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zirconia compared with these in alumina.

implant after its application.

INTRODUCERE

Un biomaterial este considerat biocompatibil cand
nu reactioneaza cu organismul unde este implantat si
nu elibereazd produsi toxici pentru organism.
Biocompatibilitatea era definita ca lipsa interactiunilor
intre materialul implantat si materialul care 1l
inconjoara. Wiliams, in 1987, defineste biocompa-
tibilitatea in felul urmator: ,,Proprietateaunei substante,
pentru efectuarea unei functii determinate, care ge-
nereaza un raspuns adecvat din partea organismului
gazda“. Este necesar sd cunoastem stabilitatea chimica
a unui material in relatie cu mediul ce il Inconjoara si
cucare poate reactiona, eliberand produse de degradare
in mici particule, ce pot fi toxice. Toxicitatea puternica
se poate manifesta 1n tesuturile imediate, alaturate
implantului, prin decolorare, necroza, cresterea tem-
peraturii si reactii alergice.

Zirconiul, un material ceramic nou, care poate fi folosit in locul aluminei, este un biomaterial mai rezistent,
care poate combate inconvenientele aluminei, in timp ce fsi mentine biocompatibilitatea.
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ABSTRACT

This study is directed towards the problem of biocompatibility in vivo and in functionality of the implants in
Alumina, a biocompatible biomaterial, has the inconvenience of being fragile to torsion, through breaking the

Zirconium, a new ceramic material, that could be used instead of alumina, is a more resistent biomaterial,
that could overcome the inconveniences of alumina while maintaining its biocompatibility.
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REZUMAT

Acest studiu este axat pe problema biocompatibilitatii in vivo si pe functionalitatea implantelor din zirconium
comparate cu implantele din alumina. Alumina, un biomaterial biocompatibil, are inconvenientul de a fi fragil

MATERIAL S| METODA

Alegerea biomaterialelor implantate depinde de
conditiile fizico-chimice ale mediului in care vor fi
inserate.

In urma experientelor si a testelor facute, putem
spune ca la ora actuala cele mai bune biomateriale
pentru implantele orale sunt reprezentate de titan si
biomateriale ceramice.

Biomaterialele ceramice au in comun faptul ca
sunt constituite din materii minerale, precum oxizii
sau silicatii, tratati la diverse temperaturi. Este
vorba de materiale foarte vechi, ce se intdlnesc la
toate civilizatiile, cu diverse utilizari, de la vase
ceramice si gresie mozaicatd, pana la obiecte de
ornament feminin.

in zilele noastre, sunt materiale avansate, din ce
in ce mai reusite, folosite in industria de nalta
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tehnologie precum electronica, aeronautica spatiala
si biomedicina.

Proprietatile materialelor ceramice depind in
mod direct de structura lor, fiind compusi cu legaturi
iono-covalente ce se pot defini ca solizi, anorganici
si nemetalici, asociind legaturile covalente cu lega-
turile ionice.

Alumina folosita pentru implanturi dentare este
compusa dintr-un amestec de trioxid de aluminiu
cu un grad de puritate de 99,5%, alaturi de urme
slabe de oxid de crom.

Este vitrificat in vacuum, la temperatura de
1900°C .

Zirconiul, pe vremuri considerat un element me-
talic rar, ocupd pozitia a noudsprezecea pe scara
elementelor chimice la nivelul suprafetei terestre,
fiind mai des intalnit decat multe metale precum
nichelul, cromul si cobaltul.

Zirconiul se obtine cel mai des din silicatul de zir-
coniu, in care se afla asociat cu siliciul, si care se
gaseste in zona plajelor in numeroase regiuni de pe
glob.

Zirconiul este rezistent la coroziunea exercitatd atat
de solutiile organice acide, cat si de solutiile puternic
alcaline. Totusi, anumite substante pot ataca zirconiul,
precum acidul hidrofluoridic, cupric, si acidul sulfuric
concentrat. Rezistenta ridicatd a zirconiului nu se
datoreaza atat prezentei hafhiului, ci si a ytriului.

Zirconiul este considerat de unii autori drept
biomaterialul ceramic al viitorului (Muster D-1993;
Leblanc P-1992).

Zirconiul utilizat are o conductibilitate termica
de 2,9 Kcal pe grad centigrad.

Caracteristicile fizice ale aluminei si zirconiului
studiat arata ca zirconiul are:

» rezistentd la Indoire si la tractiune superioara

aluminei;

* densitate mai ridicatd cu granulometrie mai

mica;

¢ un modul Young mai redus (modul de elas-

ticitate, relatia intre tensiunea aplicata si de-
formarea provocata).

TABELUL 1. Caracteristicile fizice ale aluminei gi

zirconiului

Caracteristici fizice ale - . .

T s Alumina Zirconiu
aluminei si zirconiului
Densitate 3,96g9/cm? 6,059/cm?
Granulometrie 3-4 ym 0,5-1Tum
Rezistenta la flexiune 450 MPa 1100MPa
Rezistenta la tractiune 250 MPa 540 MPa
Modulul lui Young 380 MPa 210 MPa

Alumina si zirconiul folosite corespund para-
metrilor definiti anterior pentru materiale de uz
implantologic:

* inertia chimica si fiziologica

» rezistentd ridicata la acizi si baze In mediul
biologic unde au fost introdusi

* buna biocompatibilitate

» slaba conductibilitate termica si electrica

* rezistentd mecanicd suficientd pentru utili-
zarea prevazuta.

FIGURA 1. Implanturile utilizate: implantul A de
alumind; implantul Z de zirconiu

Implanturile (fig.1) au mai multe parti:

* partea extra-osoasd, patrulatera, menita sa
sustina structura protetica;

* una intra-osoasa, spiralata, de lungime varia-
bild, depinzand de lungimea implantului care
se fizeaza 1n structura osoasa;

* intra-osoasd, tesitd, care previne eventuale
miscari de rotatie.

Profilul spiralelor e asimetric, cu unghiuri for-
mate de cele doua parti ale spirei si planul axial de
5 grade; 45 grade pentru laturile orientate spre extre-
mitatea extra-osoasa a implantului.

Atat profilul spirelor, cat si intervalul dintre ele
(2 mm) sunt identice pentru ambele implanturi.

In urma observatiei cu microscopul electronic
cu baleiaj (fig. 2) si a unei mariri de 18x s-a putut
confirma cd suprafata zirconiului este neteda, avand
doar o imperfectiune rugoasa longitudinala, rezul-
tatd in urma procesului obignuit de turnare si fa-
bricatie.

FIGURA 2. Implant de zirconiu, observat
la microscopul electronic cu baleiaj

Implant de zirconiu studiat la un microsocp
electronic cu baleiaj.

Se poate observa o structura regulata (fig. 3),
densad, cu o granulometrie scazuta.
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FIGURA 3. Structura regulata a
implantului

o

FIGURA 4. Implant de alumina
observat la microscopul electronic cu
baleiaj

In cazul implantului de alumina, la microscopul
electronic cu baleiaj, se poate observa o structura
regulatd si cu putine porozitati (intre 2 si 4 pm)
negre intre particulele ceramice (fig. 5).

FIGURA 5. Structura regulata cu
putine porozitéti in cazul unui implant
de alumin&g

REZULTATE $I DISCUTII

Suprafetele neregulate si rugoase, ce aparent ar
putea oferi o fixare puternica, au de fapt efecte nega-
tive, deoarece asemenea suprafete ofera conditii
favorabile dezvoltarii placii bacteriene (la implan-
tele metalice).

O suprafata neteda, ca o oglinda, ar fi ideald pentru
fixarea glicoproteinelor si hemidesmozomilor, pe care
se vor lipi celulele si fibrele de tesut conjunctiv.

Totusi, neregularitatile suprafetei si micropo-
rozitdtile situate la nivelul corpului implantului ar
constitui o alternativa interesanta pentru a mari in-
teractiunea, crescand zona de contact intre suprafata
materialului implantat i os, imbunatatindu-se, astfel
si stabilitatea implantului.

In cazul ceramicilor, porii cu dimensiuni mai
mari de 100 micrometri permit calcificarea tesu-
turilor ce 1i penetreaza, marind gradul de fixare al
implantului.

Reusita fenomenului de osteoacceptare depinde
foarte mult de capacitatea de vindecare, de repararea
si remodelarea In timp a tesutului osos periimplan-
tar.

Structura osoasa la interfata cu implantul in-
tereseazd mai multe constituente: un strat de
proteoglicani, tesut fibros, os neorganizat si os orga-
nizat.

Osteoacceptarea cu calitdtile cele mai bune are
loc atunci cand la interfata os-implant gasim:

* un strat de proteoglicani de o grosime foarte

mici intre 20A si 30A;

* o0s organizat in contact strdns cu stratul

proteoglicanic fara prezenta tesutului fibros;

* seremarca un bun contact osos, fara interfata

fibroasa (fig. 6).

FIGURA 6. Se remarcéa un bun

4 contact osos, fara interfata
884086 15KU S00U[TYRERE

Implant de alumina introdus 1n zona dintelui 36,
zona apicala: contact direct cu osul adiacent.
Microscopie electronica de baleiaj (fig. 7).

FIGURA 7. Implant de zirconiu
introdus in zona dintelui 44:
contact direct cu osul adiacent.
Microscopie electronica de baleiaj

98408 15KU 506U

CONCLUZII

« In anii ’50 si *60, materialele utilizate in im-
plantologie erau, in principal, metalice. Imer-
sate in mediul bucal, favorizau formareca
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curentilor galvanici intre implant si proteza
pe care acesta o sustine , avand loc un proces
de coroziune. In plus, ionii metalici eliberati
provocau fenomene toxice si leziuni asupra
tesuturilor.

Fenomenele inflamatorii i intoxicatia osoasa
provocata de ionii metalici absorbiti de celule
transformau tesutul osos in tesut de granulatie
si, in loc de un contact direct al implantului
cu osul, aparea, de fapt, o fibroza mai mult
sau mai putin vascularizata.

Potrivit lui Branemark, implanturile metalice
existente in aceastd perioada nu erau integrate
in os, ci doar tolerate de tesuturi, cu o interfata
fibroasa de grosime variabila, care mentinea
implantul in os, dar fara o fixare rigida sau
calcifiata, fiind pseudo-periodentala, fapt ce
conducea, pe termen mediu, la pierderea im-
plantului.

Pionieri precum Sandhaus si Brandemark s-au
concentrat pe studiul biomaterialelor noi,
care nu elibereazad produsi chimici in orga-
nism. Astfel a aparut in 1969 alumina.
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Branemark a preferat titanul pur care, datorita
pasivitatii stratului exterior, oxidandu-se
foarte repede 1n contact cu oxigenul, actio-
neaza ca o suprafati asemanatoare ceramicii.
Alumina, biomaterial neutru si biocompatibil,
are ca inconvenient fragilitatea la torsiune,
putand genera, in anumite situatii, probleme
precum fractura implantului deja introdus. in
cazul unor atrofii osoase serioase, solutia
implantologica era, uneori, inaccesibild, mai
ales 1n cazurile in care era si necesara, din
cauza lipsei de grosime osoasa care sa permita
introducerea unui implant de alumina cu dia-
metru suficient (4,75 mm) pentru a sustine
eficient presiunile procesului de masticatie.
Sandhaus a studiat prepararea unei noi cera-
mici — zirconiul — care sa poata substitui alu-
mina, avand ca avantaj rezistenta mecanica
superioard, in acelasi timp pastrand biocom-
patibilitatea deja demonstrata in practica.



