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uneLe AspeCte priVinD MAteriALeLe De suBstituŢie  
Şi stiMuLAre A osteoGeneZei

Rezumat
În stomatologia practică se întrebuinţează materiale pentru regenerarea 

tisulară ghidată în componenţa cărora intră, colagen, hidroxiapatită, tri‑
calciu fosfat ş.a. În 18 cazuri de implantare dentară am utilizat materialul 
sub denumirea de „litar“, la care pacienţii au fost puşi la evidenţă timp de 
6 ani.

Summary
Some Aspects Concerning the Materials of the Osteogenesis Substituti‑
on and Simulation

in the dentystry practice are used materials to guide tissual regeneration 
which consist of collagenum, hydroxiapatique, tricalcium phosphate etc. in 
18 cases of dental implantation we used the material called „litar“ where 
patients were followed during 6 years.

Actualitatea temei
una din problemele importante ale stomatologiei clinice este defectul ţesutului 

osos. aceasta poate apărea ca urmare a adenţiei secundare, procesului inflamator 
activ, traumei, focarelor infecţioase periapicale, parodontopatiilor şi maladiilor sis‑
temice. Defectul ţesutului osos nu permite o reabilitare estetică şi funcţională în 
cazul tratamentului ortopedo‑protetic.

Obiectivul lucrării
utilizarea materialul „litar“ în cazul implantării dentare, pe un contingent de 

18 pacienţi, cu luarea lor ulterioară la evidenţă.

Material şi metode
În tratamentul contemporan a defectelor osoase se efectuează regenerarea ghi‑

dată a ţesutului osos cu folosirea diferitor combinaţii de umplutori a defectului şi 
membrane osteogene de barieră. cînd se vorbeşte despre regenerarea tisulară ghi‑
dată trebuie de ţinut cont de cele două aspecte ale acestui proces: osteoconducerea 
(cînd se utilizează materiale nerezorbabile, ţesutul osos invaginîndu‑se printre gra‑
nulele implantate) şi osteoconducţia (cînd granulele introduse se resorb în timp, 
dar nu înainte de a induce formarea de ţesut osos nou, prin osteogeneză). Pentru 
regenerarea osoasă sunt necesare cel puţin trei condiţii:

1. favorizarea celulelor ce formează ţesutul osos,
2. Stimularea osteoinductivă pentru iniţierea diferencierii celulelor,
3. condiţii osteoinductive pentru formarea carcasului care induce creşterea şi 

diferencierea celulelor .
Substituenţii osoşi pot fi resorbiţi rapid, resorbiţi lent sau neresorbabili. astăzi 

mulţi dintre clinicieni, preferă materiale de adiţie osoasă care se resorb lent, chiar 
şi în amestec cu os autogen. astfel se evită resorbţia prematură a materialului de 
adiţie osoasă din volumul augmentat şi se îndeplinesc rezultatele de vindecare fa‑
vorabile — funcţionale şi estetice.

Pentru regenerare osoasă la momentul actual se folosesc csenotransplantele, 
materiale sintetice şi combinate.

Materialele colectate de la organisme genetic diferite sunt csenoţesuturi. com‑
ponenta principală a csenotransplantelor este colagenul. În organismul uman co‑
lagenul se găseşte în tendoane, cartilaje, os. el activ participă în ţesuturile de cone‑
xiune la funcţiile mecanice de protecţie şi plastică. Preparatele pe bază de colagen 
au o mare perspectivă pentru osteogeneza în cazul implantării dentare, în afară de 
aceasta materialele colagene bine cooperează cu preparatele medicamentoase cu 
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acţiune asupra vaselor sangvine, antiinflamatoare şi 
acţiune stimulatoare. Pentru cooperarea cu osul se fo‑
loseşte colagen tip i, mai rar colagen tip V. Materialele 
pe bază de colagen au capabilitatea de a se resoarbe în 
ţesuturi, în acelaşi timp ele nu posedă proprietăţi can‑
cerigene şi toxice. Mai des se folosesc csenotransplan‑
te din os de bovine deproteinizat în rezutatul căreia se 
înlătură acţiunea antigenică asupra ţesutului organis‑
mului. După prelucrarea specială a csenotransplantu‑
lui, el devine mineral osos, în os se se poate îngloba 
şi rezoarbe dar nu posedă calităţi osteoinductive. În 
acelaşi timp ei sunt ca agenţi cu calităţi osteoconduc‑
tive şi ca rezultat al interacţiunii lor în ţesuturi apa‑
re concreşterea osoasă. formarea osului începe de la 
locul lojei csenotransplantului cu depunerea celulelor 
pe suprafaţa lui, însuşi csenotransplantul în timpul 
concreşterii se supune resorbţiei şi reconstrucţiei pînă 
la schimbul total în ţesut de os nou format. Materia‑
lele folosite ca csenotransplante sunt „bio‑oss“ „os‑
teo‑Graf “ care prezintă material din os bovin mineral 
deproteinizat.

ţesuturile mineralizate umane sunt compuse din 
diferite forme de hidroxiapatită, tricalciufosfat şi car‑
bonat de calciu. Dintre ele hidroxiapatita se eviden‑
ţiază cu structura cristalelor aranjate. Hidroxiapatita 
avînd o structură moleculară stabilă poate forma şi 
menţine ţesuturile mineralizate în diferite situaţii cli‑
nice. Materialele pe baza hidroxiapatitei în medicină 
se folosesc sub formă de ceramică compactă şi poroa‑
să.

De obicei contactul cu sîngele creşte coeziunea 
granulelor între ele şi adeziunea între acestea şi pereţi, 
ceia ce uşurează aplicarea lor. Porozitatea materialelor 
este o proprietate care contribuie la fenomenul de os‑
teointegrare.

Hidroxiapatita ce se conţine în organismul uman, 
biologic se prezintă ca o legătură activă de calciu. ea 
poate avea conţinut diferit, dar cu aceleaşi calităţi. 
formula hidroxiapatitei este ca10(Po4)(oH)2. În mo‑
lecula ei pot fi de la 8 pînă la 12 ioni de calciu, dar 
uneori pot fi şi schimbări heteromorfe Mg2, ba2, H2o, 
precum şi ioni de H, cl şi carbonat. Hidroxiapatita are 
o structură moleculară stabilă şi necătînd la conţinu‑
tul ce se schimbă formează şi menţine ţesuturile mi‑
neralizate în caz de conţinut diferit de calciu.

Se consideră că hidroxiapatita în organism prezin‑
tă un schelet mineral care permanet elimină calciu şi 
fosfat în organism. Dar este o diferenţă între hidro‑
xiapatita organismului uman şi sintetică. cea sinte‑
tică are proprietăţi osteoconductive, poate participa 
în osteogeneză, şi de la aceasta depinde adeziunea ei 
strînsă cu osul.

Noi în 18 cazuri de implantări dentare am utilizat 
un material sub denumirea „litar“. acest material 
este pe bază de colagen, pe fibrele cărui sunt depu‑
se cristale de hidroxiapatită. Pe lîngă proprietăţile 
osteoinductive şi osteoconductive pe care le posedă 
„litar“‑ul în scurt timp pînă la 20 de zile acest mate‑
rial este eliminat din plagă cu substituirea lui cu neo‑
formaţii. În toate cazurile s‑au un rezultata pozitiv în 

vederea implantării cu succes a implantelor dentare. 
Pacienţii fiind la evidenţă timp de 6 ani.

ceramicile, care sunt compuse din calciu şi fosfat, 
se atribuie la grupa materialelor bioactive. Neavînd 
proprietăţi osteogene ele sunt materiale plastice sub 
formă de matrice pentru depunerea osului. Dintre ele 
o largă răspîndire au ceramicile din calciu‑fosfat şi hi‑
droxiapatită. Tricalciu‑fosfatul se atribuie la ceramici 
cristaline, din acest grup face parte preparatul TcP 
„cerasorb“. Hidroxiapatitele poroase şi ceramicile 
tricalciu‑fosfate au capacitatea de a forma conexiune 
directă cu osul. la început în zona adeziunii materia‑
lului şi osului se formează o substanţă amorfă, care ul‑
terior se mineralizează. Materialele pe bază de hidro‑
xiapatită şi tricalciu‑fosfat nu provoacă reacţii toxice 
locale sau generale, nu provoacă reacţii inflamatorii 
acute ca corp străin, participă la integrarea funcţiona‑
lă cu osul şi nu influenţează proceselor mineralizării. 
este foarte important că hidroxiapatita formează le‑
gături chimice directe cu osul prin mecanismele sale 
de cimentare.

În implantarea dentară au găsit o largă întrebuin‑
ţare hidroxiapatitele poroase sub formă de granule. 
ele se folosesc pe larg prin depunerea pe corpul im‑
plantului, în creşterea defectului osos, umplerea lojei 
implantului înainte de implantare. la hidroxiapatita 
sintetică forma prismatică are lungimea 800 nm şi di‑
ametrul de 200 nm.conţine suprafaţa activă cu supra‑
faţa sa De Sorbţie.

formele compacte de hidroxiapatită sînt din cris‑
tale, care pot fi sub formă de granule ceramice, blo‑
curi poroase şi material ars. aceste forme se produc 
la încălzirea hidroxiapatitei pînă la 800—1000°c. 
În cazul implantării hidroxiapatitei poroase în ţesu‑
turi are loc concreşterea în blocul materialului copt 
şi remodelarea osului împreună cu el. Materialul din 
ceramică compactă are o activitate de osteointegrare 
slabă. introdusă în regiunea defectului osos exercită 
funcţia de matrice de rezistenţă. Pentru concreşterea 
cu osul mărimea optimală a porilor este de 100—200 
mkm. blocul din hidrxiapatita compactă în chirurgia 
maxilo‑facială se foloseşte pentru remodelarea oase‑
lor în regiunea feţei. Hidroxiapatitei îi este specific 
procesul de biodegradare,care depinde de porozitate 
şi densitate. formele poroase sunt mai mult supu‑
se resorbţiei în ţesuturi, la cele compacte resorbţia 
prematură este mai lentă. Materialul sub formă de 
granule nu stimulează osteogeneza, dar condiţiile in‑
teracţiunii în ţesuturi asigură reacţia lor adecvată şi 
o bună osteogeneză. Dintre ele pe larg se foloseşte os 
artificial pe bază de tricalciu‑fosfat, hidroxiapatită cu 
denumirea de: „capSet“, „bii‑PoreTM“, „bon‑apati‑
te“, „bio‑GraftTM“,ceramica poroasă β‑tricalciu fo‑
sfat („Peri‑oss“). ele sun bioinerte şi configurîndu‑se 
în defectul osos, recuperîndu‑l interacţionează cu 
ţesutul osos. În ultimul timp un material natural bi‑
ologic pentru implantare sun coralii, care au o struc‑
tură macroporoasă şi alge marine care au structură 
microporoasă. analogul acestui material bioplastic 
macroporos este „interpore 200“ care are proprie‑
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tăţi biomecanice ce întrec pe cele ale grefelor osoase, 
cu modulele elastice sunt foarte apropiate ale osului 
uman. În plus legătura intimă între osul regenerat şi 
implant transferă solicitările aplicate înaintea osului.

combinarea fosfatului de calciu şi colagen poate 
fi folosit pentru livrarea în ţesuturi a preparatelor me‑
dicamentoase, celulelor măduvei osoase, osteoblaşti‑
lor, factorilor de creştere — proteine morfogenetice 
care transformă factorii de creştere. ca preparate din 
această serie sau recomandat „colapol“, „colapan“, 
„osteotit“, „alloplast“, „Natural Matrix“, „cheno‑
graft“, „collagen“, „bii‑PlastTM“, „bii‑PoreTM“, „oste‑
ogen“.

Concluzii
În stomatologie reconstrucţia osoasă este necesară 

şi poate fi utilizată (în defectele osoase postextracţi‑
onale, sau care rezultă după extiparea unor tumori, 
după rezecţii apicale, pentru stimularea osteogenezei 
din jurul implantelor de transfixaţie, în implantolo‑
gie pentru corectarea cîmpurilor protetice deficitare 
şi a unor defecte mari osoase, cît şi în parodontologie 
pentru stimularea proceselor de reparare şi regenerare 

osoasă, mai ales în cursul unei intervenţii chirurgica‑
le, în parodontoze pentru păstrarea dinţilor existenţi 
şi a celor care şi‑au pierdut din stabilitate în urma bo‑
lii parodontale.

ca proprietăţi de prognoză relevantă, inclusiv şi a 
materialului „litar“: rată de success superioară dato‑
rită gradului înalt de osteoconducţie, prognoză favo‑
rabilă, chiar şi în indicaţii dificile, păstrarea volumu‑
lui petermen lung, adeziune bună la zona defectului, 
grad înalt de compatibilitate tisulară, material simplu 
de aplicat şi manevrat în timpul operaţiei, pentru a 
economisi timpul şi concentrarea practicianului.

Bibliografie:
1. bratu D., Materiale dentare, Materiale dentare utilizate în cabi‑

netul De Stomatologie, ediţia a cincea, editura Helicon, Timi‑
şoara ,1999, pag. 414—420

2. Jurnalul alpha bio România, anul 2, numărul 1, bucureşti 
2008

3. Робустова Т.Г., Имплантация зубов — хирургические 
аспекты, GМедицина», Москва, 2003, стр. 27—33

4. Алещенко И. Е. Биоимпланты Тутопласт — современное 
рещение проблем восстановления костной ткани / 
Клиническая стоматология № 4, декабрь 2002 г.

Prezentat la 10.06.2008

ConCentrAŢiA De FLuor  
În DiFerite orGAne ALe orGAnisMuLui uMAn

Rezumat
este stabilit faptul că concentraţia de fluor în diferite organe ale organis‑

mului uman nu este aceeaşi la fel se menţionează diferenţa sa şi la nivelul di‑
ferite straturi de smalţ deoarece în perioada de erupere, cantitatea fluor este 
mai sporită decît în perioada dentiţiei permanente mai ales în dentină.

Summary
The content of fluorine in separate organs of human body

There was established that the content of fluorine in separate organs of 
human body is not equal, and also is noted its difference in various layers 
of enamel; to growing teeth the fluorine is accumulated more than in per‑
manent, especially in dentine. The amount of fluorine in female milk to 
lactating women in the center of endemic fluorosis is below, than to women 
living outside of the center of defeat; thus children who are being on natural 
feeding are less subjected to fluorosis.

Резюме
Cодержание фтора в отдельных органах человеческого организма

Было установлено, что содержание фтора в отдельных органах 
человеческого организма не одинаково, а также отмечено его отличие 
в различных слоях эмали; в растущих зубах фтора накапливается 
больше чем в постоянных и особенно в дентине. Количество фтора 
в женском молоке лактирующих женщин в очаге эндемического 
флюороза ниже, чем у женщин проживающих вне очага поражения; 
таким образом дети, находящиеся на естественном вскармливании 
меньше подвержены флюорозу.
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