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Streszczenie

Terapia z wykorzystaniem miniimplantow ortodontycznych jest coraz czgsciej stosowana w
leczeniu nieprawidlowosci zgbowo - zgryzowych. Ich niewielki rozmiar umozliwia zastosowanie w
roznych obszarach narzadu zucia. Miejsce wyboru implantacji uwarunkowane jest rodzajem wady
zgryzu, systemem aparatu ortodontycznego, a takze zaplanowana biomechanika leczenia.
Wymienione czynniki determinujg nie tylko rozmiar miniimplantu, ale przede wszystkim wybor
techniki zabiegu chirurgicznego.

Celem pracy byto przeanalizowanie najnowszych doniesien naukowych na temat réznych metod
implantacji minisrub ortodontycznych. Materiat stanowilo pi$miennictwo z zasoboOw baz
bibliotecznych z ostatnich 10 lat. Kryterium wyszukiwania stanowily hasta: miniimplant
ortodontyczny, zakotwienie kortykalne, implantacja. Ostatecznie wybrano do przeanalizowania 9 z
80 publikac;ji.

Wyniki

Kazdy zabieg chirurgiczny musi by¢ poprzedzony szczegdtowa diagnostyka. Przed implantacja
nalezy dokltadnie przeanalizowa¢ dokumentacj¢ radiologiczng, oznaczy¢ lini¢ S$luzéwkowo -
dzigstowg 1 osie dtugich zgboéw na modelu gipsowym. Miniimplanty umieszczamy w jamie ustnej w
znieczuleniu miejscowym. Najczesciej stosuje si¢ jedng metod¢ platowa z nacigciem blony
Sluzowej lub bezptatowa, w ktorej miniimplant wprowadzany jest bezposrednio poprzez blone
sluzowa. Ostatnim etapem jest taczenie wszczepu z tymczasowym zakotwieniem. Konwencjonalne
metody zakotwienia to: headgear, aparat Nance, elastyczny wyciag miedzyszczekowy, i tuk
jezykowy.

Whnioski

Miniimplanty ortodontyczne sa skutecznym sposobem zakotwienia kostnego. Biomechanika
opierajaca si¢ na zakotwieniu $rodkostnym mniej obcigza korzenie zebow 1 tkanki otaczajace,
pozwala uzyska¢ lepsze wyniki kliniczne i to w krotszym czasie. Pomimo, ze stosowane techniki
zabiegowe s3g maloinwazyjne, wymagane jest odpowiednie instrumentarium i wtasciwa wiedza na

temat chirurgicznych metod implantacji.
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Wstep

Terapia z wykorzystaniem miniimplantéw ortodontycznych jest coraz cz¢sciej stosowang
metoda leczenia nieprawidtowos$ci zgbowo - zgryzowych. Niewielki rozmiar §rub, umozliwia ich
zastosowanie w roéznych obszarach narzadu zucia. Miejsce wyboru implantacji uwarunkowane jest
rodzajem wady zgryzu, systemem uzytego aparatu ortodontycznego, a takze zaplanowang
biomechanikg leczenia. Wymienione czynniki determinujg nie tylko rozmiar miniimplantu, ale
przede wszystkim wybodr techniki zabiegu chirurgicznego. Jak podaja liczni autorzy, na sposob
prowadzenia terapii wptywaja czynniki takie jak: wiek pacjenta, estetyka twarzy, typ wzrostu,
zakres niedoboru miejsca oraz mozliwos¢ trwatej rozbudowy tuku zebowego [1].

W leczeniu wad zgryzu bardzo waznym aspektem jest przemieszczanie zebow w kosci w
pozadanym kierunku, przez przylozenie odpowiedniej wartosci sity mechanicznej do zgbow, jak
roOwniez minimalizowanie nieplanowanych przemieszczen pozostatych ze¢bow, czyli wybor
odpowiedniej metody zakotwienia [2]. W leczeniu cigzkich wad zgbowo - zgryzowych najbardziej
optymalnym wyborem jest zakotwienie maksymalne $rédkostne. Jest ono realizowane poprzez
wprowadzenie w odpowiedni obszar kosci miniimplantow ortodontycznych. Terapia z ich
wykorzystaniem jest mato inwazyjna, nie wymaga duzej wspoOtpracy ze strony pacjenta i1 czesto
umozliwia w wielu przypadkach klinicznych uzycie wylacznie aparatow segmentowych,
zmniejszajac dyskomfort pacjenta i pozwalajac zminimalizowac koszty leczenia [3, 4].

Materiatl i metody

Zalozeniem pracy bylo przedstawienie, na podstawie przegladu piSmiennictwa metod
chirurgicznego osadzania miniimplantéw. W tym celu analizie poddane zostalo pi$miennictwo z
baz bibliotecznych z ostatnich 10 lat. Kryterium wyszukiwania stanowily hasta: miniimplant,
zakotwienie kortykalne, implantacja, instrumentarium. Ostatecznie wybrano do przeanalizowania 9
z 80 publikacji.

Wyniki

W pismiennictwie $wiatowym spotyka si¢ wiele terminow okreslajacych szkieletowe
kortykalne zakotwiczenie z uzyciem miniSrub. Najpowszechniej stosuje si¢ ,,miniimplant” i
»miniwszczep”. Wiekszo$¢ miniimplantéw jest wykonana z czystego tytanu, co sprawia, ze sg one
biokompatybilne i umozliwiaja powstanie bezposredniego kontaktu miedzy kosScig a spiralng,
gwintowana powierzchnig metalowg [5]. Najczesciej stosowana dtugos¢ miniimplantow wynosi od
5 — 14 mm, a $rednica ich wynosi 1,2 — 2,3 mm [6]. Implant ortodontyczny sklada si¢ z czesci
zewnetrznej - glowki 1 wewngtrznej - gwintujacej, ktore sa potaczone szyjka. Czgs¢ zewngetrzna,

znajdujaca si¢ ponad btong Sluzowa dzigsta stanowi zaczep dla elementow aktywnych, takich jak



zytki elastyczne, tancuszkow elastycznych, sprezyn niklowo - tytanowych, drutu ligaturowego lub
wyciagow elastycznych migdzyszczekowych. Powierzchnia szyjki jest gtadka, biokompatybilna z
btong Sluzowa, z ktora pozostaje w kontakcie. Cze§¢ wewnetrzna przez liczne nacigcia zwigksza
powierzchni¢ kontaktu z tkankg kostng 1 jednocze$nie umozliwia wkrecenie Sruby w kos¢ [7].

Zabieg implantacji powinien by¢ poprzedzony szczegoétowa diagnostyka radiologiczng zdjgé
matoobrazkowych, pantomograficznych lub tomografii komputerowej. Nalezy oznaczy¢ lini¢
sluzowkowo - dzigstowa 1 osie dtugich zgbdw na diagnostycznym modelu gipsowym. Pozwala to
na doktadne oznaczenie miejsca implantacji, szczeg6lnie w okolicy przedsionkowej jamy ustnej,
pomiedzy mezjalno - dystalnymi przestrzeniami mi¢dzykorzeniowymi.

Wyrdznia si¢ dwie metody implantacji: otwartg - gdy gléwka miniimplantu wystaje do
Swiatta jamy ustnej nad powierzchnig blony §luzowej, a miniimplant umieszczony jest w strefie
dzigsta zwigzanego oraz metod¢ zamknigta - w przypadkach, gdy gltéwka miniimplantu jest
umieszczona pod btong §luzowsa, a na jej powierzchni do dziurki w gldéwce przymocowana jest
ligatura metalowa biegnaca az do strefy dzigsta zwigzanego [7].

Podczas wyboru miniiimplantu ortodontycznego trzeba odpowiednio dobra¢ jego dlugos¢,
srednice 1 rodzaj gtowki w zalezno$ci od wymaganego miejsca wprowadzania, tak aby poprzez
odpowiedni dobor zmniejszy¢ ryzyko utraty stabilnosci i w konsekwencji utrat¢ implantu [7].
Nalezy oceni¢ rowniez grubos¢ tkanek migkkich 1 jakos¢ kosci oraz to ze wokot miniimplantu z
kazdej strony musi pozosta¢ co najmniej 0,5 mm tkanki kostne;.

Miniimplanty umieszczamy w jamie ustnej w znieczuleniu miejscowym. Zabieg
wszczepienia minisruby wykonuje si¢ w znieczuleniu powierzchownym lub czgsciej w znieczuleniu
nasickowym [8].

Zaleta minisrub ortodontycznych jest ich niewielki rozmiar, pozwalajacy na ich
umieszczenie w dowolnych obszarach narzadu Zucia. Najcz¢sciej wybierang lokalizacja jest okolica
przedsionkowa szczeki, pomigdzy korzeniami drugiego zgba przedtrzonowego, a pierwszego zgba
trzonowego. Inni badacze wskazuja na czgsty wybdr miejsca implantacji okolice podniebienia. W
zuchwie na czestg lokalizacje wskazuje si¢ okolice zatrzonowcowa, a takze czg$¢ zebodotowa
zuchwy od strony przedsionka jamy ustnej [9].

Do perforacji tkanek dzigsta mozna zastosowaé jedng z nastgpujacych metod - nacigcie
btony S$luzowej (kiedy wszczep umieszczony jest w rejonie blony §luzowej ruchomej) lub
bezposrednie wprowadzenie miniimplantu poprzez tkanki dzigsta (gdy miniimplant jest
lokalizowany w rejonie nieruchomej btony §luzowej). Nastgpnie przygotowuje si¢ toze pod implant

w ko$ci. Wiercenie powinno by¢ prowadzone z chtodzeniem wodnym z uzyciem zredukowanego



wiertta pilotowego, tak zeby unikng¢ uszkodzenia korzeni. Kolejng czynno$cig jest reczne badz
maszynowe wprowadzenie mini§ruby na petng dtugos¢ [10].

Ostatnim etapem jest taczenie wszczepu elementami aktywnymi z aparatem statym
cienkotukowym lub grubotukowym [11].

Liczni autorzy podaja, Ze miniimplanty ortodontyczne mozna obcigzy¢ bezposrednio po
wprowadzeniu do kosci. Po implantacji nalezy kontrolowa¢ gojenie dzigsta i poziom higieny jamy
ustnej, w przeciwienstwie moze dojs¢ do przedwczesne] utraty wszczepu. Niepowodzenie
implantacji moze wynika¢ z niewlasciwego wyboru anatomicznego obszaru dla implantu,
przegrzanie ko$ci podczas pracy wierttem, co prowadzi do jej martwicy , brak stabilizacji implantu,
zapalenia dzigsta wokot miniwszczepu, uraz, staba higiena jamy ustnej 1 czynniki idiopatyczne [12].

Miniimplanty usuwa si¢ w znieczuleniu miejscowym tymi samymi narzedziami, ktorych
uzyto do jego wszczepiania. Rana po jego usunig¢ciu nie wymaga szczegdlnej opieki i zwykle ulega
wygojeniu w krotkim czasie [13].

Whioski

Miniimplanty ortodontyczne moga by¢ z powodzeniem wszczepiane przez ortodontow w
gabinecie stomatologicznym. Wymagane jest jednak odpowiednie instrumentarium i1 wilasciwa
wiedza na temat metod implantacji. Sposrod roznych metod chirurgicznych, najczgséciej wybierany
jest protokot samonawiercajacy i pozostawienie gtowki implantu w $wietle jamy ustnej. Nalezy
podkresli¢, ze matloinwazyjne techniki zabiegowe zmniejszaja ryzyko powiktan w trakcie zabiegu 1
pozabiegowych, dajac przewidywalne wyniki kliniczne. Na podstawie przegladu pisSmiennictwa
mozna stwierdzi¢, ze zakotwienie srodkostne w oparciu o miniimplanty ortodontyczne wydajg si¢

by¢ wigc dobrym 1 skutecznym zakotwieniem we wspotczesnej ortodoncji.
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