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Abstract:

Orthopedics Biomaterialele are intended for implantation in the human body and substituted for or
help repair of bones, cartilage or organ transplant, and tendons. The end of the 20th century, the availability
of materials for the manufacture implants used in medicine has been the same as for other industrial
applications. Because human body is a corrosive environment, for biomaterialele used in implants, they have

imposed strict requirements of the materials used.
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1. Introducere

Afectiunile inflamatorii si degenerative
articulare reprezintd jumatate din totalul bolilor
cronice, la persoanele in varsta de peste 50 de
ani. Tratamentul bolilor degenerative articulare
necesitd Tn procent ridicat interventii chirur-
gicale, inclusiv Inlocuirea partiald sau totald a
articulatiei naturale afectate. In plus, numeroase
fracturi osoase, alaturi de osteoporoza, scolioza,
necesitd pentru rezolvare, utilizarea dispoziti-
velor permanente, temporare sau biodegradabile.

Prima generatie de materiale utilizate in
implanturi, au avut proprietatea de a reduce cét
mai mult posibil coroziunea si eliberarea de ioni
si particule, dupa implantare.

Pentru  evaluarea  comportamentului
biologic a materialelor, a fost introdusa notiunea
de biocompatibilitate de implant, care trebuia sa
respecte teste standardizate, in vitro si in vivo.

Evolutia dezvoltarii biomaterialelor si
aplicarea lor in clinica, a parcurs trei etape cu
aparifia a trei generatii diferite de materiale [16,
21]. Prima generatie este reprezentatd de
materiale bioinerte. A doua generatie este
reprezentatd de materiale bioactive si  bio-
degradabile. A treia generatie este reprezentata
de materiale proiectate pentru a stimula ras-
punsul celular specific, la nivel molecular [16].

Aparitia unei noi generatii de materiale nu
reprezintd Inlocuirea utilizarii unor dispozitive
din generatiile anterioare — materialele din
prima generatie sunt inca larg folosite in
tratamentele ortopedice.

2. Materialele din prima generatie

pe langa proprietati mecanice, chimice si
fizice, biomaterialele trebuie sa respecte cerinte
biologice, precum biocompatibilitate,
bioactivitate si osteoinductie. Hench precizeaza
ca prima generatie de biomateriale a fost inerta
pentru a reduce reactia la corp strdin si pentru a
reduce raspunsul imun la minimum [16].

Primele materiale metalice folosite in
ortopedie, au fost aliajele din otel inoxidabil, si
din cobalt - crom. Titanul si aliajele din titan, au
fost introduse in anii 1940. Aliajele NiTi, cu
memoria formei, au aparut in anii 1960, dar din
cauza efectului alergenic, indus de nichel, a fost
impiedicata utilizarea lor [21]. Prima proteza
totala de sold aplicata cu succes, a fost elaborata
de Charney 1n 1950, si a fost reprezentata de o
proteza cimentatd cu o tija de otel inoxidabil
[21]. Otelul inoxidabil este rezistent la o gama
largd de agenti corozivi, datoritd continutului
ridicat de crom, de 12%, si a stratului protector
de oxid, Cr,03, rezistent la coroziune.

Cel mai utilizat otel inoxidabil pentru
fabricarea implanturilor, este otelul inoxidabil
austenitic. Cel mai des aplicat in clinica este
AISI 316L, cu un continut in greutate de 0,03%
carbon, 17-20% crom, 12-14% nichel, 2-3%
molibden, alaturi de mici cantitati de azot,
mangan, fosfor, siliciu si sulf [21 ].

Otelul inoxidabil este utilizat pentru
fabricarea dispozitivelor temporare folosite in
traumatologie, precum placile utilizate pentru
fixarea fracturilor, si a suruburilor.
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Protezele ortopedice sunt fabricate din
aliaje de titan cu cobalt si crom, ce au
proprietdti mecanice $i anticorozive superioare.

Mai nou, otelul inoxidabil austenitic are
un continut ridicat de crom, (peste 20%), iar
nichelul a fost partial substituit cu Mn cu un
continut ridicat de azot de 0,3-0,4%, ceea ce i
confera proprietati mecanice imbunatatite si
rezistenta la coroziune crescuta.

Dar, in urma studiilor clinice efectuate, s-a
constatat o rezistentd scazuta la uzurd a otelului
inoxidabil austenitic, motiv pentru care Tn
protezele de sold s-a introdus aliajul de Co-Cr-
Mo-(ASTMA F75 Vittallium) [20].

Aliajele de Co-Cr au fost folosite cu
succes in combinatie cu polietilena, 1n
fabricarea protezelor de disc artificiale -
sistemul SB Chaite [23].

Titanul si aliajele sale, utilizat initial 1n

aeronautica, datoritd proprietatilor sale, au
devenit materiale de interes Tn domeniul
biomedical.

Ele prezinta un model de -elasticitate
moderatd de 110 Gpa, o rezistentd la coroziune
buna, si o densitate scazuta.

Branemark a descoperit, la implanturile de
titan fenomenul numit osteointegrare, caracteri-
zatd prin capacitatea metalului de a deveni
strans integrat Tn 0s, ceea ce Tmbunatateste
semnificativ pe termen lung comportamentul
dispozitivului implantat [4].

Cele mai comune aliaje de titan folosite in
ortopedie sunt Titan pur comercial, CPTi gradul
4, care are un randament mare i o rezistenta
crescuta la tractiune [24].

Rezistenta la coroziune a titanului si a
aliajelor sale se datoreaza formarii unui strat
adeziv de oxid de titan, TiO, pe Tintreaga
suprafatd. CPTi este utilizat in prezent in
implanturi dentare, iar aliajul TigAl;V este cel
mai frecvent utilizat in ortopedie.

Studii clinice efectuate, arata ca titanul si
aliajele de titan, ce au o gama de proprietati
Mecanice, §i rezistenta la coroziune, au insda un
potential efect citotoxic [21].

Long si colaboratorii au studiat 1n
continuare alte combinatii ale titanului, pentru a
depasi aceste complicatii [19]. Astfel s-a
dezvoltat o noud generatie de aliaje de titan de
tipul TigAl;ND si TisAlyFe si aliaje de tip TNZT,
cu o excelenta biocompatibilitate[19].

Paralel cu aceste materiale metalice

conventionale, in anii 1960, Buehler si Wang a
descoperit aliaje NiTi cu efect de memoria
formei [3].

Efectul de ,memoria formei” este
capacitatea unui material de a recupera forma sa
dupa o deformare plasticd. Aceste materiale cu
memoria formei sunt utile Tn fabricarea de
dispozitive de fixare interna a oaselor lungi,
fixare a vertebrelor si de ancorare a protezelor
[5]. Desi au fost folosite mai mult de 20 de ani
in dispozitive biomedicale, aliajele de NiTi au
intampinat  dificultati in utilizare datorita
problemelor de alergie si datoritd toxicitatii
aparute [25].

3. Materiale ceramice

cel mai frecvent utilizate sunt alumina,
zirconiu si materialele ceramice poroase . Una
dintre aplicatiile de pionierat ale materialelor
bioceramice, a constat in inlocuirea capului
metalic ale protezelor de sold cu alumina de
inalta densitate si inalta puritate (Al,O3). Mai
tarziu, materiale ceramice au fost utilizate
pentru cupele acetabulare, deoarece prezintd o
ratd de uzura excelentd, rezistenta la coroziune,
biocompatibilitate bund si de Inaltd rezistenta
[16, 27].

Zirconiul este unul dintre materialele
ceramice cu cea mai mare rezistenta, adecvate
pentru utilizare medicald. Aceastd combinatie a
fost introdusd in aplicare clinica, zirconiu
prezentdnd proprietati mecanice excelente
pentru aplicatii in protezele de sold [21].

Polimerii-cateva exemple de biomateriale
polimerice din prima generatie sunt reprezentate
de cauciucul siliconic, rasini acrilice, poliu-
retani, polipropilena (PP) si polimetilmetacrilat
(PMMA).

Cimenturile osoase acrilice joaca un rol
esential in ancorarea protezelor la nivelul osului
in artroplastii cimentate. Mai recent, cimenturi
acrilice au fost utilizate in vertebroplastie [3,
22]. Elastomerii de silicon au fost utilizati in
ortopedie pentru inlocuirea articulatiilor mici.

Ideea de a inlocui articulatiile mici ale
mainii cu implanturi de silicon, a fost introdusa
pentru prima data de Swanson la mijlocul anilor
1960 [25].

Artroplastii de articulatiilor metacarpo-
falangiene si metatarsofalangiene sunt cel mai
frecvent practicate Tn tratamentul din artrita
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reumatoida severa [1, 17]. Implanturi de silicon
s-au dovedit a reduce in mod eficient durerea,
[2, 12, 17, 27]. Un aspect-cheie in succesul de
implanturi pe baza de silicon se afla in
proiectarea  dispozitivului  cu  mimarea
caracteristicilor articulatiei [2,12, 27].

Fibrele de carbon au fost de asemenea
utilizate in ortopedie ca biomateriale din prima
generatie. Ele au fost utilizate in principal
pentru a consolida polimeri. Aceste materiale au
fost testate cu rezultate bune in chirurgia
coloanei vertebrale [26]. Au fost de asemenea
dezvoltate materiale compozite cu matrice
polimerice armate cu particule sau de fibre
ceramice, desi din punct de vedere cronologic
au aparut mai tarziu in timp, coexistente cu
dezvoltarea biomaterialelor din generatia doi si
a trei. Principalele strategii au constat in
consolidarea matricei polimerice de
polyetheretherketone, PE sau polisulfona (PS ),
in special cu carbon sau fibre de sticla [13]. A
doua generatie a biomaterialelor au aparut intre
1980 si 2000, cu proprietati bioactive. Acestea
au capacitatea de a adera la suprafata tesutului si
de a interactiona pentru stimularea raspunsului
biologic. Materialele sunt bioabsorbabile, si
suferda o degradare progresiva, in timp ce se
regenereaza tesuturi noi in procesul de
vindecare.

Aceste materiale bioactive utilizate clinic
in ortopedie si aplicatii dentare, includ,
ceramica, sticla ceramica §i compozite.
Ceramica bioactiva este biocompatibild si
osteoconductiva [ 14].

4. Materialele metalice utilizate 1n
ortopedie
Niciunul dintre materialele metalice

utilizate in ortopedie nu este bioactiv in sine.
Pentru a obtine metale bioactive se poate
acoperi suprafata implantului cu o ceramica
bioactiva (HA si BGs) de acoperire; sau Se
poate modifica chimic suprafata materialului
pentru a obtine o depunere de ceramica
bioactiva in vivo sau pentru a induce o
interactiune intre tesut si material. Unele dintre
metodele de acoperire includ depunerea
electroforetica, pulverizare de plasma, sau
ablatie laser [8, 10, 11]. In acest mod, au fost
realizate legaturi covalente chimice intre
polimeri si biomolecule mai ales pentru

suprafetele metalice de titan [7, 9]. A doua
generatie de materiale a fost caracterizata de
dezvoltarea de biomateriale resorbabile, care
prezinta resorbtia lanturilor de polimeri [18].

In ultimele decenii, aceste materiale au
fost utilizate Tn ortopedie, pentru inlocuirea
tesutului osos, repararea fracturilor osoase,
fixare ligamentelor, meniscului si discului
intervertebral. Ele sunt comercializate ca tije,
suruburi, si placi [6, 23]. In ultimele decenii,
aceste materiale au fost utilizate in multe
aplicatii ortopedice, cum ar fi inlocuirea
tesutului osos, repararea de fracturi osoase,
(inclusiv fixarea de ligamente), repararea de
cartilaj, menisc si a discului intervertebral.
Multi compusi macromoleculari sunt
bioabsorbabili, dar numai cativa au proprietatile
obligatorii necesare pentru dispozitive de fixare
ale tesutului osos, PLA, PGA si PDS au fost
cele mai des utilizate pentru astfel de scopuri. In
prezent sunt efectuate studii pe materiale cu
memoria formei, in special cu aliajele de NiTi,
pentru a creste rezistenta la uzurd a titanului
poros. Gu, a studiat comportamentul in vitro a
NiTi poros in contact cu osteoblastii iar Unger a
obtinut rezultatele preliminare de compati-
bilitate celulara a NiTi poros cu celule
endoteliale de angiogeneza.[15,21].

5. Concluzie

Utilizarea materialelor ortopedice din
prima generatie nu poate fi eliminata, iar sarcina
de a ajusta biomaterialele pentru scopuri de
integrare ale tesuturilor §i regenerare dupa
implant, pare o provocare pentru viitor.

Este necesar insd sa se introducd o
evaluare biologica pentru aceste suprafete
modificate, precum si testari efectuate in vitro
prin intermediul culturilor celulare.
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