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Omowienie

Hydrofilnos¢ dzianej protezy naczyniowej umozliwia wy-
konanie szybkiego i skutecznego preclottingu [7]. Trzeba
pamietac, ze konieczne jest uszczelnianie protezy krwig
chorego przed heparynizacjg [7]. Dzieki wlasciwosciom
hydrofilnym protezy naczyniowej ilos¢ uzywanej krwi cho-
rego do jej pelnego uszczelnienia moze byc kilkakrotnie
mniejsza w poréwnaniu z protezami nieposiadajacymi tych
wlasciwosci [3, 7]. Zastosowanie protez hydrofilnych elimi-
nuje czynnosci stosowane przy rutynowym preclottingu, a
wiec masowanie protezy, wyciskanie skrzepow krwi z jej
wnetrza i suszenie. Stosujac opisane sposoby preclottingu
hydrofilnej protezy w kazdym przypadku uzyskano petng
jej szczelnosc [3, 7]. Obserwowano roznice na korzysc krot-
kotrwate] kapieli protezy w minimalnie wiekszej ilosci krwi
chorego. Szezelnose protezy po takim preclottingu byla wiek-
sza.

Whioski

1. Hydrofilna proteza naczyn krwionosnych fatwo uszczel-
niajaca sie krwig chorego nalezy do nowej generacji protez
naczyniowych, ktére mozna poleci¢ do stosowania w za-
biegach rekonstrukeyjnych duzych tetnic.

2. Polecamy sposab uszczelnienia hydrofilnej protezy po-
legajacy na jej krotkotrwalym zanurzeniu w niewielkigj ilo-
sci krwi chorego.
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Streszczenie

Wszczepy srodkostne sa powszechnie stosowane
w chirurgii szczekowo-twarzowe/, ortopedii, protety-
ce stomatologicznej. Najpopularniejszym materiatem
do wytwarzania implantow sa stopy na bazie tytanu.
Drugim, co do czestosci stosowanym materiatem sg
stopy na bazie kobaltu chromu i molibdenu typu Vita-
lium. Aby zwiekszyc kompalybilnosc wszczepu, przy-
spieszyc gojenie kosci, oraz polepszyc¢ ulrzymanie

Conclusions

1. Hydrophilic prosthesis are a new generation of easy-
preclotting and fast-sealing grafts, which are recommend
for using in vascular surgeryof large arteries.

2. We recommand the plunging-sealing method depend-
ing on short-lived graft submersion, in small quantity of pa-
tients blood.
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Abstract

Metallic implants are very popular in maxillofacial
surgery, orthopedics and dental prosthetics. The most
popular dental implant material are titanium alloys. The
second one is CoCrMo alloys called Vitalium. To im-
prove compatlibility of the implants and bone healing
surface of the implant is modified in different ways.
The implant surface modification methods and the
results of experimental studies of porous CoCrMo



powierzchnie poddaje sie roznym modyfikacjom. W
pracy przedstawiono sposoby modyfikacji powierzehni
wszczepow oraz wyniki badan doswiadeczalnych po-
rowatego stopu CoCrMo otrzymanego metodg meta-
lurgii proszkow.

Stowa kluczowe: wszczepy Srodkosine, modyfi-
kacja powierzchni, porowate wszeczepy CoCriVio

Implantologia kostna jest powszechnie stosowanym spo-
sobem leczenia. Znajduje zastosowanie w chirurgii szcze-
kowo-twarzowej, chirurgii stomatologicznej, ortopedii. £
wszczepow metalicznych wykonuje sie implanty zgbowe,
ktore stanowia podstawe, do pozniejszej odbudowy prote-
tycznej. Wytwarza sie tez protezy stawow skroniowo-zu-
chwowych, tokciowych, biodrowych, kolanowych oraz caty
szereg elementow zespalajacych ztamania kosci, w posta-
ci $rub, piytek, pretow. Przeznaczeniem wszczepow meta-
licznych jest ich diugotrwate przebywanie w tkance kostnej
i opieranie sie znacznym sifom mechanicznym. Powinny
sig one charakteryzowa¢ wysokg biotolerancjg czyli nie
dziala¢ toksycznie i alergizujgco na tkanki organizmu zy-
wego oraz nie wywolywac odczynow zapalnych. lch zada-
niem jest rowniez spetnienie okreslonych funkcji mecha-
nicznych., W zwigzku z tym wytworzenie idealnego mate-
rialu na wszczepy wprowadzane do organizmu cztowieka
stanowi olbrzymie wyzwanie. Poszukiwaniu takiego stopu
implantacyjnego powinna przyswiecac zasada "dopasyyj i
zapomnij". Niestety przy obecnym rozwoju techniki i medy-
cyny nie udalo sie wytworzy¢ metalicznego stopu implanta-
cyjnego, ktory bytby catkowicie obojetny dla organizmu ludz-
kiego i nie wehodzit z nim w reakcje. W przypadku wszcze-
pow zebowych przyjmuje sie, ze peine powodzenie implan-
tacji uzyskuje sig, jezeli po 10 latach od implantacji pozo-
staje w dobrym stanie funkcjonalnym w okoto 95%. Naj-
powszechniej stosowanym materiatlem w implantologii kost-
nej jest tytan i jego stopy. Zostat on wprowadzony do uzyt-
ku w latach szescdziesiatych XX wieku i catkowicie zdomi-
nowat implantologie srédkostng. Jego szerokie zastosowa-
nie wiaze sie z bardzo dobrymi wiasciwosciami mechanicz-
nymi | wysokg odpornoscig korozyjna w organizmie ludz-
kim, z kiora nie moze sie rownac zaden inny stop metalicz-
ny. Tytan odznacza sie wysokg odpornoscia korozyjna. Jest
odporny na dziatanie srodkow kwasnych, ptynow organicz-
nych, kwasu azotowego i chromowego [1]. Kontakt tytanu
z powietrzem powoduje wytworzenie na jego powierzchni
warstwy tlenkdw o grubosci okofo 1 nm. Najczesciej spoty-
kana warstwa tlenkow sklada sie z dwutlenku tytanu (TiO,),
ktory jest trwatg forma tlenkowa przy obecnosci ptynow tkan-
kowych. Warstwa ta podczas wprowadzania wszczepu zo-
staje pokryta proteinami plazmy. Biologiczna obojetosc tej
warstwy tlenkowej sprawia, ze wszczepy stajg sig kompa-
tybilne [2]. Jednak pomimo doskonatych wiasciwosci sto-
péw na bazie tytanu, nie sg one pozbawione wad. Wszyst-
kie pierwiastki wchodzace w skiad najpowszechniej stoso-
wanego stopu implantacyjnego tytanu Ti6AI4V moga wy-
wotywac odczyny zapalne w organizmie ludzkim. Tytan
moze powodowac alergie lub reakcjge okolowszczepowa,
wanad jest cytotoksyczny | wywoluje zaburzenia neurogen-
ne, a glin daje odczyny toksyczne [3].

Materiatem, ktory z powodzeniem jest stosowany w me:-
dycynie od ponad 70 lat jest stop na bazie kobaltu, chromu
i molibdenu znany pod handlowa nazwa Vitalium. Ze stopu
tego wykonywane sa elementy zespalajace ztamanie ko-
$ci, stosowane w ortopedii i chirurgii oraz protezy stawow.
Przez wiele lat stop Vitalium stanowit materiat do produkcji
wszczepow zebowych. Jednak stopy na bazie tytanu cal-
kowicie opanowaly te dziedzine implantologii kostnej, po
wprowadzeniu ich do powszechnego uzytku.

implants created with porous metallurgy method are
presented.

Key words: bone implants, surface maodification,
porous CoCrMo implants.

Bone implantology is very popular treatment method. It
is used in maxillofacial surgery, dental surgery, orthoped-
ics. Metallic implants are used to dental prosthetic recon-
struction, elbow prosthesis, hip joint prosthesis, knee joints
rigid fixation elements such as screws, plates, lag-screw.
Implants are designed to withstand mechanical load for a
long time in bone tissues. It should be biotolerant and should
cause neither allergic nor toxic and inflammatory processes.
It should fulfill also mechanical functions. Concerning all
conditions, creation of ideal implant material is a grate chal-
lenge. The main requirement of implant device should be
"fit and forget". Unfortunately, despite of high technological
development, the ideal metallic implant material has not
been invented yet. Itis assumed, that successful implanta-
tion is if 95% of implants is in good functional condition af-
ter 10 years.

Titanium is the most often used as a bone implant. It
was introduced in 1960 and completely dominated bone
implantology. It has very good mechanical properties and
corrosion resistance higher than any other metallic alloy. It
is resistant to nitric and chromic acids and organic fluids
[1]. Oxide layers, which are covered with plasma proteins,
improve biocompatibility of implants [2]. Despite of all ad-
vantages of titanium alloys implants, they are not free of
defects. All ions of most popular TiBAI4V titanium alloy can
cause inflammatory response [3].

Another implant material which has been used for 30
years is CoCrMo alloy called Vitalium. It is used for
endoprothesis and for rigid fixation elements. Many years
before introduction of titanium alloy into clinical practice it
was used as dental implant alloy.

According to some papers there is already reached a
limit of chemical and structural changes of metallic alloys
[3]. However, new alloys are being introduced, with the prop-
erties better than that of usually used. Biocompatibility ex-
amination showed that titanium alloys with tantalum, nio-
bium are very prospective in bone implantology [3]. Japa-
nese scientist introduced TiZrNbTaPa and TiSnNbTaPa
alloys having mechanical, corrosion resistance and
biocompatibility better than that of commonly used Ti alloys
[4]. Replace of titanium by zirconium improves the strength
and elasticity [5]. Ti1313Nb13Zr has a modulus of elasticity
1/3-2/3 of commercially pure titanium. This feature may have
implications in the load transfer capabilities and bone
remodeling around the implant [6,7]. Implant surface has a
crucial influence on bone healing and implant fixation. That's
why many researches are focused on the implant surface
maodifications. Osteointegration is the most impartant factor
to obtain the proper implant - bone junction [8]. It is de-
scribed as functional and structural combination between
the bone and an implant under optical microscopy level, or
bone implant junction without presence of fibrous tissue
[9,10]. To achieve full osteointegration the surface of an
implant should be rough enough. This is important mechani-
cal factor. When implant surface is rough, torque must be
higher than those for the implants with smooth surface [8].
Histological and histomorphometric examination of animal
and human tissues revealed a correlation between
microtopography of the implant surface and amount of bone
contacting with this surface. Early created, strong bone im-
plant junction for the implant with rough surface comparing
to those with smooth surface has been observed [11]. Trisi
et all showed that bone amount collected from rough im-
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Niektorzy autorzy uwazaja, ze zostal osiggniety putap
mozliwosci modyfikacji stopéw implantacyjnych poprzez
zmiane ich sktadu chemicznego i fazowego [3]. Jednak pro-
buje si¢ wprowadzac nowe stopy, ktore niejednokrotnie wy-
kazujg lepsze wlasciwosci od tych powszechnie stosowa-
nych. Badania biotolerancji stopow metalicznych wykazu-
ja, ze stopy tytanu z domieszka glinu, niobu lub tantalu maja
perspektywiczne znaczenie dla chirurgii kostnej [3]. Japon-
scy naukowcy zaproponowali dwa nowe stopy TiZrNbTa-
Pa i TiSnNbTaPa, ktore moga, w warunkach obrobki ter-
momechanicznej, ze swymi wiasciwosciami mechaniczny-
mi, biokompatybilnoscia i odpornoscia korozyjng okazac sie
lepsze od konwencjonalnych [4]. Progresywne zastepowa-
nie tytanu w tradycyjnym stopie TiBAI4V cyrkonem powo-
duje wzrost sprezystosci i twardosci [5]. Tytanowy stop
Ti1313Nb13Zr ma modut elastycznosci o okolo 1/3-2/3 wigk-
szy od tradycyjnie uzywanego stopu, co ma istotne zna-
czenie w przenoszeniu sit na koS¢ otaczajacg wszczep | jej
przebudowe, a w efekcie na szybsze gojenie sie wszczepu
i odbudowe kostng [6.7].

Obecnie prowadzone badania nad stopami implantacyj-
nymi koncentrujg sie gidéwnie na badaniach i modyfikacji
powierzchni wszczepow. Ma ona decydujace znaczenie na
gojenie sie tkanki kostnej i umocowanie w niej wszczepu
metalicznego. Najbardziej pozadana forma potaczenia sie
implantu z koscig jest osteointegracja czyli petne wgojenie
sie martwego wszczepu w zywa kosc [8]. Definiowana jest
rowniez jako bezposrednie funkcjonalne potgczenie wsz-
czepu z koscig na poziomie mikroskopii swietingj [9]. Inni
autorzy pod pojeciem osteointegracja rozumiejg bezposred-
nie potaczenie lub przylaczenie zywej tkanki kostnej do
powierzchni wszczepu bez posrednictwa tkanki faczace]
[10].

Aby doszio do petnego funkcjonalnego potaczenia sie
wszczepu z koscig jego powierzchnia powinna byc poro-
wata, co stanowi wazny czynnik biomechaniczny. Przy po-
wierzchni porowatej moment obrotowy (torque), ktory jest
potrzebny do uwelnienia wszczepu z kosci musi by¢ znacz-
nie wyzszy niz przy powierzchni gladkiej [8]. Badania histo-
logiczne | histomorfometryczne preparatéw pobranych od
ludzi | zwierzat wykazaly korelacje miedzy specyficzng mi-
krotopografig powierzchni wszczepu a iloscia kosci pozo-
stajgca w kontakcie z ta powierzchnig. Obserwowano po-
wstawanie petniejszego i wozesniejszego kontakiu miedzy
koscig a wszczepem o zmodyfikowane], rozwinietej struk-
turze powierzchni, w poréwnaniu z wszczepem o jef stan-
dardowej strukturze [11]. Trisi, Rao i Rebaudi w przepro-
wadzonych doswiadczeniach wykazali, ze wartosc kontak-
tu kosci z wszczepami o chropowatej powierzchni w sto-
sunku do wszczepow o gltadkiej powierzchni byla po 3 mie-
sigcach o ponad 50 % wyzsza, a od 6 miesiaca o ponad 70
% wyzsza [12]. Sg rozne sposoby uzyskania porowatej
powierzchni wszczepu. Mozna jg poddac obrobce mecha-
nicznej. Metoda ta jednak nie pozwala na uzyskanie zado-
walajgcych rezultatow. Najbardziej powszechna metoda
modyfikacji powierzchni wszczepu jest natrysk plazmowy.
Czesto stosuje sie tez bombardowanie powierzchni tlen-
kami tytanu lub tlenkami aluminium [13]. Przeprowadzone
doswiadczenia wykazujg wiekszg gestosé kosci, lepsze
przyleganie i wiekszy kontakt pomiedzy koscig a wszcze-
pem z powierzchnig po natrysku plazmowym w stosunku
do wszczepow opracowanych mechanicznie [14]. Wszczep
o powierzchni opracowanej mechanicznie musiatby by¢
okoto 30-40% wigkszy dla uzyskania takiej samej powierzch-
ni kontaktu co wszczep o powierzchni zmodyfikowanej. Sita
potrzebna do wyciagniecia wszczepu tytanowego o piasko-
wanej powierzchni z kosci jest pieciokrotnie wyZzsza w sto-
sunku do wszczepu o tradycyjnej powierzchni [15]. Poro-

plant after 3 months was 50%, and after 6 months 70%
higher than those of smooth implants [12]. There are differ-
ent methods of preparation of rough implant surfaces. Me-
chanical modification doesn't give satisfactory results. The
most popular method is plasma sprayed technique. Popu-
lar technique is also formation of titanium and aluminum
oxides [13]. Experimental studies revealed higher density
of bone and better bone implant junction between rough
plasma sprayed implants as compared to mechanically
modified implants [14]. In order to obtain the same contact
surface, the mechanically modified implant should have 30-
40% greater the surface than that after plasma spraying
one [15]. Sandblasted surface modified implants show 5
times higher forces in the pull-out test as compared to tradi-
tional ones. Surface roughness can be achieved by the treat-
ment with acid. According to some authors this method
may cause surface destruction and weaken mechanical
properties of the implants. Remaining acid particles on the
implant surface can induce inflammatory response. Con-
troversy relevant to the preparation of the porous surface
implant directed the research towards new methods to
achieve rough implants surface with the use of classical
metal alloys. One of the solution is powder metallurgy. The
water atomization technique was applied to produce a pow-
der from CoCrMo alloy, having the compaosition according
to ISO 583423-4 (E) specification (TABLE ). After selec-
tion of 20-200 um size particles, consolidation processes
were performed. Powder particles shape is globular (FIG.
1). Physicochemical properties of the powder are presented
inthe TABLE II. After heating CoCrMo powder at 1000°C,
for 2 hours, in hydrogene atmosphere, it was mixed in cone
shape mill, followed by sintering under pressure of 800 MPa.
The next step was heat treatment at 1250° C, for 1 hour in
an argon atmosphere followed by cooling the samp esina
cold zone of the furnace [16].

This method allows for tailoring the propertles of metal
alloys to the medical requirements and to obtain the den-
sity and strength the same as solid alloys. Thus, the sur-
face porosity can be matched also. This parameter can play
important role in bone healing processes. Wenenberg re-
searches showed that greater amount of bone tissue was
collected from implants sandblasted with 75 microns parti-
cles comparing with 25 microns or 250 microns particles
[17].

Ceramic phosphate coatings are often used in implant
surface modifications. Hydroxyapatite (HAp) is able to form
a natural bond with the bone [18]. This process can be real-
ized thanks to calcium and phosphate ions releasing from
HAp layer and creating the bond between the bone and an
implant [19]. This thin coating made of HAp or fricalcium
phosphate (TCP) doesn't covers the surface pores of the
implant and accelerate bone adaptation with the implant
surface [20]. Literature review indicates that newly formed
bone tissue around the HAp -surface modified implant is
higher than that of plasma - sprayed coated implant, whereas
mechanical behavior of both implants is similar. There is a
controversy regarding the bone fixation to HAp coating. It
is because of constant resorption of HA layer which is re-
placed by fibrous tissue. This process is particulary inten-
sive in the case of low cristallinity HAp and TCP which are
used for bone regeneration [18, 21]. Actually there are per-
formed researches with the use of other coating materials,
for example bioglass and carbon layers.

The junction between coating and implant has influence
on mechanical interaction. In case of high functional load-
ing this junction can be destroyed. The implant prepared by
powder metallurgy with suitable coating ceramic material
such as bioglass, HAp or TCP improve the fixation the im-
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watosc powierzchni mozna takze uzyskac wytrawiajac ja
kwasem. Doswiadczenia na zwierzetach i ludziach wyka-
zaly wyzszy procent przylegania kosci do powierzchni wy-
trawianej kwasem w stosunku do powierzchni natryskiwa-
nej plazmowo i piaskowanej. Niektdrzy autorzy uwazajg jed-
nak, ze wytrawianie powierzchni wszczepow kwasem moze
powodowac jej uszkodzenie, co negatywnie wplywa na wia-
sciwosci wytrzymatosciowe wszczepu. Poza tym czgstecz-
ki kwasu moga pozostawac na powierzchniimplantu i przy-
czyniac sig do powstania procesow zapalnych tkanek ota-
czajgeych wszczep. Przy braku jednomysinosci co do przy-
gotowania porowatej powierzchni wszczepu dobrym roz-
wigzaniem wydaje sie zaproponowanie nowych rozwigzan.
Wprowadzenie nowych technologii uzyskiwania wszczepow
umozliwia wytwarzanie implantow ze sprawdzonych mate-
rialow, o catkowicie zmodyfikowanych wiasciwosciach. No-
wym kierunkiem badan nad materiatami implanatcyjnymi
jest metalurgia proszkow. Proszkowanie tradycyjnego sto-
pu CoCrMo o sktadzie chemicznym zgodnym z normg |1SO
58342-4(E) (namiarowy sktad chemiczny stopu przedsta-
wiono w TABELI |) poprzez nagrzewanie i rozpylanie wodg
w osfonie argonu pozwala na otrzymanie proszku, ktory po
wyodrebnieniu frakcji o ziamistosci 20-200 um, poddawa-
ny jest procesom konsolidaciji. Ksztatt czgstek proszku sto-
pu CoCrMo (RYS. 1) po rozpylaniu wodg okreslono jako
globularny. Wiasciwosci technologiczne oraz fizykochemicz-
ne otrzymanego proszku stopu CoCrMo przedstawiono w
TABELI Il. Po wyzarzeniu proszku CoCrMo w atmosferze
wodoru w temperaturze 1000°C, t = 2 godz., mieszania go
w miynku dwustozkowym w czasie 1 godz., prasuje sie go
jednostronnie w zamkniete] matrycy na prasie hydraulicz-
nej, przy naciskach 800 MPa. Nastepnie spieka sie wypra-
ski w piecu silitowo-rurowym RO 02 w temperaturach:
1250°C, w ciggu 1 godz., w atmosferze suchego argonu,
chiodzi wraz z piecem, doprasowuje dwustronnie spieki pod
cisnieniem 800 MPa. Wykanczajaca obrobka cieplna pro-
bek odbywa sie w temperaturze 1250°C, w czasie 1 godz.
w atmosferze argonu, z chlodzeniem probek w zimnej stre-
fie pieca. [16].

Zastosowanie te] metody otrzymywania wszczepow daje
mozliwosc uzyskania materialu o z gory zaplanowanych wia-
Sciwosciach, kiore gestoscig | wytrzymatoscig nie ustepujg
stopom odlewanym. Opisana metoda pozwala na wytwo-
rzenie wszczepu o bardziej litym rdzeniu i porowatej po-
wierzchni. Porowatos¢ powierzchni moze byc z gory usta-
lona. Ma to duze znaczenie dla procesow przerastania wsz-
czepu przez tkanke kostna. Zbyt mate lub za duze pory nie
pozwalajg na pelne i efektywne przerastanie wszczepu
przez kosci. Badania Wennenberga wykazaly, ze piasko-
wanie powierzchni wszczepow czasteczkami o wielkosci 75
mikronow, przyniosto najlepsze wyniki gojenia w poréwna-
niu z wszczepami bombar-
dowanymi czasteczkami o
wielkosci 25 mikronow i 250
mikronow [17].

Popularng metodg mo-
dyfikacji wszczepow jest na-
noszenie na ich powierzch-
nie powtok z ceramicznych
fosforanow. Hydroksyapatyi
ma zdolnosc bezposrednie-
go tgczenia sie z tkankag
kostng [18]. Dzieje sie tak na
skutek stopniowego rozkta-
dania warstw hydroksyapa-
tytowych, uwalnianiu jonow
wapnia i fosforu oraz przy-
taczaniu jonow otoczenia do

RYS. 1. Globularny

ksztait
proszku.
FIG. 1. Globular shape
of powder particles.

czgstek

plant with bone tissue.

In the | Department of Maxillofacial Surgery in Zabrze
we performed experimental studies on 56 New Zealand
white rabbits, assessing healing processes of bone after
implantation of CoCrMo+TCP alloy, CoCrMo alloy and tita-
nium alloy. Cylindrical shape CoCrMo alloy implants (5 mm
high, diameter 3 mm) were placed into the canal prepared
with calibrated bur after extraction of low left incisor. Tita-
nium implant was an MARTIN osteosynthesis screw (3mm
high, diameter 1 mm). Clinical, radiological and histopatho-
logical examination were performed after 3 days, 1, 3, 6,
12, 24, 52 and laboratory examination after 1, 3, 12, 24, 52
weeks.

The studies revealed the presence of trabecular osteoid
tissue with osteoblasts around CoCrMo+TCP implant (FIG.
2a, b). Although in the next control period to the implant
was connected fibrous tissue, after 6 months full bone heal-
ing was observed. Around CoCrMo implant the presence of
bone tissue was confirmed after 6 weeks (FIG. 3a, b). In
the case of Ti implant the fibrous tissue with the features
of chronic inflammatory processes in the site of implanta-
tion was observed. Laboratory results did not exceed stand-
ards but between the groups statistically significant differ-
ences wee observed. Histological examination of lever and
kidneys showed normal tissues without pathological inflam-
matory processes. Because those organs play detoxica-
tion role, absence of pathological changes indicates for good
corrosion resistance of tested implants. Laboratory corro-
sion examination confirmed high corrosion resistance of
porous CoCrMo implants with mean surface porosity of
about 12%, which was comparable with the standard
CoCrMo alloys [22].

There is no perfect metallic implant material so far. De-
velopment of science and techniques allowed to improve
the safety of using bone implants for many years. However,
the researches are continuously developed to find better
alloy for implantation. There are signals in the literature that
new titanium alloys have been elaborated with lower weigh
and higher mechanical strength [23]. But after 70 years of
experiences with CoCrMo alloys we can confirm that this
alloy is very good for bone implants. Introduction of new
methods such as powder metallurgy gives new passibilities
and perspectives for this metallic alloy.

RYS. 2.

a). Rentgenogram boczny zuchwy, strona lewa. D1,
21 doba. przejasnienie wokot wszczepu, o wysyceniu
kosci, grubosci 1mm, lecz bez widocznych cech
beleczkowania.

b). Kanat zebodotu pokryty tkanka kostnawg, D1, 21
doba. Barw. H.E., pow. 50x obecne liczne beleczki
pokryte osteoblastami i szerokie swiatta naczyn
krwionosnych.

FIG. 2.

a) Left lateral mandible radiogram.D1, 21 day. Bone
like structures around implant without visible
trabecularisation.

b) Implant canal covered with bone-like tissue.
Trabesculars covered with osteoblasts are present.
D1, 21 day. H.E., zoom 50x.
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powierzchni wszczepu [19]. Cienka powloka hydroksyapa-
tytu lub trojfosforanu wapnia nie zatyka porowatej powierzch-
ni metalowego wszczepu, ktéra nadal moze zapewniac me-
chaniczne utrzymanie wrastajace] kosci [20]. Z licznych
badan przedstawionych w literaturze wynika, ze do wsz-
czepow o powierzchni modyfikowane] hydroksyapatytem
przylega procentowo znacznie wiecej kosci w porownaniu
z wszczepami o innej powierzchni, np. po natrysku plazmo-
wym. Nie ma to jednak bezposredniego wplywu na site utrzy-
mujgaca wszczep W kosci, co wykazujg testy wypychania
implantow. Zdania co do przydatnosci powtok hydroksyapa-
tytowych na wszczepach metalicznych sg podzielone, Dzieje
sie tak na skutek postepowej resorpeji hydroksyapatytu i
zastepowania go przez tkanke {aczng, poniewaz procesy
resorpcji HA przewazajg nad synteza nowej kosci. Proces
ten jest szczegolnie nasilony w przypadku hydroksyapaty-
tu o niskim stopniu krystalizacji lub w przypadku trojfosfora-
nu wapnia, ktory jest amorficzng postacia hydroksyapatytu
i z powodzeniem jest stosowany do sterowanej regeneracii
tkanki kostnej [18, 21]. W chwili obecnej bada sie mozliwo-
$ci wykorzystanie innych materiatow do pokrywania po-
wierzchni wszczepow, takich jak np. bioszkia, warstwy we-
glowe.

"Pierwiastek

Element

RYS. 3.

a). Rentgenogram boczny zuchwy, strona lewa. D2,
24 tydzien. W 24 tygodniu badanie radiologiczne
wykazalo wokot wszczepu kosé o prawidiowej
strukturze

b). Dojrzata tkanka kostna pokrywajaca kanat
wszczepu. D2, 52 tydzien. Barw. H.E., pow. 100x. Po
52 tygodniach doswiadczenia wokét wszczepu
wyksztalcita sie dojrzata tkanka kostna bez cech
aktywnosci osteoblastyczne;j.

FIG. 3.

a) Left lateral mandible radiogram D2, 24 week. The
bone tissue is present around the implant.

b) Implant canal is covered with bone, without

Amount 030 083 0,50 10,01]0,02 294 15 54 0,5 004 St

TABELA |. Namiarowy skiad chemiczny stopu.

TABLE 1. Chemical alloy composition.

Ceto& |
nasypaWa

| Sypko s

Proszek
- Flow
| Powder rate | Bulk densny

[s/50] [kg!m"]

19,25 — 29,35 0,05:011_

TABELA 2. Wtasciwosci fizyczne i technologiczne proszku stopu CoCrMo.
TABLE 2. Chemical and technological charactersistic of CoCrMo powder.

W przypadku wszczepow, ktorych powierzchnia zostata
zmodyfikowana warstwami powierzchniowymi istniejace sity
funkcjonalne oddziatywuja na polaczenie powtoka-kosc ale
tez na powloka-wszczep. W przypadku znacznych obcig-
zen moze dochodzi¢ do pekania powloki na jej granicy z
wszczepem. Metalurgia proszkow eliminuje uktad powto-
ka-wszczep, poniewaz wszczep jest kompozytem proszku
Co-Cr-Mo i np. materialu ceramicznego takiego jak biosz-
kto, hydroksyapatyt, tréjfosforan wapnia (TCP).

W | Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w
Zabrzu na 56 krélikach razy nowozelandzkig]
przeprowadzono badania doswiadczalne, w ktérych
obserwowano gojenie sie kosci i tkanek miekkich po
wprowadzeniu porowatych kompozytow CoCrMo+TCP,
porowatych wszczepdw CoCrMo i wszczepow tytanowych.
Wszczepy o CoCrMo o wysckosci 5 mm | $rednicy 3mm
wprowadzano w kanat przygotowany przez poszerzenie
zebodolu po usunietym zebie siecznym dolnym. Wiertio
miato ksztatt walca i $rednice nieznacznie mniejsza niz
badane wszczepy. Implant tytanowy miat ksztatt sruby do
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rekonstrukeji kosci (system MARTIN) o wysokosci 3mm i
srednicy 1 mm. Badania kliniczne, radiclogiczne i
histopatologiczne tkanek z okolicy wszczepu jak i narzagdow
wewnetrznych (watroba i nerki) przeprowadzono w 3 dobie
oraz 1, 3, 6, 12, 24, 52 tygodniu doswiadczenia, a badania
laboratoryjne krwiw 1, 3, 12, 24, 52 tygodniu doswiadczenia,

Przeprowadzone badania wykazaty, ze najwczesniej, bo
juz po 3 tygodniach wokot wszczepu CoCrMo +TCP byta
obecna tkanka kostnawa z licznymi beleczkami kostnymi i
osteoblastami (RYS. 2a, b). Wprawdzie w kolejnych okre-
sach do wszczepu przylegata tkanka tgczna, lecz po pot-
rocznym okresie kontrolnym mozna byto stwierdzic dojrza-
ta tkanke kostng. Wokdt wszczepu CoCrVo tkanka kostna
byta obecna po 6 tygodniach (RYS. 3a, b). Do wszczepu
tytanowego przylegata tkanka faczna widknista i mozna byto
stwierdzi¢ cechy ostrego i przewlektego stanu zapalnego.
Badania laboratoryjne krwi nie przekraczaty przyjetych norm,
pomimo stwierdzonych roznic statystycznych migdzy gru-
pami badanymi i grupa kontrolng. Badania histopatologicz-
ne watroby i nerek wykazaty prawidiowy obraz ich utkania.
Poniewaz sg to narzady detoksykacyjne i ewentuaine pro-
dukty korozji mogtyby sie gramadzi¢ w tych narzadach wy-
wolujac stany zapalne, mozna stwierdzic, ze badane wsz-
czepy wykazujg dobrg odpornosé korozyjna. Badania labo-
ratoryjne potwierdzity ich wysokg odpornosé Korozyjna po-
mimo porowatej, rozwinietej powierzchni, ktorej srednia
wartos¢ wynosita 12%. Odpornosc tych wszczepow byta
zblizona do odlewniczych stopow CoCrMo, choc ustgpo-
wata wszczepom tytanowym [22].

W chwili obecnej nie ma idealnego materiatu na wsz-
czepy srodkostne, ktory spelnialby wszystkie stawiane mu
wymagania. Olbrzymi stopien rozwoju nauki | postepy w
medycynie pozwolily na osiagniecie rozwigzan, dzieki kto-
rym wszczepy srodkostne mozna bezpiecznie uzytkowac,
przez wiele lat. Jednak stale trwajg badania nad nowymi
materiatami lub innymi rozwigzaniami w technologii otrzy-
mywania wszczepow, kiore doprowadzg do powstania
materialu, ktory bedzie spetniat zasade "dopasuj i zapomnij'.
W literaturze pojawiaja sie sygnaly o wprowadzeniu nowe;j
formy stopu czystego tytanu, ktory bytby bardziej odporny
na korozje. mial mniejszy ciezar i byt bardzie] wytrzymaty
na obciazenia mechaniczne [23]. Jednak w chwili obecnej,
po ponad 70 latach doswiadczen ze stopami CoCrMo moz-
na stwierdzi¢, ze bardzo dobrze spelniajg one swoje zada-
nia jako wszczepy srodkostne. Zastosowanie nowych me-
tod ich wykonania takich jak metalurgia proszkéw otwiera
nowe mozliwosci | dalsze perspektywy dla tych materiatow
metalicznych.
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