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Cuvinte cheie: edentaţie parţialã, implant dentar, tratament implanto-protetic, 

suprafeţe bioactive, osteointegrare  

 

Teza de doctorat conţine: 

• parte teoretică organizată în 3 capitole (40 pagini); 

• cercetări personale organizate în 3 capitole (80 pagini); 

• 73 figuri (parte personalã); 

• 253 referinţe bibliografice. 

 

Notă: acest rezumat conţine referinţe bibliografice, tabele şi imagini, respectând 

numerotarea şi conţinutul tezei de doctorat. 
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CAPITOL 4. STUDIU PRIVIND OSTEOINTEGRAREA IMPLANTELOR 

DENTARE CU SUPRAFEŢE BIOACTIVE  

4.1.MOTIVAŢIA ŞI OBIECTIVELE STUDIULUI 

 Deşi rata de eşec a implantelor este extrem de redusă, un procent de 1-2% dintre 

implante sunt asociate cu osteointegrare insuficientă la interval de câteva luni de la 

implantare (Chrcanovic & col., 2014). Chiar şi în condiţiile unei osteointegrări de succes, 

pot apare eşecuri secundare, majoritatea cauzate de periimplantite, la 5% dintre pacienţii la 

care s-a realizat terapie implant-protetică (Chrcanovic & col., 2014). Rata de eşec în 

osteointegrarea primară a implantelor poate creşte la pacienţii cu diabet, osteoporoză, în 

tratament cu bifosfanaţi, sau sub radioterapie. Pentru această categorie de pacienţi este 

absolut necesară utilizarea implantelor cu suprafeţe bioactive, care conduc la îmbunătăţirea 

ratei de osteointegrare (Gomez-de Diego & col., 2014). Utilizarea implantelor cu suprafeţe 

modificate (bioactive) conduc la creşterea suprafeţei de contact os-implant pe termen lung 

şi la reducerea resorbţiei postimplantare marginale permit utilizarea unpr protocoale de 

încărcare la intervale mai reduse de timp de la momentul implantării, prin accelerarea 

proceselor de osteointegrare (Smeets & col., 2016).  

 Studiul a urmărit să evalueze evoluţia postoperatorie şi capacitatea de 

osteointegrare a trei sisteme de implante cu suprafeţe modificate (bioactive), fabricate din 

titan pur sau aliaj Ti-6Al-4V, la interval de 12 luni postîncărcare. 

4.2. MATERIAL SI METODA 

 Studiul a fost efectuat pe 30 pacienţi edentaţi parţial mandibular (15 -sex masculin ; 

15-sex feminin ; 35-48 ani) programaţi pentru terapie implanto-protetică prin restaurări 

fixe cu suport implantar. Terapia implanto-protetică a fost realizată cu sisteme implantare 

cu suprafeţe bioactive. Fiecare sistem implantar a fost inserat în 10 situsuri molari şi 10 

situsuri premolari care au permis utilizarea unor implante cu lungimi 10-11,5mm şi 

diametre 4-4,5mm. Pacienţii au fost împărţiţi în trei loturi în raport cu tipul de sistem 

implantar utilizat:  

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

CpTi; 

 Lot 2 (n=10 pacienţi, 20 implante)-implant MIS Seven (MIS), fabricat din aliaj Ti-

6Al-4V; 

 Lot 3 (n=10 pacienţi, 20 implante)- implant MIS C1 (MIS), fabricat din aliaj Ti-

6Al-4V 

 Incărcarea funcţională a fost realizată la 4-5 luni postimplantar pentru toate loturile 

de pacienţi. La nivelul ariilor mandibulare au fost realizate secţiuni CBCT imediat 

postîncărcare şi la 12 luni postîncărcare. Pacienţii au fost monitorizaţi timp de 12 luni 

postâncărcare privind statusul periimplantar (examen clinic, radiografic şi CBCT). 

Compararea gradului de osteointegrare al celor trei tipuri de implante a fost realizată prin 

evaluarea resorbţiei postimplantare şi a densităţii periimplantare.  Măsurarea resorbţiei 

postimplantare a fost realizată prin compararea nivelului osului marginal imediat 

postimplantar şi la 12 luni postîncărcare, măsurători efectuate prin procesarea imaginilor 

CBCT cu ajutorul softului OnDemand. Măsurarea densităţii periimplantare a fost realizată 

cu ajutorul softului OnDemand (apex, treimea medie, col) prin compararea imaginilor 

CBCT imediat postimplantar şi la 12 luni postîncărcare. Cu ajutorului software-

ului OnDemand3D, informaţiile de tip DICOM au fost reconstruite într-o imagine 

tridimensională a maxilarului și mandibulei, de mare rezoluţie, ce poate fi analizată în 

tridimensional, fiind împărţită în secţiuni pornind de la 0,5 mm grosime. Pacienţii au fost 
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investigaţi CBCT postoperator (aparatul Promax 3D Mid, Planmeca Oy, Finlanda), 

respectându-se acelaşi protocol. Etape în protocolul de măsurare a parametrilor osoşi: 

- reorientarea imaginilor conform zonelor de referinţă ce prezentau augmentari osoase sau 

sinus lift; 

-selectarea regiunilor de interes; 

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

- măsurători densimetrice 2D la nivelul secţiunii reprezentative (valorile obţinute au fost 

exprimate automat în unităţi Hounsfield -HU).  

Datele au fost înregistrate în tabele Microsoft Excel şi au fost prelucrate statistic 

utilizând SPSS 24.0. Mai întâi am calculat parametrii de statistică descriptivă pentru 

măsurătorile realizate, respectiv înălțimea și densitatea situsului osos imediat și la 12 luni 

postîncărcare – separat la nivelul molarilor și premolarilor, pentru cele 3 tipuri de implante 

utilizate. Rezultatele au fost prezentate în tabele şi grafice efectuate în Microsoft Excel.In 

figurile 4.1.a-f, 4.2.a-f, 4.3.a-f sunt prezentate aspecte clinice şi imagini CBCT 

(preoperator, posimplantar, postîncărcare) la nivelul pacienţilor din fiecare lot investigat: 

-figuri 4.1.a-h- terapie implanto-protetică cu implanturi Megagen AnyRidge, IDS;  

-figuri 4.2.a-h- terapie implanto-protetică cu implanturi MIS Seven, MIS;  

-figuri 4.3.a-g- terapie implanto-protetică cu implanturi MIS C1, MIS. 

 

Figura 4.1.a. Aspect clinic preoperator 

Figura 4.1.b. Aspect radiografic preoperator 

 

Figura 4.1.c. Aspecte clinice intraoperator 
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Figuri 4.1.d-e. Aspecte radiografice postimplantar 

 

  

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-protetică cu implante Megagen Any Ridge 
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Figura 4.2.a-b. Aspecte clinic preoperator 

 

 

Figura 4.2.c. Aspect radiografic preoperator 

 

 

 

Figura 4.2.d-e. Aspecte clinice intraoperator 
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Figura 4.2.f. Aspecte radiografice postimplantar 

 

 

Figura 4.2.g. Aspecte clinice postimplantar  

 

 

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

 

FIGURI 4.2.a-h. Pacient H.L., 45 ani, terapie implanto-protetică cu implante MIS Seven 
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Figura 4.3.a. Aspect clinic preoperator 

 

 

Figura 4.3.b. Aspect radiografic preoperator 

 

 

 

Figuri 4.3.c-d. Aspecte clinice intraoperator 
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Figura 4.3-e-f. Aspecte clinice şi radiografice postimplantar 

 

 

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

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

4.3. REZULTATE 

Nivelele resorbţiei osoase marginale periimplantare la interval de 12 luni 

postîncărcare, pentru cele trei sisteme implantare investigate, au fost următoarele 

(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 înregistrate diferenţe 

semnificative statistic între valorile înălţimii situsurilor implantare imediat postîncărcare şi 

cele înregistrate la 12 luni postîncărcare. Nu au fost înregistrate diferenţe semnificative 

statistic între valorile resorbţiei postîncărcare (interval 12 luni) între cele trei sisteme de 

implante investigate.  Valorile creşterii densităţii osoase periimplantare la 12 luni 

postîncărcare au fost următoarele (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.   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

Fig.4.4.a. Inălţimea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante Megagen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

Fig.4.4.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante Megagen 
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           Fig.4.5.a. Inălţimea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante MIS Seven 

 

 
       Fig.4.5.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante MIS Seven 
 

 
              Fig.4.6.a. Inălţimea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante MIS C1 
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         Fig.4.6.b. Densitatea situsurilor implantare imediat postîncărcare- implante MIS Seven 

 
 

 
                                       Fig.4.7.a. Grad resorbţie postîncărcare (12 luni) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fig.4.7.b. Nivel de creştere al densităţii osoase periimplantare (12 luni) 

Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost înregistrate diferenţe 

semnificative statistic între valorile densităţii osoase periimplantare imediat postîncărcare 

şi cele înregistrate la 12 luni postîncărcare. 

 Nu au fost înregistrate diferenţe semnificative statistic între valorile creşterii 

densităţii resorbţiei postîncărcare (interval 12 luni) între cele trei sisteme de implante 

investigate. 
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4.4. DISCUŢII 

 In condiţiile în care există puţine studii clinice care să confirme datele obţinute in 

vitro, studiul nostru demonstrează avantajele implantelor cu suprafeţe bioactive prin rata 

de succes 100% la interval de 6 luni (cu obţinerea stabilităţii secundare la toţi pacienţii 

investigaţi), nivelul redus de resorbţie postimplantară (sub 1mm pentru toate cele trei mărci 

de sisteme implantare cu suprafeţe bioactive) şi valorile crescute ale densităţii 

periimplantare. 

Rata maximă de succes în cazul implantării amânate în situsuri extracţionale 

vindecate, evidenţiată în studiul nostru pentru toate sistemele implantare investigate, 

susţine datele raportate de cercetări similare (Antetomaso & col., 2018; Coelho & col., 

2015; Wenneberg & col., 2015). 

Rezultatele privind resorbţia periimplantară vertical şi rata de supravieţuire 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 recomandată atât în 

cazul unor situaţii clinice fără riscuri deosebite, cât şi mai ales la pacienţii cu risc crescut 

de eşec implantar, datorat unor afecţiuni sistemice, absenţei complianţei la recomandările 

privind igiena orală, fumători, afectaţi de boală parodontală (Gomez-de Diego & col., 

2014).  

 

4.5. CONCLUZII 

- Utilizarea sistemelor implantare bioactivate Any Ridge (Megagen), MIS Seven 

şi MIS C1 este asociată cu nivele reduse de resorbţie verticală, creşterea 

densităţii osoase periimplantare şi rată de supravieţuire implantară 100% la 

interval de 12 luni postîncărcare;   

- Nivelul resorbţiei postimplantare la 12 luni postimplantar, variază între 0,32-

0,33mm pentru sistemul implantar AnyRidge (Megagen), 0,30-0,32 mm pentru 

sistemul implantar MIS C1 (MIS) şi 0,33-0,35mm pentru sistemul implantar 

MIS Seven (MIS) ; 

- Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost înregistrate 

diferenţe semnificative statistic între valorile înălţimii situsurilor implantare 

imediat postîncărcare şi cele înregistrate la 12 luni postîncărcare. 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între sistemele implantare investigate 

privind resorbţia osoasă periimplantară la 12 luni postîncărcare; 

- Nivelul creşterii densităţii osoase periimplantare la 12 luni postimplantar, 

variază între 604-669 HU pentru sistemul implantar AnyRidge (Megagen), 586-

663 HU pentru sistemul implantar MIS C1 (MIS) şi 616-650 HU pentru 

sistemul implantar MIS Seven (MIS), cu absenţa unor diferenţe semnificative 

statistic între sistemele implantare investigate; 

- Pentru toate cele trei sisteme implantare investigate au fost înregistrate 

diferenţe semnificative statistic între valorile densităţii osoase periimplantare 

imediat postîncărcare şi cele înregistrate la 12 luni postîncărcare. 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între sistemele implantare investigate 

privind valorile creşterii densităţii osoase periimplantare la 12 luni 

postîncărcare. 
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CAPITOL 5. STUDIU IN VITRO PRIVIND GRADUL DE ALTERARE A 

SUPRAFEŢELOR IMPLANTARE IN CURSUL UNOR MANOPERE 

STOMATOLOGICE  

5.1. MOTIVAŢIA ŞI OBIECTIVELE STUDIULUI 

Suprafeţele implantare alterate în cursul unor proceduri stomatologice de tip air-

flow, debridare cu ultrasunete sau decontaminare laser, conduc la ataşamentul bacteriilor şi 

la formarea biofilmului bacterian ca urmare a creşterii rugozităţii şi a energiei libere de 

suprafaţă (DiSalle & col., 2018). Gradul de contaminare cu placă bacteriană este dependent 

atât de gradul de alterare al suprafeţelor cât şi de topografia suprafeţei, microdesign, gradul 

de bioactivitate şi macrodesignul implantului dentar (Subramani & col., 2009). In aceste 

condiţii, scopul oricărei proceduri de decontaminare implantară trebuie să fie eficienţa 

decontaminării cu alterare minimă a suprafeţelor implantare (Wei & col., 2017). Studiul a 

investigat gradul de alterare al suprafeţelor implantare în cursul simulării unor proceduri 

utilizate frecvent în manopere de cleaning şi tratament al periimplantitelor (air-flow, 

ultrasunete, decontaminare asistată laser). 

5.2. MATERIAL ŞI METODĂ 

Studiul a fost realizat pe un număr total de 32 discuri din titan pur (Grad 4) cu 

suprafeţe netede (Ra=0.014 µm) şi rugoase (Ra=0.92 µm), cu grosime 2mm, diametru 

15mm, şi 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 împărţite în trei loturi în raport cu tipul procedurii stomatologice utilizate 

pentru evaluarea gradului de alterare al suprafeţelor: 

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

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

presiune 5 bari, distanţă 5 mm, unghi de 900 în raport cu suprafaţa discului sau 

implantului dentar, sub flux de apă 20mL/min; după finalizarea procedurii probele 

au fost curăţate prin continuarea procedurii air-flow la o presiune de 1 bar. 

-Lot 2 – Debridare ultrasonică (2.A- timp acţiune 30 secunde/T1; 2.B- timp acţiune 

60 secunde/T2): dispozitiv Woodpecker, ansă metalică (suprafaţa laterală în contact 

cu suprafaţa discului sau a implantului dentar în mod similar manoperelor clinice), 

putere 70% echivalentă puterii utilizate în debridarea subgingivală, sub răcire cu 

apă în flux de 50mL/min (1.A- 30 secunde; 1.B- 60 secunde); după finalizarea 

procedurii probele au fost curăţate ultrasonic prin imersie în apă pură timp de 5 

minute. 

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

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

continuu, diametrul vârfului fibrei optice 600 µm, aplicat în unghi de 900 la 

suprafaţa discului sau implantului dentar. 

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

timp de acţiune 20 secunde/T2): laser 2780nm (WaterLase, BioLase), 4W, mod 

pulsatil (10Hz), diametrul vârfului fibrei optice 600 µm, aplicat în unghi de 900 la 

suprafaţa discului sau implantului dentar, sub irigare cu apă. 

Pentru evaluarea efectului tehnicii air-flow (Loturi 1.A- 30 secunde, 1.B- 60 

secunde) asupra suprafeţelor implantare au fost utilizate 8 discuri din titan pur şi 2 

implanturi dentare Sky (Bredent) fabricate din zirconiu. Lotul 1.A (30 secunde) a inclus 4 

discuri din titan pur şi 1 implant Sky (Bredent). Lotul 1.B (60 secunde) a inclus 4 discuri 

din titan pur şi 1 implant Sky (Bredent). La nivelul fiecărui disc, atât pe suprafaţa netedă 

cât şi pe suprafaţa rugoasă, au fost realizate câte 3 arii circulare (2mm2) care au fost supuse 

acţiunii jetului de pulbere abrazivă (30 secunde- Lot 1.A; 60 secunde- Lot 1.B) la 

presiunea 25psi. Datele privind gradul rugozităţii la nivelul suprafeţelor discurilor din titan 
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pur au fost colectate de la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafeţei cervicale a 

implantelor Sky (Bredent) din zirconiu, au fost realizate câte 10 arii circulare (1 mm2) care 

au fost supuse acţiunii jetului de pulbere abrazivă la presiunea 25psi (30 secunde-Lot 1.A ; 

60 secunde- Lot 1.B).  

Pentru evaluarea efectului simulării debridării cu ultrasunete (Loturi 2.A- 30 

secunde, 2.B- 60 secunde) au fost utilizate 8 discuri din titan pur şi 2 implanturi dentare 

Sky (Bredent) fabricate din zirconiu. Lotul 2.A (30 secunde) a inclus 4 discuri din titan pur 

şi 1 implant Sky (Bredent). Lotul 2.B (60 secunde) a inclus 4 discuri din titan pur şi 1 

implant Sky (Bredent). La nivelul fiecărui disc, atât pe suprafaţa netedă cât şi pe suprafaţa 

rugoasă, au fost realizate câte 3 arii circulare (2mm2) care au fost supuse acţiunii 

ultrasunetelor (30 secunde- Lot 2.A; 60 secunde- Lot 2.B). Rugozitatea la nivelul 

suprafeţelor discurilor din titan pur a fost măsurată la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul 

suprafeţei cervicale a implantelor Sky (Bredent) din zirconiu, au fost realizate câte 10 arii 

circulare (1 mm2) care au fost supuse acţiunii dispozitivului ultrasonic (30 secunde-Lot 

2.A ; 60 secunde- Lot 2.B).  

Pentru evaluarea efectului laserului diodă (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 

şi câte 2 implanturi dentare din fiecare din următoarele 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 fiecărui disc, atât pe suprafaţa netedă cât şi pe suprafaţa rugoasă, au fost 

realizate câte 3 arii circulare (2mm2) care au fost supuse acţiunii energiei laser (10 

secunde- Lot 3.A; 20 secunde- Lot 2.B). Rugozitarea la nivelul suprafeţelor discurilor a 

fost măsurată de la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafeţelor netede ale 

implanturilor Sky din zirconiu şi al ariilor excavate (concave) ale implantelor MIS V3 

(MIS) şi NobleActive (Noble Biocare), au fost realizate câte 10 arii circulare (1 mm2) care 

au fost supuse acţiunii 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, frecvenţa 10Hz (Loturi 4.A- 10 secunde, 4.B- 20 secunde) au fost utilizate 8 

discuri din titan pur şi câte 2 implante dentare din fiecare din următoarele 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 fiecărui disc, atât pe suprafaţa netedă cât şi pe suprafaţa rugoasă, au fost 

realizate câte 3 arii circulare (2mm2) care au fost supuse acţiunii energiei laser (10 

secunde- Lot 4.A; 20 secunde- Lot 4.B). Rugozitarea la nivelul suprafeţelor discurilor din 

titan pur a fost măsurată la nivelul a 10 arii circulare. La nivelul suprafeţelor netede ale 

implanturilor Sky din zirconiu şi al ariilor excavate (concave) ale implantelor MIS V3 

(MIS) şi NobleActive (Noble Biocare), au fost realizate câte 10 arii circulare (1 mm2) care 

au fost supuse acţiunii energiei laser (10 secunde-Lot 4.A ; 20 secunde- Lot 4.B). 

Am utilizat microscopia optică (microscop Zeiss Axio Imager A1m, Germania; 

magnificare x 50, în câmp luminos şi câmp întunecat) şi microscopia SEM (microscop 

VEGA LSH, Cehia), la magnificare x 2000, pentru evidenţierea modificărilor suprafeţelor 

netede şi rugoase ale discurilor din titan. SEM model VEGA II LSH, produs de firma 

TESCAN Cehia. Microscopul, controlat integral prin computer, dispune de un tun de 

electroni cu filament din tungsten, ce poate obţine o rezoluţie de 3nm la 30KV, având 

putere de mărire între 30 şi 1.000.000 X în modul rezoluţie, tensiunea de accelerare între 

200 V la 30 kV, viteza de scanare între 200 ns şi 10 ms pe pixel. Presiunea de lucru este 

mai mică de 1x10-2 Pa. A fost utilizat câte un disc din fiecare lot de studiu.  



 

15 
 

Investigaţiile de microscopie optică şi SEM au fost efectuate în cadrul 

Laboratorului de Investigare Stiinţifică şi Conservarea Patrimoniului Cultural, Platforma 

de Interdisciplinară ARHEOINVEST, Universitatea « Al.I.Cuza », Iaşi. 

Evaluarea rugozităţii suprafeţelor mostrelor supuse procedurilor stomatologice a 

fost realizată cu ajutorul profilometrului Surface Roughness Measuring Tester SJ-210, 

Mitutoyo (Japan) în cadrul Laboratorului de Toleranţă şi Măsurători al Facultăţii de 

Construcţii de Maşini şi Management Industrial (Universitatea Tehnică “Gh.Asachi”, 

Iaşi). In ceea ce priveşte standardele de rugozitate, evaluarea a avut la bază standardele 

aplicabile ISO1997. Pentru fiecare arie evaluată au fost înregistrate câte 10 urme în diferite 

zone supuse agenţilor fizici utilizaţi cu o încărcătură de 0.75 mN, utilizând un vârf cu 

diametrul 2 µm, viteză de scanare de 0.5 mm/s şi pragul lungimii (λc) 0.25 µm. Parametrii 

de rugozitate au fost calculaţi, fiind utilizat pentru fiecare profil de rugozitate parametrul 

Ra. Datele colectate prin profilometrie au fost analizate prin intermediul testelor statistice t 

şi Wilcoxon. In prima etapă s-a realizat o statistică descriptivă pentru datele recoltate 

pentru fiecare tip de procedură stomatologică investigată (debridare air-flow, debridare 

ultrasonică, terapie laser diodă, terapie laser erbium) (tabele 5.I.a-d). In a doua etapă am 

urmărit să comparăm parametrul Ra la momentul inițial și la timpii T1 şi T2, pentru fiecare 

din procedurile investigate. Am verificat, cu ajutorul testului Kolmogorov-Smirnov, dacă 

valorile coeficienților respectă sau nu legea de repartiție normală, pentru a stabili dacă 

pentru comparațiile ulterioare vom utiliza teste pentru eșantioane perechi, parametrice 

(testul t) sau neparametrice (testul Wilcoxon). Rezultatele testelor de comparare a 

eşantioanelor perechi pentru fiecare lot sunt prezentate în tabelele 5.II.a-d. In a treia etapă 

am urmărit să determinăm dacă există diferenţe semnificative statistic între gradul de 

modificare al rugozităţii suprafeţelor investigate între momentele C şi T1, C şi T2, T1 şi 

T2, pentru fiecare dintre procedurile stomatologice investigate (tabele 5.III.a-d). In 

graficele prezentate în figurile 5.3.(air-flow), 5.4.(ultrasunete), 5.5.(laser diodă), 5.6. (laser 

Er,Cr:YSGG) sunt prezentate aceste valori pentru fiecare dintre tipurile de probe 

investigate.  

 

5.3. REZULTATE 

 

Examenul de microscopie optică (x 50) evidenţiază existenţa modificărilor 

suprafeţelor discurilor din titan pur, atât la nivelul suprafeţelor netede cât şi la nivelul 

suprafeţelor rugoase, pentru toate procedurile stomatologice investigate (figuri 5.1.a-h).  

In cazul suprafeţelor netede tratate prin tehnica air-flow sau prin acţiune 

ultrasonică, a fost evidenţiat aspectul rugos. Pentru suprafeţele rugoase tratate prin tehnica 

air-flow sau prin acţiune ultrasonică, a fost evidenţiată reducerea gradului de rugozitate, In 

cazul suprafeţelor netede supuse acţiunii laserului diodă 810nm (2.5W) sau laserului 

erbium 2780nm (4W), alterarea s-a evidenţiat sub formă de şanţuri.  

La suprafeţele rugoase alterarea a fost mai puţin vizibilă. Imaginile de microscopie 

SEM (x 2000) (fig. 5.2.a-h), pentru suprafeţele netede tratate prin tehnica air-flow sau prin 

acţiune ultrasonică, au evidenţiat creşterea rugozităţii sub formă de creste şi cratere 

(tehnica air-flow), sau microfosete (US).  

Pentru suprafeţele rugoase, s-a evidenţiat reducerea rugozităţii, suprafeţele 

prezentând un aspect mai neted. In cazul suprafeţelor netede supuse acţiunii laserului diodă 

810nm (2.5W) sau Er,Cr :YSGG 2780nm (4W), au fost evidenţiate şanţuri cu lăţimi 

cuprinse între 1-5 µm.   
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 Discuri Ti pur- Suprafeţe netede Discuri Ti pur- Suprafeţe rugoase 
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Figuri 5.1.a-h. Aspecte microscopie optică (x 50)- suprafeţe discuri Ti pur 
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Figuri 5.2.a-h. Aspecte microscopie SEM (x 2000)- suprafeţe discuri Ti pur 
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In tabelele 5.I.a-d. este prezentată statistica descriptivă a valorilor parametrului Ra 

pentru suprafeţele probelor investigate.Au fost constatate diferenţe semnificative statistic 

pentru majoritatea valorilor înregistrate la cele trei momente de timp investigate, pentru 

toate procedurile stomatologice utilizate şi pentru toate tipurile de probe, cu excepţia : 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra ale suprafeţelor 

netede şi rugoase ale discurilor din Ti pur după 10 secunde şi 20 secunde de 

acţiune a tehnicii air-flow ; 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra ale suprafeţei netede 

a discurilor din Ti pur după 10 secunde şi 20 secunde de acţiune a tehnicii 

ultrasonice ; 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra ale suprafeţelor 

netede şi rugoase ale discurilor din Ti pur după 10 secunde şi 20 secunde de 

acţiune a laserului diodă ; 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra după 10 secunde şi 

20 secunde de acţiune a laserului diodă la nivelul suprafeţei implantului din Ti-

6Al-4V ; 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra după 10 secunde şi 

20 secunde de acţiune a laserului diodă la nivelul suprafeţei implantului din 

zirconiu ; 

- Nu există diferenţe semnificative statistic între valorile Ra după 10 secunde şi 

20 secunde de acţiune a laserului erbium la nivelul suprafeţei implantului din 

zirconiu. 

 

In graficele prezentate în figurile 5.3.(air-flow), 5.4.(ultrasunete), 5.5.(laser diodă), 

5.6. (laser Er,Cr:YSGG) sunt prezentate aceste valori pentru fiecare dintre tipurile de probe 

investigate.  

 

 

 
Fig.5.3. Diferenţe înregistrate între valorile Ra pentru suprafeţele probelor supuse  

tehnicii Air-Flow 
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Fig.5.4. Diferenţe înregistrate între valorile Ra pentru suprafeţele supuse US 

 
Fig.5.5. Diferenţe înregistrate între valorile Ra pentru suprafeţele probelor supuse acţiunii  

laserului diodă (810nm) 

 
Fig.5.6. Diferenţe înregistrate între valorile Ra pentru suprafeţele probelor supuse acţiunii  

laserului Er,Cr :YSGG (2780nm) 
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5.4. DISCUŢII 

Rezultatele obţinute arată faptul că rugozitatea suprafeţelor netede ale probelor 

investigate (echivalente suprafeţelor implantelor cu suprafeţe nemodificate) a crescut în 

toate loturile investigate după acţiunea agenţilor fizici caracteristici procedurilor 

stomatologice utilizate. Creşterea parametrilor rugozităţii a fost dependentă de timpul de 

acţiune pentru toate procedurile stomatologice utilizate (air-flow, detartraj ultrasonic, 

terapie laser diodă, terapie laser erbium), însă nu au existat diferenţe semnificative statistic 

între valorile Ra înregistrate la 30 secunde şi 60 secunde pentru tehnicile air-flow şi US, 

respectiv între valorile Ra înregistrate la 10 secunde, respectiv 20 secunde de acţiune a 

fasciculului laser diodă sau erbium.  

Rezultatele obţinute confirmă datele raportate în literatură privind posibilităţile de 

alterare a suprafeţelor implantare în profilaxia stomatologică, în terapia parodontală sau în 

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 diodă (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 să luăm în considerare faptul că acestea au fost 

obţinute in vitro, în condiţii în care nu au existat interferenţe din partea unor factori care se 

regăsesc în condiţiile existente în cavitatea orală (pH, temperatură etc). 

  

 

 

5.5. CONCLUZII 

- Tehnica air-flow conduce la alterarea semnificativă a suprafeţelor implantare, la un 

timp de acţiune de 30 secunde ; creşterea valorilor parametrului Ra de la 30 

secunde la 60 secunde nu este semnificativă statistic pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu; 

- Tehnica ultrasonică conduce la alterarea semnificativă a suprafeţelor implantare, la 

un timp de acţiune de 30 secunde ; creşterea valorilor parametrului Ra de la 30 

secunde la 60 secunde nu este semnificativă statistic pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu; 

- Utilizarea laserului diodă (810nm) la o putere de 2.5W (specifică procedurilor de 

decontaminare periimplantară) conduce la alterarea suprafeţelor implantare, 

demonstrată de creşterea semnificativă a rugozităţii suprafeţelor netede, atât pentru 

timpul de acţiune de 20 secunde, cât şi pentru un timp de acţiune de 10 secunde ; 

creşterea timpului de acţiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la 

diferenţe semnificative statistic între valorile Ra atât pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur, cât şi pentru suprafeţele implanturilor dentare 

fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ; 

- Utilizarea laserului erbium (2790nm) la o putere de 4W (specifică procedurilor de 

decontaminare periimplantară) conduce la alterarea suprafeţelor implantare, 

demonstrată de creşterea semnificativă a rugozităţii suprafeţelor netede, atât pentru 

timpul de acţiune de 20 secunde, cât şi pentru un timp de acţiune de 10 secunde ; 

creşterea timpului de acţiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la 

diferenţe semnificative statistic între valorile Ra atât pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur, cât şi pentru suprafeţele implanturilor dentare 

fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr). 
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CAPITOL 6. CONSIDERAŢII BIOMECANICE CU PRIVIRE LA TIPURILE DE 

MATERIALE ȘI DESIGN ALE IMPLANTELOR DENTARE 

 

 

6.1. SCOPUL STUDIULUI 

 

În vederea evaluării influenței materialului implantului dentar asupra tensiunii 

determinate în țesutul periimplantar se iau în discuție trei tipuri de materiale utilizate în 

cazul a patru modele comerciale de implanturi, pentru situația în care este prezentă o 

edentație unilaterală la nivelul premolarului 34: 

a. Cp-Ti Grade 4; 

b. Ti-6Al-4V (TAV); 

c. Ti-15Zr; 

Modelele de implante utilizate în studiu sunt similare tipurilor comerciale AlphaBio 

Neo, Nobel Biocare NobelActive Internal RP, Megagen AnyRidge XPEED respectiv MIS 

V3. 

Se urmăreşte evaluarea distribuţiei de tensiuni de la nivelul țesutului periimplantar, 

cât și a valorilor maxime de tensiune de la nivelul țesutului osos cortical și trabecular, 

considerând caracteristicile de material ale complexului implant dentar și ale țesutului osos 

cât și încărcarea fiziologică determinată de biomecanica mandibulară la nivelul 

premorarului doi, prin intermediul analizei cu element finit (FEA). 

Obiectivele care se urmăresc în cadrul acestui capitol sunt:  

1. Modelarea structurii de studiu şi impunerea parametrilor pentru analiza cu element 

finit; 

2. Evaluarea stării de tensiuni de la nivelul țesutului periimplantar în cazul variației 

tipului de material; 

3. Evaluarea stării de tensiuni de la nivelul țesutului periimplantar în cazul variației 

design-ului implantului; 

 

6.2. MATERIAL ŞI METODÃ 

 

Pentru evaluarea stării de tensiuni la nivel periimplantar, s-a utilizat metoda 

analizei cu element finit (FEA). Această metodă permite simularea comportamentului 

complexului implantar în țesutul osos mandibular prin intermediul unor modele 3D 

virtuale și a unui software în care se impun condițiile simulării, condiții care aproximează 

situația clinică reală. Metoda este deosebit de avantajoasă deoarece permite explorarea 

unor parametrii prin analize ușor repetabile și modificabile, fără a implicații etice, care în 

condiții 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, constând din implant, bont 

protetic, şurubul bontului protetic, strat de ciment și coroana ceramică. 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: formă triunghiulară, 

dreptunghiulară, respectiv spire triunghiulare de tip platou și cu unghiuri diferite ale 

filetelor așa cum se poate vedea în Figurile 6.1, 6.2, 6.3 și 6.4.  

Modelele de implante utilizate în 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 

importantă utilizarea unor modele de implante care să caracterizeze cât mai bine opțiunea 

implantară clinică. Astfel, analizele realizate pot aproxima cu adevărat situația clinică 
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simulată. Corespondența dintre design-ul celor patru modele comerciale și tipul de material 

este următoarea: 

• 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). 

Această corespondență s-a păstrat și într-o serie de simulări realizate a modelelor 

3D în studiul nostru pentru a menține acuratețea analizelor. 

Cu privire la design-ul modelelor implantare, microspire au fost modelate la nivelul 

coletului implanturilor, în două modele diferite (Figura 6.2). Deasemenea, au fost modelate 

microspire și la nivelul corpului implantului, lângă filetul principal, în două dintre 

ansambluri. Detalii de macro-design la nivelul coletului pentru fiecare implant modelat 

sunt redate în Figura 6.2. Deoarece implanturile modelate au fost similare celor utilizate în 

condiţii clinice, sunt prezente mici variaţii de diametru şi lungime care sunt redate detaliat 

în descrierea ce urmează a fiecărui ansamblu în parte.  

Simulările au fost realizate în Simulation Mechanical versiunea 2017 (Autodesk, 

Inc., San Rafael, CA, USA). O analiză statică cu proprietăți de material liniare, elastice, 

isotropice, a fost selectată pentru toate cazurile simulate.  

Au fost utilizate două caracteristici de material, şi anume modulul Young (modulul 

de elasticitate) şi coeficientul lui Poisson pentru materialele utilizate în studiu (Tabel 6.I). 

Proprietăţile mecanice ale materialelor sunt prezentate pentru fiecare element de analiză în 

Tabel 76I. Au fost aplicate rezeme pe suprafeţele de capăt a secţiunii mandibulare. În 

Figura 6.3. sunt ilustrate rezemele selectate pentru simularea tuturor modelelor. În 

Autodesk Simulation Mechanical 2017, acest tip de reazeme sunt figurate cu triunghiuri 

(Figura 6.6). 

Tipul de contact între os şi implant a fost definit ca fiind perfect etanş. Din 

perspectivă clinică, acest tip de contact s-ar translata în osteointegare perfecta. Studiile au 

arătat că introducerea unui coeficient de fricţiune între implant şi osul periimplantar 

conduce la reducerea artificială a tensiunilor la nivelul ţesutului osos periimplantar 

(Lee&col.2008).  

O serie de forţe de solicitare s-au aplicat pe suprafaţele coroanei ceramice. 

Încărcările aplicate simulează forţele masticatorii şi s-au bazat pe studii anterioare 

efectuate de Himmlova și colaboratorii săi (Himmlova&col.2004): 114.6 N in direcţie 

axială, 17.1 N in direcţie linguală şi 23.4 N in direcţie distomezială. Ulterior, s-a realizat 

etapa de mesh-are. Aceasta constă în discretizarea modelului FEA, adică divizarea acestuia 

într-un număr foarte mare de elemente şi noduri. Exemplu de rezultat al mesh-ării pentru 

ansamblu 3D complex implant – secţiune mandibulă este ilustrat în Figura 6.6. 
Tabel 6.I. Proprietăți de material corespondente modelelor 3D 

6.3. REZULTATE 
 

În simulările realizate în cadrul analizei cu element finit, au fost înregistrate o serie 

de diferențe cu privire la valorile maxime de tensiune atît la nivelul țesutului osos cortical 

Material componentă 
Modul de 

elasticitate (MPa) 

Coeficient 

Poisson 

Coroană ceramică (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) 
103 421.35 0.35 

Os cortical (Bozkaya&col.2004,  Van 

Oosterwyck&col.1998, Chun&col.2005) 
13700 0.3 

Os trabecular (Chun&col.2005, Tolidis&col.2012) 1370 0.3 

Ciment (Prendergast&col.1996) 10760 0.35 
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cât și la nivelul țesutului osos spongios în cazul materialului Ti-6Al-4V, Ti-15Zr și Cp-Ti4 

pentru toate ansamblelor simulate.  

S-a analizat mai întâi înfluența materialului de fabricație original și corespondent 

fiecărui ansamblu modelat, similar modelelor comerciale. Rezultatele au evidențiat 

diferențe notabile între cele 4 sisteme implantare privind valoare tensiunii în țesutul osos 

cortical și spongios, așa cum se poate vedea în Figura 6.7.  

Astfel, maxima la nivelul țesutului osos  cortical s-a înregistrat în cazul 

ansamblului A realizat din Ti-6Al-4V iar minima în cazul ansamblului B realizat din Cp-

Ti4. La nivelul țesutului osos spongios valoarea maximă a fost obținută în cazul 

ansamblului D realizat din Ti-6Al-4V iar valoarea minimă în momentul simulării 

ansamblului B. Ansamblul C, realizat din Ti-15Zr  se situează în media valorilor de 

tensiune obținute, cu o tensiune de 54.9 MPa la nivelul țesutului osos cortical și 18.09 MPa 

la nivelul țesutului osos spongios. 

 

 

S-a analizat apoi influența fiecărui material în parte, atribuind toate cele trei 

materiale fiecărui ansamblu implantar realizate.  

Valorile de tensiune obținute, pentru același ansamblu în cazul celor trei materiale, 

au fost similare, diferențele fiind foarte mici între materialele studiate. 

Figura 6.7. Tensiunea maximă von Mises înregistrată la nivelul 

țesutului osos cortical și spongios, în cazul utilizării celor patru 

ansamblu, realizat din materialele originale a modelelor comerciale.  
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Figura 18. Vedere detaliu distribuție de tensiune înregistrată la nivel periimplantar, în cazul 

utilizării ansamblului A, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr și Cp-Ti4. 

 

 

Figura 19. Vedere detaliu distribuție de tensiune înregistrată la nivel periimplantar, în cazul 

utilizării ansamblului B, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr și Cp-Ti4. 

 

 
 

 

Figura 20. Vedere detaliu distribuție de tensiune înregistrată la nivel periimplantar, în cazul 

utilizării ansamblului C, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr și Cp-Ti4. 
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Figura 21. Vedere detaliu distribuție de tensiune înregistrată la nivel periimplantar, în cazul 

utilizării ansamblului D, realizat din Ti-6Al-4V, Ti-15Zr și Cp-Ti4.  

 

Figura 22. Vedere detaliu distribuție de tensiune înregistrată la nivelul țesutului osos spongios în 

cazul celor patru design-uri de filete, atunci când s-a atribuit materialul Ti-6Al-4V.  
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6.4.DISCUȚII 

 

Studiul prezent s-a axat pe înfluența materialelor în contextul unei geometrii 

complexe a implantelor dentare. Rezultatele studiului nostru au arătat o serie de diferențe 

între implanturile dentare realizate din Ti-6Al-4V (TAV), Ti-Zr și Cp-Ti4. Cercetările 

privind nivelele de stress şi distribuţia tensiunilor periimplantare demonstrează 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 şi microdesign, este 

unul dintre principalii factori care influenţează stabilitatea primară a implantului, valorile 

şi distribuţia tensiunii periimplantare (Abuhussein & col., 2010).Tratamentele de suprafaţă 

influenţează micro-designul şi au un impact direct asupra extinderii proceselor de 

osteointegrare. Macro-designul este determinat de geometria implantului, incluzând forma 

implantului, forma spirelor, pasul spirei, unghiul helicoidal, și având o influenţă crucială în 

obţinerea stabilităţii primare optime (Afeseh Ngwa & col., 2009; Ho & col., 2008).  

Rezultatele studiului realizat sugerează că nu există diferențe majore între TAV, 

Ti-15Zr și Cp-Ti4 în ceea ce privește capacitatea materialului de a scădea tensiunea în 

țesutul osos periimplantar.Prin urmare, beneficiul unui material față de celălalt ar trebui să 

vizeze biocompatibilitatea și osseointegrarea. După cum s-a raportat în studiile clinice, Ti-

15Zr reprezintă o opțiune mai favorabilă, deoarece a relevat un procent semnificativ mai 

mare de contact cu implantul osos în comparație cu TAV, după 6 săptămâni de 

osseointegrare (Brizuela-Velasco & col., 2017). 

 

6.5. CONCLUZII   

 

- Proiectarea și simularea ansamblelor de implante și elemente protetice prin 

metoda FEA reprezintă etape deosebit de utile în analiza comportamentului 

biomecanic al țesuturilor aflate în contact. 

- Rezultatele studiului realizat sugerează că nu există diferențe majore între TAV, 

Ti-15Zr și Cp-Ti4 în ceea ce privește capacitatea materialului de a scădea 

tensiunea în țesutul osos periimplantar. 

- Pe baza rezultatelor studiului, beneficiul unui material față de celălalt ar trebui 

să vizeze biocompatibilitatea și osseointegrarea. 

- În cadrul aceluiași material s-au înregistrat diferenţe între valorile tensiunilor 

atunci când au existat mici modificări ale geometriei implantelor dentare. 

- Variațiile fine în design-ul implantului au condus la o diferență în valorile de 

tensiune și distribuția acesteia atât în țesutul osos cortical cât și în cel spongios. 

- Microspirele prezente în regiunea coletului și a corpului implantului au condus 

la scăderea tensiunea în osul perimplantar. Cu toate acestea, modificarea 

geometriei regiunii coletului implantului a condus la o creștere a tensiunii la 

nivel crestal, chiar dacă 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 țesutului osos 

spongios. 

- Design-ul filetului cu spire dreptunghiulare și microfilet a condus la tensiuni 

mai mici la nivelul țesutului osos spongios față de filetul simplu cu spire 

triunghiulare. 

- În prezența microspirelor, filetul cu spire triunghiulare a condus la tensiuni 

inferioare celor obținute în cazul filetului cu spire triunghiular simplu. 

 

 

 

 



 

30 
 

 

CONCLUZII GENERALE 

 

- Utilizarea sistemelor implantare bioactivate Any Ridge (Megagen), MIS Seven şi 

MIS C1 este asociată cu nivele reduse de resorbţie verticală, creşterea densităţii 

osoase periimplantare şi rată de supravieţuire implantară 100% la interval de 12 

luni postîncărcare;   

- Tehnica air-flow conduce la alterarea semnificativă a suprafeţelor implantare, la un 

timp de acţiune de 30 secunde ; creşterea valorilor parametrului Ra de la 30 

secunde la 60 secunde nu este semnificativă statistic pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu; 

- Tehnica ultrasonică conduce la alterarea semnificativă a suprafeţelor implantare, la 

un timp de acţiune de 30 secunde ; creşterea valorilor parametrului Ra de la 30 

secunde la 60 secunde nu este semnificativă statistic pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur sau pentru implantul din zirconiu; 

- Utilizarea laserului diodă (810nm) la o putere de 2.5W (specifică procedurilor de 

decontaminare periimplantară) conduce la alterarea suprafeţelor implantare, 

demonstrată de creşterea semnificativă a rugozităţii suprafeţelor netede, atât pentru 

timpul de acţiune de 20 secunde, cât şi pentru un timp de acţiune de 10 secunde ; 

creşterea timpului de acţiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la 

diferenţe semnificative statistic între valorile Ra atât pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur, cât şi pentru suprafeţele implanturilor dentare 

fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ; 

- Utilizarea laserului erbium (2790nm) la o putere de 4W (specifică procedurilor de 

decontaminare periimplantară) conduce la alterarea suprafeţelor implantare, 

demonstrată de creşterea semnificativă a rugozităţii suprafeţelor netede, atât pentru 

timpul de acţiune de 20 secunde, cât şi pentru un timp de acţiune de 10 secunde ; 

creşterea timpului de acţiune de la 10 secunde la 20 secunde nu conduce la 

diferenţe semnificative statistic între valorile Ra atât pentru suprafeţele netede şi 

rugoase ale discurilor din titan pur, cât şi pentru suprafeţele implanturilor dentare 

fabricate din aliaje din titan (Ti-6Al-4V, Ti-15Zr) ; 

- Rezultatele studiului realizat sugerează că nu există diferențe majore între TAV, Ti-

15Zr și Cp-Ti4 în ceea ce privește capacitatea materialului de a produce scăderea 

tensiunii în țesutul osos periimplantar ; 

- În cadrul aceluiași material s-au înregistrat diferenţe între valorile tensiunilor atunci 

când au existat mici modificări ale geometriei implantelor dentare ; 

- Microspirele prezente în regiunea coletului și a corpului implantului au condus la 

scăderea tensiunea în osul perimplantar. Cu toate acestea, modificarea geometriei 

regiunii coletului implantului a condus la o creștere a tensiunii la nivel crestal, chiar 

dacă 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 țesutului osos 

spongios; 

- Design-ul filetului cu spire dreptunghiulare și microfilet a condus la tensiuni mai 

mici la nivelul țesutului osos spongios față de filetul simplu cu spire triunghiulare; 

- În prezența microspirelor, filetul cu spire triunghiulare a condus la tensiuni 

inferioare celor obținute în cazul filetului cu spire triunghiular simplu. 
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