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Mini-implantati u ortodonciji

Cilj svake uspjeSne ortodontske terapije
je postici Zeljeni pomak zuba uz minimalne
negativne posljedice. To se moZe postici kon-
trolom sidrista (1).

Da bi se zub pomaknuo u tijeku ort-
odontske terapije na njega mora biti aplici-
rana sila, a kao oslonac, odnosno sidriste,
tim silama mogu posluziti drugi zubi ili
kostane strukture. Naime, prema treem
Newtonovom zakonu, pri djelovanju sile
koja se koristi za ortodontski pomak zuba,
istovremeno se javlja protusila jednaka po
iznosu, a suprotnog smjera. Ona djeluje
na sidriste, a ukoliko se kao sidriste koriste
drugi zubi, moze do¢i do njihovog pomaka
(2). Ponekad je takav pomak pozeljan, ali
problem predstavljaju situacije kod kojih
to zelimo sprijeciti: npr. kada kod retrakcije
prednjih zubi Zelimo sprijeciti mezijalni po-
mak molara i drugih premolara (2) (slika 1).
Upravo su u takvim situacijama ortodontski
mini-implantati pronasli svoje mjesto.

Uvodenje mini-implantata u ortodonciju
predstavlja jednu od najznacajnijih promjena
u klini¢kom radu (2). Oni pruzaju klinicaru
dobru kontrolu pomaka zuba u 3 dimen-
zije (3), pa je 1 njihova primjena u porastu.
To pokazuje 1 mnostvo naziva pod kojima
se mogu pronaci u literaturi: mikroimplan-
tati, mikrovijci, ortodontski implantati, TAD-
Temporary Anchorage Device, titanski mini-
implantati...

Budu¢i da mini-implantati pruzaju ap-
solutno sidriste, oni ortodontsku terapiju
mogu uciniti u¢inkovitijom (1), a s obzirom
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da njihovo uvodenje u ortodonciju ne seze
daleko u proslost, jo$ uvijek se moze govoriti
o razdoblju razvoja te su potrebna i daljnja
istrazivanja.

Razvoj mini-implantata

Upotreba implantata u ortodontske svrhe
nije novi koncept. Tako su se u pocetku
upotrebljavali protetski implantati koji su
bili izradeni od nehrdajuceg celika. Njihov
nedostatak bila je veliina, zbog koje je
mogucénost postavljanja bila ograni¢ena na
podrucje bezubog grebena i retromolarno
podrugje.

Prvi originalni ortodontski implantat u
praksu je uveo Creekmore 1983. godine.
Bio je izraden od Vitallium-a (slitina kobalta,
kroma i molibdena) i posluzio je za sman-
jenje dubine zagriza. NeSto kasnije, 1997.
godine, Kanomi je uveo i titanske mini-im-
plantate (4), a njihova dimenzija (duzina 6
mm i $irina 1,2 mm), u¢inila ih je puno pri-
jenu (slika 2).

Nakon toga pocinju brojna istrazivanja
i na trziStu su se pojavili mini-implantati
razliCitog dizajna. Zajednicko im je da su
malog promjera (do 2 mm), pa ih se moze
postaviti u interradikularno 1 retromolarno
podrucje, kao i uz srednju palatinalnu suturu.
Prednost im je, takoder, $to ne zahtijevaju
invazivan kirurski postupak za postavljanje.
Odnosno, nepotrebno je odizanje reznja, a
jednako lako se i odstranjuju, bez anestezije.
Nadalje, ortodontski mini-implantati mogu

se opteretiti odmah nakon postavljanja jer je
njihova mehanicka retencija u kosti dovoljna
za savladavanje sila koje su potrebne za po-
mak zubi (50-100 grama u pocetku, kasnije
do 200-250 grama) (4). Najvecu retenciju
implantati imaju ukoliko se postave pod ku-
tom od 90° na kortikalnu plocu (5).

Danas se za njihovu izradu upotrebljavaju
samo titan i njegove legure, a povr§ina im je
hrapava kako bi se povecala dodirna povrSina
s kosti. Sastoje se od sljede¢ih dijelova: glava
implantata, transgingivni dio te trup s navo-
jima koji moze biti cilindrican ili konican.
Najvazniji dio u konstrukeiji je glava - mora
odgovarati raznim elementima ortodontskih
naprava koje ¢e na nju biti pricvrséene (2).

Podjela mini-implantata

Mini-implantati se mogu podijeliti s obzi-
rom na izgled glave na pet razlicitih tipova:
vijak s kukom, vijak s okruglom glavom, vi-
jak s rupom u glavi, vijak s jednim utorom i
vijak s kriznim utorom. Pritom se prednost
daje manjem promjeru i nizem profilu glave
radi bolje higijene i1 vece ugodnosti za paci-
jenta.

Osim toga, razlikujemo mini-implantate
koji zahtijevaju izradu utora u kosti pilot
svrdlom prije njihovog postavljanja (engl.
self-tapping), te mini-implantate koji su
samourezujuéi (engl. self-drilling). Oba ima-
ju prednosti i nedostatke, a odabir mozemo
temeljiti na kvaliteti kosti. U podru¢jima
s tanjom kortikalnom kosti manje gustoce
mozemo koristiti “self-drilling” implantate,
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Slika 1. Nepozeljni pomak gornjih molara kod
retrakcije prednjih zubi (preuzeto iz 2)
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Slika 2. Mini-implantati Dentaurum - boje
oznacavaju odredenu duljinu implantata
(zuto=6mm, plavo=8 mm i zeleno=10 mm)
(preuzeto iz 2)

Slika 3. Da bi se postigla translacija zuba, sila mora
prolaziti kroz centar otpora zuba



Mini-implantati u ortodonciji

Slika 4. Za simetri¢nu intruziju
potrebna su dva mini-implantata
(preuzeto iz 2)

Slika 5. Retrakcija desnog o¢njaka
elasti¢nim lancem povezanim na
mini-implantat (preuzeto iz 2)

Slika 7. Distalizacija molara
pomoc¢u dva mini-implantata
(preuzeto iz 2)

Slika 6. Dva mini-implantata postavljena izmedu korijenova premolara pruzaju uporiste za uspravljanje

molara (preuzeto iz 2)

dok se u podruc¢jima s debljom i guséom kor-
tikalnom kosti preporuca izrada pilot utora te
postavljanje “self-tapping” implantata. Dan-
as se sve vise, zbog jednostavnosti postupka,
upotrebljavaju “self-drilling” implantati (2).
Osim toga, stopa uspjeha je veéa prilikom
njihove upotrebe (93%), nego kod upotrebe
“self-tapping” implantata (86%), premda je
sklonost frakturama nesto izrazenija (6).

Na temelju dostupnih podataka u liter-
aturi, pacijenti mini-implantate jako dobro
podnose. U istrazivanju provedenom na 97
pacijenata, 82% ih je izjavilo da je kirurski
postupak njihovog postavljanja prosao bolje
nego $to su ocekivali, s malo ili nimalo boli.
Najcesci problemi bili su oticanje, koje je u
prosjeku trajalo 5 dana, te iritacija obraza (7).

Novi oblik sidrista

Za razliku od ostalih vrsta sidriSta (intra-
oralne naprave, headgear, modifikacije fik-
snih naprava, zubi u suprotnoj Celjusti) (2),
oblik sidrista koji osiguravaju mini-implan-
tati ima nekoliko vaznih znacajki:

* Rigidan je (1).

* Moze se postaviti u apikalno podrucje.
Zahvaljujuci tome, vrlo lako se moze posti¢i
intruzija zubi (1).

« Ucinkovitost je neovisna o suradnji paci-
jenta (2).

Kao najveca prednost prilikom koriStenja
mini-implantata moze se istaknuti to S$to
je njihovom upotrebom omogucena intru-
zija molara, nekirurska kontrola vertikalne

dimenzije (2), pomak cijele denticije i
asimetri¢ni pomak zubi (1).

No, ortodontska terapija kod koje se
koriste mini-implantati kao sidriste ima i
odredena ograni¢enja. Mozemo ih podijeliti
na biomehanicka i bioloska.

U ortodontskoj terapiji je Cesto pozeljna
translacija zuba (engl. bodily movement),
a da bi se to postiglo, sila mora prolaziti
kroz njegov centar otpora (slika 3). Zbog
ograni¢ene mogucnosti pozicioniranja im-
plantata, silu katkad ne mozemo adekvatno
usmjeriti, a ukoliko ona ne prolazi kroz
centar otpora, zub nece translatorno pomak-
nuti, nego ¢e se rotirati i naginjati. Nadalje,
interdentalno smjesteni implantati mogu
ograniCiti meziodistalni pomak susjednih
zubi, a nisu pogodni ni za njihovu ekstruziju.
Budu¢i da nije potreban period oseointe-
gracije da bi se mini-implantati mogli opter-
etiti, primijenjena sila ponekad nije dovoljna
za ortodontski pomak zuba jer spoj izmedu
implantata i kosti nije dovoljno snazan. Sila
se moze povecati postavljanjem dodatnih
mini-implantata.

Mini-implantati mogu biti primijenjeni
kao pomoéno sredstvo u ortopedskoj terapiji,
primjerice kod skeletne klase 111 uz headgear.
Ortopedska sila moze biti aplicirana direktno
na implantat ili se on Koristi za sprecavanje
pomaka zuba. Medutim, jo§ uvijek se ne
moze sa sigurno$éu re¢i mogu li mini-
implantati pridonijeti boljem ortopedskom
ucinku.

Za vrijeme kirurSkog postavljanja, moze
do¢i do ozljede korijena zuba (1). U takvim
situacijama, kada mini-implantat abradira
ili ¢ak perforira povrSinu korijena, trajno
ostecenje pulpe i okolnoga tkiva ipak nije
Cesta pojava (8).

Indikacije i kontraindikacije

Mini-implantati  imaju  vrlo  Siroko
podrugje primjene u ortodonciji. Upotreblja-
vaju se kao sidriSta u terapiji zbijenosti zubi,
intruzije (slika 4) te ekstruzije zubi, retrakcije
prednjih zubi i o¢njaka (slika 5), uspravl-
janja nagnutog molara (slika 6), distalizacije
molara (slika 7), mezijalizacije (2), zatim za
vertikalnu kontrolu i nekirurSku korekciju
prednjeg otvorenog zagriza (1). Odabir nji-
hove dimenzije ovisi o: koli¢ini okolne kosti,
debljini gingive i visini glave implantata. Dio
implantata koji se nalazi u kosti mora biti naj-
manje jednako dugacak kao i onaj izvan nje.
Tako se implantati duljine 6 mm prvenstveno
koriste u mandibuli, oni od 8 mm i u man-
dibuli i u maksili, a implantati duljine 10 mm
u maksili (2).

Apsolutne kontraindikacije za primjenu
mini-implantata su sistemske bolesti paci-
jenta koje i1 inaCe ograniavaju bilo koji
medicinski zahvat. Medu relativne kontra-
indikacije treba spomenuti loSu oralnu higi-
jenu, slabu suradnju pacijenta, parafunkcije
(guranje jezika) te pusenje. Nabrojeni faktori
mogu doprinijeti prijevremenom gubitku im-
plantata (1).

Kirurski postupak

Na temelju klinickog i radioloSkog nalaza,
te analize modela, planira se mjesto insercije
mini-implantata. Pritom treba uzeti u obzir
da ta lokacija bude pogodna za planiranu
ortodontsku mehaniku pomaka, te da glava
mini-implantata lezi u podrucju pri¢vrsne
gingive.

Mini-implantati se mogu postavljati
pod kutom od 90° ili 45° (2), a i u maksili
i u mandibuli postoje zone koje se sma-
traju sigurnima za njihovu aplikaciju. To
su podru¢ja u kojima je moguénost ozljede
vaznih anatomskih struktura niska, koja
su pristupacna, u kojima je kortikalna kost
dovoljne debljine, kao i podrucja u kojima
¢e mini-implantati pacijentu stvarati naj-
manje nelagode (slika 8). Prilikom njihovog
postavljanja, medutim, posebnu paznju treba
obratiti na pacijente koji se nalaze u fazi rasta
i razvoja. Pri odabiru mjesta insercije treba
voditi rauna o zamecima trajnih zubi koji se
ne smiju ozlijediti. Zbog toga je npr. podrucje
izmedu prvog i drugog premolara povoljnije
mjesto za postavljanje mini-implantata od
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Slika 8. Mjesta insercije mini-implantata u maksili
i mandibuli (plavo=sigurne zone, crveno=opasne
zone) (preuzeto i modificirano s www.anatomyat-
lases.org)

podru¢ja izmedu drugog premolara i prvog
molara u mladih pacijenata. Nadalje, koli¢ina
i kvaliteta kosti u takvih pacijenata esto nije
zadovoljavajuéa Sto kompromitira primarnu
stabilnost implantata (1).

Topikalna anestezija je u veéini slucajeva
dovoljna za postavljanje mini-implantata, a
infiltracijska se izbjegava kako bi osjet boli
susjednih zuba ostao oCuvan. Naime, ako
je smjer implantacije pogresan, pacijent ¢e
modi osjetiti 1 signalizirati eventualni kontakt
vrha implantata s korijenom zuba (engl. bio-
feedback mechanism) (4).

Mini-implantati se mogu postaviti direktno
kroz meko tkivo ili se prethodno moze uciniti
incizija gingive. Kod manualne insercije
mini-implantata (slika 9), za razliku od stro-
Jjne, terapeut moze bolje procijeniti kvalitetu
1 otpor kosti te tome prilagoditi potreban
okretni moment (engl. torque). Ukoliko se, s
druge strane, koriste “self-tapping” implan-
tati, potrebno je najprije napraviti utor u kosti
pilot svrdlom, a promjer takvog utora mora
biti manji od promjera samog mini-implan-
tata (2) (slika 101 11).

Mini-implantati su najées¢e usidreni mo-
nokortikalno (na jednoj strani alveole) (slika
12), iako se u nekim situacijama dulji implan-
tati mogu Koristiti za bikortikalno sidrenje u
mandibuli (2). U takvim slu¢ajevima mini-
implantat prolazi kroz alveolarni greben i za
njegovo sidrenje se iskoriStavaju oba kortek-
sa (lingvalni i vestibularni).

Kao i kod postavljanja, i prilikom uklan-
janja mini-implantata dovoljna je topikalna
anestezija. Infiltracijska ¢e biti potrebna
ako je glava implantata prekrivena mekim
tkivom ili je implantat dublje postavljen.
Rane koje zaostaju nakon tog postupka cijele
brzo, kroz nekoliko dana, bez nezeljenih po-
sljedica (1).
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Slika 9. Insercija “self-tapping” implantata
(preuzeto iz 2)

Rizici i komplikacije

U vedini sluCajeva, problemi s mini-im-
plantatima pojavljuju se u kratkom periodu
nakon implantacije, a potencijalne kom-
plikacije povezane s njihovom primjenom
ukljuuju  popustanje  mini-implantata,
ozljede korijena zuba, parodontnog tkiva,
sinusa i krvnih zila. Osim toga, tijekom post-
avljanja ili odstranjivanja moze do¢i do frak-
ture implantata. Komplikacije se u zna¢ajnoj
mjeri mogu reducirati  pridrzavanjem
kirurskog protokola. Takoder, pacijenta treba
uputiti u pravilno odrzavanje oralne higijene
kako bi se izbjegla upala mekog tkiva oko
implantata (1).

Zakljucak

Primjena mini-implantata za odrzavanje
sidriSta nedavno je postala vrlo popularna u
klinickom ortodontskom pristupu (9). Mali
su 1 jednostavni za upotrebu, a mogu se op-
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Slika 10. Insercija “self-drilling” implantata
(preuzeto iz 2)
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Slika 11. Monokortikalno sidrenje (preuzeto iz 2)
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