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Rezumat
Scopul cercetirii.

Aceasta lucrare 1si propune sa evalueze interactiunea dintre implantele metalice si
tesutul osos periimplantar in functie de compozitia chimica a acestora si de gradul de
pregatire al suprafetei.

Material si Metoda.

Au fost luate in studiulcomparativ doud aliaje, utilizate, conform indicatiilor
fabricantilor, in chirurgia orala: aliaj de titan tip Ti6Al4V si otel inoxidabil austenitic tip
316L, prelevat dintr-o placd de osteosinteza. Din proteze functionale umane s-au pregatit
probe paralelipipedice cu dimensiunile 2,5 /2,5/5 mm (L /1/h). Fiecare fata axiald a
probei a fost pregitita prin slefuire pe hartie abraziva de diferite rugazitati: P1200
(lustruire metalograficd), P800, P600, respectiv P320.

Probele pregatite de dimeniuni si suprafete egale au fost implantate transcortical
in tibia aceluiasi organism (iepure).

La 2 luni de la implantare, s-au prelevat probele biologice prin sacrificarea
subiectului. Acestea au fost supuse investigatiilor imagistice calitative si cantitative cu
ajutorul microscopului electronic XL30-ESEM.

Discutie. Rezultate.

Fiecare proba a fost analizatd prin microscopie electronicdi ESEM, cu ajutorul
detectorului de electroni secundari in mediu de vapori de apa (GSE), cu detectorul de
electroni retroimprastiati (BSE), respectiv analize compozitionale calitative si cantitative
de tip EDAX.

La analiza de microscopie electronicdi ESEM s-a identificat gradul de pregatire al
suprafetei, dimensiunile hiatusului periimplantar si plexul vascular periimplantar pentru
fiecare proba. De asemenea a fost observata grosimea calusului fibros periimplantar in
curs de calcifiere si morfologia tesutul osos de neoformatie.

Concluzii.

= Indiferent de tipul de aliaj s-a observat microscopic o directd proportionalitate intre
gradul de pregatire al suprafetei implantului si viteza transformarii tesuturilor
periimplantare in tesut osos matur (tesut inflamator cu plex vascular de neoformatie,
tesut fibros, tesut osos de neoformatie).

= Adeziunea maximd a tesutului osos s-a observat la rugozitatea de P320 (cea mai
mare) a implantului din Ti6Al4V, hiatusul fiind minim.



= Pentru nici unul dintre aliaje nu au fost observate procese de osteoliza periimplantara,
ceea ce dovedeste existenta unei interactiuni favorabile intre biomaterialul implantat
si structura biologica (tesutul 0sos).

INTRODUCERE

Comportarea implanturilor in mediul biologic a reprezentat un camp major de
interes in chirurgie. Cu toate acestea, mentinerea directd In tesut osos, fard formarea
tesutului conjunctiv, nu a fost acceptata ca fiind o caracteristica a bioingineriei pana in
momentul in care nu au fost descrise succesele implantdrii titanului in protetica
stomatologica, folosind conceptul de biointegrare. Biointegrarea este definitd, in linii
mari, ca fiind Incorporarea permanenta a unui component ne-biologic cu functia de a
inlocui, endoprotetic sau exoprotetic, structuri biologice si care sa fie capabil sa suporte
sarcini functionale nelimitate.

Performanta unui biomaterial depinde de mai multi parametri: structura
materialului, design-ul implantului, si mai ales biocompatibilitatea acestuia. Alaturi de
acesti factori dependenti de biomaterial existd i anumiti parametri clinici (procedurile
chirurgicale) si biologici (varstd, starea de sdnatate, etc.) care intervin in procesele
complexe de biointegrare a materialelor implantate.

Numeroase studii aprofundate au fost realizate privind aportul sanguin osos si
contributia acestuia la biointegrarea intramedulard a implantelor metalice. Cu toate
acestea, consultand amanuntit literatura de specialitate, nu au fost facute referiri privind
succesiunea etapelor morfobiologice de biointegrare pentru diferite aliaje utilizate in
implantologie in functie de gradul de pregatire al suprafetei si in concordantd cu

SCOPUL CERCETARIL

Aceasta lucrare 1si propune sa evalueze interactiunea dintre implantele metalice si
tesutul osos periimplantar in functie de gradul de pregatire al suprafetei. Prin aceasta
cercetare s-a dorit urmadrirea etapelor de formare si maturare a tesutului osos de
neoformatie periimplantar, Incercand a face o corelatie intre intensitatea acestor
transformari si tipul compozitional al aliajului de implantat si gradul de prgatire al
suprafetei acestuia.

MATERIAL SI METODA.

Au fost luate in studiu doua aliaje, utilizate, conform indicatiilor fabricantilor, n
ortopedie: aliaj de titan tip Ti6Al4V si otel inoxidabil austenitic tip 316L, prelevat dintr-o
placa de osteosinteza. Din proteze functionale umane s-au pregatit probe paralelipipedice
cu dimensiunile 2,5 /2,5/5 mm (L /1/h). Fiecare fata axiald a probei a fost pregatita
prin slefuire pe hartie abraziva de diferite rugazitati: P1200 (lustruire metalografica),
P800, P600, respectiv P320.

Probele pregatite de dimeniuni si suprafete egale au fost implantate transcortical
in tibia aceluiasi organism (iepure) (vezi figura 1).



Figura 1. Efectuarea geodelor tibiale transcorticale cu ajutorul micromotorului cu
turatie reglabila in vederea implantarii probelor metalice

La 2 luni de la implantare, s-au prelevat probele biologice prin sacrificarea
subiectului (vezi figura 2).

Figura 2. Probele biologice recoltate la doua luni de la implantare, pregatite
pentru analiza

Acestea au fost supuse investigatiilor imagistice calitative s§i cantitative cu
ajutorul microscopului electronic XL30-ESEM.

REZULTATE.
Fiecare probd a fost analizatd prin microscopie electronicai ESEM, cu ajutorul

detectorului de electroni secundari in mediu de vapori de apa (GSE), cu detectorul de
electroni retroimprastiati (BSE), respectiv analize compozitionale calitative si cantitative
de tip EDAX.
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Figura 3.Spectrul de emisie in radiatii X, obtinut in urma analizei compozitionale
efectuate asupra probei 1

kV:25.00, Tilt: 0.00, Take-off:35.04, Tc:100.0
Detector Type :UTW-Sapphire, Resolution :128.10, Lsec :202

EDAX ZAF Quantification, Standardless,
Element Normalized
SEC Table : Default

Element, Wt %, At %, K-Ratio,

Z A F
AlK, 7.48, 12.55, 0.0307, 1.0758,

0.3804 1.0038
TiK, 92.52, 87.45, 0.9107, 0.9930,

0.9912 1.0000
VK, 0.00, 0.00, 0.0000, 0.9734,

1.0025 1.0000

Total, 100.000, 100.000
Tabelul 1. Compozitia chimica cantitativa a probei din Ti6AI4V

La analiza compozitionald caliatativa si cantitativa a probei 1, efectuatd cu
ajutorul spectrometrului tip EDAX, s-a confirmat compozitia acestei probe: aliaj tip

Ti6Al4V (vezi figura 3).

Analiza probei 1 in incidenta axiala

La o incidenta axiald pe proba 1 s-a observat macroscopic (X20) atat umplerea
defectului periimplantar cu tesutul osos de neoformatie, cat si (pe anumite zone)

acoperirea implantului cu acest tesut (figura 4).
Ulterior, a fost analizata interfata os-implant pe fiecare fatd a probei.
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Figura 4. Imagine privind morfologia osului nou format in jurul probei din aliaj tip
Ti6Al4V (a), Imagine privind topografia aceluiasi implant (b)

Fata 1

Prin imagistica ESEM se identifica
rugozitatea de suprafatd P600. Hiatusul
periimplantar are dimensiuni reduse, in
medie 5 um, plexul vascular fiind absent.
De asemenea se constatd absenta tesutului
fibros. Tesutul osos de neoformatie
prezintd un aspect de remodelare (vezi
figura 5).

Figura 5. Micrografie ESEM asupra
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Rugozitatea suprafetei la acest
nivel (P320) a constituit factorul
determinant al aderentei maxime
neoosoase pentru acest implant (2um).
Cu toate acestea, procesele de
mineralizare a  matricei  organice
proteice sunt intarziate fatd de cele
prezente la nivelul fetei 1.

& . Figura 6. Micrografie ESEM asupra
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Fata 3

La o rugozitate de P1000 se
constata la nivelul hiatusului
periimplantar de mari dimensiuni
(15um) prezenta unui plex vascular
bogat. Tesutul osos de neoformatie
prezintd canale Havers largi si la
distanta.

Figura 7. Micrografie ESEM asupra
interfetei dintre osul nou format §i
fata 3 a implantului

Fata 4

La rugozitatea de P800, hiatusul este de 10um, periimplantar observandu-se
prezenta tesutului fibros necalcificat, in grosime de 20-25um (vezi figura 8). Pe imagine
se surprind axele vasculare ale unor canale Havers colaterale.

Figura 8. Micrografie ESEM asupra
interfetei dintre osul nou format si
fata 4 a implantului
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Proba 2
Proba 2, conform analizei compozitionale EDAX a fost confectionatd din aliaj
inoxidabil austenitic tip 316L (vezi figura 9).

Figura 9. Spectrul de emisie
in radiatii X, obtinut in urma
analizei compozitionale Ni

efectuate asupra probei 2 ] b
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kV:20.00, Tilt: 0.00, Take-off:35.05, Tc:100.0
Detector Type :UTW-Sapphire, Resolution :128.10, Lsec :199

EDAX ZAF Quantification, Standardless,
Element Normalized
SEC Table : Default

Element, Wt %, At % K-Ratio

Z A F
SiK, 0.32, 0.64, 0.0016, 1.1157,

0.4337, 1.0019
PK, 0.14, 0.26, 0.0009, 1.0901,

0.5529 1.0035
MoL, 3.33, 1.94, 0.0239, 0.9013,

0.7942 1.0019
SK, 0.00, 0.00, 0.0000, 1.1234,

0.6627 1.0044
CrK, 18.46, 19.87, 0.2062, 0.9982,

0.9838 1.1375
MnK, 1.80, 1.83, 0.0177, 0.9810,

0.9915 1.0139
FeK, 61.81, 61.97, 0.6076, 1.0005,

0.9652 1.0180
NiK, 14.14, 13.48, 0.1301, 1.0181,

0.9035 1.0000

Total, 100.000, 100.000
Tabelul 2. Compozitia chimica cantitativa a probei din aliaj tip 316L

Analiza probei 2 in incidenta axiala
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Figura 10. Imagine privind morfologia osului nou format in jurul probei din aliaj tip
316L (a), Imagine privind topografia aceluiasi implant (b)



Atat la inspectia directd a probei biologice, cat si microscopic, s-a observat
deplasarea externa a implantului, datorata probabil neacoldrii optime a periostului dupa
implantare. Cu toate acestea, in ciuda dificultatilor de obtinere a unei incidente favorabile
analizei, au putut fi obtinute imagini de microscopie de baleiaj sugestive (vezi figura 10).

Fata 1

La marire de 250X se identifica
rugozitatea de suprafatd P320. Hiatusul
periimplantar are dimensiuni medii de
10um, plexul vascular fiind slab
dezvoltat.

Tesutul fibsos, desi de grosime
redusd, 10um, nu prezintd semne de
osificare (vezi figura 11).

Figura 11. Micrografie ESEM asupra
interfetei dintre osul nou format §i
fata 1 a implantului

Fata 2

In prezenta unei rugozitati de P1000, hiatusul periimplantar este de dimensiuni
impresionante (50 um). Vascularizatia plexala este total absenta, iar tesutul fibros bine
reprezentat (vezi figura 12).

b s Figura 12. Micrografie ESEM asupra
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Fata 3

In cazul rugozitatii suprafetei de
(P800), se observa aceleasi caracteristici
structurale ca si cele descrise la fata 2,
cu deosebirea unei reduceri
nesemnificative a spatiului
periimplantar de pana la 40um (vezi
figura 13).

Figura 13. Micrografie ESEM asupra
interfetei dintre osul nou format §i
fata 3 a implantului

Fata 4

Abia la rugozitatea de P600
apare schitata vascularizatia
periimplantara, dand aspectul
microstructural de  “Incercare  de
osteointegrare”, similar imagistic unei
etape de debut al acestui proces.
Hiatusul  periimplantar  este  in
continuare largit la 20um (vezi figura
14).

Figura 14. Micrografie ESEM asupra
interfetei dintre osul nou format §i
fata 4 a implantului

DISCUTIE. CONCLUZII.

Aparitia vaselor de neoformatie constituie un moment important al procesului de
vindecare, datoritd faptului cd, realizdndu-se circulatia sanguind in interiorul cheagului
perimplantar, devin posibile atdt o serie de transformdri celulare cat si accelerarea
metabolismului.

Dupd aproximativ o lund, tesutul perimplantar este format dintr-un tesut fibros
care este treptat Tnlocuit de tesutul osos de neoformatie. Dupa doua luni de la implantare,
prin analiza de microscopie electronicd de baleiaj, au fost obtinute imagini ce atesta
faptul ca aparitia vaselor de neofomatie intramedular periimplantar constituie principalul
element care favorizeaza biointegrarea implantelor metalice. Dupa metaplazia fibroasa a
tesutului de reactie periimplantar are loc un nou proces de metaplazie osoasa. In acest
proces, plexul vascular de neofomatie dezvoltat la periferia implantului sufera modificari
de tip sclerozant, calcare.



In functie de tipul compozitional al implantului si de gradul de pregitire al

suprafetei acestuia, aceste transformadri s-au succedat cu mai multe caracteristici
individuale:

e Indiferent de tipul de aliaj s-a observat microscopic o directa proportionalitate
intre rugozitatea suprafetelor implantului si viteza transformarii tesuturilor
periimplantare in tesut osos matur (tesut inflamator cu plex vascular de
neoformatie, tesut fibros, tesut osos de neoformatie).

e Adeziunea maxima a tesutului osos s-a observat la rugozitatea de P320 (cea
mai mare) a implantului din Ti6Al4 , hiatusul fiind minim.

e Pentru nici unul dintre aliaje nu au fost observate procese de osteoliza
periimplantara, ceea ce dovedeste existenta unei interactiuni favorabile intre
biomaterialul implantat si structura biologica (tesutul 0sos).
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