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Abstract

Introduction and purpose

In recent years, Mini-Implants (MI) have gained popularity and new complications have
emerged with them. The article assesses the current reports on the scale of the problem, factors
and diagnostic possibilities related to iatrogenic injuries of periodontal tissues and roots.

Description of the state of knowledge
The incidence of complications was estimated to be 13.5%. Complications are more common

in the mandible and are estimated at 20-27.1%. Periodontal and root damage are an important
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risk factor for treatment failure. The fact that the implant does not interfere with the alveolus
structure gives the treatment effectiveness in 90%, and the contact with the alveolar “lamina
dura” is 62.5%. Interference with the root structure is successful in only 31.2%.

Risk factors for failure include: young age, poor hygiene, smoking, area of mandibular molars,
contact with the root, thickness of the bone and lack of experience. The implant between the
roots is a risk of root trauma, as the location close to the tooth cemento-enamel junction, no
preparation for surgery, not using surgical templates, strenuous implantation or implant
migration under the influence of orthodontic forces. Radiographs are the gold standard in the
diagnosis of complications, but they do not allow for a full assessment of the three-dimensional
structures of the implant. A promising method is the evaluation of the torque as the implant is
placed in its final location. The patient's subjective feelings are questionable in diagnosis and
require further research.

Summary
There are many complications in using MI and the most important of these is damage to the

structures of the periodontium and the tooth root. Despite the low failure rate, failure should be
prevented by pre-operative evaluation, in-operative monitoring, and post-operative
diagnostics.

Key words
mini-implant; orthodontic implant; orthodontic anchorage; root damage.

Wstep

Mini-implanty (MI) jako tymczasowe zakotwienie szkieletowe z roku na rok sg coraz czesciej
wykorzystywane w leczeniu ortodontycznym. Wprowadzenie ich do klinicznej praktyki
rozpoczela publikacja Creekmore 1 wsp. w 1983 r. [1]. Zapoczatkowato to zwigkszenie
mozliwosci, ktore do tego czasu byly ograniczone przez niekorzystne metody uzywane do
wzmacniania zakotwienia. MI zyskujg na popularnosci dzigki korzysciom wynikajacych z
absolutnego zakotwienia oraz tatwych, tanich procedur implantacji i usuwania po zakonczeniu
etapu leczenia [2]. Klasyczne metody takie jak: aparat Nance, tuk Goshgariana, Headgear,
mimo ciagglego wykorzystania w praktyce niosa za soba wiele niekorzystnych dziatan, zarowno
w odczuciu pacjenta, jak i w efektach leczenia. Upowszechnienie MI ortodontycznych
umozliwito wyeliminowanie niekorzystnych aspektow konwencjonalnych aparatow, ale
wprowadzilo do obszaru nauki wiele probleméw zwigzanych z nowa metoda. Wartymi uwagi
w tym kontek$cie sg m.in. powiklania w postaci uszkodzen korzeni wiaczajac w to utrate
zywotno$ci miazgi, osteoskleroze i ankyloze [3].

W ponizszej tresci artykulu zawarto aktualne informacje dotyczace oceny skali problemu oraz
czynnikow ryzyka powiktah w postaci jatrogennych urazow tkanek przyzebia 1 zebow, a takze
oceniono mozliwosci diagnostyczne wykrywania jatrogennych urazow tkanek przyzebia oraz
Zgbow.
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Epidemiologia

Srednia czesto$é wystepowania niepowodzen w implantacji i leczeniu wykorzystujac Mini-
Implanty (MI) wynosi 13.5%, co nie stanowi wysokiego odsetka, wigc metoda ta umozliwia
efektywne wykorzystanie MI w praktyce [4]. Wykazano, ze prawidlowo przebiegajacy proces
leczenia czgsciej wystepuje w szczgce niz w zuchwie [5, 6]. Stosunek zyskow do strat
wynikajacy z wykorzystania MI zdecydowanie przechyla si¢ na korzy$¢ zastosowania tej
metody. Mimo nieduzego odsetka niepowodzen, wraz z rozwojem procedur i technologii
medycznych nalezy podejmowac¢ dziatania zmniejszajace ryzyko utraty implantu. Czgsto$¢
wystepowania kontaktu MI z korzeniem ocenia si¢ na 20% [7], natomiast wedtug Fabbroni 1
wsp., kontakt wystepowal w nieznacznic wigkszym odsetku pacjentow- 27.1% [8].
Potencjalnymi efektami urazu ozebnej i/lub korzenia mogag by¢: utrata zywotnosci miazgi,
osteoskleroza, ankyloza [9] oraz resorpcja zewnetrzna korzenia [10].

Wedlug Rodriguez i wsp. 78.45% niepowodzen jest pochodzenia chirurgicznego, natomiast
tylko 19.83% pochodzenia ortodontycznego [11]. Wéréd autorow brak konsensusu co do
uznania urazu korzenia z¢ba i/lub ozgbnej za najwazniejsza przyczyne niepowodzenia. Wedtug
Riad Deglow 1 wsp. powyzsze powiklanie jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka [12] co
potwierdza Watanabe i wsp.[13], natomiast wedtug Kim i wsp. nie mozna go uzna¢ za gtowna
przyczyn¢ niepowodzenia [14]. Najcze$ciej urazy dotycza struktur zewnetrznych ozebnej,
cementu lub czgsciowo zgbiny, natomiast bardzo rzadko obserwuje si¢ uraz miazgi
prowadzacy do utraty zywotnosci [12]. Badania przeprowadzone przez Kuroda i wsp.
wykazaly, ze implanty nie ingerujace w struktury zebodotu (bez kontaktu z blaszka zbita
zgbodotu) cechuja si¢ wskaznikiem powodzenia w 90%, natomiast implanty kontaktujace si¢
z blaszka zbitg zebodotu duza powierzchnig implantu- tylko 62.5% [5]. Wedlug Wang i wsp.
wspotczynnik powodzenia w grupie z implantami nie majacymi kontaktu z korzeniem wynosit
87% a w grupie kontaktujacej si¢ z korzeniem 65.4% [15], natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Min 1 wsp., implanty ktore kontaktowaty si¢ z powierzchnig korzenia,
skutkowaly wspotczynnikiem powodzenia tylko w 31.2% [16].

Czynniki ryzyka
W ogolnej ocenie czynnikow ryzyka niepowodzenia w trakcie leczenia z wykorzystaniem MI
wymienia si¢:

- milody wiek,

- ubogg higien¢ jamy ustne;j,

- palenie papierosow,

- umieszczenie $ruby implantu w okolicy §luzéwki niezwigzanej, nieskeratynizowane;j

[17],

- umieszczenie sruby w ko$ci zuchwy, szczegdlnie w okolicy trzonowcow zuchwy,

- kontakt sruby z korzeniem [17], [18],

- grubos$¢ blaszki zbitej wyrostka lub czesci zebodotowej kosci [16],

- brak do$wiadczenia operatora [18].
W celu uzupehienia informacji dotyczacych jatrogennych urazow przyzgbia wyszczegdlniono
szereg czynnikow ryzyka, ktore sprzyjaja nieprawidlowemu umieszczeniu implantu,
wywotujac uszkodzenie tkanek. Sam kontakt MI z korzeniem zwigksza ryzyko niepowodzenia
3 krotnie [19]. Zdecydowanie najwazniejszy wplyw ma odleglto$§¢ implantu od tkanek
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przyzebia, poniewaz lokalizacja MI bezposrednio wigze si¢ z zwigkszonym ryzykiem urazu
korzenia 1 wymaga dokladnego planowania implantacji z wykorzystaniem metod
pomocniczych [3, 5, 12].

Najczestsza lokalizacja implantu jest lokalizacja migdzykorzeniowa, co szczeg6lnie wymaga
przyblizenia tego aspektu [3], a udowodniono, Zze umieszczenie implantdw w odcinkach innych
niz uz¢bione nie niesie za sobg ryzyka uszkodzenia struktur ozebnej i zebow [20].

Lokalizacji zabiegowa migdzy korzeniami jest obarczona ryzykiem bledu w zwigzku z
zazwyczaj nieodpowiednim wymiarem migdzy korzeniami zgbdw sgsiadujacych a MI [7]. W
zwigzku z powyzszym poszukuje si¢ przestrzeni o najwickszym wymiarze migdzy korzeniami
sgsiadujgcych zgbow. Lokalizacja odpowiednia do umieszczenia zakotwienia zazwyczaj
znajduje si¢ migdzy drugim przedtrzonowcem a pierwszym trzonowcem szczeki od strony
policzkowej wyrostka zgbodotowego [14]. Oceniono, Zze umieszczenie implantu w okolicy
stoku podniebiennego stanowi czynnik ryzyka uszkodzenia korzenia [21]. Przestrzen
miedzyzgbowa poszerza si¢ od polaczenia szkliwno-cementowego w kierunku wierzchotkow,
przez co im blizej szyjki tym wigksze ryzyko uszkodzenia tkanek przyzgbia. W zwiazku z
powyzszym, zaleca si¢ umieszczenie MI 6mm od blaszki zbitej brzegu wyrostka [2].

Ryzyko zwigzane z nieprzygotowaniem do zabiegu moze by¢ zwigzane z pomini¢ciem i nie
wykorzystaniem szablonu chirurgicznego, ktory zapewnia bezpieczniejsze 1 bardziej
przewidywalne umieszczenie implantu niz w trakcie przeprowadzania procedury chirurgiczne;j
z wolnej reki [22]. Sama ocena radiologiczna w dwoch wymiarach ogranicza obiektywna oceng
przysztego toza implantu [14]. Stosowanie forsownej implantacji [23] bez oceny momentu
obrotowego, ktorego nagly wzrost moze sugerowa¢ kontakt z korzeniem sg roéwniez
czynnikami, ktore zwigkszaja ryzyko niepowodzenia [24].

Kravitz 1 wsp. opisali zjawisko niezamierzonej zmiany kata umieszczania Sruby przez
niekontrolowane pocigganie mikrosilnika w stron¢ operatora co zwigksza ryzyko kontaktu i
uszkodzenia korzenia [25].

Czesto$¢ jatrogennych urazow moze zwigkszaé si¢ w przypadku zmiennos$ci anatomicznych,
zaréwno tkanek zgbow [7] jak i budowy kosci w miejscu implantacji. Sko$ny ksztatt kosci
moze powodowac zeslizgiwanie si¢ sruby, podobnie jak samo umieszczenie Sruby pod katem
mniejszym niz 30° od ptaszczyzny okluzyjnej [25].

Pierwotna lokalizacja implantu, mimo ze poczatkowo moze by¢ prawidtowa, na skutek
zastosowanych sit moze ulec zmianie w procesie migracji nawet do 0.5mm lub sta¢ na drodze
nieodpowiednio zaplanowanych przesunig¢ zgbowych [7, 26] skutkujac kolizja implant-zab
lub zagb-implant.

Rozpoznanie

Aktualnym zlotym standardem w ocenie czy implant zostal umieszczony prawidiowo sa
zdjecia radiologiczne w technologii dwuwymiarowej. Zdjecie zgbowe okotowierzchotkowe
jest najczesciej uzywang forma diagnostyki obrazowej miejsca po implantacji, natomiast
dodanie innych projekcji sposrod konwencjonalnej radiografii moze zmieni¢ perspektywe
oceny umieszczonych implantéw [27]. Zdjecie dwuwymiarowe pokazuje obraz obiektu
tréjwymiarowego polozonego w tkance, ktora rowniez posiada 3 wymiary, wigc moze dawac
niedoktadny poglad na sytuacj¢ kliniczng i ocen¢ uszkodzenia korzenia [23].
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Ocena tréjwymiarowa, przede wszystkim CBCT, wydaje si¢ by¢ najbardziej wskazana w
ocenie potozenia implantu, chociaz mimo zmniejszenia dawki promieniowania przez
minimalne pole obrazowania, wcigz nie pozwala to na przestrzeganie zasady ALARA [27].
Wiele informacji moze dostarczy¢ ocena podmiotowa dolegliwosci zglaszanych przez
pacjenta. Kontakt MI z korzeniem moze skutkowa¢ odczuciem bolu, zwickszong wrazliwoscia
na opuk lub bolem w trakcie spozywania positkow. Metoda powyzsza nie zostata udowodniona
jako wiarygodna [23], w zwiazku z czym konieczne sg dalsze badania. Ocena subiektywna
odczu¢ pacjenta sama w sobie nie jest wtasciwg metodg diagnostyczng dopoki nie ma istotnych,
bardziej obiektywnych wynikéw badan, ale moze by¢ wskazaniem do dalszej diagnostyki
metodami bardziej standaryzowanymi.

W ostatnim czasie ocenia si¢ zastosowanie kliniczne oporu tkanki jako momentu obrotowego
wymaganego do umieszczenia implantu w kosci. Moment obrotowy MI w trakcie kontaktu z
korzeniem byl wyzszy niz bez kontaktu. Wyzsze rdznice wykazano wsrod pacjentdéw, u
ktérych umieszczono implant bez wstepnej preparacji toza [28].

Zwraca si¢ uwage na koniecznos$¢ cigglego monitorowania warto$ci momentu obrotowego w
trakcie procesu umieszczania implantu [29]. Mimo Ze konieczne sg dalsze badania, ten element
procedury moze mie¢ wplyw na zmniejszenie dawek promieniowania jonizujacego
koniecznego do oceny lokalizacji wszczepu, poprzez mniejszg liczbg zdje¢ radiologicznych.
Potaczenie diagnostyki przedzabiegowej, ocena momentu obrotowego w trakcie procedury
implantacji oraz badanie podmiotowe poimplantacyjne moga by¢ warunkiem wskazujacym na
konieczno$¢ lub brak wykonania drogich i wysokodawkowych badan radiologicznych.

Podsumowanie

Wykorzystanie MI w praktyce ortodontycznej ze wzglgdu na liczne czynniki ryzyka niesie ze
sobg wiele powiktan, z czego prawdopodobnie najwazniejszym jest uszkodzenie struktur
ozebnej 1 korzenia zgba. Mimo niewielkiego odsetka niepowodzen, klinicysta wykorzystujacy
dang metod¢ powinien mie¢ na uwadze wszystkie aspekty zwigzane z oceng przedzabiegowa,
kontrola w trakcie zabiegu oraz by¢ $wiadomy mozliwosci i1 ograniczen diagnostyki
pozabiegowe;j.
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