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Problemstellung:

Material und Methode:

Skelettale Verankerungssysteme haben sich in den letzten
Jahren 1n der Kieferorthopadie 2zu elner bewahrten
Routinebehandlungsmethode entwickelt. Von den
unterschiedlichen Systemen zur skelettalen Verankerung sind
die sogenannten ,,Minischrauben” am weiltesten verbreitet.
Trotz zunehmender technologischer Weiterentwicklung sind
die beschriebenen Verlustraten mit bis zu 20 %, auf einen

93 kieferorthopadische Minischrauben, davon 46 1im
Oberkiefer und 47 im Unterkiefer, welche im Zeitraum von
2006 bis 2009 an der Abtellung fiir Kieferorthopadie Graz
inseriert wurden, wurden nachuntersucht. In allen Fallen
wurde standardisiert elne Dokumentation und
Auswertung zu folgenden Parametern durchgefihrt: Alter,

. . . Geschlecht, Ober-/Unterkiefer, Insertionsort,
Zeltraum von 12 Monaten, dennoch relativ hoch. In elner : . : .
. : .. Implantatsystem und Weichgewebssituation. Bei 82 der 93
aktuellen retrospektiven Untersuchung der Univ.-Zahnklinik o
nachuntersuchten Schrauben wurde zusatzlich

Graz wurden die Erfolgsrate und mogliche Einflussfaktoren
untersucht.

postoperativ eine Periotest-Messung durchgefiihrt.

Tab 2. Signifikant hohere Verlustrate bei
erhohten postoperativen Periotest-Werten
(n=82) (Mann-Whitney Test (p = 0,05))

Tab 1. Die Ergebnisse der Auswertung zeigen keine signifikante Abhangigkeit
folgender Parameter beziiglich der Verlustrate von kieferorthopadischen Minischrauben
(n=93) (T-Test und Exakter Test nach Fisher)

. Verlust N Periotest- Standardabw.
: Verluste Uberlebensrate Kiefer N Verluste % Mittelwert
Uberlebensrate | N |
(%) kumulativ |
OK 46 5 11 Ja 10 5,0 8,6
Gesamt 93 12 87,1 %
(12,9%) = 70 UK A7 7 15 nein 72 -0,38 4,9
Tab 3. Abhangigkeit der Verlustrate vom
Weich- Insertionsort (n=93)
N Verl % 0
R eriuste ’ gewe be N D - (Chi-Quadrat Test: keine Signifikanz da die Fallzahl gering ist
Gingiva 56 11 20
& . ) . Mukosa - 0 0 Insertionsort N Verluste %.
W 56 38 14 Ubergang 30 1 3 3
G-M | alveolar 27 1 3,8
ukkalioral Interradikular 47 8 20,5
ukkal/ora
N Verluste %. -
crestal X Implantat N Verluste %. M4 19 3 18,8
Durchmesser
bukkal gesamt 59 9 15,3
D N 2 N 1,6mm 36 5 13,9 Abb 4. Kieferorthopidische Minischraube.
bukkal UK 38 / 18,4 90 von 93 Patienten wurden mit einer Dualtop® Schraube
palatinal 26 3 115 mm &7 - 19 3 Lange 8mm, Durchmesser 1,6mm oder 2mm behandelt
lingual 2 0 0
crestal &=
(UK n=5: OK n=1) 6 O 0 Abb 5. Manuelle interradikulare Insertion mit >
| postoperativem Kontrollrontgen
verlust N Mittelwert Standardabw.
Alter
ja 12 26,0 13,6
nein 81 20,6 8,8
Ergebnisse: Schlussfolgerungen:
Bei 93 kieferorthopadischen Verankerungsschrauben lag die Die Ergebnisse der Untersuchung legen nahe, dass eine
kumulative Uberlebensrate nach 6 Monaten be1 87,1 %, der moglichen Ursachen fiir den vorzeitigen Verlust von
entsprechend einer Gesamt-Verlustrate von 12,9 %. Im kieferorthopadischen Verankerungsschrauben die
Oberkiefer lag die Verlustrate mit 10,9 % nicht signifikant unter mangelnden Primarstabilitat ist. Die Periotest-Messung
jener des Unterkiefers mit 14,9%. Auch beziglich Alter, zelgte elnen signifikanten Zusammenhang mit der
Geschlecht, Weichgewebe, Front-Seitenzahnbereich, bukkaler-, Uberlebensrate und kénnte daher in Zukunft routinemal3ig
oraler- oder crestaler Insertion, sowie Insertionswinkel und als prognostischer Indikator herangezogen werden. Die
Implantatdurchmesser ergab sich keine  signifikante vertikale und crestale Insertion sowie die Insertion im
Abhangigkeit (Tab 1.). Lediglich die postoperative Periotest- Bereich des zahnlosen Kieferkamms scheinen gegeniiber
Messung zeigt eilne signifikante Abhangigkeit mit einem der interradikularen und der M4- Positionierung eine
Mittelwert von +5 bel den Verlusten im Vergleich zu -0,4 1in der gering, aber nicht signifikant, erhohte Uberlebensrate
Kontrollgruppe (Tab 2.). Im Vergleich zur Insertion im Bereich aufzuwelisen. Fiur endgiltige Schlussiolgerungen werden
des zahnlosen Kieferkamms (alveolar) lag die Verlustrate bel groflere, prospektive Untersuchungen benotigt.
der Insertion interradikular und auf der Position M4 hoéher (Tab
3.). Auigrund ungleichmaliger Fallzahlen konnten In demn| g ueecosc cmmma s cngeus tomoge v s oo somon: pevenasis
Gruppen Implantattyp und Implantatlange keine signifikantemn| oo saseower. beparimenir Zamarziche Chiurgie und Rongenoioge. Mediznische Uniersiat Graz. A-8036 Graz, Auenbruggerpiatz 12
Ergebnisse festgestellt werden.




