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Dentoalveolare Veranderungen nach Myobrace®-Behandlung

Dr. Nikoleta Rumenova Docheva und Prof. Dr. Miroslava Mileti Dinkova von der Abteilung Kieferorthopédie der Zahnmedizinischen Fakultét der
Medizinischen Universitédt Sofia/Bulgarien priasentieren im nachfolgenden Artikel die Ergebnisse einer beim EOS-Kongress 2017 prisentierten Studie.
Diese untersuchte 49 Wechselgebisspatienten hinsichtlich transversaler dentoalveoldrer Verdnderungen nachTherapie mit der Myobrace®-Apparatur.

Einfiihrung

Singh et al. (2015) definieren
funktionelle Apparaturen als
iberwiegend orthopédische Ge-
rite zur Beeinflussung des fazia-
len Gesichtsskeletts bei heran-
wachsenden Patienten.’s Folgt
man den Autoren, so stellt das
Hauptmerkmal dieser Gerite
das Fehlen aktiver externer
Krifte dar. Sie iibertragen, elimi-
nieren und lenken die natiirli-
chen Krifte (Muskelaktivitét,
Wachstum sowie dentale Durch-
bruchskrifte), um morphologi-
sche Abnormalitdten zu Kkor-
rigieren und Bedingungen fiir
eine harmonische Entwicklung
des dentomaxilldren Systems zu
schaffen.

Im Jahre 1989 entwickelte die
Firma Myofunctional Research Co.
(MRC) (Australien) innovative
intraorale Geréte zur Behandlung
jener Ursachen, die zur Bildung
kieferorthopddischer Malokklu-
sionen sowie Kiefergelenkprob-
lemen fithren. MRC entwarf da-
bei verschiedene Apparatursys-
teme fiir die Anwendung bei
heranwachsenden Patienten je-
den Alters.!8 So stellen die Geréte
Myobrace®und Trainer™ vorge-
fertigte funktionale Apparatu-
ren dar, die aus verschiedenen
Elementen”.812.17 bestehen, die
die Gesichts- und Kaumuskeln
sowie die Zunge stimulieren und
Dysfunktionen des Weichgewe-
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Sum of MDD

Crowding = 2,61 mm X

Abb. 1: K1-Apparatur aus der Myobrace®-Serie. —

bes kontrollieren.+13.10.17 Beide
Systeme trainieren die maxillo-
fazialen Muskeln, um die Kno-
chen physiologisch zu belasten,
ein harmonisches Wachstum
sowie die Entwicklung jener
Strukturen anzuregen, die den
maxillofazialen Bereich for-
men.4 Die Geridte werden dari-
ber hinaus zur Korrektur schlech-

=33,67 mm
Perimeter of the arch = 31,06 mm

Abb. 2: K2-Apparatur aus der Myobrace®-Serie.

i - 6,56mm

\ { Perlmeter of the arch 22, 34mm
Crowdmg 2,68 mm

6,53mm

ter Verhaltensgewohnheiten im
Mundbereich eingesetzt, wie
z.B. Mundatmung, friihkindliches
Schlucken, inkorrekte Zungen-
position, Einsaugen von Lippen,
Wangen und Fingern sowie
Bruxismus, der zu morphologi-
schen Verdnderungen in beiden
Kiefern und der Positionen der
Zéhne fiihren kann.
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—Abb. 3a, b: Messung des Engstands wéhrend des Gebisswechsels.

Laut Ramirez-Yanez tendieren
die Zdhne durch die direkte Ent-
wicklung von Ober- und Unter-
kiefer sowie auch nach einer
Korrektur der Zungenposition
dazu, eine verbesserte Positio-
nierung sowie ein Kkorrektes
Alignment aufzuweisen.!2

Ziel der Studie

Die vorliegende Untersuchung
verfolgte das Ziel, die transver-
salen dentoalveoldren Verin-
derungen im frontalen Bereich
beider Kiefer zu definieren,
welche bei heranwachsenden
Patienten auftraten, die mit-
hilfe von Myobrace® funktio-
nellen Apparaturen behandelt
wurden.

Material und Methoden

In die Studie einbezogen wurden

24 Méadchen (48,98 Prozent) und

25 Jungs (51,02 Prozent) im Al-

ter von sieben bis zwolf Jahren

mit Wechselgebiss, skelettalen

Klasse I- und II-Malokklusionen

sowie oralen Parafunktionen.

Alle Patienten hatten sich einer

interzeptiven, prékieferorthopé-

dischen Behandlung mithilfe
von Myobrace® Apparaturen un-
terzogen.

Bei der klinischen Fallauswahl

wurden Patienten mit folgenden

Besonderheiten von der Studie

ausgenommen:

» nach kieferorthopédischer, pro-
thetischer oder orthognather
Behandlung

estark beeintrachtigte gene-
relle Gesundheit (Syndrome,
chronische Erkrankungen oder
kraniofaziales Trauma)

e extrahierte bleibende Zdhne

* Hypodontie, Frakturen oder
andere erbliche kraniofaziale
Probleme

e starker Engstand sowie Indi-
kationen fiir eine Extraktions-
therapie

e zahlreiche Rotationen, signifi-
kante Abweichung der Wurzel-
position

* Diastema grofer als 3 mm

e Fille mit erheblichem Kreuz-
biss in den frontalen und/oder
lateralen Segmenten.

Die kieferorthopadischen Ana-

lysen, welche bei allen in die

Studie inkludierten Patienten

durchgefiihrt wurden, basierten

auf:

e paraklinischen Untersuchungen
(Orthopantomogramm sowie
Fernrontgenseitenaufnahme)

» extraoraler Fotodokumentation

e intraoraler Fotodokumentation

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 4a—c: Veranderungen der extraoralen Ansicht des Patienten: vor der Behandlung (a), nach fiinfmonatiger
Behandlung (b) und nach neunmonatiger Behandlung (c). — Abb. 5a—ec: Veranderungen des Gesichtsprofils des
Patienten: vor der Behandlung (a), nach fiinfmonatiger Behandlung (b) und nach neunmonatiger Behandlung (c).
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Abb. 6a—c: Intraorale Veranderungen des Patienten: vor Behandlungsbeginn (a), nach fiinfmonatiger Behandlung (b) und nach neunmonatiger Therapie (c).

¥ Fortsetzung von Seite 12

* Abdriicken von beiden Zahn-
bogen und der OkKlusion. Ini-
tiale Gipsmodelle (T1) und finale
Modelle (T2) wurden nach Ende
der interzeptiven Behandlung
erstellt.

Sobald eine Diagnose gestellt
wurde, wurde mit der Myobrace®-
Therapie begonnen. Dabei wur-
den zwei Apparaturphasen ange-
wandt. Phase 1 - umfasste weiche
Gerdte fiir eine initiale Anpassung
an die Malokklusion und zur
Korrektur schlechter Angewohn-
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heiten im Mundbereich (T4K1
und T4A1 aus der Trainer™-Serie
sowie K1 aus der Myobrace®-
Geréteserie, Abb. 1).

Phase 2 umfasste etwas steifere
Geridte, welche grofiere Kréifte
fiir eine komplette Korrektur
schlechter oraler Angewohn-
heiten und das finale dentale
Alignment generieren (T4K2,
T4A2 [Trainer™] und K2, T2
[Myobrace®], Abb. 2). Die Patien-
ten wurden angehalten, die Appa-
raturen zehn bis zwolf Stunden
téglich zu tragen, hauptséchlich
nachts und fiir ein bis vier Stun-
den tagsiiber. Zudem wurden die

Patienten bzw. deren Eltern hin-
sichtlich Mundhygiene und Auf-
bewahrung der Gerite aufgeklért.

Transversale Messungen
Diastemata

Die Prisenz eines Diastema
wurde als eine Summe in Milli-
metern berechnet, und zwar se-
parat fiir jeden Zahnbogen im
Frontbereich zwischen den me-
sialen Oberflachen der Milch-
eckzédhne. Die Messungen wur-
den dabei mithilfe einer elektro-
nischen Schiebelehre mit einer
Genauigkeit von 0,1 mm durch-
gefiihrt. Die individuellen Werte

orinGLIZE
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wurden summiert und als ein
Wert erfasst.

Engstand

Engstidnde im oberen und unte-
ren Kiefer wurden anhand der
Gipsmodelle T1 und T2 gemessen.
Sie wurden als die Differenz des
Zahnbogenumfangs zwischen
den mesialen Oberfldchen der
Milcheckzéhne und der Summe
der mesiodistalen Durchmesser
(MDD) der vier Schneidezdhne
im entsprechenden Zahnbogen
erfasst. Die Zahnbogendurch-
messer wurden mithilfe eines
elastischen Bands entlang der
Kante des Alveolarkamms ge-
messen. Die mesiodistalen Durch-
messer wurden mittels einer elek-
tronischen Schiebelehre mit einer
Genauigkeit von 0,01 mm ermit-
telt (Abb. 3).

Entsprechend der durchgefiihr-
ten Messungen und den dabei
ermittelten Ergebnissen wurden
die Patienten in drei Gruppen

X
n Beginn Ende
(T1) (12)
Diastema im
Oberkiefer 9 2,46 0,67
Diastemaim
Unterkiefer 293 2,64

geteilt. Gruppe 1 stellten Patien-
ten mit Diastema im frontalen
Bereich dar, Gruppe 2 Patienten
mit einem Engstand im Frontbe-
reich und zur Gruppe 3 zidhlten
Patienten mit einem normalen
Alignment im Frontzahnbereich.

Ergebnisse

Gruppe 1 (Diastema im frontalen
Bereich): Die statistische Ana-
lyse zeigte mit 1,79 mm eine
signifikante Reduktion der Dias-
temata im Oberkiefer. Es gab
keinen statistisch signifikanten
Unterschied bei den Diastemata
im Unterkiefer nach Behand-
lungsende (-0,29 mm) (Tabelle 1).
Gruppe 2 (Engstand im Front-
bereich): Die Ergebnisse wiesen
eine statistisch signifikante Re-
duktion des Engstands im Ober-
und Unterkiefer auf. Im Unter-
kiefer war die Engstandsauflo-
sung grofer (2,69 mm) im Ver-
gleich zum Oberkiefer (1,95 mm)
(Tabelle 2).

Gruppe 3 (normales dentales
Alignment im Frontzahnbereich):
Es wurde festgestellt, dass Pa-
tienten mit normalem Alignment
im Oberkiefer keine signifikante
transversale Verdnderung nach
Behandlungsende aufwiesen.
Im Unterkiefer mit normalem
Alignment wurde eine statistisch
nicht signifikante Tendenz fiir
ein Diastema (0,75 mm) zum
Ende der Behandlung beobach-
tet (Tabelle 3).

Fallbericht

Achtjadhriger ménnlicher, mund-
atmender Patient mit einer
Klasse II/1-MalokKklusion, einem
Tiefbiss sowie Diastemata und
einem unterentwickelten Unter-
kiefer. Der Behandlungsplan sah
den Einsatz der K1- und K2-
Apparatur aus der Myobrace®-
Serie vor. Der Behandlungsfort-
schritt ist in den Abbildungen 4
bis 6 dargestellt.

SD
Diffe-  Beginn  Ende Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
179 186 125 094  0,000441
029 148 149 170 0672917

Tab. 1: Diastema vor und nach der Behandlung. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.

X
" Beginn Ende
(T1) (12)
Engstand im
QOberkiefer 20 3,58 1,68
Engstand im
Unterkiefer 32 M 072

SD
Diffe-  Beginn  Ende  Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
195 158 176 190 0,000329
2,69 188 167 180 <0,00001

Tab. 2: Engstand vor und nach der Behandlung. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.

X
J Beginn  Ende
m) (T2)
Normales
Alignment 18 0,00 0,03
im Oberkiefer
Normales
Alignment 8 0,00 0,75
im Unterkiefer

SD
Diffe-  Beginn  Ende  Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
003 000 012 012 0331333
075 000 1,16 116 0111416

Tab. 3: Patienten mit normalem dentalen Alignment im Frontbereich. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.
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Abb. 7: Veranderungen der I/SN-, I/F- und I/ANS-PNS-Winkel nach Behandlung mit Myobrace®. — Abb. 8:
Veranderungen der I/i- und i/M-Winkel nach Behandlung mit Myobrace®.

Diskussion

Die Zunge produziert an den la-
teralen Zahnen linguale Kréfte
(ungeféhr 1 g/cm), wodurch die
Entwicklung der dentoalveold-
ren Segmente in transversaler
Richtung stimuliert wird. Laut

Die erzielten Ergebnisse zeigen,
dass es zu einer signifikanten
Liickenreduzierung im Oberkie-
fer von 1,79 mm bei Patienten mit
Diastemata gekommen ist und
es keinen statistisch signifikan-
ten Unterschied beim Liicken-
schluss im Unterkiefer nach Be-

Ramirez-Yafiez erfdhrt diese handlungsende gab (0,29 mm).
Kraft aufgrund der buk- Dies konnte mit der
kalen Schilder der Appa- Literatur Tendenz der Myobrace®-

ratur keine Gegenkraft,
wodurch auch eine trans- E
versale Stimulation der
Kiefer erreicht wird.!4
Dies wird von Kanao A E
et al. insofern bestétigt,
dass die Apparatur eine
transversale Expansion der kom-
primierten Kiefer bewirkt.?.16

Im Bereich des Musculus bucci-
nator (Backenmuskel/Trompe-
tenmuskel) und des Musculus
orbicularis oris (Mundringmus-
kel) kreieren die Schilder eine
Art Stretchzone.23 Dies fiihrt
zu einer induzierten Knochen-
apposition an den maxilldren
und mandibuldren Oberfldchen,
wodurch mehr Platz fiir das
Alignment der Zéhne zur Verfii-
gung steht.5.6.11 In der zweiten
Phase der Myobrace®-Behand-
lung weist die Apparatur einen
zusitzlichen Innenkern in den
bukkalen Schildern auf - eine Art
Gertist, das eine hohere Resis-
tenz bietet und der Uberaktivitit
von M. buccinator and M. orbicu-
laris oris entgegenwirkt.

ANZEIGE

Sie
machen
KFO
) Wir lhre

Abrechnung

17 . Tel. 0151-14 015156
Zahn(offlce info@zahnoffice.de

DIE kFo-ABRECHNUNGSPROFIs WWw.zahnoffice.com

und Trainer™-Apparatur
E erklart werden, die obe-
1 | ren Frontzihne durch
signifikante Beeinflus-
sung von deren Torque
zuretrahieren. In unserer
Vorgédngerstudie haben
wir eine Korrektur der I/ANS-
PNS-Winkel und finale Werte
nah der Norm festgelegt (Abb. 7).
Der Mangel an Verdnderungen
in Fillen mit Diastemata im
Unterkiefer wurde durch die
bukkale Inklination erklart, die
im Apparaturdesign integriert
ist, bzw. durch Werte im Be-
reich von 86,26° bis 106,42°
(Abb. 8).!
Die Oberkiefer-Ergebnisse der
Patienten in Gruppe 2 (mit
Engstand im Frontzahnbereich)
zeigen eine statistisch signifi-
kante Verringerung des Eng-
stands von 1,95 mm. Dies konnte
durch den Effekt des stimulier-
ten transversalen Wachstums
im Frontbereich des Oberkiefers
erklart werden.!* Noch sichtba-
rer ist die Verringerung des Eng-
stands im Unterkiefer (2,69 mm).
Diese hédngt mit der bukkalen
Inklination der unteren Front-
zédhne zusammen.! Durch Ver-
groBerung des Zahnbogenum-
fangs kann mehr Platz fiir ein
verbessertes Alignment der
Zédhne erreicht werden.
Es wurde festgestellt, dass es
bei Patienten mit einem guten
Alignment im oberen frontalen
Bereich (Gruppe 3) zu keinen
statistisch signifikanten trans-
versalen Verdnderungen nach

Ende der Behandlung mit der
Myobrace®-Apparatur kam. In
Féllen, wo der Unterkiefer ein
gutes dentales Alignment im
Frontzahnbereich aufwies, konn-
te eine nicht statistisch signifi-
kante Tendenz fiir die Bildung
eines Diastemas nach Behand-
lungsende beobachtet werden.
Dies zeigt noch einmal, dass die
Zahnpositionen und Werte, wel-
che im Design der Myobrace®-
und Trainer™-Apparatur inte-
griert sind, nahe den normalen
Werten liegen, die nicht zu un-
giinstigen Verdnderungen bei
Dentitionen mit gutem dentalen
Alignment fithren konnen.

Zusammenfassung

Das Myobrace®-System stellt
eine gute Wahl fiir die myofunk-
tionale Behandlung bei heran-
wachsenden Patienten dar. Die
Apparatur kann das Kiefer-
wachstum sowie Entwicklungs-
prozesse steuern, wodurch die
Notwendigkeit des Einsatzes
einer festsitzenden Apparatur in
einem spéteren Alter verringert
wird. B
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