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Inventia se refera la un procedeu de obfinere a unui concept unic (avand in vedere
datele disponibile la momentul inceperii cercetarilor) de implant biodegradabil, personalizat,
- mangon cu modele distincte, cu diverse geometrii si dimensiuni ale gaurilor - pentru fixarea
oaselor lungi, ale carui proprietati fizice sunt predeterminate prin controlul unor parametri
geometrici. Conceptul permite utilizarea diverselor combinatii de materiale biodegradabile
existente si poate fi folosit atat pentru fracturi complete (implant monobloc), cat si pentru
fracturi rara deplasare (implant bicomponent).

Sunt cunoscute diverse modalitati de fixare a fracturilor dar si faptul ca, alegerea
modalitatii de fixare a fracturilor s-a axat pe posibilitatile moderne de scanare a defectului
osos (computer tomograf), de reconstructie tridimensionalda a osului Tn ansamblu si de
generare (proiectare) a unui implant personalizat, care sa imite geometria si morfologia
osului pacientului, facilitand o fixare mai buna a oaselor fracturate.

Se mai cunoaste faptul ca, pentru corectarea fracturilor, in functie de dimensiunea
si tipul acesteia, se utilizeaza diverse sisteme de fixare interna sau externa. Scopul
fixatoarelor este de a stabiliza osul fracturat si de a restaura aliniamentul, functionalitatea si
mobilitatea cat mai timpurie a osului. [1] Astfel de dispozitive sunt confectionate in general
din materiale metalice siinclud o mare varietate de forme si dimensiuni standardizate. Mono-
polul materialelor metalice Tn componenta fixatoarelor este datorat performantelor mecanice
ridicate si comportarii functionale excelente la implantare. Succesul clinic al fixatoarelor
metalice nu poate fi egalat datorita faptului ca nu exista momentan un material alternativ care
sa indeplineasca toate cerintele impuse de reabilitarea osoasa.

Dezavantajele fixatoarele metalice, in speta, a solutiilor mentionate mai sus, cunos-
cute din stadiul tehnicii se refera in principal, la: necorelarea proprietatilor mecanice ale
implantului cu cele ale osului, rigiditatea mecanica ridicata si modulul de elasticitate mai
mare decéat al osului cortical, susceptibilitatea la coroziune sub tensiune, tensiunea de con-
tact excesiva ce poate duce la resorbtia osului si slabirea implantului urmata de un eventual
esec al acestuia, potentialul crescut de eliberare a ionilor metalici, lipsa compatibilitatii com-
plete cu mediul fiziologic, necesitatea unui interventii secundare de inlaturare a implantului
dupa vindecarea osoasa si interferenta cu diagnosticul imagistic necesar supravegherii
procesului de regenerare osoasa. [2], [3]

Pentru a depasi problemele induse de materialele metalice si pentru a obtine
fixatoare mai putin invazive si mai active biologic, au fost dezvoltate diferite biomateriale
degradabile, pe baza de a+ polimeri (acid polilactic- PLA, policaprolactona- PCL, acid
poli-L-lactic-PLLA, acid poliglicolic- PGA), si ceramici bioactive (hidroxiapatita- HA si fosfat
tricalcic-TCP), ce pot fi configurate in sisteme de fixare rigide si rezistente (placi si suruburi
bioresorbabile).

Conform inventiei, pentru confectionarea modelului de implant propus, alegerea
utilizarii PLA-ului a fost determinata de capacitatea acestuia de a se combina relativ usor cu
alte materiale biodegradabile, de proprietatile mecanice si antibacteriene bune, de aprobarea
FDA, cat si de prelucrabilitatea ridicata prin intermediul imprimarii 3D. [4], [5] Utilizarea altor
combinatii de materiale mult mai adecvate, eficiente, cu proprietati mecanice mai bune este
favorabila pentru astfel de aplicatii portante.

Fixatoarele biodegradabile trebuie sa fie osteoinductive si osteoconductive, imune
din punctele vedere toxicologic, sa fie stabile din punct de vedere chimic si mecanic in
mediul gazda, sa prezinte pori interconectati, sa permita o reproductibilitate a structurilor
tridimensionale, sa aiba o rata de degradare corespunzatoare cu rata de vindecare a osului
si sa fie usor sterilizabile. [6] [7]
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Utilizarea singulara a polimerilor si ceramicilor specifice aplicatiilor ortopedice este
limitata din cauza proprietatilor mecanice scazute. Ceramica este prea rigida si fragila, iar
polimerii sunt, de asemenea, problematici, prin faptul ca sunt ductili, dar nu suficient de rigizi.
Din acest motiv compozitele reprezinta o solutie mai adecvata pentru fixarea fracturilor
portante ce necesita stabilizare si proprietati mecanice si biologice comparabile cu cele ale
tesutului osos. Utilizarea bioceramicilor a ajutat foarte mult acest proces de dezvoltare
continua, modificaAnd proprietatile si rata de degradare a materialelor simple. [8]

Tot mai multe materiale compozite sunt investigate, unele dintre ele chiar brevetate
(EP 0933089 B1/2003, JP 4515762 B2/2010) si utilizate Tn prezent pentru fixatoare bio-
degradabile de tip suruburi si placa cu suruburi, cu precadere pentru fracturile craniofaciale,
metacarpiene si falange (US 9597133 B2/2017; KR 20190127385 A/2019), ce nu implica
sustinerea unor forte mari. Acestea ofera un mare avantaj deoarece nu necesita o interventie
chirurgicala secundara. Degradarea are loc gradual odata cu vindecarea osoasa. in functie
de materialele folosite, degradarea poate avea loc de la cateva luni pana la cativa ani.
Echilibrul dintre rata de degradare si timpul de regenerare osoasa este esential. Astfel,
grosimea placii poate fi un factor important pentru o degradare si vindecare adecvata.

Resorbtia PLA-ului este Tnsofita de un proces de fagocitoza, care debuteaza la 4
saptamani si continud pana la cateva luni. [9] In cazul placii biodegradabile pentru fixarea
unei fracturi femurale, aceasta isi pierde rezistenta mecanica la 6 luni de la implantare, cand
procesul de vindecare este complet in proportie de 60-70%, astfel vindecarea si degradarea
opereaza in tandem. Absorbtia completa a placii este de asteptat sa aiba loc la 3-4 luni de
la finalizarea procesului de vindecare. [10]

Desi exista diferente mari intre fixatoarele metalice si cele biodegradabile in ceea ce
priveste performantele mecanice, compararea unor placute de fixare nu a inregistrat dife-
rente din punctul de vedere al vindecérii fracturilor. [11]Tn plus, fixatoarele bioresorbabile asi-
gura o stabilitate mecanica adecvata si pot fi combinate cu substante nutritive care accele-
reaza procesul de vindecare. [10] La acestea se poate adauga eliberarea controlata a unor
celule osteogene, factori de crestere, antibiotice si a altor substanie medicamentoase care
imbunatatesc osteointegrarea, proliferarea si viabilitatea celulelor. [10], [8] Obtinerea unor
placute si suruburi din PLLA pentru fixarea unor fracturi mandibulare s-a concretizat printr-o
consolidare completa a fracturii la 4 saptamani de la implantare, fara a avea reactii adverse
sau complicatii, cu toate ca unele suruburi au cedat sub tensiune, fragmentandu-se. [12]

Compozitiile sinergice de PLA si HA au un potential ridicat pentru aplicatiile portante
datorita cresterii rezistentei la compresiune; marimea particulelor de HA avand un rol
important. [13], [8] Stabilitatea placilor si suruburilor compozite forjate din particule de
hidroxiapatita nesinterizata si poli-L-lactida (HA/PLLA) este comparabila cu cea a fixatoarelor
standard din titan pentru reducerea fracturilor regiunilor portante ale mandibulei. Datorita
intercalarii directe intre particulele de HA si matricea de PLLA, structurile formate au o
rezistenta mecanica ridicata. Aceste materiale isi mentin rezistenta la incovoiere timp de 24
de saptamani, ceea ce este comparabil cu osul cortical uman in vivo. [14], [15]

Desi aceste solutii sunt folosite cu succes in tratarea fracturilor mai putin solicitate
mecanic, acestea nu sunt suficient de puternice si rigide pentru a sustine tensiunile normale
in timpul vindecarii oaselor lungi. [16] De aceea, cercetarile din domeniu se axeaza tot mai
mult pe obfinerea unor compozite (exemplu PLLA/HA/PCL, PCL/TCP, PCL/CaP) cu
rezistente mecanice cat mai apropiate de ale osului cortical. [17], [18], [19] Fie ca aceste
materiale sunt folosite pentru confectionarea de structuri scaffold, de membrane tubulare
folosite concomitent cu fixatoare standard, placi cu suruburi sau fixatoare de sine statatoare,
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toate sunt cercetate ca posibilitafi fiabile pentru reconstructia oaselor lungi. Pe acelasi
principiu, conform inventiei, combinatii de materiale se pot utiliza pentru a asigura o stabi-
litate mecanica adecvata. Mai mult, deoarece implantul a fost conceput cu gauri de fixare
pentru suruburi bioresorbabile, acestea pot fi confectionate din acelasi material.

Stabilitatea unui raport adecvat intre materiale este esentiala in obtinerea unei
structuri capabile sa sustina toate tipurile de miscari naturale ale osului fracturat. In cazul
unei placi din PLA si HA, raportul de 9:1 a dus la obtinerea unei structuri rezistente cu
proprietati mecanice similare cu ale osului trabecular. [20]

Similar implanturilor tubulare existente, cum sunt structurile scaffold si membranele,
ce imita cat mai mult structura interna si geometria naturala a oaselor, inventia propusa
poate fi o posibilitate fiabila pentru fracturile portante.

Un scaffold tubular din microfibre de PCL acoperite cu CaP, cu diametrul de 25 mm
si inalfimea de 50 mm, a acoperit un defect diafizar de 30 mm in zona tibiei, fiind fixat cu fire
de sutura si placé de compresie dinamica. In interiorul membranei s-a addugat un amestec
de hidrogel si proteine de crestere osoasa. La sase luni dupa interventia chirurgicala, analiza
cu raze X a relevat umplerea completa a volumului defectului cu os nou radio-opac,
putandu-se observa si formarea cavitatii medulare si a maduvei osoase. [18]

Fezabilitatea unor fixatoare de tip clip pentru fracturile de femur fabricate din
compozite biodegradabile pe baza de PLA/HA/matase a fost dovedita printr-o stabilitate
mecanica buna, similara cu a altor materiale testate si o biocompatibilitate superioara. [21]

Caracteristicile mecanice ale fixatoarelor depind atat de material cat si de forma si
geometria implantului, acestea fiind adaptate la diferite tipuri de morfologii ale fracturilor. Cu
toate acestea, de multe ori, fixatoarele standard, atat metalice cat si biodegradabile, necesita
modelare intraoperatorie (prelucrare mecanica sau termica) pentru a se conforma formei
anatomice a osului lezat, find un proces consumator de timp. Din acest motiv personalizarea
implanturilor si a fixatoarelor a devenit o cerinta tot mai necesara in dezvoltarea acestor
dispozitive, optimizand calitatea osteosintezei si durata interventiei chirurgicale.

Comparativ cu tehnicile conventionale de fabricare (exemplu forjarea si tratarea
termica, turnarea prin injectie, comprimarea si turnarea cu solventi, topirea si extrudarea)
printarea 3D, numita si fabricare aditiva, se bazeaza pe capacitatea de a proiecta implanturi
personalizate cu geometrii complexe specifice fiecarui pacient. Imprimarea 3D are cateva
avantaje: reducerea timpului de fabricare, cresterea reproductibilitatii, utilizarea unui varietati
de materiale (plastice, ceramice, metalice si celule vii) inclusiv biodegradabile, obtinerea unor
structuri personalizate cu proprietati mecanice si biologice corespunzatoare, reducerea
pierderilor de material cu pana la 95-98%. [22]

Prin preluarea datelor de imagistica medicala (CT si/sau RMN), programele CAD pot
proiecta diverse modele de implant, sau pot utiliza modele predefinite, usor adaptabile, tara
a fi necesara proiectarea de la zero a unei noi structuri. [23], [24] Conform datelor mentjo-
nate, printarea 3D este o metoda viabila de confectionare a inventiei propuse, forma unica
bazandu-se pe geometria specifica a osului scanat ce a determinat proiectarea de la zero
a unui nou concept de implant. Perspectiva obtinerii intr-un timp scurt a unui implant perso-
nalizat adaptat la anatomia pacientului, sta la baza inventjei, intrucat exista implanturi biode-
gradabile de reconstructie a oaselor lungi printabile in cateva zile ce sunt utilizate in
aplicatiile clinice. [19], [25]

Se mai cunoaste un implant din material biocompatibil poros (TW 358733 B) de confi-
guratie cilindrica, care include un manson dispus peste o suprafata exterioara a corpului de
implant, care este prevazut cu o multitidine de gauri pentru a permite cresterea de masa
osoasa, implantul fiind atasat la os prin mijloace cunoscute.

4
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De asemenea, din US 2017 0086978 A1 este cunoscut un implant polimeric pentru
oase lungi, care permite regenerarea osoasa in zona tratata, care este alcatuit dintr-un
invelis exterior, dimensionat sa se potriveasca peste defectul osos in cauza.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unei implant biode-
gradabil, personalizat, pentru fixarea oaselor lungi, atat pentru fracturi complete (implant
monocomponent) cat si pentru fracturi fara deplasare (implant bicomponent), care sa
indeplineasca cerintele de rezisten{d mecanica si biocompatibilitate necesare regenerarii
osoase si sa permita eliminarea unei interventii chirurgicale ulterioare.

Implantul pentru fixarea oaselor lungi conform inventiei, realizat din materiale
bioresorbabile, care are o configuratie cilindrica, suprafata implantului fiind prevazuta cu
gauri, si avand niste orificii pentru imobilizarea pe os cu suruburi, rezolva problema tehnica
si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca poate fi de tip monocomponent sau
bicomponent, din materiale polimerice, ceramice sau composite, gaurile fiind realizate sub
un unghi cuprins intre 20° si 40° fata de verticala si la o distanta intre gauri cuprinsa intre
0,5 mm si 1 mm, iar zona mediana a implantului corespunzatoare zonei de fractura a osului
putand fi compacta sau prevazuta cu niste gauri circulare de dimensiuni mai mici, cu o
inclinatie de 20-40°, opusa directiei gaurilor de dimensiuni mai mari.

Crearea unor modele cu geometrii si dimensiuni distincte de gauri pe suprafata
implantului permite personalizarea caracteristicilor mecanice, ameliorarea tensiunilor i
distribuirea uniforma a solicitarilor de pe suprafata implantului, inserarea unor substante
medicamentoase sau factori de crestere osoasa ce faciliteaza si accelereaza regenerarea
osoasa, Imbunatatirea vascularizarii la nivelul focarului; folosirea polimerilor bioresorbabili
si posibila utilizare a ceramicilor si a materialelor compozite, permit reducerea efectului de
solicitare la oboseala a materialelor metalice [27], imbunatatirea proprietatilor biologice ale
implantului, crearea unor structuri rigide ce isi mentin rezistenta mecanica pe toata durata
regenerarii osoase, si degradarea cat mai prompta dupa aceasta, permitand tesutului osos
nou format sa preia sarcina mecanica. Alegerea utilizarii PLA-ului a fost determinata de
capacitatea acestuia de a se combina relativ usor cu alte materiale biodegradabile, de
proprietatile mecanice si antibacteriene bune, de aprobarea FDA, cat si de prelucrabilitatea
ridicata prin intermediul imprimarii 3D. [4], [5]

Fara a stabili o ierarhie a rezultatelor asupra pacientilor folosind oricare dintre
modelele propuse in acest brevet, sau a induce ideea ca inventia propusa este utilizabila la
oameni, s-a obtinut un model inovativ de implant, folosind concepte moderne de proiectare
asistata de calculator, modelare si simulare a proprietatilor mecanice si de printare 3D
folosind produse polimerice comerciale.

Avantajele fixarii, conform inventiei, constau in:

- eliminarea necesitatii unei interventii chirurgicale secundare de extragere a
implantului datorata biocompatibilitatii si a biodegradarii polimerului utilizat;

- posibilitatea utilizarii mai multor clase de polimeri si/sau compozite pe baza de
polimeri biodegradabili, compatibili cu printarea 3D;

- posibilitatea alegerii modalitatii de fixare a implantului in functie de caracteristicile
generale ale polimerilor utilizati;

- alegerea modelului de implant folosit (monobloc sau bicomponent) in functie de
complexitatea fracturii;

- personalizarea caracteristicilor mecanice in functie de necesitatile pacientului prin
modificarea parametrilor geometrici ai gaurilor, a distantei dintre acestea si a unghiului de
inclinatie al modelului, cat si grosimea si lungimea implantului;
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- materialul polimeric si structura implantului permit o posibila utilizare a unor
substante medicamentoase ce pot fi eliberate gradual in timp, gaurile implantului facilitand
absorbtia de fluide si vascularizarea esentiala vindecarii fracturilor.

Un fixator biodegradabil, conform inventiei, este format dintr-un implant cilindric ce
imita profilul osului natural, avand un diametru de aproximativ 3 cm si lungime de 6 cm,
conceput sa inconjoare intregul os, astfel incat sa acopere intreaga fractura si o zona
adiacenta tara defecte, care sa permita fixarea cu suruburi, asigurand o rezistenta mecanica
adecvata. Au fost cercetate doua tipuri de implant, monocomponent si bicomponent, cu o
varietate de modele cu geometrii si dimensiuni distincte de gauri pe suprafata implantului.
in functie de materialul ales (rigid sau elastic) si de morfologia fracturii, impjantul mono-
component sau bicomponent faciliteaza implantarea la locul focarului. Conform inventiei,
distanta dintre diametrul interior si cel exterior al implantului (grosimea implantului) este de
2 mm. Avand margini rotunjite de raza 0,5 mm. Pentru imobilizarea cu suruburi, pe fiecare
parte a implantului au fost proiectate 4 gauri cu diametrul de 5,5 mm la distanta de 1,5 mm
fatd de margine.

Au fost create mai multe modele de design de gauri pe suprafata implantului pentru
a facilita absorbtia fluidelor si posibilelor substante medicamentoase ce se potinsera, pentru
a permite o buna vascularizare, esentiala in vindecarea fracturilor, si pentru a optimiza
proprietatile mecanice ale structurii.

Un prim model implica crearea pe toata lungimea fixatorului a unor gauri cu geometrii
si dimensiuni variabile (patrat, hexagon, elipsa si cerc de 1-5 mm). Gaurile au fost efectuate
perpendicular pe suprafata implantului, la un unghi de 40° fata de verticala pentru a diminua
tensiunile axiale ce pot aparea la solicitarea implantului. Datorita formei asimetrice complexe
(personalizate) a fixatorului, distanta dintre gauri poate varia in jurul valorii de 0,5 mm.

Tntr-un alt model, in vederea eliminarii concentratorilor de tensiune au fost alese doar
gauri circulare si eliptice cu dimensiuni de 2 mm si 4 mm si s-a procedat la suplimentarea
materialului in zonele cu solicitari mecanice maxime. Gaurile au fost efectuate la o inclinatie
de 30° fata de verticala cu o distanta de 1 mm intre ele. Pe baza rezultatelor precedente
distanta dintre gauri si unghiul de inclinatie au fost schimbate, de la 0,5 mm la 1 mm,
respectiv de la 40° la 30°, in vederea distribuirii tensiunilor ce pot aparea. Constatarea unor
solicitari mai mari in zona mediana a implantului (corespondenta zonei de fractura a osului)
a dus la proiectarea unei zone compacte intermediare de 3 cm.

Un ultim model a constat in eficientizarea zonei mediane a implantului prin adaugarea
unor gauri circulare de dimensiuni reduse (1 mm), la o distanta de 0,5 mm si o inclinatie de
20° opusa directiei gaurilor circulare si eliptice de dimensiuni mari, oferind o fixare mai buna
a fragmentelor osoase si 0 ameliorare a zonele de tensiune la solicitare.

Inventia este prezentata pe larg, in continuare, prin doua exemple de realizare a
acesteia, in legatura cu fig. 1, care reprezinta:

Fig. 1, reprezentarea grafica a unor fixatoare, monocomponente si bicomponente,
cu diferite modele de design de gauri cu geometrii si dimensiuni distincte, conform inventiei.

Conform inventiei, elementele de noutate constau in forma cilindrica inovativa ce
urmeaza conturul osului natural, specific fiecarui pacient, si in personalizarea caracteristicilor
mecanice prin varierea parametrilor geometrici si dimensionali ai gaurilor de pe suprafata
fixatorului (forma, lungimea sau diametrul gaurilor, distanta dintre gauri, modul de distribuire
si unghiul de inclinatie al modelului fata de verticala, etc.).

Alegerea acestei modalitati de fixare a fracturilor s-a axat pe posibilitatile moderne
de scanare a defectului osos (computer tomograf), de reconstructie tridimensionala a osului
in ansamblu si de generare (proiectare) a unui implant personalizat, care sa imite geometria
si morfologia osului pacientului, facilitand o fixare mai buna a oaselor fracturate.
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Tehnica de realizare a unuifixator biodegradabil, conform inventiei, implica: scanarea
prin metode optice a unui os de origine animala ce a fost sectionat anterior pentru a simula
o fractura reald; stabilirea conceptuala a modelelor si alegerea unor parametri geometrici ai
gaurilor ce pot fi obtinute pe suprafata implantului; crearea unor repere lamelare de 10 x 60
mm in vederea caracterizarii mecanice prin testarea la incovoiere folosind un aparat de
testare universala Walter Bai LFV, cu o rata de compresie de 1 mm/min, achizitii de date la
0,05 s, distanta dintre suporti de 40 mm si o celula de apasare de 300 kN; caracterizarea
morfologica prin microscopie electronica de baleiaj (SEM) in vederea stabilirii comporta-
mentului pe parcursul imprimarii a materialului utilizat si a unor limite dimensionale minime
ale gaurilor datorita rezolutiei imprimantei utilizate; proiectarea CAD a implantului personali-
zat (modele distincte cu diverse geometrii si dimensiuni ale gaurilor), cu una sau doua com-
ponente, astfel incat sa fie acoperita intreaga fractura si o zona adiacenta care sa permita
inserarea unor suruburi de fixare; simularea cu element finit si modelarea numerica a unor
solicitari mecanice aplicabile fixatoarelor oaselor lungi, folosind valori disponibile in literatura;
obtinerea unor produse finite de forma cilindrica, cu gauri de diferite forme si dimensiuni, prin
printare 3D utilizand tehnologia FDM (Fused Deposition Modeling).

Toate dimensiunile incluse Tn acest brevet au fost delimitate de caracteristicile
anatomice, biologice si functionale necesare reconstructiei si restaurarii functionalitatii cat
mai timpurie a osului. Reprezentarea grafica a unor modele de fixatoare, atat monocom-
ponente cat si bicomponente, este exemplificata in fig.1.

Exemplul 1

S-a efectuat scanarea unui os real fracturat si prelucrarea datelor de imagistica
medicala in vederea proiectarii personalizate a unui implant cilindric monocomponent de 60
mm lungime si 2 mm grosime, ce inconjoara zona de fractura si o zona adiacenta ce permite
imobilizarea cu suruburi de fixare. Pe fiecare parte a implantului, pentru suruburile de fixare,
au fost create 4 gauri de 5 mm, la distanta de 1,5 mm fata de margine. Marginile implantului
au fost rotunjite cu o raza de 0,5 mm.

O zona mediana de 30 mm, corespunzatoare lungimii defectului osos, a fost lasata
compacta, pe restul suprafetei implantului efectudndu-se un model de gauri cilindrice de
4 mm, la o distanta de 1 mm si o inclinatie de 30° fata de verticala.

Exemplul 2

Conform exemplului 1, s-au urmat aceiasi pasi de prelucrare a datelor de imagistica
medicala, si aceleasi caracteristici geometrice principale, in vederea proiectarii unui implant
cilindric, personalizat, bicomponent.

Pe suprafata implantului a fost creat un model de gauri eliptice de ®, = 2 mm si
®, = 3 mm, la o distanta de aproximativ 1 mm si o inclinatie de 30° fata de verticala, zona
mediana de 30 mm fiind conceputa cu gauri circulare de 1 mm, la o distanta de 0,5 mm si
o inclinatie de 20° opusa directiei gaurilor eliptice.
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Revendicari

1. Implant pentru fixarea oaselor lungi realizat din materiale bioresorbabile, care are
o configuratie cilindrica, suprafata implantului fiind prevazuta cu gauri, si avand niste orificii
pentru imobilizarea pe os cu suruburi, caracterizat prin aceea ca poate fi de tip monocom-
ponent sau bicomponent, din materiale polimerice, ceramice sau composite, gaurile fiind
realizate sub un unghi cuprins intre 20° si 40° fata de verticala si la o distanta intre gauri
cuprinsa intre 0,5 mm si 1 mm, iar zona mediana a implantului corespunzatoare zonei de
fractura a osului putand fi compacta sau prevazuta cu niste gauri circulare de dimensiuni mai
mici, cu o Tnclinatie de 20-40°, opusa directiei gaurilor de dimensiuni mai mari.

2. Implant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca gaurile de pe suprafata
implantului pot avea dimensiuni si geometrii variate, respectiv cerc, elipsa, patrat, hexagon,
fiind prevazut cu margini rotunjite de raza 0,5 mm, care urmeaza cu exactitate profilul osului
natural caracteristic fiecarui pacient, inconjurand intreaga zona de fractura si o zona
adiacenta fara defecte.
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(51) Int.Cl.
ABLF 2/28 20%01;
AB1L 27/58 (200601

Cerc Elipsa Hexagon Pitrat

0| ghuri = 4 mm
Dgaui = 4 mm L pauri = 4 mm L gauri =4 mm
02 ghuri = 3mm

Cere Elipsa Cerc
@) pauri = 2mm
Dgauri = 4 mm @) gauri = 3Mm
GZgauri=3 mm 0m=2mm
Deturi de mijloc = 1 mm D2 gpuri = 4 mm

Deauri de mijloc = 1 mm

Editare si tehnoredactare computerizata - OSIM
Tiparit la Oficiul de Stat pentru Inventii si Marci
sub comanda nr. 502/2023
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