Universitatea Nationala de Stiinta si Tehnologie WOlNERy

POLITEHNICA Bucuresti X
Facultatea de Stiinta si Ingineria Materialelor
SCOALA DOCTORALA STIINTA SI INGINERIA MATERIALELOR

Departamentul Stiinta Materialelor Metalice
Metalurgie Fizica

D
I Typy3.9%

%

UPB

STUDII SI CERCETARI PRIVIND MODIFICAREA
SUPRAFETEI IMPLANTURILOR DENTARE UTILIZAND
PROCESUL DE ABRAZIUNE

STUDIES AND RESEARCH REGARDING THEMODIFICATION
OF THE SURFACE OF DENTAL IMPLANTS USING THE
ABRASION PROCESS

Conducator de doctorat:

Prof.Univ.Habil.Dr.Ing. ANTONIAC VASILE-IULIAN

Doctorand:

Cristiana Ioana TATIA

BUCURESTI 2025



Cuprins

PARTEA T-0....ooiiiiiiiiiie et ettt et b e sttt a st sa e st sae e ne s enne 3
CAPITOLUL 1. CONSIDERATII GENERALE PRIVIND IMPLANTURILE DENTARE SI
BIOMATERIALELE UTILIZATE........ccoooiiiiiiiiit ettt s e 3
CAPITOLULA 2. SISTEME ABRAZIV}E DENTARE CU AER SI PULBERICERAMICE
UTILIZATE IN MEDICINA DENTARA .......cccoooiitiiittese ettt ettt 8
PARTEA @ TI-2 ..ottt st e e st 12
CAPITOLUL 3. OBIECTIVELE TEZEI SI METODOLOGIA DE CERCETARE PENTRU
CARACTERIZAREA SUPRAFETEI IMPLANTURILOR DENTARE DIN TITAN.........cccccoceeuee. 12
Proprietatile chimice si fizice ale suprafetei implantului ................c..cocoooie 13
Metode de modificare a suprafetei implanturilor ................c.ccoooiiiiiie 13
3.1. Materiale utilizate, obtinerea probelor experimentale si metode de evaluare utilizate........... 14
Utilizarea hidroxiapatitei pentru imbunititirea suprafetei implantului...................c....c..o.. 15
Metode de analiza a suprafetei Implanturilor ..., 16
3.2. Rezultate experimentale $i diSCULLi.............cccooiiiiiiiiiiiiiee e 19
Evaluarea morfologiei si compozitiei elementale a suprafetei probei de referinta (R)............... 19
Efectul topografiei suprafetei asupra interactiunii celulare ..................cc.ccoooiiiiiii 30
Evaluarea umectabilitatii suprafetei probei de referinta (R)..............coccovviniiniiiniininniinicne, 31

CAPITOLUL 4. MODIFICAREA SUPRAFETEI IMPLANTURILOR DENTARE PRIN
TRATARE CU BIOCERAMICA UTILIZAND PROCESULDE ABRAZIUNE SI

CARACTERIZAREA SUPRAFETELOR ACESTOR IMPLANTURI........ccccoccociininiinininicnenee 33
4.1. Materiale $I METOAE.............cociiiiiiiiiiiii ettt sttt e b e sbee s eae 33

4.2. Metode moderne de modificare a suprafetei implanturilor dentare........................c..co.. 34
Modificarea chimiei suprafetei implanturilor ... 35
Utilizarea biomoleculelor pentru acoperirea implanturilor................c..cccooiii 36
4.3. Rezultate experimentale $I diSCULIi ............ccccooiiiiiiiiiiiiiii e 39
Evaluarea morfologiei suprafetelor implanturilor tratate ...................c..coocoiiiiiniiiiineee 42
Evaluarea rugozititii suprafetelor esantioanelor experimentale P1si P2 ................................ 50
Determinarea unghiului de contact si hidrofilicitatii suprafetei.....................c..coc. 58
CAPITOLUL 5. CONCLUZII, CONTRIBUTII PROPRII SI DIRECTII VIITOARE.................... 60
Contributii proprii si directii viitoare de cercetare ..................c..coccociviiiininninin 61
LLSEA FIGUI .....oooiiiiiiee ettt et e et e ettt e st e e et e e s abee e bt e e s bt e e nteesabeeebteeenbeeeans 64
LASEA CADEIE. ..ottt ettt sttt e b e bt eh e e et ettt e bt e saee et et s 68
BIDLIOGIafie ......c..ooiiiiii et ettt et e st e et e e et e e ab e e et e e e eateeeabeeeans 69



PARTEA I-a

CAPITOLUL 1. CONSIDERATII GENERALE PRIVIND IMPLANTURILE
DENTARE SI BIOMATERIALELE UTILIZATE

Implanturile dentare reprezinta una dintre cele mai importante inovatii in medicina dentara,
avand o istorie indelungatd si o evolutie semnificativa in ceea ce priveste materialele utilizate si
tehnicile de inserare. Nevoia de a inlocui pierderea dentara din cauza bolilor sau traumatismelor a
existat inca din cele mai vechi timpuri, iar primele incercari de restaurare au inclus utilizarea unor
materiale primitive precum lemn, scoici, piatrd sau fildes sculptat. De-a lungul secolelor,
progresele stiintifice au dus la utilizarea metalelor, ceramicii si materialelor sintetice, care au

crescut semnificativ rata de succes a implanturilor.

In secolul al XIX-lea, J. Maggiolo a introdus primul implant modern, fabricat din aur de
18 carate, care putea sustine o coroand de portelan.[1] Secolul XX a marcat inceputul cercetarilor
fabricarea implanturilor. Evolutia majord in acest domeniu a fost determinatd de descoperirea
accidentala a osteointegrarii de catre Per-Ingvar Brinemark in anii 1950. Studiile sale au
demonstrat ca titanul poate fuziona ireversibil cu osul viu, ceea ce a dus la dezvoltarea

implanturilor moderne, bazate pe aceasta proprietate esentiala.

Implanturile dentare sunt clasificate in functie de metoda chirurgicala utilizatd pentru
insertie. Implanturile subperiostale sunt plasate pe osul alveolar, sub periost, fiind realizate din
cadre metalice personalizate. Implanturile transosoase traverseaza osul mandibular si sunt utilizate
doar 1n anumite situatii. Cea mai utilizata categorie este cea a implanturilor endosoase, care sunt
inserate direct in osul maxilarului si sunt disponibile in diferite forme, cilindrice sau filetate. Dintre
acestea, implanturile de tip radacina, filetate sau auto-filetante, sunt cele mai utilizate datorita

stabilitatii pe termen lung si a osteointegrarii eficiente.
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Figura 1.2. Designuri de implanturi endosoase. In prezent, cel mai comun tip este varietatea

endosoasa de tip raddacina [3]

Materialele utilizate pentru fabricarea implanturilor au evoluat considerabil, fiind
influentate de cercetdrile privind biocompatibilitatea si durabilitatea acestora. Biomaterialele
utilizate In implantologie pot fi impdrtite in trei generatii. Prima generatie a fost reprezentata de
materiale pasive, precum titanul pur si ceramica. A doua generatie a introdus materiale bioactive,
care pot interactiona cu mediul biologic, precum hidroxiapatita. In prezent, a treia generatie este
dominatd de biomateriale inteligente, capabile sa raspunda la stimuli biologici si sa contribuie la

regenerarea tisulara.

Printre materialele utilizate in implantologie, titanul si aliajele de titan sunt cele mai
frecvente datoritd rezistentei ridicate si a capacitatii lor excelente de osteointegrare. Titanul
formeaza rapid un strat de oxid de protectie care previne coroziunea si asigurda o compatibilitate
biologica ridicatd. Un alt material important este zirconiul, care este apreciat pentru estetica sa
superioard, rezistenta la coroziune si biocompatibilitatea excelentd. Aliajele de titan-zirconiu
combind avantajele celor doud materiale, oferind o rezistentd mecanicad sporitd si 0 mai buna

osteointegrare.



Designul implanturilor influenteazd considerabil succesul acestora. Forma, geometria
filetelor si suprafata implantului joacd un rol esential in stabilitatea acestuia. De exemplu,
implanturile filetate maximizeaza contactul os-implant, cresc stabilitatea primara si imbunatatesc
distributia fortelor aplicate. Diametrul si lungimea implantului sunt, de asemenea, factori
importanti, influentdnd rezistenta mecanica si distributia stresului asupra osului. Diametrul mai
mare ajutd la reducerea tensiunii la nivelul osului crestal, in timp ce lungimea poate influenta
stabilitatea primard a implantului. Studiile aratd ca majoritatea stresurilor sunt concentrate in
treimea crestald a implantului, iar modificarea lungimii nu influenteazd semnificativ distributia

stresului.

In ceea ce priveste sistemele de implanturi dentare, teza de doctorat detaliazd mai multe
tipuri de implanturi disponibile pe piata. Sistemul Branemark, unul dintre cele mai utilizate, consta
in implanturi filetate, cu conexiune hexagonald externd. (Figura 1.6) Sistemul Straumann
utilizeaza o conexiune de tip con Morse si are un guler transmucozal, permitdnd integrarea intr-o
singurd etapa chirurgicala.( Figura 1.7) Sistemul AstraTech este recunoscut pentru microfiletele
sale coronare, care reduc pierderea osoasd crestala si accelereaza osteointegrarea. Figura 1.8. Alte

sisteme, precum Osteocare, Replace si Bicon, prezinta caracteristici specifice care le diferentiaza.

Figura 1.6. Sistemul de implanturi Branemark [4]



Figura 1.7 Sistemul de implanturi Straumann.[5]

feco

Figura 1.8. Sistemul de implanturi AstraTech [2]

Eficienta implanturilor dentare este influentatd de mai multi factori, inclusiv
biocompatibilitatea materialului, conexiunea implant-bont, tehnica chirurgicald si conditiile
pacientului. Un factor esential este distributia fortelor aplicate pe implant. Fortele axiale sunt cele
mai favorabile, deoarece genereaza stres compresiv, pe care osul il poate tolera mai bine. (Figura
1.12) Pe de altd parte, momentele de indoire cauzate de fortele transversale pot determina aparitia

microfisurilor si pierderea osoasd marginala.( Figura 1.13)
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Figura 1.12. Distributia incarcaturii axiale. Figura 1.13. Forte transversale. Fortele

Morfologia filetelor poate influenta natura fortei laterale pun la incercare atdt corpul
compresive create in osul din jurul unui implant  fixarii, cdt si interfata cu osul crestal [6]

prelucrat [6]



CAPITOLUL 2. SISTEME ABRAZIVE DENTARE CU AER SI PULBERI
CERAMICE UTILIZATE iN MEDICINA DENTARA

Sistemele abrazive dentare cu aer si pulberi ceramice reprezintd o inovatie importantd in
stomatologia moderna, fiind utilizate pentru realizarea tratamentelor minim invazive. Aceste
tehnologii sunt aplicate intr-o varietate de proceduri stomatologice, printre care se numara
curatarea suprafetelor dentare, indepartarea placii bacteriene si a petelor, pregdtirea cavitatilor
dentare si lustruirea materialelor de restaurare. Spre deosebire de metodele traditionale care
implica utilizarea frezelor rotative, sistemele abrazive dentare cu aer ofera un nivel ridicat de
precizie, reduc semnificativ disconfortul pacientului si previn supraincalzirea tesuturilor dentare,

aspecte esentiale pentru un tratament eficient si confortabil.

Figura 2.1 Abraziunea cu aer in stomatologie [7]

Principiul de functionare al acestor sisteme se bazeaza pe propulsarea unor particule
abrazive fine, precum oxidul de aluminiu sau bicarbonatul de sodiu, catre suprafata dentara,
folosind un flux controlat de aer comprimat sau un amestec de aer si apa. Aceste particule lovesc
structura dentara cu suficientd energie pentru a indeparta smaltul, dentina sau materialele de
restaurare, fara a cauza deteriorari semnificative tesuturilor adiacente. Presiunea aerului utilizata
in aceste sisteme variaza, in general, Intre 40 si 120 psi, iar particulele abrazive sunt distribuite
uniform pentru a asigura un tratament eficient. Sistemul este compus dintr-un rezervor de particule
abrazive conectat la o sursd de aer comprimat, o piesd de manad specializatd care permite
directionarea precisd a fluxului abraziv si un control de presiune si distributie pentru reglarea
intensitatii procesului.

Printre principalele aplicatii ale sistemelor abrazive dentare cu aer se numadra curdtarea

dentard si profilaxia, prin eliminarea pldcii bacteriene si a petelor de pe smalt, pregatirea cavitatilor



prin indepartarea minim invazivd a structurilor cariate, fara utilizarea frezelor, lustruirea
materialelor de restaurare, decontaminarea implanturilor dentare pentru prevenirea peri-
implantitei si curdtarea suprafetelor restaurdrilor protetice, cum ar fi coroanele, puntile sau fatetele

dentare.

Materialele utilizate in aceste sisteme sunt alese in functie de gradul de abraziune dorit si
de aplicabilitatea lor clinica. Succesul unui implant depinde de interactiunea acestuia cu tesuturile
biologice, influentatd de factori precum materialul implantului, designul, topografia suprafetei si
tehnica chirurgicald utilizata. Osteointegrarea este un proces complex, controlat de factori legati
atat de implant, cat si de caracteristicile osoase ale pacientului. Esposito si colaboratorii sai au
clasificat esecurile implantare in patru categorii: biologice, mecanice, iatrogene si esecuri legate
de satisfactia pacientului.[8] Dintre acestea, esecul biologic poate aparea in fazele precoce sau
tardive ale osteointegrarii si este determinat de orice factor care compromite raspunsul biologic al
gazdei in stabilirea unei fixari rigide intre implant si os. Printre cele mai frecvent utilizate se
numara oxidul de aluminiu (AL:Os), datorita duritatii sale ridicate si eficientei in indepartarea
tesuturilor dure, bicarbonatul de sodiu, care are o actiune mai blanda si este ideal pentru curatarea
smaltului si a implanturilor, glicina si eritritolul, care au o granulatie find si sunt potrivite pentru
curatarea suprafetelor sensibile si a tesuturilor peri-implantare, precum si hidroxiapatita si fosfatul

de calciu, utilizate pentru tratarea suprafetelor implanturilor si stimularea osteointegrarii.

—
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Figura. 2.3 Dispozitiv de curatare dentara cu pulbere si componentele acestuia [9]
Comparativ cu metodele conventionale de tratament, tehnologia de abraziune cu aer
prezintd numeroase avantaje, printre care se numara caracterul minim invaziv al procedurii, care
permite pdstrarea unei cantitdti mai mari de tesut dentar sanatos, eliminarea vibratiilor si a caldurii

excesive, oferind astfel un confort crescut pacientului, precizia ridicatd a tratamentului prin
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directionarea controlata a particulelor abrazive si eficienta crescuta in decontaminarea suprafetelor
implanturilor dentare. Cu toate acestea, existd si anumite limitdri, cum ar fi necesitatea utilizarii
unui echipament specializat, ineficienta In indepartarea materialelor restaurative dure si riscul de
inhalare a particulelor abrazive, motiv pentru care sunt necesare masuri suplimentare de protectie
atat pentru medic, cét si pentru pacient

Una dintre cele mai importante utilizari ale sistemelor abrazive cu aer este in tratamentul
peri-implantitei, o afectiune inflamatorie care poate duce la pierderea implanturilor dentare.
Studiile clinice au demonstrat ca utilizarea pulberii de glicind sau bicarbonat de sodiu pe
suprafetele implanturilor reduce semnificativ biofilmul bacterian si imbunatiteste starea
tesuturilor peri-implantare. Printre beneficiile observate se numara reducerea sangerarii la sondare,
imbunatatirea atasamentului os-implant si scaderea adancimii pungilor peri-implantare. De
asemenea, s-a constatat ca abraziunea cu aer poate fi eficienta in eliminarea biofilmului de pe

suprafetele implanturilor fara a cauza deteriorari mecanice semnificative.

Sistemul de abraziune cu aer, utilizat traditional pentru curdtarea suprafetelor dentare, a
fost investigat ca o metoda alternativa pentru aplicarea acoperirilor bioceramice. Comparativ cu
tehnicile conventionale, aceastd metoda ofera un control superior al grosimii stratului aplicat, al
rugozitdtii si uniformitatii suprafetei. Prin reglarea parametrilor de abraziune, se poate optimiza
osteointegrarea prin ajustarea caracteristicilor suprafetei implantului.

O alta aplicatie inovatoare a sistemului de abraziune cu aer este utilizarea acestuia pentru
acoperirea implanturilor dentare cu materiale bioceramice, cum ar fi hidroxiapatita si fosfatul de
calciu. Aceste acoperiri au rolul de a imbundtati osteointegrarea si de a reduce riscul de respingere
a implantului, avand multiple avantaje, printre care bioactivitatea Imbunatatita, favorizarea
atasamentului osteoblastelor si controlul precis al grosimii stratului aplicat. Spre deosebire de
metodele traditionale, precum pulverizarea cu plasma, abraziunea cu aer permite evitarea

deteriorarii termice a materialului.

Proprietatile suprafetei implanturilor influenteaza direct interactiunea acestora cu tesuturile
inconjuratoare, motiv pentru care materialele bioceramice, precum hidroxiapatita (HA), fosfatul
de calciu (CaP) si sticla bioactiva, sunt utilizate datorita bioactivitatii si capacitdtii lor de a promova
regenerarea osoasa. Hidroxiapatita accelereaza osteointegrarea prin eliberarea ionilor de calciu si
fosfat, care contribuie la formarea unei interfete chimice stabile intre implant si os, prevenind
infiltrarea tesutului conjunctiv. In plus, resorbtia fosfatului de calciu de citre osteoclaste

stimuleaza activitatea osteoblastelor, favorizand regenerarea osoasa. In functie de tehnica utilizata
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pentru aplicarea acoperirii — precum pulverizarea cu plasma (TPS), depunerea cu laser pulsatoriu
(PLD), imersiunea in fluide simulate ale corpului (SBF) sau oxidarea prin microarc (MAO) — se
pot obtine caracteristici diferite in ceea ce priveste aderenta, durabilitatea si biofunctionalitatea

stratului bioceramic.

Eficienta procesului de abraziune cu aer este influentatd de mai multi factori, inclusiv
distanta si unghiul de impact al particulelor abrazive asupra suprafetei dentare, viteza de taiere
determinatd de presiunea aerului, dimensiunea particulelor si durata tratamentului, care trebuie
ajustata in functie de necesitatile procedurii. Un unghi de impact perpendicular (80°-90°) permite
o indepartare eficienta a materialului, in timp ce un unghi oblic poate fi utilizat pentru indepartarea

stratificatd a suprafetei tratate.

In comparatie cu alte metode de aplicare a acoperirilor bioceramice, abraziunea cu aer
prezintd mai multe avantaje. Aceasta Tmbundtateste bioactivitatea prin favorizarea aderentei
celulelor osteoblaste si integrarea osoasd. Spre deosebire de tehnicile care utilizeazd temperaturi
ridicate, precum pulverizarea cu plasma, abraziunea cu aer nu genereaza temperaturi excesive,
prevenind degradarea materialului. De asemenea, permite un control precis al grosimii acoperirii,
optimizand astfel proprietitile suprafetei implantului. In plus, aceastd metoda este eficienta si
accesibila, necesitdnd echipamente mai putin complexe in comparatie cu tehnicile avansate, ceea
ce o face o solutie practicd si revolutionara pentru Tmbunatatirea implanturilor dentare si

ortopedice.

In acest context, utilizarea sistemului de abraziune cu aer pentru aplicarea acoperirilor
bioceramice a demonstrat rezultate promitatoare in studii in vitro si in vivo. Aceastd metoda nu
este limitata doar la implantologia dentara, avand aplicatii si in protezare, implanturi ortopedice si
medicina regenerativd. Cercetarile viitoare ar trebui sa se concentreze pe optimizarea compozitiei
pulberilor bioceramice pentru a imbunatati osteointegrarea, evaluarea stabilitatii pe termen lung a
acoperirilor aplicate prin abraziune cu aer in conditii clinice si extinderea aplicabilitétii acestei

metode Tn medicina personalizata.
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PARTEA all-a

CAPITOLUL 3. OBIECTIVELE TEZEI SI METODOLOGIA DE
CERCETARE PENTRU CARACTERIZAREA SUPRAFETEI
IMPLANTURILOR DENTARE DIN TITAN

Implanturile dentare reprezinta o solutie moderna si eficientd pentru inlocuirea dintilor
pierduti, insda succesul lor depinde de mai multi factori, printre care biocompatibilitatea
materialului utilizat si proprietatile suprafetei acestuia. De-a lungul timpului, materialele utilizate
in implantologie s-au diversificat, cele mai utilizate fiind titanul si aliajele sale, precum si zirconia.
Aceste materiale diferd in ceea ce priveste proprietatile lor mecanice, fizice si chimice, influentand

astfel rata de osteointegrare si biofunctionalitatea implantului.

In anumite situatii clinice, dimensiunea implantului si proprietatile sale mecanice trebuie
ajustate pentru a asigura o buna integrare in os. De exemplu, duritatea materialului din care este
fabricat implantul este un factor crucial, mai ales atunci cand dimensiunea implantului este redusa.
Modulul elastic al materialului are un impact semnificativ asupra stabilitatii biomecanice a

implantului, ceea ce afecteaza, implicit, procesul de osteointegrare.

Suprafata implantului dentar joacd un rol esential in stabilirea contactului os-implant si in
succesul procesului de osteointegrare. In ultimii ani, modificarile suprafetei implanturilor dentare
au fost intens studiate pentru a optimiza acest proces. Au fost dezvoltate diferite tehnici de tratare
a suprafetelor, menite sd imbunatateasca interactiunea dintre implant si os. Aceste modificari pot
fi de naturd fizicd, chimicd sau o combinatie a acestora.

Numarul procedurilor de implant dentar a crescut constant la nivel mondial, ajungéand la
aproximativ un milion de implanturi pe an. Succesul clinic al unui implant depinde de
osteointegrarea timpurie, iar geometria si topografia suprafetei sunt factori critici pentru acest
proces. Dupa implantare, implanturile din titan interactioneaza cu fluidele si tesuturile biologice,
iar contactul direct os-implant este esential pentru incarcarea rapidd a acestora. Osteointegrarea
este determinata de proprietatile suprafetei implantului, in special compozitia chimica, rugozitatea
si hidrofilicitatea.

Dupa inserarea unui implant dentar, organismul poate reactiona in doud moduri:

- Formarea unei capsule fibroase de tesut moale in jurul implantului, ceea ce impiedica

fixarea biomecanica corespunzatoare si duce la esecul implantului.
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- Osteointegrarea, adica contactul direct Intre os si implant, fara un strat de tesut conjunctiv

intermediar.

Proprietatile chimice si fizice ale suprafetei implantului

Compozitia chimicd a suprafetei unui implant este influentatd de natura materialului din
care este fabricat implantul. Un exemplu relevant este aliajul Ti6Al4V, a carui rezistentd la
coroziune se datoreazd formadrii unui strat subtire de oxid de titan. Acest strat pasiv protejeaza
implantul Tmpotriva degradarii si poate imita structura ceramicd a osului, facilitind astfel
osteointegrarea.

Topografia suprafetei implantului influenteaza direct raspunsul biologic al osului. Studiile
au aratat ca implanturile cu suprafete rugoase au o osteointegrare superioard in comparatie cu cele
cu suprafete netede. Acest lucru se datoreaza complexitatii structurale a suprafetelor rugoase, care
favorizeaza formarea si ancorarea tesutului osos. Pentru a imita structura osului uman, implanturile

sunt supuse unor procese de modificare a suprafetei la scara microscopica.

Un alt factor important este energia liberd de suprafatd a implantului, care influenteaza
interactiunea dintre implant si tesuturile biologice. Suprafetele hidrofile au fost asociate cu o
osteointegrare mai rapida si o mai buna proliferare a celulelor osoase, in comparatie cu suprafetele

hidrofobe.

Metode de modificare a suprafetei implanturilor

Pentru a imbunatati proprietdtile implanturilor dentare, suprafata acestora poate fi tratata
prin diverse metode:

- Sablare cu particule de titan sau oxid de aluminiu, pentru crearea unei suprafete rugoase
care favorizeaza ancorarea 0soasa.

- Gravare acida, care imbunatateste aderenta celulelor osoase.

- Depunerea de hidroxiapatitd (HA), un material bioceramic similar cu structura osului,
care stimuleaza formarea tesutului 0sos.

In cadrul procesului de vindecare, celulele osoase se ataseazi treptat de suprafata
implantului, iar acest proces este accelerat in cazul suprafetelor tratate. Pe suprafetele netede,
procesul biologic de interactiune os-implant este mai lent, ceea ce duce la o integrare mai dificila
a implantului.

O altd tehnicd utilizatd in tratamentul suprafetelor implanturilor este depunerea

bioceramicelor pe bazd de fosfati de calciu. Eliberarea ionilor de calciu si fosfor in zona
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implantului favorizeaza formarea unui strat de apatitd biologicd, care actioneaza ca o matrice
pentru cresterea osoasa.

Metodologia de cercetare

Pentru a analiza proprietatile suprafetelor implanturilor dentare, au fost utilizate mai multe

metode de investigare:

- Microscopia electronica de baleiaj (SEM) pentru analiza morfologiei suprafetei.

- Spectroscopia de radiatii X cu dispersie de energiec (EDS) pentru determinarea
compozitiei chimice.

- Difractia de raze X (XRD) pentru caracterizarea structurii cristaline a materialelor

utilizate.

- Spectroscopia in infrarosu cu transformata Fourier (FT-IR) pentru identificarea
gruparilor chimice de pe suprafata.

Scopul cercetdrii a fost de a analiza efectul modificarii suprafetei implanturilor din aliaj de
titan (Ti6Al4V) prin aplicarea unui strat de hidroxiapatitd. Studiul a vizat evaluarea
caracteristicilor morfologice, structurale si chimice ale suprafetelor implanturilor tratate, precum

si impactul acestora asupra osteointegrarii.

3.1. Materiale utilizate, obtinerea probelor experimentale si metode de
evaluare utilizate

In cadrul acestui studiu, implanturile dentare analizate au fost realizate din aliaj de titan
Ti6Al4V, un material recunoscut pentru biocompatibilitatea si rezistenta sa superioard.
Implanturile utilizate, furnizate de Biotec Dental Implants System, au avut dimensiuni
standardizate de 3.0 mm in diametru si 11.5 mm in lungime. Aceste dimensiuni le fac potrivite
pentru pacienti cu spatii dentare inguste sau densitate osoasd redusa. Implanturile studiate au fost
supuse unor tratamente de suprafata avansate pentru a imbunatati osteointegrarea, procesul esential
prin care implantul devine parte integrantd a osului maxilar.

Un factor important in integrarea implanturilor in structura osoasa este textura suprafetei
acestora. Studiile aratd ca implanturile cu suprafete tratate prezinta o osteointegrare mai rapida si
o stabilitate mai mare decat cele cu suprafatd netedd. Pentru a imbunatati aceste caracteristici,

implanturile utilizate n aceasta cercetare au fost tratate prin doud metode:
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- SLA (Sablare + Gravare cu Acid) — tehnica ce presupune crearea unor micro-cavitati pe
suprafata implantului printr-o combinatie de sablare mecanica si gravare chimica, favorizand astfel
adeziunea celulara.

- RBM (Resorbable Blast Media) — metoda care altereaza fizic suprafata implantului
folosind particule biocompatibile resorbabile, facilitind coeziunea cu tesutul osos.

Pentru aceasta cercetare, suprafata implanturilor a fost modificata prin metoda SLA, in care
s-au utilizat particule dure de alumina pentru sablare, urmata de o etapa de curdtare cu acetona,
etanol si apa distilata. Ulterior, suprafata implantului a fost supusa unui tratament chimic cu acid
sulfuric (48%), acid clorhidric (18%) si acid azotic (8%), finalizat prin neutralizare cu solutie de
bicarbonat de sodiu. Acest proces a avut drept scop crearea unei suprafete poroase, ideale pentru

interactiunea optima dintre implant si os. (Figura 3.1).

=~ Zona 1

~Zona 2

=~Zona 3

Figura 3.1. Aspectul implanturilor utilizate in studiu cu evidentierea zonelor de interes
investigate

Utilizarea hidroxiapatitei pentru imbunititirea suprafetei implantului

Pentru a spori osteointegrarea, s-a utilizat hidroxiapatita, un compus mineral care imita
structura osului uman. Pulberea de hidroxiapatita utilizata in acest studiu a fost achizitionatd de la
Plasma Biotal Limited UK si a fost aplicata pe suprafata implantului printr-un proces de abraziune
cu aer. Aceasta a avut rolul de a imbunatati aderenta celulara, de a stimula regenerarea osoasa si

de a crea un strat biologic activ, favorabil integrarii in tesuturile adiacente.

Hidroxiapatita este un material bioactiv cu capacitatea de a interactiona cu tesutul osos,
facilitand legdtura directd dintre implant si os. Sub forma de pulbere fina, aceasta a fost utilizata

pentru a curdta suprafata implantului fara a deteriora structura acestuia. (Figura 3.2).
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Figura 3.2. Aspectul pulberii de hidroxiapatita utilizata experimental

Obtinerea probelor experimentale

Procesul de modificare a suprafetei implanturilor a fost realizat in cadrul Universitatii
Nationale de Stiintd si Tehnologie Politehnica Bucuresti, utilizand echipamente specializate pentru
depunerea materialelor pe substraturi metalice. Procedura a constat in expunerea implantului la un
flux controlat de particule de hidroxiapatita, asigurdnd o acoperire uniforma a suprafetei acestuia.
Ulterior, probele astfel modificate au fost supuse unor analize detaliate pentru a evalua distributia

si aderenta straturilor de hidroxiapatita.

Metode de analiza a suprafetei implanturilor

Pentru a evalua impactul modificarilor de suprafata asupra implanturilor dentare, au fost

utilizate mai multe metode avansate de analiza:

— Microscopia Electronica cu Baleiaj (SEM) si Spectroscopia de Radiatii X cu Dispersie
de Energie (EDS)

Aceastd metoda a fost utilizata pentru a analiza morfologia suprafetei implantului, textura,

compozitia chimica si caracteristicile structurale.

SEM utilizeaza un fascicul de electroni pentru a examina suprafata implantului la o scara

microscopicd, oferind informatii detaliate despre topografia si structura acestuia. (Figura 3.3).
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Figura 3.3 Schema microscopului electronic cu baleiaj (SEM) [10]

— Spectroscopia in Infrarosu cu Transformata Fourier (FT-IR)
Aceasta metoda permite identificarea compusilor chimici prezenti pe suprafata
implantului, fiind utilizata pentru analiza modificarilor structurale produse in urma tratamentului

de suprafata. (Figura 3.4).

Sursa

Proba

PN A

\ ,-' VA

1 ! | # \\I ,’"V'/ v H J
= \ / \

Detector ) wep .\ w—tp \

FFT Computer o S e e )

Veon wvtser (aw )

Interferogramé Spectru

Figura 3.4. Reprezentare schematica a utilizarii spectroscopiei in infrarosu cu
transformata Fourier (FT-IR) [11]
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— Difractia de Radiatii X (XRD)
Utilizata pentru determinarea structurii cristaline a suprafetei implantului, aceasta tehnica
evidentiazd modificarile compozitionale produse in urma tratamentelor aplicate. (Figura 3.5).
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Figura 3.5 Reprezentare schematica a difractiei de radiatii X (XRD)[12]

— Determinarea rugozitatii suprafetei implantului
Rugozitatea suprafetei influenteaza gradul de osteointegrare si stabilitatea implantului.
Masuratorile rugozitatii au fost realizate conform standardului international ISO 21920-1:2021,

care clasifica suprafetele implanturilor in functie de nivelul de rugozitate. (Figura 3.6).

RUGOZITATEA SUPRAFETEI

Lungimea de Evaluare

L " Distanta intre Rugozititi

Figura 3.6 Prezentarea schematica a metodei de determinare a rugozitatii [13]
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— Evaluarea umectabilitatii suprafetei implantului

Gradul de umectabilitate este determinat prin masurarea unghiului de contact dintre o
picatura de lichid si suprafata implantului.

Suprafetele hidrofile, cu unghi de contact mai mic de 90°, favorizeaza osteointegrarea, in

timp ce suprafetele hidrofobe (unghi >90°) pot impiedica acest proces. (Figura 3.7).

= 180° <90° >90°

Superhidrofob Hidrofob Hidrofil

Figura 3.7 Aspectul unei picaturi de apa depusa pe o suprafata hidrofila, hidrofoba si
superhidrofoba [14]

3.2. Rezultate experimentale si discutii

Analiza suprafetelor implanturilor dentare reprezintd un aspect esential in Tmbunatatirea
osteointegrarii si a succesului pe termen lung al implanturilor. Acest subcapitol am studiat
morfologia si compozitia chimicd a implanturilor din aliaj de titan Ti6Al4V, cu suprafata netratata,
utilizate ca proba de referinta (R). Studiul a fost realizat folosind tehnici avansate de microscopie
electronica de baleiaj (SEM) si spectroscopie de radiatii X cu dispersie dupa energie (EDS),

precum si prin analiza rugozitatii suprafetelor si a umectabilitdtii acestora.

Evaluarea morfologiei si compozitiei elementale a suprafetei probei de referinta (R)

Pentru a intelege structura suprafetei implanturilor dentare, probele au fost analizate in trei
zone distincte. Imaginile SEM au evidentiat designul filetat al implantului si diferentele
microscopice apdrute ca urmare a proceselor tehnologice de fabricatie. S-a observat ca suprafata
implantului prezintd microcavitati si rugozitati uniforme, caracteristici favorabile osteointegrarii.

(Figura 3.8; Figura 3.9; Figura 3.10; Figura 3.11)
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Figura 3.8. Morfologia suprafetei probei martor (R) in zona 1
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Figura 3.9. Imagini SEM pe proba martor R, zona 2 — intre spirele implantului
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Figura 3.10. Morfologia suprafetei probei martor (R), pe spirele implantului (zona 2)
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Figura 3.11. Morfologia suprafetei probei martor (R), in zona 3
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Suprafetele rugoase contribuie la diferentierea osteoblastelor, in timp ce suprafetele netede
favorizeaza aderarea fibroblastelor. In urma tratamentelor aplicate, suprafetele implanturilor au
prezentat o textura caracterizatd prin prezenta cavitatilor neregulate si a varfurilor alternante, ceea
ce faciliteaza formarea tesutului osos.

Pentru caracterizarea compozitionald, analiza EDS a fost utilizata pentru a identifica
elementele chimice prezente pe suprafata implantului. Rezultatele au confirmat prezenta titanului
(T1), aluminiului (Al) si vanadiului (V), caracteristice aliajului Ti6Al4V. Analiza efectuata in trei
puncte diferite a evidentiat acumuldri de oxigen si aluminiu in anumite zone, indicand faptul ca
particulele abrazive de alumind utilizate in tratamentele de suprafatd nu au fost complet

indepartate. (Figura 3.12; Figura 3.13)
TiK 2 | 51

50,um
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50 pm

Figura 3.12. Distributia elementala pe suprafata probei martor (R)

1 0 7,85%0,08 87,40+0,31 4,75+0,09
2 39,53+0,59 25,75+0,11 32,63+0,14 2,10+0,06
3 54,15+0,32 32,49+0,13 12,78+0,07 0,58+0,04

Figura 3.13. Analiza EDS in trei puncte pentru proba martor R

Evaluarea rugozitatii suprafetei probei de referinta (R)

Rugozitatea suprafetei implantului este un factor determinant pentru osteointegrare,
influentand interactiunea dintre implant si os. Parametrii de rugozitate analizati au inclus Ra

(rugozitate medie), Rq (rugozitate patratd medie) si Rz (indltimea maxima a profilului). Pentru a
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obtine o analizd detaliatd, implantul de referintd a fost impartit in trei zone distincte, iar
masuratorile au fost realizate Tn multiple puncte extrase dintre spirele implantului. (Figura 3.14;

Figura 3.15-3.22)

| R Rq 8.7748 pum

Rsk  -1.7210
Rku 9.5240

Rt 85.6090 pm
Rz 225161 pm

=~ Zona 1 Ra 5.7553 pm

3

TEAR

~Zona 2

Zona 3

10 mm

Figura 3.14. Determinarea rugozitatii implantului R (referinta) — fata 1. a) Profilul intregului
implant R cu evidentierea zonelor extrase pentru determinarea rugozitatii dintre spire, b)
profilul intregului implant R doar pentru zonele extrase, c) profilul de rugozitate a intregului
implant R doar pentru zonele extrase si parametrii rezultati

10 mm

Rq 1.6663 pm
. Rt 7.8906 pm
. Rz 7.8906 pm
L Zona 1 i Ra 1.2994 pm

.......................

~Zona 2

000 ' 002 004 ' 006 008 010 012 014 ' 016 018 020 022 ' 024  026mm

Zona extrasa 3.1

13 = 3

Figura 3.15. Determinarea rugozitatii zonei extrase 3.1 a implantului R, profilul implantului R si
parametrii rezultati
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Figura 3.16. Determinarea rugozitdatii zonei extrase 3.2 a implantului R, profilul implantului R si
parametrii rezultati
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Figura 3.17. Determinarea rugozitdatii zonei extrase 2.1 a implantului R, profilul implantului R si
parametrii rezultati
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Figura 3.18. Determinarea rugozitatii zonei extrase 2.2 a implantului R, profilul implantului R si
parametrii rezultati
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Figura 3.19. Determinarea rugozitatii zonei extrase 2.3 a implantului R, profilul implantului R si

parametrii rezultati
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Figura 3.20. Determinarea rugozitdtii zonei extrase 2.4 a implantului R, profilul implantului R si
parametrii rezultati
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Figura 3.21. Determinarea rugozitdtii zonei extrase 2.5 a implantului R, profilul implantului R si

parametrii rezultati
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Figura 3.22. Determinarea rugozitatii zonei extrase 1.1 a implantului R, profilul implantului R si

parametrii rezultati

Valorile obtinute pentru parametrii de rugozitate au fost:

Ra —5,7553 pm

Rq - 8,7748 pm

Rz - 22,5161 pm

Aceste valori indicd o suprafata moderat rugoasa, optima pentru osteointegrare, deoarece
suprafetele cu rugozitate crescuta ofera o suprafata de contact mai mare si imbunatatesc aderenta

celulara.

Efectul topografiei suprafetei asupra interactiunii celulare

Topografia suprafetei implantului influenteaza direct procesul de osteointegrare, avand un
impact asupra interactiunilor celulelor cu implantul. Studiile experimentale au aratat ca suprafetele
rugoase favorizeaza aderenta osteoblastelor, in timp ce fibroblastele aderd mai usor la suprafetele
netede. Cercetarile au evidentiat trei teorii principale care explica modul in care topografia
influenteaza osteointegrarea:

1. Teoria biomecanica a lui Hansson si Norton — explica distributia fortelor asupra
implantului.[15]

2. Conceptul de osteogeneza de contact — subliniaza formarea directa a osului pe suprafata

implantului.
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3. Ipoteza interactiunilor celulare controlate de suprafatd — evidentiazd impactul texturii

implantului asupra comportamentului celular. (Figura 3.26)
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Figura 3.26 Efectul topografiei nanometrice asupra celulelor si adsorbtiei proteinelor[16]
Evaluarea umectabilitatii suprafetei probei de referinta (R)

Umectabilitatea implantului dentar este un parametru esential, deoarece influenteaza
aderenta proteinelor, interactiunea celulelor cu implantul si formarea biofilmului bacterian.
Capacitatea unei suprafete de a retine lichid este determinatd prin masurarea unghiului de contact.

* Suprafetele hidrofile (unghi de contact <90°) sunt favorabile osteointegrarei.

* Suprafetele hidrofobe (unghi de contact >90°) pot Incetini procesul de integrare osoasa.

Pentru determinarea unghiului de contact s-au utilizat trei lichide de testare: apa distilata,
diiodometan si etilenglicol. Masurdtorile au fost realizate la temperatura camerei si umiditate
controlatd. Rezultatele au indicat cd implanturile analizate au prezentat un comportament hidrofil,

cu un unghi de contact cuprins intre 56° si 57°, ceea ce favorizeaza osteointegrarea. (Figura 3.27)
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R Unghi de contact Energia libera de

©) suprafata, SFE
Apa Diiodometan Etilenglicol (mN/m)
CYM Zomal 56 32 60 45
Zona2 57 30 62 46
Zona3 56 32 59 46

=Zona 2

Figura 3.27. Valorile energiei libere de suprafata si ale unghiului de contact pentru
proba martor R
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CAPITOLUL 4. MODIFICAREA SUPRAFETEI IMPLANTURILOR
DENTARE PRIN TRATARE CU BIOCERAMICA UTILIZAND PROCESUL
DE ABRAZIUNE SI CARACTERIZAREA SUPRAFETELOR ACESTOR
IMPLANTURI

Acest capitol analizeaza modificdrile suprafetei implanturilor dentare utilizand
bioceramica, in special hidroxiapatita, printr-un proces de abraziune cu aer. Cercetarea se axeaza
pe caracterizarea suprafetelor modificate ale implanturilor si pe impactul acestora asupra

osteointegrarii.

4.1. Materiale si metode

Hidroxiapatita (HA) are formula chimica Caio(PO4)s(OH): si un raport Ca/P de 1,67, fiind
un compus esential in structura osului uman. Totusi, apatitele biologice diferd semnificativ de
hidroxiapatita stoechiometricd prin cristalinitate mai scdzuta, dimensiuni mai mici ale cristalelor
si 0 solubilitate mai mare. Aceastd variabilitate Tn compozitia minerald influenteaza integrarea

implanturilor dentare in os.

Pentru a imita structura minerala osoasa, s-au dezvoltat tehnologii avansate de acoperire a
implanturilor dentare cu hidroxiapatitda, menite sd imbunatateasca osteointegrarea. Printre cele mai
utilizate metode de modificare a suprafetei se numara abraziunea cu aer, care presupune depunerea
controlatd a particulelor de hidroxiapatitd pe suprafata implantului. (Tabelul 4.1)

Tabelul 4.1. Comparatii chimice §i structurale intre componenta minerala a osului, smaltului §i
dentinei, in comparatie cu hidroxiapatita sintetica (HA).

m
(::m':::e) HA Smalf Dentini 0s
Ca 39,68 36,50 35,10 34,80
P 18,45 17,10 16,90 15,20
Raport molar 1.67 1,63 1,61 1,71
Ca/P
Faza anorganica 100 97 70 65
totala
Fazi organica - 1,50 20 25
totala
Apa - 1,50 10 10
Caracteristici cristalografice: parametri de retea (+ 0,003 A)
a=b(A) 9.418 9,441 9.421 9,410
c(A) 6,883 6,880 6,887 6,890
Indice de 100 70-75 33-37 33-37
cristalinitate
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Cercetarile au demonstrat ca utilizarea pulberilor osteoconductoare, cum ar fi biosticla si
hidroxiapatita, contribuie la restabilirea bioactivitatii suprafetelor implanturilor si la imbunatatirea
capacitatii de re-osteointegrare. Totusi, influenta acestui tratament asupra proprietatilor fizico-
chimice ale suprafetei implantului si asupra comportamentului sau de dizolvare nu a fost suficient
explorata.

Acest studiu isi propune evaluarea abraziunii cu aer asociate cu hidroxiapatita ca metoda
de modificare a suprafetei implanturilor dentare din aliaj Ti6Al4V, analizdnd 1n ce masura aceasta
tehnicd poate Tmbunatati osteointegrarea si interactiunea implant-os.

Modificarea suprafetei implanturilor prin tratare cu bioceramica utilizind procesul de
abraziune

Pentru tratarea suprafetei implanturilor, hidroxiapatita a fost depusa prin abraziune
utilizand un dispozitiv specializat conectat la un compresor de aer. Implanturile au fost clatite cu
apa deionizata si uscate Tnainte de aplicarea tratamentului. Procesul a fost realizat in doua conditii

experimentale:
— La o presiune de 0,21 MPa si un timp de pulverizare de 2 minute.

— La o presiune de 0,41 MPa si un timp de pulverizare de 4 minute.

Tabelul 4.2 prezinta parametrii procesului de abraziune pentru fiecare proba testata.

Codificare Parametrii procesului de abraziune
proba Presiune (MPa) Timp (min.)
R - -
P1 0,21 2
P2 0,41 4

4.2. Metode moderne de modificare a suprafetei implanturilor dentare

Diferite tratamente de suprafatd sunt utilizate pentru imbunatatirea osteointegrarii
implanturilor dentare. Aceste modificari pot altera topografia, morfologia si chimia suprafetei
implanturilor. De exemplu, suprafetele rugoase favorizeaza osteointegrarea mai bine decat cele

netede. Unele dintre metodele utilizate includ:

- Sablarea cu particule de dioxid de titan (TiO2) pentru a modifica rugozitatea suprafetei

implanturilor.
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- Gravarea acida pentru a imbunatati aderenta celulelor osoase.

- Oxidarea anodicd, care creste grosimea stratului de oxid de titan si imbunatateste

interactiunea cu tesutul 0sos.

Modificari de suprafata

Implanturi din

aliaj de titan Lplanturs

Implanturi
din zirconiu

din titan

Straturi de acoperire care imbunititesc osteointegrarea

=) &)=

Hidroxiapatita M.

A §r T

R
&
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Figura 4.1 Reprezentare schematica a suprafetelor modificate si a acoperirilor functionale ale

implanturilor dentare [17]

Modificarea chimiei suprafetei implanturilor

In plus fata de tratamentele mecanice, chimia suprafetei implanturilor poate fi modificata
prin procese chimice specifice, cum ar fi tratamentele cu acizi, tratamentele alcaline si utilizarea
peroxidului de hidrogen. Aceste modificari influenteaza biocompatibilitatea si osteointegrarea

implanturilor.(Figura 4.2)

PRELUCRAT Modi-ASD
MECANIC

Figura 4.2 Imagini SEM ale substraturilor de titan cu suprafata modificata. SLA: Ti sablat si
gravat acid, ASD: Ti anodizat, Modi-ASD: Ti sablat/gravate acid si anodizat [18]
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Utilizarea biomoleculelor pentru acoperirea implanturilor

Cercetarile recente au demonstrat ca tratamentele biologice si biochimice aplicate
suprafetelor implanturilor pot contribui la reducerea inflamatiei si la accelerarea regenerarii
osoase. Aceste tratamente includ aplicarea de factori de crestere (BMP-2), proteine si enzime, care
stimuleaza formarea de tesut osos in jurul implantului. De asemenea, implanturile pot fi tratate cu
antibiotice precum doxiciclina sau tetraciclina, menite sd prevind infectiile postoperatorii si sa

protejeze zona de insertie a implantului. (Figura 4.4)

Eliberare locala de Doxiciclind

Figura 4.4 Aplicarea unui strat de antibiotic pe implanturi dentare de titan [19]

In ceea ce priveste utilizarea tehnologiilor avansate, in ultimii ani s-au dezvoltat metode
inovatoare pentru modificarea suprafetelor implanturilor dentare. Printre acestea, ablatia cu laser
este una dintre cele mai utilizate tehnici, permitdnd crearea unor structuri microtexturate care
imbunatatesc stabilitatea implantului si interactiunea cu celulele osoase. O altd metoda de
tratament a suprafetei este depunerea prin pulverizare catodica, utilizata in special pentru aplicarea
de straturi de hidroxiapatita pe implanturi, crescand astfel biocompatibilitatea acestora. (Figura

4.5; Figura 4.6)
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cu laserg

- fiw

Dispozitiv de pozitionare motorizati XYZ

Figura 4.5. Procesul de sablare cu laser aplicat pe suprafata unui implant dentar [20]

Sursa de pulverizare magnetron

Ioni de argon
accelerati spre

Camp magnetic suprafata tintei
Camp electric . X
) T Atomi ai tintei expulzati
Strat de acoperire de pe suprafata tintei sub
Piesa acoperiti actiunea ionilor de argon

Figura 4.6 Procesul de depunere prin pulverizare catodica pentru un implant dentar din titan.

[21]

Acoperirea implanturilor dentare cu hidroxiapatita (HA) este o altd tehnica eficienta
utilizatd pentru a imbunatati osteointegrarea. Acest compus, cu formula chimica Caio(PO4)s(OH)2,
este similar mineralelor naturale din structura osoasa, facilitand astfel acceptarea implantului de
catre organism. Procesul de aplicare a hidroxiapatitei poate fi realizat prin diferite metode, printre
care depunerea prin metoda sol-gel, care permite formarea unor straturi uniforme si bioactive pe

suprafata implantului. (Figura 4.11; Figura 4.17)
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prin imersie

Figura 4.11 Diagrama schematica a metodei sol-gel pentru prepararea stratului compozit

Ag/HA.[22]

Figura 4.17 Implanturilor dentare din titan cu un strat de hidroxiapatita (HA) [23]

O alta directie inovatoare in modificarea suprafetei implanturilor dentare este acoperirea
acestora cu medicamente bioactive, menite sa imbunatateascd procesul de osteointegrare si sa
reduca riscul de complicatii postoperatorii. Printre substantele utilizate se numara bifosfonatii, care
contribuie la cresterea densitdtii osoase, si simvastatina, un compus care stimuleaza expresia BMP-
2, favorizand astfel formarea osoasad in jurul implantului. De asemenea, unele implanturi sunt
acoperite cu antibiotice, cum ar fi tetraciclina sau doxiciclina, pentru a preveni dezvoltarea

infectiilor bacteriene in zona de insertie a implantului. (Figura 4.21)
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25 um

Figura 4.21 Partea apicala a unui implant dentar osteointegrat rupt, tratat cu gravare acida.

4.3. Rezultate experimentale si discutii

In cadrul acestui subcapitol sunt analizate rezultatele obtinute in urma tratamentului
suprafetelor implanturilor dentare din titan cu hidroxiapatitd, avand ca obiectiv imbunatatirea
osteointegrarii acestora. Pentru caracterizarea detaliatd a suprafetelor tratate, au fost utilizate
diverse metode de investigare, printre care microscopia electronicd de baleiaj (SEM), difractia de
radiatii X (XRD), spectroscopia in infrarosu cu transformata Fourier (FT-IR), analiza compozitiei
chimice prin EDS si determinarea rugozitatii si hidrofilicitatii suprafetei implanturilor. Aceste
analize au permis evaluarea morfologiei, structurii cristaline si proprietatilor chimice ale
suprafetelor implanturilor, comparand rezultatele obtinute pentru probele tratate in conditii

experimentale diferite.

Pentru a determina structura si dimensiunea particulelor de hidroxiapatita utilizate in
procesul de modificare a suprafetelor implanturilor, s-au efectuat investigatii prin microscopie
electronica de baleiaj (SEM). Analizele au ardtat ca pulberea de hidroxiapatita este formata din
aglomerate de cristalite fine cu dimensiuni de 25-29 nm, imposibil de observat individual in
imaginile SEM. Totodata, analiza compozitionald prin spectroscopie de radiatii X cu dispersie de
energie (EDS) a confirmat prezenta elementelor calciu (Ca) si fosfor (P), esentiale pentru

osteointegrarea implantului. (Figura 4.22)
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Figura 4.22 Imagini SEM si mapping EDS pentru pulberea de hidroxiapatita

Structura cristalografica a hidroxiapatitei

Pentru a determina fazele cristaline prezente in hidroxiapatitd, s-a utilizat difractia de
radiatii X (XRD). Rezultatele au indicat o structurd policristalind, specificd hidroxiapatitei
Caio(PO4)s(OH)2, cu prezenta unor maxime caracteristice la 20 = 25,7°, 31,85° s1 32,98°. Pe langa
hidroxiapatita, analiza a evidentiat si o fazd minoritara de fosfat monocalcic (CaHPOs4), sugerand
prezenta unor compusi suplimentari care pot influenta comportamentul implantului in mediul

biologic. (Figura 4.23)
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Figura 4.23 Difractograma de raze X pentru HA

Analiza gruparilor functionale prin spectroscopie FT-IR

Pentru a confirma structura chimicd a hidroxiapatitei, a fost utilizatd spectroscopia in
infrarosu cu transformata Fourier (FT-IR). Spectrul obtinut a evidentiat prezenta vibratiilor
specifice ale gruparilor fosfat (P-O) la ~560 cm™, ~604 cm™ si ~1015 cm™, precum si a benzilor

41



corespunzatoare grupelor hidroxil (OH) la ~630 cm™, confirmand astfel natura minerald a

materialului depus pe suprafata implanturilor. (Figura 4.24)
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Figura 4.24 Spectrul FT-IR pentru HA

Evaluarea morfologiei suprafetelor implanturilor tratate

Microscopia electronica de baleiaj a fost utilizatd pentru a investiga modificarile
aparute la nivelul suprafetelor implanturilor dupa tratamentul cu hidroxiapatita. Analizele au
fost realizate pentru doud probe experimentale, P1 si P2, tratate in conditii diferite de

presiune si timp de expunere la abraziunea cu hidroxiapatita.

Rezultatele pentru proba P1, tratatd la presiune mai micd si timp redus, au indicat o

distributie neuniformd a hidroxiapatitei, cu zone in care stratul de material depus era incomplet.
(Figurile 4.25 — 4.28)
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Figura 4.25 Morfologia suprafetei probei P1, in zona 1
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Figura 4.26 Morfologia suprafetei probei P1, in zona 2 — intre spirele implantului
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Figura 4.27 Morfologia suprafetei probei Pl, in zona 2 — pe spirele implantului
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Figura 4.28. Morfologia suprafetei probei Pl, in zona 3

Pe de alta parte, proba P2, tratatd la o presiune mai mare si un timp mai indelungat, a
prezentat un strat mai omogen, ceea ce sugereaza ca parametrii de tratament influenteaza

semnificativ distributia hidroxiapatitei pe suprafata implantului. (Figurile 4.31 — 4.34)
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Figura 4.31 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 1
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Figura 4.32 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 2 — intre spirele implantului
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Figura 4.33 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 2 — pe spirele implantului
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Figura 4.34 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 3

Evaluarea rugozitatii suprafetelor esantioanelor experimentale P1 si P2

Pentru a determina impactul tratamentului asupra rugozitatii suprafetei implanturilor,
s-au efectuat masuratori ale parametrilor Ra (rugozitate medie), Rq (rugozitate patratd
medie) si Rz (indltimea maxima a profilului).

Proba P1 a prezentat o rugozitate ridicatd (Ra = 12,2322 pm), indicand o suprafata
mai texturata. Proba P2 a avut o rugozitate mai scazuta (Ra = 6,185 um), ceea ce sugereaza

un strat mai uniform si o aderentd mai buna a hidroxiapatitei. (Figurile 4.37 —4.57)
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Figura 4.37. Profilul de rugozitate al probei experimentale P1 cu evidentierea zonelor extrase

pentru determinarea rugozitatii dintre spirele acestuia si parametrii rezultati

Profilele de rugozitate dintre spirele implantului dental acoperit P1 pe fiecare dintre zonele

extrase si parametrii de rugozitate sunt prezentate n Figurile 4.38.-4.45.
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Figura 4.38. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.1 a esantionului experimental P1 §i

parametrii rezultati
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Figura 4.39. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.2 a esantionului experimental Pl si
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Figura 4.40. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.1 a esantionului experimental P1 §i
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Figura 4.41. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.2 a esantionului experimental P1 §i

parametrii rezultati
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Figura 4.42. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.3 a esantionului experimental P1 §i
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Figura 4.44. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.5 a esantionului experimental P1 §i

parametrii rezultati
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Figura 4.45. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 1.1 a esantionului experimental Pl si
parametrii rezultati
Profilele de rugozitate dintre spirele implantului dental acoperit P2 pe fiecare dintre zonele

extrase si parametrii de rugozitate sunt prezentate in Figurile 4.46.-4.54.
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Figura 4.46. Profilul de rugozitate al probei experimentale P2 cu evidentierea zonelor extrase

pentru determinarea rugozitatii dintre spirele acestuia si parametrii rezultati
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Figura 4.47. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.1 a esantionului experimental P2 si

parametrii rezultati
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Figura 4.48. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.2 a esantionului experimental P2 si

parametrii rezultati

. 88588
Rq 13.4988 pm = —
Rsk 2.9916 %
Rku  12.6074 )
~ =~ Zona 1
Rt 79.6149 pm
Rz 79.6149 pm g
Ra 6.8909 pm )
= - ~Zona 2
%
—
Zona extrasi 2.1
A | Gk 6 | es | 008 | GI0 | 012 | G103 04 020 | on | oxmm 3
Zona 3
s
i

Figura 4.49. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.1 a esantionului experimental P2 si

parametrii rezultati
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Figura 4.50. Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.2 a esantionului experimental P2 §i

parametrii rezultati
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Figura 4.57 Evaluarea parametrului Rz determinat pe suprafata implanturilor (R, Pl si P2)
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Figura 4.56 Evaluarea parametrului Rq determinat pe suprafata implanturilor (R, P1 si P2)
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Determinarea unghiului de contact si hidrofilicitatii suprafetei

Un alt parametru esential analizat a fost unghiul de contact, care ofera informatii despre

hidrofilicitatea suprafetei implanturilor.

Proba P1 a prezentat un unghi de contact de 43-44°, indicand o hidrofilicitate moderata.

(Figura 4.62)
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Zona 3 43 37 57 49

Figura 4.62. Valorile energiei libere de suprafata si ale unghiului de contact pentru proba P1

e Proba P2, avind un strat mai uniform de hidroxiapatita, a avut un unghi de contact mai

mic, de 26-28°, ceea ce indica o suprafatd mai hidrofila, favorabila osteointegrarii rapide.

(Figura 4.63)
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Figura 4.63. Valorile energiei libere de suprafata si ale unghiului de contact pentru proba P2
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CAPITOLUL 5. CONCLUZII, CONTRIBUTII PROPRII SI DIRECTII
VIITOARE

Cercetarile prezentate in aceastd lucrare se axeaza pe dezvoltarea unor solutii inovatoare
pentru imbunatitirea implanturilor dentare din aliaj de titan Ti6Al4V, prin modificarea
suprafetelor acestora pentru o mai buna osteointegrare si biofunctionalitate. Studiul se incadreaza
in preocupadrile actuale din domeniul ingineriei si stiintei materialelor, care vizeaza obtinerea unor

implanturi cu proprietdti imbunatatite prin tratamente avansate de suprafata.

In urma unei analize aprofundate a literaturii de specialitate, a fost evidentiat rolul crucial
pe care suprafata implanturilor dentare il joaca in succesul clinic al acestora. Una dintre cele mai
promitatoare metode identificate este modificarea suprafetei prin aplicarea unui strat de
hidroxiapatita (HA), avand rolul de a facilita osteointegrarea si de a imbunatati compatibilitatea
implantului cu osul gazda. Studiul a demonstrat cd hidroxiapatita, datoritd compozitiei sale
asemandtoare cu structura minerald a osului uman, contribuie la cresterea ratei de integrare a

implanturilor dentare si la reducerea riscului de esec.

Pentru analiza efectului tratamentului de suprafatd cu hidroxiapatitd, s-a realizat o
caracterizare morfologica si structurald a particulelor utilizate, folosind microscopia electronica de
baleiaj (SEM), spectroscopia de radiatii X cu dispersie de energie (EDS), spectroscopia in
infrarosu cu transformata Fourier (FT-IR) si difractia de radiatii X (XRD). Aceste tehnici au
confirmat ca particulele de hidroxiapatita utilizate sunt formate din aglomerate compacte de
cristalite fine, avand dimensiuni cuprinse intre 25 si 29 nm, ceea ce le face dificil de individualizat
in imaginile SEM. De asemenea, s-a evidentiat prezenta unei faze majoritare de hidroxiapatita si
a unei faze minore de fosfat monocalcic (CaHPO.), ceea ce sugereaza un amestec optim pentru

bioactivitate crescuta.

O metoda inovativa propusa In aceasta cercetare a fost modificarea suprafetei implanturilor
dentare prin utilizarea unui sistem de abraziune cu aer pentru depunerea hidroxiapatitei. In aceasta
tehnicd, particulele de hidroxiapatitd sunt pulverizate la suprafata implantului, crednd un strat
protector cu o textura controlata, favorabild osteointegratiei. Procesul a fost testat in doua variante
experimentale:

- Proba P1, tratata la presiune scazuta (0,21 MPa) timp de 2 minute.

- Proba P2, tratata la presiune mai mare (0,41 MPa) timp de 4 minute.
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Aceste probe, impreund cu un implant de referintd comercial (R), au fost supuse unor
analize detaliate pentru a evalua morfologia, compozitia chimica, rugozitatea si umectabilitatea
suprafetei.

Rezultatele caracterizarii suprafetelor implanturilor tratate

Analizele SEM au ardtat ca distributia hidroxiapatitei pe suprafata implanturilor variaza in
functie de parametrii procesului de abraziune. In cazul probei P1, hidroxiapatita a fost depusa
neuniform, formand zone cu acumuliri de material. In schimb, pentru P2, acoperirea a fost mai
omogena, ceea ce indicad o optimizare a tehnicii prin utilizarea unor parametri de proces mai

adecvati.

Evaluarea compozitiei chimice prin EDS a confirmat prezenta elementelor calciu si fosfor
pe suprafata implanturilor tratate, demonstrand astfel succesul aplicirii hidroxiapatitei. In cazul
probei P1, distributia acestor elemente a fost neuniforma, sugerand o acoperire partiald, in timp ce
pentru P2, stratul de hidroxiapatitd a fost mai bine distribuit, ceea ce este esential pentru o

osteointegrare eficienta.

Determinarea rugozitatii suprafetei a aratat ca probele tratate cu hidroxiapatitd au prezentat
valori mai ridicate ale parametrilor Ra (rugozitate medie) si Rq (rugozitate patratd medie)
comparativ cu implantul de referint. In cazul probei P1, rugozitatea a fost mai mare decét la proba
P2, indicand ca aplicarea hidroxiapatitei la presiune mai scazuta tinde sa creeze o suprafatd mai
aspra. Pe de alta parte, in cazul probei P2, rugozitatea a fost mai uniform distribuita, ceea ce poate

facilita formarea de legaturi mecanice intre implant si os.

In ceea ce priveste umectabilitatea suprafetei, determinati prin misurarea unghiului de
contact, s-a observat o crestere a hidrofilicitatii pentru ambele probe tratate cu hidroxiapatita.
Valoarea unghiului de contact a fost mai mica pentru P2 decat pentru P1, ceea ce indica o mai
buna compatibilitate a suprafetei implantului cu fluidele biologice, facilitand astfel osteointegrarea
rapida.

Contributii proprii si directii viitoare de cercetare

Studiul realizat In aceastd lucrare a urmarit optimizarea suprafetei implanturilor dentare
din titan prin utilizarea unui tratament inovator bazat pe abraziunea cu aer si aplicarea unui strat
de hidroxiapatitd. Aceastda metoda a fost dezvoltatd pentru a Imbunatati osteointegrarea

implanturilor, avand in vedere importanta interactiunii directe dintre materialul implantului si osul
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gazda. Cercetdrile experimentale efectuate au permis evidentierea unor parametri esentiali care

influenteaza procesul de osteointegrare si stabilitatea implanturilor dentare.

O contributie semnificativd a acestei lucrari constd In implementarea unui sistem de
abraziune cu aer pentru acoperirea suprafetelor implanturilor dentare din aliaj Ti6Al4V cu
hidroxiapatita. Acest proces a permis obtinerea unor suprafete cu caracteristici imbunatatite, avand
o distributie controlata a particulelor de hidroxiapatita, menitd sa favorizeze aderarea celulara si
integrarea in structura osoasd. Studiul a inclus analiza a doud probe experimentale tratate in
conditii diferite: P1, tratata la presiune redusa si timp mai scurt, si P2, tratata la presiune mai mare
si timp mai indelungat.

Pentru a caracteriza aceste suprafete, s-au utilizat tehnici avansate de investigare, printre
care microscopia electronica de baleiaj (SEM), spectroscopia de radiatii X cu dispersie de energie
(EDS), spectroscopia in infrarosu cu transformatd Fourier (FT-IR) si difractia de raze X (XRD).
Aceste metode au permis analiza compozitiei chimice, a distributiei elementelor caracteristice

hidroxiapatitei si a structurii cristaline a stratului depus pe suprafata implantului.

Un alt aspect esential investigat in cadrul acestui studiu a fost determinarea unghiului de
contact si a hidrofilicitatii suprafetelor tratate, indicatori ai capacitatii implanturilor de a
interactiona eficient cu fluidele biologice. Rezultatele au aratat ca suprafata implanturilor tratate
cu hidroxiapatitd prezinta o hidrofilicitate crescutd, ceea ce favorizeaza interactiunea cu proteinele

si celulele osoase, facilitdnd procesul de osteointegrare.

Pe langa studiile de caracterizare morfologica si chimica, s-a realizat si o analiza detaliata
a rugozitatii suprafetei implanturilor. Aceastd evaluare a evidentiat faptul cd parametrii de
abraziune influenteaza direct textura suprafetei, determindnd o rugozitate optima pentru fixarea
implantului in os. Astfel, probele tratate la presiune mai mare au prezentat o rugozitate mai
echilibrata, indicand o distributie mai uniforma a particulelor de hidroxiapatita si, implicit, o
imbunatatire a stabilitatii mecanice a implantului.

Pornind de la rezultatele obtinute, au fost propuse mai multe directii viitoare de cercetare
menite sa optimizeze procesul de tratament al suprafetelor implanturilor dentare. Printre acestea,
una dintre principalele recomandari este determinarea rezistentei mecanice a implanturilor tratate,
biologic. De asemenea, se propune analiza comportamentului implanturilor in conditii clinice
simulate, prin efectuarea unor teste de biocompatibilitate in vitro si in vivo, cu scopul de a observa

reactia tesutului osos in contact cu suprafetele modificate.
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O alta directie importantd de cercetare vizeaza optimizarea parametrilor de abraziune,
explorand variabile precum dimensiunea particulelor de hidroxiapatita sau unghiul de impact al
jetului abraziv, pentru a obtine o distributie si o aderentd superioard a stratului aplicat. De
asemenea, se doreste aprofundarea studiului privind compusii chimici eliberati in urma degradarii
implanturilor, pentru a evalua posibilele efecte asupra tesuturilor si pentru a asigura o
biocompatibilitate optima pe termen lung.

Aceste directii viitoare de cercetare pot contribui la dezvoltarea unor implanturi dentare cu
performante Tmbunatatite, capabile sd ofere o osteointegrare mai rapida si o stabilitate mecanica

superioara, reducand astfel riscul de complicatii si crescand rata de succes a implanturilor in

practica stomatologica.
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Lista figuri

Numair Figura

Denumire Figura

Figura 1.1 a)

Implant subperiostal

Figura 1.1 b)

Implant trans-mandibular

Figura 1.2 Designuri de implanturi endosoase. In prezent, cel mai comun tip este
varietatea endosoasa de tip radacina

Figura 1.6 Sistemul de implanturi Branemark

Figura 1.7 Sistemul de implanturi Straumann

Figura 1.8 Sistemul de implanturi AstraTech

Figura 1.12 Distributia incdrcaturii axiale. Morfologia filetelor poate influenta
natura fortei compresive create in osul din jurul unui implant prelucrat

Figura 1.13 Forte transversale. Fortele laterale pun la incercare atat corpul fixarii,
cat si interfata cu osul crestal

Figura 2.1 Abraziunea cu aer in stomatologie

Figura 2.3 Dispozitiv de curatare dentara cu pulbere si componentele acestuia

Figura 3.1 Aspectul implanturilor utilizate in studiu cu evidentierea zonelor
de interes investigate

Figura 3.2 Aspectul pulberii de hidroxiapatita utilizata experimental

Figura 3.3 Schema microscopului electronic cu baleiaj (SEM)

Figura 3.4 Reprezentare schematica a utilizarii spectroscopiei in infrarosu cu
transformatad Fourier (FT-IR)

Figura 3.5 Reprezentare schematica a difractiei de radiatii X (XRD)

Figura 3.6 Prezentarea schematica a metodei de determinare a rugozitatii

Figura 3.7 Aspectul unei picaturi de apa depusa pe o suprafata hidrofila,
hidrofoba si superhidrofoba

Figura 3.8 Morfologia suprafetei probei martor (R) in zona 1

Figura 3.9 Imagini SEM pe proba martor R, zona 2 — intre spirele

implantului
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Figura 3.10 Morfologia suprafetei probei martor (R), pe spirele implantului
(zona 2)

Figura 3.11 Morfologia suprafetei probei martor (R), in zona 3

Figura 3.12 Distributia elementald pe suprafata probei martor (R)

Figura 3.13 Analiza EDS in trei puncte pentru proba martor R

Figura 3.14 Determinarea rugozitatii implantului R (referinta) — fata 1. a)
Profilul intregului implant R cu evidentierea zonelor extrase
pentru determinarea rugozitatii dintre spire, b) profilul intregului
implant R doar pentru zonele extrase, c¢) profilul de rugozitate a
intregului implant R doar pentru zonele extrase si parametrii
rezultati

Figura 3.15 Determinarea rugozitdtii zonei extrase 3.1 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.16 Determinarea rugozitdtii zonei extrase 3.2 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.17 Determinarea rugozitdtii zonei extrase 2.1 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.18 Determinarea rugozitatii zonei extrase 2.2 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.19 Determinarea rugozititii zonei extrase 2.3 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.20 Determinarea rugozitatii zonei extrase 2.4 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.21 Determinarea rugozititii zonei extrase 2.5 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.22 Determinarea rugozitatii zonei extrase 1.1 a implantului R,
profilul implantului R si parametrii rezultati

Figura 3.26 Efectul topografiei nanometrice asupra celulelor si adsorbtiei

proteinelor
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Figura 3.27 Valorile energiei libere de suprafatd si ale unghiului de contact
pentru proba martor R

Figura 4.1 Reprezentare schematica a suprafetelor modificate si a acoperirilor
functionale ale implanturilor dentare

Figura 4.2 Imagini SEM ale substraturilor de titan cu suprafata modificatd. SLA:
Ti sablat si gravat acid, ASD: Ti anodizat, Modi-ASD: Ti sablat/gravate
acid si anodizat.

Figura 4.4 Aplicarea unui strat de antibiotic pe implanturi dentare de titan

Figura 4.5 Procesul de sablare cu laser aplicat pe suprafata unui implant
dentar

Figura 4.6 Procesul de depunere prin pulverizare catodica pentru un implant
dentar din titan

Figura 4.11 Diagrama schematicd a metodei sol-gel pentru prepararea
stratului compozit Ag/HA

Figura 4.17 Implanturilor dentare din titan cu un strat de hidroxiapatita (HA)

Figura 4.21 Partea apicala a unui implant dentar osteointegrat rupt, tratat cu
gravare acida.

Figura 4.22 Imagini SEM si mapping EDS pentru pulberea de hidroxiapatita

Figura 4.23 Difractograma de raze X pentru HA

Figura 4.24 Spectrul FT-IR pentru HA

Figura 4.25 Morfologia suprafetei probei P1, in zona 1

Figura 4.26 Morfologia suprafetei probei P1, in zona 2 — intre spirele
implantului

Figura 4.27 Morfologia suprafetei probei P1, In zona 2 — pe spirele
implantului

Figura 4.28 Morfologia suprafetei probei P1, in zona 3

Figura 4.31 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 1

Figura 4.32 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 2 — intre spirele

implantului
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Figura 4.33 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 2 — pe spirele
implantului

Figura 4.34 Morfologia suprafetei probei P2, in zona 3

Figura 4.37 Profilul de rugozitate al probei experimentale P1 cu evidentierea
zonelor extrase pentru determinarea rugozitatii dintre spirele acestuia si
parametrii rezultati

Figura 4.38 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.1 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.39 Profilul de rugozitate pentru zona extrasda 3.2 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.40 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.1 esantionului
experimental P1 si parametrii

Figura 4.41 Profilul de rugozitate pentru zona extrasd 2.2 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.42 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.3 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.43 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.4 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.44 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.5 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.45 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 1.1 esantionului
experimental P1 si parametrii rezultati

Figura 4.46 Profilul de rugozitate al probei experimentale P2 cu evidentierea
zonelor extrase pentru determinarea rugozitatii dintre spirele acestuia si
parametrii rezultati

Figura 4.47 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 3.1 a esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.48 Profilul de rugozitate pentru zona extrasd 3.2 a esantionului

experimental P2 si parametrii rezultati
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Figura 4.49 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.1 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.50 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.2 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.51 Profilul de rugozitate pentru zona extrasd 2.3 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.52 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.4 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.53 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 2.5 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.54 Profilul de rugozitate pentru zona extrasa 1.1 esantionului
experimental P2 si parametrii rezultati

Figura 4.55 Evaluarea parametrului Ra determinat pe suprafata implanturilor
(R, P1 i P2)

Figura 4.56 Evaluarea parametrului Rq determinat pe suprafata implanturilor
(R, P1 si P2)

Figura 4.57 Evaluarea parametrului Rz determinat pe suprafata implanturilor
(R, P1 i P2)

Figura 4.62 Valorile energiei libere de suprafatd si ale unghiului de contact
pentru proba P1

Figura 4.63 Valorile energiei libere de suprafatd si ale unghiului de contact
pentru proba P2

Lista tabele

Numar Tabel

Denumire Tabel

Tabel 4.1 Compozitia chimica si parametrii structurii componentei minerale a
osului, smaltului si dentinei, in comparatie cu HA stoechiometrica
Tabel 4.2 Parametrii procesului de abraziune
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