajduje się niekiedy w okolicy 
poddziąsłowej. Wpływanie masy wyci-

skowej w tę okolicę ma duże znaczenie 
dla precyzyjnego odwzorowania szcze-
gółów powierzchni zęba i w efekcie ma 
duży wpływ na uzyskanie dobrej inte-
gracji obrzeża protez stałych ze ściana-
mi zęba filarowego.

Nanokompozytowe sztuczne zęby

Badania wykazały, że nanokompozyto-
we sztuczne zęby są bardziej trwałe niż 
zęby akrylowe (ulegają nadmiernemu 
zużyciu, ale łatwo można je dostosować) 
i zęby kompozytowe z mikrowypełnia-
czem. Mają również większą odporność 
na ścieranie. Porcelana jest również 
odporna na ścieranie, ale odznacza się 
kruchością, brakiem zdolności wiąza-
nia do podstawy protezy, jest trudna do 
polerowania. Nanokompozytowe zęby 
są wykonane z polimetakrylanu metylu 
(PMMA) i homogenicznie rozprowadzo-
nego nanowypełniacza (bez gromadze-
nia się w matrycy), dlatego też gładkość 
powierzchni można zachować nawet 
wtedy, gdy zęby ulegają erozji. Zalety 
zębów nanokompozytowych to przede 
wszystkim: doskonała zdolność polero-
wania i odporność na plamy, wspaniała 
estetyka, zwiększona odporność na zu-
życie i twardość powierzchni.

Nanoglasjonomer

Cementy szkłojonomerowe (GIC) mają 
znacznie gorsze właściwości wykończe-
nia powierzchni i estetykę niż nowe kom-
pozyty, „nanojonomery” są natomiast 
zbliżone do hybrydowego kompozytu. 
Zawierają reaktywne f luoroglinokrze-
mianowe szkło (FAS) i nanowypełnia-
cze. Dzięki temu odznaczają się dosko-
nałą polerowalnością i estetyką, lepszą 
odpornością na ścieranie oraz mają sze-
rokie zastosowanie kliniczne (odbudowa 
zębów mlecznych, małe klasy I, III i V 
w zębach stałych, technika kanapkowa, 
wypełnienia czasowe). Włączenie na-
nokryształów hydroksyapatytu (nHA) 
nie tylko zwiększa właściwości me-
chaniczne konwencjonalnych GIC, ale 
może także zwiększyć uwalnianie f lu-
oru i bioaktywność. Poprzez zwiększe-
nie krystaliczności osadzonej matrycy 
apatyt może sprawić, że cement stanie 
się bardziej stabilny, nierozpuszczalny 
i poprawi się wytrzymałość wiązania 
z tkanką zęba. Zwiększone uwalnianie 
f luoru może również ograniczyć i za-
trzymać próchnicę wtórną.10

Nanokompozyty

Nanohybrydowe i nanocząsteczkowe 
kompozyty oparte na żywicach okre-
ślane są jako nanokompozyty, zwykle 
w kontekście wielkości cząstek wypeł-
niacza ≤100 nm. W przeciwieństwie do 
kompozytów hybrydowych, w których 
duże cząstki mogą być oddzielone od 
matrycy, tylko słabo przyłączone nano-
klastry są oddzielane podczas ścieranie 
w nanokompozytach, a więc dobrze wy-
polerowana powierzchnia wypełnienia 
nanokompozytowego może zachować 
gładkość przez długi czas. Zalety na-
nokompozytów to: wyższa twardość, 
wyższa wytrzymałość na zginanie i mo-
duł sprężystości, wyższa przejrzystość 
dająca bardziej realistyczny wygląd 
(półprzezroczyste odcienie mają wy-
pełniacze 5-20 nm), estetyka, szerokie 
spektrum kolorów i dopasowanie odcie-
nia, wysoka retencja, redukcja o 50% 
skurczu polimeryzacji wypełnienia, 

doskonała obróbka i łatwe nakładanie, 
modelowanie (doskonałe właściwości 
manipulacyjne) oraz uniwersalne zasto-
sowanie dla zębów tylnych i przednich. 

Ze względu na odmienny rozmiar od 
struktur kryształu hydroksyapatytu, 
kanalików zębinowych i pryzmatów 
szkliwnych, konwencjonalne kompozy-
ty wykazują adhezję – pomiędzy „ma-
kroskopowymi” materiałami uzupełnia-
jącymi a nanoskopowymi strukturami 
zęba (1-10 nm). Nanowypełniacze są 
mniejsze. Nanokompozyty mają poten-
cjał do poprawy ciągłości między struk-
turą zęba a nanocząstkami wypełniacza. 
Nanocząstki wypełniacza zapewniają 
bardziej stabilny i naturalny interfejs 
między zmineralizowanymi tkankami 
twardymi zęba a zaawansowanymi bio-
materiałami uzupełniającymi. 

Kolejnym zastosowaniem nanokompo-
zytów jest remineralizacja zębów. Nowe 
kompozyty zawierają nanocząstki srebra 
i wapnia wraz z antybakteryjnym pri-
merem i adhesivem, które „leczą” ubyt-
ki próchnicowe. Niszczą one bakterie  
w ubytku i ponownie rozwijają struktu-
ry zęba utracone przez rozkład bakte-
ryjny. Materiał wypełniający wykazuje 
wysokie pH, które zabija bakterie. Ba-
dania pokazują, że lekarze dentyści będą  
w stanie zatrzymać znacznie więcej tka-
nek zęba.

Doskonały efekt antybakteryjny ma-
teriałów nanostrukturowanych jest 
głównie związany z ich wysokim sto-
sunkiem powierzchni do objętości, co 
umożliwia większą obecność atomów 
na powierzchni i zapewnia maksymal-
ny kontakt z otoczeniem. Ponadto, nie-
wielki rozmiar tych cząstek sprawia, 
że penetracja przez błonę komórkową 
staje się łatwiejsza, co wpływa na we-
wnątrzkomórkowe procesy prowadzące 
do większej reaktywności i aktywności 
przeciwbakteryjnej. Jest to szczegól-
nie ważne, ponieważ mikroorganizmy  
w biofilmach są bardziej odporne na 
działanie środków przeciwbakteryjnych 
niż patogeny planktoniczne i znacznie 
bardziej skoncentrowane biocydy mogą 
być wymagane w celu skutecznego le-
czenia. Prowadzone są liczne badania 
z zastosowaniem nanocząstek srebra, 
tlenku cynku, fosforanu wapnia, f luor-
ku wapnia, czwartorzędowej polietyle-
noiminy amonowej, nanohydroksyapa-
tytu i/lub nanof luorohydroksyapatytu  
(Ryc. 8).11-15

Szczepionka przeciw próchnicy

Od lat trwają próby opracowania sku-
tecznej szczepionki przeciw próchni-
cy jako nowej metody profilaktycznej. 
Szczepionki DNA okazały się skutecz-
ną, bezpieczną, stabilną i niedrogą stra-
tegią immunogenną w indukcji zarówno 
humorystycznych, jak i komórkowych 
odpowiedzi immunologicznych. Przy-
kłady tych szczepionek obejmują pcD-
NA3-Pac, 83 pCIA-P, 84 pGJGLU/VAX, 
85 i pGLUA-P. 

Większość szczepionek przeciwpróchni-
cowych działa przez zapobieganie gro-
madzeniu się bakterii – zablokowanie 
antygenu białka powierzchniowego PAc 
lub inaktywacji enzymu glukozydo-
transferazy. Zarówno antygen białkowy 
powierzchniowy, jak i glukozylotransfe-
razy są czynnikami odpowiedzialnymi  
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za przyczepność bakterii próch-
nicotwórczych S. mutans do po-
wierzchni zębów. Szczepionka 
DNA ma jednak słabą immu-
nogenność u dużych zwierząt  
(w tym także u ludzi). Zastoso-
wano nośnik nanocząsteczkowy. 
Pomimo postępów nanotechno-
logii, kliniczne zastosowanie 
szczepionki w leczeniu próch-
nicy wciąż jest niemożliwe. Na-
ukowcy muszą jeszcze znaleźć 
rozwiązanie takich problemów, 
jak:  wysoka różnorodność flory 
jamy ustnej, wysoki przepływ 
śliny, trudne dostarczanie anty-
genu, enzymatyczna degradacja 
szczepionki, słaba internaliza-
cja.16

Nanoendodoncja

Tlenki metali, takie jak nano-
cząstki tlenku magnezu, mogą 
być wykorzystywane jako po-
tencjalne płyny irygacyjne,  
z obiecującą aktywnością an-
tybakteryjną zarówno w ba-
daniach in vitro, jak i ex vivo.  
W porównaniu z konwencjonal-
nym roztworem NaOCl (5,25%), 
nanocząstki tlenku magnezu  
(5 mg/l) wykazały statystycznie 
istotny, długookresowy wpływ 
na eliminację E. faecalis przy-
legających do zębiny kanału 
korzeniowego. Podobny sukces 
terapeutyczny można uzyskać, 
płucząc kanały 0,005% roztwo-
rem AgNPs, który w znacznie 
niższym stężeniu posiada ten 
sam efekt bakteriobójczy co 
5,25% NaOCl, a przy tym nie 
jest tak bardzo toksyczny dla 
tkanek okołowierzchołkowych.

Niedawno opisano nowy eks-
perymentalny uszczelniacz en-
dodontyczny (nanoproszkowy 
ZnO). Pod względem właści-
wości jest on podobny do grupy 
materiałów opartych na ZOE, 
ale ze względu na nanostrukturę 
wykazał mniejszy mikroprze-
ciek w porównaniu z AH26 czy 
standardowym ZnO (mikroczą-
steczki). W rezultacie, kanał ko-
rzeniowy można lepiej uszczel-
nić, stosując mniejsze wielkości 
cząstek: nanoproszek.

Związki takie jak tlenek cyn-
ku i chitosan, samodzielnie lub 
łączone, zostały wprowadzo-
ne jako dodatek do uszczel-
niaczy kanałów korzeniowych  
w celu ich dezynfekcji. Nie mia- 
ły one wpływu na charaktery-
stykę przepływu uszczelniaczy 
(f low), ale zwiększyły działanie 
antybakteryjne, obserwowane 
przez znaczne zmniejszenie 
liczby Enterococcus faecalis 
przylegających do zębiny pod-
danej badaniu.

Irańscy naukowcy przepro-
wadzili badania nad gutaper-
ką wzbogaconą nanosrebrem. 
Nowy materiał miał znaczący 
wpływ antybakteryjny na Ente-
rococcus faecalis, Staphylococ-
cus Aureus, Candida albicans  
i Escherichia coli. Cytotok-
syczność po 24 godz. była po-

równywalna ze standardową 
gutaperką, a po tygodniu zaczę-
ła się zmniejszać.17,18

Neurotoksyczność

Nanotechnologia jest stosun-
kowo młodą dziedziną wiedzy, 
dlatego sporo z jej rozwiązań 
wciąż pozostaje w sferze roz-
ważań lub na etapie badań  
i testów laboratoryjnych. War-
to zdać sobie sprawę z kil-
ku potencjalnych problemów  
oraz niebezpieczeństw, które 

mogą pojawić się w miarę jej 
rozwoju.

Nanocząsteczki (NPs) mogą 
przemieszczać się do krwio-
biegu przez błony biologiczne, 
wpływać na narządy i tkan-
ki na poziomie komórkowym  
i molekularnym. NP są w sta-
nie pokonać barierę krew-
-mózg (BBB) i uzyskać dostęp 
do ośrodkowego układu ner-
wowego (OUN), m.in. przez 
układ chłonny i krążenia, 
nerw węchowy i trójdzielny). 

Liczne badania na zwierzę-
tach potwierdzają akumulację 
nanocząsteczek tlenku żelaza, 
polistyrenu z grupami karbok-
sylowymi, ZnO, TiO2 w miąż-
szu mózgu. Neurotoksyczność 
najprawdopodobniej opiera się 
na mechanizmie stresu oksady-
cyjnego, autofagii, dysfunkcji 
lizosomu, zwiększeniu prze-
puszczalności błony, aktywacji 
szlaku sygnałowego, zaburze-
niu wymiany jonowej, uszko-
dzeniu enzymów. Procesy te 
wymagają dalszego zbadania.  

Interakcje ze środowiskiem 
biologicznym i potencjalne 
skutki toksyczne NPs są zna-
cząco związane z ich wyjąt-
kowo niewielkim rozmiarem 
(im mniejsze NPs, tym więk-
sze ryzyko toksyczności), du-
żym współczynnikiem po-
wierzchni właściwej do masy 
cząsteczkowej (SA/MR) i wła-
ściwościami powierzchni (mo-
dyfikacja powierzchni ma bez-
pośredni wpływ na właściwości 
NPs takie jak twardość czy po-
larność) i składem chemicznym.  
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Nanomolekuły (NM) są zdolne do prze-
cięcia tkanek i błon komórkowych, 
wchodząc do ich wnętrza i powodując 
uszkodzenia komórek, reagują z DNA  
i RNA, powodują mutacje. NP mogą 
także prowokować „przeładowanie” ko-
mórek fagocytarnych, co prowadzi do 
gorączki obronnej i zmniejszenia odpor-
ności organizmu. NP mogą gromadzić 
się w organach – brak możliwości roz-
kładu. Niestety, badania u myszy wy-
kazały, że NP są zdolne do przeniknię-
cia przez łożysko, szkodząc rozwojowi 
płodu poprzez mechanizmy pośrednie  
i bezpośrednie. Wpływ na potomstwo 
gryzoni polegał na zwiększeniu ilości do-
paminy, zmniejszeniu zdolności uczenia 
się, zmniejszeniu pamięci przestrzennej  
i hamującej, zmniejszeniu liczby plemni-
ków.19,20

Reakcje alergiczne wywoływane 
przez nanomateriały, przebarwienia 
szkliwa i materiałów uzupełniających

Płyny stomatologiczne zawierające na-
nocząsteczki metali powodują przebar-
wienia większe niż chlorheksydyna (na-
noZnO> CuO> Ag> TiO2> CHX 0,2%) 
oraz trudniejsze do usunięcia. Szczotko-
wanie ma niewielki wpływ na zlikwido-
wanie takich wybarwień, ponieważ roz-
miar nanocząsteczek odpowiada za ich 
głęboką penetrację.21

Skutki zdrowotne ekspozycji zawodo-
wej i konsumenckiej 

Niektóre formy nanorurek wykazują po-

winowactwo do azbestu i mogą uszka-
dzać układ oddechowy, wywoływać 
takie objawy, jak: zapalenie oskrzeli-
ków, zwłóknienie czy zespół zaburzeń 
oddechowych, odkładać się w wątrobie, 
a nawet powodować nowotwór zwany 
międzybłoniakiem opłucnej. Znane są 
przypadki osób (Paul Karason czy Ro-
semary Jacobs), które ze względu na 
niekontrolowane przyswajanie koloidal-
nego srebra przez organizm popadły  
w chorobę popularnie nazywaną sre-
brzycą (argyria), której objawem jest 
zmiana koloru skóry na srebrną lub 
niebieską. Przytoczone przykłady pod-
kreślają, jak ważne jest dawkowanie, 
sposób podawania i czas narażenia – to 
kluczowe czynniki, które wpływają na 
nasilenie toksyczności wywołanej przez 
dowolny nanomateriał. 

Zagrożenia dla środowiska

Wolne nanocząstki (np. nanosrebro) 
mogą przedostawać się do powietrza lub 
wody i kumulować się w glebie, wodzie 
czy organizmach żywych. Nie jesteśmy 
w stanie przewidzieć, czy nanocząstki 
nie staną się nową klasą materiałów nie-
podlegających biodegradacji.

Podsumowanie

Najnowsze osiągnięcia związane z na-
nomateriałami, od stomatologii zacho-
wawczej z endodoncją po zarządzanie 
tkankami przyzębia odgrywają coraz 
bardziej znaczącą rolę w rozwoju sto-
matologii. Wiele technologii wciąż 

pozostaje na etapie badań, ale coraz 
większa liczba nanoproduktów jest już 
powszechnie dostępna. Ciągłe udosko-
nalanie tradycyjnych metod, rozwój 
zaawansowanych materiałów uzupeł-
niających, nowych leków i metod farma-
kologicznych poprawia opiekę stomato-
logiczną. 
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W celu oceny wpływu diagno-
zy OSCC i jego leczenia na zacho-
wania seksualne, w odniesieniu 
do wirusa brodawczaka ludzkiego 
(HPV), naukowcy z Ohio State 
University przebadali łącznie 262 
pacjentów z OSCC, z czego 54,2% 

miało pozytywny wynik HPV,  
a 45,8% miało wynik ujemny. Bada-
nie uwzględniało także ich 81 part-
nerów. Wszyscy uczestnicy ukoń-
czyli badanie oceniające obawy  
o konsekwencje zdrowotne, relacji 
niepokoju i zachowań seksualnych 

w momencie rozpoznania i pod-
czas 6-miesięcznej obserwacji.

Wyniki badania wykazały,  
że stres w związku nie występo-
wał powszechnie wśród uczest-
ników, np. 69% badanych rapor-

towało wzmocnienie relacji od 
momentu zdiagnozowania nowo-
tworu. Jednak 25% pacjentów z 
HPV-dodatnim i 14% ich part-
nerów miało poczucie winy oraz 
odpowiedzialności po rozpozna-
niu raka spowodowanego HPV. 
Ok. 50% pacjentów odczuwało 
obawy przed zarażeniem HPV 
swoich seksualnych partnerów.

Ogólnie, znaczny spadek 
częstości seksu waginalnego  
i oralnego odnotowano 6 mie-
sięcy po diagnozie, niezależnie  
od statusu zakażenia HPV.  
W okresie badania poziom abs-
tynencji od seksu waginalnego 

znacząco wzrósł z 10% na po-
czątku badania do 34%, a od sek-
su oralnego wzrósł z 25 do 80%.

Badanie pt.: „Istotne zmiany 
w zachowaniach seksualnych po 
diagnozie raka ludzkiego brodaw-
czaka jamy ustnej” zostało opu-
blikowane w połowie lutego br.  
w czasopiśmie Cancer. Zostało 
ono przeprowadzone we współ-
pracy z Bellvitge Biomedical 
Research Institute oraz Univer-
sity of Barcelona w Hiszpanii  
i Johns Hopkins University School  
of Medicine w Baltimore. 
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www.champions-implants.com

Przyszłość stała sIę rzeczywIstoścIą 
dzIękI systemowI chamPIons ImPlants!

Bądź champion(s)! 
champions to twój sukces w implantologii! 

mImI®-Flapless I&II

MiniMalnie inwazyjna 
Metoda iMplantacji

poszerzenie łoża implantacji 
bez augmentacji kości (przy 
szerokości kości wyrostka 
zębodołowego min. 2mm).

dwudniowe szkolenie w 
champions Future center, 
Flonheim, niemcy- w celu 
odbioru i realizacji bonu 
prosimy o kontakt.

ztM norbert boMba
champions-implants GmbH | ceo | prezes
tel.: +48 660 13 04 58 (język polski)
norbert.bomba@champions-implants.com
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implantacji
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wardbez augmentacji kości (przy 
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zębodołowego min. 2mm).
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na 2-dniowy kurs implantologiczny 
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we Flonheim, NiemcyBon o wartości

Dla

Nr

MIMI®-Flapless I & II Minimalnie inwazyjna Metoda implantacji
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MIMI®-Flapless oraz prezentacja 
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Wpływ diagnozy raka jamy ustnej  
na zachowania seksualne
Rak jamy ustnej ma wpływ na ogólne samopoczucie pacjentów w wielu aspektach. Wg najnowszych 
badań diagnozowanie i leczenie raka płaskonabłonkowego jamy ustnej (OSCC) wpływa na zmianę 
zachowań seksualnych pacjentów i jednocześnie na jakość ich życia. W niedawno opublikowanym ba-
daniu, wielu pacjentów i ich partnerów zgłosiło znaczne spadki częstości seksu waginalnego i oralnego 
w następstwie diagnozy.

Lek. dent. Marta Kierkowicz 
NZOZ Vita Med Centrum  
Medyczne, Białystok
Kierownik: 
lek. dent. Bożena Zawadzka

E-mail: 
marta.kierkowicz@wp.pl

Kontakt:
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Rozwój stomatologii jest 
tak dynamiczny, że wyma-
ga nieustannego kształce-
nia. Nowe technologie, no- 
we procedury chirurgiczne, 
nowe materiały – w jaki spo-
sób za tym wszystkim nadą-
żyć, aby oferować pacjentowi 
najlepsze rozwiązania? 

Moim zdaniem, implanto-
logia jest jedną z najbardziej 
dynamicznie rozwijających się 
dziedzin stomatologii. Śmiało 
można powiedzieć, że niemal 
każdego miesiąca mamy nowe 
propozycje, które docierają 
do nas nie tylko ze strony le-
karzy, ale także firm. Trzeba 

pamiętać, że implantologia to 
nie tylko leczenie chirurgicz-
ne polegające na wszczepianiu 
implantów, ale również cała 
odbudowa protetyczna. Obie 
te dziedziny – implantologia 
i protetyka – są ze sobą ściśle 
związane. Zakres możliwości 
leczenia w chirurgii, ale tak-
że w protetyce jest ogromny.  
W związku z tym, liczba no-
wych materiałów i instrumen-

tarium jest tak ogromna, że 
często lekarze mają trudności 

z wyborem odpowiedniego 
sprzętu i materiałów, które chcą 
zastosować u pacjentów. 

Myślę, że jest kilka kryte-
riów pomagających w wybo-
rze danej metody, urządzenia 
czy materiału. Z pewnością 
powinniśmy obracać się wokół 
sprawdzonych firm i materia-
łów. Co to znaczy? Za każdym 
produktem powinny stać wielo-
letnie badania ukierunkowane 
na rozwój i technologia. Przy 
wyborze stosujmy kryterium 
jakościowe i wybierajmy spo-
śród najlepszych materiałów 
dostępnych w danej chwili 
na rynku. Pamiętajmy także,  

że nie zawsze wysoka cena jest 
miernikiem wysokiej jakości 
– zwłaszcza, że celowo często 
jest zawyżana. Z drugiej jed-
nak strony, zbyt niska cena po-
winna zasiać wątpliwość, czy 
na pewno jest to rozwiązanie, 
które należy wybrać. 

Trzeba pamiętać, że jakość 
materiału musi być sprawdzona 
klinicznie. Wprowadzenie na 

rynek jakiegokolwiek materiału 
musi być bezwzględnie poparte 

wieloletnimi i wieloośrodkowy-
mi badaniami. Jeżeli wprowa-
dzane technologie są niespraw-
dzone, należy im się uważnie 
przyglądać. Przestrzegam przed 
ich niekontrolowanym wpro-

wadzaniem do własnej prak-
tyki. Na podstawie ponad 
20-letniego doświadczenia  
w implantologii, miałem do czy-
nienia z wieloma innowacjami  
i nowościami, które miały przy-

nieść rewolucyjne korzyści,  
a jak się z czasem okazało, nie 
sprawdzały się w praktyce. Pa-
miętajmy, że w implantologii 
stosujemy materiały w orga-
nizmie człowieka, biorąc za to 

Edukacja – najlepsza  
inwestycja 
długoterminowa
Zawód lekarza to ciągła nauka, a edukacja to inwestycja. O tym, 
jak i gdzie się szkolić, a także o trendach w chirurgii i implantologii 
rozmawiamy z dr. hab. n. med. Piotrem Majewskim. 

"Wprowadzajmy nowe metody, ale 
sprawdzone i w ściśle wyselekcjonowa-
nych przypadkach"

"Za każdym produktem powinny stać wie-
loletnie badania ukierunkowane na roz-
wój i technologia. Przy wyborze stosujmy 
kryterium jakościowe i wybierajmy spo-
śród najlepszych materiałów dostępnych 
w danej chwili na rynku"

Fot.: Edyta Potrząsaj
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odpowiedzialność. Dostrzegam także 
trend maksymalnego skracania proce-
su leczenia, co jest oczywiście plusem, 
ale nie we wszystkich przypadkach. 
Właściwie rzadko mamy do czynienia 
z sytuacją, kiedy można natychmiasto-
wo zaopatrywać pacjenta w implanty  
i odbudowy protetyczne. Dodatko-
wo, wielokrotnie słyszę też o „doży-
wotniej gwarancji”, a przecież w me-
dycynie możemy mówić najwyżej  
o rokowaniach w danym przypadku  
u danego pacjenta. Przy planowaniu le-
czenia zawsze mamy kilka możliwości 
i przedstawiamy pacjentowi kilka wa-
riantów. Opieramy się na naszej wiedzy 
i doświadczeniu oraz oczekiwaniach  
i wymaganiach pacjenta. Podkreślę to raz 
jeszcze: kluczowe 3 elementy to wiedza 
(piśmiennictwo naukowe, kursy, wykła-
dy, sympozja, kongresy), doświadczenie 
i pacjent. 

Z jednej strony implantologia jest 
dziedziną medycyny jak każda inna, 
z drugiej – technologia i nowe udo-
kumentowane procedury mają spra-
wiać, aby proces leczenia był coraz 
bardziej przewidywalny. Przed ja-
kimi wyzwaniami staje współczesna 
implantologia? 

Obecnie nie mówimy pacjentom, że 
implanty są najlepszym rozwiązaniem, 
możemy najwyżej mówić o „success 
rate” i „survival rate”. Dzisiaj nie sku-
piamy się już na tym, czy implant się 
przyjął, ale bierzemy pod uwagę także 
inne elementy, tj. estetykę, funkcję, ale 
i zagrożenia, np. periimplantitis. Ten 
problem, zgodnie z danymi z piśmien-
nictwa, dotyczy ok. 20% pacjentów. Wi-
dzimy to dopiero po 5, 10 czy 15 latach, 
ale zdawać sobie z tego sprawę musimy 
już dzisiaj – lekarz, ale i pacjent, któ-
ry musi być o tym poinformowany. Pa-
miętam badania, które prowadziliśmy  
w ośrodku krakowskim dotyczące róż-
nych powierzchni implantów. Szorst-
kie powierzchnie były swego czasu 
wprowadzane w celu przyspieszenia  
i poprawy procesu osteointegracji. Ow-
szem, wyniki były w tym kontekście 
obiecujące. Trzeba jednak rozpatrywać 
wszystko w wielu aspektach. I tak, dzi-
siaj okazuje się, że te powierzchnie nie 
są wcale tak fantastyczne w kontekście 
periimplantitis. Być może, gładkie po-
wierzchnie, które były stosowane 15-20 
lat temu mogą wpływać korzystnie na 
zapobieganie temu niekorzystnemu zja-
wisku. Moje i nie tylko moje obserwa-
cje w tym względzie zdają się potwier-
dzać tę tezę. Właśnie we współpracy  
z innymi ośrodkami krajowymi i za-
granicznymi rozpoczynamy badania, 
które moim zdaniem, potwierdzą nasze 
wcześniejsze obserwacje kliniczne. Czy 
można mówić, że jest to „krok w tył”? 
Nie, to właśnie jest potwierdzenie faktu,  
że czas koryguje wszystkie nowości. 
Dlatego, jeszcze raz podkreślam: wpro-
wadzajmy nowe metody, ale sprawdzone 
i w ściśle wyselekcjonowanych przypad-
kach.

Od wielu lat implantologia stoma-
tologiczna przeżywa rozkwit, jest 
interesującą dziedziną stomatologii 
przyciągającą nowych, często bar-
dzo młodych lekarzy. Mimo braku 
regulacji porządkujących proces 
edukacji w zakresie implantologii 
istnieje wiele podmiotów w kraju  
i za granicą wypełniających tę lukę. 

Które wybierać i jak je weryfiko-
wać? 

Nie odpowiem wprost na to pytanie, 
ponieważ taki kod nie istnieje. W Polsce 
są 2 stowarzyszenia implantologiczne, 
które prowadzą odrębne kursy certyfi-
kowane. W ramach tych kursów zarów-
no w jednym, jak i drugim są przeprowa-
dzane szkolenia, również we współpracy 
z ośrodkami zagranicznymi. Myślę, 
że można na to pytanie odpowiedzieć  
w ten sposób: nie ma do dzisiaj regu-
lacji prawnych nie tylko w implantolo-
gii, ale w stomatologii w ogóle. Każdy 
lekarz dentysta może przeprowadzać 
każde zabiegi, w tym ortodontyczne, 
endodontyczne i protetyczne. Nie ma 
zakazu, ale są specjalizacje. Obserwuję 
wiele powikłań związanych z faktem, 
że lekarze bez doświadczenia, mimo 
wiedzy teoretycznej, podejmują lecze-
nie, które ich przerasta. Moim zdaniem, 
powinny być regulacje potwierdzające 
możliwość leczenie skomplikowanych 
przypadków. Błędne decyzje, złe le-
czenie uderza bezpośrednio w pacjenta,  
a pośrednio w nas wszystkich, w całe śro-
dowisko lekarzy. Nie zmienia to faktu,  
że polscy lekarze implantolodzy (tak 
ich nazywamy) prezentują światowy 
poziom. Obserwuję to, uczestnicząc  
w różnych międzynarodowych progra-
mach edukacyjnych. Nie mamy się cze-
go wstydzić! Zwracam jednak uwagę  
na fakt, że mamy wiele dobrych ośrodków 
edukacyjnych, ale problem tkwi w tym,  
że w skali ogólnopolskiej nie ma jednoli-
tego, ogólnopolskiego programu eduka-
cyjnego. Próbowaliśmy jakiś czas temu 
wprowadzić taki program, ale to się do-
tychczas nie udało. Nie udaje się też za 
granicą, zatem to nie jest tylko nasz, pol-
ski problem. Czy należy to rozpatrywać 
w charakterze problemu? Dzisiaj myślę,  
że niekoniecznie. 

W zakresie edukacji podyplomowej 
funkcjonuje wiele ośrodków krajowych 
i zagranicznych, akademickich i poza-
akademickich. Liczba propozycji edu-
kacyjnych jest tak ogromna, że co kilka 
dni jesteśmy w stanie znaleźć propozy-
cje szkoleniowe – gorsze albo lepsze. 
Lekarz, szczególnie początkujący, nie 
bardzo jest w stanie dokonać wyboru. 
Myślę, że weryfikacja jakości szkoleń 
odbywa się poprzez wzajemną wymianę 
spostrzeżeń i ocenę przez samych leka-
rzy. Obecnie są również dostępne pro-
gramowe propozycje szkoleniowe, które 
pozwalają, w sposób usystematyzowa-
ny, przedstawić edukację w zakresie 
implantologii. Sam jestem czynnie za-
angażowany w różne programy naukowe 
i szkoleniowe, w macierzystej uczelni  
w Krakowie, a także we współpracy  
z Uniwersytetem w Nowym Jorku 
(NYU) w ramach 2-letniego programu 
edukacyjnego – NYU Implant Continu-
ing Education Program, którego ukoń-
czenie potwierdzone jest certyfikatem 
uznawanym na całym świecie. Jest to 
rozpoznawalny znak jakości umożliwia-
jący lekarzom spotkanie się z wybitnymi 
wykładowcami, klinicystami z całego 
świata. Taki cykl szkoleniowy jest za-
kończony zakończony egzaminem teore-
tycznym, praktycznym oraz prezentacją 
własnego dorobku przed wykładowcami  
w Nowym Jorku.

W Polsce funkcjonują również inne, 
podobne programy szkoleniowe opar-
te na współpracy pomiędzy ośrodkami 
krajowymi i zagranicznymi. Są one na 
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