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REZUMAT
În ultimii ani, s-au făcut numeroase încercări pentru descoperirea unor materiale noi biocompatibile pentru 
tratamentul edentaţiilor prin protezare pe implante dentare. Pentru a le îmbunătăţi calităţile, implanturile din 
titan sunt tratate la suprafaţă, prin diferite metode, cu fi lme de biomateriale, care să le ofere pasivitate şi o 
bună histointegrare. 
Scopul acestei lucrări este de a evalua comparativ, in vivo, procesul de osteointegrare a implantelor din titan 
tratate la suprafaţă prin metode mecanice şi prin acoperirea chimică a unui fi lm de hidroxiapatită (prin metoda 
Spin coating).
Pentru realizarea scopului propus au fost fi xate următoarele obiective:

studierea aspectelor morfologice şi histologice, în experienţe pe animale, a procesului osteoregenerativ 
a implantelor din titan tratate la suprafaţă.
stabilirea dinamicii proceselor osteoregenerative şi de osteointegrare a implantelor pentru diferite 
perioade de timp.
analiza comparativă a procesului de osteointegrare în funcţie de fenomenul de osteoinducţie determinat 
de tratamentul de suprafaţă al titanului. 

Rezultatele au arătat faptul că tratamentul de suprafaţă al implantelor din titan şi obţinerea de microretenţii 
superfi ciale prin sablare dublă contribuie la osteointegrarea implantului. Rezultate pozitive s-au obţinut prin 
tratamentul de suprafaţă cu HA. Astfel, se observă o mai bună apoziţie osoasă în jurul implantului mai ales 
în perioada precoce a vindecării.
Osteogeneza se produce de la periferia defectelor osoase spre implant, este deci o creştere osoasă 
centripetă, în zona de interfaţă fi ind prezent ţesut osos neoformat limitat de lamele osoase mature. Se 
formează iniţial un os spongios, care va fi  înlocuit în decurs de câteva săptămâni cu os lamelar. În sectoarele 
periferice se observă îngroşarea, frecvenţa trabeculelor osoase şi sporirea masei osoase. În faza tardivă a 
vindecării osoase are loc defi nitivarea osteointegrării implantului, imaginea fi ind de formare de os lamelar, 
concentric.

Cuvinte cheie: titan, tratament de suprafaţă, dublă sablare, Spin coating, osteointegrare
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ABSTRACT
Several attempts have been done lately in order to discover new biocompatible materials to be used during 
the treatment of edentation through prosthesis on dental implants. In order to improve their qualities, titanium 
implants are treated on the surface by means of different methods, with the help of fi lms of biomaterials which 
can provide them passivity and a good histointegration. 
The aim of this paper is to evaluate comparatively, in vivo, the process of osteointegration of titanium implants 
treated on the surface through mechanical methods and through chemical coating of a fi lm of hydroxyapatite 
(by means of Spin coating). In order to achieve the proposed aim, the following objectives have been set:

The study of morphological and histological aspects, in experiments on animals, of the osteoregenerative 
process of titanium implants treated on the surface;
Setting the dynamics of the osteointegration process and of the osteointegration of implants for different 
periods of time;
The comparative analysis of the process of osteointegration according to the osteoinduction phenomenon 
determined by the surface treatment of the titanium.

The results have shown that the surface treatment of titanium implants and the receiving of superfi cial micro 
retentions through double sanding, contribute to the implant osteointegration. Positive results have been 
obtained during the surface treatment with HA. Thus, a better osseous apposition around the implant, 
especially during the precocious period of the healing process, has been noticed. 
Ontogenesis is produced from the peripheral osseous defects towards the implant, being a centripetal 
osseous growth, in the interface area being present an osseous neo-formed tissue limited by mature osseous 
lamellas. A spongy bone is formed initially, which will be replaced after several weeks by a lamellar bone. The 
thickening, the frequency of osseous trabecules and the increase of the osseous mass can be noticed. In the 
late phase of osseous healing the osteointegration fi nishing of the implant takes place, the image being that 
of the formation of a concentric, lamellar bone.

 Key words: titan, surface treatment, double sanding, Spin coating, osteointegration

•

•

•

INTRODUCERE

În ultimii ani, s-au făcut numeroase încercări 
pentru descoperirea de materiale noi biocompatibile 
pentru tratamentul edentaţiilor prin protezare pe 
implante dentare (1). Dar majoritatea sunt im-
planturi dentare pe bază de titan (2) şi ceramică 
(3,4). 

Titanul este considerat un material aproape inert 
şi este bine tolerat, care în condiţii optimizate este 
capabil de osteointegrare în ţesutul osos. Mai mult, 
titanul permite formarea unui strat bogat în fosfat 
de calciu pe suprafaţa lui, precum şi a unui fi lm 
subţire şi stabil de oxid, care-i conferă pasivitate 
(2). Deşi titanul este considerat un metal bio-
compatibil, in vitro şi in vivo, ionii Ti4+ inhibă in 
vitro activitatea osteoclastică şi reduc sinteza pro-
teinelor osteoblastice (5). Într-un studiu ce utilizează 
o linie celulară osteoblastică umană MG-63, defi nită 
ca osteoblaste proliferante, s-a arătat că ionii Ti4+ 
induc producţia de interleukine IL-6 şi activează 
astfel osteoclastogeneza (5). Dar există date care 
indică apariţia dermatitei de contact ca răspuns la 
implanturile din titan. 

Ti6Al4V este cel mai frecvent aliaj pe bază de 
titan utilizat în implantologia medicală dentară. 

Ceramicele pe bază de fosfaţi de calciu sunt 
hidroxiapatita (HA), sintetică sau derivată din corali, 
şi fosfatul tricalcic (TCP). Aceste materiale, utilizate 
pentru acoperirea implanturilor dentare (6,7) sau 
umplerea unor defecte osoase, au o tehnologie com-
plexă, se prepară la temperaturi şi presiuni mari, 

pentru a se obţine ceramici dense, înalt cristaline şi 
inerte. Ambele ceramici sunt osteoconductive, lip-
site de un potenţial osteogenic intrinsec, sunt înalt 
biocompatibile, dar diferă între ele prin răspunsul 
biologic dezvoltat la situsul implantat. Astfel, TCP 
este îndepărtat pe măsură ce noul ţesut osos se 
dezvoltă, în timp ce HA are perioadă de latenţă 
aproape permanentă. 

Implanturile din titan sunt tratate la suprafaţă 
prin diferite metode (8,9), cu fi lme de biometeriale, 
care să le ofere pasivitate şi o bună histointegrare 
(10). În ultimii ani se aplică pe larg în practica 
medicală dentară preparatele cu hidroxiapatită sub 
diferite forme: pulbere, ceramică, granule, forme 
coloidale. Hidroxiapatita este o substanţă minerală, 
acceptată în practică din anul 1970, care formează 
structuri osoase noi, însă este un înlocuitor osos 
biocompatibil neresorbabil, care susţine matricea 
de ţesut conjunctiv un timp îndelungat, are capacităţi 
osteoinductoare, stimulează creşterea şi diferenţierea 
celulelor-predecesori ai ţesutului osos. Materialul 
stimulează activitatea mitotică a fi broblaştilor şi a 
celulelor osteogene şi totodată creează condiţii de 
fi xare, pentru un termen îndelungat, a ionilor de 
calciu şi fosfor, necesari pentru matricea inductivă 
a osului şi omongenizarea substanţei fundamentale 
a lui. Utilizarea hidroxiapatitei în complex cu bio-
polimerii (polietilen, polipropilen, polisterol, tefl on, 
colagen) sporeşte efectul de vindecare osoasă, pro-
babil datorită optimizării suplimentare a procesului 
de reparaţie osteogenă în etapa de sinteză a fi brelor 
de colagen (2).
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SCOPUL LUCRĂRII

Scopul acestei lucrări este de a evalua comparativ, 
in vivo, procesul de osteointegrare a implantelor 
din titan tratate la suprafaţă prin metode mecanice 
(sablarea simplă cu oxid de aluminiu cu granulaţia 
de 250 μm şi sablarea dublă cu oxid de aluminiu 
250 μm şi 50 μm) şi acoperirea chimică a unui fi lm 
de HA [prin metoda Spin coating, (9)].

MATERIAL ŞI METODĂ

Pentru realizarea scopului propus au fost fi xate 
următoarele obiective:

studierea aspectelor morfologice şi histolo-
gice, în experienţe pe animale, a procesului 
osteoregenerativ a implantelor din titan tra-
tate la suprafaţă.
stabilirea dinamicii proceselor osteoregene-
rative şi de osteointegrare a implantelor pen-
tru diferite perioade de timp.
analiza comparativă a procesului de osteointe-
grare în funcţie de fenomenul de osteoinducţie 
determinat de tratamentul de suprafaţă al 
titanului. 

S-au utilizat pentru implantare endoosoasă eşan-
tioane din titan, rotunde, cu diametrul de 5 mm şi 
grosimea de 0,5 mm. Ele sunt supuse condiţionării 
de suprafaţă prin sablare. Titanul aparţine fi rmei de 
livrare ANCIS International, certifi cat ISO 9001-00 
al LRQA cu nr. 354125, TITANIUM T40, Grade 4, 
iar eşantioanele au fost confecţionate la Tehnomed 
Impex Bucureşti.

Metoda de depunere pe titan a HA s-a făcut prin 
metoda Spin coating, pulberile utilizate au fost 
obţinute în condiţii hidrotermale la IMNR Bucureşti 
(Institutul Naţional de Cercetare-Dezvoltare pentru 
Metale Neferoase şi Rare).

În studiu am aplicat metode moderne de 
investigaţii şi a fost elaborat un model experimental 
pe iepuri. Au fost prezentate argumente care 
demonstrează, comparativ, efectul osteoinductiv al 
biomaterialului aplicat pentru diferite perioade de 
timp.

Evaluarea tratamentul de suprafaţă a titanului

Tratamentul de suprafaţă al probelor a fost stu-
diat cu ajutorul unui microscop electronic cu baleiaj 
Hitachi S-2600 N, echipat cu un sistem de analiză 
dispersiv în energie (EDS). Rezultatele obţinute 
sunt prezentate în imagini de electroni secundari, 
imaginile obţinute de pe suprafeţele investigate.

•

•

•

a. Examinarea suprafeţelor din titan sablate

FIGURA 1. Suprafaţa rezultată prin sablare simplă, 
granulaţie de 50 μm X 1000

FIGURA 2. Suprafaţa rezultată prin sablare simplă, 
granulaţie de 250 μm X 1000

FIGURA 3. Suprafaţa rezultată prin sablare dublă X 
1000

Examinarea suprafeţelor sablate arată aspectul 
lor morfologic: rugos, uniform, iar gradul de ru-
gozitate scade sau creşte în funcţie de valoarea şi 
acţiunea mecanică a granulaţiilor. La simpla sablare 
a eşantioanelor (Figurile 1-2), gradul de rugozitate 
şi relieful accidentat al suprafeţelor este direct 
proporţional cu mărimea granulelor de oxid de alu-
miniu cu care se obţine porozitatea. Se remarcă 
faptul că adâncimea „craterelor“ nu are aceeaşi 
valoare cu mărimea granulaţiilor, ele fi ind mai mici 
de 10-20 de ori. Pentru dubla sablare (Figura 3), 
analiza suprafeţelor rugoase ne prezintă caracteristici 
diferite faţă de suprafeţele eşantioanelor tratate prin 
simpla sablare. Astfel, a doua sablare îmbunătăţeşte 
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caliatea de suprafaţă a eşantionului prin rotunjirea 
muchiilor ascuţite şi tăioase ale cavităţilor create în 
prima sablare. 

b. Examinarea suprafeţelor din titan tratate cu 
hidroxiapatită

Sănătăţii nr. 185/2003. Este interzisă reutilizarea 
implanturilor sau a eşantioanelor care au fost im-
plan  tate greşit şi apoi extrase.

Eşantioanele sablate din titan, cu depunerile de 
HA, se sterilizează în blistere sterilizabile.

b. Tehnica chirurgicală de inserţie a eşantioanelor 
din titan

În primele 3 zile după operaţie, la fi ecare 24 de 
ore în apa potabilă pentru iepuri se adăuga 
amoxiciclină pentru a preveni asocierea infecţiei. 
Regimul alimentar era diferit, cu includerea la 
început a alimentelor moi, apoi animalele au primit 
dieta obişnuită: pâine, morcovi, mere. Observaţiile 
au arătat că animalele se comportau obişnuit, deşi în 
zona operată se observă la început edem, hiper emie 
moderată, fenomene care dispar la 2-3 zile după 
intervenţia chirurgicală. La un animal, edemul s-a 
men ţinut 4 zile, iar după aseptizarea ţesuturilor cu 
tinctură de iod de 5% edemul a dispărut în a 6-a zi.

REZULTATE 
Imagini la microscopia optică la o săptămână 

de la inserarea implanturilor

a. Implanturi cu sablare simplă cu oxid de aluminiu, 
granulaţie de 250 μm

FIGURA 4. Harta distribuţiei elementelor componente

Distribuţia particulelor de hidroxiapatită este 
cuprinsă într-un spectru mare de dispersie situat în 
intervalul 0,1μm-25μm, predominând fracţia micro-
nică şi submicronică (0,1μm-3μm). Repartiţia 
elementelor constituente este prezentată în imaginile 
privind hărţile de distribuţie din Figura 4. Se re-
marcă aşezarea neuniformă a hidroxiapatitei pe 
suprafaţa titanului, ea fi ind grupată în insule de 
dimensiuni diferite în care este prezent Ca şi P.

Inserarea implanturilor

S-a ales un lot de iepuri şi s-au inserat chirurgical 
în unghiul mandibular eşantioane din titan. Eva-
luarea procesului de histointegrare a implanturilor 
s-a făcut la 7 zile, la 30 de zile şi la 60 de zile.

În ceea ce priveşte aspectele etice ale cercetării 
raportate la animale, s-au respectat strict etica, 
regulamentele internaţionale în domeniu şi legislaţia 
impusă de UE [directiva din 24 noiembrie 1986 a 
Consiliului Europei (86/609/EEC], recomandările 
„Offi ce of Laboratory Animal Welfare“, National 
Institutes of Health, SUA, legile României legate 
de protecţia animalelor).

a. Sterilizarea implanturilor şi a instrumentarului din 
titan şi aliajelor din titan

Implanturile şi elementele protetice se livrează 
de către producător nesterile. Sterilizarea se efec-
tuează înaintea implantării utilizatorului la pupinel, 
în conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului 

FIGURA 5. MO X 800. 
Pe suprafaţa 
implantului se pun în 
evidenţă vârfurile 
ascuţite rămase după 
sablare şi spaţiul 
lacunar dintre implant şi 
os, cu o vascularizaţie 
bogată. Coloraţie: violet 
de genţiană 2%.

b. Implanturi cu sablare dublă cu oxid de aluminiu, 
granulaţie de 250 μm şi 50 μm.

FIGURA 6. MO X 700. 
Suprafaţa cu SD a 
implantului este 
uniformă, vârfurile 
rotunjite. Ţesutul de 
granulaţie prezent, cu  
o circulaţie sangvină 
bogată. Coloraţie: 
albastru de metilen 2%.
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c. Implanturi sablate cu depunerea pe suprafaţa lor 
a HA.

Imagini la microscopia optică la două luni de 
la inserarea implanturilor

a. Implanturi cu sablare simplă cu oxid de aluminiu, 
granulaţie de 250 μm.

FIGURA 7. MO X 600. 
Se observă stratul de 
HA aplicat pe suprafaţa 
implantului şi 
fenomenele de 
congestie periferică. 
Coloraţie: violet de 
genţiană 2%.

b. Implanturi cu sablare dublă cu oxid de aluminiu, 
granulaţie de 250 μm şi 50 μm.

FIGURA 8. MO X 600. 
Ţesut de granulaţie 
redus, mărginit de 
trabecule osoase cu 
contur neregulat. 
Coloraţie: violet de 
genţiană 2%.

FIGURA 9. MO X 500. 
Este prezentă o 
congestia în jurul 
implantului şi în ţesutul 
osos alături de 
osteogeneza în 
dezvoltare. Coloraţie: 
violet de genţiană 2%.

c. Implanturi sablate cu depunerea pe suprafaţa lor 
a HA.
FIGURA 10. MO X 500. 
Pe suprafaţa 
implantului, HA este 
nerezorbită. Defectul 
osos este umplut cu 
structură osoasă, care 
substituie complet 
ţesutul fi bros. Se 
observă travee subţiri 
de ţesut osos. 
Coloraţie: violet de 
genţiană 2%.

DISCUŢII

După fi xarea şi decalcifi carea preparatelor, s-au 
pregătit piesele histologice. Secţiunile histologice 
au fost colorate cu albastru de metilen 2% sau violet 
de genţiană 2% şi examinate la microscopul optic.

Particularităţi ale procesului de histointegrare la 7 
zile

La 7 zile după operaţie se observă zona defectului 
osos, periferia căruia este ocupată de ţesut de 
granulaţie, bogat în celule şi vase sangvine. Osul 
mandibular este traumatizat, dar nu se observă 
fenomene infl amatorii în desfăşurare. De asemenea, 
imaginea la microscopul electronic pune în evidenţă 
spaţiul implant-os cu debridările osoase postchirur-
gicale de inserare a implanturilor.

Particularităţi ale procesului de histointegrare la 30 
de zile

În secţiunile obţinute din profunzimea materia-
lului colectat din zona implantului, apare o arie de 
ţesut de granulaţie, mărginită de trabecule osoase 
cu contur neregulat, pe suprafaţa cărora se depistează 
numeroase osteoblaste în fază activă, care formează 
travee şi punţi osoase spre implant. Lama de ţesut 
osos distrusă în operaţie se restabileşte prin forma-
rea de os din ambele margini ale defectului chirur-
gical. Fenomenele de refacere a osului sunt mai 
avansate pentru implantul care are suprafaţa tratată 
mecanic prin dubla sablare, faţă de cel care a primit 
un tratament de suprafaţă prin sablare simplă cu 
oxid de aluminiu cu granulaţie de 250 μm.

La implantul tratat la suprafaţă cu HA, în zona 
defectului osos se observă un platou de ţesut osos 
nou-format. Între ţesutul osos nou-format şi peretele 
osos al defectului creat rămâne o zonă foarte în-
gustă, ocupată de ţesut fi bros bogat în vase sangvine, 
macrofage şi osteoclaste situate pe suprafaţa tra-
veelor osoase. În secţiunile histologice din zonele 
mai profunde ale ţesutului studiat zona defectului 
este aproape complet ocupată de ţesut osos nou 
format, ţesutul conjunctiv păstrându-se în formă de 
fâşie îngustă numai pe suprafaţa peretelui.

Imaginea microscopică arată în apropierea HA 
sectoare de ţesut osos maturizat concomitent cu 
procesul de remodelare a osului cu participarea 
activă a osteoclastelor.

Particularităţi ale procesului de histointegrare la 60 
de zile

După 60 de zile de la intervenţia chirurgicală, 
defectul osos în mandibulă produs de inserţia 
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implantului, este umplut cu structură osoasă, care 
substituie complet ţesutul fi bros. Spaţiul dintre 
implant şi osul adiacent are dimensiune redusă, el 
fi ind complet estompat la implanturile tratate prin 
dublă sablare sau cele acoperite cu HA. Se observă 
travee subţiri de ţesut osos nou format, cu o reţea în 
ochiurile căreia se afl ă ţesut fi bros, aria fi ind aco-
perită cu multiple travee osoase, la periferia căruia 
sunt situate numeroase celule osoase tinere.

Pentru implanturile din titan acoperite cu HA, 
locul defectului osos este substituit de ţesut osos 
spongios, travee osoase nou-formate bine struc-
turate, numeroase osteoblaste şi osteoclaste pe 
suprafaţa traveelor osoase. 

În nici una dintre piesele histologice n-au fost 
observate procese infl amatorii, modifi cări distruc-
tive sau necroza ţesuturilor osoase. De asemenea, 
n-au fost depistate granule de HA la distanţă de 
implant. Există zone în care traveele osoase cresc 
în dimensiuni şi capătă o structură lamelară, în 
comparaţie cu procesele de histointegrare după 30 
de zile.

CONCLUZII

Pentru a realiza scopul şi obiectivele propuse, a 
fost elaborat un model experimental de studiu in 
vivo, pentru care am aplicat metode moderne de 
investigaţii. Au fost prezentate argumente care 
demonstrează, comparativ, efectul de histointegrare 
diferit al implantelor din titan cu o structură super-
fi cială tratată prin diferite metode.

Tratamentul de suprafaţă al implanturilor din 
titan şi obţinerea de microretenţii superfi ciale prin 
sa blare, determină o energie superfi cială care face 
ca celulele vii să rămână aranjate în jurul implantului 
şi să contribuie la osteointegrarea implantului. Astfel, 
pentru implanturile care au o sablare dublă, se ob-
servă o mai bună apoziţie osoasă în jurul implan-
tului, mai ales în perioada precoce a vindecării.

Implanturile tratate la suprafaţă cu HA realizează 
o reacţie mai rapidă în procesul de osteointegrare. 
Formarea de ţesut osos pe suprafaţa granulelor de 
HA demonstrează capacitatea osteoconductoare a 
biomaterialului cercetat.
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