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INTRODUCERE

Dispozitivele medicale, inclusiv implanturile ortopedice, sunt esentiale pentru
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, in special in cazul celor care sufera fracturi osoase ca
urmare a activitatilor sportive sau a accidentelor rutiere, o problema tot mai frecventa in randul
populatiei tinere si adulte. Printre metodele de stabilizare a fracturilor osoase, utilizarea
materialelor de osteosinteza cum ar fi placile de fixare, suruburile, tijele reprezinta o abordare
terapeutica standard in chirurgia ortopedica. Aceste implanturi trebuie sa indeplineasca criterii
fundamentale, cum ar fi promovarea vindecarii osoase si minimizarea riscului de reactii
adverse locale sau sistemice.

Materialele utilizate pentru fabricarea materialelor de osteosinteza sunt, de obicei, aliaje
metalice biocompatibile, Tnsd diferentele semnificative Intre modulul lor de elasticitate si cel
al osului pot genera complicatii. Aceastd discrepanta de rigiditate poate conduce la un fenomen
de ecranare a stresului, In care distributia inadecvata a sarcinii mecanice pe os determina
scaderea stimuldrii osoase locale, cu potentiale consecinte precum resorbtia osoasd in
vecindtatea implantului si pierderea stabilitatii acestuia. Astfel, alegerea unor materiale cu un
modul de elasticitate apropiat de cel al osului nativ este cruciald pentru a promova vindecarea
0s0sa si pentru a mentine stabilitatea pe termen lung a implantului. De asemenea, alte aspecte
importante sunt reprezentate de biocompatibilitatea aliajelor cu tesuturile umane, rezistenta la
coroziune si capacitatea de stimulare a osteointegrarii si proliferdrii osoase. Dezvoltarea
materialelor biocompatibile pentru osteosinteza a constituit un factor esential in avansarea
tratamentelor ortopedice, utilizarea acestora fiind o componenta centrald a interventiilor
chirurgicale moderne.

Implanturile ortopedice sunt intr-un proces de dezvoltare continud, vizand solutii care
sa ofere rezultate clinice Tmbundtatite, concomitent cu reducerea riscurilor si costurilor
asociate. O inovatie semnificativd in acest domeniu o reprezintd aparitia implanturilor
biodegradabile. Desi utilizarea acestor implanturi se afld incd intr-o etapd incipientd, ele au
potentialul de a transforma fundamental managementul afectiunilor ortopedice prin eliminarea
necesitatii interventiilor chirurgicale pentru indepartarea materialelor de osteosinteza.

In prezenta lucrare s-a realizat o analiza detaliati si obiectiva a unor implanturi utilizate
in tratamentul patologiilor traumatice si cronice ale membrelor inferioare si superioare.

Cercetarea de fatd isi propune sd urmareasca comportamentul implanturilor ortopedice in



anumite conditii si determinarea cauzelor care conduc la esecul acestora, avand ca obiectiv
principal imbunatatirea procesului de osteointegrare si diminuarea complicatiilor mecanice si
biologice asociate. Implanturile studiate includ tije, placi si suruburi de diverse forme,
dimensiuni si functionalitati. Caracterizarea microsctructurald se va realiza cu ajutorul unui
microscop electronic de baleiaj (SEM) echipat cu spectrometru cu raze X cu dispersie de
energie (EDS), model Phenom ProX (PhenomWorld, Eindhoven, Olanda). Analiza rugozitatii
suprafetelor va fi efectuatd prin metoda profilometriei cu ajutorul dispozitivului Form
Talysurf® i-Series PRO Range (Taylor Hobson, Leicester, Marea Britanie), iar unghiul de
contact va fi determinat utilizand un tensiometru optic KRUSS DSA 30 (Hamburg, Germania).
Imagistica medicala joaca un rol crucial in evaluarea fracturilor si in monitorizarea stabilitatii
implanturilor in organismul uman. In aceasti lucrare sunt utilizate radiografia si tomografia
computerizata (CT) ca metode principale de investigare.

Pentru a evalua eficacitatea functionald a acestor implanturi, au fost realizate multiple
studii clinice si preclinice, care au demonstrat cd aceste implanturi pot fi folosite in practica
medicald curenta. Rezultatele acestor investigatii au subliniat importanta unei bune proiectari
si adaptari a suprafetelor implanturilor pentru a atinge o performantd clinica superioara,

contribuind astfel la dezvoltarea unor solutii terapeutice avansate in chirurgia ortopedica.

Structura pe capitole a acestei teze de doctorat este urmatoarea:

PARTEA TEORETICA

Capitolul 1 - “Consideratii generale privind anatomia si biomecanica sistemului osos”
abordeaza aspecte generale legate de tesuturile dure umane, concentrandu-se pe structura si
functiile osului.

Capitolul 2, intitulat ,,Utilizarea implanturilor metalice in traumatologie”, impartit la
randul sdu 1n 4 subcapitole prezintd in detaliu aspecte esentiale referitoare la implanturi si
utilizarea acestora in tratamentul leziunilor ortopedice. Se discuta in mod cuprinzator diferitele
tipuri de afectiuni ortopedice care pot aparea din diverse cauze, precum si strategiile terapeutice
asociate. De asemenea, sunt descrise principalele categorii de implanturi metalice,
evidentiindu-se proprietitile si rolul acestora in stabilizarea si refacerea fracturilor osoase. In
final, sunt detaliate mecanismele biologice prin care implanturile interactioneaza cu tesutul
osos, punandu-se un accent deosebit pe procesele de osteointegrare si vindecare osoasd in

prezenta implantului.



PARTEA SPECIALA

Capitolul 3 - “ Elemente inovative privind biomaterialele metalice folosite la executia
implantelor metalice utilizate in traumatologie” se discutd despre progresele recente de
modificare a suprafetelor implanturilor metalice din titan pentru a imbunatati
biocompatibilitatea si osteointegrarea, precum si despre utilizarea aliajelor biodegradabile de
magneziu ca o alternativa promitdtoare, datorita capacitatii acestora de a se degrada In mod
controlat in organism, eliminand necesitatea unei interventii chirurgicale de indepartare a
implantului.

Capitolul 4 — ““ Evaluarea experimentald a proprietatilor de suprafata ale implantelor
metalice utilizate in traumatologie” prezinta determindrile experimentale privind proprietatile
de suprafata care au influentd in ceea ce priveste stabilizarea unei fracturi.

Capitolul 5 — ,,Dezvoltarea unui protocol de analizd experimentald a implantelor
metalice utilizate in traumatologie dupd esecul acestora”, detaliaza pasii care trebuie urmati
pentru a determina cauzele esecurilor implanturilor.

Capitolul 6 — ,,Concluzii si contributii personale” ofera atit o sintezd generala, cat si
prezentarea contributiilor originale si diseminarea rezultatelor obtinute. In incheiere, sunt

incluse referintele bibliografice, un index al tabelelor si un index al figurilor.



CAPITOLUL 4. EVALUAREA EXPERIMENTALA A
PROPRIETATILOR DE SUPRAFATA ALE
IMPLANTURILOR METALICE UTILIZATE iN
TRAUMATOLOGIE

4.1. SCOPUL LUCRARII, MATERIALELE EXPERIMENTALE SI
PLANUL DE LUCRU

In cadrul acestui subcapitol al prezentei teze de doctorat, obiectivele principale au fost
analizarea a patru suruburi de osteosinteza, atat canulate, cat si necanulate, fabricate dintr-un
aliaj de titan (Ti6Al4V), si evaluarea efectelor anodizarii acestora, fiecare surub avand o
culoare distincta (gri, albastru, violet si verde).

De mentionat este faptul, ca analiza a fost efectuatd pe suruburi comerciale, deci nu se
cunosc paremetriii de anodizare. Aceste suruburi au fost caracterizate si testate pentru a
determina dacd proprietatile care au rezultat dupa procesul de anodizare sunt corelate cu
proprietatile suprafetei.

Anodizarea reprezinta o metoda de modificare a suprafetei metalice, utilizata pentru a-
1 Tmbundtati proprietatile, prin crearea unui strat de oxid pe suprafata metalului. Acest strat
ofera protectie Tmpotriva coroziunii si uzurii. Unul dintre aspectele notabile ale anodizarii este
capacitatea de a conferi implanturilor ortopedice o gama variatd de culori.

In urma anodizirii culorile obtinute sunt sunt denumite culori de interferenta.
Conform literaturii de specialitate, variatia de culoare aparuta la suprafata titanului si aliajelor
sale este datorata tensiunii aplicate Tn vederea obtinerii filmelor de dioxid de titan (TiOz). Cu
cat tensiunea aplicatd este mai mare cu atat, stratul de dioxid de titan este mai gros si prezinta
o mai buni rezistenti la coroziune [88]. In Figura 4.1 este exemplificati tensiunea aplicata,

culoarea rezultata Tn urma tensiunii, cat si grosimea statului de dioxid de titan rezultat.

Pentru indeplinirea obiectivului principal al acestei lucrari, au fost urmati mai multi pasi:
e Selectarea aliajelor de titan utilizabile ca biomateriale pentru executia suruburilor de

osteosinteza pe baza criteriilor de biofunctionalitate;



Selectarea metodei de modificare a suprafetei optime pentru aliajul de titan
experimental;
Anodizarea aliajelor experimentale de titan Ti6Al4V;

Determinarea proprietatilor de suprafatd ale suruburilor de osteosinteza anodizate.

Materialele experimentale utilizate In cadrul acestei analize au fost:

qepp————m

Aliaj de titan, mai precis TI6AI4V anodizat (Figura 4.2).

Proba 1 -surub anodizat gri Proba 2 - surub anodizat albastru

Proba 3 - surub anodizat violet Proba 4 — surub anodizat verde

Figura 4.2. Imagini macro a suruburilor de osteosinteza anodizate

Planul de lucru a fost organizat pe etape, in functie de cunostintele dobandite si informatiile

obtinute din literatura de specialitate, fiind prezentat schematic in cele ce urmeaza:

Selectarea aliajelor de titan utilizabile ca biomateriale pentru executia suruburilor de
osteosintezd pe baza criteriilor de biofunctionalitate (un aliaj de titan, respectiv
Ti6Al4V);

Alegerea celei mai potrivite metode de modificare a suprafetei pentru aliajul de titan
experimental, respectiv anodizarea aliajelor experimentale de titan Ti6Al4V, realizata
prin formarea controlatd a unui strat de oxid pe suprafata metalica (analiza a fost
efectuata pe suruburi comerciale, deci nu se cunosc paremetriii de anodizare);
Determinarea proprietatilor de suprafata ale suruburilor de osteosinteza anodizate prin

SEM-EDS, unghi de contact, rugozitate.



4.2. METODELE DE ANALIZA SI ECHIPAMENTELE UTILIZATE

4.2.1. MICROSCOPIE ELECTRONICA DE BALEIAJ (SEM) SI
SPECTROSCOPIE DE RAZE X CU DISPERSIE DUPA ENERGIE (EDS)

Microscopul electronic de baleiaj (SEM) interactioneaza cu proba folosind un fascicul
de electroni concentrat. Acest lucru produce imagini care reflecta atat structura topografica, cat
si compozitia relativa a acesteia. Atunci cand fasciculul de electroni loveste proba, se elibereaza
raze X, precum si electroni secundari care sunt retroimprastiati. Detectoarele pot detecta aceste
raze X si le pot transforma 1n imagini care sunt afisate pe monitor. Un SEM standard include
un detector de electroni, o sursd de electroni, lentile electromagnetice, o camera de proba si un
sistem de afisare pe computer.

Pentru caracterizarea compozitiei chimice a biomaterialelor, se folosesc mai multe
metode de analizi. In cadrul acestei lucriri, a fost aplicatd spectrometria de dispersie dupa
energii (EDS) pentru identificarea compozitiei chimice a probelor. Principiul de functionare al
EDS se bazeaza pe interactiunea radiatiilor X cu atomii probei, determinand expulzarea
electronilor din straturile interne ale acestora. Energia eliberatd in timpul acestui proces este
specifica fiecarui element chimic, permitand astfel identificarea si cuantificarea lor.

Unul dintre principalele avantaje ale SEM este capacitatea sa de a oferi imagini cu o
rezolutie extrem de ridicata, permitand analiza detaliilor microscopice de pe suprafata probelor.
De asemenea, SEM permite reglarea adancimii cdmpului, oferind posibilitatea de a examina
suprafetele la diverse inaltimi.

In acest studiu, morfologia si compozitia elementali a suprafetelor probelor anodizate
au fost examinate cu ajutorul unui microscop electronic de baleiaj echipat cu un spectrometru
de raze X cu dispersie de energie (SEM-EDS, Phenom ProX, PhenomWorld, Eindhoven,
Olanda).

4.2.2. PROFILOMETRIE

Profilometrul este utilizat pentru analiza topografica a suprafetelor solide, permitand
monitorizarea variatiilor microscopice ale suprafetei esantionului. Prin intermediul acestei
tehnici, se poate cuantifica rugozitatea si se pot obtine imagini de inaltd rezolutie ale
morfologiei probelor studiate [90].

Rugozitatea suprafetei suruburilor anodizate a fost masurata folosind un profilometru

de suprafatd Form Talysurf® i-Series PRO Range de la Taylor Hobson (Leicester, Regatul



Unit), prezentat in Figura 4.3. Acest dispozitiv este echipat cu un traductor ce utilizeaza un
stilou standard, montat pe coloana standului de masurare, pentru evaluarea suprafetelor plane.
Stiloul are un varf de diamant cu o raza de 2 pm si un unghi de 60°, iar forta de apasare este
sub 1 mN. Software-ul folosit pentru analiza datelor este Metrology 4.0, iar coloana standului

de masurare se deplaseaza pe axa Z.

Figura 4.3. Dispozitivul utilizat pentru determinarea rugozitatii suprafetei

Parametrul Ra reprezintda media aritmeticd a abaterilor absolute ale profilului de

rugozitate fatd de linia mediana.

1 l
R, = Tf |z(x)| dx
0

e unde | este lungimea de baza a profilului de rugozitate;
Parametrul Rq, cunoscut ca radacina patratd medie a abaterilor de la linia mediana, este

mai sensibil la varfurile si adanciturile profilului, ceea ce il face des utilizat in industria optica,

oferind de obicel o valoare mai mare decat Ra.

Parametrul Rt se refera la diferenta maxima de indltime dintre punctul cel mai Tnalt si

cel mai jos al profilului pe intreaga lungime de evaluare.
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Rz reprezintd Tndltimea maxima a profilului si este calculat ca media aritmeticd a
inaltimilor celor mai nalte cinci puncte si a celor mai joase cinci puncte de pe lungimea de

referintd, raportate la o linie mediana paralela cu profilul.

Z_(R1+Rz+R3+R4+R5)—(R6—R7—R8—Rg—Rlo)
N 5

Rsk indica asimetria distributiei abaterilor fata de medie. O distributie perfect simetrica
are un Rsk egal cu 0, iar o valoare mai mare indica o inclinare semnificativa fie in directia
pozitivd, fie negativa. Un Rsk pozitiv ridicat semnaleazd prezenta unor varfuri subtiri si
ascutite, in timp ce un Rsk negativ ridicat indica existenta unor goluri inguste la suprafata. in
astfel de cazuri, alte masurdtori precum Ra pot deveni mai putin relevante.

Rku masoara kurtosis-ul distributiei. O distributie cu un kurtosis ridicat are un varf mai
ascutit si margini mai plate, In timp ce una cu curtosis scdzut are un varf mai rotunjit si margini
mai largi. Prin definitie, o distributie normala are un curtosis egal cu 0.

Toti parametrii de rugozitate prezentati au fost determinati pentru fiecare surub

anodizat.

4.2.3. DETERMINAREA GRADULUI DE UMECTARE

Umectabilitatea analizeazd modul in care un lichid aplicat pe un substrat solid (sau
lichid) se raspandeste sau capacitatea lichidelor de a forma suprafete de limitd cu stari solide.
Unghiul de contact furnizeaza informatii despre energia de interactiune dintre un solid si un
lichid. Cu cat unghiul de contact sau tensiunea superficiala este mai micd, cu atat tendinta de
umectare este mai mare.

In prezenta tezd de doctorat, masuritorile unghiului de contact au fost realizate cu
ajutorul Sistemulului KRUSS DSA 30 (Hamburg, Germania), folosind trei lichide diferite: apa,
diiodometan si etilenglicol (Figura 4.4). Din cauza geometriei complexe a probelor, picaturile

au fost aplicate manual cu seringi micrometrice pentru fiecare lichid.
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Figura 4.4. Sistemul KRUSS DSA30 Drop Shape Analysis utilizat pentru

determinarea unghiului de contact

4.3. EVALUAREA PROPRIETATILOR DE SUPRAFATA ALE
SURUBURILOR DE OSTEOSINTEZA ANODIZATE

4.3.1. CARACTERIZAREA MICROSTRUCTURALA PRIN MICROSCOPIE
ELECTRONICA DE BALEIAJ (SEM) SI COMPOZITIA ELEMENTALA
(EDS)

Rezultatele determindrilor de miscroscopie electronicd de baleiaj (SEM) ale probelor
anodizate sunt ilustrate in Figura 4.5. Studiile SEM au fost realizate pe suprafata, avand ca scop
observarea topografiei probelor analizate. La o primd vedere, se observd diferente
semnificative in topografie, care pot fi asociate cu grosimea stratului anodizat. Astfel, in cazul
surubului de culoare gri (cu o grosime a stratului de pana la 25 um), prezentat in Fig. n.a, se
pot observa canaluri adanci si superficiale orientate in aceeasi directie, care par sa rezulte dintr-
o etapa de pregatire a suprafetei inainte de anodizare.

Pe masura ce grosimea stratului creste, se observa mai putine defecte de suprafata (Fig.
n.b pentru surubul albastru, cu o grosime a stratului intre 25-50 um), iar la grosimi mai mari
(violet, 75-100 um, Fig. n.c si verde, 100-125 um, Fig. n.d), topografia suprafetei este dominata

de structura specifica stratului anodizat, formata din grupuri de nanotuburi.
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(c) (d)

Figura 4.5. Aspectul microstructurii probelor din aliaj de titan analizate observata prin

microscopie electronica de baleiaj: a - surub anodizat gri, b - surub anodizat albastru, c -

surub anodizat violet si d - surub anodizat verde

Conform analizelor efectuate prin microscopie electronica de baleiaj (SEM), se
concluzioneazad ca durata anodizarii reprezintd unul dintre cei mai determinanti factori care
influenteaza atat morfologia suprafetei, cat si grosimea stratului format [93,94,95].

Compozitia chimicd a suprafetei a fost determinata prin spectroscopie dispersiva de
energie (EDS), cuantificand prezenta titanului, aluminiului si vanadiului, elemente esentiale
ale aliajului. De asemenea, a fost luata in considerare prezenta oxigenului, avand 1n vedere ca
stratul format este dioxid de titan.

Se observa o scadere a concentratiei de titan, aluminiu si vanadiu pe masura ce grosimea

stratului creste. Aceasta pare sd fie determinatd de modificarea pozitiei relative a volumului de

13



interactiune al fasciculului de electroni in raport cu substratul. Volumul de interactiune, care
are forma unei picaturi, variaza intre 100 nm si aproximativ 5 pm in suprafata si, pe masura ce
stratul devine mai gros, informatiile obtinute din substrat sunt mai limitate. In ceea ce priveste
concentratia estimatd de oxigen, s-a observat o tendinta de crestere odata cu sporirea grosimii

stratului, desi nu s-a putut stabili o corelatie directa.

4.3.2. REZULTATELE INVESTIGATIILOR DE RUGOZITATE

Rugozitatea suprafetei a fost analizatd, deoarece se consideratd un factor esential in
procesul de osteointegrare si poate fi consideratd un factor de influenta pentru comportamentul
de umectare. In Figura 4.7 sunt prezentate citeva profiluri selectate pentru probele analizate,
in functie de parametrii de rugozitate: rugozitatea medie aritmeticd (Ra), indltimea maxima a
profilului (Rz), diferenta maxima de indltime dintre punctul cel mai inalt si cel mai jos al

profilului (Rt), curtoza (Rku), parametrul de asimetrie (Rsk) si rugozitatea medie patratica

(Rq).

Proba 1 - surub anodizat gri

5 Rq 0.9846 um

i i Rsk -2.6010

. Rku 8.7095
Rt 5.0385 um
Rz 1.5591 um
Ra 0.6044 pm
Rqg 0.6937 um
Rsk 5.3437
Rku 42.3125
Rt 8.2519 um
Rz 2.4954 uym
Ra 0.3532 um

Proba 3 - surub anodizat violet

Rq 0.1569 um

Rsk 0.3313
Rku 4.9449

Rt 1.6736 um
Rz 0.8508 um
! : . . : Ra 0.1206 pm
0.0 0.5 1.0 15 20 25 3.0 35 4.0 mm
Proba 4 - surub anodizat verde
Rg 0.1134 uym

14



ol , 1 ; ; , _ Rsk  -3.8592
Rku  39.0299

0 - Rt 2.0897 pm
Rz 0.5533 um
1] i

1 Ra 0.07 pm

{0
T T T T T
0.0 0.5 1.0 15 20 25 30 35 4.0 4.5 5.0 5.5mm

Figura 4.7. Rezultatele analizelor de rugozitate a probelor analizate

Parametru de asimetrie (Rsk), oferd informatii referitoare la distributia inaltimii
varfurilor. O valoare negativa (sub 0) indicd prezenta vailor adanci pe suprafata, in timp ce o
valoare pozitivd sugereazd predominanta varfurilor de dimensiuni mai mari. Suruburile
anodizate de culoare albastrd si violet au prezentat o valoare pozitivd a parametrului de
asimetrie (Rs), indicand ca varfurile depasesc linia mediana. In contrast, suruburile anodizate
de culoare gri si verde au evidentiat valori ale parametrului de asimetrie ce sugereaza prezenta
vailor adanci la nivelul suprafetei. De asemenea, o valoare crescuta a parametrului R, asociata
cu un Ry apropiat de zero, sugereaza o distributie echilibrata intre varfuri si vai, ceea ce este
favorabil pentru osteointegrarea optima.

Valorile Ra si Rq indica o tendintd de sciddere pe médsura ce grosimea stratului creste,
ceea ce sugereaza o suprafatd mai neteda. De asemenea, R; scade odatd cu cresterea grosimii
stratului, ceea ce indica o reducere a diferentelor dintre varful cel mai inalt si valoarea cea mai
adanca, confirmand astfel o netezire a suprafetei, aspect reflectat si de scaderea valorii Rs.
Conform Rgy, distributia Tndltimii este cea mai simetrica pentru un strat cu grosimea de 75-100
um (surub anodizat violet), lucru sustinut de valoarea minima a Ry, care indica prezenta unor
varfuri si vdi mai putin pronuntate. Pe baza valorilor Rsk si Rku, 0 grosime a stratului de 75-100
um prezent la surubul anodizat violet ar genera o suprafatd cu mai putine ondulatii, observatii

sustinute si de analizele SEM.

4.3.3. REZULTATELE UMECTABILITATII PRIN METODA UNGHIULUI
DE CONTACT

Unghiul de contact este important deoarece influenteaza aderenta celulara, integrarea
cu tesutul osos si procesul de vindecare a fracturilor. Se cunoaste cd proliferarea si aderenta
celulard sunt amplificate pe o suprafata hidrofila, care prezinta o valoare a unghiului de contact
scazuta (6 < 90°).

Unghiul format la intersectia dintre interfetele lichid-solid si lichid-vapori este cunoscut

sub denumirea de unghi de contact. Pentru a determina acest unghi, au fost aplicate picaturi
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sesile pe fiecare proba, in diverse regiuni, si s-au efectuat 14 masuratori pentru fiecare proba si
lichid. Similar cu rezultatele privind rugozitatea suprafetei, unghiul de contact a prezentat o
scadere odatd cu cresterea grosimii stratului atunci cadnd apa a fost utilizatd ca lichid.
Compararea unghiului de contact cu apa a fost realizata utilizand metoda ANOVA cu 0=0,05,
iar rezultatele au aratat ca diferentele intre unghiurile de contact sunt semnificative din punct
de vedere statistic, sugerand ca grosimea stratului joacd un rol important in umectabilitate. Se
poate observa un caracter hidrofil pronuntat.

Pentru diiodmetan si etilenglicol, se observa ca unghiurile de contact sunt mai mari
pentru probele 1 (surub anodizat gri), 3 (surub anodizat violet) si 4 (surub anodizat verde), in
timp ce pentru proba 2 (surub anodizat albastru), se inregistreaza valori mai mici Aceasta
sugereaza o posibila modificare a compozitiei chimice la suprafata de contact, posibil cauzata
de electrolitul utilizat in procesul de anodizare.

Energia libera de suprafatd nu variaza semnificativ, cu exceptia probei 2, care prezinta
o energie mai redusd, probabil datoritd anomaliilor in unghiurile de contact pentru diiodmetan
si etilenglicol, cauzate de o schimbare a compozitiei chimice de suprafatd. Analiza statistica
folosind metodele ANOVA, Tukey si Fisher cu a = 0,05 aratd ca valorile sunt semnificativ
diferite din punct de vedere statistic, iar testele Tukey si Fisher indica faptul ca variatiile
energiei libere de suprafatd nu sunt semnificative statistic pentru probele 1, 3 si 4, cu exceptia

probei 2.
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Capitolul 5. DEZVOLTAREA UNUI PROTOCOL DE
ANALIZA EXPERIMENTALA A IMPLANTURILOR
METALICE UTILIZATE IN TRAUMATOLOGIE DUPA
ESECUL ACESTORA

Scopul lucrarii, materialele experimentale si planul de lucru

In cadrul acestui subcapitol al prezentei teze de doctorat se investigheaza factorii care
au contribuit la esecul unei tije Gamma utilizata pentru fixarea fracturilor proximale. Aliajul
de titan Ti6Al4V este preferat in fabricarea implanturilor tijelor Gamma datorita proprietatilor
sale ideale pentru utilizarea ortopedicd, inclusiv biocompatibilitatea excelenta, rezistenta
superioard la coroziune si caracteristicile mecanice remarcabile. Este important de mentionat
faptul ca tija Gamma a fost explantatd dupa o perioada de 6 luni din corpul unei paciente, cu
scopul de a identifica factorii care au contribuit la esecul acesteia.

Planul de lucru a fost organizat pe etape, in functie de cunostintele dobandite si informatiile
obtinute din literatura de specialitate, fiind prezentat schematic in cele ce urmeaza:
e Caracterizarea macrosctructurald prin macrografie si stereomiscroscopie;

e (Caracterizarea microstructurald a implantului prin MO, SEM-EDS in vederea
identificarii mecanismelor ce au dus la esecul tije centromedulare.

Tabelul 8. Metodele de caracterizare si echipamentele utilizate

OBIECTIV METODA ECHIPAMENT
Aparat DSLR Canon echipat cu
Macrofotografie un obiectiv macro de 90 mm F 2.8
(Canon Inc., Tokyo, Japonia)
Caracterizarea macroscopica
Stereomicroscop compact
Stereomicroscopie Olympus SZX7 (Olympus

Corporation, Tokyo, Japonia).

in acest scop, s-a utilizat un
microscop optic Olympus BX51
(Olympus Corporation, Tokyo,
Japonia)

Microscopie optica (MO)

Caracterizarea
microstructurala

Microscopie electronica de baleiaj
(SEM)
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Microscop electronic de baleiaj
Philips, model ESEM XL 30 TMP



Spectrometru de energie EDAX
(Koninklijke Philips N.V,
Amsterdam, Olanda)

Spectroscopie de raze X cu

Compozitie elementala dispersie dupa energie (EDS)

5.1. METODELE DE ANALIZA SI ECHIPAMENTELE UTILIZATE
Pentru a analiza explantele ortopedice de tip tija centromedulara, s-au utilizat
stereomicroscopia, microscopia optica si microscopia electronica de baleiaj, cu scopul de a
investiga cauzele si mecanismele de rupere. In urma determinirilor experimentale, se

anticipeaza obtinerea urmatoarelor rezultate, care sunt detaliate in Tabelul 9.

Tabelul 9. Rezultatele preconizate a fi obtinute in urma determindrilor experimentale in functie

de metoda de cercetare utilizata
Metoda Rezultate estimate

Datele medicale ale Examinarea clinica a pacientului, istoricul si

pacientului
Studiul imaginilor
radiologice

Microscopie EDS

Analiza macroscopica prin
macrofotografie si
stereomicroscopie

Microscopie optica (MO)

Microscopie electronica
de baleiaj (SEM)

informatii privind structura osoasa.
Vizualizarea osului si a implantului.

Determinarea compozitiei elementale

Identificarea mecanismului de esec.
Observarea defectiunii suprafetei implantului.

Identificarea caracteristicilor microstructurale
ale aliajelor si a potentialelor defecte structurale.

Identificarea  mecanismelor de esec ale
implantului. Observarea defectelor de suprafata,
consideratii privind tipul de defectiune.
Identificarea eventualelor defecte structurale in
zona de esec.

In continuare, vor fi expuse succint principiile metodelor si aparaturii utilizate in cadrul

experimentelor.

Macrofotografie

Pentru evaluarea macroscopicd a explantului, s-au utilizat initial tehnici de

macrofotografie. Imaginile au fost obtinute utilizind un aparat DSLR Canon, echipat cu un

obiectiv macro de 90 mm F/2.8 (Canon Inc., Tokyo, Japonia), pentru a capta detalii de Tnalta

rezolutie ale suprafetelor studiate (Figura 5.1).
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Figura 5.1. Aparatul foto DSLR Canon utilizat pentru obtinerea imaginilor macroscopice

Stereomiscroscopie

Stereomicroscopul este un dispozitiv folosit pentru observarea obiectelor opace,
translucide si transparente, In lumind transmisa, oferind o vizualizare tridimensionald. Este
ideal pentru diverse domenii, cum ar fi cercetarile biologice, biochimice, medicale,
metalografice si pentru lucrari in electronicd, fiind esential pentru observarea detaliilor in relief.
Spre deosebire de microscopul optic, stereomicroscopul este conceput pentru a indeplini alte
scopuri si dispune de doud cai optice, cu doud obiective si doud oculare, oferind perspective
usor diferite pentru ochiul stang si drept, creand astfel o imagine tridimensionala a obiectului
examinat.

Acest tip de stereomicroscop se remarca prin performanta sa datorita combinatiei Intre
modularitate si calitatea optica. Echipat cu opticd corectatd pentru infinit si cu un raport de
focalizare de 7:1, modelul Olympus SZX7 ofera imagini detaliate, cu o rezolutie de pana la
600 linii/mm. Ocularele ComfortView asigura o utilizare rapida si confortabild, iar software-
ul QuickPHOTO faciliteaza achizitia, stocarea si prelucrarea imaginilor capturate.
Stereomicroscoapele folosesc iluminare reflectatd (episcopicd), fiind astfel capabile sa
examineze suprafetele obiectelor groase sau opace care nu pot fi analizate prin microscoape cu
iluminare transmisa (diascopicd). De asemenea, acestea pot folosi lumind transmisa, avand
integrate o sursa de lumina sau o oglinda sub un postament transparent pe care este plasata
proba.

Stereomicroscopia a fost realizatd utilizdnd un stereomicroscop compact Olympus

SZX7 (Olympus Corporation, Tokyo, Japonia), prezentat in Figura 5.2.
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Figura 5.2. Stereomicroscopul Olympus SZX7

Microscopie optica (MQO)

In cadrul acestei analize, caracterizarea microstructurali a implantului din aliaj de titan
(Ti6Al4V), a fost realizata prin microscopie optica.

Microscopia opticd este cea mai frecvent utilizatd metoda pentru analiza microstructurii
materialelor, permitdnd observarea detaliilor morfologice la mariri intre 10x si 2500%,
corespunzatoare dimensiunilor de 0,1-1000 pm. Prin examinarea unui material corect pregatit,
la mariri de la aproximativ 100% pana la cateva mii de ori, pot fi identificate fazele componente,
structura granulara, distributia fazelor si grauntilor, precum si dimensiunea grauntilor. Avand
in vedere opacitatea implanturilor metalice, microscoapele optice ideale pentru analiza
implanturilor ortopedice sunt cele metalografice, care utilizeaza lumina reflectatd pentru
examinarea specimenului.

Pentru a efectua analize de microscopie opticd, esantioanele experimentale trebuie
pregatite printr-o serie de etape riguroase. Prima etapd constd in tdierea esantioanelor din
zonele specifice de interes pentru investigatie. Urmeaza procesul de inglobare, care permite
protejarea esantioanelor si facilitarea manipuldrii lor.

Dupa inglobare, suprafata esantioanelor este supusa slefuirii cu hartii metalografice,
avand ca scop obtinerea unei suprafete perfect plane, esentiald pentru o analiza precisa. In
continuare, esantioanele sunt lustruite pentru a atinge un finisaj cu aspect ,,0glinda”, ceea ce
contribuie la cresterea claritatii imaginii.

In final, se aplici un atac metalografic utilizind reactivi chimici, proces menit si

evidentieze constituentii structurali ai materialului, permitand o evaluare detaliata a acestora la
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microscop. Analiza de microscopie optica a fost efectuatd cu un aparat tip Olympus BX51

(Figura 5.3).

Figura 5.3. Microscop optic Olympus BX51

Microscopie electronica de baleiaj (SEM) si Spectroscopie de raze X cu

dispersie dupa energie (EDS)

Microscopia electronica de baleiaj este deosebit de eficientd pentru analiza suprafetelor
rupte ale implanturilor. Acest tip de microscop permite obtinerea de imagini marite ale probelor
prin utilizarea unui fascicul de electroni, facilitand astfel examinarea detaliata a obiectelor de
dimensiuni foarte mici. Un avantaj suplimentar al acestei tehnici este capacitatea de a focaliza
diferite niveluri ale suprafetei probei la diverse indltimi, precum si posibilitatea de a determina
compozitia chimica a suprafetelor. Pentru aceste analize a fost folosit un microscop electronic
de baleiaj Philips, model ESEM XL 30 TMP, echipat cu un spectrometru de energie EDAX
(Koninklijke Philips N.V, Amsterdam, Olanda), Figura 5.4.
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Figura 5.4. Microscop electronic de baleiaj Philips model ESEM XL 30 TMP, dotat cu un
spectrometru dupa energii EDAX

5.2. STUDIU DE CAZ PRIVIND ISTORICUL CLINIC AL ESECULUI
TIJEI GAMMA

La o pacienta in varsta de 69 de ani, care a suferit multiple traumatisme In urma unui
accident rutier, a fost utilizata o tijd Gamma pentru stabilizarea unei fracturi trohanteriene la
nivelul femurului drept. Interventia chirurgicala a implicat utilizarea unei tije Gamma 3 de
blocare cu dimensiuni 11 % 180/125°, in asociere cu un surub de col, un surub de zavorare
distala cu diametrul de 3,5 mm si un capac anti-rotator.

La sase luni dupa interventie, pacienta a manifestat durere si mobilitate redusa la nivelul
soldului drept. Aceste manifestdri sunt atribuite lipsei de consolidare a fracturii, fapt care poate

compromite integritatea implantului. Aceste aspecte sunt evidentiate din radiografia prezentata

(Figura 5.6).

Figura 5.6. Imagini radiografice ilustrand deteriorarea implantului (sdgeata albastrd) si lipsa

consolidarii osoase (sageata galbend)
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In urma evaluarii radiografice, s-a decis extragerea implantului si Tnlocuirea acestuia
cu un sistem dinamic cu surub condilar (DCS). Dupa indepartarea tijei Gamma, aceasta a fost

supusa unor analize experimentale pentru a determina cauzele esecului functional.

5.3. ANALIZA EXPERIMENTALA A UNEI TIJE GAMMA ESUATE

Rezultate macrofotografie

Figura 5.7 ilustreazd, la nivel macroscopic, implantul dupa extractie, oferind o
perspectiva generala asupra starii sale. Este evidentiat punctul de esec, marcat prin sageata
albastra. Cauzele esecului pot fi atribuite prezentei fisurilor, deformarilor structurale sau

coroziunii.

(a) (b)

Figura 5.7. Implantul extras, sageata albastra indicand punctul de esec. (a) Examinare

macroscopica post-extractie. (b) Implantul extras, evidentiind detaliile punctului de esec

Analiza stereomicroscopica

In urma efectirii analizei stereomicroscopice a suprafetei de esec a implantului, se pot
observa caracteristicile zonelor de rupere, asa cum este ilustrat in Figura 5.8. Componenta
prezintd o rupturd cu energie scdzutd si constantd, evidentiatd prin prezenta liniilor de
propagare, urmata de o ruptura finala, brusca. Ruptura intergranulara are un aspect mat si tinde

sd formeze trei zone distincte: initiald, de propagare si ruptura brusca, finald, care s-a produs
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intr-un interval scurt de timp (Figura 5.8-a). In Figura 5.8-b, se evidentiaza caracterul rupturii
de oboseala, care s-a produs intr-o perioada scurtd de timp. Esecul prezintd o combinatie de
tipuri de rupere, atat ductil (1) cat si fragil (2). In Figura 5.8-c, se observa si o rupturi cu
caracter inter-granular, acoperitd de un strat subtire de oxizi. Detaliile zonei evidentiazd un o

rupere de tip con-cupa (Figura 5.8-d).

(b)

(d)

Figura 5.8. Imagini de stereomicroscopie a zonei de esec a implantului

Pregatirea probelor din aliaj experimental Ti6Al4V in vederea examinarii

metalografice

In prelevarea probelor metalografice, s-au avut in vedere atat locatia optima de
prelevare, cat si metoda de tdiere. Pentru a evidentia cat mai bine structura implantului si
eventualele variatii structurale, esantioanele au fost colectate din apropierea imediata a rupturii.

Pentru microscopia optica, prelevarea s-a realizat din zone neafectate de esec.
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Debitarea s-a realizat cu ajutorul unui dispozitiv Buehler IsoMet4000 (Buehler, IL,
SUA) echipat cu un disc abraziv special conceput pentru aliaje de titan, apoi au fost inglobate
cu ajutorul aparatului Remet Evolution IPA40 care poate fi folosit pentru montarea probelor
in prezenta unei largi varietati de rasini fenolice ce se preteaza la inglobare la cald.
Parametrii de inglobare sunt prezentati in Tabelul 10. La finalul procesului, probele au fost
clatite cu apd pentru a elimina orice urme de abraziv sau praf metalic, apoi au fost uscate prin

stergere.

Tabelul 10. Parametrii de Inglobare a probelor experimentale

Parametrii de inglobare

Timp de incilzire = 8 min Temperatura = 180 °C (350 °F)
Timp de racire = 13 min Rasina fenolica
Presiune = 4 atm Dimensiunea carcasei = 40 mm

Slefuirea a avut ca obiectiv obtinerea unei suprafete perfect plane, fara zgarieturi.
Slefuirea si lustruirea probelor s-a realizat cu ajutorul unui dispozitiv Buehler Beta & Vector
Grinder-Polisher (Buehler, IL, SUA), prezentat in Figura 5.11. Procesul de slefuire a fost
efectuat conform parametrilor specificati in Tabelul 11, utilizand hartie hidrofila metalografica
CarbiMet2 sub un flux continuu de apa. La finalul procedurii, proba a fost spalata cu apa curata

pentru a elimina orice reziduu de praf metalic abraziv si ulterior uscata prin stergere.

Figura 5.11. Aparatul de slefuit si lustruit Buehler Beta & Vector Grinder-Polisher
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Tabelul 11. Parametrii de slefuire a probelor experimentale din Ti6Al4V

Parametrii de lustruire

Lustruire | Lustruire | Lustruire | Lustruire | Lustruire | Lustruire
1 2 3 4 5 6

Timp [min] 3 3 3 3 3 3
Cu privire la 6 6 6 6 6 6
forta de aplicare
[Lb/N]
P 400 600 800 1000 1200 2500
[particule/inch]
din lucrarea
Carbi Met

Lustruirea a urmarit obtinerea unei suprafete perfect plane, cu un finisaj reflectorizant.
Calitatea netezirii a fost verificata la microscop la o marire de 100%, unde au fost identificate
eventualele incluziuni nemetalice, fisuri sau defecte de preparare. Pentru a asigura
uniformitatea suprafetei, proba a fost rotitd constant in directia opusd rotatiei discului,
prevenind astfel aparitia zonelor nelustruite care pot apdrea ca umbre din cauza prezentei
constituentilor duri. Dupa atingerea stralucirii dorite, proba a fost spalata cu apa, degresata cu
alcool si uscatd cu aer cald.

Spre deosebire de slefuire, care implicd abraziunea suprafetei, lustruirea mecanica
reduce asperitatile prin deformarea plastica a materialului, ducand la formarea unui strat amorf
subtire, cunoscut ca strat Belby, ce poate distorsiona sau ascunde structura reald a probei. Acest
strat este in mare parte indepartat prin atacul chimic, care scoate in evidenta constituentii
structurali ai materialului. Parametrii utilizati pentru lustruirea probelor experimentale sunt

detaliati in Tabelul 12.

Tabelul 12. Parametrii de lustruire a probelor experimentale

Netezire 1 Netezire 2 Netezire 3
Timp [min] 10 10 10
Forta de aplicare [LB/N] | 6 6 6

Material

Tex Met Felt

Tex Met Felt

Tex Met Felt

Agent de netezire

Topol 1*

Topol 2**

Topol 3***
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Atacul metalografic are ca scop punerea in evidentd a constituentilor structurali.
Structura acestuia devine vizibila prin expunerea suprafetei la reactivi chimici, in principal
solutii acide.

In cazul probelor experimentale din aliaj Ti6Al4V, au fost atacate chimic cu o solutie
compusd din 100 ml HF si 90 ml apa distilatd. Proba a fost imersatd in solutie timp de 40 de
secunde, apoi spalata cu apa si uscata cu aer cald.

Imaginile probelor experimentale inainte si dupa pregatire sunt prezentate in Figura

5.12.

!

(a) (b)

Figura 5.12. Esantioanele 1nainte de prelucrare (a). Esantioanele dupa debitare,inglobare,

slefuire, lustruire si atac chimic (b)

Determinari de microscopie optica

Imaginile obtinute cu ajutorul microscopului optic, prezentate in Figura 5.13, releva o
structura bifazica clasica o+f, cel mai probabil rezultatd in urma unui tratament termic de
calire. Forma alungita a grauntilor este atribuibild proceselor de deformare plastica prin care a

trecut materialul (Figura 5.13.a-d).

27



(a) 100x; ' (b) 200x

(c) 500x (d) 1000x
Figura 5.13. Imagini de microscopie opticd la diferite mariri legate de caracteristicile

microstructurale ale implantului, respectiv aliajul Ti6Al4V

Caracterizarea microstructurald si compozitionald prin microscopie electronica

de baleiaj (SEM) cuplata cu spectrometrie EDS

In figura 5.14-a, se poate observa zona de rupere intergranulard cu un aspect mat,
acoperita de un strat subtire de oxizi (1), evidentiind caracteristicile de tip con-cupa a rupturii
(2), precum si liniile de propagare ale acesteia (3). In imaginea b, zonele de rupturd
intergranulard, cu prezenta unor mici goluri si oxizi, sunt vizibile pe suprafata probei acoperite.
Caracterul mixt al rupturii, la o marire de 100x, este observabil prin prezenta zonelor de rupere
fragild (1) si ductild (2) In imaginea c. Imaginea 5.15-d prezintd o rupturd maritd de 500x,
evidentiind cupe relativ uniforme (aproximativ 10 pm) de rupturd ductild, precum si zone

relativ paralele de ruptura. Imaginea 5.15-e pune in evidenta ruptura ductild caracterizatd prin
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prezenta elementelor de tip con-cupa. In imaginea 5.15-f, zona de ruptura la o marire de 2000x
aratd cupe relativ uniforme (ruptura ductild), precum si propagarea fisurilor atat paralele, cat si

in adancimea esantionului (Figura 5.14.a-f).

Det WO F———— 1mm | AccN  Spot Magn' - Det WD
SE~99 250KV 40 25x  SE. 117

AcCV S'pE:t)Maqn ~ Dot WD{;——"-i 200.um
250 KVAD 100§ ~SE ~- Q9 s :
o i et

r* -

e
AcdMspot Magn Dt WD - % SpotMagn Det WD F—— 10um
20 kv40 20007/{ E 99 - -~ v 40 2000x . SE 118

-

(€) 2000x (f) 2000x

Figura 5.14. Imagini de microscopie electronica a zonelor de rupere
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Analizele microscopiei electronice de baleiaj nu au evidentiat neomogenitati structurale
in zona de ruptura.

In urma analizei cantitative si calitative efectuate asupra materialului in caz de esec,
impreund cu analiza spectrului de emisie de raze X, s-a realizat o evaluare a compozitiei tijei
Gamma. S-a constatat ca materialul este alcatuit in principal din titan, aluminiu si vanadiu,

caracteristic pentru aliajele de titan Ti6Al4V, conform celor prezentate in Figura 5.15.

Element wt% at%

Ti 92,02 87,76
Al 6,38 10,80
. v 1,61 1,44
T Al v

LAL) m 10 mm e m AL wm “@e S1e 5

Figura 5.15. Spectrul EDS si rezultatele analizei compozitionale a tijei Gamma

Esecul implanturilor tijelor Gamma poate fi cauzat de o varietate de factori specifici
fiecarui caz. Printre cele mai frecvente cauze se numara concentrarea stresului in jurul gaurilor
de fixare ale suruburilor, care devin puncte vulnerabile ale implantului, asa cum se evidentiaza
si In cazul raportat. Aceastd concentrare a stresului poate initia fisuri, ceea ce conduce la o
fractura de oboseala [96].

O alta cauza majora a esecului implanturilor este diferenta criteriilor biomecanice dintre
os si implant. In ceea ce priveste fabricarea si materialele utilizate, existd situatii in care
implanturile nu sunt corect proiectate sau nu au fost suficient testate nainte de utilizare. Erorile
tehnice in timpul interventiei chirurgicale, cum ar fi zgarieturile si fisurile aparute in timpul
plasarii, pot de asemenea sa contribuie la ruperea implantului.

O potrivire adecvatd a modulului de elasticitate intre implanturile ortopedice si osul
adiacent, cunoscut sub numele de modulul lui Young, este esentiald pentru evitarea esecului
implantului. O potrivire inadecvata, unde implantul este mult mai rigid decét osul, poate duce

la resorbtia osoasd si protectia impotriva stresului, crescand riscul de esec [55]. Testele
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experimentale preclinice ar putea permite dezvoltarea unor implanturi mai compatibile, oferind
astfel rezultate mai bune in tratamente personalizate [97].

In ceea ce priveste discutarea esecurilor implanturilor, s-a considerat ci realizarea unor
implanturi mai rigide si mai puternice ar imbunatati rezistenta la fortele aplicate. Cu toate
acestea, s-a demonstrat ca o rigiditate excesivd a implanturilor poate impiedica miscarea
interfragmentard adecvata la locul fracturii sau osteotomiei, ducand la o vindecare nefavorabila
si la provocari in ceea ce priveste remodelarea osului, precum si la protectia impotriva stresului.
Vindecarea eficientd a oaselor necesitd o miscare interfragmentard controlata, care sa ia in
considerare caracteristicile osului uman [98].

Modurile de rupere ductila si fragila reprezinta doua tipuri distincte de colaps structural.
Esecul ductil implica deformari mari si disipare energeticd inainte de fractura, in timp ce
cedarea fragila este caracterizatd de o rupere brusca si catastrofala. Esecul ductil, cunoscut si
ca deformare plastica, apare atunci cand materialul este supus unor solicitari peste limita sa de
rezistenta la tractiune [99]. Stabilitatea fracturii influenteaza oboseala si stresul aplicat asupra
implantului, iar implanturile tind sd cedeze la o sarcind mai mica in fracturile instabile

comparativ cu cele stabile, deoarece stresul pe implant creste odata cu scaderea stabilitatii.
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CAPITOLUL 6. CONCLUZII

6.1. CONCLUZII GENERALE

In urma informatiilor din literatura de specialitate si a studiilor experimentale efectuate

se pot desprinde urmatoarele concluzii cu caracter general:

v

Aliajele de magneziu sunt potentiale materiale de implant recomandabile la executia
implanturilor de trauma, deoarece prezinta o serie de proprietati speciale, mult mai bune
decat materialele metalice clasice, respectiv otelurile inoxidabile si aliajele de titan.
Printre aceste proprietdti regasim : un modul de elasticitate apropiat de cel al osului
uman, o biocompatibilitate mai bund, caracter biodegradabil. Biodegradabilitatea
acestora le aduce un avantaj major legat de utilizarea lor la executia implantelor de
traumd temporare, deoarece elimina interventia chirurgicald de indepartare a acestora
dupa vindecarea fracturii osoase in termen de cateva luni. Singurul impediment care se
impune mentionat este legat de cazurile clinice in care avem o zona de fractura mare,
deoarece aceste materiale se degradeaza rapid, iar in cazul fracturilor mari nu se va
produce vindecarea fracturii in concordantd cu degradarea materialului de implant.

Un alt subiect de importanta deosebita in practica clinicd abordat in prezenta teza de
doctorat se referd la investigarea implanturilor de trauma ca urmare a esecului acestora
in practica clinica si stabilirea mecanismelor si cauzelor care au condus la esecul
acestora. Faptul cd sunt situatii controversate de esec prematur datorate ruperii
implanturilor de trauma, In care sunt implicati atat chirurgii ortopezi si companiile
producdtoare de implanturi, cat si pacientii, stabilirea unui protocol de investigare a
implanturilor esuate in corelatie cu datele clinice si imagistica medicala aferentd
fiecirui caz este deosebit de importanta. In cadrul prezentei teze de doctorat, s-au
evidentiat concret cauzele de esec si mecanismul de rupere al tijelor Gamma, dar si
aspecte privind osteointegrarea in cazul surubului Herbert. Aceasta teza deschide noi
perspective de colaborare interdisciplinard in sensul investigarii si reliefarii rolului
major al materialelor de implant In reusita actului chirurgical pentru chirurgia

ortopedica.
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6.2. CONTRIBUTII ORIGINALE

In ceea ce priveste “Evaluarea proprietatilor de suprafata ale suruburilor de osteosinteza

anodizate” se poate concluziona ca:

v

Anodizarea aliajelor de titan permite obtinerea suruburilor de osteosinteza in diverse
culori, facilitand astfel identificarea acestora In practica clinicd pe baza diametrului si
reducand riscul erorilor de selectie in timpul interventiilor chirurgicale.

Prin ajustarea parametrilor anodizarii, pot fi obtinute variatii in proprietatile suprafetei,
care influenteazd in mod direct aderenta celulara, integrarea cu tesutul osos si procesul
de vindecare a fracturilor. Procesul de anodizare poate imbunatati aderenta
implanturilor tip surub la osul uman prin modificari ale caracteristicilor chimice si
fizice ale suprafetei.

Culoarea rezultatd Tn urma anodizarii variazd in functie de tensiunea aplicatd, Insa
trebuie subliniat ca acest proces este complex si sensibil la o serie de factori, inclusiv
tensiunea electrica, compozitia solutiei electrolitice, durata anodizarii si proprietatile
initiale ale suprafetei suruburilor.

Culorile obtinute nu au doar o functie estetica sau practica, deoarece anodizarea diferita
induce variatii semnificative In proprietdtile suprafetei suruburilor de osteosinteza.
Rezultatele experimentale obtinute in cadrul acestui subcapitol al prezentei teze de
doctorat indica faptul cd aceste proprietati variaza considerabil in functie de parametrii
anodizarii. Conform studiului, un strat anodizat cu grosimea de 75-100 um este optim
in ceea ce priveste rugozitatea suprafetei. Straturi mai subtiri ar pastra caracteristicile
initiale ale suprafetei, in timp ce straturile mai groase ar genera o rugozitate crescuta

printr-un mecanism de crestere preferentiala.

In urma ,.Analizei suprafetei unui implant tip placa din titan utilizat pentru fractura

humerusului, dupa testarea mecanica” se poate concluziona ca:

v

A fost testat un ansamblu care simuleaza fixarea unei fracturi la nivelul unui defect
humeral, evaludndu-se comportamentul mecanic al sistemului. Desi testul a implicat o
incercare compresiva, placa de fixare osoasi a fost supusa unei solicitari de indoire. In
urma acestei solicitari, placa a suferit deformari plastice, ceea ce a condus la
deteriorarea stratului anodizat, iar caracteristicile suprafetei din aceste regiuni au fost

ulterior analizate.
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v' Parametrii de rugozitate Rq, Rt, Rz si Ra au inregistrat o scidere semnificativa in

regiunile tensionate, cu Rt prezentand cea mai mare variatie. Modificarile topografiei
suprafetei au fost atribuite aplatizarii varfurilor si vailor ca urmare a deformarii plastice,
fenomen confirmat de reducerea parametrilor Rku si Rsk, sugerand o distributie mai
simetrica a varfurilor si véilor.

In plus, s-a observat o imbunatitire a umectirii suprafetei in regiunile tensionate,
corelatd cu o crestere a energiei libere de suprafatd. Aceastd crestere sporeste
instabilitatea suprafetei, facand-o mai predispusd la reactii chimice si, implicit, mai

vulnerabild la procese de coroziune.

In urma ,, Analizei experimentale a unei tije Gamma esuate” se poate concluziona ca:

v

Utilizarea echipamentelor microscopice pentru determinarea cauzelor de esec ale tijei
Gamma a fost esentiald, deoarece a permis identificarea tipului si cauzelor defectiunii.
Determinarea cauzelor de esec este esentiald pentru a preveni repetarea acestora in
viitor si pentru a identifica posibile alternative. Acest aspect este deosebit de important,
avand in vedere morbiditatea ridicatd asociatd, n prezent, cu fracturile trohanteriene,
precum si necesitatea frecventd a inlocuirii implanturilor.

Analizele realizate prin stereomicroscopie, microscopie opticd si microscopie
electronica de baleiaj au exclus imperfectiunile de pregatire si prelucrare a materialului
ca potentiale cauze ale esecului implantului. Absenta incluziunilor si a defectelor
structurale in zona de rupere sugereaza ca implantul nu a fost factorul determinant al
ruperii. Zona de fracturd a fost localizata la nivelul sistemului de zavorare distal, fara a
prezenta semne de frecare excesiva sau zgarieturi pe suprafata implantului care sa fi
aparut In timpul insertiei.

Analiza efectuatd, impreund cu datele din literatura de specialitate, au aratat ca
numeroase cazuri de esec ale implanturilor tip tijd Gamma sunt asociate cu defectiuni
ale suruburilor, provocate de solicitari mecanice intr-un mediu de incarcare ciclica si
de erori in utilizarea instrumentelor de ghidaj. In plus, utilizarea corecti a
instrumentarului chirurgical are o importantad cruciald. Desi fortele exercitate imediat
dupd implantare nu sunt critice, in timp, datoritd repetarii ciclurilor de incarcare,
rezistenta mecanica a implantului poate diminua, favorizand esecul acestuia.
Analizele experimentale utilizand tehnici microscopice au validat conformitatea tijelor

Gamma in ceea ce priveste compozitia chimica si microstructura acestora, evidentiind
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ca esecul implantului a fost cauzat de erori in tehnica chirurgicala. Supusd unei

suprasolicitari mecanice, tija centromedulara a cedat, prezentand o rupere de tip ductil.

In urma ,, Analiza experimentala a unui surub Herbert utilizat pentru fixarea fracturii

rotuliene” se poate concluziona ca:

v

Implanturile pe baza de titan constituie o optiune sigura si eficientd pentru tratamentul
leziunilor osteocondrale la pacientii pediatrici, oferind rezultate clinic validate. Avand
in vedere riscurile asociate, este esential sd se exploreze solutii inovatoare pentru
dezvoltarea implanturilor bioabsorbabile, care sunt mai bine tolerate de organism si
favorizeaza o osteointegrare superioara a implantului.

La ora actuald cel mai utilizat si discutat material biodegradabil este magneziul,
deoarece acesta nu necesita o interventie chirurgicald de indepartare, avand loc un
proces de degradare treptata in urma implantarii In organism.

Implanturile biodegradabile sunt considerate o optiune mai sigurd prin compararea lor
cu dispozitivele conventionale deoarece se asteaptd o recuperare mai rapida a
pacientului, ceea ce reprezintd un aspect important, mai ales intr-o categorie foarte

activa cum sunt copiii, iar riscurile asociate implantului permanent sunt evitate.

6.3. PERSPECTIVE DE DEZVOLTARE ULTERIOARA

Prezenta teza de doctorat sugereaza directii viitoare pentru dezvoltarea implanturilor,

incluzdnd optimizarea designului, ajustarea formei si modificari ale suprafetei acestora. De

asemenea, pentru evaluarea eficacitatii, poate fi analizat comportamentul acestor implanturi pe

parcursul integrarii in organismul uman. Compararea cu alte esantioane va permite

determinarea beneficiilor aduse de modificérile de design si de adaptarile la nivelul suprafetei,

inclusiv impactul acestora asupra reducerii timpului de vindecare.

Un alt element esential 1l constituie efectuarea corectd a procedurii chirurgicale,

intrucét, asa cum s-a mentionat anterior, aceasta se afld printre principalele cauze de esec ale

implanturilor. Implantul poate fi otimizat din toate punctele de vedere, dar o procedura

chirurgicala efectuata necorespunzator va duce inevitabil la esecul acestuia in timp.
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