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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 
Afecţiunile inflamatorii şi degenerative 

articulare reprezintă jumătate din totalul bolilor 
cronice, la persoanele în vârstă de peste 50 de 
ani. Tratamentul bolilor degenerative articulare 
necesită în procent ridicat intervenţii chirur-
gicale, inclusiv înlocuirea parţială sau totală a 
articulaţiei naturale afectate. In plus, numeroase 
fracturi osoase, alături de osteoporoză, scolioză, 
necesită pentru rezolvare, utilizarea dispoziti-
velor permanente, temporare sau biodegradabile. 

Prima generaţie de materiale utilizate în 
implanturi, au avut proprietatea de a reduce cât 
mai mult posibil coroziunea şi eliberarea de ioni 
şi particule, după implantare.  

Pentru evaluarea comportamentului 
biologic a materialelor, a fost introdusă noţiunea 
de biocompatibilitate de implant, care trebuia să 
respecte teste standardizate, in vitro şi in vivo. 

Evoluţia dezvoltării biomaterialelor şi 
aplicarea lor în clinică, a parcurs trei etape cu 
apariţia a trei generaţii diferite de materiale [16, 
21]. Prima generaţie este reprezentată de 
materiale bioinerte. A doua generaţie este 
reprezentată de materiale bioactive şi bio-
degradabile. A treia generaţie este reprezentată 
de materiale proiectate pentru a stimula răs-
punsul celular specific, la nivel molecular [16]. 

Apariţia unei noi generaţii de materiale nu 
reprezintă înlocuirea utilizării unor dispozitive 
din generaţiile anterioare – materialele din 
prima generaţie sunt încă larg folosite în 
tratamentele ortopedice. 

2. Materialele din prima generaţie  
pe lângă proprietăţi mecanice, chimice şi 

fizice, biomaterialele trebuie să respecte cerinţe 
biologice, precum biocompatibilitate, 
bioactivitate şi osteoinducţie. Hench precizează 
că prima generaţie de biomateriale a fost inertă 
pentru a reduce reacţia la corp străin şi pentru a 
reduce răspunsul imun la minimum [16]. 

Primele materiale metalice folosite în 
ortopedie, au fost aliajele din oţel inoxidabil, şi 
din cobalt - crom. Titanul şi aliajele din titan, au 
fost introduse în anii 1940. Aliajele NiTi, cu 
memoria formei, au apărut în anii 1960, dar din 
cauza efectului alergenic, indus de nichel, a fost 
împiedicată utilizarea lor [21]. Prima proteză 
totală de şold aplicată cu succes, a fost elaborată 
de Charney în 1950, şi a fost reprezentată de o 
proteză cimentată cu o tijă de oţel inoxidabil 
[21]. Oţelul inoxidabil este rezistent la o gamă 
largă de agenţi corozivi, datorită conţinutului 
ridicat de crom, de 12%, şi a stratului protector 
de oxid, Cr2O3, rezistent la coroziune. 

Cel mai utilizat oţel inoxidabil pentru 
fabricarea implanturilor, este oţelul inoxidabil 
austenitic. Cel mai des aplicat în clinică este 
AISI 316L, cu un conţinut în greutate de 0,03% 
carbon, 17-20% crom, 12-14% nichel, 2-3% 
molibden, alături de mici cantităţi de azot, 
mangan, fosfor, siliciu şi sulf [21 ].  

Oţelul inoxidabil este utilizat pentru 
fabricarea dispozitivelor temporare folosite în 
traumatologie, precum plăcile utilizate pentru 
fixarea fracturilor, şi a şuruburilor. 
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Protezele ortopedice sunt fabricate din 
aliaje de titan cu cobalt şi crom, ce au 
proprietăţi mecanice şi anticorozive superioare. 

Mai nou, oţelul inoxidabil austenitic are 
un conţinut ridicat de crom, (peste 20%), iar 
nichelul a fost parţial substituit cu Mn cu un 
conţinut ridicat de azot de 0,3-0,4%, ceea ce îi 
conferă proprietăţi mecanice îmbunătăţite şi 
rezistenţă la coroziune crescută. 

Dar, în urma studiilor clinice efectuate, s-a 
constatat o rezistenţă scăzută la uzură a oţelului 
inoxidabil austenitic, motiv pentru care în 
protezele de şold s-a introdus aliajul de Co-Cr-
Mo-(ASTMA F75 Vittallium) [20].  

Aliajele de Co-Cr au fost folosite cu 
succes în combinaţie cu polietilena, în 
fabricarea protezelor de disc artificiale – 
sistemul SB Chaite [23]. 

Titanul şi aliajele sale, utilizat iniţial în 
aeronautică, datorită proprietăţilor sale, au 
devenit materiale de interes în domeniul 
biomedical. 

Ele prezintă un model de elasticitate 
moderată de 110 Gpa, o rezistenţă la coroziune 
bună, şi o densitate scăzută.  

Branemark a descoperit, la implanturile de 
titan fenomenul numit osteointegrare, caracteri-
zată prin capacitatea metalului de a deveni 
strâns integrat în os, ceea ce îmbunătăţeşte 
semnificativ pe termen lung comportamentul 
dispozitivului implantat [4]. 

Cele mai comune aliaje de titan folosite în 
ortopedie sunt Titan pur comercial, CPTi gradul 
4, care are un randament mare şi o rezistenţă 
crescută la tracţiune [24]. 

Rezistenţa la coroziune a titanului şi a 
aliajelor sale se datorează formării unui strat 
adeziv de oxid de titan, TiO2 pe întreaga 
suprafaţă. CPTi este utilizat în prezent în 
implanturi dentare, iar aliajul Ti6Al4V este cel 
mai frecvent utilizat în ortopedie. 

Studii clinice efectuate, arată că titanul şi 
aliajele de titan, ce au o gamă de proprietăţi 
mecanice, şi rezistenţa la coroziune, au însă un 
potenţial efect citotoxic [21]. 

Long şi colaboratorii au studiat în 
continuare alte combinaţii ale titanului, pentru a 
depăşi aceste complicaţii [19]. Astfel s-a 
dezvoltat o nouă generaţie de aliaje de titan de 
tipul Ti6Al7Nb şi Ti5Al2Fe şi aliaje de tip TNZT, 
cu o excelentă biocompatibilitate[19]. 

Paralel cu aceste materiale metalice 

convenţionale, în anii 1960, Buehler şi Wang a 
descoperit aliaje NiTi cu efect de memoria 
formei [3].  

Efectul de „memoria formei” este 
capacitatea unui material de a recupera forma sa 
după o deformare plastică. Aceste materiale cu 
memoria formei sunt utile în fabricarea de 
dispozitive de fixare internă a oaselor lungi, 
fixare a vertebrelor şi de ancorare a protezelor 
[5]. Deşi au fost folosite mai mult de 20 de ani 
în dispozitive biomedicale, aliajele de NiTi au 
întâmpinat dificultăţi în utilizare datorită 
problemelor de alergie şi datorită toxicităţii 
apărute [25].  
 

3. Materiale ceramice 
cel mai frecvent utilizate sunt alumina, 

zirconiu şi materialele ceramice poroase . Una 
dintre aplicaţiile de pionierat ale materialelor 
bioceramice, a constat în înlocuirea capului 
metalic ale protezelor de şold cu alumina de 
înaltă densitate şi înaltă puritate (Al2O3). Mai 
târziu, materiale ceramice au fost utilizate 
pentru cupele acetabulare, deoarece prezintă o 
rată de uzură excelentă, rezistenţă la coroziune, 
biocompatibilitate bună şi de înaltă rezistenţă 
[16, 27].  

Zirconiul este unul dintre materialele 
ceramice cu cea mai mare rezistenţă, adecvate 
pentru utilizare medicală. Această combinaţie a 
fost introdusă în aplicare clinică, zirconiu 
prezentând proprietăţi mecanice excelente 
pentru aplicaţii în protezele de şold [21]. 

Polimerii-câteva exemple de biomateriale 
polimerice din prima generaţie sunt reprezentate 
de cauciucul siliconic, răşini acrilice, poliu-
retani, polipropilenă (PP) şi polimetilmetacrilat 
(PMMA). 

Cimenturile osoase acrilice joacă un rol 
esenţial în ancorarea protezelor la nivelul osului 
în artroplastii cimentate. Mai recent, cimenturi 
acrilice au fost utilizate în vertebroplastie [3, 
22]. Elastomerii de silicon au fost utilizaţi în 
ortopedie pentru înlocuirea articulaţiilor mici. 

Ideea de a înlocui articulaţiile mici ale 
mâinii cu implanturi de silicon, a fost introdusă 
pentru prima dată de Swanson la mijlocul anilor 
1960 [25].  

Artroplastii de articulaţiilor metacarpo-
falangiene şi metatarsofalangiene sunt cel mai 
frecvent practicate în tratamentul din artrita 
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reumatoidă severă [1, 17]. Implanturi de silicon 
s-au dovedit a reduce în mod eficient durerea, 
[2, 12, 17, 27]. Un aspect-cheie în succesul de 
implanturi pe bază de silicon se află în 
proiectarea dispozitivului cu mimarea 
caracteristicilor articulaţiei [2,12, 27]. 

Fibrele de carbon au fost de asemenea 
utilizate în ortopedie ca biomateriale din prima 
generaţie. Ele au fost utilizate în principal 
pentru a consolida polimeri. Aceste materiale au 
fost testate cu rezultate bune în chirurgia 
coloanei vertebrale [26]. Au fost de asemenea 
dezvoltate materiale compozite cu matrice 
polimerice armate cu particule sau de fibre 
ceramice, deşi din punct de vedere cronologic 
au apărut mai târziu în timp, coexistente cu 
dezvoltarea biomaterialelor din generaţia doi şi 
a trei. Principalele strategii au constat în 
consolidarea matricei polimerice de 
polyetheretherketone, PE sau polisulfonă (PS ), 
în special cu carbon sau fibre de sticlă [13]. A 
doua generaţie a biomaterialelor au apărut între 
1980 şi 2000, cu proprietăţi bioactive. Acestea 
au capacitatea de a adera la suprafaţa ţesutului şi 
de a interacţiona pentru stimularea răspunsului 
biologic. Materialele sunt bioabsorbabile, şi 
suferă o degradare progresivă, în timp ce se 
regenerează ţesuturi noi în procesul de 
vindecare. 

Aceste materiale bioactive utilizate clinic 
în ortopedie şi aplicaţii dentare, includ, 
ceramică, sticlă - ceramică şi compozite. 
Ceramica bioactivă este biocompatibilă şi 
osteoconductivă [14]. 

 

4. Materialele metalice utilizate în 
ortopedie 

Niciunul dintre materialele metalice 
utilizate în ortopedie nu este bioactiv în sine. 
Pentru a obţine metale bioactive se poate 
acoperi suprafaţa implantului cu o ceramică 
bioactivă (HA şi BGs) de acoperire; sau se 
poate modifica chimic suprafaţa materialului 
pentru a obţine o depunere de ceramică 
bioactivă in vivo sau pentru a induce o 
interacţiune între ţesut şi material. Unele dintre 
metodele de acoperire includ depunerea 
electroforetică, pulverizare de plasmă, sau 
ablaţie laser [8, 10, 11]. In acest mod, au fost 
realizate legături covalente chimice intre 
polimeri şi biomolecule mai ales pentru 

suprafețele metalice de titan [7, 9]. A doua 
generaţie de materiale a fost caracterizată de 
dezvoltarea de biomateriale resorbabile, care 
prezintă resorbţia lanţurilor de polimeri [18]. 

În ultimele decenii, aceste materiale au 
fost utilizate în ortopedie, pentru înlocuirea 
ţesutului osos, repararea fracturilor osoase, 
fixare ligamentelor, meniscului şi discului 
intervertebral. Ele sunt comercializate ca tije, 
şuruburi, şi plăci [6, 23]. În ultimele decenii, 
aceste materiale au fost utilizate în multe 
aplicaţii ortopedice, cum ar fi înlocuirea 
țesutului osos, repararea de fracturi osoase, 
(inclusiv fixarea de ligamente), repararea de 
cartilaj, menisc şi a discului intervertebral. 
Mulţi compuşi macromoleculari sunt 
bioabsorbabili, dar numai câțiva au proprietăţile 
obligatorii necesare pentru dispozitive de fixare 
ale ţesutului osos, PLA, PGA şi PDS au fost 
cele mai des utilizate pentru astfel de scopuri. In 
prezent sunt efectuate studii pe materiale cu 
memoria formei, în special cu aliajele de NiTi, 
pentru a creşte rezistenţa la uzură a titanului 
poros. Gu, a studiat comportamentul in vitro a 
NiTi poros in contact cu osteoblaştii iar Unger a 
obţinut rezultatele preliminare de compati-
bilitate celulara a NiTi poros cu celule 
endoteliale de angiogeneză.[15,21]. 

 

5. Concluzie 
Utilizarea materialelor ortopedice din 

prima generaţie nu poate fi eliminată, iar sarcina 
de a ajusta biomaterialele pentru scopuri de 
integrare ale ţesuturilor şi regenerare după 
implant, pare o provocare pentru viitor. 

Este necesar însă să se introducă o 
evaluare biologică pentru aceste suprafeţe 
modificate, precum şi testări efectuate in vitro 
prin intermediul culturilor celulare. 
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