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Ziel: Welches Erfolgsspektrum ist mit der dental getragenen grazilen Distraktionsapparatur (nach Polzar) zu erwarten. Welche
Nebenwirkungen, positive und Nebeneffekte sind zu erwarten.

Material und Methode: Anhand von ausgesuchten Patientenbeispielen, wird die dental gestiitzte Distraktionsosteogenese des UK zur
Auflésung eines gravierenden Engstandes erldutert. Eine wissenschaftliche Untermauerung der Methode, welche die skelettale
Wirkung dieser grazilen neuen Apparatur beschreibt, wird erlautert. Auswirkungen auf das Kiefergelenk werden im MRT sichtbar
dargestellt und anhand von grafischen Beispielen erlautert. An Panoramaschichtaufnahmen kann ein unterschiedlicher Verlauf der
Spaltéffnung nachgewiesen werden.
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Ergebnisse: Durch den effektiven Knochengewinn von 6 bis 10 mm im Unterkiefer kdnnen stabile Zahnbégen ohne parodontale Schiadigung erreicht werden. Auf die
sonst notwendige Extraktion bleibender Zdhne kann unter Anwendung der Distraktionsosteogenese sowohl bei Erwachsenen als auch bei Jugendlichen verzichtet
werden. Negative Auswirkungen auf das Kiefergelenk konnten nicht beobachtet werden. Ganz im Gegenteil ist durch die Kontinuitdtsdurchtrennung der Mandibula eine
Neuorientierung beider Kiefergelenke feststellbar. In dieser neuen, physiologischeren Position kénnen Diskusrepositionen beobachtet werden und es besteht die
Mdéglichkeit, dass CMD-Probleme verschwinden. Die skelettale Wirkung der grazilen ausschlieBlich dental getragenen, minimalinvasiven Distraktionsapparatur nach Polzar
(V12 Schraube der Firma Dentaurum) betragt im Mittel ca. 70 % und ist ausreichend fiir eine effektive Osteogenese. Der Osteogenesespalt 6ffnet sich bei den Patienten
ganz unterschiedlich. Nach einer Dehnung des Kallus erfolgte in allen Fillen eine Wiederherstellung des Knochenverlaufes unter erheblicher Bildung von neuem
autogenen Knochen.

Schlussfolgerung: Die Mediane Distraktionsosteogenese wurde erstmals 1990 von Guerrero et al. vorgestellt. Dennoch konnte sie sich .

immer noch nicht in der Kieferorthopadie etablieren. Mit einer dental getragenen Distraktionsosteogenese-Apparatur ldsst sich bei vielen / 3
kieferorthopéadischen Fillen die ansonsten notwendige Extraktionstherapie vermeiden. Die dentale Verankerung schont die Weichgewebe und . 77

den Knochen. Sie ist weniger invasiv als eine ossdr verankerte Apparatur. Der Einzug der DIST-OST in das tégliche Behandlungsspektrum des

Facharztes sollte erfolgen. Eine Zahnextraktion stellt einen traumatischen und folgenschweren irreversiblen Eingriff dar und ist nicht mit di

minimalchirurgischen Vorgehen einer Distraktionsosteogenese vergleichbar.




