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Abstract 
Metallic implants are used in a wide variety in orthopaedics surgery. The main classes of metal used 

in surgery are: inox, tytan alloy and CoCr (stelite). The human body is an aggressive place, inducing 
corrosion in metals, which results in complications. There are mechanical complications caused by ruptures 
or other deterioration of the metallic implants. Other complications can be in metallic implants in joints wich 
results in bursitis. Metallic implant degradation will result in organo-metallic complex, metallic ion, non-
organic salts and organo-metallic deposits. We also discuss the carcinogenic potential of the metallic 
implants. 
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Introducere 
La ora actuală se utilizează pe scară 

largă implanturile metalice în ortopedie. 
Proprietăţile materialului, organismul uman, 
modelul implantului şi biocompatibilitatea 
materialului determină modul în care evoluează 
un implant metalic în corpul uman. Implanturile 
metalice sunt de elecţie în chirurgia ortopedică 
deoarece oferă o bună rigiditate şi rezistenţă şi 
sunt în general bine tolerate de corpul uman [6]. 

Implanturile metalice pot fi realizate din 
titan pur, oţel inox, aliaje de titan cum ar fi titan 
aluminiu niobiu sau titan molibden. Se pot 
folosi şi alte materiale cum ar fi ceramica, 
polimerii, materiale compozite, materiale biode-
gradabile. Acestea din urma nu se folosesc 
atunci când sunt de aşteptat forţe mari de 
încărcare [20; 23]. 

Iniţial în ortopedie a fost folosit oţelul 
18-8 (tip 302). Apoi a fost folosit oţelul 18-8 cu 
molibden, care are o rezistenţă crescută la 
coroziune. Aliajele făcute pe baza de cobalt 
sunt cele Co-Cr. Atăt aliajele turnate cat şi cele 
forjate, au o rezistenţă la coroziune foarte bună. 
Titanul este mai uşor decât oţelul inox şi 
aliajele de cobalt crom şi cu mai bune pro-
prietăţi mecanice si chimice, fiind foarte potrivit 
pentru fabricarea implanturilor medicale. 

Principalele elemente de aliere a titanului sunt 
aluminiul şi vanadiul. 

Există şi aliaje cu memoria formei sau 
„shape memory alloy” cum ar fi nitinolul, care 
au capacitatea de a-şi reface forma şi 
dimensiunile originale, după deformare plastică, 
daca acestea au fost încălzite peste o anumita 
temperatura de trecere. Corpul uman este un 
mediu agresiv pentru implanturile metalice şi 
poate determina procese de coroziune în metale 
care împreună cu solicitările mecanice pot 
determina multiple complicaţii. Leziunile 
osoase şi de părţi moi se pot înscrie în 
următoarele categorii: leziuni datorate 
produşilor de degradare, leziuni date de 
complicaţii mecanice şi leziuni neoplazice. 

 
Leziuni datorate produşilor de 

degradare 
Prin degradarea materialelor de 

osteosinteza metalice se produc produşi de 
uzura, ioni metalici liberi, oxizi anorganici sau 
săruri, complexe organometalice coloidale şi 
precipitate organometalice. Leziunile prin 
degradare se pot împărţii în leziuni prin produşi 
de uzură şi leziuni datorate ionilor liberi cum ar 
fi Cr, Co sau Ni. Acestea din urmă pot avea ca 
efect manifestări la distanţă – citotoxicitate, şi 
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manifestări alergice – celulite sau erupţii 
cutanate [9;10]. 

Leziunile prin produşi de uzură produc 
în general efecte localizate cum ar fi 
osteoporoza localizată, decimentări aseptice ale 
protezelor articulare sau metaloza sinovialei 
articulare. 

Produşii de uzură vor fi generaţi toată 
durata de viaţă a unei proteze. Protezele pot fi 
în funcţie de interfaţa lor, din metal-polietilenă, 
metal-metal sau metal-ceramică. Protezele 
metalice şi cele de polietilenă stimulează 
eliberarea de factori proinflamatori mai mult 
decât cele din ceramică. Particulele până la 5 
microni pot fi fagocitate de osteoblastele 
mature. Factorii inflamatori eliberaţi pot inhiba 
regenerarea osului şi pot stimula resorbţia 
osoasă efectuată de osteoclaste. Particulele se 
pot acumula in ţesutul reticulo-limfocitar la 
distanţă în organism, având potenţial 
carcinogenerator [7;8]. 

Particulele metalice au fost identificate 
în ţesuturile înconjurătoare implantului, în 
splină, în ficat şi în nodulii limfatici regionali şi 
distali. De asemenea au fost identificate şi în 
urină şi ser. Leziunile datorate produşilor de 
uzură sunt de tipul adenopatiilor locale, 
distrucţie chistică a osului, fibroză a măduvei, 
necroză a măduvei şi a capsulei articulare, 
resorbţie osoasă, decimentări aseptice ale 
implanturilor şi posibil neoplazii. 

Osteoporoza localizată şi decimentările 
aseptice reprezintă cauza principală de pierdere 
a protezelor articulare. Ca răspuns la prezenţa 
particulelor de uzură, va apare o 
pseudomembrană fibroasă ce conţine macrofage 
şi celule gigante. Macrofagele fagocitează 
produşii de uzură şi produc factori 
proinflamatorii cum ar fi citokine, 
prostaglandine, etc. Aceştia stimulează resorbţia 
osoasă efectuată de osteoclaste. 

În urma coroziunii metalului şi eliberării 
particulelor de uzură, se poate produce 
metaloza, aceasta fiind definită ca fibroză 
aseptică, necroză locală sau decimentarea unui 
implant. Acumularea produşilor de degradare în 
sinovială asociază o reacţie inflamatorie 
cronică, dependentă de dimensiunile şi tipul 
particulelor, de concentraţia şi de durata 
expunerii, cât şi caracteristicile suprafeţei 
implantului. Acumularea la distanţă a 

produşilor de uzură fagocitaţi, poate produce 
citotoxicitate la distanţă [11; 19]. 

Se produce necroza şi fibroză în nodulii 
limfatici. 

În ceea ce priveşte manifestările 
alergice, metalele cunoscute ca sensibilizante 
sunt beriliul, nichelul, cobaltul şi cromul. 
Nichelul este cel mai comun alergenic uman, cu 
o prevalenţă a sensibilităţii în populaţia 
generală de aproximativ 14% [5]. Produşii de 
uzură ai implantelor au fost asociaţi cu urticarie, 
vasculite şi dermatite. Hipersensibilitatea la 
implantele metalice a fost demonstrată şi în 
apariţia unor celulite localizate recurente 
aseptice, reprezentate de o erupţie cutanată 
recurentă în regiunea implantului asociată cu 
febra. Sunt aseptice deoarece sunt lipsite de 
evidenţe microbiene şi nu răspund la 
antibiotice. 

 
Leziuni datorate complicaţiilor mecanice 
Pot fi provocate de deteriorări sau ruperi 

ale materialelor de osteosinteză. Pot determina 
pseudartroză, calusurile vicioase şi întârzierile 
de consolidare a fracturilor. Mai există leziuni 
produse la nivelul articulaţiilor, prin prezenţa 
implanturilor, provocând mai ales bursite. 

Întârzierea de consolidare reprezintă o 
vindecare încetinită a focarului de fractură. 
Watson Jones a definit întârzierea în 
consolidare ca prezenţa traiectului de fractură 
clar vizibil radiologic, fără cavităţi ale 
suprafeţelor osoase, fără calcificări sau scleroză. 
Întârzierea în consolidare poate fi influenţată de 
vascularizaţia slabă a segmentului lezat, vârsta, 
severitatea leziunii, şi starea biologică a 
pacientului. Principiile legate de tratament, care 
influenţează vindecarea fracturii, sunt 
încărcarea, micromişcările, stabilizarea fracturii 
şi reducerea anatomică a focarului de fractură. 
Aceasta din urmă este foarte importantă 
deoarece spaţiul cât mai redus între fragmentele 
de os, necesită cât mai puţin material de 
osteosinteză. Pseudartroza reprezintă eşecul de 
consolidare al unei fracturi si este rezultatul 
opririi procesului normal de vindecare. Poate 
avea doua forme, atrofică, cu un calus foarte 
slab reprezentat sau chiar absent, şi hipertrofică, 
cu un calus de mari dimensiuni in jurul 
focarului dar lipsa de consolidare. Clinic se pot 
însoţi de durere sau nu [11; 15]. 
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În unele cazuri de pseudartroze, la 
capetele fragmentelor osoase se poate forma 
cartilaj, iar cavitatea dintre ele se poate umple 
cu lichid clar, asemănător lichidului articular 
normal. Spaţiul dintre fragmente se mai poate 
umple cu ţesut fibrocartilaginos sau fibros. 
Acesta din urmă poate produce o consolidare 
fibroasă a fracturii, fără a avea duritatea 
normala a osului [21].  

Calusul vicios este histologic normal dar 
cu fragmentele osoase in poziţii anormale şi cu 
consecinţe funcţionale şi estetice variabile. Se 
datorează lipsei reducerii iniţiale a focarului de 
fractură sau a unei reduceri insuficiente. 

 

 
Fig. 1. Caz clinic – osteoliza – pacienta de 67 ani, s-

a practicat protezarea şoldului drept cu proteza 
cimentată. 

 
Pacienta a prezentat timp de 2 ani de la 

implantare dureri puternice la nivelul coapsei, 
neremise la analgezic, sedativ sau opioid. 
Bioumoral în limite normale.  

 

 
Fig. 2. Detaliu la fig. 1. 
Bursitele sunt reprezentate prin afecţiuni 

inflamatorii algice la nivelul burselor sinoviale. 
Pot să apară şi datorită implanturilor metalice la 
nivel articular prin iritaţia produsă de produşii 
de uzura ai implantelor sau a iritaţiei mecanice 
directe. Materialele de osteosinteză pot fi 
prezente primar la nivelul articulaţiilor sau pot 
fi migrate la acest nivel prin deteriorarea 
montajelor de osteosinteză. 

 
Leziuni neoplazice 
Sunt reprezentate de leziuni rare, 

apărute în osul sau ţesuturile moi din vecină-
tatea implanturilor. Au fost descrise iniţial la 
animale cu implanturi metalice. Cele mai 
întâlnite sunt sarcoamele şi sunt foarte dificil de 
diagnosticat. De cele mai multe ori sunt 
descoperite în faza metastatică. În literatura 
medicală sunt descrise ca localizări, tibia, 
femurul, acetabulul şi humerusul. Clinic sunt 
însoţite de durere, tumefiere şi indurarea 
regiunii. Prezintă un diagnostic diferenţial 
dificil deoarece iniţial sunt incriminate 
afecţiunile ortopedice primare, infecţia, 
discopatia vertebro-lombară suprapusă sau 
calcificări şi osteoliza asociate implanturilor şi 
considerate normale [22; 17]. Diagnosticul 
corect este de obicei tardiv. Sarcoamele sunt 
descrise în vecinătatea implantului metalic, în 
os sau în ţesutul moale. Pot avea dimensiuni 
variabile, iar macroscopic prezintă o culoare de 
la cafeniu-gri la cafeniu-galben cu frecvente 
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zone de hemoragii si necroze. Unele pot avea 
histologie mixtă, cu celule maligne fusiforme, 
cu zone de cartilaj malign de grad înalt, sau 
chistice cu multiple cavităţi cu sânge. În cazul 
histiocitomului fibros malign, au fost raportate 
cazuri în care celulele inflamatorii aproape 
împiedicau vizualizarea celulelor neoplazice 
[1].  

Au fost prezentate câteva cazuri cu 
angiosarcom, în care factorul incriminat a fost 
placa de inox pentru fracturi ale femurului. 
Intervalul de timp pana la apariţia neoplaziei a 
fost de peste 40 de ani. Sarcoamele asociate 
implanturilor sunt descoperiri extrem de rare şi 
de cele mai multe ori sunt diagnosticate tardiv. 
Ne putem gândi la o astfel de patologie atunci 
când simptomatologia algică persistă la un 
pacient cu implant metalic, în pofida măsurilor 
terapeutice uzuale. 

Limfoamele sunt raportate foarte rar si 
apar in general la sediul unei artroplastii totale a 
unei articulaţii mari [4; 12]. Biopsiile pot releva 
infiltrate limfoide atipice, neînsoţite de 
adenopatii, hepato-spleno megalie sau implicări 
ale măduvei osoase. Citologia va confirma 
derivarea din celulele B.  

 
Concluzii 
În ultimii ani sunt cercetate materiale 

noi metalice şi nonmetalice şi pelicule de 
acoperire care să asigure o acceptare cât mai 
optimă de către organism. Sunt în cercetare 
implanturi cu filme de antibiotic pentru 
prevenirea infecţiilor, filme de colagen şi 
condroitinsulfat, hialuronat pentru a creşte 
acceptarea de către organism şi noi acoperiri 
metalice ce favorizează osteointegrarea. Se 
studiază de asemenea şi noi tehnologii de 
implantare, cum ar fi BoneWelding – 
lichefierea cu ultrasunete a unui polimer care 
pătrunde în structura osului şi facilitează fixarea 
implantului. 
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