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Abstract

Visible cross-bite combined with forced bite is one of
the main indications for orthodontic treatment.
Narrowing of the maxilla in adult patients is often an
indication to perform surgically assisted rapid palatal
expansion (SARPE). The use of skeletal anchorage
within the palate in the form of orthodontic mini-
implants and Hyrax screw in some cases allows avoiding
this procedure, and can also be successfully used in the
treatment of adult patients. The aim of the study is to
present an appliance for asymmetric expansion of the
maxilla with palatal skeletal anchorage. The design of
the appliance included skeletal anchorage in the form
of two BENEfit-System orthodontic mini-implants
(2 mm x 9 mm, PSM Medical Solution, Tuttlingen,
Germany), BENEplate elements, orthodontic bands
and Hyrax screw. The appliance was used in a patient
aged 22 years and 7 months who had been diagnosed
with one-sided lateral cross-bite on the premolars.
The correction of malocclusion was hampered by the
absence of the first and second molar on this side. After
inserting the appliance into the mouth, the patient
activated it once a day. Ten days later, the cross-bite
was corrected. The skeletal anchorage of the device
allowed eliminating forces applied to the teeth on the
opposite side, resulting in one-sided expansion and the
elimination of unilateral cross-bite.
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Streszczenie

Wyrazny zgryz krzyzowy polgczony ze zgryzem
wymuszonym jest jednym z gtownych wskazan do
leczeniaortodontycznego. Zwezenieszczekiupacjentow
dorostych czesto stanowi wskazanie do przeprowa-
dzenia zabiegu poszerzenia szczeki ze wspomaganiem
chirurgicznym (SARPE). Zastosowanie zakotwie-
nia szkieletowego w obrebie podniebienia w postaci
miniimplantow ortodontycznych i sruby Hyrax w nie-
ktorych przypadkach pozwala unikngé tego zabiegu
i moze by¢ z powodzeniem stosowane takze w leczeniu
pacjentow dorostych. Celem pracy jest przedstawie-
nie aparatu do asymetrycznego poszerzenia szczeki
z podniebiennym zakotwieniem szkieletowym. W kon-
strukcji aparatu uwzgledniono zakotwienie szkiele-
towe w postaci dwoch miniimplantow ortodontycz-
nych BENEfit - System (2 mm x 9 mm, PSM Medical
Solution, Tuttlingen, Germany), elementy BENEplate,
pierscienie ortodontyczne oraz srube Hyrax. Aparat
zastosowano u pacjentki w wieku 22 lat i 7 miesiecy,
u ktorej stwierdzono jednostronny boczny zgryz krzy-
zowy na zebach przedtrzonowych, ktorego korekta
byla utrudniona brakiem pierwszego i drugiego zeba
trzonowego po tej stronie. Po zatoZeniu aparatu w ja-
mie ustnej pacjentka rozkrecata aparat 1 raz dzien-
nie. Po okresie 10 dni uzyskano korekte zgryzu krzy-
zowego. Zakotwienie szkieletowe aparatu pozwolito
wyeliminowa¢ dziatanie sity na zeby po stronie prze-
ciwnej, umozliwiajgc jednostronne poszerzenie oraz
eliminacje jednostronnego zgryzu krzyzowego.

HASEA INDEKSOWE:
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Introduction

Maxillary constriction is one of the most
common orthodontic problems and may be
accompanied by one-sided or bilateral cross-bite,
narrow nasal cavity and crowding of teeth. 1-3
Visible cross-bite combined with forced bite is one
of the main indications for orthodontic treatment.
It is reported that 9.4% of the total population and
almost 30% of adult orthodontic patients have
maxillary constriction associated with posterior
cross-bite.4-6

The commonly used method of rapid maxillary
expansion (or RPE — rapid palatal expansion)
using appliances with dental anchorage gives good
and stable results in growing patients.”.8 However,
there is no age limit for opening the palatal suture
during expansion by means of these appliances.
Narrowing of the maxilla in adult patients is often
an indication to perform surgically assisted rapid
palatal expansion (SARPE).

The use of skeletal anchorage within the palate
in the form of orthodontic mini-implants and
Hyrax screw in some cases allows avoiding this
procedure and can also be successfully used in the
treatment of adult patients. This procedure is known
by the MARPE acronym (miniscrew-assisted
rapid palatal expansion) or MARME (miniscrew-
assisted rapid maxillary expansion).910

Inthe cases of asymmetric maxillary constriction,
which is manifested by one-sided cross-bite, a
side effect of side-by-side expansion creates a
challenge. Using standard expansion appliances,
excessive expansion of the proper side may occur,
which, when correcting a one-sided cross-bite,
may lead to a scissors bite on the opposite side.

The aim of the study is to present an appliance
for asymmetric expansion of the maxilla with
palatal skeletal anchorage.

The design of the appliance

The design of the appliance included skeletal
anchorage in the form of two orthodontic mini-
implants — 2 mm x 9 mm (BENEfit-System,
PSM Medical Solution, Tuttlingen, Germany),
BENEplate elements, two orthodontic bands for
premolars and an 8 mm Hyrax screw — Lancer
Philosophy 1. One arm of the Hyrax screw was

Wprowadzenie

Zwezenie szczeki jest jednym z najczesciej spo-
tykanych problemow ortodontycznych i moze mu
towarzyszy¢ jednostronny lub obustronny zgryz
krzyzowy, waska jama nosowa i stloczenia zg-
bow.13 Wyrazny zgryz krzyzowy potgczony ze
zgryzem wymuszonym jest jednym z gtownych
wskazan do leczenia ortodontycznego. Podaje sie,
ze u 9,4% catej populacji i prawie u 30% doro-
stych pacjentéw ortodontycznych stwierdza sig
zwezenie szczeki potaczone ze zgryzem krzyzo-
wym bocznym.4-6

Powszechnie stosowana metoda szybkiego po-
szerzania szcz¢ki (RPE — rapid palatal expan-
sion) z zastosowaniem aparatow z zakotwieniem
zgbowym daje dobre i stabilne wyniki u pacjen-
tow rosngcych.”8 Nie ma jednak jednoznacznie
podanej granicy wieku umozliwiajacej otwarcie
szwu podniebiennego podczas ekspansji szczeki
z zastosowaniem tych aparatow. Zwezenie szczeki
u pacjentow dorostych czesto stanowi wskazanie
do przeprowadzania zabiegu poszerzenia szcze-
ki ze wspomaganiem chirurgicznym (SARPE
— surgically assisted rapid palatal expansion).
Zastosowanie zakotwienia szkieletowego w ob-
rebie podniebienia w postaci miniimplantéw or-
todontycznych i $Sruby Hyrax w niektorych przy-
padkach pozwala uniknaé tego zabiegu i moze
by¢ z powodzeniem stosowane takze w leczeniu
pacjentow dorostych. Procedura ta okreslana jest
akronimem MARPE (miniscrew assisted rapid pa-
latal expansion) lub MARME (miniscrew assisted
rapid maxillary expansion).%:10

W przypadkach asymetrycznego zwezenia
szczeki manifestujacego si¢ jednostronnym zgry-
zem krzyzowym, utrudnieniem staje si¢ efekt
uboczny w postaci ekspansji strony przeciwle-
glej. Przy stosowaniu standardowych aparatow
ekspansyjnych, moze dochodzi¢ do nadmierne;j
ekspansji strony prawidtowej, co przy korekcie
jednostronnego zgryzu krzyzowego, moze pro-
wadzi¢ do powstania zgryzu przewieszonego po
stronie przeciwlegte;j.

Celem pracy jest przedstawienie konstrukcji
aparatu do asymetrycznego poszerzenia szczeki
z podniebiennym zakotwieniem szkieletowym
i jego kliniczne zastosowanie.
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Fig. 1. Appliance design.
Konstrukcja aparatu.

Fig. 3. Laser connection of the parts of appliance.
Laserowe pofgczenie czgsci aparaty.

bent and soldered with rings for the premolars.
The second arm was connected with modified
BENEplate elements enabling the intraoral
connection with the mini-implants (Fig. 1). BEGO
prosthetic laser was used to connect BENEplate
elements with the screw. It allowed making a
precise construction (Fig. 2, 3).

Clinical application of the device

The appliance was used in a patient aged 22
years and 7 months with a one-sided posterior
cross-bite on premolars (Fig. 4). The correction of
the cross-bite was hampered by the absence of the
first and second molars on this side.

Under local anesthesia, two orthodontic mini-
implants (2 x 9 mm, BENEfit-System, PSM
Medical Solution, Tuttlingen, Germany) were
inserted in the anterior palate, next to the mid-
palatal suture, on the side opposite to the cross-bite.

Fig. 2. Bego prosthetic laser.
Laser protetyczny firmy Bego.

Konstrukcja aparatu

W konstrukcji aparatu uwzgledniono zako-
twienie szkieletowe w postaci dwoch miniim-
plantéw ortodontycznych BENEfit-System o wy-
miarach 2 mm x 9 mm (BENEfit-System, PSM
Medical Solution, Tuttlingen, Germany), elemen-
ty BENEplate, dwa pierécienie ortodontyczne na
zgby przedtrzonowe oraz 8-milimetrowg Srubeg
Hyrax Lancer Philosophy 1. Jedno rami¢ $ruby
dogieto i zlutowano z pier$cieniami na z¢by przed-
trzonowe. Drugie rami¢ polaczono ze zmodyfiko-
wanymi elementami BENEplate umozliwiajagcymi
potaczenie konstrukcji z miniimplantami (Fig. 1).
Do potaczenia elementow BENEplate ze $rubg za-
stosowano laser protetyczny firmy BEGO, ktory
pozwolil na wykonanie precyzyjnej konstrukcji
(Fig. 2, 3).

Kliniczne zastosowanie aparatu

Aparat zastosowano u pacjentki w wieku 22 lat
1 7 miesigcy, u ktorej stwierdzono jednostronny
zgryz krzyzowy boczny na zebach przedtrzono-
wych (Fig. 4). Korekta zgryzu krzyzowego byla
utrudniona brakiem pierwszego i drugiego zgba
trzonowego po tej stronie.

W  znieczuleniu miejscowym nasigkowym,
w przedniej cze$ci podniebienia, bocznie od szwu
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Fig. 4. Intra-oral status before treatment.
Status wewnghzustny przed leczeniem.

- 2
Fig. 5. Impression caps and laboratory analogues.
Transfery wyciskowe i analogi laboratoryjne.

The orthodontic bands were fitted on premolars in
cross-bite and impressions caps were inserted on
the implants. An impression was taken with bands
and transfers. It allowed copying and transfering
the position of the implants to the laboratory model.
Analogues of mini-implants were placed on the
transfer caps, orthodontic bands were positioned
in the impression and a plaster model was made
(Fig. 5).

During the next visit, after the provisional fitting
of the appliance in the patient’s mouth, the bands
were cemented and the construction was screwed.
After the appliance had been inserted in the mouth,
the patient activated it once a day (Fig. 6). Ten
days later, the cross-bite was corrected and the
screw was locked with steel ligature leaving the
appliance for the retention time (Fig. 7).

podniebiennego, po stronie przeciwnej do zgryzu
krzyzowego umieszczono dwa miniimplanty orto-
dontyczne o wymiarach 2 mm x 9 mm (BENEfit-
System, PSM Medical Solution, Tuttlingen,
Germany). Po implantacji na z¢by przedtrzonowe
bedace w zgryzie krzyzowym zalozono gladkie
pierscienie ortodontyczne, a na glowki implantow
zatozono transfery wyciskowe. Pobrano wycisk
z pier§cieniami i transferami, ktoére pozwolity na
skopiowanie i przeniesienie pozycji wszczepow
na model laboratoryjny. W wycisku umieszczono
analogi miniimplantow, spozycjonowano pierscie-
nie ortodontyczne i odlano gipsowy model robo-
czy (Fig. 5).

Podczas kolejnej wizyty, po kontroli aparatu
W jamie ustnej, rOwnoczasowo zacementowano
cze$¢ z pierscieniami i1 przykrgcono konstrukceje
do miniimplantéw. Po zatozeniu aparatu w jamie
ustnej pacjentka aktywowata srubg aparatu 1 raz
dziennie (Fig. 6). Po okresie 10 dni uzyskano ko-
rekte zgryzu krzyzowego i zablokowano $rube
ligaturg stalowa, pozostawiajac aparat na czas re-
tencji (Fig. 7).

Dyskusja

Istnieje wiele aparatéw, za pomocag ktorych
mozliwa jest korekta symetrycznych nieprawidto-
wosci poprzecznych w zakresie szczeki. Mozna do

http.//www.jstoma.com

215



J Stoma 2018, 71, 2

Loster B.W., Kolet-Nowak A.

Fig. 6. Expansion of the screw.
Fkspansja Suby.

Fig. 7. Occlusion on the right side before and after expansion.
Okluzja po stronie prawej przed i po ekspansji.

Discussion

There are many appliances which can correct
symmetrical transverse constrictions of the
maxilla, including removable appliances, flexible
appliances: palatal arch (TPA), bi-helix, quad-
helix, palatal expanders with hyrax screw and
many others. There are many factors determining
the choice of a particular appliance including
the age of the patient and the degree of maxilla
suture maturity associated with it. In patients with
primary dentition and early mixed dentition, it
is possible to use a removable appliance with a
median screw to open the midpalatal suture. In
older patients, it will be necessary to use a Hyrax
screw or dento-alveolar correction with a flexible
appliance.1!

Asymmetrical problems in orthodontic patients
often complicate the treatment process and are often
a challenge even for experienced clinicians. One-
sided discrepancies in the transverse dimension of
the maxilla, such as unilateral posterior cross-bite,
can be treated with modified flexible appliances or
cross elastics.12 If transverse asymmetry is skeletal
in origin, one-sided corticotomy or segmental
osteotomy can be used.13.14

The use of skeletal anchorage during orthodontic
treatment is now widely used in clinical practice.
Skeletal maximum anchorage with mini-implants

nich zaliczy¢ aparaty wyjmowane, aparaty gru-
botukowe: tuki podniebienne (TPA — trans palatal
arch), bi-helix, quad-helix, ekspandery podnie-
bienne ze $rubg hyrax oraz wiele innych. Istnienie
wiele czynnikow determinujacych wybor konkret-
nego aparatu, miedzy innymi wiek pacjenta i zwig-
zany z nim stopien dojrzatosci szwoéw szczeki.
U pacjentow z uzgbieniem mlecznym i1 wcze-
snym mieszanym otwarciem szwu podniebienne-
go korekta nieprawidtowosci jest mozliwa nawet
z zastosowaniem aparatu wyjmowanego ze Sruba
posrodkowa. U pacjentow starszych konieczne
bedzie zastosowanie aparatu ze §ruba Hyrax lub
korekta zgbowo-wyrostkowa z zastosowaniem
aparatu grubotukowego.1!

Asymetrie u pacjentow ortodontycznych nie-
jednokrotnie komplikuja proces leczenia i stano-
wig czesto wyzwanie nawet dla doswiadczonych
klinicystow. Jednostronne dyskrepancje w wymia-
rze poprzecznym szczeki, jak na przyktad zgryzy
krzyzowe boczne moga by¢ leczone z zastosowa-
niem zmodyfikowanych aparatow grubotukowych
czy wyciagow elastycznych krzyzowych (cross
elastics).12 Je$li asymetria poprzeczna jest po-
chodzenia szkieletowego, zastosowanie znajduje
rowniez jednostronna kortykotomia lub osteoto-
mia segmentowa.13.14

Zastosowanie zakotwienia szkieletowego pod-
czas leczenia ortodontycznego jest obecnie po-
wszechnie stosowane w praktyce Klinicznej.
Uzyskane zakotwiczenie maksymalne za pomo-
cg miniimplantéw umozliwia eliminacj¢ koniecz-
nosci obcigzania zebow pacjenta, co ogranicza
W znacznym stopniu wystepowanie niepozada-
nych ruchéw zgbowych i innych efektow ubocz-
nych. Implantacja minisrub ortodontycznych to
procedura matoinwazyjna. Sam zabieg jest krotki,
dobrze tolerowany przez pacjenta. Przednia oko-
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eliminates the need of force application to the
patient’s teeth, which significantly reduces the
occurrence of undesirable dental movements and
other side effects. Implantation of orthodontic
mini-implants is a minimally invasive procedure.
The procedure itself is short, well tolerated by
the patient. The anterior region of the mid-palatal
suture is a preferred site for implantation, the risk
of damage to the surrounding structures is low, and
the bone quality in this area is high.1>.16

The use of skeletal anchorage makes it possible
to avoid force application on the contralateral
teeth. Symmetrical expansion, with anchorage on
the teeth on this side could even lead to create
scissors bite, which would significantly complicate
and prolong the treatment process. The clinical
procedure of using the appliance is simple. The
limited volume of the appliance, as well as the
possibility of placing the construction close to the
palate, makes it easy for the patient to tolerate it.
The patient’s involvement in the activation of the
appliance is minimal, limited only to the activation
of the screw once a day, unlike, for example, when
cross-elastics are used. An asymmetrical hybrid
appliance with a hyrax screw can, therefore, be
a beneficial alternative to the commonly used
methods of eliminating a one-sided cross-bite.

Summary

Asymmetric hybrid appliance with a hyrax
screw allowed elimination of forces applied to the
teeth on the side opposite to the cross-bite. Skeletal
anchorage on orthodontic mini-implants enabled
unilateral expansion and, as a result, elimination of
a unilateral cross-bite. This enabled the correction
of transverse discrepancies with no side effects.

lica szwu podniebiennego jest korzystnym miej-
scem implantacji, ryzyko uszkodzenia struktur sa-
siednich jest mate, a jako$¢ kosci w tej okolicy jest
wysoka.15.16

Zastosowanie zakotwienia szkieletowego po-
zwolito uniknaé¢ konieczno$ci dziatania na zgby
strony przeciwlegltej. Ekspansja symetryczna,
z zakotwieniem na zgbach po tej stronie mogtaby
doprowadzi¢ nawet do powstania zgryzu przewie-
szonego, co znacznie skomplikowaloby i wydtu-
zylo proces leczenia. Procedura kliniczna przy-
gotowania pacjenta do zastosowania aparatu jest
prosta. Niezbyt duze wymiary aparatu, jak i moz-
liwos$¢ umieszczenia konstrukcji blisko btony $lu-
zowej podniebienia sprawiaja, ze pacjent dobrze
go toleruje. Zaangazowanie pacjenta w aktywa-
cj¢ aparatu jest minimalne, sprowadza si¢ jedy-
nie do aktywacji $ruby raz dziennie, inaczej niz
w przypadku stosowania np. wyciagdéw krzyzo-
wych. Asymetryczny aparat hybrydowy ze $rubg
hyrax moze wigc stanowi¢ korzystng alternatywe
powszechnie stosowanych metod eliminacji jed-
nostronnego zgryzu krzyzowego bocznego.

Podsumowanie

Zastosowanie asymetrycznego aparatu hybry-
dowego ze $rubg hyrax pozwolito wyeliminowac
dzialanie sily na zeby po stronie przeciwnej do
zgryzu krzyzowego. Zakotwienie aparatu na mi-
niimplantach ortodontycznych umozliwito jedno-
stronne poszerzenie i w efekcie eliminacje jedno-
stronnego zgryzu krzyzowego. Pozwolito to na
korekte relacji poprzecznych bez wystepowania
efektow ubocznych.
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