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Sienentechnik

fur alle Falle

| IrisBurgard

Die Schienentechnik mit ihren unterschiedlichen Mdglichkeiten ist
immer mehr im Kommen, weil in der heutigen Welt die Patienten mehr
Wert auf moglichst unversehrte Zdhne legen. Sei es durch zahnge-
fahrdende Sportarten, durch Knirschen in der Nacht oder durch die
unterschiedlichsten Ursachen veranlasst werden vermehrt Schienen in
Auftrag gegeben. In der Zahnmedizin bildet sie aber immer noch ein
Nischendasein. Umso wichtiger ist es, auch diese Techniken zu beherr-
schen und auch die jeweiligen Indikationsgebiete zu kennen.

onvielen Patienten wird eine
Schiene als unangenehm an-
gesehen, weil sie dann, zu-
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meistinderNacht, Gberihre Zdhne ,et-
was stiilpen” miissen, das den Zungen-
raum einengt und unangenehm zu sein
scheint. Wer allerdings Probleme mit
dem Kiefergelenk oder der Muskulatur
im Schddelbereich hat, sei es durch
Knirschen in der Nacht oder durch an-
gewohnte Fehlstellung von OK und UK
zueinander, lernt seine Schiene zu
schdtzen, da sie Erleichterung ver-
schafft.

| Dauerschienen
Fiirdie Schienentechnikgibtesviele ver-
schiedene Indikationsgebiete. Dauer-
schienensollen die Zdhne im Kiefer wie-
der stabilisieren. Diese kdnnen aus ver-
schiedenen Materialien gefertigt wer-
den. Im Labor werden dafiir in der Regel
aus Metall kleine, einem Band dhnliche
Schienen erst modelliert, anschlieBend

gegossen und aufgepasst. Zuvor hat der
Zahnarzt leichte Vertiefungen in die
Zahne prapariert, um so die Dimension
festzulegen und diese Schiene nach Fer-
tigstellung auch gut zementieren zu
kénnen. So kann eine Entlastung des pa-
rodontal geschadigten Gebisses erzielt
werden: Durch die Verblockung der
Zdhne kann sich der Kaudruck auf alle
verbundenen Zdhne gleichmaBig vertei-
len.

| Herausnehmbare Okklusions-
schienen

Fehlfunktionen im Kiefergelenk kénnen
insbesondere zu Hyperaktivitdt der
Muskulatur im Schlaf fiihren. Vorzeitige
starke Abrasion der Zdhne oder Bru-
xismus, Kiefergelenkbeschwerden oder
auch permanente Kopfschmerzen kén-
nen eine Folge sein. Um diese Dys-
funktionen zu beheben, bekommt der
Patient in der Regel eine herausnehm-
bare Schiene aus transparentem Kunst-
stoff, die helfen soll, okklusale Stérun-
gen zu beheben und eine lbermaBige
Belastung der Zdhne auszuschalten.

| Miniplastschiene

Die einfachste Variante der Okklusions-
schienen ist die Miniplastschiene nach
Drum: Aus einer glasklaren, 0,5-1Tmm
dicken Tiefziehfolie wird eine Schiene
fiir den Ober- oder Unterkiefer herge-
stellt. Weil in den meisten Fallen die re-
tentiven Bereiche an den Zdhnen im
Oberkiefer stérker sind (fiir den Unter-
schnitt vermisst man die Modelle mit
dem 20er-Teller) (Abb. 1-3), wird diese
Schiene in der Regel im OK gefertigt. Im
Mund des Patienten schleift der Zahn-
arzt die Schiene so ein, dass alle Hocker
im Gegenbiss Kontakt aufweisen. Da
diese Schiene sehr diinn ist, kaum stort
und auBerdem fast unsichtbar ist, kann
sie bei Bedarf auch tagsiiber getragen
werden.

| Michigan-Schiene
Wenn Fehlfunktionen im Muskel- oder
Gelenkbereich vorliegen, sollte aller-
dings moglichstbald auf eine Michigan-
Schiene gewechselt werden: Sie wird
aus glasklarem Hei3- oder Kaltpolyme-
risat gefertigt. Zuerst werden die Mo-
delle mit Gesichtsbogen im Artikulator
eingestellt, Unterschnitte und Gingi-
valrander werden ausgeblockt. Der Biss



