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Die FAMI-Schraube als Verankerungselement in der
kieferorthopadischen Therapie. Ein Erfahrungsbericht
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Einleitung

Die Verankerung spielt in der kieferorthopadischen Therapie eine entscheidende Rolle. Die Belastung der Verankerung erfolgt nach den
Bedingungen des statistischen Gleichgewichtes (actio = reactio), die Newton im Jahr 1687 formulierte (Diedrich, 1993). Werden Zahne
zur Verankerung benutzt, ergibt sich eine reaktive Kraft mit einer konsekutiv nicht beabsichtigten Zahnbewegung, die bei reduziertem
Zahnbestand noch aggraviert werden. Eine Alternative scheinen extraorale Verankerungen (z.B. Headgear) darzustellen, die aber in
bezug auf den Behandlungserfolg besonders komplianceabhangig ist. Daher erscheinen implantatgestiitzte, komplianceunabhangige
orthodontische Verankerungen wiinschenswert. In letzter Zeit wurden vermehrt sowohl experimentelle als auch klinische Artikel Gber
implantatgestitzte kieferorthopadische Verankerungselemente publiziert (Roberts et al.1984, Wehrbein et al. 1998, Swennen et al.
2002). Voraussetzung zur Insertion von enossalen Implantaten im Rahmen kieferorthopadischer Massnahmen ist das Vorhandensein
von ausreichend Platz und Knochen. Costa et al. (1998) berichteten iber den Gebrauch von Minischrauben als knochengestiitzte
orthodontische Verankerung sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer.

Problemstellung
Ziel der vorliegenden Studie war, die unterschiedlichen Indikationen fiir den Einsatz der FAMI-Schraube (fixation and adaptation in

mandibular injuries) (Fa. Martin Medizintechnik, Tuttlingen) (Fangmann et al. 1999) als knochenverankerte orthodontische
Verankerungselemente zu beschreiben (Abb. 1).

Abb. 1: FAMI-Schraube (fixation and
adaptation in mandibular injuries) in
Seitenansicht und Draufsicht mit
Schraubendreher

Material und Methoden
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Bei der FAMI-Schraube handelt es sich um eine 2-mm-Center-Drive-Schraube aus Titan von 10 mm Lange mit sepziellem Kopf. Dieser
weist neben einer Bohrung mit 0,55 mm Durchmesser eine zirkuldre Rinne zur Aufnahme eines 0,5 mm starken Ligaturendrahts auf
(Abb. 1). Das Schraubengewinde weist "self-drilling" Eigenschaften auf. Bei 12 Patienten (w =8, m =4) erfolgte die monokortikale
Insertion der Knochenschraube (n = 17) in die vestibulare Kompakta des Alveolarfortsatzes mit sofortiger kieferorthopadischer
Krafteinleitung. In Lokalandsthesie wurde die Schraube ohne Vorbohrung unter Kiihlung wenn mdglich in die befestigte Gingiva
inseriert. Auf die Bildung eines Mukoperiostlappens kann verzichtet werden. AnschlieBend wurde eine Drahtligatur um den
Schraubenkopf gelegt (Abb. 2 a). Bei 8 Patienten erfolgte eine Distalbewegungen eines bzw. mehrerer Molaren (Abb. 3 a-e). In 5
Fallen wurde zusatzlich auf diese Weise eine Extraktionsliicke geschlossen. Bei 2 Fallen wurde die Intrusion der Oberkieferfrontzédhne
und bei einer Patientin die Intrusion der Unterkieferfrontzahne durchgefiihrt. Bei einer Patientin wurde ein Pramolar derotiert (Abb. 2 a
und b).

Abb. 2 a: FAMI-Schraube in regio 35 mit
liegender Drahtligatur nach 4monatiger
Liegedauer

Abb. 2 b: Orthopantomogramm (OPG) bei Abb. 3 a: Orthopanthomogramm (OPG) mit 2
Zustand nach Implantation einer FAMI- FAMI-Schrauben im retromalaren Bereich
Schraube (Liegedauer 4 Monate) in regio 35

und nach Le-Fort-I-Osteotomie

7

Abb. 3 b: intraoperative Unterkieferaufsicht Abb. 3 c: Okklusion nach Molarendistalisation
mit 2 frisch implantierten und mit Hilfe von FAMI-Schrauben als enossales
kieferorthopéadisch belasteten FAMI- Verankerungselement

Schrauben im retromolaren Bereich

Abb. 3 d: FAMI-Schraube im retromaolaren  Abb. 3 e: FAMI-Schrauben als
Bereich bei Zustand nach Implantation vor 5 kieferorthopadische Verankerung im
Monaten retromolaren Bereich (Liegedauer 5 Monate)
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Ergebnisse

Zwei FAMI-Schrauben mussten vorzeitig aufgrund entziindlicher periimplantarer Schleimhautreaktionen entfernt und durch eine neue
ersetzt werden. Die Ubrigen 15 Schrauben konnten problemlos fiir die Dauer der kieferorthopadischen Therapie belassen werden (Abb.
2 aund 3 e). In allen Fallen wurden unerwiinschte Bewegungen der sonst als dentale Verankerung dienenden Zéhne bzw.
Zahngruppen vermieden werden. Die Entfernung der Schrauben wurde jeweils ohne jegliche Anasthesieform durchgefihrt und von den
Patienten gut toleriert. Alle kndcherne Defekte regenerierten spontan.

SchluBfolgerungen

Der Einsatz der FAMI-Schraube als knécherne Verankerung im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung erscheint eine effiziente
und kostengiinstige (Stlickpreis EUR 150,-) Alternative zu den bekannten orthodontisch enossalen Implantatsystemen darzustellen.
Essentiell fiir den Therapieerfolg ist die sehr gute Mundhygiene der Patienten gerade bei der Insertion im Bereich der beweglichen
Gingiva. Das Handling der FAMI-Schraube gestaltet sich extrem einfach, da zur Insertion lediglich ein Schraubendreher bendétigt wird.
Auf das Vorbohren kann bis auf wenige Ausnahmen (extrem dicke Kompakta) verzichtet werden. Nach der Entfernung der Schraube
verbleibt im Vergleich zu herkémmlichen Implantatsystemen ein sehr kleiner knécherner Defekt, der bei allen Patienten spontan
regeneriert.
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