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Cilj je svake ortodontske terapije posti¢i
Zeljeni pomak uz najmanje moguce negativ-
ne posljedice §to je omogudeno kontrolom
sidrista (1). Prema III. Newtonovu zakonu,
pri djelovanju sile u jednom smjeru javlja se
protusﬂa istoga iznosa, ali suprotnoga smjera
pri ¢emu moze dodi do pomaka sidrine je-
dinice, Napretkom materijala i ortodontskih
tehnika omogucena je kontrola i sprjecavanje
nezeljenih pomaka. Takoder, mogucée je isko-
ristiti zakon akcije 1 reakcije kako bi rezultati
bili predvidljivi i uspjesniji. Svi oblici skelet-
noga sidrenja uklju¢uju neki tip implanrara.
Implantat u Siroj definiciji strano je tijelo
ugradeno u Judski organizam trajno ili pri-
vremeno. U podetku su se u ortodontske svr-
he rabili standardni implantati, medutim oni
imaju mnogo nedostataka. Potrebno je vrije-
me oseointegracije (od ¢etiti do §est mjeseci)
prije nego §to ih moZemo opteretiti. Zbog
velike dimenzije ¢esto im smetaju anatomske
strukeure (sinusi, Zivei, zametci trajnih zubi).
Mogu se aplicirati jedino u retromolarno
podrugje, podrudje palatinalne suture i pre-
rigoida. Postupak je invazivan, kompliciran,
skup, neugodan re kontraindiciran za mlade
od 18 godina. Mini implantati privremene
su sidri§ne naprave koje se jednostavno ukla-
njaju nakon §to su odradile svoju ulogu u
ortodontskoj terapiji i kao takvi jedna su od
najznacajnijih promjena u klinickoj praksi
Prednosti su da ne iziskuju oseointegraciju,
zbog ¢ega se mogu imedijatno opteretiti,
manje su invazivni jer nije potreban kirurgki
zahvat s odizanjem reznja, jednostavni su za
implantaciju i eksplantaciju, jeftiniji su od
klasi¢nih dentalnih implantata, mogu se ra-
biti i u djece kod koje cesto imamo problem
sa suradnjom te, u konacnici, znatno pobolj-
Savaju rezultar ortodontske terapije. U bu-
duénosti se olekuje da ée postati dio klinicke
rutine kako bi pojednostavnili postupak i

smanjili ovisnost uspjeha ortodontske tera-

pije o suradnji pacijenta. Wehrbein i Glatz-
maier prvi su predstavili skeletno sidriste u
obliku palatinalnih implantata u ortodonciji

(,3).

Sidriste

Sidriste je otpor nezelienomu pomaku
zuba, a njegovo je ofuvanje jedan od najvaz-
nijih elemenata uspjesne ortodontske terapi-
je (4,5). Postoje razliciti oblici sidridta i svaki
od njih ima svoja ogranienja. S obzirom na
primjenu sile, sidriste mozemo podijeliti na
jednostavno, stacionarno i reciprocno (4,
6). Tipovi sidri§ta s obzirom na poloZaj su
intraoralno (intermaksilarno, intramaksilar-
no, muskularno i skeletno) te ekstraoralno.
Neke od tih naprava (gumice klase II, TII,
lip bumper;, ekstraoralne naprave) zahtijeva-
ju najmanje 12 sati nofenja $to znadi mak-
simalnu suradnju pacijenta koju je u veini
slu¢ajeva nemogude ostvariti. Zato se danas
prednost daje mini implantatima koji su ne-
vidljivi i jednostavni za uporabu i neovisni o
pacijentovoj suradnji (1, 4, 6). Tipovi prema
broju sidrisnih jedinica jesu pojedinacno,
sloZeno i pojatano, a prema gubitku sidrista

maksimalno, umjereno i minimalno (6, 7).

Skeletno sidriste

Skeletno sidriite sidrenje je koje je podu-
prro kostanim tkivima i najsli¢nije je ankilo-
ziranom zubu i na taj je na¢in onemoguce-
no pomicanje. KoriStenjem implantata kao
sidri$nih jedinica mogu se sprijediti nepo-
Zeljni pomaci (naginjanje, rotacija, gubitak
prostora, gubitak sidridta) jer, cak pri kori-
$tenju 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 i prevenirati nepo-
Seline posljedice. Njegova je uporaba porasla

zadnjih godina najvi$e zbog problema gubit-

ka sidrignih jedinica ili zbog nedostatka istih
(problem odraslih pacijenata u ortodontskoj
terapiji), ali i zbog svojih prednosti. Predno-
sti su jednostavnost koristenja, rigidan sustay,
udinkovitost neovisna o pacijentovoj suradnji
i veée moguénosti u ortodontskoj terapiji (in-
truzija, ekstruzija, kontrola vertikalne 1 hori-
zontalne dimenzije, asimetri¢ni pomak zubi
te istovremeni pomak u sve tri dimenzije).
Naravno, i takvi sustavi imaju svoje nedo-
statke i ograni¢enja. Mozemo ih podijeliti na
biomehani¢ka i bioloska. Najéed¢i je pomak
koji se Zeli posti¢i translacija, pri cemu sila
mora prolaziti kroz centar otpora, a ako to
nije mogude, doéi ée do nezeljne rotacije i na-
ginjanja. To je najéedce posljedica ogranicene
moguénosti postavljanja mini implantata
u Zeljeno podrudje. Takoder, nije potreban
period oseointegracije ¢ime nije osigurana
sna¥na veza implantata i kosti 1 sila koja se
primjenjuje iz tog je razloga katkad nedo-
voljna za adekvatan pomak (povecanje broja

mini implantata u takvom je sluéaju nuzna)

(1.

Palatinalni implantati

S obzirom na to da se radi o stranom ti-
jelu 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 legu-
ra. Nazalost, pokazali su se lo§im zbog ko-
$tane reakcije i odbacivanja implantata, Ka-
snije je bilo pokusaja izrade od nehrdajucega
&elika koji je biokompatibilan i elasti¢niji od
titana, ali oseointegracija nije bila zadovolja-
vajuca te je umjesto epitela stvarano vezivno
tkivo i veza kao takva ne bi bila zadovoljava-
juca pod opterecenjem ortodontskim silama.
Materijal izbora danas je titan i njegove le-
gure. Dobra biokompatibilnost, otpornost
na koroziju i stres ¢ine ga najprikladnijim

materijalom (2, 8).
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Izgled i dimenzije

Mini implantati sastoje se od glave, vrata
(transgingivalni dio) i tijela s navojima. Tije-
kom cijeljenja (ako se nece imedijatno opte-
retiti) stavlja se “healing cap” koji se uklanja
prilikom postavljanja suprastrukeure. Su-
prascruktura ima heksagonski presjek ¢ime
retinira u implantat i 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 glava vezu gumice,
Zice, opruge i druge pomocne naprave, glave
mini implantata prema obliku moZemo po-
dijeliti 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 implantaca s obzirom
na mjesto insercije i histoloske osobitosti,
Takoder, treba obratiti pozornost na okolne
anatomske strukture koje se mogu potencijal-
no oftetiti tijekom insercije (Slika 1.).

Indikacije

Implantran je u nepce za vrijeme trajanja
terapije i nakon toga uklanja se. Prikladan je
za djecu stariju od 12 godina i odrasle. Or-

todontske su sile kontrolirane i predvidljive

tijekom terapije.
e moguénost cijeljenja
e dobra oralna higijena

e dovoljna koli¢ina kosti

|
|
-

Slika 1. Dimenzije palatinalnib implantata
Straumann’, Preuzeto: (8)

SONDA

® zavrden rast u suturama

o dobro opée stanje (8).
Terapijska primjena

Distalizacija maksilarnih molara

Postupak distalizacije zubi primjenjuje se
u terapiji klase II i u terapiji zbijenosti kod
koje se Zeli dobiti potreban prostor i izbjedi

pritom vadenje premolara (9).

Retrakcija maksilarnih prednjih zubi

Retrakeija prednjih zubi koristi se kod te-
rapije klase IT/1 i zbijenosti uz obostranu ek-
strakciju premolara &ime se postize potreban

dobitak prostora (1,9).

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 obostranc. Pri tome
dolazi do cijepanja suture medijane i $irenja
nepca metodom distrakeijske osteogeneze.
Okretanjem vijka kidaju se veze unucar pa-
latinalne suture i nepce se $iri, §to smatramo
skeletnim uéinkom vijka, ali pti tome postoji
i dentoalveolarni u¢inak — bukalno naginja-
nje. Konacan rezultat dobivene $irine zubnog
luka ostvaren je 50 % na ratun skeletnoga
pomaka, a 50 % na racun dentoalveolarnoga

pomaka.

Prednje dentalno sidrilte esto je neade-
kvatno za forsirano §irenje nepca zbog ne-

dostatka mlije¢nih zubi ili zbog premolara s

i
|

Slika 2. Postavjena dva implantata na kojima é
se sidriti modificirana Hyvax naprava u ustima
(A) i na modelu (B), RPE s modificiranoin hyrox
napravony (BENEfit* — System) koristeci sidriste
u predijen dijelu nepea s dva implantata,
obostrane zice dodane su za istovremeno
obostrano sirenje zubnog luka, pocetna situacija
(C); nakon zavisetka terapije (D). Preuzeto:
(12)

nezavefenim rastom i razvojem korijena. Ako
su premolari tek iznikli, vece sile mogle bi do-
vesti do oftecenja korijena, U takvim slucaje-
vima koristi se skeletno sidrenje na nepcu s
modificiranom Hyrax napravom (BENEf¢®
— System) (Slika 2.). Za postizanje dovolj-
noga iznosa sila, poznavajudi svojstva mini
implantata, poZelino je upotrijebiti po jedan
sa svake strane suture, Time se postiZe izbje-
gavanje prijenosa sile na zube i samim time
smanjenje dentoalveolarnoga ucinka naprave,
Skeletno sidrenje modificirane Hyrax napra-
ve minimalizira mezijalni pomak maksilarnih
zubl, pogotovo kada se istovremeno planira
maksilarna protrakcija s obraznom maskom

(Slika 3.) (5,9, 10,11).

Izvlaéenje impaktiranih i poravnanje

distopi¢nih zubi

Terapija impaktiranih zubi ukljucuje eri
faze: kirursko prikazivanje, erupciju impak-
tiranoga zuba primjenom sila i trodimenzio-
nalno ortodontsko poravnavanje. Sile koje se
trebaju upotrijebiti za izvlatenje mogu imati
za posljedicu intruziju susjednih zuba i sni-
zavanje okluzalne ravnine. Stabilno sidriste
iznimno je vaZno kako bi se minimalizirale ili
prevenirale takve posljedice. Primjenom mini
implantata postize se maksimalno sidriste.
Ovisno o lokaciji zuba i teZini slucaja mogu
se primijeniti razli¢iti tipovi mini implantara
i mehanizama. S obzirom na to da prilikom
ekstruzije prednjih zubi moze do¢i do mezi-
Jalnoga tipinga i intruzije molara poZeljno je,
ako je to mogude, upotrijebiti skeletalno sidri-
§te u kombinaciji s transpalatinalnim lukom

od ¢elika koji povezuje molare ¢ime (13),

Zatvaranje maksilarnoga prostora

Hipodoncija lateralnih maksilarnih sjeku-
tiéa zahtijeva obostrano zatvaranje, a mogude
Jje pomodu skeletnoga sidrenja na nepcu. Naj-

vaznije je posti¢i adekvatni overjet. (9).

Slika 3. Terapija imaksilarnoga retrognatizima
modificivanom Hyrax napravomn (BENEfit -
System) sidrenom na implantatima i obraznom
maskon. Sievacija prije pocetka terapije (A) i
nakon terapije (B). Preuzeto: (12)



Principi skeletnog sidrista u ortodontskoj terapiji

Stabilnost

Retencija i funkcionalni kapacitet mini
implantata ovisi o kontaktnoj povrsini izme-
du implantata i kosti. Neposredno nakon in-
sercije primarna stabilnost ¢isto je mehanicka,
postignuta kombinacijom prodiranja navoja
1 kost i kompresije na kost. Ta stabilnost ovisi
o vrsti materijala, dizajnu implantata i na¢inu
insercije. Ako nije zadovoljavajuéa, doéi ée do
rasklimavanja i gubitka implantata. Nakon
implantacije dolazi do dijeljenja (ugrusak) i
poveéanja gustoée kosti oko implantata $to
se naziva sekundarna stabilnost implanta-
ta. Sljedecih 4-6 tjedana kost se remodelira
zbog tega pada vrijednost primarne stabilno-
sti. Sekundarna stabilnost raste u 2.1 3. tjed-
nu. Tijekom faze cijelienja i funkcionalnoga
perioda utjecaj ortodontskih sila na proces
remodelacije takoder se treba uzeti u obzir,
Danas pojam oseointegracije nije samo defi-
nicija procesa kostane fiksacije stranoga tijela
s kosti ve¢ je i pokazatelj uspjesnosti implan-
tacije. Klini¢ko iskustvo pokazalo je da mini
implantati pokazuju visok stupanj uspjesno-

stii pritom su jednostavni za uklanjanje (2).

Mentalne ploce (Mentoplate —

BENEAit® System)

Mentalne ploce rjeSenje su za poboljanu
stabilnost sa specifiénim skeletnim sidrenjem
za intraoralnu fiksaciju u maksili i mandibuli.
Tzraduju se od titana i titanskih legura ¢ime

se osjgurava biokompatibinost, netoksi¢nost i

(i

Slika 4.1. Self-drilling vijak. Preuzeto: (14)
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Slika 4.2. Razliciti oblici mentalnib ploca,
Preyzeto: (14)

&vrstoda. Titanske se plodice pomodu self-dri-
lling vijaka razli¢ith dimenzija fiksiraju za
kost (Slika 4.). Postoje razliciti oblici i dimen-
zije ovisno o potrebi (Slika 5.) (14).

Terapijska primjena — klasa III

Anomalije klase ITT relativno su rijetke i
desto su udruZene s genetskim faktorima. U
podlozi mogu biti: maksilarni retrognatizaim,
mandibularna progenija ili kombinacija. Mla-
di pacijenti s klasom III i maksilarnim retro-
gnatizmom primarno su se lijecili obraznom
maskom, ali zbog sila koje su bile aplicirane
na zube nije bilo mogude izbjedi mezijalnu
migraciju denticije $to je rezultiralo zbijeno-
$¢uu prednjem segmentu te je skeletalni efeke
bio manji od ocekivanoga. Mentalne ploge u
takvim situacijama privremeno su skeletno si-
driste kako bi se izbjegle nepozeljne posljedice
obrazne maske. Ako se radi o maksilarnom
deficitu pozeljno je kombinirati s modicira-
nom Hyrax napravom za RPE. Kod progeni-
je postavljaju se dvije ploce u prednjem dijelu
mandibule i dvije u straznjem dijelu maksile
te se kombiniraju s gumicama klase IIT, ot-
klanjajuéi pritom potrebu za ekstraoralnim
napravama (obrazna maska) (Slika 5). Ploce
se postavljaju nakon erupcije o¢njaka iako je

mogude i kod mladih pacijenata ako se ploce

Slika 5. Mentoplate — BENEfit' Systeim u
mandibuli. Preuzeto: (12)

Slika 6. Biomehanika kombinacije Mentaplu: —
BENEfie: System i modificivane Hyrax i pnive
te guiica klase 111 kod terapije klase 111
Preuzeto: (14)

postave subapikalno kod donjih sjekuri¢a. Za
forsirano Sirenje nepca rabi se modificirana
Hyrax naprava s dva implantata u prednjem
dijelu nepea (skelerno sidriste), svaki s jedne
strane suture (paramedijano) i prstenovi na
prvim gornjim molarima (dentalno sidri-
§te) medusobno povezani transpalatinalnim
lukom, Na taj se nacin prevenira mezijalna
migracija i tipping te omogucuje obostrana
maksilarna ekspanzija (Slika 6.). S mental-
nim plodama u mandibuli, modificiranim
Hyraxom u maksili, sile su aplicirane samo
na kostane strukeure (Slika 7.) (14).

Prednosti

Prednosti jesu:
1. maksimalna retencija i stabilnost

2.sile su izravno primijenjene na kostane

strukture

3. jednostavna fiksacija pomocu self-drilling

implantata
4. smanjen rizik ofteenja korijena

5. precizna kontrola pomaka (trodimenzio-

nalna)

6. eliminacija obrazne maske (11,12, 14).

Uspjesnost

Klinicko je iskustvo pokazalo da mini im-
plantari pokazuju visok stupanj uspjesnosti i
pritom su jednostavni za uklanjanje. Primje-
na Straumann Orthosystem palatinalnih
implantata u petogodi$njem istraZivanju na
14 odraslih osoba (2 muskarca, 12 Zena) u
terapiji klase IT dovela je do rezultara 13/14
uspjesno oseointegriranih, Kod jednoga nije
doglo do oseointegracije zbog iznimno lose
oralne higijene. Implantati su bili optereceni
nakon perioda oseointegracije. To je dovelo
do zakljucka da se trebaju koristiti u orto-
dontske svrhe kada je potrebno apsolutno
sidriste (17). Drugo istrazivanje obuhvacalo
je 33 pacijenta. Kod adolescenara (n=24)
postavljeni su u podrudje suture palatine me-
diane, a kod odraslih (n=9) postavljeni su
u patamedijano podrugje. Mini implantati
upotrebljeni su za potporu transpalatinal-
nom luku ili kao modifikacija Hyrax naprave
za RPE. Implanta je smatran uspjesnini ako
ga se moglo koristiti u planirane ortodontske

svrhe. Tri su implantata odbijena u periodu
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Slika 7. Kombinacija Mentoplate — BENEFit®
System u mandibuli i modificirane Hyrax
naprave u maksili kod terapije klase I11
(maksilarni retrognatizam). Preuzeto: (12)

oseointegracije, ali od ostalih implantara, koji
su uspje$no oseointegrirani, tijekom orto-
dontske terapije nije doslo do njihova gubitka.
Uspjesnost je bila 91 %. Nije bilo statisticki
znacajnih korelacija izmedu uspjeha i spola,
dobi, primarne stabilnosti, myjesta insetcije,
dubine insercije i veli¢ine mini implancata.'To
istrazivanje takoder je dovelo do zakljucka da
se mogu koristiti kao apsolutno sidriste (di-
rekeno i indirektno) (18).

U sluaju mentalnih ploda, pogotovo u
kombinacifi s modificiranom Hyrax napra-
vom (BENEft® — System), pokazuju visok
stupanj uspjesnosti u terapiji klase ITI. Prili-
kom takve primjene, kod 7 pacijenata, nije-
dan od 14 mini implantata nije bio odbacen,

Implantati su postavljeni u prednji dio nepca
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Stika 8. Klasa ITI na pocetku terapije (A); situacija nakon 9 mjeseci (B). Preuzeto: (14)
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