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Zastosowanie wszczepow (implantow) pozwala na przy-
wrocenie pacjenta do normalnej aktywnosci tak w zyciu
zawodowym jak i osobistym lub na poprawe warunkaw ich
zycia. Jednym z najtrudniejszych do rozwigzania proble-
mow jest odpowiedni dobér materiatow przewidzianych do
zastosowania przy wytwarzaniu i/lub pokrywaniu wszcze-
pow. Powierzchnia wszczepu pozostaje zwykle w ciaglym
kontakcie z ptynami ustrojowymi, w wyniku czego moze tam
zachodzi¢ szereg niepozadanych procesow. Niektdre z nich
mogag stanowi¢ znaczace zagrozenie dla zdrowia |lub zycia
pacjenta. Dla przyktadu korozja metalu prowadzi zwykle do
jego odkladania sie w otaczajacej tkance, co moze by¢ cza-
sami niezwykle toksyczne. Podobnie toksyczny efekt moze
wywolac biokorozja polimerow i innych materialow synte-
tycznych. W wyniku zachodzacej korozji moze dojsc do
obnizenia wytrzymalosci mechanicznej protezy. Z drugiej
strony, wszczepy nie przeznaczone dla pokrycia otaczaja-
ca tkankg - to jest stenty, zastawki serca czy membrany
dializatorow, moga byc miejscem odkiadania sie bialek i
adhezji komarek, co bywa przyczyna stopniowego obnize-
nia funkcjonalnosci wszczepu, az do catkowitej utraty ko-
rzysci wynikajacej z jego zastosowania. Podobnie nieko-
rzystna moze byc¢ podatnosc powierzchni wszczepu na jej
kolonizacje przez oportunistyczne mikroorganizmy. Przy
obnizonej zdolnosci odpowiedzi uktadu immunologicznego
mikroorganizmy te moga stac sie zrodtem masywnych in-
fekcji. Innym waznym aspekiem oddzialtywania ptynow ustro-
jowych ze sztucznymi powierzchniami, glownie krwi, jest
czesciowa aktywacja plytek krwi i granulocytow podczas
ich kontaktu z tymi powierzchniami. Komorki poddane ta-
kiemu kontaktowi mogg wykazywac zmieniong reaktywnosc.
Proces ten jest do tej pory stosunkowo stabo poznany.

Przedstawione powyzej problemy musza by¢ brane pod
uwage przed zastosowaniem nowych materiatow w prakty-
ce medycznej. Powszechnie uwaza sie, ze tytan i jego sto-
py sg najlepiej tolerowanymi materiatami w implantologii.
Jednak obecnie wiele wysitku skupia sie nad cienkimi war-
stwami krystalicznego wegla, to jest wegla podobnego w
strukturze do diamentu (diamond like carbon - DLC) oraz
nano-krystalicznego diamentu (nano-crystalline diamond -
NCD), zastosowanymi do pokrywania metalowych po-
wierzchni wszczepow. Technologia ta zostala juz z powo-
dzeniem zastosowana do produkeji srub chirurgicznych, a
ostatnio rowniez do produkcji stentow.

Niestety do tej pory brak jest opublikowanych informacji
opisujacych w zadowalajacy sposob bio- i hemo-zgodnosc
krystalicznych postaci wegla okrywajacych powierzchnig
wszczepu. Z tego powodu postanowilisSmy zrealizowac pro-
gram badan majacych na celu opisanie oddzialywania kry-
stalicznych form wegla z krwia. Uzyskaliémy wstepne wyni-
ki opisujace odkiadanie sie biatek osocza krwi oraz adhezi
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The use of medical implants allows to improve patients
life and quite often it can brings patients to normal activity in
personal and professional life. One of the most difficult prob-
lems, which is necessary to solve, is a proper selection of
materials predicted for implant construction and/or implant
coating. A surface of implant is exposed to continuous con-
tact with body fluids and several unwanted processes may
occur there. Some processes are risky for human organ-
ism. For example, metal corrosion leads to deposition of
metal in surrounding tissues, and sometimes it can be ex-
tremely toxic. Similar toxic effect can results from
biocorrosion of polymers and other materials. Also mechani-
cal strength of implant construction can be affected by cor-
rosion. On the other hand, implant surface, which is not
predicted for covering with tissue - i.e. stents, heart valves
or dialyzing membranes, can be a place of proteins and
cells adhesion, leading to gradual reduction of implant func-
tion up to the total loose of the expected benefits. Similarly
unprofitable can be susceptibility to opportunistic microbes
colonization on artificial surface. Under lowered immuno-
logical response these microbes could be a scurce of mas-
sive infections. Another important aspect of interactions of
artificial surfaces with body fluids, mainly with blood, is re-
sidual activation of blood platelets and granulocytes during
a limited contact with the surfaces. The cells undergoing to
such the contact can exhibit changed activity. This process
is relatively less known and clear.

All the above mentioned problems have to be carefully
analyzed before use in medical practice any newly intro-
duced material. Titanium and its alloys are generally ac-
cepted as the best tolerated materials for implants. But cur-
rently many efforts are focused on thin layers of crystalline
carbon, i.e. diamond like carbon (DLC) and nano-crystal-
line diamond (NCD), used for coating of metal implants.
This technology was successfully applied in bones surgery
(screws), and more recently in heart surgery (stents).

Up to date, there are no published results fully describ-
ing bio- and hemo-compatibility of crystalline carbon de-
posed onto implant surface. Thus, we decided to realize a
program of study on interactions of crystalline carbon sur-
faces with blood. Obtained were preliminary results describ-
ing blood plasma proteins deposition and blood cells adhe-
sion to the studied surfaces, together with bacterial coloni-
zation of the surfaces and changes in blood platelets reac-
tivity. The data were collected in experiments performed
with the use of SPR-biosensor technology and fluorescence
imaging of the surfaces exposed to contact with whole blood
or blood plasma. Our results indicate high degree of hemo-
compatibility of crystalline carbon surfaces.
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komorek krwi do badanych powierzchni jak rowniez koloni-
zacje tych powierzchni przez bakterie oraz zmiany w reak-
tywnosci ptytek krwi poddanych kontaktowi z tymi powierzch-
niami. Wyniki uzyskano w doswiadczeniach przeprowadzo-
nych z zastosowaniem techniki biosensorow SPR, oraz flu-
orescencyjnego obrazowania badanych powierzchni. Uzy-
skane wyniki wskazujg na bardzo wysoki stopieri hemo-
zgodnosci warstw nanokrystalicznego wegla.
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Wprowadzenie

Ostatecznym celem leczenia endodontycznego, zabez-
pieczajacym tkanki okotowierzchotkowe przed wnikaniem
bakterii i ich toksyn, jest szczelne zamkniecie catego syste-
mu kanatowego.

Popularnym i od wielu lat stosowanym materiatem do
wypetniania kanatow korzeniowych zakwalifikowanych do
zablegu resekcji wierzchotka korzenia zeba jest cement
fosforanowy. Poglad o nieodpowiedniej adaptaciji do scian
kanatu, nieszczelnosci i trudnosgci w usunieciu go z kanatu
jest podzielany przez wiekszos¢ autoréw. Nieliczni autorzy
wyrazajq opinie przemawiajgce na korzysc cementu fosfo-
ranowego.

Cel pracy

Celem naszej pracy byta ocena wiasciwosci uszczelnia-
jacych wolnowiazgcego cementu fosforanowego o nazwie
Harward Cement.

Materiat i metoda

Do badan uzyto 40 ludzkich dolnych przysrodkowych i
bocznych zebow siecznych, usunietych ze wzgledow pe-
riodontologicznych. Zeby zostaly podzielone losowo na dwie
grupy A i B, po 20 zebow w kazdej grupie. Kanaty opraco-
wano do 0,5 mm przed otworem anatomicznym pilniczka-
mi Kerra do rozmiaru 40 wg 1SO. Do plukania stosowano
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Introduction

The aim of the endodontic treatment is a tight obturation
of the whole root canal system in order to prevent from pen-
etration of bacteria and their toxins into periapical tissues.

Phosphate cement has been a commonly used material
for root canal filling in teeth classified to the procedure of
apicectomy.

The opinion on inadequate adaptation of this cement to
canal walls, lack of sealing and difficulties in removing the
material from the canal is shared by most of the research-
ers. However, there are some authors who claim that the
phosphate cement is suitable for this purpose.

The aim of the study

The aim of the study was to evaluate sealing properties
of a Harward slow-curing phosphate cement.

Material and methods

Forty human lower central and lateral incisors extracted
for periodontal reasons were used in the study. The teeth
were randomly divided into 2 groups: A and B of 20 teeth
each. The canals were instrumented 0.5 mm short of the
apical foramen to #40 K-file according to ISO requirements.
During the biomechanical preparation the root canals were
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