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Schlafstérungen
...Zahnmedizin?

Das Schnarchen und die
obstruktive Schlafapnoe (OSA),
die Unterbrechung des Atmens
wahrend des Schlafs, gehdren zu
den am weitesten verbreiteten
Schlafstérungen.

In den westlichen
Industriestaaten schnarchen ca.
10 % der 20-jéhrigen und 50 %
der 50-jahrigen Manner. Frauen
kommen auf ca. 2/3 dieser Werte.

Diese Schlafstérungen kénnen in
der Zahnmedizin erfolgreich
behandelt oder zumindest positiv
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offene Atemwege

%\ offene Atemwege:
- Silensor-sl, Unterkiefer

beeinflusst werden.

Einige Abbildungen dieser Prasentation stammen
aus Veroffentlichungen und Werbemitteln
verschiedener Autoren, Hersteller und Vertreiber.
Diese Abbildungen durfen nicht ohne Genehmigung
verwendet werden.

JI'J - .
)?;i’ Protrusionsschiene
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kollabierte Atemwege:
obstruktive Schlafapnoe (OSA)
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Themen Fachbegriffe in der Somnologie:

Primarschnarchen =  leichtes Schnarchen
Schlafstérungen Rhonchopathie =  upper airway resistance syndrom (UARS) = obstruktives Schnarchen
Apnoe -  Atemstillstand
Apnoe wahrend Obstruktive Apnoe =  Verlegung der oberen Atemwege
des Schlafes Zentrale Apnoe =  Stillstand des Atmungsreflexes
Hypopnoe - um mehrals 50 % reduzierter Atemfluss
Therapie: AHI = Apnoe/Hypopnoe Index
RDI =  Respiratory Disturbance Index = Stérungen der Atmung

1. NCPAP (Nasal Continuous Arousal =  Weckreaktion (kein Wachzustand)

Positive Airways Pressure/ Somnographie = Untersuchung der Schlafqualitat

nasaler kontinuierlicher SBAS =  schlafbezogene Atmungsstdrung

positiver Atemwegsdruck)

2. Chirurgie

3. Orale Hilfsmittel
1. Zungenretainer

2. Protrusionsschienen ————3  Sijlensor-sl
(MAS, mandibular
advancement splint)
Schienen zur Vorverlegung
des Unterkiefers
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Schlafstérungen:

Externe Schlafstérung

Storung der Schlafqualitat durch
aufRere Ursachen, Larm, schlechtes
Bett, schlechte Raumluft usw.

Interne Schlafstérungen

Storung der Schlafqualitat durch
innere Ursachen,
Z&hneknirschen (Bruxismus),
schwerverdauliches Essen,
Medikamente, Drogen,
Schnarchen, Schlafapnoe,
Schmerzen und andere
Erkrankungen.

Larm:

Bettqualitat:

Bruxismus:

Schlafapnoe:

Schlafposition:

\ Py

A\ : 2 Q schweresEssen;

... und andere Krankheiten

Schnarchen und '

Drogen usw.
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Schnarchen

Schnarchen entsteht im Bereich
der oberen Atemwege.

Durch den nachlassenden
Muskeltonus wahrend des Schlafs
sinkt der Unterkiefer nach hinten.

Es kommt zu einer Verengung der
Atemwege.

Der Luftstrom wird beschleunigt
und weiche Gewebestrukturen
(Gaumensegel, Zapfchen u. A))
beginnen zu vibrieren und l6sen
das Schnarchgerausch aus.

Offener Pharynx (Rachen), keine Gerauschbildung

Verengter Pharynx, beschleunigter Luftstrom bei
gleichem Luftvolumen, Gerauschbildung durch
flatternde, vibrierende Strukturen.

Schnarchen

ist ein mechanischer Vorgang, dem
mechanisch entgegengewirkt werden kann.
Hier setzt die zahnarztliche Therapie an.

i Im Gegensatz zur Rhonchopathie, dem
; krankhaften Schnarchen, hat leichtes oder
Il primares Schnarchen keinen negativen
i Einfluss auf das Herz-Kreislauf-System und
;% die Sauerstoffversorgung.
S
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Schnarchen

= Krankhaftes Schnarchen:

Rhonchopathie,

obstruktives Schnarchen,
Schnarchen mit
Atemwiderstand.

Upper airway resistance syndrom
(UARS)

= Primares Schnarchen:;

Gesundheitlich
unbedenkliches Schnarchen

Krankhaftes Schnarchen:

Haufigkeit
schnarcht jede Nacht

Schnarchlautstarke
sehr laut, horbar im
nachsten Zimmer

Klang

explosionsartig, hart, mit
hohen Frequenzen,
rochelnd

Atmung
unregelmaliig, eventuell mit
Pausen (Aussetzer)

Schlafverhalten
unruhiger Schlaf, haufiges
Erwachen

Harmloses, priméres Schnarchen:

Haufigkeit
gelegentliches Schnarchen

Schnarchlautstéarke,
mittellaut bis laut,
harmonisch

Klang
tiefe Frequenz

Atmung
regelmafiig, ohne Pausen

Schlafverhalten
ruhiger Schlaf

-
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Alternative
Behandlung bei
primarem Schnarchen

Im Handel werden zahlreiche
Hilfsmittel gegen das Schnarchen
angeboten.

Bei sehr geringem Schnarchen
kdnnen Erfolge erzielt werden,
einige Angebote sind jedoch eher
fragwardig.

Diese Hilfsmittel sind frei kauflich,
konnen aber nicht immer als
unbedenklich angesehen werden.

Hilfsmittel zur Vermeidung der Riickenlage.

—

Kissen Silensor (Kanada), lasst den Kopf zur Seite
Kippen.

(Dieses Kissen ist der Grund, weshalb der Erkodent Silensor
in Nordamerika SilentNite heif3t.)

Gaumensegel
versteifendes
Spray durch
Schaumbildung

Spray zur ,Schmierung”
der Schleimhaute

Silence®

e | schnarchladen.de . .
B v Nasenfliigelspreizer
AN v, Die Schnarchursache

) ~ ' liegt jedoch meist im
pharyngalen Raum.

y "‘,"" _‘ﬂ»ttz
Naseneinsatze zur
Reizsetzung

Akupressurring

-
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Die Apnoe und
Hypopnoe

Die Apnoe ist ein kompletter
Atemstillstand.

Die obstruktive Apnoe (OSA) ist
eine mechanische Verlegung des
Atemwege.

Bei der zentralen Apnoe setzt der
zentrale Atemreflex aus.

Die Hypopnoe ist eine
Reduktion des Atemflusses um
mehr als 50 % (reduzierte
Sauerstoffsattigung).

Index, AHI (RDI) ist das Malf3 fir
die Schwere der Erkrankung.

Eine Apnoe/Hypopnoe dauert
mindestens 10 Sek. Die Apnoen
pro Stunde Schlaf werden
gezéahlt, 10 Apnoen pro Stunde
ergeben einen Index von 10.

Ein Index von 0 bis 5 ist normal,
bei 5 bis 10 handelt es sich um
eine leichte, bei 10 bis 20 um
eine mittlere und bei Uber 20 um
eine schwere Erkrankung. In
anderen Landern gilt eine etwas
andere Einteilung.

Eine obstruktive Apnoe ist durch
eine Unterbrechung der sehr
gerauschvollen Rhonchopathie
charakterisiert.

Eine zentrale Apnoe verlauft
ohne externe Zeichen.

Obstruktive
Schlafapnoe,
obstruierter
Pharynx

\%
B

N Bereich der
- ') Obstruktion

e
\
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Symptome und
Folgen der OSA

Weitere Symptome der OSA: Gesundheitliche Folgen der OSA:
= unruhiger Schlaf mit = Bluthochdruck
Durchschlafstérungen
Das Leitsymptom der = Herzinfarkt
obstruktiven Schlafapnoe ist - Tagesmudigkeit, Sekundenschlaf,
lautes, unregelmaRiges imperativer Schlafdrang = Schlaganfall
Schnarchen, die Rhonchopathie.
= Kopfschmerzen und Schwindel nach = plétzlicher Herztod mit erhdhter
Eventuell berichten Angehdrige dem Erwachen und Aufstehen Wahrscheinlichkeit
auch von Atempausen, die mit
dem Arousal, dem lauten = trockener Mund = Herzrhythmusstérungen
Jdmplosionsartigen”
Wiedereinsetzen des = nachtliches Schwitzen - Depressionen
Schnarchens, beendet werden.
= vermehrter Harndrang in der Nacht —> Magengeschwiir, Hoérsturz und
(Nykturie) andere Stress-Erkrankungen

Eine nicht behandelte OSA filhrt
zu meist chronischen - Konzentrationsstorungen — Diabetes mellitus

Herz-Kreislauf Erkrankungen.
= depressive Verstimmung

= Impotenz (erektile Dysfunktion)

S
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Diagnostik:

Ambulante Polygraphie: %
Home screening, meist

einnéchtige Untersuchung
zuhause.

Stationare Polysomnographie:
Im Schlaflabor, um Einfltsse der
ungewohnten Umgebung zu
minimieren, meist Uber zwel
Néachte.

Zuhause, in gewohnter Umgebung
anzuwendende Diagnosegerate zur
Erfassung von:

= Atemfluss und Schnarchen

= Herzfrequenz

= Sauerstoffsattigung

= Korperlage

= Thorax- und Abdomenbewegungen

Sehr umfangreiche Untersuchung im
Schlaflabor zur Erfassung von:

= Hirnstrombild (EEG)

= Herzrhythmus (EKG)

= Sauerstoffgehalt des Blutes
(Pulsoxymetrie)

=> KOrpertemperatur

= Atemfluss (Mund und Nase)

- Atmungsbewegung

= Muskelspannung (EMG)

= Beinbewegung

= Augenbewegung (EOG)

= Korperlage

IK ERKODENT®




Therapie

(N) CPAP (Nasal) Continuous
Positive Air Pressure.

Kontinuierlicher (nasaler)
Uberdruck der Atemluft wahrend
des Schlafes.

Die NCPAP Atemmaske ist der
therapeutische,Goldstandard” bei
obstruktiver Schlafapnoe.

Die Nebenwirkungen wie gereizte
Nasenschleimhaut und Rachen
durch den austrocknenden
Luftstrom, gereizte Bindehaut der
Augen durch Undichtigkeiten,
Druckstellen und Hautreizungen
fuhren jedoch zu einer geringen
Akzeptanz (Compliance) besonders
bei nicht sehr schwerem
Krankheitsbild.

NCPAP Funktion: Offnung des Pharynx durch
kontinuierlichen Uberdruck der Atemluft.

Moderne Gerate passen den Druck an den
jeweiligen Atemwiderstand an, auch die
Cheyne-Stokes-Atmung wird miterfasst.

Die Cheyne-Stokes-Atmung tritt nachts bei
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz
haufig auf (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom). Es
kommt zu einem periodisch wiederkehrenden
An- und Abschwellen der Atmung mit sich
andernder Atemfrequenz und Atemstillstanden.

S
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[llustrations Dr. Pelosi, Parma

Therapie
Die Korrektur der Uvula,
des Zapfchens und des
Chirurgie: auslaufenden Gaumen-

segels ist vertretbar.
Die Wirksamkeit
wird jedoch sehr

Operative Korrektur einer
Retrognathie. Aufwéandige,

effektive aber sehr seltene OP. unterschiedlich bewertet.
UPPP > _

(Uvola-Palato-Pharyngo-Plastik) Die komplette

: Entfernung der Uvula

muss wegen der sehr

unangenehmen

Nebenwirkungen kritisch

Laser- und Radiofrequenzablation ——— gesehen werden.

Vernarbung zur Straffung des
Gaumensegels und Korrektur des
Zapfchens und des auslaufenden
Gaumensegels.

(siehe zur Radiofrequenzablation
http://www.dr-aschmann.de/de/behandlung.htm)

WEICHGAUMENIMPLANTAT

Implantive Chirurgie, > \ e
Kunststoffstadbchen werden |
implantiert, um die Strukturen zu \" e
versteifen. '

r
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unter brilicher Getit
Applikator unter die
des weichen Gaunmer
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Orale Hilfsmittel

Zungenretainer
halten die Zunge nach vorne.

Protrusionsschienen

bzw. MAS (mandibular
advancement splints)

halten den Unterkiefer in einer
definierten Vorlage.

Als Monobloc ausgefiihrte
Protrusionsschienen sind
voluminds und lassen keine oder
kaum Bewegungen des
Unterkiefers zu. Sie werden
deshalb fir weniger komfortabel
als zweiteilige Konstruktionen
empfunden. Auch stellten
Studien geringfiigig mehr
Kiefergelenksbeschwerden fest.

—

Aveo TSD, auch fur Zahnlose geeignet

A

———> Unterkiefer und Zunge sind im Bereich des vorderen Pharynx durch Bander und Muskeln miteinander verbunden.
Eine Vorverlegung dieser Strukturen vergrof3ert den Durchlass des Pharynx und reduziert damit die Obstruktion.

Silensor-sl

Narval

|ST, Iy i
modifiziertes by &
e .

. Sommnodent
Herbst Gerat

IIIST: Ist der Mund geschlossen, sind die Atemwege gedffnet. Fallt der Mund
jedoch auf, werden die Atemwege zusatzlich verengt. Das Gerat ist damit
kontraproduktiv, d. h. die Mundoffnung muss eingeschrankt (Pfeil) werden.

\
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Protrusionsschienen

Die Wirksamkeit der
Protrusionsschienen oder MAS
(mandibular advancement
splints) beruht auf der Fixierung
oder definierten Vorverlegung
des Unterkiefers.

Protrusionsschienen haben eine
hdhere Akzeptanz als
Zungenretainer, vorausgesetzt
sie sind nicht sehr voluminés und
lassen Kieferbewegungen zu.

Ist der Unterkiefer um 4 mm
vorverlegt, bewegt sich die
Vorderwand des Pharynx um
etwa die Halfte nach vorne.

Schnarchen, verengter Pharynx (Rachen)

Obstruktive Schlafapnoe,
verschlossener Pharynx

fd
@\
L Y IR

Die Protrusionsschiene 6ffnet durch Vorverlegung des
Unterkiefers und des Zungengrunds die Atemwege im
pharyngalen Raum.

S
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Protrusionsschienen

Auf Zug basierende
Konstruktion:

Silensor-sl

Speziell geformte Verbinder
halten den Unterkiefer in einer
bestimmten Vorlage.

Die Verbinder sind leicht
austauschbar. Der Silensor-sl ist in
1 mm Schritten einstellbar.

Der Silensor-sl erlaubt relativ
grolRe Kiefer-bewegungen.

Die Konstruktion ist zur
Vermeidung galvanischer
Strome metallfrei.

Die auf Zug basierenden Varianten erlauben eine grolie Mundoffnung

und erweitern dabei zusatzlich die Atemwege.

Silensor-sl:

Bei plotzlichen
Propulsionsbewegungen
kann der Anker im
Verbinder gleiten.

Die S-Form vermeidet einen
harten Anschlag der
Verbinder.

-
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Protrusionsschienen

Silensor-sl:
Therapeutische Effizienz

Rontgenuntersuchung der
Universitat Parma.

Vorlage Silensor-sl: 4 mm

ohne Silensor-sl

mit Silensor-sl

S
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Protrusionsschienen

Therapie mit
Protrusionsschienen:;

Zur Vermeidung von Misserfolgen
und zur Minimierung
unerwinschter Nebenwirkungen
sind einige Bedingungen und
Voraussetzungen zu beachten.

Der Zahnarzt sollte dazu Erfahrung
in der Schienentherapie haben,
die orale Situation bewerten

und mogliche Nebenwirkungen
kennen.

Bei Verdacht auf eine Apnoe-
Erkrankung sollte der Patient an
Facharzte weitergeleitet werden.

Der Patient:

Kontraindikationen flr die Therapie mit
dem Silensor-sl:

Hoherer Apnoe-Index als 20 (mehr als 20
Atemaussetzer pro Stunde wahrend des
Schlafs).

Entzindliche, schmerzhafte
Kiefergelenksprobleme.

Lockere Zahnverankerung.
Weniger als 8 Zdhne pro Kiefer.

Progener Biss, vorspringender Unterkiefer,
eine Vorverlegung des Unterkiefers ist
meist nicht moglich.

Hoherer BMI (Body-Mass-Index) als 30.
Bei h6herem BMI nimmt die Wirkung

kontinuierlich ab.
(BMI= Korpergewicht (kg) geteilt durch Kérpergréf3e2 (m))

Gleiches gilt bei mehr als 44 cm
Halsumfang.

Die Schiene:

sollte folgende Voraussetzungen
erfallen:

Alle Zahne sind miteinbezogen.
Keine steife Verbindung der Kiefer.
Individuelle Passung mit festem Sitz.
Die Vorlage ist einstellbar.

Das Gerat ist wegen der notigen
Akzeptanz so

komfortabel wie moglich.

Metallfreie Ausfiihrungen sind
vorzuziehen.

-
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Protrusionsschienen

Therapie mit Protrusionsschienen:

Die Nebenwirkungen

—

Wichtigste Nebenwirkung sind Zahnbewegungen, die Schiene muss alle Z&hne
umfassen, ein fester Zahnhalteapparat ist Voraussetzung. Selbstkontrolle und
Kontrolle durch den Behandler ist notig.

Unangenehmes, mit der Zeit jedoch nachlassendes Zuggefihl im
Gelenkbereich.

Morgendliche Malokklusion, nach Entfernung der Schiene spiirt der Patient bis
zur Ruckorientierung der Kaumuskulatur mehr oder weniger deutlich eine
veranderte Bisslage. Wie lange dies dauert, ist sehr individuell. Dies hat jedoch
gemal mehrerer Studien keine Folgen.

Periodontaler Schmerz, Schmerz im Zahnbett, die Schiene ist zu eng.

UberméRiger Speichelfluss, je volumindser die Konstruktion ist, je starker ist der
Speichelfluss. Nach einer gewissen Tragedauer darf jedoch von einer Reduktion
ausgegangen werden.

S
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Befunderhebung

Der Fragebogen des
Silensor-sl Flyers versucht
zu kléren, wie stark
geschnarcht wird und ob
eventuell eine Schlafapnoe
vorliegt.

Daraus ergeben sich dann
Empfehlungen zur weiteren
Abklarung und
Behandlung.

Fragehogen:

Dieser Fragebogen soll die Befunderhebung beziiglich des
Schnarchens und der obstruktiven Schiafapnoe erleichtern.

Es kann sinnvall sein, diesen Fragebogen dem Patienten
mitzugeben, damit er zusammen mit seiner Partnerin oder
seinem Partner einige Fragen daraus besprechen kann.

Der Fragebogen erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
Er lasst den Befund meist nur tendenziell erkennen
Weitere befunderhebende MaBnahmen sind ggf. nétig.

Haben Sie Beschwerden im Bereich der Kiefergelenke?
Fiihlt sich Ihre Backenmuskulatur morgens angespannt, verkrampft an?

Knirschen oder pressen Sie mit lhren Zahnen?

Schnarchen Sie auch in der Seitenlage?

Schnarchen Sie jede Nacht?

Schnarchen Sie laut?

Fithlen Sie sich morgens unausgeschlafen?
Schiafen Sie unruhig, ist Ihr Bett morgens zerwiihlt?
Wachen Sie morgens mit Kepfschmerzen auf?

Haben Sie Probleme, sich lange zu konzentrieren?
Ubermannt Sie tagstiber plétzlich der Schiaf?

Schnarchen Sie laut mit unregelméBigen Unterbrechungen?

Wourden solche Atempausen {Apnoen) wahrend des Schials beobachtet?

lhr Name:

Ihre Adresse:

|hre Tel-Nr.

nein manchmal

Bestétigt Ihr Zahnarzt diesen

Befund, kann in Silensor-s|
eingesewzt werden,

Vermutlich leiden Sie nur

an primdrem Schnarchen,
ohne Beeintrachtigung lhrer
Gesundheit

Der Silensor-st kann in der
normalen Bisslage gefertigt
werden,

Ihr Gewicht:
Ihre GriRe: )

BMI*;

Schnarchen Sie...?

*Bedy-mass-indax: Kérpergowcht geteit
durch das Cusdat der KérpargetSa
Karpacgavacht (xgl

Kivpergrolia x Kiepergrdiia im)

oft ja

Ein Silensor-s| kann erst
nach erfolgreicher Therapie
eingesetzt werden.

P72-31001

Vermutlich leiden Sie an
einer Rhonchopathie oder
sogar an einer obstruktiven
Schlafapnoe,

Der Silensor-sl muss thren
Unterkiefer in Vorlage halten.

KERKODENT
kodont Erich Kopp GmbH

Besteht der Verdacht auf eine Schlafapnoe, muss ein
schlafmedizinischer Facharzt zusitzlich aufgesucht werden.




Herstellung

Haben Sie Baschwerden im Bereich der
Kiefergelenke?

nein manchmal oft ja

DAL LI

nein manchmal oft ja

XL L

W

Fiihit sich Ihre Backenmuskulatur morgens =
angespannt, verkrampft an? D N D [ _.]

Knirschen oder pressen Sie mit Ihren
Zhnen? N E] D EI

NI_IEI L

%
i

ORI |
OIS IEdIDA

Der Fragebogen gibt eine
tendenzielle Auskunft Giber das
Schlafverhalten des Patienten, die
Therapierfahigkeit und tber die
Einstellung des Silensor-sl.

Schnarchen Sie auch in der Seitenlage? m
Schnarchen Sie jede Nacht? [—]
Schnarchen Sie laut? D

Fihlen Sie sich morgens unausgeschlafen? [_]

Schiafen Sie unruhig, ist Ihr Bett morgens
zerwiihit?

Wachen Sie morgens mit Kopfschmerzen D
auf?
Haben Sie Probleme, sich lange 2u N,
konzentrieren? )

Obermannt Sie tagsiiber plétzlich der Schlaf? x

Schnarchen Sie laut mit unregelmiBigen
Unterbrechungen?
Wourden solche Atempausen (Apnoen)
withrend des Schiafs beobachtet? -

DDDD&EDEEK §§

OISO 1Id
EEEEEEEEEE
]

EEEEREEE N
EEEEEEEEER
EEEEEEEEEN
DAL IDKIDAL WD I I |
n
EEEEEEEERENR

Der Silensor-sl kann in der Der Silensor-s| hilt den Unterkiefer Der Silensor-sl hiilt den Unterkiefer
normalen Bisslage gefertigt in einer definierten Vorlage. in einer definierten Vorlage.
werden, Besteht jedoch der Verdacht
auf eine Schlafapnoe, sollte ein
schlafmedizinischer Facharzt
2usétzlich aufgesucht werden.
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Fallbeispiel

Patient mit einem AHI
von 76!

Fast vollstadndige Reduktion der
Rhonchopathie mit dem Silensor-
sl, aber ungentigende Reduktion
der Apnoen!

Diagnose ( 07. 08. 96 )

Grarhische Zusasrmenfassuns
Ereis.
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Ausgangssituation:
Atempausen (Apnoe)

Atemgerausche (Schnarchen)

Silensor-sl:

N

Atempausen (Apnoe)

—~ Atemgeréusche (Schnarchen)
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Literatur/Studien

Viele Studien mit
Protrusionsschienen
einschliefilich des Silensor-s|
stehen zur Verfiigung.

Statistische, viele Studien
zusammenfassende Arbeiten
zeigen eine Effektivitdt gegen das
Schnarchen von 82 % und eine
durchschnittliche Reduktion des
obstruktiven Schlafapnoe Indexes

THD Parapens Oomuadads Sceity

Mandibular advancement splints and continuous positive

airway pressure in patients with obstructive sleep

apnoea: a randomized cross-over trial

Y. K. Tan*, P. R. UEstrange®, Y.-M. Luo*, C. Smith*, H. R, Grant*,
A. K. Simonds**, S. G, Spiro* and J. M. Battagel***

*Department of Respiratory Medicine, University College London Hospitals, **Rayal Brompton and
Harefield NHS Trust and ***Department of Orthodontics, St Bartholomew’s and the Royal London
School of Medicine and Dentistry, UK

SUMMARY This prospective, randomized, cross-over trial was designed 1o compare the
efficacy of a mandibular advancemeant splint [MAS) with that of nasal continuous positive
sirway pressure (nCPAP) in patients with obstructive sleep apnoea (OSA). Twenty-four patients
(20 males and four females} with mild to moderate OSA (AHI between 10 and 49 events per
hour) were enrolled in the study. Each patient used both MAS and nCPAP, with the initial
therapy beina allocated at random. Treatment periods lasted for two months with a two

Efficacy of Mandibular Advancement Splint for Treatment of OSA,

Report at Three Months of a One-Year Follow-Up Study
Tea Gali¢, Natallfa Ivkovié, Renata Pecotic, Jodko Boli¢, Tina Tifinovié Kunr, Grgo Gunjada, Maja Vallé, Goran Radié, Zoran Dogas

University of Split, School of Medicine, Split, Croatia
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purpose of the study, but sssessment was carned
out in o random order and with all paticat
identification removed

The oral appliance. A soft, one-peece MAS
was selected initially, similar to that desenbed
by Stradling er al. (1998). This vacuum-formed
appliance was simple and cheap to construct,
and designed to hold the mandible forward at the
maximum comfortable  protrusion, with no
deviation to either side and minimal jaw opening,
Ihe initial protrusive position upproximated
TS menaent ol st oeable anatgion, Four-
slanks were
/o laterally
(Figure 1)
and lower
| breathung
ent of the

um 54 %.

Treatment of snoring and obstructive sleep apnea with a
mandibular protruding device: an open - label study
Anette M.C. Fransson et al., sleep and breathing, vol. 5/1
2001

Oral appliances for snoring and obstructive sleep apnea: a
review
Kathleen A. Ferguson et al., sleep, Vol. 29/2, 2006

INTRODUCTION

Mandeular pdvancement splint Stensor-s! (MAS) can effectively best
Mik to moderate obstructive sieep apnea (O54), It & worm during ke
op 10 mentan the potency of the upesr sreey by Noemng its &-
mensions and reduang its collapaibiity. Athough less efficachus than
nbinous  postive  mreny pressure  (CPAP)  for improving  the
polysamnoYaphic Indexes 0f CSA, NAS i generally preferred ty pab

ents which ensures better complance and may provde an sguivalent
neslth cutcome

MAS bave been shown to have a Denehclal impart on rumercus o ini-
cal utcomes, induding the polysomnegraghic indexes of OSA, scbiec

tye and cbiective meosures of skeepiness, Nood pressure, aspects of
newophysological functioning, and quakty of life.

In this study we sought to sddence the efficacy of spectfic mandbular
advancement splint Stevsor-sl and the kKog-tanm IMmpact an numanus
dinical outcomes

METHODS

o 7 patwnts with mikd to moderate OSA

« pabents wers inftisly scraened for cental status; inchaven ofteria
Was 2t least 6 healthy teeth in each dentd arch

+ Oental impressions and Ixtersl cephalometric radographs were ob-
Tarad pror 1o Ui InRtiation of thie treatment

« artaral stffness, DIood gressure aod metabolc DICCd parametors
were messared of baseline and ofter 3 months of MAS treatment

« treatment cutcome was determined by polysomnograpty
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CONCLUSION
Mandbular advancement sghint Svansos </ may ba offared as an altamnatye

trestmect with moderate iImprovement of DSA syrmotoms In patients with mild

1o modeate 0SA

The sgnificonk chonges I orteriy stffness, blood pressure snd metabolic
biced paraerwters, did pot oCcwr in 3 montha of treatment Bot our study will
be contivoed to I-year repment period
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Figare 2 Modified Stlensor applisace

adjustment. The boccal connectors are available
m four lengths and the mandible may be readily
advanced by replacing the original connector by
a shorter one. Since modification of the splint
design could have had an effect on outcome.
results for the two types of splint were compared
both separately and for the group as u whole,

.\‘ll.\ll/ Covelinmucnus [’ll\”ll L airvay  prexsire
(nCPAP). nCPAP was provided using the REM
Star Choice machine (Respironics Inc., Medic
Aid. West Sussex, UK) at UCLH and the Sullivan
Elite machine (Resmed UK Lid, Abingdon, UK)
al RBH. A comlortable nasal mask was selected
and nasal corticosteroid sprays were prescnbed
to telieve nasal congestion if necessary. This
symptom did not require treatment dunng the
MAS arm of the study in any individeal, Correct
nCPAP pressures were titrated individually

Diagnostic polysomnography. All patients had
a diagnostic  polysomnography before entry
into the study. At UCLH, the equipment was
s Compumedics system (Compumedics Lid,
Victoria, Austrabin), which recorded sleep and
its stages by electroencephalographic (EEG),
clectro-oculographic, and  electromyographio
(EMG) entersa. EEG was recorded with electrodes
placed at C3-A2 and C4-Al (according to the
mternational 10-20 system), EMG activity was
recorded from the submental muscles. A single
pair of electrocardiographic chest leads was used
to monitor heart rate. Artenal oxygen saturation
was monitored continuously by a pulse oximeter
attached 1o an index fmger. Thoraco-ahdominal
wall movement was monitored by inductive
plethysmography using thoracic and abdominal
respi-trace bands Air flow was measured at the
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Verbinder * connector * attache * conector * congiuntore

\A

23 . ‘

Platzhalterstift
spacer holding pin

support d'espaceur

espaceur/douille 3 percer * espaciador/casquillo portabrocas
mantenitore di spazio/boccola di foratura

|z ERKODENT®




Die Einstellung des
Silensor-sl|

Verbinderlange wéahlen: Die
Verbinder sind einfach
austauschbar, z. B. wenn mehr
Protrusion fUr eine ausreichende
Wirkung noétig ist.

Je kirzer der Verbinder im
Verhaltnis zur Messung gewahlt
wird, desto groRer die Vorlage des
Unterkiefers.

21@ 23 mm

ohne Bissnahme 22 mm Verbinder wahlen

22 Q 7 mit Bissnahme 23 mm Verbinder wahlen
23 Q 25 mm

/ ohne Bissnahme 24 mm Verbinder wahlen
M~ < =
mit Bissnahme 25 mm Verbinder wahlen

25 ’ 3 Der 26 mm Verbinder kommt dann zum

Einsatz, wenn der Patient trotz Bissnahme

die Vorlage nicht toleriert.
26 f b
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sl-Protrusionslehre

Die sl-Protrusionslehre ermdéglicht
auf einfache Weise die
gewunschte bzw. empfohlene
Vorlage fur den Silensor-sl zu
registrieren.

e Im Allgemeinen wird
iy e O die Halfte des
? maximalen Vorschubs
. : empfohlen.
N 53 s : 3
2. Markierung der maximalen 3. Markierung der
Vorlage. Registrierposition.

< S a

4. Registrierung.
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Herstellung

(Auszug aus der Anleitung)

Modellvorbereitung

Bei sehr retentiven Zahnstellungen wird die Markierung des prothetischen Aquators empfohlen (1.). Mit Ausnahme der Befestigungspunkte endet die
Schiene bei starken Unterschnitten am Aquator, sonst 1-2 mm darunter.

Die vier oberen Frontzdhne bei Verwendung von Erkodur (hart) im Oberkiefer mit Erkoskin entlasten (2.).

Unterschnitte und Freistdnde mit Erkogum, Gipsblasen mit hochschmelzendem Wachs ausblocken. Den Gingivalsaum dort wo die Schiene ggf. aufliegt
mit Erkoskin entlasten (3.).

Liegt der Messpunkt im Bereich einer Schaltliicke, muss diese vorher mit Gips aufgefiillt werden (4.). Im Falle einer Freiendsituation wird ein Gipswall
auf den Kieferkamm gesetzt (5.).

-
— .

N
~

A | = B—t W
ne

1. Die Messschablonen ab- 2. Die Modelle mithilfe eines 3. Die Messschablone maglichst nahe zur Kauebene mit 4. Die Platzhalterstifte

————————————

trennen. Gummibands und mitdem  Erkogum fixieren. Ausgangspunkt ist der obere Eckzahn-  abschneiden.

von der sl-Protrusions- bereich. Der untere Anlenkpunkt ergibt sich aus der
25 mm oder 23 mm ?, lehre abgezogenen, zurecht- Messung (s. Hinweise). Das markierte Ende in die
siehe Hinweise, Seite 1, geschnittenen Konstruk- Bohrung stecken, siehe 7.
Abschnitt 4 + 5. tionsbiss artikulieren. Die Messschablone mit den Bohrerfiihrungen so

anbringen, dass ein paralleles Bohren maglich ist.

IK ERKODENT®




Herstellung

Herstellung mit Konstruktionsbiss

5. Mitdem 1,4 mm Bohrer 6. Sofort einen Platzhalter- 7. ... die Modelle kénnen Hinweis zum Bohren: 8. Eine geringe Menge Erko-
(10 000 U/min!) durch die stift durch die Bohrfilhrung  jetzt getrennt werden. Jetzt  Wurde durchgebohrt, den  gum violett um die Stifte drii-
Bohrfiihrung zuerst im Eck-  einstecken. Erst dann das  alle 4 Platzhalterstifte in die  Stift mit Erkogum fixieren. cken.

zahnbereich in das Modell  zweite Loch bohren. Bohrlécher stecken. Abgeplatzte Gipsstiicke und  pio platzhalter glatt abtren-
bohren (mind. 3 mm Loch-  Andere Seite in gleicher Stark divergierende Platz-  den Stift mit Sekundenkleber ..
tiefe). Weise bohren. Stifte und halterstifte miissen korrigiert befestigen.

Schablonen entfernen ... werden.

9. Einen Platzhalter wie 10. Auf Parallelitat der 11. Unterschnitte zwischen 12, Markierte Berelche miis- 13. Dle Modelle mit dem

abgebildet auf den Platz- Platzhalter achten. Platzhalter und Modell miis- sen frei von Erkogum sein.  Konstruktionsbiss einartiku-
halterstift schieben und sen aufgefiillt werden. Jetzt die duBerste Flache lieren (Erkoform-3d/3/3d
moglichst nahe andriicken.  Uberschiissiges Erkogum mit jedes Platzhalters mit einem motion mit Occluform-3).
Die schmale Seite zeigt einem Messer entfernen. geeigneten Stift markieren.  Unterhalb des Platzhalters
immer zur Kauebene. mindestens 6 mm von Gra-

nulat freihalten.

IZ ERKODENT?®
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Herstellung

Herstellung mit Konstruktionsbiss

weiter bei Fertigstellung

14 Konstruktlonsblss aufbe- 15. Jetzt tiefziehen, unver- 16, Jetzt einen Silikon-
wahren. Den Biss am Stiitz-  ziiglich die Erkolenfolie (wie- schliissel fiir den Gegenbiss
stift auf ca. 2 mm Spalt zwi- der verwendbar) auf das nehmen (Aton-Lab 80).
schen den Frontzdhnen Modell auflegen und das Knetsilikon im Gerét auf die
absenken. Die Isolierfolie Occluform schlieRen. Schiene setzen und mit dem
der Erkolenfolie (1,0 mm) Es entsteht eine plane Occluform den Gegenkiefer
abziehen und aufbewahren. Bissebene. einprégen, ggf. etwas
anformen.

19. Oberklefermodellauf
Occluform Modellplatte
fixieren. Die Modelle mithilfe lie mit der Klebeseite auf die 10 mm frei von Granulat
des Silikonschliissels artiku- Kauebene der Schiene auf-  sind.

lieren. Occluform 6ffnen und driicken.

den Silikonschliissel

entnehmen.

20. Die zurechtgeschnitte-  21. Darauf achten, dass um
ne Isolierfolie der Erkolenfo- die Platzhalter mindestens

Occluform Modelltopf neh-

‘17 Modell mit Folie aus dem 18. Dle Gelenkschraube des

Occluform unten eindrehen.

men und grob ausschneiden Unterkiefermodell im Occlu-

(Stichfréser >20 000 U/min).

22. Jetzt den zweiten Tlef-
ziehvorgang durchfiihren.
Sobald die Folie angeformt
wird, das Occluform schlie-
Ren. Das Material abkiih-
len lassen und und vor dem
Abheben vom Modell alle

form Modelltopf fixieren, mit
Granulat auffiillen und den
Silikonschliissel aufsetzen.
(Occluformanleitung)

23. ... die Folie
bis die farbige
Markierung der Platzhalter
entfernt ist durchschleifen,
nicht mehr und nicht weni-
ger (Hartmetallfrase >20 000
U/min).

Platzhalter freilegen. Dazu ~ Auf ebene Schliffflachen
vorsichtig ... achten.

r
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Herstellung —— = —
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1. Die Messschablonen ab- 2. Die Modelle mithilfe eines 3. Die Messschablone mdglichst nahe zur Kauebene mit 4. Die Platzhalterstifte

trennen. Gummibands artikulieren.  Erkogum fixieren. Ausgangspunkt ist der obere Eckzahnbe- abschneiden.
reich. Der untere Anlenkpunkt ergibt sich aus der Messung
Herstellung ohne 25 mm oder 23 mm ?, (s. Hinweise). Das markierte Ende in die
Konstruktionsbiss siehe Hinweise, Seite 1, Ab- Bohrung stecken, siehe 7.
schnitt 4 + 5. Die Messschablone mit den Bohrerfiihrungen so anbrin-

gen, dass ein paralleles Bohren méglich ist.

5. Mit dem 1,4 mm Bohrer 6. Sofort einen Platzhalter- 7. ... die Modelle kénnen Hinweis zum Bohren: 8. Eine geringe Menge Erko-

(10 000 U/min!) durch die stift durch die Bohrfiihrung  jetzt getrennt werden. Jetzt  Wurde durchgebohrt, den  gum violett um die Stifte drii-
Bohrfilhrung zuerst im Eck-  einstecken. Erst dann das  alle 4 Platzhalterstifte in die ~ Stift mit Erkogum fixieren.  cken.
zahnbereich in das Modell  zweite Loch bohren. Bohrldcher stecken. Abgeplatzte Gipsstiicke und  pig platzhalter glatt abtren-
bohren (mind. 3 mm Loch-  Andere Seite in gleicher Stark divergierende Platz-  den Stift mit Sekundenkleber ..
tiefe). Weise bohren. Stifte und halterstifte miissen korrigiert befestigen.

Schablonen entfernen ... werden.
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Herstellung
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9. Einen Platzhalter wie 10. Auf Parallelitét der 11. Unterschnitte zwischen 12, Markierte Bereiche miis- 13. Die Modelle ins Granulat
abgebildet auf den Platz- Platzhalter achten. Platzhalter und Modell miis- sen frei von Erkogum sein.  einbetten und unterhalb des

Herstellung ohne halterstift schieben und sen aufgefiillt werden. Jetzt die duRerste Fliche Platzhalters mindestens
. . maglichst nahe andriicken.  Uberschiissiges Erkogum mit jedes Platzhalters mit einem 10 mm vom Granulat freihal-
Konstruktionsbiss Die schmale Seite zeigt einem Messer entfernen, geeigneten Stift markieren.  ten, nacheinander tiefziehen.

immer zur Kauebene.

- y
z' kiR
L d
‘

7 A
16. Die Modelle aus dem Ge- 17. Vor dem Abheben vom  18. ... weniger (Hartmetall-

14. Sofort nach der Anfor-

15. ... Hei8! Nicht lange auf

mung die Erkolenfolie (1 mm) einer Stelle bleiben. rét nehmen und vor dem Ent- Modell alle Platzhalter frei-  frédse >20 000 U/min).
ohne Isolierfolie auflegen formen grob ausschneiden  legen. Dazu vorsichtig die  Auf ebene Schliffflachen
und entlang der Zahnreihe  Es entsteht eine plane (Stichfraser >20 000 U/min).  Folie bis die farbige Markie- achten.

besonders im Frontzahnbe-  Bissebene. rung der Platzhalter entfernt

reich andriicken, dabei hin ist durchschleifen, nicht Die Schienen von den
und her streichen ... mehr und nicht ... Modellen abheben.

weiter bei Fertigstellung

|K ERKODENT®




Herstellung

Fertigstellung

¥
r A q\"/

1. Endform mit dem HSS-
Spiralbohrer ausschneiden
(>20 000 U/min, ohne Druck),
ausreichend Material (mind.
2 mm) um die Befestigungs-
punkte stehen lassen.

6. Die Platzhalter nach
innen aus der Schiene drii-
cken (z. B. mit dem Lisko-S
Mandrellschaft), ggf. muss
kréftig gedriickt werden.

2. Die Rander mit der

HM-Frése zuschleifen
(>20 000 U/min).

W3

gleichsfolie abziehen.

1. Die Isolier-/Schrumpfaus- 8. Die Anker wie abgebildet 9. ... ate|le der Platzhalter 10. Fest in die Positin ein-

- 7*;.."'*3 ii' ¥
3. Die Rénder, die beschlif- 4. Erkodur mit Polie-rr‘nittel fiir 5. Erkoloc-pro kann mit dem
fenen Bereiche mit Lisko-S, Kunststoffe polieren (Polier- HeiBluftbrenner (177 540)

enge Bereiche und den In-  set, 110 878). .poliert” werden, dabei nur
terdentalbereich mit Liskoid auf dem Modell arbeiten
gléatten (beide 10 000 U/min.). und die Locher fiir die Anker

nicht erhitzen (Verformungs-
gefahr).

4y .'

abschneiden. in die Schienen einsetzen.  driicken. Wenn nétig auch
vorsichtig mit einer geeig-
Die Anker an der Halte- neten Zange.

lippe greifen und ...

IK ERKODENT?®
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Herstellung

Verbinderlange wahlen:

Die Verbinder sind aus-
tauschbar, z. B. wenn mehr
\ , Protrusion fiir eine ausrei- 25
. up chende Wirkung nétig ist.
11. Die Verbinder abschnei-
den, immer die sich gegen-
iiberliegenden Verbinder
haben die gleiche Lénge.

ohne Konstruktionsbiss:
Je kiirzer der Verbinder Messung, 213/ 2V5 mm
im Verhéltnis zur Messung .

gewdhlt wird, desto gréRer SRS, 22 / 24 mm

: : mit Konstruktionsbiss:
die Vorlage des Unterkiefers. Messung, 2'3 125 mm

*Der 26 mm Verbinder kommt zum Einsatz, wenn der
Fertigstellung Verbinder, 23/25 mm Patient trotz Bissnahme die Vorlage nicht toleriert.

12. Scharfe Schnittkanten  13. Die Verbinder in den lan- 14. Oberkiefer Eckzahnseite Oberkiefer, obligatorischer Verlauf der Verbinder, links und
entfernen! gen Schlitz einhdngen und in des Verbinders beachten.  rechts.
die Endposition ziehen.

o,

S = xt':# v o P z 4
15. Den Verbinder in die 16. ... Verbinder, wie darge- Verbundene Schienen, obligatorischer Verlauf der 17. Jetzt die Haltelippen der
andere Schiene einhédngen. stellt, aus dem Anker des Verbinder, links und rechts. Anker abschneiden. Fertig.
Bitte korrekte Platzierung Unterkiefers gleiten, wenn
der Verbinder {iberpriifen.  nicht, den Verbinder um 180
Bei Propulsionsbewegungen Grad verdreht einhéngen.

(Vorschub) soll der ... |z \ERKODENT@)




Herstellung

Richtige Fixierung des Verbinders.

Das gleitende Ende des Verbinders
befindet sich immer am unteren
Molarbereich.

Die Fixierung, wie sie im oberen
Bild gezeigt wird, ist richtig.

Die Fixierung, wie sie im unteren
Bild gezeigt wird, ist falsch. Sie
kdnnte Schmerzen an der Gingiva,
wahrend plotzlichen Protrusions-
bewegungen, ausldsen.

Es besteht auch das Risiko, dass der
Verbinder durch eine
Seitwartsbewegung beim Gleiten
auf der Gingiva aus der
Verankerung herausspringt.
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Herzlichen Dank fir
lhre Aufmerksamkeit.




