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ZUSAMMENFASSUNG

Okklusionsschienen sind definiert als intraorale Gerite zur An-
derung der okklusalen Relation zwischen oberem und unterem
Zahnbogen. Die Hauptindikation der Okklusionsschiene be-
steht in der Behandlung einer kraniomandibuldren Dysfunktion
(CMD) sowie zum Schutz von Zahnschmelz und Zahnhalteap-
parat. Aufgrund der beabsichtigten Anderung der Unterkiefer-
positionierung und der Neupositionierung der Kondylen be-
zeichnen wir die Okklusionsschiene als kraniomandibuldre
orthopédische Positionierungsapparatur (COPA). Okklusions-
schienen bestehen aus hartem Kunststoff. Nahezu immer ver-
wenden wir eine COPA im Unterkiefer. Die Herstellung erfolgt
im digitalen Workflow.

ABSTRACT

Occlusal splints are defined as intraoral devices for changing
the occlusal relation between the upper and lower dental arch.
The main indication of an occlusal splint is the treatment of a
craniomandibular dysfunction (CMD) and the protection of
tooth enamel and the periodontium. Due to the intended
change in the positioning of the mandible and the repositio-
ning of the condyles, we refer to the occlusal splint as the cra-
niomandibular - orthopedic - positioning appliance (COPA).
Occlusal splints are made of hard plastic. We almost always use
a COPA in the lower jaw. The production takes place in a digital
workflow.

Einleitung

Die Okklusion hat und hatte in der Kieferorthopadie immer einen
besonderen Stellenwert. Die besondere Betonung in der Kieferor-
thopddie lag von Beginn an auf der Ausrichtung der Zahnbégen,
der Stabilitit der Verzahnung und der Asthetik. Diese Faktoren blei-
ben fiir die Kieferorthopddie wichtig. Es sollten jedoch die ortho-
pddischen Prinzipien, die mit der Kaufunktion verbunden sind, be-
riicksichtigt werden. Die orthopddische Stabilitdt im kraniomandi-
buldren System sollte ein routinem&Riges Behandlungsziel sein,
um Risikofaktoren, die mit der Entwicklung einer CMD verbunden
sind, zu eliminieren [1].

Vor der kieferorthopadischen Behandlung erfolgen die Anam-
nese, die Diagnose und die Behandlungsplanung. Die Diagnose be-

inhaltet immer eine Funktionsuntersuchung des kraniomandibu-
Idren Systems. Hierbei steht die manuelle Untersuchung an erster
Stelle. Je nach Befund sollte zur weiteren Beurteilung eine digitale
Funktionsanalyse, eine Volumentomografie und/oder eine Magne-
tresonanztomografie ergdanzt werden [2-12].

Liegt ein positiver Funktionsbefund vor, erfolgt zundchst die Be-
handlung der Funktion des kraniomandibuldren Systems. Diese
Therapie erfolgt reversibel mittels einer Okklusionsschiene. Den
Algorithmus des Aufbaus einer kieferorthopadischen Gesamtbe-
handlung zeigt » Abb. 1.

Die Funktionsuntersuchung sollte nach Meyer mit dem standar-
disierten ,Short Screening Test” beginnen (> Abb. 2). Bei zwei und
mehr positiven Befunden erfolgt immer eine ausfiihrliche Funk-
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> Abb. 1 Algorithmus der Diagnose und Behandlungsplanung in der Kieferorthopadie.

tionsuntersuchung. Im ,Short Screening Test“ kommt dem Watte-
rollentest eine besondere Bedeutung zu, da er Riickschliisse auf
eine maogliche Diskrepanz zwischen der habituellen Interkuspida-
tion (CO) und der physiologischen Kondylenposition (CR) zuldsst
[13]. Die Funktionsuntersuchung beinhaltet in unserer Praxis auch
die Untersuchung des muskuloskelettalen Systems mittels der Prie-
ner Testbatterie [2, 14, 15]. » Abb. 2 zeigt den in unserer Praxis be-
nutzten Befundbogen. Wir beginnen mit den dsthetischen Para-
metern, danach nehmen wir den Short-Screening-Test auf, wie von
Meyer beschrieben [13]. Bei zwei und mehr positiven Befunden er-
folgt zwingend eine ausfiihrliche Funktionsdiagnostik, die eine Un-
tersuchung des muskuloskelettalen Systems beinhaltet.

Jede zahnarztliche und kieferorthopadische Behandlung sollte
immer aus der physiologischen Kondylenposition (CR) heraus be-
ginnen, nicht aus der habituellen Interkuspidation (CO) [13]. Liegt
eine Pathologie des kraniomandibuldren Systems vor, unter Um-
standen zusatzlich auch eine Dysfunktion des muskuloskelettalen
Systems infolge einer deszendenten Stérung [2], erfolgt zundchst
eine Funktionstherapie mittels reversibler MaRnahmen, der Okklu-
sionsschiene. Mithilfe der Okklusionsschiene sind wir in der Lage,
die okklusale Relation zwischen oberem und unterem Zahnbogen zu
ermitteln [16]. Ist uns diese Relation bekannt, wissen wir, aus welcher
physiologischen Kiefergelenkposition heraus wir beginnen kénnen.
Erst jetzt erfolgt die kieferorthopddische Planung aus der CR.

Al-Moraissi et al. untersuchten die Wirksamkeit von Okklusions-
schienen bei der Behandlung einer CMD in einer Meta-Analyse. In
der Untersuchung beriicksichtigte Variablen waren eine Kontroll-
gruppe, nicht okkludierende Schienen, harte Stabilisierungsschie-
nen (HSS), weiche Stabilisierungsschienen (SSS), vorgefertigte
Schienen, Mini-Frontzahnschienen, anteriore Repositionierungs-
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schienen (ARS) und psychologische Konsultation (CT). Ergebnisva-
riablen waren Schmerzreduktion, Verbesserung der Mund6ffnung
und Eliminierung von Kiefergelenksgerduschen.

Es gab eine signifikante Abnahme der Schmerzintensitdt nach
der Behandlung arthrogen bedingter CMD mittels ARS-Therapie
(Evidenz von geringer Qualitdt), CT +HSS (Evidenz von maRiger
Qualitdt), Mini-Frontzahnschienen (Evidenz von sehr geringer Qua-
litat) und HSS allein (Evidenz von geringer Qualitdt) im Vergleich
zur Kontrollgruppe. Eine signifikante Abnahme der Schmerzinten-
sitdt ergab sich nach der Behandlung myogen bedingter CMD mit
Mini-Frontzahnschienen (Evidenz von sehr geringer Qualitdt), SSS
(Evidenz von sehr geringer Qualitét), CT allein (Evidenz von maRi-
ger Qualitat), CT +HSS (Evidenz von maRiger Qualitdt) und HSS allein
(Evidenz von maRiger Qualitdt) im Vergleich zur Kontrollgruppe. ARS
und CT waren bei der Verringerung des Kiefergelenkknackens {iber-
legen im Vergleich zur Kontrollgruppe und HSS allein [17].

Die von uns verwendete Okklusionsschiene (COPA) wird im 3D-
Print-Verfahren hergestellt, wobei die Passgenauigkeit extrem hoch
ist. Lin et al. untersuchten die mechanischen Eigenschaften und die
Zytotoxizitat von Polycarbonat (PC-plus) zum Druck der Okklu-
sionsschienen. Das Material besitzt addquate mechanische Eigen-
schaften und ist biokompatibel. Es erfiillt damit alle Voraussetzun-
gen, die wir an ein solches Material stellen missen [18].

Herstellung der Okklusionsschiene (COPA) im
digitalen Workflow

Zur digitalen Herstellung der Okklusionsschiene benétigen wir den
Scan des gesamten oberen und unteren Zahnbogens. Danach er-
folgt die manuelle physiologische Kieferrelationsbestimmung [15].
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> Abb. 2 Der kieferorthopadische Untersuchungsbogen beinhaltet die Untersuchung aus asthetischer und funktioneller Sicht. Die Funktionsunter-
suchung beginnt mit dem ,,Short-Screening-Test“ und der Untersuchung des muskuloskelettalen Systems mittels der Priener Testbatterie.

Hierzu benutzen wir Beauty Pink x-hard wax, welches keine bukkale ~ mdglich und sehr exakt (> Abb. 3 und 4). Mittels einer Software
Uberlappung der Zihne haben sollte. Damit ist eine exakte 3-di-  (Netfab Autodesk™, OnyxCeph™ u. a.) erfolgt die digitale Planung
mensionale Relation des Unterkiefers zum Oberkiefer mittels Scan ~ der Okklusionsschiene (> Abb. 5). Den 3D-Druck erstellen wir im
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Rapidshape Printer. Als 3D-Printing-Resin benutzen wir SHERA- Diskussion

print-ortho plus UV (Abb. 6). » Abb. 7 und 8 zeigen die fertige Ok-  Bei einer kieferorthopadischen Behandlung sollten die statische
klusionsschiene (COPA). und dynamische Okklusion und damit die Funktion des kranioman-
dibuldren und muskuloskelettalen Systems im Vordergrund stehen.

> Abb. 4 Scan der Kieferrelationsbestimmung, therapeutischer
Konstruktionsbiss aus Beauty Pink x-hard 3 mm.

> Abb. 5 In der Netfab-Autodesk-Software wird die Schiene digital geplant. Insbesondere zu berticksichtigen sind hier die unter sich gehenden
Bereiche und die Mindestschichtstarke. Die Schiene soll eine gute, aber nicht zu starke Friktion aufweisen und an ihrer grazilsten Stelle eine Schicht-
starke von 1,5mm nicht unterschreiten (Bruchgefahr).

> Abb. 6 3D-Druck der Okklusionsschiene (Rapidshape 3D-Printer, SHERAprint-ortho plus UV). Es empfiehlt sich, 2 Schienen zu drucken, um den
Patienten bei Verlust, Beschadigung oder Bruch direkt mit einer neuen Schiene zu versorgen.
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> Abb. 7 Die fertige Okklusionsschiene
(COPA) nach Ausarbeitung und Politur.

Hierzu benotigen wir einen standardisierten Ablauf Giber Anamne-
se und Diagnose [13, 19], Bestimmung der Kieferrelation [15], bei
einer Dysfunktion notwendige Okklusionsschienen — Vorbehand-
lung [20] und anschlieBRende kieferorthopddische Behandlung
unter strenger Berticksichtigung der Okklusion, der Funktion und
der Asthetik [21].

Okklusionsschienen kdnnen im Artikulator mit Kunststoff, z. B.
mit Orthocryl® LC (DENTAURUM GmbH & Co. KG) hergestellt
werden [2]. Eine weitere Herstellungsmoglichkeit ist die gefrdste
Okklusionsschiene, deren Materialeigenschaften hervorragend sind
[2]. Heute steht zur Anfertigung der Okklusionsschiene immer mehr
das 3D-Print-Verfahren im Vordergrund.

Interessenkonflikt
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