Kieferklemme

SKD normal: 35-40 mm

Mind.     mm sind erforderlich, damit intubiert werden kann

Systematik (nach Ursachen)

Iatrogen 

Trauma
* Hämatombildung = Einblutung in Weichteile (Harte Schwellung)

* Spritzenhämatom ( Therapie Kurzwellenbestrahlung + Mikrowellen

Nach spätestens 14 Tage Schwellung weg

Ev. thrombolytische Salben (Thrombophob), ev. Wobenzym ??

· Physiologisch nach 8'er Entfernung

· Kiefergelenk: Kontudion, Distorsion, Collumfraktur, Jochbeinfraktur)

Entzündlich

Otitis media (Mittelohrentzündung)

Nach Dentitio difficilis

Retromaxillärer Abszeß (S. 161)

Perimandibulärer Abszeß (wenn von distal - meist vom 8'er - ausgehend)

Submandibulärer / Submentaler Abszeß (S. 170ff)

Pterygomandibulärer Abszeß ( hochgradige Kieferklemme S. 175

Parapharyngealer Abszeß S. 180 ff

Unterkieferosteomyelitis

Infektion

Tetanus:

Schweregrad I und II:

Trismus (Kieferklemme) ( Krampf Kaumuskeln + Risus sardonicus (maskenähnlicher, grinsender Gesichtsausdruck) ( Krampf Fazialismuskulatur + Rigor  (tonische Muskelstarre, v.a. Nacken, Rücken, Extrimitäten usw. befallen)

Tumor

· Des Kiefergelenks 

· oder der Kaumuskulatur

Ankylose des Kiefergelenks oder des Prc. Coronoideus mit dem Jochbogen

