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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un procedeu de fabricare aditiva a
unor structuri 3D prin extrudarea unor materiale pe
baz& de fosfat de calciu, respectiv pulbere de hidroxi-
apatita, structurile 3D avand aplicatii Tn reconstructia
tesutului osos. Procedeul conform inventiei este un
procedeu pentru fabricarea a doua tipuri de structuri 3D
cu urmatoarele compoziti exprimate in procente
masice:

1) structura 3D obtinuta din pasta omogena
avand 45, 45% pulbere de hidroxiapatita, 36,36%
Baymedix FD 103 si 18,19% APV solutie 5%, structura
3D fiind obtinutd prin fabricare aditiva bazatd pe
extrudare cu o imprimanta 3D, are forma de parale-
lipiped cu dimensiunile 20 x 20 x 5 mm, si urmatorii
parametri de printare: diametrul acului = 0,6 mm,
distanta dintre fire = 1,3 mm, unghiul de rotatie dintre
straturi = 45° (pattern 0°/45°/90°135°) si

2) structura 3D obtinuta din pastd omogena
avand 51,02% pulbere de hidroxiapatita, 22,45%
Baymedix Fd 103 si 26,53% APV solutie 5%, structura
3D fiind obtinutd prin fabricare aditiva bazata pe
extrudare cu o imprimanta 3D sub forma de cilindru cu
dimensiunile de 20 mm diametru si 14 mm Tnaltime, si
urmatorii parametri de printare: diametrul acului
= 0,6 mm, distanta dintre fire = 1,1 mm si unghiul de
rotatie dintre straturi = 45° (pattern 0°/45°/90°/135°).
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FABRICAREA ADITIVA A UNOR STRUCTURI 3D PE BAZA DE FOSFAT DE

CALCIU

Inventia se referd la tehnologia de printare 3D bazatd pe extrudare a unor materiale
nanostructurate pe bazi de fosfat de calciu, pentru aplicatii in reconstructia tesutului 0sos.

Osul este un tesut mineralizat si vascularizat, care este compus din celule specializate
(osteoblaste, osteocite, osteoclaste) incorporate intr-o matrice organica si structuri anorganice.
O treime din greutatea totala a osului este formata din substantd organicd. Componenta minerala
(cca. 65%) este in principal hidroxiapatitd (HAp) - fosfat de calciu si carbonat de calciu [1, 2].
Principala particularitate a osului este adaptarea sa continud la cerintele functionale si
remodelarea sa consecutivd prin procese de resorbfie si apozitie (formare), proces numit
remodelare osoasa.

Materialele de reconstructie osoasd sunt folosite in diverse interventii in chirurgia
ortopedicd si oro-maxilo-facialdi pentru tratamentul defectelor osoase aparute in urma
fracturilor, rezectiilor de tumori sau pierdere osoasi. In ultimele decenii, diferite tipuri de
biomateriale pentru grefe osoase, de diferite origini au fost elaborate, avidnd avantaje si
dezavantaje specifice.

in general, materialele de substitutie osoasa pot fi clasificate in grefe osoase naturale
(autogrefe, alogrefe, xenogrefe, corale) si grefe osoase sintetice (aloplaste) [1, 2, 3, 4].
Autogrefele sunt considerate “standardul de aur” pentru procedurile de regenerare osoasa,
deoarece acestea posedd proprietiti osteoconductive, osteoinductive si, in plus osteogenice.
Grefele autogene furnizeaza celule vii, care sunt capabile de diferentiere si de formare a
tesutului osului. Acestea sunt prelevate din corpul pacientului in blocuri sau sub forma de
particule cu ajutorul unui colector osos conectat 1a pompa de aspiratie. Site-urile donatoare sunt
cel mai adesea regiuni intraorale, cum ar fi zona mentonierd, spafiul retromolar, ramul
mandibular, dar si site-uri extraorale, cum ar fi creasta iliacd, osul peroneu si coaste [1, 4].
Autogrefele prezintd si dezavantaje, cum ar fi cantitatea limitatd de os care poate fi obfinutd
(suficientd pentru o bresd de la unul pdnd la patru dinti), o interventie chirurgicald
suplimentard pentru prelevare, crescdnd astfel riscul de infectii, disconfort si morbiditate
chirurgicala [1, 3, 4]. Rata complicatiilor majore (drenajul prelungit al plagii, hematoame si
dureri, reinterventie, pierdere senzoriald) este raportatd 8,6% iar rata complicatiilor minore
(infectii superficiale, pierdere senzoriald temporar, dureri usoare) este raportati la 20,6% [5].

Alogrefele sunt grefe osoase de origine umand, care fiind prelevate de la alti indivizi

prezintd genotip diferit. Pentru procedurile de augmentare osoasd, aceasta este zi‘l;ej;ﬁaﬁ?vai_la
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autogrefe cea mai frecvent folositd in S.U.A. [4]. Utilizarea alogrefelor implicé procesarea atent
controlatd a oaselor umane si achizitionarea acestora prin intermediul béncilor de tesuturi.
Donatorii trebuie si fie examinati medical si si fie testati pentru depistarea eventualelor boli
infectioase. La achizitionarea alogrefelor ar trebui si se aleagd numai produsele acreditate de
Asociatia Americani a Bancilor de Tesuturi (AATB) pentru a fi indeplinite masurile de control
al calitatii si un nivel de sigurantd ridicat [6]. Existd doud tipuri de alogrefe: os liofilizat
(FDBA), care reprezintd o matrice osteoconductiva si os demineralizat liofilizat (DFDBA),
care este in plus o sursi de factori de osteoinductie. De-a lungul timpului, aceste biomateriale
sunt resorbite si inlocuite de osul propriu [7].

Dezavantaje: alogrefele nu sunt la fel de osteoinductive ca autogrefele, raportdnd riscuri de
transmitere a bolilor infectioase si de rdspuns imunitar defavorabil iar depozitarea acestora
este costisitoare, modificdnd proprietdfile acestora [§].

Xenogrefele sunt substitute osoase ce provin de la alte specii decat fiinta umana. Multe
dintre ele sunt derivate osoase bovine anorganice (BDX), iar cel mai utilizat produs comercial
de acest tip pare a fi BioOss® (Geistlich AG). Tot materialul organic este indepdrtat printr-un
proces de calcinare in trepte (pana la 300°C), urmat de un tratament chimic (NaOH), rezultand
un os poros alcétuit din hidroxiapatitd. Pentru Cerabone® (Botiss dental GmbH) procesul de
fabricatie implica folosirea temperaturii ridicate pentru eliminarea componentei organice [8].
Din categoria xenogrefelor mai fac parte si alte materiale ce provin din os porcin (Inorganic
Porcine-Derived Bone Xenograft) sau din os de cal [1, 8]. Principalul avantaj al acestor
biomateriale este originea naturald a hidroxiapatitei (HAp) obtinute, care contine cantitati
variabile de carbonat si fosfat tricalcic, prezente, de asemenea, si in compozitia osului natural.
Aceasta induce o resorbtie de tip osteoclastic a materialului si favorizarea remodeldrii osoase
pe o perioadd lunga de timp [3, 8].

Dezavantaje: Probabil, in viitorul apropiat, utilizarea xenogrefelor va fi limitatd din cauza
recentelor incidente de transmitere a encefalopatiei spongiforme bovine (ESB) la om [9].

Un material aloplastic este un material de substitutie osoasd sintetic, biocompatibil, cu
proprietéfi osteoconductive. Osteoblastele au capacitatea de a coloniza nu numai osul natural,
dar si suprafetele convenabile din punct de vedere biologic si morfologic pentru dezvoltarea
tesutului osos.

Exista doud grupuri de aloplaste pe piatd: materiale ceramice si polimeri. Aproximativ
60% din materialele de substitutie osoasa disponibile in prezent sunt materialele ceramice, fie

singure, fie in combinatie cu un alt material.
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Din categoria materialelor ceramice fac parte fosfatii de calciu, cum ar fi fosfatul
tricalcic (resorbabil) si hidroxiapatita (non-resorbabild) [4]. Fosfatii de calciu reprezinta
majoritatea materialelor ceramice de substitutie osoasa disponibile in prezent. Diferitele tipuri
de fosfati de calciu, inclusiv fosfatul tricalcic, hidroxiapatita sintetica si hidroxiapatita din corali
sunt disponibili in diverse forme de prezentare ca: paste, chituri, matrici solide si granule.
Integra MOZAIK Osteoconductive Scaffold este compus din 80% fosfat tricalcic si 20% din
colagen de tip I, astfel materialul sintetic va prezenta o rata de resorbtie in concordanté cu rata
formirii de os nou propriu. Avantajul principal al unui material aloplastic este acela ca nu
existd nici un fel de risc pentru transmiterea de bolilor infectioase, deoarece materialul este
sintetic, nu contine nicio informatie geneticd, deci nu vor apare probleme legate de
antigenicitate. Abundenta este nu numai un avantaj economic dar si unul medical. Chirurgul
poate planifica si achizitiona cantitatea de material necesard unei interventii si nu este nevoie
de o interventie suplimentard pentru prelevarea grefei. Din punct de vedere biochimic aceste
materiale pot fi fabricate cu dimensiuni si forme diferite in asa fel incdt sda se asigure conditii
perfecte pentru vascularizarea grefei [1]. Factor limitant/blocaj pentru utilizarea materialelor
sintetice este cu siguranta volumul grefei. Daca defectul are o dimensiune importanta aloplastul
singur nu va reusi sa stimuleze regenerarea osoasa. Addugarea doar a particulelor de HAp in
defectul osos nu produce regenerare osoasa, ci mai degraba tesut fibros in jurul grefei. Pentru a
mari activitatea lor biologica, aceste materiale trebuie amestecate cu factori de crestere sau
autogrefe [3].

Coralii sunt utilizati in ingineria tesutului osos bucurandu-se de succes clinic si rate de
complicatie scdzute. Coralii duri secretd un schelet extern format din carbonat de calciu, cu o
structurd deschisd, foarte poroasd, interconectivitate crescutd si proprietdti mecanice
asemanatoare cu cele ale osului. Acest schelet de carbonat de calciu poate fi folosit ca grefa
osoasd, fie direct, fie dupa conversia acestuia in hidroxiapatita (neresorbabild) prin procese
hidrotermale.

Carbonatul de calciu este o componentd a osului uman §i este resorbit treptat de
organism. Materialele de substitutie osoasd pe bazid de organisme provenite din mediul marin
disponibile comercial sunt Biocoral, Inoteb, Franta (coral purificat), ProOsteon, Biomet, Statele
Unite ale Americii (coral convertit), Interpore 200, Irvine, Statele Unite ale Americii (coral
convertit) si Algipore, DENTSPLY Friadent, Germania (extract de alge) [1, 10, 11, 12]. Un
dezavantaj pentru grefele osoase ce au ca sursd coralii este lipsa de materie primd suficientd.
Recoltarea lor presupune distrugerea recifurilor de corali §i, prin urmare, unele specii pot fi

pierdute [13]. - L
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Materialele din HAp coralind (din corali de mare) disponibile comercial pentru uz

medical, cum ar fi Biocoral®, Bio Eye®, Pro-Osteon 200®, Pro-Osteon 500®, Interpore-200®,
Interpore-500® au dimensiuni ale porilor intre 200 si 500 um.
Hidroxiapatita coralina a fost utilizatd pe scari larga in secolul trecut (incepand din 1985) ca
substitut al grefei osoase intr-o varietate de proceduri chirurgicale. In prezent, recifele de corali
sunt printre cele mai amenintate ecosisteme marine din lume. Cand amenintérile globale, cum
ar fi incilzirea apelor, se combind cu amenintari directe precum pescuitul excesiv si poluarea
apei, acest lucru compromite grav capacitatea coralilor de a creste, de a se reproduce si de a se
raspandi. Aproximativ o treime din toti coralii care construiesc recifurile sunt in pericol de
disparitie. Oamenii de stiin{a prevad cd toti coralii vor fi amenintati cu disparitia pana in 2050,
iar 75% se confrunta cu niveluri de amenintare ridicate pana la critice.

Odata cu nevoia tot mai mare de a dezvolta tehnici curate, non-toxice si ecologice,
pulberile de hidroxiapatitd au fost extrase din surse biologice sau deseuri precum oase de
mamifer (de exemplu, bovine, porc, camild si cal), marine (corali) sau surse acvatice (de
exemplu oase de peste si solzi de peste), surse de scoici (de exemplu, cochilii, scoici), coaja de
ou, plante, alge si, de asemenea, din surse minerale (de exemplu, calcar) [10-16].

fn comparatie cu hidroxiapatita produsa prin metode sintetice, HAp generata partial sau
in intregime din surse biogene este nestoichiometricd deoarece contine oligoelemente precum
Na*, Mg%, Fe?*, K*, Sr**, Zn*, Si*", Ba®*, AI**, F', CI" si (CO3)* care o fac similard cu
compozitia chimica a osului uman [16, 17]. Astfel, se presupune ci este mai bine acceptatd de
organismele vii.

Majoritatea metodelor de extractie a HAp din oasele mamiferelor au folosit calcinarea,
care implica incélzirea osului intr-un cuptor la diferite temperaturi de pana la 1400 °C pentru a
elimina complet materia organicé si a ucide agentii patogeni care pot fi prezenti. Cojile de
scoici, melci si ou sunt bogate in carbonat de calciu (CaCOQOs3) care poate fi transformat in HAp.

Transformarea cochiliilor de Rapana Thomasiana intr-un biomaterial de grefd osoasa
prezintd multiple avantaje nu numai din punct de vedere medical, ci si din punct de vedere
economic si de mediu [18, 19]. Principalul avantaj este originea naturald a materialului care
urmeaza si fie creat. In plus, cochiliile poseda proprietiti biocompatibile si osteoconductoare
excelente, precum s$i o rezistentd mecanicd si la compresiune similard cu osul uman. De
asemenea, sunt materii prime disponibile si usor accesibile, ceea ce ar trebui s scadi costurile
de productie cu 10-20%.

Desi hidroxiapatita este bine cunoscuta pentru aplicatiile sale medicale (ca acoperiri
pentru implanturi de titan, ca material de umplere al defectelor osoase, pentru reconstructle N
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osoasi s.a.m.d.), in ultimele decenii ideea de implant standard a disparut, toate eforturile
cercetdrilor la nivel european si international indreptdndu-se spre personalizare si adaptare la
nevoile specifice ale fiecdrui pacient.

In acest context, utilizarea sistemelor de printare 3D pentru fabricarea unor produse
personalizate permite ajustarea parametrilor de material, cu impact hotdrator asupra
caracteristicilor produsului finit, In special in cazul domeniului biomedical, acolo unde
conceptul de personalizare a implantelor si elementelor substitutive ale tesuturilor umane a
devenit cuvant de ordine la ora actuala.

Fabricarea aditiva (AM) este o tehnologie noua de procesare sau de prototipare, personalizabila
si emergenta, care poate fi definitd ca o metoda spatiala de depunere stratificatd a unui material,
pe baza unui software de modelare, cum ar fi CAD, Pro E si SolidWorks [20-22].

Conform standardului ISO / ASTM 52900: 2015 [18], procesele de fabricare aditivd pot fi
clasificate in sapte categorii: 1) aditivare pulbere cu injectare de liant (binder jetting); 2)
depunere prin energie focalizata (directed energy deposition); 3) extrudare de material (material
extrusion); 4) aditivare material cu injectare de liant (material jetting); 5) fuziune in pat de
pulbere (powder bed fusion); 6) aditivare straturi laminare (sheet lamination); 7)
fotopolimerizare UV (ultraviolet) (vat photopolymerization).

Fabricarea aditivd joaca un rol important in tehnologia medicala, mai ales in domeniul
implantologiei. In prezent, tehnica 3D printing este uzuald pentru fabricarea structurilor
ceramice cu o geometrie bine definita a celulei in domeniul mm, dar controlul porozitatii intre
straturi reprezintd 1n continuare o mare provocare. Astfel, au fost obtinute prin fabricare 3D
granule de fosfat de calciu poros utilizate in combinatie cu o solutie de zahar ca liant organic
pentru ingineria tesutului osos (microporozitate 60%). S-au obtinut structuri tip grila cu
dimensiuni ale ochiurilor de plasd de ordinul 150-750 pum. Porozitatea globald a fost de
aproximativ 75%, iar rezistenta mecanicé la compresiune a fost sub 1 MPa si nu este adecvata
pentru solicitari mari [23].

In 2018 a fost brevetats o metoda de preparare a unui implant craniofacial pe bazi de aliaj de
titan biomedical si hidroxiapatitdi prin imprimare 3D la rece (temperaturi <100°C)
[CN108478859A (B)].

In cererea de brevet CN110272273A/2019, inventatorii descriu obtinerea unui stent bioceramic
de hidroxiapatitd poroasd imprimata 3D, prin fotopolimerizarea unei rasini in care se inglobeaza

pulbere de HAp, fotoinitiator, agent de dispersare i umectare, agent antispumant. Dupi

printarea 3D, structura obfinuté este supusd uni tratament UV si apoi degresatd si calcinata intr-

un cuptor de sinterizare pentru a obtine o hidroxiapatitd poroasi cu densitate mare.
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in 2019 a fost brevetati o metoda pentru fabricarea unui stent bioceramic poros compozit de
hidroxiapatitd/silice bazatd pe imprimare 3D. S-a utilizat tehnologia de imprimare 3D cu
fotopolimerizare digitala (DLP). Materia prima folosita este o rasina fotosensibila la banda de
405 nm [CN109808035A (B)].

in 2022 a fost depusa o cerere de brevet care proiecteazi o suspensie bioceramica pe baza de
oxid de grafen-hidroxiapatitd pentru imprimare 3D, si care rezolvad problema conform céreia
pasta de imprimare fotocurabila de HAp pura existentd are o singurd componenta si este fragild
dupa degresarea si sinterizarea la presiune normala [CN114409426A].

Problema tehnicd pe care o rezolva inventia se refera la fabricarea aditiva a hidroxiapatitei
nanostructurate obtinutd din surse naturale (cochilii de Rapana Thomasiana) prin metoda
hidrotermala la presiuni inalte, utilizand lianti organici non-toxici, rezultand structuri 3D stabile
pe bazi de HAp, fara a fi necesard addugarea unor polimeri sau oxizi anorganici in sinteza
hidrotermala.

Avantajele procedeului de sinteza hidrotermala la presiuni inalte [24] constau in:

- consum scazut de energie, prin aplicarea unei presiuni foarte mari (energia consumatd pentru
a creste temperatura cu 5 unitifi este egala cu cea necesara pentru a creste presiunea cu 4000 de
unitéti in sistem);

- sinteza intr-o singurd etapad a materialelor nano-cristaline, fard necesitatea unui tratament
termic ulterior;

- tehnologie prietenoasad cu mediul, ecologicd, in sistem inchis, fard degajarea unor compusi
toxici volatili.

Pentru fabricarea aditiva prin extrudare a structurilor 3D pe bazi de fosfat de calciu, conform
inventiei, se utilizeaza pulbere de hidroxiapatitd nanostructurata obtinutd din surse naturale
(Rapana Thomasiana) prin metoda hidrotermald la 100...150°C / 2...10 MPa, avand dimensiuni
de cristalit cuprinse intre 20 si 50 nm si particule sferice cu diametrul de 1-5 pm.

Pentru obtinerea fosfatului de calciu (HAp), Intr-o prima etapd, cochiliile de melci Rapana
Thomasiana au fost zdrobite mecanic, macinate in moara cu bile si dizolvate intr-un amestec de
acizi, rezultdnd o solutie de calciu cu concentratie cunoscuta (precursor de Ca al HAp).
Aceasta solutie a fost amestecata ulterior cu precursorul anorganic de fosfor, precipitatd cu un
agent de mineralizare si supusa sintezei. Procesul de sinteza a pulberilor nanostructurate are
loc in conditii hidrotermale, la temperaturi cuprinse intre 50-200°C (de preferinta 100-150°) si
presiuni in intervalul 2-15 MPa. Materialul astfel preparat este uscat prin pulverizare, la
temperaturi. cuprinse intre 50 si 250°C (de preferintd 180-220°C) pentru obtinerea de agregate

de forma sferoidala cu aspect poros, avand dimensiuni cuprinse intre sute de nm $1 zoei de pm

i
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Conform inventiei, pulberea nanostructurata de HAp se amesteca cu lianti comerciali,
respectiv alcool polivinilic (APV) solutie 5% si Baymedix FD 103 (dispersie apoasad de
poliuretan), in proportii bine definite, intr-un un mixer planetar centrifugal (Thinky ARE-250),
rezultiand o pastd omogena. Mixerul permite pregitirea pastelor direct in seringa echipamentului
3D printing, evitind astfel formarea bulelor de aer in timpul umplerii seringii.

Pastele astfel obfinute sunt utilizate pentru fabricarea aditiva a structurilor 3D prin extrudare,
utilizind imprimanta EnvisionTEC 3D-BIOPLOTTER Starter Series. Forma acestor structuri
poate fi proiectata cu ajutorul software-ului SolidWorks Premium 2019 SP0.0.

Spre deosebire de structurile 3D pe bazid de HAp din surse naturale prezentate in articolul
“3D structures of hydroxyapatite obtained from Rapana venosa shells using hydrothermal
synthesis followed by 3D printing” [18], care au fost fabricate din paste preparate manual, cu
imprimanta BioScaffolder (SYS-ENG), sub forma unor corpuri octogonale cu lungimea laturii
de 10 mm, cu ajutorul unui ac cu diametrul de 0.8 mm, avand distanta dintre fire de 1.4-1.6 mm
si grosimea firului de 0.65 mm, in aceastd inventie s-au proiectat si s-au fabricat structuri 3D
sub forma de paralelipiped cu dimensiunile 20x20x5 mm si sub formd de cilindru cu
dimensiunile 20 mm diametru si 14 mm inélfime, utilizdnd imprimanta EnvisionTEC 3D-
BIOPLOTTER Starter Series si paste omogene preparate cu un mixer planetar centrifugal.
Pentru fabricarea acestor structuri, s-a lucrat cu un ac cu diametrul de 0.6 mm, iar distanta dintre
fire a fost 1.3 mm in cazul corpurilor paralelipipedice, respectiv 1.1 mm in cazul corpurilor
cilindrice. Grosimea firelor a fost de 0.56-0.57 mm.

Prin aplicarea inventiei, se inlaturd dezavantajul utilizarii unor lianfi polimerici comerciali
complet solubili in apa (Mowiflex solutie 20%), revendicati in brevetul RO 132753 B1, ceea
ce ar conduce la dezintegrarea structurilor 3D pe bazid de HAp in apa.

Figurile atasate reprezinta :

- Prototipul paralelipipedului cu dimensiunile 20x20x5 mm, proiectat in softulSolidWorks

Premium 2019 SP0.0;

- Prototipul cilindrului cu dimensiunile @ = 20 mm si h = 14 mm, proiectat in softul

SolidWorks Premium 2019 SP0.0;

- Exemple de structuri 3D obtinute prin fabricare aditiva bazata pe extrudare cu imprimanta

EnvisionTEC 3D-BIOPLOTTER Starter Series;

- Micrografie SEM ce arati caracteristicile morfologice ale unei structuri 3D fabricate prin
extrudare.

Se prezintd, in continuare, doud exemple de realizare a inventiei, fira ca acestea si limiteze

utilizarea acestui procedeu in domeniul tehnic propus.

7 B (:{9!
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Exemplul 1

Se amestecd 5 g pulbere de hidroxiapatita (HAp) cu 2 ml APV (alcool polivinilic) solutie 5%
si 4 ml Baymedix FD 103, solutie 57% in mixerul planetar centrifugal Thinky ARE-250. Se
obtine o pastd omogend cu care se imprimd prin extrudare strat peste strat pe un suport de
depunere din silicon transparent, cu ajutorul imprimantei EnvisionTEC 3D-BioPlotter, un
paralelipiped cu dimensiunile 20x20x5 mm. Parametrii de printare 3D sunt: diametru ac = 0.6
mm, distanta dintre fire = 1.3 mm, unghiul de rotatie dintre straturi 45° (pattern
0°/45°/90°/135°), presiunea p= 1- 2 bari, viteza de deplasare a sistemului de printare (seringa

cu ac) v=30-40 mm/s.

Exemplul 2

Se amestecd 5 g pulbere de hidroxiapatitd (HAp) cu 2.6 ml APV (alcool polivinilic) solutie 5%
si 2.2 ml Baymedix FD 103, solutie 57% in mixerul planetar centrifugal Thinky ARE-250. Se
obtine o pastd omogena cu care se imprima strat peste strat pe un suport de depunere din silicon
transparent, cu ajutorul imprimantei EnvisionTEC 3D-BioPlotter, un cilindru cu dimensiunile
de 20 mm diametru si 14 mm inaltime. Parametrii de printare 3D sunt: diametru ac = 0.6 mm,
distanta dintre fire = 1.1 mm, unghiul de rotatie dintre straturi 45° (pattern 0°/45°/90°/135°),
presiunea p=1.4- 1.5 bari, viteza de deplasare a sistemului de printare (seringa cu ac) v= 30

mny/s.
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Revendicari

1. Structuri 3D pe baza de fosfat de calciu (HAp), caracterizate prin aceea céa sunt obtinute
din pastd omogena avand 45.45 % pulbere hidroxiapatita, 36.36 % Baymedix FD 103 si 18.19
% APV solutie 5%. Structura 3D este obtinuta prin fabricare aditiva bazata pe extrudare (cu o
imprimanta 3D) sub forma de paralelipiped cu dimensiunile 20x20x5 mm si urmaétorii
parametrii de printare: diametru ac = 0.6 mm, distanta dintre fire = 1.3 mm, unghiul de rotatie

dintre straturi 45° (pattern 0°/45°/90°/135°).

2. Structuri 3D pe baza de fosfat de calciu (HAp), caracterizate prin aceea c sunt obtinute
din pasta omogena avand 51.02 % pulbere hidroxiapatitd, 22.45 % Baymedix FD 103 si 26.53
% APV solutie 5%. Structura 3D este obtinuta prin fabricare aditiva bazata pe extrudare (cu o
imprimanta 3D) sub forma de cilindru cu dimensiunile de 20 mm diametru si 14 mm inéltime.
Parametrii de printare sunt: diametru ac=0.6 mm, distanta dintre fire = 1.1 mm, unghiul de

rotatie dintre straturi 45° (pattern 0°/45°/90°/135°).
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Figuri

VEDERE TOP

a

VEDERE IN SECTUNE

VEDERE ISOMETRICA

in softul

Figura 1. Prototipul paralelipipedului cu dimensiunile 20x20x5 mm, proiectat

SolidWorks Premium 2019 SP0.0.
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VEDERE IN SECTUNE

VEDERE ISOMETRICA

Figura 2. Prototipul cilindrului cu dimensiunile @ = 20 mm si h = 14 mm, proiectat in softul

SolidWorks Premium 2019 SP0.0.
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Figura 3. Exemple de structuri 3D obtinute prin fabricare aditiva bazata pe extrudare cu

imprimanta EnvisionTEC 3D-BIOPLOTTER Starter Series
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Figura 4. Micrografie SEM ce arata caracteristicile morfologice ale structurii 3D fabricate

prin extrudare
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