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INTRODUCERE

EVOLUTIA S| DINAMICA DEZVOLT ARII MATERIALELOR IN IMPLANTOLOGIA
ORAL A. MOTIVA TIA LUCR ARII

Performaa domeniului si condtia reugtei in implantologia oral necesi astzi
revizuirea si reevaluarea mijloacelor care contribuie esé¢nfa asigurarea stabiti si
durabilitatii implantului, pornind de lanatura biomaterialului si continuand cu caracteristicile
biosuprafeei optim proiectate. Dinamica dezvoit si progreselénregistratein implantologia

orak nu poate fi separatde dinamica dezvatii cercetirilor in domeniulstiintei si ingineriei
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materialelorsi a valorificirii  rezultatelor de varf ale echipelor de cefitei din domenii
interdisciplinare precum chimia, biologia, inginegianedicina dentai Cercetirile actuale care
privesc modificareasi controlul interagunii biomaterial —tesut pentru Tmbunatatirea
procesului de osteointegrare a implantului sunt orientdiee cvalorificarea progreselor
inregistrate Tm medicina regenerativatilizand tehnicile ingineriei tisularg dezvoltand
domeniul materialelor biomimeticeg@numite biomaterialele inteligente).

Studiul bibliografic a avut ca scop Tntocmirea unei sinteze documetitarsurse cu Tnalt
nivel stiintific, care vizeai cerceiri privind evoluia si dinamica dezvoltrii biomaterialelor utilizate
in implantologia oral, dar si analiza stadiului privind performagie atinse ca urmare aplicaiilor
nanomediciniisi a progreselor inregistrate in cadrul tehnicilor de inginerie tisyantru imbuntitirea
duratei de vigi a implanturilor dentare. Sinteza articolelor de specialitate, concluziitogmgiile utile
din literatu au conturat un tablou, care ilustrg@adar importanta naturii biomaterialului si rolul
cheie in procesul de osteointegrare a implantului pe care 1l are biocompatibilitatea acestuBaza
documentat realizali a constituit punctul de plecare in elaborareaatesgiei de cercetare, a
stabilirii obiectivelorsi diregiilor de cercetare in cadrul unui amplu program expental care
trateaz problema elabdrii unui nou aliaj de titan cu Tnaltbiocompatibilitatesi caracterizarea
in vitro si in vivo a aliajului, destinat stomatologiei restative Th generaji implantologiei orale

n mod special.

Motivatia lucrarii

Desi numeroase si foarte elaborate, articolelgiintifice din literatura de specialitate in
domeniu nu ofer o soluie unic privind biomaterialele, proiectarea efici#nt design-ul implantului,
tehnica de modificarea contralad suprafgei acestuia pentru optimizarea contactului os — implant sau
pentru creearea de integgebiologic active cu rol Tn ameliorarea procesului de osteointegracest
lucru justificai oportunitatea cerc@ilor intr-un domeniu in plinaascensiunesi cu mari
disponibilitati Tn promovarea materialelor destindtei lucreze sub constrangere biologicsi

care trebuie &raspundatotodad ceringlor fungionale ale implantului dentar.

Aliajul supus atenei a fost conceput astfel incat prin eliminarea elementele nocive
prezente in aliajele de titan frecvent folositeaastin implantologia oral si controbkm
biocompatibilitatea intrinséc a materialului, caracteristiccu influenta definitorie asupra
procesului de osteointegrare a implantului. Aliajul studiat are o commpaziginak care const
in 90%Tisi 10%Zr. Am ales solua alierii cu un element cu greutatea spegifitica (6,5g/cr),
relativ apropiat de cea a titanului pur (4,5 g/éhpentru a prezerva caracteristicile de excelenti

ale titanuluisi aliajelor sale (greutatea specifimica, bunarezistena la coroziune, modul de



elasticitate relativ gzut), imbun#tind totodai rezistera la oboseal a aliajului 1n medii

precum sunt fluidele biologice caracteristice.

Noutatea Tn ceea ce prite compozia propud pentru aliajul cu baza titan se reféa
prezena celor douzlemente, titagi zirconiu, ambele considerate cu iadiocompatibilitatesi
eliminarea elementelor nocive (ex. vanadiualuminiu prezente in aliajele frecvent folosite
astazi in fabricaia implanturilor)si a elementelor, care glelipsite de toxicitate (ex. Ta, Nb)
modifica greutatea specificsi alte proprieiti utile ale materialelor pentru implantul dentaa.
coninutul de cca. 10% Zr, bioaliajul prezind bunacapacitate de prelucrare metalusgicatat
prin procedee conveionale (ex. turnare, sudare, laminare, npate), catsi prin procedee
moderne (ex. deformare plastiseves, tratamente termicg/sau termochimice, etc) ceea ce i
confeld acestuia capacitatea imbtimiii proprietitilor de utilizare. Propriétile biosuprafeei
obtinute prin modificarea microtopografiei acesteiangrocedee mecanice, chimice (coroziune
acidad si electrochimice (oxidare anodicdemonstrear capacitatea aliajului pentru progss
care & permit imbun#atirea caracteristicilor intertei si implicit a capaciitii de osteointegrare
a implantului. Rezultatele studiului in vitro demonstieamcompatibilitatea aliajului Ti10Zgi
confirma eficiena acestuia de a induce sment si proliferarea osteoblastelor umane.
Propriettilor sale biologice dovedite (absartitotoxicittii) il recomand ca biomaterial pentru

fabricarea dispozitivelor medicale, cum ar fi implanturile dentare.

CAPITOLUL 1
CONCEPTUL DE OSTEOINTEGRARE iN IMPLANTOLOGIA ORAL A
CONSIDERATII ASUPRA NATURII INTERFE TEI OS-IMPLANT

1.1. Nofuni introductive

Implantologia este ramura stomatologiei care a cunoscut o dezvoltare spectaénloas
ultimii ani ca urmare a dinamicii dezvatti materialelor, a evoligi tehnicilor si metodelor
chirurgicale sau protetice. Nanea debiointegrare a implantului, frecvent intalnit in studiile
de specialitate, pentru descrierea procesului de osteointegrare presupuna ashbséuui
conjunctiv fibros la interfe@a os-implant. Asizi, in practica stomatologicse prefed utilizarea
nofunii de implant osteoacceptat in loc de implant osteointegrat, osteoacceptarea
implanturilor presupunand o conexiune aproape dirgctfunctionaki ntre un os vitalsi

implantul introdus n acest os.



Mentinerea intedtrii tisulare a implanturilogi calitatea osteoaccepii depinde de doi
factori foarte importansi anume decalitatea biomaterialuluiimplantului si de capacitatea de

vindecare osoasurmati de remodelarea bio-funmnala a gsuturilor periimplantare.

1.2. Osteointegrarea implantului dentar - defintii

Termen consacrat in implantologia deatea urmare a utiliaii tehnicilor de integrare
osoad a materialelor de afil?, osteointegrarea implantuludefineste procesul de creeare a unei
legduri directe, stabilesi functionale intre ossi implant pentru integrarea implantului in os.
American Academy of Implant Dentistry (1986) definge termenul de osteointegrare ga
» contact stabilit Tntre osul normal remodelat implant, firad interpoziie de resut neosos,
permitand transferul continuu al sarcinilor de la implaspre si in resutul ososZarb, citat de
Albrektsson defineste osteointegrarea garoces prin care o fixare rigidgi asimptomatié a
unui material aloplastic este abuta si meninutaz in os in timpul sarcinilor funmnale”. Prof.
dr. Per Ingvar Branemark, considerat'parintele implantologiei dentare modernesugine G
succesul Tntregului proces de implantare depindécde de stranssi apropiat cregte osul in
jurul implantului” [1, 2, 6]. Impreunicu colaboratorii & au fost primii care au sugerat
posibilitatea unui contact direct intre osul hawersignn implant care a fost pus in sargina
definind astfel naunea de‘osteointegrare”a implantului. Branemark defisie conceptul de
osteointegrare la mai multe niveluri: clinic, anatomic, histologic, ultrastructural in svivo
vitro. Din punct de vedere histologic, osteointegrarea insedipse unui &spuns negativ al
tesutului, respectiv lipsa unuigpuns biologic manifestat la nivel local sau sisteriMai mult,
Johanson(1986), Albrektsson si Jacobson(1987) arat ca osteointegrarea cofsin prezera
osului regenerat in imediata vecinatate a metakilteprezini legitura direcd si durabik intre
osul viu si remaniat,si cel puin 90% din suprafi@a implantului in paiunea lui transcortical
Definitia actuala a osteointegirii este “joncfiunea anatomid@ si funcgionala directa intre
osul remaniat § suprafagfa implantului care a fost pus in sarcifi [ 3, 4, 5, 6].

1.3. Relata dintre structura si functionalitatea tesuturilor

J.Wolf se presupuneiaca fost primul cercétor preocupat de reja dintre structurgi
fungionalitatea tesuturilor, 1n§ D’Arcy Thompson a ficut prima descriere detaliata
tesuturilor in lucrarea ,Despre steresi forma”, in anul 1917. Structuratesutul osos este

constituit din celule osoasé matrice 0soag.
1.4. Rispunsul esuturilor la implantare. Readii biologice la interfata implant — tesut
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In analiza sistemului implantesut se au in vedere: materialul (materialele) intplai
si tesutul fesuturile), efectul implantulyi produglor sai secundari asuprgsuturilor localesi
sistemice si zona de interf@ implant -tesut.Desi relativ ingusi (de ordinul angstronilonV.J.
O’Brien, Dental Materials and Their Selection, 3rd Ed., 2002, Chapter 23, fig.23.5), iaterfa
implant -tesutsi natura sa (oxizi metalici, strat protefesut conjunctiv) are un rol substaht

Tn mentnerea integritii intregului sistem.

1.5. Factori care afecteai osteointegrarea implanturilor dentare

O clasificare unanim accepfatastizi a factorilor care afecteazprocesul de
osteointegrare a implantului dentar &rei acatia sunt: factori car@in de pacient, factori care
depind de implantul dentagi factori legai de actul chirurgical [4, 6]Factorii care tin de
pacient iau in considerare starea gengrdé fnatate a pacientulugi sunt coreld cu varsta
pacientului (ex. in cazul pacielor tineri se va glepta incheierea cgterii osoase verticale
pentru a se insera implantul dentar). Factorii care depind de implaet refet, in principal la
material si la design-ul implantului (forihsi caracteristici dimensionale, chimga topografia
suprafaei implantului) [7,8,9,10]. Factorii chirurgicali care afectedz procesul de
osteointegrare sunt legale condiia de asepsie a campului operator, de durata denarepa

situsului ososisde traumatismul operator.

_ CAPITOLUL 2 A
BIOMATERIALE UTILIZATE IN IMPLANTOLOGIA ORAL A. RELATIAINTRE
BIOCOMPATIBILITATEA MATERIALULUI S | OSTEOINTEGRAREA
IMPLANTULUI
Este aproape unanim acceptat faptultermenul de biomateriah fost folosit pentru
prima dai cu urnitoarea definie “o substanta inett din punct de vedere sistemjt
farmaceutic, destinatpentru implantare sau incorporare in sistemele Vii1,12]. Au urmat

alte defintii pentru biomateriale [13,14,15,16,17,18] dupin urmeaza

“un material sintetic sau de origine natuialin contact cugesuturile, sangelesi
fluidele biologice, utilizat pentru reconstnig, diagnosticaresi terapie, fira a genera
reagii adverse care gafecteze organismele vii sau componentele aces{@maick, 1980);

“materiale fara viata, utilizate in domenii medicale (de exemplu implarttantare), cu
scopul de a produce o interame cu sistemul biologic’Wagner, 1991);

“‘un material ne-viu utilizat Tntr-un dispozitiv medical, Tn vederea intguad cu

sistemele biologice’(Black, 1992);



,orice substanga sau combinias de substal; de origine natural sau sintetig, care
poate fi folosié pe o perioada de timp bine determiiata un intreg sau ca o parte comporent
a unui sistem care tratedz grabeste, sau inlocuige un fesut, organ sau o fupe a

organismului uman” (Wiliams, 1992).

2.1. Conceptul de biocompatibilitate Tn implantologia orai

Biocompatibilitatea repreziait” capacitatea unui material de a induce udspuns
corespunzator al gazdei, in cazul unei aplicapecifice”, definitie acceptdt ISO (International
Standards Organization), FDA (Food and Drug Administration of USASTM (American
Society for Testing and Materials).

2.2. Testarea biocompatibilifiti biomaterialelor utilizate 1n implantologia orala [19,
20,21,22] Problema importaei intera¢iunii dintre materialesi tesuturile orale s-a analizat
odat cu problema evaluii sistematice a acestora Gouncil on Dental Materials and Devices,
in anul 1971. D@ primele inceréri dateaz insi din anul 1926 American Dental Association)
recomandrile pentru materialgi condtiile compatibilittii biologice nu au reut sa tina pasul
cu progresul tehnologic al dezvaii acestora. O explicee estesi aceea a lipsei unei
standardizari a tipului de teste pentru aprecierea biocompatibiitaterialelor. Un test
uniform valabil pentru toate materialele a fost considerat studiul realiZzaixde si Richertin
anul 1933, Tn care toxicitatea materialelor stomatologice aflate Tn uz era indegigat
implantarea acestora in pungi realizateesutul subdermic. O &liincercare de a standardiza
tehnicile a fost realizatde Mitchell (1959) asupratesutului conjunctivsi de ctre Massler
(1958) asupra pulpei dentare. In anul 197@pnsiliul pentru Materiale Instrumente si
Echipamente stomatologice ale Institutului National Americen Standardizare a aprobat
Documentul nr.4Jrivind Practicile Standardizate Recomandate pentru Evaluarea Biaglagic
Materialelor Stomatologiceln anul 1982 a fost adaugab anexd la acest document, care
includeTestul Amegentru activitatea mutagesiidocumentul ADA/ANSI nr.41 a fost revizuit
conform standardelor ISO 10994 a fost completat in anul 1998tandardul 1ISO 10993/1992
prevede parcurgerea a doetape de evaluare a biocompatibilitsi anume, o etapde evaluare
initiala care are ca scop determinarea efectelor biologieeum citotoxicitatea, sensibilitatea,
toxicitatea acut, genotoxicitatea, etgi o a doua etapéle teste biologice, mult mai ampku

scopul studiului intera@unilor material/organism gazda

2.3. Biomateriale utilizate in implantologia orak - Luéand Tn considerare criteriul

comportamentului lor in interaanea cu organismul, biomaterialele se clasifit. biotolerate
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bioinerte bioactive bioresorbabile hibride (asocierea unui material inert cu celulele vii)
[23,24,25,26,27,28,29Biomaterialele bioinertadin care fac parte titanul, tantalul sau alumina
prezink o comportare neutrsau ineit in corpul umansi nu au o influentasemnificativ
asupra metabolismuluiBiomaterialele bioactive cum sunt fosfatul de calciu, sticlele
ceramice, hidroxiapatita stimuleaerestereatesuturilor, iar sticlele ceramige ceramicele care
contin oxizi (ex. SiQ, NaO,, CaO si P,Os) sunt singurele biomateriale care formeaz
legatura chimica cu tesutul ososBiomaterialele bioresorbabilecum ar fi fosfatul tricalcic
sau copolimerul acid polilactic-acid poliglicolic sunt utilizate pentru inlocuirea tenaparar
unor tesuturi si pot fi inlocuite, in timp, de atre tesuturile care se refac. Dup@atura sau
compoztia chimicd a acestora biomaterialele cuprind ttoarele clasemetale si aliaje,
ceramice, polimeri si compozite. Limitele privind utilizarea materialelor metalice ca
biomateriale in stomatologie (proteze, implanturi) includ in principal neajunsuri legate de
coroziune, eliberarea de ioni metalici toxgciuzura. Din punct de vedere mecanioaterialele
metalicesi cele ceramice pardgsfie cea mai buna alegere pentru apliday medicale in cazul

tesuturilor biologice durein timp ce polimerii pot fi folosi Tn cazul esuturilor biologice moi.

24. Rolul boimaterialului n procesul de integrare tisulati. Relafa intre
biocompatibilitatea materialului si procesul de integrare osoasa implantului

Cercetitorii Wintermatel si Mayer (1999)au extins definia biocompatibilifiti materialelor

pentru implant si au ajuns la nuaatea acesteia, prin introducerea imafor de
biocompatibilitatea intrinse€ si biocompatibilitatea extrinsec (sau fungonalz). Tn anul
Procesul de integrare osaa$n implantologia oral are particularitti legate de tipul de implant,

de caracteristicile intrinseci ale biomaterialului pentru implant. Implantul osteoacceptat
realizat dintr-un biomaterial ce permite dezvoltarea unui contact direct cu peretele osos al
neoalveolei in care s-a inserfihplantul osteotoleratavorizeaz incapsularea fibroas adia
formarea unuitesut fibro-conjunctiv interpus intre supnafaimplantului si tesutul osos

periimplantar.

2.5. Progrese in domeniul fabricaei biomaterialelor pentru implanturi dentare- Evolutia
bionanomaterialelogi nanotehnologia aduc modific la nivel conceptual, care propun trecerea
de la implantul clasic la implatul biomimetic cu avantaje post operatorii importante precum
scurtarea timpului de vindecare [30, 31]. Modelarea implantului gup&ipii biomimetice face
posibili participarea acestuia la procesul normal de reraogeltisulai. Intelegerea
mecanismeleor de control a refd@r osului in mediul biologic local vizat face posib
dezvoltarea proceselor osteoinductive care stimaleagenerarea osaa{rin noi terapii ce au

la baz biomateriale biomimetice.



2.5.4. Biomateriale biomimetice osteoinductive care stimule@zregenerarea 0soas
Modularea biomaterialului pe baza polarizrii macrofagelor

Conceputesi proiectate inial pentru a fi inerte, a&ti in aplicaiile medicinii regenerative sunt
intélnitebiomaterialele care interggneaz cu organismul prin adapt mecanice, chimicegi au
caracteristici cetin de durabilitate. Cercai recente[32] arat ca intelegerea aspunsului
macrofagelor la materialele implantate face posibiidentificarea caracteristicilor
biomaterialelor, care dicteazaspunsul gazdsi contribuie la succesul integii tisulare. Dai
cunoscute pentru capacitatea lor fagogitdgrimunologici, rolul macrofagelor in procesul de
vindecare se datoreazapaciitii lor de a se polariza in fenotipuri pro-inflamatogi anti-

inflamatorii.

CAPITOLUL 3
TITANUL S | ALIAJELE DE TITAN UTILIZATE IN IMPLANTOLOGIA ORAL A

3.1. Caracteristici generale ale titanului s aliajelor utilizate in implantologia oral a

Dintre toate propridtile sale, cele mai utile caracteristici ale titamdunt considerate
rezistena la coroziunesi raportul mare intre duritatei greutatea specific. Titanul pur este la
fel de dur precum unele tipuri deebting este cu 45% mai og decat acesteditanul nealiat
prezinti, conform standardizii DIN 17850, patru grade de puritate. Utilizatscaiomaterial de
peste 30 de ani in implantologie, titanul este considerat un material inert deoarece n contact cu
mediul tisular se inactiveazapid, prin formarea stratului de oxizi, tenacprotector denumitis
“cerami@ de titan”. Aceati oxizi (monoxid, dioxid, trioxid) stabili impiedic eliberareasi
contactul direct dintre ioni metalici potéali nocivi si tesuturi, permand osului & se dezvolte
n implant [33, 34,35,36,37,38,39]. Aliajele de titan [40, 41, 42] sunt mai bine tolerate decat
titanul pur deoarece, se parestratul de oxizi care se formeéagste mult mai mare (cca 10-20
pum), iar prin aliere se Tmbétitesc unele proprigfi, cum ar fi reziste® la coroziunesi
duritatea. Aliajul de titan Ti-6Al-4V{frecvent utilizat pentru implantuprezing o combinge
dintre cele mai favorabile caracteristici (propfiemecanicesi o rezistentala coroziune foarte
bune). Sunt cerceti [43, 44, 45]care atestingi, preocupd privind inlocuirea unor elemente

chimice nocive in aliajele cu baza titan, cum ar fi cele de tipul Ti-Al-Nb sau Ti-Zr-Al.
3.2. Osteointegrarea titanului $ aliajelor de titan [46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53]

Branemarka demonstratacstratul de oxid de titan ce acopesuprafga titanului pur
stabileste o legtura bivalent la nivel molecular cu elementele tisulare incoitpare, dovedind
in felul acesta calitile sale de biomaterial. Osteointegrarea presupulegaura structurad si

fungionakli ntre implantsi osul cu care are contact dire®@upa unii autori (Hench) doar
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materialele bioactive sunt cele care induc otredmologic specifi@ la interfaa in urma éreia

se stabilgte o legatut biochimia, viabila.

Explicatia aparitiei legturii de tipul ancairii anchilozante in cazul titanului rezida
natura proceselor chimice specifice de la supiaiaanume reata intre oxidul de titan format
si moleculele organice biologice. Oxidul de titanldesuprafg in prezera apei se hidrolizeéz
apa se descompune rezultdnd day@piri hidroxil, care se pozbneaz diferit la nivelul
oxidului de titansi Ti conferd acestuia comportamentul unei subsdsipolare (acidgi bazic).
Amino-acizii, baza moleculelor organice biologice sunt tot bipolari prin cele giagii, cea
acida (gruparea carboxilyi cea bazig (gruparea amino), rezultand astfel o putériegatua
dubla, bivalent. Din punct devedere histologic osteointegrarea presupune prezegului

regenerat in imediata apropiere a suprafanetalului.

3.3. Rolul biosuprafeei in formarea s evolutia interfetei implant — tesut. Mecanisme care
controleaza atasamentul celular s consolidarea sistemului ¢sut — implant

Primele reactii post-implantare au ca rezultat formarea unei interfete in care tesutul este
invadat de faza lichida formata in principal din sange, solutie de tip multi-proteine. Adsorbtia
proteinelor din aceastd fazd pe suprafata implantului este un proces care depinde de chimia
suprafetei, de caracterul hidrofob/hidrofil, dar si de stabilitatea structurii proteinelor, de
dimensiunea molecular3, etc. Sunt numeroase cercetarile specialistilor ale caror rezultate atesta
faptul ca biointegrarea implantului este influentata de caracteristicile biosuprafetei, caracteristici
care pot fi modificate prin diverse metode de procesare mecanica, chimica sau electrochimica
[54,55,56,57]. Cercetarile efectuate vizeaza, In principal, dimensiunea porilor si interconectarea in
cazul suprafetelor macro-texturate, rugozitatea in cazul suprafetelor micro- texturate si chimia
suprafatei in cazul acoperirilor ceramice. Suprafetele metalice modificate la scarda nanometrica
favorizeaza adeziunea si proliferarea celulara, iar aplicarea pe suprafata implantului a
nanoparticulelor bioactive face posibild legatura mult mai naturald a implantului cu tesutul
inconjurator. Cresterea ariei biosuprafetei, posibila prin diferite metode de prelucrare , determina
in fapt cresterea spatiului disponibil si implicit a numarului de celulele care vor adera la suprafata.
Suprafetele metalice modificate la scara nanometrica favorizeaza adeziunea si proliferarea celular3,
iar aplicarea pe suprafata implantului a nanoparticulelor bioactive face posibila legatura mult mai

naturald a implantului cu tesutul inconjurator.

3.4. Modificarea controlata a biosuprafelei implantului din titan si aliaje cu

baza titan
In interaciunea os-implant bioactivitatea presupune stimulan@@ceselor de

osteoindudie (biostimulare osteogenedi@ activititii celularesi/sautesutului pentru repararea)
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si a proceselor deosteocondugie (osul este dirg@nat pentru a se conforma suptafe
materialului). in teza de doctorat sunt prezentate rezultate obtinute la coroziuneasiakida
oxidarea anodic a probelor din bioaliajul obtut experimental, precunsi efectul acestora

asupra comportamentului celular al bioaliajului Ti1l0Zr (capitolele5 si 6 ale lucrarii).

CAPITOLUL4
METODOLOGIA CERCETA RII
MATERIALE, METODE SI APARATURA DE CERCETARE

Asimilarea de noi materiale metalice pentru implantologia apraare #spund
complexittii cerintelor de utilizare ce rezdltdin contactul biomaterialului ctesuturile si

substargle biologice se face, primordial, in baza criteritbiologic.

4.1. Scopul cerceirii

Tema tezei de doctorat poste de la premise care vizéaatat necesitile clinice catsi
avantajele utilizrii aliajlelor cu biocompatibilitate ridicaf ca premiz a imbun#tirii
durabilitatii implanturilor orale. Prin scopul urmarit, teza dectorat se inscrie in categoria
lucrarilor de cercetarsstiintifica, care urmiresc identificarea modaliilor de promovare a
materialelorcapabile € lucreze sub constrangere biologjgredigionand biocompatibilitatea

prin proiectarea materialului si prin controlul compmzichimice la elaborarea acestuia.

4.2. Obiectivele cerceirii

Obiectivul principal al tezei de doctorat este iabtea unui nou aliaj de titan cu
biocompatibilitate imburtatita, care 8§ confere capacitate ridicatle osteointegrarg cresterea
durabilitatii implantului n mediul biologic specific. Obiectle specifice au derivat din
cercetarea caracteristicilor chimice, fizice, mecanice, testarea biocompaatibilg
comportamentului celular in vitro a bioaliajului @it experimental, precurgi a studiului

preliminar vizand modul de biointegrare a implantului prin cércet vivo.

4.3. Diredtii de cercetare
A: Cercetari privind ob tinerea bioaliajului Ti10Zr

|. Obfnerea aliajului de titan cu compg@ei chimici controlaii de materia pri si de
condtiile de elaborare speciale utilizand agregate tegrmiechipamente moderne la elaborare
B: Cercetarea caracteristicilor bioaliajului TilOZr ca si material destinat realizarii

implanturilor dentare
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Il. Caracterizareai testarea biocompatibifitii bioaliajului prin metode electrochimice
moderne de evaluare a rezistria coroziune in medii specifice; Evaluarea cortgroentului
celular (studiu comparativ cu titanul pur si aliajele de titan comweale)

[Il. Studiul reactivititii bioaliajului Til0Zr in sisteme biologicei electrochimice in
prezena chitosanului — premiz a cercelrilor pentru constrirea structurilor scaffold prin
tehnicile ingineriei tisulare destinate imbt#ii biointegrarii sistemelor implantabile

I'V. Studii privind modificarea caracteristicilor biosuptaiealiajului Ti10Zr prin metode
chimice ¢ electrochimice cu rol in imbuti&irea osteointedrii implantului oral

V. Determinarea in condli de laborator a compecnti aliajului la prelucéri prin
deformare plastic la caldsi la rece; Analiza caracteristicilor fizico-mecanicare definesc
biocompatibilitatea funtonak a materialului destinat readiai implanturilor orale

VI. Proiectareasi realizarea implanturilor tigpurub autoforant autofiletant, cu pasul
filetului diferit; Analiza cu elemente finite a compwii la solicitari mecanice a ansamblului os
—implant din Ti10Zr

VII. Studiul caractiristicilor osteointegrariin vivo a implanturilor dentare din aliaj
Til0Zr. Analize de microtomografie computerizai studii demicroscopie electroniccu scanare

de electroni (SEM) pentru evidégrea procesului de integrare osbasmplantului din Til0Zr.

4.4. Metode, tehnici, echipamente sparatura experimentala

Cercetarea n vederea caract@izbioaliajului Ti10Zr si a implanturilor s-a efectuat cu
echipamentsi aparatui moderna in cadrul unor socigti si institufi de Tnvatanant superior din
tard. Dintre acestea m@onez: Societatea R&D Servicii ConsultantaBucuresti, Societatea
TEHNOMED Bucuresti, Centrul “BIOMAT” al Facuitii de Stiinta si Ingineria Materialelor de
la Universitatea Politehnica Bucstie Societatea METAV Bucusé si IMNR  Bucurssti,
Facultatea de Biologie a Universit Bucurssti, Facultatea détiinta si Ingineria Materialelor
de la Universitatea “Gheorghe Asachi” digiJaFacultatea de Inginerie AlimensaiLaboratorul
de Incercareai Caracterizarea Materialelor de la Universitat§gefan cel Mare” din Suceava,
Facultatea deStiinte si Mediu, Departamentul de Fizicsi Departamentul de Chimie a
Universittii “Dunarea de Jos” din Gala Departamentul Tehnologia Protezelor si Materiale
dentare a Faculti de Medicina Denta& din cadrul Universitatii “Carol Davila* Bucursti,
Facultate de Chimie a Universii “Alexandru loan Cuza“ din lasi, Laboratoare decénciri
fizico-mecanicesi de analiz microscopid ale S. C. A.M.Gal@ Societatea de Microscopie
electronia a Universiitii Politehnica Bucurgi, Centrul radiologic Medident Dental X-Ray

Institute Bucurgi.
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4.4.1. Echipamente utilizate la obinerea aliajului Ti10Zr

Cercetirile experimentale au fost fisite prin elaborarea aligjului Til0Zr in cuptor
cu creuzet rece (in levitatie) tip Fives Celes la Societatea R&D SegividansultantaBucuresti
si au continuat cu procesarea aliajului pentru ogidearea de implanturi dentare in cadrul
Societitii S.C. Tehnomed Bucugs.

4.4.2. Echipamente utilizate la prelucrarea semifabricatelor prin deformare plastié la

cald si la rece in condtii de laborator

Semifabricatul turnat, inial cu diametrul de 18mrmi lungime de 70mm, prelucrat prin
strunjire a fost supus prelusilor prin deformare plastic la cald (extruziune la caldji
deformare plastic la rece (laminare panda diametrul de ®2,5-3,0mm). S-a utilizat
echipamentul din dotarea Laboratorului de Tehnologia Materialelor a E@ocddt Inginerie din
cadrul UDJ Gala. Procesul este monitorizat cu ajutorul calculdigrelectronic iar achizia
datelor se face cu un sistem performant Hottinger Spider8 (Softul Catman5.0).a@ercet
privind evaluarea modifirilor structurale si de proprieiti (microduritate) in timpul
preluctrilor (turnare, extruziune la cald, laminare la fes@u efectuat pe probe inglobate intr-o

mas acrilica in vederea pregrii si analizei metalografice.

4.4.3. Metode § echipamente de caracterizare structural a aliajelor
Microscopia optici

Caracterizarea macromicrostructural a bioaliajului studiat s-a efectuat la microscopul
metalografic marca OLYMPUS dotat cu sistem computerizat care permitet@acti&imagini si
prelucrarea acestora, aflat in dotarea Laboratorului de Metalografie a S.C. A.M. sG&a
microscopul Neophot2 din Laboratorul de Studiul Materialelor din cadrul Féacdkanginerie
aUuDJ Galai.

Microsopie electronié si sistem de microanalia chimica elementai EDX (Energy-
Dispersive X-ray spectroscopy)
Caracterizarea chimici structurak a noului biomateriagi a implanturilor realizate din

acesta s-adcut prin microscopie electroricde baleiaj (SEM). Analizele au fost efectuate
utilizand microscopul electronic MagnaRay on Common SEMs — JEOL JSM-6490LV. Pentru
analiza fractografica s-a folosit microscopul electronic cu baleiaj QUANTNSPECT F50
prevazut cu tun de electroni cu emisie in camp — FEQd(fiamission Gun) cu rezoligtde 1,2

nm si Spectrometru de raze X Dispersiv in Energie (EQ8B)ezoluta la MnK de 133eV.

Microscopie de forta atomica AFM
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Studiul microtopografiei supraf obinuta experimental prin coroziune acidé prin
oxidare anodig dar si a celor obinute intial prin turnare sau turnare urraade prelucrare
mecani@ s-a efectuat prin microscopia detfoatomic, folosindeasyScan2 ModeAFM aflat in
dotarea Laboratoarelor de cercetare ale Fadutie Stiinta si Ingineria Materialelor de la

Universitatea Gh. Asachi dinsia

4.4.4. Metode § echipamente utilizate pentru caracterizarea electwchimica

Pentru studiile de coroziune electrochimid a bioaliajului s-au efectuat determinape un
echipament specializat (Potergtat/ Galvanostat, model PARSTAT 4000), la cafesa cuplat
un modul de curenscizuti VersaSTAT LC, iar curbele potentiodinamice au fashizitionate
cu ajutorul software-ului VersaStudio v.2.4. S-a folosit tehnica patariiniare. Studiul
reactivitatii bioaliajului Til0Zr in sisteme biologice si electrochimice Tn prezena
chitosanului s-a efectuat folosind echipamentul Patmstatul Autolab PG STAT 302N
(Metrohm-Autolab),care are in comporeesia software Nova 1.11. Pentru determili@Ze pH

si conductivitate electrics-a utilizat multimetrul electrochimic Consort 86dr, studiul probelor
dupa testele de coroziune s-a realizat cu ajutorul umigroscop electronic de baleiaj (SEM),
model VEGA Il LSH, produs de TESCAN Czech Republic cuplat cu un detector EDX
QUANTAX QX2 (BRUKER/ROENTEC Germania), in vederea determingompoztiei
chimice elementale a supradéor. Studiul comportamentului celular al bioaliajului s-a

efectuat prin microscopie de fluorescenta

4.4.5. Metode § echipamente pentru determinarea proprietitilor fizico-mecanice

Pentru testele de duritaiede determinare a modulului de elasticitate Young metoda

micro-indentdrii s-a folosit ultra micro-durimetrdbDUH-211S Shimadzu pe principiul Martens.

4.4.6. Realizarea implanturilor dentare din aliaj Ti10Zr

Implanturile din aliaj Til0Zr au fost proiectagefabricate in cadrul socigti de profil
S.C. TEHNOMED Bucurgti conform tehnologiei cunoscute, din semifabriaatat (lingou)
debitat § prelucrat pe mgni-unelte specializate ale socigit

4.4.7. Caracterizarea osteointegirii in vivo a implanturilor dentare din aliaj Ti1l0Zr
(Studiu preliminar)

Studiul procesului de osteointegrare a implanturslar ficut pe gantioane extrase din

zona adiacedt implantului Tmpreunacu implantul. Analiza micro CT s-a efectiida F.M.
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Medident Dental X-Ray Institute Bucuresti, iar studiile de microscopie elecirdaializ
ESEM) s-au efectuat la Universitatea Politehnica BugirEacultatea de Inginerig Stiinta

Materialelor pe echipamente moderne de investigatie adansat

5 CAPITOLUL 5
CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND OB TINEREA §1 CARACTERIZAREA
ALIAJELOR DE TITAN DENTARE INALT BIOCOMPATIBILE
5.1. Oktinerea ¢ caracteristicile aliajului Ti10Zr
In acest capitol se prezintondiiile de elaborarai de procesare ale noului aliaj de titan cu
biocompatibilitate controlat de compozia chimic. Pentru obpnerea aliajului Til0Zr in
cuptorul de topire cu creuzet rece s-au utilizataloarele materii prime:
- titan metalic, cu compoga chimici: 0,20 % Fe 0,03 % NO0,18 % @, max. 0,015%k]
0,08 % C, rest Ti (conform ASTM F 67);
- zirconiu metalic 99,6%, cu u#toarea compozitie chimic0,01 % Fe; 0,035 % Si; 0,03
% Mo; 0,05 % W; 0,01 % Ti; 0,02 % Ni; 0,02 %;®,01 % C; 0,0015 % #10,01 % N; 0,2 %
Nb; rest.
Din semifabricatul olut s-au realizat epruvete standard pentru stuhcteristicilor
fizico-mecanice ale bioaliajuluji a unor narimi mecanice caracteristice importante precum:
modulul de elasticitate, lucru de deformare plastiecru de deformare elastidending la fluaj,

tendinge de relaxare, capacitate de ecruisare a materjattdu

Analiza fractografica a bioaliajului Ti10Zr

In figura 5.19 sunt prezentate fractogramele specifice probei din bioaliaj Til0Z cate atest
caracterul ruperii suprafelor analizate. La scar macroscopi& acestea confirth buna

comportare la preludrile prin deformare plastida cald ¢ la rece a bioaliajului.

X100 (a). X1000 (d).

Fig.5.19.Fractograme caracteristice ruperii ductile ale probelor din bioaliajul Til0Zr (Analiza SEM la
diferite nriri)
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5.2. Influenta prelucrarilor metalurgice la cald si la rece asupra structurii si
caracteristicilor fizico-mecanice ale aliajului Ti10Tr [58, 59]

Pentru studiul compaitii bioaliajului la prelucérile metalurgice prin deformare plastic
la caldsi la rece, semifabricatul ifial cu diametrul de 18mmi lungime de 35mm prelucrat prin
strunjire a fost supus Talzirii la temperatura de 858Q (domeniul de temperaturi in care este
stabik soluja solidap cu o plasticitate mai buhgi extruziunii la cald la diametrul de 10mm
[59]. Prin a doua extruziune la cald semifabricatul a &skis la diametrul®5mm, iar in final
prin laminare la rece, in calibre cu diametrul respecti®@dmm si ®3,0mm. Valorile rezultate
la Tncercarea duditi Vickers cu sarcini mici HYqyo (fig.5.24) casi analiza microstructural
(Fig.5.25a,b) indig 0 imbuniatire importani a proprieitilor mecanice de rezistentkinisarea
structurii obinuta la deformarea plasticdeterminao cretere cu circa 50% a proprigitor de

duritate g rezistenta

15 15

a. b.
Fig.5.24.Aspecte microstructurale de la determinarea micradiiitickers: a) - microduritate
212HV100 pe semifabricat turnat cu diametrul de 18,5mm, b) - microduritate 306HV100 pe semifabricat
extrudat la diametrul de 5mm

50

50

Fig. 5.25.a. Aspecte microstructurale ale bioaliajului Til0Zr, pentru extrudat 1 de8tanpla
®10mm, (microscopie optic X200)
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5.3. Evaluarea biocompatibilitatii aliajului Til0Zr prin determinarea rezistentei la
coroziune in medii care simulead conditiile mediului oral

Parametrul de evaluare cantitatisaproceselor de degradare a metalglatiajelor prin
coroziune este viteza de coroziune, care expriata de corodare a unui metal sub inflaeng
agentului coroziv. Prin metodele electrochimme evalueak cantitatea de metal corodatrin
masurarea curentului debitat in acest prodéteza de coroziunase obine raportand aceast
cantitate la suprafa (S)si timpul (t).

5.3.1. Materiale. Metode si conditii experimentale - Pentru determinarea rezistentla
coroziune a bioaliajului Til0Zr s-a folosit tehnica polarizliniare. Pentru obinerea curbelor
de polarizare liniare s-au efecturtisnrarea poterglului de circuit deschis (&) si trasarea
curbelor de polarizare poteodinamice de la (-1 V) (vs OC) la (+1V) (vs SCE}, o rai de
scanare de 1 mV/s. Datele experimentalemide au permis formularea urmatoarelor concluzii:
- diajul preziné cea mai scazaitvaloare a denditii de curent la testarea in sotutHank
(198,587 nA) urmat in ordine cresittoare de cele inregistrate la imersarea probelor in
solutie Fusayama- Mayer, solatRinger ¢ acid citric,
- rata de coroziune (CR) are valorea cea makfadestarea in soliet Hank (1,815 pm)
urmat, la valori apropiate, in solatFusayama- Mayer solufe Ringer,
- indiferent de electrolitul utilizat (cele patru salde salive artificiale simuland condie
mediului oral), la valori mai mari de 250 mV se man#festendintaclara de pasivare a

aliajului, cu valori ale cureilpr de coroziune foarte apropia

5.4. Studiul reactivititii bioaliajului til0zr in sisteme biologice $ electrochimice in
prezenta chitosanului

5.4.1. Rolul chitosanului ca peliculogen de protgie

Datorita structurii sale, chitosanul a fost investigat igimeria multortesuturi. Este un
polizaharid linear pe béazde D-glucozamingi N-acetil-D-glucozaminagradul de de acetilare
este de 70-80% , fiind un polimer in care grupa —NMbkra predomina(cand toate grupele

amino sunt acetilate, polimerul se nugtgechiting.

H OH H  NHcocH,

Fig.5.44.Structura chimig a chitosanului [61]
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Rolul chitosanului ca peliculogen de pratec cu activitate pasivaiita materialelor
biocompatibile din sisteme implantabile se explirin utilizarea acestuia sub forma unui
hidrogel coloidal. Scopul cercatlor este caracterizarea compiwiitla coroziune electrochimic
a bioaliajului Til0Zr, in prezeat chitosanului. S-au determinat caracteristicile pontirii
aliajului Tn sisteme biologice tip ser fiziologic (S§t)solufi acide Ringer (RAS), in prezensau
absena nanodispersiilor de chitosan cu grad ridicat (GEpectiv grad seut de polimerizare
(CL). Rezultatele olmute vor ghida cerc#tile viitoare pe coordonatele priatitior medicinii
regenerative prin tehnicile ingineriei tisulare. in studiu s-au folosit 5 probe de Ti10Zr tig pastil
cu diametrul de 20mnsi Tnaltimea de 3mm, inglobate irisna epoxidi&, cu supraf@a
inferioa# slefuita fin, iar cea superioaregat la un fir colector din cupru izolaRentru studiul
comportrii electrochimice toate experimentele au fost efate la temperatura laboratorului (25
+ 1°C) folosind o celdl electrochimié& cu 3 electrozi conectata Potenpstatul Autolab PG
STAT 302N (Metrohm-Autolab), care are in comporesga software Nova 1.11. Ca medii
cercetate s-au utilizat uétoarele solui: a. chitosan de masmolaia joasi (30.000-50.000
g/mol) in solute apoas de acid acetic (CL-chitosan low), b. chitosan desanmaolai ridicata
(190.000-410.000 g/mol) in soie apoas de acid acetic (CH-chitosan high), c. ser fiziotogi
(SF), 0.1538M NacCl (0.9% gr.), d. saeiRinger aciduldtcu acid sulfuric (RAS), cu pH = 1.00.
Dupatestele de coroziune, cele 5 probe au fost anal@agjutorul unui microscop electronic de
baleiaj, SEM, cuplat cu un detector EDX, in vederea determindmpoztiei chimice
elementale a suprakor. Determiniile electrochimice evideigza faptul & bioaliajul Til0Zr
prezinti o foarte bua rezistentila coroziune in mediile studiate. Determinarea ipatalor
coroziunii (ex. viteza de coroziune,cv si rezistena la polarizare, | din curbele
potenjodinamice ardt ca bioaliajul Til0Zr este foarte stabil in mediile cetate. in plus studiul
efectuat rele¥ urmatoarele aspecte:

- prezena chitosanului in sistemul de imersie apos, slal éxid acetic), prin structura
membranat de hidrogel formatin situ la supraf@ aliajului ae rol pasivant
- prin voltametrie ciclig, voltametrie liniak si spectroscopie de impedargtectrochimida

s-a pus in evidentfaptul & bioaliajul Til0Zr este foarte stabil in mediile saferate,

dupaimersarea imediatviteza de coroziune crescand in ordinea: SF < RA% < CH,

iar la 24 de ore de la imersare are loc pasivarea aliajului
- prezeng in mediile de chitosan a ionilor acetat protejesmprafga materialului
implantabil (Til0Zr), care joacrolul de catalizator in procesul de oxidare al alcid

acetic iar rezisteatla coroziune a acestui bioaliaj este mult mai liecat a Ti pur
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- rezultatele analizei prin microscopie electrarde baleafSEM) se coreleazfoarte bine
cu datele obnute prin voltametrie ciclic (CV), voltametrie liniak (LV) si spectroscopie
de impedant&lectrochimid.

- evaluarea din spectre EDX a comptai chimice evidenaza foarte bine difereiat intre
cele dou peliculogene formate la supredaaliajului, cel cu masmolaia sczuta depus
intr-o concentrge mai mare, fé@ de cel cu masmolag Tnalt depus intr-o concentra

mai mica (strat subte).

5.5. Modificarea controlata a biosuprafgei probelor din Til0Zr prin metode chimice si
electrochimice

Asa cum s-a atat in capitolul3, studiile histologice au evidahtcresterea osului
trabecular direct pe supradaimplantului de titan, in cazul unor suptaferugoasai poroase,
care favorizeaz adeziunea fibrinei ce permite, ulterior, api@zbsoas [62,63,64,65]. Studiul
de faa releva posibilitatea Tmburtatirii bioreactivitatii si bioactivititii implanturilor dentare
realizate din aliajul Ti10Zr. gantioane din acest aliaj au fost procesate suparficin metode
chimice si electrochimice (coroziune acidikidarea anodi) in vederea activii interagiunii
tesut — metal. Opetia de oxidare anodics-a efectuat pe o instdk de laborator din cadrul
IMNR Bucuresti format, in principal, dintr-o celdl electrolitid alimentai de la o sugsde
tensiune continuéle 150V/10A. S-a lucrat la o tensiune contintginstarg de 30V.

5.6. Evaluarea biocompatibilititii prin testarea in vitro a bioaliajului Ti-10Zr; St udiu
comparativ cu titanul pur (CpTi) si aliajele de titan convertionale (Ti6AI4V

Dupa operaiunile de corodare acidd oxidare anodig probele au fost supuse testelor de
evaluare a comportamentului celulaétali de esantioane din acglanaterial (Ti10Zr) in stare
brut turnat § turnat + prelucrare mecasia suprafeei si probe din Cp-Ti gTi grad4.

Fig.5.66.Aspecte microscopice (SEM) ale morfologiei suptefprobei corodate (&) anodizai
/oxidare anodit (b)
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Citotoxicitatea s-a determinat prin expunerea osteoblastelor G292 si evaluarea nivelului de LDH
eliberat in mediul extracelular caasuia a gradului de de inhibare a gtexii celulare cauzate de
materialul testat (fig.5.67)[66]. Testele de evaluar@deziunii osteoblastelope suprafea
probelor au indicat o bunédeziune a osteoblastelor pe supeafaobelor din aliajul Til0Zr in
starea turnati prelucrat doar prirslefuire, celulele prezentand un citoschelet de adbime
organizat, cu prelungiri citoplasmatice ce interconedteaelulele invecinate (fig.5.68).
Cuantificarea fluoresceek GSH-CMF din celulele aderate pe supafmaterialului Til0Zr a

aratat c nivelul GSH nuclearigcel citoplasmatic este similar controlului (5.75].

Fig.5.67. Evaluarea comparatia nivelului LDH eliberat de osteoblastele G292 in mediu @4pi48
ore de cultivare a celulelor pe TCPS (Control) sau n pr@zreaterialelor Til0ZrisCp-Ti. Rezultatele
experimentale prelucrate statistic sunt exprimate ca valori medii + SD (n=3)

Fig.5.69.Evidenierea citoscheletului de actipiin marcarea fluorescena F-actinei cu faloidina-FITC
(contracolorare nuclei cu DAPI) n osteoblastele crescute timp de 48 ore petaupitialelor
Ti10Zr, (corodat acid, oxidat anodic) si Cp-Ti grad4 (Scala @i 50 um)
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Nivelul GSH crescut dovesgte faptul @ suprafga materialului stimuledzproliferarea
celulai dupa 48 ore de cultivare, datatiproprietitilor intrinseci ale aliajului, ce ofércondiiile
necesare unei bune gteri celulare (fig. 5.73).

Fig. 5.72. Distribtia GSH determinatprin marcarea fluorescéntu CMFDA la nivelul osteoblastelor
crescute timp de 48 ore pe suptafaaterialelor de TiZr sau titan simplu

Fig.5.73. Nivelul GSH in osteoblastelor crescute timp de 48 ore pe gapradterialelor de Til0Zr
(acid corodat, oxidat anodic) sau titan pur raportat la cel al celulelor control (insabseingi
material). Scala de #aufi= 50 um. Rezultatele experimentale prelucrate statistic sunt exprimate ca valori
medii + SD (n=3) raportate la TCPS. *** p<0.001

Luate Tmpreunarezultatele studiului in vitro demonstrédrocompatibilitatea aliajului

Ti10Zr si confirma eficieng acestuia de a induce sment si proliferarea osteoblastelor umane.
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Propriettilor sale biologice dovedite (absamntitotoxicittii) il recomandaca biomaterial pentru

fabricarea dispozitivelor medicale, cum ar fi implanturile dentare.

CAPITOLUL 6
PROIECTAREA S | REALIZAREA IMPLANTURILOR DENTARE DIN ALIAJ Ti10Zr

6.1. Principii de proiectare § criterii fundamentale pentru obtinerea osteointegrii
implantului dentar

Existd in prezent o tendint8pre utilizarea procedurii de implantare intr-oysiti etapa
fmpreunicu un protocol de Triccare imediat. Insestede subliniat faptuliéndiferent de modul
de Tncircare, imediat sau tardiv, stabilitateaiali a implantului este dade apozia de os dupa
momentul imediat post-implantare [67,68,69,70 1 Hste influerata de o serie de factori dintre
care amintim cu prioritate cantitateg calitatea osului (densitatea os#jascaracteristicile
geometrice ale implantului ¢ehnica chirurgicdl [72]. Sunt numeroase studiile care dovedésc c
stabilitatea primat a implantului joag un rol fundamental in oloerea osteointegrii acestuia.
Design-ul implantului, Tn principal proiectarea gesirrei si topografia suprafei are in vedere

reducerea microdeplador, adici asigurarea unei stabilit initiale.

6.2. Abordari moderne in concepia si fabricatia sistemelor de implanturi dentare
Implantul dentar tigurub introdus deatre P.I. Branemark in anul 1965 esteiastrecvent
intalnit in practica implantologic Folosit la inceput cu suprafa neteda prelucrai prin
tehnologia acoperirii cu oxid, noile tehnici au avut ladbawdificarea controléta suprafeei
implantului. Intre soluiile inovative de desigisi procesare a supraé pentru imbuntitirea

durabilitatii implantului dentar se cunosc:

- Implant dentar din titan structurat in zona coronara si suprafati osseo connect
(OCS)[73] caracterizat princonexiunea tub-in-tuBi suprafa@ obfinutdi prin sablare
(fig.6b) si tratament (atac) acid la temperatunalé (fig6.c) cu excelente proprigt

hidrofile asigu# precondiiile pentru o buna osteointegrare.
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Fig.6.4.b. Aspectul microscopic al suprgdieoltinuta prin sablare

Fig.6.4.c. Aspectul microscopic al supn&feoltinuta prin atac acid la temperafurdicat

- Implantul Trabecular Metal [74] - cea mai nouadescoperire in domeniul
implantologiei dentare, singurul implant cu strugttridimensional (3D) (fig.6.6), care
imita arhitectura celul@rosoasd (80% porozitateyi topografia nanotexturatistematia
a zonelor superficiale. Practic, structura trabedu&arimplantului face ca osuk sse

formeze Tn interiorul acestuia, rezultand astfel un corp comun intre impésul uman.

Fig.6.6.Trabecular Metaimplant care imit arhitectura osoéaq74]
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Sunt implanturi care au o conexiune autoblotdeta numit Friction — Fit), care creeazo
suduia rece fira spaiu si fara microdeplasare. Design-ul modern a reviolat conceptual teoria
osteointegirii introducand natunea deosteoincorporare(crestereatesutului osos inclusiv in

structura implantului).

- Implant de osteosintei [75]
Implanturile de osteosintézu urndtoarele tipuri:a. Implantul soft tissue leveb. Implantul
bone level, c.Implantul Roxolid, ultima generge si varful de lance al casei proditoare
(Straumann), brevetat in anul 2009. Este considerat cel mai nou implant cu tratamentul
suprafeei hidrofil, cu o perioada de osteointegrare de dwufinai mic fata de celelalte sisteme

de implant. SLA activ este singura textule suprafgé cu efect osteoinductiv din lume.

Fig.6.11. Aspecte microscopic - Oxid nanostructurat pe suprafata SLA activa [75]

6.3. Proiectarea grealizarea implanturilor dentare din aliaj Ti1l0Zr

6.3.1. Caracteristici de forma si dimensionale. Desene de exege ale implantului si ale
componentelor aferente implantirii

Implanturile din aliaj Til0Zr au fost proiectagefabricate Tn cadrul socigti de profil
S.C. TEHNOMED Bucurgti. Au fost proiectate implanturi tipurub autoforant autofiletant cu
pasul filetului de 0,8si respectiv de 0,5mm, conform desenelor de execprezentate n
plansele anexate. S-au realizat implanturi destipub autofoletant autoforant cu pasul filetului

diferit avand geometria caracteristicile dimensionale redate in figuril@@
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Fig.6.16. Caracteristici dimensionale ale filetului implantului din aliaj Ti10Zr tipup autofiletant (filet
cu pasul 0,5mm)

6.4. Acoperiri cu efect antibacterian a implanturilor din aliaj Ti10Zr

Evoluta metodelor moderne de investigasi analizi, cum ar fi izotopii radioactivii
microscopia electronicau permis explicarea mecanismului antibacteriaargintului (Foxsi
Modak, 1974; Feng colab, 2000) Depunerea chimics-a realizat astfel: 100ml de saéuR%
AgNO; s-a tratat cu 50 ml solet5% NaOHsi apoi precipitatul rezultat s-a dizolvat, ad@nd
50ml solute 2 %NHs;. Probele experimentale au fost supuse analizei de microscopie eléctronic
cu scanare de electroni (SENI)analiz elemental EDX. Rezultatele aimute care au pus in
evidenta prezena argintului, particule microdispersate cu morfologi grade de dispersie
dependente de conilie tehnologice de omere a depunerii chimice. Particule cu mare
compactitatesi un grad de dispersie mare seiolin condiiile incalzirii solutiei la temperaturi
de cca 58C, menineri de cca 10 minute cu agitaieaglaosuri de aldehiddrmica in picitura.

2ag(t)
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Fig. 6.23. Aspecte microstructurale SEMinalizz EDX (implantl/filet cu pasul 0,8mm, 10 minute de
meninere 1n soltie cu agitarea soligi si cu incilzire la 56C)

CAPITOLUL 7

ANALIZA CU ELEMENTE FINITE A COMPORT ARII LA SOLICIT ARI MECANICE

A ANSAMBLULUI OS — IMPLANT Ti10Zr
7.1. Scopul seficienta analizei cu elemente finite - Considerétgenerale
Analiza cu elemente finite (AEF) aplidastructurilor este o metodaultidisciplina#, care are
ca principalobiectiv modelareai descrierea compganti mecanice a structurilor cu geometrie
complex, cu avantajul simplitii conceptelor de bazce includ anumite ipoteze, simpldit si

generaliari.

7.2. Motivatia studiului comportarii la solicit ari mecanice a ansamblului os — implant din
bioaliaj Ti10Zr prin Metoda cu Elemente Finite (MEF)

Modelarea numericfolosind metoda elementelor finite a devenit unairdi cele mai
utilizate si de succes metode pentru rezolvarea problemel@tdede implanturile dentare
[76,77]. Studiile numerice folosind MEBentru modelarea ansamblului implant-os realizate in

prezent, adogto serie de ipoteze simplificatoare [78].tFae acestea s-au realizat camdi
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Tmbunaatite, prin studiul comportrii la solicitari in regim dinamicsi prin considerarea unei

geometrii originale a implantului (cap.6).

7.3. Descrierea modelului cu elemente finite. Anaiz2D a comportirii la solicitarea cu o

forta aplicata pe diredia axei dintelui

Avand in vedere dirga de aplicare a foei, am putut realiza doamodelul 2D fara ca
rezultatele analizeiasfie afectate de aceassimplificare [79]. De asemenea, amut cont de
simetria ansamblului implant- ogi am creat modelul cu elemente finite pentru jtatea
sediunii ansamblului, cu scopul reducerii duratei dieghk Forta totah a fost definid sub forma

unei fore elementare aplicatin nodurile de pe suprafa superioar a implantului (fota
elementad este egal cu forta totah impatita la nunirul de noduri — 10 noduri de pe suptafa
superioai a implantului). Deplasarea relati@plant - osa fost consideratnula, conform uneia
dintre ipotezele simplificatoare. Caracteristicile de material din modelul cu elemente finite au
fost definite prin valorile modulului lui Youngi a coeficientului lui Poisson astfel: pentru
implant din aliajul Til0Zr: E=94 200 MPa, coef. Poisson =0,33; pentru (0s): E=13700 MPa,
coef. Poisson= 0,3. Caracteristicile de material pentru implant au fost determinate in urma
Tncerdirilor mecanice realizate pe materialul propus inrglatbzei de doctoratvézi cap.5), iar
caracteristicile de material au fost luate din literatura de specialitate [79]. till@ndilimita
impuse ansamblului au fosteplasare nél pe diredia axei x pentru toate nodurile aflate pe
latura din stdnga ansamblului, pentru a defini apartanewcestora la axa de simetrie a
ansambluiblocarea tuturor deplaslor la nivelul nodurilor aflate la baza ansamblujpentru a
materializa integrarea ansamblului in os. Am consideraitoarele cazuri de solicitare:

Cazul 1 Forta totali, aplicat in regim static, pe dirg@a verticali a fost de 170 Nluand in
considerare valorile din analizele efectuate in literatura de specialitate, uralevddicai

maxima, aplicat in regim static, a fost de 250[R6] iar cea aplicata la 4% fost de 170 N [77].

aaaaaaaaaaaaa

Fig. 7.1. Modelul cu elemente finite al ansamblului implant - os
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Cazul 2 Forra totalz, aplicaé Tn regim static, pe dirg@a verticali a fost de 250 Nvaloarea

maxima indicaé Tn studiile anterioare.

Cazul 3 Forra totali, aplicaw in regim dinamic, pe dirgga verticaki a fost de 250 NNumarul
de cicluri de solicitare s-a considerat egal cu 5.

Cazul 4 Forra totali, aplicat in regim dinamic, pe dirgga verticaki a fost de 250 NNumarul

de cicluri de solicitare s-a considerat egal cu 11.

7.4. Rezultate s Discutii. Concluzii

Analiza rezultatelor obtute pentru cele 4 cazuri de solicitare (stagiadimanic) au evidenat

urmatoarele:

% zona cea mai afectaeste zona de sub implant; valoarea maxantensiunii echivalente
Von Mises este 101,1 MPa, in cazul 1 de solicitare, mai oecat 170-190 MPa
considerat limita fiziologica [76];

+ tensiunea echivalentVon Misessi componenta tensorului Cauchy a tensiunilor au
aceeai valoare maxim in zona de sub implant in cazul soligitstatice, cel al soliciirii
dinamice, la acegaforta axiak aplicat;

+ deformaia elasti@ echivaleni inregistreaz o ugpaf crestere (de la 0,0774 la 0,07758)
in cazul trecerii de la solicitarea stétia cea dinamit; pentru acesa forta axiak
aplicata;

K/

. . . I - R . a

% valorile maxime pozitive (tensiuni de intindere) inregistrate de componet¥aal
tensorului Cauchy al tensiunilor in unele zone asociate tieisaronei filetate a
implantului, nu dep@sc valoarea maxiira limitei la rupere a materialului osos, ceea ce

indica faptul & nu exist pericol de apatie a fisurilor.

CAPITOLUL 8
CERCETARI IN VIVO ASUPRA PROCESULUI DE OSTEOINTEGRARE A
IMPLANTULUI DENTAR DIN ALIAJ Ti10Zr (STUDIU PRELIMINAR)

8.1. Cercetiri in vivo privind osteointegrarea implanturilor den tare din aliaje de titan

“Conexiunea structural si funionala directz intre osul viu issuprafaa implantului in
sarcing” care defingte osteointegrarea implantulWwilliams O’Brien) a fost pus in evidenta
prin observdi microradiograficesi prin analiza de microscopie cu scanare de electro

Obtinerea unei ancari solide a implantului in 0s, respectiv a osteajriai, fara interpunere de
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tesut conjunctiv fibros necesiindeplinirea unor congi, dintre care esergla este aceea a

utilizarii unui material cu biocompatibilitate ridicat.

8.2. Caractiristicile osteointegrarii in vivo a implanturilor dentare din aliaj Ti10Zr (Studiu

preliminar)

Studiul experimental s-a efectuat folosind cele dbpéri de implanturidin aliajul
studiat (tipl- implant tipsurub cu pasul filetului 0,8mngi tip2- implant tip surub cu pasul
filetului 0,5mm). S-au inserat chirurgical Tn femur de iepure celé@ tpuri de implanturi
realizate din bioaliajul Ti10Zr, formgi dimensiuni geometrice descrise in capitolul6.idy7,
fig.6.17) .

8.2.3. Prelevarea probelor biologice

Evaluarea procesului de osteointegrare a implaotusta ficut la 12 luni de la
implantare.Esantioane extrase din zona adiademplantului impreunacu implantul au fost
pregitite si meninute Tn solue de glutaraldehida 37% 1n vederea ef&ditu analizelor
microradiografice (analiza micro CT efectuala F.M. Medident Dental X-Ray Institute
Bucuresti) si studii de microscopie electrodic(analiz ESEM efectudit la Universitatea
Politehnica Bucurgti, Facultatea de Inginerie Stiinta Materialelor).

Fig. 8.6. Esantioane extrase din zona adiacenta implantului impreuna cu implantul

8.2.4. Rezultate experimentalei discutii

Aspectele microradiografice sunt prezentate in fig. 8.1, 8.3 si 8.7 iar aspectele
microscopice ale interfel implantiesut obnute pe zona fé-verso a implanturilor sunt
prezentate in fig.8.7 si 8.8.
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8.2.4.1. Analiza micro CT
PROBA1 (IMPLANT TIP1

Fig.8.1. Imaginile de analiza micro-CT realizate perpendicular pe probailheogkerirea in totalitate cu

fesust 0sos

Fig.8.3. Imaginile de analiza micro-CT realizate longitutdinal pe proba d aaperirea in totalitate cu
tesust osos atat la nivelul corticalei diafizarei cétedulare
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IMAGINI 3D

Modell Model2
Fig.8.7. Imaginile de reconstrie tridimensional (3D) realizate dupsuprapunerea imaginilor de
microanaliza CT indi€ o osteointegrare completa la 12 luni atat a probei i ejrobei 2. Ele
evidentazi si diferentierea de osteointegrare a unui implant inserat la nivel juxtaosos (bone $avel) a
cum este cazul implantului din proba 1ifde un implant supraososaacum este cazul implantului din
proba 2.

8.2.4.2 Analiza prin microscopie electronig SEM

A fost analizat morfologiasi topografia suprafelor osoase periimplantare. pe baz@i s-au

putut aprecia procesele biologice specifice la osteointegrarea implantelor.

IMPLANT TIP1/FATA

T AccV ESpot Magn Det WD
?5-0 kv 4._0H':‘1|‘6X MIX 19.5 0.7 Torr

Fig.8.7. Pe imaginile morfologice de microscopie electioBESEM realizate asupra probei 1 la 12 luni
de la insefie se poate observa calitateastitului ososformat imprejurul acestui implantgiadul de
acoperire a probei cu esut 0sos. Pe imaginile de macromorfologie (x25) se evaracoperirea
aproape in totalitate a suprggfeimplantului cuesut osos nou format de tip corticaimedular.
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Fig.8.8. Imagini morfologice de microscopie electronica ESEM ale probei 1 la 12 luni de feeinser

Zonele de mineralizare mai inténsunt in apropierea petler canalului medular acolo unde
proba a venit in contact direct imediat postiriserimaginile morfologice microscopice la
marire 500x, 1000xsi 2000x evideriazi activitatea metabolic crescui de la suprafia
implantului, dezvoltdt prefergial in zonele dintre spirele duble. La acest nivas# un strat
mai gros de oseinge acoper complet suprata implantului. Populgle celulare evidenate
sunt de tipul osteoblastelor, macrofagelor polimorfonucleargleritroblastelorDesi au trecut

12 luni de la insare, matricea ososasa de nouovo fofireste in proces intens de remodelare,
iar pe suprafele de implant incneacoperite exidtpopulaii celularesi insule detesut 0sos nou
format. Spre deosebire de proba 1, partea intraosasasiplantului probei 2 este acopérih
cvasitotalitate deesut osos matur cu un grad de corticalizare mai wamgarativ cu proba 1.
Cantitateasi grosimea deesut 0sos hawersian sunt in cantitate mai mare gaitnpau tesutut
0sos periimplantar din jurul probei 1. Atat in imaginile macrostructurale (x259i ¢atcele
microstructurale (x500, x1000 x2000) se poate evideatesutul osos haversian matur, dispus
de-a lungul unor travee de solicitare mecani@nsimplantar de la nivelul diafizei osoase.
Tesutul osos hawersian este matur cu prezemor elemente celulare rare de remodelare.
Elementele imagistice observate descrise permit aprecierea fea influengi suprafeei
metalice (geometriei implantului, pas, etc) asupra procesului complex de biointegrare; Gradul de
dezvoltaresi mineralizare a matricei oraganice periimplantaig aflat Tn straris corelaie cu
modificarile geometriei implantuluiTesutul osos de neoforma a fost intens mineralizat n
cazul implantului Ti10Zr tip2 (pasul filetului 0,5mm).
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CONCLUZII FINALE. CONTRIBU TIIl PERSONALE.
DIRECTII DE CERCETARE VIITOARE

% CONCLUZII FINALE

Teza de doctorat cu titltiContribu tii la studiul materialelor metalice biocompatibile
pentru implantologia orala” abordeaZ un domeniu de cercetare de inteyt@stific si practic,si
anume acela, in care compkipentru dezvoltaresi asimilarea de noi materiale capabike s
asigure integrarea osaasapida durabilitateasi succesul pe termen lung al implantului dentar.
Oportunitatea cercatilor intr-un domeniu in care progreséteegistratenu pot fi separate de
dinamica dezvolrii si evoluiei materialelor biocompatibile este moti¥atle concluziile
studiului documentar, care afiatd desi numeroasei foarte elaborate, studiile de specialitate in
domeniu, nu ofer o soluie unicd privind biomaterialele, proiectarea eficient design-ul
implantului oral, tehnica de modificarea contrdlat suprafgei acestuia pentru optimizarea
contactului os - implant, sau pentru creearea de in¢elfmlogic active cu rol in ameliorarea
procesului de osteointegrare.

Aliajul cercetat a fost conceput astfel incéat prin eliminarea elementele nocive prezente in
aliajele de titan frecvent folosite asit in implantologia oral sa controkm biocompatibilitatea
intrinse@ a materialului, caracteristic cu influenta definitorie asupra procesului de
osteointegrare a implantului. Un program experimental laborios s-a finalizat cu rezultate
experimentale care pun bazejgintifice ale asimidrii (promovarii) aliajului Til0Zr cu
caracteristici definitorii in implantologia otal precum biocompatibilitate intrinsgcsi
fungionali. Investigaiile cu aparatut moderng analizele adecvatg teste de laborator dedicate
au avut ca scop evaluarea potalujui de utilizare a bioaliajului Ti1l0Zr ca biomaterial pentru
aplicatii in medicina dentar
Directii de cercetare
A: Cercetari privind ob tinerea/sinteza bioaliajului Ti10Zr
B: Cercetarea caracteristicilor bioaliajului Til0Zr ca si material destinat realizarii

implanturilor dentare

s CONTRIBUTII PERSONALE
1. Elaborarea unui nou aliaj pentru implantologia orala caracterizat astfel:
- Tnalt biocompatibil (bioaliaj) prin compozie chimici bazai pe elementele considerate cu
cea mai inalt biocompatibilitate in prezentitanul si zirconiul; aliajul Til0Zr cercetat face
obiectul cererii pentru ofnerea brevetului de inveler cu titlul “Aliaj cu Tinalta
biocompatibilitate pentru implanturi dentare” depus la OSIM sub nr. A0O0800/24.11.2015
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2. Demonstrarea caracteristicilor fizico-mecanice, chimicesi biologice ale bioaliajului

Ti10Zr prin metode, echipamente saparatura moderna de analiz care atest

a). proprietati fizice:

o densitatea $euti (4,7g/cr), comparabil cu a titanului pur (4,51g/chsi a aliajelor de
titan converipnale,

o0 modul de elasticitate relativ&ut (E= 94,2 - 113GPa, in functie de metoda de oetare)

b). caracteristici mecanicesuperioare (Rm= 636MPa Rc= 527MPa, A=31,2% , rezistenta

oboseal ridicati asigurad de alierea cu zirconium) sapacitate de imburtatire a acestora

prin deformare plastica si tratament termic (cresterea cu circa 50% a prop#gtor de
duritate si rezistenta prin prin deformare plastic omogenitate chimic si  uniformitate
structurak a bioaliajului cu efecte benefice asupra rezisidatcoroziune a acestuia)

C). proprietati chimice

cl). testarea rezistetei la coroziune prin metode electrochimice moderne caracterizeaza

bioaliajul astfel:

0 rezistentala coroziune in medii care simul@gamediul oral (solia Ringer, acid citric,
solutie Hanksi Fusayama- Mayer) cu valori peste cele ale bionaétor utilizate actual in
implantologia oral; indiferent de electrolitul utilizat, la valori manari de 250 mV se
manifesi o tendintaclaa de pasivare a bioaliajului, cu valori ale cuyfen de coroziune
foarte apropig, ceea ce demonstréa aliajul formeaz Tn timp scurt la supraf@ un strat
protector de oxizi.

o rata de coroziune (CR) a bioaliajului are cea maamaloare la testarea acestuia n gelut
Hank (1,815 um) urmatestarea acestuia in saduFusayama- Mayer solufe Ringer.

c2). testarea reactivifitii bioaliajului Til0Zr in sisteme biologice si electrochimice in

prezenta chitosanului (peliculogen de protéie cu structutr multistrat cu activitate pasivant

relevafaptul & rezistena la coroziune a acestui bioaliaj este mult mai leeéat a Ti pur.

d). capacitate de osteointegrare Tmbuititita prin cresterea bioreactivittii si bioactivititii

obtinuta la modificarea controlata a parametrilor biosuprafetei prin procedee de precesare

mecanici, chimica (coroziune acidpsi electrochimici (oxidare anodig):

€). biocompatibilitatea “in vitro” dovedita prin toate testele efectuate in cadrul studiului

(testarea citotoxicitii si a comportamentului cellular: adeziunea osteoblastee suprafea

diajului, structura F-actinei in osteoblaste, distnagi nivelul de glutation din celule caasuri

a capaciitii de proliferare celula).

3. Proiectareai realizarea implantului cu pasul filetului difepentru studii de osteointegrare si

analizi cu elemente finite a solid@iilor ansamblului implant din aliajul Til0Zr — os
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f). elaborarea unui studiu teoretic aprofundat asupra relagei intre parametrii geometrici,
forma, textura suprafei, stabilitatea primérsi osteointegrarea implantului
g). elaborarea unei sinteze documentare actualizatasupra abordirii moderne 1in
conceptia si fabricatia implanturilor dentare, ilustrarea soludor inovative de desigrsi
procesare a supraée precunsi materialele avansate care coriclar imbunaatirea durabilitii
implantului dentar
h). proiectarea § realizarea implanturilor dentare din aliaj Ti10Zr
- au fost proiectate implanturi tipurub autoforant autofiletant cu pasul filetului de8 @i
respectiv de 0,5mm in baza desenelor de edecaig implantulusi ale componentelor aferente
implantrii
- au fost realizate in cadrul sodigtde profil S.C. TEHNOMED Bucusgi un nunér de 20
implanturi Tn conformitate cu tehnologia cunodque maini-unelte specializate
i). stabilirea regimului optim in tehnologia de depunere chimig a argintului metalic cu
efect antibacterian a implanturilor din aliaj Ti10Zr
J). studiul comportarii la solicitari mecanice a ansamblului os — implant din aliaj TiDZr
prin Metoda cu Elemente Finite (MEF) realizat in condii imbunéatite faa de ipotezele
simplicatoare ale studiilor cunoscute, respectiv studiul comoitla solicitari Tn regim
dinamic si considerarea unei geometrii originale a implantuly, ipoteze care asigéiro
acuratee mai bunaa rezultatelor numericgi flexibilitatea studiului in funge de geometria
implantului.
4. Studiu preliminar pentru evidentierea caractiristicilor osteointegrarii in vivo a
implanturilor dentare din aliaj Ti10Zr

Analizele microradiografice (micro CT3i studiile de microscopie electrotiqanaliz
ESEM) ale eantioanelor extrase din zona adiademinplantului impreuniacu implantul
evidenfaza caracteristici ale proceselor de intgifanplant din bioaliaj Til0Zr tesut 0sosi
particularititi ale biointegérii dupa 12 luni de la implantare. Concluziile studiului eed
urmatoarele:

o imaginile de analiza micro-CT realizate perpendicular pe probele analizate arat
acoperirea in totalitate agsust osos a implantului, iar cele realizate londital
pe arai, de asemenea, acoperirea in totalitatetesust osos atat la nivelul
corticalei diafizarei catignedularei;

o indiferent de tipul probelor (implant cu pasul filetului diferit) s-a constatat
macroscopicsi microscopic biointegrarea implantului; pentru nioha dintre

probe nu au fost observate procese de osiepddimplanta%, ceea ce dovegle
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existena unei interaguni favorabile intre biomaterialul implantat structura
biologica (tesutul 0sos);

o0 pe imaginile morfologice de microscopie electranile probelor se observa
calitatea tesutului ososformat imprejurul implantulugi gradul de acoperire al
probei cu tesut 0sos

0 pe imaginile de macromorfologie (x25) se evidezit acoperirea aproape in
totalitate a suprafei implantului cutesut osos nou format de tip cortical
medular; zonele de mineralizare mai interssint cele din apropierea pgi@
canalului medular, acolo unde proba a venit in contact direct, imediat pasinser

o imaginile morfologice microscopice la anri de: 500x, 1000xsi 2000x
evidenfaza activitatea metaboliccrescul de la supraf@ implantului, dezvoltét
preferaial in zonele dintre spirele duble; la acest nives#® un strat mai gros de
oseina ce acoper complet suprata implantului, iar populdle celulare
evidenfate sunt de tipul osteoblastelor, macrofagelor rpoifonuclearelorsi
eritroblastelor;

0 s-a observant de asemenéalesi au trecut 12 luni de la ingé¥, matricea 0soas
de os nou format este in proces intens de remodelare, iar pe sliprafe
implant iné@ neacoperite existpopulaii celulare si insule detesut osos nou
format;

0 analiza microscopica pus in evidentfesutul osos hawersian matur, dispus de-a
lungul unor travee de solicitare mecanitansimplantar, cu prezerg unor
elemente celulare rare de remodelare fiomalk,

0 €elementele imagistice observaiedescrise permit aprecierea i@ influenei
suprafgei metalice (geometriei implantului, pas, etc) aauprocesului complex
de biointegrare; gradul de dezvoltage mineralizare a matricei oraganice
periimplantare s-a aflat in str@nsorelaie cu geometria filetuluimplantului;
tesutul osos de neoformia a fost intens mineralizat in cazul implantululGZr

tip2 (pasul filetului de 0,5mm)

% DIRECTII DE CERCETARE VIITOARE
in perspectivicercelrile continuisi au obiective clar stabilite Tn cadrul uitoarelor diregi:
» aprofundarea studiilor privind caracteristicilor structurale ale interfes-implant in
relaie cu biocompatibilitatea biomaterialului (aliajull0Zr comparativ cu titan pui

aliaje converipnale);
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» cercelri privind realizarea de supraéebioactive a implantului prin selectarea tehnicilor
eficiente (simplesi ieftine) care determini osteointegrare rapidsi contribuie la
cresterea duratei de viata a implanturilor prin:

a). studiul relaei dintre aispunsul suprafei complex procesatgi comportamentul
biologic celular al acesteia (atamentul celularisgradul de &ispandire celula)

b). efectuarea de teste pentru evaluarea “capaae udare’si masurarea udabilitii
exprimat prin unghiul de contact in prezamndiferitelor lichide, a suprafielor din aliaj Ti10Zr
procesate experimental;

c). extinderea cercailor in domeniul dezvoiirii acoperirilor biomimetice (nano-
esafoade biomimetice cu rol de imbuitire a adsorlei proteinelor si stimularea forri de os
nou);

» stabilirea unei tehnologii de modificare a supgfenplantului Til0Zr pentru obterea

unor acoperiri nano-structurate cu progitidbiocompatibile imburtitite;

» studii de designsi optimizarea proiedtii suprafeei implantului prin valorificarea
aspectelor din practica actdal tendinele si abordarea moderndin fabricaia
implanturilor de succes;

» studiul compod#rii la oboseal prin evaluarea efectului cumulat rezultat din apka
mai multor cicluri de solicitare a ansamblului implant-os. Analiza cu elemente finite 3D a
comportirii la solicitari ciclice;

» intensificarea studiilor in vivei evaluarea fung@onalititi modelelor experimentale de

implanturi dentare prin testare clinic.
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