Bildbeispiele des Einflusses kieferorthopéddischer Behandlungen auf die respiratorische Funktion

Der Einfluss kieferorthopadischer Therapie auf die Atemwege
Didaktische Ansdétze zur Therapiefindung (I1I)

Dr. Gerhard Polzar, Biidingen, anno 2005

Die unten aufgefiihrten Patientenbeispiele kieferort ~ hopédischer Behandlung sind exemplarisch und ergénze n das Poster (l) der Didaktik zur kieferorthopédisch en
Therapiefindung unter Berticksichtigung der Atemwege . Die in den ovalen Feldern aufgefiihrten Nummerieru  ngen der Beispiele sind im Poster (1) in der jeweils dazu
gehdrigen Rubrik eingetragen. Die Farben der Umrahm  ung entsprechen der jeweils gleichfarbigen Zuordnun g in der didaktischen Tafel.
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Respiratorischer Isthmus tonsnlans dargestellt intra nsversalen MRT-Sequenzen von caudal nach cranial.
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FRS-Aunahme  mit MRT-Aufnahme it MRT-Aufnahme, Allmahiiche Einengung des Pharynx durch zunehmende Deutiche pharyngeale Obstruktion durch Hyperplasie der  Offnung der Atemwege nach cranial in den nasopharyn- Patientin storte das Rezidv der luckigen OK-Front ~nach
Tonsillenschatten. deutich  sichtbarem L mit Tonsillen Tonsillen. Das Atemlumen schrumpft auf ein sechstel bis  gealen Raum. erfolgreicher KFO-Therapie alio loco. Ventraler Zungendr uck als
Lumen der Trachea. Epigiotis. verursacht eine Verengung der Atempassage. einem zehntel der normalen Grofe. Anteriore Zungenlage Verursacher  des  Rezidves. Tonsilektomie  und

Zweitbehandiung ist erforderlich.
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FRS - Patient mit sagitialer  FRS — Patient nach FKO-  Sagittale Stufe von 16 mm vor Ausgeglichene sagitiale Realtion  Profiivergleich  UK-Aufsicht vor Therapie UK-Aufsicht nach  Therapie mit M - yofunktioneler Deutich  sichibare FRS - Vergleich vor Twin-Block-Apparatur flr
Stufe. Die Atemwege sind  Behandlung mit deutich  Beginn der Kieferorthopadischen  nach funfiahriger Therapie mit quter sag. und transv. Ausformung A - Kiivator Bisshebung wahrend Behandiungsbeginn . spate FKO-Therapie bei
it roten Balken markiert. vergroBerten Atemwegen. Therapie FKO-Geréten und MB. der Kieferbasis. Weder Extrakion P - erle der_Behandiung mit  wahrend Bisshebung, sag. Ricklage des UK.
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Hyrax-Apparatur bei gleicher Patientin  Delaire-Gesichtsmaske an Front- Dental abgestiitzte Apparatur  Distrakiionsosteogenese, transverale SUS = Sabbagh Universal Spring Vorschubelement SUS-Patienin it W

DEFIZIT Patientin  mit  zirkularem Gleiche Patientin nach Abschluss KL
Kieuzbiss  und  absolutem  der KFO-Behandiung mit skeletialer | zur transversalen Erveiterung Segment,  Wachstumsstimulierung 2 wansversalen medianen  mediale Trennung des UK. Dental 2ur sagitalen Nachentwicklung des UK, ahnlich Okidusion. rechts, vor und
Platzmangel fur beide oberen  Enveiterung der Kieferbasis der Pramaxilla bei anterior-caudaler Osteosynthese des UK. getragene DistrakL-Apparatur nach Dr. Herbst-App. oder Jasper-Jumper. Der SUS st nicht nach - der | einjahrigen

Eckzahne. Zugrichtung. Polzar mit Referenzimplantaten, s0igide wie Herbst-app.aber fester als ein Jusp.-J. Therapie.

Vergleich: @

4 <
PLATZMANGEL S )
J [
) Ny
Ao,
- .

EX.-THERAPIE Patientin_mit prog.  Invisalign - Therapie mt  CinChek-Uberiagerung Patient nach 73, KFO-Therapie allo loco  Nach Aubau der Verankerung it
Patient mit Engstand im OK und Patient nach Extraktionstherapie u. MB. Gleicher ~ Patient ~ mit  UK- Nach  Extraktionstherapie front. offenem Biss Extraktion eines unteren des Anfangs (dunkelblau) und jetzt vorgesehener chirurgischer Pendulum wurden die 2 oberen PM
hochlabialem Eckzahn re. u Keine Erweiterung der skel. nasalen Engstand und Staffelstellung in bleiben die skelettalen Strukturen und multiplen Atrit Fronizahnes  ermoglicht ~ mit dem  angestrebten Therapie; von Eltern abgelehnt. extrahiert. Sichtbare Verbesserung des.

Basis. Hemmung des Wachstums curch | der Front Kiein, keine Entwicking des. UK. Sag. und ver, Korekur.  Behandlungsziel Mundschiusses und der Nasenatmung

Kieferorthopadische Extraktion. Zahnbogens.
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NON - EX. OPT nach Distaisation ~ mit ~ Lumenvergl. nach aki. KFO- || Der tiefe Biss wurde Vergleich vor u
Panenl mit Engstand in der UK- Patient mit Engstand in der UK- Patient mit Engstand in der UK-  Patient mit Engstand in der UK- Distalisationsplatte Lingualbogen zur Verankerung  Plattenapp. ast paraliele  Therapie. Wachstums-  u. | mit Invisaligntherapie  nach ASR,
Behandungsbeginn Front, nach Molarendistaliation Front, nach Front, nach ach Aivierung der distaliserten Molaren, Ausrichiung  der  Zahnachsen  Therapiebedingte deutiche | beseilgt approximaler
und nach Molarendisalisaton und zum it i ' Muldband Zwischen Prémolaren und Molaren.  Verr. d. Respirationstrakies. Schmelzreduid.
it Plationapparahuren und lingualem Permanenireaier.
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Invisalign zur Molarendistalisation, ClinCheclAnsicht  von Jones-Jig zur Molarendistalsation. Distaldet  zur  endstandigen penduum Aparar i vansy Flex Developer zur Disialisierung der OK-Molaren bei glei  chefiger

DISTAL. - APP.

lateral vor Beginn der Therapie, nach Molarendistalisato 1 und Totz  Nance entstand ein Pramolrendstalsaton.Nach der Schraube und Mesialisierung der unteren Weisheitszahne Technk mit rez iproker O T i O i pop e
nach Behandlungsabschiuss deutlcher Verankerungsverust. Distals, Konnte die Pat. Aut Knmpusueverankemnu an den Verankerung. Rongenausschnit vor u. nach der Therape un. e der Yerankerung: Ao
gleicher Seite wweder telefonieren. imolare Apparé
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Pallnt mirevognathem OK in Folge derialr  Deutiche Enveierung der pharyngeslen Aemvege  Vergech vor KFO- und F8-Platte zur Uberstellung KL 11l Behandiung mit rung  Bertoni - Plattenapparatur mit  Gleicher Patient vor Beh- | KL Ill Platienapparatur fir
Aplasie mit Gberaltertem Gesichisausdruck durch ach chir. Vorverlagerung des Patient  Prothetikiherapie. eines einzelnen  Front- des Oberkiefers und Uberstellen des frontalen Kreuzbisses Retraktorbogen in Situ, ginn u. nach Abschiuss der OK mit_,Wackerschlaufe®
fehlende skelettale Abstitzung des Mittelgesichtes. emnarem ich ety and arschat 20, ‘Sabre inger, zahnes  mit frontalem zwei Behandlungsphasen mit_ herausnehmbaren Platten un mehrphasigen Therapie: nach Dr. Polzar.

Kreuzbiss. festsitzenden Geraten.
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HEADGEAR it
KL Il Patienin mt  Gleiche Patienin nach ..nach chir Impak der ...Fotos / FRS / Profivergleich vor und nach Keferorthopadis ch- KL Il Patientin nach kieferorthopadischem Rezidiv mit Extr _akiion von 4 PM alio Zervikal Headgear mit  Durch Quetschung der autochionen Nacken-  Highpull Headgear
Einengung d. Pharynx  Kieferorthopadischer Ml Mandbure  efercinurgscher Theraie, Jetzt st s risparnier M. ucschss loco mit nachfolgenderchirurgischer UK Vorverlagerun ine Studie des flscher nkaton bl usk. i de Versrgung 6. Genims ber de it falscher Indik.
Ausgleichsextraktion. Autorot. fuhit  zur  moglich und die Patientn leidet nicht mehr unter Migrane. Lumenvergleiches zeigt, dass selbst bei einer relativ geri  ngen chirurgischen UK- Ric gehemmt. OK Wachstums-storung ~ bei UK-Riicklage u.
Erwalerung d. Pharyn. Vorverlagerung des UK die Atemwege sichibar erweitert werd en. e nasapharyng Shickiing vert. Gesichtstyp.
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