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The authors examined rabbits with implanted car-
bon fibres having different surface propertie. Bone
reconstruction process was the most active in the
case of carbon cloth coated with pyrocarbon (group
Il). Slowing-down of bone reconstruction process was
connected with the presence of functional groups of
acidic character on the surface of carbon cloth.

Autorzy wykonali badania do$wiadczalne na kréli-
kach z uzyciem witdknin weglowych réznigcych sie
chemiczng budowg powierzchni. Stwierdzili, ze pro-
ces odnowy kosci byt najbardziej aktywny w przypad-
ku uzycia witdkniny pokrytej warstwa pirowegla (gru-
pa lll). Natomiast spowolnienie proceséw odnowy
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dotyczyto gtéwnie grupy I, czyli wikniny z grupami

funkeyjnymi na powierzchni o charakterze kwasowym.
Stowa kluczowe: wtéknina weglowa, budowa che-

miczna powierzchni, witasciwosci biologiczne.

Wstep

Wspobtczesna medycyna coraz czes$ciej siega po mate-
riaty sztuczne. Wszczepiane dotkankowo spetniajg role
trwatych lub tez czasowych protez. Stawiane wobec sztucz-
nych materiatéw coraz wieksze wymagania powodujg eli-
minowanie jednych, a wprowadzanie innych. Sposréd naj-
czesciej stosowanych materiatéw wymienia sie tworzywa
metaliczne, polimery, cementy kostne, materiaty ceramicz-
ne oraz weglowe. Wieloletnie badania nad strukturg i wta-
$ciwosciami chemicznymi materiatéw weglowych wykaza-
ty, ze charakteryzuje je duza biozgodno$¢ [4,7,9]. Wyma-
gaja one jednak, jak wiekszo$¢ sztucznych wszczepéw od-
powiedniego przygotowania, m.in. ich powierzchni, albo-
wiem powierzchnia implantu powinna stymulowaé tkanki
do ich odtwarzania [2,3,8], szczegdlnie wtedy, jezeli mate-
riat weglowy uzywany jest w chirurgii rekonstrukcyjnej do
odtwarzania ubytkéw kostnych. Badania na zwierzetach z
uzyciem witékniny weglowej prowadzone sg w SI. AM w
Katowicach (| Katedra i Zaktad Patomorfologii oraz | Kate-
draiKlinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej) od 1990 roku.
Pozytywna ocena wynikéw badan sktonita do zastosowa-
nia wtdkniny weglowej w klinice cztowieka [5,6].

Otrzymywana w warunkach laboratoryjnych Katedry
Ceramiki Specjalnej AGH w Krakowie wtdknina weglowa
moze mieé rézne wtasnosci chemiczne. W zwigzku z tym
powstato pytanie czy wtéknina weglowa roznigca sie bu-
dowa chemiczng i stanem powierzchni moze mie¢ wptyw
na otaczajgce tkanki.

Celem pracy byto wykazanie wptywu wtékniny weglo-
wej o réznych grupach funkcyjnych na jej powierzchni na
gojenie tkanki kostnej.

Materiat i metody

W doséwiadczeniu uzyto 48 dorostych krolikow rasy mie-
szanej o wadze od 2600-3200 g. Po uprzedniej premedy-
kacji Atroping z Relanium wykonano zabiegi operacyjne u
kazdego zwierzecia. Z cigcia obustronnego u podstawy
zuchwy docierano do jej bocznej powierzchni. Nastgpnie
na obu powierzchniach bocznych wykonywano ubytki kost-
ne o $rednicy okoto 6 mm i gtebokos$ci 3 mm.

Pierwsza grupe (4 kroliki) stanowity zwierzeta, ktérym
po jednej stronie zuchwy ubytki wypetniono wtdkning po-
siadajaca na powierzchni zaréwno grupy funkcyjne o cha-
rakterze kwasowym jak i zasadowym w ilo$ciach nie prze-
kraczajgcych 1 x 10° mol/g czyli tzw. witékning wyjSciowg
(grupa ). Ubytki po stronie prawej trzonu zuchwy wypet-
niono wtékning poddang po procesie karbonizacji obrobce
utleniajacej (grupa I1). W wyniku tej obrobki na powierzchni
powstaty grupy tlenowe o charakterze kwasowym w tgcz-
nej ilosci 3,5 x 10 mol/g.

Druga grupe (4 krdliki) stanowity zwierzeta, u ktérych
ubytki po stronie lewej trzonu zuchwy wypetniono wtokni-
ng, ktéra zostata pokryta warstwa pirowegla (grupa ll1). Na-
tomiast ubytki po stronie prawej stanowiace grupe kontrol-
ng pozostawiono wypetnione skrzepem krwi (grupa 0).

Rany zaszywano warstwowo szwami z dexonu. Przez
caty okres obserwacji wszystkie zwierzeta przebywaty w
oddzielnych klatkach, w pomieszczeniach o jedna-kowe;j
temperaturze. Karmione byty suchg, witaminizowang pa-
szg. Badania wykonywano dynamicznie w 6 okresach ba-
dawczych poczawszy od 7 dnia do 12 tygodnia (7,14,21
dzien oraz 6,9,12 tydzien). Wyniki badan opracowano na

Key words: carbon cloth, chemical structure, sur-
face, biologic properties.

_Introduction

Contemporary medicine applies artificial materials more
often. Tissue implants play the role of a permanent or tem-
porary prosthesis. Bigger requirements set against artifi-
cial materials result in elimination of some of them and in-
troduction of new ones.

The most often used materials include metallic materi-
als, polymers, bone cements, ceramic and carbon materi-
als.

Long time study on structure and chemical properties of
carbon materials showed their, high biocompatibility mate-
rials [4,7,9]. However, they require, as many inorganic graft,
proper preparation of their surface since the graft’s surface
should stimulate tissue to reconstruct [2,3,8], especially,
when the carbon material is used for reconstructing bone
defects. 0

The useof carbon clothin rabbits has been investigated
at Silesian Medical University in Katowice (1 Chair and
Teaching Hospital of Maxillofacial Surgery) since 1990.
Positive results allowed application of carbon cloth in
man [5, 6].

Carbon cloth manufactured at the Department of Spe-
cial Ceramics of the University of Mining and Metallurgy in
Cracow can have various chemical properties.

Consequently, a question arises if the carbon cloth with
different chemical structure and surface finish, can have
any influence on the surrounding tissue.

The aim of this study was to show the influence of fi-
brous carbon with different functional groups on the sur-
face on bone tissue healing.

Material and methods

The material consisted of 48 adult rabbits of mixed breed,
2600-3200 g of weight.

After premedication with Atropin and Relanium, the sur-
gery was performed in each animal. Lateral surface of the
mandible was exposed through a bilateral cut at its base.
Next, bone defects of 6-mm diameter and 3 mm depth were
made in both lateral surfaces.

The first group (4 rabbits) had the defects on one side of
the mandible filled with carbon cloth with surface functional
groups of both acidic and alkaline character in the amount
not exceeding 1 x 10-° mol/g, refred to as initial felt (group
I). Defects on the right side of the mandible base were filled
with carbon cloth with surface functional groups of acidic
character in total amount of 3,5 x 10 mol/g (group ).

The second group (4 rabbits) had the defects on the left
side of the mandible base filled with carbon cloth coated
with pyrocarbon (group Ill). The defects on the right side,
which were to serve as the controls were left to be filled
with blood clot (group O).

The wounds were sewing in layers with dexon. During
the observation period the animals were placed in sepa-
rate cages, at the same temperature. They were fed with
dry, vitaminised food. The examinations were performed
dynamically in the 6 periods starting from the 7th day up to
the 12th week (7th, 14th, 21st day and 6th, 9th, 12th week).
The results were analysed on the bases of referring to the
clinical evaluation and radiological imaging. After killing the
animals and proper management of bone preparations, they
were subjected to histopathologic evaluation.
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podstawie oceny klinicznej oraz badan radiologicznych. Po
usmierceniu zwierzat i odpowiednim przygotowaniu prepa-
ratéw kostnych poddano je ocenie histopatologiczne;j.

Wyniki

W okresie pooperacyjnym
zwierzeta zachowywaty sie
spokojnie. Gojenie ran skor-
nych przebiegato bez powiktan
zapalnych.

Ocena makroskopowa

Od 7 do 21 doby obserwowa-
no we wszystkich grupach po-
krycie ubytku delikatng tkanka.
W grupie | wtéknina weglowa
w tym czasie byta wyraznie
widoczna. Natomiast w grupie

Results
In the postoperative period the animals were very quiet.

Ive inflammatory complica-
tions.
Macroscopic evaluation
From the 7th to 21st day, in
all groups the defects were
covered with a delicate tissue.
In group | carbon cloth could
be clearly distinguished. Ho-
wever, in groups Il and lll, si-
gnificant blurring of the fibro-
us character of carbon mate-
rial occurred. In the final sta-
ge, the bone defects filled with
carbon cloth were covered in
groups | and [l with a tissue si-
milar to the surrounding, altho-

I1'i 1ll doszto do znacznego RYS. 1. Ubytek tkanki kostnej w 7 dobie - grupa | - ugh there was no discoloration

zatarcia wtdknistego charakte-  zdjecie rtg.

as was seen in group Il. In the

ru materiatu weglowego. W  FIG. 1. Decrease of the bone tissue in 7th day - group I-  control group - from the 6th

koncowych okresach do$wiad-  X-ray picture.
czenia ubytki kostne wypetnio-
ne widkning weglowag pokryte
byty w grupie Ii lll tkankg przy-
pominajgcg otoczenie, jednak
nie obserwowano przebar-
wien, tak jak to byto widoczne
w grupie Il. W grupie kontrol-
nej -0, od 6 tygodnia miejsce
wykonanego ubytku byto nie-
znacznie widoczne, by pod
koniec do$wiadczenia nie
mozna go byto odréznié od
otoczenia.

Badania radiologiczne
W 7 dobie we wszystkich gru-

week the defect was hardly
noticeable and at the end of
the experiment it could not be
distinguished from the surro-
unding.

Radiological imaging

On the 7th day, in all gro-
ups (1, 11, 1) and in the control
group (O) a distinct clear up
showed at the defect site (FIG.
1). After some time shadows
diminishing the defect size ap-
peared within the clear-up
area, visible from the 21st day
in groups I and Il (FIGS. 2, 3).
From the 9th week, both in the

pach badanych (I, Il, Ill) oraz ~ RYS. 2. Ubytek tkanki kostnej w 21 dobie - grupa |- study groups and the control,

w grupie kontrolnej (0) obser- zdjecie rtg.

one the X-ray pictures showed

wowano w miejscu wykonane-  FIG, 2. Decrease of the bone tissue in 21st day-groupl- only small clear-ups which

go ubytku wyraznie odgrani- X-ray picture.
czone od otoczenia przeja- - -
$nienie (RYS.1.). Z czasem w
obrebie przejasnien pojawity
sie zacienienia zmniejszajgce
wielko$¢ ubytku, wyraznie wi-
doczne od 21 doby w I i Ill gru-
pie (RYS. 2,3). Od 9 tygodnia
zar6bwno w grupach badanych
jak i w grupie kontrolnej w ob-
razie rtg spostrzegano tylko
niewielkie przejasnienie moga-
ce Swiadczy¢ o istniejgcym
jeszcze ubytku tkanki kostnej
(RYS. 4).

Obserwacje histopatologicz-

could be the images of still
existing defects (FIG. 4).

Histopathologic observa-
tions

In the 7th day in the groups |,
Il and O, the resorption pro-
cesses were observed, they
were also observed on the
14th day in group II. The fe-
atures of resorption of bone
trabeculas after 7 days in gro-
up HI were not found. In gro-
ups | and ll, from the 14th day
a significant osteoblastic acti-
vity was observed, in group Il
it appeared very clearly on the

ne RYS. 3. Ubytek tkanki kostnej w 21 dobie - grupa lll -  21st day. In this group, at this

W 7 dobie w grupach I, I1'i 0 zdjecie rtg.

time increased blood vessels

widoczne byly procesy resorp-  piG, 3, Decrease of the bone tissue in 21st day-grouplll-  With red cells were seen in in-

cji, ktére obserwowano jesz- X-ray picture.

cze w 14 dobie tylko w Il gru-

pie. Cech resorpcji beleczek

kostnych po 7 dniach w grupie Ill juz nie znaleziono. W
grupie I lll od 14 doby obserwowano juz znaczng aktyw-
nos¢ osteoblastyczng ktdra wyraznie w grupie Il pojawita
sie od 21 doby. W grupie tej w tym okresie widoczne byty
rowniez w przestrzeniach miedzybeleczkowych ztozonych
z tkanki ttuszczowej i luznej tkanki tacznej, poszerzone
naczynia krwiono$ne z krwinkami czerwonymi (RYS. 5).

tertrabecular spaces consi-

sting of fatty tissue and loose

connective tissue (FIG. 5).
At the same time, osteoblastic activity was noticed in group
O. From the 6th week, in groups | and Ill osteoblastic acti-
vity was not seen (FIG. 6). While in group Il it was obse-
rved from the 9th week of the experiment (FIG. 7). In the
last period, in all study groups mature bone trabeculas with
some features of calcification.

Wound healing did notinva- @ ® e @ @ o
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W tym samym okresie spostrze-
gana byta réwniez aktywnos¢
osteoblastyczna w grupie 0. Od
6 tygodnia w grupach | i lll nie
spostrzegano juz aktywnosci
osteoblastycznej (RYS. 6). Gdy
tymczasem w grupie |l obraz taki
postrzegano od 9 tygodnia do-
Swiadczenia (RYS. 7). W ostat-
nim okresie we wszystkich gru-
pach badanych widoczne byty
dojrzate beleczki kostne z za-
znaczonymi cechami wapnienia.
Miedzy nimi obserwowano wtok-
na weglowe o réznym stopniu
rozdrobnienia (RYS. 8).

Dyskusja

Wszczepiane materiaty
sztuczne musi cechowaé duza
wytrzymato$é i odporno$¢ na

Scieranie w przypadku uzycia ich 'v %

jako elementéw nosnych.
Aby wykorzysta¢ sztuczne

materiaty do uzupetniania ubyt- §

kéw tkankowych (np. chrzagstki,
kosci) muszg one stymulowac
otaczajgcg tkanke do wytwarza-
nia mtodych komérek, co pozwo-
li na Sciste przyleganie wszcze-

RYS. 4. Zmniejszajacy sieubytek tkanki kostnej -

9 tydzien; grupa lll - zdjecie rtg.

FIG. 4. Decrease of the bone tissue defect in 9th week -

group lll - X-ray picture.

pu do otoczenia [9]. Taki mate- :

riat uwazany jest za proteze.

Bedac jednak materiatem bio-
degradowalnym moze stanowi¢
matryce, na ktérej odtwarza sie
uszkodzona tkanka [14,15].

Najbardziej pozadang cechg
materiatéw sztucznych jest ich
biozgodno$¢. Ratner uwaza, ze
o biozgodnosci materiatu decy-
duje jego powierzchnia, ktéra
znajduje sie w $cistym kontak-
cie zaréwno z ptynami tkanko-
wymi jak i komoérkami tkanki, w
ktérej ten materiat sie znajduje
[13].

Whtasciwe przygotowanie che-
miczne powierzchni biomateria-
tu decyduje o bio-zgodnosci.
Wykazano, ze powierzchnie we-
glowe pokryte biatkami krwi w
poréwnaniu z niepokrytymi wy-
-kazaty znaczng r6znice, m.in. w
czynnoéci fagocytow [10].

Zwrécono réwniez uwage, ze
znajdujgce sie na powierzchni
biomateriatéow biatka zmieniajg
swojg strukture tworzgac nowe
powierzchnie o innej jakosci, w
spos6b naturalny zmieniane na
skutek przebywania w $rodowi-
sku tkankowym [1,11].

Istotny wptyw na tkanki moze
mie¢ réwniez zmiana pH $rodo-

wiska. Miejscowa zmiana odczynu kwasnego na alkalicz-
ny moze prowadzi¢ do powstania ogniskowych skupisk

substancji mineralnych [12].

Wydaje sie, ze obecno$¢ réznych grup funkcyjnych na
powierzchni wszczepianych przez nas materiatéw ma
wptyw na przebieg gojenia tkanki kostnej. Tym bardziej, ze
zarébwno w obserwacjach makroskopowych jak i w bada-

RYS. 5. Tkanka ttuszczowa i wtéknista oraz poszerzone
naczynia krwiono$ne w przestrzeniach miedzybelecz-
kowych (H&E, 200x).
FIG. 5. Fatty and fibrous tissue and widened blood cells
in theintertrabecular spaces (H&E, 200x).

RYS. 6. Potaczone w jezykowate struktury beleczki

tkanki kostnej ggbczastej (H&E, 100x).

FIG. 6. Connected tongue shaped structures of spongy
bone tissue trabecula (H&E, 100x).

cation were seen. Carbon fi-
bres of different fragmentation
degree were observed among

them (FIG. 8).

Discussion

The implanted inorganic
materials have to exhibit gre-
at durability and resistance to
abrasion when they are used
as supporting elements.

In order to use inorganic
materials for filling tissue de-
fects (i.e. cartilages, bones),
they have to stimulate the sur-
rounding tissue to create new
cells enabling close adhesion
of the graft [9]. Such a mate-
rial is considered to be a pro-
sthesis. While being biodegra-
dable, it can be a matrix for re-
constructing the damaged tis-
sue [14, 15].

The most required feature
of inorganic materials is their
biocompatibility. In Ratner’s
opinion it is the surface of the
material which is in close con-
tact with tissue fluids and tis-
sue cells decides about bio-
compatibility [13].

Proper chemical prepara-
tion of the biomaterial surface
results in its biocompatibility.
It has been shown that carbon
surfaces covered with blood
proteins in comparison with
others not covered showed
great difference in phagocytes
activity [I, Il].

Environment pH variations
can also have a significant in-
fluence on tissues. Local
change of acidic to alkaline
environment can lead to accu-
mulation of mineral substan-
ces [12]. It seems that pre-
sence of different functional
groups on the surface of the
implanted material has an in-
fluence on bone tissue he-
aling. The different rates of
bone wound healing were
seen in macroscopic observa-
tions, radiological imaging and
histophatologic studies.

The results of our investi-
gations are consistent with
those of other authors since
the surface finish of the car-
bon materials had also an in-
fluence on a the occurrence
of inflammatory and phagocy-

tic reactions and on the resorption degree of carbon fibres
[15]. :

The hollowing conclusions were drawn:

niach radiologicznych i histopatologicznych widoczne byty

1. Bone reconstruction process was the earliest and was
the most active in group Ill.
2. The fastest bone maturing manifested by its calcification
occurred in groups | and Ill.



réznice w tempie gojenia ran kostnych. 3. Sslowing-down of reconstruction processes concerned
Wyniki naszych obserwacji zgodne s3 réwniez z bada- mainly group Il, while in the control group it was distinctly
niami innych autoréw, bowiem sposéb przygotowania po- delayed. ! .3

wierzchni badanych materiatéw weglowych miat réwniez g

wptyw na obecno$¢ odczynéw zapalnych i fagocytarnych W 3

oraz stopien resorpcji widkien weglowych [15].

Whnioski

1. Proces odnowy kosci zaczynat sie najszybciej i byt naj-

bardziej aktywny w grupie II1.

2. Najszybsze dojrzewanie ko$ci wyrazajace sie jej uwap-

nieniem wystgpowato w grupie | i Ill.

3. Spowalnianie proceséw odnowy dotyczyto gtéwnie gru-

py Il, natomiast w grupie
kontrolnej przebiegato z wyraznym opdznieniem.
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