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Orthodontic treatment using miniscrew
Perawatan ortodonti menggunakan miniscrew
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ABSTRAK

Anchorage control is oneofthe most important-key to obtain successfulin clinical orthodontic. Mini-implant orthodontic as
known as miniscrew or temporary anchorage devices(TAD) created absolute anchorage.Miniscrew anchorage has greatly ex
panded the limit of clinical orthodontics. Evenwithoutpatient compliance, miniscrews can provide stationaryanchorages for
various tooth movements and even make it possible to movethe tooth in directions which have been impossible with tradition-
alorthodontic mechanics. Orthodontic miniscrewhave high mechanical retention with some advantage include adequate anchor-
age againstuncooperative patient, minimal surgical invasive, allow insertion and removal procedure and no expansioneffectre-
latively. Application ofminiscrew in orthodontic treatment need much attention for some aspectslike type and part of mini-
screw, indication and contraindication, clinical procedure include insertion and removal of miniscrew moreoverunpredict-
able complication. Miniscrew is one type of TAD thatwidely used in orthodontic treatmentin providing absolute anchorage
Keyword: anchorage, TAD, miniscrew

ABSTRAK

Kontrol penjangkaran merupakan salah satu kuncipaling pentinguntuk memperoleh keberhasilan dalambidang ortodonti kli-
nis. Implan mini ortodonti yang disebutsebagai mini-screw atau temporaryanchorage devices(TAD) memberikan penjang-
karanabsolut. Meskipun tidakmembutuhkan kepatuhan pasien, mini-screw dapat memberikan penjangkaran stationary untuk
berbagai pergerakan gigi dan membuatnyadapat menggerakkan gigi walaupun mekanika ortodonti konvensional sulit dilaku-
kan.Mini-screw ortodonti memiliki retensi mekanis yang besar dengan beberapa keuntungan lainnya, meliputi penjangkaran
yang cukup pada pasien yang tidak patuh, invasi bedah minimal, proses insersi dan pelepasan relatif mudah sertatidak eks -
pansif. Penggunaan mini-screw dalamperawatan ortodonti perlu memperhatikan aspek-aspek seperti jenis mini-screw, indi-
kasidan kontraindikasi, prosedur klinis meliputi insersidan pelepasan mini-screw serta komplikasiyang dapatterjadi. Disim-
pulkan bahwamini-screw adalah jenis TAD yang paling sering digunakan dalam perawatan ortodonti dengan memberikan pen-

jangkaran yang absolut.
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PENDAHULUAN

Kontrol penjangkaran merupakan salah satu kunci
paling penting untuk memperolehkeberhasilandalam
bidang ortodonti klinis. Kehilangan penjangkaran diar-
tikan sebagaipergerakan yangtidak direncanakan dan
tidak diharapkan darigigipenjangkar selama pergerak-
an gigi ortodonti. Implan mini ortodonti yang disebut
sebagaimini-screwatautemporary anchorage devices
(TAD) mengurangikerugian penjangkarankonvensio-
nal dengan memberikan penjangkaran absolut.*

Implandental, miniplate dan miniscrew telah digu-
nakan sebagai penjangkaran ortodonti, namun mini-
screwmerupakan tipe penjangkaran yang paling umum
digunakan saat ini karena biayanya relatif murah dan
pemasangannya mudah.2Pada beberapatahun terakhir,
penggunaan miniscrew ortodonti sebagai penjangkar
absolut telah mulai menawarkan kapabilitas perawatan
yang lebih luas. Penggunaanminiscrew ortodontitekbh
memberikan hasil perawatan yang lebih menguntung-
kan pada banyak kasus misalnya intrusi gigi posterior
maksila, pergerakan akar ke mesial untuk penutupan
ruang bekas pencabutan ataudistalisasi lengkung mak-
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sila secara keseluruhan.3Miniscrewtelahdigunakan se-
bagai penjangkar skeletaluntuktujuanortodonti. TAD
dapat difiksasi ke dalamtulang secara biomekanis (os-
eointegrasi) atau mekanis (stabilisasi kortikal).*
Penatalaksanaan penjangkaran merupakan kuncike-
berhasilan perawatan ortodonti, namun ketergantungan
pada kerjasama pasien menjadi sebuah tantangan. Be-
rikut dibahas penggunaan miniscrew untuk penjang-
karan skeletal yang lebih mendalam mengenai mini-
screw dalam penatalaksanannya pada pasien.®

TINJAUAN PUSTAKA

Mini-screwmerupakan pirantialloplastic diinsersk
kan secarabedah ke dalamstruktur tulang kraniofasial
Miniscrew merupakan inovasi dalam ortodonti yang
diperkenalkanuntuk mengatasi keterbatasan sistem pen-
jangkaran konvensional.® Bentuk penjangkaran iniba-
nyak digunakan oleh para ortodontis untuk meluaskan
penggunaan klinis peranti intraoral. Pada 100 tahun
pertama, para ortodontis telah mendapatkan hasilyang
berkualitas tinggi menggunakan berbagai penjangkaran
meliputi gigi-geligi, palatum, ridge alveolar, otot se-
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putaran mulut dan alat ekstraoral seperti headgear di
bagian kepala dan leher.”

Bagian-bagian miniscrew

Head, merupakan bagian miniscrew yang terekspos
ke dalam rongga mulut yang menyediakan tempat bagi
spring dan elastik attachment. Head mempunyai slot
screw driveratau desain khusus untuk pemasangan mi-
niscrew. Berbagai jenisdesain head untuk jenis pen-
jangkaran untuk mencegah iritasi jaringan lunak.®

Neck, screw neck atau bagian transmukosa yang
menghubungkanscrew denganhead. Panjang yang ber-
variasidarineck tersedia untuk berbagaiketebalan mu-
kosa. Permukaan neck harus halus dan dan terpolis de-
ngan baik agar mengurangi akumulasi plak.®

Screw, bagian ini tertanam dalam tulang kortikal
maupun medulla untuk memberikan retensi. Bagian
thread-nya memiliki cutting edge yang memfasilitasi
insersi.®
screw head

transgingival / thread-free part

length

thread
diameter

screw tip/self-tapping/-drilling

Gambar 1 Bagian-bagian miniscrew

Sifat-sifat

Medicaltype IV atau type V titanium (Ti6A14V) me-
rupakan aloi titanium, aluminium dan vanadium yang
merupakan bahan pilihan untuk produksiimplan dalam
skala besar kecuali untuk implan miniortodontiyang
terbuat daristainlesssteel. Titanium medical memiliki
biokompatibilitas dan kekuatan yang lebih besar jika di-
bandingkan dengan titanium komersial.

Untuk pelepasan TADdengan mudah, oseointegrasi
yang meluas dapat menjadihalyang merugikan karena
TAD didesain untuk mendapatkan retensimekanik de-
ngan tulang. Untuk alasan ini,perantiinidibuat dengan
permukaan yang halus.®

Dikenal dua jenis tipe penjangkaran, yaitu direct
anchoragedanindirect anchorage. Direct anchorage
menerima gaya reaktif secaralangsung dengan bertin-
dak sebagaiunit penjangkar. Pergerakan miniscrew te-
lah dilaporkan saat menggunakan direct anchorage?
kepala miniscrew bergerak sejauh 0,23-1,08 mm selbma
perawatan ortodonti.’Pada indirectanchorage, baratau
wire digunakan untuk merekatkan screw pada unit re-
aktif.2 Sistem indirect diklasifikasikan dalam dua ke-
lompok yaitu non-rigid menggunakanelemennon-rigid

Gambar 2 Direct anchorage-cantilever; A aktivasi, B meka-
nik uprighting©
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Gambar 3 Inairect ancnorage—cantiiever, Aakuvasi, B me-
kanik uprighting

(misalnya ikatan ligature) danrigid menggunakan ele-
menrigid (misalnya wire SS).°

Indikasi dan kontraindikasi miniscrew

Miniscrew dapat digunakan baik pada kasus rutin
maupun kompleks. Penggunaan miniscrew pada kasus
rutin yaitu jika diperlukan penjangkaran yang besar,
misalnya retraksiinsisivus atas yang protrusi atau ko-
reksi midline jika diperlukan penjangkaran unilateral,
ataupun pada pasien remaja yang tidak setuju dengan
jenis penjangkaran lainnya sepertiheadgear. Selain itu
juga diindikasikan pada kasus yang membutuhkan per-
gerakan gigi ekstrusidan koreksiopenbite anterior. M
niscrew juga dapat diindikasikan pada kasus kompleks
misalnya pada kasus biomekanik konvensional terbatas
intrusi gigi molar untuk mengoreksi open bite anterior,
kasus penjangkaran dentalkonvensional dibatasi oleh
kurangnya gigi penjangkar akibat adentulus atau hipo-
donsia atau dukungan periodontal yang kurang serta
jika membutuhkan pergerakan gigi unilateral.**:*2

Penggunaan miniscrew kontraindikasipada pende-
rita penyakit tulang metabolik, alergi terhadap bahan
tertentu, menjalani terapi kronis dengan steroid atau
bisphosphonate, masalah kejiwaan, kualitas atau kuan-
titas jaringan tulang yang buruk untuk stabilitas pri-
mer, infeksi laten atau masalah sirkulasi, insulin-de-
pendent diabetes, yang lebih rentan terhadap infeksi,
sedang/telah menerima radioterapi pada regio kepala
dan leher atau penyakit rekuren mukosa oral, hipersen-
sensitif terhadap bahan, terapiimunosuprosif serta pada
pasien dengan oral hygiene yang buruk.

Prosedur klinis

Area insersiharus clearminimal 1 mm pada tulang
alveolar di sekitar miniscrew untuk melindungi kese-
hatan jaringan periodontal. Beberapa riset telah dilaku-
kan untuk menilai lokasi yang aman pada ruang inter
radikuler, yang disebut zona aman (Tabel 1, 2 dan 3).
Berdasarkan radiografidan resistensi padadrilling, kua-
litas tulang telah diklasifikasikan ke dalam 4 kategori:
D1,D2,D3 dan D4. Pada umumnya, miniscrew diin-
sersikan pada regio D1 dan D2 yang merupakan stabi
bilitas tinggi, sementara yang diinsersi pada regio D4
terkait dengan tingkat kegagalan yang lebih besar 1314

Arah insersi
Relatif terhadap aksis gigi, implan mini dapat diin-
sersikan membentuk sudut 30-40° untuk rahang atas
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Tabel 1 Zonaaman padaruang interradikuler maksilal?

Distance from
alveolar crest

Site Interradicular space

2nd molar and 1st molar

1st molar and 2nd premolar
2nd premolar and 1st premolar
1st premolar and canine

1st molar and 2nd premolar
Central and lateral incisor

Palatal
Palatal
Palatal and buccal
Palatal and buccal
Buccal
Buccal

2-5mm
2-8 mm
5-11 mm
5-11 mm
5-8 mm
6 mm

Tabel 2 Zonaaman pada ruang inter radikuler mandibulal3

Category Quality of bone Region Prognosis of
miniscrew

D1

‘ | Homogenous compact Anterior region in the Greater stability

bone mandible

Greater stability

Thin layer of cortical
bone surrounds a core of
dense trabecular bone

Molar region in the
mandible and maxilla

Higher failure rates

Posterior maxilla Insertion not

recommended

Tabel 3 Zonaaman pada ruang inter radikuler maksilal3

Site Interradicular space

Distance from alveolar crest

2nd molar and 1st molar

1st molar and 2nd premolar
2nd premolar and 1st premolar
1st premolar and canine
Lateral incisor and canine

Buccal
Buccal
Buccal
Buccal
Buccal

11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
6 mm

A " B =
Gambar 4ASudut penempatanimplan mini pada area gigi

posterioratas; B sudut penempatan implan mini pada area
gigi posteriorbawah

dan20-60° untuk rahang bawah. Sudut pemasanganme-
ngurangi kemungkinan kontak akar, dengan memosi-
sikan apeks implan mini ke bagian apikal akar, sehing-
ga terdapat lebih banyak ruang. Keuntungannyaadalah
meningkatnya area permukaan tulang kortikal yang ber-
kontak dengan implan dan kurangnya risiko kontak de-
ngan akar atau kemungkinan terjadi kerusakan pada
akar. Angulasijuga memungkinkan operator memilih
implan mini yang lebih panjang yang stabilitasnya le-
bih baik. Penempatan implan minidalamarahtegak lu-
rus dapat dilakukan namun hanya saat pemeriksaan
cermat dilakukan pada ruang interadikuler.*®

Jika ruang interadikuler sempit, maka arah insersi
yang lebih ke arah oblik menguntungkan untuk memi-
nimalisasi risiko kontak dengan akar.®

PEMBAHASAN
Teknik pemasangan
Teknik self-drilling diperkenalkan oleh Heidemann
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tahun 1998 yang didesain untuk memudahkan screw
diinsersikan secara langsung ke dalam tulang melalui
mukosa dengan menggunakanscrewdriver manual atau
surgical micromotor.t” Menurut beberapa penelitian,
tipe prosedur self-drilling menghasilkan kontak screw-
tulang yang baik dan proses insersinya hanya mengha-
hasilkan sedikit debris tulang dan kerusakan termal.*®
Teknik self-tapping memerlukan pre-drill hole de-
ngan diameter yang sama dengan miniscrew,sementara
self-drilling miniscrew dapat diinsersikantanpa membu-
at pilot hole karena memiliki tip screw yang runcing
dan cutting threads.*® Heideman et almelaporkan bah-
wa derajat kontak tulang dan screw pada metode self-
tapping lebih rendah dibanding pada self-drilling.?°

self -tapping self-drilling

Gambar 5 Teknik pemasangan miniscrew

.i‘ | 84 )!;t' 'é ,;_‘

) V) A N
Gambar 6 Observasiminiscrew 9 minggu di bawah mikro -
skop; Asegeradiberigaya B belumdiberikan gaya?!

Penilaian loading dan penjangkaran

Tidak sepertiimplan imidiat, loading miniscrew or-
todonti dapat dilakukan menggunakan tekanan ringan.
Direkomendasikan membuat clearance sejauh 2 mm
antara implan dan akar gigi tetangga saat implan ke -
mungkinan bergerak selama loadinggayaortodonti.*®

Miniscrew biasanyadiberikan gaya sesegeramung-
kin atau setelah periode penyembuhan 2 minggu. Jika
diberi gaya sesegera mungkin, gaya ortodonti ringan
kurang dari25g. Setelah 2 minggu, gaya yang lebih be-
sar dapat diberikan. Miniscrew dapat menahan gaya 50-
600 g, stabil saat diberigaya vertikal atau horisontal.*®

Pelepasan miniscrew

Miniscrew dapat dilepaskan menggunakan screw-
driver yang sama dengan atau tanpa anaestesi lokal.
Normalnya, luka setelah pelepasan screwtidak memer-
lukan perawatan khusus dan sembuh secara bertahap.
Jika screw tidak dapat lepas, maka ditunggu sekitar 3-4
hari. Fraktur mikro atau remodelling tulang yang dise-
sebabkan oleh upayaawal akan melonggarkan screw.?

Komplikasi miniscrew

Komplikasi saat insersiminiscrew interadikuler da-
pat menyebabkan trauma padaakar gigi dan ligament-
um periodontal. Terselipnya miniscrew di bawabh ja-
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ringan mukosa sepanjang periosteum terjadikarena ke-
gagalan menyatu dengan tulang kortikal. Trauma saraf
selama insersiminiscrew lebih tinggi pada slope palatal
maksila, dentoalveolus bukal mandibula danarea retro-
molar. Perforasi sinus nasal dan maksila dapat terjadi
selama insersipada area insisivus maksila, dentoalveo-
lar posterior maksila dan area zigomatikum. Stabilitas
screw dapat terganggu karenatekanan torsi yang besar
selama insersiyang menyebabkanimplan bending atau
fraktur atau mikrofraktur pada tulang peri-implan.
Komplikasiselama gaya ortodonti-kegagalanstation-
ary anchorage dapat terjadi karena densitas tulang ren-
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dahdan ketebalantulang kortikal tidak adekuat Kompli
kasipada jaringan lunak meliputi ulserasiaptous, over-
growth jaringan lunak pada bagian head dan auxilliary
screw, inflamasi jaringan lunak, infeksi dan peri-im-
planitis. Komplikasi selama pelepasan screw meliputi
fraktur screw oseointegrasi parsial.22-2°

Disimpulkan bahwa temporary anchorage devices
merupakan peranti yang difiksasi ke tulang untuk se-
mentara untuk menambah penjangkaranortodonti. Mi-
niscrew adalah TAD yang paling sering digunakan da-
lam perawatan ortodonti dengan memberikan penjang-
karan yang absolut.
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