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Rezumat
Scopul lucrarii:

Aceasta lucrare si-a propus sa analizeze modul de biointegrare intramedulara a
biomaterialelor metalice in functie de compozitia chimica a acestora.
Material si Metoda:

Au fost luate in studiu patru tipuri de biomateriale, utilizate in chirurgia ortopedica: titan
de puritate 99,99, aliaj de titan tip Ti6Al4V, otel inoxidabil austenitic tip 316L si aliaj Co-Cr-Mo
tip ASTM F75. Probele pregatite de dimeniuni si suprafete egale au fost implantate intramedular
in tibia aceluiagi organism (iepure). La 4 luni de la implantare, s-au prelevat probele biologice
(cele doua tibii cu implantele metalice) prin sacrificarea subiectului. Acestea au fost supuse
investigatiilor imagistice cu ajutorul microscopului electronic XL 30-ESEM.

Rezultate. Concluzii.

Pentru nici un tip de aliaj nu au fost observate procese de resorbtie osteoclazica

perimplantara ceea ce dovedeste existenta unei interactiuni favorabile intre biomaterial §i
structurile biologice.
La analiza morfologica s-a constatat un stadiu inalt de restructurare a tesutului osos de
neofomatie dezvoltat pe suprafata implantelor din Ti si Ti6Al4V, moderat pentru implantul din
aliaj Co-Cr-Mo tip ASTM F75 si incipient pentru implantul din aliaj inoxidabil austenitic tip
316L.

Abstract
Aim of this study:

This work developed for analysing the marrow-bone integration phenomena of metallic
implants depending on their chemical composition.
Materials and Methods:

In this study were evaluated four type of biomaterials used in orthopaedic surgery: high
purity titanium 99,99, titanium alloy type Ti6AI4V, austenitic stainless steel type 316L and Co-
Cr-Mo alloy type ASTM F75. The probes, prepared with equal dimensions and surfaces, were
implanted in the tibias marrow of the same rabbit. After 4 month from implantation, the
biological samples (the two tibias containing implants) were retrieved by sacrificing the animal.
The samples were analysed using XL-30-ESEM electronic microscope.

Results. Conclusions.



None of the metallic implants were presented peripheral osteolyses processes, this aspect
proving a favourable interaction between the implanted biomaterial and the biologic tissues.

At the morphological analysis one can observe an high level of restructuring in the new
formatted bone developed on the surfaces of Ti and Ti6AI4V implants, moderate for Co-Cr-Mo
type ASTM F75 implant alloy and retarded for austenitic stainless steel type 316L implant alloy.



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 caracteristicd a bioingineriei panad in
momentul in care nu au fost descrise succesele implantarii titanului in protetica
stomatologicd, folosind conceptul de biointegrare. Biointegrarea este definitd, in linii
mari, ca fiind incorporarea permanentd 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 sanatate, 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 concordantd cu posibilitatile actuale de investigatie eletrono-
microscopica.

Scopul cercetarii:

In cadrul acestei lucriri a fost analizat modul de biointegrare intramedulard a
biomaterialelor metalice n functie de compozitia chimica a acestora. Prin aceastd
cercetare s-a dorit urmadrirea etapelor de formare si maturare a tesutului osos de
neoformatie periimplantar, Incercdind a face o corelatie intre intensitatea acestor
transformari si tipul compozitional al aliajului de implantat.

Materiale si Metoda:

Au fost luate In studiu patru tipuri de biomateriale, utilizate in chirurgia
ortopedica: titan de puritate 99,99, aliaj de titan tip Ti6Al4V, otel inoxidabil austenitic tip
316L si aliaj Co-Cr-Mo tip ASTM F75. Probele pregatite de dimeniuni si suprafete egale
au fost implantate intramedular in tibia aceluiasi organism (iepure), cate doud bilateral
dupa protocolul operator descris in continuare.

Dupa antisepsizarea si izolarea campului operator s-a practicat o incizie
longitudinala de-a lungul fetei antero-mediale a gambei de aproximativ 4,5cm. Cu pensa
Pean s-a decolat tegumentul pana la nivelul planului muscular obtindnd doua lambouri
,plic” de o parte si de alta a liniei de incizie.

Dupa descoperirea si incizia longitudinald a fasciei muschiului tibial cranial, se
patrunde cu o pensa Pean perpendicular pe planul muscular pand la planul osos, printre
fibrele acestui muschi. Prin desfacerea bratelor pensei si retragerea acesteia se creeaza
accesul spre fata antero-mediala a tibiei. Dupa dezinsertia fibrelor musculare de la acest
nivel de decoleaza periostul expunand tabla osoasd diafizard panad la nivelul epifizei
craniene.



b)
Figura 1.a) Imaginea epifizei craniene vizibila in urma decolarii periostale;

b)Efectuarea geodelor intratibiale cu ajutorul micromotorului cu turatie reglabila
La acest nivel se creeazd cu ajutorul instrumentarului rotativ la o turatie de 5000/min si
sub irigatie continud cu ser fiziologic doua geode, una situatd cranian si cealaltd caudal,
de diametru aproximativ 3-3,5 mm in care se introduc perpendicular, prin percutie,
implantele. Dupa hemostaza, plaga se sutureaza in planuri, cu fire de catgut planurile
profunde si fire sintetice planul tegumentar.
La 4 luni de la implantare, s-au prelevat probele biologice (cele doua tibii cu implantele
metalice) prin sacrificarea subiectului (vezi figura 2). Acestea au fost supuse
investigatiilor imagistice cu ajutorul microscopului electronic XL 30-ESEM.

Figura 2. Probele biologice recoltate la patru luni de la implantare, pregatite
pentru analiza
Rezultate. Discutie.

In tesuturile vecine implatului se produc initial modificari de tip inflamator
reprezentate de hiperemie, plasmexodie §i formarea unui infiltrat leucocitar si
macrofagocitar. Dupa cateva zile de la implantare apare o proliferare a doud tipuri de
celule: fibroblastii care vor forma un calus fibros perimplantar si celulele endoteliale care
vor genera o retea capilara de neoformatie, observata ESEM sub forma unui plex vascular
perimplantar.

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.



Prin procesele de proliferare a fibroblastilor si a endoteliului vascular, cheagul
perimplantar este inlocuit cu tesut de granulatie in curs de 7 zile. In acelasi timp incepe si
un proces de resorbtie osteoclazica la nivelul marginilor defectului.

Dupa aproximativ o sdptimana incepe inlocuirea tesutului de granulatie cu tesut
conjunctiv imatur (fibros) care dureaza in medie 10-14 zile. Tot 1n aceeasi perioada incep
sd apara primele trabecule foarte fine de tesut osos de neoformatie.

Dupa aproximativ o luna, tesutul perimplantar este format dintr-un tesut fibros
care este treptat inlocuit de tesutul osos de neoformatie. Dupa patru 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. Dupd metaplazia fibroasd 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 implantului, aceste transformari s-au succedat cu mai multe
caracteristici individuale.

Inainte de efectuarea investigatiilor imagistice de microscopie electrinici de
baleiaj au fost identificate probele, prin analiza chimica calitativa si cantitativa de tip
EDAX.

Probal - Aliaj inoxidabil tip 316LL
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Figura 3. Imaginea morfologica a tesutului osos intramedular neoformat in jurul
implantului din aliaj inoxidabil tip 316L: a) la o marire de x13 se observa morfologia
secundara a tesutului osos neoformat, b) detaliu asupra unui vas sanguin calcifiat
intramedular

Morfologia tesutului osos dezvoltat periimplantar atestd prezenta a numeroase
vase de neofomatie intens calcifiate (vezi figura 3). Metaplazia fibroasa a tesutului de
granulatie periferic implantului este total inlocuitd de procesul de metaplazie osoasa.
Desi, comparativ cu caracteristile morfologice observate pentru implantul din Titan (vezi
figura 6), procesele de remodelare sunt intarziate, nu se observa reactii biologice de
intoleranta la acest tip de biomaterial.



Proba 2 — Aliaj de titan tip Ti6Al4V
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Figura 4. Imaginea morfologica a tesutului osos intramedular neoformat in jurul
implantului din aliaj Ti6Al4V: a) imagine de ansamblu in incidenta perpendiculara,
b) detaliu (x100) — vas de neoformatie periimplantar calcifiat

Tesutul osos neoformat in jurul implantului din aliaj Ti6Al4V prezintd vase de
neofomatie in intens proces de remodelare functionald (vezi figura 4) prin creearea unui
model de restructurare a peretelui osos intern tibial.

Proba 3 — Aliaj CoCrMo tip ASTM F75
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Figura 5. Imaginea morfologica a tesutului osos intramedular neoformat in jurul
implantului din aliaj CoCrMo: a) macrostructural (x10) se observa acoperirea partiald a
implantului cu tesut osos neoformat, b) aspect microstructural la interfata implant-neoos

In comparatie cu alijul inoxidabil 316L, imaginea morfologica a tesutului osos
intramedular neoformat in jurul implantului din aliaj CoCrMo releva ca acest implant
prezintd caracteristici mai bune in ceea ce priveste procesele de structurare si
restructurare tisulard din cusul biointegrarii (vezi figura 5).

Proba 4 — titan pur
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Figura 6. Imaginea morfologica a tesutului osos intramedular neoformat in jurul
implantului din titan: a) analiza globald evidentiaza un strat de tesut osos neoformat
matur b) in detaliu (x125) se observa aspectul de restructurare functionala a testului osos

Caracteristiile morfologice ale tesutului osos de neoformatie dezvoltat la suprafata
implantului din titan pur indicd un stadiu de remodalare functionald matura prin disparitia
completa a desenului vascular calcifiat intramedular.

Concluzii.

Indiferent de tipul de aliaj, la 4 luni de la implantare, s-a constatat biointegrarea
acestuia.

Pentru nici un tip de aliaj nu au fost observate procese de resorbtie osteoclazica
perimplantard ceea ce dovedeste existenta unei interactiuni favorabile intre biomaterial si
structurile biologice.

La analiza morfologica s-au constatat stadii diferite de restructurare a tesutului
0sos perimplantar. In cazul implantelor din Ti si Ti6Al4V procesele de restructurare sunt
intr-un stadiu avansat, ele fiind moderate pentru implantul din aliaj Co-Cr-Mo tip ASTM
F75 si inca incipiente pentru implantul din aliaj inoxidabil austenitic tip 316L.

Pentru a se confirma rezultatele obtinute din acest studiu este necesar ca prin
cercetdri ulterioare sa se analizeze evolutia graduald a morfologiei tesutului osos
neoformat periimplantar la diferite perioade de la implantarea acestor biomateriale.
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