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CAPITOL 4. STUDIU PRIVIND OSTEOINTEGRAREA IMPLANTELOR
DENTARE CU SUPRAFETE BIOACTIVE

4.1.MOTIVATIA SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Desi rata de esec a implantelor este extrem de redusa, un procent de 1-2% dintre
implante sunt asociate cu osteointegrare insuficienta la interval de cateva luni de la
implantare (Chrcanovic & col., 2014). Chiar si in conditiile unei osteointegrari de succes,
pot apare esecuri secundare, majoritatea cauzate de periimplantite, la 5% dintre pacientii la
care s-a realizat terapie implant-protetici (Chrcanovic & col., 2014). Rata de esec in
osteointegrarea primard a implantelor poate creste la pacientii cu diabet, osteoporoza, in
tratament cu bifosfanati, sau sub radioterapie. Pentru aceasta categorie de pacienti este
absolut necesara utilizarea implantelor cu suprafete bioactive, care conduc la imbunatatirea
ratei de osteointegrare (Gomez-de Diego & col., 2014). Utilizarea implantelor cu suprafete
modificate (bioactive) conduc la cresterea suprafetei de contact os-implant pe termen lung
si la reducerea resorbtiei postimplantare marginale permit utilizarea unpr protocoale de
incarcare la intervale mai reduse de timp de la momentul implantarii, prin accelerarea
proceselor de osteointegrare (Smeets & col., 2016).

Studiul a wurmarit sa evalueze evolutia postoperatorie si capacitatea de
osteointegrare a trei sisteme de implante cu suprafete modificate (bioactive), fabricate din
titan pur sau aliaj Ti-6Al-4V, la interval de 12 luni postincarcare.

4.2. MATERIAL SI METODA

Studiul a fost efectuat pe 30 pacienti edentati partial mandibular (15 -sex masculin ;
15-sex feminin; 35-48 ani) programati pentru terapie implanto-protetica prin restaurari
fixe cu suport implantar. Terapia implanto-protetica a fost realizata cu sisteme implantare
cu suprafete bioactive. Fiecare sistem implantar a fost inserat in 10 situsuri molari si 10
situsuri premolari care au permis utilizarea unor implante cu lungimi 10-11,5mm si
diametre 4-4,5mm. Pacientii au fost imparti{i in trei loturi in raport cu tipul de sistem
implantar utilizat:

Lot 1 (n=10 pacienti, 20 implante)- implant Any Ridge (Megagen), fabricat din
CpTi;

Lot 2 (n=10 pacienti, 20 implante)-implant MIS Seven (MIS), fabricat din aliaj Ti-
6Al-4V;

Lot 3 (n=10 pacienti, 20 implante)- implant MIS C1 (MIS), fabricat din aliaj Ti-
6Al-4V

Incarcarea functionala a fost realizata la 4-5 luni postimplantar pentru toate loturile
de pacienti. La nivelul ariilor mandibulare au fost realizate sectiuni CBCT imediat
postincarcare si la 12 luni postincarcare. Pacientii au fost monitorizati timp de 12 luni
postancarcare privind statusul periimplantar (examen clinic, radiografic si CBCT).
Compararea gradului de osteointegrare al celor trei tipuri de implante a fost realizata prin
evaluarea resorbtiei postimplantare si a densitatii periitmplantare. Masurarea  resorbtiei
postimplantare a fost realizatd prin compararea nivelului osului marginal imediat
postimplantar si la 12 luni postincdrcare, masuratori efectuate prin procesarea imaginilor
CBCT cu ajutorul softului OnDemand. Masurarea densitatii periimplantare a fost realizata
cu ajutorul softului OnDemand (apex, treimea medie, col) prin compararea imaginilor
CBCT imediat postimplantar si la 12 luni postincarcare. Cu ajutorului software-
ului OnDemand3D, informatiile de tip DICOM au fost reconstruite intr-o imagine
tridimensionald a maxilarului si mandibulei, de mare rezolutie, ce poate fi analizatd in
tridimensional, fiind impartitd in sectiuni pornind de la 0,5 mm grosime. Pacientii au fost



investigati CBCT postoperator (aparatul Promax 3D Mid, Planmeca Oy, Finlanda),
respectandu-se acelasi protocol. Etape in protocolul de masurare a parametrilor 0sosi:

- reorientarea imaginilor conform zonelor de referintd ce prezentau augmentari osoase sau
sinus lift;

-selectarea regiunilor de interes;

- stabilirea parametrilor de sectionare (grosime 1mm, interval Imm);

- masuratori densimetrice 2D la nivelul sectiunii reprezentative (valorile obtinute au fost
exprimate automat in unitati Hounsfield -HU).

Datele au fost Tnregistrate in tabele Microsoft Excel si au fost prelucrate statistic
utilizind SPSS 24.0. Mai intdi am calculat parametrii de statisticd descriptivd pentru
masurdtorile realizate, respectiv indltimea si densitatea situsului osos imediat si la 12 luni
postincarcare — separat la nivelul molarilor si premolarilor, pentru cele 3 tipuri de implante
utilizate. Rezultatele au fost prezentate in tabele si grafice efectuate In Microsoft Excel.In
figurile 4.1.a-f, 4.2.a-f, 4.3.a-f sunt prezentate aspecte clinice si imagini CBCT
(preoperator, posimplantar, postincarcare) la nivelul pacientilor din fiecare lot investigat:
-figuri 4.1.a-h- terapie implanto-protetica cu implanturi Megagen AnyRidge, IDS;

-figuri 4.2.a-h- terapie implanto-protetica cu implanturi MIS Seven, MIS;
-figuri 4.3.a-g- terapie imp Ianto_—groteticé cu implanturi MIS C1, MIS.

. -
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Figura 4.1.a. Aspect clinic preoperator

Figura 4.1.b. Aspect radiografic preoperator

Figura 4.1.c. Aspecte clinice intraoperator



Figuri 4.1.d-e. Aspecte radiografice postimplantar
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Figura 4.1.f. Aspecte clinice postimplantar

Figura 4.1.g-h. Parametri dimensionali alveolari postimplantar (software OnDemand)

FIGURI 4.a-h. Pacient A.P., 48 ani, terapie implanto-protetica cu implante Megagen Any Ridge



Figura 4.2.c. Aspect radiografic preoperator

Figura 4.2.d-e. Aspecte clinice intraoperator



Figura 4.2.f. Aspecte radiografice postimplantar

Figura 4.2.g. Aspecte clinice postimplantar
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Figura 4.2.h. Parametri dimensionali alveolari postimplantar (examen CBCT)

FIGURI 4.2.a-h. Pacient H.L., 45 ani, terapie implanto-protetica cu implante MIS Seven



Figura 4.3.a. Aspect clinic preoperator

Figura 4.3.b. Aspect radiografic preoperator

Figuri 4.3.c-d. Aspecte clinice intraoperator



Figura 4.3-e-f. Aspecte clinice si radiografice postimplantar

Figura 4.3.g. Parametri dimensionali alveolari postimplantar (examen CBCT)

FIGURI 4.3.a-g. Pacient M.N., 54 ani, terapie implanto-protetica cu implante MIS C1
4.3. REZULTATE

Nivelele resorbtiei osoase marginale periimplantare la interval de 12 luni
postincarcare, pentru cele trei sisteme implantare investigate, au fost urmatoarele
(fig.4.7.a):

- Sistem implantar AnyRidge (Megagen): 0.32 mm pentru implanturi localizate

la nivel molar, respectiv 0.33 mm pentru implante localizate la nivel premolari;
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- Sistem implantar MIS C1 (MIS): 0.30 mm pentru implanturi localizate la nivel
molar, respectiv 0.32 mm pentru implante localizate la nivel premolar;
- Sistem implantar MIS Seven (MIS): 0.33mm pentru implanturi localizate la
nivel molar, respectiv 0.35mm pentru implanturi localizate la nivel premolar.
Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost inregistrate diferente
semnificative statistic intre valorile inaltimii situsurilor implantare imediat postincarcare si
cele inregistrate la 12 luni postincarcare. Nu au fost inregistrate diferente semnificative
statistic intre valorile resorbtiei postincarcare (interval 12 luni) intre cele trei sisteme de
implante investigate.  Valorile cresterii densitatii osoase periimplantare la 12 luni
postincarcare au fost urmatoarele (fig. 4.7.b):
- Sistem implantar AnyRidge (Megagen): 604 HU pentru implanturi localizate la
nivel molar, respectiv 669 HU pentru implanturi localizate la nivel premolar;
- Sistem implantar MIS C1 (MIS): 616 HU pentru implanturi localizate la nivel
molar, respectiv 690 HU pentru implanturi localizate la nivel premolar;
- Sistem implantar MIS Seven (MIS): 586 HU pentru implanturi localizate la
nivel molar, respectiv 663 HU pentru implanturi localizate la nivel premolar.
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Fig.4.4.a. Inaltimea situsurilor implantare imediat postincarcare- implante Megagen
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Fig.4.4.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postincarcare- implante Megagen



MIS SEVEN
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Fig.4.5.a. Inaltimea situsurilor implantare imediat postincarcare- implante MIS Seven
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Fig.4.5.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postincarcare- implante MIS Seven

MIS C1
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Fig.4.6.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postincarcare- implante MIS Seven
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Fig.4.7.b. Nivel de crestere al densitatii osoase periimplantare (12 luni)

Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost inregistrate diferente
semnificative statistic intre valorile densitd{ii osoase periimplantare imediat postincarcare
si cele Inregistrate la 12 luni postincarcare.

Nu au fost inregistrate diferente semnificative statistic intre valorile cresterii
densitatii resorbtiei postincarcare (interval 12 luni) intre cele trei sisteme de implante
investigate.
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4.4. DISCUTII

In conditiile 1n care existd putine studii clinice care sd confirme datele obtinute in
vitro, studiul nostru demonstreaza avantajele implantelor cu suprafete bioactive prin rata
de succes 100% la interval de 6 luni (cu obtinerea stabilitatii secundare la toti pacientii
investigati), nivelul redus de resorbtie postimplantara (sub 1mm pentru toate cele trei marci
de sisteme implantare cu suprafete bioactive) si valorile crescute ale densitatii
periimplantare.

Rata maximd de succes in cazul implantarii amanate In situsuri extractionale
vindecate, evidentiata in studiul nostru pentru toate sistemele implantare investigate,
sustine datele raportate de cercetari similare (Antetomaso & col., 2018; Coelho & col.,
2015; Wenneberg & col., 2015).

Rezultatele privind resorbtia periimplantara vertical si rata de supraviefuire sunt
similare cu cele raportate de diverse grupuri de cercetare (Wenneberg & col., 2011;
Esposito & col., 2013; Streckbein & col., 2014), sau chiar superioare comparative cu studii
axate pe alet tipuri de sisteme implantare bioactive (Mendonca & col., 2008; Ostman &
col., 2013).

In acest context, utilizarea implantelor dentare bioactive este recomandata atat in
cazul unor situatii clinice fara riscuri deosebite, cat si mai ales la pacientii cu risc crescut
de esec implantar, datorat unor afectiuni sistemice, absentei compliantei la recomandarile
privind igiena orald, fumatori, afectati de boala parodontalda (Gomez-de Diego & col.,
2014).

4.5. CONCLUZII

- Utilizarea sistemelor implantare bioactivate Any Ridge (Megagen), MIS Seven
si MIS C1 este asociatd cu nivele reduse de resorbtie verticald, cresterea
densitatii osoase periimplantare si ratd de supravietuire implantarda 100% la
interval de 12 luni postincarcare;

- Nivelul resorbtiei postimplantare la 12 luni postimplantar, variaza intre 0,32-
0,33mm pentru sistemul implantar AnyRidge (Megagen), 0,30-0,32 mm pentru
sistemul implantar MIS C1 (MIS) si 0,33-0,35mm pentru sistemul implantar
MIS Seven (MIS) ;

- Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost Tnregistrate
diferente semnificative statistic intre valorile inaltimii situsurilor implantare
imediat postincarcare si cele inregistrate la 12 luni postincarcare.

- Nu existd diferente semnificative statistic ntre sistemele implantare investigate
privind resorbtia osoasd periimplantara la 12 luni postincarcare;

- Nivelul cresterii densitatii osoase periimplantare la 12 luni postimplantar,
variaza intre 604-669 HU pentru sistemul implantar AnyRidge (Megagen), 586-
663 HU pentru sistemul implantar MIS C1 (MIS) si 616-650 HU pentru
sistemul implantar MIS Seven (MIS), cu absenta unor diferente semnificative
statistic intre sistemele implantare investigate;

- Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost fnregistrate
diferente semnificative statistic intre valorile densitatii osoase periimplantare
imediat postincarcare si cele inregistrate la 12 luni postincarcare.

- Nu exista diferente semnificative statistic intre sistemele implantare investigate
privind valorile cresterii densitatii osoase periimplantare la 12 luni
postincarcare.

12



CAPITOL 5. STUDIU IN VITRO PRIVIND GRADUL DE ALTERARE A
SUPRAFETELOR IMPLANTARE IN CURSUL UNOR MANOPERE
STOMATOLOGICE

5.1. MOTIVATIA SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Suprafetele implantare alterate in cursul unor proceduri stomatologice de tip air-
flow, debridare cu ultrasunete sau decontaminare laser, conduc la atasamentul bacteriilor si
la formarea biofilmului bacterian ca urmare a cresterii rugozitatii si a energiei libere de
suprafata (DiSalle & col., 2018). Gradul de contaminare cu placa bacteriana este dependent
atat de gradul de alterare al suprafetelor cat si de topografia suprafetei, microdesign, gradul
de bioactivitate si macrodesignul implantului dentar (Subramani & col., 2009). In aceste
conditii, scopul oricarei proceduri de decontaminare implantara trebuie sa fie eficienta
decontaminarii cu alterare minima a suprafetelor implantare (Wei & col., 2017). Studiul a
investigat gradul de alterare al suprafetelor implantare in cursul simuldrii unor proceduri
utilizate frecvent in manopere de cleaning si tratament al periimplantitelor (air-flow,
ultrasunete, decontaminare asistata laser).

5.2. MATERIAL SI METODA

Studiul a fost realizat pe un numar total de 32 discuri din titan pur (Grad 4) cu
suprafete netede (Ra=0.014 um) si rugoase (Ra=0.92 um), cu grosime 2mm, diametru
15mm, si 8 implanturi dentare fabricate din materiale diferite (4 implanturi MIS V3 din
aliaj Ti-6Al-4V, 4 implanturi NobelActive din aliaj Ti-15Zr, 8 implante Sky din zirconiu).
Probele au fost impartite in trei loturi Tn raport cu tipul procedurii stomatologice utilizate
pentru evaluarea gradului de alterare al suprafetelor:

-Lot 1- Tehnica Air-flow (1.A- timp de actiune 30 secunde/T1; 1.B- timp de actiune

60 secunde/T2); pulbere carbonat de calciu Pearl Flash (Nakanishi, Japonia),

presiune 5 bari, distantd 5 mm, unghi de 90° in raport cu suprafata discului sau

implantului dentar, sub flux de apa 20mL/min; dupa finalizarea procedurii probele
au fost curatate prin continuarea procedurii air-flow la o presiune de 1 bar.

-Lot 2 — Debridare ultrasonica (2.A- timp actiune 30 secunde/T1; 2.B- timp actiune

60 secunde/T2): dispozitiv Woodpecker, ansa metalica (suprafata laterald in contact

cu suprafata discului sau a implantului dentar In mod similar manoperelor clinice),

putere 70% echivalenta puterii utilizate in debridarea subgingivala, sub racire cu
apa in flux de 50mL/min (1.A- 30 secunde; 1.B- 60 secunde); dupd finalizarea

procedurii probele au fost curdtate ultrasonic prin imersie in apa purd timp de 5

minute.

-Lot 3- Decontaminare cu laser dioda: (3.A- timp de actiune 10 secunde/T1; 3.B-

timp de actiune 20 secunde/T2): laser 810nm (Claros Nano, Elexxion), 2.5W, mod

continuu, diametrul varfului fibrei optice 600 pm, aplicat in unghi de 90° la
suprafata discului sau implantului dentar.

-Lot 4- Decontaminare cu laser erbium (4.A- timp de actiune 10 secunde/T1; 4.B-

timp de actiune 20 secundelT2): laser 2780nm (WaterLase, BioLase), 4W, mod

pulsatil (10Hz), diametrul varfului fibrei optice 600 um, aplicat in unghi de 90° la
suprafata discului sau implantului dentar, sub irigare cu apa.

Pentru evaluarea efectului tehnicii air-flow (Loturi 1.A- 30 secunde, 1.B- 60
secunde) asupra suprafetelor implantare au fost utilizate 8 discuri din titan pur si 2
implanturi dentare Sky (Bredent) fabricate din zirconiu. Lotul 1.A (30 secunde) a inclus 4
discuri din titan pur si 1 implant Sky (Bredent). Lotul 1.B (60 secunde) a inclus 4 discuri
din titan pur si 1 implant Sky (Bredent). La nivelul fiecarui disc, atat pe suprafata neteda
cat si pe suprafata rugoasi, au fost realizate cate 3 arii circulare (2mm?) care au fost supuse
actiunii jetului de pulbere abraziva (30 secunde- Lot 1.A; 60 secunde- Lot 1.B) la
presiunea 25psi. Datele privind gradul rugozitatii la nivelul suprafetelor discurilor din titan
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pur au fost colectate de la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafetei cervicale a
implantelor Sky (Bredent) din zirconiu, au fost realizate cate 10 arii circulare (1 mm?) care
au fost supuse actiunii jetului de pulbere abraziva la presiunea 25psi (30 secunde-Lot 1.A ;
60 secunde- Lot 1.B).

Pentru evaluarea efectului simularii debridarii cu ultrasunete (Loturi 2.A- 30
secunde, 2.B- 60 secunde) au fost utilizate 8 discuri din titan pur si 2 implanturi dentare
Sky (Bredent) fabricate din zirconiu. Lotul 2.A (30 secunde) a inclus 4 discuri din titan pur
si 1 implant Sky (Bredent). Lotul 2.B (60 secunde) a inclus 4 discuri din titan pur si 1
implant Sky (Bredent). La nivelul fiecarui disc, atat pe suprafata neteda cat si pe suprafata
rugoasd, au fost realizate cite 3 arii circulare (2mm?) care au fost supuse actiunii
ultrasunetelor (30 secunde- Lot 2.A; 60 secunde- Lot 2.B). Rugozitatea la nivelul
suprafetelor discurilor din titan pur a fost masurata la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul
suprafetei cervicale a implantelor Sky (Bredent) din zirconiu, au fost realizate cate 10 arii
circulare (1 mm?) care au fost supuse actiunii dispozitivului ultrasonic (30 secunde-Lot
2.A ; 60 secunde- Lot 2.B).

Pentru evaluarea efectului laserului dioda (810nm) la puterea 2.5W (10Hz), mod
continuu (Loturi 3.A-10 secunde, 3.B- 20 secunde) au fost utilizate 8 discuri din titan pur
si cate 2 implanturi dentare din fiecare din urmatoarele categorii:

-Implant dentar Sky (Bredent) — fabricat din zirconiu;

-Implant dentar MIS V3 (MIS)- fabricat din aliaj Ti-6Al-4V ;

-Implant dentar NobleActive (Noble Biocare)- fabricat din Ti-15Zr.

La nivelul fiecarui disc, atat pe suprafata neteda cat si pe suprafata rugoasa, au fost
realizate cite 3 arii circulare (2mm?) care au fost supuse actiunii energiei laser (10
secunde- Lot 3.A; 20 secunde- Lot 2.B). Rugozitarea la nivelul suprafetelor discurilor a
fost masurata de la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafetelor netede ale
implanturilor Sky din zirconiu si al ariilor excavate (concave) ale implantelor MIS V3
(MIS) si NobleActive (Noble Biocare), au fost realizate cate 10 arii circulare (1 mm?) care
au fost supuse actiunii energiei laser (10 secunde-Lot 3.A ; 20 secunde- Lot 3.B).

Pentru evaluarea efectului laserului Er,Cr :YSGG (2780nm) la puterea 4W, mod
pulsatil, frecventa 10Hz (Loturi 4.A- 10 secunde, 4.B- 20 secunde) au fost utilizate 8
discuri din titan pur si cate 2 implante dentare din fiecare din urmétoarele categorii:

-Implant dentar Sky (Bredent) — fabricat din zirconiu;

-Implant dentar MIS V3 (MIS)- fabricat din aliaj Ti-6Al-4V ;

-Implant dentar NobleActive (Noble Biocare)- fabricat din Ti-15Zr.

La nivelul fiecarui disc, atat pe suprafata neteda cat si pe suprafata rugoasa, au fost
realizate cate 3 arii circulare (2mm?) care au fost supuse actiunii energiei laser (10
secunde- Lot 4.A; 20 secunde- Lot 4.B). Rugozitarea la nivelul suprafetelor discurilor din
titan pur a fost masurata la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafetelor netede ale
implanturilor Sky din zirconiu si al ariilor excavate (concave) ale implantelor MIS V3
(MIS) si NobleActive (Noble Biocare), au fost realizate cate 10 arii circulare (1 mm?) care
au fost supuse actiunii energiei laser (10 secunde-Lot 4.A ; 20 secunde- Lot 4.B).

Am utilizat microscopia optica (microscop Zeiss Axio Imager Alm, Germania;
magnificare x 50, in cdmp luminos si camp intunecat) si microscopia SEM (microscop
VEGA LSH, Cehia), la magnificare x 2000, pentru evidentierea modificarilor suprafetelor
netede si rugoase ale discurilor din titan. SEM model VEGA Il LSH, produs de firma
TESCAN Cehia. Microscopul, controlat integral prin computer, dispune de un tun de
electroni cu filament din tungsten, ce poate obtine o rezolutie de 3nm la 30KV, avand
putere de marire intre 30 si 1.000.000 X in modul rezolutie, tensiunea de accelerare intre
200 V la 30 kV, viteza de scanare intre 200 ns si 10 ms pe pixel. Presiunea de lucru este
mai micd de 1x10 Pa. A fost utilizat cate un disc din fiecare lot de studiu.
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Investigatiile de microscopie optica si SEM au fost efectuate in cadrul
Laboratorului de Investigare Stiintifica si Conservarea Patrimoniului Cultural, Platforma
de Interdisciplinara ARHEOINVEST, Universitatea « Al.l.Cuza », lasi.

Evaluarea rugozitatii suprafetelor mostrelor supuse procedurilor stomatologice a
fost realizata cu ajutorul profilometrului Surface Roughness Measuring Tester SJ-210,
Mitutoyo (Japan) in cadrul Laboratorului de Toleranta si Masurdatori al Facultatii de
Constructii de Masini si Management Industrial (Universitatea Tehnica “Gh.Asachi”,
lasi). In ceea ce priveste standardele de rugozitate, evaluarea a avut la baza standardele
aplicabile ISO1997. Pentru fiecare arie evaluata au fost inregistrate cate 10 urme in diferite
zone supuse agentilor fizici utilizati cu o incarcaturd de 0.75 mN, utilizand un varf cu
diametrul 2 pm, viteza de scanare de 0.5 mm/s si pragul lungimii (Ac) 0.25 pum. Parametrii
de rugozitate au fost calculati, fiind utilizat pentru fiecare profil de rugozitate parametrul
Ra. Datele colectate prin profilometrie au fost analizate prin intermediul testelor statistice t
si Wilcoxon. In prima etapa s-a realizat o statisticd descriptiva pentru datele recoltate
pentru fiecare tip de procedura stomatologica investigata (debridare air-flow, debridare
ultrasonica, terapie laser dioda, terapie laser erbium) (tabele 5.1.a-d). In a doua etapa am
urmarit sa comparam parametrul Ra la momentul initial si la timpii T1 si T2, pentru fiecare
din procedurile investigate. Am verificat, cu ajutorul testului Kolmogorov-Smirnov, daca
valorile coeficientilor respectd sau nu legea de repartitie normala, pentru a stabili daca
pentru comparatiile ulterioare vom utiliza teste pentru esantioane perechi, parametrice
(testul t) sau neparametrice (testul Wilcoxon). Rezultatele testelor de comparare a
esantioanelor perechi pentru fiecare lot sunt prezentate in tabelele 5.11.a-d. In a treia etapa
am urmarit sd determinam dacd existd diferente semnificative statistic intre gradul de
modificare al rugozitatii suprafetelor investigate intre momentele C si T1, C si T2, T1 si
T2, pentru fiecare dintre procedurile stomatologice investigate (tabele 5.1l1l.a-d). In
graficele prezentate in figurile 5.3.(air-flow), 5.4.(ultrasunete), 5.5.(laser dioda), 5.6. (laser
Er,Cr:YSGG) sunt prezentate aceste valori pentru fiecare dintre tipurile de probe
investigate.

5.3. REZULTATE

Examenul de microscopie optica (X 50) evidentiaza existenta modificarilor
suprafetelor discurilor din titan pur, atat la nivelul suprafetelor netede cat si la nivelul
suprafetelor rugoase, pentru toate procedurile stomatologice investigate (figuri 5.1.a-h).

In cazul suprafetelor netede tratate prin tehnica air-flow sau prin actiune
ultrasonica, a fost evidentiat aspectul rugos. Pentru suprafetele rugoase tratate prin tehnica
air-flow sau prin actiune ultrasonica, a fost evidentiata reducerea gradului de rugozitate, In
cazul suprafetelor netede supuse actiunii laserului diodda 810nm (2.5W) sau laserului
erbium 2780nm (4W), alterarea s-a evidentiat sub forma de santuri.

La suprafetele rugoase alterarea a fost mai putin vizibila. Imaginile de microscopie
SEM (x 2000) (fig. 5.2.a-h), pentru suprafetele netede tratate prin tehnica air-flow sau prin
actiune ultrasonicd, au evidentiat cresterea rugozitatii sub forma de creste si cratere
(tehnica air-flow), sau microfosete (US).

Pentru suprafetele rugoase, S-a evidentiat reducerea rugozitatii, suprafetele
prezentand un aspect mai neted. In cazul suprafetelor netede supuse actiunii laserului dioda
810nm (2.5W) sau Er,Cr:YSGG 2780nm (4W), au fost evidentiate santuri cu latimi
cuprinse intre 1-5 pm.
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Figuri 5.1.a-h. Aspecte microscopie optica (x 50)- suprafete discuri Ti pur
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Figuri 5.2.a-h. Aspecte microscopie SEM (x 2000)- suprafete discuri Ti pur
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In tabelele 5.1.a-d. este prezentata statistica descriptiva a valorilor parametrului Ra
pentru suprafetele probelor investigate.Au fost constatate diferente semnificative statistic
pentru majoritatea valorilor inregistrate la cele trei momente de timp investigate, pentru
toate procedurile stomatologice utilizate si pentru toate tipurile de probe, cu exceptia :

Nu exista diferente semnificative statistic intre valorile Ra ale suprafetelor
netede si rugoase ale discurilor din Ti pur dupa 10 secunde si 20 secunde de
actiune a tehnicii air-flow ;

Nu exista diferente semnificative statistic intre valorile Ra ale suprafetei netede
a discurilor din Ti pur dupa 10 secunde si 20 secunde de actiune a tehnicii
ultrasonice ;

Nu exista diferente semnificative statistic intre valorile Ra ale suprafetelor
netede si rugoase ale discurilor din Ti pur dupa 10 secunde si 20 secunde de
actiune a laserului dioda ;

Nu exista diferente semnificative statistic intre valorile Ra dupa 10 secunde si
20 secunde de actiune a laserului dioda la nivelul suprafetei implantului din Ti-
6Al-4V ;

Nu exista diferente semnificative statistic Tntre valorile Ra dupa 10 secunde si
20 secunde de actiune a laserului dioda la nivelul suprafetei implantului din
zirconiu ;

Nu exista diferente semnificative statistic intre valorile Ra dupd 10 secunde si
20 secunde de actiune a laserului erbium la nivelul suprafetei implantului din
zirconiu.

In graficele prezentate in figurile 5.3.(air-flow), 5.4.(ultrasunete), 5.5.(laser dioda),
5.6. (laser Er,Cr:YSGG) sunt prezentate aceste valori pentru fiecare dintre tipurile de probe
investigate.

TiLRa TiLRa TiLRa TiRRa TiRRa TiRRa ZrRa ZrRa ZrRa
(30-C) (60-C) (60-30) (30-C) (60-C) (B0-30) (30-C) (60-C) (B0-30)

Fig.5.3. Diferente inregistrate intre valorile Ra pentru suprafetele probelor supuse

tehnicii Air-Flow
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Fig.5.6. Diferente inregistrate intre valorile Ra pentru suprafetele probelor supuse actiunii
laserului Er,Cr :YSGG (2780nm)
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5.4. DISCUTII

Rezultatele obtinute aratd faptul ca rugozitatea suprafetelor netede ale probelor
investigate (echivalente suprafetelor implantelor cu suprafete nemodificate) a crescut in
toate loturile investigate dupa actiunea agentilor fizici caracteristici procedurilor
stomatologice utilizate. Cresterea parametrilor rugozitatii a fost dependenta de timpul de
actiune pentru toate procedurile stomatologice utilizate (air-flow, detartraj ultrasonic,
terapie laser dioda, terapie laser erbium), insa nu au existat diferente semnificative statistic
intre valorile Ra inregistrate la 30 secunde si 60 secunde pentru tehnicile air-flow si US,
respectiv intre valorile Ra inregistrate la 10 secunde, respectiv 20 secunde de actiune a
fasciculului laser dioda sau erbium.
alterare a suprafetelor implantare in profilaxia stomatologica, in terapia parodontald sau Tn
cursul terapiei periimplantitelor, prin tehnica air-flow (Di Salle & col., 2018; Wei & col.,
2017; Louropoulou & col.2015, Bennani & col., 2015; Cochis & col., 2013, Tastepe &
col., 2012), tehnica US (Nakazawa & col., 2018; Louropoulou & col.2015, Park & col.,
2012; Seol & col., 2012; Vigolo & col., 2010), proceduri cu laser dioda (Rios & col., 2016;
Kushima & col., 2016; Gianelli & col., 2015; Geminiani & col., 2012), proceduri cu laser
erbium (Alagl & col., 2019; Saffarpour & col., 2018; AL-Hashedi & col., 2017; Eick &
col., 2017; Strever & col., 2017).

In interpretarea rezultatelor trebuie sd ludm in considerare faptul ca acestea au fost
obtinute in vitro, in conditii in care nu au existat interferente din partea unor factori care se
regasesc in conditiile existente in cavitatea orald (pH, temperatura etc).

5.5. CONCLUZzII

- Tehnica air-flow conduce la alterarea semnificativa a suprafetelor implantare, la un
timp de actiune de 30 secunde ; cresterea valorilor parametrului Ra de la 30
secunde la 60 secunde nu este semnificativad statistic pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu;

- Tehnica ultrasonica conduce la alterarea semnificativa a suprafetelor implantare, la
un timp de actiune de 30 secunde ; cresterea valorilor parametrului Ra de la 30
secunde la 60 secunde nu este semnificativa statistic pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu;

- Utilizarea laserului dioda (810nm) la o putere de 2.5W (specificd procedurilor de
decontaminare periimplantard) conduce la alterarea suprafetelor implantare,
demonstrata de cresterea semnificativa a rugozitatii suprafetelor netede, atat pentru
timpul de actiune de 20 secunde, cat si pentru un timp de actiune de 10 secunde ;
cresterea timpului de actiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la
diferente semnificative statistic intre valorile Ra atat pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur, cat si pentru suprafetele implanturilor dentare
fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ;

- Utilizarea laserului erbium (2790nm) la o putere de 4W (specifica procedurilor de
decontaminare periimplantard) conduce la alterarea suprafetelor implantare,
demonstratd de cresterea semnificativd a rugozitdtii suprafetelor netede, atat pentru
timpul de actiune de 20 secunde, cat si pentru un timp de actiune de 10 secunde ;
cresterea timpului de actiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la
diferente semnificative statistic intre valorile Ra atat pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur, cat si pentru suprafetele implanturilor dentare
fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr).
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CAPITOL 6. CONSIDERATII BIOMECANICE CU PRIVIRE LA TIPURILE DE
MATERIALE SI DESIGN ALE IMPLANTELOR DENTARE

6.1. SCOPUL STUDIULUI

In vederea evaluarii influentei materialului implantului dentar asupra tensiunii
determinate in tesutul periimplantar se iau in discutie trei tipuri de materiale utilizate in
cazul a patru modele comerciale de implanturi, pentru situatia in care este prezenta o
edentatie unilaterala la nivelul premolarului 34:

a. Cp-Ti Grade 4,
b. Ti-6Al-4V (TAV);
c. Ti-15Zr,

Modelele de implante utilizate Tn studiu sunt similare tipurilor comerciale AlphaBio
Neo, Nobel Biocare NobelActive Internal RP, Megagen AnyRidge XPEED respectiv MIS
V3.

Se urmareste evaluarea distributiei de tensiuni de la nivelul tesutului periimplantar,
cat si a valorilor maxime de tensiune de la nivelul tesutului osos cortical si trabecular,
considerand caracteristicile de material ale complexului implant dentar si ale tesutului 0sos
cat si incarcarea fiziologica determinatd de biomecanica mandibulard la nivelul
premorarului doi, prin intermediul analizei cu element finit (FEA).

Obiectivele care se urmaresc in cadrul acestui capitol sunt:

1. Modelarea structurii de studiu si impunerea parametrilor pentru analiza cu element
finit;

2. Evaluarea starii de tensiuni de la nivelul tesutului periimplantar in cazul variatiei
tipului de material;

3. Evaluarea starii de tensiuni de la nivelul tesutului periimplantar in cazul variatiei
design-ului implantului;

6.2. MATERIAL SI METODA

Pentru evaluarea starii de tensiuni la nivel periimplantar, s-a utilizat metoda
analizei cu element finit (FEA). Aceastd metodd permite simularea comportamentului
complexului implantar in tesutul osos mandibular prin intermediul unor modele 3D
virtuale si a unui software Tn care se impun conditiile simularii, conditii care aproximeaza
situatia clinicd reala. Metoda este deosebit de avantajoasa deoarece permite explorarea
unor parametrii prin analize usor repetabile si modificabile, fara a implicatii etice, care in
conditii clinice ar fi dificil sau chiar imposibil de realizat (Huempfner-Hierl & col., 2014).

Pentru efectuarea acestor analize cu element finit, s-au realizat modelele 3D ale
elementelor de studiu cu ajutorul programului Autodesk Inventor Professional versiunea
2017 (Autodesk, Inc., San Rafael, CA, USA).

Au fost modelate patru ansambluri implantare 3D, constand din implant, bont
protetic, surubul bontului protetic, strat de Ciment si coroana ceramica. Implanturile au fost
modelate cu diferite design-uri ale macrostructurii. Toate cele patru implante au fost de tip
conic cu diferite geometrii la nivelul spirelor filetului: forma triunghiulara,
dreptunghiulara, respectiv spire triunghiulare de tip platou si cu unghiuri diferite ale
filetelor asa cum se poate vedea in Figurile 6.1, 6.2, 6.3 si 6.4.

Modelele de implante utilizate Tn studiu sunt similare tipurilor comerciale AlphaBio
Neo, Nobel Biocare NobelActive Internal RP, Megagen AnyRidge XPEED respectiv MIS
V3. S-au utilizat aceste design-uri comerciale ca modele, deoarece s-a considerat
importantd utilizarea unor modele de implante care sd caracterizeze cat mai bine optiunea
implantara clinica. Astfel, analizele realizate pot aproxima cu adevdrat situatia clinica
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simulata. Corespondenta dintre design-ul celor patru modele comerciale si tipul de material
este urmatoarea:

. Cp-Ti Grade 4 (utilizat la fabricarea implantului Megagen AnyRidge XPEED;

. Ti-6Al-4V (utilizat la fabricarea implantelor AlphaBio Neo si MIS V3);

. Ti-15Zr (utilizat la fabricarea implantului Nobel Biocare NobelActive Internal
RP).

Aceastd corespondentd s-a pastrat si intr-o serie de simulari realizate a modelelor
3D 1in studiul nostru pentru a mentine acuratetea analizelor.

Cu privire la design-ul modelelor implantare, microspire au fost modelate la nivelul
coletului implanturilor, in doua modele diferite (Figura 6.2). Deasemenea, au fost modelate
microspire si la nivelul corpului implantului, langd filetul principal, in doud dintre
ansambluri. Detalii de macro-design la nivelul coletului pentru fiecare implant modelat
sunt redate in Figura 6.2. Deoarece implanturile modelate au fost similare celor utilizate in
conditii clinice, sunt prezente mici variatii de diametru si lungime care sunt redate detaliat
n descrierea ce urmeaza a fiecarui ansamblu in parte.

Simularile au fost realizate in Simulation Mechanical versiunea 2017 (Autodesk,
Inc., San Rafael, CA, USA). O analiza statica cu proprietdti de material liniare, elastice,
isotropice, a fost selectatd pentru toate cazurile simulate.

Au fost utilizate doud caracteristici de material, $i anume modulul Young (modulul
de elasticitate) si coeficientul lui Poisson pentru materialele utilizate Tn studiu (Tabel 6.1).
Proprietatile mecanice ale materialelor sunt prezentate pentru fiecare element de analiza in
Tabel 761. Au fost aplicate rezeme pe suprafetele de capit a sectiunii mandibulare. Tn
Figura 6.3. sunt ilustrate rezemele selectate pentru simularea tuturor modelelor. Tn
Autodesk Simulation Mechanical 2017, acest tip de reazeme sunt figurate cu triunghiuri
(Figura 6.6).

Tipul de contact intre os si implant a fost definit ca fiind perfect etans. Din
perspectiva clinica, acest tip de contact s-ar translata in osteointegare perfecta. Studiile au
aratat ca introducerea unui coeficient de frictiune intre implant si osul periimplantar
conduce la reducerea artificiald a tensiunilor la nivelul tesutului osos periimplantar
(Lee&col.2008).

O serie de forte de solicitare s-au aplicat pe suprafatele coroanei ceramice.
Incarcarile aplicate simuleaza fortele masticatorii si s-au bazat pe studii anterioare
efectuate de Himmlova si colaboratorii sdi (Himmlova&col.2004): 114.6 N in directie
axiald, 17.1 N in directie linguala si 23.4 N in directie distomeziala. Ulterior, s-a realizat
etapa de mesh-are. Aceasta consta in discretizarea modelului FEA, adica divizarea acestuia
intr-un numar foarte mare de elemente si noduri. Exemplu de rezultat al mesh-arii pentru
ansamblu 3D complex implant — sectiune mandibula este ilustrat in Figura 6.6.

Tabel 6.1. Proprietati de material corespondente modelelor 3D

Material componenta M(.)dUI de CoefICIent

elasticitate (MPa) Poisson
Coroana ceramica (Vaillancourt&col.1995) 140 000 0.28
Ti-6Al-4V (Grandin&col.2012) 110 000 0.35

Ti-15Zr (Brizuela-Velasco&col.2017) 103 700 0.334

Cp-Ti Grade 4 (Gurgel-Juarez&col.2012, Saetra CP-
TitaniumGrade4 data sheet) 103421.35 0.35
Os cortical (Bozkaya&col.2004, Van 13700 0.3
Oosterwyck&col.1998, Chuné&col.2005) '

Os trabecular (Chun&col.2005, Tolidis&col.2012) 1370 0.3
Ciment (Prendergast&col.1996) 10760 0.35

6.3. REZULTATE

In simulirile realizate in cadrul analizei cu element finit, au fost inregistrate o serie
de diferente cu privire la valorile maxime de tensiune atit la nivelul tesutului osos cortical
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cat si la nivelul tesutului osos spongios in cazul materialului Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4
pentru toate ansamblelor simulate.

S-a analizat mai intai influenta materialului de fabricatie original si corespondent
fiecarui ansamblu modelat, similar modelelor comerciale. Rezultatele au evidentiat
diferente notabile intre cele 4 sisteme implantare privind valoare tensiunii in tesutul osos
cortical si spongios, asa cum se poate vedea in Figura 6.7.

Astfel, maxima la nivelul tesutului osos cortical s-a Tnregistrat Tn cazul
ansamblului A realizat din Ti-6Al-4V iar minima in cazul ansamblului B realizat din Cp-
Ti4. La nivelul tesutului osos spongios valoarea maxima a fost obtinuta in cazul
ansamblului D realizat din Ti-6Al-4V iar valoarea minimd in momentul simularii
ansamblului B. Ansamblul C, realizat din Ti-15Zr se situeaza in media valorilor de
tensiune obtinute, cu 0 tensiune de 54.9 MPa la nivelul tesutului osos cortical si 18.09 MPa
la nivelul tesutului 0sos spongios.
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Figura 6.7. Tensiunea maxima von Mises inregistrata la nivelul
tesutului osos cortical si spongios, Th cazul utilizarii celor patru
ansamblu, realizat din materialele originale a modelelor comerciale.

S-a analizat apoi influenta fiecarui material in parte, atribuind toate cele trei
materiale fiecarui ansamblu implantar realizate.

Valorile de tensiune obtinute, pentru acelasi ansamblu in cazul celor trei materiale,
au fost similare, diferentele fiind foarte mici Tntre materialele studiate.
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Figura 7.8. Tensiunea maxima von Mises Inregistrati la nivelul
tesutului osos cortical si spongios, in cazul utilizarii ansamblului A,
realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 7.9. Tensiunea maxima von Mises Inregistrata la nivelul
tesutului osos cortical si spongios, in cazul utilizarii ansamblului B,
realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Tid.
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Figura 7.10. Tensiunea maxima von Mises inregistratd la nivelul
tesutului osos cortical si spongios, in cazul utilizarii ansamblului C,
realizat din Ti-6Al1-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 7.11. Tensiunea maxima von Mises inregistratd la nivelul
tesutului osos cortical si spongios, In cazul utilizarii ansamblului D,
realizat din Ti-6A1-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 18. Vedere detaliu distributie de tensiune inregistrata la nivel periimplantar, in cazul
utilizarii ansamblului A, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 19. Vedere detaliu distributie de tensiune inregistrata la nivel periimplantar, in cazul
utilizarii ansamblului B, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 20. Vedere detaliu distributie de tensiune inregistrata la nivel periimplantar, in cazul
utilizarii ansamblului C, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.
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Figura 21. Vedere detaliu distributie de tensiune inregistrata la nivel periimplantar, in cazul
utilizarii ansamblului D, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr si Cp-Ti4.

Filet cu spire triunghiulare cu Filet cu spire de tip platou
mifrofilet alaturat (ansamblu (ansamblu B)

Filet cu spire dreptunghiulare Filet simplu cu spire
cu microfilet alaturat triunghiulare (ansamblu D)

Figura 22. Vedere detaliu distributie de tensiune inregistrata la nivelul tesutului 0S0s spongios in
cazul celor patru design-uri de filete, atunci cand s-a atribuit materialul Ti-6Al-4V.
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6.4.DISCUTII

Studiul prezent s-a axat pe influenta materialelor in contextul unei geometrii
complexe a implantelor dentare. Rezultatele studiului nostru au aratat o serie de diferente
intre implanturile dentare realizate din Ti-6Al-4V (TAV), Ti-Zr si Cp-Ti4. Cercetarile
privind nivelele de stress si distributia tensiunilor periimplantare demonstreaza avantajele
implanturilor realizate din Cp-Ti4 comparativ cu implanturile fabricate din aliaje de tip
TAV sau Ti-15Zr. Design-ul implantului, cu referire la macrodesign si microdesign, este
unul dintre principalii factori care influenteaza stabilitatea primara a implantului, valorile
si distributia tensiunii periimplantare (Abuhussein & col., 2010).Tratamentele de suprafata
influenteaza micro-designul si au un impact direct asupra extinderii proceselor de
osteointegrare. Macro-designul este determinat de geometria implantului, incluzand forma
implantului, forma spirelor, pasul spirei, unghiul helicoidal, si avand o influenta cruciala in
obtinerea stabilitatii primare optime (Afeseh Ngwa & col., 2009; Ho & col., 2008).

Rezultatele studiului realizat sugereaza ca nu exista diferente majore intre TAV,
Ti-15Zr si Cp-Ti4 in ceea ce priveste capacitatea materialului de a scadea tensiunea in
tesutul osos periimplantar.Prin urmare, beneficiul unui material fata de celilalt ar trebui sa
vizeze biocompatibilitatea si osseointegrarea. Dupa cum s-a raportat in studiile clinice, Ti-
15Zr reprezintd o optiune mai favorabila, deoarece a relevat un procent semnificativ mai
mare de contact cu implantul 0sos Tn comparatie cu TAV, dupa 6 saptamani de
osseointegrare (Brizuela-Velasco & col., 2017).

6.5. CONCLUZII

- Proiectarea si simularea ansamblelor de implante si elemente protetice prin
metoda FEA reprezinta etape deosebit de utile in analiza comportamentului
biomecanic al tesuturilor aflate Tn contact.

- Rezultatele studiului realizat sugereaza ca nu exista diferente majore intre TAV,
Ti-15Zr si Cp-Ti4 in ceea ce priveste capacitatea materialului de a scadea
tensiunea 1n tesutul osos periimplantar.

- Pe baza rezultatelor studiului, beneficiul unui material fata de celalalt ar trebui
sa vizeze biocompatibilitatea si osseointegrarea.

- In cadrul aceluiasi material s-au inregistrat diferente intre valorile tensiunilor
atunci cand au existat mici modificari ale geometriei implantelor dentare.

- Variatiile fine in design-ul implantului au condus la o diferenta in valorile de
tensiune si distributia acesteia atat in tesutul osos cortical cat si in cel spongios.

- Microspirele prezente in regiunea coletului si a corpului implantului au condus
la scaderea tensiunea Tn osul perimplantar. Cu toate acestea, modificarea
geometriei regiunii coletului implantului a condus la o crestere a tensiunii la
nivel crestal, chiar daca s-au folosit microspire.

- Design-ul de filet cu spire de tip platou s-a dovedit a fi cel mai favorabil dintre
geometriile analizate, privind valorile de tensiune de la nivelul tesutului osos
spongios.

- Design-ul filetului cu spire dreptunghiulare si microfilet a condus la tensiuni
mai mici la nivelul tesutului osos spongios fata de filetul simplu cu spire
triunghiulare.

- In prezenta microspirelor, filetul cu spire triunghiulare a condus la tensiuni
inferioare celor obtinute in cazul filetului cu spire triunghiular simplu.
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CONCLUZII GENERALE

Utilizarea sistemelor implantare bioactivate Any Ridge (Megagen), MIS Seven si
MIS C1 este asociata cu nivele reduse de resorbtie verticald, cresterea densitatii
osoase periimplantare si ratd de supravietuire implantard 100% la interval de 12
luni postincarcare;

Tehnica air-flow conduce la alterarea semnificativa a suprafetelor implantare, la un
timp de actiune de 30 secunde ; cresterea valorilor parametrului Ra de la 30
secunde la 60 secunde nu este semnificativa statistic pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu;

Tehnica ultrasonica conduce la alterarea semnificativa a suprafetelor implantare, la
un timp de actiune de 30 secunde ; cresterea valorilor parametrului Ra de la 30
secunde la 60 secunde nu este semnificativa statistic pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu;

Utilizarea laserului dioda (810nm) la o putere de 2.5W (specifica procedurilor de
decontaminare periimplantard) conduce la alterarea suprafetelor implantare,
demonstrata de cresterea semnificativa a rugozitatii suprafetelor netede, atat pentru
timpul de actiune de 20 secunde, cét si pentru un timp de actiune de 10 secunde ;
cresterea timpului de actiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la
diferente semnificative statistic Tntre valorile Ra atat pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur, cat si pentru suprafetele implanturilor dentare
fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ;

Utilizarea laserului erbium (2790nm) la o putere de 4W (specifica procedurilor de
decontaminare periimplantard) conduce la alterarea suprafetelor implantare,
demonstratd de cresterea semnificativa a rugozitatii suprafetelor netede, atat pentru
timpul de actiune de 20 secunde, cat si pentru un timp de actiune de 10 secunde ;
cresterea timpului de actiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la
diferente semnificative statistic Tntre valorile Ra atat pentru suprafetele netede si
rugoase ale discurilor din titan pur, cat si pentru suprafetele implanturilor dentare
fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ;

Rezultatele studiului realizat sugereaza ca nu exista diferente majore intre TAV, Ti-
15Zr si Cp-Ti4 in ceea ce priveste capacitatea materialului de a produce scaderea
tensiunii in tesutul 0sos periimplantar ;

In cadrul aceluiasi material s-au inregistrat diferente intre valorile tensiunilor atunci
cand au existat mici modificari ale geometriei implantelor dentare ;

Microspirele prezente in regiunea coletului si a corpului implantului au condus la
scaderea tensiunea in osul perimplantar. Cu toate acestea, modificarea geometriei
regiunii coletului implantului a condus la o crestere a tensiunii la nivel crestal, chiar
daca s-au folosit microspire;

Design-ul de filet cu spire de tip platou s-a dovedit a fi cel mai favorabil dintre
geometriile analizate, privind valorile de tensiune de la nivelul tesutului osos
spongios;

Design-ul filetului cu spire dreptunghiulare si microfilet a condus la tensiuni mai
mici la nivelul tesutului osos spongios fata de filetul simplu cu spire triunghiulare;
In prezenta microspirelor, filetul cu spire triunghiulare a condus la tensiuni
inferioare celor obtinute in cazul filetului cu spire triunghiular simplu.
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