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Kiefergelenkorthopadie (KGO),

1. Problemstellung

Jede okklusions-funktionelle Harmoniediskre=-
panz zwischen Kiefergelenkkinematik und
Zahnstrukturen fuhrt zu biologisch destruie-
renden Kraftvektoren mit allen individuellen
Pathologien (CMD-Syndrom):
Kiefergelenkfehlpositionierung ist die gelenk-
biomechanische Folge. Kraftvektorielle Fehl-
pelastungen der Zahne fluhren resultierend
osteoklastisch zu Parodontaldestruktion und
Kieferknochenschwund.

Dislozierte Kiefergelenkkdpfe 16sen kine-
matisch neuromuskulare Kompensations-
mechanismen aus. Muskulatur kann nur
kurzfristig destruktionsvermeidend fehlende
Dentalvolumenstatik kompensieren.

2. Diagnostik

Palpierte Mundmuskulaturverspannung ist der
erste Indikator einer gestorten ZMK Biostatik.
Tiefbiss (oft nach KFO Extraktionstherapie),
freiliegende Zahnhadlse, Zahnlockerungen,
okklusale Gleithindernisse, Schliffflachen und
parodontale Taschen sind deutliche Zeichen
fr ein disharmonisch funktionierendes Kau-
system. Ein réntgenologischer Ubersichtsscan
zeigt funktionell die degenerativen Folgen von
CMD-Funktionsstorungen wie Gelenkkopfver-
anderungen, Gelenkspaltverengungen,
distalen Gelenkgrubenaufweiterungen,
parodontalen Destruktionen und
Okklusionsfunktionsnormabweichungen.

3. Therapieziel

Idealpositionierung der Kiefergelenkkopfe

in den Gelenkgruben bei neuromuskularer
Relaxation.

Strikte Schaffung vertikaler Zahnbelastungs-
vektoren fur eine zirkulare Parodontalknochen-
und Kiefergelenkstruktur- Regeneration.
Funktionsharmonie des craniomandibularen
Systems als Voraussetzung fir ein muskel-
relaxiertes, pathokraftvektorfreies und
autodestruktionsgeschutztes Kausystem.

4. Therapieweg

Biss6ffnung fur protrusive und laterotrusive

Bewegungsfreiheit des UK. Definition der struk-

turell- und neuromuskular definierten KGO -
Funktionsachse des Unterkiefers (n. Dr. Herr-
mann, zur Veroffentlichung vorgesehen).
Schaffung eines UK-lagelabilisierenden gelenk-
distrahierenden Okklusions-hypomochlions

mit einem "Kiefergelenkorthopadischen Gerat".
Idealpositionierung der Kiefergelenke.
Okklusale Substitution der Volumendifferenz
zwischen real existierender Ausgangsokklusion
und kiefergelenkorthopadischem Therapieziel
mit konservativ-additver Fullungstherapie
und/oder ZE MaBnahmen.

5. Therapieerfolg und Qualitatssicherung

Kiefergelenkorthopadische Mandibula - Ideal-
positionierung. Schmerzfreiheit des ZMK-
Systems, keine knackenden Gelenke, keine
Kopf- und Nackenschmerzen, Parodontal-
gesundheit, Tinnitus-Reduktion bis Aufhebung,
Horleistungsverbesserung und Wirbelsaulen-
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harmonischer Okklusionsstrukturgestaltung.

atikoptimierung, Muskelrelaxation des Korpers
als bio-logischer Testparameter richtiger gelenk- *

Ist Protrusion hier ungehindert méglich?

2-dimensionale OPG-Gelenkdiagnostik

Schwerpunkt -Modell - UK

Abstitzeng s Simulation |

M
F o NURE Fortale ARSTUETURG | weail var
dem Sciwerpurkt [ negativ, wie 2
5. bel Fronk BEckzabnfihrumgean) ==
slafks Gelenkkompression

mit eflen negativen Falgan  1=>

hir die Gedenka

die Kuskuiaiu

dia Skatile,

dig Ohren

e Jahne

und den Kisfarknochan

Prafunktionsachsiale Kontakte zeigen
den KGO-Therapiefortschritt

Die k:efergelenkorthopadrsch optrmrerte

Ein ideal balancierter Unterkiefer ist umfassend UK-Lage fuhrt zusammen mit strikt

biologisch stabil und lést keine Probleme aus,
die zu Strukturdestruktion fuhren.

vertikalen Kraftvektoren auf Zahne zu

einer regenerativen Parodontalsituation.

Die dem CMD-Syndrom assoziierte struktur-
neuromuskular-biostatische Pathologie fuhrt
uber multiple Funktionseinschrankungen beim
Kauen zu Schmerzen im Kopf, im Kiefergelenk,
im Gesicht, im Nacken, in den Schultern, im
Arm und im Rucken bis zu Becken- und Bein-
fehlstellungen.

Durch Kiefergelenkfunktionsumkehr werden
uber Destruktion des distalen Gelenkbereiches
Ohrschmerzen, Tinnitus und Schwerhdorigkeit
ausgelost.

Als erweiterte Rontgendiagnostik
zeigt ein CT 3-dimensional die kno-
cherne Kiefergelenklage im Gelenk-
raum und die Knochendichten.
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CT als quahtatssrchernde Kontrolle
des kiefergelenkorthopadischen
Behandlungsergebnisses.

6. Zusammenfassung

Kiefergelenkorthopadie ist die Voraussetzung
flir ein "dentales forever young"® in einem
schmerz- und CMD - freien Kausystem.
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der Paradigmenwechsel in der CMD - Therapie

optimierte stérpixelfreie synoptische
Gelenkdarstellung des Ausgangs- und
Ergebnisbefundes der kiefergelenk-
orthopadischen MalBnamen
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3D-Rekonstruktion des Kiefergelenk-
knochens aus CT Daten zur Darstellung

der Gelenklage vor und nach der KGO-
Behandlung
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