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IN IMPLANTOLOGY 

S t r e s z c z e n i e  

W artykule przedstawiono strukturę tkanki kostnej oraz materiały hydroksyapatytowe stoso-
wane w implantologii do wypełniania ubytków kostnych. Do hydroksyapatytowych biomate-
riałów stosowanych w chirurgii kostnej zalicza się materiały porowate, powłokowe oraz 
kompozyty, w których drugą fazą mogą być metale, materiały węglowe oraz polimery za-
równo biodegradowalne, jak i biostabilne.  
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A b s t r a c t  

In this article were presented bone tissue structure and hydroxyapatite materials used in 
implantology as filling material of bone lack. Hydroxyapatite biomaterials applied in bone 
surgery included porous materials, coating materials and composites in which second phase 
can be metals, carbon materials and also polymers both biodegradable and biostable. 
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1.  Wstęp 

Ceramikę hydroksyapatytową opartą na fosforanach wapnia, związkach chemicznych 
będących budulcem naturalnej kości, uważa się obecnie za jeden z lepszych materiałów 
implantacyjnych w chirurgii kostnej oraz w stomatologii. HAp jest materiałem słabo roz-
puszczalnym i wolno resorbującym się w tkankach. Łatwość łączenia ceramiki hydroksy-
apatytowej z innymi materiałami umożliwia tworzenie nowych materiałów kompozy-
towych. 

2.  Struktura kości 

Z anatomicznego punktu widzenia istnieją dwa zasadnicze rodzaje struktury kostnej: 
zbita i gąbczasta. Istota kostna zbita jest twarda i zwarta, tworzy warstwę zewnętrzną kości, 
czyli korę. Zbudowane są z niej trzony kości długich (udowa, piszczelowa, ramienna itd.) 
oraz powierzchnia niektórych innych kości, np. czaszki. Tworzy ona również warstwy 
wzmacniające w miejscach narażonych na naprężenia mechaniczne. Istota kostna gąbcza-
sta, zwana również beleczkową, różni się zasadniczo od zwartej. Ma znacznie mniejszy 
ciężar właściwy i regularnie ułożony system delikatnych, elastycznych połączeń przypomi-
nających sieć, nazwanych beleczkami. Sposób ich ułożenia pozwala na równomierny 
rozkład sił działających na kości i odciążenie części szkieletu. Struktura gąbczasta jest 
bardzo aktywna metabolicznie, co wiąże się m.in. z wbudowywaniem lub uwalnianiem 
dużych ilości wapnia [1].  

Tkanka kostna ludzi i zwierząt jest zbudowana z tych samych substancji organicznych 
i nieorganicznych. W każdej kości, niezależnie od jej rodzaju, można wyróżnić dwa pod-
stawowe elementy: substancję międzykomórkową oraz komórki kostne. Komórki kostne 
stanowią około 1–2% całej kości, których przeciętny rozmiar wynosi 30×15×5 μm. 

Wyróżnia się trzy typy komórek kostnych: osteoblasty – kościotwórcze, osteocyty – 
uformowane komórki kostne oraz osteoklasty – resorbujące kość. Substancja międzyko-
mórkowa składa się z substancji podstawowej, włókien kolagenowych (osseinowych) i soli 
wapniowych. W substancji podstawowej, składającej się głównie z kwaśnych mukopolisa-
charydów, zanurzone są włókna kolagenowe (stanowiące 90% substancji organicznej), 
które ulegają stwardnieniu wskutek krystalizacji w nich soli wapniowych. Układają się one 
równolegle, tworzą blaszki kostne i otaczają kanały Haversa [2, 5], w których znajdują się 
naczynia krwionośne oraz nerwy regulujące czynności komórek.  

Kość jest zbudowana w ok. 30% z substancji organicznej i w 70% z substancji 
nieorganicznej – apatytów, które nadają kościom sztywność i odpowiednią wytrzymałość 
mechaniczną. Modelowym związkiem odpowiadającym fazie mineralnej kości jest hydro-
ksyapatyt HAp niestechiometryczny, o stosunku molowym Ca/P różnym od 1,67. Stosunek 
ten zależy od wieku, stanu zdrowia, fragmentu układu szkieletowego, a nawet diety osob-
nika [3, 4]. W strukturze hydroksyapatytu aniony PO4

3– mogą być w pewnym stopniu wy-
mieniane na grupy węglanowe, natomiast jony wapniowe mogą być wymieniane na: 
magnez (ok. 0,7% mas.), sód (ok. 0,9% mas.), potas (0,03% mas.) chlor (0,13% mas.), fluor 
(0,03% mas.) oraz kilka pierwiastków śladowych: Sr, Pb, Zn, Cu, Fe [2, 3]. Obecność tych 
pierwiastków wpływa na aktywność enzymów związanych z działaniem komórek 
kostnych. Wbudowanie jonów Mg2+ i CO3

2– powoduje obniżenie rozmiarów kryształów 
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oraz podwyższenie rozpuszczalności. Efektem niskiej krystaliczności jest duża reaktywność 
apatytów kostnych, mająca swe odzwierciedlenie w procesach resorpcji kości. Obce 
pierwiastki są wbudowane substytucyjnie w ilości zależnej od warunków tworzenia się tej 
struktury. Ich obecność wpływa również na stechiometrię, krystaliczność oraz na stabilność 
termiczną i chemiczną związku [3, 5].  

Hydroksyapatyt biologiczny (niestechiometryczny) krystalizuje w układzie heksago-
nalnym w przeciwieństwie do hydroksyapatytu stechiometrycznego, który krystalizuje 
w układzie jednoskośnym [3]. Podstawową komórką hydroksyapatytu biologicznego jest 
graniastosłup rombowy, którego schemat przedstawiono na ryc. 1. 

 

 
Ryc. 1. Struktura krystaliczna hydroksyapatytu biologicznego [4] 

Fig. 1. Crystal structure of biological hydroxyapatite [4] 

Wielkość kryształów hydroksyapatytu kości ludzkich zależy od wieku. Można wskazać 
trzy charakterystyczne zakresy średniej wielkości krystalitów: 188–215 nm – okres dzie-
cięcy poniżej 6 lat, 232–252 nm – okres młodzieńczy 6–19 lat oraz 252–283 nm okres 
dojrzały [2].  

3.  Biomateriały hydroksyapatytowe 

Ceramiczne materiały hydroksyapatytowe ze względu na wysoki stopień biozgodności, 
osteoindukcyjności oraz zdolności do tworzenia z żywymi tkankami połączeń chemicznych 
są uważane za jedne z wiodących materiałów w chirurgii kostnej [6–8]. Zwarte materiały 
hydroksyapatytowe nie są resorbowalne, jednak w formie porowatej ulegają biodegradacji 
[2, 6]. Samodzielne zastosowanie materiału litego jest ograniczone z powodu właściwości 
wytrzymałościowych, głównie ze względu na kruche pękanie, można go stosować jedynie 
na implanty, które nie przenoszą zbyt wysokich naprężeń [9]. Natomiast materiał porowaty 
jest stopniowo zastępowany przez regenerującą się kość, co sprawia, że proces regeneracji 
przebiega podobnie jak po wszczepieniu autogennej kości gąbczastej – zachodzi jednocze-
sna eliminacja implantu przez osteoklasy oraz mineralizacja nowej tkanki kostnej [2].  
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Hydroksyapatyt w chirurgii kostnej może być zastosowany na trzy sposoby [10], jako:  
–  materiał porowaty, 
–  składnik materiału kompozytowego, 
–  warstwa na różnego rodzaju podłożach.  

3.1. Hydroksyapatytowe materiały porowate 

Najważniejszą właściwością ceramiki hydroksyapatytowej ze względu na zastosowanie 
jako wypełnienia ubytków kostnych jest jej porowatość, która musi być większa niż 55%. 
Zawartość makroporów o średnicy przekraczającej 250 μm powinna wynosić około 97% 
w stosunku do całkowitej porowatości, natomiast zawartość mikroporów o średnicy ok.  
1,3 μm – maksymalnie 3% [11]. Obecność otwartych porów w materiale implantacyjnym 
umożliwia wytworzenie naturalnego wiązania przez wrastanie tkanki łącznej oraz kostnej 
do porowatej warstwy, co warunkuje wytworzenie trwałego połączenia na granicy implant– 
–kość. Minimalna średnica porów umożliwiająca penetrację tkanki żywej musi wynosić 
50–100 μm oraz 250–300 μm, co odpowiada obecnym w kości kanałom Haversa [6, 12].  

Wytrzymałość mechaniczna na rozciągnie i ściskanie porowatej bioceramiki zależy 
wykładniczo od sumarycznej objętości porów. Po przekroczeniu porowatości całkowitej 
70–80% wytrzymałość mechaniczna ulega drastycznemu zmniejszeniu. Biorąc pod uwagę 
właściwości mechaniczne, porowatość powinna znajdować się w zakresie od 20 do 60% [6]. 

Istnieje wiele metod otrzymywania porowatej ceramiki hydroksyapatytowej [6, 7, 13]. 
Najpowszechniej są stosowane metody: dodatków wypalających się lub sublimujących, 
pianowa oraz odwzorowania tekstury gąbki polimerowej [13].  

 

 
Ryc. 2. Obraz SEM porowatej ceramiki hydroksyapatytowej [11] 

Fig. 2. SEM photograph of porous hydroxyapatite ceramics [11] 

Pierwsza z nich polega na wprowadzeniu dodatków organicznych, takich jak: parafina, 
lignina, styropian, łuski ryżu, które w czasie wypalania ulegają utlenieniu do produktów 
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gazowych, które następnie uchodząc, pozostawiają wolne przestrzenie. Istotną rzeczą jest, 
aby dodatki po spaleniu dawały bardzo małe ilości popiołu. Stosując dodatki wypalające 
się, można uzyskać tworzywo o wysokiej porowatości, dochodzącej do 50–60% i rozmiarze 
porów 20–380 μm [6, 7, 14]. Przy zastosowaniu dodatków sublimujących, takich jak 
naftalen czy kamfora, nie ma pozostałości w postaci popiołów, jednak problemem jest 
zamknięta struktura porów [13].  

Metoda pianowa polega na wytworzeniu piany, którą po wymieszaniu z gęstwą cera-
miczną (HAp z wodą i dodatkiem substancji pianotwórczych) wlewa się do metalowej 
formy i następnie wypala. Jako środki pianotwórcze stosuje się mydła sodowe oraz kalafo-
nię. W tej metodzie otrzymuje się kształtki o wysokiej wytrzymałości mechanicznej, jednak 
z przewagą porów nie połączonych ze sobą i o różnym kształcie [7, 13].  

Metoda wykorzystująca gąbki polimerowe jest szeroko stosowana do wytwarzania im-
plantów kostnych. Najczęściej stosowanymi gąbkami polimerowymi są poliuretanowa 
i akryloamidowa [6, 13, 15]. Metoda ta polega na sporządzeniu odpowiedniej gęstwy, 
nasączeniu nią gąbki polimerowej i następnie wypaleniu całości [16]. Sposób otrzymywa-
nia porowatego materiału na bazie wypalającej się gąbki polimerowej pozwala na uzyska-
nie implantów o optymalnej architekturze, symulującej budowę naturalnej kości. Porowa-
tość całkowita uzyskanego w ten sposób materiału dochodzi do 75% i można nią sterować 
przez dobór odpowiednich gąbek [15]. Bardzo istotną cechą materiałów uzyskanych tą 
metodą jest system wzajemnie łączących się porów, które umożliwiają wrastanie tkanki 
w implant [7, 12]. Pożądaną wielkość i kształt porów osiąga się przez zastosowanie gąbki 
o odpowiedniej strukturze [13]. 

3.2. Hydroksyapatytowe materiały kompozytowe 

Ze względu na niewystarczające właściwości mechaniczne, a przede wszystkim z po-
wodu słabej odporności na kruche pękanie, lite materiały hydroksyapatytowe mają ograni-
czone zastosowanie w chirurgii kostnej. Również stosowane w implantologii materiały 
metaliczne, węglowe i polimerowe mają wiele niekorzystnych cech, które ograniczają ich 
zastosowanie. Wprowadzenie fazy hydroksyapatytowej bezpośrednio do fazy metalicznej, 
węglowej czy polimerowej pozwala na uzyskanie bioaktywnych implantów, które mogą 
spełniać funkcje biomechaniczne [9, 17]. 

Metale o bardzo dobrych właściwościach mechanicznych są zbyt sztywne w stosunku 
do kości, jak również ulegają korozji w agresywnym środowisku biologicznym [18]. Moduł 
sprężystości istoty zbitej w kościach długich człowieka wynosi 14–21 GPa, natomiast kości 
gąbczastej 1–2 GPa. Metale i ich stopy mają moduł sprężystości 10 razy większy. Przy 
zastosowaniu implantów metalicznych całość obciążeń przyjmuje implant i w związku 
z tym kość jest niedociążona, co sprzyja jej resorpcji. W trakcie dynamicznych obciążeń 
implant metaliczny zachowuje się inaczej niż kość, która jest naturalnym kompozytem, 
ulega on korozji i nie jest biologicznie resorbowany [2]. Tytan, a także jego stopy, jest 
głównym metalem stosowanym w chirurgii kostnej. Wprowadzenie cząsteczek hydroksy-
apatytu do takiego materiału powoduje zwiększenie biozgodności, jak również wytworze-
nie wiązań pomiędzy implantem i tkanką kostną [19].  
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   Ryc. 3. Obraz SEM kompozytu Ti-6A1-4V/HA Ryc. 4. Obraz SEM włókien węglowych w ma- 
 [19] trycy hydroksyapatytowej [25] 

   Fig. 3. SEM   photograph   of   Ti-6A1-4V/HA Fig. 4. SEM  photograph  of  carbon  fibers  in 
 composit [19] hydroxyapatite matrix [25] 

Materiały węglowe znajdują coraz szersze zastosowanie w chirurgii kostnej, głównie 
w formie włókien oraz nanorurek [20–22]. Włókna węglowe są materiałem biozgodnym, 
niewykazującym aktywności biologicznej, przez co proces regeneracji kości przebiega 
stosunkowo długo. Kompozyty węglowe modyfikowane hydroksyapatytem są przykładem 
materiałów biomimetycznych, które to swoją strukturą i składem chemicznym próbują 
naśladować naturalną tkankę kostną. Dzięki obecności cząsteczek hydroksyapatytu implant 
nabiera właściwości bioaktywnych, stymulujących komórki kostne [20]. Obecnie bardzo 
intensywnie prowadzone są badania nad zastosowaniem nanorurek węglowych w medycy-
nie [23]. Duża giętkość sprawia, że nanorurki węglowe wyróżniają się wyjątkową elastycz-
nością i sprężystością. Dzięki tym właściwościom mogą być poddawane drastycznym 
zmianom kształtu, np. zginaniu pod bardzo dużymi kątami, skręcaniu, osiowemu ściskaniu. 
Podczas rozciągania długość nanorurki może ulec wydłużeniu nawet do 40% bez oznak 
pękania, kruchości wiązań czy deformacji plastycznej [24]. Wprowadzenie cząsteczek 
hydroksyapatytu powoduje wytworzenie mocnego, bezpośredniego wiązania z kością [21, 25].  

Materiały polimerowe stosowane w implantologii mają na ogół niekorzystne właści-
wości mechaniczne, takie jak: wytrzymałość mechaniczna, moduł Younga i odporność na 
pękanie. Możliwość poprawy tych cech stwarzają materiały kompozytowe, w których faza 
hydroksyapatytowa może nadawać odpowiednie właściwości mechaniczne i biologiczne [17]. 
Możliwość wytworzenia materiałów o kontrolowanych właściwościach mechanicznych 
oraz o określonym zachowaniu biologicznym oferują kompozyty polimerowe (biostabilne 
i  bioresorbowalne) zawierające jako drugą fazę hydroksyapatyt w postaci cząstek lub 
włókien [26]. Stosowanie osnów resorbowalnych prowadzi do powstania implantów wielo-
funkcyjnych, w których po spełnieniu funkcji biomechanicznej (zespolenia) po procesie 
resorpcji, faza hydroksyapatytowa może pełnić rolę rusztowania dla wzrostu tkanki kostnej 
[26–28]. Z grupy polimerów bioresorbowalnych w chirurgii kostnej głównie wykorzystuje 
się kaprolaktam, polilaktydy i ich kopolimery z glikolidem [27, 30]. 
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Ryc. 5. Wzór strukturalny polikwasu glikolowego i mlekowego [27] 

Fig. 5. Structural formulas for polyglycolic acid and polylactic acid [27] 

Dodatek cząstek hydroksyapatytu do polimerów biostabilnych powoduje zmniejszenie 
trwałości kompozytu w stosunku do materiału wyjściowego.  

Kompozyty z dodatkiem hydroksyapatytu wykazują korzystne zachowanie biologiczne. 
Polega ono na tym, że bioaktywne cząstki (pochodzące od HAp) mogą działać jak kotwy 
dla tkanki kostnej, co zapewnia dobre połączenie implantów z żywą tkanką. W przypadku 
kompozytów biostabilnych wprowadzenie do osnowy polimerowej cząstek lub włókien 
może zmienić mechanizm oddziaływania ze środowiskiem biologicznym i tym samym 
wpływać na długotrwałą pracę tego typu implantów [29, 30]. Najczęściej stosowanymi 
w  chirurgii kostnej biostabilnymi polimerami są: polietylen, polisulfon, polimetakrylan 
metylu [29–31]. 

3.3. Hydroksyapatytowe materiały powłokowe 

Pokrycia hydroksyapatytowe stosuje się na różnego rodzaju podłożach, przede wszyst-
kim na metalicznych i węglowych [32, 33]. Kompozyty węgiel–węgiel są obiecującym 
materiałem dla chirurgii kostnej, głównie ze względu na biozgodność oraz wartość modułu 
sprężystości zbliżoną do wartości modułu części korowej kości ludzkich. Aktywność 
biologiczna kompozytów węgiel–węgiel jest niska, podwyższa się ją przez pokrycie po-
wierzchni powłoką hydroksyapatytową [33, 34].  

Do nanoszenia pokryć hydroksyapatytowych na kompozyty węglowe stosuje się między 
innymi metody elektrochemiczne, jak również napylanie plazmowe. Metoda elektroche-
miczna znajduje zastosowanie przede wszystkim w przypadku materiałów o skomplikowa-
nych kształtach [33, 34]. 

Implanty tytanowe oraz te wykonane z jego stopów mają wiele korzystnych właściwo-
ści, dzięki którym znajdują zastosowanie w chirurgii kostnej. Należą do nich m.in. wysoka 
odporność na korozję biologiczną i dobre właściwości mechaniczne [32]. Zastosowanie 
tytanu i jego stopów w implantologii jest jednak ograniczone ze względu na niską odpor-
ność na ścieranie i możliwość uwalniania składników do środowiska biologicznego [32]. 
Implanty metaliczne nie zapewniają również dostatecznego związania materiału wszcze-
pionego z tkanką kostną. Pokrycie implantów metalicznych hydroksyapatytem zapewnia 
lepsze ich umocowanie wewnątrz organizmu, konsekwencją tego jest wydłużenie czasu 
użytkowania. Powłoki hydroksyapatytowe polepszają odporność na ścieranie metalicznych 
materiałów implantacyjnych oraz nie dopuszczają do przedostawania się niepożądanych 
związków do środowiska biologicznego [32, 35]. Najczęściej stosowanymi materiałami 
metalicznymi w chirurgii kostnej są: stal nierdzewna, tytan oraz jego stopy (Ti90/Al6/V4) 
[32, 35, 36].  

Istnieje wiele technik otrzymywania powłok hydroksyapatytowych na implantach 
metalicznych [35, 37]. Rozpylanie termiczne (thermal spraying) jest metodą tanią, w której 
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uzyskuje się dużą szybkość osadzania warstwy o grubości w zakresie 30–200 μm. Wadą tej 
metody jest wysoka temperatura procesu, która może wywołać rozkład, oraz gwałtowne 
chłodzenie, powodujące powstanie powłoki amorficznej [37].  

Rozpylenie jonowe (spuller coating) jest techniką pozwalającą na uzyskanie zwartej 
powłoki o jednolitej grubości w zakresie 0,5–3 μm. Niestety ta metoda pozwala na uzyska-
nie tylko powłok amorficznych, jej wadą jest również wysoki koszt oraz czasochłonność [37].  

Metoda laserowej ablacji (pulse laser deposition) umożliwia otrzymanie powłok zwar-
tych, porowatych, jak również powłok amorficznych i krystalicznych. Grubość warstw 
uzyskanych po zastosowaniu tej metody zawarta jest w granicach 0,05–5 μm [37, 38].  

Jedną z najczęściej stosowanych metod jest elektroforetyczne osadzanie (elecrophoretic 
deposition). Jest to tania technika, nadająca się do tworzenia warstw hydroksyapatytowych 
na podłożach o nieregularnym kształcie i morfologii. Zaletą tej metody jest duża prędkość 
nanoszenia warstwy, a powłoki otrzymane tym sposobem charakteryzują się jednolitą gru-
bością w zakresie 0,1–2,0 mm [32, 37].  

Zaletami metody zol–żel (sol–gel) są przede wszystkim: niska temperatura procesu, 
stosunkowo niskie koszty oraz możliwość uzyskania powłok o grubości poniżej 1 μm. 
Mikrostrukturę powłok można kształtować przez dobór parametrów chemicznych lub dobór 
warunków procesu. Wadą tej metody jest przede wszystkim konieczność stosowania kon-
trolowanej atmosfery [35, 37]. 

4.  Podsumowanie 

Spośród materiałów implantacyjnych HAp ze względu na liczne zalety odgrywa istotną 
rolę. W ostatnich latach prowadzone są intensywne badania nad otrzymaniem biomateria-
łów hydroksyapatytowych o pożądanych właściwościach biologicznych, fizykochemicz-
nych oraz mechanicznych. 

Hydroksyapatytowe biomateriały odznaczają się najwyższą biozgodnością wśród mate-
riałów implantacyjnych. Implantacyjne materiały HAp mogą być formowane w postaci 
litych bądź porowatych kształtek. Ze względu na niekorzystne właściwości mechaniczne 
lite kształtki mają ograniczone zastosowanie. Niewątpliwą zaletą wszczepów porowatych 
jest możliwość wrastania tkanki kostnej w implant. Hydroksyapatyt znajduje zastosowanie 
w chirurgii kostnej, a także jako materiał powłokowy nanoszony na podłoża metaliczne 
i węglowe w celu poprawy bifunkcyjności tych materiałów. Tworzywa kompozytowe 
zawierające fazę hydroksyapatytową, dzięki aktywności biologicznej cząsteczek HAp, są 
materiałami o określonym zachowaniu biologicznym. Druga faza w kompozytach nadaje 
odpowiednie właściwości mechaniczne.  
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