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, Weniger Rezidive durch Muskelfunktionstherapie* :

Im Rahmen des letztjahrigen AAO-Jahreskongresses in San Francisco referierte Prof. Dr. Guilherme Janson zum Thema des

vorliegenden Artikels. KN bat ihn sowie Prof. Dr. FabricioValarelli zum Interview.

B Haben wir wissenschaftliche
Daten zur Stabilitédt der Behand-
lung von frontalen offenen Bissen?
Ja,die haben wir. Da offene Bisse
in verschiedenen Entwicklungs-
stufen und mit verschiedenen me-
chanischen Ansétzen behandelt
werden kénnen, muss die Stabi-
litat der Behandlung entsprechend
untersucht werden. Fiir Kliniker
ist es aussagekréftiger, sich auf
die klinische Stabilitdt zu bezie-
hen, die der Prozentsatz der Pa-
tienten ist, die langfristig immer
noch einen positiven Uberbiss
zeigen. Im Milchzahn- und im
Wechselgebiss haben Studien ge-
zeigt, dass die klinische Stabilitét
nahezu 100 % betragt.>¢
Non-Extraktions- und Extrak-
tionsbehandlungen im bleiben-
den Gebiss zeigten eine Kklinische
Stabilitdt von 61,9 %’ bzw. 74,2 %°.
Bei einer Intrusion der posterio-
ren Zahne zur Korrektur eines
offenen Bisses lagen die Relapse-
Quoten bei 20 bis 30 % und erfor-
derten daher eine Uberkorrektur
zur Verbesserung der Behand-
lungsstabilitat."*"

Die kieferorthopédisch-chirur-
gische Behandlung zeigt eine Kkli-
nische Stabilitidt von 82 %.> Ob-
wohl sie nicht tblich ist, kann
die erneute Behandlung von offe-
nen Bissen in bestimmten Fallen
durch okklusale Adjustierung er-
folgen.® Selbst in diesen Féllen be-
trégt die klinische Stabilitét 66 %.’

ESY Was sind die Unterschiede in
der Behandlungsstrategie von
frontal offenen Bissen bei der Be-

handlung im Milchzahn-/Wech-
sel- und im bleibenden Gebiss?

Beim Milchzahn-/Wechselgebiss
miissen nur das mechanische Hin-
dernis, das durch die Gewohnheit
des Daumen- oder Schnullerlut-

schens entsteht, und die
anormale Zungenfunktion
beseitigt werden,umeine
Erholung und normale
vertikale Entwicklung der
Frontzdhne zu ermogli-
chen. Der Biss schlieB3t
sich, weil in diesen Ent-
wicklungsstufen eine gro-
Bevertikale Entwicklung
stattfindet.

Im bleibenden Gebiss ist
die vertikale Entwicklung
der Frontzédhne geringer,
und daher miissen me-
chanischeVerfahren an-
gewandt werden, um den offenen
Biss zu schlielen. Diese Verfah-
ren bestehen aus der Verwendung
von vertikalen intermaxillaren
Gummiziigen, dem Zugbriicken-
Prinzip und der Mesialisierung
der posterioren Zéhne in Extrak-
tionsféllen, Intrusion der poste-
rioren Zdhne oder sogar in aus-
gewdhlten Fallen einer okklu-
salen Adjustierung. Wenn ein
schwerwiegendes skelettales Pro-
blem besteht, muss ein kiefer-
orthopédisch-chirurgischer An-
satz verfolgt werden.

¥ Was ist die beste Retentions-
strategie?

Im Milchzahn-/Wechselgebiss
sollte die Apparatur nach Schlie-
Bung des Bisses mit einer Gau-

menklammer oder einem Zun-
gensporn durchschnittlich zwei
Monate im Mund verbleiben.
Dann wird sie entfernt und eine
Hawley-Platte mit einer Offnung
inden Schneidezahnpapillen ein-

Prof. Dr. Guilherme Janson wéhrend seines AAO-Vortrags zum Thema ,Mecha-
nische Strategien zur Verbesserung der Behandlungsstabilitat offener Bisse”
im Mai 2015 in San Francisco.

gesetzt, um eine richtige Positio-
nierung der Zunge in der Ruhepo-
sition zu unterstiitzen. Wenn das
verbundene Muskelfunktionspro-
blem nicht begleitend mit der Kor-
rektur des offenen Bisses Korrigiert
wurde, sollte zudem eine Muskel-
funktionstherapie erfolgen.

Imbleibenden Gebiss konnen ei-
nige Verfahren wahrend der Be-
handlung angewendet werden,
diedie Stabilitdt verbessern kon-
nen. Diese bestehen aus einer Po-
sitionierung der Frontzahnbra-
ckets mehr gingival in Bezug zu
den anderen Z&hnen, um eine Uber-
korrektur des Uberbisses zu er-
moglichen; einer mesialen An-
gulation der Attachments an den
posterioren Zahnen, um deren
Aufrichtung zu unterstiitzen; der

Verwendung einer Gaumenklam-
mer oder eines Zungensporns
wiahrend der Behandlung, um
eine Verbesserung der Zungen-
funktion und -stellung zu errei-
chen, sowie die Nutzung einer
aktiven Retention nach
Schlieen des Bisses.

Eine Muskelfunktions-
therapie kann entweder
wiéhrend der Behandlung
oder nach Ende der Be-
handlung eingeleitet wer-
den,wenn die oralen phy-
siologischen Eigenschaf-
ten durch Korrektur des
offenen Bisses nicht nor-
malisiert wurden. Da der
Hauptgrund fiir Rezidive
beim bleibenden Gebiss
nicht vollstédndig bekannt
ist,ist die beste Retentions-
strategie eine Verkniipfung dieser
Verfahren, sofern dies moglichist.

B Haben wir evidenzbasierte
Daten fiir die Wirkung einer
Muskelfunktionstherapie?

Ja, eine Studie aus dem Jahr 2010,
die eine Gruppe, die eine kiefer-
orthopéddische Behandlung und
orofaziale Muskelfunktionsthe-
rapie erhalten hat, mit einer an-
deren verglich, die nur eine kie-
ferorthopéddische Behandlung
bekam, stellte fest, dass bei der
ersten die offenen Bisse wesent-
lich geringer wieder auftraten als
bei der anderen."

9 Was genau muss wiahrend der
Muskelfunktionstherapie getan
werden?

Literatur

Jeder Patient muss beziiglich der
Schwere der Dysfunktion der
oralen physiologischen Eigen-
schaften beurteilt werden, die als
leicht, mittelschwer, stark aus-
gepragt oder tiefgreifend kate-
gorisiert werden. Ublicherweise
werden selektive Ubungen zur
Normalisierung der orofazialen
Muskeln in Ruhe, beim Schlu-
cken, Essen, Trinken und Spre-
chen verschrieben. Diese Ubun-
gen werden zum Uben zu Hause
ausgedruckt und auf Video auf-
genommen. Die Anzahl der Ubun-
gen und Sitzungen werden fiir je-
den Patienten geméf der Schwe-
re der Sprachfehler, oralen Ge-
wohnheiten, Beschwerden und
der Motivation und Reaktion des
Patienten auf die Ubungen ange-
passt.”

EY Gibt es bestimmte Indikatio-
nen fiir eine Extraktionsbehand-
lung in Féllen mit frontal offenen
Bissen?

Auch wenn die Schwere des of-
fenen Bisses zur Indikation einer
Extraktionsbehandlung beitra-
genkann,isteskeinprimérerFak-
tor. Die priméren Faktoren, die
eine Extraktionsbehandlung indi-
zieren, sind das Ausmaf des Eng-
stands, eine Protrusion der Zihne,
die das Gesichtsprofil negativ be-
einflusst, und ein vornehmlich
vertikales Wachstumsmuster. Je
grofer diese Faktoren sind, desto
grofBer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Extraktionsbehand-
lung grofere Vorteile fiir den Pa-
tienten erbringen wiirde. &3
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