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Abstract
Nowhere is the ability ta taitot the propenies of

materials having greater impact than in the medical
devices na*et. Advanced coating technology, new
knowledge of biocompatibility, and the ability ta pra-
duce designer naterials are creating a broad vaiety
of inpońant new nedica| innavations' NeW compas-
ite materials such as gtass conposites for inplants
applcations are noving rapidly out of the laboratory
and inta lhe hospital and clinic. They can potentially
be used in ońhapedjcs in the form af slbstitutive or
cannective elenents' stress ana]ysjs, sul'ace anaŁ
sis and mateials designs were peiorned ta reach
desjred physical and bionedical propeńies' These
propetties arc nanely suitable nechanicai character-
istics, to serve as inplant nalerials and a sufficient
porasity, to enhance a bone growth.

Key words: bionaterial, conposite, glass,
siloxane, nechanic al propeńie s

lntroduction

The composite materials proposed as subsiliuilve orcon-
nectlve elements in orthopedics must be biocompatible and
iheir mechan]cal propeńies should approach as much as
possible the properties of the human bone (lhe strengih
characterislics should be at least the same and the modu-
lus of elasucity should be close to the value characterizing
the human bone).

However, by ihe biocompatibility is meant now not only
a passive biocompatibility oran ineńness that isthefacilita-
tion ofthe qroułh of lhe tissue around ihe implani withoul
any signs of loxicity but especially the bioactivity, i. e. the
assurance ofa speciilc biological response on the interface
of the material, resulting in the formation of a solid bond
benreen lhe materal and lhe nssue [1].

ln the preceding projects where we have tesied carbon -
carbon composile materiaLs as implantswe have prepared
matedals with the sirenglh in bending and the elasiicity
modulus sirnilar 1o the human bone [2, 3, 4, 5]. These val-
ues -especiallythose of slrength in bending - were aitained
by multiple impregnations from both liquid and gaseous
phase. However, this procedure led at lhe same tirne to a
significant decrease in open porositywith a prevailing pore
dimension ofabout40 pm, this size ofporesgiving no pos-
sibility of the downgrov!łh of the hard bone tissue' Thjs is
possible only in lne case o'lhP po€s wilh a minirrJrr si7e
of 150 pm [6]. The implants wilh 250 pm pores had the
strongest biomechanicat sirengths [8]. Moreover, ihe rela-
tively complex prepantion and the expensive components
(ihe cańon fibers) increase significantly the price ofthese

ln oderto obtain the bioaciivityofthe composite materi-

als' matenals bas€d on bioglasses as reinforcement and
thermoplastics (polysulfones, polyeiheretherketones) as a
matrixwere prepared in abroad [9]. The pEpared compos-
ites wilh reinforcemeni chopped orbralded, combined with
carbon fibers in order to increase their gidity, exhibited ac-
cording to their authors a good bioactivity. The proper
bloactivlly of the bloglasses is given by their chemical com-
position, especially bytheir content in the oxides slo,, Al,O3,
P-O,. CaO and lhF alla'rs. Herch presenrs rn h s papers
l'0' ll]ńe prepatalion of g ass€s' the che'Tical compośi_
lion of which - especially lhe content in Ca and P was
similar to ihai of bone. These glasses guaranteed a solid
bond between the bone and the implant. However, their
preparalion and the fiber formation properarc verydifiicult
and exacting is according to ouropinion also the prepara-
tion or ihe composites proper 11l,9l.

ln the Literature, we have found the application of
siloxanes asbiomate als. ln the publicationll3] poly dime-
thyl siloxanes alone, hardened with peroxides, intrcduced
for a onger time (up to 105 days) into laboratory rats are
tested and ln afurtherwork [14]a composiie membrane on
the basls of polysiloxanes and cholesterol carbonate was
prepared. The result ofthe experimenls is the finding that
hardened polysiloxane is biocompaiible.

Glassnberc are the most cornmon ofallreinfordng fibers
for polymerlc mairix composites. Their main advanlages are
ow cost, high tenslLe strength, high chemical resistance and
good insulating prope.ties.The use of the composile based
on glassand polymeras biomaterial is demonstrated in the
FIG 1,

3

FlG. 1. Glass fibers application (baśed on 7)

ln ihis study the preparation of glass-siloxane composites,
their mechanical propeńies and suńace charactel are
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Materials and methods

Propeńies of vafious glasses and fabrics are galhered in
TAB-1.
The sibxane precurcors LUKOSIL90l and LUKOSTL N,4130
resins (commercial products of Luóebn lŻvody Kolin' czech
RepubJic)were used. The composites were prepared from
plain-woven cloth V240 (E_Glass' VETRoTEX' Litomyśl,
Czech Republic), and from satin-woven fabric 21055 (R-
glass, VETROTEX, Saint Gobain, France).

TAB '1. Propeńies ofglasses and glass fabrics

The soaked prepregs were stacked, cured at250"C. then
cut into pieces of lhe required size(40x8'2mm), and cured
/ pyrollzed at 200'350"C in niirogen-

The Young's modulus in tension and in-ptane shear
modu|us were measu€d using the electrcdynamlc leso_
nant frequency tester ERUDITE. The flexuralstrength was
deiermined with groups ofsamples processed under iden-
tical conditions by a lhree-point bending arrangemeni on
the material testet l\'łlNlMAT'

The character of surface was studied by using lhe image
analysis system LUCIA.

Results and discussion

FlG. 2, 3. Photomicrographs of composite surface

bined with bone cement. Fircl results irom mechanicattests
are lisied in lhe TABLE 2.
lf We compare the mechanical propeńies of both glass com-
posiles and carbon-carbon composites wath mechanicat
propeńiesof human bone (see TABLE 3), we can see first
of all sufficient strength and a relatively lowvatue ot modu-
lus of glass composites.

The Figures 2,3 demonslrate lhesuffjcient pore dimen-
sions. Thrs slzeofporesover. abovecrted.250 !m is giving
good presumption of the ingroMh ofthe hard bone tissue.
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Mechanical testing of glass composite
samples, dimensions of which enabled to
use sirain gauges, while applying loading
forces in parallel direction to the composile
laminae, has been prepared. More complex
infomation about glass composite will be
obtained (E, G, Poisson's ratio mtp, stress
limlt values s l,3limbolhin tension and
compression' provided lhai mł = _eile' by
three-point bending tesis, four,point bend-
iflg tests, flexural tests and €sonance meas_
urements, To ensure a full contact between
the tested samples and the hydraulicjaws,
special fixtures were manufaciured com-

TAB. 2. lvlechanical propeńies of glass composites

E

o

SiO, Iwainhr oA 53-57 58-60

łuos lweioht y"] 12-15 23.5-25.a

:aO. lv'loo lweioht 7.1 22-26 11-17

3,O3 lweiohi YJ 5-8

, Iweioht % 0"0.6

\,Ia,o+K2o lw€iqhl o/o]

=ąo3 lweiqht %l -0.5

q

I
6

=

Virgin lilament iensile test l\'łPa] 3400 !00

3400
lmpregnated slrand tensile test
(cabutated on fiber ctass sectbn)
tMPal

2400

Iensilemodulus IGPaI 86

lenacitv (sized vamsl lcN/Tex Min. 50

:lastic recovery IY"1 100 100

.9

o

/r'eisht tS/m'l

lhckness tmml

240

0.3

300

0.22

TAB. 3. Comparslon of mechanical properties ofvarious materiats



Conclusion

Not only a composite material exhibiting high strcngth val-
ues has been lookingjor. Based on a complex analysls,
the glass composite exhiblts a compromise beh^/een re-
quired both rnechanlcal properties (a relalively sufflcient
sirength valueand a low modu[is ofelastic]ty, comparable
With thatofhUman bone, and biological propeńjes (a suffi_
clent porosity), which would befavorablefortissue and bone
in growth, has been developed. Next step ofour projectwill
be also biotoleranceiesting. The biotolerance tesling ofout
glass corn posites have h/vo pańs' tests in_vitroand tests in'
vivo (implanlation into rats) namely q,tokine levelobserva-
lion (observaton in lhe errracl ot rewly forred Lissue sur-
rounding ihe implant the inllar.lmatory cytokines inierlukin-
I (ll-1p) and the lumor-necrosis factor (TNF<) and histo-
logical observation (standard histological examinalion
(painted wilh haematoxylin-eosin), creation and a quality of
capsular connective tissue, ncluding inflammaiory cells in

the implant neighbourhood).
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...,ó... PoLl(KWAs POLY(ASPART|C ACID) AS
ASPARAGTNOWY) JAKO A BIOMATERIAL.
BIoMATERlAŁ. SYNTHESIS AND
SYNTEZA lWŁAŚclwoŚcl PHYSICAL PROPERTIES
FIZYCZNE
JAN PrElrcHowsxr, Ewa DzK, JoLANTA PouczEx

SAMoDŻIELNA KATEDRA CHEM| l TEcHNoLoG TWoRzYVr SŻTUCŻ

PoITECHNKA KMKowss

Streszczenie
Ninjejsza praca zawiera krótki Wstęp literalurawy

paśWjęcany roli poli(kwasu asparaginawega) W dzie
dŻinie biomateriałóW, prezentuje nowatorską melodę
otrzynywan]a tega pÓ]imeru z bezwodnika malejnl)
wega i amoniaku w palu pronieniowania nikrafala-
ł-qa al.z oma\Ąid ].9a fulo;ci^a5|] lP|fr'tzń?

słowa kluczowe: polj(kwas asparaginowy) pra
mieniowania mikrafalawe analiza terniczna.

Wprowadzenie

Wdzedz nie mate a]óW b omedycznyclr farmaceuycz-
nych Żnaczen e uŻylkowe mają pol kl L aminokwasy) kió
re u leg ają pełnej deg radacji enzymalycznej w organ znach
żywych [1]. lntensyWne badania pmWadŻone W ciqgu ostal
n ch tżydŻiestu lal zaowocowały szeleg em ap ikacji głów_
n e ]ako czasowe ]mplanty, sŻwy' keje rnedyczne lub ma
tryce W systemie podawania lekÓw 12 3] Stosunkowo no_
wym pollmerenr v/ tei grupe jest po i(kwas asparag nowy)
(PKA), któryzeWzględu nazdo nośćdo b odegradac] nie_

iuo u |ońUle .\^oa po7)cę na
rynku medycznym farmaceulycznym

Pol mery kwasu asparag nowego odgr}Ąvają kluczową
rcę w procesach mineralizac]l i krysializacji W warunkach
in ViVo |4]' Stanowiąo|e WieŻ chniąwarsilvę mpantów ula
tw ającą inlegracię żywejikankiz wszczepem Bradl nn
opsują nowe mplanly kosine W których doskonaląŻwią
zanie Wlókien koagenowych Ż krys|alitami węg an! Wap_
1iap/e doddreoo (d.par.s, ra-o^)oo-llFsza.''-/ "
akcyjnej PfzeprowadŻone pżez nich badania dowodzą Że
po]mery te inhib lUjąproces lra nsformacii amoń czno kry

obecnie Wiee badań koncentruje się na wykorzystanil]
synletycznego PKA W apikacjach falmaceuycŻnych [3]'
Jednym Ż pżykładóWjesl uŹycie tego polirnefLr ]ako skład
nikahamuiącegonelrotoksycŻnośćantybotykówam nogli_
kozydowych bez ujemnego wpływu na dzialan e ecznicze
spec}4ku' Znane są prŻyk|ady Wykorzyslania PKA do mo_
dńkac]ichernicznej nnych po merów Poi(kwas laktydo
Wy) charakteryzu]e s ę dobrą biokompatyb] nością niską
^rn Jr oqpnr o Ld.alFrp1rwr"'a-e".ryr1y.hor o -rp

roŻpuszcza się W wodze aby zmod],,f kowac te Właściwo_
ściiWptowadzć grupy lunkcy]ne otżynrU]e sę kopo nrery
kwas laktydowy/ kwas asparag nowy slanow ące da]eibazę
do konlroowanego uwalnlanla lekÓw [5]

Poli(kwas asparaglnowy) jest otŻymylvany na drodze
oohm.ryld.j Le'-lcl1e] N_1arbol 5/o",, 

"Ą 
odr lowJ_drr 1o_

kwasóW' kwas! asparag nowego, bądŹ pochodnych kwa
sU maieinowego [6]' Jednak, niezależn e od zastosowane_
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Abstract
This paper consist of a shott litemture intraduction

about the role of poly(aspartic aĆid) as a bionaterial
and the description of the new ariginat synthesis
method af this palyner fron maleic anhydride and
ammanium under microwave inadiatian thernat prop,
eńes is presented.

Key words: poly(aspańjc acid), nicrawave irradia-
tian, the rn al an alysis.

lntroduction

ln the field of medical and pharmaceulicai maie als a
practical significance have got only poly(d L amino acid)s,
which have been found to be completely enzymalic degra-
dable in living organ sms 11l.lntensive research, dunnglhe
last 30 years has been effected wiih many apptications,
especially aslempomry lmplants, sutures, medicatgt!e as
well as a basls in drug delivery sysiem [2, 3]. Relatively a
new polymer inlhis gtoup is poly(aspańicacid) (PAs), Which
dueto its biodegradabiliiy and nonłoxicily has b€come more
and more impotunt in medical and pharmaceutica fietd.

Polymerc of asparlic acid play a key role in minemliza-
tion and cryslallizaiion processes in vivo [4]' They Ćonsisi
ofan upper layer of implants, which makes easier its inle-
grationwith living1issu€' Bradtetal' desctibed a new bone
jmplants' in which adhesion behłeen collagen fibń] and
calcium carbonale crystallltes ls improved by adding
poly(aspartate)s into reaction mixture. The experlmenls
show ihe PAS delay amorphous - crystalline transforma-
tion.

Currently, rnany medical researches on syntheiic PAS
concern the use oflhese polymers in pharmaceuiicai appli-
cailons l3l. One example is the use of PAS as an inhibiting
agent of aminoglycoside - induced nephrcioxicity, wlthout a
negative influence on thetapeutic effect of the drug. tt is
known thatPAScould be used to chemical rnodillcations of
other polymers. Poly(laciic acid) characterises in good
biocompatibility and low immunogenicity, but it has no re-
aciiveside -chain groups and iswater insoluble. To modiĄ/
lls propeńies and to introduce funciional pendant groups
copolymers oflactic acid and aspań'cacjd have been pre'
pared, which can be used as componentin conirclled drug
deliverance I5l.

Poly(aspańic acid) is obtained by thermal polyme sa_
i]on of N_carboxyanhydride of ?_amino acids' aspań]cacid
or maleic acid derivatives [6]. However, rcgardLess of the
kind of rnonomer, the polymerisation's process is caffied
out at high tempemture during seve€lhours in the present
of a catalyst, for example phosphorus acid (V). lt is not out
ofquestion thal polymerobtained in ihe synlhetic palhways,



go monomeru. proces po meryzacj wymaga wie ogodz n
nego ogrzewan a W wysoklch tempelaturaclr W obecności
kalalzatora np. kwasu fosforowego (V). Nie wyk uczone.
Źe tak okzynrany polmer, nawel po dokładnym oczyszcze
n u zawiera śladowe iośc loksycznego in cjatora' a zatem
jego obecnośĆ w materalach biomedycŻnych i famaceu
tycznych budz ć moŻe uzasadnione konirowersje. Natom ast
prowadzenje proces! bez obecnośc katalizatora prŻebie
gd l n cLd w/da'noi' la l n zr o' zn p d| JŻ -zy^' l.5l-

W ninie]szej pracy prŻedstaw]amy nową metodę synte
,,' poli/t id\ d\pal@gi'o'Ago) ł po J p-o nip oltdl d T _

krofalowego prowadzoną bez udzlal,r kalal zarora [7)

Materiał i metoda

DosynteŻywykorzystanobeŻWodn k ma e nowy (cz d a )

i Wodorotlenek amon! o zawairości arnonlaku ok' 25%
(cu'd.a')(Polske odczynn k clremiczne S A Gliw ce)Syń
teŻę prowadzono W w elonrodowym reaklorŻe m!klofalowym
irmy Pazrnatfonika 1Polska) z meszadłem magnelycŻ
.,T a"t n"hqro qp'o er o^ar dr00W

Analiza lermograwimetryczna TG
Pom ar prŻeprowadŻono pŻy użycI ana zatora lelma

graw metrycznego Netzsch TG _ 209' Próbkęo masie -4'5
nq ana zowano pży sŻybkości ogrzewan a ]0K / min. w
atnrosfelŻe argonLl W zakesle tenrperatLrr 30'C '600'c
I8l

Różnicowa kalorymetria skaningowa Dsc
Porn ar DSc prŻeplowadzono za pomocą aparatu

NetŻsch DSc200 Próbkę o mase - 5 mg umieszczonoW
zamkn ęlym naczyńku a]uminiowym Jako Wzorce do kali
bracji zastosowa no ńęć i ndiodnośn k stanowilo pLrste na_
/y1lod '- ołp Ponld'/p.oa"dlolop'/'oo /en" iU

10 Ki min tsl.

Wyniki i dyskusja

synieza PKA prŻebiega w k kL] etapaclr jak przedsta

W piefwsze] koejnośc Ż bezwodn ka male nowego olrzy
mano kwas ma einowy Następn e do ukladu wplowadzo_

includes some loxic initiator, even after precise cleaning.
Thereforc, ts presence in biomedical and pharmaceutical
maie als can be conttoversia]' However' the peńoming of
process witho(rl using a catalyst resulls in low yield and
dennitely onger reaction time.

ln th s paper a new synthesis melhod of poly(aspańic
acjd) under microwave lrradialion wilhout using a cata ysi
is presented [7].

Material and method

L4alec anhyd de and ammonium hydroxide (inc udins
ca.25% amrnonium)were obtained from Polskie Odczynn ki
Chem czne S A Gliwice, Poland. The synthesis was car-
ried out using a multimode microwave reactor
'Plazmatronica' (Poland), with a nragnetic mlxerand maxi-
rnal microwave power 300W

Th€rmogravimetric analysis TG
The measurernent Was peńormed Us ng a Netzsch TG_

209. The - 4,5 mg sample was ana ysed aithe healing rale
of 10 Kmin from 30'Cto 600'C under nitrogen atmosphere
t8l.

Different Scanning Calorimetric DSC
For the DSC measurernent a Netzsch DSC 200 was

employed. Sarnple ofca.5 mg welqhtwas placed in sealed
alunrlnium pan. The heai ng rate of 10 Km n was applied.
Prior to use the calorimeter was calibrated with a mercury
and indium standardst and an empty aluminium pan was
used as a reference [9].

Results and discussion
The synlhesis of PAS occurs in severalsleps as shown

n FlG.1.
Frrst y maleic acid was obtained from maleic anhydrde.

AmmoniLrm, n the form of aqua solution was added ntothe
m]xture Wh]ch Was heated to oblain a stańing monomet -
nronoammonium salt of rnalec acid. The salt produced in
th s way, as an aqueous solution was polycondesaied un-
der microwave irradiation. Power level was selecied that
ihe mjxturewas heated uptolherequired iernperature. The
final producl' anhydrouspoly(aspańic ac d)' Was washed With
water severa times 10 get neLrtral pH.

Thermal stability of PAS ls shown in FlG.2.

At the f rst stage, before reaching the temperature of 100'C
evaporation ofa solventtakes place, as evidenced bya ca

7
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RYs. 1. Prz€bieg syntezy poli(kwasu asparaginowego)
z bezwodnika maleinowego i amoniaku
FlG. 1. Synthetic pathway ot poly(asparlic acid) from
maleic anhydride and ammonium.
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RYS.2. Krzywa TG poli(kwasu asparaginowego).
FlG' 2' TG profile of poly(asPańic acid).
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a no amon ak w posiaci wodrego roztworu i prowadzono
ogl7FsanlF ł celu o(zYmdl a ro1o_lF'- wYisliowego
soli amonowej kwasu maeinowego. otlzyn-]anąw ten spo-
sÓb sól W postac wodneqo roŻMoru poddano po] konden
sacii w polU promien owania mikrofalowego. Wysokość
mocy doberano lak, aby pronr en owanie em lowane było
wsposób c ągły ijednocześnie zapewniałoogrzewanie ukła-
du do żądanej temperatury PoLikondensację prowadŻono
do całkowitego odprowadzenia wody z Lrkladu, stopn]owo
podnosząc temperatulę. Produkt końcowy, bezwodny po'
li(kwas asparag nowy), oczyszczano wielokrolnie ptzemy-
wając wodądo uzyskan a odczynU oboiętnego
stab lność termicznąPKA przedslawiono na RYs' 2'
stab nośc terrn iczną zobtazowano krzywą degradacj! PKA,
z wlÓo-z1ya' wy'aż1yr elaoem 'oloaoL' 'ozooc' / aią
cym się W temperatuże ok' 300'c' W peMszym etapie'
do temperatury 100'c naslępuje odparowanje Wody, sy_

gnaljzowane ok.5% ubytkiem masy Powolny rozkład poli
mer! rozpoczyna się W temperaturze ok' 200'c, a najbaF
dziel intensywnyw zakresie tem peratu r 390'C _420'C, do
pozostałośc stałej ok. 30%'
Degradacja termiczna PKA przebiega k kuelapowo, a taki
przebieg krzywej ]est Wynikiem nałożenia się kilku ploce'
sów degradac]i wskulek zbliżonych Wańościenerg idyso
ciacii wjązań' Wększość poli(aminokwasóW) rozkłada się
Ż Utwozeniem aminokwasów, dwutlenkuwęg a' amoniaku
] związków karbonyIowych [10]' Zakres temperaturowy po

między pże]śc]er. po imeru w sta n elastyczny i początkienr
jego rozk]adu jesl Wystarczająco szerok], istn eje zatern
możllwośc Wykorzystania PKA jako składnika kompozytu
przetwaŻaneqo np. metodą Mrysku' Jednocześnle tem-
peratura Żeszklenia jest zdecydowanie WyŻsza od tempe_
raturyciałaludzkego, niemawięcobawypogorszenawła'
ściwoścl po imeru W lrckce pracy'

Temperalura Żeszklenia Tg wyznaczona metodą DSC
Wynosła 67'c jak pokazano na RYS. 3'

D'oTlelio!łdl e m {ofalotĄe dko /loo'o oorzesania W

procesie pol]meryzacj termicznej am!nokwasóW iest nowynr
w iej dzedz]nie sposobem aktywacj] reagentÓW' lslotne
znaczenie W syntezach mikrofalowych ma środowsko le-
akcj zdolne do pochłan an a emitowanych dawek promie_

niowania ipośrednczenia W ogrewaniu reagentów [11]
Wyda e slę oyc Zaler sl!-s71lp poodawd_ e ool 1F.jZdci
iefmicznej mononreru Wyjśc]owy bez uprzedniego wydzie
lania ze środowiska Wod no ' alkal|cznego' Zawańa W ukla_

dzie Woda, ]ako związek s nie poLarny, peln rolę swoistego
''!alalzalorc. Jed.a|że ld"ie Lplos7.zer e p oLAsL .1oŻó

generowac wiele reakcj Lrbocznych. Z kolei wydzelony,
suchy monomerWyjścowy w postaciciała stałego n e ule_

ga polimeryzacj w polu promieniowania mikrofaoweso
Najbardziej korzystnym rozwiązaniem jesl więc polimery_

zowanie monomeru wydzieonego ze środowiska wodno
alka icznego i następnie wplowadzonego do czystej, de_

stylowanej wody. Proces prowadzono w temperaturze p0

WyŻej100'c, zatem z Układ! sta e od prowadza no wodę W
począlkowe) taz e. plzy niższych temperaiL]rach od patowy
wano wodę Wprowadzoną wraŻ z monomerern, a W wy_
żsŻych powstającąw trakcie kondensacji cuąsteczek

Wnioski
' op-a,os"no nową re'ode rohJlo.a 1asloco\ta1ie W

produkcil teqo pol meru.
2' Zastosowanie promieniowania mikrofalo]'łego]ako spo_

sobu oguewania umoż!Wia pfzeprowadzen e syntezy bez
udzalu kata izalora' Jednocześnie obseMuje się WyraŹne

skrócenie czasu reakcjiW poróWnaniLl do syniezy w Walun_

kach konwencjonalnych, bez uiemnego wplywu na wvdal

about5% mass loss. One - step degmdation begins at tem-
peraiure of ca. 200'C then between 390'C and 410"C fol-
lowsthe biggesimass loss, untilsolid residueofca.30% is

The proper degradation profile shows only one step ofde-
composition starlinq at tempe.ature of300'C. Themaldeg-
radation of PAS consists of a number of different ihermal
degradal'on processes wilh $'nilar bord eneqies. sirce
mostofthe poly(aminoacid)sdecompose in a cornplex way,
yielding amino acids, carbon dioxide, ammonium and car-
bonyl compounds [11]. Temperature range between the
glass transition of polymer and the beqinning of degrada-
iion process is wid€ enough to make the ihermal process-
ing of PAS possible for exarnple by injection moulding. The
glass point is considerably higherlhan a human body tem_
peraiure as well, so there is no iear ofdocrcasing ofpoly_
me/s prcpeńies du ng Work'
The glass point delermined by DSC method is to 67'C, as
shown in FlG. 3.

];]

,: .

RYs. 3. KlŻywa Dsc poli(kwasu aspaEginowego).
FlG' 3' Dsc profile of poly(aspańic acid).

Mrcrowave rradralon, as a type ol heatrng In tnermaL
polymerisation of amino acids is a new method of reagent
activaiion' An irnpońant meaning in the microwave synthe'
sis has a reaction medium, which has to be able to absotb
emiiied microwave doses and transfur eneĘy towards heal-
inq of €aqents [11]' lt seems also correct to polymerise
slariing monomer without a separation from aqua - alkali
medium. Waier, included in the mixture, as a slrong polar
compound plays a role ofa specific 'catalyst'. However, this
simplification of the process can generate many by_prod_

ucts. On the oiher hand, separated and dry starting
monomer in form of a solid does not polymerise under mi
crowave iradiation. The most favourable was is therefore
polymerisation of monomer separated from aqua_alkali
medium and afterwards dissolved in some clean distilled
water. The polymerisation process desc bed above was
caffied out at temperature of above 100'c and water from
the reaciion was removed by distillation. At the first stage
at low iemperalure water intrcduced inio the mixture togethet
wiih monomel was evapońled' Neń' at lhe higher tem-
peralure water produced du ng condensalion of molecules
was emitted as well.

Conclusions
1 Applvinq micrcwave irradiation as a kind of heatlng makes
production of PAS without a catalyst possible. This inven_
lion drastically shońensthe reaction time comparing to the
conventional method, without a neqative influence on the
yield of the product.
2' Poly(aspańic acid) synthesis Without a prcsence of ioxic
initiators has primary !mpo.tance for production of
biomaterjals. New melhod of PAS synthesis has been de_
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3' l\'4ożliwość prowadzenla procesu syntezy PKA beŻ nl_

Ćlalorow aa iŚlolnel,laLler edla olrlvn vwania rowe 9lL

4 Właśc Wościtermiczne, zdo]nośc do biodegradacii obo
jętnośc b]olog czna wskaŻująna możliwość wykozysiania
PKA w biokornpoŻyiach.
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ARrUR PUPu, PloTR sTĘPlŃsKl' STANssw PAwŁowsKl,

GRzEGoc KAŁUZA' PorR szYBER

KATFnRA K NKA CHRIRGL NACŻYNoWEJ. oGÓLNEr LTRANS_

PLANTACYTNEJ AN,4 wE WRocuwu

Streszczenie

Celen pracy test acena sposobu uszczelnjania
hydrofilnej dwustronnie welurowanej protezv naczy'
nnv\e] r ape!dcpch naprar' /||h w \eoFÓnu? dol'
tal no'biodrowo u dowym.

Materia! i metoda. w pracy przedstawbno 94 przy'
pa.Jki chorych leczonych w latach 2001-2042 z po'
wo!1u niażdżycy zarostowej w odcinku aanalno'bia-
drawo udawym. U wszystkich charvch stasowano
hydrofilne pratezy naczyń krujonÓśnych : rozwidlone'

aańalno'dwuudawe (56) lub praste, przęsła biadro'

veloped which may be implemented of technical scale.
3. Thermal properties, biodegradabiliiy and non-toxicity in_

dicate possibility of using ofPAS in biocomposites.
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DEFARTMENT oF Vr.scutaF, GENEML No TMNsPtaNroLoGrcAt
SIRGERY WRocŁAW UNvERsFr oF l''łEDrclNE

Abstract
The aim of this study is to evaluate the way of mak

ing tight the hydtophilic, bilateml vellured vascular
ańificial graft jn repair opemtions in aońo-iliacołenoral
segment.

Mate al and methods ln ourwork, inyears2001'
2002 94 patients ware treated in case of the'athero-
sclerasis in aolto-iliacołenotal section. ln allcases
hydrophilic, aftificial grafts were used: biturcated,
aono-bifenoral (56) or i|icołenoral by-passes (38)'

ln every cases vascular grafts were sealed up with

I

OCENA SPOSOBU EVALUATION OF THE
PRECLOTTINGU PRECLOTTING WAY OF
PROTEZY NACZYNIOWEJ VASCULAR PROSTHESIS
W OPERACJACH IN REPAIRING
NAPRAWCZYCH DUZYCH OPERATIONS OF THE BIG
TĘTNlc ARTERIES
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to wa.udowe (38). Pratezy naczyniowe uszczelniano w
każdyn przypadku kMią własną chorega' UtwoŻo-
no dwie grupy chorych: lgrupa uszczelnianie neto
dą zwilŻanla pawielzchni protezy krr/ią i ll grupa -
uszczelnianie ]netodą zanurzania protezv We krwi

Wyniki. U wszystkich leczonych chorych uzyska-
na śrÓcloperacyjnie uszcze|nienie pratezy. W grupie
ll nje obseruawano utraty klwi pŻez ścianę prctezy
naczyniowej bezpaśrednlo po puszczenju naplywu
krwi przez prolezę.

Wniosek Zaslosawanie hydrofilnej protezy naczy,
niawej dwuslrcnnie Welurawanej, uszczeln]anej kfu ią
Własną chorega jes! Wtaściwyn Wyboren W planawych
aperacjach naprawczych tętnic Palecanyn sposaben
uszczelniania protezy jest jej zanurzanje W krwiWła-

slowa klucŻowe: prateza naczyniawa, hydrofj|-
ność' uszczelnianle

Wprowadzenie

UŻycie prolez W chiru rgi] naczynioWe] s1alo sję ruiynową
p.o' FdL'a .lo)ow.'ld o !,!l. e'lęd e] Ż d' z,,/Fp|a1l.
tkankowego nraterial! auo lub a logennego [], 21. Wytwa-
rzane materiBły syntelyczne powinny miećwłaściwośc jak
na)badzej zb iżone do żWych lkanek speln ać ch funk_
cje 12 3]. Najczęściej użyvanym malerałem do WytwarŻa
nia proteŻ nacŻyniowych iesi polestel Wlóknotwórczy [3]'
Spośród protez nacŻyniowych naiw ększą popularnością
ciesŻąsię protezy dziane, które W prŻeciweńslwe do pro_
tez tkanych są WprawdŻie mn ej szczelne, ale za to pozo
stalym paranretrami funkcionalnynr baldŻie] odpowadają
!łymogom fiziologicznym [3, 4]. Protezy dzane uszczelnia
sie (o|.qp1.11 alb'r d JbŻealy1ą'adooa'loło np'e_
gnu]e so]am srebra lantybiotykam [2' 5' 6]. PowstająWte
dyiednak dodatkowe Uwarunkowania zwjązane Ż ch uŻy_
c em D atego podejmowane są stale próby mające na ce u
udoskonalanie protez naczyniowych' Jedną z takich prób
jest produkcja hydtof nej prolezy naczyń krwonośnych'
klóra uszczeln a się łatwo krwą pac]enta [3' 4' 7] ]stotną
ŻŻ pld le| p'ole/,\ lps| Tolh^os' ń' ho dn "'Ż, ol l"qo pl.'
loltingu (Uszczeln en a proteŻy krw]ą) pży użyc u niewie_
ke] ilośc krwi'

Materiał i metoda

Badan em k nicznym ob]ęto 94 chorych z miażdżycową
nedrożnośĆią W segmencie aońalno_bodlowo Udowym'
opA'owd' tc W (aledl7F l{ ln'.Ó C1i'' lqi| \ar , '61-1'
oqólnej i Transplantacyinei Al\4 We Wroc]aw u w |atach 2001
2002 U wszystkich clrorych zaslosowano nie uszczetn o-
ną hydloiilną p.otezę naczyń klW onośnych' podwó]n e
We L'rowaną wytwarzaną techn ką dziew]arską z pzędzy
po ]estrowej o ]akośc medycznej(proteza Da on H wwa_
'r'ap1et o.rFdSA/ L 50 .l-or/, 1 u,r.,,"pro-o
proiezy roŻw d one aońalno_dwuudowe _ Y (roŻrniary W mm:
14l7' 14/8, 16i8), a ! 38 protezy prosleiako przęs]a bodro_
!ło Lrdowe_ by'passy (rozmiary w mm:6,7 8) Dobadana
zakwalfikowano chorych bez palologi w układzie krzep

Cl'orv.l- pod/ elolo r" ov! a 9r pj o.o F \ e .po!o
bem uszczeniania prctezy kMą własną chorego Przed
prec otl ngiem protezę naczyniową przycinano clo odpow ed
n ejdługościtak, aby nraksynraln e znrniejszyć powiezch_
n ę kon ecznądo Uszcze n]enia krwią grupa obe]mowała
35 chorych (21 chorych z wsŻczepioną protezą aoiralno
dwuldową i 14 chorych z protezą prcstą) (tab' 1)' W tej

patients own blood. Twa groups of patients were cre-
ated: I group - moistening-sealing up nethad, tt group
- plunging-sealing up method.

Results- tn aI cases the intraoparative tightness
of ptosthesis were got. h ll group, dircctly after blaod
flow resbnng by the graft, bteeding through the prcs-
thesis waŚ not obŚefue.l

Conclusions. The use of the hydrophilic, bilateral
vellured vascular prosthesis, sealed up with patients
own bload is the praper choice in vasctar surgery. We
recomend plunging-sealing up method.

Key words: vascular proskesis, hydrophilia, plug-
sing

lntroduction

The use ofatificia grafts in vascularsurgery siood itsetf
routine prccedure, applied more often then using auio- or
allogenic materiais [1,2]. Produced maiedats shoutd have
propńeties how most approximate to lively tissues and to
fulfilthem functions [2,3]. Most oflen theflbrogenous poty-
ester is used as a maleriallo produclion ofvascutar grafts
[3].Amongvasculargraftsknitproslhesisaremorepoputar
lheą weaved g.ats'Tney a'e lessligi^| bJt fo.theilrefi.a'n
ing f unctional parameters they bet1er ans\łer for physiologi
c€l requirements [3' 4]' Knit Vascular grafts are sealed up
wi _ collage'r rlbJmin or gelarine. at adoitionatty impreg
nated with saltsofsilveror antibiotics [2,5,6]. ln such situ-
ations additiona connected conditioning are generated tm-
provement of the vasular prolhesis constructions is the aim
of many concerns. One from these new producis is hy-
drophilic prosthesis, which seals upwith own palienis blood
very easy t3, 4, 71. Possibillty of fast precloitin wiih smatt
quantity ofbood is essenlial advaniage oflhis gruft (tight-
ness of prosthesls).

Material and methods

ln years 2001_2002 in the Depańment ofVascular' Gen
eral and Transp atological Surgery, MedicalA cademy in
WmcŁw' 94 patients With atherosc]eroticocclt]sions in aońo_
iliaco{emoral segment were operated and ivesiigated. ln
all cases non sealed, hydrophilic, doubly vellured, kniit n9
polyester prosthesis were used (vascular prosihesis: Da on
H, produced byTricomed S.A.). ln 56 cases aorto bifemoral
bifurcated grafts were implanteded (sizes in mm : 14l7, 14l
8, 16/8). ln 38 cases iliaco femoral by-passes were grailed
(sizes in mm : 6, 7, 8). For this study patients withoui any
coagulopathy were classlfied. Patients were divided onto
tu/o different groups in case of the way of grafts sealing .

Beforeihe preclotting, prosthesis was cut to s! table ength,
to reduce the pugging sUńace' There Wer€ 35 pat]ents ln l

group (2'l cases With graf(ed aońo_bifemoral and 14 cases
wiih lliacojemoral by-passes) (TAB.1). ln this sroup the
recommendated melhod was used. Arlerialblood ofpatient
wastaken before the Heparin adminisllaiion. then the pros-
thesis was poured gradua ly to the moment of tolal su rface
impregnation. Prcsthesis was ready for implanlation after
b ood coagu ailon.ln llqroup 59 patientswere examinated
(35 casesWith implanted aońo_bifemoral plosthesis and 24
caseslW]lh iliacołemoral by_passes) (TAB. 1)' ln this group
before lhe heparin dosage' prosihesisWas plunged in ańe_
rialblood' Graft implantation was peńormed after fU! bood
coagulation on proslhesis suńace.ln both studied qroups
the quantity of used preclotting blood was compaired, but
firstof all the qraftliqhtness after blood infl owwas estimaled.
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grupe stosowano się do zaeceń producenta Pobielano
krewtętnicząpac]enta pżed heparynizacją i pol€wano stop'
llowo prole7ę 1rW o do lron er.J Lrllos lpgo 'dsdL1e' a
sięjei pow]erzchni Protezę LlŻnawano za gotowądo Wsz-
czepienia po pelnynr wykrzepienlLr krw na protezie W I

grupe obseMacji poddano 59 chorych (35 chorych z za'
stosowana proteząaońaLno_dwuudową! 24 chorych z pro
tezą b odrowo-u dową) (tab' 1)' W tejgrupie protezę naczy-
n iową zan urŻano We krwi tętn iczej chorego pobranei prŻed
1Pparynlza' ]ą' W' /L 'eoiF- J o'at l dol o1vwlro lo,^r pl
po pełnym WykrŻepienieniu krw na pmteŻe

ocenie W obu badanych grupach podlegała ość krw
zuŹyte]do preclollingt], a przede Wszystkim szczelność pIo

tezv naczyn oweipo puszczeniu pżez n ą napływ! kM!'

Wyniki

W grupie ldłUgość użytej proste] protezy m eścła sę w
g'dll.a'1od o oo '' ca '.ted_lo 

'0'2 ' lr) W'laniF 'ło_
bodnym. bez lozciągn!ęcia' DłL]gośÓ całkowita zaslosowa
ne] protezy lozwid one]obejmowała odc]nek aońalny (od 1

do 2 crn) lamiona (każde o dłuqości 10-14 cm) iwahała
sę od 21 do 30 crn w stan e swobodnym (średn o 22 48
cm) Wg zaleceń ploducenta do pleclottingu protezy plo
stei zuŹywano 8 ml krwi tętnjczej chorego (średnio 0 78
mu] cln proteŻy), a do uszczehienia proiezy rozwjdlonej
18 nr krw (0,8m i 1cm protezy) (TAB.1).

TAB. 'l. Porównanie grupy l (preclotting pżeŹ nawilżanie) z grupą ll (preclotting przez ką]iel)'
TAB. 1. The comparison of group I (preclotiing with moisten) and group ll (preclotting with bath).

Results

ln lgroup, the length of used by-passes ranged from I to
12 cm (average 10,2 cm) in free state, without slretching.
Tolallength of Used bifurcaied grafts compdsed aońalsec-
tion (from 1 to 2 cm) and shoulders (every about 10-14 cm)
Enqed from 21 io 30 cm in free state (average 22,48 cm).
Accoding to the produceE recommendation, 8 mlofańe_
rialblood was used for preclottinq of ihe siraight graft (aver-
age 0,78 ml/l cm of the prosihesis), for prcclotling of bifur-
caled prosihesis 18 ml of al(erial blood was used (0,8m1/

lcm of the prosthesis) (TAB. 1).

ln llgroup,the length ofgraf1ed iliacołemoral by-passes
ranged from 9 to14 cm (average 11,04 cm ) in free state,
the loial length of applied, non stretched bifurcaled grafts
comprised in bordes 21-32 cm (average 26,09 cm ). ln this
group the plugging-method depended on prcsthesis sub_
rnersion in ańeria] blood of patient' without siretching' Fot
the precloiiing ofstrajght proslhesis iiwas used up 12 ml of
blood (1,09 ml/l crn ofprosthesis), and for bifurcaled grafts
25 mlofblood (0,96 ml/1 cm ofthe prosthesis)OAB. 1).

Differences in quanlityofused ptecloiling blood, in both
groups were unimpodani, slatisticaly on level p Ś 0,05'

The grafttjghtness afier blood infl ow releasing was evalu-
ated' Proslhesis Was implanted directly after the dryńess.
Bleeding from the ine ofthe prcximal anastomosis (aońo-'
iliaco-) was nottaken underatlenuon. ln lgroup, in 28 cases

(80%) we obserued blood soaking ihrough the grafts wall
(gtafr swealing )' Bleeding from the suńace of applied pros-
thesis lasted iiom 4 to 10 min. ln ll gtoup, the graft sweat
ing was observed in 7 cases (12%).ln this gtoup the full
tightness was acessed alier 1-2 min.In all cases total grafts
tightness were achived (TAB. 1).

Discussion

Hydrophilia of knit gEfts makes possibility of fast and
effective preclotting F]' lt is goodio remembet,1hat arteńal
blood for preclotting should be taken before Hepa n dos-
age i7l. Thanks hydrophilic proprieties of these prosihesis,
quanlity of used blood for iotal tightness can be repeatedly
smaller in comparison with olher non hydrophilic gEfts [3,
71. The use of hydrophilic grafts eliminates some actions at
rouiine precloiiing: g.aft massaging, blood clots lifting from
the grafts lumen and drying. Applying described ways of
preclotting. the fLrllightness oi hydrophilic prosthesis was
achived |3, 7]' We observed b€tter effects of plunging-seal-
ing method wiih using slightly larger quantily of blood. The
qraft tightness after such preclotting was better.

tt

Wgrupie ll długośó WszcŻepionego przęsła b odrowo_udo'
wego Wahała się w granlcach 9-14 cm (śIedn o 11,04 cm)w
stanie swobodnym, a długośc calkowita zastosowanej prote-

zy rozw dlone] nrieśĆ ła sę W grancaĆh 21-32 crn (średnio

_6 0q..r, oF7 .oz.ldqnięc'd W qruple 'elLs/l /plnieni. pto_

tezv dokonwano pŻez jej zanuz enie w krwi tęlniczej pac]enia

oe/ e- .Ąry_N$ ''a Do o'e' 0110 l o'oleA o'oslÓi7Jżywano
1 2 ml kMi (1 .09 nrl/1 crn proiezy), a d a protezy rozwidlonei 25
m] krwi(0,96 ml/1cm prcteŻy) (TAB. 1)'

RóŻnice w ilości krw zuż}łei do p€clottingu w obu gru
pach byly nieisiotne statyslycznle na poziomie p < 0,05.

o e' e pododno /a.l'oua1le 5 ę ololP/i oo oLszc 'e U

ndp,yłJ l'łl' P'oLel" ws/VwJno bFlpo;'ednio oo ;F'
UsŻczeln]eniu. Nie brano pod uwagę kMawien e z lin ze
spoenia blżsŻego odcinka prolezy z aońa lub tętnjcą bio_

drową WspóLną W gr!pie l obseMowano W 28 przypad
.J.n \800o) o?eŚaĆ7ar e lr\łl p-"/ p'oIFZę {oo, er e g'a_

ftu). Krwawlenie z powerzchn zastosowanei protezy trwa
lo oo 4 do l0 n 1 W glLple Ż po' e 'ie p-olFlv ldLlv-'iowe'
obseMowano w 7 przvpadkach wszytych ptolez 112'k)
P€łne uszcze nienie w tej gr1]pie uzyŚkiwano po Upływi'A ']'

2 min (TAB. 1).

We wszystkich plzypadkach Uzyskano pełną szczelność
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.l.? . . omówienie Conclusions
1. Hydrophllic prosthesis are a new generation of easy-
preclotting and fast.sealing gralls, wh ch are recornmend
for using in Vascular surgeryof large ańeries'
2. We recommand the plunging-sealing method depend,
lng on shoń]ived graft submersion' in smaliquanlity ofpa-
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Streszczenie

Wszczepy ŚrÓ(1kastne są powszecnnie stosowane
w chnurgii szczekowo twatzawej. ottapeciii, ptotety
ce stan atotagicz n ej. N aj pop u ta rniej szy n n atet i a ]e n
c|o wr1warzania implantóW są stopy na bazje t',tanu
Drugim co da częstości stasawanym materiałem są
stopy na bazie kabaltu chromu jmolibdenu lypu Vita
hum' Aby zwiększyć kanpatybilnoŚć wszczepu pfzy-
>pies/)\ gojenie Lo. i a d/ patpp"/). rtn)rdn:p

NEW QUALITY OF CoGrMo
BONE IMPLANTS
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Abstract

Metallic inplants are very papulat in maxillofacial
surgery' ońhopedics and dental prosthetjcs' The nost
papular denlal inplant nateial are titaniuh alloys. The
secand one is Cocrl,lo allays ca ed Vitaliun. To in-
prove canpatibility of the inplants and bone healing
suiace of the implant is modified in different ways.
The implant sunace notlificatian methods and the
results of experinental studies ot porous CoCrMo



pawierzchnię paddate sję różnym modyfikaĆjan' W
pracy ptzedstawiona spasoby modtAkacji powierchni
wszczepów oraz wynikj badań doświa.Jcza]nych po'
rawatega stapu Cocrlr]]a atrzynanega netadą meta
lurgii praszkÓw.

slowa kluczowe: Wszczepy śródkastne' madyfi
kacia powietzchni, parowate wszczepy CaCrMo

lnrpantoloq a kostna lest powszechnie slosowanym spo_

sober re' /er a -g ,2./P
kowo twarzowej, ch rLrrgi stomatologicŻnej, orloped i' Z
wszczepóW meta]cznych Wykonuje s]ę impanty zębowe,
które stanowLą podstawę' do póŹniejsŻe] odbudowy plole-

)',/1.,' Wvtvvd'/a \p 14Ż o'o'e/v s|a4ół 5\'onoło.l-
chwowych, łokciowych' bodlowych' kolanowych oraz caly
szeleg e ementóW zespaLaiących Żłaman a kości, w posta

c śrub, plytek' prętóW' PrŻeznaczen em WszczepóW nreta_

lcŻnych iest ch długotMałe przeb),Ą.van e Wtkance kostne]

opjemne się znacznym silom mechanicunym Powinny
s]ę one charakieryzować wysoką b]otolelancją czy i nie
d/|a|a lo.src'niA alA-gll-Ja' o 'a I..1l' o'oJli/-L ży_

wego oraŻ nie Wy.voływać odczynÓ!ł zapalnych' lch zada
niem Jest lóWn eŹ sp€lnien e określonych funkc]i mecha_

nicznych W związku z tym wytworzen e idealnego male
dału na Wszczepy !łprowadzane do olganizmu rŻlowleka
stanowj o brzymie WyŻWanie' PoszukWanil] takego stopl]

]mpantacyjnego powinna przyśWiecac zasada ''dopasuj l

zapomnil . N estety przy obecnym rozwoiu technlki medv
cynyn e udalo sięwytwolŻyć metalicznego stopu mp anta_

cyjnego który bylby całkowicle obojętnydla organizmu udz-
kego lnieWchodziłŻ ninr w reakc]ę W prŻypadkU wszcze_
pÓwzębowych pżyjmujesię' że pelne powodzenie mplan
iac]iUzysku]e sę jeże] po 10 atach od irnplantacjipozo_
staie w dobrym stan e funkcjonaLnym w okolo 95%. Nai
powszechniei stosowanym materiałem W impla nlolog kosl
nejjesttytan ijego stopy Zostal on wptowadzony do użyt
ku w atach sześĆdzi€sątych XX weku icalkowice Żdom'
noWa] mplanlo ogię śródkostną Jego szetok]e zastosowa"
nje w]ąże s]ę z ba rdŻo doblyrn i W]aściwościa mi mechan]cz
nym ]Wysoką odpornoścą koroŻyjną W organizmie ludz-
k m, Ż kióąnie może się równaćŻaden nny stop meta icz_
ny' Tytan odznacza się wysokąodpornością korozyiną' Jest
oopo'- y ra olla'dnie c'od\ow l łd51!.h' pJ}nów oloani.7_
nych, kwasu aŻoiowego ] chronrowego [1]. Kontakt i}łanu
z powietrzem powoduie wylwoŹen]e na ]ego powjerzĆhn

Warstwy tlenkóWo glubościokoło 1 nm' Najczęściej spoty_

ka na warsNva tlenkóW składa się z dWutlenkLr tyta nu (Tio,)
kióry jest tMaląformątlen kową plz y obecnoścj płynóW ikan_

kowych' WarsNła ia podczas Wprowadza nia wszczepu zo
slaje pokryta prote nami plazmy Bioog czna obojętość te]

\łarsNvy tenkoweisplawa, że wszczepy staiąsię kompa'
tybilne [2]. Jednak pomimo doskonalych W]aściwości sto'
póW na baŻle tytanu nie sąone pozbawione Wad' WsŻysi
ke perwastk wchodzące W skład najpowszechnie] stoso_

Wanego stopu implanlacy]nego tytanu Ti6Al4V mogą wy
Wolywać odczyny zapalne W organiŻmie ludzkim' Tytan
nroŻe powodować ale€ję ]ub reakcję okołowszczepową'
wanad ]est cytoioksyczny i Wywołuie Żaburzenia neUrogen_

ne, a glln daie odczyny toksyczne [3]
IV]ater ałem, który z powodzeniem ]esl stosowany W mej

dycyn e od ponad T0latjest stop na bazie kobaltu chromu
i mo ibdenu znany pod hand oWą nazwą Vita ium Ze stopu

tego Wykonylvane 5ą eLernenty zespalające Żłamanie ko_

ści, stosowane w ońopediiich rUrgiioraz protezy stawów'
Przez w ele latstop VitaLium sianowil maier]ał do produkcji

WsŻczepóW zębowych' Jednak stopy na baŻ]e tyian! cal_

kowcie opanowały tę dŻiedzjnę imp]antologii kostnej' po

Wprowadzeniu ch do powszechrego L]żytku'

implants created with porous metalluryy methac! are

Key words: bane inplants, suiace modification,
parous CoAMa in'qlants.

t3

Bone implantology s very popu ar treatment melhod. lt
is used in rnaxillofacial surgery, dental surgery, odhoped_
rs. l/4eLa lic ir.planls are used ro denlaL prcslhelcecon_
structlon, elbow proslhesis, hip joint proslhesis, kneeioinls
rlgid lixation elernenis such as screws, plates, lag screw
lmplants are designed to withstand mechanical load for a
long time in boneiissues. lt should be biotolerantand should
cause neither alleroic nor ioxic and infl ammatory processes.
It should fulfill also mechanlcal functions Concerning all
conditions, creation ofidealimplant matedalis a graie chal_

lenge. The maln requirement of implant device should be
''llt and forget''' UnfońUnaiely, despite of high technological
development, ihe idea metallic implani material has not
been nvenied yet. lt is assumed, that successful implanta_
ton is if95% of irnplants is ln qood functionalcondition af_

ter l0 yearc.
Titanium is the mosl often used as a bone implant. lt

was introduced in 1960 and completely dominated bone
implantology. lt has very good nrechanical prcperties and
corrosion reslstance highet ihan anyother metallic alloy lt
is rcsistanl to niidc and chromic aclds and organic fluids

[1]. Oxide layers, which are covered wilh plasma proteins,
improve biocompatibllity of implants l2l. Despiie of ail ad-
vanlages of iilanlum alloys implants, they are not lree of
defecls. Allions of most popu lar Ti6Al4V titanium alloy can
cause inflammatory response [3].

Another implant maie al which has been used for 30
years is CoCrMo alloy called Vilalium. lt is used for
endoprothesis and for gid ixation elements. l\,4any years
before iniroduction oftilanium alloy into clinical practice it
was used as denial implant alloy.

According to some papers there is already reached a
limii of chemical and struciutal changes of metallic alloys

[3]. However, newalloys are being intrcduced, with the prcp_

eńles better than that of usually used. Biocompalibility ex_

amination showed lhat iitanium alloys with tantalum, nio_

blum are very prospective in bone impLantology [3]. Japa-
nese scienlisi inlroduced TiZrNbTaPa and TiSnNbTaPa
alloys having mechanical, corrosion resistance and
biocompatibility betler than that of commonly used Ti allovs

[4]. Replace oflitanium byzirconium imprcvesthe strengih
and elasticity {51. Ti1313Nb13Zr has a modulus ofelasticity
1/3-213 of commercially pure lltanium. Thjs feature may have
lmplicauons in the load transfer capabilities and bone
remodeling aroundihe implant[6'7l' lmplantsuńace has a
crucial influence on bone healing and implantixation Thai's
why many researches are focused on the implant suńace
modifications. Osteointegration is the most imporiani factor
to obtain the proper implant - bone iunction [E. lt is de_

scdbed as lunctional and sirLrctural combination between
the bone and an implant undet optical microscopy level, or
bone implani junction without presence of fibrous iissu€
19'10]' To achieve full osteointegration the suńace of an
implan1shoUld be rough enough' This is impońantmechani'
cal factor' When lmplant suńace is rough, torque must be
higher than those for the implants with smooth suńace [8]'
Histological and hisiomorphomeiric examination of animal
and human tissues revealed a correlation between
microiopogrcphyofthe implantsuńace and amount of bone
contacling with this surface. Earlycrcated, sttong bone im-
plantJunction lor The lmplant wiIn rcugh suńace compańng
to those Wiih smooth suńace has been observed [11]' Ttis
e1 all showed ihat bone amount collected from rough im-
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^ _ ^l_t _ _ Nlel'o.Zi JJlo?/ Jwdzdlą Że 7osla' o.ągre'y pJlop
moŻ|lllo<c' rodr' l.!j łopoń impdl la'}l.y'l popl'e/
zrnianę ich skladu chemicznego ] faŻowego [3] Jednak pró_
buie się Wprowadzać nowe slopy które n eiedrrokrotn ewy_
kazują lepsze właściwośc] od lych powszechn]e stosowa'
nych' Badania biololerancji stopów rnetalcznycir Wykazu
ją Źe slopy tytanu Żdomieszkąg inu, niobu l!b tanlalu mają
petspektywicznez|aczen e d a chirurg i koslnej [3]. Japoń
scy naukowcy Żaproponowa|i dwa nowe stopy TiZrNbTa_
Pa iTSnNbTaPa które rnogą w Warunkach obrÓbk tel
momechanicznej, Że swymi Właśc wościam i mechan czny_
mi, biokom patybi nośc ą i odpornością korozyiną okaŻać się
lepsze od konwenc]ona nych [4]' Progresywne zaslępowa_
nle tytanu w tradycyinym stope Ti6Al4V cyrkonern powo
duje wzlost sprężystośc iiwardoŚc [5]' Tylanowy stop
T 1313Nb13Zr ma modułe astycznościo około 1/3'213 W ęk'
szy od tradycyjn e L]żylvanego stopu' co ma islotne Żna
czen e W pżenoszeniu s ł na kośĆotaczaiącąwszcŻep jej
p-ebJdowę a w e_F. ie1
i odbudowę kostną[6.7]'

Obecn e prowadzone badania nad siopanr imptantacy-
nymj koncentrują sę gló\łn e na badaniach mod}'fkac]l
powierŻchn Wszczepów l/]a ona decyd ujące Żnaczen e na
qoel A 'ell.-ll lo>]eJ lUno.ońareń 1lą V\J1 '/Ap
meta cznego NajbardŻej pożądanąfofmą połączen a sję
irnplaniu z koścąjest osleointegrac]a czy ipełne Wgojenie
s]ę mańwego Wszczepu WżyWąkość I8] Defin owana ]esl
róWnleŹ ]ako bezpośredn e funkcjona ne po]ączen e wsŻ
czepu z kośc]ą na poŻom e mikroskopii Świet ne] [9] lnn
autoży pod pojęc em osteo ntegracja rozumiejąbezpośred
ne połączeni'" ub p.zyłączen]e Źywej tkank kostne] do
powierzchni wszczepu bez poślednictwa tkank ]ączące]
I101.

planl after 3 months was 50%, and after 6 months 70%
higherthan those ofsmooth implants [12]. Therc are dtffec
ent methods oIprcparaiion ofrough implant suńaces' Me_
chanjcal modiicEilon doesn'tglve satisfaciory resu ts. The
most popuJar method is plasma sprayed technique. Popu-
ar technique is also iormalion of titanium and atuminum
oxides [13]. Experimenial studles revealed higher density
of bone and betier bone implant junction between rough
plasma sprayed implants as compared to rnechanica y
modified implanls [14]. ln orderlo obtain the same contact
suńace,lhe mechanically modified implantshould have 30-
4006 g.eatet re sU{ace lhan tl-at afre. p'aśma splavirg
one [15]' sandblasied suńace modined implanls show 5
times higherforces in lhe pull,outtestas cornpared to lradi-
iionalones' Suńace roughness can be achieved by lhe lreal
menl with acid. According to sorne authors this meihod
rnay cause suńace destruclion and weaken mechan]cal
propeńies ofthe implants- Remaining acid parlicles on the
irnplant suńace can induce in'lammatory response' con'
troversy relevant to the preparation of ihe porous surlace
implanl ditected the reŚearch towards new methods to
achieve rouoh implants suńace with the use of classica
metalalloys. Oneofthe solution is powder metallurgy. The
Water atomiŻation technique was applied to producea pow'
derircm CoCr[,4o alloy, having the composil on accord ing
to ISO 583423'4 (E) specification (TABLE t). Aller setec-
tion oi 20'200 łm size particles, consolidation processes
Were peńonTed. Powder pańicles shape is globular (FlG'
1 ). Physicochemical properlles of the powder are presented
in the TAB LE I l. After heating CoCrMo powder at I 0OO. C,
for2 hours, in hydrogene atmosphere, it was mixed in cone
shape mill' followed by s]nterino Underpressur€ of80o lVPa'
The next step was heat treatmenl at 1250" C. for t hou r in
an argon atmosphere followed by coo ing the sampes in a
cold zone of the furnace rOl.

This rnethod allows for tailoring the propeńies of melal
alloys lo the medical requiremenis and to obtain the den,
sity and strenglh the same as solid a oys. Thus, the sur,
face porosity can be rnatched also. This parcmetercan ptay
impońant lole in bone healing processes' Wenenberg re_
searches showed lhat greateramount of bone tissue was
collected from implants sandblasred with 75 microns parli
ces compa ng with 25 rnicrcns or 250 microns parlicles
1171.

Ceramic phosphate coatings are often used in implant
suńace mod ifications ' Hyd roxyapatite (HAp) is able io form
a naturalbond wiihihe bone [18]. This processcan bereal-
ized thanks to calcium and phosphate ions releasing from
HAp layer and creating lhe bond between lhe bone and an
implant [19]. This thin coating made oi HAp or tricatcium
phosphate (TcP) doesn\ covers the suńace pores of the
implant and accelerate bone adaptation with ihe irnplant
suńace [20]' Lite€ture review indicates tha1new y formed
bone lissue arcund the HAp 'suńace mod]ied implant is
higherthanihalof plasma -sprayed coated implant, whereas
mechanicalbehavior of both implants ls simitar. There is a
controversy regarding the bone iixation 10 HAp coaiing. tt
is because of constani resorption of HA tayer which ts re-
placed byfibrous lissue. Th]s process is pańiculary inlen_
sive n the case of low cristal inity HAp and TCP which are
used for bone regeneralion [1 8, 21]. Actually there arc per
formed researches wlth the use of other coating materlats,
for example boglass and carbon layerc.

Thetunction bellveen coating and implant has influence
on mechanical interactlon. ln case of hlgh functional load-
ing thisjunction can be destrcyed. The implant prcpared by
powder metallurgy with sultable coating ceramic maleria
such as bioglaŚs, HAp orTcP improve lhe fxai]on the im_
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Aby dosŻ]o do pełnego funkcjonalnego połącze|ia się
Wszczepu z koścąjeso powerzchnia pow nna być poro-
Wata co stanowiWaŻny czynn]k biomeĆhan czny' Przy po
WierŻchn porowate] fi]onrent obrotowy (torque) który ]est
potrzebny do uwo nienia wszczepu z kościmusjbyĆznacz
nie wyŻszy | ż plzy pawiezch ni glad kie] [8]' Badania hislo'
og czne h stomońornet.yczne preparatóW pobranych od
Udzi i zwierząl Wykazały korelację między specyfczną mi-
krotopograiią powerzchn wszczepu a oścą kości pozo_
stającą W konlakcie z lą powiefzchnią obsefu/owa|o po'
Wstawanie pełnieiszego iwĆŻeśn ejszego konlakiu nr ędzy
kością a Wszczepem o zmodyfikowane], roŻwin ęte] struk_
turze powierzchn, u' porównaniU z Wszczepem o je] stan
dardowej struklurze 1111. Trsi Rao i Rebald w przepro-
Wadzonych doŚWiadczeniach wykaza i Że WarioŚć kontak
tu kośc z wszczepam o clrropowatej powieŻchni W sto_
sunku doWszczepÓWo gład kie] pow erzchn była po 3 m e
siącach o ponad 50 % wyŻsza, a od 6 miesąĆa o ponad 70
a/o wyŻsza |12] Są różne sposoby uzyskania porowatej
pow erzch n i wszczepu ' l,,Iożna ]ą poddać obróbce mecha_
nicznej Meioda ia tednak n e pozwala na lzyskanie zado
Wa ającyĆh rez!ltatów' Najbardzie] powsŻechną metodą
modyfikacj powieżchni Wszczepu jest natrysk plazmowy
cŻęsto stosuie się też bombardowanie powierzchn tlen'
kam tytanu lub tenkam a umin unr [13]' Pżeprowadzone
dośW adczenia wykazują więksŻą gęslość kośc ' lepsze
p'7yeqanie i wie(,lV }o1l"tl poTlęo7) lo<.iąa ń'./e_
pem z powisrzchnią po nalrysk! plazmowym W slosLrnku
do Wszczepów opracowanych mechan cznle [14] Wszczep
o pow erŻchni opracowanej 

'nechaniczn 
e musialby byc

oko]o 30_40% Większy d]a uzyskania takiej samej poW ezch_
n kontaktlr co wszcŻep o powieEchnizmodl kowanej sła
potrzebna do Wyciq! nięc a Wszczeplr tytanowego o piasko_
wanej pow elzchn i Ż kośc jest pęcokrotnie Wyższa W sto'
sunku do wszczepu o tfadycy]nej powerŻchn I15] Poro_



watość powerzchn nrożna także uzyskać Wyłraw ając ią
kwasem. DoświadcŻenia na zwerzętach lt]dŻiach wyka_
zały wyŻszy procent pzyleganla koścido poweŻchn wy-
trawianej kwasem w stosunku do powerzchni nalryskiwa-
nej plazmowo i piaskowanej Niektófzy autorzy uważają]ed-
-'d( żewy''d{idn epoó e?d 1iW5/c/epowlńa'P 4 -o 'e
powodoWać jej uszkodzen e, co negat}vnie wpł1ła na wła-
śc WośĆi wytrzymałośc owe wszcŻepu Poza tym cŻąstecŻ
kikwasu mogąpozostawać na pow erzch ni implaniu iprzy_
czyn aĆ sę do powstania procesów zapalnych tkanek ota
czających !łszczep' Przy braku ]ed nomyślnośc co do przy'
gotowan a porowatej powieŻ chni wszczep! dobrym roz-
ł ą/rniFT łydaje śię żap'oponowan e now) 'r 'o7!łią7aa'
wploń"dlenlF no"łiUl lecL rclo9 -lJ5L wa d{>/c/epół
Umożliwa wyMauan e inrpLantów Że sprawdzonych mate'
rałóW' ocałkowice zmod}ńkowanych W]aściwościach No
Wym kierunkiem badań nad materalami impanaicyinymi
jest melalUrgia prosŻków Proszkowanie t[adycyjnego sto
pu cocrMo o składze chemicznynr zgodnym z norrną so
58342 4(E) (namiarowy skład chemiczny stopu przedsla
WionoWTABEL| L)poprzez nagŹewan e rozpy an e Wodą
Woslonie argonU pozwala na otrzyrnanie prosŻk!, który po
Wyodrębn en]u frakcji o z]arnlstości 20-200ltm, poddawa-
ny ]est procesom konso idaĆji' Kszlałt cząstek proszku sto
p! cocrMo (RYs 1) po rozpylanju wodą określono jako
globu arny. WłaściwoŚc iechno ogiĆzne o13ŻnŻykochenr]cz
rp ol7ymanFgo p.o'//lL .lopu cocr\rlo prŻedsldltlol o ł
TABELL ll Po Wyżarzen u proszku cocrMo w atnrosferze
wooorL 

^ 
rFllpF'arL'7o 000"c r 2 godz. -,FszJ'ra go

ń mlrl' dwus.o/lowyn ń czas'e ' qod 'p'dsJje)pqo
jednosttonn e w zamkniętei rnatrycy na prasie hydlaLrlicz'
-ej p'l) rdci5ldcl 800 Mod Nanęp' e5pehasięw)p'c
ski w piecu si iiowo-rurowynr RO 02 w temperaturaclr
1250"c, W c]ągu 1 godŻ', W atnrosielze suchego argonLl'
chłodzi Wraz z p ecem, doprasowuje dwusttonnie spiek pod
ciśnieniern 800 MPa. Wykańczająca obóbka cieplna pró
bek od b}M]a się w lem peraiu rze 1 250"c' W czasie 1 godz'
WatmosferŻe argon!, z chłodzen em próbek w zim ne] stre
fie pieca. t161.

Zastosowanie tej nretody olżymywan ia wsŻcŻepów daje
rnoŻLWość uzyskania mater]ału oŻgóry zaplanowanych wła-
ściwościach' ktÓrc gęstośclą Wytżymałością n ie Ustęptlją
siopom odlewanym. Opsana meloda pozwala na wytwo-
rzene wszczepu o bardziej itynr rdzeniu i porowalE po
wierzchni' Polowatość powierŻchni może byc z góry usia_
lona' Vd lo duŻ"lnaLlel edlap'oce5ós p7e'd5ld' c ss/
| /PpU P'le/ ll l-kę los]rą Zb}l 1ale lLb 73 d 'że pory r e
pozwa ają na pełne efektywne prze€stanie wszcŻepu
przeŻ kośĆi Badan a Wennenbelga Wykaza]y, że p]asko_
Wanie pow ezch ni WszczepóW cząsteczkami o Wie kośc 75
11lo_ó 

' 
p'7}. o.,o na eps7Asy'rlh qo er a w porow d_

planl with bone tissue.
ln lhe l Depańment of l,4axillofacial surgery in Zabee

we peńormed experirnental studies on 56 New Zealand
while rabbits, assessing healing processes of bone after
implanlation ofCoCrl\4o+TCP alloy, Coorlt4o alloy and iila-
nium alloy. Cylind calshape CoCrMo alloyimplants (5 mm
high, diameter 3 rnm) were placed into the canalprcpared
wiih calibrated but aft€t eńraction of low left incisor' Tita_
nium irnplant was an MARTIN osteosynthesis screw (3mm
high, diameler 1 mm). Clinical, tadiologicaland histopalho-
loqical exarnination Were peńormed after 3 days' 1' 3' 6'
12, 24, 52 and laborutory examination after 1 , 3, 1 2, 24, 52

The studies revealed the presence of trabecular osteoid
iissue with osteoblasts around CoCrl,4o+TCP implant (FlG.
2a, b). Although in lhe next conirol pe od to the implant
was connected nbroustissue. after 6 monthsfullbone heal-
ing was obseNed. Around CoCrMo implantthe presence oi
bone tissue was confirmed after 6 weeks (FlG. 3a, b). ln
lhe case of Ti implant the fibrous tissue wiih the features
of chronic inflammatory processes in lhe site of implanta-
tion was observed. Laboratory results d id noi exceed stand-
ards but between the groups siatistically significani differ-
ences wee obserued. Histological examination oflever and
kidneys showed normal tissues without paiholoqical inflam-
matory processes, Because those orcans play detoxica-
tion rcle, absence of pathological changes indicatesforgood
corrcsion resistance of tested implanls. Laboaiory corro-
sion examination confirmed high corrosion resislance of
porous cocllvo implants wlth mean suńace potosity of
about 12%. which was comparable wilh the slandard
CoCrL,lo alloys [22].

There is no peńect metallic implant maierial so far' De'
velopmen{ ot sc|ence dnd telhniques allowed Io implov€
lhe safety of using bone 

'mplants 
for many years. However,

lhe researches are continuously developed to find better
alloyfor implantaiion. There are signals in the literatu re that
newlitanium alloys have been elaborated wilh lowerweigh
and higher mechanic€l slrength [23]. But after 70 yeats of
experiences with CoCrMo alloys we can confirm that this
alloy is very good for bone implants. lntroduction of new
methods such as powder metallurgy gives new possibilities
and perspectives for ihis metallic alloy.
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RYS. 1. Globularny
kształt cŻąslek
proszku.
FlG. 1" Globular shape
of powder pańicles'

nu z wszczeparn bombar
dowanymi cząsteczkarni o
wie kośc]25 mikronóW 250
mikronóW [17]'

Popularną metodą mo_
d},iikacjl wsŻczepóW ]est na
noszenie na ich powiezch-
nię powłok Ż cerarnicznych
fosforanów. Hydroksyapa\,ł
ma zdolność bezpośledń e'
go lączenia się z tkanką
kostną[18] Dzieje siętakna
skutek stopn owego rozkła_
dania warstw hydroksyapa
tyiowych, uwaln]an]u jonów
Wapn a i fosfofur oraz prŻy
łączan ju jonóW otoczenia do

RYS. 2.
a). R€ntgenogram boczny żuchłvy' strona lewa. D1'
21 doba. Przejaśnienie wokd wBzczepu' o wysyceniu
kości' grubości lmm, locz bez widocznych cech

b). Kanałzębodołu pokrytytkanka kostnawą' D1' 21
doba. Barw. H.E., pow. 50x obecne liczne beleczki
poklyte osteoblastami i śzerokie światła naczyń
klwionośnych'
FtG.2.
a) Lett laterat manclible radiogram.Dl,2l day. Bone
like structu.es around implanl without visible
trabecularisalion.
b) lmplant canal covered with bone-like tissuo.
Trabeścularś covercd with osteoblasts a'e present.
Dl, 2l day. H.E., zoom 50x.
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l6 powierzch ni wszczep! 1191. C enka powloka hydroksyapa-
lyiu lubtÓfosfotanu wapn a n]ezaiyka porowale] powieżch
1i1elalowego ss/(/epu' hlola rada 1ożA zapew _ lać me_
chaniczne ulrzymanie Wraslaiącej kośc |2ol' z ljcznych
badań pzedstawionych W iteraturŻe wynika że do wsz_
czepóW o powierzchni modlikowanej hydroksyapatytem
pllylegd p'ocenlowo 71a.7r e węcF] aos.lw pololl/no1lL
zwszczepamio inneipowieŻ chni, np' po nalrysku p azmo'
Wym. Nie ma lojednak beŻpośredniegowpływu na siłę utlzy_
rnljącą wszczep w kośc, co Wykazują testy wypychan a
implanlóW' Zdan a co do prŻydatności pow]ok hyd roksyapa-
tlowych na WsŻcŻepach metalic.znych są podz]e one. DŻieje
się iak na skutek postępowej resorpcj] hydroksyapal}łU i
zaŚtępowania go pżez tkankę łączną, ponieważ procesy
resopcji HA pzeważają nad syn1ezą nowej kośc ' Proces
len jest sŻczegÓlnie nas ony w przypadku hydroksyapaty-
tu o niskim stopni! krystalzacjilubw przypadku trojfosfora
nu wapnia, który jest amorficzną postacią hyd roksyapatytu
i1powod/en errjesl slosowany do Ślelowdrej'eqene'dt i

tkanki kostnei [18, 21] W chw iobecnej bada się moż iwo'
sci wy.o?ysrar p r'rnycl^ rareralow do pok./wa1id po
WieŻ chniWszczepów, takich ]ak np' blosŻkła' Warstwywę-
glow€'

W przypadku WszczepóW' których powieŻchnia została
zmodńkowana warstrvam] powieŻ chnjowymi stn eiące slły
funkcjonalne oddział}"wuią na połącz€nie powłoka-kość ale
też na powłoka_WszcŻep' W przypadku znacznych obcią
żFi może do.hodzc do pęldr a powlo\i na jej qm1iuy 1

wszczepem. [,4etal!rgia proszkóW €l]minuie uk]ad powło
ka-wsŻcŻep pon ewaŻ wszczep iest kompoŻytenr proszku
co_cFMo ] np' materiałLr cerarnicznego takego ]ak biosz'
kło' hydroksyapatyt, tróifosforan wapnja (TcP).

W KaLedTe ih rnice ChrL'gr Szcre\oso -warTowejw
zabrzu na 56 królikach razy nowoŻe andzkiei
ptzeprowadŻono badania dośWiadcŻalne' W których
obserwowano gojen]e się kości i tkanek m ękkich po
wprowadzeniu porowatych kompozytÓW cocrMo+Tcą
porowatych wszczepóW cocrMo wsŻczepóW l}łanowych.
Wszczepy o cocrMo o Wysokości 5 mm i średnicy 3rnm
wp'owad7aro w Ia1a, ollvoo|oń31y o'zez oas€l/eriF
Żębodolu po usuniętym zębie siecznym donynr' Weńlo
malo hsztaI wa'ca iś'ednlcę rezrdclne mrie'<7ą 1iż
badane Wszczepy' ]nrplant tytanowy miał ksztali śluby do

RYS. 3.
a). Renlgenogram boczny żuchwy' strona lewa' D2'
2Ą tydzień. w 24 tygodniu badanie radiologiczne
wykazało wokół wsu czepu kość o prawidłowej
strukturze
b). Dojrzała tkanka kostna pokrywająca kanał
wszczepu. D2' 52 tydzień. Barw. tł.E.' pow' 100x. Po
52 tygodniach doświadczenia wokół wszczepu
wykształciła się dojŻała tkanka kostna bez cech
aktywności osteoblastycznej.
FtG. 3.
a) Left lateral mandible radiogram D2, 24 week. The
bone tissue is pl€sont around the implant.
b) lmplant canal is covered with bone, without

TABELA l' Namiarowy skład chemiczny stopu.
TABLE l. Chemical alloy composition.

TABELA 2. właściwości fizycżne i technologiczne proszku stopu cocrMo.
TABLE 2. chemical and tgchnological charactelŚistic o' cocrMo powder.
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rekonstrukcj kości (system MARTIN) o wysokości 3mm i

.-edr cy I "1r. Badan'a k rr' zne. 'ad oloqic/1e i

histopatologiczne tkanek z okolicy wszczepu ]ak i narŻądóW
wewnętŻ nych (wątroba i ne*i) pzeprowadzono w 3 dob e
oaz1' 3'6' 12' 24' 52iygodniu dośwbdcŻenia, a badan a
laboratoryjne kn iw 1,3, 12' 24' 52 tygodnlu dośw]adczenia'

PIzeprowadzone badania Wykazały' że na]WczeŚniej, bo
już po 3 tygodn]ach wokół wszczep! cocrMo +TcP była
obecna tkanka kostnawa z lcznymi beeczkami kostnymi
osieobastami (RYS. 2a, b). Wprawdzie w koejnych okre-
sach do wszczepu plzylegała tkanka łączna' ecz po pól-
rocznym okresie kontrolnym można bylo st'łerdzić dojrza-
lą tkankę kostną Wokół Wszczepu cocrl\4o tkanka kostna
była obecna po 6 iygodniach (RYs' 3a, b)' Do wszczepu
tytanowego przylegała lkanka łączna Włókn sta imożna bylo
sllvierdzić cechy ostrego prŻewleklego stanu zapalnego'
Badania laboratoryjne krw] nie pE ekracŻały plŻ yjętych nolrn,
pomimo stwjerdzonych różnic statyslycznych między gru
pami badanym] i grupąkonirolną Badaniahistopatolog]cz-
ne wąlroby nerek wykazaly praw dlowy obraz ich utkania
Ponieważ są to naŻądv detoksvkacy]ne iewentualne pro-
dukty korozjimogłyby sę gramadzićWtych narządach wy-
wołuiąc stany zapalne' można stwierdzc' że badane Wsz'
czepy Wykazują dobrąodporność korozyjną' Badania labo'
tato]jne potWe'dzifu iLh sVsoką odporroś. ho-o7yjrą po-
mimo porowatej, roŻWiniętej powieEchni' której średn a
wańość wynos]ła 12%' odpomość tych wszczepóW była
zbljżona do odlewniczych slopóW cocrN/o, choć ustępo'
wala wszczepom iytanowym 1221.

W chwili obecnej nie ma idealnego materiału na wsz-
.7epy vodho.I1e' llory spelr alby Wslvstl e slań'3re'1L
Wymagania olbuymi siopień rozwoju nauk postępy w
rnedycynie pozwol y na osągnięce rozwiązań, dzięki kió'
rym wsŻczepy śrÓdkostne rnożna bezpiecznie uŻfkowac,
pŻez Wjele at' Jednak stale tMają badan a nad nowymi
mate a]ami lUb innymi rozwiązan arn W technoLogii otrzy-
mywan a wszczepóW, klóre doprowadzą do powstanla
materałLr, ktÓry będz e spełn alzasadę ''dopasui i zapomnij ''
W lLe'dLU7e po aw dja 

"ię 
sygldlV o ńp'owad7er J 1o!{e

formy stopu czystego tytanLr, który byłby bardziei odporny
na korozię, rn ał mniejszy cęŻar i był baldziej Wytrzymaly
na obcążen a nrechaniczne I23] JednakWchw iobecnei,
po ponad 70laiach dośWiadczeńze stopamicocrlMo moż'
na stwierdz]ć' Że bardzo dobrze spelniająone swoie zada-
nia jako WszcŻepy ŚrÓdkostne' Zasiosowanie nowych rne
tod ch Wykonan]a takich iak meta ulgia proszkóW otlviera
nowe możlwości l dalsze perspektylvy dla lych materiałóW

l8] Wońhington P'' Lang B'R.' La Valle W.E'] osseointegracja w
stomalo ogli. Wydawniclwo Kwinlesencja 1997.
19] Blaneńai( P.l.' zarb G'A', Albrcktsson T' Tissuo inlggrated
prostheses.: osseo]ntegration on clin caL D€ntislry' chicago : ou'
inless€nce' 1 985'1 1_76.

[10] lvajewski S.: lmplanlop.olelyka dentystycznajnterdyscyplinaF
na dziedzina wspólczesnej stomalologii' lmp]anloprotetyka' 2000;

[1 1] LaŻŻara R.J . Port€r s.s'' Testori T. 
' 
Galanle J' 

' 
zetterqvisl L']

Jednoroczna ocena ińplantóW Ż powierchnią typ! ctetile ob'
ciążnych w 2 mjes]ące po wpbwadŻeniu.
hplantoprotetyka 2000; 1 : 28-30.

[12] TliŚi P', RaoW', Rebaudi A':A hislomeiric@mparison of smo'
olh and bugh titanium implantŚjn human lM'densilyjawbone' lnt
J oral Maxillońac lmplanls ]999| 14(5): 689'698'
113] Arcnlowię c.: lmplanty RBM' WykoŹyslanie nowej powiezch_
ni ]mplaniów. lll Kong€s P'T.chk' J'Ustnej ichir' szczęk'_Twarz
sŻżecln 1719 ma] 200'
[14] Goilrensen K-, Berllundh T'' Lindhe J':Bone €actions adja'
cent 10 titanllm mplants wilh difierenl surlace chaEcleisli6 suts
jected to staiic load. A study ln lhe dog (ll). clin 06l lmplanls Res
200ri 12(3):19d20r.
[15]LiD.H.iLiu B.L.;Zou J.C-tX! K.W: lmpmvement of os*dn-
legralion of ulanium denlal implanls by a moditied sandblasting
slrfa@ trealmenl| an in V]Vo inlerńacia biomechanics siudy. Im'
plant-Den!. 1999t 8(3): 289-294

[16] DąbrowskiJ'R'' oksiula z': Doprasowanie obwiedńiowe i ob'
róbka cieplna porowatych materiałów ze slopu co'c.Mo'lnż'Bd
mat.2001; 17, 18, 19:62-64.
[14 Wennetuerg A.i Hallgren C.tJohansson C.; DanelliS.:A hi
stońorphometnc evaluaton of screw shaped implants each pr*
pared With t\ło Śuńa@ bughnesses' cl]n-oE lmplants_Res' 1998j
9(1):]1ł9.
[18]chańg Y.L.; Lew D'; Palk J.B' i Ke]ler J-c':Biomechaniel and
mÓrphometric analysiŚ oi hydroxyapatite'coaied implants wilh va
rying crystalllnity. J-OralMaxillofac surg. 1999t 57(9): 109G1108;
disclssion ] 108ł109'
l19l Le Ceros R.2., Parsons J.R., DaculslG.: Signlnence ofthe
porosil/ and Pl'ysl€ .hem'slry of ulcUa pho'phale cerami6'
Biodegradetion_bioresorb1ion' Ann' N'Y.A€d'sci', ]998| 523: 268'
[20] TiŚdelchńŚtopheFl' Goldberg'VictorM' Par-Jack_A' Ben
sL]sań'Jay_s' siaikofi_Lawrence_s. stevenson_shabn': The ln_

fluenĆe of a Hydbxyapal te and Tricalcium_Phosphale coating on
BÓne GroMh jnto Titanium FibelMetal lmplants' The JoUmaL of
BÓne and Joint suqery (Amefi€n Volume)' 1994| 76 {2): 159_
171.
[21]zeóo l'R, BbnckeBA'L', de Lange G'L., van BeekG'J'' Bur
ger E.H.: Histology of human aveolar bone re9ene6lion with a
porols tricalcium phosphale' A €poń of h'o €Śes' clin oEl lm_
plants Res 2001i 12(4): 379-384.

[22] Adwenl M': oceia Właściwości porcwalych wszeepów co-'
crMÓ w świetle badań doświadca nych Rozp€wa Doktorska Ślą_
ska Ałademia Medyczna 2002'
I23I Nanson T': Titańium ŚtfutŚ its slufi' Los Alamos Nalional La_
boratory News Releases, 1999,5.
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..l.ę.. zAsTosoWANlE oPA- THE USE OF MESH
TRUNKU z WŁoKN|NY FIBROUS DRESSING
KOLAGENOWEJ POKRY. COVERED WITH FIBRIN

GLUE (TACHOCOMB)
IN HEMOSTASIS AFTER
CAROTID ARTERIES
OPERAT!ON

TEJ KLEJEM FIBRYNO-
VVYM W HEMOSTAZIE
PO ANGIOPLASTYCE
TĘTNlcY szYJNEJ
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ARTUR PUPXA' PAWEŁ CHUDoBA' PoTR BARć' GPEGoM
KAUa' PoTR sTĘPrŃsKl' PloTR szYBER

KATEDRA KLNkA cNlRlRG NACŻYNoWEJ. oGotNEJ TRANS_
PLANTAoYJNEJ AI'4 WE WRocŁAW Lr

Streszczenie
W pra.y pl7td\ldiiańo 

^ply'1/ 
za.la.oiania pr.-

Dalalu henasęlyczne9a TdchoCanb na Ąfudwierie
po angiaplastyce tętnicy szyjnei w z użycjem łaty z
poxretrdfluarcerrpnu (PTFE) ceten posterzend ie!
światła. Powikłanja krwotoczne nają wpływ na stan
kliniczny chorego. Opatrunek hemostatyczny zasto-
sawana u 30 charych ipańwnanoŻ grupąkontra|ną
25 chorych' u 

^1órych 
stasowana kampresy gazawe'

Dodana jeszcze jedną grupę kontrolną 20 charych pa
udrażnjeniu tętnicy szyjnej bez użycia nateriału syn-
tetycznego i bez apattunku z klejen fibrynowym.
wykazano, że zastasawanje preparatu z włókniny
kola9.no,^/e] po|rytP] \lttPn trbryna\yn agranĘ7a
kryr'awienia z ]iniizespa]enja naczyniowega tętnicy z
natenałem syntetwmyn' W rckonstrukcjach naczy-
niowrch bel Jzycta n"lel,dlu synlelyc/ąega nie fra
konieczności stosowania preparatóW hemosta|ycz'

slowa kluczowe: anqloplslyąd lęln^, .z'jnej
Tachoconb, lata politetra|uaroetylenowa, krwawie-
ąie' ,-rddnlenle lęln'.' s?)]nc] pl7Az ly)/ntcohanĘ

Wstęp
Tętnice szy]ne oraz gałęzie łUkU aońy' do których za i'

czarny tęinice podobojczykowe i kręgowe' zaopatru]ą mó'
zgowie W ullenowaną krew [1]. Zwężenie lUb niedrożność
tych tętnic jesi najczęściej spoiykana pzyczyną udaróW
molgu [1j' WelL / 'y(h c1orych Tog,aby ln 1na. Ś1lF.Ć
ub inwalldztwa gdybyw odpowiednim czasie zostali ecze-
ni operacyjnie [1 ]. Udar rnózg u jest lrŻecią prŻyczyną zgo
1U \^ h.a ac1 ro7wlr ęIyc1 l '] Lpclenlo cl-''Jtq luz,lego ,lle_

dokMen a mózgowa wymaga W Polsce kiLka tysięĆy Ćho

rych roczni€ [1]. celem chirurgii tętnic doglowo\łych jest
zapobieganie udatom mózgu [l' 2]

Na osiągane wyniki Udrożn enia iętnic szyinych wpł}Ąva
wrelF.zynrrkos [ 21. Pow(ldr 

'err 
2dqa/a,a(yn )yt u

chorego jest krwawienie śród pooperacyjne [1, 2]. ogra-
rrclenie luo wye "1rrowanrp (rwawelia po /as o.owaniu
,aly 7 nalF1J'J synLelyclnego' l.lor; slUży do ooszF7e1la
udroŻnionego odcinka tętnicy, moŻliwejest plzez zastoso
Wanie opatrunkóW hemostatycznych [3] Do tak]ch prepa-
ratów należą kleje fibrynowe, Włókn]na kolagenowa z sub
stanc]ą czynnąw postaci k ej'] f ibrynoWego' regenerowana

ARTUR PUPKA' PAWEŁ cHuDoBA' PotR BARć' GRŻEGoRZ
KAŁUŹĄ' PloTR sTĘplŃsxL PloTR S2YBER

DEPARTMENT oF VASCLJLAR, GENERAL ANo TMNSPLANToLoG cAL
SURGERY WRocuw UNrERslry oF lvlED c NE

Abstract

The etfact ot the use ot haemostatic prepa-
ration Tachooonb on bleeding fron arlificial
politetmttuorcelhylen (PTFE) patch used to inprove
henoclynanics after carolld surgery ls discussed.
Henorńagic conplications have influence on clinical
status oł the operated patients. Haemostatic
Tachoconb dressing was arylied at 30 cases and
the resufts were compared to control group cansist of
25 cases, in whbh gas conpresses were applied. One
additional control group (20 cases) was added, in
which na haemostatb matenalwas applbd. We proved
that lhe use of Tachocomb inhibits bleeding fron su-
ture line connecting ańery wilh PTFE- There was no
need Io apply hbńn haenosblic preparalion in vas-
cular reconstruction s włkout s}nthelic n ateńa].

Kay worcls: carotic! angioplasty, Tachocomb,
po I itetr afl Lloroethy I e n p atch, bl e ed i ng, end attere ctony

lntroduction

Carotid a.teries and branches of bow of aorta, included
to the subclavian arte es and the} branches veńeb€l ar_
te es supplythe brain in oxygenated blood [1]. Stenosisor
occlusion of these ańedes are the mosl frequ€nt reason of
the jschemic sirokes [1]. l\'łany patients could avoid dealh
ordisability if they we€ opented in suitable time [1]' slroke
isthe third cause of death in the developed countries [1]. ln
Poland annually several thousands' of patents need surgi-
callreatment ofbrain ischemia [1], The aim of carotid sur-
gery is to prevent strckes [1, 2].

lvlany factors affect 1he results of c€rotid endańerectomy
[1,2]. lntra or postoperative bleeding can become lethal
complication [1,2]- Limiiation or elimination of bleeding af-
ler use ofsynthetictissue, which seNes to increase carotid
ańery, is possible by using the haemostatcdressings [3]. A
number of m€dical preparations are available, namely 

'i'brin gIues, coIlagen fibers with active substance-fibńn glue,
rcgenerated and orygenated cellulose and sponge with pig
gelatin.



utleniona ce Uloza lL]b gąbka zaw era]ące żelatynę wie_

Materiał i metoda

Badanle przeprowadzono u 75 chorych eczonyclr ope-
racyjnie w 2002 roku w Kaiedrze i Klinice chiru.g i Naczy
niowej, ogólnej Transplanlacyinej AM z powodu niedo_
lrwer d mo,,govlrr w pTebregu l'enooy'riTr.z'rre 71a
r en"eqo Zwele,lia TlaŻdŻy, owego (50_ /0o 0 ) (ęu 'cy sly _

nej wspólnej lL]b/i Wewnętznej. Do badania zostalizakwa
lifkowan cholzy z krwaw]eniami po angioplastyce tętnicy

"Ąjrej' I eLrp'i. c\i'L'gic/1e polegalo 1J wylon/wal l
udrożnienia ięlnicy szyjnej a następnie Wszyc u ]aty z po i
tetrafluoroelylen! (PTFE) w rozcięlą tęhicę tak, aby po
./ppvc ei"wdLlo Do zelpoenr"ra.y ,rrLellcznejz ror-
c ętą iętn cą szyjną uż}^'ano sŻ!łU nacŻyniowego wykona
nego z PTFE część chorych opetowano odcnająctętn cę
szyjnąwewnęiŻną od tętnicy sŻyinej WspÓlnej i udrażn a-
jąc ją nretodą wyn]cowanja. Następn e ponownie zespa a'
no ud roŹn ioną lętnicę szy]ną Wewnętrzną z podzialem tęi
nicy szyjnej Wspó nej. Ulworzono trzy grupy chorych Gru_
pęl 30 chorych, z angiopastyką łaiąPTFE, W którejza
stosowano preparat hemoslatyczny i dwie grupy kontroLne
bez Użyca opatrunku z kejem ibrynowym: grupę ll _ 25
chorych' Ż ang opastyką i łatą PTFE oraz grl]pę ll 20
chorych' z udrożnieniem ięin cy pżez Wynicowanie. opa'
trunkiem hemostatycznyrn' którego uŻyto W badaniu był Ta_
Ul ocor b - ' ' 'l d sldl1a 7 slo^nl_y 1olagF1owe ŻF 5.|ę-
glen końskch pokryla udzkim fibrynogenem, trom b!ną wo_
lo$ą aplo(],nl' ąWolo!,!ą Do lanolłJr a k1łJłle_lJ mląż_
szowego w grupe l Używano jednego dLrżego opatrunku
hernostalyczneoo Tachocom b nakładaneqo na powiezch_
nię WszcŻepione] laty z PTFE slroną zabaMoną na żółto
'al ab] obejmowal w'ęl5zą.zęiu obwodu Ęl1lc} szyre]
po pastyce' W grupie ll kMawienie z Wszyte] łaly synle_
Ivcl1pi lamowdro i.o,uld J rsL toap.esdr gdro\^y1r.
W lak] sam sposób Wykonywano hemostazę W glupie ll
gdzie nie używano maleriału synletycznego do angiopla_
styki' W Wszystkch grupaĆh ob iczano cŻas konleczny do
. rorle( a1ia laawielia z r eJ,.r srw- . dcrrr o^eqo
utrctę krw W trakcie hernostazy' Utlalę krw okleśano w
grarnach ze Względu na konieczność okteślenia ości krwi
W konrpresie gazowym klórywaŹono przed lpo LrŻyskan u

Wyniki
Czas konieczny do zatamowania kMawien a w gr!ple I

(lata PTFE)Żzastosowaniern preparatu hemoslatycznego
Tachocomb wynosil od 256 do 456 sekund. Utrata krwiw
tejgrupie chorych wyniosla od 20 do 40 g (TAB.1). W sru
oie ll /lala PTFE) z LŻy,lFT qaŻowy"h |o1ple"ow , ŻJs
hemostazy byl dł'rższy ] Wahał s ę od 487 do 768 sekund a
utrata krwjsęgała od 35 do 75 g (TAB 1)' Wgrupie llope-
rowano ponownie trzech chorych z powod ! powstaniakMa
la w r e]Ś.u a_g|op|aŚl}| l' lAro<Iazę ńylo1d10 z Jży_
dem preparalu Tachocomb' Wgrupie L (bezmate ał!syn
tetycŻnego)z Użyciem kompresÓw gazowych do hemosta_
zy jej czas wynosił od 213 do 390 sek!nd' a ltrata krw 20-
50 g (TAB. 1)' Dwóch chorych z tej srupy reperowano Ż
powodL] krwaw enia pooperacy]nego z tka nek olaczających
lętnicę. zsyiuacjąkrwaWien]a pooperacy]nego ne spotka

Material and method

lnvestigalion was conducted on the material consisting
of 75 patienis tleated operaiively in 2002 ai lhe Depań-
menl ofVascular, Generaland TransplantSurcery oi Medi-
cal School in Wrodaw, for reason of brcin ischemia in ihe
course of alherosclerotic stenosis of common and/or.inter,
nal carotid ańery (50-70%)- The cases of intraopetative
bleeding during carctid endańerectomy enter our investi_
gation' surgical treatment depended on carclid endańeF
ectomy Włh PTFE palch to dililate lumen of intemal carotid
artery. To connect politetrafluoroeihylen patch lo carotid
ańery we have used PTFE suture' some of patienls wete
operated by using of eversion technique. Three groups of
patienis were created. Group I - consisted of 30 patients,
with angioplastyand PTFE paich. in which the haemoslatic
d€ssings Were used and two control groups in which no
meshfibrous drcssingswith fibrin gluewere applied; group
ll-consisted of25 palienis, with angioplastyand patch PTFE
and group lll_ consisi of 20 pai]enis after carotid endańeF
eciomy byevelsion. Haemoslaticdressing, which was used
- Tachocomb is a dry collagen rnesh from the horses ten-
dons covered with hurranfbńnogen' beefthtombin and beef
aprotinin. One big Tachocomb dressing was used 10 inhibit
parenchyma bleeding ln thegroup L ltwas placed with yel-
low surface on PTFE patch lo cover ma]or pań of carotid
ańery after endańerectomy' ln lhe groLrp ll bleeding flom
PTFE patch was stopped by pressurc of gas compresses
onto suture line- The same way of hemostasis was made
for the patients frcm group lll where no synthetic material
was used. The iime required to stop blending and amount
of blood loss were counled. Amount of blood loss was de-
temined in grams byweighing gas compress after obtain-
ment of full hemoslasis.

Results

Time necessary io stop bleeding in patienls from the
group I (using Tachocomb) ranged f.om 256 io 456 sec-
onds.ln thisgrcup loss ofblood ranged between 20 to40 g
(TAB' 1).lnlhe g.oup ll(PTFE patch)in which lh€ gas com_
presses were used ihe time necessary to archived
hemosiasis was longer and ranged irom 487 to 768 sec-
onds, while loss of blood reached the values frorn 35 to
75 g (TAB. 1). Additiona ly three patienis inthe group llwere
reoperated for reason of large wound haemaioma.
Hemosiasiswas made using Tachocomb. ln group lll(with-
out synlhetic maie al) with use of gas compresses the time
required for full hemostasis ranged from 213 to 390 sec-
onds, and Loss ofblood 20-50 g 9 (TAB. 1). Two patients of
the thid group were reoperaled for lhe reason of postop-
erative bleeding and large hematomas. No reoperations
were needed for patientsfrom the group 1.

Discussion

Bleeding after carotid surgery can lead todealh [1,3,4].
Haemostatic preparations are applied in the case of bleed-
ing which is difficull to stop using conventional methods,
duńng parenchyma bleeding' after massive lymphadenec_
iomy, orlhopedic and traumatologic surgery, otolaryngologic
surgery, vascular surgery, urology [511]. Such indicaiions
exlst during bleeding complic€iions afier carotid endańer-
ectomy especially wilh the use of a synthotic mate al [3].
After resiitution of ihe blood circulation through carotid ar-
tery bleeding frcm suture line can appear in spite of using

l ś,

:=io
ź

_llJ

Et.
.E



20

omówienie
KMawienia po zab egu Udrożnienia tętn cy szyjnejzza

stosowaniem ]aiy z PTFE mogą być powodem zgonu cho_
rego [1. 3' 4]. Preparaty lremostalyczne ma]ą zastosowa
n e w prŻypadku kMawień niedających sę powstrzymaó
metodami tmdycyjnym] szczególnie W czasie inteMencji chi
rurg cznych dotycŻących nażądÓw miąższo!łych w przy-
padkach kMawleń po mas}a'nej resekci] tkanki miatycz
nej, korekcji operacyjne] nieprawid]owości kości w otoa-
ryngoogii ch rurgiinaczyn owei ginekologii, urologii trau
nralologii [5_ 1 1 ]' Tak e wskaŻan a stnie]ą przy pow kłan ach
kMotocznych po ang oplastyce z użyciem materlałU syn1e
lyc,'rego . j' Do od'ńol1el J .'ążen a o-7e',lęln ' e -lvjr.
rnożewysiępowaćkMawieniezl]niiszWU naczyniowegow
mejscu nakłuó łaty pol]tetrafLuoroetylerowei mimo zasto'
sowanla sŻ!łu naczynio!łego Wykonanego z tego samego
materiałU [3] SlosowanieWchłanialnegoopatrL]nk! chirL]L
ql 71Ago ja, hoco1b ' r oll'ńld ood_ońa1iA l nĄaniP_iJ
[3'10]' W przypadk! kontaktL] z krwaw]ącą powerzchnią
czynnik] krŻepnęca preparatu rozplszczają się tworŻą
połączenie rn ędŻy powielzchnią opatrunku i rany PEed
7aslosowanlF'T opJIIU' \J ('Wa ł ąLe pole 'nUś być o.7 } 

Ś7-

czone'apreparatpowjne'rbyćtaknaloŻony'abyjegobrzegi
s]ęgaly poza kfwawiącą pow erzchn ę. Użycie Wlókn ny ko'
lagenowej pokMe] kejem fiblynowym umoŹ iwa szybke
zatamowaniekMawieniaatakŻeieqoog€ncŻeniewprze-
biegu pooperacyjnym' Ang opastyka bez UŻycia biomale'
riałow niewymaga stosowania kleiu f brynowego Że wzg ę-
dU na W]aściwości hemostatyczne tkanek

Wnioski

1 ]\łożliwośc ogranczenia powikłań kMoiocŻnych W an-
g oplasiyce naczyniowejz użyciem biomaierałóW pżez za
slosowan e preparatu hemoslatycznego Tachocornb sta-
nowi tekomendację jego Użyc]a W pzypadku probemów z
opa1oBa1ie_r .rwav\ pnlJ Z n'e lca s/sU 1a.' v-liońPoo
2 Tachocomb ogranicza L]tratę krwl i czas potrzebny do
hemostazy w plzypadkach zabiegóW rekonstrl]kcy]nyĆh w
ch rurgii naczyniowei z uŹycjem materalóW syntetycznych
3' W ptzypadku angiopastykibez użycia bomateriałow nle
rn6 potrzeby stosowania preparatów hemoslatycznych do
opanowania kMawenla z inilszwu naczyniowego.

PTFE patch and PTFE suture t3l. Gradua! absorption of
surgical dressing TachoComb makes possible to stop bleed-
ing [3'10]- ln the case of a contacl With bleeding suńace
coagulation factors from drcssing dissolve and they create
connection between suńace of dressing and wounds' Be'
fore Tachocomb is used' bleeding suńace should be
cleaned, and dresslng rnust be placed on the whole patch
with its edges beyond bleeding suńace' collagen meshwith
flbrln glue allows to stop bleeding during operation and to
limitate during postoperative treatment. carotid angiop asty
wiihout syntheiic materials does not demand apply ng librin
glue due to haemostatlc propeńies ofi]ssues'

Conclusions
1. Due to possibility of limitation ofhemonhagic complica-
tions in vascular angioplasiy wiih biomaterials the use of
Tachocomb is rccommended in the c€se of b]eeding from

2. Tachocomb reduces lossofblood and time nec€ssary to
hemostasis in the cases ofvascular reconsiructive surgery
wiih using ofsynthetic maie als.
3. No need for applying the haemostatic preparations lo
siop bleeding from suture line in the case of angioplasty
surgery without biomaterlals

"=

I
ź'
u-t

'Ę
,r=
-C

-E

53,8ł12,3

cżs hemostazy tseh] 302,97!7243 359,88J87,38 609,55i73,91
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ZAkŁAo PRoTE]./( SToMAToLoccŻNEJ PoMoRs( fu AKADEM|
N,4EDYCŻNEJ w SŻcŻEcNE

slowa kluczowe: oe"lys'r^a' łaĄdlo!a?]"' prc-

od zaranla dŻie]ów choroby towarzyszą ludzkoścl. Do
lpglńoścl oolo\^p /ęoow 7a]Towa,y po' Żą\l F mle 'l e
wśódcerpeńnękającychcz]owieka Tak]akWinnychcho
rob.ch ,kla1o 5ę ]e ldgodzc l e 'z\ '' zw|"'a1o awieŻ
uwagę na pękno i estetykę prób!]ąc uŻL]pełniać uiraĆone
zęby. Począlki dentystyk naleŻy sz!kać W WieLkich cyw i
zac]ach starcżytnych jak: sumery]skej egipskiej' babiloń
skiej chaldejskie]' indyjskiej i chińskiei jak ież W Wielk]ch
kt'ltulach AŻteków, Ma]óW' lnkóW stn ejących około 4000
at przed nasząerąa nawet lWcześniej' Wjak sposóbprÓ_
boWanoznaLeŹcodpowedżna nuirujące problemyzna]dU_

iemy W badaniach arclreologicznych uapisaclr lristorycŻ_
nych. Wodkrytych mumiach eg pskich peruw ańskich zna|
dowano zlote plonrby isztucŻne Żęby' W papiruse Eblesa
datowanym na rok 1550 p n.e, na lab czkach glin anych z
N n sJ a al e w Kode-s e Har_r' .rorego 7.a.dr la-)
Żapisy śWiadcŻące owykon}Ąl/anych zab egach dentystycz'
nych t], 3.7 10, 111.

Badan a archeoog ĆŻne w Etruri] Wykazały, że X_VW
p.n'e znane byly sposoby WytwaŻan a sztucznych ŻębóW
ze Ż]ota i ceramiki. Pierwsze ślady proiez" Wykonanych
przez Etrusków to mostv na pierścen ach ze zlota nronto
Wanych do sąsednich ŻębÓW'
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PERSPECTIVES
HALTNA EY-CIIMEL&SK

DEPARTMENT oF PRosTHEnc DENTISTRY, PoMERANAN MEDEAL
UNNERSTTY rN SzczEc N

Key w o rc! s : d e nti st ry,sta m a tol o g y, p to sthe t i s

Sincethe beginning of mankind people have been cursed
wlth rnany diseases among which loothache has alwa}Ś
been one of the most common disorders. Like with other
dlseases people tried to ease the pain and treal it. Attention
was also paid to ihe appearance and esihelics by trying to
provide subśIfules fol mlssing na|Jrallee '' Tne beginr Ts
of denlislry can be found in Greai Ancient Civilizations
such as Surirerian, Egyptian, Greek, lndian, Chinese, also
inAncieni civilizal]ons ofAŻecs and Mayan existing aseady
as 4000 BC. The evidence of dental lreaiment can befound
]n historic€l records and archeological excavalions' Egyptian
and Peruvian mummies were found wiih gold fillings and
ańificialteeth' The papyrusfrom Ebresa, claytabletsfrcm
Nineveh and Hammurabl's Code contain reference to den-
taltteatm€nt [1, 3,7' 10' 11]'

Archeolog]cal excavalions showed that the Et lsc€ns gth

to sih cenlu es Bc knew methods of fabricating ańificial
Leelh ol oolo and po'celain' Lhey \łe-e dlso leplacinq miss_
ing teeth with a kind of bridgework made on gold ngs
atiached to the adjacent teeth. There were also knowh splints
where ieeth were bind iogether with gold wire. Clasps were
used to atlach bridgework,

Thai knowledge was adopted by lhe Romans, who in
the 5th century BC in a written code ofXlllaws placed infor
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22 znano metodyszynowania W postac zębóW połączonych
drutem złotym' Stosowano klamry do utzyrnania protez'
Wedzę lą przejęli Rzymianie umiesŻcŻając V W'p n.e w
prawle Xlltablc rzymskich, infomacie o uzupelnianiu bra
kóW uzębienia wg wzorÓW etruskich [3, 7, 11]

AryŚloleles lVw p 1e' Podalop s na-ZądJ żJc a polJ/
pievszy zwro.ll Uwagę ra fakl' 7e 7ęoy -ażeli lie mdją
podparcawpżeciwstawnei szczęcewysuwająsęzŻębo'

oloJo lolL '000 rasze ery r AbULdJs zWJ1y róW1leż
Abu"Qasinr zalecał Uzupełnienie brakÓwŻębowych kością
słoniową pę ymocowując ' protezę" do sąsiednich zębÓW
zlolymi nićmi' ]nleresował się również repLantac]ą zębów
13,7,11).

lJpadek cesarshła rzymskiego spowodował także !pa_
dek na! ki kultu ry siarożytnei W lym takŹe rnedycyny' Wśre'
dniowieczu medycyna spoĆŻywała W rękach kapłanów i

Kiedy |l sobór aterański z 1'139 loku i synod Ż Tours
1163 zabronił klerykom zajmowan a sę medycyną' lo zalo'
żona w X wieku szkola ekarska W sa efno, stala się pod_
Wa iną powstających UniwersyletóW 11' 3]. Z tego okresu
pochodzi zbiór przepisów zwanych ''Konstytucje wydanych
przez cesaża Fryderyka ] Hohenstaufa W toku 1231 przy'
Żn6jące prawo wykonylłania praktyki lekarck ej i ch irUrgicz
nei. Byiy to po Kodeksle Harnmurabiego pieMszew nowo,
Źytnej Europe wydane akiy prawne na ter.at Wykonłvana

Po okres]e upadk! medycyny W średn iow eczu, stopnio_
Wo dochodzi do rozkwitu nauk lekarckich W następnych wle'
kach' Wyodrębniona zosta]e chirurgla a wraz Ż nią zębo_
lecznlctwo tvvorząc z ch rurgią]amy ustne] j szczęk odręb_
ną specjalność t3]'

Epokaodrcdzenia skerowala rnedycynę na nowe drog '
Na]słyn niejszy chirurg zwany ojcem chlrurg Arnbroise Pare
(1510'1590)w swoim dziele'Opera ch rurg ca" w ele mief
sca poświec]ł stomatoog l' N4iedzy innym] stosował złote
korony i szluczne zęby ptz}Ąv ązuiąc ie do sąs]ednich Żę'
bóW' Jednak jego na]Większynr Wynalazkiem Parego były
proie7y do Wvpelniana Jbyllów lośc pod.lieble1nej zwa_
ne obiu ratolami' zatykadlami ub zatyczkami' Wykonał rów
nież ektoprofezę ucha [1' 3, 7, l'l].

W 1578 rckJ 7oŚtala op 'bllhowa1J w Ba7yel perws/a
e'rropejska tozprawa doklorcka Peleta l'łonau (Monavius)
lekarza Ż Wrocław]a pt 'De denti!m affectibus" Pżez wie_
le wieków zapomniana odkMa niedawno pŻez dr n med.
B ruziew cz_I'4ikłaszewską z Akademi] Medycznei We Wto'
cławiu t2]'

W rohL 1689 \uct s d/ ele Operaliones er e\periTer-
ta chirurgica'' Wspomina ozębie ćwiekowym umocowanym
w korzeniu sama korona zosiała WyrzeŹbiona z Żęba hi-

Wiek xvlll ['l1]
oświecenie _ nowe nuńy w nauce' czasy' kiedy to rne_

todąbadań naukowych stało sję emp ryczne prowadzenie
obseMacj idoświadczeń, krylyczna ch ocena, samodziel-
re 7rc7JmieĄie oral splawd7en'e w 17ec-ywisIyn' świeLie

W]ek ten pżynosi rozwój nauk związanych Ż denlysly
ką Dz]eje siomatoloq i Wykazują Że óWcz€śni dentyści stwo-
żylisoldne podstawy dla rozwoju' mimo braku odpowied'
niego wyksŻtałcen a' nie lękali sę przecwieństw i odważ_
nie waczylio podniesienie poziomu tejdziedz ny medycy'
ny [1, 3]. W 1709 roku Purmann wykonal pierwszy wycisk
szczęk za pomocą pszczelego wosku. l,4outon W 1746 roku
prŻedstawił w rozprawie pl] 'Essay d'odontotechnique''
metody i techniki slosowane w protetyce. Wykonał po raz
pieMszy koronę całkowlą na Żąb oraz opisal klarnry do

mation about replacing missing t€elh after the fashion of
the Ehuscans [3, 7, l1].

The Greek philosopherArislotle in his studies of natural
history in lhe 4th century BC descdbed the funciion of teeth
and was the first one to notice that teeth which lack support
in the opposlelaw are shpping from their sockets.

ln about 1000 AD Abucasis known also as Abul'Oasim
advised that missing teeth should be repiaced with ivory
attached to the adjacenlieeth with gold thread, he was also
interesled in tooth replanlation [3, 7, 11].

The fall of Roman Empire led 10 the fall of ancient sci
ence including medicine.

ln the Middle Ages medicine was in hands of the clercy.
When ll Council in Latern in 1139 and a meeting of a

Synod in Tours in 1163 prohibited the clergy from practicing
medicine the founding ofihe medical school in sałemo in
gth century,laid the foundations of universilies. (1 ,3)

ln 1231the regulations named "Constitutions"were pub-
lished by the emperor Frederic ll Hohensiauf, they regu-
lated the law on pmclicing as a doctor or surgeon,

ln modem Europe it Was the filś aftot HammuEbj's code
set of laws doaling wilh medical praclace.

After the fallof medicine in the lviddle Ages ihere was a
rise of medicalscience in nextcenturies. Surgery became
independent branch of medical science, dentistry with dental
surgery became a separate specialization.(3)
ln the 16th ceniury the mostfamous surgeon Ambrois Pare
named the father of surgery' wrot€ more about dentistry in
his monograph "Opera chirurgica" Amongst otherc he used
gold crcwns and ańi'icialteeth tying them to the adjacent
teeth. But his rnost famous invention was prosthesis forill-
inq missinq pańsofpalate bone, called obturators. Healso
made ecioproiehesis ofear n, 3,7, 111.

ln 1578 in Basil the firsl Eurcpean doctor dissertation
'De dentium affecctibus' was published by Peter l\'łonau
(Monavius) a doclolfrcm Wroclaw' FoĘotten lormanycen-
tunes I has recenny been discovered by dr B.M. BruziewicT .

lVikłaszewską from l'łedical Academy ol Wrocław [2].
ln 1689 Nuck in his work "Operationes et experimenta

chirurgica"wrote aboutflxing hobnailpost tooth in a rcot,
the crown itsell was made of hippopolamus ivory 1111.

18th century
Enlightenment - newtrends in science. Empiricalobser-

vations and experimenrs. critical judgments of lhe expe -
ments, understanding ofthe realworld, became a new ap-
proach to scientific research' Denlislry undercoeŚ major do-
velopment in this peiod. Despile lack of education contem-
potary dentists weren't aftaid of difiiculties and were bravely
tighling to develop this branch of medicine [1, 3].

ln 1709 the first iaw impression was made in bee wai

ln 1 746 melhods and techniques used in prosthetics were
described in'Esseyd'odontolechnique' by l\'łouton. Forthe
irst time in history, he made complete crown on atooth, he
also descńbed clasps for femovable dentu.es' He said : a
dentist is an architect of the orul cavity.

ln 1 746 the first tooth made of mother'of'pearl instead of
human oranimalbone was used by Pfaff, he also described
methods of making impressionsina mouth and methods of
making models of the jaws in plaster of Paris as well as
gold crowns for molars and incisors. ln 1757 the method of
fxing ańificial ieeth from ivory to gold plaie Was given by
Boudet 1111.

Piere Fauchard one of the most famous French deniists,
named a falher of denłistry was a dentlst of king LuiŚ XlV
who in 1 699 established law grcunds for practicing medi-
cine and denlistry, Since the second half of 18th century
dentistry has been considered an independent branch of
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protez ruchomych' on teŹ stwietdził, że "dentysta to arch
(e(l iamy Jnnel. W 1756.ohL P'a_ Tasrosowd, po -az pietu-
szy zęby Wykonane z masy perłowejzanr asi udzkch ub
zWerzęcych równeż opsał W pieMszym nowocŻesnym
podręczniklr sposób Wykonan a Wycisku W jamie ustnej i

meiodę spotządzania modeligipsowych' oraz sposÓb wy_
konania kolon złotych naŻębytęonowe isekacze W 1757
roku Bourdet podal nretodę ]Jmocowan a szlucznych zę
bóW z kości słoniowei do pł\Ąy ze zlola 11 1)'

Za ]ednąz na]Wybitn eisŻych posiaci francuskiej denty-
slyk uwaŹa się Pier€ Faucharda zwanego ojcem stomalo_
logii P ere FauĆhard by] nacIwornym denlystąLudwika XlV'
który to W roku 1 699 nadaje zawodow ]eka rsko dentystycz_
nem! podslawy prawne' zatem od ll połowy Xvlll Wieku
stomato]og ajestjuż uŻnawana za sa modzielną gałąŹ me_
dycyny ] iako Żawód Wymagala oddzielnych stud ÓW.
Napisany przez Piere Faucharda podręczn k'La chilurgie|
dentiste oLr traite des denls" wydany w 1728 roku przycuy
nił się do dalszego rozwoju stonrato]oo]' Fauchard Żaslo_
sowal płytki srebrne ]Lrb złole W proteŻach cŻęścowych'
Naiomiast d a uirzyrnan]a p]yty pro|ezy przy beŻzębiu sto'
sował sprężyny Równieżjako pieMszy Wpmwadzi] meto'
dę wykorzystania kożeni do zębóW sztyftowych opisał
óWn eŹ metodą łączenia obturalorów z zęba rn i szt!cznymi
13, 7, 111.

W roku 1776 Francuzi chemlk Duchateau denrysta N -
co]as Dubois (znanyjako De chemanl) uŻyskali porcelanę
o n skiei temperalurze Wypalania, któla rnogła być Wyko_
żystana do Wykonania prctez zębowych. ch metodę Udo'
skona l neapolitański dentysla Giuseppa nge o Fonzi (1 768_
l840] Wr'Lor/lvalon oo|poyncŻe ' ęDy oolLe|c1owF po\ d
dające otworek i pŻ ymocowyvałje do metaiowejpłly pro_
iezy za pomocą bolców

W Ameryce Greenwood w 1790 roku wykonat dta prezy-
denia USA Washingtona dwe prolezy Że złota polącŻone
spręŹynamidoĆiskającym je do pod]oŻa [7' 11]

RewolUc]a pzernys]owa zapoczątkowana w Anglii W koń
cu XV]l w cągLr X X iXX spowodowała rczwÓjprŻemyslu
techniki' NoWe doskonalsze lec]rnoog]e powodowały po
szUkWanie materia]óW zastępujących surowce natura ne'

Kauczuk naturalny produkl drzew trop ka nych nie po
s ada jednoznacznie usialonych odkr],vcóW' Znany prŻez
MajóW i Azleków do Europy plzywieziany pŻez F'ancjza
Chars'a de la Condamine w XVlll weku.W 1856 Putnam
skonslruowal kocioł do Wu kan zac] kalczL]ku j opatento
Wal sv/ój Wyna azek w 1858 roku W Niemczech.

Piefusze twolzywo sziuczne powstało w UsAjako Wy
nik konkursu' W foku 1860 ogłoszono konkurs na tworzy_

^o' 
tLole Ża<Iąp| 'oJ Jonosą /ywd'ąooW\,Mar7J-ia

Nagrodę zdobylJohan Wesley Hyatt, którvWyna au] ce
lu o|d. Zastosowany do Wyrobu płyt prcteŻ ruchomych W
loku 1871' W 1856 stenl ch zastosował kompozycję tetr
moplastyĆznądowyciskÓWna&anamasastenta !bStent.
W 1868 roku Wykonano \ł ParyżU po raŻ p eMszy nrost z
zęba mi polcela nowym i. W 1897 Jenkins Ns zastosował n _

skotop iwą masę porcelanową do Wykonan a WkładÓw ko_
ronowych W 1905 po raŻ pieMszy Żostala wykonana ko_
rona ceramiĆzna znana jako korÓna Jacketa [5, 7, 11]

W 1904 roku steele zastosowal ]cÓwkę porce anową'
W 1907rokLl Taggań zastosował ! epszoną metodę ollen_
dońa (z 1904 rokLl) od ewów Że Żłota W 1919 roku zasto_
sowano stopy chromo-nlklowe w protetyce, a stopy ch.o
mo-kobaltowe wprowadzono w 1932 roku w mieisce stoso,
wanych stopów złota' W 1925 rozpoczęto produkcje mas
Wyc]skowych na podłoŹu żelatyny i agaragarze 15 11]'

RozWó] hryolzylv sztucznych był kontynuowany' chenr
cy rozpoczęli poszuk Wa n ia innych cząstek, które mog]yby

medicine and separate studies have been needed to ptac-
lice it .

Great influence on modern dentistry had written by piere
Fauchard in 1728 monograph "La chirurgien dentiste ou
tmite des dents". Fauchard used sitver and gotd ptates in
partial dentures, for keeping deniures in ptace he used
springs. As the lllst one in history he used roots for post
teeth. Healsodescribed methods of connecting obturatorc
wilh ańincialteeth [3,7' 1'1].

h 1776low burning temperatu.e porcelain was invented
by French chemist Duchaleau and a dentisi Nichotas Dubois
(known as De Chemant), this porcetain could be used for
making denlures. Theirmelhod was improved by an ttatian
deniist Giuseppangelo Fonzi (17681840) who was making
single porcelain teeth with a small hole wiich were attached
to a melal denture plate with a bolt.

ln America in 1790 iwo gold dentures attached wiih
springs lightening them 10 basis were made for the Amer!
can president George Washington by Greenwood [7,11].

lndustńal rcvolulion which began in England in the end
of 181h century led to development of industry and technot-
ogy in the followlnglgth and 20th centudes. tvodem im-
proved technologies resulted in a search for new matertats
to replace the natural materials.

It hasn't been revealed who discovered india-rubber,
natural resin product of tropical irees witch was used by
AŻecs and Mayan. ln 18ih century india_rubberWas brought
to Europe by Frcnchman Charls de Ja Condomine.
ln 1856 Putnam mad€ a boibr for Vulcanjzation of india_
rubber and patented his inveniion in 1858 in Gemany.

The first ańifical rcsin Was invenied in the UsA as a
result of a competition announced in 1860. The competi-
tolsWercto inventa suitable mate atlo reptace ivory used
for prcducing billiatds balls. The competition was won by
Johan Wesley, Hyalt, who invented cettutoid, used for re-
movable denturc plaies in 1871.

ln 1856 Stent Ch invented themoplastic resin used for
impr€ssions' named af|er him sienta Ór Stenl

ln 1868 in Parls a denta bridge wiih porcetain teeth was
made for the first lime

ln 1897 Jenklns NS used low temperciure mettinq por-
celain to make crown inseńs. ln 1905 for the first time ce_
ramic crown was made as Jacket's crown [5,7,11].

ln 1904 Steele used porcelain veneers.
ln 1907 Taqgart used improved Ottendorffs method

(from1Soa) of making gold casts.
ln 1919 chrome-nickel alloys were used in prosthetics

and chrome-cobalt a loys were intrcduced in 1932 to re-
place earlier used qold alloys.

ln 1925 production of impression matertats on the basis
ofgelalln (isinglass)and agaFagar began [5,11]. Thede-
velopment oi plastic continued. Chemists began research
on other pańicles ableto bindtogether' Theseled to inven_
tion of polypropy]ene, Bakelite, ańil]cial fibeE like nylon
invented by Wallace Carothers a chernisis working for Du
Pont company [11].

First aflempts of using acrytic resins date back to use
acrylic acid derlvalives as admixture to vinyt resins [5, 11].

Kultzer is credited wilh introducing and propagating
acrylic resins. ln 1936 in Germany he introduced Pattadon
for plates and Pallapon for teeth and veneerc. These mate
ńals wete for1he fircttime in a liquid monomerform and a
powder'po ymer form 15. l1l.

ln 1934 HansAbelinseńed a screw implant, with a post
rnade of "wlpl's" alloy.

ln 1937 Miller preformed ihe lllst subperiosteal imptant
ln 1941 in Sweden Dahl used a dental imptant as an

abutmentfor denlal restoration of a single missing 1ooth.
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,24 lączyćsięŻe sobą' Tak powstały polyplopy en, nrasy bake'
litowe, włókna sztucznewtym nyon' które WynalazłWaLla_
ce calolhers chenr]k zatrudniony W spólce Dlr Pont [11]

PieMsze próby wprowadzenja mas akry]anowych datu_
jąsię od zastosowan a pochodnych kwasLr akry anowego
jako domieszkido ż}Ąv c winyowych [5' 11]

WprowadŻenie i loŻpowszechn en]e rnas akrylanowych
przypisuje sję Ku lzerow], klóry w roku 1936 wprowadz ł na

rynek niemiecki nrater]ał o nazwe Palladon na plyty Pal
lapont na zęby ilcówki' Maleriałyte po raz peMszy zna a'
zły się W postacj płyn! monomeru i prosŻku - po irnerL] [5'
1 1]' W 1934r Hans Abelzastosował metodę impantacj W
poslac śrub WykoŻyslał slop ''w pla" W 1937r Mi]er !ły-
konal pierwszy impLant podokostnowy. W 1941 roku w Szwe'
cji Da hl zastosował impanljako f ar do pojedynczego uzu-
pełnienia ptoletycznego W 1941r Godberg NJ Gerschkof
A podali opra.os.'r} sposóo sloso4a a Wsl' z-pów 1e_
talowychiako implan1y podokostnowe dla celóW protetycŻ
nych' W '1951r Ackerman F Żastosował w protezach ma'
gnez celem epszego utrzymania [11].

l] polowa XX Wieku to Udoskona en e maieria]óW pod_

slawowych ] pomocn cŻych stosowanych w protetyce.
Do znanych od at materiałóW lakch iak złoto ]jego

stopy 
' 
LlszlaĆheln]one stopy slali, celam!k z szpatu polne

go czy akrylioraz lechnoog] takiejjak kucie, tłoczen]e od'
ewan e pojawły się nowe materia]y iiechnologie'

1 Tlenek g] nU porównaniu z tladycy]ną ceramiką pocho
dzącąze szpatu polnego nra lsiotnie wyŻsząWytŻymałość'
Jednak ze WzqlędóW optycznych nie może mieć zastoso
wania W slomatologii gdyżjest n]eprzezroczysty ]całkow-
ce biały Natom ast może stanowlć \łzmocn en e lub pod
budowę tradycyine] ceramik '
Srocowany w syslen a(l l1 Cer.T re-l_ . F oprr.owa.ej
pzF7 saoou'r d a \^y(onJ1lJ podbLdoł) uadyl/l ejLe'd_
miki' RóWn ież W systemie ALLCeram może bycspiekanyW
fomę zastępującą konstru kcję z meta u następn]e uzupeł-
nionąmasąceramiczną osadzanewsposóbklasycznyna

2 S/\lc !e'o- L/rp wprowrd/o1e do cro-dtoog 6 a/ /
techn ką Dicor i Empress mogą m eć zastosowanie jako
mater ałwykożystywany do zastosowan a w uzupełnieniaclr
protetycznych stalych osadzanych technikam adhezytny-
m , gdyŻ ich Wytrzymałośćjest mn ejsza od UŻLrpelnień Wy-
konanych lechn ką |n_ceranr ub AlLceram'
3' Tlenek cyrkonu jest proponowanyjako mate ałdoWy
konania form dla WkładóW koronowych'np' cosmoPress i

( erJP'es' U!łaŻa \lę' Że moze m e. /a('osołar'F ń wy
konawstwie implantów stomatojogicznych [4' 6' 8].

W pzetwarzan u meta iwydae nteresuiące:
1 zastąpien e tradycy]nej nretodyodlewania podbudo\ĄĄldla
celamik przez galwanczne Wylworzenie nreta owej cŻa

Tak Wykonane korony galwaniczno- ceram czne sąbiokom
palybilne mogą byÓ alternatywą d a tradycy]nei ceram ki
napa anej' Jednak W przypadku mostów' które musŻa
uwzględn ać kon eczność od an a prŻęsła co jest niestely

Niletoda technik spekania lak w rneta urg proszkowei w
cel! pzygotowan a nośn ka dla ceram ki Wymagają dal_

NalomlasL oolóolę ele-'lo sl'oWJ l^y\oę):LL e q. w ld
rnach techn ki Procera. Opracowany k kut g psowy odpo-
W]adający oszlifowanemu zębow za pomocątechniki fre
zowa nia zostaje !\rplowadzony w e ektrodę Węg oWą' Przez
wyladowania skrowe iWypa anje elektlody z materiału np
lytanu powsta]e opracowany elemenl. Jeśli tak wykonany
nośnik tytanowy zostan e olicowany c-^ramiką lo zasadni

h 1941 Goldberg NJ and Gerschkof A provided meth-
ods ofusing melal subperiosteal implants for prosthetic pur-

ln 1951 Ackerman F used magnesium in dentureslo im,
prove fxalion [11].

The second half of 20th century has brought develop
ment and improvemenl in basic and accessory materials

ln addilion to well known and used for many years male,
rials such as gold and its alloys, enriched metal alloys, ira-
ditional ceramic or acrylic and technologies such as forg-
jng, impression' mould]ng new mateńals and technologies
have been iniroduced.

1. Aluminum oxide in comparison with ttaditional ceramic
has sLrbstanlially higherstrength but because of its appear
ance it cannot be used in dentistry as it isn't ircnsparent
and completelywhite. However it can be used to strengthen
or as a foundation for tradiiional ceramic. li is used ln ln
Ceram system techniques intrcduced by Sadoun for fabri-
cating of tradilional ceramic foundations. Also in ALLCeram
system it c€n be sinlered as a fom which can replace a
metal structure later liled with ceramic then lradltionally
seated on t mmed teelh.
2. Ceramicglass introduced in dentlstry togeiherwilh Dicor
and Ernpress techniques can be used as a materialfor per-
manentprcsthesis seated by adhesivetechniques, because
their strenqih resistance is srnaller than of those made in
ln-Ceram orALLCetam-
3. Zirconium oxide is suggested as a material for making
forrns for crown inlays-e.g. CosmoPress and CeraPres. lt
is considercd it can be used for making dental inplants 14,
6, 81.

There are some interestirg aspects in meta processing:
1 . replacing tradiiional methods of moulding of foundaiion
lor ceramics by galvanized made rnetal cups, Galvanic-ce-
ramic crowns are bio-compaiible and c.an be an option for
Vaditional ceramic. However b dges which requirc mould-
ing ofa span are expensive.
Use of sinter techniques such as used in powder metai-
lurgy for preparation of car et for ceramic, need fuńher

Electro spark methods are used in Procer's iechnique.
Preprepared plaster model of a trimmed tooth is placed in
catbon electrode' The element is made duńng nash-ovet
and burning of eleclrcde made of e.g. titanium. lftiianium
element preparcd this way js veneercd with ceramic the
greatest impońance has a conjunction oftiianlum and ce_
mmic' clinical researches Śhow 16% offailure dunng three-

2. using titanium in prostheircs and dental implants due to
its bio-compaiibility, accessibiliiy and price seems to be
worth consideńng' Howevet because of physic- chemical
propeńies of tilanium excessive changes in traditional ma-
terials and iechnologies are needed. These changes con-
ceń not only doctols Work butalsodentisttechnician' These
concern mouldjng t€chniques, Veneering, fixing and polish-
ins prosthetics works 14,91.
ll is connected wilh using expensive equipment and new
technologies. There are no long tetm results evalualng ti-

The increasing nurnber of allergic reactions to metals used
in pemanent and removable dentures has led to a search
for new materials, which could replace them or strengthen
currently used plastics.
As early as 1952 Heinrburger used fiberulass to slrengthen
acrylic denture plate.
When using fiberglass io slrenglhen pemanenl and re-
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cze znaczen|e ma połączenie tylanu cetamiki' Badania
kj niczne wykaŻują 16% n epowodzeń po tlzyletn]m okre-

2 zaslosowanie !,,tanu do wykonylvania prac proteiycznych,
mpantóW stomato oqicznych Że względu na b]okornpaly
bilność, dostępnośó W pfzyrodzie icenę wydaje się godna
uwag]' Jednak właściwości lzykochemiczne tytanu wyma
ga]ądaleko idących zmian Wtradycyjnych technikach ima-
terialach' Zmianyte rnusząnastąpć nie tylkoW pracy leka
rza stomatologa, a e technlka dentystycznego. Dotyczy to
Ipcl1lllodlew lczei' l|Losc tlr lą.7p1lJ pore'owa1ia p'a'

Jest to zwiąuane z zastosowaniem kosztownei aparatLlly j

nowych technologii' N e ma też długoterminowych Wyników
ocen]a]ącyclr protezy Wykonane z tytanu [4' 9]

Ze wzg]ędu na coraz llczn]ejsze doniesienia o odczy-
nach alerg cznych na stosowane melale jako nośnik] d a
proteŻ stalych jak i ruchomych tMają posŻ!kiwan a mate-
falóW' które były by je zastą] ć ]Lrb Wzrnocnić stoso!łane
do tejpory hłozywa sztuczne ' JL]żw 1952 roku HeimbuF
9e' la5losowdl dodalel ciA.' Śzk one s celu w7n'oc'riF'riJ
akrylowej płyiy protezy'

Stosując Wzmocnienia WlÓknami szklanymi W protezach
luchor.yclr i stałych należy WŻ!ąc pod uwagę następtJjące

1 ilośćwłókienpowinnabycwwystarczającej jościwnrej
scach na]Większego naprężen a
2' Żapewn en e prawidłowego połączenia między two|zy
wem zasadniczym protezy a Żastosowa nym wlóknem szk]a_

3. uwzględnjenie w |gotnośĆ panująceiwjamie Ustnej'
Stosując niedawno opracowane rnateriały np. Vectris'

dowykonan a rUsŻtowania dla w celu wykonan]a protez sta_
lych połączonych z materiałem do icowania Targjs W ba
daniarh Wytrzyrnalościowych shłierdŻono, że Wańoścj są
tylko o'10_20% niższe niz dla lradycyjnych malerałóW Nadal
pos/Ul ' -e < ię fi'ale Jlow pozwalajal)Lh nl wy\ora1i" p'.l
protetycznych z Morzyw sztlcznych kióre plaslyczn e iea
styczne pży]mowały by kszlalt podłoża DotycŻy to protez
ruchomych częściowych i całkowitych [4].

Komputeryzacja systemów w stomatologii
Syslem CAD/cAl'4 doilezowania elementóW na ska e prze_
myslową WzbldzłduŹe za nteresowanie róWnieżfirm pro
dukujących pro!ramy sprŻęt d a technik dentysiyczne]'
W tym systenr e dla ustaenia danych Wykorzyslylvane są
sposoby optyczne ( wyc sk optyczny)jak i mecha niczne(po-

System cerec jest naistarszynr stosowanym posiępowa'
n em. Dolyczy projektowania iwykonywania cetam cznych
wkładÓW kofonowych Za pomocą optyczne] rejestrac] CcD_
kamery wykonL]je się Żaps graficzny przyszlego Wkładu W
pa1lęc "ompLlela h'olslelUiF 'zddze lier wv. ina,ącyrr
eienrent protetyczny.
W svstemie celay z elementÓW cAD/cAM stosirje się ty '
ko technikę frezowan a. Goiowy elemenl musi być jednak
wykonanyw tradycylnym rnode u gipsowym. Dopiero osta_
leczna częśc ceramiczna iest frezowana'
Wiechnice Dcs k kut modelL]Żosiaie opracowany rnecha_
n czne. Następnie palarnetry odnlvorzone sąw urządzenju
pomiarowym' Natomiasl noŚnik Wykonywanyjest z goJo_

Wego połptoduktu, jakinr może być Man, ilenek glinu t]e'

Jedna k w tych lechnikach brak jesi badań k nicznych 14 '6]
Same prace badawcze oceny pzydatności techn k dLa pro_

telyk stomato]ogjcznej wymagają dużych inwestycji na-
kładóW finansowych.

movable dentures ihe following aspects

1. adequate amount of liber should be used in placesoflhe
highestslrain,
2. insuring correctjoint behi/een basic mateńal ofdenlurc
and fiberglass,
3. taking inio consideration humidity in the omlcavity.

Strength resistance researches of scafolding for perma-
nent dentures made ot recently designed malerials such as
Veclris iointwith veneermaterial- Targis have shown that
results are only 10-20% worse than for traditional materi-

There ale ongoing €searches on plastics fot ptosthetic
wo'ls which would be elasllc erough to adiust to a g ver
shape.These concern rcmovable partial and complete den-

Use ot computers in denlistry
Sysiems CAD/CAI,4 for mil ing elements in mass p.oduc-
tion crealed interest of companies producing sofllvare and
instruments for dental t€chniques.
These systems use oplical methods and mechanical meas-
urements io establish data .

Cerec system is the oldest procedureto design and make
ceramic crown inlays . lJsing optical rccording CCD- cam-
eras make a glaphic€lrecod of future inlay in memory ofa
computer which conlrols a device culling prosihetic ele-

System Celay uses CAD/CA|\,4 only for milling. The ele-
ment itselfmusl be made in a traditional plaster model, only
the finalceramic pad is milled.
DCS lechnique post of a model is mechanically prepa.ed
ihen pammeterc ar€ rccreaied in a measuring device' A
canier is made of semi-finished product such as tilanium,
aluminum oxide orzirconium oxide
However ihere are no clinical researches on these tech-
niques 14,61.

Summary

Dental prosihetlcs ln iis evolution has been an applied
ań, deco€tive arl, crafl' mechanic science and finally is
treaied as biologicalfunctional science which uses output
of othel medical specialiŻation such as: physiology' histol-
ogy, paTl'ology, immunology. allergology ard other science:
chemistry, physics, metallurgy, epidemiology and statistics.
The lales| achievements '"r mateńdls a']d lechnology give a
choice of means and methods of tteatment most sLritabLe
for a pańicular patienl'
But the most impońant is a human being as a patient and
as a helping doctor.
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26 Podsumowanie

Proietyka stomatologiczna W swoim rozwoju była: sztu_
kąslosowaną zdobnictwern rzem osłem' nauką mechani
siycŻną aż Wreszcie traktowana jestjako:

Nauka bio og iczno_czyn nościowa korŻyslająca z dorob
ku innych specja ności medycznych ta kich ]ak fizjologia, h -

stologia, patologia, immunologia, aLergoloqiaorazzinnych
nauk takich ]ak chenrla, fiŻyka, metalu€ia' epidem ologia'

ostatnie osiągnięcia z dŻedziny materia]oznawsMa i

technoogiipozwa ająna Wybór środków imetod eczen a
najbatdziej właściwych dla danego pacienta'

Jednak najważniejszy jesl człowiek' JEko pacjent ljako
udz elający pomocy Lekaż'

[8] Piwowa@yk A, Oltl P. Lava-ein innovalives Vpllke.amiksys-
iem, Quinlessenz 541 73{1 (223).

[9] semsch R: lmplaiatgetragen abnehmbar galvanisień Quin
lesś|z zahnlech 2a 7 720-734 |2002)'
[1o1ThoMa]dJ Dawna medycyna' jej lajemnlce i potęga Wroclaw
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AL. MrcKEWca 30. 30-059 KRAxow.

Streszczenie

Alginiany są bjopa|inerani' którc ze względu na
swoje wlaŚciwoścj biolagiczne Wkarzystywane są da
nodyttk"ct!,nDtdntoa srntelvcTny'h W prar y oplsa-
no prcbę atrzynanja konpaz)/tawego inplantu zła-
żonego z włókien węg]owych i alginianu. ]nplanty
blopoliner wloAno ,,lęglawe alrzyndna srcsliac ,o/-
twÓr a]ginianu sadu który zelowano pny użycju katia-
nów wapnia' Matenały scharakteryzowana stosując
nlĄrashoplę sEM oldz spefuos{opie wibrar'jną h

Wprowadzenie

Alg iniany są od w elu lal stosowane W medycyn]e] wcho-
dzą w skład opalrunkÓW, używane są do hodowli i trans_
p arlacrr komorel. Jalo rrenora'ry 714 aTly Trslosowar e
w sterowanej regeneracji tkanek [1]).

W literaiuę e została Wielokrctnie udokumentowana przy-
datnośćleqo polimell] do leczenia ubyikówtkank chlzęst
nej' Wysoka biozgodność a ginlanóWŻ komórkamltkanek
sprawia' Że materiałten coraŻ częściej wykorz ystywany ]est
w nżyn er] tkankowe] do produkcj] podłoży oraz do Drody-
fikacj maieriałów ]mplantacyjnych' PokryWanie materia
łówimplantacy]nych alg nianami pozwalana irnmobilizacje
na ch powieŻchniach' cząstek biologicznych istotnych d a
odpowiedzi komórkowej [2-5]'

Alg]niany są biodegradowajnym i po imerami pochodze
nia naturalnego, zolowanymiz alg mo.skiĆh'

Są polisacharydami zbudowanym] z nie rozgałęzione
qo llioweqo laic".ha powią..aneqo 7a ponol ą WąZa1la

FIBROUS CARBON
MATERIALS MODIFIED
WITH ALGINATES

DEPARtuENT oF B oMArERrArs,
FAcuLr{ oF MATERTALS ScENcE AND CEMM cs,
AGH UNNERsrry oF ScrENcE aND TEcHNoLoGy,
AL.IV cKrEwcza 30, 30-059 CMcow, PoLANo

Abstract
Alginates are biopolyners which owing to their bio-

logical properties are applied to nodify synthetic im-
ptant /'rai€nak. ln the work an attempt to prepare the
conpasite implant mateial consistjng of cańon frbres
and alginate is desctibed. Biopolyner - carbon tibre
implants have been obtained by gelatbn of sodiun
alginate solution wi(h calcium cations. Materials have
been characteńzed by scanning e]ectron ncrcscopy
(SEM) and ibrctional spectroscopy in the IR region.

lntroduction

Alginates have been applied for many years in medicine
as dressing components, for cell groMh and iransplanta-
tion, as membranes for controllsd tissue regeneration [1].

ln the literature łhe applicability of this polymer to treat
thecartilage tissue losses is well-documented. Dueto high
biocompatibility ofalginates with the lissue cellsthis mate-
rial is often used in the tissue enginee ng to produce scaf-
folds and to modiry the implanl malerials. when lhe implant
materials are coated with alginate layers biological mol-
ecules important for the tissue response can be immobi-
lized on their suńace [2-5]'

Alginates are biodegradable natural polymets isolated
trom many strains of marine brown seaweed and algae.
Thev ale polysacchańdes composed ollinear chains con-
taining alł ,4{lycoside bond. Anions of D-mannuronic acid
(N4) and L-guluronic acid (G) are monomers for the poly-
meric chain' Propeńies ofthe polymermolecules are deter-
mined bythe sequenc€ of monomer u nits' Thus, a polyme.

WŁoKNlsTE MATERIAŁY
WĘGLoWE
MODYFIKOWANE
ALGINIANAMI
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.ll 1'4 g kozydowego' l,lonomerami łańcucha poLlmerowe_
qo sąleszty kwasóW: D-manLrronowego (['4) L-gu urano-
wego (G) Sposób Ułożen a monor.erÓw delerminLrje Wła_

) ośLl.dle' n ak'on olF1uly pol 'n"l Lal L U' h rożF ml"'
po<Iai 5omo po ime'oweqo bohL 1lolo1ęsojedyn e ' ao
nomeru typu M (M-M-na) ub G (G-G-G) bądź też jest na-
przemienną sekwencją monornerów ([.4 G M G).

Algina an sodu dobze rozplszcza się Wwodzie w |em'
peraiurŻe poko]owej, nalomiast alginiany piefu astkÓW dwL]
wańościo!łych np': wapnia, magnezu stronlu są w lych
war!nkach n erozpLrszczalne.

RYS. l. Struktura alginianu.
FlG. 1. chemical stfuctur€s of aliginate

ceenr pracy byla prÓba wynłorŻenia kompozytowych
węg owo _ biopo merowych implanlów do regenerac]itka_
nek, dzalaiących stynrulująco na kornórk '

DwufaŻowe kompoŻy|y złożone z włókniny węg owej i

aginanu' zna eŹć mogązaslosowaniejako podłoża do ho_
dow i konrÓrek W nżynierii tkankowej oraz jako irnplanty do
regeneraci tkank kostnejichlzęslnej. W]óknina Węg owa'
]ak wykazano Welokrotnie' posada otwańą porowatość
oldl po'y !lÓ'e swo|r u le (ośL'dlT l odpow ódd]ą ł]rrd_
gariom siawianym podlożonr ikankowym, pokryce Włó
LiF- wd'sh'ądls 1i.1Óń n ole pop'awil bio/qod10;ć ń'"_
glowego impantu oraŻ wpłynąć adhezje plo iferac]e ko
mórek t6].

W pracy przeanalizowano nr krostruktufę otrzynranych
malerałóW oraz podięto pfóbę wyjaśnienia charakter! od
dzaływań nagran cy powjerzch nia Włókna Węg owego _ bio

Materiały i metody

Włókninę olrŻymano na drodze kalbon zaci porowate
go prekursora polia krylonitry owego (PAN).

Włóknina WY.glowa' wykorzystana do konstrukc] kom_
pozyto\łyclr mpla nlów pos]adala porowatość 8913% ' W]ók'
na wchodzące w sklad wlókniny charaktelyŻowały sę du
żym rozwinięcem powieŻchn (ok' 4 m'Ż/g),. W Wyniku ob-
róbki włókn ny węg owej przy pornocy cieklych Uten aczy
!zyskano WlÓkna węglowe na ktÓrych powezchniwysię_
powa]y zaróWno grupyfunkcyine o charakleŹe kwasowym

Alglnian sodu (NaAlg)wykorzystany do konstrukcti nr-
p antóW otrzymano z Po ilechnik] Łódzkej z Katedry Włó-
ken Sztl]cŻnych Teksty óW'

Włókninv zanurzanow 1% loztworze alqin anu sodu, do-
dawanocŻynn ka żelLrjącego, którym był 3% roztwórĆhlor
.J wap'la, nosLepr e p,Jlalo p'ob! i < F7oro' l- er d]ąU

cŻas trwania poszcŻegÓlnych eiapów' otrzyrnano dwa ro'
dzaie próbek kompozytowych'

Wytwofzono w ien sposób ptóbki poddano badaniom z
wykorzystaniemmikroskop skaninqowej(Jeo JSM-5400)

chain can be a copolymer corn posed exclusively of lM orG 27
units (M M M orG-G-G) or itcan be an alternating copoly- ' ' ' ' '
met which contains both' M and G units ([ł-G_IV_G)' so'
dium alginate readily forrns aqueous soluiions, whereas
a ginates of d valent.atiors, su.h as calciJm, maqnesiupt
and strontium are insoluble in water.

The aim of ihe work has been to attempt to prepare com,
poslte caÓon _ biopolymer ]mpLanls for tissue rcgenera-
tion.

Two-phase composites composed ofcarbon fabrics and
alginate can be applied as substrales for the tissue groMh
in tissue engineering as we|l as implants for cańilage and
bone tissue regeneration. Carbon fabrics, as has been al-
ready demonstraied for many iimes, is characterized by an
open porosity and lhe porcs whose size meetthe demands
for the ilssue subslrates [6]. Coating of ihe carbon fibres
with the alginate layer can improve the biocompatibilily of
the carbon implantand can influencethe adhesion and cell
proliferation

ln ihe work microstruciure ofthe prepared materials has
been anal}zed as wellas lh€ typ€ oflnterac ons occur ng
ai the carbon fible suńace b]opolymer inleńace are dis_

Materials and methods

Carbon fab cswas oblained bycarbonization of porous
polyacrylonitrile precursor (PAN).

Porcsity of the carbon fabrics used for ihe preparalion of
composite implantsWas equalto 8913%. Fabńcs contained
fibres of high surlace arca (ca. 4 m'Źlg). Afier ireatment of
carbon fabricswith liquid oxidizing agents carbon fibrcs with
acidic ard basic 'Unc onal g.oups or ihelr suńace wele

Sodium alginate (NaAg)used for the preparalion of com"
posite impianls was obtained from Technical University of
ŁódŹ, Division ofsynthetic Fibrcs and Textibs' Fabrics Were
immersed in ihe 1% sodium alginate solulion, 3% solution
ofaluminum chloridewas added asthe gelling agent, then
the samples were washed and dried. By changing the du-
ralon of various preparation steps two types of composiie
materials were obtained.

Samples prepared in this way were subjecled to the stud-
ies using scanning electron microscope (Jeol JSt4 - 5400)
aswelLas vibral onal speclroscopy in the lR range, lR spec-
tta Were measul€d ]n the transmission mode in the tange
oi 4000-400 cmi on the Digilab FTS - 60v, Bio'Rad

Results

Scanning microscopy
ln FIG.2 micrograph of carbon fab cs is shown, whereas

in FIGS. 3-6 micrographs of carbon fibre - alginate com-
posite mateialare presenied. As can be seen, theamount
of alginate in the prepared materials varies. ln some of the
samples itfills in the pores between the cańonfbrescom_
pletely (FlG.3). The oiher samples show significant porcs-
ity (FlG. 4). ln FIGS. 5, 6 separale carbon fibres covered
with the alginate layerare seen.

FTIR spectroscopy
ln Flcs' 7 ano 8 FTlR speclla ofalgirales are preśenled

ln the spectra a number of intensive bands can be dislin-
quished' ln pańicular,1he bands at ca. 3470 cmj originat-
ing from the siretching vibrations of OH groups, at ca. 1 61 0
cmr cofiesponding 10 the C=O groups vibrations, in the
range of 1450-1300 cmn due to OH and CH groups
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2a speklroskopii wjbracyinei !ł podczerwienj' Widma w pod-
czerw eni wykonano melodątransmisyjną w zakresie 4000-
400 cm '' stosując spektrofotometr Digilab FTs _ 60, Bio_

Wyniki

l\łikroskopia skaningowa
Na RYs' 2 zanr eszczono rn]krofotogmfie Wlókn]ny wę-

glowejzaś na RYs.3 6 m]krofotografie kompoz}towego ma
lerialu Wlókro węg owe _ a'ginian Jak wdać na zaTiesz-
czonych zdjęcach ilość aLginianu W materiałach ]est różna
w częsc' próoe'( a gir an w}pelnia calhowice poĄ oo']ię-
dzy w]óknami Węg]ov!,ymi' zaś W innych próbkach pory włók'
niny Węglowej sąwype]nione częśĆiowo Na zdjęciach 3-6
Widoczne są pojedyncze Wlókna węglowe w różnym stop_
niU pokryte Warstlvą alginianu'

RYs. 4. Mikfo'otografia sEM, kompożytu włókno
węglowe - alginian.
FlG. 4. SEM micrographs of composite; carbon
librous. alginate.

RYs' 2. Mikrofotografia sEM Yrłókniny węglowej.
FlG.2. SEM micrographs of carbon fabric.

RYs. 3. Mikrofotografia sEM' komporytu włókno
węqlowe - alginian.
FlG. 3. sEM micrographs of composite; cańon
fibrous - alginat€.
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RYs. 5. Mikrofotografia sEM' kompozylu włókno
węglowe - alginian.
FlG. 5, SEM micrographs ot composite; carbon
fibrous - alginate.

Spektroskopia FTIR
Na RYs.7 i8zamieszczona widma algin]anóW' Widma

zawierają szereg inlens),vnych pasm a mianowicei ok.
3470 cm'pochodzące od drgań rozciągających Wgrupach
OH, ok. 1610 cm' drgania C=O, w zakresie 11450 1300
oĘ"nia defomacyirc qr 'p oF i c l olaŻ pacma zwąza1e
zdrganiamiw grupach c-o-c ic-o-H pom iędzy '10501000

crn '' Natomiasi Wdmo kompozy|u Włókno Węglowe algi-
njan ma nieco jnny obraz niŹ to opisane powyżei' Widnro
Lo posiada l1ac1r€ 1lelsywnleFze Llo w/nos7ąĆF Śę w
kierlnkl] niższych lczb fa owych chalakletystyczne dla
-nale a,ówWęq owych' W ryr'widmie b'al 'etl oasr zWą_
zanychzdrganiamj grupwęgowodorowych' natomiastpo
jawia się nowe pasmo ok' 1 700 cm ' zwia?a^e z dlgania'
mi grupy c=o' ]ednakże w położeniu innym niż W Widmie
a gin]anu ' Różn]ce pomiędŻy widmam algin]an! ikompo_
z},tu zawierającego alginian dotycŻą równ]eż szerokości po'
]ówkowej j położenia intensywnego pasma Żwiązanego z
drganiami tozciągającynr] grup oH' W Widmie kompozlu
pasrno to pŻesunięle jesl w k]erunku niżsŻych liczb falo_

RYs. 6. Mikrofotografia sEM, kompozytu włókno
węElowe - alginian.
FlG. 6. SEM micrographs of composite; carbon
fibrous - alginaie.

deformational vibrations as well as the bands connected
with the vibrations of the C-O-C i C-O -H groups in the range
of l 050-1000 cm r are cleBrly visjble.

The shape of the carbon fibre - alginate composite spec-
trum differs from that described above. A backgrcund sing
into lhe longerwaygnumbers rcgion Which is characteństic
for carbon male als is the prominent foature of this spec-
trum' No bands dug to hydrocańon groups appear in th6
spectrum. A band at ca. 1700 cmł originating from c=o
groups is seen but its position is different from thatfound in
the spectrum ofthe algjnate. Differences in the specta con-
cem also the bandwidths as wellas the position ofthe in-
tensive band due lo lhe stretching vibEtions ofOH groups.
ln the spectrum of lhe composile lhis band is shifted to lower

Gonclusions
Alginates can be combined with carbon. Depending on

requirements' composite mate.ials of vańous microstruc"
ture can be obtained.

Alginate inolecules are adsorbsd on the charged carbon
fibre surtace. Most prcbably, hydrogen bonds belween them
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MECHANICAL PROPERTIES OF COMPOSITES BASED ON GLASS FIBERS AND 
SILOXANES AS BIOMATERIAL 
Balik K. *, Sochoe M. **, Suchy T. **, Cerny M* 
*Institute of Rock Structure and Mechanics, Academy of Sciences of the Czech Republic, 
Prague, Czech Republic 
 **Department of Mechanics, Faculty of Mechanical Engineering, Czech Technical 
University in Prague, Czech Republic 
Abstract 
 
Nowhere is the ability to tailor the properties of materials having greater impact than in the 
medical devices market. Advanced coating technology, new knowledge of biocompatibility, 
and the ability to produce designer materials are creating a broad variety of important new 
medical innovations. New composite materials such as glass composites for implants 
applications are moving rapidly out of the laboratory and into the hospital and clinic. They 
can potentially be used in orthopedics in the form of substitutive or connective elements. 
Stress analysis, surface analysis and materials designs were performed to reach desired 
physical and biomedical properties. These properties are namely suitable mechanical 
characteristics, to serve as implant materials and a sufficient porosity, to enhance a bone 
growth. 
Key words: biomaterial, composite, glass, siloxane, mechanical properties 
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003), 3-5] 
 
POLI(KWAS ASPARAGINOWY) JAKO BIOMATERIAŁ.  
SYNTEZA I WŁAŚCIWOŚCI fizyczne 
Jan Pielichowski, Ewa Dziki, Jolanta Polaczek 
Samodzielna Katedra Chemii i Technologii Tworzyw Sztucznych,  
Politechnika Krakowska 
Streszczenie 
Niniejsza praca zawiera krótki wstęp literaturowy poświęcony roli poli(kwasu 
asparaginowego) w dziedzinie biomateriałów, prezentuje nowatorską metodę otrzymywania 
tego polimeru z bezwodnika maleinowego i amoniaku w polu promieniowania 
mikrofalowego, oraz omawia  jego właściwości termiczne. 
Słowa kluczowe: poli(kwas asparaginowy), promieniowania mikrofalowe, analiza termiczna. 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 5-9] 
POLY(ASPARTIC ACID) AS A BIOMATERIAL. SYNTHESIS AND physical 
PROPERTIES 
Jan Pielichowski, Ewa Dziki, Jolanta Polaczek 
Department of Chemistry and Technology of Polymers, 
Cracow University of Technology  
Abstract 
This paper consist of a short literature introduction about the role of poly(aspartic acid) as a  
biomaterial and the description of the new original synthesis method of this polymer from 
maleic anhydride and ammonium under microwave irradiation  thermal properties is 
presented.  
Key words: poly(aspartic acid), microwave irradiation, thermal analysis. 
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003), 5-9] 
 
 
 
 



OCENA SPOSOBU PRECLOTTINGU PROTEZY NACZYNIOWEJ  W OPERACJACH 
NAPRAW- CZYCH DUŻYCH TĘTNIC 
Artur Pupka, Piotr Stępiński, Stanisław Pawłowski, Grzegorz Kałuża, Piotr Szyber 
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM we Wrocławiu 
Streszczenie 
Celem pracy jest ocena sposobu uszczelniania hydrofilnej dwustronnie welurowanej protezy 
naczyniowej w operacjach naprawczych w segmencie aortalno-biodrowo-udowym. 
Materiał i metoda. W pracy przedstawiono 94 przypadki chorych leczonych w latach 2001-
2002 z powodu miażdżycy zarostowej w odcinku aortalno-biodrowo-udowym. U wszystkich 
chorych stosowano hydrofilne protezy naczyń krwionośnych: rozwidlone, aortalno-
dwuudowe (56) lub proste, przęsła biodrowo-udowe (38). Protezy naczyniowe uszczelniano 
w każdym przypadku krwią własną chorego. Utworzono dwie grupy chorych: I grupa - 
uszczelnianie metodą zwilżania powierzchni protezy krwią i II grupa - uszczelnianie metodą 
zanurzania protezy we krwi. 
Wyniki. U wszystkich leczonych chorych uzyskano śródoperacyjnie uszczelnienie protezy. W 
grupie II nie obserwowano utraty krwi przez ścianę protezy naczyniowej bezpośrednio po 
puszczeniu napływu krwi przez protezę. 
Wniosek. Zastosowanie hydrofilnej protezy naczyniowej dwustronnie welurowanej, 
uszczelnianej krwią własną chorego jest właściwym wyborem w planowych operacjach 
naprawczych tętnic. Polecanym sposobem uszczelniania protezy jest jej zanurzanie w krwi 
własnej chorego. 
 Słowa kluczowe: proteza naczyniowa, hydrofilność, uszczelnianie 
[Inżynieria Biomateriałów, 27,(2003), 9-12] 
 
EVALUATION OF THE PRECLOTTING WAY OF VASCULAR PROSTHESIS IN 
REPAIRING OPERATIONS OF THE BIG ARTERIES 
Artur Pupka, Piotr Stępiński, Stanisław Pawłowski, Grzegorz Kałuża, Piotr Szyber 
Department of Vascular, General and Transplantological Surgery Wrocław University of 
Medicine 
Abstract 
The aim of this study is to evaluate the way of making tight  the hydrophilic, bilateral vellured 
vascular artificial graft in repair operations in aorto-iliaco-femoral segment. 
Material and methods. In our work, in years 2001-2002 94 patients were treated in case of the 
atherosclerosis  in aorto-iliaco-femotal section. In all cases hydrophilic, artificial grafts were 
used: bifurcated, aorto-bifemoral (56) or ilico-femoral by-passes (38). In every cases vascular 
grafts were sealed up with patients own blood. Two groups of patients were created: I group - 
moistening-sealing up method, II group - plunging-sealing up method. 
Results. In all cases the intraoperative tightness of prosthesis were got. In II group, directly 
after blood flow restoring by the graft, bleeding through the prosthesis was not observed. 
Conclusions. The use of the hydrophilic, bilateral vellured vascular prosthesis, sealed up with 
patients own blood is the proper choice in vasclar surgery. We recomend plunging-sealing up 
method. 
Key words: vascular prosthesis, hydrophilia, plugging 
[Engineering of Biomaterials, 27,(2003), 9-12] 
 
 
NOWA JAKOŚĆ WSZCZEPÓW ŚRÓDKOSTNYCH CoCrMo 
Marek Adwent, Tadeusz Cieślik, Jan Ryszard Dąbrowski*, Jacek Skowronek, Daniel Sabat** 
I Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Śląskiej Akademii Medycznej  
ul. Buchenwaldczyków 19, 41-800 Zabrze, tel. 271-39-28 



*Wydział Mechaniczy Politechniki Białostockiej 
ul. Wiejska 45 c, 15-351 Białyastok 
  I Katedra i Zakład   Patomorfologii ŚAM,  
ul. 3-go Maja 13/15 41-800 Zabrze 
Streszczenie 
Wszczepy śródkostne są powszechnie stosowane  w chirurgii szczekowo-twarzowej, 
ortopedii, protetyce stomatologicznej. Najpopularniejszym materiałem do wytwarzania 
implantów są stopy na bazie tytanu. Drugim, co do częstości stosowanym materiałem są stopy 
na bazie kobaltu chromu i molibdenu typu Vitalium. Aby zwiększyć kompatybilność 
wszczepu, przyspieszyć gojenie  kości, oraz polepszyć utrzymanie powierzchnię poddaje się 
różnym modyfikacjom. W pracy przedstawiono sposoby modyfikacji powierzchni wszczepów 
oraz wyniki badań doświadczalnych porowatego stopu CoCrMo otrzymanego metodą 
metalurgii proszków.  
Słowa kluczowe: wszczepy śródkostne, modyfikacja powierzchni, porowate wszczepy 
CoCrMo 
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NEW QUALITY OF COCRMO BONE IMPLANTS 
Marek Adwent, Tadeusz Cieślik, Jan Ryszard Dąbrowski*, Jacek Skowronek, Daniel Sabat** 
 Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Śląskiej Akademii Medycznej  
ul. Buchenwaldczyków 19, 41-800 Zabrze, tel. 271-39-28 
*Wydział Mechaniczy Politechniki Białostockiej 
ul. Wiejska 45 c, 15-351 Białyastok 
  I Katedra i Zakład   Patomorfologii ŚAM,  
ul. 3-go Maja 13/15 41-800 Zabrze 
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 improve compatibility 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 implants created with 
porous metallurgy method are presented. 
Key words: bone implants, surface modification, porous CoCrMo implants. 
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003), 12-17] 
 
ZASTOSOWANIE OPATRUNKU Z WŁÓKNINY KOLAGENOWEJ POKRYTEJ 
KLEJEM FIBRYNOWYM W HEMOSTAZIE  
PO ANGIOPLASTYCE TĘTNICY SZYJNEJ 
Artur Pupka, Paweł Chudoba, Piotr Barć, Grzegorz Kałuża, Piotr Stępiński, Piotr Szyber 
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM we Wrocławiu 
Streszczenie 
 W pracy przedstawiono wpływ zastosowania preparatu hemostatycznego TachoComb 
na krwawienie po angioplastyce tętnicy szyjnej w z użyciem łaty z politetrafluoroetylenu 
(PTFE) celem poszerzenia jej światła. Powikłania krwotoczne mają wpływ na stan kliniczny 
chorego. Opatrunek hemostatyczny zastosowano u 30 chorych i porównano z grupą kontrolną 
25 chorych, u których stosowano kompresy gazowe. Dodano jeszcze jedną grupę kontrolną 
20 chorych po udrożnieniu tętnicy szyjnej bez użycia materiału syntetycznego i bez opatrunku 
z klejem fibrynowym. Wykazano, że zastosowanie preparatu z włókniny kolagenowej 
pokrytej klejem fibrynowym ogranicza krwawienia z linii zespolenia naczyniowego tętnicy z 
materiałem syntetycznym. W rekonstrukcjach naczyniowych bez użycia materiału 
syntetycznego nie ma konieczności stosowania preparatów hemostatycznych. 



Słowa kluczowe: angioplstyka tętnicy szyjnej, TachoComb, łata politetrafluoroetylenowa, 
krwawienie, udrożnienie tętnicy szyjnej przez wynicowanie 
[Inżynieria Biomateriałów, 27, (2003), 18-21] 
THE USE OF MESH FIBROUS DRESSING COVERED WITH FIBRIN GLUE 
(TACHOCOMB) IN HEMOSTASIS AFTER CAROTID ARTERIES OPERATION 
Artur Pupka, Paweł Chudoba, Piotr Barć, Grzegorz Kałuża, Piotr Stępiński, Piotr Szyber 
Department of Vascular, General and Transplantological Surgery Wrocław University of 
Medicine 
Abstract 
 The effect of the use of haemostatic preparation TachoComb on bleeding from 
artificial politetrafluoroethylen (PTFE) patch used to improve hemodynamics after carotid 
surgery is discussed. Hemorrhagic complications have influence on clinical status of the 
operated patients. Haemostatic TachoComb dressing was applied at 30 cases and the results 
were compared to control group consist of 25 cases, in which gas compresses were applied. 
One additional control group (20 cases) was added, in which no haemostatic material was 
applied. We proved that the use of TachoComb inhibits bleeding from suture line connecting 
artery with PTFE. There was no need to apply fibrin haemostatic preparation in vascular 
reconstructions without synthetic material.  
Key words: carotid angioplasty, TachoComb, politetrafluoroethylen patch, bleeding, 
endarterectomy by eversio. 
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003), 18-21] 
 
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA WCZORAJ, DZIŚ, PERSPEKTYWY ROZWOJU 
 Halina Ey-Chmielewska 
Zakład Protetyki Stomatologicznej Pomorskiej Akademii Medycznej  w Szczecinie  
Słowa kluczowe: dentystyka, stomatologia, protetyka 
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PROSTHETIC DENTISTRY PAST, PRESENT AND FUTURE PERSPECTIVES 
Halina Ey-Chmielewska 
Department of  Prosthetic Dentistry, Pomeranian Medical University in Szczecin 
Key words: dentistry,stomatology, prosthetis 
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003), 21-26] 
 
WŁÓKNISTE MATERIAŁY WĘGLOWE MODYFIKOWANE ALGINIANAMI 
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Streszczenie 
Alginiany są biopolimerami, które ze względu na swoje właściwości biologiczne 
wykorzystywane są do modyfikacji implantów syntetycznych. W pracy opisano próbę 
otrzymania kompozytowego implantu złożonego z włókien węglowych  i alginianu. Implanty 
biopolimer - włókno węglowe otrzymano stosując roztwór alginianu sodu który zelowano 
przy użyciu kationów wapnia.  Materiały scharakteryzowano stosując mikroskopię SEM oraz 
spektroskopię wibracyjną w podczerwieni. 
[Inżynieria Biomateriałów, 27, (2003, 26-30] 
FIBROUS CARBON MATERIALS MODIFIED WITH ALGINATES 
Ewa Stodolak 
Department of Biomaterials, 



Faculty of Materials Science and Ceramics, 
AGH University of Science and Technology, 
Al.Mickiewicza 30, 30-059 Cracow, Poland 
Abstract 
Alginates are biopolymers which owing to their biological properties are applied to modify 
synthetic implant materials. In the work an attempt to prepare the composite implant material 
consisting of carbon fibres and alginate is described. Biopolymer - carbon fibre implants have 
been obtained by gelation of sodium alginate solution with calcium cations. Materials have 
been characterized by scanning electron microscopy (SEM) and vibrational spectroscopy in 
the IR region   
[Engineering of Biomaterials, 27, (2003, 26-30] 


