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1. Sinteza ideilor principale expuse in teza de doctorat

1.1. Introducere

Tendinta de evolutie in domeniul industriei medicale dentare este fulminanta.
Schimbarea de paradigmd catre tehnici si materiale biologice cu proprietdti mecanice si
functionale durabile, adaptate si integrate, care urmaresc dezvoltarea unor legdturi naturale
umane s$i mai mult, care fac parte sau provin din corpul uman (os uman pentru augmentare
0soasa si celule stem pentru cresterea mugurilor dentari) este resimtita pregnant ca o eliberare.

Anii in care au fost utilizate metale toxice, vin sd incheie o etapa care de altfel a fost
extrem de necesara evolutiei stomatologiei. Bine-cunoscutele restaurdri din amalgam cu
concentratii crescute de mercur (51%) Incd sunt prezente la multi pacienti. Intoxicatiile cu
metale si mercur au facut obiectul unor cercetdri majore in cadrul scolilor germane si au relevat
informatii vitale cu privire la gradul de intoxicatie si relatia pe care otravirea in timp cu metale
0 are pentru organismul uman [1]. La inceput se punea intrebarea daca diversele intoxicatii
provin intr-adevar de la obturatiile cu amalgamuri. Toxicologii au descoperit ca in definitiv,
intoxicatia cu mercur nu are o incidenta valorica in sange sau urina Ci se sintetizeaza la nivelul
creierului, a rinichilor si a ficatului. Foarte multe forme de cancer sunt corelate cu eliberarea
particulelor de mercur [2] [3].

Apreciez ca cercetdrile legate de obturatiile cu amalgam au constituit un punct de plecare
esential pentru deschiderea orizonturilor cétre studiul metalelor utilizate la realizarea
suprastructurilor protetice. Existd un interes international vadit pentru acest domeniu si tocmai
din aceste considerente practica stomatologica internationald se bazeaza pe utilizarea cu
preponderenta a biomaterialelor.

Astfel cd acest domeniu este incd nou pentru multi specialisti care abia descopera efectele
pe care metalele, compusii si cimenturile le au asupra sanatatii umane [4].

Modificarile anatomice pe care edentatia, fie cea unidentara, partiala sau totald, le
produce asupra aparatului stomatognat si asupra organismului uman, necesita abordari diferite
in vederea restabilirii functiilor pierdute. Variantele de supraprotezare pentru reabilitarile cu
ajutorul implanturilor sunt stabilite in functie de situatia clinica existentd si in urma corelarii
informatiilor obtinute prin investigatiile paraclinice. Tratamentul implanto-protetic urmareste

refacerea structurilor edentate din punct de vedere biologic, biomecanic, ocluzo-articular, neuro-



muscular si nu in ultimul rand estetic. [5]
Reabilitarea edentatiilor, stabilirea tipurilor de implant precum si masurarea zonelor osoase
primitoare se realizeaza in urma unui diagnostic si plan de tratament.
Dupa efectuarea anamnezei, analizelor clinice si paraclinice se poate aprecia daca pacientul
este sau nu eligibil pentru efectuarea operatiei de inserare implantara. [6] [7] [8] [9]
Structura implanto-protetica se poate utiliza atat in cazul edentatiilor unidentare, cat si a
celor intinse, sub-totale/totale prin realizarea unor lucrari protetice fixe sau amovibile. [10]
Materialele utilizate pentru realizarea structurilor lucrarilor protetice pe implanturi
interactioneaza cu organismul uman si sunt inserate intr-un sistem viu pentru a comunica cu
acesta si pentru a se integra, cu scopul de a recrea conditiile fiziologice pierdute.
Fiecare caz necesita o solutie adaptatd, materiale cu proprietati, structuri, aliaje diferite fara
ca materialul sa se uzeze in timp sau sa genereze efecte negative pentru organismul uman.
Pentru realizarea lucrarilor protetice cu agregare implantara sunt folosite diverse categorii
de materiale, cum ar fi: materiale ceramice, polimerice, aliaje metalice nobile si ne-nobile,

sisteme binare Ti-Zr si biomateriale inovatoare ca BioHpp-ul, graphene-ul etc. [11] [12]

1.2. Metodologia de cercetare

Pentru elaborarea partii generale a tezei de doctorat am realizat o sinteza a literaturii de
specialitate de la nivel national si international, care a constituit suport pentru redactarea lucrarii
si care m-a ajutat pentru o mai bund sustinere a argumentelor prezentate. Astfel ca teza de
doctorat are un caracter interdisciplinar deoarece a implicat interactiunea si cu domeniul statistic,
cu ingineria materialelor, cu domeniul tehnicii dentare, cu domeniul toxicologiei, al alergologiei,
al imunologiei si al biofizicii.

Partea personald debuteaza cu un studiu comparativ intre doua aliaje metalice Cr-Ni (Ni-
Cr-Mo) si Cr-Co (Co-Cr-Mo-W), utilizate frecvent in suprastructurile protetice in care am
urmarit sa evaluez modificarile compozitionale care se produc in urma turnarilor repetate prin
folosirea aceluiasi creuzet si a reutilizarii aliajelor ramase dupa turnare.

Pornind de la studierea unui aliaj binar de Ti-18Zr aflat pe piata comerciala am aprofundat
cercetarea mea prin analize aplicate in laborator pe aliaje de metale, cu scopul de a determina
fiabilitatea utilizarii in reabilitarea implanto-protetica a unei concentratii mai mari a zirconiului -

20Zr - in aliaj cu titanul. Asadar am realizat o caracterizare complexa a aliajului potential



biocompatibil din sistemul binar Ti-20Zr.

La final am abordat metoda aplicarii unei anchete pe bazd de chestionar pe un esantion
determinat de 55 de medici stomatologi. Raspunsurile acestora au fost analizate din punct de
vedere statistic cu ajutorul soft-ului Jamovi, prin aplicarea testului chi patrat al gradului de

corespondenta si de asemenea raspunsurile au fost interpretate cantitativ si calitativ.

1.3. Ipoteze si obiective de cercetare

In urma analizirii literaturii de specialitate am concluzionat ca printre cele mai utilizate
varinte de supraprotezare pe implant sunt cele pe baza de aliaje metalice.

Studiile stiintifice abordeaza frecvent tema efectelor pe care materialele utilizate in
supraprotezdri le au asupra organismului uman. Prin eliberarea de ioni de metal ca rezultat al
interactiunii aliajelor metalice in prezenta electrolitului salivar sunt generate efecte toxice asupra
tesuturilor vii, respectiv reactii alergice si carcinogene etc. De asemenea, metalele prezente in
compozitia aliajului metalic au efecte nedorite/nocive asupra organismului uman. Avand in vedere
fenomenele care apar in aceastd interactiune dintre aliajele metalice din cavitatea bucala am
urmarit s realizez o teza care sa abordeze studii de laborator prin care sa pot argumenta stiintific
cauzele efectelor mentionate anterior. Asadar am structurat ipotezele de cercetare pornind de la
urmatoarele afirmatii:

- A. Prin utilizarea metodelor de turnare clasicd a unora dintre cele mai folosite aliaje
metalice in laboratorul de tehnica dentara respectiv Cr-Ni si Cr-Co apar modificari
compozitionale ca urmare a reutilizarii creuzetelor, precum si in cazul folosirii de aliaj
retopit.

- B. Prin adaugarea unui procent crescut de 20% de oxid de zirconiu in aliajul binar Ti-
Zr proprietatile structurale si fizico-mecanice si chimice rezultate sunt imbunatatite fata
de aliajul de Ti-V-Al si fata de produsele aflate pe piata comerciala.

- C. Abordarea metodelor si tehnicilor de realizare a materialelor din care sunt
confectionate suprastructurile protetice pe implant nu sunt un subiect dezbatut intre
tehnicianul dentar si medicul stomatolog;

- desi oferta de materiale pentru realizarea suprastructurilor lucrarilor protetice este tot
mai mare si au aparut materiale inovative, in cabinetele de medicina dentara se folosesc

pe scara larga metodele clasice de structura metalica cu diferite acoperiri.



1.3.1. Obiectivele de cercetare sunt legate in mod direct de scopul tezei de doctorat
si de fiecare ipoteza.

Obiectivele pentru ipoteza A

1. Testarea in laborator a proprietatilor fizice si chimice a aliajelor de materiale Cr-Ni
si Cr-Co, care au fost supuse unui proces de reciclare prin turnari repetate a aliajelor
si utilizari repetate ale creuzetelor.

Obiectivele pentru ipoteza B:

1. Analizarea in laborator a unui aliaj binar pe baza Ti-Zr, dar cu o compozitic mai
ridicata de zirconiu, respectiv de 20% Zr.

2. Stabilirea metodei de prelucrare a aliajului.

3. Determinarea proprietatilor fizice si mecanice ale aliajului rezultat si evaluarea
acestuia pe baza unor criterii prestabilite.

4. Evaluarea fiabilitatii utilizarii materialului rezultat in restaurarile orale.

Obiectivele pentru ipoteza C:

1 Elaborarea unor intrebari care sd conduca la aflarea variabilelor continute de
ipoteza.

2. Diseminarea unui chestionar catre un numar determinat de medici stomatologi.

3. Realizarea interpretarii raspunsurilor din punct de vedere calitativ si cantitativ si

modelarea statistica a acestora.

2. Sinteza capitolelor tezei de doctorat

Teza de doctorat este structurata in doud parti dupa cum urmeaza:

Partea generala cuprinde date din literatura de specialitate cu privire la tema abordata
si este structurata in doua capitole.

Capitolul 1 — Aspecte privind reabilitarea implanto-protetica - cuprinde in subcapitole
detalii teoretice referitoare la modificarea zonelor anatomice in edentatia partiala, modificarea
zonelor anatomice in edentatia totala, tratamentul implanto-protetic, aspecte generale privind
etapa chirurgicala de inserare a implanturilor dentare, bontul protetic, aspecte generale privind
etapa protetica de realizare a restaurdrilor implanto-purtate si variante de supraprotezare pe

implant.



Capitolul 2 - Materiale utilizate in supraprotezarea pe implanturi dentare - abordeaza
aspecte privind categoriile de materiale folosite cel mai des in laboratorul de tehnica dentara a
suprastructurilor pe implanturi si privind biomateriale inovatoare.

Partea personali contine contributia adusa prin studii proprii si este structurata pe trei
capitole, respectiv capitolul 3, 4 si 5, unde sunt prezentate studiile realizate si concluziile care s-
au desprins din acestea, capitole ce vor fi expuse in continuare. Concluziile si contributiile proprii

sunt prezentate in cuprinsul capitolului 6.

Capitolul 3 - Studii privind influenta procesului de turnare a aliajelor
utilizate in restaurarile implanto-protetice asupra compozitiei chimice si a

caracteristicilor microstructurale

3.1. Material si metoda

Prin acest studiu am cercetat modificarile compozitionale ce apar in urma folosirii de

creuzete noi si vechi si situatia folosirii de aliaj retopit.

Au fost analizate doud aliaje frecvent folosite in practica curenta pentru restaurdrile
implanto-protetice: SOLIBOND N (Ni-Cr) si SOLIBOND C plus (Co-Cr).

Testdrile au vizat pastilele de metal asa cum sunt distribuite pe piata, aliajele dupa prima
turnare, aliajele dupd turnare in amestec 50% aliaj nou/ 50% aliaj retopit, precum si aliajele
turnate prin retopirea 100% a resturilor din turnaturi anterioare. Pentru a avea o imagine mai
buna s-au folosit spre comparatie creuzete ceramice noi precum si creuzete ceramice refolosite

dupa urmatoarea schema (Tabel IlI. 1).



Tabel 1

Schema pieselor supuse spre analizare

Ni-Cr — Creuzet Ni-Cr — Creuzet Co-Cr — Creuzet Co-Cr — Creuzet

nou Prima  refolosit nou Prima  refolosit

turnare Prima turnare turnare Prima turnare
Ni-Cr — Creuzet Co-Cr — Creuzet

Ni-Cr — Creuzet  refolosit Turnare Co-Cr — Creuzet | refolosit  Turnare

nou Turnare | amestec nou Turnare = amestec

amestec Y% con, ¥ nou amestec Y% con, ¥ nou

Y% con, ¥ nou

Y% con, ¥ nou

Ni-Cr — Creuzet | Ni-Cr — Creuzet Co-Cr — Creuzet Co-Cr — Creuzet
nou Turnare din | refolosit Turnare nou Turnare din @ refolosit Turnare
con din con con din con

Pregétirea pieselor pentru testare (topirea si turnarea probelor de aliaj) s-a realizat in
cadrul Disciplinei de Tehnologia Protezelor si Materiale Dentare, UMF ,,Carol Davila”
Bucuresti.

Testarea materialelor s-a realizat in Centrul de cercetare si expertizare materiale
speciale, laboratorul de incercari spectrochimice de emisie optica si fluorescenta de raze x, din
cadrul Facultatii de Stiinta si Ingineria Materialelor (Depart. SMMMEF), Universitatea

Politehnica Bucuresti.



3.2. Rezultate
3.2.1 Rezultate obtinute pe aliajul Ni-Cr (ternar Ni-Cr-Mo)

Analiza spectrometrica

Concentratiile elementale au fost masurate cu spectrometrul SpectromaxX, programul
analitic Ni-base. Pastilele de aliaj, asa cum sunt puse la dispozitic de producator, au fost
analizate pentru a avea un element de referinta la care sa raportam toate masurarile realizate pe

probele stabilite in alcatuirea studiului (Tabel IlI. 2).

Tabel 111. 2 Concentratiile masice pentru proba de referintdi

Ni-Cr (pastilele de metal)(%)

R N N RN N

61.983  26.45 9.75 118 0.530 0.110 0.0 0.0 0.0

Valorile obtinute prin analiza pastilelor de aliaj au fost comparate cu cele din fisa de
produs datd de producdtor pentru a vedea dacd exista diferente majore la nivelul elementelor
componente. Se pot observa diferente, insd nesemnificative, singurul element diferit fatd de
fisa producatorului este reprezentat de Tantal, prezent in pastilele de metal analizate.

Analiza elementelor pentru piesele din Ni-Cr obtinute folosind creuzete noi arata variatii
in ceea ce priveste Si si Cr fatd de valorile de referinta pentru toate variantele de amestec
(turnare din aliaj nou, turnare din amestec si turnare din con).

In functie de numarul de deviatii standard dintre prima turnare si turnarea din amestec
gasim incertitudini pentru Molibden care este usor in exces pentru ambele variante si pentru
Crom a carui cantitate scade. Siliciu prezintd o usoara crestere pentru turnarea din amestec dar
valoarea este mai semnificativa in cazul turnarii din aliaj nou (4c).

Prin comparatia rezultatelor dintre prima turnare si turnarea din con, vedem aceleasi mici
variatii pentru molibden si crom, in schimb Siliciul in ambele situatii este In exces, 46 prima

turnare, respectiva 4,256 pentru turnarea din con.



Tabel 111. 3

Concentratiile masice pentru probele Ni-Cr realizate cu creuzet de turnare refolosit

Elemente Prima turnare Turnare din amestec Turnare din con

componente Valoare Abatere Valoare Abatere Valoare Abatere
standard standard standard

Ni 60.46 1.6 62.2 1.52 61.925 1.27

Si 1.320 0.03 1.810 0.05 1.330 0.03

Cr 24.500 0.80 22.620 0.80 23.690 0.70

Mo 10.100 0.60 10.120 0.50 11.060 0.40

Fe 0.480 0.05 1.000 0.04 1.260 0.03

Ta 0.120 0.02 0.110 0.03 0.115 0.02

Co 2.270 0.06 0.220 0.04 0.500 0.05

Cu 0.750 0.04 1.920 0.06 0.000 0.00

Nb 0.000 0.00 0.000 0.00 0.120 0.04

Comparand rezultatele dintre prima turnare si turnarea din amestec, regasim variatii
incerte 1n ceea ce priveste Cr aflat in usor deficit (-2.440) si Fe in usor exces (16) pentru piesa
din prima turnare. Tot pentru prima turnare avem valori semnificative pentru Si (4.67c), dar
cele mai mari valori si care ridica un semn de intrebare sunt cele legate de elementele aflate in
exces Co (37.830) 51 Cu (18.750) si care nu ar trebui sa existe in componenta aliajului. Turnarea
din amestec aratd valori semnificative pentru Cr pentru care valoarea este si mai scazutd fata
de prima turnare (-4.790) si cresteri semnificative pentru Si (12.600) si Fe (11.756). Tot valori
semnificative regasim si pentru Co prezent desi nu ar trebui sa existe (5.506) si cele mai
importante cresteri sunt de Cu (320).

Analizadnd prima turnare (din aliaj nou) si turnarea din con (100% aliaj retopit)
observam aceeasi pierdere de Cr la o valoare semnificativa -3.94c si o crestere a cantitatii de
Mo (3.280). Se pastreaza cresterea cantitdtii de Si (50) si Fe (24.336). Regadsim in plus fata de
valorile de referinta Co (100) si in cantitati mai mici Niobiu (30).

Atunci cand este folosit un creuzet nou se poate observa ca variatiile fata de valorile de
referintd sunt mici, cele mai importante fiind la nivel de Cr si Si (aproximativ 4c).

Variatiile mari care apar la utilizarea unui creuzet refolosit se explicd prin pelicula de
aliaj care ramane pe suprafata interna a creuzetului de la o turnare la alta si care nu poate fi

curdtatd in Intregime fara a deteriora creuzetul. Remarcam faptul cd ramén cantitati



semnificative de Fe, Co si Cu. Ce pare sa fie mai important este combinarea preferentiala a
aligjului Ni-Cr cu resturile de Cu. La turnarea din amestec avem cantitatea cea mai mare fiind
vorba de o combinatie intre a 2-a si a 3-a etapa de turnare, si In ultimele doud etape avem
absenta Cu deoarece nu se regaseste la turnarea din con (100% aliaj retopit) care este ultima
etapa de turnare.

De asemenea regasim cantitati de Co, neprecizate in fisa producatorului si care nu se
regasesc in analiza probelor pentru care s-au utilizat creuzete noi. Gradul de combinare cu
aliajul Ni-Cr este mai mare la prima turnare, scade la turnarea din amestec si creste usor la
turnarea din aliaj retopit 100%. Asta arata o persistenta in pelicula de aliaj remanenta pe peretii
creuzetului si o afinitate scazuta a aliajului de Ni-Cr de absorbtie a resturilor de Co. Se mai
remarcd si Fe. La prima turnare in creuzet refolosit suferd o usoara scidere, dar pe masura
repetarii turnarilor creste pand la 24.33c. Este posibil ca la turnari repetate, la intervale reduse
de timp, Fe si fie antrenat din pelicula remanenta, ultima etapa de turnare combinand resturile
mai multor retopiri.

In cadrul studiilor au mai fost realizate analize calitative de microscopie optic si de
atac metalografic care au relevat prezenta compusilor intermetalici neuniform distribuiti. In
cazul utilizarii unui creuzet vechi era de asteptat sa apara mai multe incluziuni de diferite
dimensiuni din cauza varietatii compozitier chimice datoratd reziduurilor provenite din
reutilizarea creuzetelor. La nivelul structurii dendritice, aceasta apare ca un lant continuu in
cazul utilizarii unui creuzet nou, iar in cazul utilizarii unui creuzet vechi acest lant pare ca se

intrerupe pe alocuri.

3.2.2 Rezultate obtinute pe aliajul Co-Cr (Co-Cr-Mo-W)

Analiza spectrometrica
Si in acest caz concentratiile elementale au fost masurate cu spectrometrul
SpectromaxX, programul analitic fiind Co-base. Analiza pastilelor de metal in cazul aliajului

Co-Cr a aratat urmatoarele valori pentru elementele de baza si pentru cele complementare:
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Tabel 111. 4

Concentratiile masice pentru proba de referintid Co-Cr (pastilele de metal)

(% de masa)

‘63.25 ‘ 21.97 ‘0.67 ‘ 0.18 ‘3.68 ‘ 0.23 ‘9.8 ‘0.22 ‘

Prin comparatie cu fisa pusa la dispozitie de producator, remarcam prezenta fatd de
formula standard a Manganului si Fierului In proportii mai mici de 1% in valorile probei de

referinta.

Tabel 111.5

Concentratiile masice pentru probele Co-Cr realizate cu creuzet de turnare nou

Valoare Abatere Valoare Abatere Valoare Abatere

standard standard standard
- 62.98 1.74 62.64 151 62.82 1.52
-I 0.72 0.03 0.71 0.03 0.72 0.03
-I 0.16 0.02 0.17 0.01 0.16 0.02
-I 22.40 0.90 22.18 0.90 22.34 0.90
-I 3.62 0.40 3.74 0.30 3.70 0.30
-I 0.26 0.06 0.25 0.05 0.16 0.04
-I 9.65 0.30 10.09 0.20 9.89 0.20
-I 0.21 0.03 0.22 0.02 0.21 0.03

Analizand per ansamblu valorile obtinute pentru probele realizate folosind creuzet nou
in comparatie cu valorile de referintd, remarcam variatii la nivelul Si, Mn, Fe. Comparand
valorile pentru probele obtinute din prima turnare respectiv turnarea din amestec folosind
creuzet nou cu valorile de referintd, remarcaim modificari minore de cel mult 1.67c. Astfel

avem Si usor in exces, Mn in minus (-16) si W (1.456) pentru turnarea din amestec.

11



In cazul piesei obtinute prin folosirea de aliaj retopit, se observa variatii fatd de proba
de referintd mai mici de 2. Astfel, Si prezintd o usoara crestere (1.67c), Mn este in scadere (-
o) si Fe de asemenea in scadere (-1.750).

Pentru probele la care am utilizat un creuzet refolosit, in urma analizei spectrometrice s-

au obtinut urmatoarele rezultate:

Tabel 111 6 Concentratiile masice pentru probele Co-Cr realizate cu creuzet de

turnare refolosit

Valoare  Abatere  Valoare Abatere  Valoare Abatere

standard standard standard

62.8 1.64 62.91 1.62 62.903 153

. si o70 0.04 0.72 0.04 0.71 0.03
. Mmn 016 0.02 0.17 0.02 0.16 0.02
. tr 22 0.90 22.20 0.90 22.22 0.90
. Mo | 368 0.40 3.79 0.30 3.73 0.30
. Fe 020 0.05 0.24 0.04 0.02 0.06
W 1004 0.20 9.74 0.30 10.04 0.20
N 02 0.03 0.23 0.02 0.22 0.02

Prin comparatia fatd de valorile de referintad, remarcdm variatii pentru majoritatea
elementelor analizate, cea mai mare fiind pentru Fe in cazul piesei realizate din aliaj retopit.
Analiza numarului de deviatii standard a aratat in cazul piesei din aliaj nou, o scadere a Mn (-
o) si o crestere a W (1.26) ambele fiind la variatii minore nesemnificative statistic. Pentru
piesa realizata din amestec de aliaj (aliaj nou 50% si aliaj retopit 50%) singura modificare a
fost o crestere usoard a Si (1.256) de asemenea nesemnificativa statistic. Pentru piesa obtinuta
din aliaj retopit avem mici variatii: crestere de 1.33c pentru Si si 1.26 pentru W, respectiv o
scadere de -1o pentru Mn. Singurul element la care variatia este mai importanta este Fe la care
avem o scadere de -3.5¢ fatd de proba de referinta.

Analiza valorilor obtinute pentru acelasi tip de amestec (100% aliaj nou, 50% aliaj nou/
50% aliaj retopit si 100% aliaj retopit) aratd ca nu sunt modificari semnificative statistic,

singura variatie mai importanta fiind cea a Fe pentru piesa din aliaj retopit in creuzet refolosit

.....
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In cadrul studiilor au mai fost realizate analize calitative de microscopie optica si de atac
metalografic care au relevat prezenta microporilor si a incluziunilor exogene asememandtoare cu
cele regasite si in aliajele din sistemul Ni-Cr-Mo. De asemenea se remarca prezenta unor compusi
friabili si chiar se poate urmari traiectoria fragmentelor desprinse in timpul ultimei etape de
lustruire, avand un efect vizual de microzgariere.

Se poate afirma ca proportiile de constituenti si faze prezente in aliaj variaza in functie de
viteza de racire si implicit de gradul de segregatie al elementelor Cr, Mo si W. Odata cu marirea
numarului de retopiri si cu variatia proportiei de aliaj recirculat (retopit), pot aparea in
microstructura si alte faze de sine statatoare.

3.3. Discutii

Rezultatele obtinute 1n urma 1Incercarilor spectrometrice §i a investigatiilor
microstructurale efectuate pe aliajul cu baza Ni evidentiaza clar influenta procesului de retopire
asupra modificarilor de compozitie elementala si variabilitatii microstructurilor, survenite in urma
retopirii.

In cazul aliajelor cu baza Ni (topite, retopite) se observa o variatie a compozitiei chimice
care se datoreaza tendintei de segregare a diferitelor elemente respectiv, Cr are tendinta de a
segrega la suprafata aliajelor topite iar Co si W segregd intre suprafatd si partea inferioard a
aliajului topit asa cum se poate observa in lucrarea ,,Surface tension of molten Ni-(Cr, Co, W)
alloys and segregation of elements.” [13]

Investigatiile microstructurale au evidentiat pe de-o parte prezenta unor incluziuni care se
datoreaza degazarii insuficiente in timpul elaborarii acestora (numarul acestora creste odata cu
utilizarea unui creuzet refolosit) si a unor compusi intermetalici neuniform distribuiti, iar pe de
alta parte obtinerea unei structuri dendritice (dendrite mari la care apar alte ramificatii) cu aspect
de lant continuu (in cazul utilizarii unui creuzet nou) si cu aspect de lant Intrerupt (dendritele sunt
orientate in toate directiile, cu forme ale acestora la fel de mari dar nu atat de bine conturate) in
cazul utilizarii unui creuzet refolosit. Astfel, s-au obfinut microstructuri eterogene care pot
influenta proprietatile aliajului in conditiile in care se utilizeaza creuzete refolosite si aliaje
reutilizate.

Aceste rezultate corespund cu cele obtinute de catre autorii James J at al. si Vaillant-Corroy
AS et al. care au evidentiat faptul ca un continut de aliaj reutilizat de aproximativ 50% conduce la

modificarea proprietatilor aliajului, iar numarul maxim de retopiri ar trebui limitat la 4. Mai mult,

in cercetarea stiintificda realizata de Al-Hiyasat AS si Darmani H reiese faptul ca
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reciclarea/reutilizarea aliajelor metalice au efect negativ asupra citotoxicitatii respectiv cu cat
adaosul de material reutilizat este mai mare, cu atat creste riscul de eliberare a elementelor, deci
de crestere a toxicitatii.[14] [15] [16]

Totodata este necesar sa se evidentieze si variatiile compozitiei elementale respectiv Fe,
Cu si Co, elemente care nu au fost parti componente in aliajul initial ci au fost prezente la turnarea
din creuzet vechi, cu variatii substantiale intre a doua si a treia turnare din amestec. Aliajul ternar
realizand cu precadere o coalizare cu Cu.

Intr-o cercetare stiintifici cu privire la efectele reciclarii aliajelor metalice de bazi, asupra
citotoxicitatii, Al-Hiyasat AS si Darmani H. au concluzionat cd prezenta metalelor aditionale care
apar in urma retopirilor cu aliaj nou si aliaj refolosit au o toxicitate semnificativ mai crescuta din
cauza aparitiei Cu spre exemplu, dar si a altor elemente.[16]

In cazul aliajelor cu baza Co rezultatele incercarilor spectrometrice evidentiazi o variatie
mica a procentelor masice pentru elementele Fe, Mo si W.

O variatie a compozitiei chimice datorata retopirii poate conduce la aparitia unor faze care
modifica proprietatile mecanice ale aliajului obtinut si pot avea un impact negativ asupra
rezistentei la coroziune a aliajului asa cum au identificat si Walczak M. et al. si Joias RM. Et al.
In acelasi timp, Kacprzyk B. et al. au aritat ca indiferent de numairul de retopiri apar aceleasi
modificari in compozitia aliajului cat si faptul ca aspectul microstructural nu prezinta diferente
semnificative. Rezultatele pe aliajele cu baza Co sustin cele afirmate de autorii mentionati anterior
in ceea ce priveste compozitia chimica a aliajului. [17] [18] [19]

Odata cu marirea numarului de retopiri eventual si cu variatia proportiei de aliaj recirculat
(retopit) pot aparea Tn microstructura si alte faze de sine statatoare. Gradul de finisare si orientare
al structurii dendritice obtinute in urma turndrilor este sistematic mai avansat in cazul aliajului
CoCrMoW.

Pe langa incluziuni, un alt indicator evidentiat ca responsabil pentru prezenta retasurilor au
fost oxizii. Analizele efectuate pe o proba preluatd exclusiv din resturile ramase in creuzet dupa
un numar de patru retopiri de aliaj metalic au evidentiat pe de o parte o fazd sigma atipica generata
de stadiul metastabil al incluziunilor, iar pe de altd parte au fost identificati pe langa oxizi de crom
si o faza de oxid de siliciu — Si02, rezultat care a determinat autorii sd concluzioneze ca exista un
risc ridicat in ceea ce priveste ruperea suprastructurii protetice. [20]

In considerarea rezultatelor obtinute in studiul realizat si a datelor din literatura de
specialitate subliniem necesitatea unei cercetari continue si integrative in ceea ce priveste influenta

utilizarii aliajelor retopite.
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Capitolul 4 - Caracterizarea complexa a unui aliaj biocompatibil din sistemul

binar Ti-Zr pentru utilizarea in reabilitarea implanto-protetica

4.1. Introducere

Cele mai recente tendinte in domeniul reabilitarii implanto-protetice evidentiaza
necesitatea de a asimila noi materiale metalice, care sa nu prezinte in componenta lor elemente
toxice si care sd nu provoace alergii. Acestea trebuie sd aibd proprietdti mecanice si de
prelucrabilitate excelente dar, totodatd, este necesar sd indeplineascd cerintele de utilizare
pentru implantologia orala.

Cercetdrile ultimului deceniu si juméatate au condus la dezvoltarea si implementarea unor
aplicatii binare pe baza de Ti si Zr (aliaje Ti-Zr), cu o biocompatibilitate si rezistentd la
coroziune extrem de promitdtoare si cu o mare aplicabilitate Tn domeniul medical, inclusiv in
reabilitarea implanto-protetica, atat pentru confectionarea implanturilor dentare, cat si pentru
realizarea restaurarilor protetice implanto-purtate.

4.2. Material si metoda

Scopul de a obtine si a studia un aliaj binar pe baza Ti-Zr, dar cu o compozitie de
aproximativ 20% Zr si restul Ti (aproximativ 80%) a pornit chiar de la studierea aliajului
ROXOLID al firmei Straumann. [21] Alegerea facuta a fost aceea de a analiza proprietatile
materialului si de a observa dacd addugarea unui procent mai mare decat 18% Zr poate aduce
imbunatatiri aliajului din sistemul Ti-Zr printr-o succesiune de studii experimentale pentru
caracterizarea aliajului obtinut din punct de vedere compozitional, structural si a proprietatilor
mecanice rezultate. Studiile au fost realizate in cadrul Facultatii de Stiinta si Ingineria
Materialelor, Universitatea Politehnica din Bucuresti.

Etapele parcurse in cadrul acestui studiu au fost:

Etapa 1 - Obtinerea aliajului binar Ti-Zr cu compozitie chimica controlata a materiilor
prime.
Etapa 2 - Caracterizarea aliajului obtinut din punct de vedere compozitional, a structurii

(macrostructurd, microstructura si structurad find) si a proprietatilor mecanice.
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4.3. Rezultate
Etapa 1
Obtinerea i prelucrarea lingoului de Ti-20Zr a constat in pregédtirea si utilizarea unor precursori
care au fost introdusi in creuzet, in ordinea descrescdtoare a punctului de topire, asa cum cere

protocolul de lucru al cuptorului utilizat. Primul a fost zirconiul si apoi titanul.

Caracterizarea aliajului obtinut din punct de vedere compozitional, a structurii
(macrostructurd, microstructura si structurd find) si a proprietatilor mecanice.
Scopul studiului a fost acela de a obtine informatii privind analiza calitativa si cantitativa
a aliajului obtinut si privind structura cristalina a aliajului prin difractie de raze X.
Pentru caracterizarea aliajului Ti-20Zr au fost realizate analize spectometrice,
elementale, difractometrice, de microscopie opticd, de rezistentd la tractiune si analize

structurale.

4.4. Discutii

Proprietatile aliajelor de titan sunt superioare titanului pur, fapt ce conduce la dezideratul
de a realiza noi materiale care sa fie optime din punct de vedere al proprietatilor mecanice, non-
toxice si non-alergice. Avand In vedere aceastd necesitate, se urmareste introducerea de noi
elemente care sa indeplineasca aceste cerinte fiind necesara eliminarea si inlocuirea elementelor
cum ar fi vanadiu (V), aluminiu (Al), beriliu (Be) etc. din cauza ca sunt ddunatoare organismului
uman. [22] [23] [24] [25] [26]

S-a identificat cd un procent de 20% respectiv 30% Zr confera aliajului proprietati
mecanice foarte bune dar si un raspuns biologic optim.[106]Totodatd, in cercetarile stiintifice
realizate de cdtre Ou P. et al. reiese ca aliajul Ti-20Zr (gr.%) (obtinut prin metalurgia pulberilor)
are proprietati excelente 1n ceea ce priveste modulul de elasticitate (49.2 GPa) dar si proprietati
de osteointegrare excelentd ceea ce face ca acest tip de aliaj s fie un aliaj ideal in utilizarea ca si
implant  dentar. [27] Prin urmare, alegerea aligjului Ti-20Zr in vederea imbunatatirii
proprietdtilor (rezistenta la coroziune, rezistenta mecanicd si o biocompatibilitate mult
imbunatatita) este justificata.

In cadrul cercetirii s-a urmarit compararea proprietitilor obtinute prin aplicarea
tratamentlui termo-mecanic cu proprietatile aliajului in stare turnata.

Astfel, rezultatele investigarii structurii aliajelor prin metoda difractometrica au
evidentiat faptul ca nu exista indicii privind prezenta fazei B sau a unei faze intermediare, iar

datorita faptului ca Zr are raza atomicd mai mare decat a Ti (1.62 respectiv 1.471&), determind
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cresterea parametrilor de retea a fazei o, ceea ce face ca picurile sd se deplaseze catre partea
inferioard a unghiului.

Cunoscandu-se ca fazele prezente intr-un aliaj de Ti depind de compozitia chimica si de
conditiile de racire din timpul turnarii, datorita vitezei de racire suficient de rapida, s-au format
structurile martensitice. Aceste rezultate sunt similare cu rezultatele obtinute de catre M.
Takahashi et al. [28] [21]

Pe de alta parte, in urma investigdrii prin incercari la tractiune a celor 2 lingouri, unul in
stare turnata si cel de-al doilea tratat termo-mecanic, s-a observat ca in urma tratamentului
proprietatile s-au imbunatatit considerabil, cu exceptia alungirii care a scazut cu trei procente.

Conform literaturii de specialitate, modulul de elasticitate al tesuturilor dure se
incadreaza intre valori cuprinse intre 0.4-84.3, iar rezistenta de rupere la tractiune intre valori
cuprinse Intre 10-133, astfel ca aliajul investigat de noi prezinta proprietdti mecanice superioare
la nivelul tesuturilor dure. [29] [30]

Rezistenta de rupere la tractiune a aliajului Ti-20Zr netratat (nu a fost supus unui
tratament termo-mecanic) are valoarea 589.21 MPa normal si 782.19 tratat termo-mecanic.
Astfel, conform literaturii de specialitate, aliajul Ti-13-18Zr are rezistenta de rupere la tractiune
1000 MPa, iar un tesut osos cortical prezinta valori cuprinse intre 70-150 Mpa. [29] [30] [21]

In ceea ce priveste Modulul Young pentru aliajul Ti-13-18Zr, acesta este de 103.7 GPa,
iar in cazul aliajului Ti-20Zr netratat este de 81.56 GPa, respectiv 107.4 pentru proba tratata
termo-mecanic, astfel incat se observa o usoara crestere a acestuia, fiind cu aproximativ 4 unitati
mai mare decat aliajul Ti-13-18Zr. [21][31]

Comparativ cu aliajul Ti-13-18Zr, care are o valoare a duritatii cuprinsa intre 270-340
(310-320), aliajul Ti-20Zr netratat prezintd o duritate mai mica decat acesta, insa in urma
deformarii duritatea creste si ramane in intervalul specificat in literatura de specialitate pentru
aliajul Ti-13-18Zr. [29] [21]

Tratamentul termic imbundtéteste proprietatile aliajului binar Ti-Zr.
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Capitolul 5 - Cercetare statistica cu privire la materialele si tehnicile folosite

in tratamentele implanto-protetice

5.1. Introducere

Capitolul de fatd isi propune s evalueze ce tipuri de supraprotezare obisnuiesc medicii
stomatologi sa utilizeze 1n cabinetele dentare, ce tehnici aplica in cadrul planului tratamentului
implanto-protetic precum si nivelul calitatii lucrarilor realizate in laboratoarele de tehnica
dentara in raport cu uzantele stabilite de practicile internationale. De asemenea, analiza de fata
presupune corelarea si interpretarea rezultatelor obtinute la nivelul esantionului utilizat, cu
datele statistice oficiale de la nivel national si european. Acest demers are scopul de a oferi
informatii suplimentare de context, cu privire la deciziile medicilor stomatologi, in conditiile
accesului specific al pacientilor romani la servicii medicale stomatologice.

Principalul obiectiv al cercetdrii a fost determinarea aspectelor abordate de catre
medicii dentisti in ceea ce priveste alegerea materialelor ce alcatuiesc suprastructurile lucrarilor
metalice, metodele, influenta materialelor asupra sanatatii pacientilor, rezistenta in timp a
suprastructurilor si a materialelor, biocompatibilitate, gradul de toxicitate, costuri etc.

In acelasi timp, cercetarea va avea in vedere si corelarea informatiilor sintetizate din
raspunsurile medicilor stomatologi in prezenta anchetd, cu uzantele practicate de catre

tehnicienii dentari in laboratoarele de profil.

5.2. Material si metoda

Metoda de cercetare este cea prin chestionar, la care au participat 67 de stomatologi care
isi desfasoara activitatea pe teritoriul Romaniei, atat in cadrul unitatilor de stat, cét si in cadrul
unitatilor private din mediul urban si rural. Dintre raspunsurile primite, 12 chestionare au fost
invalidate ca fiind incomplete, iar 55 validate si analizate din punct de vedere statistic si
interpretate cantitativ si calitativ. Chestionarul a fost diseminat in format electronic prin Google
Forms, in perioada ianuarie-decembrie 2020.

Pentru analiza statistica a rezultatelor am folosit soft-ul Jamovi versiunea 6.1 — Jamovi
project 2021, mai specific a fost utilizata analiza de frecventa si aplicat testul chi patrat al gradului
de corespondenta pentru a testa daca exista diferente semnificative intre frecventele observate ale

raspunsurilor participantilor pentru fiecare variabila. [32] [33]
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5.3. Rezultate
Intrebarea nr. 1:” Dintre tipurile de supraprotezare pe implant in edentatia partiald, ce varianti/e
utilizati in mod frecvent? Intrebarea poate avea mai multe rispunsuri.”

Prima intrebare din cadrul chestionarului a avut ca scop identificarea celor mai utilizate
tehnici de supraprotezare in edentatia partiald. Conform rezultatelor, distributia raspunsurilor
referitoare la tipurile de supraprotezare de implant in edentatia partiald este urmatoarea: cea mai
mare proportie dintre respondenti, respectiv 33.3% au declarat ca utilizeaza doar supraprotezari de
tip metalo-ceramic. 29,8% au declarat ca folosesc atat metalo-ceramice, cat si zirconiu, iar restul
de 36,9 folosesc atat metalo-acrilice, metalo-compozite, cét si metalo-ceramice si zirconiu (10.5%
metalo-acrilice, metalo-compozite, metalo-ceramice si zirconiu — 8.8%, 7% metalo-acrilice,
metalo-ceramice si zirconiu; 3.5% metalo-acrilice si metalo-ceramice, 1.8% metalo-acrilice —
metalo-acrilice si 1.8% metalo-compozite). Rezultatele testului chi-patrat al gradului de
corespondentd ne indica faptul ca utilizarea tipului de supraprotezare de implant cu metalo-

ceramice si metalo-ceramice si zirconiu este semnificativ mai frecventd (y2 = 62.33, p <.001).

Intrebarea nr. 2: ,,Pe care dintre variabilele de mai jos le luati in considerare in propunerea tipului
de tratament prin supraprotezare pe implant?”

In ceea ce priveste variabilele luate in considerare in propunerea tipului de tratament prin
suprotezarea pe implant, analiza de frecvente indicd faptul cd cei mai importanti factori sunt:
calitatea materialelor utilizate (68.42%) si pretul lucrarii (21.05%.)

Intrebarea nr. 3: ,,Ce tip de fixare a supraprotezirii pe implant utilizati cel mai des?”

In ceea ce priveste tipul de fixare a supraprotezirii pe implant 63.8% folosesc fixarea prin
insurubare, iar 36.2% folosesc fixarea prin cimentare. Rezultatele testului chi-patrat al gradului de
corespondenti ne indicd faptul ci fixarea prin insurubare este semnificativ mai frecventa (y? =
62.33, p <.001).

Intrebarea nr. 4: ,Inainte de alegerea variantei de supraprotezare pe implant cu suport metalic,
efectuati teste specifice de alergii la metale?”

Conform rezultatelor, inainte de alegerea variantei de supraprotezare pe implant cu suport
metalic, 15,5% din respondenti efectueaza teste specifice de alergii la metale, 1.7% efectueaza
teste doar in cazul suspiciunii la alergie, iar 82.8% nu aplica teste specifice pentru alergii. Testul
chi-patrat al asocierii indica faptul ca lipsa aplicarii testelor de specifice pentru alergii la metale

este semnificativ mai frecventi (x* = 68.22, p <.001).
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Intrebarea nr. 5: ,,Inainte de fixare a supraprotezei pe implant, efectuati teste specifice de alergii la
cimenturi?”’

Inainte de fixarea supraprotezei pe implant 6,9% din respondenti efectueazi teste specifice
de alergii la cimenturi, 1.7% nu folosesc ciment, iar 91.4% nu aplica teste specifice pentru alergii
la ciment. Testul chi-patrat al asocierii indica faptul ca lipsa aplicarii testelor specifice pentru
alergii la ciment este semnificativ mai frecventi (y? = 87.42, p < .001).

Intrebarea nr. 8: ,, Tehnicianul cu care colaborati va aduce la cunostinti ¢ a folosit la turnare metale
retopite?”

Intrebarea a fost formulata pentru a evidentia daca medicilor stomatologi le-a fost adus la
cunostintd despre metodele utilizate de tehnicienii dentari in laboratoarele dentare. La itemul
,»Tehnicianul cu care colaborati va aduce la cunostinta ca a folosit la turnare materiale retopite?”
au raspuns afirmativ 15.5% din participanti, In timp ce 84.5% au raspuns cd nu primesc aceasta
informatie din partea tehnicianului. Testul chi-patrat al asocierii indica faptul ca lipsa informatiei

despre utilizarea metalelor retopite este semnificativ mai frecventi (x* = 27.66, p < .001).

Intrebarea nr. 9: ,, Tehnicianul dvs. v transmite metoda de realizare a lucrarilor cu suport metalic?”
Scopul intrebarii nr. 9 a privit identificarea parghiilor de comunicare dintre tehnicianul
dentar si medicul stomatolog atunci cand se pune in discutie realizarea lucrarilor cu suport metalic.
Conform rezultatelor, 36.36% din participanti au raspuns ca tehnicianul cu care colaboreaza
transmite metoda de realizare a lucrdrilor cu suport metalic, in timp ce 62.1% din respondenti nu
primesc informatii despre metoda de realizare a lucrarilor. Mai specific, lipsa cunostintelor despre
metoda utilizati de tehnician pentru realizarea lucririlor cu suport metalic este mai frecventi (3% =
4.09, p =.046).
5.4. Discutii
Alegerea variantei de supraprotezare in reabilitarea orala cu ajutorul implantului se face cu
luarea 1n calcul a calitatii materialelor utilizate, insa urmatoarea frecventa numerica este legata de
costuri.

In cazurile de reabilitare orald, conform raspunsurilor aferente intrebarii nr. 1, medicii
stomatologi prefera utilizarea metalelo-ceramicelor si a zirconiului in randul celor mai utilizate
tipuri de supraprotezare pe implant, in cazurile de reabilitare orala.

Potrivit cercetarilor lui Burkea et. al metalele prezente in supraprotezarea pe implant sunt de

obicei confectionate din aliaje pe baza de Crom-Nichel, Crom-Cobalt, ori din metale pretioase cum
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sunt cele din aur, titan sau platina. [34]. Aliajele metalice ne-nobile pe baza de Crom-Nichel,
Crom-Cobalt sunt printre cele mai uzitate in practica internationala datorita rezistentei si pretului
accesibil, chiar daca este dovedit faptul ca aliajele de tipul Crom-Nichel cauzeaza reactii alergice.
[35]

In privinta variabilelor luate in considerare atunci cand este propus tipul de tratament prin
supraprotezare pe implant de catre medicul stomatolog, raspunsurile releva si importanta criteriul
esteticii, 0 componenta “sine qua non” a medicinei dentare, care printre altele, a fost definita ca
fiind  arta si stiinta stomatologiei aplicate pentru a crea sau a imbunatati frumusetea unui individ
in limitele functionale si fiziologice”. [36]

In ceea ce priveste tipul de fixare a supraprotezirii pe implant utilizat cel mai des,
majoritatea medicilor stomatologi respondenti prefera varianta fixarii prin insurubare. Reziduurile
de ciment se formeaza prin utilizarea tehnicii de cimentare a coroanelor si pot cauza inflamatii la
nivelul mucoaselor gingivale, retractii gingivale ce pot conduce la afectarea tesutului osos peri-
implantar, care, in final, poate compromite implantul inserat. [37]

Prin intermediul intrebarii numarul 4”/nainte de alegerea variantei de supraprotezare pe
implant vu suport metalic, efectuati teste specifice de alergii la metale?”, s-a propus sa evaluarea
existentei conduitei preventive pe care medicii stomatologi ar trebui sd o impuna in practica
curentd a cabinetului dentar. ESte necesar sa existe un protocol paraclinic special pentru acest tip
de situatie, avand in vedere faptul cad problemele pe care le ridica alergiile sunt extrem de diverse
si sunt legate de obicei de o multitudine de afectiuni care pot fi declansate la organe satelite sau la
distanta. Consider ca este esential sa ne intoarcem la unul dintre cele mai simple principii ale
medicinei, respectiv la faptul ca fiecare om este unic, evident cad reactioneaza in mod unic la
alergeni, la intolerante la intoxicatii. [38] lar faptul ca 84,5% dintre medicii stomatologi au raspuns
ca nu fac teste de alergii pentru metalele utilizate in supraprotezarile pe implanturi, afirma practic
teoria cd ne bazam pe precepte statistice si nu pe particularitatile fiecarui pacient.

Existd o legatura intrinseca intre metalele utilizate in medicina si boli neurodegenerative
precum Parkinson si Alzhaimer.[38] [39] Mai mult, atunci cand punem in discutie metalele si
aliajele utilizate in realizarea supraprotezarilor pentru reabilitarea orald cu ajutorul implanturilor,
facem referire si la efectele de pild electricd pe care doud metale prezente in cavitatea bucala le pot
produce in cantitati mai mari sau mai mici. [40] Acesta reactie poartd denumirea de galvanism si
genereazd o poluare electrochimica care n contact cu saliva, un electrolit complex, genereaza

efecte neurotoxice.
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Din cauza microdescarcdrilor electrice poate fi afectat nervul maxilar si nervul trigemen,
care inervati, pot dezvolta nevralgii trigeminale puternice.[41] Aceste tulburdri vegetative pot
determina tulburari de somn, tinitus, ameteli, tulburari ale urechii interne, vertij. [42]

Coroziunea este o alti reactie importanti intalnita. In chirurgia orala, titanul este un metal
si datorit rezistentei la coroziune. Insa, atunci cand este inserat in vivo si titanul este susceptibil
de a genera reactii de coroziune. Olmedo D.G. et al. a realizat o cercetare din literatura de
specialitate, care ulterior a fost validata prin studii in laborator. In lucrarea ”The issue of corrosion
in dental implants: a review”, abordeaza perspectiva respingerii implantului din titan din cauze
mecanice sau din cauza oboselii titanului. Insd, in urma realizarii studiilor de laborator, s-a
constatat cd la baza esecului implantului se regaseau de fapt cauze care tineau de prezenta
coroziunii.[43] Guglielmotti si Cabrini au descoperit particule de metal in tesutul osos si in medula
osoasa. [44]

In privinta practicii turnirii metalelor retopite (intrebarea 8), datele indica faptul ca
majoritatea medicilor stomatologi nu primesc informatii referitor la acest aspect din partea
tehnicienilor cu care colaboreaza.

Realizarea structurilor lucrarilor protetice cu baza metalica se face prin alierea metalelor,
respectiv prin metoda conventionald de topire a lor utilizdnd oxi-gazul, inductia sau cu ajutorul
metodelor aditive si de design digital prin sinterizare ori frezare. [45]

Topirea aliajelor metalice este o etapd primordiala deoarece intervalul de topire trebuie sa
fie cel optim, respectiv cel recomandat de producitor, in conditiile in care procesul de turnare
necesitd un timp relativ mare. Alierea mai multor compusi metalici face ca fiecare metal in parte
sa detina un punct de topire diferit fatd de al celuilalt metal aliat. Intervalul de topire este esential
pentru nealterarea proprietatilor mecanice si chimice a aliajului finit, insa cel mai important pentru
a nu afecta sandtatea pacientului. Faptul ca un interval de topire indelungat poate crea oxizi poate
conduce la contaminarea structurii protetice. [46]

In aceeasi masura, materialele utilizate pentru topirea si turnarea structurii metalice protetice
sunt esentiale. Creuzetele utilizate trebuie sa respecte si ele anumite standarde, calitatea aliajelor
trebuie sa fie una superioara, manevrele efectuate pentru topirea si turnarea aliajului metalic
trebuie sa respecte intocmai indicatiile producitorului etc. [47] In esentd, este necesar ca sa existe
protocoale clare si concise. Nu intdmplator au fost enumerate anumite aspecte ale procesului de

realizare a suprastructurilor metalice. Studii stiintifice au cercetat incidenta procedurilor
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intrebuintate in laboratoarele de tehnica dentara asupra diferitelor cazuri de citotoxicitate[48] [49],
galvanism, de contaminare a aliajelor si ulterior de eliberare a ionilor de metal in organism[50]
etc. si au concluzionat ca tehnicile utilizate pot aduce modificari importante la nivel celular. [51]

Ca urmare a aplicarii incorecte a procedurilor tehnice sau a recilarii repetate a aliajelor
metalice se produce alterarea structurii si microstructurii aliajelor, ceea ce conduce la un produs
finit susceptibil deteriorarii structurale si/sau fizice. Cateva dintre consecintele care intervin pot fi
legate de modificari microstructurale. Acestea pot genera transformari care afecteaza proprietatile
mecanico-fizice [52] si modificari ale structurilor dendritice fata de cele prezente in mod obisnuit
in matrice[53]. Un alt efect poate fi modificarea compozitiei chimice a aliajului [52]. La nivelul
porozitatii se pot observa diferente notabile fatd de aliajul nou [54]. Se pot observa si incluziuni
reziduale si contaminare cu oxizi [46]. Toate acestea au fost demonstrate si prin studiile realizate
in prezenta teza si, conform literaturii de specialitate, conduc 1n definitiv la efecte citotoxice asupra
organismului uman. [16]

In cadrul intrebarii numarul 9, medicii stomatologi au fost chestionati dac le sunt transmise
detalii cu privire la metoda de realizare a lucrarilor cu suport metalic de cétre tehnicieni. Aici
intervine si intrebarea daca medicii stomatologi solicita detaliile necesare cu privire la realizarea
lucérilor, insd acest aspect va face probabil subiectul unei alte cercetari. Esential de analizat este
faptul ca nu sunt putini pacientii care acuza probleme de fracturare sau de fisurare a ceramicii de
pe structurile metalice, probleme care apar din cauza procedurilor de realizare a lucrarilor cu suport
metalic.

Din punct de vedere tehnic, exista trei metode de realizare a structurilor metalice — coroane,

proteze partiale fixe si alte lucrdri dentare —care se clasifica dupa cum urmeaza:

1. Metoda clasica de turnare a metalelor
2. Metoda prin frezare
3. Metoda prin sinterizare
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Capitolul 6 - Concluzii si contributii proprii

6.1. Concluzii

Studiul 1 — Studii privind influenta procesului de turnare a aliajelor utilizate in
restaurarile implanto-protetice asupra compozitiei chimice si a caracteristicilor
microstructurale.

Rezultatele evidentiaza doua aspecte importante respectiv: 1) utilizarea unui creuzet nou
si a unui creuzet uzat influenteaza dispunerea structurii dendritice in aliaj si prin urmare, si
proprietatile aliajelor; 2) utilizarea aliajelor retopite in diferite procente masice au o influenta
asupra microstructurii, respectiv conduc la aparitia unor alte faze de sine stititoare care
influenteaza ulterior proprietatile mecanice. Cu cat aliajul are in componenta sa mai mult material
remanent, cu atat influenta prezentei diferitelor elemente precum Cr, Co si W in cazul aliajelor
Ni-Cr si Cr, Mo, W este mai mare. In cazul aliajelor Ni-Cr, elementul Cr are tendinta de a segrega
la suprafata topiturii iar Co si W are tendinta de a segrega in masa aliajului topit. In cazul aliajelor
Co-Cr proportiile relativ diferite ale compusului intermetalic definit de tipul Co3Cr sunt
influentate de preexistenta elementelor Cr, Mo, W (in creuzetul vechi) si variaza in functie de
viteza de racire si implicit de gradul de segregare al acestor elemente.

In baza rezultatelor obtinute pentru aliajele studiate dar si a cercetirilor din literatura de
specialitate, se poate afirma ca nu exista niciun protocol de consens pentru utilizarea numarului
maxim de retopiri, tocmai datoritd numarului mare de factori de influentd implicati respectiv:
natura materiei prime, modul de obtinere, tehnica de topire/retopire, parametrii implicati, tipul
de creuzet utilizat etc.

Studiul 2 — Caracterizarea complexa a unui aliaj potential biocompatibil din sistemul
binar Ti-Zr pentru utilizarea in reabilitarea implanto-protetica.

In urma realizarii analizelor specifice de laborator au fost determinate caracteristicile
aliajului de Ti-Zr, obtinut prin turnare si topire in cuptorul cu levitatie la peste 2000 °C. Lingoul
astfel obtinut a fost supus testelor pentru estimarea compozitiei elementale, structurii si
proprietatilor mecanice. Verificarea compozitiei chimice a aliajului Ti-Zr rezultat Tn urma
aplicarii tehnicii de turnare s-a realizat prin analizarea estimarii incertitudinii compuse Tmpreuna
cu incertitudinea extinsa, rezultdnd ca coeficientul incertitudinii relative este minor, fapt care a

confirmat masurarea cu exactitate a compozitiei chimice a aliajului. S-au efectuat si analize
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difractometrice cu radiatii X pentru doud probe de incercare, o proba de Ti si o proba de Ti-Zr.
Rezultatele au fost similare pentru cele doua probe, astfel ca aliajul cu Ti-Zr prezintd aceleasi
linii caracteristice titanului, cu modificari minore ale unghiurilor, nerelevante pentru intregul
aliaj. Analiza microstructurald a aliajului Ti-Zr turnat a relevat ca micrografiile obtinute prezinta
o structurd martensiticd hexagonald compacta in intreg volumul si o structurd Widmanstatten cu
blocuri dendritice bine conturate.

In urma analizei in stare structurald deformata a aliajului Ti-Zr prin prelucrare termo-
mecanica s-a observat un raport dimensional mediu de 1:8. Rezultatele incercarilor de rezistenta
la tractiune si a celor de microduritate au evidentiat faptul cd in urma procesarii termo-mecanice,
aliajul de Ti-Zr are proprietati superioare.

Utilizarea a doud bioelemente distincte cum sunt zirconiul si titanul poate inlocui alte
elemente precum vanadium sau aluminiu, metale care, Tn conformitate cu studii stiintifice, produc
reactii toxice si alergice pe termen lung. Binaritatea Ti-Zr confera rezistentd la coroziune ceea ce
inseamna cd saliva 1si pastreaza si ea un Ph 1n limite normale si nu devine acida pentru a favoriza
un mediu electrolitic, inflamator, in cavitatea bucala. Raportat la analizele clinice realizate de
catre producatorul elvetian Straumann, la implantul Roxolid confectionat din 85%Ti-13-18%Zr,
cicatrizarea este mai avansata decat la implanturile din alte aliaje metalice cu titan. Rezistenta
implantului este s1 ea maritd considerabil, cu o citocompatibilitate mai bund decét a titanului pur.
Deci, putem concluziona ca aliajul de Ti-20%Zr constituie un inlocuitor perfect pentru aliajul de
titan clasic, Ti-Zr aducand imbunatatiri considerabile.

Studiul 3 — Cercetare statistica cu privire la materialele si tehnicile folosite in
tratamentele implanto-protetice.

Este esentiald elaborarea unor proceduri standardizate intre medicii stomatologi si
tehnicienii dentari pentru a putea reduce timpul de elaborare al lucrarilor protetice. Mai ales
impartasirea informatiilor cu privire la aliajele de metal folosite, provenienta lor — prin reciclare,
prin utilizarea aceluias creuzet etc. — aspecte esentiale care pot determina alegerea variantei de
supraprotezare adaptata cu adevarat situatiei clinice a pacientului si bineinteles nevoilor acestuia.

Cu siguranta ca un grad mai ridicat de constientizare de ambele parti cu privire la efectele
produse de diferitele metale utilizate in lucrarile protetice ar creste si numarul de teste toxicologice
si de alergii la metale efectuate. Acestea se datoreaza faptului ca majoritatea medicilor stomatologi

nu efectueaza teste de evaluare a reactiilor alergice la metale sau la cimenturi.
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6.2. Contributii proprii
1 Realizarea unui studiu privind folosirea de creuzete noi si refolosite, precum si a
combinatiilor de aliaj nou si retopit, din care am aratat susceptibilitatea crescuta a aliajelor Ni-
Cr de a se contamina cu resturi de Cu, Co si Fe deja existente in materialul remanent (in cazul

creuzetelor refolosite) si stabilitatea mai buna a aliajelor Co-Cr fata de cele Ni- Cr in ceea ce

priveste contaminarea cu elemente remanente. (Capitolul 3)

2. Realizarea unor studii prin care s-a evidentiat ca pot fi obtinute aliaje binare pe baza

de Ti si inlocuirea Al si V cu Zr, cu imbunatitirea proprietatilor mecanice ale aliajului.

(Capitolul 4)

3. Realizarea unei cercetdri asupra tehnicilor, metodelor si materialelor utilizate 1n

supraprotezele pentru reabilitarea orala cu ajutorul implanturilor. (Capitolul 5)

6.3. Directii viitoare de cercetare

1. Extinderea studiilor privind contaminarea si efectele asupra proprietatilor fizice, chimice si de
biocompatibilitate a aliajelor Ni-Cr si Co-Cr;

2. Studierea legaturii dintre reutilizarea instrumentelor si modificarile compozitionale ale altor
tipuri de aliaje;

3. Testarea in vivo a aliajului Ti-20Zr obtinut;

4. Identificarea necesitatii implementarii unui flux informational referitor la serviciile oferite de
catre tehnicianul dentar;

5. Demonstrarea nivelului de citotoxicitate al aliajului Cr-Ni si studierea legaturii dintre
reutilizarea instrumentelor si modificarile compozitionale ale altor tipuri de aliaje;

6. O alta directie de cerecetare o poate constitui testarea nivelului de citotoxicitate al materialelor

dentare care au in continut oxizi de beriliu, un element chimic extrem de periculos pentru
sandtatea umana si care este prezent in aliajele metalice de tip crom, nichel, fier, folosite pentru

realizarea suprastructurilor protetice.
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