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Uber den Wirkmechanismus von Okklusionsschienen bei craniomandibularer Dysfunktion CMD gibt es sehr unter-
schiedliche Vorstellungen. Wir nutzen funktionelle Bildgebung des Gehirns um herauszufinden, wie sich die neuronale
Steuerung des Bisses unter einer Therapie mit einer individuell angepassten Okklusionsschiene verandert. Wir
erwarten hier vor allem Effekte in der sensomotorischen Steuerung des Aufbisses bzw. Okkludierens, aber auch
einen Ruckgang in Arealen, die fur die diskriminative und affektive Schmerzverarbeitung bekannt sind.

Material und Methoden

15 CMD-Patienten mit maldigen Schmerzen wurden individuell optimiert mit Beildschienen versorgt. Es wurden direkt
bei Beginn sowie zwei Wochen nach Tragen (Tragezeit tgl. @ 8,8 h) der Zentrikschiene verschiedene Messungen
durchgefuhrt. Hierzu nutzten wir Selbsteinschatzungsskalen, Kinematographie, EMG und die Registrierung cerebraler
Reprasentationen standardisierter Aufbissbewegungen in der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT). In
einer aktuell durchgefuhrten Studie werden Effekte des DIR®-Schienensystems mit der gleichen hier vorgestellte
Methode getestet.

Computergestutzte Registrierung Klinische Erhebung fMRT-Messung

Kinematische Aufzeichnungen der Schmerzeinschatzung zu Beginn und Ende 3 Tesla MRT (Verio, Siemens, Erlangen); 90
Unterkieferfunktion mit EMG- der Therapie, Schmerztagebuch von Ruhe  Messungen pro Bedingung. Tapping in die
Messungen der Aktivitat der Mm. und Bewegungsschmerz. "Graded Chronic  habituelle Interkuspidation aus der Ruhelage

masseter bds. (Jaw-Motion- Pain Status (GCS)" und "Mandibular (1 Hz) auf die eigenen Zahne und mit
Analyser, Zebris, Isny). Function Impairment Questionnaire (MFIQ)". Zentrikschiene. Auswertung: SPMS.
Ergebnisse

Schmerzverlauf uber 2 Wochen Tragezeit Reduktion uber die Therapie (pra-post) Aktivitatsabnahme in der anterioren Insel rechts
| anteriore Insel rechts  Korreliert mit der Abnahme an Schmerzen

(affektive Schmerzverarbeitung &
Antizipation von aversiven Reizen)
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Relaxation der Ruheaktivitat EMG-Aktivitat bei  maxi- -
der Mm. masseter im EMG maler BeilRkraft (pra: @ 432 Aktivitatsabnahme im primaren sensomotorischen Kortex

(préa: @ 2,3 pV; post @ 1,5 pV; post: @ 518 pV; t=2,1; Pra . Post und im Cerebellum korreliert mit Verminderung des Koor-
uV: t=2,2: p<0,05). p<0,05). Einzelfalldarstellung dinationswinkels der Gelenkbewegungen (Zunahme und
T Verbesserung der Symmetrie)

Diskussion

Bereits 2 Wochen Tragezeit einer individuell angepassten Aufbissschiene vermindert die Schmerzempfindung, erhoht
die Symmetrie der Gelenkbewegung, ernoht die Relaxation der Massetermuskulatur in Ruhe und intensiviert deren
maximale Aktivitat im Sinne einer Beil3krafterholung. Diese Veranderungen sind hinsichtlich der cerebralen Steuerung
mit einer Okonomisierung der Aktivierung im primar sensomotorischen Kortex und anterioren Cerebellum assoziiert.
Die Minderung der Schmerzintensitat geht vor allem mit einer Minderung der Aktivierung in der ant. rechten Insel
einher. Derzeitige erste Ergebnisse mit der DIR®-Schiene bestatigen diese positiven Wirkungen von funktionell
angepassten Aufbissschienen auf die Klinik, die Bewegung und die neuronale Reprasentation bei CMD.



