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Komplikationen bei kieferorthopadischen
Minischrauben

Die Insertion kieferorthopadischer Minischrauben — technisch einfach und atraumatisch (2)

omplikationen in der Anwendung kie-
Kferorthopéidischer Minischrauben

konnen im Rahmen der Insertion,
wahrend der orthodontischen Belastungs-
phase oder wéhrend der Entfernung auftre-
ten. Dabei konnen unterschiedliche Gewe-
be beziehungsweise Strukturen betroffen
sein. Die meisten Komplikationen lassen sich
einfach beherrschen, und bleibende Schéden
sind duflerst selten, dennoch sollte der An-
satzin der Vermeidung moglicher Komplika-
tionen liegen.

Komplikationen im Rahmen der Insertion:
Zu den intraoperativen Komplikationen zéhlen
Verletzungen von Zahnwurzeln, Blutungen,
Nasen- beziehungsweise Kieferhohlenper-
foration, Slippage (Schraubenverlagerung),
Nervenverletzungen und die Fraktur bezie-
hungsweise Verbiegung von Schrauben. Die

mit Abstand h&ufigsten Komplikationen sind
Verletzungen des Parodonts. Vor allem bei sehr
geringem interradikuldren Abstand (unter 3
Millimetern, mm) erhoht sich das Risiko
dementsprechend. Verletzungen des Par-
odonts sind reversibel —zumindest solange
die Minischrauben rechtzeitig entfernt wer-
den. Um das Risiko zu minimieren, gilt es,
mehrere Punkte zu beachten. Ein wichtiger
Aspekt ist die Verwendung selbstschnei-
dender Schrauben. Durch die Vermeidung
einer Vorbohrung kann ein Schaden an der
Zahnhartsubstanz weitestgehend vermieden
werden.

Préoperativ sollte immer ein aktuelles
Kleinbildrontgen in Rechtwinkeltechnik an-
gefertigt werden, um das interradikulére
Platzangebot zu messen. Sollten weniger als
3 mm Knochenangebot im Bereich der Ins-
ertionsstelle vorhanden sein, ist die Suche

nach alternativen Insertionsstellen sinnvoll.

In Féllen, in denen auch bei sehr einge-
schranktem Platzangebot interradikuldr Mi-
nischrauben gesetzt werde sollen, empfiehlt
sich die Verwendung einfacher ,,OP-guides*
(Abb. 1 bis 3). Sollte es dennoch zu einer
Verletzung kommen, ist es entscheidend,
diese rechtzeitig zu erkennen.

Plotzliche Schmerzen wéhrend der Inser-
tion sind meist ein Hinweis auf eine Verlet-
zung des Parodonts. Auf eine Leitungsanés-
thesie sollte aus diesem Grund auch ver-
zichtet werden. Eine Blutung aus dem Par-
odontalspalt gilt zusétzlich als relativ siche-
rer Indikator fiir eine Verletzung des Par-
odontalspalts beziehungsweise der Zahn-
wurzel. Postoperativ wird nach der interra-
dikuldren Insertion immer ein Kontrollront-
genbild in Rechtwinkeltechnik angefertigt,
um die Lage der Schraube zu iiberpriifen
(Abb. 4 bis 6). Dabei ist zu beachten, dass es
bei einem exzentrischen Strahlengang zu
Uberlagerungseffekten kommen kann, wo-
durch die Aussagekraft des Rontgens einge-
schréankt wird.

Komplikationen wéhrend der orthodonti-
schen Belastung: Dazu zahlen fast aussch-
lieRlich Weichgewebsentziindungen und friih-
zeitiger Verankerungsverlust. Die Verlustra-
ten von kieferorthopddischen Minischrau-
ben liegen zwischen 5 bis 20 Prozent, sie sind
im Vergleich zu Zahnimplantaten also relativ
hoch. Eine der Hauptursachen fiir den Ver-
ankerungsverlust kann die Entziindung des
umgebenden Weichgewebes sein (Abb. 7
bis 9).

Weichgewebsentziindungen entstehen fast
immer, wenn die Minischrauben im Bereich
der beweglichen Schleimhaut unterhalb der
mukogingivalen Grenze gesetzt werden. Durch
den Muskelzug kommt es unweigerlich zu ei-
ner mechanischen Reizung, die wiederum zu
einer inflammatorisch bedingten Schleimhaut-
iberwucherung fiihrt. Letztlich kommt es
durch die Entziindung meist zum Stabilitéts-
verlust, oder die Schrauben miissen vorzei-
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tig aufgrund von Schmerzen entfernt wer-
den.

Komplikationen bei der Entfernung: Bei
der Entfernung der Verankerungsschrauben
kann es in sehr seltenen Féllen zur Fraktur der
Schraube kommen. Da Minischrauben auf-
grund ihrer glatten Oberflache kaum eine
Osseointegration zeigen, lassen sich diese in
den allermeisten Féllen sehr einfach ent-
fernen. Sollte sich die Schraube nicht 16sen
lassen, ist auf jeden Fall eine zu grofie Kraft-
anwendung zu vermeiden, da Minischrauben
sonst frakturieren konnen. Tritt dennoch ei-
ne Fraktur auf, sollte, soweit es die Lage des
frakturierten Stiicks erlaubt, dieses mog-
lichst umgehend operativ entfernt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass es bei Beachtung der Richtlinien zur

Insertion von Minischrauben sehr selten zu
Komplikationen kommt. Treten dennoch wel-
che auf, lassen sich diese in aller Regel sehr
gut beherrschen und sind reversibel. Wich-
tig fiir den Erfolg sind die Auswahl des rich-

tigen Minischraubensystems sowie die Ein-
haltung grundlegender chirurgischer Aspekte.
Dr. Georg Mayer,

Tamsweg |
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