Die Neudefinition der Zahnmedizin

Spatestens seit 2005 ist es offiziell:

Die DGZMK erweiterte den Einflussbereich und den Ta  tigkeitsbereich des
Zahnarztes auf das

Cranio — Mandibulare System

und auf die sog.

Cranio — Mandibulare Dysfunktion, CMD

Schmerzlokalisation nach Angaben des Patienten

Rechte Patientenseite Linke Patientenseite
© cmd —Index nach Dr. G. Risse

1982, Lehrbuch : Diseases of the Temporomandibular Apparatus, a
multidisciplinary Approach, D.H. Morgan et al.:

2ursprunglich schatzte man, dal3 mehr als 20% der Du  rchschnittsbevolkerung
irgendwann an Symptomen leiden, die mit dem Kieferg  elenkapparat
zusammenhangen.

Dieser Anteil ist mittlerweile auf Gber 50% gestieg  en, da immer mehr Symptome
Uber das Kiefergelenk hinaus mit dem Craniomandibul aren Bereich in
Verbindung gebracht werden mussen.”

DZW 48/04 .DGZMK-Prasident Prof. Dr. G. Mever:

, Bereits bei 25 bis 40 Prozent der 6-bis 18- jahri  gen Patienten mit Zahn- und
Kieferfehlstellungen lagen verdeckt latente Entziind ungszeichen im Bereich der
Kiefergelenke vor."
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Symptome der Craniomandibularen Dysfunktion ,CMD n ach Morgan
etal.:

Neuralgien, Gesichtsschmerz, Kopfschmerz, Ohrenschm erzen,
Nackenschmerzen,

Gelenkknacken, Krepitation, Schmerzen, Bewegungsein  schrankung , tbergrol3e
Beweglichkeit

Schwindel, Sehstérungen, Ubelkeit, Erbrechen, Black  out, BewuRtlosigkeit,
Taumelnder Gang, Hohenangst, Gehdrverlust, Ohrgerau  sche,
Larmempfindlichkeit , Verstopfungsgefuhl im Ohr.

Ursache der CMD-Symptome:

Uberwiegend falsch stehende Zahne und deren Dysfunk  tion

Neue Aufgabenstellungen fur den Zahnarzt und Kiefer orthopaden —
Ausweitung des Tatigkeitsbereiches

Komprimiert gesagt:

- ,Migréane” wird nicht mehr alleine nur mit Pharmazie behandelt, sondern
auch durch Korrekturen der Okklusion und der Zahnst ellungen, vom
Zahnarzt und vom Kieferorthopéaden.

- Muskelschmerzen des Schulter- Rickenbereichs und or thopadische
Probleme sind auch Aufgabenbereiche des Zahnarztes und des
Kieferorthopaden.

- Die neue medizinische Definition der Zahnmedizin er  weitert den
Patientenbereich auf bis zu 50% der Bevolkerung.

- Die Diagnostik und Therapie des Zahnarztes muss sic  h dieser
Aufgabenstellung anpassen.

Die Neue Generation der Funktionsdiagnostik und
Funktionskieferorthopadie, CMD-Kieferorthopéadie

- Die CMD- Kieferorthopadie -

Durch Bio- Funktionelle Orthodontie, BFO -
auf der Basis definierter Qualitatsrichtlinien

kieferorthopéadischer Diagnostik und Therapie:
www.cmd-kfo.de
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Hintergrund der Vielfaltigkeit der CMD- Symptome:

Biokybernetisches Riickkoppelungssystem des Kauorgan S

Die Funktionelle Anatomie,
G.H. Schumacher :

- Biokybernetisches Ruckkoppelungssystem der Kauorgan s mit sensiblen Fihlern (E) im
Parodontium, in den Muskeln und den Kiefergelenken zur Steuerung der funktionellen
Koordination.

- (R)) Zentrales Netzwerk zur Beherrschung der Koordinatio n

Fig. 2

Fig. 3 Bio-Kybernetisches Feedback-System  nach G.H. Schumacher, “Die Funktionelle Anatomie”, Huthig
Verlag 1985

R - zentraler Regler

F - Flhler sind Rezeptorsysteme (Muskel-, Sehnenspindeln, Nervenendigungen)

G - Das Stellglied G ist die von der Kaumuskulatur entfaltete Kraft und die Regelstrecke

S - der bei der Muskelkontraktion zuriickgelegte Weg

X - st die Regelgroflie

W - der vom Gehirn vorgegebene Sollwert, Xy . die Regelabweichung,

Y - die Stellgrof3e

g - Empfindlichkeitseinstellung
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Schematische Darstellung biologischer Reaktionen,

Feed-back — Reaktionen, Biofunktionalitat
G. Risse

a) Classical Physics b) Biological Systems / Feed-back

Vitality . :
i The Orthodontic Syst BFO
Contemporary Orthodontics Age € ofontic Sysiemin

Metrics, Classical Physics Implantet in a biological environmemnt

Mechanical environment:
biolog. environment . .
Impuls biological

output U reaction

mechanics
(,quantum

mechanics®)

i
brackets, bands, wires : o 5 il ¥ o
reactio” Biological environment:
Differential biolog. unit
teeth, ligamentum, bone. muscels,
TMJ, energy, athomes, molecules,
= b biochemistry, physiology, time
linear reaction timing, quality. age, condition ...

actio = reactio
mech. Precision = indivd. Precision Non-linear reaction

New American official doctrine in OTM confirms the position of BFO, that classical physics of actio = reactio in a biological
environment is unrealistic, demonstrated in Fig. (a).
The real process of OTM is shown by Fig. b): BFO and New Orthodontics, BFO, evolved into a combination of mechanics and
molecular-genetic-cellular interventions for OTM, orthodontic tooth movement, in combination with time / age / sequence-relation
and feedback: G. Risse, “Quality management lll, The definition of legislation in orthodontic tooth movement”. J. Orofac. Orthop.
2004; 65:529 and www.risse-tech.com , 2004.

Fig. 3

.Der biochemische Teufelskreis aus Schmerz und Spas mus
Eric Paul Shaber

Schédliche Reize / Ursache

Anfalliger Muskel

7 )

Schmerz Spasmus
schadliche lokale
Zellmetaboliten Gefallverengung
\ Anaerober /
Stoffwechs el
Fig. 4

Wird nicht die Ursache therapiert, verbleibt der Pa  tient im Teufelskreis von Schmerzen
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Zahnstellungen

Angle Klasse I, Il und Il

4 e ot
s e
) | 4 |
Kl 1 K1LII/1
L } -
!
i - T -
K1LII/2 Kl III

Fig. 5 Lagebeziehungen der Kiefer definiert durc  h die
Beziehung der Kronen der 6er

Zahnstellungen, Zahnanqulationen, Okklusionsformen

Teil A
- Die allgemeine Zahnmedizin,
- Implantologie und
- die Bio-Funktionelle Orthodontie, BFO,
- orientieren sich an der offiziellen Funktionellen A natomie.

Teil B
- Die offizielle Kieferorthopadie und DGKFO, Deutsche Gesellschaft fur
Kieferorthopadie orientiert sich an den sog. 6 Schl usseln nach L.F.
Andrews, auf der Basis von 120 sog. idealen Gipsmod  ellen, welche im
krassen Widerspruch zur offiziellen Funktionellen A natomie stehen.
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Zahnstellungen,

Winkelstellungen,

Okklusion

nach der offiziellen Funktionellen Anatomie, Zahnme dizin
und Bio Funktionellen Orthodontie

Die Okklusion

+2° 45 +1° 0-2° -5° -10° -15°¢

Okklusionskurve:
Spee’sche Kurve oder
Kompensationskurve

Okklusionsebene

0° 0° +10° +10°+10° +10° +13° +15°

Abb. 6 Darstellung der Okklusionsebene , Spee’sche Kurve , Kompensationskurve und
Winkelstellung , Angulation der Zahne _ zur Okklusionsebene

[Schumacher, G.-H ., Die Funktionelle Anatomie des orofazialen Systems, Hithig Verlag, Heidelberg, 1985]

Die Okklusionskurve in Verbindung mit Muskelvektore n:
Spee’sche Kurve oder Kompensationskurve

a) einerseits als Folge evolutionarer Entwicklung

[Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopéadie, DGKFO,
1963, G.-H. Schumacher 1985, 1997 in: Die Evolution
der Zahne, Quintessenz-Verlag]

b) andererseits als mechanische Anpassung an den
Kauvorgang [G.-H. Schumacher 1993/97 ]

Abb. 7: Spee-Kurve mit den Hauptzugrichtungen der K aumuskulatur
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G.H. Schumacher, offizielle Anatomie:

- Das Prinzip der Spee-Kurve besteht darin,

die Kauflachen der im Hauptkraftfeld der Kaumuskeln befindlichen Molaren in
eine fur die Funktion giinstige Stellung zu bringen. Diese wird dann erreicht,
wenn sie etwa rechtwinklig zur Hauptzugrichtung der Kaumuskulatur stehen,
somit die Molarenwurzeln Giberwiegend langsachsig be lastet werden. [G.- H.
Schumacher 1997, Die Evolution der Zahne]

- Untersuchungen 1961 von G.- H. Schumacher zeigten, dass die Kaumuskeln M.
temporalis, M. masseter und M. pterygoideus lateralis nicht senkrecht zur
konstruierten, kiinstlichen geraden Kauebene, sondern schrag wirken. [nach G.-H.
Schumacher 1997]

- Die Krimmung der Spee’schen Kurve / Kompensationsku rve ermdoglicht somit
nach G.-H. Schumacher, dass die Kaumuskeln auf3er ei  ner Adduktion noch

Protraktions- Retraktions- und Lateralzugkomponente n entfalten kdnnen.

- Eine Begradigung der Kaukurve _ durch kieferorthopédische MalRnahmen —

Straight Wire Technik- etwa, welche eine gerade Kau ebene bewirken, zerstort
das gesamte Kausystem, das Funktionelle Gleichgewic ht und die

Profilgestaltung.

Spee’sche Kurve und Evolution

Zu 2a) Die bogenférmige Anordnung der Zéhne durch die Spee’sche Kurve /
Kompensationskurve beim Homo sapiens ist eine platzsparende Anordnung mesio-
distal. Sie bewirkt ein anderes Profil und steht in Verbindung mit einer anderen
Zugrichtung der Kaumuskulatur als bei Primatenkiefern. Die Primatenkiefer und die
Kiefer beim fossilen Hominiden sind durch die horizontale Aneinanderreihung der
Zahne z.B. wesentlich langer. [G.-H. Schumacher 1997, DGKFO 1963]

Die Evolutionslehre nach Vorgabe der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie,
DGKFO, 1963 und der offiziellen Anatomie (Schumacher):
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+Hypothetische Rekonstruktion nach H.F. Osborne, verwendet zur entwicklungsgeschichtlichen Profilanalyse.
1. Pithecanthropus erectus 2. Homo neanderthalensis, 3. Homo sapiens (Cromagnon) nach Andresen”

~Profilzeichnung des neopaleolithischen Schadels Predmost Il und eines rezenten
Schadels. Der fossile Kiefer besitzt keine Spee’sche Kurve, die stammesgeschichtlich ein
junges Merkmal ist. Sie kann mit der Erh6hung des Unterkieferkérpers und mit der
Reduktion des Obergesichtes in Zusammenhang gebracht werden (nach Schuricht)*

Abb. 8

[P. Andrik, die Entwicklung der Bissanomalien vom N eolithikum bis zur Gegenwart

LFortschritte der Kieferorthopadie®, Offizielle Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fir
Kieferorthopadie, DGKFO, Bd. 24 H. 1, 1963 ]

Durch die Straight-Wire-Technik der DGKFO wird die Okklusion eines
Primatenkiefers angestrebt. Dadurch entsteht eine D iskrepanz mit der
funktionellen Anatomie der Muskulatur
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Die Entwicklung der Dentition

- der Winkelstellungen / Angulationen der Zahne und d er Spee- Kurve

- die Dominanz der Reihenfolge / Dominoeffekt, G. Ris  se

Abb. 9
KI. 1l / 1 — Fall mit bereits leichter Mesialdrift der OK Dentition.

- Schwenkung der Kauebene mit dem Alter
- Anpassung der Zahnangulation an das Wachstum

Transition of molar relationships in different skel etal growth patterns, 2002, Am.
J. Ortho., Kim et al

Fig. 10 a, Age 6, angulation —17° Fig.10 b, Age 12, angulation —-7°
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Altersentsprechende Angulation des oberen ersten Mo laren (6-er)
age adapted angulation, a.a.a, G. Risse

- Offizielle Lehrmeinung _ der ,Funktionellen Anatomie _“ fur die
Winkelstellung der oberen 6er flr Erwachsene :

—5° fiir Erwachsene,

- Altersentsprechende _ Winkelstellung der ersten oberen Molaren:

—17° im Alter von 6 Jahren,

- mit zunehmenden Alter / Wachstum / Anpassung der Wi nkelstellung der
oberen Molaren an die Mesialverlagerung des Unterki  efers:
zunehmende Reduktion der Angulation des oberen 6ers auf:

-10° mit 10 Jahren,
- 8° im Alter von 12 Jahren und
-5° mit 18 Jahren.

+2° +5°+1° 0°-2°-5° -10° -15°

0° 0° +10° +10° +10° +10° +13° +:

Abb. 11 Offizielle Anatomie, G.H. Schumacher,
Lehrmeinung der allgemeinen Zahnmedizin und der Bio -Funktionellen
Orthodontie, BFO, und der CMD-Kieferorthopadie.
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Die offizielle Lehrmeinung der Kieferorthopadie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie, DGKFO,

auf der Basis der Morphologie von 120 sog. ,ldealen
Gipsmodellen®:

Die Straight wire Anatomie, nach L.F. Andrews

Die
- Achsenneigungen de Zahne,
- die Spee-Kurve und
- die okklusale Funktion
im Widerspruch zur offiziellen Anatomie, Evolutions lehre, der allgemeinen
Zahnmedizin und der Bio-Funktionellen Orthodontie / CMD-KFO

Zur Erinnerung: Falsche Zahnstellungen:
- Ursache der CMD -
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Schliissel - | - nach Andrews / offizielle Kieferor

» Die Krone des oberen Sechsers mul3 derart angulier

thopadie der DGKFO

t sein, dalR die distale Kante

seiner distalen Randleiste mit der Mesialflache der

mesialen Randleiste des unteren
Siebeners okkludiert.“- also Bild D

Danach hatte der obere 6-er eine Winkelstellung von + 15°(!1) gegenuber von =5°

nach offizieller Anatomie — also eine Differenz von 209

-15° -10%° -2° 0°%1° +5° +2°

T TR

[ PY

+15° +13° +10°+10°+10%10° 0° 0°

Abb. 12a, L.F. Andrews, Key | : Abb. 12 b: Offizielle Anato mie

Angulation vom oberen 6er:  + 15° Angulation vom oberen 6er: - 5°
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Schliissel - Il - nach Andrews / Offizielle Kieferorthopadie

Fur die normale Okklusion muf3 der gingivale Teil de  r Kronenldngsachse distal zum

okklusalen Teil der Achse liegen. Der Grad der Kipp  ung ist vom Zahntyp abhangig.

Schliissel - VI - nach Andrews / Offizielle Kieferorthopéadie

Die normale Okklusion hat eine flache Okklusion, d  ie gerade Kauebene. Diese wird

umgesetzt durch gerade, automatisierte Fertighogen.

+5° +9°+11°% 2° +2° +5° +5°

+2° +2° 45° +2° +2° +2° 4
Abb. 13 Schlussel Il und VI nach Andrews,
offizielle Lehrmeinung der Kieferorthopaden, DGKFO
Schumacher Andrews

+2% +57 +1° 0° -2°-5°-10°- 15 +5% +0° +]11°+ 2°H2° 5% +5°

0 0° +10° +10° +10° +10° +13° +15*°

+2% 427 50 4204+ 2% 420 420

Abb.14 Offizielle Anatomie Abb. 15

Lehrmeinung der Zahnmedizin Lehrmeinung der DGKFO und
und der Bio-Funktionellen kieferorthopadischer
Orthodontie, BFO Hochschulen
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Folgen der Straight Wire- Technik

- Folgen des ersten Nickel-Titan- Nivellierungsbogens

- mit Light Forces” (und 55% Nickelanteil):

Variante A : Anderung der Achsenneigung der OK-6er / kein Spe e
- Vorkontakte im Molarenbereich
- Offener Biss
- CMD- Probleme

Abb. 16 Behandlungsbeginn Abb. 16a Zwischenbefund

Abb. 17 Hebelmomente durch Vorkontakte nach P. Lu  dwig, Habit 1976
Funktionelle Kiefergelenksbelastung und Unterk  ieferdeformation
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Variante B der Straight wire Nivellierungstechnik

- Drehmomente durch den Nivellierungsbogen (Ni-Ti) na  ch mesial

- Beseitigung der Speekurve im Ober- und Unterkiefer

- Mesialdrift der Oberkieferdentition mit Anderung de r Achsenneigungen
- Falsche Angulation der Seitendentition im Unterkief er

- Falsches Knochenwachstum, Schwenkung der Kieferhohl e,

- Schéadigung zeitlebens — irreversibel, nur bedingt m it Chirurgie zu

korrigieren
Abb. 18 a Vor Behandlung Abb. 18 b Nach Straight-Wi  re-

Behandlung

- Ergebnis nach 5-jahriger
Straight-Wire-Technik
- die gesamte funktionelle Basis

bis zur gekrimmten
Wirbelsaule ist zerstort.

- Schadigung zeitlebens durch
falsche Knochenstatik,

- Missbrauch der Adaptation
durch Wachstum.

- Risiko fur Zahnarzt und
Implantate.

Abh. 18 ¢
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Internationale Falldiskussion

Gleiche Ausgangssituation wie vorheriger Fall ohne Wachstum:
CMD-Reaktionen prompt: nach 4 Monaten Straight-Wire  -Technik

Erwachsenenbehandlung: Ein relativ einfacher Fall entwickelt sich
ausgesprochen komplex — Eine Lehre in Bescheidenhei t*

“A relatively minor adult case becomes significantl y complex:
A lesson in humility”

[Inf. Orthod. Kieferorthop. 2002; 34
Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop 2001]

Abb. 19 a Behandlungsbeginn Abb. 19b nach4  Monaten Straight-Wire

.Nach einer Behandlungsdauer von 4 Monaten entstand von Pramolar zu Pramolar ein
frontal offener Biss.
Nach 6 Monaten klagte die Patientin Uber eine veran  derte Kinnposition und eine

Hyperaktivitdt des M. mentalis sowie Uber schwere g  astrointestinale Probleme.

Die Behandlung wurde dann auf ein kombiniert kiefer orthopadisch-kieferchirurgisches
Vorgehen umgestellt, bei der die Maxilla im posteri ~ oren Bereich impaktiert und der
Unterkiefer vorverlagert wurde.”

»Abschliel3end gebe ich freimiitig zu, dass hier wohl nichts die Entstehung eines frontal
offenen Bisses héatte verhindern konnen, selbst bei idealer Biomechanik.

Dieser Fall war von Beginn an schwierig, und wir ha ___ben das gro3e Glick, dass uns

immer wieder eine  kompetente orthognathe Chirurgie  rettet.”

- Falls nicht vorher die Justiz wegen grober Behandlu ngsfehler einschreitet.
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Demonstration der Winkelstellung der oberen Molaren nach

offizieller Kieferorthopadie/ Straight-Wire-Anatomi e

Abb. 20

Demonstration der Winkelstellung der oberen Molaren nach offizieller Kieferorthopadie/
Straight-Wire-Anatomie

- diagonale und nicht achsengerechte Belastung der ob eren Molaren

- Hebelmomente fir die Gelenke und

- Mesialdrift des Oberkiefers

- Fehlfunktion in der Dynamik

- Mesialdrift und Mesialangulation der gesamten Denti  tion mit komplexen
Dysfunktionen und Belastungsparodontose.

Die Variante mit Extraktion der oberen 4-er:

Abb. 21 a Abb. 21 b

Extraktion von 14 / 24 Vorkontakte in der Front mit
Distalbelastung der Gelenke,
schwerste CMD
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Bei zu spatem Behandlungsbeginn oder nach Protrusio n der OK-Dentition durch
Straight-Wire-Technik mit KI. Il / 1 — Beziehung we  rden haufig nur die 4er im OK
extrahiert.

Wegen der haufig protrudierten UK Front entsteht ne  ben einem schlechten Profil ein
extremer Vorkontakt mit der UK-Front mit der Folge von Lockerungsgraden und
Parodontose der oberen Front oder massiven Gelenkpr ~ oblemen / CMD- Problemen und

Tinnitus.

Abb. 22 Schwerpunkte de r CMD

Zentrale Bereiche der okklusalen Dysfunktion:

a) Molarenbereich
- Vorkontakte durch falsche Krimmung der Speekurve
durch falsche Molarenangulationen
- individuelle Spee-Kurve im Molarenbereich, welche K rimmung, welche
Angulationen?

b) Front
- Vorkantakte der Front durch Steilstand der OK-Front , durch Protrusion
der UK-Front, tiefen Biss, Bolton-Problem

c) Zahnbogen

- Vorkontakte durch falsche Zahnbogenformen transvers al, asymmetrisch
(Kippstellungsfehler transversal)

Fur den Zahntechniker

Was ist die richtige Krimmung der Spee- Kurve?
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Fig. 23 Funktionelle Kiefergelenksbelastung und Un  terkieferdeformation
Habilitationsarbeit Dr. Peter Ludwig,
1976 Zahnérztliche Prothetik Univ. Erlangen, Prof. Dr .M. Hofmann

Die Fehlorientierung durch kieferorthopadische Hoch schulen und
durch die DGKFO, Deutsche Gesellschaft fir Kieferor thopadie

- Der DGKFO und den Hochschulen sind obige Grundlagen  fehler bekannt

- Der Wissenschaftsrat mahnt seit 2005 zur Korrektur

- DGKFO und Hochschulen verharren im Totschweigen ihr  er
Grundlagenfehler.

- Die Behandlung mit unzureichend kontrollierbaren Be handlungsdréahten
der Straight Wire- Technik und der Straight Wire An  atomie ist als
~.grober Behandlungsfehler” einzustufen und stellt d ie nachfolgende
Zahnheilkunde vor unwagbare Risiken

- Zahnarzte haften fur Okklusionsfehler

- Eine gezielte CMD- Diagnostik und -Therapie ist mit  der Straight Wire -
Technik und — Anatomie nicht durchzufiihren — im Geg enteil- CMD kann
leicht durch sie verursacht werden.

- Die Straight-Wire-Technik verursacht neben Zahnfehl  stellungen
irreversibles falsches Knochenwachstum. Dadurch Sch adigung
zeitlebens.

- Superelastische NiTi- als besonders schonend und ef  fektivdem Patienten
zu empfehlen,
ihre unzureichende Kontrollierbarkeit,
den hohen Nickelanteil von 55% ,
und ihre 140% groRRere Schadigungsmoglichkeit der W urzeln wegen ihrer
nicht linearen Wirkungsweise
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ihre verheerende Wirkung auf physiologische Achsens tellungen und die
CMD zu verschweigen, bedeutet grobe Fehlinformatio  n des Patienten.

- Die Straight-Wire —Technik kann keine gezielte CMD-Ther apie auch
deswegen nicht ermdglichen, weil bei der Straight W ire —Technik die
Zahne auf geraden Fertigbdgen aufgereiht werden, u  nd die Bdgen nicht
genutzt werden kénnen, um mit individueller Bogenge staltung Zahne
individuell einzustellen.

- Die Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie, DGK  FO, vertritt auf dieser
Grundlage grobe Behandlungsfehler mit all ihren kie ferorthopadischen
und interdisziplindren sowie rechtlichen Konsequenz en.

- Die DGKFO weigert sich, ihre Lehrmeinung zu andern und grobe
Wissensdefizite aufzuarbeiten. — Ein Tatbestand der Unterlassung.

Die Alternative ist seit Jahren bekannt:

Die Bio-Funktionell Orthodontie, BFO.

Auf der Basis:

- der offiziellen Funktionellen Anatomie

- von reduzierten Slotdimensionen mit wesentlich diinn eren, individuell
gestaltbaren Flachdrahten , .010x.020 inch Dréahten  in einer Slotdimension
von .016x.020 inch

- Umsetzung von Drahtspannung und Systemspannung

- Sowie Grundlagen der Systemwissenschatften.

- Therapieren auf der Basis von Qualitatsrichtlinien kieferorthopadischer
Behandlung, siehe www.cmd-kfo.de

Abb. 24 wesentlich verkleinerte Sloththe fur super  -flache Stahldréahte
mit niedrigsten Kraften, hoher Elastizitat und g rof3er individueller
Gestaltbarkeit
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Abb. 25
Die CMD-Kieferorthopadie auf der Basis der Bio-Funk  tionellen Orthodontie, BFO

Kieferorthopadisches Beispiel.
- ohne Chirurgie — nur mit Winkelanderungen der Mo  laren nach offizieller
Anatomie nach G.H.Schumacher und der allgemeinen Za  hnmedizin.

Fig. 26a  Behandlungsbeginn Fig. 26b Behandlungsende
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Fig. 27a Durchzeichnung vom Anfang Fig. 27b Durchzeichnung vom Beh. Ende
obere Molarenangulation _+13° obere Molarenangulation —6°

Fig. 28 Uberlagerung in X Fig. 29 Uberlagerung in X
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