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Streszczenie

Ocene biozgodnosci materiatow bioceramicznych
przeprowadza sie miedzy innymi na podstawie reak-
cji ogolnoustrojowej i miejscowej, po implantacji w
tkanki zwierzgt doswiadczalnych.

Celem badan jest wykazanie, ze struktura fizycz-
na powierzchni oraz rodzaj technologii otrzymywania
biomateriatow moze mie¢ znaczenie dla okreslenia
odczynowosci thkankowey.

Badania wykonano na szczurach wszczepiajgc im
domiesniowo frzy rodzaje ceramiki: ceramike litg, ce-
ramike - litg silanowang, ceramike porowats. Sekcje
zwierzgt przeprowadzono 7, 30, 90 dni po operacji.

Na podstawie badari patomorfologicznych przepro-
wadzonych w okresie wezesnym tj. do 3 miesiecy po
implantacji mozna stwierdzic, ze ceramika silanowa-
na o modyfikowanej powierzchni i okreslonym, celo-
wao otrzymywanym potencjale elektrokinetycznym
zeta, wywoluje minimalny miejscowy odczyn tkanko-
wy. Nieco bardziej nasilony odczyn tkankowy obser-
wowano wokot ceramiki litej. Najsilniejszg reakcje
tkankowa manifestujgcq sie obfitg idfugotrwalta faza
wysiekowaq stwierdzono wokof ceramiki porowatey.

Slowa kluczowe: biomaterialy ceramiczne: lite, lite
silanowane, porowate, odczyn tkankowy, badania
doswiadczalne.

Wprowadzenie

Podstawowym zagadnieniem zastosowania materiatow
bioceramicznych jako implantow jest okreslenie ich biozgod-
nosci. Ocene biozgodnosci przeprowadza sie na podsta-
wie reakcji ogolnoustrojowej i miejscowej po implantacji w
tkanki. Czesto syntetyczne materiaty przeznaczone do im-
plantacji, pozytywnie ocenione w badaniach wstepnych in
vitro, po wszczepieniu do zywego organizmu wywotujg nad-
mierny dtugotrwaly proces zapalny, ktory obniza ich bio-
zgodnose [1-7].

Celem badan jest wykazanie, ze struktura fizyczna po-
wierzchni, oraz rodzaj technologii otrzymywania biomate-
riatdw, moze mie¢ znaczenie dla okreslenia odczynowosci
tkankowej.
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Abstract

One of the methods of evaluating the
biocompatibility of ceramic materials is based on ana-
lysing local and general reactions of the organism af-
ter implantation into the tissues of experimental ani-
mals.

The main target of this study was to demonstrate
that physical structure of the surface and technology
of biomaterials may influence the tissue reactions.

The study made on rats, to the muscles of which
three types of ceramics were implanted. solid ceram-
ics, silanoated solid ceramics and porous ceramics.

Animals were sacrificed after 7, 30, 90 days from
the implantation.

On the basis of pathomorphological studies in the
early period (3 months after implantation) we stated
that solid ceramics, with the modified surface and
certain electrokinetic potential zeta, evoked minimal
local tissue reaction. A slightly more intensive tissue
reaction was observed around the non-moedified solid
ceramics. The most infensive tissue reaction mani-
fested by an abundant and long-lasting exudative
phase was observed around the porous ceramics.

Key words: Ceramic biomaterials: solid, solid
silanoated, porous, fissue reaction, experimental
study.

Introduction

The main issue in using bioceramic materials as implants
is to properly determine their biocompatibility. The evalua-
tion of biocompatibility is conducted on the basis of local
and general reactions of the organism after the implanta-
tion into the tissue. Very often the synthetic materials de-
signed for implants, although positively evaluated "in vitro",
after being implanted into the living organism, evoke ex-
cessive long-term inflammatory process which reduces it
biocompatibility [1-7].

The general target of this study was to demonstrate that
physical structure of the surface and technology of
biomaterials may influence the tissue reactions.
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Metody badan

Badanie miejscowych odczynéw tkanek miekkich po
implantacji przeprowadzono na 30 szczurach, wsobnej ho-
dowli, szczepu Wistar, w wieku okofo 4-6 miesiecy i wadze
ok. 150-200 g.

Materiat

Probki ceramiczne o odpowiednim ksztalcie, twardosci
i sposobie wykoriczenia powierzchni zostaly przygotowa-
ne zgodnie z norma ISO 10993 w Instytucie Elektrotechni-
ki we Wroctawiu Do badan uzyto trzy rodzaje ceramiki o
réznej strukturze powierzchni:

- Ceramika porowata w ksztalcie walcéw o wymiarach
10 mm diugosci i 3 mm $rednicy oraz skiadzie chemicz-
nym Al,0,-95%, MgO-2%, CaCO,-2% ze spoiwem politie-
nochlorku glinu wykonana metoda tradycyjng [9).

- Ceramika lita w ksztatcie walcow o wymiarach 10 mm
dtugosci i 3 mm srednicy, o skladzie chemicznym: AlLO.,-
95%, MgO-3%, CaCO,-2% otrzymywana metoda zol - zel |
spiekana w temperaturze 1500°C przez 30 min . [10].

- Ceramika lita silanowana o tym samym ksztalcie, wy-
miarach i sktadzie chemicznym co ceramika lita. Podda-
na obrobce silanowania dla zmodyfikowania powierzchni
w celu otrzymania okreslonego potencjatu elekirokinetycz-
nego zwanego potencjatem zeta. Do silanowania uzyto si-
lanu Z-6020, aminopropylotrojetoksilanu. Wypalone ele-
menty ceramiki litej poddawano obrabce wstepnej, tzn. wy-
konywano szereg ptukan do momentu uzyskania statego
pH roztworu, w ktérym byly one zanurzone. Nastepnie ce-
ramike suszono w 120°C przez 6 godzin. Silanowanie wy-
konano metoda zanurzeniowa w 1% roztworze silanu w
izopropanolu. Po czym suszono przez 3 godziny w 60°C
[8, 11].

Operacje

Zwierzeta znieczulano metoda wziewna z uzyciem ete-
ru. Wszystkie implantacje wykonywat ten sam zespot chi-
rurgiczny w warunkach sali operacyjnej i aseptyki chirur-
gicznej.

Technika implantacji wszystkich probek ceramiki byta
identyczna. Skore i tkanke podskérng przecinano w linii
srodkowej grzbietu na diugosci ok. 5 cm . Lekko przesu-
wajac skore na strone prawa na tepo preparowano mie-
s$nie, a nastgpnie implantowano 2 badane prébki, jedna na
wysokosci odcinka piersiowego kregostupa, druga na wy-
sokosci odcinka ledzwiowego. Lekko przesuwajac skore
na strone lewg, analogicznie implantowano 2 prébki cera-
miki porowatej. Migsnie i rane skory zamykano pojedyn-
czymi szwami Dexon 3/0.

Sekcje zwierzat zaplanowano po 7, 30 90 dniach, prze-
znaczajgc na kazdy dzien sekcyjny po 5 zwierzat,

Badania sekcyjne

Szczury usypiano stosujac letalng dawke eteru. Do ba-
dan patomorfologicznych pobierano wycinki tkanek miek-
kich wraz z implantem. Po utrwaleniu w 8% formalinie i
przeprowadzeniu wycinkow w sposob typowy do zatopie-
nia w bloczki parafinowe wykonywano preparaty histolo-
giczne barwione metodg Van Gieson i HE.

Wyniki badan

Badania makroskopowe

7 dni po operacji u wszystkich zwierzat rany skérne
byty suche i zagoily sie przez rychtozrost. Po odpreparo-
waniu skory na grzbiecie i powierzchownej warstwy migsni
po obu stronach kregostupa uwidoczniono implanty, W bez-
posrednim sasiedztwie wszczepdw widoczne byly miesnie
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Methods

Evaluation of local soft-tissue reactions after implanta-
tion of the ceramics was carried out on 30 rats of the Wistar
breed, 4-6 months of age, and 150-200 g in weight.

Materials

Ceramic samples of an appropriate shape, hardness and
surface finish were prepared in accordance with 1ISO 10993
in the Electrotechnical Institute in Wroctaw. In this study
three types of samples differing in surface structure were
used:

- porous ceramics with a cylindrical shape, 10 mm long
and 3 mm in diameter, chemical composition: Al,O,-95%,
MgO-2%, CaC03-2% with aluminium polioxychloride binder
prepared by a traditional method [9].

- solid ceramics with a cylindrical shape, 10 mm long
and 3 mm in diameter, chemical composition: Al,0.,-95%,
MgO-3%, CaCO;-2% received by a sol-gel method and
sintered for 30 min at a temperature of 1500°C [10].

- silanoated solid ceramics with the shape, size and
chemical composition, the same as above subjected to
silanoation to modify the surface and to obtain a definite
electrokinetic potential zeta. The silanoation was carried
out using silan Z-6020, aminopropylotriethoxilan. The
burned elements of solid ceramics were repeatedly rinsed
until a constant pH value of the solution in which they were
kept was attained. Next the ceramic samples were dried at
120°C for 6 hours. Silanoation was performed by dipping in
a 1-% solution of silan in isopropanol. After that the sam-
ples were dried for 3 hours at 60°C [8, 11].

Surgical procedures

Anaesthesia of animals was conducted by an inhalation
method using ether. All implantations were carried out by
the same surgical team, in the aseptic conditions.

The techniques of implantation for all the ceramic sam-
ples were the same. Skin and subcutaneous tissue inci-
sions were made in the midline of the back on the length of

" 5cm. Atter slight displacement of skin to the right, a blunt

dissection of muscles was made and next two samples were
implanted, one at the level of a thoracic part of spine, sec-
ond at the level of the lumbar part. After slight displace-
ment of skin to the left two implants of porous ceramics
were inserted in the analogous way. The muscles and skin
were closed with knot sutures Dexon 3-0.

The sacrifice of animals was planned 7, 30 and 90
days after the surgery with the groups of 5 animals at each
period.

Post mortem procedures

Rats were sacrificed by the lethal doses of ether. For
the pathomorphological studies the samples of soft tissues
with the implanted ceramics were collected. After fixing in
8% formaline and routine mounting in paraffin the histo-
logical specimens were prepared and stained according to
the Van Gieson and HE methods.

Results

Macroscopic observations

Seven days after the operation in all animals the wounds
on skin were dry and healed per primam intentionem. After
the preparation of skin on back and superficial layer of mus-
cles on both sides of spine the implants became visible. In
the direct vicinity of implants there were muscles without
any macroscopic pathological changes. Surfaces of porous
ceramic implants were covered with a thin transparent
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grzbietu bez makroskopowych zmian patologicznych. Po-
wierzchnie implantow z ceramiki porowatej byty pokryte cien-
ka przezroczysta btonka, przez ktorg przeswiecata ich po-
rowata struktura. Wytworzona tkanka wrastata w pory ce-
ramiki i z trudnoscig ja mozna byto oddzielic od powierzch-
ni wszczepow. Pory ceramiki byly wypetnione czerwono bru-
natnymi masami .

Obraz makroskopowy po implantacji w migsnie grzbietu
ceramiki litej i ceramiki litej silanowanej byt identyczny. W
bezposrednim sgsiedztwie implantow widoczne byty mie-
$nie grzbietu o prawidlowym rysunku bez widocznych zmian
patologicznych. Powierzchnia probek pokryta byla cienkg
przezroczysta blonka, w ktorej widoczne byty drobne cien-
koscienne naczynia krwionosne. Po nacieciu torebki z fa-
twoscig mozna bylo usunac wszczepy. Wytworzona toreb-
ka nie byta zwigzana z powierzchnig implantow.

30 dni po operacji implanty z ceramiki porowatej lezaty
wérdd miesni otoczone dosé gruba biatawa torebka, kidra
oddzielata je od migsni grzbietu. Wytworzona tkanka silnie
wrastata w pory wszczepow. Na powierzchni torebki widocz-
ne byly cienkoscienne naczynia krwionosne.

Implanty z ceramiki lite] i silano-
wanej otoczone byty przejrzysta i
dosc¢ cienka torebka, w ktorej wi-
doczne byly drobne naczynka krwio-
nosne. Po nacieciu torebki implanty
z tatwoscig mozna bylo usungc.

90 dni po operacji torebka tacz-
notkankowa wytworzona na po-
wierzchni ceramiki porowatej byta
nierownej grubosci. Na jej po-
wierzchni widoczne byly naczynia
krwionosne. Pory implantu wypet-
niata czerwona tkanka. Wytworzo-
na torebka silnie przerastata po-
wierzchnie ceramiki i zrywata sie
podczas usuwania implantow
(RYS. 1). Torebka, ktora otaczata
implanty z ceramiki litej i ceramiki
silanowanej byta unaczyniona i
znacznie ciensza. Z tatwoscig da-
wata sie oddzielic od powierzchni
implantow. Miesnie grzbietu w po-
blizu wszczepow miaty kolor i rysu-
nek prawidlowy.

RYS. 1. Obraz makroskopowy 90 dni po
implantacji w miesnie grzbietu szczura.
L - strona lewa ceramika silanowana,
P - strona prawa ceramika porowata. -

FIG. 1. Macroscopic picture 90 days after
implantation into the back muscle of the
rat; on the left - the silanoated ceramics,
on the right - the porous ceramics.

membrane through which the porous structure could be
seen. The tissue grew into the pores of ceramic implants
and it was difficult to separate. The pores were filled with a
reddish-brown mass.

The macroscopic picture of the solid ceramics and solid
silanoated ceramics after implantation was the same. In the
direct vicinity of implants the back muscles did not show
any visible pathological changes. The surface of samples
was covered with a thin transparent membrane with visible
small thin-walled blood vessels. After incision of the cap-
sule it was easy to separate the implants. The capsule was
not connected with implant surfaces.

On 30-th day after operation the implants of porous ce-
ramics were imbedded in the muscles and were surrounded
with a guite thick white capsule, separating them from the
back muscles. The tissue strongly penetrated the pores of
implants. Thin walled blood vessels were visible on the cap-
sule surface. The implants of solid ceramics and the
silanoated ones were surrounded with a transparent and
quite thin capsule with small blood vessels in it. After inci-
sion of the capsule the implants could be easily removed.

On 90-th day after the operation
the connective tissue capsule on the
surface of porous ceramics had a
non-uniform thickness and blood
| vessels were visible on its surface.
| Theimplant pores were filled with a
red tissue. The capsule strongly
penetrated the ceramic material and
was damaged on implant removal
(FIG.1). The capsule surrounding
the implants made of silanoated ce-
ramics and solid ceramics was vas-
cularised and significantly thinner.
It could be easily separated from the
implant surface. The muscles in the
vicinity of implants had normal col-
our and appearance.

Microscopic findings

Seven days after the implantation
of porous ceramics into the back
muscles of rats in the histological
specimens stained with
hematoxiline and eosine a connec-

Badania mikroskopowe

7 dni po implantacji ceramiki po-
rowatej w miesnie grzbietu w pre-
paratach histologicznych barwio-
nych hematoksyling i eozyng wi-
doczna byta torebka fgcznotkanko-
wa, ktorej szerokos¢ wahata sie od
4 do 10 przekrojow komorek mie-
$niowych. Od strony miesni byta ona
ostro odgraniczona. W wytworzonej
torebce mozna byto wyrdznic dwie
warstwy. Od strony miesni po-
przecznie prazkowanych miata ona

tive tissue capsule was visible and
its width varied between 4 and 10
muscle cell cross-sections. On the
muscle side it was sharply deline-
ated. It was possible to distinguish
two layers in the capsule. On the
side of striated muscular tissue there
was a typical young connective tis-
sue with a large number of fibrocytes
and fibroblasts. On the implant side
there was a cell-rich tissue with
many cells of lymphocyte type, plas-
matic cells, single neutrophilic
granulocytes and amorphous fibrin

charakter mlodej tkanki tacznej z
licznymi fibrocytami i fibroblastami.
Od strony implantu miata charakter
bogatokomarkowej tkanki, w ktorej
wyrdznié mozna bylo liczne komaér-
ki typu limfocyta, komaérki plazma-
tyczne, pojedyncze granulocyty wie-
loptatowe obojetnochtonne oraz
bezpostaciowe masy widknika. Po-
nadto widoczne byly, pojedyncze
paczkujgce naczynia krwionosne
(RYS. 2).

masses. Moreover, single budding
blood vessels were visible (FIG. 2).

In the histological specimens
taken from the tissues surrounding
the implant of solid ceramics, there
was a layer of young cell-rich con-
nective tissue with a non-uniform
thickness and quite sharp separa-
tion from the striated muscular tis-
sue. On the implant side the con-
nective tissue capsule had smooth

RYS. 2. Obraz mikroskopowy 7 dni po
implantacji ceramiki porowatej. U dotu
mie$nie poprzecznie prazkowane. do
ktérych przylega szerokie pasmo miodej
tkanki tacznej (H&E, 140x).
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FIG. 2. Microscopic picture 7 days after
implantation of porous ceramics. In the
middle - a striated muscular tissue with a
wide layer of young connective tissue
adhering fo it (H&E, 140x).
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W preparatach histologicznych
wykonanych z tkanek pobranych z
miejsca implantacji ceramiki litej, ob-
serwowano pasmo mtodej bogatoko-
morkowe;j tkanki tacznej o nieréwnej
grubosci, dos¢ ostro odgraniczonej
od miesni poprzecznie prazkowa-
nych. Od strony implantu wytworzo-
na torebka tacznotkankowa miata
gtadkg powierzchnie i pokryta byta
komdrkami o splaszczonych jadrach.

Obraz mikroskopowy wokét im-
plantu z ceramiki litej silanowanej
charakteryzowat sie obecno$cia bar-
dzo cienkiej rownej torebki tacznot-
kankowej zbudowanej giownie z fibro-
blastéw i mniej licznych fibrocytow.
Szerokos¢ opisywanego pasma tacz-
notkankowego nie przekraczata prze-
kroju 3 komdrek miesniowych (RYS.
3).

30 dni po implantacji ceramiki po-
rowatej w preparatach histologicz-

nych w poblizu implantéw obserwo- _

wano pasmo tgcznotkankowe, o bar-
dzo nieregularnym przebiegu i o zréz-
nicowanej budowie komorkowe;j.
Miejscami opisywana tkanka byta
cienka i zawierata przede wszystkim
fibroblasty i liczne wiékna klejorodne.
W miejscach gdzie tkanka wnikata w
pory ceramiki jej budowa byita bar-
dziej luzna, bogatokomédrkowa z
mniejszg iloscia wiokien kolageno-
wych a szeroko$¢ wynosita od 6 do
7 wiokien migsniowych.

W preparatach histologicznych z
miesni wykonanych po implantacji
zaréwno ceramiki litej jak i litej sila-
nowanej, obraz mikroskopowy byt
podobny. Torebka tacznotkankowa
wytworzona wokol implantow na ca-
tej swojej diugosci byla cienka i zbu-
dowana przede wszystkim z fibrocy-
tow. W preparatach barwionych me-
todg Van Gieson uwidoczniono licz-
ne czerwono barwigce sie wiokna kle-
jorodne. Réznica dotyczyta jedynie
grubosci wytworzonej torebki tacznot-
kankowej. Wokét ceramiki litej sila-
nowanej grubos¢ tkanki facznej wy-
nosita 1 szeroko$ci komarki miesnio-
wej, podczas gdy szerokosé torebki
wytworzonej wokot ceramiki litej byta
dwa razy wieksza.

90 dni po implantacji ceramiki
porowatej charakter i szeroko$¢ wy-
tworzonej torebki tgcznotkankowe;j
byt podobny jak po 30 dniach (RYS.
4). Torebka facznotkankowa wokot
ceramiki litej i lite] silanowanej miata
bardziej zbity i wioknisty charakter.
Przewazaty w niej wiékna klejodajne
(RYS. 5).

RYS. 3. Obraz mikroskopowy 7 dni po
implantacji ceramiki litej silanowane;j.
Przestrzen po implancie ograniczona
cienkim, réwnym pasmem tgczno-
tkankowym (H&E, 140x).

FIG. 3. Microscopic picture 7 days after
implantation of solid silanoated ceramics.
The space after the implant is delineated
with a thin uniform layer of connective
tissue (H&E, 140x).

\. . ;

RYS. 4. Obraz mikroskopowy 90 dni po
implantacji ceramiki porowatej. U dotu
przestrzen po implancie ograniczona
pasmem tkanki fgcznej o niejednolitej
budowie (V.Gieson, 140 x).

FIG. 4. Microscopic picture 90 days after
implantation of porous ceramics. In the
lower part the space after the implant is
delineated with a non-uniform layer of
connective tissue.

RYS. 5. Obraz mikroskopowy 90 dni po

implantacji ceramiki silanowanej. W
centrum przestrzen po implanacie
ograniczona cienkim pasmem wiéknistej
tkanki facznej (H&E, 140 x).

FIG. 5. Microscopic picture 90 days after
implantation of silanoated ceramics. In the
middle the space after the implant is lined
with a thin layer of fibrous connective
tissue (H&E, 140x).

surface and was covered by cells
with flattened nuclei. Microscopic
picture around the implants made
of silanoated solid ceramics was
characterised by the presence of a
very thin uniform connective-tissue
capsule, mainly composed of
fibroblasts and less numerous
fibrocytes. The width of the connec-
tive-tissue layer did not exceed the
cross-section of three muscular
cells (FIG. 3).

30 days after implantation of the
porous ceramics in the histological
specimens near the implants there
was a layer of connective tissue
with very irregular thickness and di-
versified cell structure. In some
places the examined tissue was thin
and contained first of all fibroblasts
and numerous collagenous fibres.
In places where the tissue pen-
etrated the pores of ceramic implant
its structure was more loose, cell-
rich with less numerous collagen
fibres and width 6 to 7 muscle fi-
bres.

In the histological samples pre-
pared from muscles after implanta-
tion of solid ceramics or silanoated
solid ceramics the microscopic pic-
tures were similar. The connective
tissue capsule around the implants
was thin and built mainly of
fibrocytes. The specimens stained
according to the Van Gieson
method showed numerous red-
stained collageneous fibres. The
only difference concerned the thick-
ness of this connective tissue layer.
Around the silanoated solid ceram-
ics its thickness was half the mus-
cle cell width while around the solid
ceramic it was twice bigger.

90 days after implantation of
porous ceramics the character and
thickness of the connective tissue
capsule were similar as after 30
days (FIG.4). The connective tissue
capsule around the solid and
silanoated solid ceramics was more
compact and fibrous with predomi-
nant collageneous fibres (FIG. 5).

Discussion

On the basis of macroscopic and
microscopic evaluation of implanted
ceramics in the early period (up to
3 months) it was possible to deter-
mine the character and intensity of
the tissue reaction around the im-
plants with different surface struc-
tures. Porous ceramics evokes a
much stronger inflammatory reac-
tion divided into two phases:

- the exudative phase manifesting
itself by the presence of cello-
fibrinous exudate, which lasts up to
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Omowienie

Na odstawie przeprowadzonych badan implantacyjnych,
makroskopowych i mikroskopowych w okresie wczesnym
tj. do 3 miesiecy, mozna okresli¢ charakter i wielkos¢ od-
czynu tkankowego, jaki wystepuje wokot badanych cera-
mik réznigcych sie strukturg powierzchni. Ceramika poro-
wata wywoluje znacznie silniejszy odczyn zapalny, w kto-
rym rozrozniamy 2 fazy :

- faze wysiekowa manifestujaca sie wystepowaniem wysie-
ku wioknikowo-komérkowego, ktéry utrzymuje sie do 3
miesiecy po implantacji w bezposrednim sgsiedztwie cera-
miki;

- faze proliferacyjna, ktéra doprowadza do wytworzenia sie
torebki facznotkankowej oddzielajacej implant od strony mieg-
sni poprzecznie prazkowanych.

Odczyn tkankowy wystepujacy wokét ceramiki litej cha-
rakteryzowat sie krotkotrwata, mato nasilona faza wysieko-
wa.

30 dni po implantacji ceramike litg otaczato dosc¢ cienkie
pasmo wioknistej tkanki tacznej. Ceramika lita silanowana
o modyfikowane] powierzchni, a zatem okreslonym, celo-
wo otrzymywanym potencjale elektrokinetycznym zeta,
wywotuje minimalny miejscowy odczyn tkankowy bez wi-
docznej fazy wysigkowej. 30 dni po implantacji, wszczep
byt otoczony bardzo cienkim, widknistym pasmem tkanki
tacznej.

WhiosKki

1. Ceramika lita silanowana o okreslonym na powierzchni
potencjale elektrokinetycznym zeta wywotuje minimalny
miejscowy odczyn tkankowy.

2. Ceramika lita wywoluje lekko nasilony odczyn tkankowy.
3. Najsilniejsza reakcje tkankowa, manifestujgca sie obfita,
diugotrwalg faza wysiekowa, stwierdzono wokét ceramiki
porowatej.
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3 months after implantation in the direct vicinity of the ce-
ramic material,
- the proliferative phase, which leads to the formation of a
connective tissue capsule separating the implant from the
striated muscular tissue.

The tissue reaction around the solid ceramics is charac-
terised by a short and not very intensive exudative phase.

30 days after implantation the solid ceramics is sur-
rounded by a quite thin layer of fibrous connective tissue.
The surface-modified silanoated solid ceramics with a defi-
nite, purposely introduced electrokinetic potential zeta,
evokes a minimal local tissue reaction without any visible
exudative phase. 30 days after implantation, the implant is
surrounded by a very thin layer of fibrous connective tis-
sue.

Conclusions

1. Solid silanoated ceramics, with a purposely-applied
electrokinetic potential zeta on the surface, evokes a mini-
mal local tissue reaction.

2. Solid ceramics evokes slightly more intensive tissue re-
action.

3. The most intensive tissue reaction manifested by an abun-
dant and long-lasting exudative phase is observed in the
case of porous ceramics.
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