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MMHMCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

ENYEAHKA MAKEAOHH]A

lepuHuuyuja 3a ZleHmasneH umnaaHm

LleHmasnHuom umnaaHmom ce 0epuHUPaA KAKO
asornaacmu4yeH mamepujan (CcmpaHo
meso,m.e.Memayri,KepamuKd..) Kojumo ornepamuesHo ce
rnocmasysa 8o 8uUnU4YHamMa Kocka-Bousher

[nasHama yen Ha 0eHMaaHUoOm umMrnaaHm npeocmasyed
3ameHa Ha uzeybeHuom 3a6 8o 3a6HUOM HU3.

Ho deHmasnHuom umnaaHm mouwe 0a uma u 0py2a HaOMeHa.
Toj moxce 0a bude ucKopucmeH U KaKo nomrnopHA moYkKa
Koja Ke bude ynompebeHa 3a KpeupaHe Ha cusa co yesn
npuosuxyeare Ha 3abom.
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MHHUWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

PENYBAHKA MAKEAOHH]A

KoHmpona Ha aHxopaxama (KoHmMposaa Ha mMomnopHama
MOYKA HA Kpeupare Ha cuaa) npedcmasysa eoeH 00
HajbumHume acriekmu 80 opmoO0oOHMCcKama mepanuja.

Co sosedysarbemo Ha OpmoOOHCKUMe MUHU UMMAAHMU
ce pewu moKkmy 080j npobaem. MuHu umnaaHmume
Hanpasuja pesoayyuja 80 nosemo Ha aHXopaiama 8o
OpmMoOOoHUUjama u mue nocmaHaa eoeH 00 Hajoobpume
U380pU HA rpedsudaIUBA AHXOPAM(A.



MHHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

HMEKEA MAKEAOHHM]A

3a pa3suKa 00 KaacuyHume 0eHmasaHu UMnAaHmu Kou
ce co OumMeH3uu 00 3-5 mm, opmoOoHMCcKUMe MUHU
UMMAaGHmMu ce co oumeH3suu o0 1,2mm-1,6mm.
JlonxuHama Ha uMnaaHmume e ucmo makxa rnomasia
80 criopedba co KnacuyHUmMe 0eHmasaHuU UMnAaHmu u
usHecysa 00 5-11mm.
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MHHMC rFPt.‘TEH 3 IAPABCTBO

ENYEAMKA MAKEAOHM]A

TepmMUuHOM MUHU UMMAAHM ce ynompebysa 3a umnaaHmu
co OumeH3uja noz2osema o0 1,9mm, a 3a umMnaaHmu
nomasu o0 1,9mm ce ynompebysa mepmMuHOM MUKPO
UMMAGHMU WMo MepHUHO/I0WKU e nomoYyHo.0sue
umnaaHmu ywme ce Hapekysaam TAD umnaaHmu
(Temporary Anchorage Devise) 0O0HOCHO umMnAaHMU 34
npuspemeHa ynompeba.

Bo o0HOC Ha npomemckume MmuHuU umnaaHmu mpeba da ce
HarnomeHe 0eKa u3esnedom e cau4veH (eoHooesnHuU
UMnaaHmu), megymoa HameHama e pasauyHa.llpsume ce
ynompebysaam 3a cmabunausayuja Ha momanHama
npome3a u ocmaHysaam 80 ycmama,000eKa 8mopume ce
ynompebysaam KaKo nomrnopHa mo4ka 3a co30a8aHe Ha
cusa Koja Ke 2o npuosuxcu 3a6om u mue ce co oOpeodeH
8PeMEeHCKU pOK 80 ycmama.
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MHHUWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
PENYEAMKA MAKEAOHMIA

CocmasHu 0enosu Ha OmeGOHCKUI’ne MUHU umrisaiaHmu ce:
meso,epam u eqaea Ha umriziaHmom.

nasHama nodenba Ha OmeOOHmCKume MUHU umrisiaHmu e rno
HaA4YuUHoOM HAG HUBHOMO rocmaeyearbe u mue ce rnooesieHuU Ha:

1) camoHapesHysayku umnaaHmu (self-drilling implants, drilling
free methods)
2) camoHaspmysa4ku umnaaHmu (self-tapping implants, pre-
drilling method) !
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MMHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

ENYEAHMEA MAKEAOHM]A
1) CamoHapesHysayuku umnaadmu (self-drilling implants, drilling free methods)




MWHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
PENYEAHMEA MAEKEAOHH]A

2) camoHaspmysayku umnaaHmu (self-tapping implants, pre-drilling method)
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MHWHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
PENYEAHMEA MAEKEAOHH]A

Mecmo Hag nocmasa Ha

OmeOOHmCKume MUHU uMrinaHmu

nedcmasyea UHmMepoOeHMasnHUOmM npPocmop rnomezy
KopeHume Ha 3abume, 80 HUBO HA MPUKperneHama
2UHauaa.

Makcuna:
1.npeden Ha makcunapHuom mybep
2.UH@ppasuezomamu4yHuom 2pebeH
3.6yKanHo nomedy npsuom u e8mopuom mosaap
4.6yKanHo nomedy npsuom mMosap u 8mopuom rnpemosaap
5.6yKanHo nomedy npsuom rpemosap u KAaHUHom
6.pemKo nomedy uHyu3susume
7.M1anamuHaaHO NoOMedy npsuom u mopuom mMosap

8.nanamuHasnHo nomeady npeuom Mosap U 8mopuom rnpemonap
. 9.cpeduHama Ha nanamymom(sutura palatina mediana).

MaHoubyna
1.pempomonapHuom npeoden
_ i .S 2.6yKanHo nomedy npsuom u e8mopuom mosaap
:Fig 3. Schematic dota illstroting the compiled resuhs from Table 2. Red areos 3. 6yKale0 nOMEéy rnpsuom mosap U emopuom ripemonap
niaci v ot i, ol it Jhitet N O rytacge R ond ol it 4.6yKanHo nomedy KGHUHOM U nNp8uom npemosap
5.pemko 6o npedenom Ha cumehuzama

dre |he mos favarable



o

MHHUWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
PENYEAMKA MAKEAOHMIA

anGHUpGHJe Ha rnocmaea Ha OmeaOHCKume MUHU umrinaHmu

dakmopu Kou ce HeornxoOHU 0a ce 3emam 80 npeodsud rnpeod Nocmasa Ha UMMNAAGHMUMEe ce:

1.AHamomcKume cmpyKmypu Ha MECMOMO HA 10CMasy8aHe
a)eo makcunama ce obs1ukom u nosoxbama Ha KopeHume Ha 3abume, MaKcuaapPHUOMmM
CUHYC,HOCHUOM Kasumem U Heypo 8ACKYAAPHUOM CHOM 00 NaaamuHaaHama cmpada,
6)so maHOubynama ce obaukom u noanoxbama Ha KopeHume Ha 3abume u noanoxbama Ha
MaHOuUbynapHUoOm KaHan
2.Keanumemom Ha kocama (D1,D2,D3,D4)
3.[ebeauHama Ha MEKOMO MKUBO
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MHUHMWMCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

ENYEAMKA MAKEADHMIA

[Tocmasa Ha opmMoOoOHCKUMeE MUHU UMMAGHMU

1.[MepneHOuUKynapeH npasey- No3uyujama Ha MUHU UMMAAHMOM € HOPMAsHA HA MO8PWUHAMA Ha
Kockama(azosn 00 90 °)

2.[/lujazoHaneH (3aKoceH) npasey- MUHU UMIAAGHMOomMm ce nocmasysa nod az2on 00 30-60 °‘(Hajuecmo 45°)so

00HOC Ha rnospwuHama Ha Kockama.

3a nocmuzHyearbe Ha oNMUMAsHU pe3yamamu e npenopa4aueo MUHU umnaaHmom 0a bude uHcepupaH Ha
MUHUMAHA 0na6o4yuHa 00 6MmM 60 MaKcuaama u 5mMmm eo maHoubyaama.
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Ml 4L1tiTEPLjBD EM. JAPABCTBO
Bpeme Ha onmosapysare Ha opmooOoHMcKume muHu' """
umnaaHmu
NmedujamHo VS O0noxceHo onmosapysare
PPPPPPPPP?°2°7°77?

Hajeonem 6poj 00 aemopume ce coenacHuU 0eKa Hajoobpo speme 3a onmMosapysare
HG 0pmoOOHMCcKUMe MUHU UMMAAHMU e rocsae 2 Hedesau 00 HUBHaMa anaukayuja,
m.e. OMK0o2a Ke HACMaHe 3apacHy8are Ha MeKomo MKUB0 OKOsy UMMAGHmMom.

lpu nocmasa Ha umnaaHmMume kaode umame 0obpa npumapHa cmabusaHocm ce
npernopayysa onmosapysare 00 50g npsume 6 Hedesnu, a MOHAMAKA UCMAaMa MoxXe
0a bude 320n1emeHa 0o 300aq.




Hajyecmu Konaukayuu npu nocmasa Ha opmodQHMCKUME. ..o
MUHU UMnﬂaHmu PENYEAHEKEA MAKEAOHH]A

1) Owmemysare Ha KopeHume Ha cocedHume 3abu
2)ppakmypa Ha MUHU UMIAGHMOM
3)lepgpopayuja HO HOCHOMO OHO U MAKCUAAPHUOM CUHYC
4)Owmemysarbe Ha HeypPoBacKyAApPHUOM CHOI
5)bonka
6)BocrnaneHue Ha OKO/IKHOMO MEKO MKUBO
7)Muzpayuja Ha MUHU UMMIAGHMOM




AnauKkayuja Ha opmoOOHCKUME MUHU UMAAGHMU &
TBO 3A 3APABCTBO

AKEADOHHMIA

MHHMWCTEPC
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Mayxilla:

1. bykanHa cmpaHa
a) monapHa ducmanusayuja

2. lManamuHanHa cmpaHa (UHMepoeHmasHa nosuyuja)
a) aHmepuopHa pempakxkyuja
6) monapHa ducmanusayuja
8) Mos1apHA npompakuuja
2) monapHa uHmMpysuja

3. CpeduHa Ha nanamym (sutura palatina mediana)
a) aHmepuopHa pempakxkyuja
6) aHmepuopHa pempaKyuja(UHOUPEKMHA)
8) MosapHa oucmanu3sayuja
2) monapHa uHmMpys3uja

4. Tuber maxillae
a) MoAapHO ucrnpasarbe P



MHHMWCTEPC

AnAuKauuja Ha opmoOOHCKUMe MUHU UMMAAAHMU

Mandibula

1. /labujanHa pezuja
a) aHmMepuopHa UHMpys3uja

2. bykanHa pezuja
a) monapHa oucmanusayuja
6) mosnapHa npompaxkyuja
8) MOIAPHO UCMPasar-e
2) yHUnamepasnHa eKcrnaH3uja

3. PempomosnapHa peauja
a) monapHa oucmanusayuja
6) mosapHo ucrnipasare
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TBO 3A3

APABCTBO

AKEADOHHMIA



3aKs YUYOK. MUHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

¥EAMKA MAKEADHMIA

OpmOoOOHCKUMeE MUHU UMMAGHMU npeocmasysaam 00s1u4eH 000amokK 3a
obe3bedysare Ha cmabusiHa, KOCKeHa GHXopPaMca 34 anaAuKayuja o
0pMOOOHCKUOM BUOMEXaHUYKU CUCMeM Ha cuad. Ycnexom Ha mpemmaHom
80 Haj20s1emM 0esn 3a8ucu 00 NpPasusIHOMO NAAHUPAHe U coo0semHama
anAuKauuja Ha ucmume.




	Ортодонтски мини импланти
	Дефиниција за Дентален имплант��Денталниот имплантот се дефинира како алопластичен материјал (страно тело,т.е.метал,керамика..) којшто оперативно се поставува во виличната коска-Bousher��Главната цел на денталниот имплант представува замена на изгубениот заб во забниот низ.��Но денталниот имплант моше да има и друга намена. Тој може да биде искористен и како потпорна точка која ке биде употребена за креирање на сила со цел придвижување на забот.�
	Контрола на анхоражата (контрола на потпорната точка на креирање на сила) представува еден од најбитните аспекти во ортодонтската терапија.���Со воведувањето на Ортодонските мини импланти се реши токму овој проблем. Мини имплантите направија револуција во полето на анхоражата во ортодонцијата и тие постанаа еден од најдобрите извори на предвидлива анхоража.������
	За разлика од класичните дентални импланти кои се со димензии од 3-5 мм, ортодонтските мини импланти се со димензии од 1,2мм-1,6мм. Должината на имплантите е исто така помала во споредба со класичните дентални импланти и изнесува од 5-11мм.�
	Терминот мини имплант се употребува за импланти со димензија поголема од 1,9мм, а за импланти помали од 1,9мм се употребува терминот микро импланти што тернинолошки е поточно.Овие импланти уште се нарекуваат TAD импланти (Temporary Anchorage Devise) односно импланти за привремена употреба.���Во однос на протетските мини импланти треба да се напомене дека изгледот е сличен (едноделни импланти), меѓутоа намената е различна.Првите се употребуваат за стабилизација на тоталната протеза и остануваат во устата,додека вторите се употребуваат како потпорна точка за создавање на сила која ќе го придвижи забот и тие се со одреден временски рок во устата.
	Составни делови на Ортодонските мини импланти се: тело,врат и глава на имплантот.��Главната поделба на ортодонтските мини импланти е по начинот на нивното поставување и тие се поделени на:��1) самонарезнувачки импланти (self-drilling implants, drilling free methods)�2) самонавртувачки импланти (self-tapping implants, pre-drilling method)
	1) Самонарезнувачки импланти (self-drilling implants, drilling free methods)
	2) самонавртувачки импланти (self-tapping implants, pre-drilling method)
	Место на постава на ортодонтските мини импланти �педставува интерденталниот простор помеѓу корените на забите, во ниво на прикрепената гингива.��Максила:�1.предел на максиларниот тубер�2.инфразигоматичниот гребен�3.букално помеѓу првиот и вториот молар�4.букално помеѓу првиот молар и вториот премолар�5.букално помеѓу првиот премолар и канинот�6.ретко помеѓу инцизивите�7.палатинално помеѓу првиот и вториот молар�8.палатинално помеѓу првиот молар и вториот премолар�9.средината на палатумот(sutura palatina mediana).��Мандибула�1.ретромоларниот предел�2.букално помеѓу првиот и вториот молар�3.букално помеѓу првиот молар и вториот премолар�4.букално помеѓу канинот и првиот премолар�5.ретко во пределот на симфизата
	Планирање на постава на ортодонските мини импланти��Фактори кои се неопходни да се земат во предвид пред постава на имплантите се:��1.Анатомските структури на местото на поставување�а)во максилата се обликот и положбата на корените на забите,максиларниот синус,носниот кавитет и неуро васкуларниот сноп од палатиналната страна,�б)во мандибулата се обликот и положбата на корените на забите и положбата на мандибуларниот канал�2.Квалитетот на косата (D1,D2,D3,D4)�3.Дебелината на мекото ткиво�
	Постава на ортодонските мини импланти��1.Перпендикуларен правец- позицијата на мини имплантот е нормална на површината на коската(агол од 90 ˚)��2.Дијагонален (закосен) правец- мини имплантот се поставува под агол од 30-60 ˚(најчесто 45˚)во однос на површината на коската.���За постигнување на оптимални резултати е препорачливо мини имплантот да биде инсериран на минимална длабочина од 6мм во максилата и 5мм во мандибулата.
	Време на оптоварување на ортодонтските мини импланти�Имедијатно VS Одложено оптоварување�???????????????��Најголем број од авторите се согласни дека најдобро време за оптоварување на ортодонтските мини импланти е после 2 недели од нивната апликација, т.е. откога ке настане зараснување на мекото ткиво околу имплантот.��При постава на имплантите каде имаме добра примарна стабилност се препорачува оптоварување од 50g првите 6 недели, а понатака истата може да биде зголемена до 300g.
	Најчести копликации при постава на ортодонтските мини импланти�1) Оштетување на корените на соседните заби�2)фрактура на мини имплантот�3)Перфорација на носното дно и максиларниот синус�4)Оштетување на неуроваскуларниот сноп�5)Болка�6)Воспаление на околкното меко ткиво�7)Миграција на мини имплантот
	Апликација на ортодонските мини импланти��Maxilla:��1. Букална страна�а) моларна дистализација��2. Палатинална страна (интердентална позиција)�а) антериорна ретракција�б) моларна дистализација�в) моларна протракција�г) моларна интрузија��3. Средина на палатум (sutura palatina mediana)�a) антериорна ретракција�б) антериорна ретракција(индиректна)�в) моларна дистализација�г) моларна интрузија��4. Tuber maxillae�а) моларно исправање �
	Апликација на ортодонските мини импланти��Mandibula��1. Лабијална регија�а) антериорна интрузија��2. Букална регија�а) моларна дистализација�б) моларна протракција�в) моларно исправање�г) унилатерална експанзија��3. Ретромоларна регија�а) моларна дистализација�б) моларно исправање
	Заклучок:��Ортодонските мини импланти представуваат одличен додаток за обезбедување на стабилна, коскена анхоража за апликација во ортодонскиот биомеханички систем на сила. Успехот на третманот во најголем дел зависи од правилното планирање и соодветната апликација на истите.

