AUFBISSSCHIENE

Die Aufbissschiene aus primosplint

Andreas Hoffmann

~Wer morgens zerknittert aufwacht, hat den ganzen Tag Uber viele Entfaltungsméglich-
keiten”, besagt ein Sprichwort. Doch haufig sind die Ursachen fiir ein ,gerddertes” Emp-
finden, die Gereiztheit und Nervositdt, die nach ndchtlichem, eigentlich zur Erholung
dienendem Schlaf, auftreten, darin zu sehen, dass nachts im Schlaf mit den Zdahnen
geknirscht und gemahlt wird. Auf diese Weise versucht man den Alltagsstress zu bewal-
tigen. Der Bruxismus kann inzwischen als eine Volkskrankheit bezeichnet werden, von
der zirka 18 Millionen Deutsche betroffen sind. Untersuchungen der Zahnarztekammer
Tlbingen belegen, dass sich in den letzten zehn Jahren die Zahl der Betroffenen verdop-
pelt hat. Der Stress als Ausloser belastet immer mehr Menschen.

Die mimische Muskulatur sowie die Kaumuskulatur und die Zahne sind durch viele Erre-
gungsleitungen mit dem zentralen Nervensystem verbunden. So wird im Schlaf durch
das Gehirn signalisiert, dass Stresssituation durch Zerkauen aus dem Weg geschafft wer-
den kénnen. Neben der Psyche kénnen auch Zahnfehlstellungen fir das Knirschen ver-
antwortlich sein. Hdufig versucht der Schlafende die Fehlstellungen in der Okklusion
durch pressen und knirschen in die richtige Stellung zu bringen. Hierbei kdnnen mehr als
80 kg Druck auf die Kiefergelenke einwirken. Die Folge sind groRe Abrasionen (hdufig an
den Eckzdhnen), Schmelzausbriiche und Risse in der Zahnhartsubstanz, die Angriffsfla-

Zusammenfassung

Ausgehend von der Tatsache,
dass in der Bundesrepublik
Deutschland zur Zeit etwa 18
Millionen Menschen an mehr
oder minder starkem Bruxismus
leiden, stellt der Autor die Not-
wendigkeit umfassender Schie-
nentherapien dar. Nach der
materialtechnischen Beschrei-
bung des neuen Werkstoffs , pri-
mosplint” fiir die Herstellung von
Aufbissschienen, wird die Arbeits-
weise der labortechnischen
Anfertigung einer Aufbissschiene
aus ,primosplint” step by step
dokumentiert.

Indizes
Aufbissschiene, Bruxismus, Funk-

tionsanalyse, Abrasion, Okklu-
sion, primosplint

Einleitung

Ursachen
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chen fur Bakterien bieten. Darlber hinaus besteht ein erhdhtes Risiko fiir den gesamten
Zahnhalteapparat, Zahne zu verlieren. Den Patienten sind diese Fehlfunktionen meist
nicht bewusst, da sie sich wahrend des Schlafes oder unter extremen Konzentrations-
phasen zeigen. Nicht nur die Kompression von Kiefergelenken, auch Verspannungen im
Kopf-Hals-Bereich und Kopfschmerzen kénnen vom Zahneknirschen verursacht werden.
Bei fortschreitendem Bruxismus reagieren die Zahne und oft erfolgen zu diesem Zeit-
punkt die ersten Zahnarztbesuche.

Die Schienentherapie  Ein Ausweg aus dieser Misere beginnt in einer einleitenden Schienentherapie, die zur
Entspannung und zum Schutz der Zahne dient. Auch mit Hilfe gymnastischer Ubungen
sollten Versuche gestartet werden, die Kaumuskulatur wieder in den Regeltonus zu brin-
gen. Eine der wichtigsten MaRnahme ist hierbei, dem Patienten bewusst zu machen,
dass diese Verhaltensweisen durch gezieltes Gegensteuern abgelegt werden kénnen.
Speziell gefertigte Aufbissschienen, die die Zahnreihen schiitzen und die gegebenenfalls
durch Einschleifen der Schienenoberflichen die Fehlstellungen der Kiefer zueinander
ausgleichen, sollte der Betroffene nicht nur nachts sondern nach Méglichkeit auch tags-
lUiber tragen. Gerade die bewusste Steuerung zur Beseitigung von Parafunktionen hilft
dem Patienten diese oralen Uberaktivititen besser zu erkennen und ihn somit fiir eine
vermehrt bewusste Steuerung zu sensibilisieren.

Je nach Ausgangssituationen endet diese Schienentherapie fiir funktionsgestorte Pa-
tienten haufig damit, dass tiber die Schiene eine neu gewonnene Okklusionsposition defi-
niert wird. Nach Entfernung der Schiene diskludieren die Zahnreihen haufig im okklusalen
Relief der Kiefer. Die Schwierigkeit besteht darin, die durch die Aufbissschiene gefundene
Okklusionsposition exakt vorhersehbar auf die Zahnokklusion zu Gbertragen. Hyperbalan-
cen und Fehlstellungen kénnen im geringen Umfang durch eine Einschleiftherapie res-
tauriert werden. Auch ist die M&glichkeit einer kieferorthopédischen Behandlung in Be-
tracht zu ziehen. Haufig werden bei Patienten durch die Sanierung der okklusalen Bezie-
hungen zueinander im Rahmen der Eingliederung von festsitzenden oder herausnehmba-
ren Zahnersatz diese gefundenen Okklusionspositionen reproduziert. Fiir den Zahntech-
niker beginnt die gesamte Rehabilitation eines Patienten, schwerpunktmaRig durch eine
Schienentherapie, die eben nicht abseits der zahntechnischen Qualifikation entstehen
darf, sondern hier mit gréfter Sorgfalt und einer vorausschauenden Weitsicht hergestellt
werden muss. Solche Schienentherapien sollten nicht nach dem Motto: ,Man nehme zwei
Modelle, setzte sie in den Fixator, sperre diese Situation und bringe ein Kaltpolymerisat als
Schienenmaterial dazwischen ...” beginnen. Es ist absolut notwendig, dass die nach den
lagebezlglichen, (ber eine Gesichtsbogentibertragung stattgefundene Zuordnung der
Modelle einer genauen Modellanalyse unterzogen werden. Hier erhdit man erste klare
Bewegungszyklen, wenn man die vorhandenen Schlifffacetten in Funktion setzt. So kon-
nen die Ursachen innerhalb des Kaureliefs nachvollzogen werden.

Ein enges Zusammenspiel zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik, die der Autor als
Teamarbeit fir eine solche Vorgehensweise unabdingbar hélt, erméglicht in einem Pla-
nungsgesprdch mit dem Behandler samtliche, im Artikulator nachvollziehbare Bewe-
gungszyklen des Patienten mit der Realitit in Ubereinstimmung zu bringen. Ursachen
und Wirkungen kénnen mit dem Patienten besprochen werden. So wird die Basis flr ein
erfolgreiches Behandlungskonzept geschaffen.
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Nach Festlegung durch den Behandler, welche Form der Schienentherapie indiziert ist, ~ Zahntechnische
kommt die eigentliche zahntechnische Umsetzung in Form einer individuell gefertigten ~ Umisetzung
Schiene. Hierbei hat speziell die Auswahl des Materials fur eine Schiene eine besondere
Bedeutung. Tiefgezogene Schienen aus thermoplastischem Kunststoff kdnnen genauso
zum Einsatz gebracht werden wie PMMA-Schienen, die liber Wachsmodellationen und
Injektionstechniken oder auch durch Aufstreutechniken hergestellt werden kdnnen. Alle
diese Varianten haben spezifische Probleme, die sich durch die Materialeigenschaften
der Werkstoffe bemerkbar machen kénnen. Ein speziell fir die Herstellung von funk-
tionstherapeutischen Aufbissschienen entwickeltes lichthartendes MMA- und peroxid-
freies Komposit kann viele der Werkstoffprobleme beseitigen. Das Material ,, primosplint”
ist speziell fur Schienentherapien entwickelt worden. So ist unter anderem die Bruchfes-
tigkeit und das Elastizitatsmodul speziell auf die Schienentechnik eingestellt. primosplint
ist somit abrasionsoptimiert, das heiflt, das Abrasionsverhalten diesen Materials wurde
so eingestellt, dass es die Zahnsubstanz schont und die Kiefergelenke schiitzt. Oft sind
Schienenmaterialien zu hart und kénnen so nicht schnell genug, durch die Eigenabrasion
des Patienten, stérende Frihkontakte beseitigt werden. Ebenso sind Polymerisations-
schrumpfungen von Kunststoffen dafiir verantwortlich, dass Schienen zum Spielzeug im
Mund werden, da federnde und schaukelnde Bewegungen weitere Parafunktionen aus-
|6sen kénnen. Die Polymerisationsschrumpfung von primosplint ist im Vergleich zu kon-
ventionellen Materialien extrem gering. Auch in den durch eine Lichtpolymerisation steu-
erbaren Schrumpfungsbereichen wird eine sehr hohe Passgenauigkeit erzielt und die
Schiene ist auf den Okklusionsflachen absolut dimensionsstabil. Durch die kompositarti-
ge Konsistenz (knetdhnlich) und die strangférmige Darreichungsform kdnnen Herstel-
lungsprozesse zeitlich optimiert werden. Deshalb sind Aufbissschienen aus diesem Mate-
rial sehr effizient und unkompliziert herzustellen. Die in einem Artikulator gesperrte,
durch den Behandler vorgegebene Bisssituation kann mit Hilfe diesen Materials sehr
schnell durch das Applizieren auf einem isolierten Modell erfolgen. Dass im Artikulator
schon Bewegungszyklen simuliert werden kdnnen und dass primosplint seine okklusale
Beziehung erfahrt und sich nicht selbststandig zurlickstellt, hat als Resultat wesentlich
verringerte Einschleif- und Korrekturarbeiten innerhalb des Herstellungszykiusses fuir eine
Aufbissschiene mit adjustierter Aufbissfliche. Im Folgenden wird die Herstellung einer
Schiene Schritt flir Schritt dargestellt.

Die Ausgangssituation: Eine 30jdhrige Patientin stellte sich mit einer tiefen Bisssituation ~ Die Hersiell
und typischen Schlifffacetten an den Frontzéhnen und Eckzdhnen vor. Die Patientensitu- 5 )
ation wurde in den Artikulator Ubertragen und gelenkbeziiglich einartikuliert. Nach

Anhebung der Bisssituation ergabt sich die Arbeitshéhe fir die Schienentherapie. Auf

Wunsch des Behandlers wurde die Aufbissschiene fiir den Oberkiefer hergestellt (Abb. 1

bis Abb. 27).

628 Quintessenz Zahntech 29, 5, 626-634 (2003)



AUFBISSSCHIENE

P

Abb. T Ausgangssituation: Eine 30jahrige Patientin mit einer tie- Abb. 2 Die Patientensituation wurde in den Artikulator tbertra-

fen Bisssituation und typischen Schiifffacetten an den Frontzéhnen  gen und gelenkbezliglich einartikuliert. Nach Anhebung der Biss-
und Eckzéhnen, situation ergibt sich die Arbeitshéhe fiir die Schienentherapie.

Abb. 3 Auf Wunsch des Behandlers wird die Aufbissschiene firden  Abb. 4 Nach dem Wassern und dem Isolieren ist das Modell fur
Oberkiefer vorbereitet. Hierzu werden die Interdentalrdume und die  die Herstellung einer Schiene komplett vorbereitet.
untersichgehenden Bereiche der Zahnreihen mit Wachs ausgeblockt.

Abb. 5 Das primosplint-Material ist handlich vorportioniert und Abb. 6 Dassich die primosplint-Schienen am besten mit den Fingern
samtliche Systemkomponenten sind aufeinander abgestimmt. modellieren lassen, werden nur sehr wenige Handinstrumente bens-
tigt.
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Abb. 7 Der vorgeformte Strang wird auf den Zahnkranz gedriickt
und leicht adaptiert.

Abb. 8 Mit den Fingern wird die Schiene grob vorpositioniert.

Hierbei ist es ratsam, die Fingerkuppen vorher mit der Isolierung
metatouch zu isolieren.

Abb. 9 Die eigentliche Form der Schiene entsteht durch das gleich-
méRige Adaptieren des Schienenmaterials mit den Fingern auf dem
Modell. Durch ein Glattstreichen der Oberflache werden die Finger-
abdriicke eliminiert und das spatere Ausarbeiten wird erleichtert.

Abb. 10 Durch langsames SchlieRen des Artikulators wird der iso-
lierte Unterkiefer in die weiche Schienenokklusion eingedriickt und
die neue Zentrik der Aufbissschiene entsteht. Durch das Freigeben
der Kondylen im Artikulator konnen exzentrische Bewegungszyklen
in das Material gedriickt werden, um so die Flihrungsflachen der
adjustierten Aufbissschiene festzulegen.
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Abb. 11 Nach dem Offnen des Artikulator erhalt man so den zen-
trischen Einbiss okklusal auf der Schiene und gleichzeitig auch die

Bewegungszyklen fiir die Protrusion, Laterotrusion und Mediotru-
sion.
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Abb. 13 Nach dem Aushérten der Schiene entnimmt man das Ober-
kiefermodell aus dem Artikulator, um es erneut fiir finf Minuten im
Lichthédrtegerat an den Stellen zu polymerisieren, die vorher durch
die antagonistische Beziehung nicht belichtet worden sind.
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Abb. 14 Die Frontzahnimpressionen sind in der Schiene deutlich
zu erkennen und in ihrer Form auch in den Bewegungszyklen per-
fekt ausgeformt.
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Abb. 12 In der zentrischen Position wird der Artikulator geschios-
sen und es erfolgt fir zehn Minuten die Aushartung im Lichthérte-
gerdt mit speziellen UVA-Rhren in einem Spektralbereich von 350
Nanometern bis 400 Nanometern.
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Abb. 15 Die Seitenzahnimpressionen sind durch die Unterkiefer-
einbisse perfekte Kopien des Kauflachenreliefs.
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Abb. 17 Ohne Korrektur in der Okklusion lassen sich die Modelle
im Artikulator perfekt schlieRen.
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Abb. 16 Die Uberpriifung mit Okklusionsfolie, in diesem Fall in
schwarzer Farbe, zeigt, dass eine komplette Kontaktsituation auf
der gesamten Schiene mit inniger Berlihrung zu sémtlichen Anta-
gonisten gegeben ist. Bemerkenswert ist, dass es nicht zu einer

Schrumpfung und damit zu einer einseitigen Kontaktsituation
kommt.

Abb. 18 Das Freischleifen der nétigen Bewegungszykien geschieht
aus der Zentrik heraus. Dieses kann sehr zeitsparend geschehen,
da die Bewegungszyklen schon im weichen Material vorgepragt
worden sind. So kdnnen alle Bewegungszyklen im Artikulator per-
fekt eingeschliffen werden.
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Abb. 19 Die Oberflachenbearbeitung der restlichen Schiene erfolgt Abb. 20 Die Vorpolitur erfolgt, wie gewohnt, mit Bimsstein und
zundchst mit einem grobverzahnten rotierenden Instrument. Hierbei  einer Biirste und schliefit in der feinen Vorpolitur mit einer Ziegen-
werden samtliche Uberschilisse aus dem Schienenmaterial entfernt, haarbiirste kratzfrei ab.

die zu einer Funktionsstérung fiihren konnten. Die Stdrke ist durch

das Modellieren schon vorgegeben und erfordert wenig Korrekturen.
Nach dem Sandeln ist die Schiene fiir die Politur vorbereitet.
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Abb. 21 Hochglidnzende Oberfldchen sind sehr leicht durch das Abb. 22 Der perfekte Sitz auf dem Meistermodell ldsst sich im
Polieren mit einem Baumwollschwabbel und geeigneten, fir die Anschluss an die Politur Gberprifen. Die Schiene liegt fagestabil
Kunststoffpolitur vorhandenen Polierpasten zu erzielen. Eine wei- ohne Irritationen wie Schaukeln oder Federn auf dem Modell per-

tere Moglichkeit, hochglanzende Oberflachen zu erhalten, bestent  fekt an.
auch darin, diese Flachen mit einem spezielien Oberflachenlack
der Fa. primotec zu beschichten und zu polymerisieren.
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Abb. 23 Das speziell leicht transparente Material ermdglicht die Abb. 24 Die weilliche Transluzenz der Schiene wird vom Patien-

Kontrolien im Mund besser als glasklare Kunststoffe, da sich Kon- ten als angenehm empfunden, da die Lichtaufnahme der Schiene
taktfolien auf der leicht milchigen Oberflache besser sichtbar ma- dafir Sorge trdgt, dass Zahniiberbauten im Mund nicht schwarz
chen. Dem Behandler werden so bessere Korrekturmoglichkeiten aussehen.

geboten.
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Abb. 25 Die Schiene ist fir die Patientin Abb. 26 Die Transparenz der Schiene lasst Abb. 27 Eine wesentlich unauffalligere
leicht einzugliedern und iiberrascht durch die perfekte Passung auf den Oberkiefer- und flr den Behandler leichter zu kontrol-
ihren spannungsfreien und perfekten Sitz zéhnen deutlich erkennen. Die Lichtauf- lierende Schiene ist entstanden. Die sich-
schon bei der ersten Einprobe im Mund. nahme der frontalen Schienenpartie ver- ere Arbeitsweise sorgt daflr, dass der Pa-
hindert einen schwarzen Kunststoffsaum. tient sich moglichst schnell an die Schie-

nentherapie gewohnt und keinerlei Stor-
felder entstehen.

Bei der zahntechnischen Herstellung einer Aufbissschiene mit ,primosplint” lasst sich bei ~ Fazil
optimaler Passgenauigkeit des Objekts im labortechnischen Arbeitablauf rationell und
umkompliziert arbeiten.
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