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Apnoeschienen digital herstellen mittels CAD/CAM

Tatort Schlafzimmer: 60 Prozent aller Madnner und 40 Prozent aller Frauen tiber 60 Jahren schnarchen. Die ndchtliche Ruhestoérung hat hdufig
auch tagsiiber Konsequenzen, denn Schnarcher haben eine verringerte Reaktionsgeschwindigkeit und damit ein erh6htes Unfallrisiko.
Geféhrlich wird es, wenn zum Schnarchen Atemaussetzer hinzukommen. Hilfe bieten sogenannte Apnoe- oder Protrusionsschienen.

Diese Schienen sind zwar kein
Zahnersatz, gehoren aber den-
noch zu den Arbeiten, die von
Zahntechnikern hergestellt wer-
den.Uwe BuBmeier, Mitglied des
wissenschaftlichen Beirats des
Kuratoriums perfekter Zahn-
ersatz, hat sich mit dem Thema
Apnoe- oder Protrusionsschienen
intensiv auseinandergesetzt.

Apnoe- oder Protrusionsschie-
nen halten den Unterkiefer
wahrend des Schlafens in einer
vorderen Position. Die anhén-
genden Weichteile werden mit
nach vorn bewegt, so dass sie
nicht mehr zuriick fallen kon-
nen. Die Apnoeschienen halten

nung oder Atmungsgewohn-
heiten (Mund- Nasenatmung),
bilden fiir Zahnérzte eine privi-
legierte Stellung beim Screening
in der Praxis.

Weltweit iiber 80
verschiedene Schienenarten

Schienen als Aufbissbehelfe in
der Therapie craniomadibulédrer
Dysfunktionen sind in der digi-
talen Fertigung heute weit ver-
breitet. Eine genaue Bestim-
mung der Einschubrichtung und
die damit verbundenen Einstel-
lungsmoglichkeiten in den ver-

bissnahme, die vom Behandler
vorgegeben wird und bei einem
Normalbiss im Schneidezahn-
kontakt steht. Die vertikale Biss-
sperrung ist dabei von besonde-
rer Bedeutung. Je geringer die
vertikale Sperrung, umso besser
ist der Schieneneffekt.

Bei der zu Kkonstruierenden
SchifLa-Schiene, die vollstdn-
dig aus Kunststoff besteht, muss
auf Grund der Stabilitit in der
Protrusionsstellung ein Abstand
von Schneidezahn-Schneide-
zahnkontakt von mindestens
zwei Millimetern beriicksichtigt
werden. Dies kann aber auch
vom Programm im virtuellen Ar-
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Oberkiefer konstruiert, die vom
oberen Eckzahn bis zum letzten
Molaren reichen und alle nach
mesial reichenden Flachen und

Schiene aus diinnem Material be-
steht und eine Toleranz bei der
Friktion im Munde akzeptiert
wird, ist bei einer Protrusions-
schiene mit einem stabilen Kor-
pusund Schildern eine feste, aber
definierte Friktion notwendig!

Digitalmodus

Als Beispiel sei hier die Software
Bitesplint der Firma ExoCAD in
Kombination mit dem Scanner
S600 Arti von Zirkonzahn vor-
gestellt. Zunédchst werden die
Modelle mit der vorgegebenen
Protrusionsbissnahme einarti-

Abb. 1: Im Analog-Modus werden Seitenzahnschilder mit Autopolymerisat angetragen. — Abb. 2: Ausgeblockte Seitenzahnschilder vor dem Scannen. — Abb. 3: Die Einschubrichtung st sich individuell verandern, die Unterschnitte werden angezeigt. — Abb. 4: Die gesetzten Punkte mar-
kieren den Schienenrand. — Abh. 5: Okklusal aufmodelliertes Material. — Abb. 6: Vom Programm okklusal abgeschnittene Durchdringungen. — Abb. 7: Der Antagonist wird optimal angepasst. — Abb. 8: Die Schilder werden im Bereich der zuvor ausgeblockten Flache aufgebaut.

also die oberen Atemwege wih-
rend des Schlafes offen und
wirken so der Schlafapnoe ent-

gegen.

Interdisziplinére
Behandlung

Eine erfolgreiche Therapie
setzt eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit unterschied-
licher Fachdisziplinen voraus.
Schlafmedizin, Pneumologie,
Innere Medizin, HNO, Arbeits-
medizin, Péddiatrie, Psychiatrie
aber vor allem auch die Zahn-
medizin.

Zahnirzte sind wichtige An-
sprechpartner, denn sie sehen
iiber 70 Prozent der erwachsenen
Allgemeinbevolkerung mindes-
tens einmal im Jahr und tiber
85 Prozent der Kinder. Klinische
Untersuchungen der Gesichts-
schidelmorphologie,  Kiefer-
muskulatur, Gesichtsprofil, Ton-
sillen, Zunge und Mallampati-
Klassifikation, sowie Mundoff-

schiedenen Programmen lassen
optimale Passungen und Frik-
tionseinstellungen zu.

Eine Protrusionsschiene ein-
teilig-unimaxilldr wie zum Bei-
spiel die so genannte SchifLa
Schiene unterscheidet sich im
Wesentlichen von einer Aufbiss-
schiene durch eine Protrusions-

tikulator verdndert und entspre-
chend eingestellt werden. Zu-
sdtzlich wird die einteilige im
Unterkiefer befestigte Schiene
mit Seitenzahnschildern verse-
hen,damit der Unterkieferin der
eingestellten Protrusion nicht
nach dorsal féllt. Dazu werden
Seitenzahnschilder fiir den

Abb. 9: Im Wizard werden die Durchdringungen abgeschnitten.

Interdentalrdume einfassen.
Alle nach distal/interdental um-
fassten Unterschnitte werden
ausgeblockt, damit der Unter-
kiefer problemlos nach vorne
rausgleitet. Gleichzeitig miissen
die Seitenschilder lang genug
Richtung Umschlagfalte verlau-
fen, damit bei einer Offnung des
Kiefers die Schiene mit dem
Unterkiefer nicht nach dorsal
ubersetzt und der Patient somit
auf die Schilder bei3en konnte.

Analogmodus

Die Herstellung im mechani-
schen Modus (analog) erfolgt
mittels Tiefziehtechnik und Auf-
bau mit Autopolymerisat. Die
Schilder werden separat tiefge-
zogen und im Artikulator anpo-
limerisiert (Abb. 1). Die Herstel-
lung erfordert viel Zeit und ein
Aufpassen auf einem Zweit-
modell, um die Friktion optimal
einzustellen, ist unbedingt erfor-
derlich. Wahrend eine Aufbiss-

kuliert. Zur Vorbereitung wer-
den im Bereich der Seitenzahn-
schilder im Oberkiefer die Fla-
chen zur Schleimhaut bis zwei
Millimeter zur Umschlagsfalte,
ca. 0,5 Millimeter mit scanfé-
higem Wachs abgedeckt. Ebenso
werden ab dem Eckzahn alle
nach distal und interdental zei-
genden Fldchen ausgeblockt
(Abb.2).Bitesplintist ein Zusatz-
modul, welches sich in die Basis-
software einfiigt. Schon bei der
Erstellung des Auftrags sind die
Unterpunkte fiir die Aufbiss-
Schiene auswéhlbar. Nach Auf-
forderung der Scan-Software
werden die Modelle eingescannt
(Abb. 14 und 15). Die Daten
werden direkt zur Modellier-
software iibertragen. Zunéchst
schldgt das Programm eine Ein-
schubrichtung vor.Der Benutzer
hat die Moéglichkeit den Winkel
entsprechend zu &ndern, bei-
spielsweise bei stark nach vesti-
buldr geneigten Frontzdhnen
diese zuriick zu nehmen oder
im Bereich der Molaren mehr



Nr. 11 |

November 2014

TECHNIK

www.zt-aktuell.de | 15

Abb.10: Die fertige Schiene kann nun abgespeichert werden. — Abb. 11: Gefréste Schiene mit zu kurzen Schildern wegen geringer Rondenhohe. — Abb. 12: Fertige Schiene poliert, das Material ist sehr transparent. — Abb. 13: Die fertige Apnoeschiene eingegliedert. — Abhb. 14: Scanvor-
gang von Oberkiefer, Ausblockung mit scanfahigem Wachs. — Abhb. 15: Modelle fertig gescannt.

Unterschnitte zu finden - Blick-
richtung gleich Einschubrich-
tung (Abb. 3). Ebenso kann der
Anwender alle Parameter, die
zur Konfiguration der Schienen-
unterseite dienen, an dieser
Stelle bestimmen. Alle unter-
sichgehenden Bereiche unter-
halb des virtuellen (protheti-
schen) Aquators werden vom
Programm entsprechend ausge-
blockt.
Als néchstes wird der Schienen-
rand punktuell festgelegt (Abb. 4).
Mit weiteren Parametern kon-
nen okklusale Dicke und peri-
phere Dicke der Schiene be-
stimmt werden. Die Standard-
parameter lassen sich fiir unsere
Apnoeschiene nicht nutzen, da
wir durch die Kopfbiss-Stellung
im Seitenzahnbereich eine gro-
Bere Sperrung vorfinden. Der
Parameter der okklusalen Dicke
Al Information
Geféhrliche Atemaussetzer
in der Nacht
Bei Obstruktiver Schlafapnoe (0SA)
sind die Atemwege im Rachenraum hin-
ter der Zunge mechanisch so verengt,
dass der Patient (bis zu viele hundert
Male pro Nacht) keine Luft bekommt
und fir die Atmung erhebliche Kraftan-
strengungen aufbringen muss. Magli-
che Folgen dieser Obstruktiven Schla-
fapnoe: Bluthochdruck, doppeltes Ri-
siko fur Herzinfarkt, Hirnschlag sowie
Diabetes mellitus. Depressionen treten
in 30 Prozent aller Falle auf, Konzentra-
tionsprobleme nehmen zu. Nicht nur
Schlafapnoe-Patienten, sondern auch
gewohnliche Schnarcher haben tags-
iiber eine verringerte Reaktionsge-
schwindigkeit und damit ein erhdhtes
Unfallrisiko. Schnarcher reagieren so-
gar langsamer als Nichtschnarcher, die
0,5 Promille Alkohol im Blut haben, wie
Barbara Wagener von der Deutschen
Gesellschaft fiirPneumologie und Beat-
mungsmedizin berichtet. Schnarchen
sei eine bedeutende Belastung fir den
schlafenden Korper: ,Das liegt an der
Alarmreaktion, die das Gehirn auslost,
sobald esdie mangelnde Sauerstoffver-
sorgung aufgrund der geringeren Luft-
zufuhr beim Schnarchen registriert.”

ist so stark zu erhohen, dass
der Antagonist auf jeden Fall be-
rithrt wird und ein Abschneiden
der okklusalen Kontakte er-
folgen kann (Abb. 5). Nach der
vorgeschlagenen Konstruktion
kénnen kleine Anderungen vor-
genommen werden, wie etwa
das Gléatten der Oberfldache oder
das An- oder Abtragen von Ma-
terial.

Die Okklusion wird nur statisch
beschnitten, da bei einer Protru-
sionsschiene Kkeine Seitwdrts-
bewegungen ausgefiihrt werden
(Abb. 6).
Durchdringungsspitzen werden
jetzt reduziert und geglittet
(Abb. 7). Danach werden im Sei-
tenzahnbereich vertikal die Sei-
tenzahnschilder virtuell aufge-
wachst. Dabei orientiert man
sich an den zuvor ausgeblockten
Flachenim Oberkiefer (Abb. 8).
Nach der Modellation beider
Schilder miissen durch Offnen
des Wizard entstandene Durch-
dringungen abgeschnitten wer-
den (Abb.9).

Im Wizard kénnen jederzeit mit
dem Anwéhlen des Freiform-
tools (rechte Maustaste, Freifor-
men) Feinheiten ergdnzt und
Flachen geglittet werden. Nach
dem finalen Konstruieren wird
durch Schlieen des Wizard die
Modellation automatisch zu-
sammengefiigt (Abb. 10).

Die Bauhohe der Seitenzahn-
schilder ist abhingig von der
Blankhohe. Die gédngige Dicke
der Ronden betrdgt zwischen
20 bis 30 Millimeter und reicht
nicht immer fiir die Gesamthohe
der Schilder aus. Gegebenen-
falls muss mit Autopolymerisat
nachtriglich etwas erginzt wer-
den. Die Friszeit einer solchen
Schiene betrdgt ca. drei Stun-
den, je nach Fréisstrategie und
Konstruktion (Abb. 11).

Eine Nacharbeitung des ge-
frasten Produkts bedarf nur mi-
nimalen Aufwandes. Bei ent-
sprechenden Parametern wird
sie sofort auf dem Modell passen
und braucht von der Oberfldche
nur geringfiigig gegléttet und
poliert werden (Abb. 12 und 13)

Die digitale Fertigung von
Protrusionsschienen

Vorteile

¢ Zeitersparnis

eImmer gleichbleibende Qua-
litat

e Definierte Friktion

e Homogenes Material

* Aus einem Stiick

e Kein Dublieren und zusétzli-
ches Modell notwendig

¢ Geringe Nacharbeitung

e Transparentes Material bei
PMMA

Nachteile

e Investition in mindestens
Scanner und Software

e Evtl. Anschaffung einer Fri-
seinheit, wenn nicht selbst ge-
frast wird

eDurch begrenzte Dicke der
Rohlinge eingeschriankte Ge-
samthohe der Schiene im Be-
reich der Schilder

* Z.Zt. keine Moglichkeit einer
Einarbeitung von Metallarmie-
rung moglich

e Einarbeitung von Bedienung
und Handling ist zu Beginn
zeitintensiv, zahlt sich aber
spater aus

e Friszeiteneiner Schienesindz.
Zt.noch sehrlang

Ausblick

Durch die Weiterentwicklung
von Frésstrategien und Fréser-
geometrien wird es kiinftig mog-
lich sein, Kunststoffe schneller
im CAM zu bearbeiten. Ebenso
wird es Blocke/Blanks mit einer
groBeren Dicke geben fiir die
Fertigung groBerer Bauhodhen
und es wird grof3ere Ronden ge-
ben, um mindestens zwei Schie-
nen aus einem Block zu frasen,
was derweil nicht immer gelingt.
Standartbauhohen sind 20, 25
oder 30 Millimeter und Durch-
messer von 90 bzw. 98,5 Milli-
meter. Es muss das Ziel sein,
auch einteilige-bimaxillére-
Schienen wie beispielsweise die
die BuBLa-Apnoeschiene mit

titrierbaren Stan-
gen zu frésen. Das
Einarbeiten einer
Metallarmierung
in einer PMMA-
Schiene ist z. Zt.
nur analog moéglich und muss
durch die Software- und Hard-
wareentwickler gemeinsam ge-
16st werden. Die Materialien ent-
wickeln sich permanent weiter,
hier ist das Ende noch lange
nicht erreicht. Polykarbonate
sind z. B. zwar elastisch, lassen
sich aber nicht anpolymerisie-
ren und sind auch nicht transpa-
rent.
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