18. CMD - Cranio Mandibulire Dysfunktion
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Die Patientin ist _héuptberuflich Séngerin aus Frankfurt und kam in die
Praxis mit dem Wunsch, ein besseres Auftreten zu haben. Neben diesem
Wunsch klagte sie liber héufige Kieferschmerzen, die sie in ihrer Berufsaus-
% | Ubung behinderten. Selbstversténdlich kann sie sich keine sichtbare Spange
‘& erlauben, da es sowohl ihr AuBeres beeintrdchtigen wiirde, als auch beim Singen
-, ihrer Gospel-Songs gestort hatte.
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Die Frontzahne im Ober- und Unterkiefer sind deutlich nach vorne geneigt und stehen
sehr eng. Das Zurlckholen der Zahne bendtigt zusatzlichen Platz. Mit herkdmmlichen
festen Spangen ist eine solche Behandlung nur mit der Extraktion von 4 kleinen
Backenzahnen (Pramolaren) zu l6sen.

Durch gezieltes Polieren der Zahnzwischenraume und das Anpassen der Kontakt-
punkte an das physiologische Alter der Zahne kénnen im Oberkiefer bis zu 12 mm und
im Unterkiefer bis zu 10 mm Platz gewonnen werden.

Nur mit der Invisalign-Technik ist es moglich, diesen Platz optimal auszunutzen, da
exakt nur die Zahne bewegt werden, bei denen es zur Behandlung der Fehlstellung
notwendig ist. Das spart in den meisten Behandlungsfallen die Extraktion von bleiben-
den Zahnen und verbessert die parodontale (Zahnfleisch-) Gesundheit.

Kieferschmerzen bei Engstand mit Ruckbiss
vor Behandlungsbeginn
(Ergebnis nach 6 Jahren KFO-Vorbehandlung alio loco =
in einer anderen Praxis)

Engstanditickbiss nach Behandiungsende aufgelost
untEdie Patientin ist nun beschwprdeéfrei.
Sie;idagt nicht mehr lUber Kieférs¢hmerzen.
(Ergebni&Tiach 1 1/2 Jahren Behandlung|in. Unsgrer Praxis)




