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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest wysokorozwiniety powierzchniowo implant kostny w tym twarzocza-
szki o wysoce rozwinietej powierzchni kontaktu z koscia, majacy zastosowanie na protezy kosci oraz
integralne fragmenty ubytkow kosci, w tym twarzoczaszki oraz integralne czesci protez stawowych
w medycynie rekonstrukcyjnej, implantologii oraz protetyce.

Powszechnie w medycynie rekonstrukcyjnej, implantologii oraz protetyce w zaleznosci od za-
kresu zastosowan oraz przewidzianych obcigazen mechanicznych, stosowane sa implanty zbudowane
z materiatdw biokompatybilnych najczesciej zawierajace elementy o przekroju litym, ze stopdéw tytanu
lub kobaltu w Unii Europejskiej, rowniez ze stali odpornej na korozje o strukturze austenityczne;
i 0 wysokiej czystosci w licznych krajach, w ktérych nie obowiazuja ograniczenia obowigzujgce w Unii
Europejskiej, a takze z wybranych materiatéw ceramicznych, w tym tlenku cyrkonu lub hydroksyapatytu,
do aplikacji bezposrednio do tkanki kostnej, miekkiej lub ich substytutéw.

W literaturze znane sa rézne metody wytwarzania implantéw kostnych, w tym twarzoczaszki oraz
implantéw i mostéw stomatologicznych zbudowanych wylacznie jako lite o relatywnie gtadkiej po-
wierzchni (R. van Noort, Dent.Mater,28/1 (2012)3; J.R. Strub, JADA, 137/9 (2006) 1289; Patent NO US
20070118243 A1; Patent NO US 6648645 B1; M. Averyanova, Vir. And Phys. Prot. 6/3 (2001)).

Z polskiego opisu patentowego PL229149 znane sg implanto-skafoldy, sktadajace sie z materia-
téw metalowych, materiatéw polimerowych, materiatdw ceramicznych, materiatéw kompozytowych,
w tym tytanu i jego stopdw, opracowany na podstawie danych z uzyciem metod obrazowania medycz-
nego oraz komputerowo wspomaganych metod wytwarzania przyrostowego zastepujacy fragmenty
ubytkéw kosci konczyn, stosowany na protezy kosci oraz integralne fragmenty protez stawowych
w medycynie rekonstrukcyjnej charakteryzujacy sie tym, Ze skfada sie z nieroztacznego potaczenia
strefy litej ze strefa o strukturze porowatej do potaczenia sie z kikutami kostnymi, przy czym mikropory
o strukturze porowatej maja rézne ksztatty i rozne wielko$ci, ale mieszczacym sie w zakresie 0-2000 um.

Z literatury znane sa informacje dotyczace wielkosci poréw, w ktére tkanka kostna moze wrastaé
(N. Evans et al.., Mater. Today, 9/12 (2006) 26; S. Ramakrishna et al., Compo Sci. Technol., 61 (2001)
1189; S. Padilla et al., J. of Biomed. Mater. Res. A, 81A (2006) 224; M. Schieker et al., Eur. J. Trauma,
32 (2006) 114; T. Boland et al., Mater. Sci Eng. C, 27(2007) 372).

Z miedzynarodowego opisu patentowego W02014145529 znane jest rozwigzanie dotyczace sys-
temu i metod naprawy urazowych peknieé¢ kosci, ztozone ze zmontowanych ze soba czesci litych
i o strukturze sieciowej. Powyzszy implant zawiera strukture sieciowa, majaca sprezysta przestrzen
z dwoma lub wieksza liczba ptaskich zespotdéw kratownic posiadajacych wiele splotéw potaczonych
wweztach. W czesci sieciowej, w istocie o strukturze szkieletowej, tego wieloelementowego urzadzenia,
petniacego funkcje implantu, pozostawione sa otwory o regularnym ksztaicie walca lub w wariancie
z wewnetrznym gwintem, w ktérych lokuje sie lite suwliwe lub potaczone tarciowo lub w wariancie lite
mechanicznie potaczone srubowo prety mocujace, wieloelementowe urzadzenie do kosci. Lity pret lub
Sruba mocujaca sa rozdzielne z czescia sieciowa urzadzenia — implantu kostnego. W takim przypadku
nie ma mozliwosci wytworzenia tych elementéw w tej samej operacji chirurgicznej lub bezposrednio
przed nia, jak rowniez moga by¢ zastosowane w tym rozwiazaniu rézne materiaty na czes¢ sieciowa
oraz na prety lub sruby mocujace takiego urzadzenia i rézne technologie ich wytwarzania.

Dotychczas implanty wykonuje sie z zaawansowanych materiatéw inzynierskich, takich jak mate-
riaty: metalowe, polimerowe, ceramiczne, kompozytowe, w tym tytanu i jego stopéw, ponadto magnezu
i jego stopdw, kobaltu i jego stopdw, wytacznie z materiatdw posiadajacych wymagane dopuszczenia
i certyfikaty do zastosowan klinicznych. Podstawowa i najczesciej stosowana technologia wytwarzania
implantow kostnych, w tym stosowanych w chirurgii szczekowo-twarzowej jest obrobka skrawaniem,
gtéwnie przez frezowanie, obecnie najczesciej w centrach sterowanych numerycznie CNC (Computeri-
zed Numerical Control).

Osadzanie i proliferacja zywych komoérek kosci i zwigzany z tym proces osteointegracji m.in.
w chirurgii szczekowo-twarzowej, ortopedii, jak rowniez w stomatologii $cisle zalezne sa odpowiednio
od jakosci, w tym chropowatosci powierzchni. Osteointegracja jest bezposrednim strukturalnym i funk-
cjonalnym potaczeniem organicznej, zywej kosci z powierzchnig obciazonego implantu (Branemark P.1.,
Zarb G.A,, Albrektsson T.: Tissue — Integrated Prostheses. Osseointegration in Clinical Dentistry. Quin-
tessence Publishing Co., Chicago, IL, 1985) i polega na potaczeniu biomechanicznym i chemicznym.
Potaczenie biomechaniczne polega na wrastaniu tkanki kostnej w nieregularnosci powierzchni implantu
i jest procesem diugotrwatym, nastepujacym po stabilizacji pierwotnej w tozu kostnym dzieki geometrii
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implantu lub poprzez mechaniczne zespolenie i nastepujaca wéwczas resorpcja tkanki kostnej i uzyski-
wanej po czasie stabilizacji wtérnej. Potaczenie chemiczne nastepuje natychmiastowo, przy czym np.
czysty tytan nie ma zdolnosci biochemicznego wiazania z tkanka kostna i wymaga modyfikacji chemicz-
nych by te zdolnos¢ uzyskaé, poprzez przytaczanie jondw wapnia, magnezu lub fluoru, przez obrébke
cieplna lub elektrochemiczna. Materiaty ceramiczne, takie jak hydroksyapatyt wykazuja zdolno$¢ wia-
zania biochemicznego, a powtoki z materiatdéw ceramicznych na powierzchni tytanu sprzyjaja wiazaniu
biochemicznemu, chociaz poglad ten bywa kwestionowany (Albrektsson T.: Hard tissue implant inter-
face. Australian Dental Journal 2008; 53, 1, S34-S38). Sytuacja jest w réznym stopniu analogiczna
w przypadku innych materiatéw, w tym metalowych, a obrébka powierzchniowa sprzyja osteointegraciji.
W wyniku tego, czesto stosuje sie nanoszenie hydroksyapatytu (HA), przy odpowiednio grubej warstwie
zapewniajacego powstawanie porowatej struktury zblizonej swym sktadem chemicznym do wtasciwego
dla tkanki kostnej, o chropowatosci Ra 8+10 um, dzieki czemu nastepuje szybkie przerastanie tkanki
kostnej w giab poréw, zapewniajac lepsza stabilizacje implantu z koscia.

W literaturze znany jest fakt, 2e zbyt cienkie warstwy powierzchniowe hydroksyapatytu ulegaja
jednak resorpcji przez organizm, zanim spetnia opisana role. Pojawiaty sie implanty o powierzchni pia-
skowanej Al203, proszkiem HA/TCP (HA — hyroksyapatyt, TCP — fosforan tréjwapniowy), o powierzchni
trawionej, piaskowanej i trawionej, o powierzchni anodyzowane|. Piaskowanie z wykorzystaniem np.
Al2O3 i trawienie np. w mieszaninie HCI+H2S0O4 zapewnia chropowato$é powierzchni Ra 1 + 3 um.
Technologia wytworzenie powierzchni hydrofilnej polega na trzyetapowej obrébce skrawaniem przez
frezowanie, piaskowanie proszkami SiOz2, Al203, TiOz lub fosforanu wapnia o ziarnistosci ok. 25-50 um
oraz trawieniu mieszaning kwasow HCI+H2S04 i przechowywaniu w roztworze NaCl (Ferguson SJ,
Broggini N, Wieland M, et al. Biomechanical evaluation of the interfacial strength of a chemically modi-
fied sandblasted and acid-etched titanium surface. J Biomed Mater Res A 2006; 78: 291-297). Proces
catkowitej integracji implantu o osteofilnej powierzchni z tkanka twarda trwa tylko kilka tygodni, podczas
gdy implanty o konwencjonalnych powierzchniach catkowicie integruja sie z koscia w ciagu okotfo sze-
$ciu miesiecy. Implanty o Sredniej chropowatosci okreslonej parametrem Sa > 1-2 um powodowaty
intensywniejsza odpowiedz tkanki kostnej w poréwnaniu z implantami o powierzchni gtadkiej (Sa < 0,5 um),
minimalnie chropowatej (Sa < 0,5—1 um), a takze z czescia implantéw o powierzchni o duzej chropowa-
tosci (Sa > 2 um) (Wennerberg A., Albrektson T: Effects of titanium surface topography on bone inte-
gration: a systematic review. Clin. Oral Implants Res. 2009, 20, 4, 172-184). Gtadka powierzchnia
w poréwnaniu z powierzchnia umiarkowanie chropowata nie stymuluje intensywnego przebiegu procesu
osteointegracji, bowiem jest tatwiej kolonizowana przez fibroblasty, natomiast bardziej chropowata
sprzyja kolonizacji, proliferacji i réznicowaniu osteoblastéw stymulujac osteointegracje z tkanka kostna,
ze wzgledu na korzystne dopasowanie do tkanki facznej i kostnej (Schwartz Z., Martin J.Y., Dean D.D.,
Simpson J., Cochran D.L., Boyan B.D.: Effect of titanium surface roughness on chondrocyte prolifera-
tion, matrix production, and differentiation depends on the state of cell maturation. J. Biomed. Mater.
Res. 1996, 30, 145-155, Le Guéhennec L., Soueidan A., Layrolle R, Amouriq Y: Surface treatments of
titanium dental implants for rapid osseointegration. Dent. Mater. 2007, 23, 844-854).

Z literatury i z praktyki technologicznej znane sa i stosowane metody przyrostowe selektywnego
spiekania/stapiania laserowego SLS/SLM (Selective Laser Sintering/ Selective Laser Melting) lub z wy-
korzystaniem wiazki elektronowej (L.A. Dobrzanski, L.B. Dobrzanski, A.D. Dobrzanska-Danikiewicz, Ad-
ditive and hybrid technologies for products manufacturing using powders of metals, their alloys and
ceramics, Archives of Materials Science and Engineering 102/2 (2020) 59-85), w tym w wariancie hy-
brydowym poprzez nanoszenie jedynie w czesci na rdzenie wytworzone metodami obrébki ubytkowe;,
np. skrawaniem, CAD/CAMD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Material Design/Compu-
ter Aided Manufacturing, ktére mozna zaaplikowa¢ do wytwarzania implantéw.

Z doniesien literaturowych wiadomo, ze mozliwe jest stosowanie pokry¢ powierzchniowych na
réznego rodzaju implantach wykazujacych co najmniej jedna z kilku mozliwych funkcji (L.A. Dobrzanski
& A.D. Dobrzanska-Danikiewicz, Inzynieria powierzchni metali, Open Access Library, Annal VIII(l) 2018,
1-1138), tj. utatwiajacych osteointegracje, wykazujacych funkcje barierowe ograniczajac dyfuzje od-
rdzeniowa jondw metali do organizmu, oddziatujacych aseptycznie, hemofobowe, poprawiajace biokom-
patybilnosé. W wariantach stosowane jest dedykowane pokrywanie powierzchni catych implantéw lub
ich czesci przeznaczonych do taczenia z komérkami kostnymi, materiatami bioaktywnymi znanymi me-
todami, takimi jak CVD, PVD, ALD (Chemical Vapour Deposition, Physical Vapour Deposition, Atomic
Layer Deposition). W przypadku materiatdw porowatych sposréd podanych mozna stosowaé wytacznie
metode ALD (Atomic Layer Deposition), gdyZ jedyna nie daje tzw. efektu cienia. MoZna wykorzystywacd
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warstwy samoorganizujace sie (self-assembled monolayers) (S.C. Freitas | in., Hindawi International
Journal of Dentistry, Volume 2018, Article ID 4395460, 21 p.) jako pokrycia antybakteryjne.

Z literatury znane jest nanoszenie w uzasadnionych przypadkach, m.in. w stomatologii regenera-
cyjnej, skondensowanych czynnikéw osocza, czyli fibryny bogatoptytkowej (PRF), jako autogennej ma-
trycy otrzymywanej z koncentratu ptytek krwi pacjenta w procesie odwirowania jako A-PRF (Advanced
Platelet Rich Fibrin) oraz I-PRF (Injectable Plateled Rich Fibrin) w postaci membran, dodatku do bioma-
teriatéw (E. Borie | in., Int J Clin Exp Med. 2015; 8(5): 7922—7929) na powierzchnie implantéw materiatu
biologicznego przyspieszajacego gojenie oraz poprawiajace jego jakos¢. Dzieki tej metodzie pozyski-
wania fibryna bogatoptytkowa (PRF) jest wzbogacana o biate krwinki, ktére zwiekszaja aktywnos¢ fi-
bryny w stymulacji augmentacji kosci poprzez produkcje biatka morfogenetycznego kosci BMP (bone
morphogenetic protein) i naczyniowego czynnika wzrostu VEGF (vascular endothelial growth factor),
oraz réwniez przyspieszaja transformacje monocytéw w makrofagi, dzieki temu nasilaja efekt stymulacji
regeneracyjnej kosci. I-PRF jest to ptynny ,koncentrat krwi” wzbogacony o biate krwinki, o wysokiej
zawartosci ptytek, ktére zwiekszaja zdolnos¢ gojenia. Mozliwe jest rowniez naniesienie materiatu zawie-
rajacego zmielona kos$¢ pacjenta w potaczeniu z krwia lub skondensowanych czynnikéw osocza, czyli
fibryny bogatoptytkowej (PRF) lub materiatu kosciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztozonego
z kosci pacjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem kosciozastepczym w celu przyspie-
szenia odpowiedzi organizmu pacjenta i stymulacji procesu osteointegracji. (H. Browaeyset al. Clin.
Impl. Dent & Rel. Res., 9/3, 2007, p. 166-177).

Stwierdzono nieoczekiwanie podczas prowadzonych prac rozwojowych, Ze mozliwe jest znaczne
poprawienie wlasnosci uzytkowych implantéw, a zwtaszcza mozliwoéci intensywnosci osadzania i pro-
liferacji zywych komodrek kosci, bedacych istota osteointegracji oraz rébwnoczesne uniemozliwienie lub
zZnaczne ograniczenie rozwoju bakterii w strefie potaczenia implantu z koscia, ze wzgledu na brak ja-
kichkolwiek zamknietych przestrzeni niewypetnionych odpowiednio materiatem implantu lub przyrasta-
jacymi zywymi komorkami odpowiedzialnymi za osteointegracje. Znaczne rozwiniecie powierzchni kon-
taktu implantu z koscia poprawia jako$¢ osteointegraciji poprzez zaprojektowanie i wytworzenie najezo-
nych wypustek w strefie zewnetrznej implantu z obszarami niewypetnionymi materiatem implantu, pota-
czonej z litym rdzeniem w jednolitym materiatowo i konstrukcyjnie implancie w sposéb nierozdzielny
i niemozliwy do zdemontowania. Sytuacja taka jest mozliwa, gdy rdzen wytworzony jest jako szkieletowy
mikroporowaty, przy czym na jego powierzchni nie wystepuja Zadne otwarte pory lub mikropory, a $red-
nica mikroporow o zréznicowanym ksztatcie i wymiarach geometrycznych wynosi od 0 do 2000 pum.

Celem wynalazku jest opracowanie konstrukcji wysokorozwinietego powierzchniowo implantu
kostnego, w tym twarzoczaszki o wysoce rozwinietej powierzchni kontaktu z koscia, lecz nie zawieraja-
cego na tej powierzchni struktury szkieletowej porowatej i przez to alternatywnego do przypadku im-
planto-skafoldéw, majacego zastosowanie na protezy koéci oraz integralne fragmenty ubytkéw kosci,
w tym twarzoczaszki oraz integralne czesci protez stawowych w medycynie rekonstrukcyjnej, implanto-
logii m.in. twarzoczaszki i stomatologicznej, z wyjatkiem implantéw zebowych, zblizonego swoimi ce-
chami konstrukcyjnymi do naturalnych kosci, ktoérych fragmenty sa zastepowane przez ten implant, wy-
konany z materiatu o wtasnosciach biokompatybilnych, dzieki czemu zapewniona zostanie wiasciwa
osteointegracja z baza kostna pacjenta.

Cel ten osiagnieto przez zaprojektowanie i wytworzenie najezonych wypustek w strefie potacze-
nia implantu z kikutami kostnymi pozostawiajacych spore obszary niewypetnione materiatem implantu,
przeznaczone do zasiedlenia przez komaorki kosci w procesie osteointegracji po wszczepieniu implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant kostny w tym twarzoczaszki o wysoce rozwinietej po-
wierzchni kontaktu z koscia skfadajacy sie z materiatéw metalowych, materiatéw polimerowych, mate-
riatdw ceramicznych, materiatéw biologicznych, materiatéw kompozytowych, w tym tytanu i jego stopdw,
opracowany na podstawie danych z uzyciem metod obrazowania medycznego oraz komputerowo
wspomaganych metod wytwarzania przyrostowego zastepujacy fragmenty ubytkéw kosci konczyn sto-
sowany na protezy kosci oraz integralne fragmenty protez stawowych w medycynie rekonstrukcyjne;
charakteryzuje sie tym, Ze posiada strefe wypustkowa odwzorowujaca scisle ksztatt oraz cechy geome-
tryczne ubytku kostnego, sktadajacy sie z nieroztacznej i niemozliwej do zdemontowania potaczonej
w jedna catos¢ warstwy podioza w postaci rdzenia, ze strefa o strukturze odzwierciedlajacej ksztatt
zastepowanego ubytku kostnego oraz strefy wierzchniej zawierajacej najezone wypustki, majace postac
precikdw o grubosci do 5 mm i dlugosci do 10 mm, niepokrytych lub pokrytych cienka warstwa materiatu
bioaktywnego, barierowego lub bakteriostatycznego o grubosci co najwyzej do 3000 um, ktére w rzucie
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Z gory korzystnie maja ksztatt prostokatny lub trapezowy, ktére trwale, w sposéb niemozliwy do rozta-
czenia potaczone sa z rdzeniem, pomiedzy ktérym, a strefa wypustkowa, korzystnie osadzona jest strefa
z od 0 do 10 porowatymi warstwami o otwartych mikroporach, o zréznicowanym ksztatcie i wymiarach
geometrycznych od 0 do 2000 um, ktére sg utozone w kierunku prostopadtym do powierzchni implantu,
stanowigc kontynuacje odlegtosci dylatacyjnych gw pomiedzy rzedami wypustek oraz odlegtosci ,¢” mie-
dzy wypustkami w ich rzedach.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma wypustki i korzystnie
rdzen, ktére zawieraja na powierzchni pojedyncze warstwy lub systemy wielowarstwowe lub gradien-
towe ztoZzone z warstw naniesionych odpowiednio jedna na druga w kolejnosci: warstwy pojedyncze lub
systemy wielowarstwowe lub gradientowe, jedna lub kilka spos$réd: Al20s3, Ta20s, TiO2, ZrOz, SiOz,
Zn0z2, Zn2TiO4, DLC, TiC, TaC, TiN, TaN, weglikoazotki tych pierwiastkdw, korzystnie warstwa, ktéra
stanowi jedna lub kilka warstw takich jak: hydroksyapatyt, warstwa samoorganizujaca sie, warstwa na-
nosrebra, miedzi, korzystnie wierzchnia warstwa w postaci zywych, korzystnie autologicznych komérek
pacjenta wyhodowanych w warunkach laboratoryjnych oraz korzystnie warstwa materiatu biologicznego
PRF, w postaci zmielonej kosci pacjenta z krwia lub PRF, jako materiat kosciozastepczy, mieszanina
kosci pacjenta, odzwierzeca lub ludzka z materiatu kosciozastepczego, przy czym taczna gruboscé
wszystkich warstw wynosi do 3 mm.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma lity rdzen, majacy
strukture gtadka lub chropowata, lub szkieletowa mikroporowata bez otwartych poréw na powierzchni,
lub strukture warstwowa stanowiaca kombinacje warstw, gdzie dla struktury mikroporowatej bez otwar-
tych poréw na powierzchni od 0 do 10 warstw posiada porowate otwarte pory.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma rdzen majacy prze-
kroj o cechach geometrycznych zastepowanego ubytku kostnego pacjenta, korzystnie zblizonych do
cech geometrycznych tego ubytku, majacy ksztait walca lub prostopadtoscianu o podstawie réznych
figur geometrycznych, takich jak: koto, owal (elipsa), tréjkat, kwadrat, prostokat, pieciobok, szesciokat,
o$miobok i inne wieloboki.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku na rdzeniu, ktérego po-
wierzchnia jest ptaszczyzna lub korzystnie nie jest ptaska usytuowane sa wypustki w rzedach, przy czym
kazdy kolejny rzad przylega do poprzedniego rzedu lub jest od niego oddalony na odlegto$¢ dylatacyjna
ga do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300 do 700 um, a kazdy kolejny rzad jest usytuowany analogicznie
do rzeddw pierwszego i drugiego z obecnoscia lub nie odlegtosci dylatacyjnej.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma wypustki o przekroju
prostokatnym w przekroju poprzecznym maja wymiary bokéw ,a”, a w przekroju innym, niz przekrdj
prostokatny, majg wymiar gw do 2 mm, korzystnie od 300 do 700 um.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku w warstwie wypustko-
wej ma usytuowane w rzedach wypustki naprzemianlegle z rzedami bez wypustek w postaci rzedéw
dylatacyjnych, poprzez oddalenie od siebie rzedéw z wypustkami o odlegto$é gs do 2 mm, korzystnie
w zakresie od 300 do 700 um.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma wypustki, ktére roz-
mieszczone sa przy wzglednym obrocie kolejnych rzedéw wypustek lub w wariancie naprzemianlegtych
rzedéw wypustek z rzedami dylatacyjnymi wzgledem siebie o kat y w odniesieniu do kazdego kolejnego
rzedu od 0 do 90°.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma wypustki majace
w przekroju wzdtuznym ksztatt prostokatny, posiadaja kohcéwke kotowa, trapezowa, podwdjnie trape-
zowa, falista, prostokatna z kotowym zagtebieniem, tréjkatna Scieta, tréjkatna scieta odwrotne lub
o innych ksztattach i moga byé usytuowane pod katem Q od 0 do 180° w stosunku do powierzchni
rdzenia, korzystnie od 45 do 135°.

Korzystnie wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug wynalazku ma wypustki, ktére sa
usytuowane przy wzglednym przesunieciu kolejnych rzedéw wypustek wzgledem siebie o odlegto$¢ guw,
korzystnie rowna wymiarowi bokow ,a”, potowie tej odlegtosci lub 1/3 tej odlegtosci.

Zaleta rozwiazania wedtug wynalazku jest poprawa mozliwosci i intensywnos¢ osadzania i proli-
feracji zywych komérek kosci, z rbwnoczesnym przeciwdziataniem rozwojowi bakterii w strefie potacze-
nia implantu z koscia. Cechy konstrukcyjne implantu zapewniaja, ze po implantacji nie wystepuja jakie-
kolwiek zamkniete przestrzenie niewypetnione odpowiednio materiatem implantu lub przyrastajacymi
zywymi komorkami, jak w przypadku implanto-skafoldéw, co nie stwarza mozliwosci gromadzenia sie
i rozwoju bakterii w tworzacych sie w pustych przestrzeniach sprzyjajacych kolonizacji ich przez bakterie
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beztlenowe. Znaczne rozwiniecie powierzchni kontaktu implantu z koscia, bedace konsekwencja tak
przyjetych zatozen konstrukcyjnych poprawia jako$¢ osteointegracji. Zaprojektowanie i wytworzenie na-
jezonych wypustek w strefie potaczenia implantu z kikutami kostnymi pozostawia spore obszary niewy-
petnione materiatem implantu, przeznaczone do zasiedlenia przez komoérki kosci w procesie osteointe-
gracji.

Zaleta rozwiazania wedtug wynalazku jest szczegdlna przydatno$é implantu do implantaciji,
zwlaszcza w razie indywidualnego zaprojektowania implantu z uwzglednieniem cech anatomicznych
kosci pacjenta, zastapienie ubytkéw kostnych implantem o tym samym ksztatcie z rozwinieta powierzch-
nia wspomagajaca rozrost kosci i poprawe ukrwienia tego obszaru. Dzieki wrastaniu duzej liczby komo-
rek kostnych w implant, podobnie jak w przypadku skafoldéw i implanto-skafoldéw, mozliwe jest zaha-
mowanie procesow destrukcyjnych dla bazy kostnej i wydtuzenie zywotnosci implantu w kosci pacjenta.

Przedmiot wynalazku przedstawiono w przyktadach wykonania na rysunku, na ktérym Fig. 1
przedstawia schemat wypustek na powierzchni implantu, Fig. 2 przedstawia cechy geometryczne wy-
pustek w przekroju wzdtuznym, Fig. 3 przedstawia widok z gory strefy wypustkowej na powierzchni
implantu przewidzianej do potaczenia z kikutami kostnymi, Fig. 4 przedstawia tréjwymiarowy rzut akso-
nometryczny, stanowiacy przyktad struktury warstw wierzchnich implantu, a Fig. 5 przedstawia przykfad
aplikacji implantu do uzupetnienia kosci Zzuchwy, natomiast Fig. 6 przedstawia schemat wielowarstwo-
wego systemu mikrostruktury warstwy wypustkowej.

Fig. 1 przedstawia schemat wypustek na powierzchni implantu, gdzie wystepuje strefa wypust-
kowa (1) wysokorozwinietego powierzchniowo implantu kostnego w tym twarzoczaszki, ktéry odwzoro-
wuje Scisle ksztatt i cechy geometryczne ubytku kostnego i posiada zintegrowana postac sktadajaca sie
Z nieroztacznych i niemozliwych do zdemontowania potaczonych ze soba w jedna catos¢ warstwy pod-
toza, nazywanej rdzeniem (2), ktéra odzwierciedla ksztatt zastepowanego ubytku kostnego oraz strefy
wierzchniej zawierajacej najezone wypustki (3). Rdzen (2) jest lity o strukturze powierzchni relatywnie
gtadkiej lub o chropowatej powierzchni lub szkieletowy mikroporowaty bez otwartych poréw na po-
wierzchni lub o strukturze warstwowej bedacej kombinacja wymienionych warstw, przyktadowo o se-
kwencji rdzerh mikroporowaty bez otwartych poréw na powierzchni, kilka warstw od 0 do 10 porowatych
o otwartych porach. Na powierzchni rdzenia (2) znajduje sie warstwa wypustek (3). Rdzen (2) ma prze-
kroj odpowiadajacy cechom geometrycznym zastepowanego ubytku kostnego pacjenta lub moze mieé
ksztatt walca lub prostopadto$cianu o podstawie réznych figur geometrycznych, takich jak: koto, owal
(elipsa), tréjkat, kwadrat, prostokat, pieciobok, szesciokat, oémiobok i inne wieloboki. Rdzen (2) jest
trwale potaczony w sposob niemozliwy do roztaczenia z wypustkami (3) majacymi postaé krétkich pre-
cikow, ktore w rzucie z géry moga mieé ksztatt prostokatny lub trapezowy.

Fig. 2 przedstawia cechy geometryczne wypustek (3). W przekroju wzdtuznym poszczegdlne wy-
pustki (3) sa w wariantach prostokatne (4), prostokatne z kotowa konncéwka (5), trapezowe (6), podwdjne
trapezowe (7), faliste (8), prostokatne z kotowym zagtebieniem (9), tréjkatne Sciete (10), trojkatne Sciete
odwrotne (11) lub o innych ksztattach i moga by¢ usytuowane pod katem Q od 0 do 180° w stosunku
do powierzchni rdzenia, korzystnie od 45 do 135°.

Fig. 3 przedstawia widok z goéry strefy wypustkowej (1) na powierzchni implantu przewidzianej do
potaczenia z kikutami kostnymi. Najezone wypustki (3) w warstwie wypustkowej (1) sg usytuowane
w rzedach. Kolejny rzad wypustek (3) przylega do poprzedniego rzedu lub jest oddalony od sasiedniego
rzedu wypustek (3) odlegtoscia dylatacyjng ga do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300 do 700 um,
a w kazdym rzedzie wypustki (3) sa oddalone od siebie o odlegto$¢ ,¢” do 2 mm, korzystnie w zakresie
od 300 do 700 um. Wypustki (3) o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym implantu maja
wymiary bokéw ,a”, a pozostate o innym przekroju wymiary gw do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300
do 700 um. Kazda kolejna warstwa jest usytuowana analogicznie do warstwy poprzedniej z obecno$cia
lub nie odlegtosci dylatacyjnej, przy czym rzedy wypustek (3) stykajace sie ze soba lub oddalone od
siebie wypetniaja cata strefe powierzchni implantu przewidzianej do potaczenia z kikutami kostnymi.
Najezone wypustki (3) na powierzchni podtoza zwanego rdzeniem (2) moga tworzy¢ jednolita listwe (12)
(@) w razie prostego wirtualnego natozenia kolejnych rzedéw wypustek (3), lub utozong pod okreslonym
katem y wzgledem jednej z osi na powierzchni implantu (13) (j). Najezone wypustki (3) moga mieé
przekroj poprzeczny kwadratu (14) (a, b, g, h), kota (15) (c), szesciokata (16) (d), pieciokata (17) (e),
tréjkata (f) rombu (i, j, k, 1) lub innej figury regularnej lub nieregularnej. Korzystnie jest, gdy w warstwie
wypustkowej (1) wypustki (3) sa usytuowane naprzemianlegle z rzedami bez wypustek, zwanymi rze-
dami dylatacyjnymi (14), w wyniku oddalenia od siebie rzedéw z wypustkami (b, c, d, e, f). Wypustki (3)
w postaci krotkich precikéw sa prostopadtoscianami o przekroju poprzecznym w ksztatcie kota (15) lub
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innych figur geometrycznych m.in. kwadratu (14), szesciokata (16), pieciokata (17), trojkata (19) lub
innych figur. Rozmieszczenie na dtugosci implantu wynika z wzglednego obrotu kolejnych rzedow wy-
pustek (3) lub w wariancie naprzemianlegtych rzedéw wypustek z dylatacyjnymi wzgledem siebie o kat
y w odniesieniu do kazdej kolejnej warstwy w zakresie od 0 do 90°.

Na przyktadzie wypustek (3) o przekroju kwadratowym przedstawiono rozmieszczenie przy
wzglednym przesunieciu kolejnych rzeddéw wypustek (3) wzgledem siebie o odlegtosé ,a” (20) (g), po-
towe tej odlegtosci (21) (h) lub 1/3 tej odlegtosci (22) (i). W przypadku, gdy poszczegdlne rzedy wypu-
stek (3) sa systematycznie obrécone, kazda wzgledem poprzedniej o ten sam kat, na powierzchni im-
plantu przewidzianej do potaczenia z kikutami kostnymi wystapi kat y zukosowania krawedzi wypustek
(13) (j) i odpowiednio przy dodatkowym obrocie kolejnych warstw wypustkowych wzgledem siebie
o odlegtos¢ ,a” (23) (k) lub o potowe tej odlegtosci (24) (). Mozliwe sg inne kombinacje utozenia wypu-
stek (3) nie zilustrowane na przyktadach.

Fig. 4 przedstawia przyktad przestrzennego utozenia warstwy wypustkowej (1) z wypustkami (3)
na rdzeniu (2), ktéry moze by¢ lity, tak jak przedstawiono na schemacie lub szkieletowy mikroporowaty,
przy czym na jego powierzchni nie wystepuja zadne otwarte pory lub mikropory, a srednica mikroporéw
o zroznicowanym ksztatcie i wymiarach geometrycznych wynosi od 0 do 2000 um, w zaleznosci od
wymagan wytrzymatosciowych. Rdzen (2) szkieletowy mikroporowaty bywa stosowany w celu zmniej-
szenia masy catkowitej stosowanego implantu. Pomiedzy rdzeniem (2) oraz zewnetrzna warstwa wy-
pustkowa (1) moze by¢ usytuowana strefa (25) z od 0 do 10 porowatymi warstwami o otwartych mikro-
porach o zréznicowanym ksztatcie i wymiarach geometrycznych od 0 do 2000 um zaprojektowanych
tak, Zze mikropory w kierunku prostopadtym do powierzchni implantu sa kontynuacja odlegtosci dylata-
cyjnych gw miedzy rzedami wypustek (3) oraz odlegtosciami ,c¢” miedzy wypustkami w poszczegdlnych
rzedach wypustek (3).

Fig. 5 przedstawia przyktad wykorzystania wysokorozwinietego powierzchniowo implantu kost-
nego w tym twarzoczaszki w zastosowaniu w razie ubytku kostnego zuchwy (26) (a), mozliwego do
analogicznego wykorzystania w zabiegu chirurgicznym ortognatycznym jedno lub dwuszczekowym
przeprowadzanym w celu zmiany potozenia szczeki i/lub zuchwy, w celu zapewnienia pacjentowi pra-
widtowego zgryzu, a dzieki temu poprawy jakosci Zucia. Na rysunku b przedstawiono przekrdj po-
przeczny tego implantu we wskazanej aplikacji, gdzie wskazana wypustka (3) jest przedstawiona
w przekroju poprzecznym. Na rysunku ¢ przedstawiono przekréj wzdtuzny tego implantu we wskazanej
aplikacji gdzie wskazana wypustka (3) jest przedstawiona w przekroju wzdtuznym.

Fig. 6 przedstawia schemat wielowarstwowego systemu mikrostruktury warstwy wypustkowej (1)
powierzchni podtoza stanowiacego wypustki (3) oraz rdzen (2) zawierajacej pojedyncze warstwy lub
systemy wielowarstwowe lub gradientowe ztoZzone z warstw naniesionych odpowiednio jedna na drugiej
w nastepujacej kolejnosci: warstwy (27) pojedyncze lub systemy wielowarstwowe |ub gradientowe
(jedna lub kilka sposrod: Al2Os, Taz20s, TiOz, ZrO2, SiOz, ZnO2, Zn2TiO4, DLC, TiC, TaC, TiN, TaN,
weglikoazotki tych pierwiastkéw), jako ostatnia warstwa (28) (jedna lub kilka sposrod: hydroksyapatyt,
warstwa samoorganizujaca sig, nanosrebro, miedz) oraz wierzchnia warstwa (29) w postaci zywych
najkorzystniej autologicznych komoérek pacjenta wyhodowanych w warunkach laboratoryjnych oraz war-
stwa materiatu biologicznego (30) (PRF, zmielona ko$¢ pacjenta z krwig lub PRF, materiat koscioza-
stepczy, mieszanina koéci pacjenta, odzwierzecej lub ludzkiej z materiatem kosciozastepczym). Po-
wierzchnia zewnetrznej warstwy (31) stanowi powierzchnie osteointegracji z koscig pacjenta po wszcze-
pieniu implantu. aczna grubos¢ wszystkich warstw wynosi do 3 mm.

Sposdéb wytwarzania implantu wedtug wynalazku opracowano na podstawie uzyskanych z kom-
puterowo przetworzonych danych (z wykorzystaniem oprogramowania CAD Computer Aided Design)
pozyskanych z cyfrowych metod obrazowania medycznego takich jak tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny oraz technologii komputerowego wspomagania projektowania CAD i komputero-
wego wspomagania wytwarzania CAM (Computer Aided Manufacturing) wykorzystujacego technologie
przyrostowego wytwarzania AM (additive manufacturing). Wykonany wirtualny model w formacie np.
STL (standard transform language) za pomoca odpowiedniego oprogramowania CAD (Computer Aided
Design) stanowi podstawe do wykonania wirtualnego modelu technologicznego implantu o litym rdzeniu
potaczonym w jednolitym materiatowo i konstrukcyjnie implancie w sposéb nierozdzielny i niemozliwy
do zdemontowania ze strefa zewnetrzng implantu z najezonymi wypustkami i ze sporymi obszarami
niewypetnionymi materiatem implantu o znacznie rozwinietej powierzchni przewidzianej do kontaktu im-
plantu z koscia, zapewniajacych poprawe jakosci osteointegraciji, ktory jest zaprojektowany z wykorzy-
staniem metody powtarzalnych komérek bazowych. Przygotowany model implantu jest przenoszony do



8 PL 241 034 B1

oprogramowania CAM (Computer Aided Manufacturing), ktére jest podstawa sterowania maszyna tech-
nologiczna, gdzie metoda selektywnego spiekania laserowego SLS(M) (Selective Laser Sintering (Melt-
ing) lub stapiania wiazka elektronéw EBM (Electron Beam Melting) wytwarzany jest gotowy implant
stomatologiczny. Niektdre fragmenty, takie jak otwory lub gwint sa wytwarzane metoda obrébki skrawa-
niem we frezarskim centrum sterowanym numerycznie CNC (Computerized Numerical Control) z wyko-
rzystaniem innowacyjnej technologii przyrostowej wspomaganej komputerowym projektowaniem mate-
riatowym ADD-MAT (additive technology aided by computer design of materials). Po zakorczeniu etapu
wytwarzania przeprowadzane sa procedury wytrawiania ksztattujace pozadana strukture (fakture) po-
wierzchni implantu. Mikrostrukture powierzchniowa monowarstwowa, wielowarstwowa lub gradientowa
ztozong z warstw metalicznych lub ceramicznych wytwarza sie m.in. metodami z grup technologii CVD
(Chemical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition), implantacji jonowej lub ALD (Atomic
Layer Deposition) warstwami, przy czym jako ostatnie metodami moga by¢ nanoszone warstwy systemu
wielowarstwowego, w tym hydroksyapatyt, nanosrebro zwiaszcza w postaci wyspowej, a takze miedz.
Nastepnie przeprowadzana jest procedura pakowania i sterylizacji. Korzystnie jest nanosi¢ nastepnie
warstwy samoorganizujace sie SAM (self-assembled monolayers) poprzez ekspozycje karboksylowe;j
grupy funkcyjnej (carboxylic terminal) sprzyjajac odktadaniu sie fosforanu wapnia lub hydroksyapatytu,
z unieruchomionymi adhezyjnymi komérkowymi peptydami kwasu arginyloglicyloaspartowego (RGD)
(arginylglycylaspartic acid having the Arg-Gly-Asp) odpowiedzialnego za adhezje komodrek do macierzy
zewnatrzkomorkowej (ECM) (extracellular matrix) w celu sprzyjania osadzaniu si¢ i proliferacji zywych
komorek tj. osteoblastéw oraz z unieruchomionymi biatkami morfogenetycznymi kosci (BMP) (bone
morphogenetic proteins) w celu ufatwienia tworzenia sie kosci. Korzystna jest réwniez laboratoryjna
hodowla zywych ludzkich komoérek, zwykle osteoblastow, najkorzystniej autologicznych komoérek pa-
cjenta, aplikowanych laboratoryjnie na powierzchni implantu przed jego wszczepianiem. MoZliwe jest
takze do zaopatrzenie pola implantacyjnego w trakcie wszczepiania implantu po uprzednio opisanej
obrébce powierzchniowej w strefie potaczenia implantu z kikutami kostnymi, poprzez naniesienie mate-
riatu biologicznego w postaci fibryny bogatoptytkowej (PRF) otrzymywanej z koncentratu ptytek krwi
pacjenta w procesie odwirowania jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) oraz i-PRF (Injectable
Plateled Rich Fibrin) lub mieszaniny zmielonej kosci pacjenta w potaczeniu z krwia lub fibryna bogato-
ptytkowa (PRF) lub materiatu kosciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztoZzonego z kosci pa-
cjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem kosciozastepczym.

Wyréznia sie dwa zasadnicze podejscia aplikacji implantu. Pierwszy z nich przewidziany jest do
odbudowy ubytku kostnego w oparciu o implant indywidualny, polegajacy na zaprojektowaniu i wytwo-
rzeniu implantu przed zabiegiem Scisle wzorowanym na cechach anatomicznych pacjenta i wystepuja-
cego u niego ubytku kostnego, z zastosowaniem postepowania indywidualnie zaprojektowanego dla
konkretnego przypadku danego pacjenta z zastosowaniem implantu zaprojektowanym indywidualnie.
Drugi sposdb aplikacji polega na wykorzystaniu implantéow standaryzowanych, zaprojektowanych i wy-
tworzonych wedtug niniejszego wynalazku.

Zastrzezenia patentowe

1. Wysokorozwiniety powierzchniowo implant kostny w tym twarzoczaszki o wysoce rozwinietej
powierzchni kontaktu z koscia sktadajacy sie z materiatéw metalowych, materiatéw polimero-
wych, materiatdbw ceramicznych, materiatébw kompozytowych, w tym tytanu i jego stopdw,
opracowany na podstawie danych z uzyciem metod obrazowania medycznego oraz kompu-
terowo wspomaganych metod wytwarzania przyrostowego zastepujacy fragmenty ubytkéw
kosci konczyn stosowany na protezy kosci oraz integralne fragmenty protez stawowych w me-
dycynie rekonstrukcyjnej, znamienny tym, ze posiada strefe wypustkowa (1) odwzorowujaca
Scidle ksztatt oraz cechy geometryczne ubytku kostnego, sktadajacy sie z nieroztacznej i nie-
mozliwej do zdemontowania potaczonej w jedna catos¢ warstwy podtoza w postaci rdzenia
(2), ze strefa o strukturze odzwierciedlajacej ksztatt zastepowanego ubytku kostnego oraz
strefy wierzchniej zawierajacej najezone wypustki (3), majace postaé precikéw o grubosci do
5 mm i dtugo$ci do 10 mm, niepokrytych lub pokrytych cienka warstwa materiatu bioaktyw-
nego, barierowego lub bakteriostatycznego o grubosci co najwyzej do 3000 um, ktére w rzucie
Z gory korzystnie maja ksztatt prostokatny lub trapezowy, ktére trwale, w sposéb niemozliwy
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do roztaczenia potaczone sa z rdzeniem (2), pomiedzy ktoérym, a strefa wypustkowa (1), ko-
rzystnie osadzona jest strefa (25) z od 0 do 10 porowatymi warstwami o otwartych mikropo-
rach, o zréznicowanym ksztatcie i wymiarach geometrycznych od 0 do 2000 um, ktére sa
utozone w kierunku prostopadtym do powierzchni implantu, stanowiac kontynuacje odlegtosci
dylatacyjnych gw pomiedzy rzedami wypustek (3) oraz odlegtosci ,c” miedzy wypustkami (3)
w ich rzedach.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
i korzystnie rdzen (2) zawieraja na powierzchni pojedyncze warstwy lub systemy wielowar-
stwowe lub gradientowe ztoZzone z warstw naniesionych odpowiednio jedna na druga w kolej-
nosci: warstwy pojedyncze lub systemy wielowarstwowe lub gradientowe, jedna lub kilka spo-
8réd: Al2O3, Taz0s, TiOz, ZrO2, SiO2, ZnO2, Zn2TiOs, DLC, TiC, TaC, TiN, TaN, weglikoazotki
tych pierwiastkdw (27), korzystnie warstwa (28), ktorg stanowi jedna lub kilka warstw takich
jak: hydroksyapatyt, warstwa samoorganizujaca sie, warstwa nanosrebra, miedzi, korzystnie
wierzchnia warstwa (29) w postaci zywych, korzystnie autologicznych komoérek pacjenta wy-
hodowanych w warunkach laboratoryjnych oraz korzystnie warstwa materiatu biologicznego
(30) PRF, w postaci zmielonej kosci pacjenta z krwia lub PRF, jako materiat ko$ciozastepczy,
mieszanina kosci pacjenta, odzwierzeca lub ludzka z materiatu kosciozastepczego, przy czym
taczna grubo$¢ wszystkich warstw wynosi do 3 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze rdzen (2)
jest lity, majacy strukture gtadka lub chropowata, lub szkieletowa mikroporowata bez otwar-
tych poréw na powierzchni, lub strukture warstwowa stanowiaca kombinacje warstw, gdzie dla
struktury mikroporowatej bez otwartych poréw na powierzchni od 0 do 10 warstw posiada po-
rowate otwarte pory.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze rdzen (2)
ma przekréj o cechach geometrycznych zastepowanego ubytku kostnego pacjenta, korzystnie
zblizonych do cech geometrycznych tego ubytku, majacy ksztatt walca lub prostopadtoscianu
o podstawie réznych figur geometrycznych, takich jak: koto, owal (elipsa), trojkat, kwadrat,
prostokat, pieciobok, szesciokat, odmiobok i inne wieloboki.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze na rdzeniu
(2), ktérego powierzchnia jest ptaszczyzna lub korzystnie nie jest ptaska usytuowane sa wy-
pustki (3) w rzedach, przy czym kazdy kolejny rzad przylega do poprzedniego rzedu lub jest
od niego oddalony na odlegto$¢ dylatacyjna ga do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300 do 700 um,
a kazdy kolejny rzad jest usytuowany analogicznie do rzedéw pierwszego i drugiego z obec-
noscia lub nie odlegtosci dylatacyjnej.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym maja wymiary bokéw ,a”, a w przekroju
innym, niz przekrdj prostokatny, maja wymiar gw do 2 mm, korzystnie od 300 do 700 um.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
w warstwie wypustkowej (1) sa usytuowane w rzedach naprzemianlegle z rzedami bez wypu-
stek (3) w postaci rzedéw dylatacyjnych (14), poprzez oddalenie od siebie rzedéw z wypust-
kami o odlegto$¢ gq do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300 do 700 um.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
rozmieszczone sg przy wzglednym obrocie kolejnych rzedéw wypustek (3) lub w wariancie
naprzemianlegtych rzedéw wypustek z rzedami dylatacyjnymi (14) wzgledem siebie o kat vy
w odniesieniu do kazdego kolejnego rzedu od 0 do 90°.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
maja w przekroju wzdtuznym ksztatt prostokatny (4), posiadaja korncowke kotowa (5), trape-
zowa (6), podwdjnie trapezowa (7), falista (8), prostokatna z kotowym zagtebieniem (9), tréj-
katna Scieta (10), tréjkatng $cieta odwrotne (11) lub o innych ksztattach i moga by¢ usytuow-
ane pod katem Q od 0 do 180° w stosunku do powierzchni rdzenia (2), korzystnie od 45
do 135°.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wypustki (3)
sg usytuowane przy wzglednym przesunieciu kolejnych rzedéw wypustek (3) wzgledem siebie
o odlegtos$¢ ,gw” (20), korzystnie rowng wymiarowi bokdéw ,a”, potowie tej odlegtosci (21) lub
1/3 tej odlegtodci (22).



10

PL 241 034 B1

Rysunki

Fig. 1

Fig. 2

N

jw




PL 241 034 B1

Fig. 3

11



PL 241 034 B1

12

a2l

|

ig}
N

N

Fig. 5



Koéé
pacjenta

Strefa

.

osteointegracji

implant

ole

ole

PL 241 034 B1

- Koéé pacjenta

g IR

i Matenaf bto!oglcznv (PRF, zmie!ona kosé paqenta 2 =
e krw:a Iub PREF, matena? koéclozastqpczy, mneszanina

Pojedyncze warstwy lub s stemy wielowarstwowe Iub
gradientowe {jedna lub kilka spoéréd:AlLO,, Ta,0;, Ti0,,
Zr0,, Si0,, Zn0,, 2n,TiO,, DLC, TiC, TaC, TiN, TaN, N
weghkoazotku tych puerw iastkow)

* Warstwa wypustkowa oraz rdzen implantu
(odpowiednio: materiaty metalowe, materiaty
polimerowe, materiaty ceramiczne, materiaty

Fig 6

13



	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings

