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UNELE ASPECTE PRIVIND MATERIALELE DE SUBSTITUTIE
SISTIMULARE A OSTEOGENEZEI

Rezumat

In stomatologia practici se intrebuinteazi materiale pentru regenerarea
tisulard ghidatd in componenta carora intrd, colagen, hidroxiapatitd, tri-
calciu fosfat s.a. In 18 cazuri de implantare dentara am utilizat materialul
sub denumirea de ,,LitAr la care pacientii au fost pusi la evidenta timp de
6 ani.
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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.
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Actualitatea temei

Una din problemele importante ale stomatologiei clinice este defectul tesutului
0s0s. Aceasta poate apédrea ca urmare a adentiei secundare, procesului inflamator
activ, traumei, focarelor infectioase periapicale, parodontopatiilor si maladiilor sis-
temice. Defectul tesutului osos nu permite o reabilitare esteticd si functionald in
cazul tratamentului ortopedo-protetic.

Obiectivul lucrarii
Utilizarea materialul ,,LitAr® in cazul implantarii dentare, pe un contingent de
18 pacienti, cu luarea lor ulterioard la evidenta.

Material si metode

In tratamentul contemporan a defectelor osoase se efectueaza regenerarea ghi-
data a tesutului osos cu folosirea diferitor combinatii de umplutori a defectului si
membrane osteogene de bariera. Cind se vorbeste despre regenerarea tisulara ghi-
data trebuie de tinut cont de cele doud aspecte ale acestui proces: osteoconducerea
(cind se utilizeaza materiale nerezorbabile, tesutul osos invaginindu-se printre gra-
nulele implantate) si osteoconductia (cind granulele introduse se resorb in timp,
dar nu inainte de a induce formarea de tesut osos nou, prin osteogeneza). Pentru
regenerarea 0soasd sunt necesare cel putin trei conditii:

1. Favorizarea celulelor ce formeazi tesutul osos,

2. Stimularea osteoinductiva pentru initierea diferencierii celulelor,

3. Conditii osteoinductive pentru formarea carcasului care induce cresterea si

diferencierea celulelor .

Substituentii ososi pot fi resorbiti rapid, resorbiti lent sau neresorbabili. Astazi
multi dintre clinicieni, prefera materiale de aditie osoasa care se resorb lent, chiar
si in amestec cu os autogen. Astfel se evitd resorbtia prematurd a materialului de
aditie osoasa din volumul augmentat si se indeplinesc rezultatele de vindecare fa-
vorabile — functionale si estetice.

Pentru regenerare osoasa la momentul actual se folosesc csenotransplantele,
materiale sintetice si combinate.

Materialele colectate de la organisme genetic diferite sunt csenotesuturi. Com-
ponenta principald a csenotransplantelor este colagenul. In organismul uman co-
lagenul se gaseste in tendoane, cartilaje, os. El activ participa in tesuturile de cone-
xiune la functiile mecanice de protectie si plasticd. Preparatele pe bazd de colagen
au o mare perspectivd pentru osteogeneza in cazul implantérii dentare, in afara de
aceasta materialele colagene bine coopereazd cu preparatele medicamentoase cu



actiune asupra vaselor sangvine, antiinflamatoare si
actiune stimulatoare. Pentru cooperarea cu osul se fo-
loseste colagen tip I, mai rar colagen tip V. Materialele
pe bazé de colagen au capabilitatea de a se resoarbe in
tesuturi, in acelasi timp ele nu poseda proprietati can-
cerigene si toxice. Mai des se folosesc csenotransplan-
te din os de bovine deproteinizat in rezutatul careia se
inlatura actiunea antigenica asupra tesutului organis-
mului. Dupa prelucrarea speciald a csenotransplantu-
lui, el devine mineral osos, in os se se poate ingloba
si rezoarbe dar nu posedi calititi osteoinductive. In
acelasi timp ei sunt ca agenti cu calitati osteoconduc-
tive §i ca rezultat al interactiunii lor in tesuturi apa-
re concresterea osoasa. Formarea osului incepe de la
locul lojei csenotransplantului cu depunerea celulelor
pe suprafata lui, insusi csenotransplantul in timpul
concresterii se supune resorbtiei si reconstructiei pind
la schimbul total in tesut de os nou format. Materia-
lele folosite ca csenotransplante sunt ,,Bio-Oss ,,Os-
teo-Graf “ care prezintd material din os bovin mineral
deproteinizat.

Tesuturile mineralizate umane sunt compuse din
diferite forme de hidroxiapatitd, tricalciufosfat si car-
bonat de calclu. Dintre ele hidroxiapatita se eviden-
tiaza cu structura cristalelor aranjate. Hidroxiapatita
avind o structurd moleculara stabild poate forma si
mentine tesuturile mineralizate in diferite situatii cli-
nice. Materialele pe baza hidroxiapatitei in medicina
se folosesc sub forma de ceramica compactd si poroa-
sd.

De obicei contactul cu singele creste coeziunea
granulelor intre ele si adeziunea intre acestea si pereti,
ceia ce usureaza aplicarea lor. Porozitatea materialelor
este o proprietate care contribuie la fenomenul de os-
teointegrare.

Hidroxiapatita ce se contine in organismul uman,
biologic se prezinta ca o legaturd activa de calclu. Ea
poate avea continut diferit, dar cu aceleasi calitati.
Formula hidroxiapatitei este Ca, (PO,)(OH),. In mo-
lecula ei pot fi de la 8 pina la 12 ioni de calciu, dar
uneori pot fi i schimbéri heteromorfe Mg? Ba? H,0O,
precum si ioni de H, Cl si carbonat. Hidroxiapatita are
o structurd moleculard stabild si necétind la continu-
tul ce se schimbé formeaza si mentine tesuturile mi-
neralizate in caz de continut diferit de calciu.

Se considera ca hidroxiapatita in organism prezin-
td un schelet mineral care permanet elimind calciu si
fosfat in organism. Dar este o diferentd intre hidro-
xiapatita organismului uman si sintetica. Cea sinte-
ticd are proprietiti osteoconductive, poate participa
in osteogenezd, si de la aceasta depinde adeziunea ei
strinsd cu osul.

Noi in 18 cazuri de implantari dentare am utilizat
un material sub denumirea ,LitAr Acest material
este pe baza de colagen, pe fibrele carui sunt depu-
se cristale de hidroxiapatita. Pe linga proprietatile
osteoinductive si osteoconductive pe care le poseda
,LitAr“-ul in scurt timp pina la 20 de zile acest mate-
rial este eliminat din plagd cu substituirea lui cu neo-
formatii. In toate cazurile s-au un rezultata pozitiv in

vederea implantarii cu succes a implantelor dentare.
Pacientii fiind la evidenta timp de 6 ani.

Ceramicile, care sunt compuse din calciu si fosfat,
se atribuie la grupa materialelor bioactive. Neavind
proprietati osteogene ele sunt materiale plastice sub
formd de matrice pentru depunerea osului. Dintre ele
o larga raspindire au ceramicile din calciu-fosfat si hi-
droxiapatita. Tricalciu-fosfatul se atribuie la ceramici
cristaline, din acest grup face parte preparatul TCP
»Cerasorb®. Hidroxiapatitele poroase si ceramicile
tricalciu-fosfate au capacitatea de a forma conexiune
directa cu osul. La inceput in zona adeziunii materia-
lului si osului se formeazd o substantd amorfd, care ul-
terior se mineralizeaza. Materialele pe bazé de hidro-
xiapatitd si tricalciu-fosfat nu provoaca reactii toxice
locale sau generale, nu provoaca reactii inflamatorii
acute ca corp strain, participa la integrarea functiona-
14 cu osul si nu influenteaza proceselor mineralizarii.
Este foarte important ca hidroxiapatita formeaza le-
gaturi chimice directe cu osul prin mecanismele sale
de cimentare.

In implantarea dentara au gisit o largd intrebuin-
tare hidroxiapatitele poroase sub forma de granule.
Ele se folosesc pe larg prin depunerea pe corpul im-
plantului, in cresterea defectului osos, umplerea lojei
implantului inainte de implantare. La hidroxiapatita
sintetica forma prismaticd are lungimea 800 nm si di-
ametrul de 200 nm.Contine suprafata activa cu supra-
fata sa DE Sorbtie.

Formele compacte de hidroxiapatita sint din cris-
tale, care pot fi sub forma de granule ceramice, blo-
curi poroase si material ars. Aceste forme se produc
la incalzirea hidroxiapatitei pina la 800—1000°C.
In cazul implantarii hidroxiapatitei poroase in tesu-
turi are loc concresterea in blocul materialului copt
si remodelarea osului impreund cu el. Materialul din
ceramicd compacta are o activitate de osteointegrare
slaba. Introdusd in regiunea defectului osos exercitd
functia de matrice de rezistentd. Pentru concresterea
cu osul marimea optimald a porilor este de 100—200
mkm. Blocul din hidrxiapatita compacta in chirurgia
maxilo-faciald se foloseste pentru remodelarea oase-
lor in regiunea fetei. Hidroxiapatitei ii este specific
procesul de biodegradare,care depinde de porozitate
si densitate. Formele poroase sunt mai mult supu-
se resorbtiei in tesuturi, la cele compacte resorbtia
prematura este mai lenta. Materialul sub formd de
granule nu stimuleaza osteogeneza, dar conditiile in-
teractiunii in tesuturi asigura reactia lor adecvata si
o buna osteogeneza. Dintre ele pe larg se foloseste os
artificial pe bazd de tricalciu-fosfat, hidroxiapatita cu
denumirea de: ,CapSet®, ,,Bii-PoreTM, ,,Bon-Apati-
te, ,Bio-GraftTM®ceramica poroasa (-tricalciu fo-
sfat (,,Peri-Oss®). Ele sun bioinerte si configurindu-se
in defectul osos, recuperindu-l interactioneazd cu
tesutul osos. In ultimul timp un material natural bi-
ologic pentru implantare sun coralii, care au o struc-
turd macroporoasd si alge marine care au structura
microporoasa. Analogul acestui material bioplastic
macroporos este ,Interpore 200“ care are proprie-
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tati biomecanice ce intrec pe cele ale grefelor osoase,
cu modulele elastice sunt foarte apropiate ale osului
uman. In plus legitura intim3 intre osul regenerat si
implant transfera solicitdrile aplicate inaintea osului.

Combinarea fosfatului de calciu si colagen poate
fi folosit pentru livrarea in tesuturi a preparatelor me-
dicamentoase, celulelor maduvei osoase, osteoblasti-
lor, factorilor de crestere — proteine morfogenetice
care transforma factorii de crestere. Ca preparate din
aceasta serie sau recomandat ,Colapol®, ,Colapan’,
,Osteotit®, ,,Alloplast, ,Natural Matrix®, ,Cheno-
graft’, ,Collagen, ,,Bii-Plast™*, , Bii-PoreTM®, ,,Oste-
ogen’.

Concluzii

In stomatologie reconstructia osoasd este necesara
si poate fi utilizata (in defectele osoase postextracti-
onale, sau care rezulta dupid extiparea unor tumori,
dupa rezectii apicale, pentru stimularea osteogenezei
din jurul implantelor de transfixatie, in implantolo-
gie pentru corectarea cimpurilor protetice deficitare
si a unor defecte mari osoase, cit si in parodontologie
pentru stimularea proceselor de reparare si regenerare

o0soasa, mai ales in cursul unei interventii chirurgica-
le, in parodontoze pentru pastrarea dintilor existenti
sia celor care si-au pierdut din stabilitate in urma bo-
lii parodontale.

Ca proprietati de prognoza relevantd, inclusiv si a
materialului ,,LitAr“: rata de success superioara dato-
ritd gradului inalt de osteoconductie, prognoza favo-
rabila, chiar si in indicatii dificile, pastrarea volumu-
lui petermen lung, adeziune buna la zona defectului,
grad inalt de compatibilitate tisulard, material simplu
de aplicat si manevrat in timpul operatiei, pentru a
economisi timpul si concentrarea practicianului.
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