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Introducere 

Utilizarea unor biomateriale care să fie cât mai bine tolerate de organismul animal 

și uman a constituit o preocupare permanentă. Ele au fost și sunt necesare pentru multe 

activități medicale dintre care, un loc aparte îl ocupă ortopedia și stomatologia. Aceste 

biomateriale trebuie să fie pe de o parte tolerate de organism, dar în același timp să 

prezinte calități biomecanice. Aceste calități sunt necesare pentru ca un biomaterial 

introdus în intimitatea țesuturilor să poată rămâne acolo un interval de timp suficient 

pentru a susține funcția acestora. De mare importanță este tolerabilitatea imună și 

alegerea celui mai potrivit biomaterial pentru respectiva intervenție. Deși o perioadă 

relativ lungă de timp au fost utilizate biomateriale de la animale, treptat acestea au fost 

înlocuite în mare parte de biomateriale străine, care să imite structurile organismului. 

Pe lângă metale și ceramici bioactive, în ultimul timp sunt tot mai mult cercetate 

substanțele polimerice cu anumite calități. 

Progresele realizate în domeniul polimerilor sunt mari dar complexitatea 

structurală și funcțională a polimerilor naturali nu poate fi deocamdată egalată. Acești 

polimeri trebuie să posede capacitate de eliberare a biomoleculelor utilizate în 

semnalizarea celulară și a regla comportamentul celular. Trebuie precizat că nu toți 

polimerii obținuți la ora actuală au structură potrivită și avantajoasă pentru aplicații în 

domeniul regenerării țesutului osos. Pentru a fi recomandate și eficiente în regenerarea 

țesutului osos, pot fi folosite doar biomateriale degradabile de polimeri hibrizi cu osteo-

conductivitate, comportament elastomeric biomimetic și electro-activitate. De asemenea, 

mai este necesară obținerea unei rezistențe mecanice ridicate și în același timp, cu anumite 

calități elastomerice. Nu este de neglijat nici activitatea lor antibacteriană și abilitatea de 

bioimagistică. Toate aceste aspecte vor trebui să fie luate în considerare, în proiectarea 

generațiilor următoare de biomateriale. La ora actuală este greu sau chiar imposibil de 

anticipat care va fi următorul pas major în evoluția implanturilor, unde totul se schimbă 

foarte rapid. Având în vedere că producătorii de noi materiale urmăresc uneori în mare 

măsură, aspectul economic și nu întotdeauna pot să aprecieze un material și din punct de 

vedere bio-medical, sunt tentați uneori să supraaprecieze calitățile materialelor pe care 

le produc. Clinicianul trebuie să aprecieze critic ceea ce intenționează să utilizeze, 

deoarece în caz de complicații sau eșec, este singurul căruia îi vor fi adresate toate 

acuzațiile, el fiind veriga de legătură între producător și pacient. 
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STRUCTURA TEZEI 

Teza de doctorat intitulată „EVALUAREA POTENȚIALULUI DE REGENERARE 

TISULARĂ PERIIMPLANTARĂ ÎN FUNCȚIE DE STAREA FIZIOLOGICĂ”este întocmită cu 

respectarea metodologiei de redactare a tezelor de doctorat, atât în privința raportului 

între componente, cât și a structurării pe capitole. Ea cuprinde 113 pagini și are conținutul 

argumentat cu o bogată imagistică, reprezentată de 81 figuri microscopice. Teza cuprinde 

două părți: Stadiul actual al cunoașterii și Contribuția personală.

Stadiul actual al cunoașterii este prezentat pe 38 pagini și este împărțit în două 

capitole cu informații complete din literatura de specialitate, referitoare la tema abordată. 

În capitolul 1, intitulat „Noțiuni generale despre oase și osteointegrare” sunt 

prezentate informații din literatura de specialitate referitoare la biologia și histofiziologia 

oaselor, date generale despre osteointegrare și principalii factori care influențează 

semnificativ osteointegrarea implanturilor, respectiv cele trei categorii principale: 

factorii dependenți de pacient, factorii dependenți de calitățile implantului și factorii 

implicați în intervenția chirurgicală.   
În capitolul 2, intitulat „Noțiuni generale despre biomateriale” sunt prezentate 

informații despre biomateriale începând cu un scurt istoric, apoi date referitoare la fiecare 

categorie de biomateriale. Este prezentată clasificarea imunologică a biomaterialelor care 

le împarte în patru categorii: autologe, omologe, heterologe şi aloplastice, dar și 

clasificarea după comportamentul lor în interacțiunea cu organismul, fiind grupate și din 

acest punct de vedere în patru categorii: biotolerate, bioinerte, bioreactive și 

bioresorbabile. După criterii structurale, biomaterialele se împart în patru mari clase: 

metalice, ceramice, polimerice şi composite. La aprecierea calităților unui biomaterial 

trebuie luate în considerare o multitudine de aspecte dintre care mai importante sunt 

caracteristicile mecanice, termice şi proprietăţile de suprafaţă, precum şi cele electrice, 

optice şi de difuziune.  

Contribuția personală cuprinde un număr de 80 pagini și este sistematizată pe 7 

capitole. În aceste capitole sunt prezentate obiectivele specifice ale cercetării, apoi 

materialele și metodele utilizate pentru realizarea investigațiilor, investigațiile histologice 

și rezultatele obținute  pentru fiecare categorie de animale luate în studiu, referitoare la 

procesul de osteointegrarea a șuruburilor în osul femural de iepure și toate evenimentele 

care au însoțit acest proces complex, apoi concluziile generale, generate de rezultatele 

obținute. Pe baza unei analize de ansamblu au fost formulate aspectele de originalitate și 

cele inovative ale tezei, iar la sfârșit este prezentată bibliografia consultată.  
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OBIECTIVELE LUCRĂRII 

- Evaluarea morfologică a osteointegrarii  șuruburilor de titan  pe perioadă de 
2 luni la masculi; 

- Evaluarea osteointegrarii implanturilor de titan pe o perioadă de 2 luni la 

femele nulipare; 

- Evaluarea morfologică  a osteointegrarii implanturilor de titan pe o perioadă 

de 2 luni la femele primipare. 

MATERIALE ȘI METODE 

Materiale utilizate au fost reprezentate de șuruburi de titan, autofiletante, cu 

diametrul de 2 mm și  lungime de 5 mm. 

Animalele utilizate au fost 30 iepuri de rasă comună - 10 masculi și 20 de femele. 

REZULTATE ȘI CONCLUZII 

Capitolul 5 – Studiul 1, a fost intitulat „Evaluarea morfologică a osteointegrării  

șuruburilor de titan  pe o perioadă de 2 luni la masculi” și a avut ca scop, surprinderea  

evoluției în dinamică a procesului de osteointegrare la iepuri masculi, pe o perioadă de 2 

luni. Pentru realizarea acestui scop au fost fixate următoarele obiective:  

- Introducerea unor șuruburi de titan prin autotarodare în femurul iepurilor 

masculi; 

- Evaluarea integrării tisulare a șuruburilor la 4, respectiv 8 săptămâni. 

Rezultatele obținute au servit pentru formularea concluziilor rezultate în urma 

investigației, după cum urmează: 

1. Evaluarea histologică a țesuturilor proliferate pe interfață a scos în evidență că

ele au acoperit întreaga interfață, încă de la patru săptămâni și au crescut cantitativ și 

calitativ, la opt săptămâni.  

2. Proliferarea de os nou direct pe suprafața șuruburilor demonstrază că el a fost

produs prin osteogeneză de contact, iar titanul se pare că stimulează acest proces. 

3. Stimularea este ilustrată de faptul că osul nou proliferat s-a extins pe suprafața

șurubului, dar și spre exterior și spre interior, astfel că interfața are aspect de evantai. 

4. Această creștere a interfeței este înlesnită de faptul că procesele reparatorii

osoase au avut două puncte de plecare, periostal și endosteal, de unde s-au extins treptat. 
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5. Din punct de vedere al stadiului la care a ajuns procesul de integrare după opt

săptămâni, am constatat că osul nou proliferat reprezintă 90-95%, iar osul restant, 

aproximativ 5-10%. 

6. Legătura dintre osul proliferat și cel din profunzime este diferită de la o zonă la

alta, fiind realizată de la 40%, în zona mijlocie a interfeței și aproximativ 80%, în 

porțiunile periostală și endosteală. 

7. Dacă facem un bilanț al procesului de osteointegrare din punct de vedere

cantitativ și calitativ la opt săptămâni, constatăm că, deși a evoluat corespunzător este 

rezolvat doar aproximativ 40%. 

Capitolul 6 – Studiul 2, a fost intitulat „Evaluarea osteointegrării implanturilor 

de titan pe o perioadă de 2 luni la femele nulipare” și a avut ca scop investigarea 

procesului de osteointegrare a unor implanturi de titan la femele nulipare de iepure, pe o 

perioadă de două luni. În vederea realizării scopului propus, au fost fixate obiectivele:    

- Introducerea unor șuruburi de titan în os cortical la femele nulipare de iepure;  

- Evaluarea histologică a osteointegrării la 4, respectiv opt săptămâni. 

Rezultatele obținute au permis formularea unor concluzii referitoare la derularea 

în dinamică a procesului de osteointegrare la această categorie de animale, astfel:  

1. După patru săptămâni, interfața este acoperită în proporție relativ mare cu os 

nou proliferat aflat în contact cu suprafața șurubului, ceea ce demonstrează că s-a format 

prin osteogeneză de contact.   

2. Stratul cel mai gros de os nou proliferat se află în zona endosteală, urmată de

zona periostală, pe când, zona mijlocie este acoperită doar zonal, cu strat subțire și 

întrerupt sau absent. 

3. Osul care predomină la acest moment al experimentului este cel primar, aflat în

stadii diferite de consolidare, dar în zona endosteală există și câteva schițe de trabecule 

semnalând procese incipiente de remaniere. 

4. Gradul de atașare al osului proliferat pe interfață la structurile osoase din

profunzimea interfeței este unul modest după patru săptămâni, astfel că interfața este 

încă slabă. 

5. După 8 săptămâni, cantitatea de os nou proliferat crește, zona endosteală are și

suprafața și grosimea cea mai mare, urmată de cea periostală, în timp ce zona osteală nu 

este încă acoperită de os stabil.  

6. Dacă comparăm grosimea osului nou proliferat pe interfață la masculi și femelele

nulipare, constatăm un decalaj în sensul că la masculi, grosimea este semnificativ mai 

mare. 

7. Procesele de remaniere și consolidare sunt evident mai avansate la masculi în

comparație cu femelele nulipare, după două luni de la inserarea implanturilor. 

8. Evaluarea cantitativă și calitativă a osului proliferat pe interfață la femelele

nulipare conduce la concluzia că, osteointegrarea este rezolvată după două luni, în 

proporție de 30%. 
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9. Dacă comparăm etapele de osteointegrare la masculi cu femelele nulipare, se

constată că sunt parcurse aceleași etape, doar că viteza de derulare este mai mare la 

mascul. 

Capitolul 7 – Studiul 3, a fost intitulat „Evaluarea morfologică  a osteointegrării 

implanturilor de titan pe o perioadă de 2 luni la femele primipare” și a avut ca scop 

verificarea derulării procesului de osteointegrare la femelele trecute printr-o perioadă de 

gestație și lactație, iar pentru atingerea acestui scop a fost stabilite următoarele obiective: 

- Inserarea prin autotarodare a unui șurub de titan în femurul femelelor 

primipare de iepure;  

- Aprecierea histologică a osteointegrării la iepuroaice primipare, comparativ 

cu cele nulipare și cu masculii.  

Pe baza rezultatelor obținute au fost formulate următoarele concluzii: 

1. După 4 săptămâni de la inserarea șuruburilor de titan, osul nou proliferat pe 

interfață este relativ bine reprezentat în porțiunea endosteală, puțin și foarte tânăr, în cea 

periostală și lipsește, în cea osteală. 

2. Atașarea osului nou proliferat pe interfață la structurile osoase din profunzimea 

interfeței este foarte slabă după patru săptămâni, el fiind mai mult așezat, decât atașat, la 

structurile osoase subiacente. 

3. Se constată că osteointegrarea șuruburilor de titan în osul femural al

iepuroaicelor primipare este ceva mai modestă, decât în cazul celor nulipare și 

semnificativ mai slabă, decât la masculi. 

4. La momentul opt săptămâni procesele de osteointegrare sunt evident mai

avansate în porțiunile endosteală și periostală, dar cea osteală nu este nici acum acoperită 

cu os nou proliferat. 

5. Stadiul în care procesele reparatorii au ajuns după opt săptămâni la iepuroaicele

primipare este apropiat de cel constatat la cele nulipare, dar totuși se constată un oarecare 

decalaj. 

6. La momentul opt săptămâni interfața are aspect de evantai așa cum s-a constatat

și la celelalte două categorii de animale luate în studiu, dar el este mai mic ca la femelele 

nulipare și mai ales, comparativ cu masculii. 

7. Etapele prin care trece procesul de osteointegrare sunt aceleași la animalele

luate în studiu, dar viteza de derulare diferă, fiind cea mai mare la masculi, urmați de 

femelele nulipare și apoi cele primipare. 

Capitolul 8 se intitulează  „Concluzii generale” și cuprinde o sinteză a concluziilor 

care s-au desprins din fiecare capitol în parte, reflectând rezultatele generale obținute în 

urma investigațiilor efectuate: 

1. Osul nou proliferat este dispus în contact direct cu suprafața șuruburilor de titan, 

ceea ce  demonstrează că titanul este foarte bine tolerat de organism și pare că stimulează 

proliferarea osoasă.  
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2. Prin extinderea osului nou proliferat pe suprafața șurubului de titan, suprafața

interfeței crește foarte mult, căpătând aspect de evantai, acesta fiind cel mai mare la 

masculi, urmați de femelele nulipare și cele primipare. 

3. După 8 săptămâni, interfața este complet acoperită cu os nou, doar în cazul

masculilor, pe când la femele, zona centrală nu este încă acoperită, iar diferența între 

femelele nulipare și cele primipare, nu este foarte mare.  

4. Grosimea stratului de os existent la interfață după 8 săptămâni este particulară 

fiecărei zone, ea fiind cea mai mare în porțiunea endosteală, apoi în cea periostală, iar în 

zona osteală, el este prezent doar la masculi.  

5. Stratul de os nou proliferat pe suprafața interfeței, este cel mai gros în cazul

masculilor, evident mai subțire, în cazul femelelor nulipare și mult mai subțire, în cazul 

celor primipare.  

6. Legăturile osului proliferat pe interfață cu cel din profunzime sunt cel mai bine

realizate în cazul masculilor, mult mai slabă în cazul femelelor nulipare și modestă, în 

cazul femelelor primipare.  

7. În privința stadiului la care ajunge osteointegrarea după opt săptămâni, ea este

realizată în proporție de 40% la masculi, 30% la femelele nulipare și aproximativ 20%, la 

cele primipare.  

8. Procesul de osteointegrare urmează aceleași etape la cele trei categorii de 

animale, dar diferă mult în privința vitezei de derulare, fiind cea mai mare la masculi, 

urmați de femelele nulipare și apoi cele primipare.  

Capitolul 9 denumit „Originalitatea și contribuțiile inovative ale tezei”¸ 

cuprinde aspectele particulare care au reieșit din rezultatele obținute și compararea 

acestora, după cum urmează: 

- osul nou proliferat se extinde pe suprafața implantului depășind grosimea inițială 

a osului, astfel încât, interfața capătă treptat, aspect de evantai; 

- proliferarea sub formă de evantai sugerează faptul că titanul poate avea efect 

stimulator asupra proliferării și remanierii osoase, la nivelul interfeței; 

- procesul de osteointegrare parcurge anumite etape succesive, care se succed la 

fel, la cele trei categorii de animale luate în studiu; 

- viteza cea mai mare de derulare a osteointegrării a fost constatată la masculi, 

urmați de femelele nulipare și cea mai mică, la femelele primipare. 
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