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Wprowadzenie

W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie w implanto-
logii zyskujg materiaty kompozytowe na bazie polimeréw
resorbowalnych [1,2]. Same polimery resorbowalne nabra-
ty znaczenia w medycynie (w szczeg6lnosci w chirurgii kost-
nej), ze wzgledu na ich biozgodno$¢ oraz mozliwos¢ stop-
niowej resorpcji z rownoczesnym zastepowaniem implantu
tkankg kostna. Aby jednak ta funkcja mogta by¢ wtasciwie
zrealizowana konieczna jest Scista kontrola czasu resorpcji
oraz dostosowanie tego czasu do szybkosci tworzenia no-
wej tkanki [3,4,5]. Zastosowanie polimeréw wymaga row-
niez poprawy ich wtasciwosci mechanicznych poprzez do-
datek fazy wzmacniajgcej. Materiaty kompozytowe, w za-
leznosci od rodzaju wzmocnienia, jego udziatu objetoscio-
wego i rozmieszczenia przestrzennego stwarzajg szerokie
mozliwosci sterowania zaréwno wiasciwo$ciami mechanicz-
nymi, jak réwniez pozwalajg wptywac na zachowanie biolo-
giczne takiego implantu. Zastosowanie jako modyfikatora
bioaktywnej ceramiki pozwala stymulowac¢ wzrost tkanki
kostnej [6], wibkna weglowe mogg stanowi¢ rusztowanie
dla rosngcej kosci, a wtdkna z polimeréw resorbowalnych
umozliwiajg stworzenie materiatobw o gradientowych wia-
sciwosciach resorpcyjnych [7]. W ten sposéb mozliwe jest
uzyskanie materiatdbw wielofunkcyjnych, ktére w poczatko-
wym etapie petnig funkcje mechaniczng, a nastepnie ule-
gajac kontrolowanej degradacji pozwalajg regenerowane;j
tkance na stopniowe przejmowanie obcigzen, dodatkowo
stymulujac jej wzrost. Stosujgc kompozyt z widknami we-
glowymi nie mozna zapomnie¢, ze w zaleznosci od para-
metréw technologicznych procesu otrzymywania wiokien
majg one bardzo zréznicowane wiasciwosci. Dla celéw
medycznych, jako widékna biozgodne uwaza sie wtokna
otrzymane metodq niskotemperaturowg [8].

Celem pracy byta analiza wptywu wiokien weglowych krot-
kich na czas resorpcji kopolimeru laktydu z glikolidem
(PGLA) w warunkach in vivo.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono na prébkach w ksztatcie wal-
céw wykonanych z kopolimeru L-laktydu z glikolidem
(PGLA): 84% laktydu i 16% glikolidu (Mn=85000 Da, Mw/
Mn=2,1), wyprodukowanego w Centrum Chemii Polimeréw
PAN w Zabrzu. Kompozyt otrzymano przez dodatek 15%
wag. wtdkien weglowych krotkich (CF): FT 300B Torayca
(d=1,76 g/lcm?, 6,=3,2GPa, E=235GPa). Walce wykonano
metodg wirysku w temperaturze 180°C.
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Introduction

Composite materials based on resorbable polymers play
increasing role in implant research in recent years [1,2].
Resorbable polymers as such gained importance in medi-
cine (in particular in bone surgery), due to their
biocompatibility and the ability of gradual resorption, simul-
taneous with implant replacement by the bone tissue. In
order to realize properly this function, strict control of time
of resorption is necessary, together with adjustment of this
time to formation rate of a new tissue [3,4,5]. Use of poly-
mers requires improvement in their mechanical properties
by addition of reinforcing phase. Composite materials, de-
pending on the type of reinforcement used, its volume con-
tent and spatial distribution, introduce large possibilities of
designing both mechanical properties and biological behav-
iour of such implant. Application of bioactive ceramic as a
modifying agent allows to stimulate the growth of bone tis-
sue [6]. At the same time carbon fibres may constitute the
scaffolding for the growing bone, while resorbable polymer
fibres enable the formation of materials with gradual
resorption properties [7]. This way preparation of
multifunctional materials becomes possible, which during
the initial stages fulfil the mechanical function, and then they
undergo controlled degradation, thus allowing the tissue
being regenerated for partial load transfer, additionally stimu-
lating its growth. Using carbon fibre composites, it should
not be disregarded that depending on technological
parametres of carbon fibres fabrication method, they may
acquire very different properties. Carbon fibres obtained by
the low temperature process [8] are generally considered
as biocompatible in medical aplications.

The aim of the present work was the analysis of the effects
of short carbon fibres on resorption time of lactide-glycolide
co-polymer (PGLA) under in vivo conditions.

Materials and methods

The study was carried out on cylinder-shaped samples
made of co-polymer of L-lactide with glycolide (PGLA): 84%
lactide and 16% glycolide (Mn=85000 Da, Mw/Mn=2,1),
manufactured at the Centre for Polymer Chemistry PAN in
Zabrze, Poland. The composite was made by addition of
15 wt.% short carbon fibres (CF): FT 300B Torayca (d=1,76
g/cm?®,0,=3,2GPa, E=235GPa). Cylinders were made by in-
jection at the temperature of 180°C.

The in vivo experiments were carried out on sample group
of 30 New Zealand rabbits of different sexes and with weights
ranging from 3500 to 4000g. All surgeries were performed
at the Central Animal Farm of Silesian School of Medicine,
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Badania doswiadczalne in vivo przeprowadzono na grupie with permission of Bioethics Commission. Implants were
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30 krolikéw nowozelandzkich réznej pici i wadze 3500-4000
g. Wszystkie zabiegi prowadzone byly w Centralnej Zwie-
rzetarni Slaskiej Akademii Medycznej za zgoda Komisji Bio-
etycznej. Wszczepy wprowadzano w chirurgicznie przygo-
towane tozysko o $rednicy 3,2 mm na bocznej powierzchni
przynasady dalszej kosci udowej. Okresy kontrolne wyzna-
czono na 1,2,3,6,12,24,48 tydzien od implantacji materiatu.
Obserwacje mikroskopowag granicy kos¢-implant wraz z
analizg pierwiastkow wykonano na mikroskopie scaningo-
wym (SEM) z przystawkg EDS, badania sktadu fazowego
metodg spektroskopii w podczerwieni (FTIR), wytrzymatosé
wigzania kos¢ implant okreslono metodg push-out na ma-
szynie wytrzymatosciowej Zwick 1435.

Wyniki

Okreslony w poprzedniej pracy czas resorpcji polimeru
w warunkach in vitro [9] moze ulec zmianie w trakcie prze-
bywania polimeru w sSrodowisku organizmu zywego. Selek-
tywna adsorpcja biatek oraz r6zne warunki wynikajgce z
miejsca implantacji (pH, naprezenia), mogg w duzym stop-
niu wptywac na te zmiany. W przypadku walcéw implanto-
wanych do kosci udowej krélika czas resorpcji polimeru
okreslono wstepnie na podstawie zdje¢ mikroskopowych.
Na zdjeciu otrzymanym po 2 tygodniach implantacji
(RYS.1a) czystego PGLA widoczne sg juz puste miejsca w
implancie pozostawione przez zresorbowany polimer. Po-
wierzchnia implantu jest jednak zwarta i $cisle przylega do
tkanki kostnej. Analiza EDS wskazuje na obecno$¢ w ota-
czajgcej tkance kostnej tlenu i wegla pochodzacych z re-
sorpcji polimeru, natomiast w porach implantu obecna jest
jedynie tkanka tgczna (podwyzszona zawarto$c tlenu i we-
gla oraz brak wapnia i fosforu). Zdjecia mikroskopowe wraz
z analizg EDS otrzymane dla preparatu po 6 tygodniach
implantacji (RYS.1b) pokazuja, ze proces resorpcji biegnie
réwnoczesnie z procesem narastania tkanki kostnej w wy-

RYS. 1. Mikrofotografie i analiza EDS wzdtuz linii
przekrojow implantéw PGLA w kosci udowej
krélika: a) po 2, b) po 6, c) po 12, d) po 48
tygodniach implantacji.

FIG. 1. Photomicrographs and EDS analyses along
PGLA implant cross-sections within rabbit thigh
bone: a) after 2, b) after 6, c) after 12, d) after 48
weeks of implantation.

introduced into surgically prepared placenta of diametre
3.2mm, on the side surface of metaphysis of distal femoral
bone. The control periods were defined as 1,2,3,6,12,24,48
weeks after material implantation.

Microscopic observations of bone-implant border, together
with elemental analysis, were performed using the scaning
electron microscope equiped with EDS unit. Phase compo-
sition was determined using the infra-red spectroscopy
method (FTIR), and strength of implant/bone bond was
defined by "push-out" technique using Zwick 1435 univer-
sal testing machine

Results

The polymer resorption time under in vitro conditions was
determined in previous work [9], but it may vary during poly-
mer stay in the life body environment. Selective protein
adsorption and different conditions specific to the area of
implantation (pH, stresses), may affect these variations sig-
nificantly.

In the case of cylindrical sample implanted into rabbit's thigh
bone, the resorption time of polymer was determined in a
preliminary way based on microscopic photographs. The
picture obtained after two weeks of implantation (FIG.1a) of
pure PGLA, shows empty areas in the implant left after
resorption of the polymer.

However, the implant's surface is still compact and adheres
tightly to the bone tissue. The EDS analysis indicates the
presence of oxygen and carbon within the surrounding bone
tissue, originating from polymer resorption, while in implant's
pores there is only connective tissue present (increased
content of oxygen, carbon, and lack of calcium and phos-
phor). The photomicrographs together with EDS analysis
obtained after 6 weeks implantation (FIG.1b) indicate that
resorption process goes in parallel with the process of grow-
ing of bone tissue. As the result, the bone overgrows the
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implant and the border between these phases becomes
invisible. The EDS analysis of preparations after 12 and 48
weeks (FIG.1c,d) points at traces of calcium and phosphor
ions, while significant contribution of connective tisue is still
remarkable. High oxygen and carbon content may also re-
sult from the presence of bone marrow around the implant.
After 48 weeks of implantation, the polymer area becomes
completely replaced by the connective tissue.

The macrographs confirm the above conclusions
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RYS. 2. Fotografie implantow PGLA w kosci
udowej krolika: a) po 12, b) 48 tygodniach
implantaciji.

FIG. 2. The photographs of PGLA implant within
rabbit thigh bone: a) after 12, b) after 48 weeks of
implantation.

RYS. 3. Mikrofotografie i analiza EDS wzdtuz linii
przekrojow implantéw PGLA+CF w kosci udowej
krolika: a) po 12, b) po 24, c) po 48 tygodniach
implantacji, d) po 48 tygodniach implantacji (przy
wiekszym powiegkszeniu).

FIG. 3. Photomicrographs and EDS analyses along
the cross-sections of PGLA+CF implants in rabbit
thigh bone: a) after 12, b) after 24, c) after 48 weeks
of implantation, d) after 48 weeks of implantation
(close-up).

niku czego kos¢ zaczyna przeplataé sie z implantem a gra-
nica miedzy nimi staje si¢ niezauwazalna. Analiza EDS pre-
paratéw po 12 i 48 tygodniach implantacji (RYS.1c,d) wska-
zuje na $ladowe ilosci jonéw wapnia i fosforu, natomiast
nadal widoczny jest duzy udziat tkanki tacznej. Wysoka
zawarto$¢ tlenu i wegla moze by¢ rowniez wynikiem obec-
noéci szpiku kostnego wokét implantu. Po 48 tygodniu im-
plantacji miejsce po polimerze zostato catkowicie zastgpio-
ne przez tkanke faczna.

Fotografie w skali makro potwierdzajg powyzsze wnioski
(RYS.2a,b). Po 12 tygodniach implantacji spekany implant
wcigz wypetnia kanat wszczepu, natomiast po 48 tygodniach
w miejscu wszczepu widoczne jest jasna tkanka rozprze-
strzeniona w szpiku.

W przypadku implantéw kompozytowych z wioknem we-
glowym proces resorpcji polimeru biegnie intensywnie do-
piero migdzy 12 a 24 tygodniem implantacji. Wskazujg na
to obrazy mikroskopowe, gdzie w przypadku preparatu po
12 tygodniach przebywania w organizmie biologicznym
witdkna weglowe sg jeszcze w duzym stopniu ukryte w po-
limerowej osnowie, a miejscami widoczne sg pory pozosta-
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(RYS.2a,b). After 12 weeks of implantation, the cracked im-
plant fills the implantation canal, whereas after 48 weeks,
bright tissue developed within the marrow can be seen in
place of the implant.

In the case of composite implants containing carbon fi-
bre, the polymer resorption process becomes intensive only
between the 12th and 24th week of implantation. This is
confirmed by the photomicrographs, where in the case of
preparation after 12 weeks of staying within the biological
body, carbon fibres are mostly hidden within the polymer
matrix, and only rarely some pores left by the resorbed poly-
mer can be seen (FIG.3a). On the other hand, the photomi-
crograph obtained 24 weeks past the implantation (FIG.3b),
the polymer is virtually invisible, carbon fibres become fully
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disengaged, and bone tissue (EDS analysis) starts to grow
into empty spaces among them. Large part of implant en-
ters the bone marrow, therefore the EDS analysis proves
that the tisue is rich in oxygen and carbon. The marrow-
implant border is dominantly made of connective tissue,
which is confirmed by increased oxygen and carbon con-
tent. The photomicrograph of preparation after a year long
incubation (FIG.3c) shows carbon fibres interweaved by
bone tissue, although the latter is still rich in oxygen. The
process of bone tissue growth initiates at the exposed fibre
surfaces, which is shown by FIG.3d, where the secretion
agglomerates on fibres are rich in calcium and phosphor
(EDS point analysis). Carbon fibres, by initiating the in-
growth of bone tissue, allow for its growth in the entire vol-
ume of the material, as opposed to pure PGLA material,
where the bone tissue grows gradually starting from the
bone-implant border.

The activation of intensive bone tissue formation process
around the implant is the characteristic property of implants
containing carbon fibres. The picture of preparation after 3
weeks of implantation (FIG.4a) already shows the bright
strip of bone tissue surrounding the implant and crossing
the marrow canal. Such phenomenon was not observed in
the case of pure polymer. After 48 weeks of implantation
carbon fibres become spread within the interweaving tis-
sue, losing their regular cylindrical shape (FIG.4b).

The infra-red FTIR spectra also allow to follow the polymer
degradation process and the replacement of implant by the
bone tissue. These spectra were obtained for implant sur-
faces directly contacting the bone tissue. In the case of
PGLA+CF composite (FIG.5), weak gradual polymer
resorption occurs untill the 12th week, which is confirmed
by the changes of intensity of bands originating from CH2
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wione przez zresorbowany polimer (RYS.3a). Natomiast na
mikrofotografii otrzymanej po 24 tygodniach implantac;ji
(Rys.3b) polimer jest juz niezauwazalny, widkna weglowe
sg catkowicie uwolnione, a w puste przestrzenie miedzy nimi
zaczyna wrasta¢ tkanka kostna (analiza EDS). Implant w
duzym stopniu znajduje sie w szpiku kostnym dlatego ana-
liza EDS wykazata, ze tkanka bogata jest w tlen i wegiel.
Granica szpik - implant to przede wszystkim tkanka taczna,
o czym $Swiadczy zwigkszona zawarto$c¢ tlenu i wegla. Na
mikrofotografii preparatu po rocznej inkubacji (RYS.3c) wtok-
na weglowe sg juz catkowicie przero$niete tkankg kostna,
chot jest ona jeszcze bogata w tlen. Proces narastania
tkanki kostnej rozpoczyna sie na odstonietych powierzch-
niach widkien, co pokazuje Rys.3d, gdzie tworzace sie sku-
piska wydzielen na wtdknach bogate sg w wapn i fosfor
(analiza punktowa EDS). Wtokna weglowe inicjujgc nara-
stanie tkanki kostnej umozliwiajq jej wzrost w catej objeto-
Sci materiatu, w przeciwienstwie do czystego PGLA, gdzie
tkanka kostna narasta stopniowo od granicy ko$¢-implant.
Chakterystyczng wifasciwoscig implantéw z wibknem we-
glowym jest aktywowanie procesu wzmozonego tworzenia
tkanki kostnej wokét implantu. Na zdjeciu preparatu po 3
tygodniach implantacji (Rys.4a) juz widoczny jest jasny pas
tkanki kostnej otaczajgcy implant i biegnacy w poprzek ka-
natu szpikowego. Zjawisko to nie bylo widoczne w przy-
padku czystego polimeru. Po 48 tygodniach implantaciji nie
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RYS. 5. Widmo FTIR implantéow PGLA+CF: 1-
PGLA+CF przed implantacja, 2-PGLA+CF po 6, 3-
po 12, 4-po 24, 5-48 tygodniach implantacji, 6-ko$¢
uda.

FIG. 5. The FTIR spectra for PGLA+CF implants
in thigh bone: 1-PGLA+CF before implantation,
2-PGLA+CF after 6, 3-after 12, 4-after 24, 5-after
48 weeks of implantation, 6- thigh bone.
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RYS. 6. Widmo FTIR implantu PGLA+CF po 48
tygodniach implantacji: 1-Srodek implantu, 2-
powierzchnia implantu, 3-tkanka przy implancie.
FIG. 6. The FTIR spetra of PGLA+CF implants after
48 weeks of implantation: 1-implant's centre, 2-
implant's surface, 3-tissue close to implant.
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RYS. 4. Fotografie implantéw PGLA+CF w kosci
udowej krolika: a) po 3, b) po 48 tygodniach
implantacji.

FIG. 4. The PGLA+CF implant photographs within
the rabbit thigh bone: a) after 3, b) after 48 weeks
of implantation.

and CH3 groups. After 24 weeks the bands typical of bone
tissue appear. This effect is visible not only at the bone-
implant border, but also in the central part of the implant
(FIG.6). In pure PGLA, after 1 week of implantation already
(FIG.7), the reduction of intensity of bands related to CH,,
CHj; groups is clearly visible, and between the 3rd and 6th
week the implant spectrum becomes similar to the spec-
trum of bone tissue (FIG.8).

The shear-strength tests of bone-implant border were per-
formed using push-out method, and they confirm different
resorption time of pure polymer and its composite with car-
bon fibres. The shear-strength decrease related to polymer

3400 2400 1400 400
wavenumber [cm-1]

RYS. 7. Widmo FTIR implantéw PGLA: 1-PGLA
przed implantacja, 2-PGLA po 1, 3-po 3, 4-po 6
tygodniach implantacji, 5-kos¢ uda.

FIG. 7. The FTIR spectra for PGLA implants: 1-
PGLA before implantation, 2-PGLA after 1, 3- after
3, 4-after 6 weeks of implantation, 5-thigh bone.
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T RYS. 8. Widmo FTIR implantu PGLA po 6
tygodniach implantacji: 1-Srodek implantu, 2-
powierzchnia implantu, 3-tkanka przy implancie.
FIG. 8. The FTIR spectra of PGLA implant after 6
weeks of implantation: 1-implant's centre, 2-
implant's surface, 3-tissue near implant.
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witokna weglowe rozprzestrzenity sie w przerastajacej je
tkance tracac regularny ksztatt walca (RYS.4b).

Proces degradacji polimeru oraz zastepowania implantu
tkankg kostng pozwalajg rowniez $ledzi¢ widma otrzymane
metodg spektroskopii w podczerwieni - FTIR. Widma te
uzyskane sg dla powierzchni implantu bezposrednio styka-
jacej sie z tkankg kostng. W przypadku kompozytu
PGLA+CF (RYS.5), do 12 tygodnia nastepuje stopniowa
resorpcja polimeru, co potwierdzajg zmiany intensywnosci
pasm pochodzgcych od grup CH,, CH;. Po 24 tygodniach
pojawiajg sie pasma charakterystyczne dla tkanki kostnej.
Efekt ten widoczny jest nie tylko na styku implant-kos¢, ale
takze w Srodkowej czesci implantu (RYS.6).

Dla czystego PGLA juz po 1 tygodniu implantacji (RYS.7)
wyraznie widoczne jest zmniejszenie intensywnosci pasm
zwigzanych z grupami CH,, CH;, a migdzy 3 a 6 tygodniem
widmo implantu coraz bardziej zbliza si¢ do widma tkanki
kostnej (RYS.8).

Badania wytrzymato$ci na $cinanie granicy kosc-implant
przeprowadzone metodg push-out potwierdzajg zréznico-
wany czas resorpcji czystego polimeru i jego kompozytu z
wtdknami weglowymi. Zwigzany z resorpcjg polimeru spa-
dek wytrzymato$ci na $cinanie oraz nastepujgcy po nim
wzrost tej wytrzymatosci, zwigzany z procesem przerasta-
nia implantu tkankg kostng wystepuje w krotszym czasie w
przypadku czystego polimeru (TAB.1). W przypadku czy-
stego polimeru najwieksza warto$¢ wytrzymatosci na $ci-
nanie granicy kosé-implant przypada na 6 tydzien implan-
tacji, dla ktérego zdjecia SEM pokazywaty implant z porami
przero$nietymi tkankg. Nastepujgacy po tym okresie spadek
wytrzymatosci granicy moze by¢ zwigzany z utratg ciggto-
Sci implantu oraz z faktem, ze tkankg przerastajgcq implant
jest miekka tkanka tgczna. W przypadku kompozytu nato-
miast, wytrzymato$¢ po przero$nieciu wiokien wyraznie
wzrosta prawdopodobnie w wyniku oméwionego wyzej
wzmozonego tworzenia tkanki kostnej w okolicach wszcze-
pu weglowego.

Whioski

Czas resorpcji okreslony w warunkach in vitro ulega
zmianie w wyniku przebywania polimeru w srodowisku or-
ganizmu zywego. Zmiana ta moze by¢ w duzej mierze wy-
wotana selektywng adsorpcjg biatek oraz réznymi warun-
kami miejsca implantacji (pH, naprezenia). W badaniach in
vivo, przy zastosowaniu implantu PGLA proces resorpcji
rozpoczyna sie wczesniej i biegnie rownoczesnie z proce-
sem narastania tkanki kostnej. Tkanka ta narasta stopnio-
wo od granicy kosé-implant. W tworzacej sie tkance domi-
nuje przede wszystkim tkanka tgczna. W przypadku kom-
pozytu PGLA+CF mozliwy jest w poczatkowym etapie pro-
ces resorpcji polimeru na powierzchni implantu i przerasta-
nie odstonietych na powierzchni wtdkien tkankg. W dalszej
kolejnosci proces resorpcji zaczyna obejmowacé réwniez
Srodek implantu. Tworzenie tkanki kostnej rozpoczyna sie
na powierzchni wtdkien w catej objetosci materiatu. Dodat-
kowo wiokna weglowe inicjujg proces wzmozonego two-
rzenia tkanki kostnej wokét implantu.
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Nauki i Informatyzacji

wytrzymato& wytrzymato
tydzien dla implantu dla implantu PGLA
imylantac'i PGLAS+CF strength for implant
V\‘/)eek of : strength for implant PGLA
i : PGLAS+CF
implantation : )
[MPa] [MPa]
L o2 146
2 28 1,81
| 3 4,63 0.26
12 0.51 345
24 2,94 0.23
o8 8,17 0,12

TABELA 1. Wytrzymatos¢ wigzania ko$¢-implant
w funkcji czasu implantacji, okreslona na
podstawie testu push-out.

TABLE 1: Strength of bone-implant bond as a
function of implantation time, determined on the
basis of push-out test.

resorption, followed by increase of this strength due to bone
tissue interweaving, occurs during shorter period in the case
of pure polymer (TABLE1). For pure polymer the highest
shear-strength value appears during the 6th week of im-
plantation, for which the SEM micrographs showed implant
with pores overgrown with tissue. The shear-strength de-
crease occurring after this period may be related to loss of
implant's continuity, together with the fact that the tissue
interweaving the implant is dominantly made of soft con-
nective tissue. In the case of composite, the strength after
fibre interweaving increased significantly, probably as a re-
sult of above discussed intensive bone tissue formation at
the proximity of carboneous implant.

Conclusions

The time of resorption determined under in vitro condi-

tions changes when the polymer remains in the living body
environment. This change may be caused, to a large ex-
tent, by selective adsorption of proteins and different condi-
tions in the area of implantation (pH, stresses). During the
in vivo examination using pure PGLA implant, the resorption
process starts earlier and it continues simultaneously with
bone tissue growth process. This growth of tissue gradually
starts from the bone-implant border, and the connective tis-
sue dominates the volume of tissue being formed.
In the case of PGLA+CF composite the processes of poly-
mer resorption on implant surface, together with overgrow-
ing of tissue with exposed fibre surfaces, are both likely to
occur within the initial stages. In the following stages the
resorption process spreads into the implant's interior. Addi-
tionally, carbon fibres initiate intensive formation of bone
tissue around the implant.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach w zakresie biomateriatow stomatolo-
gicznych prowadzone sg intensywne prace badawcze zwia-
zane z ksztaltowaniem warstwy wierzchniej implantu m.in.
poprzez wytworzenie warstw posrednich pomigedzy meta-
lem bazowym a porcelang dentystyczng o korzystnych wia-
Sciwosciach chemicznych i fizycznych. Wynika to gtéwnie z
odnotowywanej, niewystarczajgcej przyczepnosci powtoki
porcelanowej do metalu bazowego, gtéwnie tytanu i jego
stopow [1,2].

Coraz szersze zastosowanie znajdujg bioceramiczne po-
wioki SiO, i SiO,-TiO, wytwarzane metodg zol-zel, odzna-
czajgce sie szeregiem zalet tj.: mozliwos¢ wytwarzania po-
wiok jedno jak i wieloskfadnikowych oraz wielowarstwowych,
niska grubo$c¢, wysoka homogeniczno$¢ struktury, a takze
stabilnos¢ chemiczna i mechaniczna [3,4].

W pracy przedstawiono wyniki badan przyczepnos$ci ukia-
du: stop Ti6Al4V-niskotopliwa porcelana dentystyczna z
zastosowaniem warstw posrednich SiO, i SiO,-TiO, wytwo-
rzonych metodg zol-zel.

Material i metody

Badania przyczepnosci przeprowadzono zgodnie z nor-
mg PN-EN ISO 9693 metodg trzypunktowego zginania. Do
badan jako metal bazowy wykorzystano stop Ti6AI4VELI
(ASTM-grade 5) o wymiarach 25x3x0.5mm. Na powierzchni
stopu wytworzono warstwy posrednie SiO, oraz SiO,-TiO,
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Introduction

In the recent years, within the range of dentistry
biomaterials intensive study is being conducted on the modi-
fication of surface layer of implants including production by
intermediate coatings with advantageous chemical and
physical properties between substrate metals and dental
porcelain. This arises mainly from the observed insufficient
adhesion of porcelain coating to substrate metal particu-
larly of titanium and titanium alloys [1,2].

At present, SiO, and SiO,-TiO, bioceramic coatings pro-
duced by sol-gel method find wide application. These inter-
mediate coatings are characterised by the possibility to
manufacture both mono- and multicomponents also
multilayers, low thickness, high homogeneity, and mechani-
cal and chemical stability [3,4].

The aim of this work is to present a study of adhesion of:
Ti6AI4V alloy-low-fusing dental porcelain with the use of
SiO, and SiO,-TiO, intermediate coatings produced by sol-
gel method.

Material and method

The adhesion tests according to PN-EN ISO 9693 stand-
ards three-point bending test were investigated. Titanium
Ti6AI4VELI alloy (ASTM-grade 5) was used. The SiO, and
SiO,-TiO, intermediate coatings on the surface of alloy (sam-
ples 25x3x0.5mm) by sol-gel method were manufactured.
Next, in the middle part of samples (8x3x1mm) Triceram
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