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uneLe partICuLarItăŢI a materIaLeLor De 
reGenerarea oSoaSă utILIzate în ImpLantoLoGIe

Rezumat
evoluţia progresivă înregistrată în ultimii ani de către utilizarea mate-

rialelor şi tehnicilor restaurative create a făcut ca potenţialul medicinii sto-
matologice contemporane de a reface în condiţiile optime toate funcţiile 
sistemului stomatognat prin utilizarea de substitute artificiale — implanturi 
orale — să se găsească într-o continuă ascensiune.

Summary
SOME fEATurES Of MATErIALS fOr OSEOuS rEGENErATION 
uSED IN IMpLANTOLOGy

The registered progressive evolution in the latest years by using of mate-
rials and restaurative equipment created made the potential of the modern 
dentistry to remake all the functions of the stomatological system by using 
of artificial substituents — of oral implants in a continuous ascendance.

Actualitatea temei
osul alveolar are capacitatea de regenerare în urma unei leziuni, fie ea extrac-

ţie dentară sau aplicare de implanturi endoosoase prin intermediul proceselor de 
remodelare sau vindecare fiziologică. Materialele de comblaj au drept scop creşte-
rea cantităţii şi calităţii permiţînd ulterior utilizarea unui număr corespunzător de 
implanturi orale cu dimensiuni (lungimi, diametre) optime pentru realizarea unui 
tratament protetic corect, care să asigure repartizarea favorabilă a forţelor ocluzale 
şi să refacă funcţiile sistemului stomatognat. alegerea în practica stomatologică 
a unor materiale ce ar favoriza formarea şi regenerarea osului cu un timp cît mai 
rapid este o problemă importantă.

Obiectivul lucrării
Comblarea defectelor osoase cu materiale care posedă mecanisme, osteoinduc-

tive şi/sau osteoconductive generatoare de procese osteoreparatorii care funcţio-
nează ca un suport pe care organismul îşi depune propriul ţesut osos. S-a propus 
un studiu al materialelor de remodelare osoasă.

Material şi metode
există două forme principale a regenerării osoase: reparativă şi fiziologică. Re-

generarea reparatorie este restituirea suprafeţelor osoase după trauma (inclusiv şi 
în urma intervenţiei chirurgicale).

Regenerarea fiziologică este remodelarea elementelor structurale osoase pier-
dute în urma procesului funcţionării vitale a osului.

Materialele de comblaj pot acţiona asupra osului gazdă prin trei mecanisme: 
osteoconducţie, osteoinducţie şi/sau osteogeneză.

osteoconducţia, caracterizează creşterea osoasă prin apoziţie dinspre şi de la 
nivelul osului restant, acest proces necesită pentru a se putea desfăşura prezenţa 
osului sau a celulelor mezenchimale diferenţiate pe linie osteoblastică. Vindecarea 
osoasă în jurul unui implant integrat biologic este un proces de tip osteoconductiv 
şi urmăreşte fazele tipice de vindecare la interfaţa ţesut — implant.

osteoinducţia este un tip de formare osoasă care nu începe direct de la celulele 
osteogenice. aceasta include două etape: mai întîi diferenţierea celulară de la celule 
non-osteogenice la celule osteogenice, si apoi morfogeneza osoasă pe linie osteoblas-
tică într-o regiune în care acest fenomen nu s-ar putea întîmpla în mod natural.

Un material osteoinductiv este capabil de a transforma celulele mezenchimale 
nediferenciate în celule mezenchimale diferenciate.

Celulele stem reprezintă un sistem de fundamentare a dezvoltării unui orga-
nism pluricelular plecînd de la o singură celulă sau de regenerare de necesitate a 
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unor componente celulare afectate şi stau la baza dez-
voltării domeniului novator al medicinii regenerative. 
aceste celule prezintă două caracterisici esenţiale:

— sunt complet nediferenciate, ale căror resurse 
numerice se regenerează în perioade aprecia-
bile de timp

— în anumite condiţii sau experimentale pot fi induse 
în scopul diferenţierii supraspecifice funcţionale.

Un factor cu influenţă asupra potenţialelor osteo-
inductive îl reprezintă chimismul şi structura bioma-
terialului.

evoluţia sistemelor şi tehnicilor de implantare a 
presupus optimizarea unor parametri care ţin pe de o 
parte de structura implanturilor:

1. forma implanturilor,
2. suprafaţa implanturilor
3. utilizarea bonturilor protetice angulate,
4. utilizarea bonturilor protetice ceramice sau 

acoperite cu au,
5. utilizarea elementelor de silicon în vederea 

ameliorării rezilienţei,
6. asocierea tehnicilor implantare cu o serie de 

metode de regenerare tisulară,
7. aplicarea postextracţională a implanturilor orale,
8. posibilitatea de a aplica implanturi dentare cu 

asistenţă din partea calculatorului.
Cerinţele necesare implantelor şi materialelor de 

substituţie endoosoasă pentru o osteointegrare mai 
bună, este suprafaţa macroporoasă. Porozitatea este 
necesară pentru stimularea contactului implantului 
cu ţesuturile înconjurătoare şi posibilitatea concreş-
terii materialului implantat cu vase sangvine şi ţesut 
fibros pentru o mai bună fixare a materialului în de-
fect. Sunt cunoscute diferite posibilităţi de formare a 
suprafeţei macroporoasă a implantului:

— se efectuează curăţarea suprafeţei implantului 
cu ajutorul pulverizării cu acizid, curăţînd-o 
suprafaţa devine uşor poroasă cu păstrarea 
cantităţii sporite a peliculei de oxid;

— acoperirea cu plazmă de titan, în cazul în care 
suprafaţa este supusă temperaturii de 13000°C 
şi presiune înaltă ce schimbă compusul în to-
rent ionizat ce este îndreptat spre implant;

— acoperire cu hidroxiapatită;
— acoperire cu bone Morfologic Protein;
— acoperirea implantelor cu un strat adăugător 

de oxid.
există o gamă diversă de materiale pentru implantarea, 

precum şi augmentarea defectelor osoase. După modul de 
obţinere a materialelor se împart în patru grupe mari:

1. Materiale naturale (origine biologică) includ: 
-transplante osoase (auto-, alo-, şi csenoţesu-
turi, ca exemplu materialul bio-oss)

2. Materiale sintetice complet compuse din sub-
stanţe sintetice şi se împart în:
— obţinute prin sinteză neorganică (biosticla, 

bioceramica),
— obţinute prin sinteză organică sau fermen-

tativă (polimeri organici ca exemplu D,l-
polilactidă, factori de creştere a ţesutului 

osos (proteină osoasă morfogenetică bMP)
3. Materiale semisintetice- materiale de origine 

naturală care sunt supuse tratării chimice, fi-
zice şi termice. Pentru aceasta mai des se folo-
seşte osul de la animale.

4. Materilale compozite, ele prezintă o combinare 
dintre materialele naturale sintetice şi semisinte-
tice. De obicei aceste materiale se prezintă ca un 
amestec între cîteva componente diferite (litar).

Materialul „litar“se prezintă ca un amestec de 
component organic colagen (xeno) şi partea neorga-
nică hidrofosfat de calciu [Ca10(oH)2(Po4)6] sau hi-
drofosfat de calciu [Ca10(Po4)6(oH)(2-x)fx].

După interacţiunea cu ţesuturile biologice este un 
material biodegradabil. „litar“ manifestă un înalt ni-
vel de integrare a componenţilor şi porozitate de apro-
ximativ 70—75% ce oferă o înaltă viteză a biotrans-
formării pentru materialele de tipul acesta din cauza 
vascularizării rapide a defectului.

După caracterul interacţiunii cu ţesuturile siste-
mului biologic materialele implantare se împart în 
biodegradabile, rezorbabile (diferenciindu-se după 
viteza de biotransformare) şi nebiodegradabile.

Ceramicele pe baza de fosfati de calciu sunt hidro-
xiapatita (Ha), sintetica sau derivata din corali si fosfa-
tul tricalcic (TCP). aceste materiale, utilizate pentru 
acoperirea implanturilor sau umplerea unor defecte, se 
prepară la temperaturi si presiuni mari pentru a se ob-
ţine ceramice dense, inalt cristaline si inerte. ambele 
ceramice sunt osteoconductive, lipsite de un potenţial 
osteogenic intrinsec, inalt biocompatibile, dar diferă 
prin raspunsul biologic dezvoltat la situsul implantat 
— TCP este indepartat pe masura ce noul tesut osos 
se dezvolta, in timp ce Ha ramane permanent. fiind 
analogul principalului component al ţesutului osos, 
hidroxiapatita manifestă posibilităţi osteoinductive 
evidenţiate, cu proprietatea de adeziune a proteinelor 
şi celulelor ţesutului osos, activ se implică în schimbul 
ionilor şi metabolismul matricii osoase menţine legă-
turi covalente şi ionice cu mineralele osului. ele sunt 
usor accesibile, lipsite de un potenţial infecţios sau 
imunogenic si reduc semnificativ morbiditatea.

Concluzie:
În ultimii ani au fost dezvoltate o serie întreagă 

de tehnici în beneficiul optimizării tratamentului din 
punct de vedere funcţional şi estetic. Se aplică în special 
la regiuni ale maxilei şi a mandibulei cu un volum osos 
redus. aplicarea corectă a materialelor, implantelor şi 
tehnicilor de restaurare favorizează la obţinerea rezul-
tateolor de performanţă în practica stomatologică.
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