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Invenţia se referă la un procedeu de obţinere a unui concept unic (având în vedere1

datele disponibile la momentul începerii cercetărilor) de implant biodegradabil, personalizat,
- manşon cu modele distincte, cu diverse geometrii şi dimensiuni ale găurilor - pentru fixarea3

oaselor lungi, ale cărui proprietăţi fizice sunt predeterminate prin controlul unor parametri
geometrici. Conceptul permite utilizarea diverselor combinaţii de materiale biodegradabile5

existente şi poate fi folosit atât pentru fracturi complete (implant monobloc), cât şi pentru
fracturi rară deplasare (implant bicomponent).7

Sunt cunoscute diverse modalităţi de fixare a fracturilor dar si faptul că, alegerea
modalităţii de fixare a fracturilor s-a axat pe posibilităţile moderne de scanare a defectului9

osos (computer tomograf), de reconstrucţie tridimensională a osului în ansamblu şi de
generare (proiectare) a unui implant personalizat, care să imite geometria şi morfologia11

osului pacientului, facilitând o fixare mai bună a oaselor fracturate.
Se mai cunoaşte faptul că, pentru corectarea fracturilor, în funcţie de dimensiunea13

şi tipul acesteia, se utilizează diverse sisteme de fixare internă sau externă. Scopul
fîxatoarelor este de a stabiliza osul fracturat şi de a restaura aliniamentul, funcţionalitatea şi15

mobilitatea cât mai timpurie a osului. [1] Astfel de dispozitive sunt confecţionate în general
din materiale metalice şi includ o mare varietate de forme şi dimensiuni standardizate. Mono-17

polul materialelor metalice în componenţa fixatoarelor este datorat performanţelor mecanice
ridicate şi comportării funcţionale excelente la implantare. Succesul clinic al fixatoarelor19

metalice nu poate fi egalat datorită faptului că nu există momentan un material alternativ care
să îndeplinească toate cerinţele impuse de reabilitarea osoasă.21

Dezavantajele fixatoarele metalice, în speţă, a soluţiilor menţionate mai sus, cunos-
cute din stadiul tehnicii se referă în principal, la: necorelarea proprietăţilor mecanice ale23

implantului cu cele ale osului, rigiditatea mecanică ridicată şi modulul de elasticitate mai
mare decât al osului cortical, susceptibilitatea la coroziune sub tensiune, tensiunea de con-25

tact excesivă ce poate duce la resorbţia osului şi slăbirea implantului urmată de un eventual
eşec al acestuia, potenţialul crescut de eliberare a ionilor metalici, lipsa compatibilităţii com-27

plete cu mediul fiziologic, necesitatea unui intervenţii secundare de înlăturare a implantului
după vindecarea osoasă şi interferenţa cu diagnosticul imagistic necesar supravegherii29

procesului de regenerare osoasă. [2], [3]
Pentru a depăşi problemele induse de materialele metalice şi pentru a obţine31

fixatoare mai puţin invazive şi mai active biologic, au fost dezvoltate diferite biomateriale
degradabile, pe baza de "+ polimeri (acid polilactic- PLA, policaprolactonă- PCL, acid33

poli-L-lactic-PLLA, acid poliglicolic- PGA), şi ceramici bioactive (hidroxiapatită- HA şi fosfat
tricalcic-TCP), ce pot fi configurate în sisteme de fixare rigide şi rezistente (plăci şi şuruburi35

bioresorbabile).
Conform invenţiei, pentru confecţionarea modelului de implant propus, alegerea37

utilizării PLA-ului a fost determinată de capacitatea acestuia de a se combina relativ uşor cu
alte materiale biodegradabile, de proprietăţile mecanice şi antibacteriene bune, de aprobarea39

FDA, cât şi de prelucrabilitatea ridicată prin intermediul imprimării 3D. [4], [5] Utilizarea altor
combinaţii de materiale mult mai adecvate, eficiente, cu proprietăţi mecanice mai bune este41

favorabilă pentru astfel de aplicaţii portante.
Fixatoarele biodegradabile trebuie să fie osteoinductive şi osteoconductive, imune43

din punctele vedere toxicologic, să fie stabile din punct de vedere chimic şi mecanic în
mediul gazdă, să prezinte pori interconectaţi, să permită o reproductibilitate a structurilor45

tridimensionale, să aibă o rată de degradare corespunzătoare cu rata de vindecare a osului
şi să fie uşor sterilizabile. [6] [7]47
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Utilizarea singulară a polimerilor şi ceramicilor specifice aplicaţiilor ortopedice este 1

limitată din cauza proprietăţilor mecanice scăzute. Ceramica este prea rigidă şi fragilă, iar
polimerii sunt, de asemenea, problematici, prin faptul că sunt ductili, dar nu suficient de rigizi. 3

Din acest motiv compozitele reprezintă o soluţie mai adecvată pentru fixarea fracturilor
portante ce necesită stabilizare şi proprietăţi mecanice şi biologice comparabile cu cele ale 5

ţesutului osos. Utilizarea bioceramicilor a ajutat foarte mult acest proces de dezvoltare
continuă, modificând proprietăţile şi rata de degradare a materialelor simple. [8] 7

Tot mai multe materiale compozite sunt investigate, unele dintre ele chiar brevetate

(EP 0933089 B1/2003, JP 4515762 B2/2010) şi utilizate în prezent pentru fixatoare bio- 9

degradabile de tip şuruburi şi placă cu şuruburi, cu precădere pentru fracturile craniofaciale,

metacarpiene şi falange (US 9597133 B2/2017; KR 20190127385 A/2019), ce nu implică 11

susţinerea unor forţe mari. Acestea oferă un mare avantaj deoarece nu necesită o intervenţie
chirurgicală secundară. Degradarea are loc gradual odată cu vindecarea osoasă. în funcţie 13

de materialele folosite, degradarea poate avea loc de la câteva luni până la câţiva ani.
Echilibrul dintre rata de degradare şi timpul de regenerare osoasă este esenţial. Astfel, 15

grosimea plăcii poate fi un factor important pentru o degradare şi vindecare adecvată.
Resorbţia PLA-ului este însoţită de un proces de fagocitoză, care debutează la 4 17

săptămâni şi continuă până la câteva luni. [9] În cazul plăcii biodegradabile pentru fixarea
unei fracturi femurale, aceasta îşi pierde rezistenţa mecanică la 6 luni de la implantare, când 19

procesul de vindecare este complet în proporţie de 60-70%, astfel vindecarea şi degradarea
operează în tandem. Absorbţia completă a plăcii este de aşteptat să aibă loc la 3-4 luni de 21

la finalizarea procesului de vindecare. [10]
Deşi există diferenţe mari între fixatoarele metalice şi cele biodegradabile în ceea ce 23

priveşte performanţele mecanice, compararea unor plăcuţe de fixare nu a înregistrat dife-
renţe din punctul de vedere al vindecării fracturilor. [11] În plus, fixatoarele bioresorbabile asi- 25

gură o stabilitate mecanică adecvată şi pot fi combinate cu substanţe nutritive care accele-
rează procesul de vindecare. [10] La acestea se poate adăuga eliberarea controlată a unor 27

celule osteogene, factori de creştere, antibiotice şi a altor substanţe medicamentoase care
îmbunătăţesc osteointegrarea, proliferarea şi viabilitatea celulelor. [10], [8] Obţinerea unor 29

plăcuţe şi şuruburi din PLLA pentru fixarea unor fracturi mandibulare s-a concretizat printr-o
consolidare completă a fracturii la 4 săptămâni de la implantare, fară a avea reacţii adverse 31

sau complicaţii, cu toate că unele şuruburi au cedat sub tensiune, fragmentându-se. [12]
Compoziţiile sinergice de PLA şi HA au un potenţial ridicat pentru aplicaţiile portante 33

datorită creşterii rezistenţei la compresiune; mărimea particulelor de HA având un rol
important. [13], [8] Stabilitatea plăcilor şi şuruburilor compozite forjate din particule de 35

hidroxiapatită nesinterizată şi poli-L-lactidă (HA/PLLA) este comparabilă cu cea a fixatoarelor
standard din titan pentru reducerea fracturilor regiunilor portante ale mandibulei. Datorită 37

intercalării directe între particulele de HA şi matricea de PLLA, structurile formate au o
rezistenţă mecanică ridicată. Aceste materiale îşi menţin rezistenţa la încovoiere timp de 24 39

de săptămâni, ceea ce este comparabil cu osul cortical uman in vivo. [14], [15]
Deşi aceste soluţii sunt folosite cu succes în tratarea fracturilor mai puţin solicitate 41

mecanic, acestea nu sunt suficient de puternice şi rigide pentru a susţine tensiunile normale
în timpul vindecării oaselor lungi. [16] De aceea, cercetările din domeniu se axează tot mai 43

mult pe obţinerea unor compozite (exemplu PLLA/HA/PCL, PCL/TCP, PCL/CaP) cu
rezistenţe mecanice cât mai apropiate de ale osului cortical. [17], [18], [19] Fie că aceste 45

materiale sunt folosite pentru confecţionarea de structuri scaffold, de membrane tubulare
folosite concomitent cu fixatoare standard, plăci cu şuruburi sau fixatoare de sine stătătoare, 47
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toate sunt cercetate ca posibilităţi fiabile pentru reconstrucţia oaselor lungi. Pe acelaşi1

principiu, conform invenţiei, combinaţii de materiale se pot utiliza pentru a asigura o stabi-
litate mecanică adecvată. Mai mult, deoarece implantul a fost conceput cu găuri de fixare3

pentru şuruburi bioresorbabile, acestea pot fi confecţionate din acelaşi material.
Stabilitatea unui raport adecvat între materiale este esenţială în obţinerea unei5

structuri capabile să susţină toate tipurile de mişcări naturale ale osului fracturat. În cazul
unei plăci din PLA şi HA, raportul de 9:1 a dus la obţinerea unei structuri rezistente cu7

proprietăţi mecanice similare cu ale osului trabecular. [20]
Similar implanturilor tubulare existente, cum sunt structurile scaffold şi membranele,9

ce imită cât mai mult structura internă şi geometria naturală a oaselor, invenţia propusă
poate fi o posibilitate fiabilă pentru fracturile portante.11

Un scaffold tubular din microfibre de PCL acoperite cu CaP, cu diametrul de 25 mm
şi înălţimea de 50 mm, a acoperit un defect diafizar de 30 mm în zona tibiei, fiind fixat cu fire13

de sutură şi placă de compresie dinamică. În interiorul membranei s-a adăugat un amestec
de hidrogel şi proteine de creştere osoasă. La şase luni după intervenţia chirurgicală, analiza15

cu raze X a relevat umplerea completă a volumului defectului cu os nou radio-opac,
putându-se observa şi formarea cavităţii medulare şi a măduvei osoase. [18]17

Fezabilitatea unor fixatoare de tip clip pentru fracturile de femur fabricate din
compozite biodegradabile pe bază de PLA/HA/mătase a fost dovedită printr-o stabilitate19

mecanică bună, similară cu a altor materiale testate şi o biocompatibilitate superioară. [21]
Caracteristicile mecanice ale fixatoarelor depind atât de material cât şi de forma şi21

geometria implantului, acestea fiind adaptate la diferite tipuri de morfologii ale fracturilor. Cu
toate acestea, de multe ori, fixatoarele standard, atât metalice cât şi biodegradabile, necesită23

modelare intraoperatorie (prelucrare mecanică sau termică) pentru a se conforma formei
anatomice a osului lezat, find un proces consumator de timp. Din acest motiv personalizarea25

implanturilor şi a fixatoarelor a devenit o cerinţă tot mai necesară în dezvoltarea acestor
dispozitive, optimizând calitatea osteosintezei şi durata intervenţiei chirurgicale.27

Comparativ cu tehnicile convenţionale de fabricare (exemplu forjarea şi tratarea
termică, turnarea prin injecţie, comprimarea şi turnarea cu solvenţi, topirea şi extrudarea)29

printarea 3D, numită şi fabricare aditivă, se bazează pe capacitatea de a proiecta implanturi
personalizate cu geometrii complexe specifice fiecărui pacient. Imprimarea 3D are câteva31

avantaje: reducerea timpului de fabricare, creşterea reproductibilităţii, utilizarea unui varietăţi
de materiale (plastice, ceramice, metalice şi celule vii) inclusiv biodegradabile, obţinerea unor33

structuri personalizate cu proprietăţi mecanice şi biologice corespunzătoare, reducerea
pierderilor de material cu până la 95-98%. [22]35

Prin preluarea datelor de imagistică medicală (CT şi/sau RMN), programele CAD pot
proiecta diverse modele de implant, sau pot utiliza modele predefinite, uşor adaptabile, tară37

a fi necesară proiectarea de la zero a unei noi structuri. [23], [24] Conform datelor menţio-
nate, printarea 3D este o metodă viabilă de confecţionare a invenţiei propuse, forma unică39

bazându-se pe geometria specifică a osului scanat ce a determinat proiectarea de la zero
a unui nou concept de implant. Perspectiva obţinerii într-un timp scurt a unui implant perso-41

nalizat adaptat la anatomia pacientului, stă la baza invenţiei, întrucât există implanturi biode-
gradabile de reconstrucţie a oaselor lungi printabile în câteva zile ce sunt utilizate in43

aplicaţiile clinice. [19], [25]
Se mai cunoaşte un implant din material biocompatibil poros (TW 358733 B) de confi-45

guraţie cilindrică, care include un manşon dispus peste o suprafaţă exterioară a corpului de
implant, care este prevăzut cu o multitidine de găuri pentru a permite creşterea de masă47

osoasă, implantul fiind ataşat la os prin mijloace cunoscute. 
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De asemenea, din US 2017 0086978 A1 este cunoscut un implant polimeric pentru 1

oase lungi, care permite regenerarea osoasă în zona tratată, care este alcătuit dintr-un
înveliş exterior, dimensionat să se potrivească peste defectul osos în cauză. 3

Problema tehnică pe care o rezolvă invenţia constă în realizarea unei implant biode-
gradabil, personalizat, pentru fixarea oaselor lungi, atât pentru fracturi complete (implant 5

monocomponent) cât şi pentru fracturi fără deplasare (implant bicomponent), care să
îndeplinească cerinţele de rezistenţă mecanică şi biocompatibilitate necesare regenerării 7

osoase şi să permită eliminarea unei intervenţii chirurgicale ulterioare.
Implantul pentru fixarea oaselor lungi conform invenţiei, realizat din materiale 9

bioresorbabile, care are o configuraţie cilindrică, suprafaţa implantului fiind prevăzută cu
găuri, şi având nişte orificii pentru imobilizarea pe os cu şuruburi, rezolvă problema tehnică 11

şi înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că poate fi de tip monocomponent sau
bicomponent, din materiale polimerice, ceramice sau composite, găurile fiind realizate sub 13

un unghi cuprins între 20/ şi 40/ faţă de verticală şi la o distanţă între găuri cuprinsă între
0,5 mm şi 1 mm, iar zona mediană a implantului corespunzătoare zonei de fractură a osului 15

putând fi compactă sau prevăzută cu nişte găuri circulare de dimensiuni mai mici, cu o
înclinaţie de 20-40/, opusă direcţiei găurilor de dimensiuni mai mari. 17

Crearea unor modele cu geometrii şi dimensiuni distincte de găuri pe suprafaţa
implantului permite personalizarea caracteristicilor mecanice, ameliorarea tensiunilor şi 19

distribuirea uniformă a solicitărilor de pe suprafaţa implantului, inserarea unor substanţe
medicamentoase sau factori de creştere osoasă ce facilitează şi accelerează regenerarea 21

osoasă, îmbunătăţirea vascularizării la nivelul focarului; folosirea polimerilor bioresorbabili
şi posibila utilizare a ceramicilor şi a materialelor compozite, permit reducerea efectului de 23

solicitare la oboseală a materialelor metalice [27], îmbunătăţirea proprietăţilor biologice ale
implantului, crearea unor structuri rigide ce îşi menţin rezistenţa mecanică pe toată durata 25

regenerării osoase, şi degradarea cât mai promptă după aceasta, permiţând ţesutului osos
nou format să preia sarcina mecanică. Alegerea utilizării PLA-ului a fost determinată de 27

capacitatea acestuia de a se combina relativ uşor cu alte materiale biodegradabile, de
proprietăţile mecanice şi antibacteriene bune, de aprobarea FDA, cât şi de prelucrabilitatea 29

ridicată prin intermediul imprimării 3D. [4], [5]
Fără a stabili o ierarhie a rezultatelor asupra pacienţilor folosind oricare dintre 31

modelele propuse în acest brevet, sau a induce ideea că invenţia propusă este utilizabilă la
oameni, s-a obţinut un model inovativ de implant, folosind concepte moderne de proiectare 33

asistată de calculator, modelare şi simulare a proprietăţilor mecanice şi de printare 3D
folosind produse polimerice comerciale. 35

Avantajele fixării, conform invenţiei, constau în:
- eliminarea necesităţii unei intervenţii chirurgicale secundare de extragere a 37

implantului datorată biocompatibilităţii şi a biodegradării polimerului utilizat;
- posibilitatea utilizării mai multor clase de polimeri şi/sau compozite pe bază de 39

polimeri biodegradabili, compatibili cu printarea 3D;
- posibilitatea alegerii modalităţii de fixare a implantului în funcţie de caracteristicile 41

generale ale polimerilor utilizaţi;
- alegerea modelului de implant folosit (monobloc sau bicomponent) în funcţie de 43

complexitatea fracturii;
- personalizarea caracteristicilor mecanice în funcţie de necesităţile pacientului prin 45

modificarea parametrilor geometrici ai găurilor, a distanţei dintre acestea şi a unghiului de
înclinaţie al modelului, cât şi grosimea şi lungimea implantului; 47
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- materialul polimeric şi structura implantului permit o posibilă utilizare a unor1

substanţe medicamentoase ce pot fi eliberate gradual în timp, găurile implantului facilitând
absorbţia de fluide şi vascularizarea esenţială vindecării fracturilor.3

Un fixator biodegradabil, conform invenţiei, este format dintr-un implant cilindric ce
imită profilul osului natural, având un diametru de aproximativ 3 cm şi lungime de 6 cm,5

conceput să înconjoare întregul os, astfel încât să acopere întreaga fractură şi o zonă
adiacentă tară defecte, care să permită fixarea cu şuruburi, asigurând o rezistenţă mecanică7

adecvată. Au fost cercetate două tipuri de implant, monocomponent şi bicomponent, cu o
varietate de modele cu geometrii şi dimensiuni distincte de găuri pe suprafaţa implantului.9

în funcţie de materialul ales (rigid sau elastic) şi de morfologia fracturii, impjantul mono-
component sau bicomponent facilitează implantarea la locul focarului. Conform invenţiei,11

distanţa dintre diametrul interior şi cel exterior al implantului (grosimea implantului) este de
2 mm. Având margini rotunjite de rază 0,5 mm. Pentru imobilizarea cu şuruburi, pe fiecare13

parte a implantului au fost proiectate 4 găuri cu diametrul de 5,5 mm la distanţa de 1,5 mm
faţă de margine.15

Au fost create mai multe modele de design de găuri pe suprafaţa implantului pentru
a facilita absorbţia fluidelor şi posibilelor substanţe medicamentoase ce se pot insera, pentru17

a permite o bună vascularizare, esenţială în vindecarea fracturilor, şi pentru a optimiza
proprietăţile mecanice ale structurii.19

Un prim model implică crearea pe toată lungimea fixatorului a unor găuri cu geometrii
şi dimensiuni variabile (pătrat, hexagon, elipsă şi cerc de 1-5 mm). Găurile au fost efectuate21

perpendicular pe suprafaţa implantului, la un unghi de 40/ faţă de verticală pentru a diminua
tensiunile axiale ce pot apărea la solicitarea implantului. Datorită formei asimetrice complexe23

(personalizate) a fixatorului, distanţa dintre găuri poate varia în jurul valorii de 0,5 mm.
Într-un alt model, în vederea eliminării concentratorilor de tensiune au fost alese doar25

găuri circulare şi eliptice cu dimensiuni de 2 mm şi 4 mm şi s-a procedat la suplimentarea
materialului în zonele cu solicitări mecanice maxime. Găurile au fost efectuate la o înclinaţie27

de 30/ faţă de verticală cu o distanţă de 1 mm între ele. Pe baza rezultatelor precedente
distanţa dintre găuri şi unghiul de înclinaţie au fost schimbate, de la 0,5 mm la 1 mm,29

respectiv de la 40/ la 30/, în vederea distribuirii tensiunilor ce pot apărea. Constatarea unor
solicitări mai mari în zona mediană a implantului (corespondentă zonei de fractură a osului)31

a dus la proiectarea unei zone compacte intermediare de 3 cm.
Un ultim model a constat în eficientizarea zonei mediane a implantului prin adăugarea33

unor găuri circulare de dimensiuni reduse (1 mm), la o distanţă de 0,5 mm şi o înclinaţie de
20/ opusă direcţiei găurilor circulare şi eliptice de dimensiuni mari, oferind o fixare mai bună35

a fragmentelor osoase si o ameliorare a zonele de tensiune la solicitare.
Invenţia este prezentată pe larg, în continuare, prin doua exemple de realizare a37

acesteia, în legătură cu fig. 1, care reprezintă:
Fig. 1, reprezentarea grafică a unor fixatoare, monocomponente şi bicomponente,39

cu diferite modele de design de găuri cu geometrii şi dimensiuni distincte, conform invenţiei.
Conform invenţiei, elementele de noutate constau în forma cilindrică inovativă ce41

urmează conturul osului natural, specific fiecărui pacient, şi în personalizarea caracteristicilor
mecanice prin varierea parametrilor geometrici şi dimensionali ai găurilor de pe suprafaţa43

fixatorului (forma, lungimea sau diametrul găurilor, distanţa dintre găuri, modul de distribuire
şi unghiul de înclinaţie al modelului faţă de verticală, etc.).45

Alegerea acestei modalităţi de fixare a fracturilor s-a axat pe posibilităţile moderne
de scanare a defectului osos (computer tomograf), de reconstrucţie tridimensională a osului47

în ansamblu şi de generare (proiectare) a unui implant personalizat, care să imite geometria
şi morfologia osului pacientului, facilitând o fixare mai bună a oaselor fracturate.49



RO 135711 B1

7

Tehnica de realizare a unui fixator biodegradabil, conform invenţiei, implică: scanarea 1

prin metode optice a unui os de origine animală ce a fost secţionat anterior pentru a simula
o fractură reală; stabilirea conceptuală a modelelor şi alegerea unor parametri geometrici ai 3

găurilor ce pot fi obţinute pe suprafaţa implantului; crearea unor repere lamelare de 10 x 60
mm în vederea caracterizării mecanice prin testarea la încovoiere folosind un aparat de 5

testare universală Walter Bai LFV, cu o rată de compresie de 1 mm/min, achiziţii de date la
0,05 s, distanţa dintre suporţi de 40 mm şi o celulă de apăsare de 300 kN; caracterizarea 7

morfologică prin microscopie electronică de baleiaj (SEM) în vederea stabilirii comporta-
mentului pe parcursul imprimării a materialului utilizat şi a unor limite dimensionale minime 9

ale găurilor datorită rezoluţiei imprimantei utilizate; proiectarea CAD a implantului personali-
zat (modele distincte cu diverse geometrii şi dimensiuni ale găurilor), cu una sau două com- 11

ponente, astfel încât să fíe acoperită întreaga fractură şi o zonă adiacentă care să permită
inserarea unor şuruburi de fixare; simularea cu element finit şi modelarea numerică a unor 13

solicitări mecanice aplicabile fixatoarelor oaselor lungi, folosind valori disponibile în literatură;
obţinerea unor produse finite de formă cilindrică, cu găuri de diferite forme şi dimensiuni, prin 15

printare 3D utilizând tehnologia FDM (Fused Deposition Modeling).
Toate dimensiunile incluse în acest brevet au fost delimitate de caracteristicile 17

anatomice, biologice şi funcţionale necesare reconstrucţiei şi restaurării funcţionalităţii cât
mai timpurie a osului. Reprezentarea grafică a unor modele de fixatoare, atât monocom- 19

ponente cât şi bicomponente, este exemplificată în fig.1.
Exemplul 1 21

S-a efectuat scanarea unui os real fracturat şi prelucrarea datelor de imagistică
medicală în vederea proiectării personalizate a unui implant cilindric monocomponent de 60 23

mm lungime şi 2 mm grosime, ce înconjoară zona de fractură şi o zonă adiacentă ce permite
imobilizarea cu şuruburi de fixare. Pe fiecare parte a implantului, pentru şuruburile de fixare, 25

au fost create 4 găuri de 5 mm, la distanţa de 1,5 mm faţă de margine. Marginile implantului
au fost rotunjite cu o rază de 0,5 mm. 27

O zonă mediană de 30 mm, corespunzătoare lungimii defectului osos, a fost lăsată
compactă, pe restul suprafeţei implantului efectuându-se un model de găuri cilindrice de 29

4 mm, la o distanţă de 1 mm şi o înclinaţie de 30/ faţă de verticală.
Exemplul 2 31

Conform exemplului 1, s-au urmat aceiaşi paşi de prelucrare a datelor de imagistică
medicală, şi aceleaşi caracteristici geometrice principale, în vederea proiectării unui implant 33

cilindric, personalizat, bicomponent.
Pe suprafaţa implantului a fost creat un model de găuri eliptice de M1 = 2 mm şi 35

M2 = 3 mm, la o distanţă de aproximativ 1 mm şi o înclinaţie de 30/ faţă de verticală, zona
mediană de 30 mm fiind concepută cu găuri circulare de 1 mm, la o distanţă de 0,5 mm şi 37

o înclinaţie de 20/ opusă direcţiei găurilor eliptice.
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Revendicări1

1. Implant pentru fixarea oaselor lungi realizat din materiale bioresorbabile, care are3

o configuraţie cilindrică, suprafaţa implantului fiind prevăzută cu găuri, şi având nişte orificii

pentru imobilizarea pe os cu şuruburi, caracterizat prin aceea că poate fi de tip monocom-5

ponent sau bicomponent, din materiale polimerice, ceramice sau composite, găurile fiind
realizate sub un unghi cuprins între 20/ şi 40/ faţă de verticală şi la o distanţă între găuri7

cuprinsă între 0,5 mm şi 1 mm, iar zona mediană a implantului corespunzătoare zonei de
fractură a osului putând fi compactă sau prevăzută cu nişte găuri circulare de dimensiuni mai9

mici, cu o înclinaţie de 20-40/, opusă direcţiei găurilor de dimensiuni mai mari.

2. Implant conform revendicării 1, caracterizat prin aceea că găurile de pe suprafaţa11

implantului pot avea dimensiuni şi geometrii variate, respectiv cerc, elipsă, pătrat, hexagon,
fiind prevăzut cu margini rotunjite de rază 0,5 mm, care urmează cu exactitate profilul osului13

natural caracteristic fiecărui pacient, înconjurând întreaga zonă de fractură şi o zonă
adiacentă fără defecte.15
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