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Rezumat:
Scopul lucrarii:

Aceasta lucrare si-a propus sa evalueze din punct de vedere chimic interactiunea
dintre implantele metalice si tesutul osos periimplantar.
Material si Metoda:

Au fost luate in studiu patru tipuri de biomateriale, utilizate, conform indicatiilor
fabricantilor, in ortopedie: titan de puritate 99,99, aliaj de titan tip Ti6Al4V, otel
inoxidabil austenitic tip 316L, prelevat dintr-o placa de fixare interna a fracturilor si
aliaj tip Co-Cr-Mo, prelevat dintr-o proteza de sold.

Probele pregatite de dimeniuni si suprafete egale au fost implantate transcortical
in tibia aceluiasi organism (iepure), cdte doua bilateral. La 2 luni de la implantare,
probele biologice prelevate prin sacrificarea subiectului au fost investigate prin analiza
EDAX liniara. Cu ajutorul acestei metode s-a identificat si cuantificat distributia la
interfata a elementelor specifice atat ale aliajelor de implant cat si ale tesutului osos
neofomat periimplantar.

Rezultate. Concluzii.

Indiferent de biomaterialul metalic din care a fost confectionat implantul s-a
constat o migrare a elementelor acestuia in mediul biologic in care a fost implantat. Cel
mai stabil chimic in mediul biologic a fost implantul din titan pur. Gradul de dezvoltare
si mineralizare a matricei oraganice periimplantare s-a aflat in stransa corelatie cu
modificarile biochimice de la interfata.

Summary:
Aim of this study:

This work developed for analysing the interaction between metallic implants and
osseous biological structures from chemical point of view.
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 of the same rabbit. After 2 month from
implantation, the biological samples, retrieved by sacrificing the animal, were analysed
using linear-EDAX analysis. This method identifies and quantify the interface
distribution of the specific elements both from alloys and from new generated bone
around this implants.

Results. Conclusions.

Regardless chemical composition of the implant alloy we noticed a migration of
those chemical elements in biological structures The most stable from chemical point of
view was the high pure titanium implant. The level of maturation and mineralisation of
organic matrix around the implants was high related with biochemical alterations at the
interface.

INTRODUCERE.

Numeroase studii aprofundate au fost realizate privind interactiunea
biomaterialelor implantate cu mediul biologic. Cu toate acestea, consultaind amanuntit
literatura de specialitate, nu au fost facute referiri privind corelatia intre reactiile chimice
metabolice la interfatd si gradul de maturare si mineralizare a matricei organice

e, oyt

microscopica.

SCOPUL CERCETARIL
Aceasta lucrare isi propune sa evalueze din punct de vedere chimic interactiunea
dintre implantele metalice si tesutul osos periimplantar.

MATERIAL SI METODA.

Au fost luate in studiu patru tipuri de biomateriale, utilizate, conform indicatiilor
fabricantilor, in ortopedie: titan de puritate 99,99, aliaj de titan tip Ti6Al4V, otel
inoxidabil austenitic tip 316L, prelevat dintr-o placa de fixare internd a fracturilor si aliaj
tip Co-Cr-Mo, prelevat dintr-o proteza de sold.

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

La 2 luni de la implantare, s-au prelevat probele biologice (cele doua tibii cu
implantele metalice) prin sacrificarea subiectului. Acestea au fost supuse investigatiilor
imagistice calitative §i cantitative cu ajutorul microscopului electronic XL30-ESEM.

Prin analizd EDAX liniara (pe o directie prestabilitd) s-a identificat si cuantificat
distributia la interfatd a elementelor specifice atat ale aliajelor de implant cat si ale
tesutului osos neofomat periimplantar. Rezultatele analizelor EDAX-liniar s-au
concretizat sub forma unor grafice Excel de distributie elementala.

REZULTATE. DISCUTII.
Proba 1

Proba 1 a fost identificatd prin analizda EDAX pe suprafata, ca fiind confectionata
din titan pur. La analiza EDAX liniara efectuatd la interfata implant-tesut osos de
neoformatie s-a identificat migrarea atomica a titanului de la suprafata implantului (vezi
figura 1)



Figura 1: Variatia distributiei titanului la interfata dintre proba 1 i tesutul osos de
neoformatie

Matricea organica periimplantard este dens mineralizatd dupa cum se poate
observa in figura 2.

Figura 2: Variatia distributiei carbonului in comparatie cu Ca si P

Proba 2

Prin EDAX pe suprafatd s-a identificat proba 2 ca fiind constituitd din aliaj tip
Ti6Al4V. De la nivelul acesteia, in tesuturile periimplantare, se constatd o difuzie
crescutd a vanadiului si In proportie mai redusd a aluminiului si a titanului, acesta din
urma fiind mai putin stabil din punct de vedere al difuziei in tesutul osos de neoformatie,
decéat in cazul implantului din titan pur (vezi figura 3 comparativ cu figura 1).



Figura 3: Variatia distributiei liniare in tesuturi a elementelor din compozitia chimica de
baza a probei 2(Ti, Al, V)

Analiza cantitativd a gradului de mineralizare a matricei organice (vezi figura 4)
aratd o mineralizare mai redusa prin scdderea elementelor minerale (P, Ca) si cresterea
cantitativa a componentei organice (C).

Figura 4: Distributia elementelor minerale si organice la interfata probei 2 (Ti6A41Vn)

Proba 3
Proba 3 s-a identificat ca fiind alcdtuitd din aliaj inoxidabil austenitic 316L.
Dintre elementele aliajului s-a constat o migrare crescutd a fierului, moderatd a nichelului

si redusa a cromului, acesta din urma fiind cel mai stabil in mediul biologic ales (figura
5).



Figura 5: Distributia liniara in tesuturi a elementelor de baza a probei 3(Fe, Ni, Cr)

Matricea oraganica slab dezvoltatd prezinta cel mai redus grad de mineralizare
dintre cele 4 probe, dupa cum se poate observa in figura 6.

Figura 6: Distributia liniara a elementelor minerale si organice la interfata probei 3
(otel inoxidabil)

Proba 4

Prin analizarea compozitiei chimice pe suprafata implantului, s-a identificat cea
de-a 4-a proba ca fiind cea din Co-Cr-Mo.

La analiza stabilitdtii chimice a biomaterialului din care este confectionata proba
4, in mediu biologic, s-a constatat o migrare crescutd a molibdenului i in procent mai
redus a cobaltului si cromului, conform graficului din figura.
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Figura 7: Difuzia in tesuturi a elementelor de baza din compozitia chimica a probei 4

Matricea organica periimplantard este mai bine dezvoltatd si mult mai intens
mineralizatd decat in cazul implantului obtinut din aliaj Fe-Ni-Cr (vezi figura 8).

Figura 8: Distributia elementelor chimice minerale §i organice la interfata probei 2
(CoCrMo)

CONCLUZIL.

e In aceasti cercetare am constatat o migrare a elementelor chimice din compozitia
implanturilor in tesutul osos perimplantar, fenomen ce s-a inregistrat in cazul tuturor
biomaterialelor metalice luate inm studiu: Ti puritate 99,99%, Ti6Al4V, CoCrMo, Fe-
Ni-Cr;

e Difuzia ionica in mediul biologic a fost minima pentru implantul din titan pur;

e Implantul din Ti6Al4V a pierdut in mediul biologic V, pierderile de aluminiu fiind
corelate cu cele de Ti;

e Implantul din Co-Cr-Mo a generat o difuzie ridicata a cobaltului si molibdenului;

e Implantul din otel inoxidabil a determinat o difuzie in principal a fierului si secundar
a nichelului, cromul fiind mult mai stabil;



Gradul de dezvoltare si mineralizare a matricei oraganice periimplantare s-a aflat in
stransa corelatie cu modificarile biochimice de la interfata;

Tesutul osos de neoformatie dezvoltat periimplantar a fost intens mineralizat in cazul
implantului din Ti pur, mai redus mineralizat in cazul implantului din TiAl64V, slab
mineralizat pentru implantul din Co-Cr-Mo si aproape de loc mineralizat pentru
implantul din aliaj inoxidabil.
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