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Apnoeschienen digital

herstellen mittels CAD/CAM

Autoren_Uwe und Felix BuBmeier

Abb. 1_Im Analog-Modus werden
Seitenzahnschilder mit
Autopolymerisat angetragen.

Abb. 2_ Ausgeblockte Seitenzahn-
schilder vor dem Scannen.
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Tatort Schlafzimmer: 60 Prozent aller Mé&nner und 40 Prozent aller Frauen iiber 60 Jahre schnarchen.
Die néchtliche Ruhestérung hat hdufig auch tagstiber Konsequenzen, denn Schnarcher haben eine
verringerte Reaktionsgeschwindigkeit und damit ein erhohtes Unfallrisiko. Gefahrlich wird es,
wenn zum Schnarchen Atemaussetzer hinzukommen. Hilfe bieten sogenannte Apnoe- oder

Protrusionsschienen.

_Diese Schienen sind zwar kein Zahnersatz, geho-
ren aber dennoch zu den Arbeiten, die von Zahntech-
nikern hergestellt werden. Uwe BuBmeier, Mitglied
des wissenschaftlichen Beirats des Kuratoriums per-
fekter Zahnersatz, hat sich mit dem Thema Apnoe-
oder Protrusionsschienen intensiv auseinanderge-
setzt. Apnoe- oder Protrusionsschienen halten den
Unterkiefer wahrend des Schlafens in einer vorderen
Position. Die anhdangenden Weichteile werden mit
nach vornbewegt, sodass sie nicht mehr zuriickfallen
kénnen. Die Apnoeschienen halten also die oberen
Atemwege wahrend des Schlafes offen und wirken so
der Schlafapnoe entgegen.

_Interdisziplinare Behandlung

Eine erfolgreiche Therapie setzt eine enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdis-
ziplinen voraus. Schlafmedizin, Pneumologie, Innere
Medizin, HNO, Arbeitsmedizin, Padiatrie, Psychiatrie,
abervorallemauch die Zahnmedizin.Zahnarzte sind
wichtige Ansprechpartner, denn sie sehen ber
70 Prozent der erwachsenen Allgemeinbevélkerung
mindestens einmal im Jahr und tiber 85 Prozent der
Kinder. Klinische Untersuchungen der Gesichts-
schddelmorphologie, Kiefermuskulatur, Gesichts-
profil, Tonsillen, Zunge und Mallampati-Klassifika-

tion sowie Munddffnung oder Atmungsgewohn-
heiten (Mund-/Nasenatmung) bilden fir Zahnarzte
eine privilegierte Stellung beim Screening in der
Praxis.

_Weltweit liber 80 verschiedene
Schienenarten

Schienen als Aufbissbehelfe in der Therapie cranio-
madibuldrer Dysfunktionen sind in der digitalen Fer-
tigung heute weitverbreitet. Eine genaue Bestim-
mung der Einschubrichtung und die damit verbunde-
nen Einstellungsmaglichkeiten in den verschiedenen
Programmen lassen optimale Passungen und Frik-
tionseinstellungen zu. Eine einteilige unimaxilldre
Protrusionsschiene, wie zum Beispiel die sogenannte
Schafla-Schiene, unterscheidet sich im Wesent-
lichen von einer Aufbissschiene durch eine Protru-
sionsbissnahme, die vom Behandler vorgegeben wird
und bei einem Normalbiss im Schneidezahnkontakt
steht. Die vertikale Bisssperrung ist dabei von beson-
derer Bedeutung. Je geringer die vertikale Sperrung,
umso besser ist der Schieneneffekt. Bei der zu kon-
struierenden Schafla-Schiene, die vollstdndig aus
Kunststoff besteht, muss aufgrund der Stabilitdt in
der Protrusionsstellung ein Abstand vom Schneide-
zahn-Schneidezahn-Kontakt von mindestens zwei




Millimetern berticksichtigt werden. Dies kann aber
auch vom Programm im virtuellen Artikulator veran-
dertundentsprechend eingestellt werden. Zusatzlich
wird die einteilige im Unterkiefer befestigte Schiene
mit Seitenzahnschildern versehen, damit der Unter-
kiefer in der eingestellten Protrusion nicht nach dor-
sal fallt. Dazu werden Seitenzahnschilder fiir den
Oberkiefer konstruiert, die vom oberen Eckzahn bis
zum letzten Molaren reichen und alle nach mesial rei-
chenden Flachen und Interdentalrdume einfassen.
Alle nach distal/interdental umfassten Unterschnitte
werden ausgeblockt, damit der Unterkiefer problem-
los nach vorne rausgleitet. Gleichzeitig missen die
Seitenschilder lang genug Richtung Umschlagfalte
verlaufen, damit bei einer Offnung des Kiefers die
Schiene mit dem Unterkiefer nicht nach dorsal iber-
setzt und der Patient somit auf die Schilder beiBen
kénnte.

Analogmodus

Die Herstellung im mechanischen Modus (analog)
erfolgt mittels Tiefziehtechnik und Aufbau mit Auto-
polymerisat. Die Schilder werden separat tiefgezogen
und im Artikulator anpolymerisiert (Abb. 1). Die
Herstellung erfordert viel Zeit, und ein Aufpassen auf
einem Zweitmodell, um die Friktion optimal ein-
zustellen, ist unbedingt erforderlich. Wahrend eine
Aufbissschiene aus diinnem Material besteht und
eine Toleranz bei der Friktion im Munde akzeptiert
wird, ist bei einer Protrusionsschiene mit einem sta-
bilen Korpus und Schildern eine feste, aber definierte
Friktion notwendig!
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Digitalmodus

Als Beispiel sei hier die Software Bite Splint der Firma
exocad in Kombination mit dem Scanner S600 ARTI
von Zirkonzahn vorgestellt. Zunachst werden die
Modelle mit der vorgegebenen Protrusionsbiss-
nahme einartikuliert. Zur Vorbereitung werden im
Bereich der Seitenzahnschilder im Oberkiefer die
Flachen zur Schleimhaut bis zwei Millimeter zur Um-
schlagfalte ca.0,5Millimeter mitscanfahigem Wachs
abgedeckt. Ebenso werden ab dem Eckzahn alle nach
distalundinterdental zeigenden Flachen ausgeblockt
(Abb. 2). Bite Splint ist ein Zusatzmodul, welches sich
in die Basissoftware einfiigt. Schon bei der Erstellung
des Auftrags sind die Unterpunkte fir die Aufbiss-
schiene auswahlbar. Nach Aufforderung der Scan-
Software werden die Modelle eingescannt (Abb.3 und
4). Die Daten werden direkt zur Modelliersoftware
tbertragen. Zundchst schldagt das Programm eine
Einschubrichtung vor. Der Benutzer hat die Mdglich-
keit, den Winkel entsprechend zu andern, beispiels-
weise bei stark nach vestibuldr geneigten Frontzah-
nen diese zurlickzunehmen oder im Bereich der Mo-
laren mehr Unterschnitte zu finden - Blickrichtung
gleich Einschubrichtung (Abb. 5). Ebenso kann der
Anwender alle Parameter, die zur Konfiguration der
Schienenunterseite dienen, an dieser Stelle bestim-
men.Alle untersich gehenden Bereiche unterhalb des
virtuellen (prothetischen) Aquators werden vom Pro-
gramm entsprechend ausgeblockt. Als nachstes wird
der Schienenrand punktuell festgelegt (Abb. 6). Mit
weiteren Parametern konnen okklusale Dicke und
periphere Dicke der Schiene bestimmt werden. Die

Abb. 3_ Scanvorgang von Ober-
kiefer, Ausblockung mit scanféhigem

Wachs.

Abb. 4_ Modelle fertig gescannt.
Abb. 5_ Die Einschubrichtung

lasst sich individuell verandern,

die Unterschnitte werden angezeigt.
Abb. 6_Die gesetzten Punkte
markieren den Schienenrand.
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Abb. 7_ Okklusal aufmodelliertes
Material.

Abb. 8_ Vom Programm okklusal
abgeschnittene Durchdringungen.
Abb. 9_ Der Antagonist wird optimal
angepasst.

Abb. 10_Die Schilder werden

im Bereich der zuvor ausgeblockten
Flache aufgebaut.

Abb. 11_Im Wizard werden die
Durchdringungen abgeschnitten.
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Standardparameter lassen sich flir unsere Apnoe-
schiene nicht nutzen, da wir durch die Kopfbiss-
Stellung im Seitenzahnbereich eine gréBere Sper-
rung vorfinden. Der Parameter der okklusalen Di-
ckeistsostarkzuerhéhen, dass der Antagonistauf

Gefahrliche Atemaussetzer in der Nacht

Bei obstruktiver Schlafapnoe (0SA) sind die
Atemwege im Rachenraum hinter der Zunge me-
chanisch soverengt, dass der Patient (bis zu viele
Hundert Male pro Nacht) keine Luft bekommt und
flr die Atmung erhebliche Kraftanstrengungen
aufbringen muss. Mogliche Folgen dieser ob-
struktiven Schlafapnoe: Bluthochdruck, doppel-
tes Risiko fiir Herzinfarkt, Hirnschlag sowie Dia-
betes mellitus. Depressionen treten in 30 Prozent
aller Falle auf, Konzentrationsprobleme nehmen
zu. Nicht nur Schlafapnoe-Patienten, sondern
auch gewdhnliche Schnarcher, haben tagsiber
eine verringerte Reaktionsgeschwindigkeit und
damit ein erhohtes Unfallrisiko. Schnarcher re-
agieren sogar langsamer als Nichtschnarcher, die
0,5 Promille Alkohol im Blut haben, wie Barbara
Wagener von der Deutschen Gesellschaft flr
Pneumologie und Beatmungsmedizin berichtet.
Schnarchen sei eine bedeutende Belastung fir
den schlafenden Korper: ,Das liegt an der Alarm-
reaktion, die das Gehirn auslost, sobald es die
mangelnde Sauerstoffversorgung aufgrund der
geringeren Luftzufuhr beim Schnarchen regis-
triert.”

jeden Fallberlhrtwird und ein Abschneiden der ok-
klusalen Kontakte erfolgen kann (Abb. 7). Nach der
vorgeschlagenen Konstruktion kénnen kleine An-
derungen vorgenommen werden, wie etwa das
Glatten der Oberfldche oder das An- oder Abtra-

gen von Material.

Die Okklusion wird nur statisch beschnitten, da bei
einer Protrusionsschiene keine Seitwartsbewe-
gungen ausgefiihrt werden (Abb. 8). Durchdrin-
gungsspitzen werden jetzt reduziert und geglattet
(Abb.9). Danach werden im Seitenzahnbereich ver-
tikal die Seitenzahnschilder virtuell aufgewachst.
Dabei orientiert man sich an den zuvor ausge-
blockten Flachen im Oberkiefer (Abb. 10).

Nach der Modellation beider Schilder missen
durch Offnen des Wizards entstandene Durchdrin-
gungen abgeschnitten werden (Abb. 11).

Im Wizard kdnnen jederzeit mitdem Anwahlen des
Freiformtools (rechte Maustaste, Freiformen) Fein-
heitenerganztundFlachen geglattetwerden.Nach
dem finalen Konstruieren wird durch SchlieBen des
Wizards die Modellation automatisch zusammen-
gefligt (Abb. 12).

Die Bauhdhe der Seitenzahnschilder ist abhdngig
von der Blankhohe. Die gangige Dicke der Ronden
betragt zwischen 20 bis 30 Millimeter und reicht
nicht immer fir die Gesamthohe der Schilder aus.
Gegebenenfalls muss mit Autopolymerisat nach-
traglich etwas ergdnzt werden. Die Frdszeit einer
solchen Schiene betrdgt ca. drei Stunden, je nach
Frasstrategie und Konstruktion (Abb. 13).

Eine Nacharbeitung des gefrasten Produkts bedarf
nur minimalen Aufwandes. Bei entsprechenden
Parametern wird sie sofort auf dem Modell passen
und braucht von der Oberflache nur geringfiigig
geglattet und poliert werden (Abb. 14 und 15).
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_Die digitale Fertigung
von Protrusionsschienen

Vorteile

_ Zeitersparnis

_ Immer gleichbleibende Qualitat

_ Definierte Friktion

_ Homogenes Material

_Auseinem Stiick

_ KeinDublieren und zusatzliches Modell notwendig
_ Geringe Nacharbeitung

_ Transparentes Material bei PMMA

Nachteile

Investition in mindestens Scanner und Software
Evtl. Anschaffung einer Fraseinheit, wenn nicht
selbst gefrast wird

Durch begrenzte Dicke der Rohlinge einge-
schriankte Gesamthohe der Schiene im Bereich
der Schilder

Zurzeit keine Mdglichkeit einer Einarbeitung von
Metallarmierung moglich

Einarbeitung von Bedienung und Handling ist zu
Beginn zeitintensiv, zahlt sich aber spater aus
Fraszeiten einer Schiene sind zzt. noch sehr lang

_Ausblick

Durch die Weiterentwicklung von Frasstrategien
und Frasergeometrien wird es kiinftig moglich
sein, Kunststoffe schneller im CAM zu bearbeiten.
Ebenso wird es fiir die Fertigung gréBerer Bauho-
hen Blocke/Blanks mit einer gréBeren Dicke geben
undeswird gréBere Ronden geben,um mindestens
zwei Schienen aus einem Block zu frasen, was der-
weil nichtimmer gelingt. Standardbauhdhen sind

20, 25 oder 30 Millimeter und Durchmesser von 90
bzw. 98,5 Millimeter. Es muss das Ziel sein, auch
einteilige bimaxillare Schienen wie beispielsweise
die BuBLa-Apnoeschiene mit titrierbaren Stangen
zu frasen. Das Einarbeiten einer Metallarmierung
ineiner PMMA-Schiene ist zzt. nuranalog moglich
und muss durch die Software- und Hardwareent-
wickler gemeinsam geldst werden. Die Materialien
entwickeln sich permanentweiter, hieristdas Ende
noch lange nicht erreicht. Polykarbonate sind z. B.
zwar elastisch, lassen sich aber nicht anpolymeri-
sieren und sind auch nicht transparent._
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Abb. 12_ Die fertige Schiene kann
nun abgespeichert werden.

Abb. 13_ Gefraste Schiene mitzu
kurzen Schildern wegen geringer
Rondenhdhe.

Abb. 14_ Fertige Schiene poliert, das
Material ist sehr transparent.

Abb. 15_ Die fertige Apnoeschiene
eingegliedert.
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