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Streszczenie

Autorzy pracy zwracajq uwage nd istniejgce
po dzis dzieri trudnosci dotyczgce

ogdlinie przyjetej jednolitej klasyfikacji
stosowanych wszczepow dentystycznych.
W dalszej czesci, sygnalizujqc réznorodnosc
produktow uzywanych w implantologii, sku-
piajq sie na dwdch zasadniczych rodzajach
materiatow alloplastycznych wykorzystywa-
nych od wielu lat w implantacji — hydroksy-
apatycie i tytanie.

Summary

The authors of the study draw attention to
the difficulties that exist to this day regard-
ing the generally accepted single classifica-
tion used for dental implants. In the further
part of the study, they concentrate basically
on two types of alloplastic materials that
have been used for many years in implan-
tology —hydroxyapatite and titanium. This
indicates the variety of materials used.

Hasta indeksowe: podziat wszczepow
dentystycznych, kierunki implantacji,
hydroksyapatyt, tytan

Key words: classification of dental

implants, trends in implantology,
hydroxyapatite, titanium

44

Klasyfikacja wszczepéw

Klasyfikacja wszczep6éw stomatolo-
gicznych nie jest latwym zadaniem. W
pierwszej kolejnosci nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie, czym jest wszczep
stomatologiczny, powszechnie nazywa-
ny implantem. E. Spiechowicz w swojej
pracy (1) podaje nastepujaca definicje:
Limplant jest to ciato obce wszczepio-
ne w obrebie jamy ustnej i majace spel-
niad role filaru protetycznego”.

Cho¢ implantologia stomatologicz-
na jako dyscyplina istnieje od wielu
lat i jest nauczana w os$rodkach uni-
wersyteckich, jak dotad nie udato sie
wprowadzi¢ jednoznacznej i jedno-
litej klasyfikacji wszczep6w (ryc. 1).
Najprostszy jest, jak sie wydaje, na-
stepujacy podziat (2):

* wszczepy podokostnowe (siatka)

» wszczepy w ksztalcie korzenia,

§ruby czy cylindra

* wszczepy plytkowe, ostrza

Mozna dokonaé réwniez innego
podzialu, mianowicie na wszczepy
stomatologiczne i wszczepy uzupel-
niajace inne czesci czaszki twarzo-
wej, np. oko, ucho, nos — czyli wsz-
czepy ekstraoralne (epitezy twarzy).

Cytowany wczesniej E. Spiecho-
wicz zaproponowal nastgpujacy po-
dziat wszczepéw (1):

 wszczepy wewnatrz§luzéwkowe

* wszczepy podokostnowe

» wszczepy endodontyczne Srod-

kostne

* wszczepy przezkostne

* wszczepy érodkostne

Opierajac sie na klasyfikacji H.H.
Brandta (3), mozna dokonaé préby
podziatu wszczepéw wedlug rodza-
ju tkanek biorczych na:

1) wszczepy wewnatrzkostne,

2) wszczepy endodontyczne,

3) wszczepy $luzéwkowe,

4) wszczepy podokostnowe.

Wszczepy wewnatrzkostne cha-
rakteryzuje to, ze ich wlaéciwy trzon
(rdzen) spoczywa w podlozu kost-
nym. Moga by¢ jedno- lub dwucze-
sciowe. Okreélenie ,dwuczeéciowe”
(inaczej dwufazowe) oznacza, Ze po
odwarstwieniu plata §luzéwkowo-
-okostnowego i opracowaniu serig
frez6w kostnych toza dla wszcze-
pu jego trzon wprowadza sig do ko-
§ci, a nastepnie rane zaszywa sig na
ghtucho. Po okresie wgojenia sig wsz-
czepu dokreca sig najpierw tzw. éru-
be gojaca, a p6Zniej zamienia sie jg
na tzw. lacznik implantu, tj. wta-
§ciwy filar protetyczny wszczepu
(ryc. 2).

Wewnatrzkostne wszczepy jedno-
czeéciowe (jednofazowe, natychmia-
stowe) zbudowane sa tak, ze trzon
wszczepu i filar protetyczny stanowig
jedna catosé (ryc. 3). Zazwyczaj nie
jest wymagane szerokie odwarstwie-
nie plata §luzéwkowo-okostnowego,
dlatego bardzo czesto wprowadza sig
je bezposrednio przez blong sluzows,
po wezeéniejszym opracowaniu toza
dla wszczepu.

Nalezy podkresli¢, ze wszczepy
wewnatrzkostne znalazly najwigksze
zastosowanie spoéréd wszystkich ty-
poéw wszczepow stomatologicznych.

Wszczepy endodontyczne (trans-
korzeniowe) mialy posta¢ sztyftow
metalowych lub ceramicznych.
Wprowadzano je przez kanal ko-
rzenia zeba, zakotwiczajac w koéc
szczeki lub zuchwy. Stopniowo na-
stepujaca po kilku latach resorpcja
korzenia zeba wywarla negatywny
wplyw na rozwéj tej techniki im-
plantacji.

Wszczepy $luzéwkowe — byly na

stale polaczone z proteza catkowi-
tg od strony dogluzéwkowej prote:
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zy. Ksztaltem przypominaty grzyb. W
celu ich umieszczenia wykonywano
mate nacigcie okienko) w blonie §lu-
zowej. Ksztatt tych wszczepéw po-
dobnych do kapelusza grzyba warun-
kowat ich zakotwiczenie. Wszczepy
tego typu od wielu lat nie sg stoso-

wane i majg juz dzi§ tylko znaczenie
historyczne.

Wszczepy podokostnowe. Ich na-
zwa pochodzi stad, ze umieszcza sig
je bezposrednio na kosci (bez uzycia
mikroérub do osteosyntezy lub z ich

Rye.1 |

Ryc.. I. Przyktady roznych stosowanych wspofczesnie wszczepéw: ostrza oraz $ruby jed-
no- i dwufazowe;. na dole wszczep podokostnowy, przygotowany do uzupetnienia braku
skrzydiowego w zuchwie; u gory wszczep typu igla.

—_—

F)'c. 2. Przyktad typowego wszczepu dwu-
Zowego z dokreconym tacznikiem, filarem
Protetycznym (strzafka).
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Ryc. 3. Przyklad wszczepu jednofazowego.
W tym przypadku trzon wszczepu stanowi
jednoczesnie filar protetyczny. Na zdjeciu
zacementowana implantoproteza (korona
metalowo-ceramiczna).

uzyciem). W celu ich umieszczenia
jest zatem niezbedne jak najszersze
odwarstwienie ptata §luzéwkowo-
-okostnowego; po wprowadzeniu
rusztowania wszczepu tkanki miek-
kie zaszywa sie na gtucho. W pier-
wotnej wersji z lat 30. ubieglego wie-
ku celem zastosowania takiego wsz-
czepu byto konieczne przeprowadze-
nie dwoch zabiegéw. Pierwszym bylo
odwarstwienie ptata §luzéwkowo-
-okostnowego i pobranie wycisku ko-
$ci. Po wykonaniu odlewu wszczepu
przystepowano do drugiego zabiegu
wprowadzenia rusztowania wszcze-
pu. Technika ta byta szeroko stosowa-
na w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej w latach 30.
i40. XX wieku, jednak ze wzgledu na
liczne powiktania zostata zarzucona
na wiele lat. Obecnie przezywa praw-
dziwy renesans. Wspélczesne wsz-
czepy podokostnowe projektuje sie

z pomocg komputerowego badania

tomograficznego. Na podstawie uzy-

skanych danych sporzadza sie mo-

del stereolitograficzny, na ktérym

wykonuje sig schemat rusztowania

wszczepu. Wyjatkowa precyzja wy-

konania wszczepu, biozgodnosé sto-

sowanych materialéw oraz zmniej-

szenie urazowosci techniki sprawi-

ty, ze idea Dahla i Miillera pozosta-
je wciaz zywa, gléwnie we Wloszech
i USA (ryc. 4).

Idac za Brandtem, mozna sie poku-
si¢ o dokonanie kolejnej préby klasy-
fikacji wszczepow wewnatrzkostnych
w zaleznoéci od czasu ich obcigzania
implantoproteza.

Klasyfikacja wedlug czasu

implantacji

° wszczepy natychmiastowe

° wszczepy natychmiastowe od-

roczone

° wszczepy pdzne odroczone

° wszczepy pozne jednoczasowe

® wszczepy pozne wieloczasowe

W latach 80. XX wieku wszcze-
py dzielily sie ogélnie na jednofazo-
we i dwufazowe. Termin »jednofazo-
we” oznaczal i oznacza do dzis takie
postgepowanie, w ktérym po zabie-
gu implantacji wszczep natychmiast
obcigza sie proteza, Przy czym wg
Brandta moze to nastapi¢ do 8 dni
po wprowadzeniu wszczepu do ko-
$ci, wg Mischa (4) - do 48 godzin od
implantacji, natomiast konsens AISI
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za ,natychmiastowe” uznaje obcig-
zenie wszczepu tego samego dnia,
w ktérym wykonano zabieg implan-
tacji. Pod pojeciem ,wszczep dwufa-
zowy” rozumiano taki implant, ktéry
wg protokotu Brdnemarka (szwedzka
szkola implantologii) mial by¢ obcia-
zony proteza po 3 miesigcach w zu-
chwie i po 6 miesigcach w szczece
od daty zabiegu implantacji.

W klasyfikacji Brandta spotyka
sie z termin ,implantacja natych-
miastowa odroczona”. W takiej sytu-
acji Brandt proponuje przeprowadze-
nie zabiegu implantacji w czasie od 1
do 12 tygodni po ekstrakcji zgba, kie-
dy zebod6t moze juz by¢ zamknigty
przez tkanki miekkie, ale nie ma jesz-
cze wygojonej tkanki kostne;.

Reasumujac, mozna przyjaé, iz od
poczatku lat 80. ubieglego wieku po
dzi$ dzien uksztaltowaly sig i istnie-
ja dwa kierunki w implantologii (ryc.
5) — implantologia dwufazowa i im-
plantologia jednofazowa.

Nalezy przyzna¢, ze niezaleZnie
od metodyki postepowania w prak-
tyce klinicznej najczeéciej uzywanym
wszczepem byla i ciggle jest éruba.

Materialy stosowane
w implantacji

Za Brandtem, pod pojeciem ,im-
plantacja” rozumie sig wszczepianie
martwego materiatu do Zzywego orga-
nizmu. Stosowane od lat w medycy-
nie, w tym réwniez w stomatologii,
materialy implantacyjne mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy:

« materialy homologiczne, pocho-
dzace z uémierconej, zdenaturowa-
nej tkanki naturalnej (np. konserwo-
wana czy liofilizowana kos¢, chrzast-
ka, kolagen).

= e materiaty alloplastyczne (two-
rzywa sztuczne, metale, mineraty).

Bezpoéredni lub posredni kontakt
materiatu implantacyjnego z zywa
tkanka biorcy moze wplyna¢ na ho-
meostaze komérkowo-tkankows
i metabolizm, powodujac rézne pod
wzgledem liczby i jakosci uszkodze-

nie komoérek, z martwica wiacznie.
Za A. Pierazzinim (5) mozna wyr0z-
ni¢ nastepujace rodzaje uszkodzenia
zywych komérek biorcy:
¢ uszkodzenia biochemiczne
o uszkodzenia funkcjonalne
e uszkodzenia morfologiczne
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Ryc. 4

Ryc. 4a. Rusztowanie podokostnowe przedniego odcinka szczeki na modelu gipsowym; b)
Ten sam przypadek z wykonanym prowizorycznym uzupetnieniem protetycznym; c) Kon-
cowa faza etapu chirurgicznego umieszczenia wszczepu; rang zaszyto na gtucho szwami
pojedynczymi; d) Zabieg zakonczony zacementowaniem protezy prowizorycznej.

 WSZCZEP. DWUFAZOWY.
OPOZNIONY

- WSZCZEP JEDNOFAZOWY,
 NATYCHMIASTOWY.
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Ryc. 5 [ a5 B ;

Ryc. 5. Na zdjeciu po stronie lewej klasyczny wszczep jednofazowy, po stronie prawej sru-

ba fixture Brinemarka reprezentujaca metodyke dwufazowa szkoty szwedzkiej.

Ryc.B".

EZ)C 6. Pokryty hydroksyapatytem dwufazowy wszczep Integral na modelu zuchwy (strzaf;

b

Z-Tools :: Strumenti chirurgici

Ryc. 7a, b. Wszczepy cyrkonowe firmy Bredent (z prospektu producenta); c) i d). Réz-

nych rozmiaréw cyrkonowe wszcze i
' py Z-systems (w tym systemie oprzyrzadowanie j
Wykonane réwniez z cyrkonu). Y PR

Materialy alloplastyczne w kon-
takcie z komoérkami zywego orga-
nizmu moga wywolywaé reakcje
obronne. Europejskie Towarzystwo
do Spraw Materialéw Biologicznych
zdefiniowato odpowiedz zywego or-
ganizmu na ciata obce jako odchyle-
nie od normalnej reakcji tkanek na

skutek obecnoéci materialu obcege:
Pojawia sig zatem problem kompa-
tybilnoéci materiatéw implantacy)”
nych. Wedtug definicji Pierazzini¢-
go pojecie biokompatybilnogé, U:
biozgodnos¢, wskazuje na brak r¢”
akcji zywego organizmu w kontak-
cie z materiatem implantacyjny™

™IS Magazyn Stomatologiczny nr 12/2008

Ten sam autor wyjadnia jednocze-
Snie, ze zaden materiat implantacyj-
0y nie spetnia takich wymogéw, za-
Wsze bowiem nastgpuje odpowiedz
Zywego organizmu na ciato obce. W
Zwigzku z tym cytowana wczesniej
definicja biozgodnosci musi byé po-
lownie rozpatrzona i zrewidowa-
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na, wymaga bowiem pewnych po-
prawek. Z uwzglednieniem mody-
fikacji wg Pierazziniego za biozgod-
ny mozna uznacé material wéwczas,
gdy reakcje histologiczne, ktére wy-
wola, bedg zgodne z funkcjg organi-
zmu, a nie patologiczne. Tak zmody-
fikowana definicja Pierazziniego do-

tyczy catego zywego organizmu bior-
cy, w tym réwniez tkanki kostne;j.

Wedtug prof. K. Donatha z Insty-
tutu Histopatologii Uniwersytetu
w Hamburgu zywy organizm zawsze
dazy do oddzielenia obcego materia-
tu. Zjawisko takie moze przebiega¢
Z I}awarstwianiem sig tkanki 1acz-
nej, mozna je wiec okresli¢ jako fi-
brointegracje. Adekwatnie do tej re-
akcji materiaty alloplastyczne moz-
na okresli¢ jako ,tolerowalne biolo-
gicznie”. Za ,obojgtny biologicznie”
nalezy uzna¢ taki materiat implan-
tacyjny, w przypadku zastosowania
ktérego z jednej strony nie dojdzie
do patologicznych reakcji tkanek,
z drugiej za$ wystapi wzrost kosci
w sensie osteogenezy kontaktowej
az do powierzchni wszczepu. Be-
dzie to oznacza¢, ze dany materiat
implantacyjny nie wydziela do ota-
czajgcych tkanek zadnych substan-
cji toksycznych. W odniesieniu do
metalowych wszczepéw stomatolo-
gicznych, wykonanych z tytanu, za
PL Brdnemarkiem mozna uzyé ter-
minu osteointegracja.

Na przestrzeni lat w implantologii
stomatologicznej prowadzono bada-
nia poréwnawcze reakcji tkankowe;j
na rézne materiaty. Bardzo obiecu-
jace i interesujgce wyniki uzyskano
w przypadku wszczepéw pokrytych
hydroksyapatytem (ryc. 6). Zastoso-
wanie hydroksyapatytu w implanto-
logii czy odtworczej chirurgii stoma-
tologicznej wiaze sie z tzw. integra-
cjg biologiczng. Integracja biologicz-
na (biointegracja) nastepuje z chwi-
la, gdy na powierzchni wszczepu
dochodzi do adaptacji kosci, inny-
mi stowy - gdy wystepuje tworze-
n'ie sig koéci na skutek jej polacze-
nia z wszczepem. Materiat allopla-
styczny w takim przypadku mozna
okresli¢ jako aktywny (czynny) bio-
logicznie.

Hydroksyapatyt

W czasie kilkudziesieciu lat ist-
nienia implantologii stomatologicz-
nej liczba niepowodzen wyraznie
sig zmniejszyla. Stato sig to mozliwe
dzigki postepowi w dziedzinie tech-
niki konstrukcji wszczepéw, udosko-
naleniu metodyki postepowania chi-
rurgicznego i protetycznego oraz sto-
sowaniu nowych materialéw, ktére
nie tylko mogg bezposrednio reago-
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waé z zywa tkankg kostna, ale i za-
pewniajg silne polaczenie, czyli tzw.
materiat6w bioaktywnych (6, 7, 8, 9,
10).

Z tej grupy nalezy wymieni¢ bio-
ceramiki, bioszkla i przede wszyst-
kim fosforany wapnia. Z tych ostat-
nich na szczegélng uwage zastuguja
TCP - tréjfosforan wapnia — oraz apa-
tyty, np. hydroksyapatyt (HA). Cecha
wspomnianych material6éw bioaktyw-
nych jest zdolnoé¢ aktywnej stymula-
cji tkanki kostnej (11) i jej apozycji na
powierzchni uzytego w implantacji
materiatu, czyli osteoindukcyjnosc.
W tym momencie nalezy podkresli¢
znaczenie pionierskich prac Hencha
z 1972 roku (12) nad tzw. bioszkiem.
Dzieki p6zniejszym badaniom Meffer-
ta i wsp. materiat6w bioaktywnych
udalo sie wykazaé za pomoca skanin-
gowego mikroskopu elektronowego
bezpoérednie polaczenie biochemicz-
ne zywej tkanki kostnej z tymi ma-
terialami. Obok wprowadzonego do
stownika implantologicznego przez
Brdnemarka terminu osteointegracja
pojawit sig nowy termin — biointegra-
cja, odnoszacy sie wlasnie do takich
materiatéw, jak TCP czy HA.

W naturze hydroksyapatyt wy-
stgpuje w tkance kostnej, tj. w czg-
$ci nieorganicznej istoty migdzyko-
moérkowej, jako naturalny minerat ko-
§ci, oprocz tego jest réwniez zawar-
ty w zebinie i szkliwie zgbéw. Dzigki
temu, ze hydroksyapatyt jest sktadni-
kiem koéci oraz dzigki opracowaniu
technologii produkcji syntetycznego
hydroksyapatytu stalo sig mozliwe
praktyczne wykorzystanie wynikéw
prac Hencha, Mahommeda i Mefferta.
Tak narodzila sig¢ nowa i oryginalna
grupa wszczepow pokrytych HA. Od
1980 roku granulat HA znalaz} prak-
tyczne zastosowanie w augmentacji
zaniktej koéci szczeki i zuchwy (ryc.
9). W tym momencie trzeba przyznac,
ze uzyskany syntetycznie HA nie jest
identyczny z hydroksyapatytem za-
wartym w tkance kostnej, lecz tylko
do niego podobny. W budowie mikro-
skopowej (Pierazzini) hydroksyapa-
tyt koéci wystepuje w postaci blaszek
ibeleczek otoczonych komérkami ko-

$ci i wiéknami kolagenowymi zanu-
rzonymi w plynie mukoprotein.

W stomatologii, tzn. w chirurgii
stomatologicznej (13) czy periodon-
tologii, HA ma zastosowanie w tech-
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Ryc. 8. Hybrydowy wszczep cyrkonowo-tytanowy TBR (z prospektu producenta).

nikach sterowanej regeneracji kosci
(GBR, Guided Bone Regeneration).
HA jest stosowany w dwéch formach:
amorficznej — stopniowo resorbuja-
cej sig z uptywem czasu oraz w for-
mie krystalicznej, nierozpuszczalnej,
nieresorbujacej sig.

Poniewaz sam hydroksyapatyt nie
ma odpowiedniej wytrzymaloéci me-
chanicznej, dlatego nigdy nie moégt
by¢ stosowany do wykonania wsz-
czep6w, wykorzystano go jednak (14,
15, 16, 17, 18) do pokrycia ich po-
wierzchni (np. wszczepy Dyna, Inte-
gral itp.). Najpopularniejsza okazata
sie tzw. metoda plazmowa pokrycia
wszczepéw (plasma spraying). We-
diug tej metody w tuku elektrycznym
przepuszcza sig strumienl gazu zawie-
rajacy puder hydroksyapatytowy.
Drobne czasteczki HA z bardzo duzg
predkoscig poruszajg sig w zjonizo-
wanym gazie, osiagaja bardzo wyso-
ka temperature (ok. 30 tys. stopni C),
i, uderzajac w metalowa powierzch-
nie wszczepu, laczg sig z nim trwale.
Porowato$¢ powierzchni wszczepu
pokrytego HA zwieksza jego tzw. po-
wierzchnie aktywng nawet 8-krotnie.
Tak wykonane wszczepy hybrydowe
byly bardzo popularne w latach 80.
XX wieku.

W zwiazku ze zwiekszong po-
wierzchnig tego typu wszczepow,

tj. ich wigkszym kontaktem z tkan-
ka kostng i wspomniang juz wiasci-
wa im bioaktywnoscia, stosowano je
zwlaszcza w przypadkach gorszej ja-
kosci tkanki, tzn. gorszego ubelecz-
kowania, typu D4 wg klasyfikacji Mi-
scha (19),

Publikacje réznych autoréw, jak
i wlasne obserwacje kliniczne z cza-
sem wykazaly stabe strony wszcze-
pow pokrytych hydroksyapatytem:
pekanie i odtamywanie sig HA od me-
talowego rdzenia implantéw (20).

Nalezy jeszcze wspomnieé, ze od
kilku lat do chwili obecnej przepro-
wadza sie préby kliniczne wszczepow
z cyrkonu. Z uwagi na krétki czas ob-
serwacji klinicznej nie mozna jeszcze
wyciagnaé ostatecznych wnioskow
w stosunku do wszczep6w z cyrkonu
(ryc. 7) lub wszczepéw hybrydowych
cyrkonowo-tytanowych (ryc. 8).

Tytan

Tytan jest bardzo dobrym, cennynl
materialem konstrukcyjnym (2 1)1
ktéry z uwagi na swoje wlasciwoscl
znalazl szerokie zastosowanie, np-
w technice lotniczej, okretowej czy
kosmicznej. Tytan jest réwniez stoso-
wany w medycynie: w ortopedii, kar-
diochirurgii oraz stomatologii. '

Pierwiastek ten, o liczbie atomowe)
22 i masie atomowej 47,88, zostal od-
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Ryc. 9. Zdjecie ortopantomograficzne pacjentki z bardzo duzym zanikiem tkanki kostnej
zuchwy. W celu poprawy stabilizacji dolnej protezy catkowitej w odcinku przednim zu-
chwy wprowadzono dwa wszczepy Integral, natomiast w odcinkach bocznych (strzat-
ki) — po wypreparowaniu tunelu sluzéwkowo-okostnowego — umieszczono granulat HA

(przypadek wtasny autora) .

kryty w 1789 r. przez Williama Gre-
gora. W skorupie ziemskiej stanowi
0,6% wszystkich pierwiastkow, jego
temperatura topnienia wynosi 1660°
C, a temperatura wrzenia 3287° C,
co czyni go materialem trudno topli-
wym. Przemystowo otrzymuje sie go
zgodnie z reakcjg Krolla (22) z 1940
roku: 2 Mg(1) +TiCl,(g) 2MgCl,(1)
+ Ti(s). Otrzymana w procesie pro-
dukcji metaliczna gabka tytanu jest
nastepnie odlewana do pojemnikéw
grafitowych w atmosferze argonu.

Przedstawiony opis technologii po-
zyskania czystego tytanu zostal do
minimum uproszczony, w rzeczywi-
stosci jest o wiele bardziej skompli-
kowany i wymaga réwnie skompli-
kowanych i kosztownych urzadzen.
Obecnie istnieje kilka rézniacych sig
od siebie technik pozyskania tego me-
talu, w skali przemystowej stosuje
sig czesto metode elektrolizy z czte-
rochlorku tytanu. Najwiekszym na
Swiecie producentem tytanu sg Sta-
hy Zjednoczone, nastepnie Japonia
I Rosja. Wyrazem rosnacego szybko
Szerokiego zainteresowania tytanem
byto zorganizowanie w roku 1990 we
Frankfurcie miedzynarodowego sym-
Pozjum poswigconego réznym tech-
hikom odlewniczym.
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Przemystowo i komercyjnie wy-
réznia sie dwie podstawowe posta-
ci tytanu:

* Stopy tytanu z zawartoécia tyta-
nu w granicach 80-90%, w ktérych
sktad wchodzg ponadto inne pier-
wiastki, takie jak aluminium, wanad,
chrom (np. Titacrom).

 Tytan komercyjnie czysty o za-
wartoS§ci zanieczyszczen ponizej 1%,
oznakowany symbolem ASTM CP.

Wedlug ASTM (American Socie-
ty for Testing Materials) i ISO (Inter-
national Standard Organization) wy-
réznia sie cztery stopnie twardosci
komercyjnie czystego tytanu C, przy
czym nalezy dodaé, ze stosowane
obecnie wszczepy stomatologiczne sg
gtéwnie wykonane z tytanu o twardo-
§ci Grade 2 i Grade 4.

Fabrycznie uzyskany tytan, nim
zostanie zastosowany w medycynie,
musi przejéc jeszcze nastepujace fazy
technologiczne:

° czyszczenie mechaniczne po-

wierzchni

* pasywacja chemiczna

e sterylizacja

Pasywacja chemiczna. Normy
ASTM przewidujg w konicowej fazie
obrébki wszczepow tytanowych ich
kapiele w roztworach zasadowych,

a nastepnie kondycjonowanie w roz-
tworze kwasu fluorowego — wszyst-
ko to w celu wyeliminowania mikro-
zanieczyszczen, zwlaszcza mikroele-
mentéw zelaza.

Sterylizacja. Prace badawcze Baier
i Coll wykazaly niekorzystny wptyw
pary wodnej w sterylizacji z uzyciem
autoklawu. W zwigzku z tym najlep-
szym sposobem przemystowej steryli-
zacji wszczep6w tytanowych pozosta-
je sterylizacja promieniami gamma.

W praktyce na poziomie ultrastruk-
turalnym wyréznia sig dwie formy bu-
dowy sieci krystalicznej tytanu: hek-
sagonalng i sze§cienna, oznaczone
symbolami alfa i beta. Granica przej-
Scia stabilnej fazy alfa jest tempera-
tura rzedu 882° C. Mozliwo$é zmia-
ny budowy sieci krystalicznej tytanu
bedzie odgrywaé duza role, jesli cho-
dzi o wytrzymatos¢ konstrukgji tyta-
nowych w jamie ustnej podczas pro-
cesu faczenia elementéw tytanowych
w procesie tzw. synkrystalizacji.

Z wladciwosci tytanu, ktére wpty-
nely na jego szerokie zastosowanie
w medycynie, a zwlaszcza w stoma-
tologii od 1963 roku, szczegélny na-
cisk nalezy potozy¢ na:

* wyjatkowg odpornosé na korozje,
tj. fatwog$¢ natychmiastowego tworze-
nia tlenkéw zgodnie z reakcjg Ti +
0,TiO,, a w érodowisku wody i §liny
T +H,0 “Ti0, -+ 2H.

e biotolerancyjnos¢ i biozgodnosé,
co oznacza, ze w Srodowisku zywe-
go organizmu tytan nie podlega reak-
cjom z plynami ustrojowymi;

* plastyczno$é;

* wytrzymalo$¢ mechaniczna;

* mozliwo$¢ bezposredniego elek-
trycznego zgrzewania wszczepow
w jamie ustnej.

Koficzac omawianie roli tytanu
w implantologii, nalezy dodac¢ jeszcze
jedng bardzo interesujaca informa-
cje. Z referatu wygloszonego przez R.
Audoglio na VII Miedzynarodowym
Kongresie AISI w Bolonii w 2007
roku wynika, ze tylko na wyprodu-
kowanie samych wszczepéw denty-
stycznych zuzyto w ubieglym roku na
$wiecie 1000 ton tytanu (23)!

L]

PiSmiennictwo - 23 pozycje — w
redakciji.
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