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Introducere

Desi in ultimii ani restaurarile protetice fixe din zirconie si ceramica presata au inceput
sa fie din ce 1n ce mai utilizate, protezele metalo-ceramice raman in continuare ,,standardul de
aur” in terapia edentatiei datoritd imbindrii armonioase intre rezistenta datd de scheletul
metalic, aspectul estetic conferit de placajul ceramic, biocompatibilitatea materialelor si nu in
ultimul rand datorita probei timpului.

In prezenta tezi de doctorat am efectuat studii experimentale comparative asupra unor
aliaje pe baza de Cobalt-Crom si Nichel-Crom utilizate in tehnologia metalo-ceramica, pentru
a stabili ce tip de aliaj este mai indicat pentru confectionarea protezelor dentare fixe.

Rezistenta mecanica a aliajelor studiate a fost analizata Tn cadrul centrului de cercetare
BIOMAT al Universitatii Politehnica din Bucuresti, testele de biocomatibilitate in vitro s-au
desfasurat la Institutul de Biologie si Patologie Celulara ,,Nicolae Simionescu”, iar testele de
coroziune in diferite medii s-au desfasurat in cadrul Laboratorului de Electrochimie si
Functionalizarea suprafetelor din Facultatea Stiinta si Ingineria Materialelor, Universitatea

Politehnica din Bucuresti.

Capitolul 1
Aspecte privind edentatia partiala

In etiologia edentatiei partiale regisim cauze congenitale sau cauze dobandite. Cauzele
congenitale sunt reprezentate de lipsa dezvoltarii mugurilor dentari, izolat sau in cadul unor
afectiuni genetice [1] precum displazia ectodermala [2].

Cauzele dobandite cele mai frecvente ale edentatiei sunt complicatiile cariei dentare si
afectiunile parodontale, urmate de tumori sau procese infectioase ale oaselor maxilare,
traumatisme dento-alveolare sau ale oaselor maxilare, precum si tratamente stomatologice

incorecte.



Capitolul 11
Caracteristici ale restauririlor protetice fixe metalo-ceramice
Reabilitarea functiei orale folosind protezele dentare fixe se face din ce in ce mai
frecvent Tn ultimii treizeci de ani [18]. Tratamentul protetic fix presupune inlocuirea dintilor
naturali pierduti pentru a restabili functiile, estetica si confortul [19] la nivelul aparatului
dento-maxilar. Desi prepararea dintilor sanatosi pentru a fi acoperiti cu elemente de agregare
este mai putin dorita [20], protezele dentare fixe sunt inca preferate din cauza rezistentei lor,
esteticii, costurilor mai mici, retentiei satisfacatoare si lipsei de efectuare a unei manopere

chirurgicale [21].

Capitolul 111
Tipuri de aliaje utilizate in confectionarea restauririlor protetice fixe metalo-ceramice

De la inceputul anilor 1900, o gama largd de metale si aliajele lor au fost utilizate
pentru confectionarea dispozitivelor medicale, a protezelor dentare si a implanturilor dentare,
oferind proprietati fizice si chimice imbunatétite, cum ar fi rezistenta mecanica, durabilitatea
si rezistenta la coroziune [51, 52, 53].

Clasele de metale utilizate cel mai frecvent in confectionarea dispozitivelor medicale
si protezelor dentare includ otelurile inoxidabile, aliajele de cobalt-crom, titan (ca aliaj si

nealiat) [55] sau aliaje de nichel-crom.

Capitolul 1V
Studiu prin metoda elementelor finite asupra rezistentei la solicitiari mecanice a unei
restaurari metalo-ceramice

4.1 Introducere

Una din metodele de analiza a rezistentei la fortele masticatorii a restaurarilor dentare
este metoda elementelor finite [95-97], cu aplicatii din ce in ce mai numeroase in domeniul
medicinii dentare [98-106].
4.2 Material si metoda

Am luat in studiu doua restaurari protetice fixe de 3 elemente, confectionate din
biomateriale metalice pe baza de Co-Cr si ceramica dentara, respectiv Ni-Cr si ceramica
dentara, realizate pentru protezarea unei edentatii unidentare de 36.

Macheta tridimensionald a viitoarei piese protetice in format STL a fost discretizata cu
soft-ul 3-matic© Materialise N.V. in cadrul centrului de cercetare BIOMAT al Universitatii

Politehnica din Bucuresti [94].



Analizele numerice s-au efectuat cu soft-ul ANSYS © SAS IP, Inc (Fig. 4.1).
Simuldrile efectuate au fost de tip Structural Static, ce au presupus solicitari pe cele 3
elemente componente ale piesei protetice [94].

Pentru efectuarea analizelor numerice a fost necesara introducerea in soft-ul mai sus
amintit a anumitor proprietati ale materialelor utilizate pentru confectionarea restaurarilor,
datele fiind preluate de pe site-ul MatWeb (www.matweb.com) [108]. Respectivele proprietati
ale materialelor dentare sunt consemnate in tabelul 4.1.

Tabelul 4.1 — Proprietatile materialelor utilizate la confectionarea restaurarii [108]

Modul Young (MPa) Coeficient Poisson ( -)
Aliaj metalic Co-Cr 2,0 x 10° 0.3
Aliaj metalic Ni-Cr 1,7 x 10° 0.35
Ceramici 34 x10° 0.22

In cadrul experimentului am aplicat pe fiecare element al restaurdrii protetice fixe o
fortd de 100N pe axa OY si de 250N pe axa OZ, astfel incat au rezultat, indiferent de tipul de
material utilizat, forte inclinate de urmatoarele valori:

- Pe coroana 35 o fortd de 223.61 N
- Pe corpul de punte si pe coroana de pe 37 cate o forta in valoare de 269.26 N (Fig.
4.2).

Fig. 4.2 - Suprafetele de contact si fortele aplicate [94]

4.3 Rezultate obtinute
4.3.1 Restaurarea protetica din Co-Cr si ceramica dentara

Tensiunile echivalente von Mises au variat intre un minim de 1.4x10* Pa (inregistrat la
nivelul coletului coroanei 47) si un maxim de 1.1x10°® Pa (la nivelul punctului de contact
dintre 46 s1 47) la aplicarea fortelor experimentale asupra restaurarii.

Aceste tensiuni sunt de intindere, iar in ansamblu cele mai mari valori sunt localizate
pe fata ocluzala a restaurarii, in zonele in care s-au aplicat fortele, precum si la nivelul

punctelor de contact dintre coroane.

Fig. 4.4 - Tensiunile echivalente (von Mises) pe suprafata restauririi din Co-Cr si ceramica [94]



Fig. 4.6 — Intensitatea tensiunilor pe suprafata restaurarii din Co-Cr si ceramica

Fig. 4.8 — Tensiunea normali in suprafata din Co-Cr si ceramica [94]

Intensitatea tensiunilor a variat in cadrul experimentului intre 1.5x10* Pa si 1.2x10° Pa;
acestea au fost de asemenea tensiuni de intindere, cu cele mai mari valori localizate in zonele
de contact dintre coroane si in punctele de aplicare a fortelor.

Tensiunile normale (perpendiculare pe suprafata de contact) au variat intre -3.3x10’ Pa
si 4.9x10" Pa (Fig. 4.8). Pe suprafata restaurdrii au fost tensiuni de comprimare, dar in
sectiunea coroanei 1si schimba semnul, devenind de intindere, cea mai mare valoare fiind

localizatd intre molarul 1 si molarul 2, la colet, unde efectul de indoire este maxim (Fig. 4.9).

Fig. 4.10 — Tensiunea de forfecare pe suprafata restauririi din Co-Cr si ceramici in planul XY
Tensiunile de forfecare in plan orizontal (XY) au variat intre -1.4x10’ Pa si 1.9x10’ Pa.
in zona de aplicare a fortelor tensiunile au fost de comprimare si au devenit tensiuni de
intindere spre zona punctului de contact dintre molarul 1 si molarul 2, precum si spre colet

unde au valoarea maxima.

Fig. 4.12 — Tensiunea de forfecare la nivelul suprafetei restauririi din Co-Cr si ceramici in

planul YZ



Fig. 4.14 — Tensiunea de forfecare la nivelul suprafetei restaurérii din Co-Cr si ceramica in
planul XZ [94]

Tensiunile de forfecare in planul YZ au variat intre -3.2x10” Pa si 1.2x10" Pa (Fig.
4.12). Tensiunile de forfecare au fost de intindere in zonele imbinarilor dintre elementele
restaurdrii, mai ales catre vestibular, iar in zonele de aplicare a fortelor experimentale si in
imediata lor vecinatate tensiunile respective sunt de comprimare.

Tensiunile de forfecare in planul XZ au variat intre -1.9x10” Pa si 5.4x10" Pa (Fig.
4.14). Tensiuni de comprimare, cu valori mai ridicate, apar la imbinarea dintre premolarul 2 si
molarul 1. In restul restaurdrii tensiunile sunt de intindere, cu maxime la contactul dintre

primul si al doilea molar, la colet [94].

Fig. 4.16 — Deformatia absoluta totala pe suprafata restaurarii din Co-Cr si ceramica [94]
Deformatia absoluta totald a variat intre 0 m si 7.5x10” m. Valorile sunt pozitive
(alungiri), iar cele maxime sunt semnalate in corpul de punte, cu precadere catre vestibular

[94] (Fig. 4.16).

Fig. 4.18 - Deformatia relativa elastici echivalenta pe suprafata restaurarii din Co-Cr si
ceramica
Deformatia relativ elastic echivalentd a variat intre 6.1x10° m/m si 0.00045 m/m.
Valorile sunt pozitive (alungiri), moderate spre mici, dar dintre acestea cele mai mari sunt
localizate in zonele de aplicare a fortei si pe suprafetele de contact dintre elementele
restaurérii (Fig. 4.18). Deformatia absolutd pe directia axei Z a variat intre -7.4x10” m si

4x10® m. Pe axa Z apar deformatii atdt de alungire, cu valori maxime in elementele de



agregare (premolar si molarul 2), cat si de compresie dinspre lingual catre vestibular, n

corpul de punte (primul molar) (Fig. 4.20).

Fig. 4.22 — Intensitatea deformatiei relative pe suprafata restaurarii din Co-Cr si ceramica

“Type: Normal Elastic Strain(X Avs)
Unit m/m

Global Coordinate System

Time: 1

Fig. 4.24 - Deformatia relativi elastici normali pe directia X pe suprafata restaurarii din Co-Cr
si ceramica

In general, intensitatea deformatiei relative are valori mici, cele mai ridicate dintre ele
(0.00064 m/m) fiind nregistrate in zonele de aplicare a fortelor si la nivelul punctelor de
contact dintre elementele componente ale restaurarii (Fig. 4.22).

Deformatia relativa elastica normald pe directia X este de alungire, cu valori maxime,
de 7.9x10™ m/m, pe fata internd a coroanei de acoperire de pe premolar si la nivelul punctului
de contact dintre cei doi molari [94] (Fig. 4.24).

Deformatia relativa elastica normald pe directia Y a variat intre -0.00012612 m/m si
9.3862x10° m/m [94]. Au fost inregistrate alungiri pe coroanele 35 si 36, avand valori
maxime in regiunile in care s-au aplicat fortele. La nivelul punctelor de contact dintre
elementele componente ale restaurarii si pe fata mucozald a corpului de punte, deformatia
relativa elastica devine de semn contrar (compresiune) (Fig. 4.26). Deformatia relativa
elastica normald pe directia Z a variat Intre -0.00023298 m/m si 0.00022318 m/m. Apar
compresii in punctele de aplicare a fortelor experimentale si intinderi cu valori foarte mici in

restul puntii dentare (Fig. 4.28).



Fig. 4.26 — Deformatia relativa elasticd normala pe directia Y pe suprafata restauririi din Co-Cr

si ceramica [94]

Fig. 4.28 - Deformatia relativi elastici normala pe directia Z la nivelul suprafetei restaurarii

din Co-Cr si ceramica [94]

Fig. 4.30 - Deformatia relativi tangentiali (de forfecare) in planul XY la nivelul suprafetei
restauririi din Co-Cr si ceramici [94]
Deformatia relativa tangentiala in planul XY a variat intre -0.00011 m/m si 0.0002
m/m. Apare compresie la nivelul zonelor de aplicare a fortelor experimentale pe PM si M1, ca
si la nivelul punctului de contact dintre 35 si 36, In timp ce la nivelul punctului de contact 36-

37 apar alungiri [94] (Fig. 4.30).

Fig. 4.32 - Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul YZ la nivelul suprafetei

restaurdrii din Co-Cr si ceramica

Fig. 4.34 - Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul XZ la nivelul suprafetei

restaurdrii din Co-Cr si ceramica
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Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) n planul YZ a variat intre -0.00034 m/m
si 0.00013 m/m. In general, valoarea deformatiei respective a fost de 7.8x10”°> m/m, avand
zone izolate de comprimari si Intinderi in regiunea punctelor de contact dintre elementele
componente ale puntii (Fig. 4.32).

Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul XZ a variat intre -0.0002 m/m
si 0.00057 m/m. Tn general, la nivelul restaurdrii valoarea deformatiei de forfecare in planul
XZ a fost de 5.6x10”° m/m, aparand mici comprimari la nivelul zonelor de aplicare a fortelor
experimentale si mai ales la imbinarea dintre PM2 si M1 (Fig. 4.34).

4.3.2 Restaurarea protetica din Ni-Cr si ceramica dentara

Ak ST 6 3 ddeiMe
Stcturd

Fig. 4.36 — Tensiunile echivalente (von Mises) pe suprafata restaurarii din Ni-Cr si ceramica
Tensiunile echivalente von Mises au variat in acest caz intre un minim de 4.3x10° Pa
(inregistrat in zona coletului coroanei 47) si un maxim de 1.4x10° Pa (sub punctul de contact
dintre 46 s1 47) la aplicarea fortelor experimentale asupra restaurarii.
Tensiunile sunt, ca si in cazul restaurarii cu substrat din Co-Cr, de intindere, iar n
ansamblu cele mai mari valori sunt localizate pe fata ocluzala a restaurarii, in zonele in care s-

au aplicat fortele, precum si la nivelul punctelor de contact dintre coroane (Fig. 4.36).
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Fig. 4.38 — Intensitatea tensiunilor pe suprafata restaurarii din Ni-Cr si ceramica

Intensitatea tensiunilor (Fig. 4.38) a variat in cadrul experimentului intre 4.6x10° Pa si
1.5x10° Pa; acestea au fost de asemenea tensiuni de intindere, cu cele mai mari valori
localizate in zonele de contact dintre coroane si in punctele de aplicare a fortelor.

Tensiunile normale (perpendiculare pe suprafatd de contact) au variat intre -3.9x10’ Pa
si 5.5x10" Pa (Fig. 4.40). Pe suprafata restaurdrii au fost tensiuni de comprimare, dar in
sectiunea coroanei 1si schimba semnul, devenind de intindere, cea mai mare valoare fiind
localizata intre molarul 1 si molarul 2, sub punctul de contact, unde efectul de indoire este

maxim.
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Fig. 4.40 — Tensiunea normala in suprafata din Ni-Cr si ceramica

Tensiunile de forfecare in plan orizontal (XY) au variat intre -1.4x10’ Pa si 2.2x10 Pa.
In zona de aplicare a fortelor tensiunile au fost de comprimare si au devenit tensiuni de
intindere spre zona punctului de contact dintre molarul 1 si molarul 2 (Fig. 4.42-3.43). Atét

valoarea maxima, cat si valoarea minima a tensiunii de forfecare s-a inregistrat sub punctul de
contact distal al lui 36.

Fig. 4.44 — Tensiunea de forfecare la nivelul suprafetei restauririi din Ni-Cr si ceramica in

planul YZ

Tensiunile de forfecare in planul YZ au variat intre -0.16x10° Pa si 0.13x10° Pa (Fig.

4.44). Tensiunea de forfecare maxima s-a inregistrat sub punctul de contact distal al lui 36, iar

cea minima pe suprafata ocluzala a lui 35.

Fig. 4.46 — Tensiunea de forfecare la nivelul suprafetei restauririi din Ni-Cr si ceramica in

planul XZ

Tensiunile de forfecare in planul XZ au variat intre -2.3x10* Pa si 5x10° Pa (Fig. 4.46).

Tensiuni de comprimare, cu valori mai ridicate, apar la imbinarea dintre premolarul 2 si
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molarul 1. In restul restaurdrii tensiunile sunt de intindere, cu maxime sub punctul de contact

dintre primul si al doilea molar.

Fig. 4.48 — Deformatia absoluta totala pe suprafata restaurarii din Ni-Cr si ceramica

Deformatia absoluta totald a variat intre 0 m si 7.5x107 m. Valorile sunt pozitive
(alungiri), iar cele maxime sunt semnalate in corpul de punte, cu precddere in jumatatea

distala a fetei ocluzale (Fig. 4.48).

Fig. 4.50 - Deformatia relativa elastica echivalenta pe suprafata restaurarii din Ni-Cr si
ceramica
Deformatia relativa elastica echivalentd a variat intre 6x10® m/m si 0.00043 m/m.
Valorile sunt pozitive (alungiri), moderate spre mici, dar dintre acestea cele mai mari sunt
localizate in zonele de aplicare a fortei si pe suprafetele de contact dintre elementele

restaurarii.

Fig. 4.52 - Deformatia absoluta pe directia axei Z pe suprafata restauririi din Ni-Cr si ceramica

Deformatia absoluta pe directia axei Z a variat intre -7.3x107 m si 8.2x10”° m. Pe axa
Z apar deformatii atat de alungire, cu valori maxime in elementele de agregare (premolar si
molarul 2), cat si de compresie in corpul de punte (primul molar) dinspre lingual catre

vestibular.

Fig. 4.54 — Intensitatea deformatiei relative pe suprafata restauririi din Ni-Cr si ceramica

12



In general, intensitatea deformatiei relative are valori mici, cele mai ridicate dintre ele

(0.00055 m/m) fiind inregistrate in zonele de aplicare a fortelor si la nivelul punctelor de

contact dintre elementele componente ale restaurarii.

Fig. 4.56 - Deformatia relativa elastica normali pe directia X pe suprafata restaurarii din Ni-Cr
si ceramica

Deformatia relativa elastica normald pe directia X este de alungire, cu valori maxime,

de 1.4x10™ m/m, pe fata interna a coroanei de acoperire de pe premolar si cu valoarea minima

la nivelul punctului de contact mezial al primului molar (Fig. 4.56).

Fig. 4.58 — Deformatia relativa elastici normala pe directia Y pe suprafata restaurérii din Ni-Cr

si ceramica

Deformatia relativd elasticd normald pe directia Y a variat intre -5.563x10™ m/m si
9.4351x10° m/m. Pe fata ocluzald a coroanei de invelis de pe 35 s-a nregistrat valoarea

minima a deformatiei spre exteriorul coroanei si valoarea maxima a deformatiei pe interiorul
coroanei.

Fig. 4.60 - Deformatia relativa elastica normali pe directia Z la nivelul suprafetei restauririi
din Ni-Cr si ceramica
Deformatia relativd elasticd normald pe directia Z a variat intre -2.467x10° m/m si
2.232x10™* m/m (Fig. 4.60).

Fig. 4.62 - Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul XY la nivelul suprafetei

restaurarii din Ni-Cr si ceramici
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Deformatia relativa tangentiald in planul XY a variat intre -0.00011 m/m si 0.00016
m/m. Apare compresie la nivelul fetei interne a coroanei de acoperire de pe 35, in timp ce sub

punctul de contact 36-37 apar alungiri (Fig. 4.62).

Fig. 4.64 - Deformatia relativa tangentiali (de forfecare) in planul YZ la nivelul suprafetei
restaurdrii din Ni-Cr si ceramica
Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul YZ a variat intre -0.00016 m/m
si 0.00013 m/m. In general, valoarea deformatiei respective a fost de 4.3x10™° m/m, cu maxim

la nivelul punctului de contact dintre 36 si 37 si cu o valoare minima pe fata ocluzala a lui 35.

Fig. 4.66 - Deformatia relativa tangentiala (de forfecare) in planul XZ la nivelul suprafetei
restaurarii din Ni-Cr si ceramici

Deformatia relativa tangentiald (de forfecare) in planul XZ a variat intre -0.00023 m/m
si 0.0005 m/m. In general, la nivelul restauririi valoarea deformatiei de forfecare in planul XZ
a fost de -6.8x10™ m/m, aparand mici comprimari la nivelul zonelor de aplicare a fortelor
experimentale si mai ales la imbinarea dintre PM2 si M1 (Fig. 4.66).
4.4 Discutii

Rezultatele obtinute in urma analizelor cu elemente finite depind de valoarea fortei
experimentale aplicate pe dinte [114], de distributia fortelor ocluzale pe pantele dentare si de
directia de aplicare [94, 104, 115] a fortelor. Studiile efectuate prin metoda elementelor finite
[117-122] permit configurarea optima a restaurarilor dentare din punct de vedere biomecanic
precum si transferul direct al rezultatelor obtinute experimental asupra viitoarelor reabilitari
protetice [94].
4.5 Concluzii

1) Conform analizelor efectuate in conditiile extreme la care ar putea fi supusa
restaurarea protetica, regiunile vulnerabile, in care se inregistreazd tensiuni maxime, sunt
localizate in general in zonele de colet sau in vecinatatea punctelor de contact dintre

componentele puntii dentare.
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2) Totusi, aceste valori ale tensiunilor nu au atins in cadrul studiului nostru praguri
critice care ar putea periclita rezistenta pe termen lung a restaurarii din punct de vedere
biomecanic.

3) Dintre cele douda materiale studiate, aliajul Ni-Cr acoperit de ceramica are o
rezistentd mecanica (limita de rupere) mai ridicata si, din punct de vedere mecanic, ar fi de

preferat fatd de aliajul de Co-Cr acoperit de ceramica.

Capitolul V
Studiu comparativ privind biocompatibilitatea unor tipuri de aliaje de Co-Cr si Ni-Cr
utilizate in confectionarea restauririlor protetice fixe metalo-ceramice

5.1 Introducere

Aliajele dentare pe baza de cobalt sau nichel sunt utilizate in medicina dentara pentru
confectionarea protezelor dentare ca o alternativd economica la aliaje pe baza de aur si argint,
5.2 Material si metoda

In prezentul studiu am evaluat biocompatibilitatea a 4 tipuri de aliaje comerciale (doua aliaje
pe baza de Co-Cr si doud aliaje pe bazd de de Ni-Cr) a caror codificare este prezentatd in tabelul 5.1,
utilizate pentru confectionarea restaurarilor protetice fixe.

Tabel 5.1. Codificarea probelor utilizate in testele de biocompatibilitate [145]

Nr.crt. Material / Denumire comerciala Codificare
1 Aliaj Co-Cr/Heraenium CE CCH
2 Aliaj Co-Cr / Solibond C CCS
3 Aliaj Ni-Cr / Kera N NCK
4 Aliaj Ni-Cr / Solibond N NCS

.....

in laboratorul de tehnicd dentard sub forma unor discuri standardizate cu diametrul de 14mm si
grosimea de 2mm. Respectivele probe au fost prelucrate ulterior pentru a avea suprafete netede, fara
asperitati sau oxizi proveniti din procesul de turnare.

Am utilizat pentru testele efectuate o linie celulara de tip osteosarcom uman MG63 (American
Type Culture Collection). Esantioanele prelucrate au fost sterilizate in etanol 70% v/v timp de 24 h si
ulterior au fost spalate/clatite cu apa distilata sterilizatd. Probele au fost ulterior imersate pentru 24h in
mediul de cultura.

Dupa aducerea la temperatura doritd, celulele au fost cultivate timp de 6 zile in mediu
Dulbecco Eagle’s Modified (DMEM) cu 1%o glucoza, suplimentat cu 10% ser fetal bovin si antibiotice
contindnd 50 U/L neomicina si 100 U/L streptomicina [145].
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Probele pregatite cu celule au fost mentinute in conditii sterile (respectand normele ISO
10993) intr-un incubator la temperatura de 37°C, intr-un mediu cu 5% CO; si o umiditate relativa
ridicata (> 95%) [145]. Testele au fost realizate avand ca proba de control un aliaj Ti6AI4V, iar
valorile obtinute pe cele 4 aliaje investigate au fost raportate la rezultatele obtinute pe proba de control
(valorile p).

Cu ajutorul microscopiei cu fluorescentd a putut fi monitorizata capacitatea de colonizare a
celulelor pe suprafetele esantioanelor experimentale. Protocolul de marcare a fost reprezentat de
spalarea cu solutie izotonica tampon fosfat (PBS), dupa care au fost fixate in 2% formaldehida si
permeabilizate cu 0.2 % Triton™ X-100 in PBS timp de 5 minute la 4°C [145].

Ulterior, esantioanele experimentale au fost spalate cu PBS timp de 10 minute si marcate cu
Hoechst 33342 (0.2 pg/ml) timp de 15 min pentru a putea evidentia nucleii si cu solutie de faliodina
conjugata cu izotiocianat de fluoresceind (FITC) pentru evidentierea filamentelor de actina, implicate
in raspandirea celulara [145].

Examinarea specimenelor tratate s-a realizat cu un microscop Zeiss Axio Observer (Zeiss,
Germania) echipat cu filtru adecvat, iar imaginile au fost achizitionate cu o camerda cuplata la
microscop, de tip AxioCam MRc 5 (Zeiss, Germania). Esantioanele experimentale au fost colonizate
cu culturi celulare avand o densitate celulara de 5x10° celule/cm?.

5.3 Rezultate obtinute

Figurile 5.1-5.5 reprezinta imagini de microscopie de fluorescenta achizitionate de pe
esantioanele experimentale dupa 3 zile de crestere celulara, iar figurile 5.6-5.10 sunt imagini de
microscopie de fluorescentd de pe suprafata esantioanelor experimentale dupa 6 zile de crestere
celulara.

in toate cele 10 imagini putem observa ci activitatea celulara creste o dati cu timpul indiferent
de compozitia chimicd a esantionului, ceea ce sugereazid ca toate materialele investigate sunt
biocompatibile, sprijinind cresterea si adeziunea celulara.

De asemenea, remarcam prezenta celulelor de tip MG63 ce sunt aderente la esantioanele
metalice, realizdnd un aspect de confluentd dupa 6 zile. Totodata, la 6 zile se observa ca celulele
prezintd un aspect fuziform, au devenit mai dense i remarcam prezenta contactului celula-celula ce

sugereazd un efect de adeziune celulara, demonstrand contacte puternice cu suprafata.

Fig. 5.1 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 3 zile pe esantionul de control
(citoschelet actina — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra)
[145]
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Fig. 5.2 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 3 zile pe esantionul CCS (citoschelet
actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.3 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 3 zile pe esantionul CCH (citoschelet
actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.4 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 3 zile pe esantionul NCS (citoschelet

actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.5 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 3 zile pe esantionul NKC (citoschelet

actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.6 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 6 zile pe esantionul de control

(citoschelet actina — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra)
[145]
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Fig. 5.7 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 6 zile pe esantionul CCS (citoschelet

actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.8 — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 6 zile pe esantionul CCH (citoschelet

actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.9 — — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 6 zile pe esantionul NCS (citoschelet

actini — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

Fig. 5.10 — — Proliferarea celulelor MG63 cultivate timp de 6 zile pe esantionul NKC (citoschelet

actina — coloratie verde; nucleii (substanta de contrast Hoechst) — coloratie albastra) [145]

In graficul 5.1 sunt prezentate centralizat rezultatele privind cuantificarea acidului
dezoxiribonucleic (ADN) din celulele cultivate.

Putem observa cé probele codificate CCH prezinta cea mai buna proliferare celulard la 3 zile,
urmate de NCS, NCK si CCS [145]. Totodata, putem observa ca proliferarea celulara la 6 zile este mai
mica comparativ cu proliferarea celulara inregistrata la 3 zile, iar In acest caz se evidentiaza probele
NCS, urmate de CCH, CCS si NCK. Cele mai bune rezultate din punct de vedere al proliferarii
celulare au fost inregistrate de probele CCH si NCS, ce au inregistrat valori foarte apropiate atat la 3

zile, cat si la 6 zile.



Il Froliferarea celulara la 3 zile
14

1.2+

1.0

0.8+

0.6

0.4 4

0.2+

DNA quantity (fold increase)

0.0~
Control CCS CCH NCS NCK

Il Proliferarea celulara la 6 zile
1.4

1.2

1.04

0.8

0.6 wk

0.4 1

0.2+

DNA quantity (fold increase)

0.0+
b) Control CCS CCH NCS NCK

Grafic 5.1 - Cuantificarea ADN-ului in urma testelor de proliferare celulara pentru (a) 3 zile si
(b) 6 zile (* p < 0.05; ** p<0.01) [145]

Testarea citotoxicitatii sau a viabilitatii celulare presupune examinarea popularii cu celule a
unui esantion si colorarea celulelor in scopul observarii comportamentului celular [145].

La colorarea cu produsi specifici de contrast (reactivi) putem evalua corect la microscop
comportamentul celular. Reactivii induc reactii chimice la contactul cu membrana celulard. Masurarea
viabilitatii celulare presupune cuantificarea numarului de celule vii/moarte dintr-un esantion si se
poate utiliza pentru evaluarea viabilitatii celulare sau lizei celulare.

n figurile 5.11-5.15 sunt prezentate imagini achizitionate in urma examinarii la 3 zile a
esantioanelor pe care s-au desfasurat testele de citotoxicitate celulard a celulelor MG63, iar in figurile

5.16-5.20 sunt imagini obtinute in urma examinarii la 6 zile.

Fig. 5.11 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 3 zile pe esantionul de control (celule moarte — coloratie in rosu;

celule viabile — coloratie in verde) [145]
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Fig. 5.12 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 3 zile pe esantionul CCS (celule moarte — coloratie Tn rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.13 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 3 zile pe esantionul CCH (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.14 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 3 zile pe esantionul NCS (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.15 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 3 zile pe esantionul NCK (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.16 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 6 zile pe esantionul de control (celule moarte — coloratie in rosu;

celule viabile — coloratie in verde) [145]
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Fig. 5.17 - Imagini de microscopie cu fluorescenta obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 6 zile pe esantionul CCS (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.18 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 6 zile pe esantionul CCH (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.19 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 6 zile pe esantionul NCS (celule moarte — coloratie in rosu; celule

viabile — coloratie in verde) [145]

Fig. 5.20 - Imagini de microscopie cu fluorescenti obtinute in urma testelor de citotoxicitate a
celulelor MG63 efectuate la 6 zile pe esantionul NCK (celule moarte — coloratie in rosu; celule
viabile — coloratie in verde) [145]

La 3 si 6 zile de la cultivarea cu celulele MG63 a materialelor investigate a fost examinata
activitatea fosfatazei alcaline (ALP).
Dupa cum poate fi observat in graficul 5.2, activitatea ALP creste odata cu cresterea timpului

de testare, iar la 6 zile se poate observa ca activitatea ALP este de aproximativ doud ori mai mare
decat la 3 zile pentru toate materialele investigate [145]. Cea mai buna activitate a ALP a fost
identificata pentru probele CCH, urmate de NCK, CCS si NCS [145].
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Grafic 5.2 - Activitatea ALP a materialelor investigate la (a) 3 si (b) 6 zile
(* p<0.05; ** p<0.01; *** p <0.001) [145]
5.4 Discutii

Aliajele dentare sunt utilizate pe scara largd in producerea restaurarilor dentare care vin in
contact cu tesuturile orale pentru periode indelungate de timp, iar medicii trebuie sa aleagd intre sute
de compozitii de aliaj, de multe ori fara a se tine cont de proprietatile lor biologice [156, 157].

Tn studiul nostru au fost observate mici diferente intre cele 4 tipuri de aliaje investigate.
Imaginile de proliferare celulard la 3 zile in cazul aliajelor pe baza de CoCr indicd o mai buna
densitate celulard in cazul probelor de CCH fata de CCS, fiind identificate multe celule pe suprafata
[145]. Dupa 6 zile, probele CCS si CCH prezinta o confluenta celulard buna, fiind acoperite de celule
pe intreaga lor suprafata. In cazul aliajelor pe baza de NiCr, probele NCS si NCK prezinta dupa 3 zile
o densitate celulara similard, cu celule care tind deja sd prezinte un contact direct intre ele indicand o
bund aderenta [145]. Si in cazul acestor probe la 6 zile intrega suprafatd a materialului este uniform
acoperita cu un strat de celule. Proliferarea celulara dupa 3 zile indica faptul ca aliajele NiCr prezintd o
mai buna proliferare comparativ cu aliajele CoCer, iar dupa 6 zile toate materialele investigate prezinta
rezultate similare din punct de vedere al densitatii celulare. [145]

Dupa cum poate fi observat in Fig. 5.11-4.20, aliajele investigate nu sunt toxice pentru
celulele MG63. Comparativ cu restul esantioanelor experimentale, in cazul probelor CCH a fost

evidentiatd o suferinta celulara moderata [145].
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Desi probele CCH influenteazd intr-o foarte micd masurd viabilitatea celulara, aliajul
investigat nu este toxic pentru celulele MG63.
5.5 Concluzii
Tn urma studierii rezultatelor testelor in vitro comparative efectuate putem afirma ca:
- din punct de vedere al proliferarii celulare, cele mai bune rezultate au fost obtinute, in ordine
descrescatoare, pentru aliajul NCS,urmat indeaproape de CCH si apoi de CCS si NCK;
- din punct de vedere al wviabilitatii celulare, aliajul CCH prezintda cea mai buna

biocompatibilitate, fiind urmat de NCK, CCS si NCS.

Capitolul VI
Evaluarea rezistentei la coroziune in diverse medii a unor tipuri de aliaje de Co-Cr si
Ni-Cr utilizate in confectionarea restaurarilor protetice fixe metalo-ceramice
6.1 Introducere

De-a lungul timpului au fost publicate numeroase cercetari privind procesele de
coroziune la care sunt supuse diferitele aliaje metalice introduse Tn corpul uman pentru
diferite perioade de timp [162-166].

Temperatura si  pH-ul mediului sunt factori importanti care influenteaza
comportamentul la coroziune al biomaterialelor. Coroziunea este procesul format din reactii
electrochimice si chimice care se produc intre un metal (aliaj metalic) si mediul in care acesta
se afla, ceea ce are ca efect deteriorarea aliajului din punct de vedere al proprietatilor si
compozitiei sale.

6.2 Material si metoda
Am luat in studiu, Tn vederea testarii rezistentei la coroziune, cele 4 tipuri comerciale de
aliaje dentare utilizate pentru confectionarea restaurarilor protetice fixe metalo-ceramice,
Pentru a facilita prelucrarea datelor si interpretarea rezultatelor, cele 4 tipuri de aliaje au
fost codificate cu aceleasi denumiri ca si in capitolul anterior (tabel 5.1).

Tabel 6.1 - Codificarea probelor utilizate in testele electrochimice [171]

Material / Denumire -
Nr.crt. Codificare
comerciala
1 Aliaj Co-Cr/Heraenium CE CCH
2 Aliaj Co-Cr / Solibond C CCS
3 Aliaj Ni-Cr / Kera N NCK
4 Aliaj Ni-Cr / Solibond N NCS
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In laboratorul de tehnica dentard au fost confectionate prin turnare probe circulare, cu
grosimea de 4 mm s§i diametrul de 14 mm, din fiecare dintre cele 4 tipuri de aliaje luate in
studiu. Probele au fost ulterior prelucrate si supuse procesului de coroziune in diferite medii
in cadrul Laboratorului de Electrochimie si Functionalizarea suprafetelor din Facultatea
Stiinta si Ingineria Materialelor, Universitatea Politehnica Bucuresti [171].

Pregatirea probelor a constat in slefuirea succesiva pe hartii metalografice abrazive cu
granulatii diferite (de la 220 microni la 1200 microni), urmata de lustruirea cu o suspensie
apoasa pe bazd de particule de alumina (Al,O3) cu diametrul de 1um. Ulterior acestei
pregatiri, probele au fost spalate cu apa distilata, au fost ultrasonate in alcool izopropilic timp
de 20 minute si in final degresate cu acetona.

Esantioanele obtinute au fost montate intr-un suport din teflon, pentru ca suprafata
probelor care vor fi supuse coroziunii in diverse medii sa nu aiba o arie mai mare de 1 cm?.

Dupa pregatirea probelor conform pasilor mentionati mai sus, acestea au fost investigate
din punct de vedere al compozitiei elementale si morfologiei suprafetei cu ajutorul unui
microscop electronic de baleiaj (SEM) dotat cu un spectometru cu dispersie dupa energie
(EDS) (model Phenom ProX, producator PhenomWorld, Olanda) (Fig.1).

Prin tehnica polarizarii liniare am determinat rezistenta la coroziune a probelor. Aceasta
tehnica consta in trasarea curbelor de polarizare liniara urmand etapele:

e masurarea pe o durata de 4 ore a potentialului de circuit deschis (Eoc);

o trasarea curbelor Tafel de la -250 mV (vs OCP = potentialul de circuit deschis) la

+250 mV (vs OCP), cu o rata de scanare de 1 mV/s;
e trasarea curbelor de polarizare potentiodinamice de la la -1V (vs OCP) la +1V (vs
Erer) cu o ratd de scanare de 1 mV/s [171].

Am realizat evaluarea rezistentei la coroziune cu un Potentiostat/ Galvanostat (model
PARSTAT 4000, producator Princeton Applied Research, USA), utilizat si in cadrul altor
teste [172-174]. Cu soft-ul VersaStudio v.2.50.3 au fost achizitionate curbele
potentiodinamice.

Testele s-au realizat utilizand o celula de coroziune, formata din electron de referinta,
electrod de inregistrare si electrod de lucru. Electrodul de referinta a fost un electrod saturat
de calomel, cel de inregistrare a fost un electrod de platind, iar electrodul de lucru a fost
reprezentat de probele supuse investigarilor.

Testele de coroziune s-au desfasurat la temperatura corpului uman (37+0.5°C) cu
ajutorul unei bai cu incalzire si recirculare, model CW-05G (Jeio Tech) [171].

Electrolitii utilizati pentru testare au fost reprezentati de:
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A. SA = Saliva artificiald Fusayama Meyer (cu compozitia: 0.4 gI"*NaCl, 0.9 gI"* KClI,
1gl™ uree, 0.69 gI™ NaH,POy, 0.795 gI™ CaCl*2H.0) la o valoare de pH=5.2 [171].

B. SA+CC = Amestec de saliva artificiala (30%) si suc carbogazos, Coca-Cola® (70%),
avand un pH=2.8.

Ulterior efectudrii testelor de coroziune, morfologia probelor a fost de asemenea

investigatd, in vederea identificarii unor produsi sau forme de coroziune pe suprafata

esantioanelor testate.

5.3 Rezultate obtinute

Compozitia elementald obtinutd cu ajutorul EDS a aliajelor din care au fost

confectionate probele utilizate in cadrul prezentului studiu se regaseste in tabelul 6.2. Fata de

compozitia elementald indicata de fisa producatorului, pentru aliajul de Co-Cr Solibond C

remarcam o diferentd in ceea ce priveste raportul masic de Wolfram, respectiv 25.25 wt% W

in realitate, fata de 8.1 wt% W indicat de producator.

Tabel 6.2 — Compozitia elementali a aliajelor investigate

Aliaj/Codificare Co-Cr, Co-Cr, Solibond Ni-Cr, Kera Ni-Cr, Solibond
Heraenium CE C N N
CCH CCs NCK NCS
Element at% wit% at% wit% at% | wt% at% wit%
Co 61.81 62.72 55.06 47.68 - - - -
Ni - - - -| 59.04 | 58.99 60.29 60.21
Cr 30.28 27.11 25.56 19.52 | 27.87 | 24.67 25.90 22.92
Mo 5.42 8.96 - - 8.72 | 14.25 8.22 13.42
Si 2.49 1.21 6.57 2.71 4.37 2.09 3.91 1.87
W - - 9.35 25.25 - - - -
Fe - - - - - - 1.67 1.58
Nb - - 0.68 0.92 - - - -

Morfologia suprafetelor probelor inaintea efectudrii testelor de coroziune se regaseste

n figurile 6.11-6.22 sub forma unor imagini SEM.

Fig. 6.11 — Imagine SEM la o mirire 500X a probei CCH anterior efectuarii testelor de

coroziune
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Fig. 6.12 — Imagine SEM la o marire 1000X a probei CCH anterior efectuirii testelor de
coroziune

Fig. 6.13 — Imagine SEM la o marire 3000X a probei CCH anterior efectuirii testelor de
coroziune

Fig. 6.14 — Imagine SEM la o marire 500X a probei CCS anterior efectuarii testelor de
coroziune

Fig. 6.15 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei CCS anterior efectuirii testelor de
coroziune

Fig. 6.16 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei CCS anterior efectuirii testelor de
coroziune
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Fig. 6.17 — Imagine SEM la o mirire 500X a probei NCK anterior efectuarii testelor de
coroziune

Fig. 6.18 — Imagine SEM la 0 marire 1000X a probei NCK anterior efectuirii testelor de
coroziune

,

Fig. 6.19 — Imagine SEM la o marire 3000X a probei NCK anterior efectuirii testelor de
coroziune

Fig. 6.20 — Imagine SEM la o mirire 500X a probei NCS anterior efectuirii testelor de
coroziune

Fig. 6.21 — Imagine SEM la o marire 1000X a probei NCS anterior efectuarii testelor de
coroziune
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Fig. 6.22 — Imagine SEM la o marire 3000X a probei NCS anterior efectuarii testelor de
coroziune

Tn imaginile SEM din Fig. 6.11-6.22 se poate observa o morfologie tipici de turnare
pentru toate aliajele studiate, dar si formatiunui de culoare inchisa, de aspect neregulat, ce
reprezintd incluziuni nemetalice, porozitati sau microretasuri rezultate in urma procesului de
turnare si ulterior de solidificare.

Variatiile potentialului de circuit deschis (Eoc) corespunzatoare probelor testate,
nregistrate in SA, sunt prezentate in Fig. 6.23, iar curbele Tafel si curbele potentiodinamice
sunt prezentate in Fig. 6.24 - 6.25 [171].

Potential (V)

——CoCr_CcH
——cocr_ccs

—— Nicr_NCK
04 —— Nicr NCS

T T T T
0 5000 10000 15000 20000
Timp (s)

Fig. 6.23 — Evolutia potentialului de circuit deschis (E,;) pentru probele investigate [171]

Potential, E (V vs. SCE)

T T T T
1E-9 1E-8 1E-7 1E-6
Densitate de curent, | (A/lcm?)

Fig. 6.24 — Curbele Tafel ale probelor investigate [171]

Potential, E (V vs. SCE)

1Es 187 186 1ES 14 1E3
Densitate de curent, | (A/cm?)

Fig. 6.25 — Curbele potentiodinamice ale probelor investigate [171]
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Suprafata probelor dupa testarea acestora la coroziune in saliva artificiala este

evidentiata in imaginile SEM din Fig. 6.26-6.37.

Fig. 6.26 — Imagine SEM la o marire 500X a probei CCH dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.27 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei CCH dupi efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.28 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei CCH dupi efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.29 — Imagine SEM la o mirire 500X a probei CCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in SA

Fig. 6.30 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei CCS dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA
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Fig. 6.31 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei CCS dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.32 — Imagine SEM la o marire 500X a probei NCK dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.33 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei NCK dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.34 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei NCK dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.35 — Imagine SEM la o marire 500X a probei NCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in SA
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Fig. 6.36 — Imagine SEM la o marire 1000X a probei NCS dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Fig. 6.37 — Imagine SEM la o marire 3000X a probei NCS dupa efectuarea testelor de
coroziune in SA

Variatiile potentialului de circuit deschis (Eq), curbele Tafel si curbele
potentiodinamice corespunzatoare aliajelor testate, inregistrate in SA+CC, sunt prezentate n

Fig. 6.38-6.40.

[ CoCr_CCH|
|- CoCr_CCS|
NiCr_NCK
NiCr_NCS

Potential (V)
4

~—
——

Timp (s)
Fig. 6.38 — Evolutia potentialului de circuit deschis (E,;) pentru probele investigate in SA+CC
In Fig. 6.41-6.43 sunt ilustrate comparativ variatiile potentialului de circuit deschis

(Eoc), curbele Tafel si curbele potentiodinamice corespunzitoare aliajelor testate, inregistrate

atat In SA cat si in amestec de SA+CC.
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Fig. 6.39 — Curbele Tafel ale probelor investigate in SA+CC
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Fig. 6.40 — Curbele potentiodinamice ale probelor investigate in SA+CC
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Fig. 6.41 - Evolutia comparativi a potentialului de circuit deschis (E,;) pentru probele

investigate in cele doud medii
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Fig. 6.42 — Prezentarea comparativi a curbelor Tafel ale probelor investigate in cele doua medii
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Fig. 6.43 — Prezentarea comparativa a curbelor potentiodinamice ale probelor investigate in cele

doua medii

Suprafata probelor dupa testarea acestora la coroziune in amestec de saliva artificiala

(30%) si Coca Cola® (70%) este evidentiati in imaginile SEM din Fig. 6.44-6.55.
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Fig. 6.44 — Imagine SEM la o mirire 500X a probei CCH dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.45 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei CCH dupa efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.46 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei CCH dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.47 — Imagine SEM la o marire 500X a probei CCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC
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Fig. 6.48 — Imagine SEM la o marire 1000X a probei CCS dupa efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.49 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei CCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.50 — Imagine SEM la o marire 500X a probei NCK dupa efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.51 — Imagine SEM la o mirire 1000X a probei NCK dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.52 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei NCK dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC
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Fig. 6.53 — Imagine SEM la o marire 500X a probei NCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Fig. 6.54 — Imagine SEM la o marire 1000X a probei NCS dupa efectuarea testelor de coroziune
n amestec SA+CC

Fig. 6.55 — Imagine SEM la o mirire 3000X a probei NCS dupi efectuarea testelor de coroziune
in amestec SA+CC

Conform testelor de coroziune efectuate in cele doud medii, la valori diferite de pH, s-
au determinat o serie de parametri ce carcaterizeaza rezistenta la coroziune a aliajelor detare
studiate.

Acesti parametri sunt reprezentati de:

- potentialul de circuit deschis (Eqc),

- potentialul de coroziune (Ecor),

- densitatea curentului de coroziune (icor),
- panta curbei catodice (B¢)

- panta curbei anodice (Ba) [171].

Pe baza curbelor Tafel a fost posibila calcularea ratei de coroziune (CR) si rezistenta la
polarizare (Rp).

in tabelul 6.3 sunt prezentati sintetic principalii parametri ai coroziunii electrochimice
realizate in saliva artificiald, iar in tabelul 6.4 sunt prezentati aceiasi parametri rezultati in

urma procesului de coroziune desfasurat in amestec de saliva artificiala si Coca-Cola®.
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Tabel 6.3 — Principalii parametri ai procesului de coroziune in SA

Eoc Ecor icor CR Bc Ba Rp
Nrert. | Proba |y | vy | mavemd) | umran) | mv) | mv) | (k@xemd)
1 CCH 130 | -220 5.027 0.0527 | 12025 | 163.70 | 5719.53
2 CCS 131 | 232 5.564 0.0549 | 107.77 | 182.26 | 5358.17
3 NCK 21 6 756.074 | 8.1226 | 346.23 | 707.43 | 133.67
4 NCS 213 | -330 | 20027 | 2.1349 | 83.202 | 198.84 | 1273.45
Tabel 6.4 — Principalii parametri ai procesului de coroziune in anestec SA+Coca-Cola®
E E i CR R
Nr.crt. | Proba mv) | mv) | (nAlem?) | (umian) (nE{/) (nlk/) (kaEmz)
1 CCH 5 36 | 31.940 | 03349 | 167.01 | 237.00 | 1333.63
2 CCS 292 | 461 | 941529 | 9.2992 | 41.08 | 93050 | 18.16
3 NCK 66 | -109 | 76.649 | 0.8238 | 190.39 | 214.56 | 572.22
4 NCS 39 | -172 | 17.777 | 0.1894 | 6520 | 17527 | 1162.75
6.4 Discutii

Coroziunea metalelor in vivo poate fi considerata un proces electrochimic [167].

Caracterul “nobil” al metalelor supuse coroziunii in vivo diferd de coroziunea in vitro
deoarece:

- biomaterialul este mai degraba un aliaj decat un metal pur;
- conditiile de presiune-concentratie-temperatura nu sunt standard,;
- implanturile sunt inconjurate de ioni serici, proteine si celule, care pot afecta procesele

locale de coroziune [167].

S-au efectuat pana in prezent numeroase studii in care s-a comparat rezistenta la
coroziune a diferitelor metale si aliaje in saliva artificiala [171, 175-184].

pH-ul salivar este variabil in mediul oral in functie de calitatea alimentelor si a
lichidelor ingerate [185].

Aliajele de Ni-Cr sunt o clasa de aliaje dentare cu buna rezistenta la coroziune, prin
formarea unui strat de oxid protector la suprafata sa in mediul oral [186].

Tn studiul nostru, rezistenta la coroziune a probelor a fost examinati si evaluati pentru
fiecare mediu pe baza mai multor criterii: potentialul de circuit deschis, potentialul de
coroziune, densitatea curentului de coroziune, rata de coroziune si rezistenta la polarizare.

6.5 Concluzii

1) In urma efectudrii testelor de evaluare a rezistentei la coroziune in saliva artificiala, la
37+0.5°C si la pH = 5.2, remarcam ca dintre toate aliajele evaluate, proba CCH prezinta o
valoare minima a densitatii curentului de coroziune, cea mai redusd valoare a ratei de

coroziune §i cea mai mare rezistentd la polarizare.
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2) Tn urma efectudrii testelor de evaluare a rezistentei la coroziune in amestecul de saliva
artificiald si Coca-Cola®, la 37+0.5°C si la pH = 2.8, se poate concluziona ca dintre toate
esantioanele, proba NCS prezintd cea mai buna comportare la coroziune, inregistrand cea mai
mica densitate de curent de coroziune si cea mai mica ratd de coroziune, urmata indeaproape
de proba CCH cu cele mai electropozitive valori ale potentialului de circuit deschis si ale
potentialului de coroziune, dar si cu cea mai mare valoare a rezistentei la polarizare.

3) Din punct de vedere al comportamentului individual al aliajelor studiate in cele doua medii,
se poate observa ca probele din aliaje Ni-Cr au avut o comportare la coroziune mai buna in
amestecul SA+CC 1n comparatie cu rezultatele obtinute la testele efectuate in SA. O situatie
diferita s-a Tnregistrat in cazul probelor din aliaje Co-Cr, care au prezentat un comportament
mai putin bun In amestecul SA+CC comparativ cu cel in SA.

4) La examinarea SEM efectuatd, probele care au avut o comportare mai putin buna la
coroziune prezinta un numar mai mare de forme de coroziune de tip pitting sau prezinta pit-
uri cu un diametru mai mare (probele NCK si NCS dupa efectuarea testelor de coroziune in

SA, respectiv probele CCS dupa efectuarea testelor de coroziune in SA+CC).

Capitolul V11
Concluzii generale, elemente de originalitate si
directii de cercetare ulterioara

1) in urma efectudrii studiului prin metoda elementelor finite asupra rezistentei la
solicitari mecanice a unor restaurari metalo-ceramice din Co-Cr si Ni-Cr putem concluziona
ca la presiuni identice, aliajul Ni-Cr acoperit de ceramica are o rezistentd mecanicad mai buna
decét aliajul de Co-Cr acoperit de ceramica. Astfel, la pacientii care au parafunctii de tipul
bruxismului sau la cei care dezvolta forte masticatorii importante vom recomanda utilizarea
aliajelor de Ni-Cr ca substrat al protezelor fixe metalo-ceramice.

2) Analizand comparativ biocompatibilitatea aliajelor de Co-Cr si Ni-Cr studiate,
aligjul de Co-Cr codificat CCH se situeaza pe primul loc in ceea ce priveste viabilitatea
celulara si pe locul secund in ceea ce priveste proliferarea celulara. Aliajul de Ni-Cr codificat
NCS este situat pe primul loc din punct de vedere al proliferarii celulare si totodata pe ultimul
loc 1n ceea ce priveste Viabilitatea celulara.

3) Deoarece aliajele de Ni-Cr au avut in ansamblu o comportare la coroziune mai buna
in amestecul SA+CC in comparatie cu rezultatele obtinute la testele efectuate in SA, iar aliaje
de Co-Cr au prezentat in ansamblu o comportare la coroziune mai buna in SA in comparatie

cu rezultatele obtinute la testele efectuate in amestecul SA+CC, la pacientii cu pH mai putin
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acid vom recomanda confectionarea restaurdrilor protetice fixe din aliaje de Co-Cr, iar la
pacientii cu pH mai acid vom recomanda confectionarea restaurarilor protetice fixe din aliaje
de Ni-Cr.
Elemente de originalitate
in cadrul studiilor doctorale am abordat trei directii de cercetare asupra unor aliaje
utilizate in confectionarea restaurdrilor protetice fixe metalo-ceramice, aducand contributii
personale privind:

- analiza rezistentei la solicitari mecanice a restaurarilor metalo-ceramice cu substrat din Co-

Crsau Ni-Cr

.....

- studierea biocompatibilitatii unor aliaje de Co-Cr si Ni-Cr
- studierea coroziunii unor aliaje de Co-Cr si Ni-Cr.
Directii de cercetare ulterioara
Pe viitor este necesara aprofundarea prezentelor directii de cercetare pe un numar mai
mare de aliaje dentare, precum si in conditii diferite de mediu, pentru validarea rezultatelor
obtinute si pentru a oferi solutii individualizate de imbunatatire a performantei in protetica

dentara.
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