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REZUMAT:

Lucrarea in cauza se concentreaza pe implanturile dentare, prezentind evolutia, clasificarea si
caracteristicile lor, precum si procesul de dezvoltare a unui sistem imbunatatit de implant dentar.

Organismul uman are predispozitia de a inlatura corpurile strdine, orice corp necompatibil cu biologia
acestuia generand inflamatii si infectii. Drept urmare s-au facut inercari Tn eliminare a acestor reactii adverse prin
folosirea diverselor materiale naturale si sintetice. Astfel s-a nascut implantologia rudimentara.

Aliajele metalice si nemetalice sunt folosite in stomatologia moderna la realizarea restaurarilor protetice

temporare si defi nitive.

Interesul in ceea ce priveste cercetdrile pentru restaurdrile fara materiale metalice a crescut in ultimii 22 de
ani odatd cu introducerea in practica curentd a materialelor integral ceramice. Zirconiul este unul din cele mai
increzatoare materiale restaurative, datorita duritatii mari si rezistentei la rupere.

Cuvinte cheie:
e  Biomateriale utilizate in medicina dentara
e Materiale metalice
e Materiale ceramice
e  Materiale polimerice
e Materiale compozite

1 INTRODUCERE

Obiectivul lucrarii este solutionarea unor
probleme  complexe, privind  realizarea
implanturilor  medicale, prin  integrarea
cercetarilor din domenii interdisciplinare;

Stomatologia moderna urmareste refacerea
functionalitatii dintilor prin lucrdri durabile,
accesibile medical si tehnologic. Pe langa
lucrarile de intretinere si reparare a dintilor, in
ultimii ani fost acordatd o atentie deosebitd a
interventiilor la nivelul osului in vederea
refacerii integrale a dintilor pierduti. Materialele
utilizate la aceste lucrari fac parte din grupa
biomaterialelor dentare si ele vin in contact
direct cu tesuturile parodontale, formand cu
acestea legdturi stabile.

Datoritd domeniului de utilizare (mediul
bucal), biomaterialele dentare sunt supuse actiunii
salivei — mediu puternic coroziv - fiind inconjurate
de microorganisme si reziduuri alimentare. Ele
sunt supuse unui proces continuu de degradare
bacteriana, la forte mecanice puternice si
intermitente.

Biomaterialele dentare, pe langa rezistenta
mecanicd si chimicd, trebuie si nu contina
elemente toxice difuzabile in circulatia generala,

elemente cu potential alergic sau cu efect
carcinogenetic.

Din punct de vedere al
mecanice si al reactiei cu tesuturile Invecinate,

cerintelor

rezistentei

titanul raspunde cel mai bine
organismelor vii cu care intrd in contact.
Odata cu descoperirea biomaterialelor
bioactive sintetice, in 1970, in mod deosebit
ceramicile sau sticlele fosfatice si utilizarea lor ca
osoase, a aparut posibilitatea
imbunatatirii calitatii implanturilor stomatologice.
mecanice
bioactiva,

implanturi

Titanul, cu proprietatile lui
excelente, acoperit cu pelicula
imbunatateste mult calitatea si durata de utilizare a
implanturilor (Cumpata C., Ganuta N. 2011).

In cautarea celui mai bun material de
refacere din punct de vedere estetic, au fost
propuse multe sisteme integral ceramice. In
prezent cercetarile sunt indreptate  catre
restaurarile protetice fara materiale metalice
pentru a imbundtati asteptarile estetice. Aspectul
natural al tesutului moale de la nivelul
restaurarilor protetice fixe este influentat de doi
factori: grosimea mucoasei si tipul de material
restaurativ folosit. Restaurarile nemetalice permit
pastrarea culorii tesutului moale cat mai spre
natural, comparativ cu lucrarile metaloceramice.
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Restaurarile din zirconiu pot fi folosite cu
succes in restaurdrile protetice fixe atat pe dinti,
cat si pe implanturi. De asemenea poate fi folosit
cu succes 1In posterioare  datorita
proprietatilor mecanice. Conform datelor din
literatura principalul dezavantaj constdain slaba
aderenta a zirconiei la ceramica, avand ca posibil
efect fisurarea sau chiar spargerea ceramicii

2 STADIUL ACTUAL

Din cele mai wvechi timpuri a existat
preocuparea pentru restaurarea arcadelor dentare.
Leziunile la nivelul coroanei, cat si lipsa dintilor
duc la imbolndvirea intregului organism, cu
importante repercusiuni asupra comportamentului
general al organismului. Lipsa dintilor este
denumita edentatie si poate fi partiald sau totald, in

zonele

functie de numarul dintilor lipsa. La pacientul
edentat, ntregul mecanism functional al
transmiterii  sarcinii este modificat datorita
pierderii suportului parodontal. (Figura 2.1).
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Fig. 2.1. Structura dintelui

Societatea Europeand de Biomateriale
defineste termenul de biomateriale ca fiind
materiale fard viatd utilizate Tn domenii medicale
cu scopul de a produce o interactiune cu sistemul
biologic. Conditiile pe care un biomaterial trebuie
sa le Inde plineascd sunt: lipsa de nocivitate locala
si generald, lipsa componentelor toxice,
cancerigene, alergice, radioactive, compatibilitate
din punct de vedere biologic, mecanic si
functional, rezistenta la coroziunea din mediul
bucal, sa fie usor de prelucrat si sa nu fie
costisitoare (Sirbu I. 2012).

Materialele dentare pot ficlasificate in functie de
mai multe criterii conform tabelului 1.1.

Tabel 1.1 Clasificarea materialelor dentare

Clasificare Criterii

— Materiale provizorii-contactul cu
tesutul parodontal are loc pe o
perioada de timp mai mica sau
mai mare:

e Temporare: 24-48 ore
(pansamentele ocluzale
(cimenturile): ex. CAVITEC,
CAVIDURY);

e  Petermen mai lung: 7-10 zile
(pastele iodoformate: Walchoff);

o  Fixare provizorie (ZOE,
TEMPBOND).

Relatia de
contact cu
tesuturile

parodontale - —
—  Materiale definitive — contactul cu

tesutul parodontal este permanent

e (cimenturile): fosfat de zinc
(FOZ), policarboxilat de zinc
(PCZ), cimenturi ionomere de
sticla (CIS);

— Materiale speciale- utilizarea este
instantanee, pasagera, de exemplu
materialele de amprenta;

—  Minerala: de exemplu
amalgamele, gipsul dentar;
Organica: de exemplu rasinile
polimerice (acrilice, diacrilice);
— Organo-anorganica;

— ZOE-armate;

- RDC;

Originea -
materialului:

— Materiale pentru restaurari
coronare;

— Materiale pentru amprente;

— Materiale pentru confectionat baza
protezelor;

— Materiale pentru finisarea
protezelor;

— Materiale pentru fixarea
protezelor;

Destinatia
materialului

! Specializarea ECHITERA, Facultatea IMST;
E-mail: prodescu andreea@yahoo.com

— Tn cabinet:

e Materiale pentru protetica,
odontologie, parodontologie,
chirurgie oro-maxilo-
faciala(OMF);

Domeniul
de aplicare

- n laborator:

e Materiale pentru modele, machete,
tipare, baza protezei, prelucrare si
lustruire



mailto:prodescu_andreea@yahoo.com

Articol-Cerc Stiintific Studentesc

Biomaterialele folosite Tn stomatologie trebuie sa
Tntruneasca urmatoarele caracteristici standard:

e Si nu actioneze in mod negativ asupra
organului pulpar;

~

e Sa nu contind substante difuzabile in
circulatia general;

e Si nu contind substante ce pot declansa
reactii alergice;

e Sa nu contina substante cu efect
carcinogenic (Materiale dentare curs anul
111 stomatologie)

2.1. CLASIFICAREA BIOMATERIALELOR
UTILIZATE IN STOMATOLOGIE

2.1.1. Materiale metalice

In stomatologie aliajele se clasificd in
aliaje nobile si aliaje nenobile.

Din categoria aliajelor nobile le vom
aminti pe cele cu continut de aur, argint, paladiu.
Deoarece aliajele nobile au un pret de cost ridicat,
aliajele nenobile au venit ca o alternativa care este
utilizatd cu succes la ora actuald pe scard largd in
domeniul stomatologiei. Aliajele nenobile sunt
cele pe baza de Fe, Cr-Ni, Co-Cr si titan. Cele mai
utilizate aliaje in restaurdrile metaloceramice sunt
cele de Ni-Cr si Co-Cr [4].

Aliajele dentare prezinta urmatoarele
proprietati:

e La temperatura mediului ambient sunt
solide, cu exceptia mercurului (Hg);

e Culoarea majoritar alb-argintie, cu
exceptia aurului si a aliajelor pe baza de
cupru;

e Proprietiti mecanice excelente: duritate,
rezistenta la  abraziune, tractiune,
maleabilitate, flexibilitate, elasticitate;

e Reactioneaza cu acizi rezultand saruri, iar
in mediul electrolitic discociazain ioni;

e Au un coeficient specific de densitate;

e Prezintastructura cristalind, iar dupa faza

lichida cristalizeazain sistemul cubic
centrat;
e Bune conductoare de caldurasi

electricitate.

Prelucrarea aliajelor se poate realiza la rece
prinstantare, laminare si forjare, prin turnare la
cald si lipire prin topire.
Aliajele nobile cu un procent ridicat de aur nu
contin cupru si argint, metale ce ar putea duce la
formarea unor oxizi nocivi pentru fuziune.Datorita
modulului de elasticitate scazut acestea se
deformeazain timpul arderii.Aliajele nobile sunt
rezistente la coroziune,prelucrare si la tractiune.
Tn tabelul 1.2 sunt prezentate cateva dintre
caracteristicile importante ale aliajelor nobile
utilizate n stomatologie precum si pentru unul
dintre aliajele uzuale (Ni-Cr), iar n tabelul 1.3
sunt  prezentate  principalele
dezavantaje ale aliajului Ni-Cr.
Tabelul 1.2 Principalele caracteristici ale aliajelor
nobile, precum si cele ale aliajului Ni-Cr

avantaje  si

Aliaj Caracteristici
Au-Pd e Rezistentibuni la temperatura de
ardere a ceramicii;
e Rezistenta buna la coroziune;
e Sunt o alternativa ideala pentru
aliajele Ag-Pd, Au-Pt;
e Modul de elasticitate mai mare
datorita paladiului;
e Adeziunea metalo-ceramica este
incompatibila.
Ag-Pd e  Proprietati asemanatoare cu a
(aliagje aliajelor pe baza de aur;
nobile e Sunt utilizate pentru aceleasi tipuri
albe) de proteze, mai putin pentru coroane
ecuatoriale(acopera fata ocluzald si
fetele laterale pana la nivelul
ecuatorului  anatomic),  coroane
partiale si incrustatii;
e Auun continut de 65% Ag si 25%
Pd;
e  Pretul este mai scazut decat in cazul
aliajelor pe baza de aur.
Ni-Cr e Duritate mai mare decét a aliajelor
nobile (300 HV);
e Intervalul de topire: 1.375-1.430 °C;
e Culoarea alb-argintie influenteaza
cromatica n tehnica clasica;
e Rezistenta la coroziune este
asigurata de oxidul de crom;
e Necesita tratament termic dupa
turnare la 1.000-1.100 °C;
e Modulul de elasticitate este de 2 ori
mai mare decét cel al aurului;
e Aliajele modern turnabile au
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coeficientul de contractie 2 - 2,15 %
compensate de masele de ambalat pe
baza de fosfati;

e Coeficientul de contractie 2,3 - 2,5
% este necompensat de masele de
ambalat clasice (sulfati)

Tabelul 1.3 Avantajele si dezavantajele
aliajelor dentare pe baza de Ni-Cr

Avantaje Dezavantaje
e Proprietati mecanice | e Efect carcinogenetic
excelente:  duritate, | e  Crosetele se
nedeformabilitate, fractureaza
modul de elasticitate, | o Echilibrarile ocluzale
rezistentd mecanica, sunt dificile
rupere, indoire, | o Riscul abrazarii
abraziune dintilor antagonisti si
e Preful este scazut aparitia tulburdrilor
e Tehnologia de parodontale
prelucrare este
accesibila

O alta clasa de materiale metalice utilizate
n stomatologie sunt aliajele pe baza de Ti.

Titanul, poate fi utilizat in stomatologie
atat Tn stare pura, cat si sub forma de aliaj.Titanul
pur Tntruneste caracteristicile necesare pentru
realizarea unui implant dentar. Este inum la
coroziune sub influenta fluidelor din corp, acizi si
oxigen, are o duritate crescutd pentru a rezista
fortelor masticatorii si este osteointegrabil.

Cea mai importanta proprietate a acestuia
este rezistenta la coroziune, care se datoreaza
peliculei de dioxid de titan ce se formeaza la
contactul cu mediul inconjurator si a carui grosime
creste proportional cu timpul de expunere.
Regenerarea continua a acestei pelicule confera
titanului o buna rezistenta la coroziune.

Rezistentala coroziune poate fi influentata
de mai multi factori: tehnologia de obtinere a
pieselor finite, manoperele de prelucrare,
lustruirea, finisarea si actiunea agentilor de
curatare. Prin alierea cu molibden (Mo), zirconiu
(Zr), niobiu (Nb), crom (Cr) si mangan (Mn) se
poate creste rezistenta la coroziune (Sarbu D, Tuta
A. 2013).

Aliajele de titan (Ti6Al4V sau titan de
gradul 5) ofera o mai buna rezistenta la fracturare

si contin 90% titan (Ti), 6% aluminiu (Al) si 4%
vanadiu (V).

Aliajele pe baza de titan se aliazd cu
molibden (Mo),staniu (Sn)sizinc (Zn)si contin
hidrogen (H), azot (N), carbon (C), fier (Fe) si
oxigen (O).

Alte proprietati sunt: rezistenta mecanica,
densitatea redusa, conductivitatea termica redusa,
coefi - cientul de dilatare termica redus (Bratu D.,
Nussbaum R. 2001).

Proprietatile excelente precum buna
rezistentd la coroziune Tn mediul acid, densitate
micd de 4,5 g/cm?®, conductivitate termica redusa,
buna rezistentd mecanicd (raport foarte bun intre
modulul de elasticitate si densitate), rezistenta la
tractiune de 290-540 N/mm?, fac ca aliajele de Ti
sa fie bune candidatein utilizarea lor ca
biomateriale. Dintre dezavantajele acestora poate
fi mentionat faptul ca sunt dificil de turnat,
anumite mase ceramice pot fuziona pe suprafata
acestuia, iar procesul de turnare se realizeazain
prezenta unor lianti speciali (oxid de magneziu,
oxid de aluminiu, zirconiu).

Dintre tehnicile de prelucrare ale aliajelor
pe baza de titan pot fi mentionate turnarea,

electroeroziuneasi  tehnicile printare 3D -
computer aided design — computer aided
manufacturing (CAD/CAM).
2.1.2. Materiale ceramice

Biomaterialele ceramice sunt compusi
policristalini, anorganici de cele mai multe ori,
fiind reprezentati de: oxizi metalici (alumina),
hibride refractare, carburi, selenide si sulfide.

Biomaterialele ceramice, adeseori, sunt
utilizate Tn  domeniul stomatologic, datorita
aspectului estetic deosebit, si lipsei de reactii
adverse Tn contact cu fluidele fiziologice.

Tabelul 1.4. Proprietitile mecanice ale unor
biomaterialelor ceramice.

Material Al20s ZrOz
Densitate (g/cm?®) 3,98 6,1
Dimensiune 1,8-4 0,5
graunte (num)
Modulul lui 400-580 200
Young (E) (Gpa)
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Duritate (HV) 2300 1300

(I. Patrascu, L.T.Ciocan, F.Miculescu,
2008)

Clasa materialelor ,,ceramice avansate” a
aparut Tn secolul XX si sunt sisteme de materiale
de puritate mare, cu compusi special procesati,
fiind dezvoltatdin mod special pentru aplicatiile
structurale si electronice.

Ceramicile  tehnologice de  ultima
generatie vor fi utilizate si Tn ingineria aplicatiilor
care exploateaza in special proprietagile lor
mecanice. Aplicatiile pentru tehnologiile de varf
necesitd componente cu Tnalte rezistente mecanice
si de uzura, rezistenta mare de rupere prin impact
balistic, tenacitate ridicata, inerte din punct de
vedere chimic si rezistentd la temperaturi Tnalte.
Ele mai pot avea Tn unele cazuri si functii speciale:
electrice,optice,magnetice sau chimico-biologice.

Performantele ceramicilor in cazul unor
solicitari mecanice severe depind de mai multe
tipuri de proprietati. Din prima categorie fac parte
0 serie de proprietati primare care pot fi de natura
fizica (densitatea), termica (coeficientul de
dilatare, conductivitatea termica) sau de rupere si
deformare (coeficientul Poisson, rezistenta la
solicitari detractiune, compresiune,microduritatea,
modulul de elasticitate - Young).

Tn cea de-a doua categorie se Tncadreazi
proprietatile complexe, care se definesc in functie
de cel putin 2 proprietati primare, iar acestea sunt:
viteza la rupere, rezistenta la uzura prin abraziune,
parametrul de soc termic, etc.

Dintre tipurile de materiale ceramice dure
utilizate pentru aplicatiile Tn care proprietatile
mecanice se regasesc ceramica structurala
monoliticdsi respectiv, compozitele cu matrice
ceramica. Tipul monolitic de materiale include
ceramici oxidice (alumina),ceramici neoxidice si
ceramici din sisteme binare (Radu D, State R.,
2011).

Ceramica oxidica, in particular alumina
are proprietati fizice excelente care le fac potrivite
pentru solicitari extreme, desi au o densitate
ridicata(pana la 3,95 g/cm?®). Ceramica neoxidica
este utilizatdin cazul solicitirilor extreme, are
proprietati fizice foarte bune si o densitate relativ
scazutd. Un dezavantaj al ceramicilor neoxidice il

constituie procesarea lor prin presare la cald ceea
ce implica anumite costuri mai ridicate.

Ceramicile dentare se Tmpart in materiale
cu continut mare de sticla (portelanul feldspatic),
sticld ramforsatd (jeucitul si disilicatul de delitiu)
si cristaline (alumina si zirconia).

Caracteristica clinica frecvent ntalnitain
cazul restaurdrilor integral ceramice cu doud
straturi consta in ciobirea fatetei ceramice cauzata
de nepotrivirea coeficientilor de expansiune
termica dintre ceramica de suport si de fatetare,
modelarea uzura de
suprafata sau supraincarcarea.

Coroanele ceramice cristaline monolitice
sunt mai rezistente decat ceramicile din sticla
ramforsata, ceea ce duce la o incidentd mai redusa
la fracturare.

Zirconia, alumina, precum si disilicatul de
litiu produc o uzura mai mica a smaltului
antagonist decat portelanul fatetat.

Coroanele ceramice pot fi cimentate fie
traditional, fie prin tehnica adeziva, in functie de
rezistenta ceramicii  utilizate, retentivitatea
preparatiei sau daca preparatia se afla la nivelul
dentinei sau al smaltului.

Tnainte de adeziune, ceramicile de sticla
ramforsatdsi portelanul trebuie gravate cu acid
fluorhidric, apoi silanizate. Coroanele de zirconia
trebuie nvelite tribochimic si
badijonate cu primer pe bazi de 10-
metacriloiloxidecil dihidrogen-fosfat , Tnainte de
realizarea adeziunii.

Pentru a se produce o legaturd mai
puternica a dentinei la portelan si ceramicile de
sticld,adeziunea se realizeaza cu cimenturi
rasinice.

Proprietatile care recomanda masele
ceramice pentru utilizarea Tn stomatologie sunt:

e rezistenta mecanica, rezistenta la rupere si
la incovoiere foarte bune;

e stabilitatea coloristica exceptionals;

e biocompatibilitate cu tesuturile
parodontale;

e inerte fizico-chimic.

inadecvata a nucleului,

si alumina

Ceramica este alcatuitd din: feldspat 60-
80%, cuart 12-25% si caolin 0,5%. Caolinul este
absent la ceramica modern si nu da fluorescenta.
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Portelanul  contine: feldspat 20-30%, cuart 20-
25% si caolin 50-70%.
Rolul elementelor componentein ceea ce
priveste structura ceramicii:
o Feldspatul:
- Tn masele ceramice au procentul cel mai
mare;
- Este un aluminosilicat de potasiu, sodiu,
calciu cu mici impuritati de Fe;
- Fluidificasi omogenizeaza amestecul la
temperatura de ardere;

- Dupa ardere confera transluciditate,
ramane rigid si nedeformabil.
Cuartul:

- Componenta

refractaraconferarezistentamecanica;
- Tn timpul arderilor se dilatz;
- Dupa ardere confera luciu.

= Caolinul:
- Aluminosilicat hidratat de culoare albasi
reprezinta componenta plastici a maselor

ceramice, avand rolul de liant;

- Prin contractia sa se compenseaza
dilatarea termica a cuartului;

- Coloristic influenteaza prin opacitate
culoarea maselor ceramice.

= Fondantii:

- In procent de 2-4% ca fosfat de
potasiu,carbonat de sodiu si potasiu, carbonat de
calciu, borax;

- Maresc masa produsului;

- Scad temperatura de ardere.

= Oxizii metalici:

- Stabilitatea coloristica a masei ceramice
arse;

- Fuzionarea fizico-chimica a masei
ceramice de componenta metalica(fier, crom,
cobalt, nichel, aur, argint, indiu, titan,mangan.

Tn tabelul 1.4 sunt prezentate proprietatile

maselor ceramice:

Tabelul 1.5. Principalele proprietati ale

maselor ceramice

1050-1200°C, 1200-1400 °C
- Conductivitate termica 1,5W/mK.

-Stabile coloristic;
-Masele ceramice arse in vid, ceramica
turnata,magnezica sunt translucide.

Optice

Chimice -Materiale inerte, neatacate de agenti
chimici;

- Singurul acid cu care se realizeaza
gravarea este HF;

Mecanice | - Rezistenta la rupere, incovoiere 460-
500 kg/cm?;
e Rezistentd la compresiune 8000-

30000kg/cm?.

Biologice |e  Foarte bine tolerate

Fizice - Densitate: ceramica presata 2,42
g/cm® | alumino-ceramica dupi
ardere 2,95g/cmd,

Termice - Nuconduc caldura;

- Intervale de topire 800-1050°C,

Cel mai important avans in ceramicile monolitice
este introducerea zirconiului durizat, in mod
specific policristale ytriu-tetragonal zirconiu (Y-
TZPs) (Heuer AH and Hobbs LW,1981).

Utilizarea materialelor complet ceramice
necesita o pregatire a dintelui cu un numar rotunjit
sau un sant final. Coeficientul de diminuare a
dintelui variaza de la sistem la sistem (Giordano R
2000).

2.1.3. Materiale polimerice

Materialele polimerice cu durabilitate
imbunatatitd au aplicatii importante ca materiale
dentare. Bazele danturii si dintii artificiali sunt
doud zone majore in care materialele polimerice
sunt folosite. In afard de acestea, ele sunt folosite
in diverse aplicatii precum fatetele puntii si
coroanei, structuri de sprijin, implanturi,
amprente, bonturi, coroane temporare, plombe
endodontice, protectii de gurd atletice si
dispozitive ortodontice de mentinere a spatiului
interdentar, etc. (Davis JR and Associates, 2003).

Materialele polimerice prezentate 1n
stomatologie sunt de tipul rasinilor acrilice fiind
utilizate Tn amprentare.Aceste materiale au un
efect iritativ asupra mucoasei si pulpei, contractia
de polimerizare este mare, manevrarea dificilasi
costul ridicat.

Protezele dentare sunt, de obicei, folosite
daca un intreg arc dentar este lipsa. Daca sunt doar
cativa dinti ramasi, este necesard proteza partiala.
In general, protezele au o bazi de fixare acrilica.
Calitatea fixarii bazei protezei cu polimeri sau
polimeri sintetici depinde de temperatura din
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timpul procesului de realizare. Aproximativ 98%
din materialele de protezare constau din polimeri
metilmetilacrilat sau copolimeri. Alti polimeri
includ acril de vinil, polistiren, epoxy, nailon,
stiren vinil, policarbonat, poliuretan, silicon, acrili
intarifi cu cauciuc sau acrili intdriti cu butadina.
Sistemele care sunt bazate pe monomeri
dimetacrilati sunt in mod obignuit folositi pentru
coroane $i punti, iar, in prezent, §i pentru proteze.

Cel mai important sistem polimer utilizat
pentru aplicatiile prostodontice este bazat pe
metacrilat de polimetil (PMMA) pudra si amestec
lichid monomer de metil metilacrilat, precum si un
monomer dimetilacrilat, precum glicol etilen
dimetilacrilat (EGDMA). Procesul de polimerizare
este crucial pentru propriettile dispozitivelor
postodontice. Proprietatile mecanice incluzand
rezistenta sporitd depind de procedura de
procesare si de calitatea agentului utilizat. La
temperatura ambientala, materialul este fragil si
transparent. La temperatura
temperaturii de tranzitie, materialul tinde si se
inmoaie si devine vasco-elastic.

Prezenta porilor si a fisurilor de suprafata
precum si a defectelor interne, de obicei, afecteaza

superioara

rezistenta la torsiune a materialului. Cedarea
materialului de protezare poate fi o consecinta si a
socurilor sau uzurii. Cedarea la impact este
datorata efortului rapid al materialului, iar cedarea
in urma uzurii se datoreaza flexarilor ciclice ale
materialului ce genereaza fisuri.

Raginile  termostatate  si  raginile
termoplastice joacd un rol important in clasa
biomaterialelor, desi cei termoplastici sunt
preferati datoritd usurintei de obtinere.

Polimerii sunt alcatuiti din lanturi lungi de
legaturi moleculare covalente caracterizate prin
secvente repetitive de molecule. Ei pot fi obtinuti
prin polimerizarea monomerilor sintetici sau prin
tratarea  polimerilor naturali din tesuturi.
Majoritatea polimerilor sintetici si naturali au la
baza o structurd de carbon .
lanturile de polimeri se realizeaza prin legaturi
slabe: van der Waals si punti de higrogen (I.

Patrascu, L.T.Ciocan, F.Miculescu, 2008).

Conexiunea intre

Tabelul 1.6. Proprietitile mecanice ale unor risini
termostatate [6].

Material EP PMMA | PEU PSU
Densitate 1,11- 1,088 11 1,2
(gricmd) 1,40
Modulul lui 2,4 2,4-3,1 5,9 3,7
Young (E)
(Gpa)
Duritate - - 75 88
(Sh.A)
Rezistenta la 28-90 | 9,7-32 45 40
rupere (6uTs)
(Mpa)
Alungire (%) 3-6 2,4-54 750 540

2.1.4. Cimenturile dentare

Cimenturile dentare sunt folosite pentru
restaurdrile dentare precum coroane, inele
ortodontice, folosind drept baze pentru orice
restaurare. Acestea trebuie sd aiba suficintd
vascozitate pentru a curge intre interfatele dintre
tesutul dur si lucrarea de reconstructie (K. J.
Anusavice, 2003).

Proprietatile importante includ duritate si
rigiditate, rezistenta la
biocompatibilitate cu tesutul
(Davis JR and Associates, 2003).

Cele mai populare cinci sisteme includ
fosfatul de zinc, eugenol de oxid de zinc (ZOE),
policarboxilat (cu pudrd de zinc), ionomeri de

dizolvare si

pulpei dentare

sticld si cimenturi de compomeri.

Fosfatul de zinc si ZOE — fosfatul de zinc
foloseste drept agent de plombare universal, ceea
ce inseamna ca are poprietatile reologice corecte
pentru a curge intre doud suprafete cu posibilitatea
de a se solidifica foarte repede (K. J. Anusavice,
2003). Are bune caracteristici de a fi manipulat si
o longevitate dovedita in cavitatea orald cand este
folosit in conjunctie cu restaurarile bine proiectate
si foarte potrivite. Constituentii sub forma de
pudra atat pentru fosfatul de zinc, cat si pentru
ZOE, sunt oxizii de zinc cu adaugiri minore de
oxid de magneziu. Principalul component lichid
este acidul fosforic, fie uleiul de eugenol. Fosfatul
de zinc este folosit in mod tipic pentru cimentarea
permanentd.  Mecanismul  acceptat  pentru
cimentare este acela de atac initial al oxizilor cu
acid fosforic, rezultand un gel aluminofosfat.

Problema cu cimentul din fosfat de zinc este
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aciditatea crescutd care poate dauna pulpei. Pe de
altd parte, avantajul ZOE este biocompatibilitatea
sa, eugenolul avand pH-ul 7 si, de aici, este benign
pulpei. Oxidul de zinc este initial hidrolizat si este
supus apoi chelarii. ZOE poate fi folosit atat
pentru fixare permanenta, cat si temporara.

Cimenturile acid policarboxilice — 1n
cimenturile policarboxilice, componenta lichida
este acidul poliacrilic, care se amesteca apoi cu
oxid de zinc (Smith DC. J Can, 1971). Unirea cu
dentina se poate realiza prin intermediul chelarii
grupdrilor carboxil cu ioni de calciu. Avantajele
includ perioade mai scurte de gelifiere si putere
de lipire mai mare de structura dintelui (Wilson
AD and Prosser HJ. Br Dent J, 1984).

Cimenturile cu ionomeri de sticla —
acestea folosesc pudra de sticla silicatd in locul
pudrei de oxid de zinc §i o solutie apoasd de acid
poliacrilic.Acestea se lipesc bine de structura
dintelui si elibereaza fluorurd. Cand particulele de
sticla sunt amestecate cu acid poliacrilic, ionii de
hidrogen sunt scosi din gruparile carboxil ale
solutiei acide. Simultan particulele de sticla trec
prinr-un proces de reactie unde Al3+, Ca2+, Na+,
F- si PO43 sunt eliberate in interiorul solutiei
pentru a forma pe suprafata particulei un gel bogat
n siliciu. lonomerii de sticld au avantajul atasarii
chimice direct de smalf si dentind. Existd o
conexiune ionica formatd intre calciul dintelui si
materialul utilizat. Deoarece smaltul este mai
bogat in calciu, legatura de smalt este mai buna
decat legatura de dentina. Alt tip de ionomeri de
sticla este rasina modificata (ionomeri hibrid) care
rezolva problema asociata cu forta initiald scazuta.
Grupuri functionale polimerizabile pot fi adaugate
pentru a oferi tratament rapid atunci cand sunt
activate cu lumina sau substante chimice. Aceasta
depiaseste problema asociatd rezistentei scazute si
reactiilor de bazd survenite tratamentelor pe baza
de acid (Goldman M. J, 1985).

Compomeri — compomerii au abilitatea de
eliberare a fluorurilor de ionomeri de sticlad si au
durabilitatea compozitilor. Acestea sunt sisteme
constand dintr-un singur component cu adaugire
de fluorura de sodiu si monomeri modificati
poliacid. Reactia prinipala este declansata prin
fotopolimerizare. Amestecul nu contine apa si,

deci, nu este autoadezivd precum cimenturile pe
baza de ionomeri de sticla. Astfel, este necesar un
agent de lipire separat de tipul de dentina.

Cimenturi rasind — cimenturile pe baza de
ragind sunt utilizate pentru atasarea agrafelor
ortodontice si protezelor fixe pe structura dintilor,
urménd aplicarea ori a smaltului, ori a agentului
de lipire, dentina. Aceste cimenturi sunt insolubile
in orice fluid din cavitatea bucala. Desi
cimenturile pe baza de rasind au un modul de
elasticitate mai jos comparativ cu fosfatul de zinc,
rezistenta la forfecare este de obicei superioara.
Cimenturile rasind se leagd bine de dentina si se
atageaza puternic de smalt.

2.15. Materiale compozite

Compozitul dentar este alcituit dintr-0
componenta organica pe baza de compusi acrilici
si o componentad anorganicd ce constaintr-un
amestec de pulberi asemanatoare sticlei, cum ar fi:
oxid de siliciu, aluminiu, cuart, borosilicate de
bariu.

Prin amestecul acestor doud componente
se obtin proprietati Ssimilare tesuturilor dure
dentare, in ceea ce priveste duritatea, rezistenta,
elasticitatea, izolarea termicdsi chimica a pulpei
dentare, textura, transluciditatea si culoarea.

Acest material are avantajul de a se
conserva mult mai bine decat tesuturile dure
dentare. Materialele compozite, datoritd fazei
organice, aderd chimic la smalt si dentind, fiind
Tnsd necesar si un agent de legatura, sistemul
adeziv. Sistemul adeziv este alcatuit din 3 clase de
substante. Acidul fosforic ajutd la demineralizarea
dintelui, expune  matricea  organica a
smaltului/dentine si creeazi microretentii.Primerul
rehidrateazd matricea organica a dintelui si reface
structura tridimensionala pierdutaprin
demineralizare. Bondingul ~ patrunde  in
microretentiile create anterior si formeaza legaturi
chimice atat cu tesutul dentar cét si cu materialul
compozit.

Avantaje:

- Compozitul face prizd imediat, prin
fotopolimerizare cu lampa;

- Dupa priza , contractia este limitata, deci
nu se produce desprinderea materialului de pe
peretii cavitatii, infiltratia este redusa;
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- Datorita adezivului legatura dintre dinte
si compozit este foarte buna;

- Compozitul are un grad de elasticitate
asemanator tesuturilor dentare dure.

Dezavantaje:

- Compozitul Tsi modifica culoarea in timp
datorita factorilor externi;

- Raginile compozite suferain mediul
bucal o uzurd complexa, atdt mecanicd datorita
fortelor de frecare din timpul masticatie, cat si
chimicd datorita componentelor salivei si a
alimentelor;

- Daca rasina compozitanu este
polimerizatasuficient in cazul in care cavitatea
este mare, ori profundasi distanta p&na la pulpa
este mica pot avea efect pulpo-toxic sau pot irita
gingia.

Rasinile compozite au o gama largd de
utilizari Tn stomatologie, de la restaurari directe,
refacerea dintilor fracturati, pdna la imobilizarea
dintilor cu parodontoza.

Micsorarea prin polimerizare este unul din
dezavantajele majore ale materialelor compozite.
In timp ce matrita de risind polimerizeaza,
moleculele organizate de polimer ocupa mai putin
spatiu decat moleculele dezorganizate. In timpul
tratamentului se micsoreaza considerabil. Gradul
de micsorare este determinat de procentul de
agenti de umplere din compozit (Bowen RL. U.S.
Patent, 1962).

3. CONCLUZII

Cu toate ca sistemul de organe si tesuturi care
formeaza cavitatea bucala are o capacitate de
adaptare remarcabila, inserarea protezelor si a
implanturilor poate perturba echilibrul mediului
bucal, generand efecte adverse soldate adeseori cu
afectarea integritaii tesuturilor orale. Asadar, cu
toate ca implantrile dentare  rezolva multe
probleme ale edentatului (masticatia, estetica,
fonatia etc.), purtarea acestora nu raméne fara
consecinte asupra tesuturilor ce vin in contact cu
ele. Toate componentele cAmpului protetic sufera
modificari Tn timp iar reactiile mucoasei bucale
sunt rezultatul iritatiilor mecanice, acumularii de
placa precum si al actiunii toxice si/sau alergice a
materialelor din care sunt confectionate
implanturile. Din aceasta cauza trebuie sa alegem

cu grija cele mai bune materiale pentru ca odata
introduse in corpul uman sa nu afecteze sanatatea
acestuia.
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