Dr. Enrico Pasin

TECHNIK

| abortechnische Fertigung der
SioBiteCorrector Sleep Appliance

ANWENDERBERICHT Keine Bisssperrung durch okklusal liegende Retentionen, keine Zungenraumeinengung, ein vollstandig
aus biokompatiblem Titan gefertigtes Teleskop, lasergeschweiBt, Kugelgelenke in OK und UK fiir laterale Unterkieferbewegun-
gen, direkte Adjustierbarkeit des Unterkiefers mittels Distanzhiilsen, individuelles Schienendesign, Sprachkomfort ohne vorheri-
ges bewusstes Entriegeln, Mehrfach-Teleskop und das bewahrte grazile BBC-Design aus der Kieferorthopadie. Sind das ideale

(Abb. 1 und 2a).

Welche Eigenschaften solite eine
Schnarcherschiene im Idealfall auf-
weisen? Auf jeden Fall sollte sie keine
Bisssperrung durch okklusal liegende
Retentionen verursachen und den
Zungenraum nicht einengen. Von Vor-
teil ware des Weiteren, wenn die Appa-
ratur lasergeschweif3t ware und zudem
ein vollstandig aus biokompatiblem
Titan gefertigtes Teleskop bieten wir-
de. Kugelgelenke in Ober- und Unter-
kiefer sorgen flr laterale Unterkiefer-

Abb. 2b
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bewegungen, wahrend Distanzhllsen
eine direkte Adjustierbarkeit des Un-
terkiefers ermaglichen. Uber all diese
Eigenschaften verfigt die BBC Sleep
Appliance mit ihrem individuellen Schie-
nendesign. Sie greift dabei auf das
bewéahrte und grazile BioBiteCorrector-
Design mit Mehrfach-Teleskop aus der
Kieferorthopéadie zurlck und gewahr-
leistet einen hohen Sprachkomfort
ohne vorheriges Entriegeln (Abb. 1 und
Abb. 2 aund b).

Zur Entwicklung

Bereits im Jahr 2011 wurde der Bio-
BiteCorrector Classic (Abb. 3) als funk-
tionskieferorthopadisches, festsitzen-
des Gerat zur Korrektur einer Angle
Klasse ll-Bisslage in Deutschland vor-
gestellt. Das Gerat knupft eng an das
Funktionsprinzip einer Herbstapparatur
an. Die Vorverlagerung des Unterkie-

Eigenschaften fiir eine Schnarcherschiene? Genau das sind die Eigenschaften der BBC Sleep Appliance

“ Abb. 2a

fers in eine Neutralverzahnung erfolgt
allein durch eine Langeneinstellung des
Teleskops. Seit 2014 wird die Apparatur
weltweit durch die Firma DENTSPLY
GAC vertrieben. Zahlreiche in den letzten
Jahren verdffentlichte Artikel und Fall-
demonstrationen haben gezeigt, dass
sich das Gerat im klinischen Praxis-
alltag bewahrt hat und mittlerweile viele
Kieferorthopaden begeistert.

Aus dem Kollegenkreis sowie von zahl-
reichen zahnarztlichen Kollegen mit
Schwerpunkt Schlafmedizin - wurde
dem Autor dieses Beitrags des Ofteren
mitgeteilt, dass ein modifizierter BBC in
einer Klebevariante ein ideales Schnar-
cherscharnier ware. Diese Anregungen
flossen in die Entwicklung des BBC
SA-Scharniers zur Schnarchtherapie
ein, das nun Anfang dieses Jahres der
Fachschaft vorgestellt werden konnte.
In der Praxis des Autors wird die er-
wahnte BBC SA-Gerateversion Ubrigens
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nicht nur verwendet, um Schnarcher-
schienen herzustellen, sondern auch als
Grundlage flr eine herausnehmbares
FKO-Apparatur — den BBC-Twin (Abb.
4 a bis c¢). Dieses Geréat hat aufgrund
seines optimalen Trage- und Sprach-
komforts in der Praxis mittlerweile die
klassischen bimaxillaren FKO-Gerate
vollstéandig ersetzt.

Im Folgenden soll Schritt flr Schritt die
labortechnische Fertigung der BBC
SA-Apparatur mittels Tiefziehschienen
beschrieben werden.

Abb. 4a
1. Zunachst werden die Gipsmodelle
mittels eines Konstruktionsbisses
(Abb. 5) in einem Mittelwertartikula-
tor fixiert.
2. Mithilfe eines Parallelometers erfolgt
die Aquatorbestimmung am Modell.
Danach werden die unter sich ge-
& Nag henden Bereiche ausgeblockt. Es
4 AN n = ,‘3 wird das Ausblocken mittels Klebe-
e g \ wachs oder lichthartendem Triad Gel
Kﬂ e . (Fa. DENTSPLY) empfohlen.
.. 3. Eine Isolierfolie (z.B. Isofolan, Fa.
SCHEU-DENTAL) - Gips gegen
Kunststoff — wird auf beiden Mo-
Abb. 4b dellen tiefgezogen (Abb. 6).
4. AnschlieBend wird eine harte zweite
Schiene tiefgezogen (Abb. 7). Das
Schienenmaterial muss eine Poly-
merisation von Kunststoff erlauben
lauben. Empfehlenswert ist eine
o ' Schienenmaterialstarke von 2,0mm,
¥ mindestens jedoch 1,5mm.
5. Die Schienen werden zuerst grob
zugeschnitten, ohne diese jedoch
dabei vom Modell abzuheben.

Als Nachstes erfolgt die Lagebestim-
mung des Scharniers. Das geschlosse-
L ne BBC SA-Scharnier verflgt Uber eine
d Gesamtlange von 23 mm. Gemessen
wird von der Mitte des UK-Kugelge-
lenks zur Mitte des OK-Kugelgelenks
Abb. 4c¢ (20,4 mm). Mithilfe einer Schiebelehre




TECHNIK

erfolgt dann die grobe Lagebestim-
mung der Scharniere. Dieser Bereich
muss angeraut werden, z. B. mittels
Sandstrahlen. Wird eine Schiene mit
einer Dicke von 2,0mm verwendet, kann
gleicher Bereich mittels Frase ausge-
dinnt werden, um die bukkal-orale
Dimension zu verkleinern.

Aufgrund der Kugelgelenke mussen die
Scharniere nicht parallelisiert werden.

Abb. 9

Abb. 10
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Im Normalfall wird das Scharnier im Un-
terkiefer am ersten Pramolaren und im
Oberkiefer am ersten Molaren platziert.
Die Teleskope sollten dabei vor dem
Einbau mithilfe einer Distanzhilse
(1,5mm) aktiviert werden. Diese Vorge-
hensweise ermoglicht nach der Fertig-
stellung auch eine eventuell notwendi-
ge Retrusion des Unterkiefers (Abb. 8).
In der Vergangenheit wurde das Schar-
nier im Unterkiefer unsererseits mittels
einer ,dritten Hand“ ausgerichtet und
anschlieBend mit einem lichthartenden
Kunststoff fixiert. Es hat sich jedoch ge-
zeigt, dass diese Vorgehensweise meh-
rere Nachteile mit sich bringt. So ist der
lichthartende Kunststoff einerseits nicht
so stabil wie Streukunststoff. Anderer-
seits erwies sich das Arbeiten mit der
dritten Hand als recht zeitintensiv. Aus
diesem Grund wurde ein Hilfselement
entwickelt, der Body SA. Mithilfe dieses
Tools erfolgt die definitive Lagebestim-
mung im Unterkiefer.

Ausrichten und Arbeiten mit dem
Hilfselement

Die mesiale Retention des Body SA
wird im Unterkiefer an die Zahnbogen-
form angepasst. Im Unterkiefer muss
die distale Retention etwas nach lin-

gual gebogen werden. Dies verhindert,
dass spater die BBC-Teleskopstange
nicht mit dem vestibularen Kunststoff
im Unterkiefer kollidiert.

Die Titanretention sollte langsam Uber
einen Radius gebogen werden und
nicht direkt an der LaserschweiBBnaht
biegen, denn sonst kénnte der Reten-
tionsarm abbrechen. Das Hilfselement
ist wiederverwendbar und in zwei Ver-
sionen erhaltlich: mit bereits angelaser-
ter Drahtretention (Abb. 9) oder ohne
Drahtstlck (Abb. 10).

Die Basis des Body SA sollte im rech-
ten Winkel zur Okklusionsebene und
parallel zum Hockerverlauf ausge-
richtet werden. Die Befestigung dabei
moglichst inzisal platzieren, denn somit
wird ein paralleler Scharnierverlauf zur
Okklusionsebene gewahrleistet (Abb.
11). Danach wird das Hilfselement nur
punktuell an beiden Enden im Unterkie-
fer mittels Wachs fixiert (Abb.12 bis 14).
Nachdem die beiden UK-Hilfselemen-
te fixiert und ausgerichtet sind, wer-
den sie bukkal mit Modellierwachs
aufgebaut. Es ist extrem wichtig, dass
der obere und untere Teil des Reten-
tionsdrahtes und des Korpers dabei
nicht mit Wachs ummantelt werden
(Abb.15 und 16). AnschlieBend sind
beide Hilfselemente vollstandig mit
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Abb. 11
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Streukunststoff zu ummanteln (Abb. 17).
Gleichzeitig erfolgt die Herstellung der
interokklusalen Aufbissflachen. Nach
der Aushartung des Kunststoffs und
Ausarbeitung der UK-Schiene wird der
oberflachige Kunststoff im Bereich der
Hilfselemente bis auf das Niveau des
Wachses weggefrast, wodurch beide
Hilfselemente nun entfernt werden kdn-
nen (Abb. 18).

Die Retention des BBC SA-Schar-
niers wird jetzt an die Negativform im
Unterkiefer angepasst. In den meisten
Fallen hat die Retention einen perfekten
Halt in der Negativform, sodass diese
vorerst nicht zusatzlich fixiert werden
muss. Es ist darauf zu achten, dass
das Teleskop vollstandig geschlossen
ist.

Das Scharnier sollte parallel zur Ok-
klusionsebene verlaufen und in buk-
kal-oraler Richtung parallel zu den
Zahnhockern, ohne dabei Kontakt zur
UK-Schiene zu haben.

Abb. 15

Jetzt werden die Kugelgelenke des BBC
im Ober- und Unterkiefer mittels Klebe-
wachs fixiert und somit geschutzt.
Gleichzeitig wird dadurch die gesam-
te Position des Scharniers fixiert. Jetzt
konnen alle vier Retentionen in einem
Schritt mit Kunststoff fixiert werden
(Abb. 19 und 20).

Zusétzlich werden vier Anker fUr das Ein-
hangen von Gummizigen angefertigt.
Durch das Einhangen dieser Elastics
wird die Wirksamkeit der Apparatur er-
hoht, da eine Munddffnungsbewegung
wahrend des Schlafs verhindert wird.
Da die GummizUge in verschiedensten
Durchmessern und Starken am Markt
erhaltlich sind, kann die individuell op-
timale Starke eingestellt werden.

Fur die Fertigung der Anker koénnen
entweder Titandraht oder vorgefertig-
te kieferorthopadische Keramik- bzw.
Kunststoffkndpfe verwendet werden.
Selbstverstandlich kénnen auch ei-
gene Knopfe angefertigt werden, bei-

spielsweise mithilfe einer Mini Mold
Button-Form und transparentem, licht-
hartendem Kunststoff (z.B. Freeform
fixgel, Fa. DETAX).

Die OK- und UK-Anker sollten mog-
lichst weit gingival platziert werden.
Ein groBer Abstand zwischen beiden
Ankern erleichtert dem Patienten zu-
dem das Einsetzen der GummizUlge,
auch koénnen Gummizige mit gro-
Berem Durchmesser zur Anwendung
kommen. Der Kraftvektor der Elastics
solite moglichst vertikal verlaufen oder
ggf. den Unterkiefer nach anterior be-
wegen.

Jetzt werden beide Schienen von au-
Ben volistandig sandgestrahlt (Abb. 21).
Ist dies erfolgt, wird lichthartender Ein-
komponenten-Glanzlack zur Oberfla-
chenversiegelung aufgetragen (z.B.
Freeform coat, Fa. DETAX). Dieser
erzeugt eine glatte, harte Oberflache
sowie ein brillantes Finish ohne die
Notwendigkeit des Polierens. Generell
wird das klassische Polieren der Ap-
paratur in einer Poliermaschine nicht
empfohlen, da sich das Scharnier darin
verfangen konnte und somit die Gefahr
besteht, die komplette Apparatur zu
beschadigen.

Herstellung einer BBC Sleep Ap-
pliance im CAD/CAM-Verfahren

Da den Autor die hohe Qualitat und
Asthetik von CAD/CAM-gefertig-
ten PMMA-Schienen stets begeistert
haben, wurde in Zusammenarbeit mit
Mathias Weichselmann (Fa. Weichsel-
mann GbR, Zahntechnik CAD-CAM,
Anger) ein Verfahren entwickelt, das die
CAD/CAM-Fertigung der BBC Sleep
Appliance ermdglicht. Dabei werden
die Schienen so hergestellt, dass die
BBC SA-Retention nur noch von gin-
gival nach okklusal auf die Schiene auf-
geschoben wird. AnschlieBend wird der
Spalt mit einem transparenten, lichthéar-
tenden Flow-Kunststoff aufgefuillt.
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STL-Modelle

Zunachst wurden hierflr spezielle
STL-Datensatze (Abb. 22 und 23)
flr unterschiedlichste Gegebenheiten
entwickelt. Diese Modelle werden
in die Schiene eingebettet (Abb. 24)
und danach ausgeschnitten. Der
gelb markierte Teil darf hierbei nicht
mit  Schienenmaterial (Abb. 25)
Uberzogen werden. Die 3-D-Mo-
delle missen mit genau definierten
Abstanden zueinander ausgerichtet
werden. Wie im Tiefziehverfahren
sollte die Basis im rechten Winkel zur
Okklusionsebene und parallel zum
Hockerverlauf ausgerichtet werden.
Die Befestigung ist moglichst inzisal
zu platzieren, denn dadurch wird ein
paralleler Scharnierverlauf zur Ok-
klusionsebene gewahrleistet. Hierzu
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Abb. 21

mussen jedoch gewisse MaBe be-
kannt sein.

Von lateral betrachtet (siehe Abb. 26)
besitzen die Kugelgelenke in der
Lange einen Abstand von 21,9mm
und in der Hoéhe einen Versatz von
3,7mm. Von frontal betrachtet sollte
das OK-Kugelgelenk zum UK-Kugel-
gelenk in oral-bukkaler Richtung wei-
ter bukkal versetzt sein. Dies bewirkt
— von frontal betrachtet — eine leichte
Schréagstellung der Scharniere von ca.
10 Grad.

Im Regelfall entsteht dieser Versatz
automatisch durch die Kieferform
(posteriore  transversale Verbreite-
rung) sowie durch die Platzierung
der Gelenke Regio UK 4er und OK
Ger. Metrisch sollte dieser Versatz in
oral-bukkaler Richtung optimalerweise
mindestens 3,5mm betragen.

Im Unterkiefer sollte das Schienen-
material die distale Retention nicht zu
stark ummanteln, denn eine zu groBe
Schienenwandstérke wurde hier ggfs.
die Bewegungsmoglichkeit des Te-
leskops einschranken. Daher darf der
gelb markierte Anteil nicht vergroBert
werden (Abb. 27).

Die STL-Modelle werden dem Anwen-
der kostenlos zur Verfugung gestellt.
Das Design der Schienen wurde von
der Firma Weichselmann mithilfe der
Software exocad erstellt. Dabei stellte
sich die Problematik dar, dass nicht
beide Schienen gleichzeitig gezeich-
net werden konnten. Somit musste
erst eine Schiene gezeichnet und ge-
fertigt werden, um anschlieBend die
zweite realisieren zu kénnen.

Gefrast wurden die Schienen mit einer
Funf-Achsen-Maschine der Firma imes-
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20,4mm + 1,5mm Spacer = 21,9mm

Abb. 26

icore, wobei zunachst zwei Frasbe-
rechnungen pro Schiene erforderlich
waren, um diese herstellen zu kénnen.
Nach einem Software-Update konnte
das Problem jedoch gel6st werden,
sodass anschlieBend ein problemlo-
ses Frasen der Schienen umgesetzt
werden konnte.

Fazit

Die BBC Sleep-Appliance ist das ers-
te, vollstandig aus Titan gefertigte

Unterkiefer-Protrusionsscharnier. Die
grazile biokompatible Konstruktion
mit vier Kugelgelenken hat sich be-
reits im klinischen Alltag vieler kiefer-
orthopéadischer Praxen bewahrt. Die
Eigenschaften der Apparatur erwei-
sen sich als ideal fUr eine Schnar-
cherschiene.

Ein besonderer Dank des Autors geht
an Mathias Weichselmann, dessen
Einsatz es ermdglichte, diese Ap-
paratur im CAD/CAM-Verfahren zu
fertigen.
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