STRESZCZENIE

WSTEP

Wspotczesnie, leczenie ortodontyczne z wykorzystaniem aparatow statych, szczegdlnie w
przypadkach z wysokimi wymogami biomechanicznymi moze by¢ tatwiejsze i szybsze, kiedy
wspomaga si¢ je mini-implantami ortodontycznymi. Oferuja one zakotwienie szkieletowe pod
warunkiem stabilno$ci, ktdra nadal jest tematem badan, poniewaz nie wszystkie czynniki na
nig wptywajace zostaty wnikliwie przeanalizowane. Przyktadem moze by¢ wielko$¢ mini-
implantéw w zuchwie, gdzie wystepuje najwigksze ryzyko niepowodzen; czy tez wptyw
doswiadczenia operatora. Dodatkowo, w ostatnich latach, oprocz stosowania coraz bardziej
przewidywalnego zakotwienia szkieletowego, popularnos¢ zyskuje zabieg kortykotomii, ktory
ma za zadanie przyspieszy¢ przemieszczanie z¢gbow pod wptywem sit mechanicznych, tym
samym skracajac leczenie. Tradycyjnie, zabieg kortykotomii wymaga wykonania dtugich,
pionowych naci¢¢ przez blaszke zbitg kosci, co niesie ze sobg ryzyko wystapienia wielu
komplikacji. Obiecujgcym zabiegiem alternatywnym wydaja si¢ by¢ mikro-osteoperforacje
(MOPs: micro-osteoperforations), polegajace na nawiercaniu otworé6w w blaszce kortykalnej
za pomocg wiertla pilotowego do mini-implantow ortodontycznych lub za pomocg samych

mini-implantéw, wkrecanych i wykrgcanych.

CEL PRACY

Celem rozprawy doktorskiej bylo ustalenie:

a) jaki wptyw na stabilno$¢ mini-implantow umieszczanych w kresie skosnej w zuchwie ma
wielko$¢ mini-implantéw,

b) znaczenia do§wiadczenia operatora dla powodzenia zastosowania mini-implantow do
celow ortodontycznych, oraz

¢) czy tempo przemieszczania z¢gbow podczas leczenia ortodontycznego wspomaganego mini-

implantami wzrasta po MOPs.

11 3 MATERIAL I METODY

W badaniu dotyczacym optymalnej wielko$ci mini-implantow wkrecanych w krese sko$ng w
zuchwie wzigto udziat 92 pacjentow (184 mini-implanty) z I1I klasg szkieletowa. Za pomocg
techniki split-mouth poréwnano 2 rozmiary mini-implantéw Absoanchor® (Dentos, Korea
Potudniowa) do dystalizacji zebéw w zuchwie: SH2018-10 i SH1514-08.



Wplyw doswiadczenia operatora na stabilno$¢ mini-implantow (ang. Temporary Intraoral
Skeletal Anchorage Devices, TISADs) zbadano na podstawie analizy odsetka przetrwania
mini-implantéw SH1312-08 firmy Absoanchor® (Dentos, Korea Potudniowa),
implantowanych w r6znych okresach przez trzech ortodontéw: JA-S, MS 1 JL. Grupg badang
bylto 202 pacjentéw, ktorym wkrecono 404 TISADs w szczece, obustronnie w okolicy
pomigdzy drugim zgbem przedtrzonowym i pierwszym z¢bem trzonowym, w celu

wzmocnienia zakotwienia podczas retrakcji en masse lub dystalizacji.

Badanie o charakterze split-mouth design dotyczace wptywu MOPs na tempo
ortodontycznego przesuwania zebow ukonczyto 14 dorostych pacjentéw z klasa II ze
wskazaniami do ekstrakcji pierwszych zgbdw przedtrzonowych w szczece i pdzniejszej
retrakcji en masse sze$ciu zgbow przednich z zakotwieniem szkieletowym. MOPs wykonano
w grupie badanej (A) za pomocg wiertla pilotujacego na poczatku leczenia i 4 miesigce
p6zniej po jednej stronie szczeki; jej kwadrant jednoimienny postuzyt jako grupa kontrolna

(B).

WYNIKI

W badaniu uzyskano 91,3% oraz 75% stabilnych TISADs, odpowiednio SH2018-10 i
SH1514-08, a roznica stabilno$ci byta istotna statystycznie (p < 0,05). Stan zapalny blony
Sluzowej jamy ustnej wystepowat wokot obu typow mini-implantow w 50% grupy SH2018-
10 26,09% grupy SH1514-08 (p < 0,05). Bol trwajacy dtuzej niz 48 godzin po implantacji
dotyczyt odpowiednio 60,87% i 20,65% zastosowanych mini-implantow SH2018-10 i
SH1514-08 (p < 0,05). Stan zapalny wokot wiekszych TISADs SH2018-10 nie miat wptywu
na ich stabilnos¢ (p > 0,05), w przeciwienstwie do mini-implantow SH1514-08, ktore istotnie
cze¢$ciej ulegaly destabilizacji pod wptywem inflamacji (p < 0,05). W przypadku obecnosci
stanu zapalnego ogo6lny odsetek powodzen spadt do 64,29% z 94,74% odnotowanych dla
mini-implantéw bez stanu zapalnego. Zgodnie z testem log-rank, mniejsze mini-implanty

zawodzity istotnie wczesniej niz wicksze (p = 0,002).

Po pierwszych 40 implantacjach JA-S, MS i JL osiagneli odpowiednio 73, 70 1 83%
stabilnych TISADs. Po 74 i 118 implantacjach uzyskali oni 80% i 85% stabilnych mini-
implantéw; od tego momentu krzywa uczenia si¢ nadal rosta. Uzyskana stabilno$ci mini-

implantu wzrastata istotnie: 1,016 raza z kazdym zabiegiem (iloraz szans = 1,016, p = 0,006).



Srednie tempo zamykania luki poekstrakcyjnej wynosito 1 mm/6 tygodni w grupie z MOPs i
0,97 mm/6 tygodni w grupie kontrolnej. Roznica ta byla statystycznie nieistotna (p = 0,104).
Sredni czas retrakcji byt podobny (p > 0,05) i wynidst w grupie z MOPs i w grupie
kontrolnej, odpowiednio, 281,7 i 287,3 dnia.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wigksze mini-implanty SH2018-10 powinny by¢ zakotwieniem z wyboru w kresie sko$nej
zuchwy pomimo tego, ze wywolujg stan zapalny 1 pozabiegowy b6l znacznie czgsciej niz
mniejsze mini-implanty SH1514-08. Z tego powodu nalezy omowi¢ t¢ kwesti¢ z kazdym

pacjentem przed zastosowaniem TISADs o wigkszych rozmiarach.

Poniewaz odsetek stabilnosci TISADs wzrastat znaczaco po kazdym wszczepieniu mini-
implantéw przedsionkowo w boczng okolice szczeki, wynik ten moze zacheci¢
niezdecydowanych klinicystow do wprowadzenia mini-implantow do codziennej praktyki.
Uzyskane dane mogg rowniez pomoc w zaplanowaniu skutecznego systemu szkolenia dla

poczatkujacych ortodontow.

Zastosowanie MOPs nie wptynelo znaczaco na przyspieszenie tempa retrakcji en masse, co
podwaza zasadno$¢ wykonywania takiego zabiegu in vivo w celu szybszego zamknigcia luk

poekstrakcyjnych w szczece.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Nowadays, orthodontic treatment with fixed appliances, especially in cases with high
biomechanical requirements, can be easier and faster when orthodontic miniscrews are used.
They offer skeletal anchorage under the condition of stability, which is still a topic of research
as not all factors that affect it have been thoroughly analyzed. Examples include the size of
mini-implants in the mandible, where there is the greatest risk of failure, or the role of
operator experience. Furthermore, in recent years, in addition to the use of the increasingly
predictable skeletal anchorage, the corticotomy procedure, which is designed to accelerate
tooth movement while shortening treatment, has become popular. Traditionally, corticotomy
requires making long, vertical incisions through the cortical bone, which carries the risk of
many complications. A promising alternative treatment appears to be micro-osteoperforations
(MOPs), which involve drilling holes in the cortical plate with a pilot drill for orthodontic

mini-implants, or with the mini-implants themselves, screwed in and out.

AIM OF THE STUDY

The purpose of the dissertation was to determine:

a) how the size of mini-implants placed in the mandibular buccal shelf affects the stability of
mini-implants,

b) the importance of operator experience on the success of using miniscrews for orthodontic
purposes, and

c) whether the rate of tooth movement during mini-implant-assisted orthodontic treatment

increases after MOPs.

MATERIAL AND METHODS

A study on the optimal size of miniscrews inserted into the mandibular buccal shelf involved
92 patients (184 mini-implants) with skeletal class I11. Using a split-mouth technique, 2 sizes
of Absoanchor® (Dentos, South Korea) miniscrews for distalization of the mandibular teeth
were compared: SH2018-10 and SH1514-08.

The effect of operator experience on the stability of miniscrews (Temporary Intraoral Skeletal
Anchorage Devices, TISADs) was investigated by analyzing the survival rates of SH131208

miniscrews manufactured by Absoanchor® (Dentos, South Korea) implanted at different



times by three orthodontists: JA-S, MS and JL. The study group consisted of 202 patients who
were implanted with 404 miniscrews in the maxilla, bilaterally in the area between the second

premolar and first molar, which were used for en masse retraction or distalization.

A split-mouth design study on the efficacy of MOPs on the speed of tooth movement was
completed on 14 adult Class Il patients with indications for extraction of maxillary first
premolars and subsequent en masse retraction of six anterior teeth with skeletal anchorage.
MOPs were performed with a pilot drill at the beginning of treatment and 4 months later on

one side of the jaw (group A), the opposite side served as a control (group B).

RESULTS

91.3% of the SH2018-10 and 75% of the SH1514-08 TISADs were stable, and this difference
was statistically significant (p <.05). Inflammation of the oral mucosa was noticed around
both types of miniscrews and affected 50% of the SH2018-10 and 26.09% of the SH1514-08
group (p < .05). Pain lasting longer than 48 h after implantation was related to 60.87% and
20.65% of the SH2018-10 and the SH1514-08 miniscrews (p < .05), respectively.
Inflammation associated with larger SH2018-10 miniscrews did not affect their stability (p >
.05), contrary to the SH1514-08 ones (p < .05) which were significantly more likely to
destabilize under the influence of inflammation. When inflammation was present, the overall
success rate declined to 64.29%, from 94.74% noted for miniscrews without inflammation.
According to the log-rank test, smaller miniscrews failed significantly sooner than the larger
ones (p = .002).

After first 40 insertions JA-S, MS, and JL achieved 73, 70, and 83% of stable miniscrews,
respectively. After 74 and 118 insertions, the miniscrew survival rate reached 80% and 85%,
respectively, and from that point the learning curve still presented an ascending trend. The
achieved stability of the mini-implant increased significantly: by 1.016 times with every
procedure (odds ratio = 1.016, p = .006).

The mean value of space closure rate was 1 mm/6 weeks in the MOPs group (A) and 0.97
mm/6 weeks in the control group (B). This difference was statistically insignificant (p =
0.104). The mean retraction time was similar (p > .05): 281.7 and 287.3 days in the MOPs
group (A) and in the control group (B), respectively.



SUMMARY AND CONCLUSIONS

Larger SH2018-10 miniscrews should be the anchorage of choice for the mandibular buccal
shelf, despite triggering inflammation and post-operative pain significantly more often than
the smaller SH1514-08 miniscrews. Therefore, this issue should be discussed with every

patient prior to using them.

Since the success rate significantly increased after each miniscrew insertion in the buccal
maxillary area, this finding might encourage hesitating clinicians to introduce the miniscrews
to the daily practices. Obtained data could also help to plan an effective training system for

novice orthodontists.

The use of MOPs did not significantly accelerate the rate of en masse retraction, which calls
into question the rationale for performing such a procedure in vivo for faster closure of post-

extraction gaps in the maxilla.



