staurdri protetice (provizorii) si se realizeze din acrilat
sau din materiale compozite. Ceramica confera stabi-
litate maxima implanturilor, dar nu realizeazd amor-
tizarea fortelor. Materialele in ordinea descrescatoare
a elasticitatii sunt reprezentate de: acrilat, compozite,
aliaje nobile si seminobile, alte metale, ceramica.

Pe langa fortele fiziologice, in timpul incarcarii
progresive sau dupa finalizarea acesteia pot actiona si
forte nefiziologice.

Fortele nefiziologice au un efect mult mai nociv
asupra implanturilor decat asupra dintilor naturali si
sunt reprezentate de mobilizarea implantului, fractura
lui si a bontului protetic.

in concluzie

In cazul existentei parafunctiilor in antecedente
se indica in mod particular aliajele nobile. Suprafetele
ocluzale ale restaurarii protetice vor fi metalice si de
grosime mai mica decat in cazul coroanelor cerami-
ce. Aceasta caracteristica permite aplicarea unui bont
protetic mai lung, bont ce va asigura o retentie cres-
cutd a coroanei.

Fortele aparute in bruxism sunt cele mai pericu-
loase. De aceea, bruxismul trebuie inlaturat imediat

dacd a apérut sau a reapdrut dupa aplicarea lucrarii
protetice sprijinite pe implanturi.

Respectarea principiilor ocluzologice in cadrul
realizarii reconstructiei ocluzale constituie elementul
determinant pentru mentinerea osteoacceptarii im-
planturilor si a integritétii restaurdrilor protetice.
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APLICAREA MATERIALULUI NANOCOMPOZIT ,LITAR”
iN IMPLANTOLOGIA EXPERIMENTALA
CU UTILIZAREA IMPLANTILOR DIN TITAN
CU SUPRAFATA NANOSTRUCTURATA DE OXID DE TITAN

e ),
Rezumat Gheorghe Nicolau,
Exista o gama variata de materiale pentru restabilirea defectului osos si Prof. univ.
remodelarea osoasd. Am utilizat in implantologia experimentala un mate-
rial compozit biodegradabil , LitAr“. Pe 6 animale de laborator (iepuri) s-a Serghei Litvinov, (Rusia),
efectuat regenerarea si remodelarea osoasé cu implantarea mostrelor din ti- Prof. univ.
tan cu o suprafatd nanotubulara de oxid de titan (TiO2) uniform repartizata
pe toatd suprafata, obtinuta de noi. Mihail Barbut,
1/ Nicolae Bajurea,
lurie Marina,
(0 Mihai Enache
Summary
APPLYING OF THE NANOCOMPOSIT MATERIAL ,,LITAR“ IN EX- USMF ,,N. Testemitanu*,
PERIMENTAL IMPLANTOLOGY BY USING OF TITAN IMPLANTS facultatea Stomatologie,
WITH NANOSTRUCTURED SURFACE OF TITAN OXIDE Universitatea Tehnicd
There is a various spectrum of materials to restore the bone’s defect and din Moldova.
the oseos remodeling. I used experimental in implantology a biodebasing
composit material ,LitAr®, 6 experimental animals (rabbits) were used to
regenerate the oseos remodeling with patterns implanting from titan with a
nanotubular surface of titan oxide (TiO2) distributed plainly on the whole
surface obtained by us.
\: i1/

Actualitatea temei

Metodele de regenerare ososasa se perfectioneaza si devin din ce in ce mai folosite
si se aplicd si in cazul pacientilor cu un cimp implantar deficitar ca metodi adjuvan-
td de tratament. O deosebitd importanta in practica implantologiei stomatologice o
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are indltimea nefavorabild a osului pentru implantare.
Odata ce a avut loc o pierdere de tesut osos sub forma
de defect segmentar, chiar si in conditii favorabile orga-
nismul uman nu poate sa restabileasca in totalitate osul
pierdut. Materialele de comblaj au drept scop cresterea
cantitatii si calitatii permitind ulterior utilizarea unui
numdr corespunzator de implanturi orale cu dimensi-
uni (lungimi, diametre) optime pentru realizarea unui
tratament protetic corect, care sa asigure repartizarea
favorabila a fortelor ocluzale si sa refaca functiile siste-
mului stomatognat. Pentru aceasta noi am folosit mate-
rialul de comblaj nanocompozit ,,LitAr®.

Obiectivul lucrarii

In aceastd lucrare s-a urmirit remodelarea osoasi
prin aplicarea in practica stomatologicd experimentald pe
animale de laborator a materialului compozit ,, LitAr®

Material si metode

Tesutul osos este format din diferite tipuri de celule
integrate intr-o matrice proteica fibroasa intérita prin
mineralizare. Compozitia este reprezentatd de aproxi-
mativ 60% materie anorganicd, 30% organica si 10%
apa, variind functie de un mare numar de factori, dintre
care mai importanti sunt varsta, sexul, starea fiziologica
a organismului, tipul de os si localizarea la nivelul aces-
tuia. De asemenea, osul poate fi considerat ca fiind for-
mat din materie celulara (15%) si matrice extracelulara
(85%), din care 35% este organica si 65% anorganica.

Celulele osoase, reprezentate de osteoblaste, oste-
ocite, celule de acoperire si osteoclaste, sunt respon-
sabile de procesele de sinteza, structurare, intretinere,
modelare §i reconstructie, in timp ce matricea ex-
tracelulard conferd proprietitile caracteristice osului
precum rezistenta si duritatea. Materialul implantat
in zona defectului serveste ca matrice pentru pentu
formarea neotesutului.

Tesutul osos demonstreazd o capacitate remar-
cabila de regenerare si reconstructie in cazul trau-
matismelor si fracturilor. Procesul de vindecare este
complex si poate fi impartit in trei etape: inflamare,
reparare si remodelare.

Materialele compozite sunt materiale heterogene
cu minimum doud componente cu proprietati diferite
separate de bariere structurale bine definite, care se
completeazd reciproc, rezultdnd un material cu pro-
prietati superioare.

La realizarea materialului compozit se profita de
efectele sinergice care apar la imbinarea celor doud
faze datoritd interactiunilor fizice si chimice dintre
ele. Ca exemplu, din doud materiale se poate realiza
un material nou care sa aiba proprietati mecanice mai
bune decit ale fiecarui material in parte.

Materialul , LitAr se prezinta ca un amestec de
component organic colagen (xeno) si partea neorga-
nicd hidrofosfat de calciu [Cal0(OH)2(PO4)6] sau
[Cal0(PO4)6(OH)(2-x)Fx].

Pe un lot de patru iepuri albi sa efectuat experi-
mental un studiu al regenerarii si remodelarii osoase
cu ajutorul materialului nanocompozit ,, LitAr®.

Fig.2 Material nanocompozit,, LitAr", x300

Fig 3 Lacasul forat cu materialul inserat in el

Fig.4 Mostra de titan inseratd in lacasul forat

La iepuri sa facut anestezie cu eter si Ketamin-ra-
tiopharm, prelucrarea cimpului operator, incizia de-
colarea tesuturilor moi cu accesul la os, sa forat sub
ricire cu sol. fiziologica lacasul i sa aplicat materialul
»LitAr* prelucrat cu Lincomicina (fig.3), cu aplicarea
ulteriord a mostrei implantului din titan cu peliculd
nanotubulara de oxid de titan in locul forat (fig.4).
Toate interventiile noastre asupra animalelor de la-



borator au fost efectuate in conformitate cu legea cu
privire la protectia animalelor.

Dupa interactiunea cu tesuturile biologice ,,LitAr®
in scurt timp (aproximativ 19 zile) este supus biode-
gradarii. ,, LitAr“ manifesta un inalt nivel de integrare a
componentilor si porozitate de aproximativ 70 — 75%
ce ofera o inalta viteza a biotransformarii pentru mate-
rialele de tipul acesta din cauza vascularizarii rapide a
defectului. Gradul inalt de integrare structurald a com-
ponentilor precum si forma porilor manifesta un efect
puternic asupra aderentei si supravietuirii indelungate
a celulelor pe suprafata materialului implantat.

Lipsa unei bune aderente intre implant si tesut ge-
nereaza spatii libere si frictiuni care determina o acu-
mulare de lichid limfatic si celule inflamatorii. Proce-
sul poate deveni patologic dacé raspunsul inflamator
intens conduce in continuare la proliferarea exacerba-
ta a fibroblastelor si hiperplazie fibrotica.

Dupa perioada necesara implantarii (dupa 3 luni)
s-au extras segmentele de os si materialul implantat.
S-a efectuat degresarea lor ulterioard pentru obtinerea
slifurilor si colorarea lor in solutie de 2% metilen blau
si gentian violet.

S-a efectuat un studiu histologic la nivelul micro-
scopiei optice a osteointegrarii materialului experi-
mental si a mostrelor implantelor.

Fig. 5 Preparat obtinut dupa 3 luni de la implantarea mostrei cu
material , LitAr". () Mostra din titan cu pelicula nanostructurata de
oxid de titan. (b) Tesut osos.

In urma studiului histologic la microscopia opti-
cé si electronica s-a obtinut o buna interconectiune
functionala dintre implant/os si s-a demonstrat ca os-
teointegrarea intre tesutul osos, ,LitAr“ si implantul
din titan cu suprafata nanotubulara este perfecta.

Comblarea defectului osos cu acest material oste-
oinductiv generator de spatiu care functioneaza ca un
suport pe care organismul isi depune propriul tesut
0s0s. Aceastd metoda este indicaté si in cazul defec-
telor osoase mari.

Concluzie:

In urma implantirii materialului biodegradabil
nanocompozit ,LitAr“ pe animalele de ladorator s-a
obtinut osteointegrarea rapida, calitativa §i perfectd
cu tesuturile osoase.

SEM MAG: 1.71 kx
V: 30.0 kv

DET: SE Detector

DATE: 02/07/07 50 ym Vega ©Tescan

ut™m

Fig. 6 Imaginea SEM-analiza si caracterizarea probelor a fost realizata
cu ajutorul microscopului electronic VegaTescan TS5130MM (SEM)
dotat cu detector EDX pentru analiza compozitiei chimice.

a) tesut osos; b) implant din titan cu suprafata nanostructurata.

Materialul compozit ,,LitAr permite o osteointe-
grare perfecta, posedand tot odatd si o gama foarte va-
riatd de proprietéti pentru a putea fi utilizat cu succes
in reconstructia osoasa, printre care se numara:

— promovarea sintezei osoase;

— neinducerea cresterii de tesut moale la interfa-

ta os / implant;

— versatilitate in raport cu locatiile de aplicare;

— buna compatibilitate cu tesuturile osoase pree-
xistente;

— nu provoaca reactii imune;

— osteoconductie, osteointegrare si / sau osteo-
inductie;

— proprietati fizice si mecanice adecvate;

— porozitate si rugozitate specifica;

— absenta efectelor negative asupra tesuturilor
adiacente;

— resorbtie rapidd, concordanti cu dezvoltarea osoa-
sa si neinsotita de producere de compusi nocivi;

— usor se modeleaza in zona defectului;

— capacitate de sterilizare fara modificarea pro-
prietatilor (evita transmiterea de HIV-SIDA si
hepatitad);

— permite controlul radiologic.
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