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STRUKTURY FUNKCJONALNE W IMPLANTOLOGII

Streszczenie: W ponizsze] pracy okreSlono jaka porowato$¢ powinny miec
struktury funkcjonalne, aby tkanka kostna wrosta we wnetrze zbudowanego
implantu. Okreslono rézne czynniki jakie powinna spetniac taka struktura, takie jak
biozgodnos¢, biotolerancja, wytrzymato$¢ mechaniczna i modul Younga. Na
podstawie przegladu literatury stwierdzono, ze wtrakcie modelowania struktur
funkcjonalnych, nie jest wymagane idealnie odwzorowywanie architektury tkanki
kostnej, w celu umieszczenia implantu w miejscu ubytku kostnego. Budowa
struktur funkcjonalnych moze by¢ zréznicowana, ale musi zachowa¢ okreslong
wielko$¢ poréw w celu zasiedlenia komoérek kosciotworczych w jej wnetrzu.

Stowa kluczowe: struktura funkcjonalna, implant, porowato$¢, technologia SLM
1. WSTEP

Czesto dochodzi do urazéw, choréb oraz nowotworow kosci [3, 7, 10], ktore
w konsekwencji moga prowadzi¢ do powstania ubytkdéw tkanki kostnej. Tak powstate ubytki
nie s3 w stanie same si¢ odbudowac, dlatego wczesniej w to miejsce umieszczano fragment
kosci pozyskany np. z talerza biodrowego pacjenta, z przedniego odcinka grzebienia kosci
biodrowej, ztrzonu kosci piszczelowe] czy nawet z zeber. Obecnie w celu uzupelnienia
takiego ubytku w kosci wykorzystuje si¢ jednolite implanty.

Czas przebywania implantow w organizmie cztowieka jest rézny 1 zalezy od tego czy sa
one krotkotrwale czy dtugotrwate. Czas bezpiecznego uzytkowania w srodowisku tkankowym
implantow krétkotrwatych nie powinien by¢ wiekszy niz dwa lata, a dlugotrwatych moze
znacznie przekroczy¢ dwadziescia lat [15]. Ponadto potaczenie kos¢ — implant moze ulec
zmianie, co wplynie negatywnie na proces osteointegracji (zrost tkanki kostnej z
powierzchnig implantu). W konsekwencji nalezy wymieni¢ implant w organizmie. Jednym z
najczescie] wymienianych implantow jest endoproteza stawu biodrowego. W 2010 roku w
Polsce przeprowadzono 49 297 zabiegow alloplastyki stawu biodrowego [18]. Zabiegi te
najczescie] dotycza osob starszych (po 60 roku zycia).

Rys.1. Przyklady prostych struktur funkcjonalnych [14]

W celu zapobiegnigecia stanom zapalnym w polaczeniu ko$¢ — implant zaczeto
konstruowaé porowate struktury funkcjonalne, ktére maja przejac funkcje zastepowanego
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fragmentu kostnego. Struktury funkcjonalne maja za zadanie spetnia¢ okreslona funkcje
w miejscu jej wprowadzenia (funkcje podporowa, remodelingu). Umieszczone chirurgicznie
struktury (implanty) w ubytku kostnym maja za zadanie przenosi¢ obcigzenie oraz powinny
charakteryzowaé si¢ okre§long sztywnoscig 1 porowatoscia w celu ulatwienia migracji
komorek. Struktury sa projektowane poprzez powielanie prostych komorek elementarnych
(prostokatow, bryt kulistych) (rys. 1). Skomplikowane przestrzenne struktury funkcjonalne
mozna wybudowa¢ za pomoca technologii generatywnej, jaka jest np.laserowa
mikrometalurgia [4]. Laserowa mikrometalurgia w przeciwienstwie do metod tradycyjnych,
takich jak np. obrébka skrawaniem, pozwala zmniejszy¢ mase¢ elementu, zmodyfikowaé
sztywnos¢ (poréwnywalng ze sztywnoscig kosci, ktorg implant ma zastepowac), utworzy¢
przestrzen dla narastajacych komorek, ktére wspomagaja osteointegracje [16]. Rusztowanie
zbudowane z takiej struktury umozliwia wrosniecie w jej wnetrze komoérek kostnych, w celu
odbudowy tkanki kostnej. Okreslona porowato$¢ struktury funkcjonalnej zapewnia lepsza
migracje komorek. Dzieki temu nastepuje rozwgj tkanki kostnej w zaprojektowanej strukturze
funkcjonalnej, a w konsekwencji odbudowa kosci. Struktury funkcjonalne moga by¢
umieszczane w ubytkach tkanki kostnej oraz tkanki miekkiej przy zachowaniu odpowiedniej
porowatosci oraz wytrzymatosci mechanicznej zblizonej do zastgpowanej struktury kostnej.

2. OPIS ZAGADNIENIA

Wyrdzniamy dwa rodzaje tkanki kostnej: tkanke kostng zbita oraz gabczasta. Ta pierwsza
znajduje si¢ na zewngtrz koSci, natomiast tkanka kostna gabczasta w jej wnetrzu.
Charakterystyczny dla tkanki kostnej zbitej jest zwarty uktad blaszek kostnych, w ktorych sa
jamki kostne. Ukladaja si¢ one koncentrycznie wokot kanalow Haversa, tworzac osteon
(podstawowa jednostke strukturalng tkanki kostnej). W tkance kostnej gabczastej blaszki
kostne wchodzg w sktad beleczek kostnych (rys. 2), ktore sa ze soba potaczone tworzac jamki
szpikowe. Przestrzenny uktad beleczek kostnych w tkance gabczastej powoduje zwiekszenie
odpornosci kosci na dziatanie sit wywolujacych deformacje, jak réwniez zwieksza jej
sztywnosc.

Rys.2. Ulozenie beleczek kosthych w kosci udowej [13]

Z mechanicznego punktu widzenia ko$¢ charakteryzuje si¢ anizotropowymi
wlasciwosciami. Jest to material nieliniowy 1 lepkosprezysty (potaczenie cech materiatu
idealnie sprezystego i lepkiej cieczy Newtonowskiej) [1, 2]. Takie wlasciwosci sa zwigzane
zbudowa tkanki kostnej, jak rowniez z jej porowatoscig. Azurowe utozenie beleczek
kostnych w kosciach umozliwia przenoszenie znacznych obcigzen oraz amortyzacje
przeciazen.

Projektujac  odpowiednia strukture funkcjonalng nalezy zwrdci¢ uwage na wiele
czynnikéw, jakie powinna spelnia¢. Przede wszystkim powinna charakteryzowaé sig
odpowiednimi whasciwo$ciami mechanicznymi takimi, jakimi cechuje si¢ tkanka, ktérag ma
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zastapi¢. W przypadku ubytkow kostnych implant zbudowany ze struktury funkcjonalnej
powinien charakteryzowac¢ si¢ okreslong budowa, ktora bedzie spetniac funkcje kosci (funkcje
podporowa, transportowa oraz funkcje remodelingu) [8, 12]. Zatem struktury funkcjonalne
musza by¢ wielofunkcyjne, czyli musza by¢ w stanie przenosi¢ obciazenia tak jak kosc.
Powinny charakteryzowa¢ sie budowa umozliwiajaca transport ptynow wewngtrzustrojowych
oraz umozliwia¢ przebudowe struktury tkanki kostnej do obcigzenia zewnetrznego.
Dodatkowo taka struktura funkcjonalna, tak jak kazdy implant zastepujacy chorg lub
uszkodzong ko$¢, powinien by¢ biozgodny i cechowaé si¢ okreslonymi parametrami
wytrzymalosciowymi. W celu spelnienia powyzszych zalozen struktura powinna by¢
porowata. Wielkos¢ poréw powinna umozliwi¢ wrosniecie komorek we wnetrze struktury.

Wedlug naukowcdw rozmiar porow w implancie wynoszacy 100pm umozliwia wrosniecie
w implant komérek. Badania wykazaty [5, 17], ze implanty o rozmiarze porow 15-40um
umozliwiaja jedynie miejscowe wrosnigcie w implant tkanki wtoknistej. Natomiast wielkos¢
porow z zakresu 40-100um pozwala juz na wrosniecie w implant tkanki tacznej. Tkanka
kostna ulega infiltracji, ale tylko do porow najwiekszych ponad 100um. Najlepsza
porowatoscia okazaly si¢ jednak pory o wielkosci 200um, poniewaz tkanka kostna bardzo
dobrze wrastata sie¢ we wnetrze implantu. Jeszcze inni badacze zwigkszyli zakres wielkosci
porowatosci, jakg powinny cechowaé sie implanty. Uznali oni, ze wielko$¢ poréw powinna
odpowiada¢ rozmiarom kanaléw Haversa, czyli 250-300um [6, 9, 17].
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Rys.3. Zastosowania struktur funkcjonalnych w implantologii [17]

Przy projektowaniu struktur funkcjonalnych, oprocz uwzglednienia ich porowatosci,
nalezy réwniez zaprojektowaé pory tak, aby taczyly si¢ one ze soba budujac sie¢
identycznych poréw o tej samej wielkosci. Ponadto wazna w implantologii jest biozgodnos¢
materiatu z jakiego bedzie zbudowany implant, aby nie zostaly wywotlane stany zapalne w
miejscu polaczenia kos¢ — implant. Struktury funkcjonalne nie moga rowniez wykazywac
dziatania kancerogennego oraz toksycznego na organizm [11]. Wazne jest, aby budowa takich
struktur byla biofunkcjonalna, czyli spelniata okreslone wlasciwosci fizyczne i mechaniczne,
takie jak wytrzymato$¢ mechaniczna oraz modut Younga.
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W medycynie wykorzystuje si¢ rozne implanty, ktore roznig si¢ od siebie budowa,
sktadem 1 wtasciwosciami mechanicznymi. W zaleznosci od zapotrzebowania wykorzystuje
si¢ implanty metalowe lub biodegradowalne, implanty z nosnikami lekow, z pamiecia
ksztattu. Rowniez struktury funkcjonalne moga mie¢ szerokie zastosowanie w implantologii
w celu uzupetnienia ubytkéw kostnych lub tkanek migkkich (rys. 3).

Najwazniejszymi obszarami zastosowania struktur funkcjonalnych jest uzupelnienie
ubytkéw w okolicach twarzo-czaszki; implanty zebodw - mostki, protezy stawoéw. Struktury
funkcjonalne moga mie¢ rowniez zastosowanie w uzupetnianiu wngtrza protez np. moga
wypetni¢ trzon endoprotezy w celu uzyskania mniejszego cigzaru protezy. Zbudowana
struktura powinna eliminowa¢ zjawisko stress shieldingu, czyli zmniejszy¢ sztywnos¢
implantu  w celu nienaruszenia wilasciwych naprezen obszarow zdrowej tkanki.
W przeciwnym razie zgodnie z prawem Wolfa dojdzie do zaniku tkanki.

Do wybudowania struktur funkcjonalnych wykorzystuje si¢ technologie generatywne np.
technologie SLM (Selective Laser Melting — laserowa mikro metalurgie proszkow).
Laserowa mikrometalurgia proszkow polega na miejscowym spiekaniu proszkéw warstwa po
warstwie wigzka lasera. Technologia ta umozliwia budowanie skomplikowanych modeli,
ktorych nie jesteSmy w stanie wykona¢ z uzyciem tradycyjnych metod, takich jak
frezowanie, toczenie czy skrawanie (rys. 4).
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Rys.4. Schemat urzadzenia wykorzystujacego technologi¢ SLM stosowang do budowania modeli

Rys.5. Struktury funkcjonalne zbudowane z proszku Ti6 Al7Nb za pomoca technologii SLM

Wykorzystujac technologie laserowe] mikrometalurgii mozna wybudowac strukture
funkcjonalng o skomplikowanym ksztalcie (rys. 5), ktéory moze by¢ indywidualnie
dopasowany do pacjenta. Z uzyciem programow komputerowych mozna wyselekcjonowac
ubytek kostny i go zrekonstruowal poprzez zaprojektowanie struktury o odpowiednich
wymiarach, ktora idealnie bedzie zastepowata brakujacy fragment tkanki. Do wybudowania
struktur funkcjonalnych wykorzystano proszek Ti6Al7Nb, ktory moze przebywad
w organizmie ponad dwadziescia pie¢ lat [15]. Tytan 1 jego stopy to obecnie najlepszy
biomateriat do budowania implantdéw, bo jest odporny na korozje i jest biokompatybilny oraz
ma dobre whasciwosci mechaniczne. Tytan cechuje si¢ rowniez bardzo dobrg biotolerancja,
umozliwia to wystgpowanie procesu osteointegracji. Dodatkowo na powierzchni tytanowego
implantu tworzy si¢ warstwa pasywna TiQO,, ktora zabezpiecza implant przed korozja.
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Tabela 1. Wybrane wlasciwosci mechaniczne tkanki kostnej i tytanu [2, 15]

modut wytrzymatosé granica wytrzymatosé
Younga | narozciagganie | plastycznos$ci | na $ciskanie
[GPa] R [MPa] Rp0.2 [MPa] [MPa]
Kos¢ zbita 17-20 107-109 50-150 159-193
Kos¢ gabczasta 0,4-1 1-2 10-20 7-10
Ti6Al7Nb 101-110 900-1024 800-921 -

Struktury funkcjonalne mozna wybudowac tak, aby mialy zadana wielkos¢ porowatosci
oraz sktadaty si¢ z roznych komorek elementarnych. Najwazniejszg funkcja takiej struktury
jest umozliwienie wzrostu komérek w jej wnetrze. Migracja komérek umozliwi rozwinigcie
si¢ tkanki w miejscu ubytku kostnego, a zarazem przyczyni si¢ do odbudowy kosci.

3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Struktury funkcjonalne moga zastapi¢ istniejace obecnie implanty, jak 1 stanowi¢ ich
wypelnienie. Wytrzymato$¢ mechaniczna takich struktur jest uwarunkowana regularnoscia
ich ksztattu, uzalezniona od parametrow ich budowy oraz zastosowanych komorek
elementarnych, czy porowatosci. Architektura struktur funkcjonalnych umozliwia migracje
komoérek, co uwarunkowuje regeneracje tkanki. Zaprojektowana konstrukcja struktury
funkcjonalnej powinna charakteryzowac si¢ wielkoscia poréw od 250 do 300pum. Zbudowanie
takich modeli, spelniajacych wszystkie powyzsze kryteria jest mozliwe tylko przy
wykorzystaniu metody selektywnego stapiania laserem materiatow.
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FUNCTIONAL STRUCTURES IN IMPLANTOLOGY

Abstract: In the following paper it was determined what level of porosity
should a functional structure have, for a bone tissue to grow into the built implant
interior. There are number of factors to be met for such a structure have been
identified, such as biocompatibility, biotolerance, adequate mechanical strength
and modulus of elasticity. During modeling of functional structures it is not
necessary to imitate the architecture of the bone tissue perfectly in order to put it
in a place of the bone defect. Construction of structures may vary but it has to
maintain a certain size of the pores in order to populate the cells in the interior.
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