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The specifics of mechanical finishing treatment implants
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W artykule opisano zastosowania obrdbek wykonczenio-
wych w luznych ksztaltkach $cierno-polerskich i strumie-
niowo-§ciernych w produkcji wyrobow dla chirurgii
Przedstawiono wyniki badan wlasnych oraz zastosowan
przemyslowych zwiazanych ze szlifowaniem i polerowa-
niem zebow z tworzyw sztucznych, metalowych plytek
kostnych i wkretow do chirurgii, a takze stentow oraz en-
doprotez stawow.

SELOWA KLUCZOWE: ksztaltki Scierne i polerskie, ob-
rébka wibro$cierna, obrobka strumieniowo-§cierna, $ruty,
implanty, endoprotezy

In this paper there are described the applications of finishing
treatments by grinding or polishing loose chips and shot
blasting in production processes of parts for surgery. We
presented effects of our studies and industrial applications
for grinding and polishing plastic artificial teeth, metal bone
plates and surgical screws. There are also presented the ex-
amples of stents and endoprothesis.

KEYWORDS: loose chips for grinding or polishing, vibrofin-
ishing, shot blasting, blasting abrasives, implants, endo-
prothesis

Wstep

Rozwdj nauk medycznych sprawia, ze, w wielu przypad-
kach, jest mozliwe niwelowanie skutkdw niektorych choréb.
Coraz bardziej powszechne jest wszczepienie do organizmu
cztowieka implantu lub endoprotezy, to jest wprowadzanie
obcego ciata, ktore zastepuje lub wspomaga dziatanie
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uszkodzonej funkcji narzadu lub catego uktadu [1,2,3,4].

W ortopedii sg szeroko stosowane implanty, ktore za-
stepujg kos¢ (na przyktad w rezultacie operacji wszczepia-
nia endoprotezy stawu biodrowego). Elementy obce
wykorzystuje sie takze w zabiegach stuzacych do usztyw-
niania i zespalania sie ztamanych kosci. Sg to r6znej diugo-
sci wkrety, gwozdzie i plytki. Coraz czesciej stosuje sie tez
implanty w kardiochirurgii w udraznianiu uktadéw sercowo-
naczyniowych (tzw. stenty), a takze w chirurgii estetycznej.
Przedmioty z obcych materiatow sg takze wykorzystywane
w postaci protezy, na przyktad w chirurgii stomatologiczne;.

implanty zebaw, mostki, korony

sztuczne serce, zastawki serca, rozruszniki serea
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Rys. 1. Najwazniejsze obszary zastosowania biomateriatéw [1,2]

Dobér materiatu na implanty zalezy od jego zastosowa-
nia [5,6,7,8,9,10]. Podstawg jest, aby byly one catkowicie
bezpieczne dla ludzkich tkanek i nie wywotywaty reakciji
alergicznych, powinny tez by¢ podatne na sterylizacje.
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Rys. 2. Podziat stosowanych obecnie biomateriatow [2]

Szczegdlnie popularne sg implanty metalowe, ktére sg
stosowane jako stabilizatory i endoprotezy przejmujgce
zadania uszkodzonych kosci. Obecnie za najlepsze uwaza
sie stopy tytanu, na przyktad stop tytanu G23 / Ti6Al4V.
Bariere w zastosowaniach stanowi ich wzglednie wysoki
koszt oraz problemy z obrobkg mechaniczng. Tansze im-
planty sg wykonywane ze stali kwasoodpornych, na przy-
kfad typu ,316 L” / OH18N9, 0H13N228M3TCu (mniej niz
0,08 % C). Jednak w tych przypadkach wystepuja problemy
z niedostateczng biozgodnoscig z zywa tkanka ludzka. Na-
dal trwajg poszukiwania coraz to lepszych materiatow.
W chirurgii stosuje sie takze kompozyty na bazie materiatow
ceramicznych (na przyktad porcelana) i z tworzyw sztucz-
nych (na przyktad akrylowych).

Decydujgce znaczenie na trwatos¢ elementow stosowa-
nych w chirurgii, poza odpowiednim materiatem pod wzgle-
dem sktadu chemicznego i struktury, ma topografia oraz
chropowatos¢ wykonczenia powierzchni wyrobu
[11,12,13,14,15,16,17], ktére sg efekiem zastosowanych
sposobow obrébki powierzchni, najczesciej mechanicznych,
elektrochemicznych lub chemicznych. Stan powierzchni ma
istotny wpltyw na przyczepnos$é zarastajacej tkanki. Konco-
wy tzw. lustrzany” potysk nie jest zawsze celowy, na przy-
ktad z powodu reflekséw $wiatta przeszkadzajgcych
w czasie operacji.

Badania autoréw

Przedmiotem prac autoréw byty obrébki metodami w luz-
nych ksztattkach i strumieniowo-$ciernymi nastepujacych
wyrobow medycznych:

e wkrety stomatologiczne i kostne,
ptytki stomatologiczne ze stali lub stopéw tytanu,
gwozdzie $rédkostne,
endoprotezy,
sztuczne zeby,
stenty,
narzedzia chirurgiczne i dentystyczne ze stali kwa-
soodpornych i nierdzewnych.

Obrobki wibroscierne (luznymi ksztattkami)

Obroébka luznymi ksztattkami zwana inaczej obrébkag wi-
broscierng jest jedng ze znaczgcych metod wykanczania
powierzchni z celem przygotowania powierzchni wyrobéw
pod powloke galwaniczng, elektrochemiczng lub jako ob-
rébka ostateczna. Obrébce wibrosciernej nie tylko podda-
wane sg wyroby metalowe, lecz réwniez elementy
z tworzyw sztucznych, ceramiki, gumy a nawet z drewna.

Podstawowym celem stosowania obrébki wibrosciernej
jest wygtadzenie wyrobéw po poprzednich operacjach
ksztattowania. W przypadku wyrobéw medycznych jest row-
niez istotne usuniecie gratdéw, przypalen, przylegajacych
mikro zanieczyszczen, tlenkéw oraz ,odpowiednie” zaokra-
glenie krawedzi. Gtéwnym celem wygtadzenia i wybtyszcze-
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nia elementéw chirurgicznych nie jest fadny wyglad, lecz
uniemozliwienie ,chowania sie” resztek zanieczyszczen
i bakterii w mikroréwnosciach na powierzchni.

Przecietnie uzyskiwane ostateczne chropowatosci, co
istotne o charakterze bezkierunkowym, to R, = 0,01 m
i Rys = 0,1 pym, przy przyktadowo wyjsciowej chropowatosci
Ra =2 pm i Rys = 16 um, ze sladami kierunkowosci obrobki.

a/
NS

T T TR TR e

b/

Rys. 3. Przyktady elementéw obrabianych wibrosciernie: a/ ptytki
kostne przed i po obrébce wibrosciernej, b/ Wkrety chirurgiczne
przed i po polerowaniu

Wyroby obrabiane przez autoréw: ptytki kostne, wkrety
kostne (rys. 3), ale takze endoprotezy stawdéw kolanowych
lub biodrowych i narzedzia chirurgiczne.

Istotg technologii obrébki wibrosciernej jest stosowanie
specjalnie wytwarzanych ksztattek $ciernych i polerskich.
Ich dziatania od sciernych do polerskich sg stopniowane,
zas dobor konkretnego typu, ksztattu, wielkosci do konkret-
nego wyrobu. Nalezy zasygnalizowaé, ze bardzo istotne tu
jest doswiadczenie oséb ustalajgcych parametry technolo-
giczne. Regutg sg wielokrotne préby technologiczne, az do
otrzymania optymalnego efektu pod wzgledem technicznym
i ekonomicznym. Bardzo istotne jest ustalenie parametrow
technologicznych dla kazdej grupy wyrobow i stanu wyj-
$ciowego powierzchni oraz oczekiwanego po obrébce. Pod-
stawowymi parametrami sg: typ i wielko$¢ ksztattek
obrébkowych, ilos¢ stopni obrébki, rodzaj materiatu wspo-
magajacego obrobke (ptyn, pasta), czas obrobki, amplituda
drgan pojemnika, ilos¢ jednorazowo obrabianych elementéw
w pojemniku maszyny.

Innym istotnym elementem jest chemiczny koncentrat
(rozpuszczalny w wodzie), ktérego gidwng funkcjg jest
zmywanie produktéw $cierania procesu zaroéwno z ksztattek
jak i z wyrobu obrabianego i ciagte odprowadzanie do $cie-
ku przemystowego. W niektérych procesach polerowania
stosowane sg specjalne rozpuszczalne S$cierno-polerskie
pasty, ktére wspomagaja przebieg polerowania. Zapobiega-
ja one takze ,zlepianiu sie¢” obrabianych przedmiotéw i ich
wzajemnemu ,rysowaniu sie”.

— o MRS

Rys. 4. Przyktad sztucznych
wibrosciernej

zebéw przed i po obrébce
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a/ b/

c/

Rys. 5. Przyktady maszyny do powierzchniowych obrébek mechanicznych: a/ wibrator kotowy do obrébki wibrosciernej (firma Rosler —
Niemcy); b/ maszyna tzw. od$rodkowa z uchwytami dla duzych elementéw (firma OTEC — Niemcy); c/ wibrator korytowy z przegrodami

dla duzych elementéw (firma OTEC — Niemcy)

Obroébki realizuje sie w temperaturach typowych dla wa-
runkow pracy. Jest to zaleta tej metody, gdyz nie mogg
nastepowaé zadne zmiany fazowe w materiale, a ponadto
sprzyja to relaksacji naprezen wilasnych w warstwie
wierzchniej.

Zwykle wykonywane jest to w wibratorach kotowych, cza-
sami w maszynach odsrodkowych, réwniez z uchwytami dla
duzych elementéw lub w wibratorach korytowych z przegro-
dami dla pojedynczych elementéw.

W analogicznych maszynach i z udziatem podobnych
ksztaltek wygtadzane sg réwniez sztuczne zeby, po recz-
nym okrawaniu po operacji prasowania (rys. 4).

Obrobki strumieniowo — $cierne

Stosowanie obrobki strumieniowo-sciernej w przypadku
elementéw implantdw zwykle ma na celu nadanie po-
wierzchni  réwnomiernej, bezkierunkowej chropowatosci
0 srednich parametrach Ra = 3 pm i Rys = 20 pm. Powodem
wykonywania takiej operacji jest uzyskanie tzw. ,satyny” na
metalowej powierzchni, gtdwnie w celu zapobiegania po-
wstawaniu refleksow $wietinych w czasie wykonywania
operacji, co przeszkadzatoby chirurgom. Takiej obrébce
zwykle podlegajg narzedzia (nozyce, szczypce, itp.) przed-
stawione na rys. 6. Podstawowo stosowanymi wéwczas
Scierniwami sa: kulki szklane rzadziej $ruty kuliste ze stali
~304 L".

Rys. 6. ,Satynowane” narzedzia chirurgiczne

Innym powodem wykonywania ,satyny” na czesci meta-
lowej powierzchni endoprotez jest zwiekszenie chropowato-
Sci, ktéra korzystnie wptywa na zarastanie tkanek na
Lobcym” ciele. Takiej obrobce zwykle podlegajg fragmenty
powierzchni endoprotez stawoéw, rys. 7. Wéwczas zwykle
stosowany sg $ruty kuliste ze stali ,304 L”. Sruty typu kulki

szklane lub kulistego ze stali kwasoodpornej eliminujg koro-
zje elektrochemiczng, niekiedy powstajgcg w materiale ro-
dzimym w wyniku wbicia ziaren $cierniwa po
wczesniejszych obrobkach szlifierskich. Uzywane sa do
tego urzadzenia pneumatyczne z zapewnieniem czysto$ci
$cierniwa i powtarzalnych warunkéw obrébki.

Bardzo istotne jest, jak poprzednio, ustalenie parametréw
technologicznych dla kazdej grupy wyrobéw i podobnego
stanu wyjsciowego oraz oczekiwanego po obrébce. W tym
przypadku podstawowymi parametrami sa: typ i wielkos¢
scierniwa, ilo$¢ stopni obrébki, ciSnienie sprezonego powie-
trza, czas obrébki, amplituda drgan pojemnika. Podobnie jak
w przypadkach obrébek w luznych ksztaltkach bardzo istot-
ne tu jest doswiadczenie osdb ustalajgcych parametry tech-
nologiczne.

\_

Rys. 7. Endoproteza stawu biodrowego. Trzon po ,satynowaniu”
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Rys. 8. Wplyw dodatkowej obrdbki strumieniowej i chemicznej na
absorpcje niektorych substancji bioczynnych przez mikroporowate
implanty tytanowe [8]

Dziatanie strumienia sciernego powoduje takze zmiany
wilasciwosci powierzchni implantow, szczegdlnie tytanowych
0 budowie mikroporowatej. Stwierdza sie zmiany pod
wzgledem jej chtonnosci i zwilzalnosci substanciji znajdujg-
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cych sie w organizmie cztowieka [8], a tym samym maja-
cych wptyw na przyjecie implantu, rys. 8.

Przykiad: Obrébka stentow

Stenty nalezg do specyficznej grupy implantéw medycz-
nych. Wspomagajg one funkcjonowanie ludzkiego uktadu
krwionosnego. Na skutek zmian miazdzycowych oraz in-
nych przypadtosci, drozno$¢ naczyhn krwionosnych ulega
mniej lub bardziej rozlegtym zmianom. Ich przekréj we-
wnetrzny ulega lokalnej redukcji, co w skrajnych przypad-
kach prowadzi do catkowitego zablokowania transportu krwi
i stanowi zagrozenie zycia.

Aby przywréci¢ naczyniom krwionosnym normalng droz-
nos¢ stosuje sie ,stenty”, czyli bardzo delikatne azurowe
konstrukcje w ksztafcie rurki, ktére stanowig rodzaj ruszto-
wania rozpierajgcego i podtrzymujgcego $cianki naczynia
krwionosnego od wewnatrz.

Stenty wystepujg w réznych rozmiarach, ksztatcie kon-
strukcji czy rodzaju materiatu [18]. Zasadniczo mozna po-
dzieli¢ je na dwie grupy, to jest stenty naczyniowe sprezyste
samo rozprezalne (self expanding) implantowane w arterie
narazone na ruch i zgiecia, oraz stenty kardiologiczne nie-
odksztatcalne sprezyscie, implantowane do arterii przebie-
gajacych wewnatrz miesnia sercowego, rys.9.

Materiatem, z ktérego sg wykonywane stenty sg specjal-
ne stopy metali oraz polimery, ktére, poza odpowiednimi
parametrami wytrzymato$ciowymi, muszg cechowaé sie
wysokim stopniem biozgodnosci. Technologie wytwarzania
stentéw bazujg na laserowym wycinaniu azurowej konstruk-
cji z rurek o okreslonej $rednicy. Kolejnym etapem wytwa-
rzania w przypadku stentéw metalowych, jest obrébka
cieplna, ktéra ma na celu nadanie stentom odpowiednich
parametrow wytrzymatosciowych. Skutkiem ubocznym cie-
cia laserowego jest powstawanie nagaru lub przetopien na
powierzchni konstrukcji stentu (rys. 10). Odpornos$¢ na wy-
stepowanie peknie¢ w stentach ma szczegolne znaczenie
z punktu widzenia bezpiecznego ich stosowania. Pekniecia
w stentow mogg by¢ inicjowane przez wszelkiego rodzaju
wady strukturalne w objetosci materiatu, ale takze przez
wady wystepujgce na powierzchni (karby, ubytki, wzery itp.).

a)

b)

Rys. 9. Stenty: ) typu self-expanding, b) kardiologiczny
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Istniejagce wady powierzchniowe muszg by¢ usuniete,
poniewaz stanowig one potencjalne miejsca zarodkowania
pieknie¢. W tym celu na ogét stenty poddaje sie elektropole-
rowaniu. Alternatywg dla tego zabiegu moze byé¢ réwniez
zastosowanie obrébki luznymi ksztattkami. Doswiadczenia
autoréw wykazaty, ze obrébka powierzchniowa stentéw przy
zastosowaniu luznych ksztaltek moze by¢ etapem wspiera-
jacym obrobke elektrochemiczng, pozwalajgc na usuniecie
tych niepozadanych elementéw z powierzchni stentu, ktére
moga ulec przetrawieniu bgdz roztrawieniu podczas elek-
tropolerowania. Samo zastosowanie $cierniwa nie pozwala
jednak na osiggniecie takiego stopnie wygtadzenia po-
wierzchni jak w przypadku elektropolerowania.

Rys. 10. Powierzchnia elementu konstrukcji stentu po wycinaniu
laserowym

Biorgc jednak pod uwage mozliwe do zastosowania
ksztattki (ksztalt, rozmiar, rodzaj) oraz ztozonos¢ i delikat-
nos¢ konstrukcji azuru stentéw, stosowanie tej metody jest
mozliwe w przypadku stentdw o odpowiednio duzych roz-
miarach. Poroéwnujac efekty obrobki luznymi ksztattkami
z obrébkg elektrochemiczng mozna stwierdzi¢, ze uzyski-
wany w obu przypadkach stopien wyréwnania powierzchni
jest zblizony.

a)

b)

. %
Rys. 11. Widok powigkszenia stentu: a) po obrobce luznymi
ksztattkami; b) po elektropolerowaniu
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Podsumowanie

Technologie obrébek w luznych ksztattkach

i strumieniowo-$ciernych znalazlty trwate zastosowania

w produkcji wyrobéw medycznych, a ich znaczenie ciggle

powieksza sie. Przez odpowiedni dobdr rodzaju mediow

obrébczych mozna w szerokim zakresie zmienia¢ stan po-
wierzchni i uzyskaé stan zgodny z wymaganiami okres$lo-
nymi przez standardy medyczne. Jednoczesnie:

e technologie obrébki wibrosciernej: pozwalajg na uzy-
skanie powtarzalnych wynikéw w dtugich seriach ele-
mentow, praktycznie eliminujg prace reczng i wptyw
btedow obstugi na koncowy efekt obrobki,

e eliminujg wptyw ciepta w czasie szlifowania i polero-
wania,

e pozwalajg znacznie obnizy¢ koszty wytwarzania w/w
wyrobéw;

e technologie  strumieniowo-$ciernych umozliwiajg
ksztattowanie chropowatosci wyrobow na fragmentach
powierzchni bez uszkodzenia ostonietych fragmentow,

e w przypadku stentdw mozliwe jest wyeliminowanie
trawienia w agresywnych chemicznie kapielach.

e istotnym tez jest wzglednie niski koszt urzagdzen do
obrébki oraz materiatéw eksploatacyjnych
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