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INTRODUCERE 

 

Dintre sistemele care oferă ancoraj stabil, mini-implanturile par să câştige teren în 

ultimii ani, principalele avantaje ale acestora fiind reprezentate de asigurarea unui ancoraj 

scheletal şi facilitarea unui tratament ortodontic cu aplicaţii mai largi şi cu o 

predictibilitate de succes mai mare. 

Cercetarea de faţă este structurată în două părţi, care îşi propun să găsească 

răspunsuri la o serie de întrebări legate de ancorajul scheletal. Prima parte se 

materializează într-o sinteză a literaturii de specialitate, menite să aducă o viziune de 

ansamblu a datelor despre mini-implanturi, biomateriale şi despre stabilitatea primară şi 

secundară a dispozitivelor de ancorare temporară. A doua parte a tezei include trei studii 

personale, a căror obiective converg către elaborarea şi testarea unor mini-implanturi 

experimentale, care conferă clinicianului posibilitatea de a personaliza caracteristicile de 

design ale dispozitivelor. Tipul de mini-implant proiectat a înregistrat rezultate favorabile 

la testările realizate. 

Mini-implantul experimental îşi propune să fie o opţiune eficientă, accesibilă şi 

convenabilă în contextul în care piaţa locală este dominată de o multitudine de dispozitive 

comerciale. Utilizarea mini-implanturilor în cadrul tratamentelor ortodontice a adus o 

schimbare a perspectivelor terapeutice şi trebuie evaluată în detaliu pentru a exploata la 

maximum avantajele pe care le oferă şi a diminua potenţialele complicaţii.   

PARTEA I. STADIUL CUNOAŞTERII IN DOMENIU – 

FUNDAMENTAREA ŞTIINŢIFICA A CERCETARII 

Capitolul 1. MINI-IMPLANTURI ORTODONTICE. GENERALITĂŢI 

In acest capitol sunt prezentate noţiuni privind zona de sprijin în ortodonţie şi 

tipurile de ancoraj utilizate în cadrul deplasărilor dinţilor cu ajutorul aparatelor 

ortodontice. De asemenea, sunt expuse dispozitivele utilizate ca mijloace de ancoraj 

scheletal, făcându-se referire cu precădere la mini-implanturile ortodontice. In literatură se 

folosesc o multitudine de termeni pentru a desemna mini-implanturile ortodontice, însă 

termenii utilizaţi în cadrul prezentei expuneri au fost de mini-implant ortodontic şi mini-

şurub. 

Este trecut în revistă un scurt istoric privind ancorajul scheletal, primele mini-

implanturi ortodontice cu design similar celor utilizate în prezent fiind descrise de 

Kanomi, în 1997. Totodată, sunt detaliate noţiuni privind structura mini-implanturilor şi 

implicaţiile clinice ale diverselor caracteristici de design. 
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Ultima parte a acestui capitol are în vedere prezentarea caracteristicilor ideale pe 

care trebuie să le prezinte un mini-implant, precum şi a avantajelor utilizării acestor 

dispozitive în cadrul tratamentelor ortodontice. Printre acestea din urmă, se numără 

sporirea opţiunilor de tratament ortodontic prin extinderea posibilităţilor de mecanoterapie 

[70,110] şi posibilitatea de inserare în multiple zone anatomice [14,102,133]. 

De asemenea, sunt expuse indicaţiile, contraindicaţiile şi complicaţiile mini-

implanturilor în vederea creării unei imagini de asamblu a beneficiilor şi limitelor de 

utilizare a acestor dispozitive în practica ortodontică. Cele mai frecvente complicaţii şi 

accidente sunt contactul cu rădăcina unui dinte, inflamaţia mucoasei, depunerea 

detritusilor alimentare pe suprafaţa mini-implantului şi fractura în timpul inserării şi 

îndepărtării.  

Capitolul 2. BIOMATERIALE UTILIZATE PENTRU FABRICAREA MINI-

IMPLANTURILOR ORTODONTICE 

  Materialele din care sunt fabricate implanturile influenţează răspunsul biologic în 

ceea ce priveşte  procesul de vindecare şi modul de formare şi menţinere a interfeţei 

implant-os [66]. In funcţie de proprietăţile fizice ale materialelor din care sunt realizate 

suprafeţele implanturilor, acestea pot facilita absorbţia biomoleculelor şi adeziunea 

celulară [66]. De asemnea, acestea stimulează şi modulează răspunsul inflamator care 

apare în vecinătatea şurubului, nu numai răspunsul inflamator iniţial, ci şi cel osteogenic 

şi resorbţia osoasă [103]. 

Inserarea unui mini-implant produce modificări şi la nivel molecular [54]. Tipul 

materialului şi caracteristicile de suprafaţă ale acestuia stimulează expresia unor gene la 

nivelul celulelor osoase din jurul implantului, care modulează răspunsul inflamator, 

apoziţia şi resorbţia osoasă [103]. Spre exemplu, RUNX2 (runt related transcription 

factor-2) este un factor de transcripţie important în diferenţierea celulelor mezenchimale 

spre linia osteoblaştilor şi osteoclaştilor [103,106]. 

Rezistenţa mecanică a materialului din care este confecţionat mini-implantul este 

una din cele mai importante caracteristici. Aceasta trebuie să fie suficient de mare pentru a 

rezista la tensiunea de torsiune dezvoltată la nivelul filetelor mini-implantului în timpul 

inserării și îndepărtării, fără a se produce deformări permanente [128]. De asemenea, 

modulul de elasticitate trebuie să fie scăzut pentru un transferul optim al forţelor la nivel 

osos [128]. 

 Materialele din care sunt fabricate mini-implanturile ortodontice sunt diverse. 

Printre acestea se numără oţelul, titanul comercial pur, aliajul de titan tipul IV şi V. Dintre 
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acestea cel mai frecvent material utilizat este aliajul de titan tipul V (Ti-6Al-4V). Acesta 

prezintă o rezistenţă la rupere şi la compresie mai mari decât mini-implantul din titan pur 

[4,67,108,128]. Modulul de elasticitate mai apropiat de cel al osului faţă de celelalte 

biomateriale metalice pentru implanturi (cu excepţia titanului pur) reprezintă un avantaj 

care facilitează o distribuţie mai uniformă a forţelor de-a lungul interfeţei os-implant [4].  

 Pe suprafaţa mini-implanturilor ortodontice care intră în contact direct cu osul pot 

fi aplicate diverse tratamente în vederea creşterii contactului implant-os. Mai des utilizat 

este procedeul de sablare cu pulbere cu granulaţie mare şi tratare cu acid (SLA – 

sandblasted, large grit, acid-etched sau SAE – sandblasted and acid-etched. La mini-

implanturile din aliaj de titan V sablate şi tratate cu acid, inserate la animale (iepuri), nu s-

au observat diferenţe semnificative în ceea ce priveşte stabilitatea şi rezistenţa la torque-ul 

de îndepărtare [137]. Totuşi, contactul os-implant  este semnificativ mai mare la mini-

implanturile cu suprafaţă rugoasă în comparaţie cu cele cu suprafaţă netedă, ceea ce 

recomandă dispozitivele cu suprafaţă rugoasă în situaţiile cu os de calitate slabă şi 

încărcare imediată sau timpurie [157].  

Capitolul 3. STABILITATEA PRIMARA ŞI SECUNDARA A MINI-

IMPLANTURILOR. NATURA INTERFEŢEI OS-IMPLANT 

Modalitatea prin care mini-implanturile sunt menţinute în os este larg dezbătută în 

literatura de specialitate. Există păreri conform cărora mini-implanturile sunt menţinute în 

os doar mecanic, lucru facilitat de suprafaţa lor relativ netedă şi posibil de faptul că 

suprafaţa de contact este mai mult un fenomen fizic decât biochimic [29]. Pe de altă parte, 

alţi autori vorbesc despre faptul că mini-implanturile ortodontice se osteointegrează şi 

capătă stabilitate secundară, care poate fi determinată după perioada de vindecare sau la 

finalul perioadei de utilizare [155]. 

Stabilitatea primară reprezintă stabilitatea iniţială, imediat după inserare obţinută 

prin retenţia mecanică a implantului în os [51,68,93,94]. Dintre metodele utilizate pentru 

testatrea acesteia, analiza histologică, testul de percuţie, testul de smulgere şi examinarea 

radiologică oferă rezultate cu acurateţe mică [155]. Rezultate mai precise pot fi obţinute 

cu ajutorul testelor care măsoară valoarea torque-ului la inserarea şi îndepărtarea 

dispozitivului [51] şi prin analiza frecvenţei de rezonanţă (Resonance Frequency Analysis, 

RFA) [91]. Stabilitatea primară a mini-implanturilor este influenţată de o serie de factori, 

care ţin de starea osului la nivelul căruia se inseră dispozitivele, de tipul de mini-implant, 

de tehnica de inserare şi de forţa aplicată. 

Stabilitatea secundară reprezintă o creştere a stabilităţii atribuită formării şi 

remodelării osoase la interfaţa implant-os şi la nivelul osului peri-implantar [91]. Altfel 
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spus, este rezultatul osteointegrării apărute după formarea de os nou în jurul implantului 

[6]. In mod cert, osteointegrarea completă nu ar fi dorită în cazul mini-implanturilor, însă 

acestea pot fi funcţionale chiar şi la un index de osteointegrare foarte mic [26]. In 

literatură mai este folosit termenul de osteointegrare parţială în cazul mini-implanturilor 

ortodontice pentru că aceasta asigură stabilitatea mini-implanturilor şi atunci când sunt 

aplicate momente de rotaţie şi facilitează, totodată, îndepărtarea uşoară a dispozitivului 

[60,144]. Stabilitatea secundară poate fi evaluată printr-o serie de procedee: analiza 

secţiunilor histologice la microscopul optic, analiza histomorfometrică sau teste care 

măsoară valoarea torque-ului la îndepărtare. Printre factorii care influenţează 

osteointegrarea se numără: perioada de timp până la aplicarea forţei ortodontice, forţa 

aplicată, tehnica chirurgicală de inserare, localizarea dispozitivului, forma şi  dimensiunea 

mini-implantului. 

PARTEA A II-A. CONTRIBUŢII PERSONALE 

Capitolul 4. METODOLOGIA GENERALA DE CERCETARE 

 

4.1. Scopul cercetării. Motivația studiului doctoral 

Tema tezei de doctorat porneşte de la premize care vizează să răspundă cerinţelor 

clinice ale mini-implanturilor ortodontice şi se materializează în elaborarea şi studierea 

unor mini-implanturi experimentale personalizate.  

Scopul lucrării constă în optimizarea tratamentului ortodontic cu ancoraj pe mini-

implanturi şi sporirea succesului acestei terapii, în final urmărindu-se creșterea calităţii 

vieţii pacienţilor prin impactul asupra bunăstării fizice, psihice şi sociale.   

Motivul pentru care s-a ales această temă de cercetare rezidă în faptul că ancorajul 

scheletal reprezintă o metodă de tratament inovatoare, fiind un subiect de interes actual 

pentru cercetare în vederea optimizării condiţiilor de utilizare a mini-implanturilor 

ortodontice. De asemenea, se are în vedere sublinierea importanţei utilizării unui 

tratament individualizat, bazat pe trăsăturile particulare ale sistemului biologic. Pentru 

clinician, decizia de a alege un mini-implant este dificilă, ţinând cont de varietatea de 

produse comerciale. De asemenea, literatura de specialitate oferă numeroase date privind 

influenţa caracteristicilor de design asupra stabilităţii mini-implanturilor, ceea ce 

îngreunează, în plus, selecţia dispozitivului potrivit fiecărei situaţii particulare.   
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4.2. Obiectivele cercetării 

Cercetarea îşi propune ca obiectiv general analiza mini-implanturilor ortodontice 

din punct de vedere al implicaţiilor clinice la care trebuie să răspundă pentru a asigura un 

ancoraj optim pentru fiecare situaţie particulară.Obiectivele specifice ale cercetării constau 

în identificarea oportunităţii introducerii unor mini-implanturi experimentale, capabile să 

răspundă cerinţelor principiului biocompatibilităţii prin analize in-vitro şi in-vivo, 

reprezentând etapele esenţiale de analiză înaintea utilizării în practica clinică. 

Primul studiu al tezei şi-a propus ca obiectiv analiza percepţiei pacienţilor şi 

medicilor cu privire la mini-implanturile ortodontice actuale şi la identificarea factorilor 

care ar putea fi optimizaţi din prisma acestora. Astfel, s-a avut în vedere evaluarea 

factorilor care influenţează medicii şi pacienţii să aplice şi, respectiv, să accepte 

tratamentul cu ancoraj scheletal din punct de vedere al temerilor legate de toxicitatea, 

stabilitatea, osteointegrarea şi costul mini-implanturilor ortodontice. Totodată, s-a analizat 

şi satisfacţia pacienţilor şi medicilor legată de rezultatele obţinute în urma utilizării mini-

implanturilor ortodontice. Plecând de la aceste rezultate, celelalte două studii au avut în 

vedere proiectarea, realizarea şi evaluarea unor mini-implanturi experimentale din 

perspective diferite.  

Studiul in-vitro a avut ca obiectiv evaluarea răspunsului biologic al celulelor 

osoase la contactul cu suprafaţa mini-implanturilor. De asemenea, s-a realizat o evaluare 

comparativă între mini-implanturile experimentale şi unele comerciale în ceea ce priveşte 

compoziţia chimică şi comportamentul acestora faţă de proliferarea şi adeziunea 

osteoblastelor în cultură.  

Cel de-al treilea studiu se bazează pe o analiză in-vivo a succesului mini-

implanturilor experimentale inserate la un model animal prin investigarea unor parametri 

clinici şi paraclinici. Totodată, se are în vedere un studiu comparativ cu implanturile 

dentare pentru a înţelege mecanismul de vindecare osoasă şi posibilitatea de 

osteointegrare a acestora. 

4.3. Direcţii de cercetare. Beneficii estimate. Limitări 

Studiul de faţă a fost analizat şi aprobat de către Comisia de Etică a Cercetării 

Ştiinţifice a Universităţii de Medicină şi Farmacie „Carol Davila”, în acord cu standardele 

naţionale şi internaţionale ale următoarelor tipuri de cercetări: 

A. Ancheta de cohortă 

I. Evaluarea percepţiei pacienţilor şi medicilor asupra mini-implanturilor 

ortodontice, ca alternativă de tratament;  
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II. Analiza satisfacţiei pacienţilor şi medicilor cu privire la rezultatele tratamentelor 

cu mini-implanturi; 

B. Cercetări in-vitro  

I. Proiectarea şi realizarea mini-implanturilor ortodontice tip şurub autoforant; 

II. Elaborarea piliturii şi a discurilor utilizând materialul folosit la fabricarea mini-

implanturilor experimentale; 

III. Studiu de microscopie electronică şi analiza energiei de dispersie a radiaţiei X în 

vederea evaluării morfologiei de suprafaţă şi a structurii chimice; 

IV. Studiu de microscopie optică pentru caracterizarea comportamentului 

osteoblastelor la contactul cu suprafaţa mini-implanturilor;  

V. Citometria în flux cu CFDA-SE; 

VI. Testul de reducere a MTS şi testul de eliberare a lactat dehidrogenazei (LDH) 

pentru determinarea gradului de toxicitate a materialului din care sunt realizate 

mini-implanturile experimentale; 

C. Cercetări in-vivo  

I. Inserarea de mini-implanturi experimentale şi implanturi dentare la un model 

animal; 

II. Determinarea ratei de succes a mini-implanturilor experimentale; 

III. Studiu de microscopie optică şi electronică pentru caracterizarea modificărilor 

histologice de la nivelul ţesutului osos după o perioadă de vindecare. 

În urma parcurgerii acestor studii, se are în vedere determinarea modului în care 

este perceput tratamentul ortodontic cu ancoraj scheletal, pe de o parte, de către clinicieni 

şi, pe de altă parte, de către pacienţi şi aşteptările acestora de la sistemul de mini-

implanturi. Datele obţinute vor fi utilizate pentru proiectarea unui mini-implant 

experimental, care se doreşte a fi o alternativă individualizată de tratament şi covenabilă 

pentru medic din punct de vedere a selecţiei. Pentru introducerea în practica clinică, va fi 

testată biocompatibilitatea  mini-implantului in-vitro şi in-vivo. 

Studiile selectate reprezintă doar o parte din analizele care se impun înaintea 

introducerii unui dispozitiv pentru utilizare clinică. Astfel, se are în vedere continuarea 

cercetării prin evaluarea mini-implanturilor din punct de vedere biomecanic, teste de 

coroziune şi analize prin metoda elementelor finite. Urmează apoi studii clinice 

preliminare pe un număr restrâns de subiecţi (1-10 persoane) pentru o evaluare iniţială a 

mini-implanturilor, urmând studii pe eşantioane mai largi de pacienţi, prin care pot fi 

evaluate complicaţiile şi efectele secundare. 
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4.4. Materialul de studiu 

Elementul supus cercetării în cadrul prezentei teze este reprezentat de mini-

implantul ortodontic, dispozitiv utilizat ca mijloc de ancoraj în cadrul tratamentului 

ortodontic al anomaliilor dento-maxilare.  

Mini-implantul prototip realizat în laborator prezintă structura clasică (cap, gât, 

corp), fiecare element component prezentând o serie de caracteristici particulare. Pentru 

studiul de față, mini-implanturile ortodontice personalizate au fost fabricate utilizând un 

design experimental, dar configurația poate fi modificată în funcție de necesitățile clinice. 

Principalul avantaj al utilizării mini-implanturilor experimentale este reprezentat de 

posibilitatea de personalizare în ceea ce privește forma şurubului, lungimea, diametrul, 

caracteristicile filetului (forma, pasul, adâncimea, lățimea, materialul şi tratamentul de 

suprafaţă), configurația capului, gâtului, corpului și vârfului.   

Mini-implanturile ortodontice experimentale au fost proiectate și fabricate în 

cadrul societății de profil S.C. TEHNOMED IMPEX CO S.A. București, care dispune de 

mașini-unelte specializate pentru prelucrarea dispozitivelor medicale implantare. 

Realizarea mini-implanturilor s-a produs conform desenului de execuţie şi în conformitate 

cu standardele şi normele tehnice caracteristice acestor dispozitive medicale. Acestea au 

fost realizate din aliaj de titan (Ti-6Al-4V), fără niciun tratament de suprafaţă. 

4.5. Metode de lucru 

4.5.1. Chestionarul de cercetare ştiinţifică  

Ancheta de cohortă a presupus utilizarea chestionarelor de cercetare ştiinţifică, 

adresate pe de o parte, pacienţilor aflaţi în curs de tratament sau după tratament ortodontic 

cu mini-implanturi şi, pe de altă parte, medicilor care utilizează aceaste dispozitive de 

ancorare. Chestionarul adresat pacienţilor a inclus zece întrebări de opinie, fie cu o 

singură variantă de răspuns (nouă întrebări), fie cu variante multiple de răspuns (o 

întrebare). S-au formulat doar întrebări închise. Chestionarul adresat medicilor a inclus, 

de asemenea, zece întrebări de opinie, dintre care opt sunt de tip complement simplu, iar 

două – de tip complement multiplu. De asemenea, se regăsesc nouă întrebări închise şi o 

întrebare, iar din punct de vedere al numărului de variante de răspuns la alegere, sunt 

întrebări dihotomice sau nominal-politome.  

4.5.2. Metode de cercetare în cadrul studiului in-vitro  

4.5.2.1. Microsopie electronică şi spectroscopia de radiaţie X emisă de probă  

Analiza microstructurală a mini-implanturilor experimentale şi a dispozitivelor 

control a fost realizată prin microscopie electronică de baleiaj (SEM) şi prin analiza 

energiei de dispersie a radiaţiei X. Dispozitivele au fost analizate în cadrul Laboratorului 
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de Microscopie Electronică ESEM al Facultăţii de Ştiinţa şi Ingineria Materialelor de la 

Universitatea Politehnică Bucureşti, cu ajutorul microscopului electronic Philips XL 30 

ESEM TMP, care este dotat cu un dispozitiv de tip EDX.  

4.5.2.2. Microscopie optică 

In cadrul analizei in vitro, a fost utilizat microscopul optic EVOS XL Imaging 

System (ThermoFisher Scientific), dotat cu un sistem computerizat care facilitează 

captarea imaginilor şi prelucrarea acestora. Această analiză in vitro s-a desfăşurat în 

cadrul Institutului Naţional de Cercetare-Dezvoltare în Domeniul Patologiei și Ştiintelor 

Biomedicale „Victor Babeș”, Bucureşti. Intr-o primă etapă, analiza a constat în evaluarea 

formei şi adeziunii celulelor. Apoi, s-a determinat densitatea celulelor cu ajutorul 

microscopului optic şi a camerei de numărare Bürker-Türk.  

4.5.2.3. Teste de analiză a proliferării celulare 

Proliferarea celulară a fost evaluată prin citometrie în flux, folosind drept colorant 

fluorescent CFDA-SE (Carboxyfluorescein diacetate succinimidyl ester). Acesta permite 

evaluarea numărului de celule care proliferează în generații fiice succesive bazate pe 

diluția unei ½ de colorant la fiecare diviziune celulară. 

4.5.2.4. Teste de analiză a citotoxicităţii celulare 

Testul de excludere cu albastru tripan reprezintă o metodă de evaluare a 

viabilităţii celulelor prin măsurarea integrităţii membranei celulare [79,122]. Acest test 

permite atât analiza viabilităţii celulare prin excluderea colorantului, cât şi determinarea 

numărului de celule [65]. In paralel, integritatea membranei a fost evaluată prin testul de 

eliberare a lactat dehidrogenazei (LDH), care este o măsură a apoptozei celulare prin 

necroză. Această metodă are avantajul că implică o procedură simplă şi evită potenţialele 

erori care pot apărea la numărarea celulelor colorate la microscop [65]. Viabilitatea 

celulară a fost evaluată şi prin testul de reducere a compusului MTS, care este o metodă 

colorimetrică pentru determinarea numărului de celule metabolic active în experimente de 

proliferare celulară şi de citotoxicitate [37].  

4.5.3. Metode de cercetare în cadrul studiului in-vivo  
4.5.3.1. Analiza parametrilor clinici 

O serie de parametri clinici au fost stabiliţi pentru a evalua stabilitatea mini-

implanturior inserate la un model animal. Aceştia au fost măsuraţi imediat după inserarea 

mini-implanturilor şi după o perioadă de vindecare de 3 luni.  

4.5.3.2. Analiza parametrilor paraclinici 

Modificările histologice ale ţesuturilor periimplantare au fost iniţial analizate la 

microscopul optic, dotat cu un software de prelucare digitală a imaginilor. De asemenea, lamele au 

fost examinate la microscopul electronic de transmisie, conectat la o interfaţă digitală pentru 

imagini. 
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Capitolul 5. STUDIU PRIVIND PERCEPŢIA PACIENŢILOR ŞI MEDICILOR 

ASUPRA MINI-IMPLANTURILOR ORTODONTICE 

 

5.1. Obiective  

Studiul de faţă se împarte în două direcţii de analiză care îşi propun, ca obiectiv 

principal, determinarea percepţiei asupra mini-implanturilor ortodontice din două  

perspective diferite, pe de o parte, a pacienţilor şi, pe de altă parte, a medicilor. Plecând de 

la această premisă, obiectivele specifice ale studiului sunt reprezentate de: 

1. determinarea prevalenţei pacienţilor cu mini-implanturi şi a medicilor care 

utilizează aceste dispozitive; 

2. determinarea dificultăţii cu care pacienţii acceptă ancorajul scheletal ca alternativă 

de tratament, atât din perspectiva acestora, cât şi a medicilor;  

3. evaluarea factorilor care condiţionează aceeptarea tratamentului de către pacienţi; 

4. determinarea numărului mediu de mini-implanturi folosite într-un caz; 

5. analiza experienţei medicilor cu mini-implanturile ortodontice; 

6. evaluarea gradului de toleranţă a dispozitivelor de către pacienţi; 

7. determinarea complicaţiilor întâlnite de către pacienţi şi medici; 

8. evaluarea percepţiei medicilor şi pacienţilor asupra costului mini-implanturilor şi a 

raportului eficienţă-cost; 

9. analiza satisfacţiei pacienţilor şi medicilor cu privire la rezultatele obţinute cu 

mini-implanturi; 

10. preconizarea aşteptărilor medicilor de la un sistem nou de ancoraj; 

11. asigurarea unui suport ştiinţific adresat atât medicilor, cât şi pacienţilor referitor la 

atitudinea celor care beneficiază de această alternativă de tratament.  

5.2. Material şi metodă  

 Cercetarea de faţă se înscrie în categoria studiilor de cohortă, fiind o anchetă 

realizată pe un eşantion selectat de subiecţi.  În cadrul studiului, au fost concepute două 

chestionare, unul adresat pacienţilor şi unul medicilor. Lotul de pacienţi incluşi în studiu a 

fost selectat dintre subiecţii care s-au prezentat pentru tratament ortodontic, în perioada 

ianuarie 2015 – februarie 2016, în cadrul unui cabinet privat de medicină dentară. 

Criteriile de selecţie a pacienţilor pentru includerea în studiu sunt: necesitatea corectării 

malocluziilor cu ajutorul mini-implanturilor ortodontice, lipsa oricărui tratament 

ortodontic în antecedente şi acordul pacienților sau aparținătorilor legali (după caz) pentru 

includerea în studiu, prin semnarea formularului de consimțământ informat. 
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Lotul de medici luat în studiu a fost selectat dintre medicii specialişti ortodonţi, 

indiferent de vârstă sau gradul de experienţă. Au fost excluşi din studiu medicii care nu 

utilizează mini-implanturile ortodontice. Chestionarele au fost trimise şi completate în 

format electronic. 

După completare, chestionarele au fost analizate din punct de vedere statistic cu  

ajutorul programului IBM SPSS Statistics 20. S-a realizat iniţial baza de date, pe baza 

căreia s-a realizat analiza statistică. Aceasta a inclus următoarele: 

 analiza descriptivă (medii, mediane, intervale de confidență, procente);  

 analiza variabilelor calitative. Pentru testarea gradului de asociere între două 

variabile calitative, s-au folosit testele Pearson Chi pătrat (în cazurile în care acesta 

a fost parametric), Fisher Exact Test (în cazurile în care rezultatele nu au urmărit o 

distribuție gaussiană) şi testul Mantel-Haenszel. Rezultatele semnificativ statistice 

ale testelor de asociere au fost verificate suplimentar, în unele cazuri, prin 

aplicarea aproximării Monte-Carlo, cu un interval de confidență de 99% la 10 000 

de cazuri.  

 compararea variabilelor calitative cu cele cantitative cu ajutorul testului Compare 

Means, corelat cu testul ANOVA pentru stabilirea nivelului de semnificație 

statistică.  

Nivelul de semnificație statistic stabilit pentru ca o relație statistică să fie 

semnificativă a fost stabilit la o valoare probabilistică p <0.05.   

5.3. Rezultate   

Chestionarul adresat pacienţilor 

 Numărul total de pacienţi examinaţi a fost de 88, iar dintre aceştia, unui număr de 

48 de subiecţi le-a fost propus tratamentul cu mini-implanturi ortodontice. În final, 23 de 

pacienţi (47.9%) au acceptat această variantă de tratament şi au completat chestionarul. 

Repartizarea pe sexe a indicat că 28% dintre subiecţii lotului de studiu sunt de sex 

masculin și 72% de sex feminin. Vârsta medie a lotului de pacienți la momentul 

completării chestionarului a fost de 25.83 ani, ușor mai ridicată în cazul persoanelor de 

sex feminin (25.94 ani) decât a celor de sex masculin (23.40 ani). Majoritatea pacienților 

care au completat chestionarul (78.26%) au fost adulţi şi au studii superioare. Un procent 

de 13.04% dintre subiecţi au fost tineri cu studii medii, iar 8.7% au fost adolescenţi elevi, 

care sunt în curs de urmare a studiilor de învăţământ pre-universitar.  

Majoritatea au beneficiat de tratament cu 2 mini-implanturi (47.8%), iar un 

procent semnificativ de subiecţi au avut un singur mini-implant inserat (39.1%). 

Majoritatea pacienților au acceptat de la început tratamentul propus (56.5%), însă 

aproximativ o treime dintre subiecţi (34.8%) au fost reticenți la început, solicitând 
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medicului explicaţii suplimentare. Corelând gradul de acceptare al tratamentului cu mini-

implanturi cu educaţia subiecţilor, se poate observa că nivelul cel mai mare de îngrijorare 

a fost identificat în rândul persoanelor cu studii superioare, iar nivelul cel mai mic de 

acceptare de la început la persoanele cu studii elementare şi medii (Pearson Chi2 = 2.97, p 

= 0.573).   

Referitor la temerile pacienţilor legate de tratamentul cu mini-implanturi, un scor 

relativ egal s-a înregistrat între procentul de subiecţi fără temeri (47.8%) şi cei îngrijorați 

de intervenția de inserare a mini-implantului (43.5%). În total, 52.17% au avut 

îngrijorări/temeri referitoare la tratamentul cu mini-implanturi. Nu există niciun fel de 

diferențe în ceea ce privește răspunsurile funcție de sexul, vârsta sau educația 

respondenților. Mobilitatea mini-implanturilor în cursul tratamentului s-a înregistrat în 

39% dintre cazuri, dintre care 34.67% de sex feminin și 4.33% de sex masculin. 

Persoanele cu studii superioare au identificat mult mai rar mobilitatea mini-implantului 

comparativ cu cele cu studii elementare (Pearson Chi2 = 5.0, p = 0.08). In general, nu s-au 

întâmpinat dificultăți la îndepărtarea mini-implanturilor, acestea fiind relatate de un singur 

subiect, de sex masculin. Din totalul respondenților, mai mult de jumătate (56.52%) au 

considerat costul mini-implanturilor drept unul mediu. Interesant este că persoanele cu 

studii elementare și medii au fost singurele care au considerat costul mini-implanturilor ca 

fiind unul mediu (Pearson Chi2 = 4.9, p = 0.29).   

Gradul de satisfacție generat de rezultatul tratamentului cu mini-implanturi a fost 

unul destul de mare (86.96%). Persoanele de sex masculin au tins să fie mai nemulțumite 

de rezultatul obținut (8.69% din cei 13.04% subiecţi nemulţumiţi),. Subiecţii nemulţumiţi 

de rezultatul tratamentului cu mini-implanturi au considerat costul procedurii ca fiind 

ridicat, asociere statistic semnificativă (Pearson Chi2 = 9.77, p = 0.008). Majoritatea 

respondenților au considerat că mini-implanturile au un raport eficienţă-cost bun (69.6%). 

Subiecţii de sex masculin au considerat că mini-implanturile au fie un raport bun 

eficienţă-preț, fie o eficiență scăzută raportată la preț, în timp ce persoanele de sex feminin 

au avut o plajă mai largă de răspunsuri (Pearson Chi2 = 8.67, p = 0.034). O treime dintre 

subiecţii care au considerat mini-implanturile a avea un cost ridicat au considerat eficiența 

scăzută raportată la preţ, în timp ce jumătate au considerat că eficiența este crescută, chiar 

în condițiile unui preț ridicat. Asocierile sunt statistic semnificative (Pearson Chi2 = 22.8, 

p = 0.001). Mai mult de jumătate dintre respondenți au fost încântați de modul în care a 

decurs tratamentul, rezultatele obținute fiind cele așteptate (61%). In general cei încântați 

de modul în care a decurs tratamentul au considerat că acesta a avut un raport bun 

eficienţă-preț (Tabelul 5.IX), în timp ce cei care au suportat greu tratamentul au 

considerat că acesta a avut o eficiență scăzută (Pearson Chi2 = 15.1, p = 0.01). 
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Tabelul 5.IX – Percepţia pacienţilor privind rezultatul obţinut în corelaţie cu 

raportul eficienţă-preţ 

 

Percepţia pacienţilor la finalul tratamentului 

Total Incântat/ă 

 

Greu tolerabil, 

dar multumit/ă 

Nemulţumit/ă 

 

Raportul 

eficienţă- 

preţ 

Raort bun 47.85 21.75 0 69.6 

Eficiență ↑ 

Preț ↑ 
8.7 4.35 0 13.05 

Eficiență ↑ 

Preț ↓ 
4.35 0 4.3 8.65 

Eficiență ↓ 

Preț ↑ 
0 8.7 0 8.7 

Total 60.9 34.8 4.3 100 

Chestionarul adresat medicilor 

 Dintre cei 50 de medici chestionaţi dacă utilizează mini-implanturile ortodontice în 

practica clinică, doar 22 (44%) dintre aceştia au răspuns afirmativ şi au completat 

chestionarul. Repartizarea pe sexe a lotului de medici indică un procent de 40.9% subiecţi 

de sex masculin şi 59.1% de sex feminin. Vârsta medie a medicilor care au răspuns la 

chestionar a fost de 36.7±11.7 ani, ușor mai redusă pentru persoanele de sex feminin faţă 

de cele de sex masculin (36.1 ani versus 37.8 ani). Distribuția respondenților pe  grupe de 

vârstă este prezentată în histograma de mai jos (Figura 5.5). In ceea ce priveşte experienţa 

medicilor cu mini-implanturile ortodontice, majoritatea respondenţilor au mai mult de 3 

ani experiență (41%). \Vârsta medie a persoanelor tinde să crească direct proporțional cu 

experiența acestora în utilizarea mini-implanturilor (ANOVA, F = 1.34, p = 0.29).  

 

Figura 5.5 - Histograma distribuției subiecților pe  grupe de vârstă 
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In general, persoanele de sex masculin au avut mai multă experiență în ceea ce 

priveşte utilizarea mini-implanturilor (Fisher = 6.25, p = 0.062). In ceea ce priveşte 

numărul de pacienţi care beneficiază în medie de ancorajul scheletal pe parcursul unei luni 

calendaristice, acesta este, pentru majoritatea subiecţilor (50%), sub 5. Persoanele de sex 

masculin tind să prezinte un număr mai mare de pacienţi trataţi cu mini-implanturi 

comparativ cu cele de sex feminin. Deși asocierea nu este statistic semnificativă (Pearson 

Chi2 = 4.7, p = 0.09), trendul este unul de asociere liniară (testul Mantel-Haenszel are o 

valoare de 3.8, p = 0.05). Majoritatea respondenților au considerat că pacienții au avut 

nevoie de explicații suplimentare înainte de a accepta această alternativă de tratament 

(50%). Doar 9.1% dintre respondenți au primit refuzuri, în majoritatea cazurilor, din 

partea pacienților. Majoritatea respondenților au avut drept principală temere referitoare la 

tratamentul cu mini-implanturi stabilitatea acestora (59.1%). Respondenții care au raportat 

ca principală temere stabilitatea mini-implanturilor, au declarat că mobilizarea apare cu 

precădere în prima lună de la inserare (40.9% din 59.09%). Asocierea între cele două 

variabile este extrem de puternică (test Fisher = 10.7, p = 0.007). 

Respondenții care au raportat că nu prezintă temeri legate de tratamentul cu 

ancoraj scheletal au declarat că, de regulă, nu se întâmplă ca mini-implanturile să se 

mobilizeze (test Fisher = 8.7, p = 0.048). Majoritatea medicilor (90.91%) nu au observat 

dificultăți la îndepărtarea mini-implanturilor, doar 9% dintre respondenți precizând 

oarecare greutăţi la dezinserţie. Majoritatea respondenților (59.09%) consideră costul 

mini-implanturilor ca fiind unul mediu. Respondenții care utilizează mai frecvent mini-

implanturile consideră mai degrabă costul lor ca fiind ridicat, în timp ce cei care folosesc 

un număr intermediar de mini-implanturi consideră mai frecvent costul lor ca fiind redus 

(testul Fisher = 8.09, p = 0.045). Majoritatea subiecţilor (95.5%) sunt mulțumiţi cu 

rezultatele obținute cu ajutorul mini-implanturilor. Aproape jumătate dintre respondenţi 

(45.45%) au considerat că mini-implanturile au un raport eficienţă-preț bun. Medicii care 

folosesc mai rar mini-implanturile au considerat mai degrabă că ele au un raport eficienţă-

preț bun, în timp ce cei care utilizează mai frecvent aceste dispozitive au perceput că 

eficiența este crescută, dar în condițiile unui preț crescut (Fisher = 13.77, p = 0.005). 

Atunci când au fost întrebați ce ar schimba la sistemul de mini-implanturi utilizat, 

majoritatea au ales designul (54.54%), urmat de cost (45.45%).  

5.4. Discuţii 

 Din punct de vedere al gradului de acceptare, tratamentul cu mini-implanturi a fost 

consimţit de mai puţin de jumătate (47.9%) dintre pacienţii luaţi în studiu. În ceea ce 

priveşte medicii, procentul celor care utilizează mini-implanturile în practica clinică a fost 

de 44%, cu o pondere uşor mai mare a subiecţilor de sex feminin (59.1%). Dificultatea cu 
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care subiecţii acceptă tratamentul cu ancoraj scheletal a fost evaluată atât din perspectiva 

pacienţilor, cât şi a medicilor. Circa jumatate (43.5%) dintre pacienţi au fost reticenţi în 

prima fază, fiindu-le necesare informaţii suplimentare din partea medicului, de pe internet 

sau de la prieteni. Aproximativ aceeaşi proporţie (50%) a fost raportată şi de către medici, 

care au considerat că, mai frecvent, acceptarea mini-implanturilor a fost condiţionată de 

facilitarea unor explicaţii suplimentare. Mai mult, un studiu relatează un procent mult mai 

mare de pacienţi (90%) care au cerut informaţii cu privire la durata intervenţiei şi tehnica 

de inserare, la avantajele utilizării mini-implanturilor, perioada de timp necesară 

menţinerii dispozitivelor în cavitatea bucală sau la dimensiunea acestora [12]. De 

asemenea, mai mult de jumătate dintre respondenţi (52.17%) au avut temeri sau 

îngrijorători legate de tratamentul cu mini-implanturi, care vizau intervenţia de inserare 

(majoritatea), îndepărtarea dificilă sau posibila toxicitate. 

 Pentru studiul de faţă, majoritatea pacienţilor au beneficiat de tratament cu 2 mini-

implanturi, acestea fiind deseori necesare în cazurile de retrudare a grupului frontal, de 

intruzie a dinţilor anteriori sau posteriori sau distalizarea grupului lateral. Un procent 

semnificativ dintre respondenţi a beneficiat de un singur mini-implant ortodontic, necesar 

pentru tracţiunea unui dinte inclus, pentru retrudarea unui molar basculat sau pentru 

ancoraj indirect. Un studiu a concluzionat faptul că numărul de mini-implanturi inserate 

nu influenţează în mod direct percepţia pacienţilor asupra tratamentului [116]. In ceea ce 

priveşte complicaţiile, mobilitatea mini-implanturilor s-a înregistrat în 39% dintre cazuri, 

dintre care majoritatea (34.67%) la sexul feminin. In literatură, rata de stabilitate a mini-

implanturilor a fost raportată ca fiind între 59.4 - 100%. Nu s-au înregistrat însă diferenţe 

semnificativ statistice în funcţie de sex [88,159]. 

 Mobilizarea dispozitivelor este complicaţia de care se tem şi majoritatea medicilor 

(50%). Aceştia au raportat că mobilizarea se produce preponderent în prima lună de la 

inserare şi a fost semnalată de două treimi dintre subiecţi. Indepărtarea mini-implanturilor 

s-a realizat fără dificultate în majoritatea cazurilor, situaţie raportată atât de către pacienţi, 

cât şi de către medici. Se confirmă, astfel, faptul că osteointegrarea chiar dacă se produce, 

nu este suficient de puternică pentru a împiedica dezinserţia dispozitivelor. Aproximativ 

jumătate dintre respondenţii celor două chestionare (56.52% dintre pacienţi şi 59.09% 

dintre medici) au perceput costul mini-implanturilor ca fiind unul mediu. Procente 

semnificative (26.09% dintre pacienţi şi 31.82% dintre medici) au fost înregistrate şi de 

cei care consideră preţul ca fiind ridicat. Pacienţii care au considerat costul dispozitivelor 

ca fiind mare au fost, în general, cei nemulţumiţi de rezultat. Raportul eficienţă-cost a fost 

apreciat ca fiind unul bun de către majoritatea pacienţilor (69.6%), însă de un procent mai 

mic de medici (45.45%), care consideră eficienţa mini-implanturilor ca fiind crescută, în 

condiţiile unui preţ prea mare sau prea mic. In general, gradul de satisfacţie al 
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respondenţilor cu privire la rezultatele tratamentului cu mini-implanturi a fost mare 

(86.96% dintre pacienţi şi 95.5% dintre medici). În literatură, s-a raport o proporţie 

similară a pacienţilor mulţumiţi de rezultatele obţinute: 90% [12], 73% [129], 94.8% 

[116]. 

 Legat de experienţa generală a pacienţilor cu privire la tratamentul cu mini-

implanturi, majoritatea (61%) au fost încântaţi de rezultate, însă aproximativ o treime 

(34.8%) au relatat dificultăţi în toleranţa dispozitivelor. Aceştia din urmă se regăsesc 

printre cei care au considerat eficienţa tratamentului ca fiind scăzută, asociere statistic 

semnificativă (p = 0.01). In literatură, a fost înregistrat un procent de 60% dintre pacienţi 

care au raportat disconfort la igienizare, la masticaţie sau unul psihologic [12]. Alte studii 

au raportat ca efecte adverse ulcere aftoase [92], retenţia alimentelor în jurul mini-

implanturilor şi, într-o proporţie mai mică, s-au plâns de dificultăţi la vorbire [71,129]. 

Experienţa medicilor cu mini-implanturile a fost evaluată prin determinarea perioadei de 

utilizare a acestor dispozitive în practica curenta. Majoritatea respondenţilor (41%) 

folosesc mini-implanturile de o perioadă mai mare de 3 ani, iar acest lucru a fost întâlnit 

cu predominanţă la sexul masculin. Pe de altă parte, experienţa medicilor a fost estimată şi 

prin determinarea numărului de pacienţi trataţi cu ancoraj scheletal pe parcursul unei luni 

calendaristice. Pentru studiul de faţă, în majoritatea cazurilor, mai puţin de 5 pacienţi 

beneficiază lunar de mini-implanturi. Cea mai mare parte a medicilor (86.36%) au relatat 

faptul că ar modifica sistemul de mini-implanturi folosit. Aceştia au considerat necesare 

schimbări în special la nivelul designului, urmat de cost. 

 O limitare a studiului este reprezentată de loturile mici de subiecţi (23 pacienţi, 22 

medici). Alte studii similare din literatură includ, de asemenea, eşantioane relativ mici de 

subiecţi: 10 [12], 25 [72,73], 30 [92,129], 37 [71], 55 [116]. Acest lucru se datorează 

faptului că mini-implanturile nu au devenit dispozitive utilizate la scară largă, însă 

interesul pentru acestea este în creştere.  

5.5. Concluzii 

Rezultatele studiului au relevat faptul că majoritatea pacienţilor şi medicilor au 

manifestat o atitudine pozitivă faţă de rezultatele tratamentului cu mini-implanturi. Totuşi, 

o serie de inconveniente au fost raportate de aceştia privind stabilitatea, costul sau 

designul mini-implanturilor. Toate aceste elemente necesită o evaluare atentă pentru a 

îmbunătăţi experienţa medicilor şi pacienţilor cu mini-implanturile. Datele obţinute pot 

servi ca punct de plecare pentru determinarea factorilor care influenţează acceptarea 

tratamentului cu mini-implanturi ortodontice şi, astfel, poate creşte adresabilitatea 

medicilor şi pacienţilor faţă de această alternativă de tratament.  
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Capitolul 6. STUDIU IN-VITRO PRIVIND COMPORTAMENTUL MINI-

IMPLANTURILOR ORTODONTICE FAŢA DE PROLIFERAREA ŞI 

ADEZIUNEA OSTEOBLAŞTILOR UMANI 

 

6.1. Obiective  

Studiul in-vitro îşi propune ca obiectiv principal determinarea biocompatibilităţii 

celulare a unor mini-implanturi experimentale, realizate în laborator, în vederea 

determinării posibilităţii de utilizare in-vivo. Obiectivele specifice ale studiului sunt 

reprezentate de: 

1. evaluarea comportamentului unei linii celulare de osteoblaste umane în contact cu 

o serie de mini-implanturi personalizate din aliaj de Ti, în ceea ce priveşte 

proliferarea celulară şi gradul de adezivitate al osteoblastelor în cultură; 

2. determinarea comportamentului celulelor osoase faţă de o serie de dispozitive 

control: mini-implanturi comerciale Orlus, discuri, pilitură; 

3. determinarea gradului de toxicitate al materialului din care sunt realizate mini-

implanturile experimentale; 

4. analiza structurii chimice și a morfologiei de suprafaţă a mini-implanturilor pentru 

a identifica dacă aceste caracteristici au o influență asupra proliferării și adeziunii 

osteoblastelor. 

6.2. Material şi metodă  

6.2.1. Mini-implanturi experimentale și alte probe luate în studiu 

Mini-implanturile experimentale (MIe) prezintă corpul de formă conică şi filet 

fierăstrău unic. Gâtul și porțiunea crestală a corpului sunt netede, fără microfilete. MIe 

sunt autoforante datorită vârfului tip tirbușon și filetelor ascuțite. MIe (care au fost 

definite ca Grupa A) au fost evaluate comparativ cu o serie de dispozitive, care aparțin 

următoarelor grupe: Grupa B – mini-implanturi comerciale (Orlus, Ortholution, Coreea); 

Grupa C – discuri, obținute din același aliaj folosit ca şi pentru MIe; Grupa D – pilitură, 

realizată din același aliaj ca şi MIe, şi alcătuită din particule cu dimensiune sub 100 μm.  

Morfologia celor patru probe luate în studiu este redată în Figura 6.1, iar detaliile tehnice 

sunt prezentate în Tabelul 6.I. 

6.2.2. Designul studiului 

In cadrul celor două analize, s-a utilizat un număr total de n = 24 mini-implanturi (câte 

12 probe din grupele A și B), precum și n = 6 discuri (din grupa C) și pilitură (Figura 

6.1).  
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1. Caracterizarea de suprafaţă și analiza compoziției chimice a mini-

implanturilor ortodontice 

Pentru prima evaluare, au fost analizat n = 2 mini-implanturi din fiecare din 

grupele A și B. Morfologia suprafeței mini-implanturilor a fost analizată la microscopul 

electronic de scanare. Mini-implanturile au fost evaluate la diferite niveluri (cap, corp, 

sus) și puteri de magnificatie (25x, 100x, 200x, 500x și 2000x). Evaluarea cantitativă a 

concentrației fiecărui element chimic prezent în aliajul folosit pentru fabricarea celor două 

grupuri de mini-implanturi analizate (A/B) a fost realizată cu ajutorul spectroscopiei de 

raze X.  

    

Figura 6.1 – Grupele de eşantioane din aliaj de Ti luate în studiu: mini-implant 

experimental (A), mini-implant referință Orlus (B), disc (C) și pilitură (D) 

 

2. Analiza in vitro în culturi de osteoblaste umane 

Intrucât celulele osoase sunt expuse direct efectului citotoxic al ionilor metalici 

eliberați din mini-implanturile ortodontice, studiul a fost realizat pe osteoblastele umane 

primare standardizate (PromoCell, C-12720). Pentru propagarea celulelor, osteoblastele 

umane (HOb) au fost însămânţate în flaskuri de cultură T25 (25 cm
2
), la o densitate între 

10.000-20.000 celule/cm
2
, și au fost cultivate în mediu de creștere specific osteoblastelor 

(PromoCell, C-27001), la 37°C în atmosferă cu 95% aer şi 5% CO2. Densitatea celulelor 

detașate în suspensie a fost măsurată utilizând o cameră de numărare Bürker-Türk. 

Celulele au fost cultivate în plăci cu 24 sau 96 de godeuri, în prezența sau absenţa 

dispozitivelor din aliaj de Ti. Celulele au fost analizate la diferite momente de timp după 

punerea în contact a Hob cu dispozitivele din aliaj de Ti (24, 48 și 72 de ore), în ceea ce 

privește viabilitatea celulară, adeziunea și proliferarea. 

Viabilitatea celulară a fost evaluată prin testul de excludere cu albastru de tripan, 

iar forma HOb și adeziunea celulelor la substraturile solide (dispozitivele din aliaj de Ti) 

au fost mai întâi investigate prin microscopie optică. Proliferarea celulară a fost evaluată 

prin citometrie în flux, folosind drept colorant fluorescent CFDA-SE (Vybrant® CFDA-

SE Cell Tracer Kit, ThermoFisher Scientific), în conformitate cu instrucțiunile tehnice 

furnizate de producător, iar apoi au fost însămânţate pentru experimente în plăci cu 24 de 

godeuri, cu sau fără probele din aliaj de Ti. Datele cu privire la fluorescenţa intracelulară a 

HOb marcate cu CFDA-SE au fost achiziționate și prelucrate cu ajutorul unui citometru în 
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flux FACSCalibur și, respectiv, cu software-ul CellQuest. Distribuția celulelor fiice în 

generații a fost obținută prin prelucrarea datelor de la citometria în flux cu software-ul 

ModFit.  

Au fost utilizate teste specifice pentru evaluarea potențialului de acțiune citotoxică 

a discurilor din aliaj de titan și a mediului de cultură tratat cu pilitură. Viabilitatea celulară 

a fost evaluată prin testul de reducere a MTS şi, în paralel, integritatea membranei a fost 

evaluată prin testul de eliberare a lactat dehidrogenazei (LDH). Eliberarea LDH a fost 

măsurată prin testul de citotoxicitate non-radioactiv CytoTox 96®  (Promega, SUA 

Reducerea MTS a fost măsurată prin testul de proliferare celulară CelITiter 96®AQueous 

One Solution (Promega, SUA).  

6.3. Rezultate  

Morfologia de suprafaţă mini-implanturilor și compoziția chimică 

Analiza SEM a morfologiei mini-implanturilor a demonstrat că suprafața MIe 

diferă de cea a mini-șuruburilor comerciale. MIe au o suprafață rugoasă caracterizată 

printr-un aspect de şanţuri concentrice, rezultat al prelucrării mecanice de suprafață. Pe de 

altă parte, grupul referință de mini-implanturi prezintă un finisaj de suprafață mai neted, în 

special în zona capului și a gâtului (Figura 6.2). De asemenea, acesta prezintă o 

geometrie neregulată, cu fisuri și microspaţii înguste (Figura 6.3). Aliaje din care sunt 

realizate cele două tipuri de mini-implanturi investigate prezintă în mare parte procente 

similare de titan, aluminiu și vanadiu. 

  
Figura 6.2 – Imagini SEM (x25) ale mini-

implantului experimental (a,b,c) şi referinţă 

(d,e,f) 

Figura 6.3 – Imagini SEM (100x, 200x, 500x, 

2000x) ale mini-implantului experimental (a-

d) şi referinţă (e-h) 
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Studiul in vitro 

Datele experimentale au arătat că discurile din aliaj Ti au diminuat cu 55% 

reducerea MTS crescând în același timp doar cu 12% eliberarea de LDH de către HOb. 

Aceste rezultate indică faptul că HOb ar putea avea o aderență mai mică pe discurile din 

aliaj de Ti decât pe suprafața obișnuită a plăcilor de cultură, fie din cauza materialului sau 

a caracteristicilor de suprafață. O altă ipoteză a studiului a fost aceea că deteriorarea mini-

implanturilor și eliberarea de molecule libere pot influența comportamentul HOb în 

cultură. Acest proces a fost mimat in vitro prin cultivarea HOb în mediul de cultură, care a 

fost pre-tratat timp de 7 ore cu pilitură din aliaj de Ti. Testul de reducere a MTS a 

demonstrat faptul că mediul de cultură tratat cu pilitură nu a avut niciun efect semnificativ 

statistic asupra numărului de celule metabolic active. Rezultatele au indicat faptul că 

aliajul de Ti investigat poate reduce numărul de HOb metabolic active, care au aderat la 

discuri, fapt care ar putea rezulta din efectele de suprafață și nu din eliberarea de molecule 

libere.      

In ceea ce privește interacțiunea dintre HOb şi mini-implanturi, forma HOb și 

adeziunea lor la fundul godeului de cultură nu au fost influențate în mod semnificativ de 

contactul celulelor cu mini-implanturile (atât în cazul celor experimentale, cât și 

comerciale), așa cum se observă în imaginile de microscopie optică (Figura 6.6, Figura 

6.7). Mai mult decât atât, HOb au aderat bine la suprafața mini-implantului.  

A  B  C  

D  E  

 

Figura 6.6 – Culturi de osteoblaste umane: A. cu mini-implantul experimental (10x); B.cu 

mini-implantul referinţă (10x); C.fără nimini-implant (10x); D.fără mini-implant (20x); 

E.fără mini-implant ( 40x). 
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In continuare, s-a analizat dacă mini-implanturile pot influenţa proliferarea HOb. 

Utilizând citometria în flux cu CFDA-SE, a fost evaluată distribuția HOb în generații fiice 

în absența și în prezența mini-implanturilor. Datele preliminare au indicat că creșterea 

HOb a fost dependentă de densitatea de însămânțare a celulelor (20.000, 40.000 și 80.000 

celule/cm
2
). Astfel, densitatea optimă de însămânțare a HOb a fost identificată ca fiind 

între 20.000 și 40.000 celule/cm
2
 (Figura 6.8) și, prin urmare, experimentele s-au realizat 

în continuare, la o densitate de însămânțare de 20.000 celule/cm
2
. Multiplicarea HOb nu a 

fost influenţată semnificativ de prezența mini-implanturilor în plăcile de cultură, așa cum 

se observă prin distribuția aproape identică a celulelor în generații de celule fiice, în 

prezența sau absența mini-implanturilor experimentale și comerciale (Figura 6.9). 

 

Figura 6.8 – Identificarea densităţii optime de însămânţare a celulelor 
 

 

Figura 6.9 – Modelul de multiplicare a osteoblastelor umane.  
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6.4. Discuţii 

Studiul de faţă a avut drept scop evaluarea in vitro a biocompatibilităţii mini-

implanturilor din aliaj de Ti, prin utilizarea unui model relevant pentru remodelarea osului 

alveolar în timpul interacțiunii cu mini-implanturile ortodontice. Rezultatele au subliniat 

faptul că mini-implanturile personalizate investigate au fost în același interval de 

biocompatibilitate ca şi mini-şuruburile referință în ceea ce priveşte interacţiunea cu 

osteoblastele umane. 

Mini-implanturile comerciale au fost folosite ca probe control, cu scopul de a 

evalua modul în care caracteristicile mini-implantului influențează adeziunea, proliferarea 

și diferențierea celulelor osoase. Principala diferență dintre cele două tipuri de mini-

șuruburi este suprafața care vine în contact direct cu osul. Discurile din aliaj Ti au fost 

incluse în analiză pentru a imita suprafața plană dintre filetele mini-implantului și pentru a 

evalua comportamentul celulelor osoase în raport cu forma suprafeței. Pilitura a fost 

folosită pentru a testa potențialul citotoxic al aliajului folosit pentru mini-implanturile 

experimentale.   

Analiza SEM a fost realizată cu scopul de a obține o analiză descriptivă a 

designului mini-implanturilor, luând în considerare că suprafața care vine în contact cu 

osul influențează adeziunea și activitatea osteoblastelor. Cercetarea de faţă a evidențiat 

diferențe între rugozitatea de suprafață a celor două tipuri de mini-șuruburi investigate, 

determinate de tehnologia lor diferită de prelucrare. Corelând influența celor două tipuri 

de mini-șuruburi asupra proliferării, diferențierii și adeziunii Hob cu caracteristicile lor de 

suprafață, am putea presupune că tratamentul de suprafață, precum și finisarea 

influenţează comportamentul HOb în contact strâns cu suprafața mini-implantului. Mai 

mult, analiza EDX a demonstrat că cele două tipuri de mini-implanturi au aceleași 

elemente în compoziția chimică, cu o diferență mică între concentrațiile găsite în cadrul 

fiecărui aliaj. Mini-implanturile experimentale prezintă o cantitate mai mică de titan 

(89.69%) în comparație cu mini-șuruburile Orlus (90,39%). De asemenea, acestea au o 

cantitate mai mare de aluminiu (7,57%) și o cantitate mai mică de vanadiu (2,74%), 

comparativ cu valorile înregistrate pentru mini-implantul Orlus (6,8%, respectiv 2,81%). 

Reducerea concentrației de titan și creșterea concentrației de aluminiu în cazul mini-

implanturilor experimentale ar putea determina o rezistență mecanică mai mare a aliajului. 

In literatură există relativ puţine studii care analizează potenţialul citotoxic al 

mini-implanturilor ortodontice. Bueno şi Basting evaluează influenţa unor mini-implanturi 

din aliaj de Ti asupra osteoblastelor şi concluzionează faptul că proliferarea acestora a 

crescut de la 24 la 72 de ore. De asemenea, adeziunea celulară la 72 ore a sugerat 
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existenţa zonelor de remodelare osoasă, necesare iniţierii procesului de osteointegrare 

[13].  

Malkoҫ et al. au studiat citotoxitatea a 5 tipuri de mini-implanturi realizate din 

două aliaje diferite (oţel inoxidabil şi aliaj de Ti) folosind un sistem de analiză a celuleor 

în timp real. Nu s-au observat efecte adverse asupra fibroblaştilor gingivali indiferent de 

material, însă s-a înregistrat o scădere semnificativă a viabilităţii osteoblastelor în cazul 

mini-şuruburilor din oţel. De asemenea, acelaşi material a avut efecte diferite asupra 

osteoblastelor, demonstrând faptul că efectele citotoxice depind de compoziţia, suprafaţa 

şi mărimea particulelor materialului [82].  

Biocompatibilitatea aceloraşi cinci tipuri de mini-implanturi a fost evaluată în 

raport cu fibroblastele gingivale, folosind testele de citotoxicitate MTT și LDH. S-a 

observat că nu există efecte adverse ale elementelor solubilizate de la nivelul mini-

implanturilor și nici efecte citotoxice pe termen lung asupra celulelor din cavitatea orală 

[11]. La analiza citotoxicităţii unui alt grup de șase mini-implanturi, dispozitivele cu cea 

mai mare cantitate de vanadiu și aluminiu au arătat cea mai mică viabilitate celulară la 24, 

48, 72 și 168 de ore. De asemenea, au fost raportate efecte diferite asupra fibroblastelor, 

acestea fiind determinate de prezența altor elemente în compoziție, cum ar fi carbonul, 

titanul, fierul, cuprul, oxigenul și azotul [117]. 

6.5. Concluzii 

Mini-implanturile din aliaj de Ti analizate în studiul de față nu au exercitat niciun 

efect major asupra proliferării, diferențierii și adeziunii Hob. MIe au avut un profil de 

citotoxicitate scăzut asupra Hob, aproape similar cu mini-implanturile comerciale. Prin 

urmare, acestea sunt candidate promițătoare pentru testarea în continuare pe modele 

animale, care sunt obligatorii pentru evaluarea modului în care aceste caracteristici de 

proiectare influențează stabilitatea MIe. Trăsăturile specifice de proiectare ale mini-

implanturilor sunt de importanță majoră pentru succesul ancorajului scheletal. Ţinând cont 

şi de faptul că fiecare pacient prezintă o condiţie biologică unică, o selecție personalizată a 

mini-implanturilor ar putea creşte rata de succes a tratamentului cu mini-șuruburi 

ortodontice. 
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Capitolul 7. CERCETARI EXPLORATORII-EXPERIMENTALE ASUPRA 

MODIFICARILOR HISTOLOGICE ALE ŢESUTULUI OSOS DIN JURUL MINI-

IMPLANTURILOR ORTODONTICE  

7.1. Obiective 

Studiul de faţă îşi propune, ca obiectiv general, analiza in-vivo a răspunsului 

ţesutului osos la inserarea mini-implanturilor ortodontice experimentale în vederea 

înţelegerii mecanismelor care stau la baza apariţiei stabilităţii primare şi secundare. De 

asemenea, studiul are o serie de obiective specifice, printre care: 

1. testarea in-vivo a biocompatibilităţii unui nou tip de mini-implant realizat în 

laborator; 

2. evaluarea posibilităţii de osteointegrare a mini-implanturilor ortodontice studiate; 

3. analiza comparativă a mini-implanturilor ortodontice cu implanturile protetice în 

ceea ce priveşte răspunsul ţesutului osos după o perioadă de vindecare; 

4. descrierea procedurilor chirurgicale utilizate pentru studierea biocompatibilităţii 

unor biomateriale noi, folosind oaia ca animal de experienţă; 

5. determinarea ratei de succes a mini-implanturilor ortodontice inserate în os. 

7.2. Material şi metodă  

Unităţile de studiu au fost reprezentate de mini-implanturiLE ortodontice 

experimentale şi de implanturi dentare comerciale. S-a utilizat un număr de 9 mini-

implanturi ortodontice, cu lungimi de 12 mm şi diametre de 1.6 mm. De asemenea, au fost 

utilizate 2 implanturi dentare (Alpha-Bio, Israel), cu următoarele dimensiuni: lungime 10 

mm şi diametru de 3.75 mm şi, respectiv, lungime de 11.5 mm şi diametru de 3.75 mm. 

Pentru studiul de faţă s-a ales ca model de cercetare oaia, specie inclusă în 

standardele internaţionale care reglementează modul de testare a materialelor implantate 

în os [113]. Mini-implanturile luate în studiu au fost inserate la nivelul osului pelvian a 

unui animal din specia Ovis aries, rasa Karakul, în vârstă de 2 ani şi 4 luni şi cu o greutate 

de 38 kg. 

7.2.1. Etapele chirurgicale de inserare a dispozitivelor luate în studiu 

Această parte a studiului a fost realizată cu sprijinul Facultăţii de Medicină 

Veterinară din cadrul Universităţii de Ştiinţe Agronomice şi Medicină Veterinară, 

Bucureşti. După pregătirea câmpului operator, s-a realizat protocolul necesar pentru 

anestezia generală. S-a stabilit ca inserarea dispozitivelor luate în studiu să se realizeze la 

nivelul osului pelvian ovin. După dezinfecţia tegumetului cu o soluţie de betadină 10%, s-

au realizat două incizii: una la nivelul tuberozităţii ischiatice şi una la nivelul paletei 
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iliace, care au interesat tegumentul, ţesutul subcutanat, muşchii semitendinos, 

semimembranos şi gluten mijlociu. In urma realizării lamboului musculo-cutanat s-a 

expus ţesutul osos.  

Inainte de a începe procedura de inserare a implanturilor dentare, s-a realizat, sub 

răcire continuă, forarea orificiilor pilot. Acest lucru s-a realizat cu ajutorul unui 

micromotor şi a frezelor cu diametre din ce în ce mai mari, pe care s-a marcat lungimea de 

forare, care corespunde lungimii implantului. In cazul dispozitivelor ortodontice, orificiile 

pilot au fost realizate cu freze din kitul de mini-implanturi, cu diametre mai mici decât ale 

dispozitivelor şi cu lungimi egale cu acestea. Mini-implanturile ortodontice au fost 

inserate cu ajutorul unui şurubelniţe manuale. S-au inserat în total 9 mini-implanturi, 

dintre care 6 au fost utilizate pentru aplicarea de forţe ortodontice, iar 3 au fost menţinute 

ca dispozitive control. Localizarea mini-implanturilor s-a realizat după următorul 

protocol: 3 mini-implanturi s-au inserat la nivelul părţii laterale a tuberozităţii ischiatice, 3 

mini-implanturi la nivelul părţii laterale a tuberozităţii ischiatice, 1 mini-implant la nivelul 

părţii dorsale a tuberozităţii ischiatice, 2 mini-implanturi la nivelul paletei iliace. De 

asemenea, protocolul chirurgical a vizat şi inserarea a 2 implanturi dentare, cu următoarea 

localizare: unul la unirea părţii ventrale cu cea laterală de la nivelul tuberozităţii ischiatice 

şi unul la nivelul paletei iliace. 

Dintre mini-implanturile aplicate, 6 dispozitive au fost încărcate imediat după 

inserare, tracţiunea aplicându-se orizontal între perechi de mini-implanturi. Forţa 

ortodontică s-a aplicat cu ajutorul unui resort de închidere de nichel-titan (Ni-Ti) şi cu 

ajutorul unei catene elastomerice cu spaţii mari (Figura 7.8). 

A.  B.  C.  

Figura 7.8 – Aplicarea forţei ortodontice pe mini-implanturi prin intermediul 

catenei elastomerice şi a resotului de Ni-Ti 

 Pentru a cuantificata clinic posibila deplasare a mini-implanturilor în timpul 

perioadei de urmărire, s-a măsurat distanţa dintre diapozitivele asupra cărora s-a aplicat 

tracţiunea ortodontică cu ajutorul unui şubler. După realizarea măsurătorilor clinice, s-a 

realizat sutura zonelor de incizie de la nivelul tuberozităţii ischiatice şi a paletei iliace. S-a 
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efectuat sutura plan cu plan, din profunzime în suprafaţă, cu fire neresorbabile 

monofilament. Imediat după intervenţia chirurgicală, s-a administrat profilactic medicaţie 

injectabilă, constând în antibiotice (4 ml PenStrep-Ject s.c.). S-a continuat administrarea 

antibioticului pentru încă 4  zile. 

7.2.2. Perioada de vindecare a dispozitivelor în os 

Oaia a fost menţinută sub supraveghere o perioadă de 3 luni într-o unitate special 

amenajată, unde s-au asigurat condiţii de hrană, de apă şi de îngrijire corespunzătoare 

pentru sănătatea şi bunăstarea animalului. In primele cinci zile postoperator, s-a realizat 

inspecţia zonelor de sutură pentru a consemna eventuale zone de dehiscenţă a plăgii sau 

de infecţie. Zilnic, au fost verificate conditiile fizice în care a fost ţinut animalul, iar 

săptămânal, s-a reevaluat sănătatea generală a animalului. Pe tot parcursul perioadei de 

urmărire, nu s-au semnalat complicaţii locale sau generale. 

7.2.3. Sacrificarea animalului, descoperirea, evaluarea clinică a 

dispozitivelor şi analiza histologică a probelor 

Sacrificarea animalului s-a realizat după 3 luni de la inserarea mini-implanturilor 

printr-o supradoză de anestezic. A urmat apoi incizia straturilor supraiacente zonei de 

interes şi descoperirea mini-implanturilor prin realizarea unui lambou musculo-cutanat. 

Mini-implanturile ortodontice şi implanturile protetice au fost evaluate clinic. 

Dispozitivele au fost analizate prin inspecţie, s-a determinat prezenţa mobilităţii, iar în 

cazul mini-implanturilor ortodontice s-a măsurat distanţa dintre şuruburile asupra cărora s-

au aplicat tracţiuni. După această etapă, dispozitivele au fost îndepărtate cu instrumentarul 

adecvat pentru fiecare tip de implant pentru a observa rezistenţa la deşurubare a 

şuruburilor. A urmat apoi prelevarea probelor pentru analiza histologică. S-a recoltat ţesut 

osos din jurul implanturilor dentare şi mini-implanturilor ortodontice, precum şi periost de 

pe creasta iliacă.  

7.3. Rezultate 

Mini-implanturile ortodontice experimentale au demonstrat o bună 

biocompatibilitate la nivelul osului pelvian ovin, aspect relevat de faptul că nu s-a 

observat nicio reacţie nedorită la nivel local sau sistemic. Inspecţia a evidenţiat faptul că, 

dintre toate dispozitivele inserate, un singur mini-implant a fost mobilizat complet din os, 

fiind vorba despre şurubul distal de la nivelul părţii laterale a tuberozităţii ischiatice, la 

nivelul căruia forţa ortodontică era exercitată de un resort de închidere. Acest mini-

implant a prezentat şi o deformare importantă a structurii. In etapa determinării mobilităţii 

dispozitivelor, s-a observat prezenţa acesteia la nivelul unui singur mini-implant, localizat 

central, la nivelul părţii ventrale a tuberozităţii ischiatice. Rata de succes a dispozitivelor 
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după 3 luni de la inserare, caracterizată de lipsa mobilităţii clinice, a fost de 77.7 % în 

cazul mini-implanturilor ortodontice şi, respectiv, 100% în cazul implanturilor protetice.   

La măsurarea distanţei dintre mini-implanturile încărcate s-a observat că aceasta a 

rămas constantă pe parcursul celor trei luni de urmărire. Totodată, încercarea de 

deşurubare s-a desfăşurat fără dificultate pentru toate mini-implanturile ortodontice şi 

implanturile dentare, fără a fi observate urme de ţesut osos pe suprafaţa acestora. 

Recoltarea ţesuului osos s-a realizat atât de la nivelul mini-implanturilor ortodontice, cât 

şi de la nivelul implanturlor dentare. De asemenea, s-a prelevat şi periost de la nivelul 

osului pelvian în care au fost in serate dispozitivele.  

Interesant de observat pe imaginile de microscopie optică este desfăşurarea 

concomitentă a proceselor de osteogeneză şi condrogeneză în cazul ambelor tipuri de 

dispozitive, atât la nivelul ţesutului osos, cât şi la nivelul periostului (Figura 7.17, Figura 

7.18). Ceea ce diferă este tiparul de creştere osoasă. La mini-implanturile ortodontice se 

observă o osteogeneză radiară, iar la implanturile protetice – osteogeneză 

circumferenţială. De asemenea, în cazul mini-implanturilor asupra cărora s-a aplicat 

tracţiunea ortodontică, s-a evidenţiat prezenţa osteoclastelor în cantitate mai mare, semn al 

unei remodelării a matricii osoase semnificativ mai mare faţă de mini-implanturile 

control. În ceea ce priveşte forţa aplicată, remodelarea osoasă a fost mai importantă în 

cazul mini-implanturilor la care tracţiunea s-a realizat cu ajutorul resortului de Ni-Ti (160 

g) faţă de cele la care forţa a fost aplicată prin intermediul catenei (125 g, respectiv 130 

g). 

  

Figura 7.17 – Semne de condro- (C) 

şi osteo-geneză (O) în vecinătatea 

mini-implantului. 

Figura 7.18 – Remodelarea matricii osoase 

de căre osteoclaste (săgeţi) şi prezenţa 

proceselor de condrogenză (*) şi osteogeneză 

(**) la nivelul implantului protetic. 
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Imaginile de microscopie electronică înfăţişează prezenţa celulelor cu fenotip 

ultrastructural progenitor în ţesuturile din jurul mini-implanturilor ortodontice şi din jurul 

implanturilor protetice, evidenţiind recrutarea celulelor osteoprogenitoare şi a celulelor 

stem mezenchimale de la nivelul ţesuturilor periimplantare la nivelul defectului osos 

produs prin inserarea celor două tipuri de dispozitive.   

7.4. Discuţii  

Plecând de la aceste date, pentru studiul modificărilor histologice care au loc în os 

după inserarea mini-implanturilor, s-a ales ca model de cercetare oaia. În literatura de 

specialitate nu există studii ale dispozitivelor ortodontice la oaie, cercetarea de faţă fiind 

o noutate pentru domeniul studiat. De interes pentru aceste condiţii de studiu au fost 

implanturile dentare, similare ca formă cu cea a mini-implanturilor, însă de dimensiuni şi 

cu indicaţii diferite. Aceste studii au avut ca obiectiv analiza interfeţei dintre os şi 

implanturile dentare realizate din materiale diverse, utilizând ca loc de inserare zona 

pelviană. Utilizarea modelului pelvian ovin prezintă o serie de avantaje: 

- permite inserarea unui număr relativ mare de implanturi la o singură oaie [64]; 

- posibilitatea de a compara obiectiv mai multe tipuri de implanturi la un singur animal, 

reducând variabilitatea inter-animale [44]; 

- elimină posibilitatea de compromitere a rezultatelor finale datorată infecţiile cauzate 

de problemele septice din cavitatea bucală [44]; 

- structura crestei iliace este variabilă: în partea cranială, se poate vorbi doar despre 

prezenţa unui os spongios (datorită faptului că grosimea osului cortical este mai mică 

de 0.5 mm), iar spre partea caudală se găseşte os cortical, a cărui grosime creşte 

proporţional (până la 3 mm) [44,64]; 

- în ceea ce priveşte calitatea osului, aceasta este comparabilă cu cea a osului 

mandibular, conform clasificării lui Lekholm şi Zarb [44,64]; 

- poate fi folosită ca standard pentru zonele de inserare în care rata de eşec a intervenţiei 

şi a implantării este zero [64]; 

- facilitează comparaţia între paturile osoase corticale şi trabeculare [118]. 

Studiul de faţă a avut ca obiectiv evaluarea biocompatibilităţii unor mini-

implanturi ortodontice experimentale şi, în subsidiar, înţelegerea mecanismului de 

vindecare care contribuie la stabilitatea acestora. De asemenea, au fost studiate 

comparativ implanturile dentare, din punct de vedere a modificărilor care se petrec la 

nivelul ţesutului osos.  

 Rata de succes de 77.7% obţinută în cazul mini-implanturilor ortodontice este în 

acord cu valorile raportate în literatură [137,157]. Desprinderea completă a mini-

implantului distal de la nivelul părţii laterale a tuberozităţii ischiatice poate fi datorată 
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unui traumatism suferit de animal în timpul perioadei de vindecare a dispozitivelor în os, 

tracţiunea mobilizând mini-implantul din os. Pentru celelalte mini-implanturi asupra 

cărora s-au aplicat tracţiuni ortodontice, nu s-a înregistrat niciun grad de mobilitate, 

demonstrând stabilitatea acestora în os. Prezenţa mobilităţii clinice a mini-implantului 

localizat central, la nivelul părţii ventrale a tuberozităţii ischiatice se datorează, cel mai 

probabil, presiunii laterale dată de catena tensionată dintre cele două mini-implanturi 

aflate de o parte şi de alta a acestuia. La măsurarea distanţei dintre mini-implanturile 

încărcate s-a observat că aceasta a rămas constantă pe parcursul celor trei luni de urmărire. 

 Atât în cazul mini-implanturilor ortodontice, cât şi a implanturilor dentare s-a 

observat prezenţa osteoclastelor şi activitatea acestora de remodelare a matricii osoase. 

Acest fapt demonstrează prezenţa activităţii metabolice la interfaţa os-implant şi este 

critică pentru succesul dispozitivelor în os [125]. Faptul că acestea s-au observat cu 

precădere la nivelul mini-implanturlor tracţonate cu resorturi, demonstrează influenţa 

tipului şi mărimei forţei asupra proceselor de apoziţie şi resorbţie osoasă. In urma analizei 

histologice, s-a observat prezenţa osteointegrării atât în cazul mini-implanturilor 

ortodontice, cât şi în cazul implanturilor protetice. Acest lucru, corelat cu faptul că 

deşurubarea mini-implanturilor ortodontice şi a implanturilor dentare s-a produs fără 

dificultate, poate sugera o osteointegrare parţială a dispozitivelor.  

 Interesant de remarcat este pattern-ul de osteointegrare diferit în cazul celor două 

tipuri de dispozitive: radiar în cazul mini-implanturilor ortodontice şi circumferenţial la 

implanturile dentare. Acesta poate fi răspunzător de diferenţa între mini-implanturile 

ortodontice şi implanturile protetice în ceea ce priveşte procentul de contact între 

suprafaţa şurubului şi os, deci de stabilitatea acestora. In literatură, termenul de 

osteointegrare parţială este folosit cu precădere pentru mini-implanturile ortodontice 

[40,102,144], deşi s-a observat faptul că un contact os-implant de 100 % nu este prezent 

nici în cazul implanturilor dentare cu succes pe termen lung [151]. Pentru dispozitivele 

ortodontice, osteointegrarea parţială este deosebit de importantă pentru a asigura 

stabilitatea lor şi facilitează, în acelaşi timp, îndepărtarea uşoară [144]. La implanturile 

dentare, faptul că dezinserţia s-a realizat fără dificultate, poate sugera o perioadă redusă 

pentru formarea suficientă de os.  

 De asemenea, pe lângă formarea de os, analiza histologică a relevat desfăşurarea 

concomitentă a procesului de condrogeneză în cazul ambelor tipuri de dispozitive. Altfel 

spus, ambele materiale din care sunt fabricate dispozitivele studiate (aliajul de titan şi, 

respectiv, titanul) prezintă capacitate de diferenţiere a celulelor stem mezemchimale 

(CSM) în condroblaste şi depunerea de ţesut cartilaginos. Prezenţa ţesutului cartilaginos la 

nivel peri-implantar este rar semnalată în literatura de specialitate. În cazul implanturilor 

dentare, există studii moleculare care au explicat prezenţa genelor legate de condrogeneză 
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(genele matricei extraceluare de cartilaj şi gene asociate cu diferenţierea condrocitelor), 

prin două teorii [100]. Una se referă la modificarea condiţiilor de mediu ale celulelor stem 

mezemchimale (CSM), care, în mod normal, prezintă capacitate de diferenţiere 

pluripotentă, putând-se transforma în osteoblaste în prezenţa unei cantităţi suficiente de 

oxigen [100]. O cantitate mai mică de oxigen (hipoxie), determinată de prezenţa TiO2 pe 

suprafaţa implanturilor încă din procesul de fabricare şi oxidarea continuă, poate 

determina diferenţierea  CSM în condroblaste [100]. Deci, evoluţia CSM de la nivel 

periimplantar (nişa endosteală, nişa periostală şi nişe perivasculare din ambele localizări) 

către linia condrogenetică şi osteogenetică este biomaterial-dependentă [100]. O altă 

teorie este legată de prezenţa unui mediu xenobiotic determinat de răspunsul CSM faţă de 

implant, pe care îl recunosc ca material străin şi capacitatea acestora de a regla expresia 

unui set selecţionat de molecule ale matricii extracelulare de colagen fără diferenţiere 

condrogenică completă [100]. Astfel, se poate vorbi de o combinaţie de matrici 

extracelulare de cartilaj şi os la nivelul osului peri-implantar, care explică rezistenţa 

îndelungată a osului peri-implantar împotriva remodelării catabolice [100]. Dacă prezenţa 

ţesutului osos asigură osteointegrarea şi susţinerea implantului, se pare că rolul 

colagenului de tip X situat la zona de interfaţă dintre implantul de titan şi ţesutul peri-

implantar este de a creşte rezistenţa la tracţiune a ţesuturilor peri-implantare [100]. 

In ortodonţie, există puţine studii care au identificat prezenţa condrogenezei în 

cazul mini-implanturilor. Un studiu molecular, care a analizat mini-implanturi ortodontice 

din titan cu suprafaţa tratată cu acid şi sablată, a realizat o clasificare funcţională a genelor 

identificate în osul din jurul lor în două stadii de evoluţie: la o săptămână şi la 4 săptămâni 

de la inserare. Şi în acest caz s-au regăsit gene legate de morfogeneza cartilaginoasă [96]. 

7.5. Concluzii 

Biocompatibilitatea materialelor implantate în os este o condiţie esenţială pentru 

succesul tratamentului. Secundar, un alt factor care asigură succesul tratamentului 

ortodontic cu ancoraj pe mini-implanturi este reprezentat de stabilitatea acestora în os 

imediat după inserare (stabilitate primară) şi pe parcursul perioadei de vindecare 

(stabilitate secundară).   

In cazul studiului de faţă, mini-implanturile ortodontice experimentale au 

demonstrat o bună biocompatibilitate la testarea in-vivo. De asemenea, succesul terapiei a 

fost determinat şi de stabilitatea acestora în os, mini-implanturile studiate demonstrând 

potenţial de osteointegrare. Mai mult, prezenţa ţesutului cartilaginos la nivel osos poate fi 

un indiciu al unei rezistente crescute la tracţiune a ţesuturilor peri-implantare. 
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Studiul comparativ al mini-implanturile ortodontice şi implanturile dentare nu a 

evidenţiat diferenţe semnificative la nivel histologic între cele două tipuri de dispozitive, 

singura diferenţă fiind cea legată de modul în care se produce osteogeneza: radiar, în cazul 

mini-implanturilor şi concentric, în cazul implanturilor. Informaţiile obţinute în cadrul 

acestui studiu pot servi ca date preliminare pentru identificarea factorilor moleculari 

aplicabili clinic pentru modularea echilibrului dintre condro- şi osteogeneză, în favoarea 

unui proces optim de osteointegrare implantară. 

Capitolul 8. CONCLUZII GENERALE. DIRECŢII DE CERCETARE VIITOARE 

8.1. Concluzii generale şi contribuţii personale. Elementele de noutate şi 

originalitate ale studiului 

Teza de doctorat şi-a propus să abordeze un subiect de interes pentru terapia 

ortodontică şi anume, cel legat de dispozitivele de ancorare temporară. Astfel, studiul 

documentar realizează o sinteză cu privire la implicaţiile designului şi biomaterialelor în 

ceea ce priveşte stabilitatea primară şi secundară a mini-implanturilor ortodontice. 

Concluziile acestuia demonstrează progresele accelerate ale cercetărilor din acest 

domeniu, care aduc modificări ale designului şi suprafeţei mini-implanturilor, lăsând 

clinicianului o varietate de opţiuni, care îngreunează selecţia dispozitivului potrivit 

fiecărei situaţii particulare.      

In acest context, cercetările personale îşi propun, în prima parte, să analizeze, 

printr-un studiu de cohortă, modul de raportare al medicilor şi pacienţilor faţă de această 

variantă terapeutică şi să identifice complicaţiile apărute în cursul tratamentului. Pornind 

de la aceste concluzii, s-au realizat o serie de mini-implanturi experimentale, care prezintă 

avantajul unei opţiuni terapeutice personalizate. Acestea au fost testate în continuare prin 

studii de laborator şi pe animale. Concluziile desprinse în urma studiilor întreprinse în 

cadrul prezentei teze de doctorat pot fi rezumate astfel: 

1. Studiul de cohortă a evidenţiat o prevalenţă a pacienţilor care acceptă tratamentul cu 

mini-implanturi de 47.9%, iar a medicilor care utilizează aceste dispozitive de ancoraj 

de 44%. 

2. Aproximativ jumătate dintre pacienţi au necesitat informaţiile suplimentare, înainte de 

a accepta tratamentul cu ancoraj pe mini-implanturi şi au raportat îngrijorări privind 

intervenţia de inserare (majoritatea), îndepărtarea dificilă sau posibila toxicitate. 

3. În ceea ce priveşte numărul de mini-implanturi inserate, mai frecvente au fost cazurile 

care au necesitat două dispozitive, ceea ce are implicaţii asupra tolerabilităţii şi 

costurilor suportate de pacienţi. 
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4. Mobilitatea mini-implanturilor este complicaţia cel mai frecvent raportată atât de 

medici, cât şi de pacienţi. 

5. În majoritatea cazurilor, îndepărtarea mini-implanturilor la sfârşitul tratamentului s-a 

realizat fără dificultate, indiferent de sistemul folosit.  

6. Costul mini-implanturilor a fost perceput ca fiind unul mediu de majoritatea 

respondenţilor, cu un raport eficienţă-preţ bun.  

7.  Gradul de satisfacţie al respondenţilor cu privire la rezultatele tratamentului cu mini-

implanturi a fost de 86.96% în cazul pacienţilor şi 95.5% în cazul medicilor.  

8. Majoritatea pacienţilor au relatat o experienţă bună cu mini-implanturile, însă 34.8% 

au relatat dificultăţi în toleranţa dispozitivelor. 

9. Experienţa medicilor cu mini-implanturile este mai mare de 3 ani pentru majoritatea 

respondenţilor, iar în ceea ce priveşte numărul de pacienţi trataţi pe parcursul unei luni 

calendaristice, acesta este mai mic de 5. 

10. Majoritatea medicilor au raportat faptul că ar aduce modificări ale sistemului de mini-

implanturi folosit în ceea ce priveşte designul şi costul. 

11. In comparaţie cu mini-implanturile comerciale Orlus, cele experimentale prezintă o 

suprafaţă mai rugoasă, rezultat al prelucrării mecanice de suprafață, favorizând 

stabilitatea în os. 

12. Mini-implanturile experimentale şi comerciale prezintă diferenţe mici în ceea ce 

priveşte concentraţiilor de titan, aluminiu şi vanadiu, elementele principale din care 

sunt alcătute.  

13. Mini-implanturile personalizate investigate au avut un profil de citotoxicitate scăzut 

asupra osteoblastelor umane, aproape similar cu mini-implanturile comerciale. 

14. Mini-implanturile ortodontice experimentale au demonstrat o bună biocompatibilitate 

la testarea in-vivo. 

15. In-vivo, rata de succes a mini-implanturilor experimentale, raportată la stabilitatea 

acestora în os, a fost de 77.7%. 

16. Forţele aplicate la nivelul mini-implanturilor experimentale prin intermediul 

tracţiunilor ortodontice nu au determinat mobilizarea şi înclinarea mini-implanturlor în 

os. 

17. Osteointegrarea s-a observat atât în cazul mini-implanturilor experimentale, cât şi în 

cazul implanturilor dentare, însă cu un pattern de osteointegrare diferit – radiar în 

cazul mini-implanturilor ortodontice şi circumferenţial la implanturile dentare. Acesta 

poate fi responsabil de procentul de contact diferit între suprafaţa şurubului şi os. 

18. Analiza histologică a relevat, pe lângă formarea de os, desfăşurarea concomitentă a 

procesului de condrogeneză în cazul ambelor tipuri de dispozitive (mini-implanturi 

expermentale şi implanturi protetice), fiind un indicator al unei rezistenţe crescute la 

tracţiune a ţesuturilor peri-implantare. 
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19. Activitatea de remodelare osoasă a fost observată atât în cazul mini-implanturilor 

experimentale, cât şi a implanturilor dentare, fiind mai importantă la nivelul mini-

implanturilor pe care s-a aplicat tracţiune cu resorturi. 

20. In concluzie, toate obiectivele cercetării au fost îndeplinite, putând considera mini-

implanturile experimentale candidate promţătoare pentru studii clinice. 

Elementul de noutate din cadrul tezei este reprezentat de alegerea oii ca modelul 

animal de cercetare a biocompatibilităţii mini-implanturilor experimentale şi modificărilor 

histologice de la nivel osos. În literatura de specialitate nu există studii ale dispozitivelor 

ortodontice inserate la oaie, analiza de faţă reprezentând o noutate pentru domeniul 

studiat. Astfel, sunt descrise de novo procedurilor chirurgicale ale inserării mini-

implanturilor ortodontice la nivelul osului pelvian ovin. 

Cercetarea prezintă ca element inovator proiectarea şi realizarea unor mini-

implanturi personalizate, care ar putea reprezenta o soluţie accesibilă şi convenabilă 

pentru piaţa locală şi o opţiune individualizată de tratament. Acestea pot creşte rata de 

succes a stabilităţii mini-implanturilor, care este deosebit de importantă pentru obţinerea 

obiectivelor terapeutice. Nu în ultimul rând, ar putea determina creşterea numărului de 

medici care utilizează aceste dispozitive. 

8.2. Direcţii de cercetare viitoare 

In perspectivă, cercetarea de faţă îşi propune continuarea analizelor, iar direcţiile de 

studiu vor avea în vedere următoarele: 

 identificarea factorilor moleculari aplicabili clinic pentru modularea echilibrului 

dintre condro- şi osteogeneză, în favoarea unui proces optim de osteointegrare 

implantară; 

 analiza comportamentului la coroziune a aliajului din care sunt realizate mini-

implanturile experimentale în soluţie de salivă artificială; 

 aprofundarea caracteristicilor interfeţei os-implant prin determinarea indexului de 

osteointegrare corelat cu perioada de menţinere în os pentru a stabili momentul 

optim de încărcare a mini-implanturilor (imediat după inserare sau după o perioadă 

de vindecare); 

 determinarea proprietăţilor mecanice ale mini-implanturilor experimentale prin 

simularea unor teste statice şi dinamice (tracţiune, compresiune, înconvoiere sau 

anduranţă) în condiţii similare celor in-vivo;  

 elaborarea mini-implanturilor prin modificarea tratamentului de suprafaţă 

(suprafaţă netedă, sablare şi tratare cu acid, etc.) şi analiza influenţei acestuia 

asupra stabilităţii dispozitivelor; 

 evaluarea succesului mini-implanturilor prin analiza influenţei designului mini-

implanturilor raportat la situaţia  prin teste clinice. 
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