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Streszczenie

Zakotwiczenie implantowe moze by¢ osadzane na stale
lub tylko na okres leczenia ortodontycznego. Szczegdlnym
rodezajem tymezasowego zakotwiczenia implantowego sa
minisruby, ktore cechuje: larwosé wprowadzenia i usunig-
cia, obciazenie bezposrednio po osadzeniu, maly wymiar,
mo#liwosd osadzenia w wielu obszarach narzadu Zucia,
brak wplywu na estetyke twarzy, niski koszt, oraz wymaga-
na minimalna wspdlpraca ze strony pacjenta.

Cel: usystematyzowanie wiedzy dotyczace] wskazan do
stosowania i sposobu wykorzystania minisrub w terapii
ortodontycznej.
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Abstract

Implant as anchorage can be scated permanently or tem-
porarily for the period of orthodontic treatment. Miniscrews
are a special kind of temporary anchorage, They feature easy
placement and removal, possible load promptly after seating,
small dimensions, possibility of seating in different areas of
the chewing apparatus, no influence on the aesthetic quali-
ties of the face, low costs and minimal required co-opera-
tion with the patient.

Alm: to systematize the knowledge on recommendations
for use and ways of application of miniscrews in the ortho-
dontic therapy.
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Material i metody: przcszukano baze danych Medline
od stveznia 2000 roku uiywajac nastgpujacych slow klu-
czowych: orthodontic anchorage, skeletal anchorage, mini -
implant, micro — implant, miniscrew, microscrew. Do ba-
dania wlaczono publikacje zawicrajace opis leczenia pa-
cjenta lub pacjentéw 7 wryeicm minisrub, bez wzgledu na
wiek, istniejaca wadg z¢bowo - zgryzowsq i rodzaj zastoso-
wanej minisruby. Kryterium wlaczenia spelnily 42 prace,
w ktorych opisano leczenic 58 pacjenlow.

Wyniki: zaprezentowano rodzaj stosowanych mimsrub,
ich lokalizacjg oraz zastosowanie w ortodontycenym prze-
suwaniu zebow., Najezescie] minisruby umieszezane byly
od strony przedsionkowe] w szezgee w przestrzeni pomig-
dzy drugim przedtrzonoweem i pierwszym trzonowcem, a
w Fuchwie w przestrzeni pomigdzy pierwszym i drugim trzo-
nowcem. Najwiekszy odsetek minisrub wykorzystano w ce-
lu intruzji trzonowedw gomych i dolnych, dystalizacji preed-
niego odcinka szczeki oraz do prostowania mezjalnie na-
chylonych trronowcow dolnych.

Whioski: minisruby stanowig alternatywe dla wew-
natrz- 1 zewnatrzusinych zakotwiczen u miodocianych oraz
dajg podstawe do rozszerzenia wskazan dla terapii ortodon-
tycenej dorostych. (Forum Ortod. 2008; 5: 101 - 112).
Nadeslano: 7.07.2005
Przyjeto do druku: 30.07.2008

Stowa kluczowe:
miniimplani
minisruba
zakolwiczenie

Wstep

W ortodoncji zakotwiczenie definiowane jest jako opdr
waobec niepoiadanych ruchdw zebdw, ktdry moga zapewnic
struktury wewnatrz- lub zewngirzusine.

W zakotwiczeniu wewnatrzustnym jednostks kotwico-
wi 1. stawiajaea opor, moze byé zab, grupa zebow, podnie-
bicnie, tkanki migkkie jamy usinej oraz implanty kosime.
Zakotwiczenic zewnatrzustne cechuje przeniesienie niepo-
zadanych wewnatrzustnych sil reakeji na glowe lub szyje.
W zaleznosci od oporu stawianego przez jednostke kotwi-
cowg zakotwiczenie przyjelo dzielié na minimalne, umiar-
kowane i maksymalne. Zakotwiczenie implantowe nazywa-
ne rownies zakotwiczeniem kostnym jest maksymalne, a w
odré#nieniu od maksymalnych zakotwiczen zebowych uz-
nawane jest za zakotwiczenie absolutne (1 - 11). Zakotwi-
czenie implantowe moe by¢ osadzone na stale i wowczas
po okresie osteointegracji jest wykorzystane poczatkowo
jako zakotwiczenie ortodontyczne, a ostatecznie jako im-
plant protetyczny, Zakotwiczenie implantowe tymczasowe
po zakonczonym leczeniu ortedontycznym jest usuwane,
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Materials and methods: the Medline database was
scarched with queries starting January 2000 and keywords
such as: orthodontic anchorage, skeletal anchorage, mini-im-
plant, micro—implant, miniscrew, microscrew. Description
of treatment of paticnt or patients using miniscrews, regar-
dless their age, existence of dental malocclusion and the ty-
pe of used miniscrew, was the main criteria to determine
whether to include the found results in the study. 42 articles
describing 58 paticnts met the assumed criteria.

Results: the type of used microscrews, their location
and application in orthodontic treatment were presented.
The most frequent placement of miniscrews was at the
vestibular side of the maxilla, in the space between the se-
cond premolar and the first molar, as well as in the man-
dible, in the space between the first and second molar. The
largest percentage of miniscrews was used for upper and
lower molar intrusion, for distalisation of the anlenor part
of the alveolar arch in the maxilla, as well as for uprighting
the mesially inclined mandibular molars.

Conclusions: Miniscrews are an alternative for intra-
and extraoral anchorage in case of the teenagers and consti-
lute basis for extension the recommendations for orthodon-
tic therapy in the adults. (Orthod. Forum 2008; 5: 101 - 112).
Received: 7.07.2008
Accepted: 30.07.2008

Key words:
anchorage
mini-implant
miniscrew

Introduction

In the orthodontics. anchorage is defined as resistance
to undesirable movement of teeth, which can be provided by
intra- and extraoral structures.

A tooth, a group of teeth, the palate, soft tissues of the
oral cavity and bone implants can provide resistance in in-
raoral anchorage. Extraoral anchorage transfers the unde-
sired intraoral reaction forces to the head and neck. Anchor-
age can be divided into three categories: minimal, modera-
te and maximal, depending on the degree of resistance pro-
duced by the anchorage unit. Implant, called also bone
anchorage, is considered to be absolute, in contrast to even
maximal tooth anchorage (1 — 11). Implant anchorage can
be seated permanently and after the osseointegration period
it can be used as orthodontic anchorage at first, and finally
as a prosthetic implant, Temporary implant anchorage is
removed after the orthodontic treatment is finished. Mini-
serews are a special type of temporary implant anchorage.
They feature easy placement and removal without using
complex surgical procedures. possible load promptly after
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Szezegdlnym rodzajem tymezasowego zakolwiczenia im-
plantowego sa minisruby, ktore cechuje: latwosé wprowa-
drenia i usunigcia bez szezegdlnych procedur chirurgice-
nych, obciazenic bezposrednio po osadzeniu, maly wymiar,
mozliwos¢ osadzenia w wielu obszarach narzadu *ucia,
skutecznos¢ zakotwiczenia, brak wplywu na estetyke
twarzy, niski koszl, oraz wymagana minimalna wspolpraca
ze strony pacjenta (1-3, 6-33). Minisruby moga byé wyko-
rzystywane jako zakotwiczenie bezposrednie, gdy linia sity
dziatajaca na z¢by przechodzi przee minisrube lub zako-
twiczenie posrednie, w ktorym wektor dzialajacej sity pree-
biega poza nig. Pismiennictwo specjalistyczne ujawnia, ze
wprowadzenie minisrub rozszerzylo mozliwodei skutecz-
nego leczenia ortodontycznego, szczegdlnic u pacjentow
dorostych, & mnogimi brakami z¢bowymi oraz chorym
przyzebiem, jak te? u osdb nie akceptujacyeh zewnatrzust-
nych aparatow kotwicowych (3, 8, 10, 13, 14, 17-19, 21,
23, 26, 29-38).

Celem tej pracy bylo usystematyzowanic wicdzy doty-
czacej wskazan do stosowania i sposobu wykorzystania
miniérub w terapii onodontycsnej na podstawie opiséw
leczenia pacjentow prezentowanych w Swiatowym pismien-
nictwic.

Material i metody

Przeszukano baze danych Medline od stycznia 2000 ro-
ku, uzywajac nastepujacych stow kluczowych: orthodontic
anchorage, skeletal anchorage, mini — implant, micro —
implant, miniscrew, microscrew. Przyjgto nastgpujace kry-
terium whaczenia publikacji do badania: opis leczenia pac-
Jenta lub pacjentow z uzyciem minisrub, bez wzgledu na
wiek, istniejacq wade¢ z¢howo — zgrvzowa i rodzaj zastoso-
wanej minisruby. Odrzucono prace dotyezgee badan na ewie-
rzgtach, badan modelowych, leczenia 7 uiyciem innych ro-
dzajow zakotwiczenia szkieletowego (onplanty, miniphvtki,
implanty jarzmowe) oraz artykuly nie zawierajace opisow
leczenia.

Kryterium wlaczenia spelnity 42 prace, w kidrych opi-
sano leczenie 38 pacjentdw. Prezentowanych w materiale
badawczym pacjentéw pogrupowano ze wzgledu na wick,
pleé, istniejaca wadg egryzowo - zebowa, zastosowana me-
chanike leczenia, a tak¥e liczbe 1 rodzaj wykorzystanych
minisrub oraz ich lokalizacje. Wyniki badan przedstawiono
w tabelach.

Wyniki

W grupic 58 opisywanych pacjentow w wicku od 10 do
67 lat zastosowano lacznie 140 minisrub. Srednia wieku
badanych wyniosla 24 lata. Pacjenci dorosli stanowili 81 %,
a dzieci 1 mlodziez do 16 roku zycia 19 % opisywangj
grupy. Wirod pacjentow bylo 65,5 % kobict i 34,5 %
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seating, small dimensions, possibility of seating in different
arcas of the chewing apparatus, no influence on the aesthet-
ic qualities of the face, low costs and minimal required co-
operation with the patient (1-3, 6-33). Miniscrews can be
used as direct anchorage if the force vector affecting the
teeth goes direcily through the miniscrew. They can be also
used as indirect anchorage in cases when the force vector
goes outside the miniscrew, The professional literature
reveals that introduction of miniscrews extended possibili-
ties of effective orthodontic treatment, especially in cases of
adult patients with multiple losses of tecth and with diseases
of the periodontium, as well as in casc of patients who do
not accepl intraoral anchorage apparats (3, &, 10, 13, 14,
17-19, 21, 23, 26, 29-38).

Purpose of this work was to systematize the knowledge
on recommendations for use and ways of application of
miniscrews in the orthodontic therapy on the basis of medi-
cal treatment records of patients presented in the interna-
tional professional literature.

Material and methods

The Medline database was searched with queries star-
ting January 2000 and keywords such as: orthodontic an-
chorage, skeletal anchorage, mini — implant, micro — im-
plant, miniscrew, microscrew. The following criteria were
used to determine whether to include the found results in
the research: description of treatment of patient or paticnts
using miniscrews, regardless their age, existence of denial
malocclusion and the type of used miniscrew. Research
conducted on animals and models was excluded, as well as
treatment with use of other types of skeletal anchorage
(onplants, miniplates, zygomatic implants). The paper does
not include descriptions of the course of treatment.

42 articles describing 58 paticnts met the assumed cri-
teria. The results presented in the research material section
were grouped according to the patients’ age, gender, exis-
ting dental malocclusion, mechanics of the treatments,
number and type of used miniscrews and their placement,
The results were presented in tables,

Results

140 miniscrews were used in total in the group of 58
patients described in the literature. They were aged between
10 and 67 with median age of 24, Adults constituted 81 per
cent of the patients while children and teenagers under the
age of 16 formed 19 per cent of the group. 65.5 per cent of
patients were female and 34,5 per cent were male (Tab. 1),
Bone anchorage was most frequently used for treatment of
dental defects (31,2 per cent) and skeletal class 1T (28,5 per
cent). Other cases included asymmetry of dental arches
(10,4 per cent), skeletal open-bite malocclusions (9,1 per
cent), skeletal class IIT (6.5 per cent), bialveolar protrusions
(6.5 per cent), deep bites (5.2 per cent). as well as correc-
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mezezyzn ( Tab. 1). Najezgdciej przy pomocy zakotwicze-
nia kostnego leczono pacjentdw 2 wadami zebowymi (31,2
%) oraz z 1l klasg szkieletown (28,5 %). Prezentowano
rowniez leczenie zaburzenia symetrii lukow zg¢bowych
(10,4 %), szkieletowego zgryzu otwartego (9,1 %), szkiele-
towej 111 klasy (6,5 %), protruzji dwuszczekowej (6,5 %),
zgryzu gebokiego (5,2 %) jak rowniei korektg nachylone
plaszczyzny zgryzu (2,6 %) (Tab. 2). Wymiary minisrub
wahaly sie od 1,2 do 2,3 mm srednicy oraz od 6 do 14 mm
dlugodci. Najezescie] uzywane byly minisruby o srednicy
1.2 mm (42,1 %) i diugosci 7-8 mm (35 %) (Tab. 3). Jako
zakotwiczenie bezposrednic wykorzystano 80.8 % mini-
srub, natomiast 24,2 % stanowilo zakotwiczenie posrednie.
W poczatkowym etapie leczenia 3 % minisrub wykorzysia-
no jako zakotwiczenie bezposrednie, a w dalszych etapach
byly one wemocnieniem zgbowej jednostki kotwicowej,
a wigc zakotwiczeniem posrednim, Zrodlem sity przytozo-
nej do minisruby w ponad polowie preypadkdw byl lancu-
szek elastyczny (55,7 %), w pozostalych sprezyna NiTi
(23.6 %) lub inne elementy, np. d&wignie (17,8 %) (Tab. 4).

Wszystkie minisruby wszezepiano przezéluzowkowo
w znicczuleniu migjscowym. Wigkszosd, tj. 64,3 % umiesz-
czZono w szczgee , natomiast 35,7 % w zuchwie. Najczgscie
podawang lokalizacja w szczece byl wyrostek zebodolowy
w przestrzeni pomigdzy drugim przedirzonowcem a pier-
wszym trzonowcem od strony przedsionka jamy ustnej
(35.6 %), nastgpnic - rownicz przedsionkowo - przestrzen
pomigdzy pierwszym a drugim trzonowcem (16,7 %), pod-
nichienic twarde w sewie (11.1 %) oraz paramedialnie (8,9
%), a takie w przestrzen pomigdzy pierwszym a drugim
trzonoweem od strony podniebiennej (7,8 %) (Tab. 5). W
suchwie minidruby umieszczano najczesdciej w czedci
zebodolowe] w przestrzeni pomigdzy pierwszym a drugim
trzonowcem od strony przedsionka jamy ustnej (38 %), w
trojkacie ratrronowcowym (24 %) oraz pomigdzy drugim
prredirzonowcem a pierwszym trzonowceem od strony
przedsionkowej (14 %) (Tab. 6).

Tabela 1. Rozklad wicku i plei w badanym materiale
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tion of the canted occlusal planes (2,6 per cent) (Tab. 2),
Dimensions of the miniscrews ranged between 1.2 and 2.3
mm in diameter and 6 to 14 mm of length. Miniscrews with
diameter of 1.2 mm (42,1 per cent) and length of 7 to 8 mm
(35 per cent) were used most frequently (Tab. 3). 80,8 per
cent of miniscrews were used as direct anchorage, while
242 per cent of them were used as indirect fastening media.
5 per cent of miniscrews were used as direct anchorage in
the initial phase of treatment, while in further phases those
miniscrews were utilised as reinforcement for dental
anchorage unit, therefore as indirect anchorage. The force
applied to miniscrews was transferred by an elastic chain in
55,7 per cent of cases, while in 23,6 per cent it was a NiTi
spring or other elements such as e.g. levers (17,8 per cent)
(Tab. 4).

All miniscrews were implanted transmucosally, with
local anaesthesia. Majority, that is 64,3 per cent, of mini-
screws were placed in the maxilla, while only 35,7 per cent
in the mandible. The most frequently reported location in
the maxilla was alveolar process in the space between the
second premolar and the first molar, at the vestibular side
(35.6 per cent), then between the first and the second molar,
also at the vestibular side (16,7 per cent), in the raphe of the
hard palate (11.1 per cent), paramedially (8.9 per cent), as
well as in the space between the first and second molar, at
the palatal side (7,8 per cent) (Tab. 3). As far as the
mandible is considered, the miniscrews were most frequent-
ly placed in the alveolar part in the space between the first
and the second molar, at the vestibular side (38 per cent), in
the retromoral triangle (24 per cent), as well as between the
second premolar and the first molar, at the vestibular side
(14 per cent) (Tab. 6).

Most frequently, that is in 28,8 per cent of cases, minis-
crews were used for intrusion of molars (Fig. 1) and then,
that is in 16,8 per cent of cases, for distalisation of the ante-
rior part of the maxilla or the mandible (more frequently m
the maxilla than in the mandible; Fig.2), as well as for

Table 1. Distribution of age and gender in the siudied material

Wiek, Age Zakres, Range Srednia, Mean

Poczatek leczenia

Start of treatment 11,2 - 14,4 yrs 12,3 yrs

Koniec leczenia

End of treatment 13,1 - 16,0 yrs 14,5 yrs

Czas trwania lecrenia

Treaiment duration 6 - 18 mo 12 mo
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Tabela 2. Wady zgryzu leczone z wykorzystaniem zakotwiczenia kostnego
Table 2. Malocclusions treated with use of the bone anchorage

Volume 4 No 4 2008

Rodzaj wady zgryzu N o

Tvpe of malocclusion

Wada pﬂumqi? zebdw 24 312

Tooth malposition

11 klasa szkieletowa

Skeletal class II = 283

Zaburzenie symetrii lukéw zebowych 8 10.4

Dental midiine shift g

Zgryz otwarly 5 9.1

Open bite ;

LI klasa szkieletowa 5 fa

Skeletal class 11 ‘

Protruzja dwuszczckowa

: : 5 6.5

Bialveolar protrusion

Zgryz gleboki 4 5.2

Deep bite

Nachylona plaszczyena zgryzu 3 26

Canted ocelusion plane ’

Razem

Total # L
Tabela 3. Wymiary zastosowanyeh minisrub
Table 3. Dimensions of used miniscrews

Srednica miniérub {mm) Razem
Miniscrew diameter (mm) Toral

Dhlugosé minisrub (mm) Brak danych a
Miniscrew lengith (mm) 12 13 L6 1.8 : 3.3 No data &
f 22 25 17,8
T 4 4 8 17 1 34 243
8 25 2 7 43 30,7
8.5 4 4 29
9 2 5 3.5
10 7 7 5.0
11 1 1 0.7
11,6 2 2 1,5
12 | ] 0,7
14 1 1 0,7
Brak danych 17 12,2 1
Ne dara 17
Razem N 59 3 18 13 24 1 17 140
Tatal %% 421 21 129 93 17,1 0.7 12,2 100
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Tabela 6. Umiejscowienie minisrub w iuchwie
Table 6. Placement of miniscrews in the mandible

Lokalizacja
Location N %
Migdzy sickaczem bocznym a klem 1 2
Benveen lateral incisor and canine
Migdzy ktem a picrwszym przedirzonowcem 1 2
Z . Berween canine and first premolar
=
€ E. Migdzy pierwszym a drugim przedtrzonowcem 3 4
;E E Berween first and second premolar
£ = Migdezy drugim preedirzonoweem a pierwszym lrzonowceem 7 14
Between second premolar and first molar
Migdzy pierwszym a drugim trzonowcem 19 IR
Between first and second molar
Migdzy drugim a trzecim trzonowcem 2 4
Bertween second and thivd molar
Okolica zatrzonowcowa 12 24
Retromalar arca
Ceesc zebodolowa zuchwy 3 F

Alveolar part of the mandible

=)
-
% 3 Jezvkowo 3
E S Lingually : 5
[
S 50 100

uprighting of mesially inclined molars, mainly mandibular
(13.6 per cent; Fig. 3). Less frequently miniscrews were
used for distalisation of maxillary molars (8,2 per cent), for

Majczesciej. tj. w 28,8 % minisruby wykorzystywano
do intruzji trzonowedw (Ryc. 1) a nastepnie, czyli w 16,8 %,
do dystalizacji precdniego odeinka luku zgbowego szezeki

badz fuchwy (czgiciej w szczece niz w Zuchwie; Rye. 2)
oraz do prostowania mezjalnie nachylonych trzonowcow,
przewainie dolnyeh (13,6 %; Ryc. 3). Rzadziej minisruby

distalisation en masse of the whole dental arch (8.2 per
cent), for movement of unerrupted teeth (6,5 per cent; Fig.
4), for intrusion of incisors (6.5 per cent; Fig. 5), for distali-

Rycina 1. Intruzja trzonowcow w szezgee 1 2uchwic,
Figure 1. Intrusion of molars in the mavifla and the mandible.

FORUM

Ryucina 2. Dystalizacja preedniego odeinka luku zebowego w saceece.
Fignae 2. Distalisation of the anterior pert of the dental arch in the mailla,
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Rycina 3. Prostowanic mezjalnic nachylonego trzonowcea dolnego.
Figure 3. Uprighting of a mesially inclined mandibilar molar.

Rycina 4. Wprowadzanic do fuku zatrzymancgo gomego kla.
Figure 4. Tooth movement of an unervupted canine into the ma-
xillary alveolar arch.

Rycina 5, Intruzja sickacey gomych.
Figure 5. Intrusion af mavillary incisors.

stosowano w celu dystalizacji trzonowcow gornych (8,2 %),
dystalizacji en masse calego huku zebowego (8,2 %), do spro-
wadzania z¢bow zatrzymanyeh (6,5 %; Rye. 4), intruzji sie-
kaczy (6.5 % Ryc. 5), dystalizacji pojedynczych zebow (4.3 %),
dystalizacji trzonoweow dolnych (3,8 %) oraz do mezjali-
zacji zebow trzonowych dolnyeh (3,3 %) Ryc. 6 - (Tab. 7).

Dla 20% pacjentow zastosowanie minisrub bylo alter-
natywa wobec plandw leczenia uwzgledniajacych zabiegi
chirurgiczne, natomiast u 40% leczonych pacjentow wszcze-
pienie minisrub porwolito na zastosowanie wylgcznie apa-
ratéw czgsciowych, szczegdlnie w przypadkach terapii za-
trzymanych kbow i nieprawidlowosci ograniczajacych sie
do pojedynczych zebow, takich jak intruzja nadmiernie
wyrznigtych trzonowcdw lub prostowanie nachylonych
zebdw, U pacjentéw obeiazonych periodontologicznie (5 %)
urycie minisrub pozwolilo na skuteczne leczenie ortodon-
tyczne.

FORUM

Rycina 6. Mezjalizacja treonowedw dolnych.
Figre 6. Mesialisation of maxillary molars.

sation of single teeth (4,3 per cent), for distalisation of
mandibular molars (3,8 per cent) and for mesialisation of
mandibular molars (3.3 per cent; Fig. 6) (Tab.7).

For 20 per cent of the patient, use of miniscrews was an
alternative for planned surgical treatment, while in 40 per
cent of cases implantation of miniscrews allowed for use of
partial apparatuses only, especially in cases of unerrupted
canine teeth and irregularities limited only to singular teeth,
such as intrusion of excessively errupted molars or upright-
ing of inclined teeth. In cases of patients with high perio-
dontological risk (5 per cent), use of miniscrews allowed
for effective orthodontic treatment.

Discussion

The selection of literature presented in this paper pro-
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Tabela 7. Zastosowanie minisrub w ortodontycznych przesunigciach z¢bow
Table 7. Application of miniscrews in orthodontic tooth movement

Typ ruchu 2¢gbdw N %
Tooth mavement fvpe !
Intruzja treonoweow
Tntrusion of molars 53 28.8
Dwstalizacjn preednicgo odeinka luku zebowego 31 16.8
Distalisation af the amterior part af the dental avch '
Prostowanie (reonowcow .
Ulprighting of molars % 13.6
Dystalizacja trzonowedw pirmych 15 8.2
Distufisation of mexillary molars !
Dysualizacja en masse 15 g2
Dvisralizarion én masse i
Sprowadzanie zebdw zalreymanych 12 6.5
Forced eruption of impacted teeth 2 y
Intruzja sickaczy 12 24
Irtrnision of incisors =
Dystalizacja pojedynceych zebow 8 43
Distalisation of single 1eeth "
[rwstalizaca treonowedw dolnych 7 3.8
Distalisation of mandibular molars '
Mezjalizacja trzonowcdw dolnych 6 33
Mesialisation of mandibular melars ’
Razem
Total 184 100
Dyskusja ved that miniscrews used as temporary bone anchorage can

Zaprezentowany w te] pracy przeglad pismienniciwa
wykazal, e minisruby, jako kostne zakotwiczenic tymeza-
sowe, maja zastosowanie w ortodontycenym leczeniu pac-
Jjentdw w kazdym wieku (3, 16, 21, 28-30, 34, 38). Nalery
jednak podkredlié, e zdecydowang wickszosc wak lecro-
nych stanowili dorodli. W leczeniu ortodontycznym doro-
stych szczegdlnym wskazaniem do zastosowania minisrub
Jjest rozlegle i dlugotrwale bezzgbic (39). W tej grupie pac-
jentow zakotwiczenic minisrubami pozadane jest najczes-
cigj dla wywolania intruzji sickaczy (18, 34, 40), retrakgji
zebow przednich (6-8, 17, 20, 25, 34, 35). intruzji trzonow-
cow (6, 18, 25, 31, 41) oraz przemicszczenia zebow w stre-
fv objete atrofia w wyrostku zebodolowym szcecki Tub w
czgscl zebodolowej 2uchwy (10, 34). Minisruby okazaly sie
takize szczegdlnic pomocne w terapii ortodontycznej osdb z
periodontopatiami powodujgcymi zmnigjszenie powierzch-
ni oz¢bnej. Nalezy bowicm podkreslic, iz zeby 7 zaniko-
wym przyzebiem nic stanowiy skutccznego zakotwiczenia
a ponadto nicrzadko same powinny by¢ prremieszczane,

FORUM

be used in orthodontic treatments of patients in any age
(5, 16, 21, 28-30, 34, 38). However, it should be also noted
that the adults constituted majority of the cases. Miniscrews
should be indicated in cases of orthodontic treatment of
adults with extensive and long-time cdentulation (39), In
that group, miniscrew anchorage is desired most frequently
for effectuation of intrusion (18, 34, 40} and rctraction of
the anterior teeth (6-8, 17, 20, 23, 34, 35), for intrusion of
molars (6, 18, 25, 31, 41) and for tooth movement into
regions of atrophy in the alveolar process of the maxilla or
in the alveolar part of the mandible (10, 34). Miniscrews
also proved to be particularly helpful in orthodontic therapy
of patients with periodontopathies causing reduction of the
periodontal area. Therefore, it should be stressed that tecth
with atrophy of the periodontium do not constitute effective
anchorage points or they should even be moved themselves,
for which purpose their intrusion is necessary (21, 31, 34),
Analysis of available literature conducted in this paper
proved that, like in the general population, dental irregular-
ities and class [l malocclusions arc predominating in case of
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w tym gléwnic pozadana jest ich intruzja (21, 31, 34),

Precprowadzona w tej pracy analiza piSmiennictwa
wykazala, z¢ podobnie jak w ogolnej populacii, tak i u leczo-
nych ortodontycznic # wykorzystaniem tymezasowego za-
kotwiczenia kostnego w formic minisrub przewazaja nie-
prawidlowosci zcbowe orax wady zgryzu 1 klasy. Obser-
wacje e zdaja si¢ potwierdzac poglady tych badaczy. kto-
rzy podaja z¢ o wyborze sposobu zakotwiczenia w terapii
ortodontyeznej decyduje nie tyle rozpoznanie wady narza-
du #ucia, co planowany rodzaj procedur oriodoniyveznych
(17,21, 28, 34, 38).

Zgodnie 7 zebranymi przcz nas danymi 2 pismiennict-
wa minisruby najezesciej bvly wykorzystywane do wy-
Zwalania intruzji trzonoweow (6, 8-10, 12, 13, 18, 23, 25,
26, 31, 41, 43-45). Wertykalne pozycje trzonowedw u osdb
w okresie wzrostu, jak i u dorostych, w sposdb istotny
wphywaja na przebieg plaszczyzny zgryvzu, glgbokosé na-
gryzu i typ profilu twarzy (6, 39). Zrozumiala zatem jest po-
trzecba stalej kontroli pionowego polozenia trzonowcow,
a szczegolnie zapobieganie ich ckstruzji u pacjentow 2
cechami dotylnej rotacji Juchwy i otwieraniem zgryzu.
Intruzje rzonowcow mozna wyzwolié metodami konwen-
cjonalnymi tj. plaszczvznami nagryzowymi, fukami utility,
przerzutami podniebiennymi, aparatami typu Herbsta, lecz
nie zawsze jest ona osigealna nawet przy zastosowaniu do
zakotwiczenia wysokich wyciggdw czaszkowych (3, 27),
W nasilonych wadach wertykalnych zastosowanie w lecze-
niu minisrub moze stanowi¢ alternatywe dla respolowego
leczenia ortodontyczno-chirurgicznego (6, 235, 32, 34, 38),
Przedstawione powyzej doswiadezenia i poglady badaczy
wyjasniaja czeste wykorzystywanie minisrub do wywoly-
wania intruzji trzonowcow.

Ujawniony w tcj pracy fakt zastosowania najwigkszego
odsetka minisrub do wyezwalania intruzji trzonowedw gor-
nych oraz retrakcji zebow przednich w szezece thumaczy
takie najczestsza lokalizacje tego tymezasowego kostnego
zakotwiczemia. Wykazano bowiem, ze miniruby byly zde-
cydowanic czedeic] umicszczane w szezece niz w ruchwie
i deponowano je gldwnic od strony przedsionka migdzy
drugim zgbem przedireonowym a pierwszym stalym zebem
trzonowym oraz migdzy pierwszym 1 drugim stalym trzo-
nowcem. Wedlug badaczy (12, 32, 39) wyrostek zebodolo-
wy szezeki, podobnic jak podniebienie, okolica kolea noso-
wego przedniego, czy pole zatrzonowcowe to zalecane
miejsca w szezece do wprowadzania mimisrub, W zuchwie
strefa dogodna do umicszezenia zakotwiczenia kostnego
jest okolica zatrzonowcowa, jak ez czes¢ zebodolowa
zuchwy od strony przedsionka oraz spojenie Zuchwy., W
analizowanym przez nas materiale minisruby umieszczane
byly najczesciej w czgsci zebodotowej zuchwy.

Dane z zebranego przez nas pismicnniciwa ujawnily, Ze
leczenie ortodontyczne z wykorzystaniem minisrub mode
sig odbywaé przy uzyciu wylacznie aparatow czesciowych,
zmniejszajae dyskomfort pacjenta i pozwalajac na zminima-
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patients treated orthodontically with use of temporary bone
anchorage in a form of miniscrews. Those observations
seem to contfirm claims of the researchers who say that the
way of implementing anchorage in the orthodontic treat-
ment should be chosen not according to diagnosed defect of
the chewing apparatus but rather anticipated type of ortho-
dontic procedures (17, 21, 28, 34, 38),

According to data collected from the available litera-
lure, miniscrews were most frequently used for triggering
intrusion of molars (6, 8-10, 12, 13, 18, 23, 25, 26, 31. 41,
43-45). Vertical positioning of molars in patients i the
development period of life, as well as in adulis, substantial-
ly influences the way in which the occlusal plane will be
positioned. as well as determines depth of the overbite and
the face profile type (6, 39). Therefore, necessity of period-
ical check of vertical positioning of molars is understand-
able and, especially, preventive measures agamst their
extrusion in casce of patients with retrusive rotation of the
mandible and open-bite malocclusion. Intrusion of molars
may be triggered using conventional methods, i.e. with
overbite correction devices (braces), utility arches,
transpalatal arches, Herbst type apparatuses. Yet, it is not
always available even with use of highly-anchored skull
traction (3, 27} In extensive vertical defects, use of minis-
crews can be an alternative for complex orthodontic and
surgical procedures (6, 25, 32, 34, 38). Results and views of
researchers mentioned in this paper explain frequent use of
miniscrews for triggering intrusion of molars,

Revealed in this paper fact that majority of miniscrews
is used for triggering of intrusion in maxillary molars and
for retraction of anterior teeth of the maxilla also explains
the most frequent location of that type of temporary bone
anchorage. Since it was proven that miniscrews were signif-
icantly more frequently placed in the maxilla than in the
mandible and they were positioned mainly at the vestibular
side, between the second premolar and the first permanent
molar, as well as between the first and the second perma-
nent molar. According to the researchers (12, 32, 39), the
alveolar process of the maxilla, as well as the palate, the
anterior nasal spine area and the postmolar area, arc the
most recommended places in the maxilla for introduction of
miniscrews, As far as the mandible 15 considered, arcas
facilitating bone anchorage are: the retromolar arca, the
alveolar part of the mandible at the vestibular side and the
mandibular junction. In the analysed material, the most fre-
quent placement area was the alveolar part of the mandible.

Research data gathered from the available litcrature
revealed that orthodontic treatment utilising miniscrews can
be carried out with use of partial apparatuses only in order
to minimise the patient's discomfort and the treatment costs
(11, 17, 26, 28, 30, 31, 37, 42).

Moreover, the results of conducted analysis proved that
miniscrews were used mainly as direct bone anchorage (1,
2,4-7,9, 11-14, 16-20, 23-31, 34, 37, 38, 40, 41, 43, 44), 1n
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lizowanic kosztow leczenia (11, 17, 26, 28, 30, 31, 37, 42).
Wyniki preeprowadzonych analiz wykazaly ponadto, 7e
minisruby uiyie byly preewainie jako kostne zakotwicze-

Volume 4 No 4 2008

which elastic chains (most frequently) and NiTi springs or
levers (less frequently) were used as sources of force for
teeth movement.

nie bezposrednie (1, 2. 4-7, 9, 11-14, 16-20, 23-31, 34, 37,

38, 40, 41, 43, 44), w ktdrym jako #rédla sil do przemiesz-

czania zebow uzywano glownie lancuszkow elastycznych  Conclusion
a rzadeie) sprezyn NiTi oraz dzwigni,

To sum up the review of the available literature, it
should be said that miniscrews arc an alternative for intra-
and extraoral anchorage in case of the teenagers and consti-
tute basis for extension of recommendations for orthodontic

Podsumowujac prreglad pismiennictwa musimy  therapy in the adults,
stwierdzi¢, ze minisruby sa alternatywa dla wewnatrz- i
zewnatrzustnych zakotwiczen u miodocianych oraz dajg
podstawe do rozszerzenia wskazan dla terapii ortodonty-
cznej dorostych.

Whioski

Pismiennictwo
References

I, Chae M. Unusual extraction treatment of class | bialveolar protrusion using microimplant anchorage. Angle Orthod, 2007; 77: 367-75.

2. Chung KR, Cho JH, Kim SH, Kook YA, Cozzani M. Unusual extraction treatment in class Il division 1 using C-Orthodontic mini-
implants, Angle Orthod. 2007: 77: 155-66,

3. Choi NC, Park ¥C, Lee HA, Lee KJ. Treaument of class |l protrusion with severe crowding using indircct miniscrew anchorage.
Angle Orthod. 2007: 77:1109-18.

4. Park HS, Kwon TG, Sung JH. Nonextraction treatment with microscrew implants, Angle Orthod, 2004; 74: 539-49,
5. Park HS, Kyung HM. Sung JH. A simple method of molar uprighting with micro-implant anchorage. J Clin Orthod, 2002; 36: 592-6.
6. Park HS, Kwon TG, Kwon OW. Treatment of open bite with microscrew implant anchorage. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2004;

126: 627-36,

7. Park HS, Bae SM, Kyung HM, Sung JH. Micro-implant anchorage for treatment of skeletal class | bialveolar protrusion, J Clin
Orthod. 2001; 35: 417-22.

& Bae SM, Park H5, Kyung HM, Kwon OW, Sung JH. Clinical application of micro-implant anchorage. J Clin Orthod. 2002; 36:98-302,

9. Park HS, Jang BK., Kyung HM. Maxillary molar intrusion with micro-implant anchorage. Aust J Orthod. 2005; 21: 129-35,

11, Kuroda S. Sugawara Y, Yamashita K, Mano T, Takano-Yamamoto T, Skeletal Class 111 oligodontia patient treated with titanium
screw anchoragr and orthognatic surgery. Am J Onhod Dentofae Orthop, 2005; 127: 730-8,

11,  Giancotti A, Arcuri C, Barlattani A. Treatment of ectopic mandibular second molar with titaniem miniscrews. Am J Orthod Dento-
fac Orthop. 2004; 126: 113-7.

12. Koszowski R, Bargiel J, Myrda J, Morawiec T, Racekowska-Siostrzanck A. Zastosowanie wszezepow ortodontveznych systemu
Aarhus w leczeniu wad zgryzu - obserwacje wstgpne. Implantoprotetyka 2005; 6: 9-12.

13, Kravitz NI}, Kusnoto B.Tsay PT, Hohlt WE. Intrusion of overerupted upper first molar using two orthodontic miniscrews. Angle
Orthod. 2007; 77: 915-22.

14, Ohnishi H, Takakazu Y, Yasuda Y, Takada K. A mini-implant for orthodontic anchorage in a deep overbite case. Angle Orthod. 2005;
75: 444-52,

15. Gelgor IE, Karaman Al Buyukyilmaz T. Use of the intraosseous screw for unilateral upper molar distalization and found well bal-
anced occlusion. Head Face Med. 2006; 2: 38,

16, Kyung SH, Hong 5G, Park Y'C. Distalization of maxillary molars with a midpalatal miniscrew. J Clin Orthod. 2003; 37: 22-6.

I17. Park YC, Chu JH, Choi ¥J, Choi NC. Extraction space closure with vacuum-formed splints and miniscrew anchorage. J Clin
Orthod. 2005; 39: 76-9.

I18. Youn SH. Midline correction with miniscrew anchorage and lingual appliances. J Clin Orthod. 2006; 40: 314-22,

FORUM
ORTODONTYCZNE 111

ORTHODONTIC
FORUM

AN



Prace oryginalne Oryginal papers

Tom 4 Nr 4 2008 Volume 4 No 4

19. Jeon JM. Yu HS, Baik HS, Lee JS. En-masse distalization with miniscrew anchorage in class 11 nonextraction treatment. J Clin
Orthod. 2006; 40: 472-6.

20. Suzuki EY, Suzuki B. Adjustable Traction Hooks for Anterior Torque Control with Miniscrew Anchorage. J Clin Orthod. 2007 41:
14-9.

21. Kinzinger GSM, Diedrich PR, Bowman S1. Upper molar distalization with a miniscrew supported distal-jet. 1. Clin. Orthod. 2006;
40: 672-K.

22, Velo S, Rotunno E, Cozzani M. The implant distal jet. J Clin Orthod. 2007; 41: 88-93.

23, XunC, Zeng X, Wang X. Microscrew anchorage in skelctal anterior open-bite treatment. Angle Orthad. 2007 77: 47-56.

24, Chae JM. A new protocol of Tweed-Merrificld directional force technology with microimplant anchorage. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2006; 130: 100-9.

25. Paik CH., Woo Y), Boyd R. Treatment of an adult patient with vertical maxillary excess using miniscrew fixation. J Clin Orthod.
2003; 37: 423-8.

26. Park HS, Kwon OW, Sung JH. Uprighting second molars with micro-implant anchorage. ] Clin Orthod. 2004; 38: 100-3.

27. Park HS, Bae SM, Kyung HM, Sung JH. Simultaneous incisor retraction and distal molar movement with microimplant anchorage.
World J Orthod. 2004; 5: 164-71.

28 Kyung SH, Choi JH, Park YC. Miniscrew anchorage used to protract lower second molars. J Clin Orthod. 2003; 37: 575-9.

99, Giancotti A, Muzzi F, Santini F, Arcun €. Miniscrew treatment of ectopic mandibular molars. J Clin Orthod. 2003; 37: 380-3.

30, Kyung SH, Choi HW, Kim KH, Park YC. Bonding orthodontic attachments to miniscrew heads. J Clin Orthod. 2005; 39: 348-33.

31, Bae $M, Kyung HM. Mandibular molar intrusion with miniscrew anchorage. J Clin Orthod. 2006; 40. 107-8.

32. Melsen B. Mini-implants, Where we are? J Clin Orthod, 2005; 39: 539-47.

33. Creekmore TD, Eklund MK. The possibility of skeletal anchorage. J Clin Orthod 1983;17: 266-9.

34, Mavreas D, Management of a periodontally compromised case using microscrew anchorage. J Clin Orthod. 2006; 40: 725-32,

35. Park HS. A miniscrew assisted transpalatal arch for use in lingual orthodontic. J Clin Orthod. 2006; 40: 12-6.

36. Sohn BW, Choi JH, Jung SN, Lim KS$. Uprighting Mesially Impacted Second Molars with Miniscrew Anchorage. J Clin Orthod.
2007; 41: 94-7,

37. Park HS, Kwon OW, Sung JH. Micro-implant anchorage for forced eruption of impacted canines. J Clin Orthod. 2004, 38: 297-302.

38 Paik CH, Nagasaka S, Hirashita A. Class 111 nonexiraction treatment with miniscrew anchorage. J Clin Orthod. 2006; 40: 480-4,

39, Melsen B, Verna C. Miniscrew implants: the Aarhus anchorage system. Semin Orthod, 2005; 11: 24-31.

40, Kim TW, Kim 11, Lee ). Correction of deep overbite and gummy smile by using a mini-implant with a segmented wire in a gro-
wing Classll Division 2 patient. Am ) Orthod Dentofac Orthop. 2006; 130: 676-85.

41. Lin JC, Liou EJ, Ych CL. Intrusion of overerupted maxillary molars with miniscrew anchorage. J Clin Orthod. 2006; 40: 378-83.

42, Yun SW, Lim WH, Chun YS. Molar control using indirect miniscrew anchorage. J Clin Orthod. 2005 ; 39: 661-4.

43, Jeon Y1 Kim YH. Son WS, Hans M. Correction of a canted occlusal plane with miniscrews in a patient with facial asymmetry,
Am J Orthod Dentofac Orthop. 2006; 130: 244-52.

44. Park HS, Kwon OW, Sung JH, Nonextraction treatment of an open bitewith microserew implant anchorage. Am 1 Orthod Dentofac
Orthop. 2006; 130: 391-402.

45. Lee JS, Kim DH, Park YC, Kyung SH, Kim TK. The efficient use of midpalatal miniscrew implants. Angle Orthod. 2004; 74: 711-4.

FORUM ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 12 FORUM



