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Tempordre skelettale Veranke-
rung: Fehlervermeidung

Zudem erfolgte die Platzierung
offener Spiralfedern zwischen
den oberen zweiten Pramolaren
und ersten Molaren, um die obe-
ren ersten Molaren zu distali-
sieren (Abb. 2). Zwar konnten
die Liicken zwischen den ersten
Molaren und zweiten Molaren im
OK geoffnet werden, jedoch als
sich die oberen ersten Molaren
nach distalbewegten,bewegten
sich die zweiten Préamolaren nach
mesial (Abb. 3).

Zur Verbindung mit einem Trans-
palatinalbogen kénnen auch ge-
16tete Kdppchen verwendet wer-
den. Im dargestellten Beispiel
wurde jeweils eine Kappe auf
die oberen ersten Pramolaren
geklebt, um die oberen ersten
Molaren zu distalisieren. Als die
gewiinschte Distalisierung der
ersten Molaren im OK erfolgte,
bewegten sich die ersten Pré-

Abb. 12a

Abb.12b

molaren nach mesial (Abb. 4).
Die Schraube erschien zwar sta-
bil, jedoch kam es zum Veran-
kerungsverlust des minischrau-
bengestiitzten TPAs (Abb.5). Der
Grund fiir den Verankerungsver-
lust lag hierbei in der runden
Form des Schraubenkopfes be-
griindet. Denn der mittels ge-
16tetem Kédppchen verbundene
Transpalatinalbogen kippte nach
vorn, da sich die Wirkungslinie
der Retraktionskraft unterhalb
des Widerstandszentrums be-

fand und so ein Rotationsmoment
verursachte (Abb. 6 und 7).

Im néchsten Beispiel wurde zur
Retraktion der oberen Eckzdhne
ein durch eine Minischraube un-
terstiitzter TPA verwendet. Die
oberen ersten Molaren kippten
nach mesial, und es kam zum Ver-
ankerungsverlust (Abb. 8 bis 10).
Wird ein Transpalatinalbogen
sehr nah an den inserierten Pins
fixiert, kann dies nur mithilfe
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flieBfadhigen Komposits erfolgen
(Abb. 11). Wie in Abbildung 12
erkennbar, konnte dieses Kom-
positallein jedoch nicht dem Ro-
tationsmoment standhalten, als
mittels eines diinnen und flexi-
blen Drahts eine starke Retrak-
tionskraft appliziert wurde. Der
in den pingestiitzten TPA einbe-
zogene obere erste Molar konnte

sich durch den Verankerungs-
verlust daher nur nach mesial
bewegen.

Wird ein Transpalatinalbogen
distal der Minischrauben reali-
siert und mittels Stahlligatur-
drahten fixiert, kann ein die ers-
ten oberen Molaren einbezie-
hender TPA eine mesiale Kraft
ausiiben, die schlieBlich zum Ver-
ankerungsverlust fiithrt (Abb. 13
und 14). Daher sollte ein TPA

anterior der Minischrauben rea-
lisiert werden, sodass die durch
die Ligation erzeugte Kraft den
Bogen und die damit verbunde-
nen oberen ersten Molaren nach
distal ,,schiebt“ (Abb. 15 und 16).
Lockert sich jedoch die mittels
Stahlligatur realisierte Verbin-
dung oder bricht, kann es trotz-
dem zum Verankerungsverlust
fithren, wie in Abbildung 17 ge-

zeigt.

Die Minischraubenkoénnenauch
durch einen mit einem TPA ver-
bundenen Ring platziert werden,
wie in Abbildung 18 zu sehen.
Jedoch selbst in dieser Situation
kann es zu einem kleinen Veran-
kerungsverlust kommen, wenn
ein TPA leicht in das Weichge-
webe eintaucht (Abb. 19).

Des Weiteren konnen die Mini-
schrauben durch einen Nance-
Button unterstiitzt werden. In die-

sem Fall sollten die Pins zuerst
platziert und dann ein (Pick-up-)
Abdruck genommen werden. An-
schlieBend werden zwei Locher
in den Kunststoff gebohrt, so-
dass diese oben auf den Schrau-
ben sitzen. Der minischrauben-
gestiitzte Nance-Button sollte
mithilfe fliissigen Komposits ge-
sichert werden (Abb. 20). Werden
die Minischrauben in einem Win-
kel von 90 Grad zur applizier-
ten Retraktionskraft positioniert,
kann die gesamte anteriore Ober-
flaiche der Schraube zusammen
mit dem Acrylbutton der mesia-
len Kraft standhalten. Das Risiko
eines Verankerungsverlustes ist
hierbei gering (Abb. 21).

2.Biomechanische Probleme

in Bezug zur interproximalen
Platzierung

Der am héufigsten verwendete
Ort fiir die bukkale Platzierung
von Minischrauben ist der Inter-
proximalraum zwischen dem
oberen ersten Molaren und zwei-
ten Pramolaren. Im gezeigten
Beispiel (Abb. 22) wurden mit
der Retraktion der oberen Eck-
zéhne die Frontzidhne extrudiert
und der Overbite verstéarkte sich.
Da die exzessive, auf die oberen
Eckzidhne wirkende Retraktions-
kraft hier mit einem Kleiner di-
mensionierten Bogen appliziert
wurde, konnte sie diesen umbie-
gen (Bowing). Dies fiihrte zum
Verankerungsverlust (Abb. 23
und 24).

Wird ein Haken zur Applikation
einer Retraktionskraft nahe des
Widerstandszentrums eingesetzt,
konnen der Verankerungsver-
lust sowie eine unerwiinschte
Extrusion der oberen Schneide-
zdhne hingegen vermieden wer-
den (Abb.25).Wenn ein Bogen in
ein Loch des Schraubenkopfes
inseriert werden kann, ohne dass
irgendeine Apparatur an den obe-
ren Seitenzdhnen angebracht ist,
konnen Klasse I-Gummiziige ein-
gesetzt werden, um die oberen
Frontzdhne ohne das Risiko eines
Verankerungsverlustes zu retra-
hieren (Abb. 26).

Im klinischen Beispiel, welches in
den Abbildungen 27 bis 29 darge-
stellt ist, wurde ein runder Stahl-

Abb. 22a—f
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bogen in die Schraubenkdpfe in-
seriert und Klasse I-Gummiziige
zur Retraktion der oberen Front-
zdhne sowie Klasse III-Gummi-
ziige zur Retraktion der unteren
Eckzéhne eingesetzt.

Ein minischraubengestiitzter
Acrylbutton kann auch zur Dis-
talisierung der oberen ersten Mo-
laren verwendet werden. Eines
der moglichen Probleme hierbei
ist, dass die Stabilitdt der TADs
sehr schwer zu beurteilen ist, da
diese unterhalb des Acrylbuttons
liegen. In Abbildung 30 wurde
zwar ein guter Aktivierungsgrad
fiir die Distalisation gewdahlt, je-
doch war die Bewegung der obe-
ren ersten Molaren nicht ausrei-
chend. Tatséchlich lockerten sich
beide Minischrauben, sodass die
gesamte Distalisationskraft auf
das Weichgewebe appliziert wurde
und sich dadurch eine starke
Druckstelle bildete (Abb. 31).
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Pramolaren platziert (Abb. 32).
Es kamen Haken zum Einsatz, um

die Protraktionskraft nahe des et |5 2o N S S

Widerstandszentrums der ers- r R C P I n z I g a r I g L
ten unteren Molaren applizieren ' ) '

zu konnen. Als die unteren ers-
ten Molaren sich nach mesial be-
wegten, entstanden ein anterior
offener Biss sowie ein anteriorer
Kreuzbiss. Beide Schrauben lo-
ckerten sich, agierten wie eine
Art Keil und driickten die zwei-
ten Pramolaren nach hinten, was
zu Liicken zwischen den unteren
Eckzédhnen und ersten Pramola-
ren fiihrte.

Wenn die Protraktionskraft ober-
halb des Widerstandszentrums
auf den unteren ersten Molaren
appliziert wird (Abb. 33), kippt
dessen Krone nach mesial, was
ein ,Binding“ zwischen dem me-
sialen Ende des Molarenbrackets
und dem darin inserierten Bogen
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verursacht. Ist die Friktion die-
ses Bindings groBer als die Pro-
traktionskraft (Abb. 34), kann
sich die komplette untere Den-
tition zusammen mit dem Bo-
gen nach mesial bewegen, an-
statt dass der Bogen gleitet, um
die Liicke zu schlieffen (Abb. 35).
Auch wenn die Haken nahe des
Widerstandszentrums positio-
niert sind, wenn der untere Zahn-
bogen nicht komplett nivelliert
und ein diinnerer Bogen verwen-

det wurde, konnen die Kronen
der unteren ersten Molaren nach
mesial kippen, sodass es in der
Folge zu einem frontal offenen
Biss sowie anterioren Kreuzbiss
kommt (Abb. 36).

3.Durch TADs verursachte
Wurzelschiaden

Ohne die sorgféltige Beurtei-
lung des verfiigharen Platzes in-
nerhalb des Interproximalraums
und/oder durch eine einfache
Fehlkalkulation wiahrend der
Insertion von Minischrauben

kann es zur Beschiddigung von
Zahnwurzeln kommen. Dies
kann zu ernsthaften Komplika-
tionen fiihren.

In der Abbildung 37 ist ein Bei-
spiel dargestellt, bei dem eine
Minischraube mesial des obe-
ren zweiten Prdmolaren platziert
wurde, um die Verankerung zu
erhalten. Nach Insertion des Pins
wurde auf der periapikalen Ront-
genaufnahme deutlich, dass die
Schraube die Wurzel des linken
oberen zweiten Prdmolaren per-
foriert hatte. Die Schraube wurde

sofort entfernt und eine neue me-
sial des oberen ersten Molaren
platziert (Abb. 38). Der Patient
wurde an einen Endodontologen
uberwiesen, der den Zahn nach
erfolgtem elektrischen Pulpatest
als nonvital einschéitzte. Trotz
dieses traumatischen Vorfalls
klagte der Patient zu dieser Zeit
nicht tiber Schmerzen oder Un-
wohlsein. Der Endodontologe
entschied sich gegen eine Wur-
zelkanalbehandlung und fiir wei-
tere Beobachtung. Zwei Jahre und
sechs Monate nach erfolgter Wur-

zelschadigung zeigte der Zahn
beim erneuten elektrischen Pulpa-
test eine positive Reaktion. Die
Pulpa hatte sich vollstdndig rege-
neriert (Abb. 39). Drei Jahre nach
diesem , Insertionsunfall“ reagiert
das Pulpagewebe noch immer po-
sitiv bei allen Schritten des elek-
trischen Pulpatests (Abb. 40).
Studien haben gezeigt, dass eine
Wurzelschidigung, die auf den
Zahnzement und das Dentin be-
schréankt ist, sich komplett rege-
nerieren kann, und dies ohne Kom-
plikationen. Bei Schiddigungen
der Wurzeloberfldche kommt es
selten zu irreversiblen Pulpasché-
den. Andererseits fithren Wurzel-
schéden, die die Pulpa mit einbe-
ziehen, fiir gewohnlich zu einem
Verlust der Vitalitdt und zu einer
Schadigung des parodontalen Ge-
webes. Wiirde man die Schraube
an der beschédigten Stelle be-
lassen, verzogert oder eliminiert
dies die Wahrscheinlichkeit einer
Wurzelreparatur. Daher sollten
solche Pins immer gleich entfernt
werden.

In Bezug auf den Insertionsort
der Schraube miissen praventive
Messungen durchgefiihrt werden.
Eine Wurzelschiddigung kann z.B.
durch eine Rontgenaufnahme ver-
hindert werden. Es ist wichtig, die
interradikuldren Absténde sowie
andere anatomische Aspekte der
in Bezug auf die Minischraube
benachbarten Zdhne beurteilen
zu koénnen. €
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