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Zusammenfassung
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Bei der zahnarztlichen Funktionsdiagnostik kdnnen krankhafte Veranderungen der
gesamten Kieferregion mit modernen Analysemethoden festgestellt und anschlieBend
zielgerichtet behandelt werden. Dieser Beitrag soll einen Einblick in die vielfdltigen
Zusammenhange zwischen der Mundhdhle und dem gesamten Organismus sowie
Behandlungsempfehlungen nach aktuellem Stand der Forschung geben. Hinter fast
jedem zahnmedizinischen Problem steht demnach ein funktioneller Zusammenhang.
Und dies ist in beiden Richtungen denkbar: vom Mund aus in den Kérper oder vom
Korper in den Mund. Die funktionsorientierte Zahnmedizin riickt nicht nur die Zdhne
in den Fokus, sondern verschafft dem Behandler {iber die Kiefergelenkdiagnostik
und Betrachtung der umliegenden Strukturen ein ganzheitliches Krankheitsbild.
Nach heutigem Wissen und Verstandnis wird mit ,Okklusion” eine umfassendere
Konzeption verbunden als nur die idealisierte Vorstellung einer bloen Anordnung
und Stellung von Zahnen und Kauflachen. Die Okklusion ist Naht- bzw. Schnittstelle
im Sinne dynamischer biologischer Beziehungen der Komponenten des Kausystems,
die Zahnkontakte unter Funktion und Dysfunktion hervorrufen bzw. kontrollieren.
Die funktionellen Mechanismen unterschiedlicher Strukturen greifen wie Zahnrader
ineinander und sind gegenseitig voneinander abhangig, fiir eine physiologisch
gesunde Form und Funktion. Beschwerden, die durch belastungstechnisch erzeugte
Funktionsstérungen entstehen, beziehen sich eben nicht nur auf das Kausystem,
sondern wirken sich auch auf andere Areale des Korpers aus. Um dieses komplexe
Zusammenspiel zwischen den Zéhnen, der Kaumuskulatur, den Kiefergelenken und
den benachbarten Strukturen in Diagnose und Therapie bestmdglich beriicksichtigen
zu konnen, sind fachspezifische Erfahrungen, wissenschaftlicher Austausch und
fachkompetente Kooperationspartner notwendig.
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Die vielfdltigen Zusammenhinge zwi-
schen der Mundhdhle und dem gesamten
Organismus fiihren dazu, dass praktisch
hinter fast jedem zahnmedizinischen
Problem ein funktioneller Zusammenhang
steht. Und dies ist in beiden Richtungen
denkbar: vom Mund aus in den Kdrper
oder vom Korper in den Mund. Hier setzt
die funktionsorientierte Zahnmedizin an,
die nicht nur die Zdhne in den Fokus riickt,
sondern (ber Kiefergelenkdiagnostik und
Betrachtung der umliegenden Struktu-
ren dem Behandler ein ganzheitliches
Krankheitsbild verschafft.

Kraniomandibuldres System und
Okklusion

Das CMS beschreibt eine funktionelle
Einheit bestehend aus den Zahnen, dem
Zahnhalteapparat, den Kieferknochen,
der Kaumuskulatur, dem Kiefergelenk,
den Speicheldriisen sowie der nervo-
sen und vaskuldren Versorgung dieser
Strukturen [10].

Sensorisch sind all diese Strukturen
durch verschiedene Aste des N. trigemi-
nus und weitere Hirnnerven versorgt [39].
4Wie bei einer Dominokette beeinflusst
diese Funktionseinheit im Zusammen-
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Abb. 1 A Anatomie des Kiefergelenks [2]

spiel mit der Halswirbelsdule die gesamte
Korperstatik. Verandert sich ein Teil des
Systems, sorgt das auch fiir Verdnderun-
gen bei allen nachfolgenden Gliedern der
Funktionskette bis hin zum Fuf3 [13]”

Nach heutigem Wissen und Verstandnis
wird mit ,Okklusion” eine umfassendere
Konzeption verbunden als nur die idea-
lisierte Vorstellung einer bloBen Anord-
nung und Stellung von Z&hnen und Kaufla-
chen. ,Die Okklusion ist Naht- bzw. Schnitt-
stelle im Sinne dynamischer biologischer
Beziehungen der Komponenten des Kau-
systems, die Zahnkontakte unter Funktion
und Dysfunktion hervorrufen bzw. kontrol-
lieren. Grundlegend umfasst die Okklusi-
on daher das integrierte Zusammenwirken
der Kaumuskulatur, der Kiefergelenke und
der Zahne" [8].

Kiefergelenk

Die Kiefergelenke des Menschen sind
durch die Evolution in ihrem Funkti-
onsbereich deutlich erweitert und neh-
men demzufolge eine Sonderstellung im
menschlichen Kdrper ein. Sie sind nicht
nur Gelenke im urspriinglichen Sinn, son-
dern bilden mit den zuvor genannten
Strukturen das CMS. Dadurch sind sie

Abkiirzungen

CMD Kraniomandibulare Dysfunktion
CMS Kraniomandibuléres System
EMG Elektromyographie
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obere Gelenkkammer

Discus articularis
Gelenkkapsel

untere Gelenkkammer

neben dem neuromuskuldren System und
der Okklusion eine wichtige Komponente
des CMS, wobei alle in enger wechsel-
seitiger Beziehung zueinander, aber auch
zum Zentralnervensystem stehen. Dessen
komplizierter anatomischer Aufbau und
Beziehung zur Okklusion auf der einen und
zur Psyche auf der anderen Seite verdeutli-
chen die Notwendigkeit, die individuellen
Gegebenheiten des Patienten diagnos-
tisch zu erfassen und therapeutisch zu
berticksichtigen. ,Dysfunktionen im Be-
reich der Kiefergelenke kénnen nicht nur
Schmerzeninihrem unmittelbaren Bereich
bedingen. Sie kdnnen auch Schmerzen
verursachen, die wegen ihrer weit ent-
fernten anatomischen Lage anscheinend
nichts mit ihnen zu tun haben” [12]. Nach
Kraus [9] kann eine falsche Relation des
Unterkiefers zum Oberkiefer zu einer feh-
lerhaften Stellung der Kopfgelenke sowie
zu Fehlstellungen der Wirbelsaule, des
Beckens und des Schultergiirtels fiihren.
Die motorischen und neurosensorischen
Systeme von Unterkiefer und Hals sind
so eng miteinander verbunden, dass eine
Dysfunktion des einen unweigerlich auch
das andere beeintrachtigt [17].

Laut Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie ist die zentrische Kondylenposi-
tion die ideale Position, um entweder im
natirlichen Gebiss oder bei einer prothe-
tischen Rekonstruktion eine lebenslange,
storungsfreie Okklusion zu erreichen.
Sie ist definiert als ,kranioventrale, nicht

Kiefergelenkkopf

Seitlicher Flligelmuskel

seitenverschobene Position beider Kondy-
len bei physiologischer Kondylus-Diskus-
Relation und physiologischer Belastung
der beteiligten Gewebestrukturen” ([6];
@ Abb. 1).

Eine unspezifische Kiefergelenkmobili-
sation kann bei Patienten mit myogenen
Funktionsstorungen im Kausystem unmit-
telbar die Korperhaltung verbessern [1].
Durch eine Mobilitdtsverbesserung der Ge-
lenkkapsel ergibt sich hier gleichzeitig ein
neurophysiologischer Effekt. Die Kapselre-
zeptoren melden {ber ihre Afferenzen die
Informationen erst spater dem neuromus-
kuldren Regelkreislauf im Gehirn, wodurch
die Efferenzen wiederum anders gesteuert
werden. Dies bedeutet somit auch, dass
nicht nur schmerzhafte Probleme beach-
tet werden sollten, sondern auch beispiel-
weise Restriktionen, Hypomobilitaten und
Verkiirzungen der Kapsel, Muskeln und
Faszien erfasst werden missen, um im Ein-
zelfall dem Patienten helfen zu kénnen.

Bereits im Jahr 1950 veroffentlich-
te Brody erstmals ein Modell, das die
Gelenk- und Muskelbeziehungen vom
Schédel bis zum Schultergiirtel aufzeig-
te. Als skeletale Strukturen zeigte er den
Schédel, den Unterkiefer, das Zungenbein,
die Halswirbelsdule und den Schultergiir-
tel sowie die Muskelketten zwischen den
skeletalen Komponenten. Das erweiter-
te Brody-Schema zeigt eindrucksvoll die
hypermetrischen Beziehungen zwischen
den skeletalen und muskuldren Anteilen
und den wechselseitigen Abhédngigkeiten



im gesamten muskuloskeletalen System

(31

Muskelphysiologie

Mithilfe der EMG lasst sich die elektrische
Muskelaktivitdat anhand von Aktionsstro-
men innerhalb des Muskels messen und
grafisch darstellen (@ Abb. 2). Eine {iber-
maBige muskuldre Aktivitat fiihrt haufig
zu einer Hypertrophie der entsprechen-
den aktiven Muskulatur. ,Klinisch auffallig
ist dies bei der Kaumuskulatur am hédufigs-
ten am M. masseter und kann als Zeichen
einer Dysfunktion bewertet werden.Inden
betroffenen Muskelarealen befinden sich
oftmals aktive oder passive Triggerpunk-
te, die wiederum Schmerzen in anderen
Korperarealen auslésen konnen. Ein be-
sonderes Phdnomen im Zusammenhang
mit Triggerpunkten ist der ,referred pain”
oder ,lbertragene Schmerz”. Es handelt
sich um Schmerz, der nicht dort empfun-
den wird, wo er entsteht. So kann ein
Schmerz im Kiefergelenk seine Ursache in
einem Triggerpunktim M. trapezius haben,
daInformationen aus dem Kiefergelenk im
kaudalen Trigeminuskern auf dieselben se-
kunddren Neurone umgeschaltet werden
konnen wie Informationen aus dem M. tra-
pezius, der sehr haufig Triggerpunkte auf-
weist. Durch Hyperaktivitdt kdnnen einzel-
ne muskuldre Bereiche, einzelne Muskeln
oder die gesamte Muskelgruppe betroffen
sein” [3]. Als Folge eines krankhaft stei-

genden Muskeltonus werden umliegende
Strukturen zudem in Mitleidenschaft gezo-
gen und geschadigt, unabhédngig davon,
in welchem Teil des Bewegungsapparates
sie vorkommen.

Okklusion und Bewegungsapparat

Die Auswirkungen der Okklusion, insbe-
sondere okklusaler Interventionen, aufden
Bewegungsapparat wurden in der Vergan-
genheit in einer Reihe von Studien un-
tersucht [11]. Die Korrelationen zwischen
der Unterkieferposition und der Kérper-
haltung bestétigen beispielsweise Brac-
co et al. [4], Sakaguchi et al. [15] so-
wie Urbanowicz et al. [18]. Letztere bele-
gen, dass eine Erhdhung der Vertikalen im
Kieferbereich, z.B. durch einen Aufbissbe-
helf, eine Dehnung der Kopf- und Nacken-
muskulatur bewirkt. Durch diese Dehnung
und somit Entspannung v.a. der Kau- und
Nackenmuskulatur ist von einer effekti-
veren und effizienteren Arbeitsweise der
absteigenden Muskelketten, wie beispiels-
weise des Schultergirtels und der oberen
Riickenmuskulatur, auszugehen.

Hier setzen die sog. Zentrikschienen an
(@ Abb. 3). Sie bewirken zumeist eine Vor-
verlagerung der Unterkieferkondylen und
somit eine Veranderung der Diskus-Kon-
dylus-Relation bei gleichzeitiger Entspan-
nung der umliegenden Muskulatur. Diese
neu eingenommene myozentrische Posi-
tion resultiert im Optimalfall wiederum in

Abb. 2 <« EMG-basierte
Messung der Muskelak-
tivitdt mit dem Noraxon
MR3-System (Fa. Noraxon,
Scottsdale, AZ, USA). (Mit
freundlicher Genehmigung
der Autoren)

einer besseren Funktionsweise und Leis-
tungsfahigkeit des Gesamtorganismus.

Die Auswirkungen einer tempordr
erzeugten  Okklusionsveranderung auf
die posturale Kontrolle bei méannlichen
Leistungssportlern analysierten Ohlen-
dorf et al. [32]. Beim Probandenkollektiv
von 16 mannlichen Profihandballspielern
konnten keine signifikanten Zusammen-
hange zwischen einer kurzzeitigen okklu-
salen Veranderung und der Oberkdrper-
statik sowie der plantaren Druckverteilung
im Full nachgewiesen werden.

Weitere Forschungen zum Einfluss der
Okklusion fiihrten Scharnweber et al. [33]
durch. Sie untersuchten den Einfluss der
Okklusion auf die Kontrolle der Kérperhal-
tung und kamen zu dem Ergebnis, dass
sowohl fiir die habituelle Okklusion als
auch fiir die Ruheschwebelage die An-
gle-Klasse, eine Mittellinienverschiebung,
ein Kreuzbiss oder eine kieferorthopadi-
sche Behandlung Einfluss auf Korperhal-
tung und die plantare Druckverteilung ha-
ben.

Eine Verbesserung des plantaren FuB-
drucks beijungen Erwachsenen durch eine
optimale Okklusion konnten Amaricai etal.
[34] feststellen. Der statische Plantardruck
wurde hier geringer, je weiter der Mund ge-
offnet ist. Die Kérperhaltung wurde durch
die maximale Okklusion im Vergleich zur
Ruheschwebelage deutlich stabilisiert. Die
Ergebnisse, basierend auf einer Posturo-
graphie, zeigen im Hinblick auf den plan-
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taren Anpressdruck keine relevanten Zu-
sammenhdnge zwischen Malokklusionen
und der Korperhaltung.

,Da es an strukturierten und standar-
disierten Untersuchungsmethoden man-
gelt, ist die bisherige Studienlage in die-
sem Gebiet sehr inhomogen. Insgesamt
deuten sich aber Zusammenhdnge zwi-
schen Okklusion und Bewegungsapparat
an. Die Auswirkungen sind jedoch nicht fir
jeden Patienten gleichermaf3en relevant”
[20].

Kraniomandibuldre Dysfunktion

Patienten mit einer CMD berichten anam-
nestisch iber Symptome wie Schmerzen,
Knacken oder Reiben im Kiefergelenk so-
wie Mundoffnungseinschrankungen und
Okklusalstérungen, die mit einer Wachs-
tumshemmung des Unterkiefers einherge-
hen konnen. Aber auch Beschwerden, die
weiter entferntim Korper auftreten, haben
ihre Ursache oftmals in einer Fehlfunktion
des CMS.

LautChavesetal.[5] zeigtsicheine hohe
Evidenz fiir kraniozervikale Haltungssto-
rungen bei Patienten mit myogener CMD
sowie eine moderate Evidenz fiir zervika-
le Haltungsstérungen bei Patienten mit
arthrogener CMD. Dies verdeutlicht wie-
derum die Relevanz des ganzheitlichen
Ansatzes bei der Therapie einer CMD, d.h.
den Fokus sowohl auf die Zahne bzw. das
Kausystem zu legen als auch Bereiche wie
die Halswirbelsaule in die Behandlung mit-
einzubeziehen. Demnach miissen die Aus-
wirkungen des CMS auf den oberen Be-
wegungsapparat unbedingt Beriicksichti-
gung finden.

4 Manuelle Medizin

Abb. 3 <« Individu-
elle Aufbissschiene
[71

Beschwerden, die durch belastungs-
technisch erzeugte Funktionsstérungen
entstehen, beziehen sich eben nicht nur
auf das Kausystem, sondern wirken sich
auch auf andere Areale des Korpers aus.

Diesen Schmerzzusammenhang unter-
mauerten ebenfalls Plesh et al. [14] mit ei-
ner gro3 angelegten Studie. Hierbei hatte
Uber die Hélfte der mit einer CMD dia-
gnostizierten Probanden zusatzlich Kopf-,
Nacken-, Riicken- und Gelenkschmerzen.
Daran zeigt sich auch hier, dass es sich
bei der chronischen CMD in den meisten
Fillen um ein generelles Uberlastungspro-
blem handelt, das eine ganzheitliche Be-
trachtung und Therapie erfordert.

Vivaldietal.[19] verdffentlichten hierzu
ebenfalls eine Studie mit der Erkenntnis,
dass Patienten mit chronischer CMD und
damit verbundenen Kopfschmerzen signi-
fikant haufiger iber Schmerzen im Kérper
berichteten als Patienten mit chronischer
CMD ohne assoziierte Kopfschmerzen. So-
wohl die Anzahl der schmerzhaften Regio-
nen als auch die Schmerzintensitdt war
hier hoher. Bei hoherer Belastung durch
die CMD und damit verbundenen Kopf-
schmerzen scheint die Komorbiditat im
Bewegungsapparat demnach ebenfalls zu
steigen. Hier kann bereits in der Anamnese
eines Patienten durch gezielte Befragung
hinsichtlich der Schmerzausdehnung die
Grundlage fiir die richtige Therapie gelegt
werden.

Die positive Korrelation zwischen CMD
und Riickenschmerzen publizierten Kim
et al. [30]. Mit der Stdrke der CMD-Be-
schwerden nehmen ebenfalls die Zusam-
menhange zu. Auch dies verdeutlicht, dass
mit krankhaft steigendem Muskeltonus
umliegende Strukturen in Mitleidenschaft

gezogen und somit geschadigt werden
konnen, unabhédngig davon, in welchem
Teil des Bewegungsapparates sie vorkom-
men.

Therapie

Um das komplexe Zusammenspiel zwi-
schen den Zéhnen, der Kaumuskulatur,
denKiefergelenken und den benachbarten
Strukturen in Diagnose und Therapie best-
moglich zu beriicksichtigen, sind fachspe-
zifische Erfahrungen, wissenschaftlicher
Austausch und fachkompetente Koopera-
tionspartner notwendig. Die funktionellen
Mechanismen unterschiedlicher Struktu-
ren greifen wie Zahnrdader ineinander
und sind gegenseitig abhdngig - fir
eine physiologisch gesunde Form und
Funktion.

Ein interdisziplindres Behandlungskon-
zept beinhaltet eine profunde Diagnostik,
eine adjustive Schienentherapie und ein
biomechanisch logisches Behandlungs-
konzept unter Berlicksichtigung digitaler
Bildgebungsverfahren. Denn ein Kausys-
tem funktioniert nur ohne pathologischen
Verschlei3, wenn Zahne, Muskeln sowie
Kiefergelenke optimal zusammenarbeiten
und mit dem muskuloskeletalen System
harmonieren (@ Abb. 4).

,Das wissenschaftlich gut untermauer-
te Modell fiir die Wirkung von Schienen
sagt voraus, dass jegliche, zeitlich begrenz-
te inter- und/oder intramuskuldre Verdn-
derung der Rekrutierungsmuster der Kau-
muskulatur und/oder jegliche Modifikati-
on der Belastungsverteilungen in den Kie-
fergelenken therapeutisch wirksam sind”
[21]. Dies geschieht nicht nur tiber Veran-
derungeninder Peripherie (Funktionsmus-
terdnderung in der Kaumuskulatur, Lage-
anderung der Kondylen), sondern dariiber
hinaus durch eine giinstige Beeinflussung
zerebraler Schmerzzentren, diezu einer Re-
habilitation motorischer Schmerzadapta-
tionen beitragen kann. Die Tatsache, dass
kurzzeitige biomechanische Veranderun-
gen im neuromuskuldren System langfris-
tige therapeutische Effekte auslésen und
dass fiir den Therapieerfolg keine irreversi-
blen Variationen der Unterkieferlage not-
wendig sind, liefert zwangsldufig einen
identischen Erklarungsansatz sowohl fiir
reversible als auch fiir irreversible Vorge-
hensweisen, denn auch prinzipiell unnéti-



Abb. 4 A Gelenkbeziigliche digitale Registrierung der Unterkieferlage und des Bewegungsumfangs
im Rahmen der Funktionsanalyse mit dem Zebris JMAnalyser+ (Fa. zebris Medical, Isny, Deutschland).
(Mit freundlicher Genehmigung der Autoren)

ge irreversible Interventionen induzieren
naturgemaB neuromuskuldre und artiku-
ldre Reorganisationen [16].

Die Vorstellung einer Neuorganisation
inter- und intramuskuldrer Funktionsmus-
ter, insbesondere auf Basis der heteroge-
nen Aktivierbarkeit der Kaumuskeln und
der dadurch bewirkten Entlastung ladier-
ter Muskelregionen, scheint wissenschaft-
lich am besten fundiert zu sein [22, 23].
Die Veranderung des Vertikalabstands der
Kiefer und folglich die Lageveranderung
der Unterkieferposition entlasten Kaumus-
kulatur und Kiefergelenk und regen infol-
gedessen ladierte Bereiche zur schnelle-
ren Heilung an. Damit ergeben sich bei
Okklusionsschienen, neben allgemein un-
spezifischen Wirkungen, deutliche Hinwei-
se fiir spezifische Therapieeffekte [21]. So
konnten Studien von Manns et al. [24],
Schindler et al. [23, 25], Weggen et al. [26,
271 und Giannakopoulos et al. [28, 29]
deutlich belegen, dass die Wirkung unter-
schiedlich gestalteter Schienen und da-
mit verbundener unterschiedlicher Unter-
kieferposition hinsichtlich muskelphysio-
logischer und schmerzbezogener Effekte
variiert. Dies verdeutlicht hinsichtlich der
therapeutischen Indikation die unabding-
bare Notwendigkeit der Unterscheidung
zwischen vorkonfektionierten Aufbissbe-
helfen und individuell angefertigten Ok-
klusionsschienen. Auch vorkonfektionier-
te Schienen kénnen zur Linderung von

Schmerzen und zum Schutz des CMS bei-
tragen, jedoch werden sie nicht den Wir-
kungsgrad einer an den Patienten indivi-
duell angepassten Schiene erreichen.

Silva et al. [31] publizierten ebenfalls
eine Studie, in der sie die Auswirkung einer
Aufbissschiene untersuchten. Sie stellten
fest, dass eine individuelle Performance-
Schiene zu erhohter okklusaler Stabilitat
und zur Ausbalancierung und Stabilisie-
rung des kraniozervikalen mandibuldren
Komplexes fiihrt. Durch eine Verbesse-
rung dieses Teils des Bewegungsapparates
muss die Kaumuskulatur demnach we-
niger Kompensationsarbeit leisten. Bei
gleichzeitiger Berticksichtigung beider
Teile im Therapiekonzept kdnnen myo-
gene Schmerzen somit besser behandelt
und beseitigt werden.

Besonders bei Patienten mit temporo-
mandibuldren Erkrankungen, die sich oft
in Form von Schmerzen in Kiefer, Gesicht
und Hals und/oder einer Dysfunktion des
Kiefergelenks (z.B. eingeschrénkter Be-
wegungsumfang) duBern, sollte neben
der Schienentherapie eine speziell auf
die kraniomandibuldren Strukturen aus-
gerichtete manuelle Therapie erfolgen.
In einem systematischen Review konnten
Asquini et al. [38] den eindeutigen Erfolg
der Schmerzlinderung sowie verbesser-
ten Mundoffnung durch diese Form der
Therapie konstatieren.

LSpezielles Augenmerk gilt zudem Per-
sonen, die unter chronischen Kopf- und
Nackenschmerzen leiden. Die Ursache
hierfirr liegt oftmals in einer nicht optimal
eingestellten Okklusion und kann durch
Bruxismus beglinstigt werden. Auch in
diesem Fall ist der Einsatz eines Aufbiss-
behelfs empfehlenswert” [13].

Eine fir den individuellen Patienten
Jtherapeutisch wirksamste” Unterkiefer-
position zu entwickeln, bleibt fir den
Zahnarzt allerdings nach wie vor eine
grofRe Herausforderung.

Fazit

Bei der zahnarztlichen Funktionsdiagnos-
tik konnen krankhafte Veranderungen der
gesamten Kieferregion mitmodernen Ana-
lysemethoden festgestellt und anschlie-
Bend zielgerichtet, z. B. mit einer individu-
ellen Aufbissschiene, behandelt werden.

In Zeiten von zunehmend sitzender Ta-
tigkeit verbunden mit Bewegungsmangel
und damit einhergehender Riickenproble-
matik sowohl im Alltag als auch im Berufs-
leben bedarfes v.a. der Pravention [35-37]
sowie eines funktionell gesamtheitlichen
Therapieansatzes bei allen betroffenen Be-
volkerungsgruppen.

Zahndrzte, Orthopaden, Physiothera-
peuten und Manualmediziner miissen sich
zukiinftig vermehrt gemeinsam der Ursa-
cheund Behandlung von Dysbalancenund
Dysfunktionen des kraniomandibuldren
Systems und des Bewegungsapparates
widmen. Nur so kann ein allumfassendes
und erfolgreiches Behandlungskonzept
erstellt und umgesetzt werden.
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Abstract

Functional dentistry

In dental functional diagnostics, pathological changes in the entire jaw region can
be detected using modern analytical methods and, thus, subsequently be treated in
a targeted manner. This article aims to provide insight into the manifold connections
between the oral cavity and the entire organism as well as treatment recommendations
according to the current state of research. Behind almost every dental problem there
is a functional connection, and this connection is conceivable in both directions:
from the mouth to the body or from the body to the mouth. This is why function-
oriented dentistry not only focuses on the teeth, but also provides the dentist with

a holistic picture of disease by means of temporomandibular joint (TMJ) diagnostics
and examination of surrounding structures. According to today’s knowledge and
understanding, “occlusion” is associated with a more comprehensive concept than
just the idealized idea of the arrangement and position of teeth and occlusal surfaces.
Occlusion is an interface in the sense of dynamic biological relationships between the
components of the masticatory system that cause or control tooth contacts under
function and dysfunction. The functional mechanisms of different structures interlock
like gears and are mutually dependent, in order to provide physiologically healthy
form and function. Health problems caused by load-induced dysfunctions are not
only related to the masticatory system, but also affect other parts of the body. As

a consequence, for diagnosis as well as treatment, specialist experience, scientific
exchange, and competent cooperation partners are absolutely necessary to take this
complex interplay between the teeth, the masticatory musculature, the TMJ, and the
neighboring structures into account as best as possible.

Keywords
Orthodontics - Craniomandibular disorder - Masticatory system - Temporomandibular joint -
Musculoskeletal system
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