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Principi skeletnog sidriSta u ortodontskoj terapiji

SAZETAK

Skeletno sidriste napredak je kojim se otklanjaju negativne posljedice ortodontske terapije te
se u tu svrhu rabe mini implantati koji su manje invazivni od klasi¢nih implantata, a postupak
je mnogo jeftiniji i jednostavniji. Nakon implantacije moguce je imedijatno opterecenje i
ukljucenje u terapiju. Primjenjuju se u razlicitim klinickim situacijama s vrlo visokom stopom

uspjeha.

S obzirom na velike prednosti, u buduc¢nosti se o¢ekuje da ¢e postati dio klinicke rutine kako
bi pojednostavnili postupak i smanjili ovisnost uspjeha ortodontske terapije o suradnji

pacijenta.

Kljucne rijeci: skeletno sidriste; mini implantati; ortodontska terapija



Principles of skeletal anchoring in orthodontic treatment

SUMMARY

Skeletal anchorage is a progress that eliminates negative side effects of orthodontic treatment
and for this purpose mini implants that are less invasive than classical implants are used, the
procedure is much cheaper and simpler. Immediate burdening and involvement in the
treatment right after insertion is possible. These mini implants are used in various clinical

situations with a very high rate of success.

Because of great benefits, they are expected to become part of clinical routine in the near
future in order to simplify the procedure and reduce dependence on the success of orthodontic

therapy on patient collaboration.

Key words: skeletal anchorage; mini implants; orthodontic therapy
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POPIS KRATICA:

RPE rapid palatal expansion
CBCT cone beam computed tomography
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1. UvOD

Cilj je svake ortodontske terapije posti¢i Zeljeni pomak uz najmanje moguce negativne
posljedice §to je omogucéeno kontrolom sidrista (1). Prema I1l. Newtonovu zakonu, pri
djelovanju sile u jednom smjeru javlja se protusila istoga iznosa, ali suprotnoga smjera pri
¢emu moze do¢i do pomaka sidrisne jedinice. Napretkom materijala i ortodontskih tehnika
omogucena je kontrola i sprjeCavanje nezeljenih pomaka. Takoder, moguce je iskoristiti

zakon akcije 1 reakcije kako bi rezultati bili predvidljivi i uspjesniji.

KoriStenjem implantata kao sidriSnih jedinica mogu se sprije€iti nepoZeljni pomaci
(naginjanje, rotacija, gubitak prostora, gubitak sidriSta) jer, Cak pri koriStenju fiksnih naprava,
odredene skupine zubi izdvojene su ili iskoriStene za sidriste nasuprot drugih. Do sada je
poznato da bez obzira na iskustvo 1 znanje nije moguce u potpunosti kontrolirati 1 prevenirati
nepozeljne posljedice. Stoga je sve viSe u uporabi skeletno sidrenje jer pokazuje najmanje

posljedica u smislu neZeljenih pomaka.

Svi oblici skeletnoga sidrenja ukljucuju neki tip implantata. Implantat u $iroj definiciji strano
je tijelo ugradeno u ljudski organizam trajno ili privremeno. U pocetku su se u ortodontske
svrhe rabili standardni implantati, medutim oni imaju mnogo nedostataka. Potrebno je vrijeme
osteointegracije (od cetiri do Sest mjeseci) prije nego §to ih mozemo opteretiti. Zbog velike
dimenzije Cesto im smetaju anatomske strukture (sinusi, zivci, zametci trajnih zubi). Mogu se
aplicirati jedino u retromolarno podrucje, podrucje palatinalne suture i pterigoida. Postupak je
invazivan, kompliciran, skup, neugodan te kontraindiciran za mlade od 18 godina. Mini
implantati privremene su sidriSne naprave koje se jednostavno uklanjaju nakon $to su odradile
svoju ulogu u ortodontskoj terapiji i kao takvi jedna su od najznacajnijih promjena u klini¢koj
praksi. Prednosti su da ne iziskuju osteointegraciju, zbog ¢ega se mogu imedijatno opteretiti,
manje su invazivni jer nije potreban kirurski zahvat s odizanjem reznja, jednostavni su za
implantaciju i eksplantaciju, jeftiniji su od klasi¢nih dentalnih implantata, mogu se rabiti i u
djece kod koje ¢esto imamo problem sa suradnjom te, u konacnici, znatno poboljsavaju
rezultat ortodontske terapije. U buduénosti se ocekuje da ¢e postati dio klinicke rutine kako bi
pojednostavnili postupak i smanjili ovisnost uspjeha ortodontske terapije o suradnji pacijenta.
Wehrbein i Glatzmaier prvi su predstavili skeletno sidriste u obliku palatinalnih implantata u
ortodonciji (2, 3).
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1. SIDRISTE

SidriSte je otpor nezeljenomu pomaku zuba, a njegovo je ocuvanje jedan od najvaznijih

elemenata uspjesne ortodontske terapije (4, 5).

2. 1. Vrste sidriSta

Postoje razliciti oblici sidrista i svaki od njih ima svoja ograni¢enja. S obzirom na primjenu
sile, sidriSte mozemo podijeliti na jednostavno, stacionarno i recipro¢no. Jednostavno sidriste
iskoriStavanje je vecega broja zubi za pomak manjega broja zubi u istom zubnom luku.
Stacionarno sidriSte podrazumijeva translatorni pomak zuba koje se odupire sidristu, dok je
recipro¢no pomak dvaju zuba jedan prema drugome ili u suprotnim smjerovima pri ¢emu se

radi o zubima sli¢ne vrijednosti (primjer zatvaranja diasteme mediane) (4, 6).
Tipovi sidrista s obzirom na polozaj:
1. Intraoralno

— intermaksilarno
— intramaksilarno
— muskularno

— skeletno
2. Ekstraoralno

Kao intraoralno sidriSte mogu posluziti zubi iste Celjusti, zubi suprotne celjusti, misi¢i i
kortikalis kosti. Snaga sidriSta ovisi o broju zubi, broju i veli¢ini korjenova te povrsSini
korjenova. Najbolji su izbor zubi koji imaju dugacke korjenove trokutastoga presjeka ili, ako
je to moguce, ankilozirani zubi ¢iji je ortodontski pomak gotovo nemogu¢. Misi¢i uzrokuju
razmicanje i lepezasto Sirenje zuba. Najces¢i je oblik sidrenja dentalno sidrenje. Primjeri u
kojima se rabi dentalno sidrenje jesu: zatvaranje diasteme mediane rabeci recipro¢no sidriste
(susjedni zubi), retruzija prednjih zubi sa sidriStem na straznjih zubima i transverzalno Sirenje
gornjega zubnog luka. Terapija intermaksilarnim gumicama kod klase Il i Il primjer je
sidrista koje se nalazi u suprotnoj ¢eljusti, dok je primjer muskularnoga sidrista naprava lip
bumper (1, 2, 6).
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Ekstraoralno sidriSte mogu biti brada, ¢elo i vrat. Primjeri su headgear i Delaireova maska.

Neke od tih naprava (gumice klase II, IlI, lip bumper, ekstraoralne naprave) zahtijevaju
najmanje 12 sati nosenja $to znac¢i maksimalnu suradnju pacijenta koju je u veéini slucajeva
nemoguce ostvariti. Zato se danas prednost daje mini implantatima koji su nevidljivi i

jednostavni za uporabu i neovisni 0 pacijentovoj suradnji (1, 4, 6).
Tipovi prema broju sidri$nih jedinica:

1. pojedinacno
2. slozeno

3. pojacano.
Tipovi prema gubitku sidrista:

1. maksimalno — vrlo malo ili nimalo sidrista bit ¢e izgubljeno
2. umjereno — recipro¢ni pomak zuba aktivnoga i sidriSnoga segmenta

3. minimalno — klizajuée sidriste kod kojega je pozeljan pomak (6, 7).

2. 3. Skeletno sidriste

Skeletno sidriste sidrenje je koje je poduprto kostanim tkivima i najsli¢nije je ankiloziranom
zubu i na taj je nac¢in onemoguceno pomicanje sidriSta (III. Newtonov zakon — sila akcije i
reakcije). Njegova je uporaba porasla zadnjih godina najvise zbog problema gubitka sidri$nih
jedinica ili zbog nedostatka istih (problem odraslih pacijenata u ortodontskoj terapiji), ali i
zbog svojih prednosti. Prednosti su jednostavnost koriStenja, rigidan sustav, ucinkovitost
neovisna o pacijentovoj suradnji i vece mogucnosti u ortodontskoj terapiji (intruzija,
ekstruzija, kontrola vertikalne i horizontalne dimenzije, asimetri¢ni pomak zubi te istovremeni
pomak u sve tri dimenzije). Naravno, i takvi sustavi imaju svoje nedostatke i ograni¢enja.
Mozemo ih podijeliti na biomehanicka i bioloSka. Najces¢i je pomak koji se zeli postii
translacija, pri ¢emu sila mora prolaziti kroz centar otpora, a ako to nije moguce, do¢i ¢e do
nezeljne rotacije 1 naginjanja. To je naj¢eS¢e posljedica ograniCene mogucénosti postavljanja
mini implantata u zeljeno podrucje. Takoder, nije potreban period osteointegracije ¢ime nije
osigurana snazna veza implantata i kosti i sila koja se primjenjuje iz tog je razloga katkad

nedovoljna za adekvatan pomak (povecanje broja mini implantata u takvom je slu¢aju nuzna).
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Postoje dvije vrste skeletnog sidrista:

1. direktno
2. indirektno.

Povezivanje zuba i mini implantata aktivnim povezuju¢im napravama (opruge, elasti¢ni lanci,
okrugle zice) direktno je sidriste, a kod indirektnoga izmedu zuba i mini implantata nalaze se
potporne strukture (Cetvrtasta ili pravokutna zica). Kod direktnoga je jednostavnija aktivacija
te bolja u€inkovitost 1 manje optereCenje nego kod indirektnoga gdje je otezana kontrola u

svim trima dimenzijama (1).
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3. PALATINALNI IMPLANTATI

3. 1. Karakteristike

3. 1. 1. Gradivni materijal

S obzirom na to da se radi o stranom tijelu koje se ugraduje u ljudsko tijelo, glavna obiljezja
moraju biti biokompatibilnost i netoksi¢nost. Prvi mini implantati koji su se koristili bili su
gradeni od kobalt-krom legura. Nazalost, pokazali su se lo§im zbog kostane reakcije i
odbacivanja implantata. Kasnije je bilo pokuSaja izrade od nehrdajucega celika koji je
umjesto epitela stvarano vezivno tkivo 1 veza kao takva ne bi bila zadovoljavaju¢a pod
opterecenjem ortodontskim silama. Materijal izbora danas je titan 1 njegove legure. Dobra

biokompatibilnost, otpornost na koroziju i stres ¢ine ga najprikladnijim materijalom (2, 8).

3. 1. 2. Izgled i dimenzije

Mini implantati sastoje se od glave, vrata (transgingivalni dio) i tijela s navojima. Tijekom
cijeljenja (ako se nece imedijatno opteretiti) stavlja se “healing cap” koji se uklanja prilikom
postavljanja suprastrukture. Suprastruktura ima heksagonski presjek ¢ime retinira u implantat
1 preko toga se veze za ortodontski aparat. Nekoc¢ je imala okrugli presjek, ali zbog smanjene

retencije sada je u upotrebi samo heksagonski oblik (8).

Glava mini implantata bira se ovisno o vrsti terapije. S obzirom na to da se na glavu vezu
gumice, zice, opruge 1 druge pomoc¢ne naprave, glave mini implantata prema obliku moZzemo
podijeliti na vijak s kukom, vijak s okruglom glavom, vijak s rupom u glavi, vijak s jednim

utorom i vijak s kriznim utorom (2).

Postoje razli¢ite dimenzije mini implantata S obzirom na mjesto insercije 1 histoloske
osobitosti. Takoder, treba obratiti pozornost na okolne anatomske strukture koje se mogu

potencijalno ostetiti tijekom insercije (Slika 1.).
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Slika 1. Dimenzije palatinalnih implantata Straumann®. Preuzeto: (8)

3. 2. Indikacije
Implantiran je u nepce za vrijeme trajanja terapije i nakon toga uklanja se. Prikladan je za
djecu stariju od 12 godina i odrasle. Ortodontske su sile kontrolirane i predvidljive tijekom

terapije.

= mogucnost cijeljenja

= dobra oralna higijena

= dovoljna koli¢na kosti
= zavrSen rast u suturama

= dobro opce stanje (8).
3. 3. Terapijska primjena

3. 3. 1. Distalizacija maksilarnih molara
Postupak distalizacije zubi primjenjuje se u terapiji klase 11 (Slika 2.) te u terapiji zbijenosti

kod koje se Zeli dobiti potreban prostor i izbjeci pritom vadenje premolara.

Terapijski postupak provodi se postavljanjem implantata u podruéje suture palatine medijane

1 pritom moze djelovati kao direktno ili indirektno sidriste.
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Slika 2. Prikaz pocetnog stanja prilikom postave ortodontskog aparata, direktno sidriste kod
kojega su zubi i implantat povezani elasticnim oprugama (A); stanje nakon 7 mjeseci (klasa I)
(B). Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (9)

Indirektno sidriSte moze biti uporabljeno prilikom distalizacije maksilarnih molara
podupiranjem premolara, ali zbog naginjanja implantata i deformacije Zzice dolazi do
mezijalizacije premolara i gubitka sidriSta. Stoga se nakon zavrSetka distalizacije molara
moraju distalizirati premolari i prednji zubi. Bolje je odabrati direktno sidriSte prikom Cega se

postavlja potisna opruga izmedu implantata i zuba (9).

3. 3. 2. Retrakcija maksilarnih prednjih zubi

Retrakcija prednjih zubi koristi se kod terapije klase 11/1 i zbijenosti uz obostranu ekstrakciju
premolara ¢ime se postize potreban dobitak prostora. Prilikom retrakcije pozeljan je bodily
pomak, medutim tesko ga je ostvariti. Ponekad je nemoguce postaviti implantat na Zeljeno
mjesto te zbog toga sila nece prolaziti kroz centar otpora pa se pomak dobiva kombinacijom

uspravljanja i naginjanja zuba (Slika 3.).
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Slika 3. Skeletno sidriste maksilarnih molara za retrakciju prednjih maksilarnih zuba nakon
ekstrakcije (A,B); transpalatinalni luk sprecava ekspanziju gornjega zubnog luka pri retrakciji

(B). Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (9)

Moguce je povezati prednje zube elasticnom oprugom za palatinalni implantat te mijenjanjem

sila kroz vrijeme posti¢i pomak (1, 9).

3. 3. 3. Forsirano cijepanje nepcane suture i ekspanzija gornjega zubnog luka

Prilikom klasi¢noga terapijskog postupka forsiranoga Sirenja nepca (engl. RPE — rapid palatal
expansion) rabi se Hyrax naprava koja sidri preko prstenova na prvim premolarima i prvim
trajnim molarima obostrano. Pri tome dolazi do cijepanja suture medijane i Sirenja nepca
metodom distrakcijske osteogeneze. Okretanjem vijka kidaju se veze unutar palatinalne suture
1 nepce se $iri, Sto smatramo skeletnim uc¢inkom vijka, ali pri tome postoji i dentoalveolarni
u¢inak — bukalno naginjanje. Konacan rezultat dobivene §irine zubnog luka ostvaren je 50 %

na racun skeletnoga pomaka, a 50 % na racun dentoalveolarnoga pomaka.

Prednje dentalno sidriSte Cesto je neadekvatno za forsirano Sirenje nepca zbog nedostatka
mlije¢nih zubi ili zbog premolara s nezavrsenim rastom i razvojem korijena. Ako su premolari
tek iznikli, vece sile mogle bi dovesti do ostecenja korijena. U takvim slucajevima koristi se
skeletno sidrenje na nepcu s modificiranom Hyrax napravom (BENEfit® — System) (Slika 4.).
Za postizanje dovoljnoga iznosa sila, poznavaju¢i svojstva mini implantata, pozeljno je
upotrijebiti po jedan sa svake strane suture. Time se postize izbjegavanje prijenosa sile na
zube i samim time smanjenje dentoalveolarnoga ué¢inka naprave (Slika 5.). Skeletno sidrenje
modificirane Hyrax naprave minimalizira mezijalni pomak maksilarnih zubi, pogotovo kada

se istovremeno planira maksilarna protrakcija s obraznom maskom (Slika 6.) (5, 9, 10, 11).
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Slika 4. Postavljena dva implantata na kojima ¢e se sidriti modificirana Hyrax naprava u
ustima (A) i na modelu (B), RPE s modificiranom hyrax napravom (BENEfit® — System)
koriste¢i sidriSte u prednjem dijelu nepca s dva implantata, obostrane Zice dodane Su za
istovremeno obostrano Sirenje zubnog luka, pocetna situacija (C); nakon zavrSetka terapije

(D). Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)

Slika 5. Prikaz na sadrenom modelu — smanjena mezijalizacija (A), i smanjeni tipping kod
terapije kombinacijom modificirane Hyrax naprave i obrazne maske. Preuzeto s dopustenjem

autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)
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Slika 6. Terapija maksilarnoga retrognatizma modificiranom Hyrax napravom (BENEfit® -
System) sidrenom na implantatima i obraznom maskom. Situacija prije pocetka terapije (A) i

nakon terapije (B). Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)

3. 3. 4. Izvlacenje impaktiranih i poravnanje distopi¢nih zubi

Terapija impaktiranih zubi ukljucuje tri faze: kirurSko prikazivanje, erupciju impaktiranoga
zuba primjenom sila i trodimenzionalno ortodontsko poravnavanje. Sile koje se trebaju
upotrijebiti za izvlaCenje mogu imati za posljedicu intruziju susjednih zuba i1 sniZzavanje
okluzalne ravnine. Stabilno sidrite iznimno je vazno kako bi se minimalizirale ili prevenirale
takve posljedice. Primjenom mini implantata postize Se maksimalno sidriste. Ovisno o lokaciji

zuba i tezini slu¢aja mogu se primijeniti razli¢iti tipovi mini implantata i mehanizama.

SidriSte moze biti direktno ili indirektno. Kod direktnoga se kombiniraju dva implantata kako
bi se lakSe postigla sila potrebna za izvlaCenje. Nakon kirurS§koga prikazivanja glava

implantata veze se preko elasti¢ne Zice za bravicu impaktiranoga zuba (Slika 7.).
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Slika 7. Prikaz izvlacenja impaktiranoga srediSnjeg sjekuti¢a s jednim implantatom kao
sidriStem, povezivanje glave implantata i bravice zuba (A); ortopan pacijenta s impaktiranim
sredi$njim sjekuti¢em (B); prikaz prije pocetka terapije (C); situacija nakon 8 mjeseci (D).
Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (13)

S obzirom na to da prilikom ekstruzije prednjih zubi moze do¢i do mezijalnoga tipinga i
intruzije molara pozeljno je, ako je to moguce, upotrijebiti skeletalno sidriSte u kombinaciji s
transpalatinalnim lukom od celika koji povezuje molare ¢ime se prevenira bukalni ili
palatinalni tiping dovodeci do potpune imobilizacije tih zubi (Slika 8.). To je indirektan na¢in
sidrenja.

Slika 8. Indirektno sidriste na molarima. Povezivanje implantata preko ¢eli¢nih Zica s utorima
na molarima koji su povezani trasnpalatinalnim ¢eli¢nim lukom (A); prikaz pacijenta s visoko
bukalno postavljenim sredi$njim sjekuticem na pocetku terapije (B); situacija nakon 9 mjeseci
(C). Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (13)

Isti princip direktnoga sidriSta moze se primijeniti za izvlacenje impaktiranih trec¢ih molara
kod odraslih osoba §to je rjeda situacija (Slika 9.) (13).
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Slika 9. Izvlaenje impaktiranog tre¢eg molara. Preuzeto s dopustenjem autora:

prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (13)

3. 3. 5. Zatvaranje maksilarnoga prostora

Hipodoncija lateralnih maksilarnih sjekuti¢a zahtijeva obostrano zatvaranje, a moguce je
pomocu skeletnoga sidrenja na nepcu. Mini implantat povezuje se s bravicama na palatinalnoj
strani sredi$njih sjekuti¢a. Najvaznije je posti¢i adekvatni overjet. U sluCaju jednostrane

hipodoncije pozeljno je rabiti direktno sidriste kako ne bi doslo do gubitka sredine (9).

3. 5. Prednosti palatinalnih implantata

Palatinalni implantati pripadaju mini implantatima zbog ¢ega ne zahtijevaju oseointegraciju i
mogu se imedijatno opteretiti, manje su invazivni jer nije potreban kirur§ki zahvat s
odizanjem reznja (ortodonti ih sami mogu postaviti bez pomo¢i oralnih kirurga), jednostavni
su za implantaciju i eksplantaciju, jeftiniji su od klasi¢nih dentalnih implantata, mogu se rabiti
1u djece, kod koje Cesto imamo problem sa suradnjom te, u konacnici, znantno poboljSavaju

rezultat ortodontske terapije (2,3).

3. 6. Stabilnost

Retencija i funkcionalni kapacitet mini implantata ovisi o kontaktnoj povrSini izmedu
implantata i kosti. Neposredno nakon insercije primarna stabilnost Cisto je mehanicka,
postignuta kombinacijom prodiranja navoja u kost i kompresije na kost. Ta stabilnost ovisi o
vrsti materijala, dizajnu implantata i na¢inu insercije. Ako nije zadovoljavajuca, do¢i ¢e do
rasklimavanja i gubitka implantata. Nakon implantacije dolazi do cijeljenja (ugrusak) i
povecanja gustoce kosti oko implantata Sto se naziva sekundarna stabilnost implantata.
Sljede¢ih 4-6 tjedana kost se remodelira zbog Cega pada vrijednost primarne stabilnosti.
Sekundarna stabilnost raste u 2. i 3. tjednu. Tijekom faze cijeljenja i funkcionalnoga perioda
utjecaj ortodontskih sila na proces remodelacije takoder Se treba uzeti u obzir. Danas pojam
osteointegracije nije samo definicija procesa kostane fiksacije stranoga tijela s kosti ve¢ je i
pokazatelj uspjeSnosti implantacije. Klinicko iskustvo pokazalo je da mini implantati

pokazuju visok stupanj uspjesnosti i pritom su jednostavni za uklanjanje (2).

3. 7. UspjeSnost

Klini¢ko je iskustvo pokazalo da mini implantati pokazuju visok stupanj uspjesnosti i pritom
su jednostavni za uklanjanje. Primjena Straumann Orthosystem palatinalnih implantata u
petogodiSnjem istrazivanju na 14 odraslih osoba (2 muSkarca, 12 Zena) u terapiji klase II

dovela je do rezultata 13/14 uspjeSno osteointegriranih. Kod jednoga nije doslo do
12
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osteointegracije zbog iznimno loSe oralne higijene. Implantati su bili optere¢eni nakon
perioda osteointegracije. To je dovelo do zakljucka da se trebaju koristiti u ortodontske svrhe

kada je potrebno apsolutno sidriste (14).

Drugo istrazivanje obuhvacalo je 33 pacijenta. Kod adolescenata (n=24) postavljeni Su u
podrucje suture palatine mediane, a kod odraslih (n=9) postavljeni su u paramedijano
podruc¢je. Mini implantati upotrebljeni su za potporu transpalatinalnom Iluku ili kao
modifikacija Hyrax naprave za RPE. Implantat je smatran uspjeSnim ako ga se moglo koristiti
u planirane ortodontske svrhe. Tri su implantata odbijena u periodu osteointegracije, ali od
ostalih implantata, koji su uspjesno osteointegrirani, tijekom ortodontske terapije nije doslo do
njihova gubitka. Uspjesnost je bila 91 %. Nije bilo statisticki znacajnih korelacija izmedu
uspjeha i spola, dobi, primarne stabilnosti, mjesta insercije, dubine insercije i veli¢ine mini
implantata. To istrazivanje takoder je dovelo do zakljucka da se mogu Koristiti kao apsolutno

sidriSte (direktno 1 indirektno) (15).
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4. MENTALNE PLOCE (MENTOPLATE — BENEfit® System)

4. 1. Karakteristike

Mentalne ploce rjeSenje su za poboljsanu stabilnost sa specificnim skeletnim sidrenjem za

intraoralnu fiksaciju u maksili i mandibuli.

Izraduju se od titana i titanskih legura ¢ime se osigurava biokompatibinost, netoksi¢nost i

¢vrstoca. Titanske se plo¢ice pomocu self-drilling vijaka razli¢itih dimenzija fiksiraju za kost

(Slika 10.). Postoje razli¢iti oblici i dimenzije ovisno o potrebi (Slika 11.) (16).
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~
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Slika 10. Self-drilling vijak. Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa:
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Slika 11. Razli¢iti oblici mentalnih ploca. Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta

Wilmesa: (16)

4. 2. Indikacije

Indikacije jesu:

e intruzija i ekstruzija zuba

o distalizacija i mezijalizacija
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e zatvaranje prostora (12).

4. 3. Terapijska primjena — klasa 111

Anomalije klase Il relativno su rijetke i ¢esto su udruzene s genetskim faktorima. U podlozi
mogu biti: maksilarni retrognatizam, mandibularna progenija ili kombinacija. Mladi pacijenti
s klasom 111 i maksilarnim retrognatizmom primarno su se lije¢ili obraznom maskom, ali zbog
sila koje su bile aplicirane na zube nije bilo moguce izbje¢i mezijalnu migraciju denticije Sto

je rezultiralo zbijenos¢u u prednjem segmentu te je skeletalni efekt bio manji od o¢ekivanoga.

Mentalne plo¢e u takvim situacijama privremeno SU skeletno sidriste kako bi se izbjegle
nepozeljne posljedice obrazne maske. Ako se radi 0 maksilarnom deficitu pozeljno je

kombinirati s modiciranom Hyrax napravom za RPE.

Kod progenije postavljaju se dvije ploce u prednjem dijelu mandibule i dvije u straZznjem
dijelu maksile te se kombiniraju s gumicama klase Ill, otklanjaju¢i pritom potrebu za
ekstraoralnim napravama (obrazna maska) (Slika 12). Plo¢e se postavljaju nakon erupcije
ocnjaka iako je moguce 1 kod mladih pacijenata ako se plo¢e postave subapikalno kod donjih

sjekutica.

Za forsirano Sirenje nepca rabi se modificirana Hyrax naprava s dva implantata u prednjem
dijelu nepca (skeletno sidriste), svaki s jedne strane suture (paramedijano) i prstenovi na
prvim gornjim molarima (dentalno sidriSte) medusobno povezani transpalatinalnim lukom. Na
taj se nacin prevenira mezijalna migracija i tipping te omogucuje obostrana maksilarna
ekspanzija (Slika 13.).

S mentalnim plo¢ama u mandibuli, modificiranim Hyraxom u maksili, sile su aplicirane samo
na kostane strukture (Slika 14.) (20).

Slika 12. Mentoplate — BENEfit® System u mandibuli. Preuzeto s dopustenjem autora:
prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)
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Slika 13. Biomehanika kombinacije Mentoplate — BENEfit® System i modificirane Hyrax
naprave te gumica klase Il kod terapije klase Ill. Preuzeto s dopustenjem autora:
prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (16)

Slika 14. Kombinacija Mentoplate — BENEfit® System u mandibuli i modificirane Hyrax
naprave u maksili kod terapije klase 111 (maksilarni retrognatizam). Preuzeto s dopustenjem
autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)

4. 5. Prednosti

Prednosti jesu:

maksimalna retencija i stabilnost

e sile su izravno primijenjene na kostane strukture

e jednostavna fiksacija pomocu self-drilling implantata
e smanjen rizik oStecenja korijena

e precizna kontrola pomaka (trodimenzionalna)

e eliminacija obrazne maske (11, 12, 16).

4. 6. Uspjesnost
Klinicko je iskustvo pokazalo da mentalne ploce, pogotovo u kombinaciji s modificiranom
Hyrax napravom (BENEfit® — System), pokazuju visok stupanj uspjesnosti U terapiji klase

I11. Prilikom takve primjene, kod 7 pacijenata, nijedan od 14 mini implantata nije bio
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odbacen. Implantati su postavljeni u prednji dio nepca gdje je kost kvalitetnija i sluznica pruza
bolju stabilnost. Mogucée je upotrijebiti kod pacijenata kod kojih nije moguée ostvariti
dentalno sidrenje ili kada jo§ nisu nikli o¢njaci. Takoder, nijedna od 7 mentalnih ploc¢a nije
bila odbacena iako je bilo manjih problema u vidu blazih upala na mjestu prolaska

produzetaka kroz meka tkiva (16).

S obzirom na klinicko iskustvo kod postave implanata u straznjim regijama donje Celjusti,

mentalne ploce bolje su za skeletno sidrenje zbog veceg postotka uspjesnosti (Slika 15.) (16).

Slika 15. Klasa III na pocetku terapije (A); situacija nakon 9 mjeseci (B) Preuzeto s
dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (16)
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5. KIRURSKI ZAHVAT

5. 1. Kontraindikacije

Moguce kontraindikacije jesu:

= sistemne bolesti (dijabetes, imunodeficijentna stanja, poremecaji krvarenja, hormonski
poremecaji, psihoze, epilepsija, koStane bolesti — 0steoporoza, osteopenija)

= terapija bisfosfonatima, steroidima, antikoagulansima, antiepilepticima

= umjetni sr¢ani zalisci

= nedovoljno kosti

= alergija na materijale

= JoSa oralna higijena, xerostomia

= puSenje

= nekooperabilan pacijent (8, 17).

5. 2. Pretkirurska priprema

Odabir polozaja implantata zahtijeva klinicki pregled i anamnezu, detaljnu analizu
ortopantomograma, CBCT-a (Cone beam computed tomography), kefalometrijsku analizu,
analizu sadrenih modela 1 fotografija (intraoralne i1 ekstraoralne). Vazno je uzeti detaljnu
op¢emedicinsku i stomatolosku anamnezu. Pacijenti koji imaju teZe sistemne bolesti ili su na
se kod njih trebaju razmotriti druge opcije. Prilikom analize rtg slika vazno je obratiti
pozornost na susjedne strukture (n. palatinus major, a. palatina, n. incsivus, maksilarni sinus,
nosna Supljina, n. mentalis, n. alveolaris inferior, korjenovi zuba). Takoder se gleda gustoca

kosti toga podrucja i debljina kortikalisa $to je omogc¢eno primjenom CBCT-a.

Za pomo¢ pri odabiru mjesta implantacije palatinalih implantata mozemo rabiti radioopaktne
orijentacijske kolCie koji sadrze dvije metalne cjev€ice i1 jednakih su dimenzija kao i
implantat (engl. Radiographic stent) koji se apliciraju kroz sluznicu na mjesto gdje je
planirano staviti implantat te se napravi radioloska snimka. Jednom kad je odlu¢eno mjesto
insercije, vazno je provjeriti parodontnom sondom dubinu i1 uvjeriti se da nije doSlo do

stvaranja oronazalne komunikacije (2, 8, 18).

Odabir mjesta insercije mentalnih ploca u mandibuli odreduje dob pacijenta, tj. zavrSetak
razvoja korijena trajnog o¢njaka te, ako nije zavrSen razvoj, postavljaju se subapikalno kod

donjih sjekuti¢a. U maksili nema dobnoga ogranicenja (16).
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Jedan sat prije zahvata svi pacijenti trebaju popiti antibiotsku profilaksu (2-3 g amoksicilina
ili 600 mg klindamicina kod alergi¢énih na penicillin) i isprati usta 0,2 % otopinom
klorheksidina. Operativni zahvat obavlja se pod lokalnom anestezijom rabeci asepti¢ne uvjete
rada (2, 8, 18).

5. 3. Kirurski postupak

5. 3. 1. Palatinalni implantati
Kirurski postupak zapocinje infiltracijskom lokalnom anestezijom jer, za razliku od

implantata koji se postavljaju u vestibulum, nije dostatna samo topikalna anestezija (Slika 16).

Slika 16. Lokalna anestezija: dva uboda paramedijano u podrucju gdje ¢e se postaviti

implantat. Preuzeto s dopustenjem autora: prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (12)

Paramedijana regija smatra se prikladnim mjestom za inserciju implantata jer se na taj na¢in
izbjegavaju vezivna tkiva palatinalnesuture. Iako je pomo¢u CBCT-a i kefalometrijske analize
te radioopaknih kol¢i¢a odabrano mjesto insercije, preporuca se jo§ jednom provjeriti dubina
sluznice parodontnom sondom. Zatim se uklanja palatinalna mukoza, moguce s nozem
(punchem) ili ekscizija sluznice skalpelom. Time je osigurana dobra vidljivost kosti i
omoguceno cijeljenje gingive oko implantata. Taj tijesan dodir i priljubljivanje gingive uz

implantat sprec¢ava prodor mikroorganizama i razvoj upale.

Nakon prikazivanja kosti, ako se radi o self-tapping mini implantatu, potrebno je preparirati
leziSte, a ako se radi o self-drilling mini implantatu, taj se korak preskace. Problem je kod self-
drilling implantata teza kontrola angulacije, pa se preporuca minimalna preparacija svrdlom
za kontrolu kuta. Smijer se postavljanja odreduje pomocu rtg snimaka. Takoder, treba se
oznaciti mjesto na kosti gdje ¢e se ulaziti svrdlom. Rabe se tvornicki izradena svrdla koja
dolaze u kombinaciji s implantatima. Prilikom koriStenja svrdala, trebaju se Kkoristiti

intermitentne sile, brzina okretaja do 800 rpm i vodeno hladenje sterilnom fizioloskom
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otopinom kako ne bi doSlo do pregrijavanja kosti i posljedicnoga osteéenja osteoblasta.
Dubina je preparacije zbroj izmjerene debljine sluznice i duljine implantata. Insercija moze
biti bez stroja, tj. ru¢no navijanje, ¢ime je osigurana bolja kontrola sile i torka (osjeti se otpor
kosti i tvrdoca) ili strojna implantacija kirurskim koljiénikom koja je brza te je za nju potrebna
strojna jedinica s vodenim hladenjem. Takoder jedinica nam omogucava kontrolu i regulaciju
torka.

Nakon uspje$ne implantacije provjeravamo stabilnost implantata. Ako ne posjeduje primarnu
stabilnost, bolje ga je izvaditi i ponovno implantirati na drugo mjesto nego ga opteretiti jer

moze do¢i do gubitka implantata (1, 2, 8, 19).

5. 3. 2. Mentalne ploce

Nakon aplikacije topikalne anestezije postavljaju se dva mini implantata u paramedijalno
podrucje, blizu druge i treCe palatinalne ruge. Najbolje je rabiti implantate s bar 2 mm
dijametra za bolju stabilnost. Obavezna je provjera debljine sluznice kako bi se evidentirala
podrucja tanke sluznice jer takva sluznica moze naruS$iti primarnu stabilnost. Prethodna
preparacija svrdlima nije potrebna kod mladih pacijenata zbog niske mineralizacije kosti.
Paralelno s postavom implantata stavljaju se prstenovi na gornje prve molare. Nakon tjedan
dana postavlja se modificirana Hyrax naprava (okretanje dva puta na dan za 180° / 8 mm

dnevno).

Oralni kirurg postavlja mentalne ploe pod lokalnom anestezijom. Nakon preparacije
mukoperiostalnog reznja prilagodavaju se produzetci koji prolaze kroz meka tkiva i oblikuju
kuke na krajevima gdje ¢e se moci prikvaciti gumice klase III te se mentalna ploca fiksira s

Cetiri vijka (Slika 17.). Slijedi prilagodavanje reznja i Sivanje (16).

Slika 17. Fiksacija mentalne ploce s cetiri self-drilling vijka. Preuzeto s dopustenjem autora:

prof.dr.sc.Benedicta Wilmesa: (16)

20



Ivana Ivanci¢, diplomski rad

5. 4. Postkiruski protokol i uklanjanje implantata

S obzirom na to da se ne radi o endoosealnim implantatima, moguce je imedijatno opterecenje
te ukljucivanje u ortodontsku terapiju (indirektno ili direktno sidriste). U pocetku se
preporucaju manje sile, a S vremenom povecavanje. Takoder, kod mentalnih ploca nije

potrebna osteointegracija.

Nakon same implantacije potrebno je ispiranje otopinom klorheksidina tjedan dana, a sam
implantat Cetkati mekanim Cetkicama bez pritiska. Podrucje insercije mentalne ploce ne Cetka
se prvih dva tjedna. Vazno je napomenuti pacijentu da je oralna higijena najvaznija u toj fazi
terapije jer bez toga moze doc¢i do gubitka implantata ili infekcije. Pozeljno je ne koristiti se
elektricnim cCetkicama. Mogucéa je pojava boli zbog mehanicke iritacije te se predlaze
uzimanje blazih analgetika neposredno nakon operativnog zahvata. Antibiotici se rutinski ne
daju. Pacijent se treba javiti stomatologu ako primijeti pomi¢nost implantata, esktruziju,

pojac¢anu bol i oteklinu (1, 2, 18).

Nakon zavrSetka terapije implantat viSe nije potreban za sidriSte te ga je potrebno ukloniti.
Prvo se uklanja suprastrukutra, a za sam implantat potrebna je lokalna anestezija. Za svaku
vrstu implantata postoji klju¢ (engl. Customized implant key) kojim se odvrti implantat iz
kosti. Pri tome je moguée da na implantatu zaostane malo kosti. Potrebno je provjeriti je li
doslo do oronazalne komunikacije, isprati usta 3 % H2O: ili klorheksidinom i pritisnuti mjesto
sterilnom kompresom kako bi se krvarenje zaustavilo. Uklanjanje mentalnih plo¢a zahtijeva
kirurski zahvat u lokalnoj anesteziji. Higijena treba biti kao i nakon insercije. Treba ordinirati
blaze analgetike po potrebi te ispirati usta sljedecih nekoliko dana kako ne bi dosSlo do

infekcije (8, 18, 20).

5. 5. Komplikacije zahvata
Tijekom 1 nakon implantacije moguca je pojava komplikacija. Vecina ih se pojavljuje u
kratkom periodu nakon inesercije, a moze ih se reducirati pravilnim pridrzavanjem kirur§koga

protokola. Neke od najcesc¢ih komplikacija jesu:

pucanje implantata tijekom insercije ili vadenja

povecana pomic¢nost implantata

gubitak implantata

ozljede okolnih struktura (krvne zile, Zivci, sinusi, meka tkiva, kost)

upala, infekcija i apsces

o o~ w npE

bol, nelagoda i iritacija (1).
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6. RASPRAVA

Ortodontska je terapija kroz povijest napredovala, ali jo§ uvijek postoji problem nepozeljnih
pomaka. Cilj je posti¢i Zeljeni pomak uz najmanje moguce negativne posljedice. Veéina je tih
pomaka kompleksna i prilikom njih potrebno je osigurati sidriste. U mnogo slucajeva to nije
moguce isklju¢ivo dentalnim sidrenjem pa se koriste dodatne naprave za pojacanje sidrista
(obrazna maska, obrazni luk i dr.) koje su neugodne za pacijenta, zahtijevaju apsolutnu
suradnju (nosenje preko 12 sati dnevno) 1 smjeStene su izvan usne Supljine. Stoga je rasla
potreba za novijim, modernijim nac¢inima sidrenja ¢ime bi se postigla kontrola pomaka u sve
tri dimenzije, a istovremeno se pacijentima ne stvara nelagoda pri nosenju. Danas se sve viSe
rabi skeletno sidrenje koje terapiju €ini jo§ uspjeSnijom. Intruzija, distalizacija i mezijalizacija
samo su neki od pomaka koji su uz takav tip sidrenja omoguceni. Primarna retencija mini
implantata postize se mehanickim prodiranjem navoja u kost te stoga nije potrebno Cekati
period osteointegracije kao kod klasi¢nih implantata. Takoder, manje su invazivni,
jednostavni su za implantaciju i eksplantaciju, jeftiniji su, mogu se rabiti i u djece i znatno

poboljsavaju rezultat ortodontske terapije (2, 3).

Postupak implantacije obuhvaca pretkirurS$ku pripremu gdje je potrebno uz detaljnu anamnezu
i klini¢ki pregled napraviti analizu ortopana, kefalometrijsku analizu i, ako je to moguce,
CBCT analizu. Nakon planiranja slijedi kiruski postupak koji obuhvaca anesteziju, uklanjanje
sluznice punchem ili skalpelom te implantaciju. Implantati mogu biti self-tapping kod kojih je
potrebna preparacija leziSta svrdlom i self-drilling kod kojih se taj korak preskace. Uporaba
svrdla zahtijeva kontrolu sile i torka te vodeno hladenje. Mentalne ploce zahtijevaju kirurski
zahvat u lokalnoj anesteziji s odizanjem reznja. Nakon zahvata potrebna je adekvatna oralna
higijena i briga za implantat kako ne bi doSlo do komplikacija (gubitak implantata, upala,

infekcija i apsces itd.).

Nakon uspjeSne implantacije provjerava se primarna stabilnost implantata, a ako nije
zadovoljena, mijenja se mjesto implantacije. Nakon toga moguce je optereéenje implantata

(direktno ili indirektno) (1, 2, 16, 19).

Klini¢ki je uspjeh palatinalnih implantata i mentalnih ploca visok. U dva istrazivanja terapija
s palatinalnim implantatima uspjesnost je bila preko 90 %. Prvo istrazivanje obuhvacalo je 14
pacijenata kod kojih je samo jedan bio odbacen jer nije doslo do osteointegracije zbog
iznimno loSe oralne higijene, dok kod drugoga od 33 pacijenta samo tri nisu bila uspje$na

(Straumann Orthosystem). Oba su istrazivanja dovela do zakljucka da se palatinalni
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implantati mogu Koristiti u ortodontske svrhe kada je potrebno apsolutno sidriste (14, 15).
Primjena mentalnih ploc¢a najcesc¢e u kombinaciji s modificiranom Hyrax napravom pokazuje
uspjesnost u terapiji klase III gdje se na taj nacin eliminirala potreba za ekstraoralnim
sidrenjem i negativne posljedice (tipping, mezijalizacija). Kada se usporeduje s postavom
implantata u straznjim regijama, mentalne ploc¢e imaju veéi postotak uspjesnosti (BENEfit® -
System) (16).
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