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»Energia mintii reprezintd esenta vietii.”

Aristotel (384 1.e.n-322 i.e.n., filozof grec)



Cuvant inainte

Pierderea unui membru, a unui dinte...acestea nu sunt probleme noi, cum nu este nici
preocuparea de a le inlocui. Protezarea reprezintad inlocuirea cu un material natural sau artificial a
unei parti a corpului deteriorati sau pierduti in diferite circumstante. Incerciri s-au facut in acest
sens cu peste 1000 de ani i.H., In ciuda limitarilor tehnologice si a cunostiintelor medicale
precare. Cele mai complicate proceduri au fost cele in care s-a incercat protezarea prin
introducerea de corpuri straine in mediul biologic - implanturile.

Organismul uman are predispozitia de a elimina corpurile strdine, orice corp necompatibil
cu biologia lui generand inflamatii si infectii. Drept urmare s-au facut inercari in suprimarea
acestor reactii prin folosirea diverselor materiale naturale si sintetice. Astfel s-a ndscut
implantologia rudimentara.

Lucrarea in cauzd se concentreaza pe restauratiile implantare dentare, prezentand
evolutia, clasificarea si caracteristicile lor, precum §i procesul de dezvoltare a unui sistem
imbunatatit de implant dentar. Teza este totodatd si un ghid tehnic §i medical ce prezintd
principalele aspecte ale implantologiei dentare, imbinand cazuri clinice cu specificatii tehnice,
realiznd astfel o analiza interdisciplinara a problematicii in discutie. Importanta acestui tip de
restaurdri este cu atdt mai mare, cu cat dentitia influenteaza functionarea si altor sisteme — direct
a sistemul digestiv, iar indirect, prin limitdrile determinate de edentatiile partiale sau totale, a
sistemului nervos (psihicul).

Printre subiectele abordate in lucrare se numard procedurile de insertie a implanturilor
endoosoase tip surub, situatia pietei implanturilor dentare in contextul crizei economice actuale
si previziuni in dezvoltarea ei viitoare, un studiu de piatd ce vizeaza clasificarea unui numar de
peste 200 de implanturi dentare din punct de vedere tehnic si medical.

Scopul cercetdrii 1l reprezinta dezvoltarea unui sistem imbunatatit de implant dentar prin
utilizarea metodelor clasice, asistate de calculator si creative. In dezvoltarea actualului sistem de
implant dentar s-a utilizat si ingineria virtuald, din considerente de optimizare a costurilor de
cercetare si datoritd interconectivitatii proceselor de proiectare-dezvoltare a produsului, facilitatd

de calculator, ce permite urmdrirea si analiza acestora.
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Capitolul I - Stadiul actual al dezvoltarii implanturilor dentare

1. Introducere in stiinta biomaterialelor

Pentru a avea o vedere de ansamblu asupra mediului care a favorizat dezvoltarea
implanturilor, se va realiza o scurtd introducere in stiinta biomaterialelor, tip de materiale din
care sunt confectionate toate implanturile medicale.

Biomaterialele reprezintd ,orice substantd, sau combinatie de substante, de origine
naturald sau sinteticd, cu exceptia medicamentelor, care poate fi folosita [...] ca un intreg sau ca o
parte componentd a unui sistem care trateaza, grabeste regenerarea, sau inlocuieste un tesut,

organ sau o functie a organismului uman” [ Williams et al., 1992].
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Figura 1.1.1. Aplicatii ale biomaterialelor in medicina.



Stiinta biomaterialelor studiazd caracteristicile fizice, chimice si biologice ale
materialelor in contextul interactiunii acestora cu mediul biologic. [Demian , 2007]

Conform acestei interactiuni, biomaterialele se clasifica in:

° materiale bioinerte;
° materialele bioabsorbante;
° materiale bioactive.

Clasa biomaterialelor se deosebeste de celelalte clase de materiale prin criteriul de
biocompatibilitate, care se defineste ca fiind proprietatea biomaterialelor, prin care, in urma
implantarii lor Intr-un organism viu, nu produc reactii adverse $i sunt acceptate de tesuturile ce le
inconjoara.
la separarea acesteia Tn doud categorii: biocompatibilitatea intrinseca si biocompatibilitatea
extrinseca (functionald). Prin biocompatibilitatea intrinsecd se Intelege faptul ca suprafata
implantului trebuie sd fie compatibild cu tesutul gazda din punct de vedere chimic, biologic si
fizic (incluzand morfologia suprafetei). In ceea ce priveste biocompatibilitatea extrinsecd, acesta
se referd la proprietatile mecanice ale materialului, cum ar fi modulul de elasticitate,
caracteristicile de deformatie si transmiterea optimd a solicitdrilor la interfata dintre implant si
tesut.

Pe plan european, seria de standarde ISO10933 (pdrtile 1-18, din 2002-2007)
reglementeazi testele la biocompatibilitate a implanturilor [1]. In Romania , aceastd serie de
standarde a fost preluatd sub numele SR EN ISO 10933 (pdartile 1-18, din 2002-2007), cu
indicele de clasificare CAN (Convertor Analogic Numeric) E32 , Instrumente, aparate si utilaj

mecanic de uz medical”. Aceste serii cuprind atat teste in-vitro, cat si teste in-vivo.

2. Implanturi dentare

2.1. Introducere

Implanturile dentare sunt materiale aloplastice inerte integrate Tn maxilar si/sau

mandibuld pentru a fii folosite in situatiile pierderii dintilor (restaurdri protetice) sau pentru a



ajuta la restaurarea structurilor orofaciale deteriorate/pierdute in urma traumelor, neoplastiei si
defectelor congenitale [Pye et al., 2009]. in general, un sistem de implant consta din implantul
propriu-zis §i bontul protetic. Structura proteticad restaurativa se fixeaza in mod tipic pe bont prin
una din urmatoarele metode: cementare, folosirea unui surub ocluzal sau atasare cu pini ce
permit asamblarea unei proteze mobile. Implantul este partea implantata in os, iar bontul este
partea ce sustine si/sau fixeaza structura protetica [Misch, 1999].

Cel mai larg acceptat si mai de succes, in prezent, este implantul endoosos de tip surub din
Ti, care se bazeaza pe descoperirea profesorului suedez Per-Ingvar Brinemark (1952) ca titanul

poate fi integrat cu success in masa osoasa.

2.2. Istoric

S-a consemnat cd in civilizatia Maya s-au folosit cele mai timpurii exemple cunoscute de
implanturi endoosoase (implanturi incorporate in os), cu 1.350 de ani Tnaine ca renumitul Per-I.
Branemark sa inceapi si lucreze cu titan. In timpul excavarilor unor cimitire Maya in Honduras,
in 1931, arheologii au descoperit un fragment de mandibuld de origine mayasa, datand
aproximativ din anul 600 e.n.. Aceasta mandibula, considerata ca fiind a unei femei de doudzeci
si ceva de ani, avea trei fragmente de scoica n forma de dinti fixate in alveolele a trei incisivi
inferiori lipsd. Timp de patruzeci de ani lumea arheologicd a considerat ca aceste scoici au fost
asezate post mortem Intr-o maniera observata si la egiptenii antici. Totusi, In 1970 un universitar
stomatolog din Brazilia, profesorul Amadeo Bobbio a studiat fragmentele de mandibuld si a facut
cateva radiografii. El a observat formatiuni osoase compacte 1n jurul a doua dintre ,,implanturi”,
ceea ce l-a condus la concluzia ca scoicile fusesera plasate in timpul vietii persoanei respective.

S-a mai descoperit, datdnd din aceeasi perioadd, un craniu incas cu toti 32 dinti
individuali din cuart i ametist.

Implantologia contemporana incepe din 13-14 Iunie 1978, data cind are loc Conferinta
Institutului American de Sanitate, Harward. In 1980 trei factori determind continuarea
implantologiei orale:

e Rezultatele Conferintei de la Harward 1978;
¢ Credibilitatea stiintifica a studiilor de la Goeteborg (incepute in 1951) conduse de

P. I. Brianemark;



¢ Extinderea cercetarilor stiintifice in domeniul implantologiei.
In Romania problema implantologiei in stomatologie a fost tratatd in anii ‘90 de

profesorii Dan Teodorescu, A. Stanescu, E. Costa, P. Parvu, V. Popescu s.a. [Mihai, 1995].

3. Implantul dentar endoosos tip surub

Cele mai utilizate tipuri de implanturi dentare de pe piatd la momentul actual sunt
implanturile dentare endoosoase tip surub datorita stabilitatii ridicate la inserare si
biomimetismului lor. Drept urmare cercetarea actuald se va axa pe studiul acestei grupe de

implanturi dentare.

3.1. Structura de baza a unui implant dentar endoosos tip surub

Pentru a enumera si explicita partile componente ale unui implant dentar tip surub, se va
analiza un implant care sd contind in structura sa un numar cat mai mare de caracteristici. Pentru
a evita o analiza extinsa a sistemelor de implanturi dentare existente, Tn acest capitol, se va alege
modelul promovat 1n prezent de liderul de piatd — Nobel Active de la Nobel Biocare.

Un implant standard (tipic) este format din 3 parti principale:

1- corpul implantului
2- bontul protetic
3- surubul de fixare al bontului

O structurd protetica restaurativa implantara mai contine s$i o coroana (punte/proteza) si
un sistem de fixare a suprastructurii pe bont (in general, pentru edentatii partiale, se foloseste
cimentul, iar pentru cele totale sisteme cu telescoape) (Figura 1.3.1).

4- coroana dentara
5- sistemul de fixare (aici reprezentat de un liant — ciment)
Corpul implantului este structura ce este inseratd in os, iar bontul este montat pe acesta

pentru a sustine suprastructura dentara.



Figura 1.3.1. Partile componente ale unei structuri protetice implantare

3.2. Protocolul de implantare a unui implant dentar endoosos tip surub
Fiecare sistem de implant are propria trusa de scule de implantare. Deci sculele pot diferi

in functie de protocolul de implantare. Tendinta actuala este de a simplifica protocolul si de a

reduce numadrul de scule. Un exemplu de o astfel de trusa este prezentat in Figura 1.3.2.
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Figura 1.3.2 Exemplu de trusa de implantologie — NobelBiocare [8]

Figura 1.3.3 Protocolul general de inserare a unui implant dentar [Buser et al., 2007]

3.3. Rata de succes a implanturilor dentare endoosoase tip surub

Reusita implanturilor dentare depinde de indemanarea medicului, de calitatea si cantitatea

masei osoase disponibile in locatia de interventie, precum si de nivelul de igiend orala a
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pacientului. Conform diverselor studii realizate, rata de succes a implanturilor variaza. Conform
studiului [Dodson, 2006], rata de succes a implanturilor standard (D>3mm) pe o perioada de 5
ani variaza intre 87,9% si 91,2%. Nobel Biocare au realizat un studiu pe unul dintre implanturile
lor (Mark III), si comunica o ratd de succes de 99% [Allen et al., 2008]. Un alt studiu realizat in
2002 sustine o ratd de supravietuire de 90,2% pentru implanturile Bicon [Vehemente et al.,
2002]. Dupa un studiu american, pe o perioadd de 13 ani, rata de supravietuire medie a
implanturilor este de 93,7% pentru pacientii care nu au prezentat afectiuni paradontale, si de
90,6% fin cazul pacientilor ce sufereau de astfel de afectiuni [Rosenberg et al., 2010]. in
concluzie, pe baza studiilor enumerate, implanturile dentare au o rata generala de reusita in jurul
valorii de 91%.

Pacientii fumatori au parte de o rata de succes considerabil mai scdazuta [Balshe et al.,

2009]. Conform [Kan et al., 1999] aceastd ratd se situeaza 1n jurul valorii de 65,3%.

3.4. Situatia actuala a pietei implanturilor dentare

Se estimeaza ca in lumea occidentald sunt aproximativ 40 de milioane de oameni cu
edentatie totald. Aceste cifre sunt foarte probabil mai ridicate in Asia si Africa. In prezent, piata
implanturilor dentare valoreaza, la nivel mondial, cel putin 2 miliarde de euro, iar cea a
coroanelor si puntilor cel putin 4 miliarde de euro - Nobel Biocare Annual Report 2008.

Analizand situatia pietei implanturilor dentare, In contextul actualei crize financiare, dupa
cum se observa In Figura 1.3.4, cea mai micd cadere pe piata implanturilor dentare a suferit-o
America latind, iar cea mai mare America. Totusi se preconizeaza cd in 2015, regiunea Asia-
Pacific va avea cea mai mare crestere pe aceasta piata.

In privinta preturilor, acestea difera de la o regiune la alta, in functie de sistemul folosit si
de complexitatea procedurii de implantare — oferta osoasa, probleme de sanatate, ocluzia etc..
Astfel In America pretul unei proceduri de insertie costa intre $1,250 si $3,000 per dinte si poate
ajunge pana la $50,000 in functie de complexitatea operatiei [20]. In Europa de vest preturile pot
escalada pana la 60.000 - 80.000 de euro pentru restaurarile edentatiilor totale ce au suferit
complicatii majore (pierdere de implanturi, ofertd osoasa insuficientd asociatd unor probleme

majore de sanatate, etc.).
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In Romania costul unui implant dentar incepe de la 500 de euro, medicul reducind drastic

costul manoperei [22].

Europa —s— Asia-Pacific —A—U.S. America Latina
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Sursd: iData Research Inc.

Figura 1.3.4 Cresterea anuala comparativa intre Europa, regiunea Asia-Pacific, U.S. si America

latina 2008-2015 [Paterson&Kamran, 2009]

4. Concluzii

Analiza realizatd 1n acest capitol reprezintd o aborare detaliata a prezentarii constructive
si functionale a implanturilor dentare. Implanturile dentare endoosoase tip surub reprezintd
modelul predominant de pe piata actuala.

Din punct de vedere economic, in urma studiului climatului actual s-a observat influenta
crizei economice actuale asupra pietei implanturilor dentare.

Piata implanturilor dentare prezinta o crestere continua, mai ales 1n regiunea Asia-Pacific,
pretul, notorietatea si inovatiile tehnice (inclusiv protocolul de implantare) reprezentand factori

determinanti de concurenta.
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Capitolul II - Cercetari privind dezvoltarea unui sistem imbundatatit de

implant dentar

1. Metodologii de cercetare stiintifica

O cercetare este considerata si acceptatd drept stiintifica daca si numai dacd ea este

realizata printr-o metoda logica, bazatd pe un mod de gindire si actiune stiintific. [Rimouski,

2005]

Postulatele de baza ale cercetarii stiintifice sunt conform [Sridhar, 2010]:

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Se bazeaza pe dovezi empirice;

Utilizeaza concepte relevante;

Angajata doar consideratiilor obiective;

Presupune neutralitate etica;

Are ca rezultat predictii probabilistice;

Metodologia este facuta publica pentru analiza critica si repetabilitatea cercetarii;
Are ca tinta formularea de axiome si teoreme generale;

Incurajeaza modul de actiune riguros si impersonal, dictat de cerinte logice si

proceduri obiective.

Considerand tema doctorald curentd, optand spre fondul informational individual descris

de domnul Prof. Vitalie Belous, si luand in considerare metodele de cercetare prezentate de

[Belous, 1992], [Oprean, 2006], [Du Plessis, 2003] si [Nichici, 2008], se defineste urmatoarea

programa de cercetare stiintifica (Tabelul 2.1.1).

Tabelul 2.1.1. Etape de dezvoltare a cercetarii stiintifice

Nr. Etapele cercetirii stiintifice Detalierea etapelor de cercetare raportate
Crt. la tema de cercetare actuala
1 Definirea domeniului de analiza Bio-inginerie
2 Definirea ramurii domeniului de cercetare Implanturi dentare
3 Formarea echipei de cercetare Colaborarea cu specialistii in domeniu
(medici, ingineri)
4 Definirea initiald a temei de cercetare Contributii in domeniul implanturilor dentare

14



Studiul stadiului actual de dezvoltare a

domeniului cercetat

Stadiul actual al dezvoltérii implanturilor

dentare

5.1. Studiul istoriei implanturilor dentare

5.2. Studiul clasificarilor curente

5.3. Studiul morfologic si functional

generalizat

5.4. Studiul procedurilor principale si

auxiliare de implantare curente

5.5. Studiul pietei actuale a implanturilor

dentare

Definirea intermediara a temei de cercetare

Contributii in domeniul implanturilor dentare

endoosoase tip surub

Analiza morfologica si functionala aprofundata

a solutiilor actuale, din domeniul cercetat

Analiza morfologica si functionala
aprofundata a sistemelor de implanturi

dentare endoosoase actuale

7.1. Stabilirea si programarea etapelor

proiectului de cercetare.

7.2. Alegerea metodelor de cercetare.

7.3. Realizarea fondurilor informationale

7.4. Analiza morfologica si functionala
aprofundata a sistemelor actuale de

implanturi dentare

Definirea finala a temei de cercetare

Contributii privind Tmbunatatirea conceptiei

si fabricatiei implanturilor dentare

Proiectarea / Tmbunatatirea sistemului / solutiei,

pe baza anlizei realizatd anterior

Proiectarea unui sistem de implant dentar

endoosos tip surub imbunatatit

9.1. Proiectarea si optimizarea sistemului din

punct de vedere topologic

9.2. Proiectarea si optimizarea sistemului din

punct de vedere al materialului

9.3. Proiectarea si optimizarea sistemului din
punct de vedere al acoperirii $i texturarii

suprafetei (interactiunii cu mediul biologic)

9.4. Proiectarea si optimizarea sistemului din
punct de vedere al procesului de fabricatie

(tehnologiei de fabricatie)
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10 Testarea solutiilor obtinute Testarea in-vitro si in-vivo (daca este

posibild) a solutiilor obtinute

10.1. Realizarea prototipurilor in vederea

testarii

10.2. Testarea prototipurilor obtinute

10.3. Interpretarea rezulatelor testelor

10.4. Optimizarea sistemului (daca este

necesara)

11 Publicarea / patentarea / prezentarea rezultatelor Publicarea / patentarea / prezentarea

rezultatelor

2. Analiza morfologica si functionala aprofundata a sistemelor de implanturi

dentare endoosoase actuale

La baza cercetdrii a stat cooperarea internationald cu stomatologi, implantilogi, ortodonti
si tehnicieni dentari din Sibiu, Austria si Germania si cu producatori de repere pentru implanturi
dentare din Germania. In cercetarea stiintifica au fost inglobate atit metode de cercetare creativa
— brain storming, asociere consonantda, matricea morfologicd, comparatia etc. — cit si metode
empirice — testarea fizica a sistemelor de implanturi actuale si analiza cantitativa a rezultatelor.

Analiza sistemelor de implanturi dentare a fost realizatd atat teoretic, cat si practic, scopul
principal al cercetarii fiind determinarea proprietdtilor fizice si bio-chimice ale acestora pentru
imbogdtirea bazei de date a proiectului. Realizarea fondului informational este un proces

continuu si este inglobat in toate etapele de cercetare ale priectului desfasurat.

2.1. Aprofundarea conceptului de implant dentar

Aceasta etapa constd intr-o practica de o sdptdmand la cabinetul domnului doctor
implantolog Prof. Dr. Med. Bernhard Broos, Peraustrale 28, 9500 Villach, Austria, intre
06.12.2009 si 12.12.2009.

Scopul calatoriei a fost schimbul, colectarea si validarea de informatii din domeniul

implanturilor dentare si intelegerea aprofundata a interactiunii implant-mediu biologic.
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Figura 2.2.2. Procedura de pregatire a locului de implantare prin metoda bone-splitting

Datoritd colaborarii cu domnul Prof. Dr. Med. Broos s-au obtinut informatii referitoare

la:

e sculele / instrumentele chirurgicale folosite in implantologie;

e reguli de proiectare a implanturilor dentare: functionale si fiziologice;

e reguli de inserare a implanturilor dentare;

e complicatii ce pot apdrea in implantologia orala din punctul de vedere al inserarii

si functionarii implanturilor dentare; notiuni de traumatologie;

e solicitarile la care sunt supuse implanturile dentare;

e aproximativ 60 de sisteme de implanturi dentare.

2.2. Cercetarea pietei actuale de implanturi dentare

Curentul studiu de piatd 151 propune o clasificare tabelara cit mai extensiva a

implanturilor dentare tip surub, de pe piata actuala.
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Din punct de vedere al criteriilor de clasificare, se propune analiza sistemelor atat din
punct de vedere medical, cat si tehnic. Selectia criteriilor se va face pe baza celor existente si
proprii, in functie de relevanta criteriilor pentru implantolog, pentru pacient si pentru tertele parti
ce doresc sd se informeze despre implanturile dentare (studenti, tehnicieni, ingineri, doctoranzi,
profesori etc.). Fiecare criteriu va fi punctat cu note intre 1 si 5 (1 fiind cel mai mic punctaj, iar 5
cel mai mare), iar alegerea lui, cat si numarul de puncte va fi justificat.

Deoarece sandtatea pacientului este cea mai imporatantd, conform juramantului lui
Hipocrate, iar tertele parti nu o influenteaza, cel putin nu in masura in care o influenteaza

medicul, punctajul pentru acestea se va limita maxim la 3 puncte.

Tabelul 2.2.1 .Criteriile conform carora se va realiza analiza implanturilor dentare

Denumirea si Nr de
Nr. Tara de Img. | implant Forma Dimens
sigla Nume sistem piese ale © implant [mm]
Crt. origine implant [mm] corpului filetului
producatorului sist.
Contact Geometria Tipul de os
Tipul de
Forma ) Suprafata Geometria Gulerul bont — mecanismului | pentru care este Note
Material prelucare a . .
filetului implant . apexului | implantului | implant indexor bont - recomandat
suparatete1 _
(i’e) implant implantul
Elementele originale aduse criteriilor deja existente sunt:
° Sigla producatorului;
° Tara de origine a producatorului;
° Optimizarea prezentarii diametrelor minim si maxim si a lungimilor
minima si maxima ale implantului;
° Dimensiunile filetului (dacad sunt constante sau variabile);
° Tipul de os pentru care este recomandat implantul;
° Explicitarea conexiunii bont-implant;
° Note — sectiune ce compenseaza lipsa oricdror alte criterii de clasificare.

Fata de celelalte clasificari realizate pe aceastd tema, studiul actual reprezinta o aborare
mai detaliatd a subiectului din punctul de vedere al numarului si relevantei criteriilor.
In urma studiului bibliografic realizat, se pot trasa primele caracteristici ale noului sistem

de implant dentar. Deoarece nivelul de osteointegrae al unui implant este dependent de calitatea
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osului in care este inserat [Truhlar et.al.,1997 ], iar n osul de tip III si IV s-a observat o cedare a
interfetei implant-os in proportie de pana la 35% [Jaffin&Berman, 1991], se va dezvolta un
sistem de implant pentru osul moale (tipurile III si IV), pe piata implanturilor dentare existand
deja numeroase sisteme de implanturi pentru os dur (tipurile I si II).

Implantul dentar dintr-o singurd piesd nu este viabila atat din punct de vedere
traumatologic, cat si practic.

Deoarece este vorba de realizarea unui implant pentru os moale, este foarte importantd
stabilitatea initiald a implantului Tn os, In general realizata prin procesul de condesare osoasa.
Din acest punct de vedere, un implant filetat este net superior unuia nefiletat.

In concluzie, tipul de implant ce va fii dezvoltat va fii unul tip surub. In acest scop, se va
realiza in continuare analiza proprietatilor mecanice a 3 dintre cele mai bine vandute produse de

pe piata.

2.3. Analiza fizica a proprietatilor mecanice a implanturilor dentare reprezentative ale

liderilor de piata

2.3.1. Testarea fizica la compresiune

Intre 29.03.2010 si 01.07.2010 am avut ocazia de a supraveghea proiectul de cercetare
realizat de cdtre Universitatea Lucian Blaga in parteneriat cu Institutul National de Cercetare
Dezvoltare pentru Mecatronicd si Tehnica Masurarii — INCDMTM Bucuresti. Acest proiect a
constat in verificarea proprietdtilor mecanice a bonturilor protetice produse de catre beneficiar.

Sistemele de implanturi folosite in studiul curent sunt prezentate in Figura 2.2.3. Ele vor
fi numite Stistemul A, Sistemul B si Sistemul C. Specificatiile celor doud masini de testare

utilizate sunt prezentate in Tabelul 2.2.3.
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Figura 2.2.3. Specimene ce au rezistat la testul de oboseald (Smil. cicluri)

a) Sistemul A; b) Sistemul B; ¢) Sistemul C

Specificatiile ansamblurilor folosite 1n testare pot fii observate in Tabelul 2.2.2. ,,Cel mai
rau scenariu” a fost aplicat pentru fiecare dintre sistemele testate, insemnand utilizarea
impalnturilor cu cel mai mic diametru si cea mai mare lungime din fiecare sistem, si montarea

specimenelor cu grosimea minima a gulerului pe directia de deplasarea a berbecului de Incarcare,
conform ISO 14801:2007.

Tabelul 2.2.2. Specificatiile ansamblurilor folosite

Moment de
Diametrul Lungimea
Sistemul de Materialul Bontul NT- | Materialul strangere al
implantului implantului
implant implantului Trading bontului surubului
[mm] [mm]
[Nem]
Sistemul A Ti Grad4 CP 3,5 13 E800 Ti Grad5 CP 35
Sistemul B Ti Grad4 CP 3,3 12 L800 Ti Grad5 CP 35
Sistemul C Ti Grad5 CP 3,7 13 R800 Ti Grad5 CP 30

Tabelul 2.2.3. Instalatii utilizate pentru testele conforme cu specificatiile ISO 14801:2007

Echipament de Incarcare statica

HOUNSFIELD H10KT

Echipament de Incarcare universal

INSTRON 8872
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Prima etapa a testelor, prescrisd de standard este determinarea fortei statice de rupere a
specimenelor. A doua etapa a constat in determinarea limitei de oboseald a sistemelor studiate.
Pentru realizarea celor doua tipuri de teste, a fost folosita aceeasi schema de Incarcare, prezentatd

in Figura 2.2.4.

F

Key
6 1 loading device
2 nominal bone level
3 connecting part
4 hemispherical loading member
5 dental implant body
6 specimen holder

Figura 2.2.4. Schema de Incarcare a sistemelor de implanturi fara bonturi pre-angulate — extras din ISO 14801:2007
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Figura 2.2.5. Curba Wohler a Sistemului A
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Figura 2.2.7. Curba Woéhler a Sistemului C

Figura 2.2.8. Specimene rupte in timpul testelor la oboseala

In timpul testelor, elementele care au cedat au fost implanturile, fie la nivelul

dispozitivului de prindere, fie in zona grosimii minime a peretelui gulerului.
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Table 2.4. Compararea rezultatelor analizelor

Fora Fora Limita de | Limitade | F,, F..
Denumirea statici la | staticala ——-100 | —*=-.100
sistemului rupere rupere oboseala obos.ezil?l oboseala oboseala
testat FEA) | (ziewy | OV | @D FEA fizic
N] NI N a (%] [%]
Sistemul A 534 492.5 332 240 62,17 48,73
Sistemul B 694 524 363 270 52,31 51,53
Sistemul C 613 675 337 337 54,98 49,93

Pentru a confirma materialul sistemelor testate si a analiza aspectele geometrice ale
ansamblurilor, cate un specimen care a rezistat 5 mil. de cicluri, din fiecare sistem, a fost
preparat metalografic si observat la microscop [Gammon, 2004], [Leyens&Peters, 2003], [Peters

et.al, 1983], [Albrecht&Liitjering, 2000], [Liitjering& Williams, 2003].

Figura 2.2.9. Studiul metalografic al Sistemului A
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2.4. Concluzii

In urma analizei critice morfologice si functionale a peste 200 dintre actualele modele de
implanturi dentare de pe piata, a testarii fizice a caracteristicilor mecanice a 38 de specimene
apartinand a trei dintre cele mai bine vandute sisteme de implanturi dentare din lume si a
observatiilor microscopice a trei mostre preparate metalografic ce au supravietuit Smil. de cicluri
conform ISO14801:2007, se concluzioneaza ca:

a) Conexiunea bont-implant conica este superioara celei plane din punct de vedere al pozitionarii
bontului §i a transmiterii fortelor in implant;

b) Limita la oboseald pentru implanturile tip surub, rigide, cu bonturi drepte, realizate din Ti
Grad4 sau Ti Grad5, cu o conexiune implant-bont conicd sau pland si testate conform ISO
14801:2007, este aproximativ 50% din limita de rupere statica.

¢) Analiza cu element finit este un instrument aproximativ de analiza si rezultatele ei ar trebui
confirmate de teste fizice.

Deasemenea, in urma analizelor realizate, trei caracteristici principale comune ale
sistemelor cercetate se evidentiaza:

a) Rigiditatea sistemelor osteointegrate — fortele masticatorii sunt transmise direct in osul
maxilarului/mandibulei, generand in toate cazurile resorbtie osoasa. Mai mult, dintele antagonist
structurii implantare este si el solicitat suplimentar datoritd lipsei de deplasare a suprastructurii
implantului.

b) Lipsa unei metode eficiente de sigilare a jonctiunii bont-implant — in opinia autorului, o
etansare metal-metal nu este eficientd pe o durata lunga de timp (de ordinul anilor) in cazul
solicitdrilor axiale bidirectionale ale sistemului;

¢) Lipsa unei solutii eficiente de aderare a gingiei la structura protetica implantara - in lipsa
unei adeziuni eficiente a gingiei la structura implant-bont-coroanad, intre gingie si bont patrund
bacterii, locatia implantatd necesitind curdtare profesionala periodica. Cercetdri privind
acoperirea bonturilor cu aur, tantal si platina au fost realizate, dar nici o metoda nu asigura 100%
aderarea gingiei la bont, acoperirea suprafetei fiind posibil indepartatd in timp de actiunea
fortelor mecanice din cavitatea bucala.

Actuala directie de cercetare 1si propune sa abordeze problema rigiditétii implantului, din

punctul de vedere al atenuarii fortelor de masticatie, si problema sigildrii jonctiunii bont-implant.
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3. Proiectarea unui sistem de implant dentar endoosos tip surub imbunatatit

3.1. Primele etape ale procesului de proiectare

Pentru a incepe dezvoltarea produsului, este necesard stabilirea cotelor de gabarit ale
implantului. Deoarece standardul de testare utilizat in studiul anterior solicitd investigarea
proprietdtilor mecanice doar ale celui mai subtire si mai lung implant, se vor stabili in continuare
dimensiunile implanturilor din sistem, urmand sa fie definit doar implantul ce va fii testat
conform ISO14801:2007. In urma clasificarii realizate, rezulti ca majoritatea sistemelor
utilizeaza un diametru minim al implantului de 3,5mm, si o lungime maxima intre 13 si 15mm.
Se presupune ca aceste dimesniuni au fost stabilite statistic de producatori. Drept urmare s-au
stabilit dimensiunile de plecare la ¢3,5mm si I=15mm. Aplicabilitatea in practicd a unui implant
cu aceste cote a fot confirmatd de cdtre domnul Prof. Dr. Med. Broos, de la Universitatea Ludwig
Maximilian din Miinchen, Germania, Prof. Dr. Med. Eisenburger, de la MHH (Medizinische
Hochschule Hannover — Facultatea de Medicina din Hanovra) din Hanovra, Germania si de catre

domnii Prof. Dr. Med. Nicolae si Boboc de la Universitatea Lucian Blaga din Sibiu, Romania.

3.2. Perioada de practici obligatorie conform contractului POS_DRU

»Asocierea, denumitd de Alex Osborn ,,Procedeul fundamental pentru productia de idei”,
reprezintd o functie a intelectului uman ce stabileste legaturi intre imaginatie si memorie.
Asocierea se dezvoltd in special la persoanele cu o puternica energie imaginativa, dublatd de
cunostinte bogate.” [Belous, 1992] Utilizand aceastd metoda de proiectare creativda, denumitd
asociere consonanta, s-a identificat functionalitatea unui dinte natural cu aceea a unei suspensii
de masina. Drept urmare, intre 31.01.2011 si 06.05.2011, s-a realizat perioada de practica
obligatorie la firma Continental AG, Stoecken, Hanovra, n cadrul departamentului de sisteme de
suspensii pneumatice. Scopul practicii a fost analiza suspensiilor pneumatice si Incercarea
aplicdrii conceptelor functionale ale acestor ansabluri sistemului de implant dentar dezvoltat.

O suspensie pneumatica este formatd din doud parti principale: arcul pneumatic si
amortizorul, care pot fii montate coaxial sau in paralel. Tipul de suspensie studiat are cele doud

componente montate coaxial. Gardul de detaliu al reprezentarii suspensiei este limitat de legea
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europeana a dreptului de autor D.2001/29/EC. Suspensia prezinta caracteristici functionale
similare cu ale dintelui natural, cele doud entitdti comparate fiind solicitate la forte mari,
comparativ cu dimensiunile lor, prezentand miscari relative fatd de suprafata de fixare — in cazul
dintelui, fatd de osul maxilarului, iar In cazul suspensiei fatd de axul rotii.

Limitarile studiului sunt evident dimensionale, neputand fii Tncorporat un sistem
pneumatic biocompatibil si competitiv din punct de vedere al costurilor intr-un implant dentar.
Drept urmare au fost cercetate elementele de etansare, sistemele de fixare ale reperelor si

elementele elastice ale suspensiei.

Figura 2.3.1. Suspensie pneumatica dezvoltata de Continental AG (VW Touareg / Porsche Cayenne)
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Figura 2.3.2. Desenul suspensiei pneumatice dezvoltata de Continental AG

(VW Touareg / Porsche Cayenne)
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Capac

/ﬂy/”ﬁi:: Material de etansare

Profil zimtat

Inel de strangere

Manson de cauciug

Tub de ghidare

Figura 2.3.3. Detaliu Tub de ghidare — Capac al suspensiei studiate in perioada de practica

} / || | MraecrerRRAR

Figura 2.3.4. Sectiune prin actuala versiune a amortizorului suspensiei cercetate

3.2.1. Concluzii si propuneri

Principiul de functionare al pozitiei 1 (Figura 2.3.2) poate fii implementat sub forma de
element de amortizare intre bont si implant. Totusi, deoarece surubul de fixare a bontului, cu
partea implantului Tn care este Tnsurubat §i cu bontul protetic trebuie sd realizeze o asamblare
rigidd, pentru a evita desurubarea surubului, aceastd solutie nu este recomandata.

Pozitia 4 (Figura 2.3.2) poate prezenta o variantd pentru amortizarea socurilor

masticatorii, daca este montat deasupra pragului bontului.
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Pozitia 2 (Figura 2.3.2) are aceeasi aplicabilitate ca si pozitia 1, cu diferenta ca un arc
elicoidal metalic este destul de rigid pentru a limita eventuala cursa a bontului. Totusi ramane
problema spatiului disponibil pentru un implant cu dimensiunile curente.

Principiul de etansare prezentat in Figura 2.3.3 (,,Material de etansare”) poate fii folosit
pentru sigiliarea jonctiunii bont-implant, cu conditia ca materialul utilizat sd fie bio-compatibil
(pentru o perioada nelimitata de timp), neresorbabil, nedegradabil in cavitatea bucala, preferabil
bacteriostatic, semi-elastic (pentru a nu dezvolta fisuri in timpul functionarii ansamblului) si sa

nu irite gingia.

3.3. Optimizarea dimensionali a sistemului implantar

Avand ca baza de pornire testele fizice realizate, in continuare se vor investiga formele
posibile ale suprafetei de contact bont-implant, pe baza principiului mdririi ariei de contact dintre
cele doua repere. Cercetare se va realiza din punct de vedere topologic si dimensional.

Optimizarea geometricd se realizeazd prin varierea formei profilului, pe baza

ege oy

A
2
1
5
6 L .~
Legenda
1-implant 4-dispozitiv de Incarcare
2-surub de fixare 5-membru de incarcare semisferic
3-bont 6-dispozitiv de fixare al specimenelor

Figura 2.3.5. Modelul utilizat in teste
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Figura 2.3.6. Distributia tensiunilor in ansamblurile conic (int.-ext.), concav §i convex

fan o101 Tum oot 19 134

Figura 2.3.7. Distributia tensiunilor in ansamblurile conic, concav (surub fixare modificat),
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Figura 2.3.8. Curbele forta-deplasare a tuturor modelelor analizate
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Figura 2.3.8 prezinta curbele fortd-deplasare a tuturor modelelor analizate in aceasta
care o pot asigura conexiunile prezentate, cele doua forme ce vor fii analizate din punct de
vedere dimensional sunt cea conica si cea convexa.

In continuare, pentru determinarea formei geometrice optime a corpului implantului se va
utiliza modulul de optimizare a formei a programului ANSYS, intitulat ,,Shape Finder” (Cautator
de forma). Conditiile de material si schema de incarcare corespund analizelor realizate anterior §i

standardului ISO 14801:2007 ( Figura 2.3.9).

Fixed Suppork
[B] cylineical suppert: 0. m
[E] Force: s00. K
[B] eol: Pretension: g90. 1§

. Farce: 690, N
[E] Force 2: 300. 1
. Cylindrical Suppart: 0. m

[ remove
[ marginal
[ keep

a) b) c)
Figura 2.3.9. Rezultatele analizei de cautare a formei corpului implantului

a) conditiile initiale; b) rezultatul analizei; c) forma aproximata a implantului

Filetul a fost proiectat utilizand acelasi modul ,,Shape finder” si studiul [Ao et al., 2010]
(Figura 2.3.11).

a)- b)-

Figura 2.3.10. Optimizarea formei filetului a) filetul corpului; b) spirele de sub gulerul imaplntului
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Figura 2.3.11. Parametrii studiului [Ao et al., 2010]

In urma studiilor efectuate s-a determinat faptul ci introducerea unui element de
pretensionare intre bont si implant micsoreaza tensiunile din osul maxilar (Figura 2.3.13). Totusi

nu este suficient spatiu disponibil pentru instalarea unui astfel de element metalic (arc, saiba).

Figura 2.3.12. Tensiunile in reperele implantului si elementul elastic de pretensionare (aproximat cu polietilend)

pentru un moment de prestrangere a surubului de fixare de 25Ncm si o fortd de pretensionare a bontului de 180N
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a) implant cu bont nepretensionat si b) implant cu bontul pretensionat cu 220N

SEF
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5.7885e5
48.712 Min

b)

Figura 2.3.13. Analiza comparativa aproximata intre

5.9891e7 Max

Drept urmare, conform principiului metodelor creative de proiectare a produselor numite

brain storming (metoda Osborn) si combinare (metoda detaliata de acelasi Alex Osborn [Osborn,

1957]), se fuzioneaza o saiba elastica cu un o-ring, rezultand un element elastic cu scopul de a

pretensiona bontul protetic §i de a etansa jonctiunea bont-implant. Acest concept, sub denumirea

de rulment de confort, este utilizat de catre Continental AG pentru a prelua vibratiile la

functionare a suspensiei, avand in acelasi timp rol de etansare (Figura 2.3.14). Materialul utilizat

este cauciuc cu duritatea Shore70, fixat de cele doua parti componente ale capacului prin

vulcanizare.

Figura 2.3.14. Element cu rol de preluare a vibratiilor la functionare si de etansare

Reper elastic (cauciuc)

Capacul- parte superioara

Capacul - parte inferioara

a suspensiei pneumatice — model fizic
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Figura 2.3.15. Tensiunile 1n osul cortical (a) si cel trabercular (b) pentru un moment de prestrangere a

surubului de fixare de 25Ncm si o fortd de pretensionare a bontului de 180N

Materialul ce corespunde cerintelor elementului elastic descris anterior este siliconul

biocompatibil utilizat la producere discurilor intervertebrale. Datoritd rezistentei sale la oboseald

si abraziune, acest material este ideal pentru aplicatia curentd. Dimensionarea acestui element s-a

realizat pe cale teoretica (analiza cu element finit — Figura 2.3.16) si pe cale practica (teste fizice

— Figura 2.3.17)
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Figura 2.3.16. Deformatia inelului de silicon cu inéltimea de 0,4mm; graficul fortd-deplasare
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Figura 2.3.17. Testarea fizica a inelelor de silicon pe masina Instron 3366EH

Dimensiunile inelului de silicon rezultate Tn urma testelor sunt prezentate in Figura

2.3.18.
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Figura 2.3.18. Dimensiunile inelului de silicon utilizat pentru pretensionarea bontului

4. Determinarea materialelor reperelor sistemului de implant dentar

In continuare, se vor determina materialele componentelor sistemului. Cele mai utilizate
materiale in constructia sistemelor de implanturi dentare sunt Ti Grad4, Ti Grad5 si Ti Grad23

ELI, aceste materiale fiind deja testate in-vitro si in-vivo, biocompatibilitatea lor fiind certificata
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la nivel international (materiale biocompatibile, prezentand o bund osteointegrare in urma
oxidarii — TiO,).

Datoritd dimensiunilor reduse ale surubului si grosimii mici a peretilor bontului protetic,
cele doud repere vor fii executate din cel mai dur dintre metalele prezentate: Ti Grad5.

In urma analizei proprietitilor fizice si mecanice ale Ti Grad4, Ti Grad5 si Ti Grad23 ELI
se concluzioneaza cd materialul ce se va utiliza pentru fabricarea corpului implantului va fii Ti
Grad23 ELI datorita rezistentei mecanice superioare si fargilitatii moderate (comparativ cu Ti
Grad5), intrucat acest implant este astfel proiectat incat sa poata fii utilizat si in cazurile clinice
unde este necesard inserarea structurilor implantare de diametru mic in zona posteriora a cavitdtii
bucale.

Un studiu comparativ, din punctul de vedere al eficientei integrarii diferitelor tipuri de
suprafete in os, este prezentat in Figura 2.4.1. Aceasta prezinta numdrul de celule crescute pe
suprafetele respective in acelasi interval de timp.

Conform studiilor [Sammons et.al., 2005] , [Elias et.al., 2008], [Huang et.al., 2010 (2)],
[Uggeri et.al., 2010] si [Vanzillotta et.al., 2006], tratamentul de suprafatd cel mai efficient
pentru un implant dentar realizat din aliaj de titan este sablarea cu alice de TiO, urmata de atac
acid, cu acid hidrofluoric, si neutralizarea acestuia, cu o rugozitate finala a suprafetei texturate de

R.=1, R,max.=3 [Hansson&Norton, 1999].
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Figura 2.4.1. Cresterea osteoblastelor pe diferite suprafete de implanturi dentare; PLUS-sablata, atacata acid,
neutralizatd; SLA-sablatd, atacata acid; TPS-pulverizata cu plasma de titan; TiUnite-prelucratd

electrochimic; MklIII-aschiata (finisata); 3i (Osseotite)-atacatd acid; 3i(machined)-aschiata; DPS-aschiata
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Avand la dispozitie toate dimensiunile nominale si datele de material ale reperelor

sistemului, se poate defini modelul final al sistemului implantar (Figura 2.4.2)

= |||||I|||||ﬂ|"!Il|'||||"|
4= |
i =

Figura 2.4.2. Modelul de implant dentar dezvoltat

Dupd definirea sistemului, s-a Incercat eliminarea unei vulnerabilitdti generale a
implanturilor dentare: extragerea greoaie a suruburilor de fixare. Astefel s-a creat sistemul de
extractie prezentat in Figura 2.4.3, prin filetarea pe stdnga a partii superioare a surubului de

fixare.
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Figura 2.4.3. Sistem de extractie a suruburilor rupte

37



5. Testarea prototipurilor sistemului implantar dezvoltat

In urma testelor cu element finit realizate, precum si a celor fizice desfisurate in cadrul
INCDMTM, s-a demonstrat cd sistemul implantar dezvoltat prezinta o limita de rupere statica de
687N si o limitd probabild la oboseald de 343N, aceste valori situdndu-se deasupra celor obtinute

pentru cele 3 sisteme de implanturi testate anterior (sistemul A, sistemul B si sistemul C).

Force N Curve for Product: Implanturi dentare
=L T P e T . ;

675

600

925

450

375

300

225

150

75

0,0 04 0,8 1,2 1,6 2,0 2.4 2.8 3,2 3,6 4.0
Extension mm

Sistemul implantar F static max.  Foboseali
[N] [N]
—Sistemul A 493 240
—Sistemul B 524 270
—Sistemul C 675 337
—BioMime 687 343

Figura 2.5.1. Curbele forta-deplasare statice ale sistemelor testate fizic in cadrul cercetarii
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Figura 2.5.2. Prototipul implantului dentar dezvoltat
6. Concluzii

In urma cercetirii interprinse, elementele originale ale sistemului de implant dentar
dezvoltate in cadrul acestei lucrari sunt:
-0 noud forma a profilului filetului, care sa distribuie mai eficient tensiunile Tn os si s@ contribuie
la Tmbunatatirea stabilitatii primare a implantului;
-0 noua metoda de variatie a profilului filetului in vederea distributiei mai eficiente (atraumatice)
a tensiunilor n osul trabercular, a inserdrii atraumatice a implantului in osul preparat si in
-implementarea unei solutii constructive n cadrul sistemului de implant pentru a amortiza forta
de masticatie prin pretensionarea bontului protetic, evitand astfel resorbtia osoasd in timpul
functionarii ansamblului;
-utilizarea profilului de filet MJ pentru surubul de fixare al bontului, limitand astfel miscarea
acestuia in urma solicitdrii la oboseala a ansamblului si implicit desurubarea reperului;
-implementarea unei solutii contructive in cadrul surubului de fixare pentru asigurarea
demontdrii acestuia in cazul ruperii capului;
-cercetarea utilizarii pastei de etansare-fixare biocompatibile de la Loctite pentru asigurarea
surubului de fixare.

In urma testelor efectuate a rezultat ci implantul dezvoltat prezinti proprietiti mecanice

superioare celorlalte 3 sisteme testate Tn cadrul cercetdrii desfdsurate.
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Capitolul I1I - Cercetari privind imbunatdtirea fabricatiei
implanturilor dentare

1. Proiectarea si optimizarea procesului de fabricatie al sistemului de implant

dentar

Optimizarea productiei este un termen cu o conotatie larga, aceasta realizdndu-se doar
printr-o colaborare interdisciplinard intre competentele ingineresti §i manageriale. Sumarizat,
acest concept poate fii definit ca functionarea unui sistem de productie la parametrii maximi de

performantd, din punctul de vedere al timpului, calitatii i costurilor.

1.1. Optimizarea procesului de fabricatie din punct de vedere tehnic

1.1.1. Proiectarea tehnologiei de executie a reperului “Bont protetic”

1. Studiul tehnic

51

S5

Figura 3.1.1. Determinarea suprafetelor prelucrate din cadrul procesului tehnologic
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IlI. Proiectarea procesului tehnologic

Operatia 1.
Operatia 2.
Operatia 3.
Operatia 4.
Operatia 5.
Operatia 6.

Strunjire exterioara+debitare S1+S5
Frezare de finisare S4

Tratament termic

Gaurire+alezare S2

Rectificare S3

Control final de calitate

1.1.2. Proiectarea tehnologiei de executie a reperului ‘“Implant dentar”

1. Studiul tehnic

87
e,
&)

Figura 3.1.2. Determinarea suprafetelor prelucrate din cadrul procesului tehnologic
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Il. Proiectarea procesului tehnologic

Operatia 1. Strunjire exterioard+debitare S1+S2+S8
- Strunjire interioard+debitare (varianta 1)
- Deformare palstica cu role pe strung+debitare (varianta 2)
Operatia2.  Control tehnic de calitate intermediar S1+S2
Operatia3.  Gaurire S6
Operatia4.  Frezare S7
Operatia5.  Frezare S6
Operatia 6.  Tarodare S5
Operatia 7.  Sablare+atac acid S1+S2
Operatia 8.  Tratament termic
Operatia9.  Rectificare conicd interioara S3

Operatia 10. Control final de calitate

Odata ce tehnologia de fabricatie a fost definitd, se poate realiza optimizarea logisticd a
spatiului de munca. In acest sens se utilizeaza, printre alte soft-uri, Delmia de la Dassault
Systems si Plant Simulation de la Siemmens, cel din urma fiind prezentat si predat si in cadrul
Universitdtii Lucian Blaga din Sibiu.

Dupd definirea tehnologiei de fabricatie §i optimizarea logistica a procesului de
productie, optimizarea pdraseste sfera tehnicd si se orienteaza pe ramura manageriald a

organizatiei.

1.2. Optimizarea procesului de fabricatie din punct de vedere managerial

Ciclul de viatd al produsului prezintd toate etapele prin care trece produsul, de la
proiectarea/dezvoltarea acestuia, pana la scoaterea lui de pe piatd (Figura 3.1.3).

In cadrul proiectului desfisurat, etapa actuald este cea de ,,Dezvoltare a produsului”.
Totusi, in continuare se vor aborda si strategii generale de management si marketing, prelucrate

si adaptate situatiei actuale de fabricatie.
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Yolun Dezvoltare : Introducere  Crestere  Maturitate  Declin
[unitati] produs ! 1 1 1

0 Timp [ani—]—

Profit

Figura 3.1.3. Ciclul de viata al produsului

Pe baza recomanddrilor Aberdeen Group, pentru procesele de productie din cadrul
interprinderilor, se implementeaza in cadrul proiectului urmatoarea strategie pe termen scurt $i

mediu:

1. Stadiul incipient (productie externalizatd / celuld de fabricatie)
a) Numirea unui consiliu responsabil cu analiza si aprobarea investitiilor in productie.
b) Optimizarea procesului tehnologic, pentru a minimiza pierderile.

c¢) Standardizarea proceselor de fabricatie.

2. Stadiul mediu (extinderea pe mai multe celule de fabricatie)

a) Colectarea automata a datelor de fabricatie in vederea optimizarii procesului de productie.

b) Adoptarea unei platforme tehnologice capabild de a lega /supraveghea toate procesele de
productie. Acest lucru va ajuta la standardizarea si interconectarea proceselor de fabricatie.

¢) Implementarea unui sistem de raportare, care sa ofere vizibilitate maxima asupra proceselor

forumului decizional al organizatiei.
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2. Concluzii

Optimizarea productiei trebuie realizata atat din punctd e vedere tehnic, cat si managerial,
pentru obtinerea unui raport performantd/costuri cit mai mare. In etapa curentd de dezvoltare a
produsului, se recomanda externalizarea productiei datoritd testelor ce trebuiesc in continuare
efectuate pentru ca produsul sa atinga maturitatea, iar costurile prototipurilor nu justifica
investitia necesard crearii unei linii de productie. O astfel de sectie este recomandat sd se
amenajeze dupa ce s-a identificat si evaluat segmentul tintd de cumpardtori de pe piata.

La momentul credrii unei sectii de productie in vederea inceperii fabricatiei de serie
mijlocie, Tn urma anlizei efectuate Tn acest capitol, se recomanda definirea unui consiliu
insdarcinat cu aprobarea fondurilor pentru acest departament, si crearea unei echipe
multidisciplinare pentru a desfasura activitatea de productie, echipa formatd minimum dintr-un

inginer, un informatician si un tehnician.
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Capitolul IV - Informatizarea dezvoltdrii implanturilor dentare

1. Informatizarea conceptiei si productiei implanturilor dentare

Dezvoltarea si fabricatia oricarui produs incepe cu aprobarea ideii produsului ce urmeaza
a fi dezvoltat si cu planificarea stadiilor de dezvoltare.
Ciclul de dezvoltare asistata de calculator a unui produs ce a primit aprobabrea de a fii

realizat, are structura de baza reprezentata in Figura 4.1.1.

Etapa de organizare a proiectului

A 4

CAD Etapa de modelare 3D
\ 4 (etapa de cercetare a posibilelor solutii)
Etapa de conceptie (ideea —
baze de date informatice) CAE Bucli de

corectie

A\ 4

Etapa de verificare virtuala

Etapa de realizare a desenelor

CAD (element finit — FEA)

A

(executie/subansamblu/ansamblu)

CAM

Etapa de teste fizice

A 4

A 4
Etapa de prototipare (alegerea

furnizorilor si realizarea prototipurilor)

CAM

. _ CAM+CAPP&C
Productie de masa |« v

Seria 0

Figura 4.1.1. Etapele principale de dezvoltare asistata de calculator a unui produs
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In cadrul proiectului, instrumentul ce a fost utilizat cu preponderenti in dezvoltarea
produsului a fost ,,ingineria virtuald”. Acest instrument permite economisirea de timp si fonduri
in conceptia produselor, in principal prin inlocuirea prototipului fizic si a Incercarilor realizate pe
maygini de test cu prototip $i teste virtuale, simulate numeric de cdtre calculator.

In cadrul studiilor doctorale desfasurate, dupa stabilirea temei de cercetare, s-a realizat

planificarea etapelor proiectului, utilizand MS Project (Figura 4.1.2).
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Figura 4.1.2. Graficul Gantt generat pe baza etapelor si resurselor proiectului

Alte surse informationale utilizate in cursul proiectului sunt bazele de date stiintifice din
cadrul bibliotecii ULBS. S-au utilizat deasemenea sisteme informatice de achizitie a datelor in
timpul testelor statice si dinamice (la oboseald) a implanturilor analizate. Tot sursd informaticd
este considerat si internetul. Acesta a fost utilizat cu dublu rol: de informare si de comunicare cu
partenerii de proiect, furnizori, membrii ULBS etc.. Deasemenea, software-urile utilizate la
redactarea lucrarilor (ex.: MS Office) fac parte si ele din resursa informatica utilizatd in

desfasurarea proiectului.
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Concluzii finale si principalele contributii ale lucrarii

Studiul desfdsurat a vizat dezvoltarea unui sistem Tmbunatatit de implant dentar. Conform
analizelor realizate, acest scop a fost atins din punct de vedere functional.

Elementele de originalitate ale lucrarii consta atat in rezultatul final, cét si in metodologia
si instrumentele de cercetare utilizate.

Concret, contributiile proprii ale actualei teze sunt:

e Prezentarea implanturilor dentare din punct de vedere tehnico-medical, untilizind o
abordare interdisciplinard a temei. Astfel s-au detaliat atit aspecte morfo-functionale ale
implanturilor dentare, apartinand sferei tehnice, dar si protocoale de implantare si operatii
anexe, apartinand sferei mediacale, dupd realizarea in prealabil a unei introduceri in
stiinta implantologiei generale si a biomaterialelor. Aceasta abordare permite 0 mai bund
intelegere a conceptului de ,,implant dentar”, acesta reprezentand mai mult decat un surub
si mai mult decat o incizie urmatd de o insertie a corpului implantar.

e Realizarea unui set de criterii proprii pentru analiza impalnturilor dentare. Fata de
celelalte clasificari realizate pe aceasta tema, studiul actual reprezintd o aborare mai
detaliata a subiectului din punctul de vedere al numarului si relevantei criteriilor, precum
si prin faptul ca acesta s-a realizat atat din punct de vedere tehnic, cat si medical.

® Analiza unui numdr de peste 200 de implanturi dentare dupa criteriile anterior
mentionate. Aceastd clasificare permite o vedere structuratd a pietei implanturilor dentare
din punct de vedere morfo-functional, putand fii utilizata atat de catre medici, cat si de
catre pacienti bine informati ca un instrument de selectie al implanturilor dentare cele mai
potrivite pentru fiecare situatie clinica. Din punct de vedere al cercetdtorilor in domeniu,
aceasta clasificare oferda o vedere de ansamblu asupra pietei si asupra realizarilor si
limitarilor tehnologice ale actualelor sisteme, precum si directia de dezvoltare a acestora.

® Realizarea in urma studiului bibliografic, optand spre fondul informational individual
descris de domnul Prof. Vitalie Belous, a programei de cercetare stiintificd proprie
generalizatd si apoi adaptatd actualei cercetari.

e Utilizarea in dezvoltarea produsului a instrumentelor ingineriei clasice, virtuale si a

cercetdrii creative de noi solutii tehnice, imbinand avantajele reducerii costurilor si
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timpului de dezvoltare ale ingineriei virtuale cu originalitatea cercetarii creative si cu
abordarea stiintificd a ingineriei traditionale.

e Utilizarea conceptelor si resurselor de management a proiectului, a celor din sfera
managementului productiei si marketing-ului in scopul dezvoltarii unui sistem de implant
dentar imbunatatit, a planificarii mijloacelor de productie pe termen scurt si mediu,
precum si a planificarii strategiei de marketing a produsului pe termen scurt (promovarea
sistemului implantar la nivel local);

e Utilizand metodele creative denumite brain storming, metoda Delphi, asocierea
consonantd $i comparatia, s-au identificat structurile morfo-functionale ale unui dinte
natural cu cele a unei suspensii pneumatice, ducand la dezvoltarea unui sistem de implant
dentar bazat pe principiie functionale ale celor doua entitati, suspensiile pneumatice
oferind solutiile tehnice necesare integrdrii functionalitdtii unui dinte natural in
constructia sistemului implantar dezvoltat.

Explicit, elementele de noutate ale sistemului implantar dezvoltat sunt:

1. Profilul filetului corpului implantului si tipul de variatie al acestuia

Aceste contributii la structura corpului implantar au cvadruplu rol:
a) reducerea tensiunilor in zona superioard a osului trabercular, prin utilizarea filetului rotund;
b) preluarea de catre filetul cvasi-fierastrau a celei mai mari parti din fortele masticatorii, in
special 1n cazurile clinice de incédrcare imediata;
¢) asigurarea unui unghi mic de frecare Intre filet si os, rezultand astfel o fortd mare de frecare,
prin utilizarea profilului cvasi-fierastrau, ceea ce duce la o stabilitate initiald bund, prevenind
desurubarea implantului, mai ales Tn cazul incarcarii imediate;
d) datoritd succesiunii profilelor, se asigurd condensarea osoasd, ceea ce duce la o buna

stabilitate initiald a implantului dentar in osul maxilar.

2. Pretensionarea bontului utilizand un inel de silicon biocompatibil

Utilizarea inelului de silicon asigurd atat o distributie mai bund a fortelor de masticatie in
osul maxilar, cat si un mediu bacteriostatic in zona sa de aplicatie, acest tip de silicon
impiedicaind Tnmultirea bacteriilor pe suprafata lui — bacteriile sunt principala cauzd a

periimplantitei (erodarea osului pana la pierderea structurii implantare).
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3. Acoperirea zonei bontului ce intrd in contact cu gingia cu un strat de Ti3Ag (material ce
asigura o inhibare a dezvoltarii tuturor bacteriilor din cavitatea bucald), sau, in situatia cand acest
aliaj nu este disponibil, o acoperire cu Ag (material ce inhiba decisiv dezvoltarea streptococ-
ului).

Pentru achizitionarea licentei de utilizare acestui model de implant dentar cu rol
restaurativ, este necesara finalizarea testelor in-vitro conform ISO 14801:2008 si desfasurarea de

teste in-vivo pe animale §i oameni.

Directii viitoare de cercetare

In proiectul actual s-a dezvoltat un implant dentar cu caracteristici geometrice si de
material ce 11 permit sa se fixeze §i integreze in osul maxilar, demonstrand caracteristicile
necesare pentru o bund stabilitate initiald, o distributie eficientd a tensiunilor rezultate la
masticatie si o proprietate bacteriostatica locald.

Ceea ce nu a fost realizat pe deplin in aceastd lucrare este biomimetismul unui dinte
natural, datoritd spatiului disponibil limitat al modelului analizat conform ISO 14801:2008.
Drept urmare, s-a realizat un model-concept al unui implant dentar, bazat pe aceleasi principii ca
si cel precizat anterior, dar care prezintd o miscare relativa fatd de zona unde a fost implantat.
Diametrul acestui impalnt este de Smm, dupd consideratiile autorului acesta fiind diametrul
minim necesar aplicdrii curentului concept functional. Acesta este unul relativ simplu, si este
inspirat de functionalitatea arcurilor pneumatice — utilizarea siliconului ca substituent pentru
ligamentul periodontal.

Modelul implantului dentar prezentat se bazeaza pe cercetdrile lui Arturo N Natali
[Natali, 2003 (2)], conform cdrora un ligament periodontal cu indltimea de 0,239mm se poate
comprima maximum 63% la o forta de 1000KPa si o acceleratie de 0,0052 %/s, rezultand o
deformare de 0,15mm a ligamentului. Modelul este prevdzut cu un mecanism antirotational intre
corpul interior si cel exterior al implantului si un limitator de cursd. Grosimea minimd a stratului
de silicon dintre componenta interioard si exterioard a corpului implantului este de 0,2mm , cursa

implantului depinzand de rata de compresibilitate a bio-siliconului (Figural).
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Se impun investigtii mai amdnuntite pentru dimensionarea sistemului de implant dentar

propus spre cercetare-dezvoltare.

Figura 1. Modelul 3D al sistemului implantar destinat cercetarii viitoare
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