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UTILIZAREA DE NOI MATERIALE BIOACTIVE PENTRU STIMULAREA FIXARII OSOASE IN
ENDOPROTEZELE ARTICULARE DE SOLD

Partea generald a acestei teze, intitulatd ,Stadiul actual al cunoasterii”, oferd o
prezentare cuprinzdtoare a fundamentelor teoretice si clinice care stau la baza artroplastiei
totale de sold (PTS), cu accent pe sistemele protetice necimentate si pe materialele bioactive
care sustin osteointegrarea. Capitolul I, intitulat ,,Artroplastia soldului. Clasificarea protezelor,
tehnica implantarii, materiale utilizate pentru stimularea fixarii osoase”, exploreaza structura
anatomica si biomecanica complexa a articulatiei soldului, indicatiile si contraindicatiile clinice
pentru PTS, clasificarea si caracteristicile componentelor protetice contemporane, precum si
cele mai recente tehnici chirurgicale utilizate in protezarea soldului. De asemenea, sunt
analizate evaluarea postoperatorie, protocoalele de reabilitare si cele mai noi inovatii in
domeniul materialelor bioactive si al tehnologiilor implantare. Acest capitol ofera baza
teoreticd indispensabild pentru intelegerea atat a provocarilor clinice, cét si a oportunitatilor
tehnologice abordate in sectiunea de cercetare a tezei.

PTS reprezinta o procedura fundamentala in chirurgia ortopedica, oferind ameliorarea
durerii si restaurarea functionald la pacientii cu patologii degenerative sau traumatice ale
soldului. Intelegerea complexititii anatomice si biomecanice a articulatiei soldului este
importantd pentru optimizarea rezultatelor chirurgicale. Soldul, o articulatie sinoviala de tip
sfera—cavitate, asigura un echilibru intre mobilitate si stabilitate printr-un sistem complex de
structuri osoase, cartilaginoase, ligamentare si musculare. Aceste componente actioneaza
sinergic pentru a suporta incarcari axiale care pot depasi de multiple ori greutatea corporald in
timpul activitdtilor dinamice, precum mersul sau urcatul scarilor.

Indicatia clinica pentru PTS este, in principal, prezenta durerii cronice, cu limitare
functionala, refractard la tratamentul conservator. Artroza avansatd, necroza avasculara a
capului femural sau leziunile articulare post-traumatice reprezinta cele mai frecvente afectiuni
de fond. Diagnosticul corect se bazeaza pe 0 combinatie de evaluare clinica, scoruri functionale
standardizate (de exemplu, Harris Hip Score, WOMAC, Oxford Hip Score) precum si a
investigatiilor imagistice.

Contraindicatiile chirurgicale sunt limitate, cele mai importante includ infectiile active,
comorbiditdtile medicale necorectate sau calitatea osoasd locala deficitard. Este important de
subliniat ca varsta nu mai constituie o limitare absoluta; decizia este individualizata in functie
de starea biologicd si necesitatile functionale.

Componentele protetice utilizate in PTS au evoluat semnificativ. Implanturile sunt
clasificate In functie de tipul de fixare (cimentate vs. necimentate), suprafetele de contact si

modularitate. Designurile necimentate, in special cele care incorporeaza acoperiri poroase sau
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bioactive, precum hidroxiapatita, sunt preferate din ce in ce mai mult datoritd potentialului
acestora de a facilita osteointegrarea si stabilitatea pe termen lung. Aceste progrese permit
cresterea durabilitdtii protezei si extinderea indicatiilor chirurgicale la un spectru mai larg de
pacienti.

Abordarea chirurgicald a soldului reprezintd un determinant critic al recuperdrii
pacientului si al rezultatelor pe termen lung. Cele mai utilizate tehnici includ abordul anterior
direct, lateral (transgluteal) si posterolateral, fiecare avand indicatii, riscuri si beneficii
specifice. Tehnicile minim invazive au castigat popularitate datorita reducerii lezarii tesuturilor
moi, reabilitarii mai rapide si ratelor mai scazute de luxatie atunci cand sunt efectuate
corespunzator. Pozitionarea corectd a componentelor ramane un obiectiv fundamental
indiferent de abordare, Intrucit malpozitionarea este puternic asociatd cu complicatii precum
impingementul, uzura acceleratd si instabilitatea.

Ingrijirea postoperatorie include monitorizarea radiologica pentru evaluarea integrarii
protezei si identificarea semnelor precoce de mobilizare sau malpozitionare. Protocoalele de
reabilitare functionald pun accent pe mobilizarea precoce, intarirea musculaturii si reeducarea
mersului. Succesul pe termen lung depinde de aderenta pacientului, selectia corecta a protezei
si de precizia tehnica in timpul implantarii.

Inovatiile in domeniul materialelor bioactive si al ingineriei suprafetelor implanturilor
au deschis noi directii in PTS. Cercetarile asupra acoperirilor nanostructurate, suprafetelor cu
eliberare de antibiotice si scaffoldurilor realizate prin imprimare 3D urmaresc accelerarea
osteointegrarii si reducerea ratelor de infectie. Aceste tehnologii pot oferi rezultate superioare
atat 1n artroplastia primard, cat si in cea de revizie, in special la pacientii tineri sau la cei cu
conditii osoase dificile.

Tn cele din urma, PTS continui si evolueze ca o interventie extrem de eficienta pentru
restabilirea mobilitatii si a calitatii vietii. Progresele continue in stiinta materialelor, tehnica
chirurgicala si optimizarea personalizatd a pacientului oferd perspectiva unor rezultate si mai
bune 1n deceniile urmatoare.

Tn ultimele decenii, progresul accelerat Tn ortopedia reconstructiva a fost determinat de
convergenta cercetdrii clinice cu dezvoltarea tehnologiilor avansate de fabricatie a
biomaterialelor. Artroplastia totala de sold, una dintre cele mai frecvent efectuate interventii
ortopedice, a depasit stadiul de simpla inlocuire mecanica a articulatiei, orientandu-se din ce in
ce mai mult spre optimizarea osteointegrarii, cresterea durabilitdtii protezei si reducerea

complicatiilor postoperatorii. Tn acest context, calitatea suprafetei implanturilor, bioactivitatea
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acestora si capacitatea lor de a interactiona favorabil cu mediul biologic au devenit elemente
centrale ale strategiilor terapeutice moderne.

Alinierea dintre necesititile clinice observate in artroplastia totala de sold necimentata
si potentialul stiintific al materialelor bioactive a condus la o directie de cercetare translationala
cu obiective duale: imbunatatirea rezultatelor clinice si proiectarea unor solutii protetice cu
functionalitate sporitd. Aceasta lucrare integreaza doua componente complementare: 0 analiza
retrospectiva a rezultatelor clinice in artroplastia totald de sold necimentatd si o evaluare
preclinica a unor materiale noi, osteoinductive si antimicrobiene, dezvoltate prin metode
avansate de sinteza si imprimare 3D, cu scopul de a personaliza abordarile terapeutice
ortopedice.

Obiectivul general al studiului consta in explorarea, dintr-o perspectiva translationala,
a interactiunii dintre implanturile ortopedice si mediul biologic, prin corelarea datelor clinice
obtinute dintr-un studiu retrospectiv privind artroplastia totalda de sold necimentata cu
rezultatele experimentale in vitro derivate din testarea biomaterialelor functionalizate
inovatoare. Studiul se concentreaza pe optimizarea osteointegrarii prin utilizarea acoperirilor
bioactive cu proprietati osteoinductive si antimicrobiene si dezvoltarea unor scaffolduri
poroase concepute pentru a favoriza regenerarea osoasd ghidatd, cu un accent puternic pe
aplicabilitatea clinica.

Pentru a sustine acest obiectiv, studiul implica o analizd clinica retrospectiva
cuprinzatoare a unui lot extins de pacienti supusi artroplastiei totale de sold necimentate,
incluzand evaluarea factorilor demografici, antropometrici, etiologici si protetici care
influenteaza evolutia functionald postoperatorie. Sunt analizate distributia si progresia
scorurilor functionale — in special Harris Hip Score, Oxford Hip Score si WOMAC — la 12
si 36 de luni, se calculeaza diferentele absolute in timp si se investigheaza asocierea acestora
cu comorbidititile pacientului, indicatorii radiologici si tipul de implant utilizat. In plus,
cercetarea exploreaza corelatiile dintre pozitionarea componentelor protetice, prezenta zonelor
radiotransparente, gradul de integrare osoasa si rezultatele functionale, utilizand metode
statistice neparametrice si modelare descriptiva.

Experimental, studiul implicd dezvoltarea si caracterizarea unor acoperiri bioactive
pentru suprafetele protetice, compuse din hidroxiapatitd, carboplatind si quercetind, care
prezinta atét efecte osteoinductive, cat si un potential antitumoral pentru utilizarea n oncologia
ortopedica. De asemenea, este evaluata performanta antimicrobiand a acoperirilor compozite
ce contin oxid de grafen si agenti antibiotici, prin testari in vitro relevante pentru prevenirea

infectiilor asociate implanturilor. Tn plus, sunt proiectate si fabricate structuri poroase prin
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imprimare 3D utilizand materiale termoplastice precum PETG, ulterior functionalizate cu
hidroxiapatita, chitosan si acid folic pentru a stimula regenerarea osoasa. Aceste materiale sunt
supuse unor analize fizico-chimice si morfologice avansate — incluzand evaluarea
compozitiei, topografiei de suprafata si structurii interne — si sunt testate suplimentar pentru
biocompatibilitate in culturi celulare de osteoblaste, utilizand protocoale standardizate precum
testele MTT, LDH, Live/Dead si Griess, avand ca scop final validarea potentialului lor pentru
aplicabilitate clinica.

Partea a doua a acestei teze, intitulata ,,Partea Speciala - Contributii personale”, prezinta
cercetarea originala realizata pentru evaluarea si imbunatatirea performantei protezelor de sold
necimentate prin abordari atat clinice, cat si experimentale. Aceastd sectiune este impartitd in
doua capitole majore, fiecare abordand aspecte complementare ale obiectivului central de
cercetare — si anume, optimizarea integrarii os—implant prin utilizarea unor materiale
bioactive inovatoare.

Capitolul 2, intitulat ,,Studiu clinic retrospectiv privind artroplastia totala necimentata
de sold: baza pentru integrarea cercetarilor in vitro si in vivo ale suprafetelor bioactive”, se
concentreaza pe o analiza clinica retrospectiva realizatd pe un lot semnificativ de pacienti
supusi artroplastiei totale de sold necimentate. Aceastd investigatie evalueaza parametrii
demografici, etiologici si protetici, rezultatele functionale pe baza sistemelor standardizate de
scorare (Harris Hip, Oxford Hip, WOMAC), constatarile radiologice si influenta
caracteristicilor implantului asupra recuperarii postoperatorii si complicatiilor. Datele clinice
constituie un cadru de referintd pentru corelarea rezultatelor pacientilor cu aplicatiile viitoare
ale materialelor biofunctionale implantare avansate.

Capitolul 3, intitulat ,,Materiale bioactive inovatoare pentru implanturile de sold:
acoperiri si scaffolduri 3D pentru osteointegrare accelerata si prevenirea infectiei”, abordeaza
componenta experimentala a tezei si este structurat in jurul a trei studii originale. Primul studiu,
»Straturi bioactive pe baza de hidroxiapatitdi—carboplatind—quercetind pentru imbunatatirea
osteointegrarii si protectiei antitumorale in endoprotezele de sold”, investigheazd o acoperire
multifunctionald destinatd sa sprijine integrarea osoasd, oferind in acelasi timp beneficii
potentiale oncologice. Al doilea studiu, ,,Straturi pe bazd de oxid de grafend si antibiotic cu
rezistentd imbunatatita la colonizarea microbiana pentru implanturile utilizate in artroplastie”,
prezintd suprafete antimicrobiene concepute pentru a reduce riscul infectiilor asociate
protezelor. Al treilea studiu, ,,Noi insertii din PETG obtinute prin imprimare 3D pentru

endoprotezele de sold: o platforma bioactiva pentru regenerarea osoasa”, introduce o noua clasa
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de scaffolduri termoplastice, functionalizate cu agenti osteoconductivi si evaluate din punct de

vedere structural, biochimic si al biocompatibilitatii.

Impreuna, aceste capitole ilustreazi o abordare translationald cuprinzitoare — coreland
datele clinice cu inovatiile derivate din cercetarea de laborator — in scopul obtinerii unor solutii
mai eficiente, mai sigure si mai durabile pentru artroplastia articulatiei soldului.

Capitolul 2, intitulat ,,Studiu clinic retrospectiv privind artroplastia totald necimentata
de sold: baza pentru integrarea cercetarilor in vitro si in vivo ale suprafetelor bioactive”,
exploreaza bazele clinice pe care se construieste segmentul experimental al tezei. Studiul
realizeaza 0 analiza retrospectiva ampla asupra unui lot numeros de pacienti supusi artroplastiei
totale de sold necimentate, cu scopul de a identifica principalii factori care influenteaza
rezultatele postoperatorii si performanta implanturilor in timp. Acest capitol reprezinta nu doar
o evaluare criticd a datelor clinice reale, ci si o punte translationald cdtre cercetarea
experimentald privind suprafetele implanturilor biofunctionale.

Lotul de pacienti a fost analizat pe baza criteriilor demografice, antropometrice si
etiologice, incluzand varsta, sexul, indicele de masa corporala si patologia articulara de fond.
O atentie deosebita a fost acordata coxartrozei secundare, care a reprezentat principala indicatie
chirurgicala. Au fost examinate in detaliu datele referitoare la componentele protetice,
incluzand tipul de fixare acetabulard, geometria tijei femurale si prezenta modificéarilor de
suprafata, precum acoperirile cu hidroxiapatita sau texturile poroase concepute pentru a facilita
osteointegrarea.

Pentru cuantificarea recuperarii postoperatorii, studiul a utilizat trei sisteme validate de
scorare functionala — Harris Hip Score (HHS), Oxford Hip Score (OHS) si Indexul WOMAC.
Aceste scoruri au fost evaluate la 12 si 36 de luni dupa interventie, permitdnd calcularea
castigurilor functionale absolute in timp (AHHS, AOHS, AWOMAC). Analiza statistica a
evidentiat ca pacientii care au beneficiat de proteze cu suprafete bioactive si pozitionare optima
a componentelor au prezentat o ameliorare functionali superioara. In plus, rezultatele
favorabile au fost strans asociate cu niveluri reduse de comorbiditdti si cu o aliniere
biomecanica corespunzatoare a implanturilor.

Datele radiologice au furnizat informatii esentiale privind osteointegrarea
postoperatorie si stabilitatea mecanica. Parametri precum inclinatia componentului acetabular,
integrarea tijei femurale si prezenta liniilor radiotransparente au fost evaluati si corelati cu
rezultatele functionale. Prezenta, distributia si extinderea zonelor radiotransparente s-au

dovedit a influenta negativ recuperarea pacientilor, subliniind valoarea acestora ca indicatori
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precoce ai posibilelor complicatii. Studiul a evaluat, de asemenea, diferentele de performanta
intre diverse modele de tije, demonstrand ca tipul componentului influenteaza atat progresia
uzurii, cat si probabilitatea de revizie.

Pentru a ilustra suplimentar heterogenitatea clinicd a populatiei studiate, Capitolul 2
include mai multe cazuri reprezentative, evidentiind evolutii complexe sau atipice. Acestea
includ artroplastii bilaterale secventiale, deformari acetabulare severe, recuperdri precoce
favorabile si revizii determinate de mobilizarea protezei sau de durere persistentd. Aceste
prezentari de caz consolideaza ideea ca rezultatele chirurgicale sunt influentate de un ansamblu
de factori anatomici, tehnici si specifici pacientului, care trebuie luati In considerare atat in
planificarea preoperatorie, cat si in urmarirea postoperatorie.

O componenta importanta a analizei s-a concentrat asupra supravietuirii implantului si
a principalelor cauze ale esecului protetic. Variabile precum vérsta, comorbiditatile, tipul
implantului si semnele radiologice de avertizare (de exemplu, radiotransparenta progresiva,
uzura excentrica, migrarea componentelor) au fost integrate intr-un cadru predictiv. Acesta a
permis identificarea pacientilor cu risc crescut de revizie si formularea unor recomandari
privind protocoalele de monitorizare postoperatorie, incluzand utilizarea evaluarilor
radiologice si functionale standardizate pe parcursul urmaririi.

Prin integrarea datelor clinice, radiologice si statistice, Capitolul 2 oferd o baza solida
pentru evaluarea eficacitatii implanturilor de sold necimentate in practica actuala. Mai mult,
creeazd un punct de referintd comparativ fatd de care pot fi evaluate In mod semnificativ
rezultatele experimentale asupra materialelor bioactive inovatoare, explorate in Capitolul 3.
Dovezile clinice obtinute aici sustin ipoteza centrala a tezei: imbunatatirile in tehnologiile de
suprafatd ale implanturilor se pot traduce in progrese masurabile in recuperarea pacientilor,
integrarea protezei si succesul chirurgical pe termen lung.

Capitolul 3, intitulat ,Materiale bioactive inovatoare pentru implanturile de sold:
acoperiri si scaffolduri 3D pentru osteointegrare acceleratd si prevenirea infectiei”, prezinta o
serie de studii experimentale preclinice care exploreaza strategii materiale noi pentru a
imbunatati performanta biologica a endoprotezelor de sold. Obiectivul general al capitolului
este dezvoltarea unor suprafete functionale si a unor structuri realizate prin imprimare 3D care
sa favorizeze osteointegrarea, sa reducd riscul de infectie si sa extinda durabilitatea
implanturilor ortopedice. Cele trei studii originale prezentate Tn acest capitol abordeaza fiecare
0 provocare biomedicala specifica in artroplastie, contribuind la o viziune translationala asupra

inovatiei materialelor ortopedice.
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Primul studiu, ,,Straturi bioactive pe baza de hidroxiapatita—carboplatindi—quercetina
pentru imbundtitirea osteointegrarii si protectiei antitumorale in endoprotezele de sold”,
investigheaza 0 acoperire multifunctionala conceputa pentru a servi atat scopurilor ortopedice,
cat si oncologice. Incorporarea hidroxiapatitei asigura osteoconductivitatea si compatibilitatea
mecanica cu osul, in timp ce carboplatina adauga o functie citostatica, potential utila la pacientii
Cu metastaze osoase sau risc de recurenta tumorala locala. Quercetina, un antioxidant natural,
sustine proliferarea celulara si contracareaza stresul oxidativ. Acoperirile au fost sintetizate prin
depunere MAPLE si supuse unui set complet de analize fizice si morfologice, confirmand
omogenitatea, stabilitatea aderentei si grosimea controlatd a stratului. Testele de viabilitate
celulard au demonstrat o compatibilitate ridicatd cu celulele de tip osteoblast, in timp ce
markerii stresului oxidativ au fost redusi in prezenta quercetinei. Acest material cu functie
duala a evidentiat potential nu doar pentru sustinerea regenerarii osoase, ci si pentru oferirea
unei chimioprotectii localizate, ceea ce il pozitioneazad ca un candidat pentru aplicatii in
oncologia ortopedica. Studiul concluzioneazd cd aceste acoperiri compozite pot obtine un
echilibru intre integrarea osoasd si actiunea antitumorald localizata, fara a compromite
biocompatibilitatea.

Al doilea studiu, ,,Straturi pe baza de oxid de grafena si antibiotic cu rezistentd
imbunatatita la colonizarea microbiana pentru implanturile utilizate in artroplastie”, abordeaza
problema critica a infectiilor asociate implanturilor — una dintre principalele cauze ale
interventiilor de revizie. Prin combinarea efectelor antimicrobiene ale antibioticelor
conventionale cu proprietatile structurale si adsorbtive ale oxidului de grafen, studiul a generat
acoperiri de suprafatd capabile sd reziste colonizdrii bacteriene, sprijinind in acelasi timp
integrarea tesutului gazda. Caracterizarile fizico-chimice au confirmat distributia uniforma pe
suprafatd si legarea chimica adecvatd a agentilor activi. Testdrile microbiene in vitro au
evidentiat efecte inhibitorii semnificative asupra tulpinilor Gram-pozitive si Gram-negative,
inclusiv Staphylococcus aureus, fard citotoxicitate detectabild asupra osteoblastelor.
Concluziile indicd fezabilitatea utilizarii oxidului de grafen ca platformd inteligenta de
eliberare a agentilor antimicrobieni, cu beneficiul suplimentar al pastrarii viabilitatii celulare.
Aceste rezultate oferd un sprijin solid pentru dezvoltarea ulterioard a unor acoperiri protetice
antiinfectioase, capabile sa reducd complicatiile postoperatorii precoce.

Al treilea studiu, ,,Noi insertii din PETG obtinute prin imprimare 3D pentru
endoprotezele de sold: o platformd bioactiva pentru regenerarea osoasd”, exploreaza
dezvoltarea unor scaffolduri poroase personalizabile, realizate prin imprimare 3D si ulterior

functionalizate pentru osteoinductie. Insertiile au fost fabricate din PETG, un termoplastic
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biocompatibil, si apoi imbogatite cu straturi de hidroxiapatita, chitosan si acid folic. Aceste
acoperiri au fost selectate pentru proprietatile lor combinate osteoconductive, bioadezive si
regenerative. Analiza structurala a confirmat crearea unei arhitecturi poroase interconectate, cu
dimensiuni optime pentru infiltrarea celulara si vascularizare. Testele de biocompatibilitate,
incluzdnd MTT, LDH, Live/Dead si Griess, au indicat un grad ridicat de aderenta si proliferare
celulara, citotoxicitate minima si un raspuns inflamator redus. Scaffoldurile au demonstrat o
robustete mecanica adecvata aplicatiilor ortopedice si si-au mentinut integritatea structurala in
conditii fiziologic simulate. Studiul concluzioneaza ca insertiile pe baza de PETG imprimate
3D ofera o platforma viabila si personalizabild pentru stimularea regenerarii osoase in defecte
critice, cu aplicatii promitatoare in cazurile complexe de artroplastie primara sau de revizie.

Impreuna, cele trei studii experimentale din Capitolul 3 demonstreazi o abordare
multidimensionald pentru imbundtatirea integrarii si durabilitdtii implanturilor de sold prin
stiinta materialelor avansate. Fiecare directie de cercetare raspunde unei nevoi clinice distincte
— osteointegrare, rezistentd la infectie si regenerare osoasd — mentindnd in acelasi timp
accentul pe fezabilitatea translationald. Rezultatele obtinute evidentiazd potentialul
biomaterialelor functionalizate de a servi nu doar ca suporturi structurale pasive, ci si ca
interfete terapeutice active, capabile s moduleze raspunsurile biologice si sd imbunatateasca
rezultatele pacientilor in artroplastia articulara.

Prezenta tezd doctorala a avut ca obiectiv integrarea cunostintelor clinice si
experimentale pentru a evalua impactul materialelor bioactive inovatoare asupra procesului de
osteointegrare in artroplastia totald de sold necimentata. Cercetarea a fost structuratd pe doua
directii principale: un studiu clinic retrospectiv cu aplicabilitate practica directd si un studiu
experimental axat pe dezvoltarea si caracterizarea unor noi acoperiri si structuri bioactive
pentru implanturile ortopedice.

Componenta clinicd retrospectiva a analizat un lot extins de 526 de pacienti supusi
artroplastiei totale de sold necimentate. Aceastd analizd a inclus variabile demografice si
antropometrice, etiologia patologiei soldului, caracteristicile implanturilor utilizate, scorurile
functionale pre- si postoperatorii, markerii radiologici ai integrarii protetice si incidenta
complicatiilor. Urmarirea la 12 si 36 de luni a permis realizarea unei corelatii detaliate intre
rezultatele clinice si parametrii obiectivi si subiectivi ai evolutiei functionale si radiologice.

Concluziile obtinute din aceasta investigatie clinica au condus la cateva rezultate-cheie.
Tn primul rand, scorurile functionale postoperatorii (HHS, OHS, WOMAC) au aritat o
imbunatatire semnificativa in majoritatea cazurilor. Diferentele absolute ale scorurilor (AHHS,

AOHS, AWOMAC) au fost statistic semnificative, validand eficienta interventiei chirurgicale
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in restabilirea functiei articulare si ameliorarea durerii. Aceste imbunatatiri au fost corelate
pozitiv cu pozitionarea corectd a componentelor protetice si integrarea osoasd completa,
evidentiata imagistic. In al doilea rdnd, pozitionarea componentei acetabulare si prezenta
zonelor radiotransparente s-au conturat ca factori predictivi pentru rezultatele functionale pe
termen lung. Osteointegrarea precoce si stabilitatea initiala a protezei s-au dovedit decisive
pentru succesul implanturilor necimentate. Tn al treilea rand, tipul tijei femurale, In special
geometria acesteia si prezenta acoperirii cu hidroxiapatita, a influentat semnificativ rezultatele
functionale si ratele de revizie. Tijele cu formd anatomica si acoperire bioactivd completa au
fost asociate cu scoruri superioare si o stabilitate clinicd mai mare.

Complicatiile postoperatorii au fost relativ reduse, dar mai frecvente la pacientii cu
factori de risc multipli, incluzand varsta avansata, comorbiditatile si alinierea suboptimala a
implantului. Aceste observatii subliniaza necesitatea unei selectii preoperatorii riguroase si a
unei planificari chirurgicale personalizate, bazate pe o evaluare comprehensiva a riscului. Mai
mult, supravietuirea implantului pe termen mediu a aréatat o relatie inversa cu prezenta zonelor
radiotransparente si a uzurii acetabulare, interventiile de revizie fiind legate in principal de
integrarea osoasa deficitara si de o aliniere mecanica inadecvata.

Rezultatele acestui studiu clinic consolideaza utilitatea sistemelor standardizate de
scorare functionald si a monitorizarii radiologice sistematice ca instrumente esentiale pentru
evaluarea performantei implanturilor. Datele obtinute pot contribui la dezvoltarea unor
protocoale de urmarire mai eficiente, a unor strategii de interventie precoce si a unor ghiduri
de selectie a implanturilor adaptate profilului individual de risc al pacientului. Aceastd
componentd clinicd evidentiaza valoarea integrarii evaludrilor functionale standardizate cu
examindrile radiologice obiective pentru determinarea succesului artroplastiei totale de sold
necimentate. Ea confirmd importanta unei abordari sistematice si multidimensionale in
predictia rezultatelor si optimizarea strategiilor de tratament ortopedic. in plus, datele
furnizeaza o baza solida pentru definirea unor protocoale riguroase de urmarire si interventie,
avand ca scop Tmbunatatirea ratei de succes a artroplastiei si prevenirea esecului protetic, n
special la pacientii cu risc biologic sau biomecanic crescut.

In paralel, partea experimentali a tezei s-a concentrat pe dezvoltarea si caracterizarea
unor materiale bioactive inovatoare, concepute pentru a stimula osteogeneza si a preveni
infectiile asociate implanturilor ortopedice. Rezultatele acestui segment oferd mai multe
concluzii importante. In primul rand, acoperirile pe bazi de hidroxiapatita, carboplatina si
quercetind — aplicate prin tehnica MAPLE — au demonstrat o biocompatibilitate excelenta.

Aceste acoperiri au sustinut proliferarea celulara si au redus stresul oxidativ, indicand un
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potential ridicat pentru promovarea integrarii osoase in mediul biologic periprotetic. in al
doilea rand, straturile hibride care combina oxidul de grafen cu antibiotice s-au dovedit extrem
de eficiente Tn inhibarea colonizarii bacteriene, mentinand in acelasi timp viabilitatea celulelor
osteoblastice. Aceste acoperiri ofera o protectie duala prin combinarea functiilor osteoinductive
si antimicrobiene, aspect esential in prevenirea infectiilor protetice precoce. In al treilea rand,
scaffolduri din PETG imprimate 3D si functionalizate cu hidroxiapatita si alti agenti bioactivi
au prezentat o structurad poroasa favorabild osteointegrarii si au oferit rezultate promitatoare n
testele de viabilitate celulara, precum MTT, Live/Dead si LDH. Aceste proprietati sugereaza
un rol viitor in regenerarea segmentelor osoase periprotetice, in special in cazurile ortopedice
complexe care necesita suport personalizat.

Aceastd componentd experimentald a tezei evidentiazd potentialul real al
biomaterialelor inovatoare de a contribui la imbunatdtirea osteointegrarii si la prevenirea
complicatiilor infectioase periprotetice prin mecanisme complementare demonstrate in vitro.
Rezultatele constituie o bazd solida pentru dezvoltarea translationald a unor solutii cu
aplicabilitate clinica, sustindnd personalizarea implanturilor si extinderea durabilitatii
protezelor Tn practica ortopedica. Prin conectarea experientei clinice cu inovatia experimentala,
aceasta teza sprijina obiectivul mai larg de optimizare a rezultatelor chirurgicale in artroplastia

totala de sold necimentata, prin abordari stiintific fundamentate si adaptate pacientului.
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