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VALIDITE DES TESTS D’EXTRACTION
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La morphologie et la composition de la surface de
I’implant conditionnent la résistance mécanique de
I'interface os-implant. La grande diversité de reveé-
tements et de surface proposés pour le matériel
prothétique justifie I'évaluation comparative et pré-
clinique des différents matériaux. Cet article expose
les résultats, la validité et les limites des tests
d’extraction.

Keywords : coating ; push-out test ; experimental ;
prosthesis.

Mots-clés : revétement ; test d’extraction ; expéri-
mental ; prothése.

INTRODUCTION

La qualité mécanique de I'interface os-implant
est un paramétre essentiel pour le succés a long
terme de la fixation des implants sans ciment. Elle
est conditionnée par Iétat de surface de I'implant.
La grande diversité des revétements actuellement
proposés pour le matériel orthopédique justifie,
préalablement aux essais cliniques, 1’évaluation
comparative de ces matériaux chez I’animal. De
nombreuses études ont pour but de mesurer la
résistance mécanique de I'interface os-implant au
moyen de tests d’extraction appliqués sur des
cylindres implantés en site osseux chez I'animal.
Aprés repousse osseuse, la force nécessaire a ex-
traire le cylindre de sa logette osseuse est divisée
par la surface de contact os-implant. Cette con-
trainte moyenne en cisaillement, ainsi obtenue, est
dite résistance en cisaillement de I'interface. Cette
résistance a l’extraction dépend du type de revé-
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tement de 'implant mais aussi du modele animal
choisi et des conditions mécaniques d’extraction.

Nous rapportons ici, sur la base d’une revue
de la littérature et de travaux personnels, les
parameétres qui influencent la mesure ainsi que les
résultats obtenus dans le cadre d¢tudes compa-
ratives. La validité et les limites des tests d’extrac-
tion sont abordées en assimilant le bloc os-implant
a un matériau composite complexe comprenant
deux interfaces, I’'une entre 1’'os et le revétement,
lautre entre le revétement et I'implant. Enfin, le
test d’extraction n’équivaut pas a un test de
biofonctionnalité et les résultats s’y rapportant ne
sont pas directement transposables a la clinique
humaine.

FACTEURS CONDITIONNANT
LA MESURE

1. L’état de surface

Les implants peuvent &tre classés selon leur
mode de fixation a l'os (7) ; les différents modes
correspondent chacun a un type d’ancrage et
peuvent &tre cumulés par un méme revétement.
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On distingue :

— Le macro-ancrage. Dans ce type d’ancrage,
la fixation mécanique entre l'os et le revétement
de I'implant est due aux «macro-irrégularités» que
forment, par exemple, les rails, les rainures, les
trous, les pas de vis, les macro-pores etc... Les
dimensions de ces irrégularités de surface vont de
100 p a quelques mm (100 p étant le diametre de
pore minimal pour la repousse osseuse).

— Le micro-ancrage. Dans ce cas, I’adhérence
os-revétement provient des «micro-irrégularités»
dont les dimensions sont de I'ordre de quelques
. Le sablage, les revétements obtenus par plasma-
spray, les micro-rayures, les bombardements ioni-
ques etc... créent de telles irrégularités.

— L’ancrage bioactif — Les mécanismes de
fixation entre l'os et le matériau sont physico-
chimiques et s*¢tablissent au niveau ultra-struc-
tural.

Cette classification biomécanique permet I’inter-
prétation comparative des résultats selon le mode
effectif d’ancrage des implants.

II. Le modele animal

Le site d’implantation conditionne & la fois la
réponse osseuse mais aussi les modalités de mise
en ceuvre du test d’extraction. A la diversité des
sites d’implantation s’ajoutent les grandes varia-
tions de potentiel de réparation tissulaire d’une
espéce animale a lautre. Enfin, au sein d’une
méme espéce, les différences de lignée, de poids
et d’activité physique peuvent aussi interférer sur
le résultat. Les différents mode¢les peuvent &étre
regroupés selon quatre types de site d’implanta-
tion :

— Le modéle transcortical. 11 correspond a
Pimplantation transversale et diaphysaire de cy-
lindres. L’implant ne subit pas directement la
charge. La possibilit¢ de macro-mouvements
n’existe pas a linterface os-revétement. Cette si-
tuation particuliére, avec «absence» de contraintes
et adéquation os-implant aisée, permet une bonne
reproductibilité des conditions d’expérimentation.
Ce modele permet de plus 'implantation de plu-
sieurs cylindres par fémur. Il faut différencier au
sein du modéle transcortical, 'implant 1) wni-

cortical (8, 15, 23, 27, 44) en situation exclusive-
ment corticale (aprés section et ablation de la zone
spongieuse) ou en situation corticale et spongieuse ;
2) bicortical en situation corticale et spongieuse
(7, 18) ou en situation seulement corticale apres
hémisection et exclusion de la partie intra-médul-
laire (11, 12, 13, 36, 41, 42, 43).

— Le modéle transmétaphysaire. Le cylindre
est implanté transversalement, généralement au
niveau de la métaphyse distale du fémur. Le
nombre d’implants par animal est plus limité que
pour le modéle transcortical. Sa particularité est
d’&tre en situation essentiellement spongieuse et
ainsi de mieux s’assimiler & certaines situations
retrouvées en clinique humaine.

— Le modeéle intra-médullaire. L’implantation
des cylindres se fait le plus souvent dans le canal
médullaire de extrémité proximale du fémur du
chien (10, 21, 30, 37), et parfois dans celle du lapin
(9, 34). Ce site correspond certes & la zone d’im-
plantation des prothéses fémorales mais ne permet
pas de transmettre la charge a 'implant. Les con-
ditions techniques d’implantation et d’extraction
sont plus difficilement reproductibles que pour les
modeles transcorticaux.

— Les modéles avec implants soumis a la
charge. ’implant peut, par exemple, correspondre
a une prothese fémorale. 1.e nombre limité d’im-
plants et les grandes variations d’un implant a
lautre (3) font que ce modele est peu utilisé pour
les tests mécaniques (29). Une autre possibilité est
la mise en place d’implants en situation trans-
cartilagineuse. 1ls sont ainsi soumis a la charge
et & la fonction articulaire. La possibilité de tester
plusieurs implants sur un animal, le nombre de
variables plus limité que pour la prothése fémorale
permettent de réaliser des études mécaniques com-
paratives (39, 40).

Le modéle transcortical-unicortical (séparé de
son os spongieux) apparait comme la méthode de
choix du fait de la bonne reproductibilit¢ des
conditions d’expérimentation. Le chien, de part
sa taille, sa physiologie et le grand nombre de
références s’y reportant, est ’animal de choix.

III. Le test mécanique

Les conditions d’extraction de I'implant de sa
logette osseuse influent sur la valeur mesuree.
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Trois paramétres se réveélent déterminants dans le
cadre d’études comparatives.

— L’alignement du cylindre sur 'axe de mise
en charge. Cook (12), aprés hémisection de ses
implants bicorticaux, fraise ’endocorticale pour
obtenir une surface corticale strictement perpen-
diculaire & ’axe du cylindre. Cette surface plane
guide le positionnement de la cellule de charge.
Dallant (15) réalise une section de l'os et de
I’implant (modéle unicortical) & la jonction de
I’endocorticale et du canal médullaire afin d’obtenir
aussi une surface plane et perpendiculaire & ’axe
du cylindre. Pour notre part (16), nous avons
utilisé des cylindres percés selon leur axe longi-
tudinal. L’alignement se fait par I’intermédiaire
d’une tige introduite dans ’axe creux du cylindre
et dans la cellule de charge.

— La contention du bloc os-implant. lLes
contraintes subies par linterface os-revétement
lors de lextraction ne sont pas seulement des
contraintes en cisaillement. Harrigan (24) montre
sur une modélisation par éléments finis du push-
out test que les contraintes se font principalement
en traction. Il démontre aussi I'influence, lors de
I’extraction, de la rigidité du systtme de maintien
du bloc os-implant sur les contraintes & I'interface
os-revétement.

— La mesure de la surface de contact os-
revétement. La «résistance en cisaillement» ou
«contrainte limite» correspond & la charge néces-
saire & la rupture divisée par la surface de contact
entre 1’os et 'implant. Le probléme du calcul de
cette surface (S=nXd X h; avec S = surface,
d = diamétre de I'implant et h = hauteur de 'im-
plant en contact avec ’os) réside dans la difficul-
té & mesurer la hauteur de 'implant en contact
avec 'os. Les méthodes pour déterminer h sont
diverses : 1) A nominal, correspond a la hauteur
totale de 'implant avant implantation ; la valeur
nominale est utilisée pour le modéle intra-médul-
laire et transcortical bicortical, avec pour ce dernier
Iinconvénient de ne pas différencier (et donc de
cumuler) les zones corticales des zones spongieuses.
2) h radiologique, correspond a 1épaisseur de la
corticale par projection dans un plan; il est uti-
lisable pour le modé¢le unicortical, mais la déter-
mination précise de la limite entre os spongieux
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et os cortical est aléatoire. 3) h macroscopique,
est déterminé par la mesure directe, avant ou apres
extraction, de la zone de contact au sein des blocs
os-implants. Cette méthode n’est applicable qu’aux
modéles unicorticaux et bicorticaux libérés de
leurs zones spongieuses. 4) & standard est basé sur
Pépaisseur moyenne de la corticale pour un site
et un animal donnés.

Cette différence d’appréciation de la surface de
contact entre 1'os et le revétement nous semblent
&tre a l'origine de la dispersion des résultats selon
les auteurs pour un méme modele animal et pour
un revétement aux caractéristiques de surface
comparables.

RESULTATS
1. Macro-ancrage sans revétement bioactif

Le tableau I ne fait référence qu’au seul modele
canin d’implants transcorticaux en situation uni-
corticale afin de limiter le nombre de variables.
L%étude comparative d’Anderson (1) met en évi-
dence que, pour deux matériaux de composition
différente mais de porosité identique, la différence
de résistance a l’extraction est faible. Bobyn (5),
en comparant deux matériaux de composition
identique mais de porosité tres différente, trouve
des résistances beaucoup plus élevées pour la
surface la plus poreuse. L’ensemble de ces travaux
(1, 5,7, 8, 14) s’accordent a démontrer ’influence
prépondérante de la rugosité. Les valeurs pour le
modele canin sélectionné dans le tableau I varient
de 9 MPa & 27 MPa avec une valeur moyenne
de lordre de 18 MPa (fig. 1).

II. Macro-ancrage avec et sans revétement bioactif

Le tableau II résume différentes études compa-
rant des revétements d’une porosité donnée avec
et sans revétement bioactif. L’analyse des travaux
de Ducheyne (18), Oonishi (31-33) et Thomas (42)
révéle que le revétement bioactif majore la résis-
tance a l’extraction les premicres semaines, abou-
tissant a un ancrage plus précoce (fig. 2). Mais,
aux délais d’implantation les plus tardifs de cha-
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cune de ces expérimentations, il n’existe pas de
différences significatives entre les implants avec
revétement bioactif et ceux sans revétement, quel
que soit le modele et quelle que soit 1¢paisseur
du revétement.

Soballe (38) montre aussi que, pour un méme
dessin d’implant, le revétement bioactif n’augmente

pas de manicre significative la résistance a l'ex-
traction, si les conditions d’implantation ont per-
mis un blocage initial. II démontre, par contre,
que l'apport du revétement bioactif lors des pre-
micres semaines est d’autant plus prononcé qu’il
existait un espace entre 1'os et I'implant lors de
P'implantation.

Tableau I. — Le «macro-ancrage» sans revétement bioactif

Diamétre Surface Délai
Matériaux Surface des pores | porosité MPa d’implantation | Référence
(hm) %) (mois)
CR-Co-Mo poreuse 20-50 30-35 8,6+0,7 | 3 5
microbillée 400-800 30-35 17,1 £ 1,5 3
Cr-Co poreuse-granuleuse 20-100 35 13,1 3 8
Ti poreuse-granuleuse 50-400 50-60 21,9 +4,6 6 1
Ti poreuse-granuleuse 50-400 50-60 27,1 £438 6
=+ revétement carbone
Ti poreuse-granuleuse 125 / 16,7 0,4 1 7
Polyéthyléne poreuse-granuleuse 250 / 16,5+ 2.7 4
Cr-Co-Mo poreuse-granuleuse 155-350 / 21 3 14
MPa 3007 %
70 —o—  QONISHI
250 —&— DUCHEYNE
4 —8— THOMAS
60
200
501
150
40 -
100#F - —————— - ———
30
50 -
20 .
0 . i : . . , semaines
101 0 2 4 6 8 10 12
Fig. 2. — Résistances a ’extraction, obtenues par «macro-

5 5 8 1 1 7 7 14 33 4111
références

Fig. 1. — Résistances & ’extraction, obtenues par «macro-
ancrage» sans revétement bioactif, sur le méme modele canin
(implants unicorticaux).

ancragey avec et sans revétement bioactif ; études compara-
tives de revétements d’une porosité donnée avec et sans
revétement bioactif. (rapport en % = avec revétement bioac-
tif/sans revétement bioactif, pour le méme état de surface).
Le revétement bioactif majore la résistance & l'extraction
seulement les premiéres semaines. Aux délais d’implantation
les plus tardifs, il n’existe pas de différences significatives.
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III. Micro-ancrage sans revétement bioactif tion de 1’¢tat de surface et non de la composition
de I'implant. Ces résistances sont trés inférieures
a celles mesurées dans le cadre du macro-ancrage

puisqu’elles varient seulement de 1 4 4 MPa.

Les valeurs réunies au tableau III permettent de
constater que la résistance a l’extraction est fonc-

Tableau III. — Le «micro-ancrage» sans revétement bioactif

Rugosité
Matériaux Ftat de surface de surface MPa Délai Référence
(pm) d’implant
PMMA polissage fin 5 4,07+ 1,27| 8 mois
polissage fin + C* 6 2,07+0,88| 8 mois
Carbone poli 7 2,26 £0,58| 8 mois Tuomas A.K. (40)
polissage fin 13 1,34 0,37 8 mois
. Modéle t tical
Ti polissage fin 12 2,00 £ 0,84 8 mois odele transcortica
Ti polissage fin + C* 4 1,67+ 1,52 8 mois fémur de chien
Ti sablage 15 2,85+ 1,35] 8 mois
Ti sablage + C* 15 2,47 +0,43]| 8 mois push-out
AlI2 O3 polifin 65 248 = 1,30] 8 mois
AI2 O3 poli/fin + C* 80 2,65+ 1,21 8 mois
AI2 O3 sablage 85 2,921+ 0,76| 8 mois
AI2 O3 sablage + C* 85 2,74 +0,90| 8 mois
DEeLECRIN J. (17)
Ti sablage grossier 2,451 0,77 | 6 semaines | Modéle transcortical
Ti sablage fin 1 0,79 = 0,71 | 6 semaines fémur et tibia
de lapins
push-out

* revétement de carbone d’une épaisseur << 0,5 1, n’altérant pas I’état de surface.

IV. Micro-ancrage avec et sans revétement bioactif

Les études comparatives du tableau IV font
ressortir 1) que ’adjonction d’un revétement bioac-
tif augmente la résistance a l'extraction ; 2) que
cette augmentation est variable d’une étude a
Jautre et quelle dépend principalement de 1état
de surface de I’implant sans revétement bioactif ;
3) que, malgré l'augmentation des valeurs de
résistance, celles-ci demeurent trés inférieures a

celles obtenues avec le macro-ancrage ; 4) et que,
sur un groupe homogéne limité au modéle uni-
cortical canin (fig. 3), les valeurs avec revétement
bioactif varient globalement de 6 4 10 MPa. Enfin,
les travaux de Geesink (23) et Klein (27), en
rapportant des valeurs trés supérieures a 10 MPa
(fig. 3) et, de plus, supéricures a celles obtenues
avec le macro-ancrage, illustrent la disparité et
donc la relativité des valeurs obtenues a 1’aide des
tests d’extraction.
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Tableau IV. — Le micro-ancrage avec et sans revétement bioactif

Matériaux Revétement Animal MPa/délai d’implantation Référence
Ti HA Transcortical/ 6s. 12s. 24 s. 1 an
50 unicortical avec HA 49,1 £2,3 |548+£26 [639+1,7 (612+24 23
fémur/chien sans HA <0,6 <0,6 <0,6 <0,6
Ti HA Transcortical/ 3s. 5s. 6s. 10 s.
S0 p unicortical avec HA 3,99 £2,06|6,96 £ 3,2217,00£ 2,31 7,27 + 2,08 12
fémur/ chien sans HA 144+1 0,93 £0,57|1,54 + 1,180,98 + 0,73 13
Ti HA Transcortical/ 8s.
bicortical avec HA 3,46 19
fémur/chien sans HA 0,58
Ti HA 60 p Transcortical/ 3s. 6s.
bicortical avec HA 2,76 +1,91(3,02 + 1,21 16
HA + TCP
60 p fémur avec
HA+TCP (3,21 £2,22(3,20 1,64
lapin sans révet.  [2,14 £ 1,12 (2,48 + 0,49
Ti HA Transcortical/ 2s. 4s. 6s. 12s.
unicortical avec HA 4,1 74 9,0 9,9 31
sans HA 35 5,7 6,2 12,1
Ti HA 100 un | Transcortical/ 3s. 6s. 12s. 1 an
(rugosité = unicortical avec HA 60+E3 8,7+19 | 81=+1 11,0+22 36
56 £0,2p) | fémur/chien sans HA 13106 | 28 1,1 | 28+04 55+ 1,1
Ti HA S50 p Transcortical/ 12 s.
unicortical avec HA 343+6,5
TCP 50 pn fémur/chien avec TCP 10,0 = 3,5 27
sans revét, 9,7+£13
V. Micro-ancrage avec différents revétements bio-
70 1 MPa actifs
60 .
La qualité de la repousse osseuse au contact
50 —o— Geesink de P'implant dépend de la composition physico-
40 —4— Cook chimique du revétement bioactif. Ces différences
—=— Oonishi . . 2 .
30 1 —o— Poser dans la promotion de T'ostéoconduction peuvent
se traduire, sur le plan mécanique, en termes de
2 résistance a l’extraction. Ainsi, Klein (27) met en
10 ﬁq&/—/" évidence une résistance a l'extraction moindre
0 , . . ‘ . semaines pour le revétement en phosphate tricalcique (TCP)
0 10 20 30 40 50 60 par rapport au revétement d’hydroxyapatite (HA).
Pour notre part (16), nous avons montré (fig. 4)
Fig. 3. — Résistances & l'extraction, obtenues par «micro- qu’'un revétement obtenu a partir d’'un mélange

ancrage» avec revétement bioactif. Les valeurs maximales
pour Cook, Oonishi et Poser sont atteintes vers la cinquiéme
semaine. Les valeurs obtenues par Geesink ne sont maximales
que vers le sixiéme mois et leur sont trés nettement supérieures.
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d’HA et de TCP semble améliorer les résistances

a l'extraction plus précocement que le revétement
d’HA seul.
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MPa
| |
37 —=— HA
—*— HA+TCP

21 —— T
14
0 T 7 | semaines

0 2 4 6
Fig. 4. — Résistances a I'extraction, obtenues par «micro-

ancrage». Comparaison d’un revétement d’hydroxyapatite
(HA), d’un revétement comprenant un mélange d’HA et de
phosphate tricalcique (TCP) et d’un implant sans revétement
bioactif (T = témoin). Le mélange HA/ TCP semble améliorer
les résistances a I’extraction, plus précocement que le revéte-
ment d’HA seul.

VALIDITE ET LIMITES
DES TESTS D’EXTRACTION

I. Le site de rupture

Sa connaissance apparait comme un paramétre
essentiel & Iinterprétation des résultats. Schéma-
tiquement, dans le cas d’un revétement bioactif,
4 sites de rupture peuvent &tre envisagés: 1’os,
Pinterface os-revétement, au sein du revétement

(rupture cohésive), et ’interface revétement-im-
plant (rupture adhésive). Le tableau V résume la
distribution des sites de rupture observés. Oonishi
(32) rapporte qu’apres 12 semaines d’implantation,
les ruptures siégent essentiellement au niveau de
I’os mature entourant I’implant et conclut que la
résistance mesurée correspond i celle de l'os. A
lopposé, Cook (12, 13) observe que 90% des
ruptures siégent a l'interface revétement-implant
aprés 10 semaines et suggere que la résistance a
I’extraction du composite os-revétement-implant
dépend de la résistance de I'interface revétement-
implant. Geesink (23), pour sa part, trouve cohé-
rent que la rupture siege préférentiellement au sein
du revétement ou a l'interface os-revétement du
fait que leurs résistances au cisaillement, respec-
tivement 60-70 MPa et 64 MPa, sont inférieures
a4 celle de linterface revétement-implant (74-
85 MPa). Ces divergences aménent & considérer
le caractére multifactoriel de la détermination du
site de rupture. Ce site dépend au moins 1) des
contraintes subies & I'interface, contraintes varia-
bles suivant le type de montage, 2) de 1’épaisseur
et de ’homogénéité du revétement, 3) de la qualité
de l'os et 4) de l’adhérence revétement-substrat
(paramétre a lui seul difficile & déterminer). De
plus, avant toute interprétation, il faut tenir compte
du fait que le site de rupture n’est que la résultante
du phénoméne complexe que représente la propa-
gation d’une fissure en milieu composite.

Tableau V. — Les sites de rupture

Interface
Os Os-Revétement
1 2

Interface
Revétement Revétement-Implant
3 4

Oonishi 1990
Geesink 1988

Oonishi 1990

Eitenmiiller 1990

Delécrin 1991

Thomas 1987

Geesink 1988
Cook 1987 (90%)
Cook 1988 (75%)
Eitenmiiller 1990
Chac 1988
Papillon 1990
Poser 1990
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II. Critéres de comparaison

— Au niveau de I'implant. 1’état de surface
étant déterminant dans la résistance a ’extraction,
il apparait nécessaire dans la cadre du micro-
ancrage, avec ou sans revétement bioactif, de com-
parer la performance des revétements suivant leur
rugosité.

— Au niveau de 'animal. Le grand nombre
de variables d’un modé¢le animal a ’autre justifie
de ne comparer des valeurs entre elles qu’au sein
d’un méme modéele.

— Au niveau du test. Outre la reproductivilité
des conditions de mise en charge, c’est 1'utilisation
de la méme méthode de calcul de la surface de
contact os-implant qui permet de comparer les
valeurs au sein d’un méme modéle animal.

III. Tests d’extraction et clinique humaine

Le comportement & la rupture d’un matériau
dépend de la vitesse avec laquelle s’applique la
force. Le test d’extraction réalisé a vitesse tres lente
équivaut a un test de rupture dans des conditions
statiques. Or, en clinique humaine les matériaux
implantés sont soumis d’une part a un travail en
fatigue généré par les micromouvements et pour-
voyeur de ruptures en fatigue et, d’autre part, aux
chocs responsables de ruptures dynamiques. Le
test d’extraction n’explore donc que partiellement
la résistance a la rupture du bloc os-implant.

D’autre part, I'interface os-revétement subit des
remaniements dépendant du délai d’implantation
et cela, d’autant plus qu’il s’agit d’un revétement
bioactif. Ces modifications peuvent avoir une
traduction mécanique (16). Or, les tests d’extrac-
tions dans le cadre de ’expérimentation animale
sont effectués aprés des délais d’implantation
équivalant en clinique humaine au court terme.

Enfin, les meilleurs résultats obtenus aux tests
d’extraction ne sont pas nécessairement transpo-
sables & une situation clinique. Ainsi, la grande
résistance a ’extraction d’une vis ne signifie pas
pour autant que celle-ci sera performante comme
pi¢ce d’ancrage d’une prothése articulaire.

En conclusion, les tests d’extraction permettent
de réaliser des études comparatives entre les
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implants sans toutefois fournir des valeurs abso-
lues. Ils deviennent d’autant plus significatifs que
I’on peut y associer la caractérisation de ’état de
surface de I'implant et I’analyse histologique du
site de fracture.
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SAMENVATTING

J. DELECRIN, G. DACULSI, N. PASSUTI, FE
GOUIN, §. SZMUCKLER-MONCLER en F. FE-
CHOZ. Botfixaties en opperviakte van de implantaten.
Betrouwbaarheid van de extractietesten.

De morfologie en de samenstelling van de implantaat-
oppervlakten bepalen de mechanische weerstand van
de interface bot-implantaat. Gezien de grote variéteit
qua materiaal en oppervlakte van de voorgestelde be-
dekkingen van de prothesen, is een vergelijkende en
pre-klinische evaluatie van de materialen onontbeerlijk.
In dit artikel worden de resultaten, de betrouwbaarheid
en de grenzen van de extractietesten besproken.

SUMMARY

J. DELECRIN, G. DACULSI, N. PASSUTI, E
GOUIN, §. SZMUCKLER-MONCLER and F. FF-
CHOZ. Bone fixation and surface of the implants.
Validity of extraction tests.

The mechanical strength of the bone-implant interface
depends on the morphology and the composition of
the implant surface. The great variety of coating
materials as well as the condition of the surfaces to
be covered, makes a comparative and preclinical eva-
luation of the different materials for prostheses neces-
sary. The results, the validity and the limits of the
extraction tests are discussed in this article.



