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Abstract	
Cardiovascular stents have been developed and have evolved over the last few decades to clinically address 

the burgeoning problem of heart disease due to atherosclerosis around the world. In the latest iteration, fully 

resorbable scaffolds have been envisioned and deployed with the hypothesis that they will support the 

coronary arteries till local healing is complete. Within this domain, the present work aims to address a 

particular issue of the reformation of the endothelial layer over the stent and artery that occurs within days 

of implantation. Based on the literature surveyed and the clinical needs identified for rapid and efficient 

stent endothelizaliztion post implantation, modification of a polylactic acid (PLA) based scaffold with 

Magnesium and polycaprolactone (PCL) up to 5% by weight was attempted and tubes from the resultant 

materials were fabricated by a biaxial extrusion method for enhanced radial strength, previously patented 

in-house. In vitro and in vivo studies with L929 mouse fibroblasts and rat subcutanea respectively were 

conducted to check capsular formation around implant materials as a proxy for endothelialization. Higher 

cell proliferation was seen on PCL-modified samples in vitro at all time points, however, visually, limited 

cytoplasmic extensions and only bidirectional processes were seen. Mg- containing samples showed 

promise due to the defined spindle-like morphologies and cytoplasmic extensions, up to ~60µm, by 168 

hours. Angiogenesis at the 7 day time point was not found significant to report in vivo, suggesting late 

initiation of this process in the peri-implant capsule. Both PLA/PCL5% and PLA-Mg4%, however, in the 

same in vivo study had significantly higher chronic inflammatory cells (macrophages) as well as the 

inflammatory markers (TNF- α & IL-1 β) compared to PLA by 8 weeks. While IL-6 is purely inflammatory, 

TNF-α and IL-1β have been linked to fibroblasts. Even so, no significant effect of the heightened cytokine 

levels was seen on calculated capsule thicknesses of the modified materials calculated from both the 

Hematoxylin & Eosin and Masson’s Trichome stained sections. Both modifying materials may be 

considered for future PLA based bioresorbable scaffolds, but synthesis or copolymerization of tailor-made 

materials rather than processing may be preferred for reduced inflammatory response in vivo. Material 

development for cardiovascular stents may be furthered by continued exploration of bioresorbable polymer 

& metal composites and use of low cost biopolymers to increase accessibility & affordability of this life 

saving device. The material systems presented in this thesis can be tested in the atherosclerotic swine model, 

after cutting of tubes to the final stent design, and the effectiveness for use in humans can then be 

extrapolated.  

 

	



सार 
 

द'ुनया भर म, एथेरो12लेरो4सस के कारण 7दय रोग क9 बढ़ती सम1या का >च@कAसक9य समाधान 

करने के 4लए काCड Eयोव1कुलर 1ट,ट Hपछले कुछ दशकL म, Hवक4सत और Hवक4सत हुए हO। नवीनतम 

पनुरावHृR म,,	परूT तरह से पनुशUHषत करने योWय मचान क9 कXपना क9 गई है और इस प\रकXपना के 

साथ तनैात @कया गया है @क वे 1थानीय उपचार परूा होने तक कोरोनरT धम'नयL का समथEन कर,गे। 
इस डोमेन के भीतर,	वतEमान कायE का उ^दे_य 1ट,ट और धमनी पर एंडोथे4लयल परत के सधुार के एक 

Hवशषे मु̂ दे को संबो>धत करना है जो आरोपण के cदनL के भीतर होता है। सवdeण @कए गए साcहAय 

और fAयारोपण के बाद तजेी से और कुशल 1ट,ट एंडो>थ4लज़लाइज़ेशन के 4लए पहचानी गई नदैा'नक 

आव_यकताओ ंके आधार पर,	वजन के cहसाब से 5% तक मWैनी4शयम और पॉलTकैfोल2ैटोन 

(पीसीएल) के साथ एक पॉलTलिै2टक ए4सड (पीएलए) आधा\रत मचान म, संशोधन का fयास @कया 
गया और प\रणामी साम>kयL से lयबू बनाए गए। बेहतर रेCडयल ताकत के 4लए ^Hवअeीय 

ए2सnज़न Hव>ध ^वारा 'न4मEत @कया गया था,	िजसका पहले से घरेल ूपेट,ट @कया गया था। 
एंडोथे4लयलाइजेशन के 4लए fॉ2सी के pप म, इqrलांट सामkी के आसपास कैrसलुर गठन क9 जांच 

करने के 4लए tमशः एल929 माउस फाइwोxला1ट और चहेू सब2यटेू'नया के साथ इन Hवyो और Hववो 
अzययन आयोिजत @कए गए थे। सभी समय {बदंओु ंपर इन Hवyो म, पीसीएल-संशो>धत नमनूL पर 

उ|च को4शका fसार देखा गया,	हालां@क,	~ि�टगत pप से,	सी4मत साइटोrलाि�मक Hव1तार और 

केवल ^Hवcदश f@tयाएं देखी ग�। एमजी-य2ुत नमनूL ने प\रभाHषत ि1पंडल-जसैी आकृ'त Hव�ान 

और साइटोrलाि�मक ए2सट,शन के कारण ~	60μm	तक,	168 घंटL तक वादा cदखाया। 7 cदन के 

समय {बदं ुपर एंिजयोजेने4सस को Hववो म, \रपोटE करने के 4लए महAवपणूE नहTं पाया गया,	जो पेरT-
इqrलांट कैrसलू म, इस f@tया क9 देर से श�ुआत का सझुाव देता है। हालां@क,	पीएलए/पीसीएल5% 

और पीएलए-एमजी4% दोनL म,,	Hववो अzययन म, पीएलए क9 तलुना म, tो'नक इं�लेमेटरT को4शकाएं 

(मtैोफेज) और साथ हT इं�लेमेटरT माकE र (टTएनएफ- α	और आईएल-1	β)	काफ9 अ>धक थे। . जब@क 

IL-6 परूT तरह से भड़काऊ है,	TNF-α	और IL-1β	को फ़ाइwोxला1ट से जोड़ा गया है। @फर भी,	
हेमटॉि2स4लन और इओ4सन और मसैन के yाइकोम दाग वाले वग� से गणना क9 गई संशो>धत 

साम>kयL क9 गणना क9 गई कैrसलू मोटाई पर बढ़े हुए साइटो@कन 1तर का कोई महAवपणूE fभाव 

नहTं देखा गया। दोनL संशो>धत साम>kयL को भHव�य के पीएलए आधा\रत बायोरेसोरबेबल मचानL के 

4लए Hवचार @कया जा सकता है,	ले@कन Hववो म, सजून f'त@tया को कम करने के 4लए fसं1करण के 

बजाय दज� साम>kयL के सं_लेषण या कोपो4लमराइजेशन को fाथ4मकता दT जा सकती है। 
काCड Eयोवा1कुलर 1ट,ट के 4लए सामkी Hवकास को इस जीवन रeक उपकरण क9 पहंुच और साम�यE 
बढ़ाने के 4लए बायोरेसोरबेबल पॉ4लमर और मेटल कंपोिजट क9 'नरंतर खोज और कम लागत वाले 

बायोपॉ4लमर के उपयोग से आगे बढ़ाया जा सकता है। इस थी4सस म, f1ततु सामkी fणा4लयL का 
एथेरो12लोरोcटक 1वाइन मॉडल म, परTeण @कया जा सकता है,	lयबूL को अ'ंतम 1ट,ट Cडजाइन म, 
काटने के बाद,	और @फर मन�ुयL म, उपयोग के 4लए fभावशीलता का अनमुान लगाया जा सकता है।	
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