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Streszczenie

Ceramilke hydroksyapatytow (HAp) oparty na fosforanach wapnia, zykach
chemicznych &dacych budulcem naturalnym ka, uwaza st obecnie za jeden
z lepszych materiatow implantacyjnych w chirurgosknej i w stomatologii.
HAp jest materiatem stabo rozpuszczalnym i woln@orbupcym sg w
tkankach. Latwét taczenia ceramiki hydroksyapatytowej z innymi matara
stwarza  mgliwosci tworzenia nowych kompozytow, zbudowanych ze
zwiazkdw chemicznych zawiergjych wapm i fatwiej ulegagcych resorpcji.
Waznym i dotychczas nie w petni poznanym problemerhygayw implantow
hydroksyapatytowych na mineralizadkanki kostnej penetragej wszczep i
tkanki kostnej wokdét wszczepu. Nanmamie osteoblastow oraz szyBko
budowy beleczek kostnych uzatéone jest mgdzy innymi od sizenia wapnia i
fosforu.

Celem pracy gporownawcze badania stopnia mineralizacji tkarlstie]
po implantacji hydroksyapatytu (HAp) oraz kompozytdHAp-+pfosforan
trojwapniowy (HAp+TCP) i HAp+uwodniony siarczan wa@ (HAp+gips), ha
podstawie mikroanalizy pierwiastkowej.

Badania implantacyjne wykonano na 24 krélikach. cgek
przeprowadzono 5, 9, 11 i 14 tygodni po wszczepiadanych materiatow.
Wykonana analiza punktowa pierwiastkbw oraz ich otpgficzne
rozmieszczenie (mapping) wdaach po implantacji kompozytéw, wykazata
dos¢ istotne r@nice medzy badanymi wszczepami. Roce te byty najbardziej
istotne w 5 i 14 tygodniu i zataty od stopnia resorpcji badanych materiatow.

Na podstawie przeprowadzonych badamakroskopowych i w
mikroskopie elektronowym mma stwierdzi, ze najlepsze wkiwosci
osteokondukcyjne ma kompozyt hydroksyapatytu [E fosforanem



trojwapniowym (HAp+TCP). Najwiksze dziatanie osteoindukcyjne posiada
kompozyt hdroksyapatytu z uwodnionym siarczanempnia(HAp+gips).

Stowa kluczowe: hydroksyapatyt (HAp),3 fosforan tréjwapniowy(TCP),
uwodniony siarczan  wapnia  (gips), mikroanaliza  pierwiastkowa,
osteokondukcja, osteoindukcja

APPLICATION OF ELEMENTAL MICROANALYSIS FOR
ESTIMATION OF OSTEOINDUCTION AND OSTEOCONDUCTION OF
HYDROXYAPATITE BONE IMPLNATS

Summary

Hydroxyapatite (HAp) ceramics based on calcium phages, chemical
compounds being natural constructive element oebaa now regarded to be
one of better implantation materials in osseougeyrand stomatology. HAp is
poorly soluble and slowly resorbing in tissues mateEasiness of connecting
of hydroxyapatite ceramics with other materialsatge possibilities to produces
new composites of chemical compounds containinlgilma and easier
resorbing. An important and till now not fully knawproblem is influence of
hydroxyapatite grafts on the processes leadingroolyztion of calcium and
phosphorus ions responsive for mineralization afebtissue around the graft .
Proliferation of osteoblasts and rate of osseaalsettulas production depends,
among others, concentration of calcium and phogghions.

The main target of this study was the comparativalyasis of the bone
mineralisation rate after implantation of hydroxgae (HAp) and composites
hydroxyapatite +ptricalcium phosphate (HAp+TCP) and hydroxyapatite +
calcium hydrosulfate (HAp + gypsum), on the basislemental microanalysis.

Implantation studies were carried out on 24 rabl3ections were carried
out 5, 9, 11 and 14 weeks after implantation oftédsted materials. The carried
out punctual analysis of the occurring elements it topographic location
(mapping) in bones after implantation showed essledifferences among the
tested grafts. Those differences were most sigmfiafter 5 and 14 weeks and
depended on the rate of the tested materials resorp

On the basis of conducted macroscopic evaluatiod ananning
microscope assessment we can stated that the civenpbsHAp+TCP showed
the best osteocunductive properties, while the dstsioinductive influence was
shown by the composite HAp+gypsum.
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WSTEP

Wypeltnianie ubytkow ké&ci odpowiednimi syntetycznymi biomateriatami
eliminuje wiele powikta, ktére mog wyskpowa przy zastosowaniu
materiatdw pochodzenia autogennego, allogennegkdabogennego [1-4].

Od wielu lat, jako wszczepy, stosujes sieramik hydroksyapatytow
(HAp). Materiat ten zbudowany jest z fosforandéw wap kedacych naturalnym
sktadnikiem substancji nieorganicznej skb oraz zbow. Hydroksyapatyty
odznaczaj sSie najwyzsz, sparod znanych obecnie materiatdw
implantacyjnych, biozgodnroia i bioaktywndacia. Tworzywo
hydroksyapatytowe jest materiatem osteokondukcyjrgyav mniejszym stopniu
osteoindukcyjnym, w zwizku z czym implanty z nich wykonane mpofgczy¢
si¢ bezpdrednio z kdcia [4-9].

Badania kliniczne poparte badaniami histologicznypotwierdzag petra
biotolerancg 1 korzystne dziatanie hydroksyapatytu w procesiejegia
I odbudowy kdci oraz jego zdoln@& do inicjowania i stymulacji procesow
odbudowy kéci . Po implantacji materiatu dochodzi do osteoggrigoowstania
warstwy whzacej powierzchnie wszczepu hydroksyapatytowego zkika
kostra. Podobna budowa chemiczna materiatéw i sktadnikeeralnego kéci,
stanowi decyduagcy warunek przerastania wszczepu przex kv ten sposob
ceramika hydroksyapatytowa agkana jest w dtugotrwate procesy przebudowy
kosci [6, 10-17].

Wsréd nowoczesnych materiatow implantacyjnych szclegdniejsce
zajmuje ceramika whitlockitowp — TCP o wzorze chemicznyr — Ca(PQ,),,
ktorej odpowiednikiem mineralogicznym jest minerathitlockit (TCP).
Tworzywo TCP wykazuje, podobnie jak tworzywo hydspapatytowe, wysak
biozgodng¢. R&ni sie od niego weksz rozpuszczalnieia w warunkach in
vitro | wynikajaca stad wicksza sktonndcia do resorpcji i biodegradacji w
srodowisku zywego organizmu. Jako ceramika ulegaj biodegradacii,
uwazana jest za materiat osteoindukcyjny, stymadyjprocesy odbudowy Koi
[18-21].

Latwos¢ wiazania st zwiazkoOw hydroksyapatytowych z innymi
materiatami stwarza de maliwosci tworzenia nowych kompozytow. Dlatego
trwaja nieustannie poszukiwania i udoskonalania matesiatosowanych jako
wszczepy kostne [3, 9, 19].

Duze zainteresowanie wzbudza dwufazowa ceramika HAPCP.
Materiat ten mocniej i szybciej wie st z kascia w stosunku do monofazowego



tworzywa  hydroksyapatytowego. Ceramika dwufazowa pHATCP
charakteryzuje giwysokim stopniem osteointegraciji [9].

Do biomaterialtdw resorbowalnych zalicza sakze korale i gipsSa to
materiaty resorbowalne. Wedlug Peltiera, jednym zierwszych
udokumentowanych materiatow zgstjacych ka&é byt gips. Zostat on
zastosowany przez Dressmanna w 1892 r. [22]. GgiS<Ex 0,5 HO, tworzy
wraz z wod polaczenie CaSpx 2H,0, a jego lekko kwany odczyn jest dobrze
tolerowany przez organizm. Materiat ten jest cafiaisv resorbowalny i
zastpowany przez narast@p kos¢. Jest on jednak mechanicznie bardzo staby.
Z tego powodu mee by on dobrym dodatkiem wiacym do innych,
wytrzymatych materiatow i tworzyz nimi zwizki kompozytowe stosowane
jako implanty [23, 24].

Ze wzgkdu na ra@ne wiaciwoscCi tworzyw i kompozytéw
hydroksyapatytowych (resorpcja, odpowiednia wytraigét mechaniczna),
przeprowadzono poréwnawcze badania stopnia migagili tkanki kostnej
wokot wszczepdw z hydroksyapatytu HAp oraz kompéeyHAp + gips i HAp
+TCP, na podstawie mikroanalizy pierwiastkowe,;.

MATERIAL

Kompozyty oparte na hydroksyapatytach opracowandatedrze Ceramiki
Ogniotrwatej, Szlachetnej i Techniczne] Wydziatwynierii Ceramiki AGH
w Krakowie.

Czysty HAp wytacono na mokro z tlenku wapnia 1 kwasu
ortofosforowego, zachowag odpowiedni stosunek molowy Ca/P = 1,67.
Ogrzewajc HAp w temp. 1008C otrzymandB-fosforan tréjwapniowy - TCP.
Badane probki kompozytu ceramicznego HAp + TCP palys przez
zmieszanie 60% HAp i 40% TCP. Uformowane ksztalkip i HAp + TCP
wypalono w temp.1258C.

Uziarnienie obu rodzajéow materiatbw wynosito pai 0,06 mm.
Powierzchnia HAp oraz HAp + TCP miata podobny vaggIByta nieregularna,
miata liczne pory oérednicy od 10 do 10um. Struktura implantéw miata
charakter licznych, patézonych granul o zaokglonych brzegach.

Kompozyty dwufazowej ceramiki hydroksyapatytowegipsem (HAp +
gips) otrzymano poprzez poizenie w odpowiedniej proporcji hydroksyapatytu
z potwodnym gipsem ( CaSOx %2 HO). Materiatem porownawczym byt
implant wykonany z czystego hydroksyapatytu (HAp) wzorze chemicznym
Cayo(POy)(OH)s.

Materialy do bada byty uformowane w ksztalcie walcoéw wednicy 3
mm i wysokdci 8 mm. Przed przygpieniem do bada wszystkie prébki
poddano sterylizacji tlenkiem etylenu GS-1 w stiegtbrze gazowym GST- 21
przez 4 h, a nagbnie wietrzono przez 6 tygodni.



METODY BADA N

Badania d&wiadczalne na zwierztach
Na przeprowadzenie baglauzyskano zgog Lokalnej Komisji Etycznej ds.
Doswiadczé na Zwierztach nr 19/02 z dnia 27.02.2002 r.

Operacje przeprowadzono na 24 krélikach obojga , ptcasy
nowozelandzkiej biatej, 0 masie ciata 3,2-3,5 kg.z&lezncici od badanego
materiatu zwiergta podzielono na 2 grupy po 12 krolikéw wkaj.

Kroliki do zabiegu znieczulano w naptijacy sposob:

Premedykacja: Chloropromazine w dawce 5-10 mg/kg m.c./im. (prap
Trankwilina — Biowet-Putawy), Atropinum sulf. w da# 0,1 mg/kg m.c.s.c.
(preparat Atrop.Polfa Pozfip

Sen podstawowy:Pentobarbital w dawce max. 30 mg/kg m.c. podawany i
wg efektu dziatania (preparat Vetbutal-Biowet-Putaw Dodatkowo

przeciwbélowo krélikom podawano noraminofenazol awde 0,5-2,5 ml i.m.
(preparat Biovetalgin-Biowet-Putawy).

Operacja: tukowatym ceciem skory w okolicy 1/3 gérnej e&ci prawego uda
I po rozdzieleniu, nag¢po, mksnia dwugtowego uda i rania obszernego
bocznego, odstodio kretarz wkkszy. Po przeeciu okostnej, w kgtarzu
nawiercano kanat o odpowiednieglgbkaici i 0 srednicy 3 mm i wprowadzano
implanty z HAp + TCP lub HAp + gips. Nagihie rar warstwowo zeszyto.
Technika wprowadzania implantow z HAp (kontrola) lkdgci lewego uda byta
identyczna.

Badania makroskopowe
W badaniach pooperacyjnych oceniano ogoélny staomdd zwierat, przebieg
gojenia s¢ ran operacyjnych oraz ruchogddosci udowych krolika.

Eutanazje krélikbw przeprowadzono przez podanietdbambitalu w
dawce maksymalnej 200 mg/kg m.c., a gasie wykonano dyslokagjkregow
szyjnych. Sekcje krolikbw wykonano 5, 9, 11 i 14gdgni po operacji,
przeznaczag po 3 zwiergta na kady termin. W czasie przeprowadzonych
sekcji zwracano uwaggna wyghd migsni przylegajcych i pokrywagcych
wszczep, a po ich odpreparowaniu na wgidtasci w bezpdrednim gsiedztwie
implantu. Okrélano take Sscistos¢ przylegania wszczepu do da i jego
pokrycie okostn. Badaniem makroskopowym oceniano rowrggan nargzdow
wewretrznych jamy brzusznej i klatki piersiowej.



Mikroanaliza pierwiastkéw

Kosci udowe wraz ze wszczepionymi implantami gotowamowodzie z
dodatkiem tugu sodowego przez 20 minut. Po doktadogun¢ciu wszystkich
tkanek mikkich, kaci suszono w termostacie w temperaturz&C3przez 14
dni. Wycinki tkanki kostnej utrwalono w 3% roztworze aldehydutgftowego,
w 0,1M buforze fosforanowym (przez 3 h), a gpete dokonywano utrwalania
dodatkowego w 1% roztworze czterotlenku osmu (pried), w wye]
wymienionym buforze. Tak przygotowany materiat odwimno w szeregu
alkoholowo-acetonowym i nagtnie suszono.

Fragmenty tkanki kostnej poddano analizie mikrgskeo-elektronowe;j
(SEM) w skaningowym mikroskopie elektronowym Leoisge 435,
wyposaonym w przystawk ,Roentec” do prowadzenia mikroanalizy
rentgenowskiej. Do badaw SEM utrwalony i wysuszony materiat napylano
ztotem, natomiast do mikroanalizy rentgenowskiekiggo napylania nie
wykonywano. Przeprowadzono analipunktows wystkpujacych w preparatch
pierwiastkdéw oraz ich topograficzne rozmieszczemiprobie (tzw. mapping),
w 3 punktach tkanki kostnej: na powierzchni tkakdstne] otaczagrej implant,
w tkance kostnej bezpeednio przylegaicej do implantu i w tkance kostnej
penetrugcej implant.

Zmiany ilcsciowe i jakadciowe pierwiastkow bieicych udziat w
odbudowie kéci s najbardziej uchwytne w 5, 9, 11 i 14 tygodniu po
wszczepieniu materiatdw hydroksyapatytowych i djatbadania tkanki kostnej
zaplanowano w wiej wymienionych terminach [25-28].

WYNIKI BADA N

Badania pooperacyjne

Rany operacyjne u wszystkich zwigrzagoity s¢ przez rychtozrost. Przez caty
czas trwania eksperymen#iadne ze zwiekg nie padto. Kroéliki wykazywaty
prawidtowy przyrost wagi, ruchlivg i taknienie. Operowane kozyny tylne
krolikow miaty prawidtowy ksztalt i zachowaly prasWowa ruchomd¢ w
stawach biodrowych.

Badania makroskopowe
Obraz makroskopowy miejsc implantacji badanych nettawv, we wszystkich
grupach krélikow i we wszystkich terminach sekcyghyoyt podobny.

Migsnie, kedace w bezpérednim kontakcie z wszczepem, zachowywaty
prawidtowa budowe (wyglad, kolor i ukrwienie). Nie stwierdzono w nich zmian
zapalnych. Ketarze weksze kdci udowych krolikbw miaty prawidtowy ksztatt
I wielkos¢. W 5 tygodniu po operacji, u wszystkich zwigrzstwierdzono
pokrycie implantow okostn Po odpreparowaniu okostnej na ostro,
uwidoczniono wszczepy, ktokeisle przylegaty do keci.



W 9 tygodniu lokalizacja implantéw HAp+gips byta ativa tylko za
pomoa zdje¢ radiologicznych, gdy wszczepy bylyscisle zintegrowane z
koscia. Pelny integracg implantéw HAp i HAp+TCP z kéria stwierdzono
rowniez w 11 tygodniu po operacji. Naidy wewretrzne jamy brzusznej i
klatki piersiowej zwierzt nie wykazaty zmian patologicznych.

Mikroanaliza pierwiastkow
Wyniki bada przedstawiono w tabelach 1-3 oraz na rycinach 1-3

Grupa kontrolna Hap

W 5 tygodniu po wszczepieniu materiatu veystie niewielkie odgraniczenie
strefy implantu od k&ci. Przeprowadzona mikroanaliza w strefie pendtracj
tkanka kostry implantu, wykazuje niepetne wysycenie wapniem &%) oraz
fosforem (3,62%). Natomiast mineralizacja tkankistke] przylegajcej
bezpdrednio do implantu jest zasadniczo prawidtowa (@8,1%, P - 7,62%).

W 9 tygodniu po wszczepieniu ceramiki, obszar peegt implantu
tkanka kostra jest petniejszy. Wysycenie wapniem wyniosto 11,41%a
fosforem 7,24%. Natomiast mineralizacja tkanki kegt bezpérednio
przylegajce] do implantu jest w niewielkim stopniu w8za, nt po 5
tygodniach (Ca - 17,70%, P - 10,63%).

W 11 tygodniu nagpuje dalsza mineralizacja tkanki kostnej penetmejj
implant. Natomiast w tkance kostnej beaganio przylegajcej do wszczepu
stwierdzono istotny spadek poziomu wapnia (C&82@i, fosforu (P - 1,53).

W 14 tygodniu po wszczepieniu implantu stdpiysycenia zaréwno
wapniem jak i fosforem jest relatywniezezy niz po 11 tygodniach. Pomimeae
poziomy pierwiastkdw & nizsze, to stosunek Boiowy wapnia do fosforu
pozostaje prawidtowy (ryc. 4).

Grupa HAp + TCP

W 5 tygodniu po wszczepieniu kompozytu stwierdzapsidobne odgraniczenie
materiatu od kéci jak w grupach, u ktérych zastosowano HAp (Ryc.SHopid
mineralizacji, zaréowno tkanki kostnej penetagj implant jak i bezpwednio
przylegajce] do implantu, wykazuje wgzy poziom ni w przypadku HAp.
Wskazyw& to maze na szybciej pogbujacy proces tworzenia gkostniny nk
w grupie z HAp.

W 9 tygodniu po wszczepieniu kompozytu obszar pasptwykazuje
rozwinigty proces osteogenezy. Stapmineralizacji tkanki kostnej penetaggj
implant rozwija st oshgapc: Ca — 9,20%, P — 7,52%.3 S0 poziomy
charakteryzujce tkank kostra w okresie ich progresji rozwojowej, czyli
ksztattowania nowej tkanki.



W 11 tygodniu po implantacji poziom mineralizackahki kostnej
penetrujcej implant jest podobny jak po 9 tygodniach.

W 14 tygodniu po wszczepieniu tkanka kostna w mrefenetracji
implantu jak i przylegaga do implantu, wykazuje prawidtawstruktug oraz
poziomy mineralizacji charakterystyczne dla zdrqweg zmienionej kexi (ryc.
5).

Grupa HAp + gips

W 5 tygodniu po wszczepieniu kompozytu, w tkancestke] penetracej
implant oraz w tkance kostnej przyleggj do implantu poziom mineralizacji
jest podobny. £to poziomy w swej istocie zlilbne do tkanki zdrowej (Ca -
12,69, P-7,97).

W 9 11 tygodniu po wszczepieniu implantu stépmineralizacji tkanki
kostnej penetrgce] implant jest miszy niz po 5 tygodniach. Pomimaze
poziomy pierwiastkdw & nizsze, to stosunek Boiowy wapnia do fosforu
pozostaje prawidtowy. Poziomy mineralizacji ulegdialszemu utrwaleniu w
kierunku tkanki zdrowej.

W 14 tygodniu po wszczepieniu implantu, stwierdzatalszy spadek
stopnia mineralizacji tkanki kostnej penetiegj implant, ktory bardzo
upodabnia s do tego jaki obserwowano w 14 tygodniu w przypadku
stosowania HAp (Ca - 4,94, P - 3,82). Natomiaspisfomineralizacji tkanki
kostnej otaczare] implant, jest wyszy niz w terminach wczaiejszych i w
grupach z HAp i HAp+TCP (ryc. 6).

OMOWIENIE WYNIKOW

Bioaktywnas¢ ceramiki fosforanowo-wapniowej, wytajaca s¢ jej zdolnGcia
do osteoindukcji i osteokondukcji, zajeod sktadu chemicznego, stopnia
krystaliczndci, porowatdci i ksztaltu, ktére to czynniki wplywajna jej
rozpuszczaln& oraz zdolnéci do resorpciji.

Istota bioaktywndci tej ceramiki jest wytworzenie wzania chemicznego
I biologicznego z otaczagymi tkankami. Jest to zjawisko zfne, ktore
rozpoczyna si bezpdrednio po implantacji. Etap pierwszydacy rezultatem
dziatania enzyméw i komorek, to powstanie na poxageni wszczepu
srodowiska o odczynie kwiaym, co w dalszej kolejdci powoduje wzajemn
wymiare jonowa, strukturala przebudow warstwy na styku implant-tkanka, a
nastpnie depozye fazy mineralnej i organicznej, jednak bez ich gnéeji z
powierzchna ceramiki. W dalszej kolej$oi nastpuje adhezja komoérek na
powierzchni implantu, ich proliferacja i zicowanie s, oraz powstawanie
macierzy pozakomoérkowej. Wspomniane zjawiska ni¢arjednak charakteru
liniowego w czasie, ani tezadne z nich nie wydajecsby¢ bardziej istotne od
innych. Efekt bioaktywngxi jest zatem zjawiskiem ztonym, prowadzcym do



stopniowego wbudowywania aktywnego implantu w ngweevstajca tkanke
kostra.

Zachodzce procesy chemiczne mapczywiscie zwhzek ze skiadem
ilosciowym i proporcjami pierwiastkow w implancie, agko w niewielkim
stopniu zalene & od jego struktury fizycznej. Natomiast wytworzenie
potaczenia biologicznego ceramiki z dam, uzalenione jest od wielksri
poréw i ich przestrzennego rozmieszczenia. Najbeydzptymalna wielkéc
porbw w ceramice, pozwalgja na przeriecie tkank kostra powinna
wynosi od 100 do 30um [4]. Uwolnione w czasie resorpcji jony wapnia i
fosforu biog udziat w procesie osteogenezy.

Przyktadem materialtu o niewielkim stopniu biode@gd jest HAp,
ktérego resorpcja w organizmie wynosi od 5 do 1Ww%agu roku. Catkowite
pofaczenie implantu HAp z kwmia trwa okoto roku [4, 5, 9, 21]. W celu
poprawy wiasnéci resorpcyjnych wszczepow, przygotowano kompozyty,
sklad ktorych wchodzity oprécz HApB fosforan trojwapniowy (TCP) lub
uwodniony siarczan wapnia (gips). BiodegradacjaP;T@vedtug ranych
autorow, wynosi po 3 miegiach od 15 do 30 %. Gips jest tworzywem, ktore
najtatwiej sé rozpuszcza i najszybciej ulega resorpcji. Catkawigsorpcja
siarczanu wapnia, wedlugamych autorow, nagpuje okoto 13 tygodnia [4, 9,
21, 24].

Wykonana analiza punktowa pierwiastkbw oraz ich ogppficzne
rozmieszczenie (mapping) wdaach po implantacji HAp, oraz kompozytow
HAp + TCP i HAp + gips, wykazata d6 istotne r@gnice medzy badanymi
wszczepami. Rinice te byly najbardziej istotne w 5 i 14 tygodnzalezaty od
stopnia resorpcji badanych materiatow.

Mineralizacja tkanki kostne] penetagg] implant, w 5 tygodniu byta
najnizsza w grupie ze stabo ulegegmu biodegradacji HAp. Natomiast w
kompozytach zawieragych resorbowalne TCP i uwodniony siarczan wapnia,
zawart@¢ wapnia byta trzy- i czterokrotnie vrgza. Mineralizacja tkanki kostnej
penetrujcej implant, dla grupy z HAp+gips, byta zna do tkanki zdrowej.

W 9 i 11 tygodniu po implantacji stogiemineralizacji tkanki kostnej
penetrujacej implant, we wszystkich grupach bytpo@lobnym poziomie. W
grupie z HAp nagpit wzrost zawartéci wapnia i fosforu w poréwnaniu do
wynikbw po 5 tygodniach. Wzrost ten byt, prawdoplodie, zwiazany z
przerastaniem tkagkkostrs implantu. Natomiast w grupach z kompozytami
zawieragcymi TCP i siarczan wapnia nagit spadek mineralizacji, co me
swiadczy o resorpcji tych tworzyw. Zawagé wapnia i fosforu w tych grupach
byta poréwnywalna.

W 14 tygodniu w tkance penetaggj implant z HAp i HAp+gips, stopte
wysycenia zaréwno wapniem jak i fosforem, jest tygl@ie nizszy niz po 11
tygodniach. Stosunek wapnia do fosforu byt prawigto Spadek mineralizaciji
tkanki kostnej mee wynika& z rozpocztego procesu przebudowy i
modelowania wytworzonej tkanki kostnej. Zazwyczakitproces rozpoczyna



si¢ od ogniska osteoresorpcji, a dopiero w ¢gasym etapie dochodzi do
tworzenia nowych blaszek kostnych i kolejnych ganogr osteonéw. W
przypadku tkanki kostnej z HAp+gips, spadek wysyaemapniem i fosforem
moze by réwniez spowodowany catkowgtresorpcy siarczanu wapnia.

Stopier mineralizacji tkanki kostnej penetagpej wszczep z HAp+TCP,
byt wyzszy ni w przypadku HAp i HAp+gips oraz w stosunku do terdrv
wczesniejszych, co jest zwrzane z prawidtowym przerastaniem implantu tkank
kostry.

Stopien mineralizacji tkanki kostnej, bezfrednio przylegajcej do
implantu, w grupie z HAp+gips charakteryzowat stopniowym wzrostem, co
moze swiadczy o0 jego osteoindukcyjnym dziataniu. W grupach z pHA
HAp+TCP, stopié wysycenia wapniem i fosforem tkanki kostnej otqnzsy
implant, w miag¢ uptywu czasu spadat i w 14 tygodniu byta dla grapHAp
trzykrotnie ngszy, a dla grupy z HAp+TCP dwukrotniezsiry niz dla grupy z
HAp+gips.

Implantowane do k@i krélikow kompozyty hydroksyapatytowe HAp +
TCP i HAp + gips, w ktérych TCP i gips naledo materialdw resorbagych
si¢, dostarczyty jony Ca i P do odbudowyskow miejscu jej ubytku. Jednak
powolna resorpcja TCP wydajes 9y¢ bardziej korzystna od szybkiej resorpcji
gipsu. Szybké&é odtwarzania nowej koi w przypadku wszczepow HAp+gips
nie jest proporcjonalna do tempa ich resorpcji 94, Stopiéd mineralizaciji
tkanki kostnej penetragej implant wokot wszczepow z HAp+TCP wzrastat
stopniowo, osigapc w 14 tygodniu poziomy charakterystyczne dla zdjow
kosci. Natomiast w przypadku HAp+gips mineralizacjmartki kostnej
penetrujce] wszczep przebiegala w kierunku odwrotnymagegac w 14
tygodniu wartéci najnizsze. W przypadku wszczepow zawiecgch siarczan
wapnia odbudowa nowej tkanki kostnej rastvata zdecydowanie wolniejmi
resorpcja implantu, co nme doprowadz do jego obluzowania.

WNIOSKI

1. Najwyzszy stopié@ mineralizacji tkanki kostnej otacaapj wszczep,
stwierdzono w miejscu wszczepu HAp+ gips w porovimao HAp i
HAp+TCP

2. Sparod przebadanych materiatow najlepsze  SwikmOoscCi
osteokondukcyjne ma kompozyt hydroksyapatytu z ,T&&steoindukcyjne
kompozyt hydroksyapatytu z gipsem.

Praca zostata wykonana w ramach badawtasnych Uczelni
- nr projektu 371
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Dawidowicz i inni

Opis rycin:

Ryc. 1. Stopid wysycenia pierwiastkami wapnia i fosforu tkankosknej
otaczajcej wszczep

Fig.1. The saturation level of Ca and P of the b@esue surrounded the
implant.

Ryc. 2. Stopigé wysycenia pierwiastkami wapnia i fosforu tkankiskwoej
penetrujcej wszczep.

Fig 2. The saturation level of Ca and P of the bimssie which penetrated into
the implant

Ryc. 3. Stopigé wysycenia pierwiastkami wapnia i fosforu tkankiskwoej
bezpdrednio przylegajcej do wszczepu

Fig 3. The saturation level of Ca and P of the hissie which adhered directly
to the implants

Ryc. 4. Mikroanaliza rentgenowska szlifu kostnedotylgodni po implantacji
HAp do kaci krélika

Fig. 4. X-ray microanalysis of osseous microsectitd weeks after
implantation of preparation HAp into bone of a riabb

Ryc. 5. Mikroanaliza rentgenowska szlifu kostnedgotylgodni po implantacji
HAp+TCP do kdci krélika

Fig. 5. X-ray microanalysis of osseous microsectitd weeks after
implantation of preparation HAp+TCP into bone ahhbit

Ryc. 6. Mikroanaliza rentgenowska szlifu kostnedgotylgodni po implantacji
HAp+gips do kdci krolika

Fig. 6. X-ray microanalysis of osseous microsectitd weeks after
implantation of preparation HAp+gypsum into boh& oabbit
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Tabela 1. Punktowa analiza pierwiastkdw w tancerggo implantaciji HAp
Table 1. Punctual analysis of elements in bonedisdter implantation of HAp

Tygodnie Miejsce Pierwiastki / %
oceny C ©) Ca P Na Mg Inne
powierzchnig 35,50 | 38,69 | 16,83 | 8,55 0,28 0,15 -
+295 | £3,56 | £0,75 | +0,42 | +0,10 | +0,08
5 punkt | 50,05 | 40,32 | 4,18 3,62 1,26 0,57 -
+8,07 | +6,63 | +0,22 | +0,16 | +0,10 | 0,07
punkt II 38,17 | 40,14 | 13,10 | 7,62 0,72 0,24 -
+6,83 | 7,25 | £0,58 | +0,33 | £0,11 | £0,07
powierzchnia 47,05 | 38,13 | 8,31 4,53 0,11 1,87 -
+791 | +6,68 | +0,39 | +0,22 | 0,10 | 0,13
9 punkt | 47,21 | 34,14 | 1141 | 7,24 - - -
+7,99 | #6,05 | 0,52 | +0,37
punkt II 28,86 | 41,83 | 17,70 | 10,63 | 0,70 0,29 -
+2,45 | £3,72 | +0,77 | +0,46 | 0,12 | +0,08
powierzchnia 44,01 | 34,69 | 13,76 | 6,40 0,11 0,04 0,99
+8,12 | +6,83 | +0,67 | +0,34 | +0,11 | +0,06 | 0,11
11 punkt | 36,19 | 40,69 | 14,30 | 8,48 - - 0,34
6,62 | £7,39 | +0,66 | +0,38 10,11
punkt II 57,54 | 37,88 | 2,82 1,53 - - 0,23
+8,93 | +6,01 | +0,15 | +0,08 +0,05
powierzchnig 45,30 | 39,47 | 9,90 5,13 0,17 0,03 -
+7,63 | 6,78 | 0,44 | +0,24 | 0,10 | 0,05
14 punkt | 53,45 | 39,08 | 3,38 2,52 1,10 0,40 0,07
+8,64 | +6,50 | +0,21 | +0,14 | +0,12 | +0,07 | 0,06
punkt II 53,16 | 3591 | 6,95 3,97 - - -
+8,57 | +6,01 | +0,37 | +0,21

Powierzchnia - tkanka kostna otaeza implant / bone tissue surrounded implant;
Punkt | - tkanka kostna penetgo@ implant / bone tissue penetrated into implant;
Punkt Il - tkanka kostna bezfrednio przylegajca do implantu / bone tissue adhered directly tolamt.
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Tabela 2. Punktowa analiza pierwiastkéw w tancenego implantacji HAp+TCP
Table 2. Punctual analysis of elements in bonedisdter implantation of HAp+TCP

Tygodnie Miejsce Pierwiastki / %
oceny C ®) Ca P Na Mg Inne
powierzchnia 39,14 | 40,26 | 13,40 6,93 0,23 0,03 -
+8,09 | #8,37 | £#1,30 | 0,63 | +0,17 | £0,09
5 punkt | 25,52 | 50,97 | 11,98 | 8,56 1,99 0,98 -
+5,20 | #9,05 | £0,62 | +0,42 | £0,19 | £0,12
punkt Il 10,04 | 40,55 | 31,31 | 16,98 | 0,77 0,35 -
+0,99 | £3,70 | 2,87 | £1,06 | 0,22 | +0,16
powierzchnia 32,42 | 40,38 | 16,26 | 8,54 0,52 0,12 1,87
+2,71 | +358 | +0,80 | +0,41 | +0,12 | 0,09 | +0,99
9 punkt | 44,01 | 37,84 | 9,20 7,52 1,43 - -
+7,52 | 6,62 | 0,44 | +0,33 | +0,13
punkt Il 46,87 | 30,16 | 14,15 | 7,78 1,04 - -
+8,04 | £5,55 | +0,57 | £0,31 | £0,12
powierzchnia 41,71 | 38,74 | 12,11 6,69 0,48 0,09 0,19
+7,43 | £7,01 | 0,58 | +0,32 | +0,11 | +0,09 | +0,07
11 punkt | 47,83 | 38,13 | 8,67 5,0 - - 0,36
+8,01 | 6,59 | +0,41 | +0,25 +0,08
punkt Il 31,52 | 35,01 | 20,50 | 11,75 | 0,67 0,23 0,33
+2,68 | £3,30 | £0,95 | +0,55 | 0,12 | +0,09 | +0,10
powierzchnia 43,87 | 34,64 | 14,00 | 7,23 - 0,05 0,20
+7,71 | 6,44 | £0,65 | +0,33 +0,06 | +0,08
14 punkt | 44,47 | 33,24 | 14,24 | 6,91 - 1,14 -
+7,70 | £6,12 | +0,62 | +0,30 +0,10
punkt Il 53,68 | 31,11 | 9,39 5,40 0,42 - -
+8,75 | #5,39 | +0,38 | +0,22 | +0,09

Powierzchnia - tkanka kostna otaceza implant / bone tissue surrounded implant;
Punkt | - tkanka kostna penetgo@ implant / bone tissue penetrated into implant;
Punkt Il - tkanka kostna bezfrednio przylegajca do implantu / bone tissue adhered directly alamt.

18




Tabela 3. Punktowa analiza pierwiastkéw w tanceénago implantacji HAp+gips

Table 3. Punctual analysis of elements in bonedisdter implantation of HAp+gypsum

Tygodnie Miejsce Pierwiastki / %
oceny C ©) Ca P Na Mg Inne
powierzchnia, 30,80 | 46,80 | 13,33 | 7,13 0,66 0,25 1,03
+6,18 | ¥8,61 | +0,71 | +036 | +0,12 | +0,08 +
5 punkt | 8,43 | 57,37 | 19,05 | 12,78 | 1,49 088 -
+0,84 | +4,87 | +0,85 | +0,58 | +0,17 | 0,11
punkt II 31,29 | 45,75 | 12,69 | 7,97 1,42 0,68 0,21
+593 | #8,11 | +0,54 | +0,38 | +0,13 | +0,08 | +0,06
powierzchnia 46,63 | 38,02 9,90 5,30 - - 0,14
+7,91 | 6,64 | +0,53 | 0,30 +0,07
9 punkt | 57,47 | 25,78 | 11,31 | 5,44 . - -
19,45 | #4,79 | £0,54 | £0,27
punkt Il n.b. n.b. n.b. n.b. n-b. n.b.
powierzchnig 36,97 | 40,79 | 14,08 | 7,52 0,39 0,25 -
+6,84 | +7,52 | +0,70 | +0,36 | +0,13 | +0,08
11 punkt | 42,33 | 4017 9,81 6,54 0,85 0,30 -
+7,37 | £7,07 | 0,48 | +0,30 | +0,13 | +0,09
punkt II 40,51 | 37,02 | 1590 | 6,11 0,43 0,04 -
+7,33 | #6,91 | +0,74 | +0,32 | +0,11 | +0,06
powierzchnia 42,95 | 37,35 | 11,94 | 6,68 0,71 0,37 -
+7,66 | +6,84 | +0,64 | +0,37 | +0,13 | +0,08
14 punkt | 54,99 | 35,20 | 4,94 3,82 0,69 0,37 -
+8,91 | 5,97 | 0,27 | 0,20 | #0,11 | #0,07
punkt II 17,17 | 45,99 | 22,36 | 11,98 | 0,93 0,46 1,12
+1,53 | ¥4,07 | +0,94 | 0,72 | +0,19 | #0,11 | 0,24

Powierzchnia - tkanka kostna otaeza implant / bone tissue surrounded implant;
Punkt | - tkanka kostna penetgo@ implant / bone tissue penetrated into implant;
Punkt Il - tkanka kostna bezfrednio przylegajca do implantu / bone tissue adhered directly tolamt.
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