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>>> Die okklusale Rehabilitation des mithilfe einer
Schienentherapie funktionstherapierten Patienten
gehort zu den anspruchsvollsten Aufgaben der
Zahnmedizin. Nicht zuletzt ergibt sich das aus dem
haufig interdisziplinaren Therapieansatz. Wie schon
bei der Schienentherapie ist die Einrichtung der
Bisslage in Form einer definitiven okklusalen Rehabi-
litation bei CMD-Patienten nurdenkbar,wennKiefer-
orthopade, Kieferchirurg, Orthopdde, Physiothera-
peut und Zahnarzt eng zusammenarbeiten. Die fol-
gende Fallprasentation soll einen Einblick geben.

Frau V. 44 Jahre alt, stellte sich als Neupatientin mit
dem Wunsch der festsitzenden Neuversorgung mit
Zahnersatz vor, weil sie einige Zahnlockerungen be-
merkt hatte.

Anfangsbefund

- Parodontalproblematik fortgeschritten

- Lockerungen an samtlichen Zahnen: Stitzzonen
Grad Ill, UK-Front Grad II, OK-Front Grad |

- Massiver Bruxismus

- Kopfschmerzen und Nackenverspannungen rezidi-
vierend

- Vorkontakt in Zentrik Regio P links.

Abb. 1: Orthopantomogramm Ausgangssituation.
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Diagnose nach manueller Funktionsanalyse

- Kapsulitis der bilaminaren Zone rechts und links

- Funktionelle Gelenkkompression rechts und links

- Multiple myofasziale Schmerzen

- Endgefiihl bei Kompression retrusiv rechts und
links:zu hart und schmerzhaft

- Kein Kiefergelenkknacken

- Druckdolenzen in folgenden Muskeln: M. tempora-
lisanteriorrechts undlinks,M.masseter prof.rechts,
M. pterygoideus medius rechts und links, M. digas-
tricus ant. rechts und links, kurze Nackenmusku-
laturrechts deutlicherals links

- Isometrietests bei Mediotrusion, Adduktion und
Abduktion unauffallig

- Trigeminusdruckpunkte unauffallig

- HWS-Rotation eingeschrankt.

Bestimmung eines eventuellen genetischen
CMD- und Parodontitis-Risikos am
VDR-Rezeptor

Methode:Es wurde genomische DNS aus Blutisoliert
und spezifische Teile des VDR-Gens mittels PCR am-
plifiziert. Die Varianten des VDR-Gens Bsml, Fokl,Apal
und Tagl wurden mithilfe der Hybridisierung bzw.
Restriktionsfragmentlangenanalyse ermittelt.
Informationen zum VDR-Gen:

Der Vitamin D3-Rezeptor spielt eine wichtige Rolle
in der intestinalen Kalziumresorption sowie beim
Knochenstoffwechsel und dendamitim Zusammen-
hang stehenden Krankheiten. Es wird beschrieben,
dass der VDR-Rezeptor auf friihe Zeiten der Zahnent-
wicklung Einfluss hat. Genetisch bedingte Unter-
schiede des VDR-Rezeptors sind flr die Varianz der
Knochendichte und fiir eine genetische Pradispo-
sitionderfrihen Manifestation der Osteoporose mit-
verantwortlich.Es liegen zahlreiche Hinweise aus der
Literatur vor, die darauf hinweisen, dass genetische
Varianten des VDR-Rezeptors zu einem erhohten
Risiko fur Zahn- und Implantatverluste sowie paro-
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