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ZielZiel:: Welches Erfolgsspektrum ist mit der dental getragenen grazilen Distraktionsapparatur (nach Polzar) zu erwarten. Welche

Nebenwirkungen, positive und Nebeneffekte sind zu erwarten.

MaterialMaterial undund MethodeMethode:: AnhandAnhand vonvon ausgesuchtenausgesuchten Patientenbeispielen,Patientenbeispielen, wirdwird diedie dentaldental gestütztegestützte DistraktionsosteogeneseDistraktionsosteogenese desdes UKUK zurzur

AuflösungAuflösung eineseines gravierendengravierenden EngstandesEngstandes erläuterterläutert.. EineEine wissenschaftlichewissenschaftliche UntermauerungUntermauerung derder Methode,Methode, welchewelche diedie skelettaleskelettale

WirkungWirkung dieserdieser grazilengrazilen neuenneuen ApparaturApparatur beschreibt,beschreibt, wirdwird erläuterterläutert.. AuswirkungenAuswirkungen aufauf dasdas KiefergelenkKiefergelenk werdenwerden imim MRTMRT sichtbarsichtbar

dargestelltdargestellt undund anhandanhand vonvon grafischengrafischen BeispielenBeispielen erläuterterläutert.. AnAn PanoramaschichtaufnahmenPanoramaschichtaufnahmen kannkann einein unterschiedlicherunterschiedlicher VerlaufVerlauf derder

SpaltöffnungSpaltöffnung nachgewiesennachgewiesen werdenwerden..
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Results: 3D Imaging gives new perspectives to the treatment planning process. The predicted effect of the clincheck compared to the final clinical result match with high incidence. 3D radiographic and magnetic resonance investigation enhance the quality of the initial findings and give better process during treatment control.
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Beispiel Beispiel 
DiskusverlagerungDiskusverlagerung

MaterialMaterial

vorhervorher nachhernachher

Untersuchung der skelettalen Wirkung einer dental verankerten Untersuchung der skelettalen Wirkung einer dental verankerten 

medianen Distraktionsosteogenese im Unterkiefermedianen Distraktionsosteogenese im Unterkiefer

Ø Ø skelettalerskelettaler Effekt      70,97 %Effekt      70,97 %

Mittlere Zunahme der Schraubenöffnung und des 

Implantatabstandes
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Patienten:Patienten:

16 Patienten aus 16 Patienten aus 

kieferorthopädischen Praxen.kieferorthopädischen Praxen.

6 weibliche, 6 weibliche, 
10 männliche Patienten.10 männliche Patienten.

Alter von 15 bis 55 Jahren.Alter von 15 bis 55 Jahren.

Alle Patienten wurden von Alle Patienten wurden von 
einem auf einem auf DysgnathiechirurgieDysgnathiechirurgie

spezialisierten Mundspezialisierten Mund-- KieferKiefer--
und Gesichtschirurgen und Gesichtschirurgen 

MethodeMethode

SchraubenSchrauben--

messungmessung

Messung der Messung der 

Dissertation  von Marcus Willeke, Frankfurt 2008Dissertation  von Marcus Willeke, Frankfurt 2008

vorher DVvorher DV vorher DVvorher DV nachhernachhernachhernachher

MRTMRT-- KONTROLLEKONTROLLErechtsrechts linkslinks AbschlussAbschluss

SchlussfolgerungSchlussfolgerung:: DieDie MedianeMediane DistraktionsosteogeneseDistraktionsosteogenese wurdewurde erstmalserstmals 19901990 vonvon GuerreroGuerrero etet alal.. vorgestelltvorgestellt.. DennochDennoch konntekonnte siesie sichsich

immerimmer nochnoch nichtnicht inin derder KieferorthopädieKieferorthopädie etablierenetablieren.. MitMit einereiner dentaldental getragenengetragenen DistraktionsosteogeneseDistraktionsosteogenese--ApparaturApparatur lässtlässt sichsich beibei vielenvielen
kieferorthopädischenkieferorthopädischen FällenFällen diedie ansonstenansonsten notwendigenotwendige ExtraktionstherapieExtraktionstherapie vermeidenvermeiden.. DieDie dentaledentale VerankerungVerankerung schontschont diedie WeichgewebeWeichgewebe undund

denden KnochenKnochen.. SieSie istist wenigerweniger invasivinvasiv alsals eineeine ossärossär verankerteverankerte ApparaturApparatur.. DerDer EinzugEinzug derder DISTDIST--OSTOST inin dasdas täglichetägliche BehandlungsspektrumBehandlungsspektrum desdes
FacharztesFacharztes solltesollte erfolgenerfolgen.. EineEine ZahnextraktionZahnextraktion stelltstellt eineneinen traumatischentraumatischen undund folgenschwerenfolgenschweren irreversiblenirreversiblen EingriffEingriff dardar undund istist nichtnicht mitmit demdem

minimalchirurgischenminimalchirurgischen VorgehenVorgehen einereiner DistraktionsosteogeneseDistraktionsosteogenese vergleichbarvergleichbar..

ErgebnisseErgebnisse:: DurchDurch denden effektiveneffektiven KnochengewinnKnochengewinn vonvon 66 bisbis 1010 mmmm imim UnterkieferUnterkiefer könnenkönnen stabilestabile ZahnbögenZahnbögen ohneohne parodontaleparodontale SchädigungSchädigung erreichterreicht werdenwerden.. AufAuf diedie

sonstsonst notwendigenotwendige ExtraktionExtraktion bleibenderbleibender ZähneZähne kannkann unterunter AnwendungAnwendung derder DistraktionsosteogeneseDistraktionsosteogenese sowohlsowohl beibei ErwachsenenErwachsenen alsals auchauch beibei JugendlichenJugendlichen verzichtetverzichtet
werdenwerden.. NegativeNegative AuswirkungenAuswirkungen aufauf dasdas KiefergelenkKiefergelenk konntenkonnten nichtnicht beobachtetbeobachtet werdenwerden.. GanzGanz imim GegenteilGegenteil istist durchdurch diedie KontinuitätsdurchtrennungKontinuitätsdurchtrennung derder MandibulaMandibula eineeine

NeuorientierungNeuorientierung beiderbeider KiefergelenkeKiefergelenke feststellbarfeststellbar.. InIn dieserdieser neuen,neuen, physiologischerenphysiologischeren PositionPosition könnenkönnen DiskusrepositionenDiskusrepositionen beobachtetbeobachtet werdenwerden undund eses bestehtbesteht diedie
Möglichkeit,Möglichkeit, dassdass CMDCMD--ProblemeProbleme verschwindenverschwinden.. DieDie skelettaleskelettale WirkungWirkung derder grazilengrazilen ausschließlichausschließlich dentaldental getragenen,getragenen, minimalinvasivenminimalinvasiven DistraktionsapparaturDistraktionsapparatur nachnach PolzarPolzar

(V(V1212 SchraubeSchraube derder FirmaFirma Dentaurum)Dentaurum) beträgtbeträgt imim MittelMittel caca.. 7070 %% undund istist ausreichendausreichend fürfür eineeine effektiveeffektive OsteogeneseOsteogenese.. DerDer OsteogenesespaltOsteogenesespalt öffnetöffnet sichsich beibei denden PatientenPatienten
ganzganz unterschiedlichunterschiedlich.. NachNach einereiner DehnungDehnung desdes KallusKallus erfolgteerfolgte inin allenallen FällenFällen eineeine WiederherstellungWiederherstellung desdes KnochenverlaufesKnochenverlaufes unterunter erheblichererheblicher BildungBildung vonvon neuemneuem
autogenenautogenen KnochenKnochen..

7,4 mm7,4 mm nach 3 Monnach 3 Mon

Ø Ø skelettalerskelettaler Effekt      70,97 %Effekt      70,97 %
Ø dentaler     Effekt      29,03 %Ø dentaler     Effekt      29,03 %

und Gesichtschirurgen und Gesichtschirurgen 

operiert.operiert.
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