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BIOLOGIA WOKÓŁ 
IMPLANTÓW

Streszczenie
Osteointegracja implantów stomatologicznych zależy od prawidłowego gojenia kości, aktywności komórek kostnych oraz kontrolo-
wanej odpowiedzi zapalnej. Coraz większe zainteresowanie budzi wpływ czynników żywieniowych na procesy regeneracyjne, w tym 
rola długołańcuchowych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych omega-3. Wykazują one działanie przeciwzapalne i immuno-
modulujące oraz mogą oddziaływać na osteoblasty i osteoklasty. Celem pracy jest omówienie potencjalnych mechanizmów wpływu 
kwasów omega-3 na procesy istotne dla osteointegracji implantów oraz krytyczna ocena ograniczeń dostępnych danych.

Kwasy tłuszczowe omega-3 a osteointegracja implantów – 
potencjalne mechanizmy biologiczne i ograniczenia dostępnych 
danych
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Abstract:
Dental implant osseointegration depends on proper bone healing, bone cell activity, and a controlled inflammatory response. The 
influence of nutritional factors on regenerative processes, including the role of long-chain omega-3 polyunsaturated fatty acids, 
has attracted increasing interest. These fatty acids have anti-inflammatory and immunomodulatory properties and may affect os-
teoblast and osteoclast activity. This paper discusses the potential mechanisms through which omega-3 fatty acids may influence 
biological processes relevant to implant osseointegration and critically assesses the limitations of the available evidence.
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runku resorpcji [10, 11].

EPA i DHA wykazują właściwości przeciwzapalne i im-
munomodulujące. Mogą ograniczać aktywację czynni-
ka transkrypcyjnego NF-κB oraz wytwarzanie cytokin 
prozapalnych, takich jak TNF-α, IL-1β i IL-6 [1, 2]. Nie 
oznacza to jednak prostego zahamowania każdej od-
powiedzi zapalnej. Wczesna, kontrolowana faza zapa-
lenia jest konieczna do oczyszczenia miejsca zabiegu  
i uruchomienia procesów naprawczych; istotne jest jej 
terminowe wygaszenie oraz przejście do fazy prolifera-
cyjnej i regeneracyjnej.

EPA i DHA są prekursorami wyspecjalizowanych me-
diatorów proresolucyjnych, w tym rezolwin odpowied-
nio z serii E i D. Mediatory te wspierają aktywne wy-
gaszanie zapalenia: ograniczają napływ neutrofilów, 
sprzyjają usuwaniu pozostałości komórkowych przez 
makrofagi i zmianie ich fenotypu w kierunku napraw-
czym, a także modulują sygnalizację NF-κB i ekspresję 
mediatorów prozapalnych. W tkance kostnej rezolwiny 
mogą ponadto ograniczać osteoklastogenezę i resorp-
cję kości, wspierając przejście od fazy zapalnej do od-
budowy i przebudowy tkanki [5]. Mechanizm ten jest 
szczególnie interesujący w kontekście osteointegracji, 
ponieważ przedłużone zapalenie zaburza równowagę 
między kościotworzeniem a resorpcją. Nadal jest to 
jednak przesłanka mechanistyczna, a nie potwierdze-
nie, że suplementacja EPA i DHA poprawia wyniki le-
czenia implantologicznego.

WPŁYW KWASÓW OMEGA-3 NA METABO-
LIZM TKANKI KOSTNEJ

Kwasy omega-3 mogą wpływać na komórki uczestni-
czące w przebudowie tkanki kostnej. W badaniach 
eksperymentalnych EPA i DHA wiązano ze zwiększe-
niem aktywności osteoblastów i mineralizacji macie-
rzy kostnej, a także z hamowaniem różnicowania i ak-
tywności osteoklastów [2, 5, 7]. Jednym z rozważanych 
mechanizmów jest modulacja układu RANK/RANKL/
OPG, który reguluje osteoklastogenezę. RANKL pobu-
dza powstawanie i aktywację osteoklastów, natomiast 
osteoprotegeryna (OPG) wiąże RANKL i ogranicza jego 
oddziaływanie z receptorem RANK. Wyniki badań eks-
perymentalnych sugerują, że EPA i DHA mogą zmniej-
szać ekspresję RANKL lub zwiększać ekspresję OPG, 
sprzyjając ograniczeniu resorpcji kości [2, 12].

DHA w modelach komórkowych silniej niż EPA hamo-
wał różnicowanie osteoklastów [7]. W badaniach ekspe-
rymentalnych obserwowano także jego wpływ na szla-

WSTĘP

Coraz większą uwagę zwraca się na rolę czynników 
ogólnoustrojowych wpływających na gojenie po im-
plantacji oraz długoterminową stabilność implantów 
stomatologicznych. Obok chorób ogólnych, palenia 
tytoniu czy niedoborów żywieniowych coraz częściej 
analizowany jest wpływ diety i wybranych składników 
odżywczych na procesy regeneracyjne. Szczególne za-
interesowanie budzą długołańcuchowe wielonienasy-
cone kwasy tłuszczowe omega-3, którym przypisuje się 
właściwości przeciwzapalne, immunomodulujące oraz 
potencjalny wpływ na metabolizm tkanki kostnej. [1–4]

Do kwasów omega-3 należą kwas α-linolenowy (ALA), 
kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas dokozahek-
saenowy (DHA). ALA występuje głównie w produktach 
roślinnych, natomiast EPA i DHA pochodzą przede 
wszystkim z tłustych ryb morskich, owoców morza  
i alg. Należy podkreślić, że ALA, EPA i DHA nie są bio-
logicznie równoważne – konwersja ALA do EPA i DHA 
jest ograniczona, dlatego wyników badań dotyczących 
poszczególnych kwasów tłuszczowych nie można bez-
pośrednio uogólniać na wszystkie źródła omega-3. [1–3]

Osteointegracja, rozumiana jako bezpośrednie struk-
turalne i funkcjonalne połączenie żywej tkanki kostnej 
z powierzchnią implantu, stanowi podstawowy waru-
nek powodzenia leczenia implantologicznego. Proces 
ten obejmuje kontrolowaną odpowiedź zapalną, an-
giogenezę, osteogenezę oraz przebudowę kości. Choć 
wyniki badań eksperymentalnych sugerują, że EPA  
i DHA mogą korzystnie wpływać na procesy istotne dla 
osteointegracji, bezpośrednie dowody kliniczne pozo-
stają bardzo ograniczone. Celem pracy jest omówienie 
potencjalnych mechanizmów działania kwasów ome-
ga-3 oraz krytyczna ocena aktualnego stanu dowodów 
naukowych. [8]

ROLA STANU ZAPALNEGO W OSTEOINTE-
GRACJI IMPLANTÓW

Odpowiedź zapalna jest nieodłącznym elementem 
gojenia po implantacji i inicjuje procesy naprawcze 
prowadzące do wytworzenia nowej kości. W warun-
kach fizjologicznych ma charakter przejściowy; jej 
przedłużenie może zaburzać regenerację i sprzyjać 
utracie tkanki kostnej wokół implantu [9]. Istotną rolę 
odgrywają cytokiny prozapalne, m.in. interleukina 1β 
(IL-1β), czynnik martwicy nowotworów α (TNF-α) oraz 
interleukina 6 (IL-6), które mogą nasilać osteoklastoge-
nezę i przesuwać równowagę przebudowy kości w kie-
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ki NF-κB i NFATc1 związane z osteoklastogenezą [7, 12]. 
Są to jednak wyniki mechanistyczne, których nie moż-
na utożsamiać z kliniczną skutecznością suplementacji 
w okresie okołoimplantacyjnym.

Kwasy omega-3 a procesy istotne dla osteointegracji

Dane komórkowe. W badaniach in vitro EPA i DHA 
wiązano ze zmianami aktywności osteoblastów, mi-
neralizacji macierzy oraz ekspresji czynników regu-
lujących przebudowę kości [2, 5]. Najbardziej spójne 
wyniki dotyczą hamowania różnicowania i aktywno-
ści osteoklastów. W linii komórkowej RAW 264.7 DHA 
działał silniej niż EPA, ograniczając osteoklastogenezę 
i funkcję resorpcyjną [7]. Opisywano również wpływ 
DHA na szlaki NF-κB i NFATc1 oraz na odpowiedź in-
dukowaną przez TNF-α [7, 12]. Modele komórkowe 
pozwalają wyjaśniać mechanizmy, ale nie odtwarzają 
złożonych warunków gojenia kości wokół implantu ani 
metabolizmu suplementu w organizmie.

Dane zwierzęce. Dane przedkliniczne sugerują, że 
modulacja zapalenia i aktywności osteoklastów może 
ograniczać utratę kości. W szczurzym modelu peri-im-

plantitis zastosowanie nanostrukturalnych nośników 
lipidowych zawierających DHA wiązało się z osłabie-
niem miejscowej odpowiedzi zapalnej i resorpcji ko-
ści [6]. Była to jednak miejscowa interwencja lecznicza  
w już istniejącym zapaleniu tkanek okołowszczepo-
wych, a nie ocena doustnej suplementacji w okresie 
pierwotnego gojenia implantu. Wyników tego modelu 
nie można więc bezpośrednio przełożyć na profilak-
tyczne stosowanie omega-3 u pacjentów.

Periodontitis i peri-implantitis. Badania dotyczące 
periodontitis wskazują, że omega-3 mogą wspomagać 
kontrolę zapalenia i ograniczać utratę tkanek przyzę-
bia jako uzupełnienie leczenia przyczynowego [13, 14]. 
Dane te wzmacniają biologiczne uzasadnienie dla ba-
dań nad tkankami okołowszczepowymi, ale pozostają 
dowodami pośrednimi. Periodontitis i peri-implantitis 
dotyczą zapalnej destrukcji tkanek, natomiast pierwot-
na osteointegracja obejmuje powstawanie i dojrzewa-
nie nowej kości na granicy z powierzchnią implantu. 
Wspólne elementy odpowiedzi immunologicznej nie 
czynią tych procesów klinicznie równoważnymi.

 Ryc. 1 Potencjalne mechanizmy wpływu kwasów tłuszczowych omega-3 na procesy biologiczne związane z osteointegracją implantów
Opracowanie własne na podstawie aktualnego piśmiennictwa. Ilustracja koncepcyjna wygenerowana z wykorzystaniem narzędzia AI. Ma 
charakter schematyczny i przedstawia potencjalne mechanizmy biologiczne opisane w badaniach eksperymentalnych; nie stanowi po‑
twierdzenia klinicznej skuteczności suplementacji kwasami omega-3 w poprawie osteointegracji implantów.
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Dane kliniczne dotyczące implantów. Bezpośred-
nie dane kliniczne dotyczące wpływu suplementacji 
omega-3 na osteointegrację są skrajnie ograniczone. 
W badaniu Mikhail i wsp. pacjenci z natychmiastowo 
obciążanymi implantami w obu grupach otrzymywa-
li omega-3, witaminę C i wapń, a porównywaną inter-
wencją była dodatkowa laseroterapia [15]. Brak grupy 
nieotrzymującej suplementacji uniemożliwia wyod-
rębnienie efektu omega-3. Nie ma zatem podstaw, by 
na tej podstawie wnioskować o poprawie stabilności 
implantów, kontaktu kość–implant, poziomu kości 
brzeżnej lub przeżywalności implantów.

DYSKUSJA
Zestawienie dostępnych danych ujawnia wyraźną asy-
metrię między dobrze opisanymi mechanizmami bio-
logicznymi a brakiem dowodów klinicznych swoistych 
dla implantologii. Najbardziej przekonujące przesłanki 
dotyczą aktywnego wygaszania zapalenia, modulacji 
układu RANK/RANKL/OPG oraz hamowania osteokla-
stogenezy [1, 2, 5, 7, 12]. Nie wiadomo jednak, czy siła 
tych efektów po doustnym podaniu EPA i DHA jest wy-
starczająca, aby zmienić klinicznie mierzalny przebieg 
osteointegracji. Dodatkową trudność stanowią różnice 
między ALA, EPA i DHA, niejednorodne dawki i drogi 
podania oraz odmienne punkty końcowe stosowane w 
badaniach eksperymentalnych 

ZNACZENIE KLINICZNE I OGRANICZENIA

Pomimo biologicznych przesłanek obecnie brakuje wy-
starczających dowodów klinicznych uzasadniających 
rutynowe zalecanie suplementacji omega-3 w celu po-
prawy osteointegracji implantów stomatologicznych. 
Nie ustalono optymalnych dawek EPA i DHA, czasu 

rozpoczęcia suplementacji ani długości jej stosowania 
w okresie okołoimplantacyjnym.

Wyników badań komórkowych i zwierzęcych nie moż-
na bezpośrednio przenosić na praktykę kliniczną. Mo-
dele eksperymentalne różnią się sposobem podawania 
i dawkami kwasów omega-3, metabolizmem organi-
zmu oraz ocenianymi punktami końcowymi. Potrzeb-
ne są kontrolowane badania kliniczne uwzględniające 
parametry istotne dla implantologii, takie jak stabil-
ność implantów, zmiany poziomu kości brzeżnej i dłu-
goterminowa przeżywalność implantów.

Ewentualną suplementację należy rozpatrywać indy-
widualnie, z uwzględnieniem sposobu żywienia pa-
cjenta, chorób współistniejących i przyjmowanych 
leków, w szczególności przeciwkrzepliwych i przeciw-
płytkowych. Obecny stan wiedzy nie uzasadnia wpro-
wadzania suplementacji omega-3 jako standardowego 
elementu postępowania okołoimplantacyjnego.

WNIOSKI
 

Kwasy tłuszczowe omega-3 wykazują działanie prze-
ciwzapalne i mogą wpływać na aktywność osteobla-
stów, osteoklastów oraz szlaki regulujące metabolizm 
tkanki kostnej. Mechanizmy te stanowią biologiczne 
przesłanki ich potencjalnego wpływu na osteointegra-
cję implantów, lecz dostępne dane mają głównie cha-
rakter pośredni i pochodzą z badań eksperymental-
nych lub dotyczą innych stanów klinicznych. Brakuje 
kontrolowanych badań klinicznych potwierdzających, 
że suplementacja EPA i DHA poprawia stabilność im-
plantów, ogranicza utratę kości brzeżnej lub zwięk-
sza przeżywalność implantów. Nie ma zatem podstaw 
do formułowania zaleceń suplementacyjnych w tym 
wskazaniu.
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