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 Abstract 

All bioresorbable polymeric implants are radiolucent, making them undetectable under 

the X-rays. The high atomic number (at. no.) elements such as Pt, Au, Ta, Ba, or its alloy are 

attached to a body of bioresorbable polymeric implant to improve their X-ray visibility. 

However, during the In Vivo degradation, these bioinert heavy metals can either detach or leach 

out from the lesion site and can get accumulated into a vital organ, leading to severe health 

complications. A novel biodegradable and radiopaque Mg alloy was produced in this research 

to impart radiopacity to a known biopolymer. Here, Mg metal was alloyed with an optimized 

ratio of high atomic number elements of Zn and Y, to achieve enough radiographic visibility. 

The biodegradable radiopaque Mg-Zn-Y alloy contains three phases α-Mg, binary phase 

Mg7Zn3 and Icosahedral (I-phase) Mg3Zn6Y precipitated in the inter-dendritic region of α-Mg. 

The thermally stable intermetallic I-phase particles reinforce the Mg alloy to form in-situ 

composites.  

Mg alloy was powdered and blended in different ratios with bioresorbable Poly-L-lactic 

acid (PLLA) by using a solvent casting method. The studies were carried out to evaluate the 

optimum quantity of Mg alloy required in PLLA to achieve not only desirable 

physicomechanical properties but also radiopacity. The X-ray linear attenuation coefficient (µ) 

and optical density (OD) were measured from the biocomposite radiographs. Thermal analysis 

revealed that Mg alloy microparticles acted as a nucleating site and further enhanced the 

crystallinity of the polymer. 

The Mg alloy was further blended in a twin extruder with radiolucent PLLA and 

Polycaprolactone (PCL) polymer for a comparative study. The bi-axially expanded (BAE) 

tubes of PLLA/PCL and PLLA/PCL/Mg alloy were extruded for fabricating cardiovascular 

stents. The potential of 5% Mg alloy microparticles was found to be reinforcing as well as 
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acting as a radiopaque agent. In Vitro cell adhesion and blood compatibility studies were 

assessed by evaluating the proliferation of L929 fibroblasts and platelets, respectively on the 

developed blends to ensure complete cytocompatibility.  

Furthermore, PLLA/PCL and PLLA/PCL/Mg alloy tubes were smoothly cut to stents. 

The crimping load, recoil, foreshortening, cyclic loading and unloading were estimated for 

comparative studies. The proposed biocomposite material thus can improve radiocontrast with 

enhanced mechanical properties as required for future BVS. 
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सार 

सभी बायोरेसोरेबल पॉलीमररक इम्पलाांट रेडिओलुकें ट होते हैं, जो उन्हें एक्स-रे के तहत 

पता लगाने योग्य नहीां बनाते हैं। उच्च परमाणु सांख्या (सांख्या में) तत्व जैसे कक Pt, Au, Ta, 

Ba, या इसके ममश्र धातु को उनके एक्स-रे दृश्यता में सुधार करने के मलए बायोरसोबेबल 

पॉलीमेररक इम्पलाांट के शरीर से जोडा जाता है। हालाांकक, इन वववो डिग्रिेेशन के दौरान, ये 

बायोइनटट हेवी मेटल या तो अलग हो सकत ेहैं या घाव वाली जगह स ेननकल सकते हैं और 

एक महत्वपूणट अांग में जमा हो सकत ेहैं, जजससे गांभीर स्वास््य जटटलताएां हो सकती हैं। एक 

ज्ञात बायोपॉमलमर को रेडियोपेमसटी प्रदान करने के मलए इस शोध में एक उपन्यास बायोडिग्रेिेबल 

और रेडियोपैक एमजी ममश्र धातु का उत्पादन ककया गया था। यहााँ, पयाटपत रेडियोग्राकिक दृश्यता 

प्रापत करने के मलए, Zn और Y के उच्च परमाणु सांख्या तत्वों के अनुकूमलत अनुपात के साथ 

Mg धात ुको ममश्रश्रत ककया गया था। बायोडिग्रेिेबल रेडियोपैक Mg-Zn-Y ममश्र धातु में तीन 

चरण α-Mg, बाइनरी चरण Mg7Zn3 और Icosahedral (I-चरण) Mg3Zn6Y α-Mg के अांतर-

वकृ्ष क्षेत्र में अवक्षेवपत होते हैं। ऊष्मीय रूप से जस्थर इांटरमेटेमलक I-चरण के कण इन-सीटू 

कां पोजजट बनाने के मलए Mg ममश्र धातु को सुदृढ़ करते हैं। 

सॉल्वेंट काजस्टांग ववश्रध का उपयोग करके Mg ममश्र धातु को अलग-अलग अनुपात में 

बायोरेसोरेबल पॉली-एल-लैजक्टक एमसि (PLLA) के साथ ममश्रश्रत ककया गया था। न केवल 

वाांछनीय भौनतक-याांत्रत्रक गुण बजल्क रेडियोपेमसटी भी प्रापत करने के मलए पीएलएलए में आवश्यक 
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एमजी ममश्र धातु की इष्टतम मात्रा का मूल्याांकन करने के मलए अध्ययन ककए गए थे। एक्स-

रे रैखिक क्षीणन गुणाांक (µ) और ऑजपटकल घनत्व (OD) को बायोकोम्पोमसट रेडियोग्राफ़ से 

मापा गया। थमटल ववश्लेषण से पता चला है कक Mg ममश्र धातु के माइक्रोपाटटटकल्स ने एक 

न्यूजक्लयेटटांग साइट के रूप में काम ककया और बहुलक के कक्रस्टलीयता को और बढ़ाया। 

एक तुलनात्मक अध्ययन के मलए Mg ममश्रधातु को रेडिओलुकें ट PLLA और 

पॉलीकैप्रोलैक्टोन (PCL) पॉलीमर के साथ एक जुडवाां एक्सट्रूिर में ममश्रश्रत ककया गया था। 

काडि टयोवास्कुलर स्टेंट बनाने के मलए PLLA/PCL और PLLA/PCL/Mg Alloy की द्वव-अक्षीय 

रूप स ेववस्ताररत (बीएई) ट्यूबों को एक्सट्रूि ककया गया था। 5% Mg अलॉय माइक्रोपाटटटकल्स 

की क्षमता प्रबल होने के साथ-साथ रेडियोपैक एजेंट के रूप में कायट करने वाली पाई गई। ववट्रो 

सेल आसांजन और रक्त सांगतता अध्ययनों में ववकमसत ममश्रणों पर क्रमशः L929 िाइब्रोब्लास्ट्स 

और पलेटलेट्स के प्रसार का मूल्याांकन करके पणूट साइटोकम्पैटटत्रबमलटी सुननजश्चत करने के 

मलए मूल्याांकन ककया गया था। 

इसके अलावा, PLLA/PCL और PLLA/PCL/Mg अलॉय ट्यूब को स्टेंट में आसानी से 

काटा गया। तुलनात्मक अध्ययन के मलए कक्रजम्पांग लोि, ररकॉइल, िोरशॉटटिंग, चक्रीय लोडि ांग 

और अनलोडि ांग का अनुमान लगाया गया था। प्रस्ताववत बायोकोम्पोमसट सामग्री इस प्रकार 

भववष्य के बीवीएस के मलए आवश्यक उन्नत याांत्रत्रक गुणों के साथ रेडियोकॉन्ट्रास्ट में सुधार 

कर सकती है। 
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