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Резюме
Актуальность. Применение скелетной опоры в ортодонтии привело к использованию эластической тяги и 

мини-имплантатов для протракции верхней челюсти в лечении III класса, однако при планировании установки 
мини-имплантатов клиницисты не принимали во внимание анатомические структуры отдельных областей, что 
приводило к ятрогенному поражению эндодонта и периодонта.

Целью данного исследования является трехмерная оценка взаиморасположения корней клыков и резцов 
нижней челюсти при планировании лечения аномалии окклюзии III класса с использованием мини-имплантатов.

Материалы и методы. Нами были обследованыо 27 конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) 
у пациентов в возрасте от 20 до 36 лет. Сначала на коронарных срезах КЛКТ был измерен угол дивергенции 
продольных осей клыков и латеральных резцов. Затем по биссектрисе угла от анатомической шейки зуба были 
измерены расстояния между корнями в следующих точках: 3 мм, 5 мм, 8 мм и 10 мм. Аналогичные измерения 
были проведены между центральными резцами нижней челюсти.

Результаты. Средний угол дивергенции между латеральным резцом/клыком справа составил 13,80 ± 2,82 
градусов, между латеральным резцом/клыком справа 14,68 ± 2,68 градусов и 10,76 ± 2,47 градусов. Среднее 
расстояние между латеральным резцом/клыком в общем составило 2,45 ± 0,4 мм на уровне 5 мм, на уровне 8 мм 
данное расстояние составляет 2,9 ± 0,5 мм, а на уровне 10 мм – 3,26 ± 0,60 мм.

Вывод. Установка мини-имплантатов на нижней челюсти в области между корнями латеральных резцов и 
клыков должна проводиться апикальнее анатомической шейки зуба более чем на 8 мм.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, мини-имплантаты, III класс аномалии прикуса.
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Вольберг Р.В. Трехмерная оценка взаиморасположения корней зубов в переднем отделе нижней челюсти для 
планирования лечения аномалии окклюзии III класса с использованием мини-имплантатов. Эндодонтия today. 
2019; 17(3):30-34. DOI: 10.36377/1683-2981-2019-17-3-30-34.

Основные положения:
1.	 Установка мини-имплантатов на нижней челюсти для лечения патологии окклюзии III класса должна 

проводиться в области между корнями латеральных резцов и клыков как можно апикальнее анатомической 
шейки зуба.

2.	 Необходимо применять индивидуальный подход с использованием КЛКТ и, по возможности, хирургических 
шаблонов.

Three-dimensional assessment of the relative position 
of the roots of the teeth in the anterior lower jaw 
for treatment planning for class III occlusion anomalies 
using mini-implants



31

Том 17, 03/19

В помощь практическому врачу 

V.A. Mazhnikova1, Orthodontist; graduate student
A.A. Abramyan2, Orthodontist

M.M. Shubitidze2, Orthodontist
Sh.M. Solimanov2, Dentist

A.O. Kuznetsova2, Dentist, Surgeon, Therapist
R.V.  Volberg2, Dental Surgeon, Implantologist, Periodontologist

1Federal State Budget Institution «Central Scientific and Research Institute for Stomatology and Maxillofacial Surgery»  
of the Ministry of Health of the Russian Federation

2Private dental practice, Moscow, Russia
Abstract
Relevance. The use of skeletal support in orthodontics led to the use of elastic traction and mini-implants for upper 

jaw traction in class III treatment, however, when planning the placement, clinicians did not take into account the 
anatomical structures of individual areas, that could lead to iatrogenic damage to the endodontium and periodontium.

The aim of this study is a three-dimensional assessment of the relative position of the roots of mandibular canines 
and incisors when planning treatment for anomalies of class III occlusion using mini-implants.

Materials and methods. We examined 27 cone beam computed tomography (CBCT) scans in patients aged 20 to 36 
years. First, the divergence angle of the longitudinal axes of the canines and lateral incisors was measured on coronary 
sections of CBCT. Then, according to the bisector of the angle from the anatomical cervix of the tooth, the distances 
between the roots were measured at the following points: 3 mm, 5 mm, 8 mm and 10 mm. Similar measurements were 
performed between the central incisors.

Results. The average divergence angle between the lateral incisor / canine on the right was 13.8 ± 2.82 degrees, 
between the lateral incisor / canine on the right 14.68 ± 2.68 degrees and 10.76 ± 2.47 degrees. The average distance 
between the lateral incisor / canine totaled 2.45 ± 0.4 mm at a level of 5 mm, at a level of 8 mm this distance is 2.9 ± 0.5 
mm, and at a level of 10 mm – 3.26 ± 0. 6 mm.

Conclusion. The mini-implant placement in mandibula in the area between the roots of lateral incisors and canines 
should be carried out more apically from the anatomical cervix of the tooth more than 8 mm.

Key words: cone beam computed tomography, mini-implants, class III malocclusion.
For citation: V.A. Mazhnikova, A.A. Abramyan, M.M. Shubitidze, Sh.M. Solimanov, A.O. Kuznetsova, R.V.  Volberg. 

Three-dimensional assessment of the relative position of the roots of the teeth in the anterior lower jaw for treatment 
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Highlights:
1. The mini-implant placement in the mandibula for the treatment of class III malocclusion should be carried out in the 

area between the roots of lateral incisors and canines as apical as possible from the tooth anatomical cervix.
2. It is necessary to apply an individual approach using CBCT and, if possible, surgical guides.

ВВЕДЕНИЕ
Частота встречаемости соотношения челюстей по 

III классу колеблется в пределах 0,8-12% [1-3]. Дан-
ная аномалия имеет две различных этиологии: гене-
тическую и экологическую [3]. Черепно-лицевые ха-
рактеристики при III классе могут быть отнесены как 
к нарушению положения, так и к нарушению разме-
ров структур черепно-лицевого скелета, включающих 
основание черепа, верхнюю челюсть и/или нижнюю 
челюсть [4-6]. Например, Ellis и McNamara [7] в це-
фалометрическом анализе 302 взрослых пациентов с 
соотношением челюстей по III классу обнаружили, что 
45,5% имели ретрузию верхней челюсти.

Применение скелетной опоры в ортодонтии при-
вело к использованию эластической тяги и мини-им-
плантатов для протракции верхней челюсти в лечении 
III класса [8]. Мини-имплантаты стали самым популяр-
ным средством для временной скелетной опоры, и они 
могут обеспечить ее в любом направлении, поэтому 
при их позиционировании и установке стоматологи не 
принимали во внимание анатомические факторы [9-
11].

Чаще всего мини-имплантаты устанавливают транс-
гингивально в межзубные промежутки, поэтому риск 
повреждения корней зубов или окружающих структур 
достаточно высок [12]. Roccia и др. [13] сообщили об 
11% поврежденных корней зубов при установке ми-
ни-имплантатов, а Schulte-Geers и др. [14] сообщили о 
17,3% поврежденных зубов (285 из 1663 обследован-
ных случаев) и составили классификацию расположе-
ния мини-имплантатов относительно корней (рис. 1). 
Обращает на себя внимание тот факт, что зубы, отно-

сящиеся к категории III, проявляли персестирующую 
боль, четырем зубам провели эндодонтическое лече-

Рис. 1. Классификация расположения мини-
имплантатов относительно корней зубов по 

Schulte-Geers и др. [14]: 0 – без повреждения; 
I – тангенциальный контакт с корнем, 

повреждение цемента; II – поражение дентина 
без повреждения пульпы; III – поражение 

дентина с повреждением пульпы

Fig. 1. Categorization of dental root damage 
by Schulte-Geers et al. [14]: 0 – no lesion; 

I – tangential contact to the root, cementum 
damage; II – dentin lesion without pulp 

damage; III – dentin lesion with pulp damage
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ние и резекцию верхушки корня, а три зуба были уда-
лены из-за апикального или перирадикулярного вос-
паления (рис. 2).

Wilmes и др. [15] предложили использовать нави-
гационный шаблон для установки мини-имплантатов, 
который обеспечит заранее запланированное опти-
мальное положение, длину и угол наклона мини-им-
плантатов на основе конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ). Также ряд других исследований 
канально-корневой системы и, в частности, располо-
жения корней зубов с помощью КЛКТ показал высокую 
эффективность и значимость данной методики [16-18].

Целью данного исследования является трехмерная 
оценка взаиморасположения корней клыков и резцов 
нижней челюсти для планирования лечения аномалии 

окклюзии III класса с использованием мини-импланта-
тов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были обследованы 27 конусно-лучевых ком-

пьютерных томограмм у пациентов в возрасте от 20 до 
36 лет (17 женщин и 10 мужчин; средний возраст 28,2 ± 
4,2 лет) размером 8 х 8 см в программном обеспечении 
OsiriX MD 10.0 (Pixmeo SARL, Bernex, Швейцария). Пись-
менное согласие было подписано всеми пациентами до 
проведения обследования. Рентгенологические объ-
емы были получены с использованием компьютерного 
томографа eXam® (KaVo, Biberach, Германия) со стан-
дартными настройками (область сканирования 23 * 17 
см; размер вокселя 0,3 мм; 110 кВ; 1,6–20 с.).

Пациенты были направлены на ортодонтическое ле-
чение по поводу аномалии прикуса III класса. Все паци-
енты имели эндодонтически не леченные без периапи-
кальных патологий резцы и клыки на нижней челюсти. 
Ранее ортодонтическое и хирургическое лечение по 
поводу аномалии прикуса пациентам не проводилось.

Сначала на коронарных срезах конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм был измерен угол дивергенции 
продольных осей клыков и латеральных резцов. Затем 
по биссектрисе угла от анатомической шейки зуба были 
измерены расстояния между корнями в следующих точ-
ках: 3 мм, 5 мм, 8 мм и 10 мм (рис. 3). Аналогичные изме-
рения были проведены между центральными резцами 
нижней челюсти. Статистический анализ был проведен 
на основе критерия Стьюдента (t-test).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средние значения угла дивергенции корней были 

больше между латеральным резцом и клыком слева, 
чем у латерального резца и клыка справа и между цен-
тральными резцами (табл. 1), однако данная разница 
не являлась статистически значимой (p = 0,6). Наи-
большее и наименьшее значение угла были зареги-
стрированы в области латерального резца/клыка сле-
ва и центральных резцов соответственно.

Среднее значение Стандартное отклонение Минимальное значение Максимальное значение
Латеральный резец/клык справа 13,8 2,82 7,02 20,82

Латеральный резец/клык слева 14,68 2,68 8,53 31,73

Центральные резцы 10,76 2,47 5,49 17,52

Таблица 1. Средние анатомические данные угла дивергенции осей зубов, полученные 
в результате анализа 27 конусно-лучевых компьютерных томограмм (градусы)

Table 1. Average anatomical data of the divergence angle of the teeth 
axes, obtained after the analysis of 27 CBCT scans (degrees)

Рис. 2. Рентгенограммы до (слева) и после (справа) экстракции мини-
имплантата, показывающие повреждение корня [14]

Fig. 2. Radiographs before (left) and after (right) mini-implant extraction, showing root damage [14]

Рис. 3. Расстояние между корнями, измеренные 
на интервалах от анатомической шейки 
зубов: зеленый – 3 мм, желтый – 5мм, 

оранжевый – 8 мм, синий – 10 мм

Fig. 3. The distance between the roots, 
measured at intervals from the anatomical 

cervix of the teeth: green – 3 mm, yellow – 5 
mm, orange – 8 mm, blue – 10 mm



33

Том 17, 03/19

В помощь практическому врачу 

Затем нами было измерено расстояние между кор-
нями зубов в вышеупомянутых областях на расстоянии 
3 мм, 5 мм, 8 мм и 10 мм от анатомических шеек. Как 
показано на рисунке 4, чем ближе расстояние к апек-
сам корней зубов, тем больше среднее расстояние 
между корнями зубов. Однако для данной закономер-
ности нам не удалось выявить коэффициент пропор-
циональности.

Среднее расстояние между корнями клыков и лате-
ральных резцов слева (2,8 мм) было больше чем сред-
нее расстояние между аналогичными зубами справа 
(2,59), однако данная разница не являлась статистиче-
ски значимой (p = 0.9) (рис. 5). Также в целом среднее 
расстояние между корнями резцов было меньше, как 
и диапазон значений, но значимой разницы выявлено 
не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Установка мини-имплантатов часто используют-

ся для межчелюстной фиксации для ортогнатической 
хирургии или консервативного ортодонтического ле-
чения. Помимо этого они позволяют проводить гиги-
ену полости рта [19]. Известно, что мини-имплантаты 
следует устанавливать в область прикрепленной дес-
ны или мукогингивальное соединение, в то время как 
близость между корнями соседних зубов в этом месте 
ограничена.

Оптимальная локализация для размещения мини-
имплантата в переднем отделе нижней челюсти – меж-
ду боковым резцом и клыком на уровне 6 мм от анато-
мической шейки зуба. Рекомендуется, чтобы мини-вин-
ты были окружены костной тканью по 1 мм с каждой 
стороны для сохранения здорового состояния перио-
донта [20]. Поэтому, когда учитывается диаметр мини-
имплантата и минимальный объем костной ткани, меж-
корневое расстояние должно составлять 3 мм [20, 21].

Для сравнения, нами была изучена группа цен-
тральных резцов нижней челюсти. В среднем, рас-
стояние между корнями данной группы зубов соста-
вило 1,8 мм. С учетом угла конвергенции и среднего 
расстояния на уровне 10 мм (рис. 4), это еще раз под-
тверждает тот факт, что установка мини-имплантатов 
в данной области не актуальна [22].

Несмотря на то что рекомендуемое расстояние 
между клыком и латеральным резцом составляет 6 
мм от анатомической шейки зуба, наше исследова-
ние показало, что общее среднее расстояние между 
данными зубами составляет 2,45 ± 0,40 мм на уровне 
5 мм. На уровне 8 мм данной расстояние составляет 
2,9 ± 0,5 мм, а на уровне 10 мм – 3,26 ± 0,60 мм. Таким 
образом, безопасная установка с учетом угла дивер-
генции корней начинается на расстоянии более 8 мм 
от анатомической шейки зуба (цементно-эмалевой 
границы).

Многие факторы могут играть ключевую роль для 
успеха установки мини-имплантатов, такие как тип и 
направление приложенного усилия, период нагрузки, 
качество костной ткани и так далее [23]. Ряд данных 
вопросов для успешного проведения сложно оценить 
на основе КЛКТ, что и является ограничением данного 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, данное исследование показало, что 

установка мини-имплантатов на нижней челюсти для 
лечения патологии окклюзии III класса должна прово-
диться в области между корнями латеральных резцов 
и клыков апикальнее анатомической шейки зуба более, 
чем на 8 мм. Также следует не пренебрегать индивиду-
альным планированием установки мини-имплантатов 
на основе КЛКТ.
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maximum and minimum distances 

(mm) between the roots of the 
mandibular lateral incisors and 

canines, as well as between the roots 
of the mandibular central incisors
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