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Zusammenfassung

Anhand von zwei Fallbeispielen wird die Wirkung einer
neuartigen Biofeedback-Schiene (bruXane®) auf den
Bruxismus gezeigt. In eine — in der Regel nachts — im
Oberkiefer zu tragende Schiene sind ein Drucksensor, ein
Vibrationsmodul und ein Speichermodul zur Aufzeichnung
der Bruxismusereignisse eingearbeitet. Der Drucksensor
steuert ein Elektronikmodul mit Speicher und Motor, der
ein vibrierendes Gefuhl im Oberkiefer und gleichzeitig
ein via Knochenschall Gibertragenes Summen beim Bru-
xen erzeugt. Mittels dieses Biofeedbacks unterbricht oder
reduziert der Trager das Bruxen. Dadurch wird ein positiver
Therapieeffekt auf den Bruxismus erreicht. Dabei scheint
tendenziell auch ein langfristiger Lernprozess mit Nachlas-
sen des Bruxismus zu entstehen. Die auBerdem auslesba-
ren Daten ermdglichen gleichzeitig Riickschlisse auf die
Ursachen des Bruxismus und die Art des Schlafbruxismus.

Indizes: Bruxismus, Elektromyografie, kraniofazialer
Schmerz, bedingte elektrische Stimulation, Biofeedback,
CMD, bruXane, okklusale Schiene

Abstract

The two case studies in this article show the effect on bruxism
of a novel biofeedback splint (bruXane). A pressure sensor,
vibration module, and data storage module to record bruxing
events are integrated into a maxillary occlusal splint worn, as
a rule, at night. When bruxing occurs, the pressure sensor
triggers a motor that generates a vibrating sensation in the
maxilla and, simultaneously via bone conduction, a buzzing
sound. As a result of this biofeedback, the wearer's bruxing
is interrupted or reduced and a positive, therapeutic effect
on bruxism is achieved. With it, tendentially, a longer-term
learning process leading to less bruxing appears to occur.
Concurrently, the readable bruxing data enables conclusions
to be drawn about the causes and types of bruxism that is
occurring.

Keywords: bruxism, electromyography, craniofacial pain,
contingent electrical stimulation, biofeedback, TMD, bruX-
ane, occlusal splint
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Introduction

Bruxism is still described in the literature somewhat nebulous-
ly as a “parafunction.” It can more specifically be described
as recurring jaw muscle activity in the form of “bursts” that
cannot be defined in time and interval; nor can their activi-
ty be linked to the primary function of the stomatognathic
system, ie, food chewing, swallowing, and the facilitation
of speech’. The temporal subdivision between awake and
sleep bruxism is undisputed, as is the mechanical subdivision
between clenching and grinding2. There is no doubt that
higher jaw muscle activity occurs, especially of the masseter
and temporalis muscles3. A threshold level above which the
higher activity of these muscles can be called bruxing is not
likely to be determined due to individual variability in muscle
mass and density. Furthermore, in the context of milk teeth,
bruxing has a physiological function in that it stimulates the
growth of the jaw.

There is some dispute about whether bruxing is a patho-
logical event or a (conspicuous) behavioral pattern4>. Not to
be underestimated is the negative impact on nightly rest, or
more specifically, the restorative effect of sleep, whether of
the patient or of other associated people. Additionally, the
taking of neuroleptics can trigger bruxism, irrespective of the
definition given to ité. As neuroleptics are also prescribed for
sleep disturbances, and as bruxism is a side effect, a vicious
circle can ensue. Expressions in the German language would
support the definition of bruxism as a conspicuous behavio-
ral pattern: “ein zerknirschter Mensch,” “sei nicht so verbis-
sen,” and “beiB dich durch” are perfectly descriptive linguis-
tic phrases that are not found in any other language known
to the author.

Undisputed are the consequences of bruxism: attrition of
the teeth and dental restorations (including fractures of teeth,
restorations, and dentures), and tooth mobility. A non-phys-
iological load on implants leading to their fracture or other
reasons for their loss is increasingly the subject of discussion?.
Orofacial pain is apparently often an accompanying phenom-
enon. Whether bruxism can trigger temporomandibular dys-
function (TMD) is not certain, but there are ample examples
which suggest that it can. There are, however, noticeable
indications that at the very least bruxism reinforces existing
TMD and its consequences, such as morning headaches and
muscular tension in the head-neck—face region”8.

When considering bruxism in the context of the differ-
ence between clenching and grinding, we must differentiate
between the respective muscle activities. One can take as a
given the fact that grinding involves the whole masticatory
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Einleitung und Problemstellung

Bruxismus ist in der Literatur immer noch etwas unbe-
stimmt mit ,, Parafunktion” beschrieben. Man kann ihn als
wiederkehrende, zeitlich und im Hinblick auf die Intervalle
nicht festlegbare Kaumuskelaktivitat in Form von ,Bursts*
beschreiben, welche nicht mit den primaren Funktionen
des stomatognathen Systems, das heift Nahrungszerklei-
nerung, Schlucken und Hilfe bei der Sprachwiedergabe
verbunden ist!. Unumstritten ist die zeitliche Unterteilung
in Wach- und Schlafbruxismus und mechanisch die Auf-
teilung in Pressen und Knirschen2. Die erhohte Aktivitat
der Kaumuskulatur, insbesondere der M. masseter und
M. temporalis, ist zweifelsfrei festzustellen3. Ein Schwel-
lenwert, ab wann die erhohte Aktivitat dieser Muskeln
Bruxismus genannt werden kann, wird wohl aufgrund
der individuellen Variationsbreiten der Muskelmassen
und -dichten nicht festgelegt werden konnen. Weiter-
hin ist Bruxismus im Milchzahngebiss als physiologisch
zu bezeichnen, mit der daraus folgenden Stimulation des
Kieferwachstums.

Ob der Bruxismus ein pathologisches Geschehen oder
ein (auffalliges) Verhaltensmuster ist, bleibt umstritten4.5.
Nicht zu unterschatzen ist der negative Einfluss auf die
Nachtruhe beziehungsweise den verringerten Erholungs-
effekt des Schlafes, sowohl bei den betroffenen Perso-
nen selbst als auch bei den begleitenden Personen. Hinzu
kommt, dass die Einnahme von Neuroleptica Bruxismus
— unabhéngig von der Definition — auslésen kanné. Da
Neuroleptica auch bei Schlafstorungen eingesetzt werden,
kann hierdurch Bruxismus als Nebenwirkung und damit
ein Teufelskreis entstehen.

Fur eine Definition als auffdlliges Verhaltensmuster
sprechen Redensarten in der deutschen Sprache: ,ein zer-
knirschter Mensch", , sei nicht so verbissen*, , bei dich
durch" sind perfekt beschreibende sprachliche Bilder, die
so in keiner weiteren, dem Autor bekannten, Sprache zu
finden sind.

Unumstritten sind die Folgen des Bruxismus: Attritio-
nen der Zahnhartsubstanz und der Restaurationen bis hin
zu Zahn-, Restaurations- und Zahnersatzfrakturen sowie
Zahnlockerungen. Zunehmend wird eine unphysiologi-
sche Belastung von Implantaten mit der Folge von Implan-
tatfrakturen beziehungsweise anderen Verlustursachen
diskutiert!. Orofazialer Schmerz ist anscheinend ein haufi-
ges Begleitphanomen, ob Bruxen CMD ausl6sen kann, ist
nicht gesichert, es bestehen aber hinreichende Verdachts-
momente. Darlber hinaus gibt es deutliche Indizien, dass
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Bruxismus mindestens eine vorhandene CMD mit ihren
Folgen, wie morgendlichen Kopfschmerz, Muskelverspan-
nungen im Kopf-, Nacken-, Gesichtsbereich, verstarkt.
Weitere Folgesymptome von Bruxismus kénnen Tinnitus
und Schulterschmerzen sein?.8.

Bei der Betrachtung des Bruxismus unter dem Aspekt
der Aufteilung in Pressen und Knirschen muss man dabei
die Muskelaktivitaten differenzieren. Man kann davon
ausgehen, dass beim Knirschen die gesamte Kaumusku-
latur, das heift, MundschlieBer und Mundoffner, betei-
ligt ist und diese Muskeln wahrend des Knirschens mehr
oder weniger zyklisch in Kontraktion und Relaxation sind.
Dahingegen sind beim Pressen hauptsachlich nur der M.
masseter und der M. temporalis in Kontraktion bis hin
zum moglichen Spasmus. Dies bedeutet, dass das Pressen
negativer zu bewerten ist als das Knirschen.

Die Therapie ist ebenso wenig eindeutig wie die Defi-
nition des Bruxismus: Schienen gelten als klassisches
Behandlungsmittel, ohne dass es eine Evidenz fiir deren
Langzeiterfolg gibt. Unumstritten ist lediglich, dass man
mittels einer Schiene das mechanische Beschadigungsrisi-
ko der Zahne reduzieren kann2-14. Kontraproduktiv kann
die Verwendung von weichen elastischen Schienenmate-
rialien durch Stimulation der Kaumuskelaktivitat sein15.16.
Lobbezoo et al.17 schlugen eine Kombination von intra-
oralen Apparaturen (, plates”), Beratungen und Ande-
rungen von Verhaltensmustern (,pep talk”) und Medi-
kamenten (,pills“) vor. Diesem , PPP-Prinzip" fehlt aber
bis heute eine gesicherte Datenbasis, insbesondere ist die
Anwendung von Medikamenten, wozu beispielsweise
auch Botulinumtoxin gehort, mit erheblichen Nebenwir-
kungen verbunden'819. Der Gedanke eines biologischen
Feedbacks als Therapieansatz entstand in den letzten
Jahren20-22_ Diverse Apparaturen wie ,Grindcare"®
(Sunstar Suisse SA, Etoy, Schweiz), , TMJ Next Generati-
on Device"®, , Cerezen™ Ear Canal Inserts“® (LifeLine
Sciences, LLC Farmington Hills, MI, USA) kamen als Ver-
such auf den Markt, tiber eine mehr oder minder unange-
nehme Empfindungen auslésende Reaktion ein Feedback
zu geben, um hiermit das Verhalten zu dndern.

Ein neuer Ansatz ist die in Abbildung 1 dargestellte
bruXane® (bruXane GmbH, Marburg). Dabei handelt es
sich um eine im Oberkiefer einzusetzende Schiene aus
mehrschichtigem, teilelastischem Kunststoff, die einen
hermetisch abgeschlossenen Drucksensor enthélt. Dieser
ist in die Oberflache der Schiene so eingearbeitet, dass die
antagonistischen Zdhne hier auftreffen und beim Uber-
schreiten einer Druckschwelle einen Sensor auslésen, der
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Fig 1 Top view of bruXane a-Version.

Abb. 1 bruXane mit Feuchtigkeitsindikator.

musculature (ie, mouth openers and mouth closers), and that
during grinding these muscles contract and relax in a more
or less cyclical manner. With clenching, however, primarily
only the masseter and temporalis muscles contract, poten-
tially to the point of spasm. This means that clenching should
be judged as more negative than grinding.

The therapy for bruxism is as ambiguous as its definition:
dental splints are the classically accepted and used treatment
tool, even though there is no unequivocal evidence of long-
term success. The only undisputed fact is that a dental splint
can reduce the mechanical risk of damage to the teeth9-14.
As they stimulate masticatory activity, the use of soft elastic
splint materials can have dire consequences’>.16. Lobbezzo
et al’” suggested the “PPP" principle — a combination of
intraoral apparatuses (“plates”), consultancy/changes to
behavioral patterns (“pep talk”), and medicines (“pills").
However, this principle lacks a secure basis in data. In par-
ticular, the use of medicines (for example, botulism toxin)
is associated with significant side effects8.19. The idea of
applying biological feedback as the means of therapy has
arisen in recent years'.20. Various apparatuses such as Grind-
care (Sunstar Suisse SA, Switzerland), TMJ NextGeneration
Device (LifeLine Sciences LLC, Michigan, USA), and Cerezen
Ear Canal Inserts (LifeLine Sciences LLC) have appeared on
the market. They attempt to generate feedback by trigger-
ing a reaction to more or less unpleasant sensations, and so
change behavior.

A new approach is bruXane (bruXane GmbH, Marburg,
Germany) (Fig 1), which is a maxillary dental splint made of
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Fig 2 Extract from the MSA.
Abb. 2 Ausschnitt aus der MSA.

multilayer, partly elastic plastic incorporating a hermetically
sealed pressure sensor that is placed along the surface area
of the occlusion where the antagonistic teeth meet. When
a threshold force level is exceeded, the sensor triggers a
small motor, which simultaneously generates a vibration and
a buzzing sound via bone conduction. This combination of
vibratory and acoustic stimuli, which are neither perceptible
nor audible extraorally, causes the wearer to reduce the bite
force, and the bruxing event is thereby finished or interrupt-
ed. Moreover, the individual bursts and their times are simul-
taneously recorded. This data can therefore be used to imple-
ment the data analysis suggested by McAuliffe et al20 for the
monitoring and detection of sleep bruxism. The stimuli, ie,
the vibration and the buzzing sound, can be switched on and
off by means of software, so that the long-term effectiveness
and learning effect of this device can also be tested. Gu et
al2" also successfully tested a comparable approach.

Case 1

A 62-year-old male patient presented on 23 September 2015
with TMD symptoms of tinnitus, limited lateral head move-
ment, and paresthesia in the fingers. After appropriate anam-
nesis and explanation, a manual structure analysis (MSA)
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sternocleidomastoideus

pterygodeus lateralis pterygoideus lateralis und medialis

mittels eines kleinen Motors eine Vibration und gleichzei-
tig Uber Knochenleitung einen Summton erzeugt. Diese
von extraoral weder wahrnehmbare noch hérbare Reiz-
kombination aus Vibration und Akustik veranlasst den
Tréger, den Kaudruck zu reduzieren oder sogar zu unter-
lassen. Die einzelnen , Bursts" werden dabei auch in ihrem
zeitlichen Rahmen aufgezeichnet und kénnen ausgelesen
werden. Hierdurch kann auch die von McAuliffe20 ange-
regte Datenauswertung zur Uberwachung und Eruierung
des Schlafbruxismus umgesetzt werden. Der Reiz, das
heil’t, Vibrationen und Akustik, kann Gber die Software
ein- und ausgeschaltet werden, sodass auch die Lang-
zeitwirkung und der ,Erziehungseffekt” dieses Gerates
Uberpriift werden kénnen. Auch Gu et al.2' haben einen
vergleichbaren Ansatz erfolgreich getestet.

Die Anwendung und Wirkung soll innerhalb der fol-
genden zwei Kasuistiken exemplarisch dargestellt werden.

Kasuistik 1

Der 62 Jahre alte mannliche Patient kam am 23.09.2015
mit den CMD-Beschwerden Tinnitus, eingeschrankter
Kopfdrehung und Parésthesien in den Fingern in unsere
Praxis. Nach entsprechender Anamnese und Aufkldrung

Journal of Craniomandibular Function 2017;9(3):225-236
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Fig 3 Cadiax recording “opening-closing.”

Abb. 3 Cadiax-Aufzeichnung beim Offnen und SchlieBen.

erfolgten eine MSA nach Bumann23 (Software: pst-praxis
systemtechnik Besigheim), eine Gelenkbahnaufzeichnung
mittels Cadiax-Diagnostik® (Gamma Dental, Kloster-
neuburg, Osterreich) und die Feststellung der myozen-
trischen Unterkieferposition mittels kraftkontrolliertem
IPR-Stutzstiftregistrat® (Dental Balance GmbH, Potsdam).
Die Diagnosen der MSA (manuelle Funktions- und Struk-
turanalyse nach Bumann23, siehe auch Abb. 2) waren:
dekompensierte Kapsulitis im rechten Kiefergelenk, Myo-
sitiden und myofasziale Schmerzen der Kaumuskulatur,
funktionelle Muskelverkiirzung der suprahyoidalen Mus-
kulatur, myofasziale Schmerzen.

Die Gelenkbahnaufzeichnung (Abb. 3) ergab eine
schon lange bestehende Diskusverlagerung ohne Repo-
sition beidseits. Die Myozentrik zeigte unter Verwendung
von Trollfoil® 8 micron (Trolldental, Trollhdttan, Schwe-
den) Erstkontakte der Zahne 16:47/46 (Abb. 4; im Foto
markiert), im Restzahnbestand eine Infraokklusion bis zu
0,4 mm sowie beim SchlieBen ein Gleiten des Unterkiefers
nach links dorsokranial.

Nach Eingliederung der myofunktionellen Schiene gab
es deutliche Besserungen, der Tinnitus verdnderte sich aber
nicht und ein massives Pressen blieb. Daher erfolgte ver-
suchsweise das Eingliedern einer bruXane mit folgenden
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Fig 4 Contact situation: Case 1.

Abb. 4 Kontaktsituation Kasuistik 1.

was conducted according to Bumann22 (software: pst - prax-
is sytemtechnik, Besigheim, Germany). This was followed
by jaw tracking using Cadiax Diagnostik (Gamma Dental,
Klosterneuburg, Austria), and determination of the myocen-
tric mandibular position using a force-controlled gothic arch
tracing IPR (Dental Balance GmbH, Potsdam, Germany). The
MSA diagnoses (see also Fig 2) were: decompensated capsu-
litis in the right jaw joint, myocitides and myofacial pains of

229



CASE REPORT

Hoeffler Treatment of bruxism with a biofeedback apparatus

Knirschdauer
Proband: M63

2016

bruxane

20,000

16,000 K h A

1250

1000

750

~ANAN i

12,000 | \j
8,000 A~ A \/\N\/\

4,000

msec

msec

250

Om-lll- nanlon I IIII I I I II |Il-lIlIllIlllllIl.'I...'I._[O

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

N OFTVONDOTCANTWOONDDO
NN

| mit bruXane Biofeedback | ‘ ohne Biofeedback ‘ |

mit bruXane Biofeedback |

Fig 5 Burst duration.

mmm Max. Dauer [links] === Mittl. Dauer [rechts]

Abb. 5 Knirschdauer.

Ereignisse/h
Proband: M63

2016

bru~<ane’

45

40 1
35

30 A

25

— g

0o EEEsEEEEE EEEhEEEsEEEsEE 555 555555555555 555

..........

Fig 6 Bursts per hour.

oooooooooo

| mit bruXane Biofeedback | | ohne Biofeedback l |

mit bruXane Biofeedback |
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the masticatory muscles, functional contraction of the sup-
rahyoid musculature, and myofacial pains.

The jaw tracking (Fig 3) revealed a longstanding disc dis-
placement without reposition on both joints. The myocen-
tric relation showed first contacts of the teeth 16:47/46 (see
photograph in Figure 4 marked with Trollfoil 8 p — Trollden-
tal, Trollhittan, Sweden), and in the rest of the dentition, an
infraocclusion up to 0.4 mm, as well as a sliding of the man-
dible to the left side dorsocranially on closing.

There were noticeable improvements after the fitting of
the myofunctional splint. However, there was no change in
the tinnitus, and massive clenching remained. Therefore, a
trial fitting of a bruXane followed, the results of which are
shown in Figures 5 to 10. With biofeedback, there were
massive reductions in burst duration (Fig 5) and burst events
(Fig 6), episodes (Fig 7), and total bruxing duration (Fig 8).
Subjectively, during the wearing of bruXane, the sleep was
more relaxed and the feeling of tension was less, but there
was no change in the tinnitus. The captured data is even
clearer than the subjective perception.
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Ergebnissen: Mit diesem Biofeedbackverfahren wurden
sowohl die Knirschdauer (Abb. 5) als auch die Knirscher-
eignisse (Abb. 6), die Episoden (Abb. 7) und die gesamte
Knirschdauer pro Stunde (Abb. 8) massiv reduziert. Sub-
jektiv war wéhrend des Tragens der bruXane das Schla-
fen entspannter und das Verspannungsgefiihl geringer. Es
wurde aber keine Anderung des Tinnitus festgestellt. Die
ausgelesenen Daten sind sogar deutlicher als das subjek-
tive Empfinden.

Kasuistik 2

Ein ahnliches Beispiel wurde mit der a-2-Version der
bruXane mit aufladbarem Akku behandelt. Infolgedessen
war die Beobachtungszeit langer.

Der 40-jahrige Patient kam aufgrund von CMD-Be-
schwerden am 19.01.2015 zur Behandlung. Die
Hauptprobleme waren: Kopfschmerzen, Pardsthesien,
Nackenverspannungen. Die Diagnosen lauteten: dekom-
pensierte Kapsulitis beider Kiefergelenke, Myositiden

Journal of Craniomandibular Function 2017;9(3):225-236
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und myofasziale Schmerzen der Kaumuskulatur, funktio-
nelle Muskelverkiirzung der suprahyoidalen Muskulatur,
myofasziale Schmerzen. In Abbildung 9 ist ein Teil des
MSA-Befundes dargestellt. Die Gelenkbahnaufzeichnung
zeigte eine lange bestehende Diskusverlagerung ohne
Reposition beidseits (Abb. 10). Die Myozentrik ergab
Erstkontakte der Zahne 17/15-13/24/25:35/34/43-
46/48 und im Restzahnbestand eine Infraokklusion bis zu
0,3 mm und beim SchlieBen ein Gleiten des Unterkiefers
nach rechts dorsokranial (Abb. 11).

Nach Eingliederung einer entsprechenden Unter-
kieferschiene kam es zur Besserung der primdren und
sekunddren Beschwerden, der ko-therapierende Ortho-
pade war ebenfalls zufrieden. Allerdings klagte der
Patient nach etwa vier Monaten nach wie vor Uber
einen vorhandenen Bruxismus sowohl als Wach- als
auch als Schlafbruxismus mit verringertem Auftreten
in den Urlaubszeiten. Daher wurde im zweiten Schritt,
14 Monate nach dem Eingliedern der ersten Schiene,
unter Beachtung der myozentrischen Situation und der
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A 40-year-old male patient presented for treatment on 19
January 2015 due to TMD symptoms, the main problems
being headaches, paresthesia, and neck tension. The diagno-
ses were similar to Case 1: decompensated capsulitis of both
jaw joints, myocitides and myofacial pains of the masticatory
muscles, and functional contraction of the suprahyoid mus-
culature. This case was treated with the a-2 version of bruX-
ane. Due to this version having a rechargeable battery, the
observation period was longer. Figure 9 shows a part of the
MSA findings. The jaw tracking revealed a longstanding disc
displacement without reposition on both sides (Fig 10). The
myocentric relation showed first contact of the teeth 17/15-
13/24/25:35/34/43-46/48, and with the other teeth, an
infraocclusion up to 0.3 mm, and a sliding of the mandible
dorsocranially to the right on closing (Fig 11).

There was an improvement in the primary and second-
ary symptoms after the fitting of an appropriate mandibular
splint, and the co-treating orthopedist was satisfied. How-
ever, after about 4 months, the patient complained that he
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Fig 10 Cadiax recording “opening-closing.”

Abb. 10 Cadiax-Aufzeichnung beim Offnen und SchlieBen
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ermittelten Artikulatoreinstellungen eine bruXane ange-
fertigt, um jeglichen Reiz durch eine suboptimale Schie-
nenoberflache zu vermeiden.

Der Erfolg stellte sich zligig ein. Anhand der folgen-
den Grafiken ist erkennbar, dass sowohl die Knirschdauer
pro Ereignis (Abb. 12) als auch die Knirschereignisse selbst
(., bursts per hour” [Abb. 13]) deutlich abnahmen. Die
fehlenden Zeiten in den Grafiken sind durch Anpassungen
der bruXane bedingt. Nach etwa drei Monaten schien es,
als ob auch ohne den eingeschalteten Vibrationsreiz die
mittlere Bruxismusdauer absinke, also bereits ein Lernef-
fekt einsetzte.

Ergebnisse

Die Aussagen der Patienten erholter zu schlafen und
weniger oder keine Verspannungen mehr zu versplren,
werden durch die objektiven Daten der oben genann-
ten Grafiken tber Knirschdauer, Burst pro Stunde und
Knirschdauer objektiv erfassbar und bestdtigt. Somit stel-
len sie auch fur den Patienten Uberzeugende Daten dar,
was sich bei labilen und skeptischen Bruxismuspatienten
als besonders wertvoll erweist.

Diskussion und Schlussfolgerung

Ein grolRer Teil der zahnarztlichen Arbeit ist als Pragmatis-
mus zu sehen. Konzentriert man sich bei der Behandlung
des Bruxismuspatienten nicht priméar auf Definitionen,
Kausalitaten und Heilungsversuche, sondern pragmatisch
auf die Folgen, erscheint der Ansatz eines Biofeedbacks
mehr als logisch.

Unter Heranziehung der ausgewerteten Daten anderer
Patienten, wie Abbildung 14 zeigt, kann trotz der lediglich
58 vorliegenden Fille geschlussfolgert werden, dass eine
bruXane einen Erfolg versprechenden Weg zur Behand-
lung des Bruxismus eroffnet.

Als Nachteil muss festgehalten werden, dass eine
bruXane aus weichem Schienenmaterial besteht, welches
den Tréger zu Parafunktionen stimulieren kénnte, hier
jedoch durch das bestehende Biofeedback ein anderes
Wirkprinzip herrscht. Dariiber hinaus empfinden manche
Patienten das weiche Material als angenehmer. Ein unbe-
streitbarer Vorteil ist —im Vergleich zu Grindcare und Cere-
zen™ Ear Canal Inserts — dass keine Schmerzauslésung als
Feedback-Methode verwendet wird.

Zeitschrift fiir Kraniomandibuldre Funktion 2017:9(3):225-236

Fig 11 Contact situation: Case 2.

Abb. 11 Kontaktsituation Kasuistik 2.

was still bruxing during both the day and night, with a lower
incidence during holiday periods. Therefore, in a second step
14 months after the fitting of the first splint, a bruXane was
prepared, taking into account the myocentric situation, and
specifying the articulator settings so as to avoid any stimulus
that could be caused by a suboptimal splint surface.

Success was achieved rapidly, as can be seen from the
graphs in Figures 12 and 13. The duration per event (Fig 12),
as well as the bruxing events (bursts per hour) (Fig 13),
reduced noticeably. (Note that the missing dates in the
graphs are due to repairs that were being made to the bruX-
ane.) After about 3 months, it appeared that the average
bruxing duration had reduced, even with the vibration stim-
ulus switched off.

Result

The patients’ statements that their sleep was more relaxed,
and that they felt less (or no longer any) tension, are objec-
tively ascertainable through the objective data of the graphs,
and are thus validated. There are also convincing data for the
patient, which is particularly valuable for labile and skeptical
bruxism patients.

Discussion

Pragmatism forms a good part of dental work. When treating
bruxism patients, if one concentrates primarily on pragmat-
ic results instead of on definitions, causalities, and healing
experiments, the use of biofeedback becomes more logical.
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Ahnlich wie Cerezen™ Ear Canal Inserts ist die bruXa-
ne optisch unauffdllig und stért nicht bei spontanen
Ereignissen in der Nacht. Im Gegensatz zu diesen rein
mechanischen Inserts ist bei der bruXane eine Datener-
fassung durchfiihrbar, die eine Riickverfolgung der Bursts
ermoglicht und in Zusammenhang mit einem Tagebuch
Rickschliisse beziehungsweise Indizien fiir psychosoma-
tische Zusammenhénge des Bruxismus zuldsst. Der posi-
tive Nebeneffekt ist der nicht zu verachtende Schutz der
Zahnhartsubstanz und des Zahnersatzes vor mechani-
schen Beschadigungen. Dadurch wird ebenfalls das tbrige
Gewebe des mastikatorischen Systems entlastet und vor
Beschadigungen geschitzt.

Die aktuelle Gesamtdatenlage lasst den Eindruck ent-
stehen, dass es bei mindestens einem Teil der Probanden
zu einem positiven Wirkungseffekt kommt. Bei denen, die
schon ldngere Zeit eine bruXane tragen, drangt sich in den
Phasen, in denen die Vibrationen abgeschaltet sind, der
Eindruck eines verringerten Bruxismus auf, sei es in puncto
Intensitdt, Haufigkeit und/oder Burstdauer. Somit zeich-
net sich ein Lerneffekt ab.

Schlussfolgerung

Das nichtinvasive Managing des Bruxismus mit innovati-
vem Biofeedback durch bruXane kénnte dartiber hinaus
ein vielversprechender Schritt sein, um mithilfe der erho-
benen Daten sogar Hinweise Uber die Ursachen und das
Wesen des Bruxismus zu erhalten.

Erklarung

Es bestehen keinerlei wirtschaftliche Abhdngigkeiten,
weder zum Erfinder noch zum Vertrieb von bruXane. Der
Autor ist Anwender und gibt lediglich unterstiitzende Hin-
weise bei der Entwicklung. Der Autor erklért ferner, dass
die Patienten ihr Einverstdndnis zur Teilnahme an der vor-
gelegten Untersuchung dokumentiert haben.

Address/Adresse

Dr. med. dent. Klaus-R. Hoeffler
Universitatsstr. 9
55270 Zornheim

E-Mail: wissen@ein-zahnarzt.de
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Looking at the evaluation of the data of other patients
shown in Figure 14 allows one to conclude that bruXane
opens up a promising route to the treatment of bruxism,
even though only 58 cases are covered.

It is a disadvantage that bruXane consists of soft dental
plate material that could steer the wearer toward parafunc-
tions. Currently, this cannot be avoided. Here, however, a
different principle of action prevails through the existing bio-
feedback. Furthermore, some patients feel the soft material
to be more comfortable. An indisputable advantage — com-
pared to Grindcare and Cerezen Ear Canal Inserts —is no pain
trigger is used as the feedback method.

Similar to the Cerezen Ear Canal Inserts, bruXane is opti-
cally unobtrusive and does not interfere with spontane-
ous events in the night. Contrary to the purely mechanical
inserts, bruXane captures data, which permits tracing data
of the bursts and, in conjunction with a diary, allows con-
clusions (or indications) for psychosomatic connections to be
drawn. Not to be underestimated is the positive side effect of
the protection from mechanical damage to the teeth and any
restorations. Likewise, the rest of the tissue of the masticato-
ry system is also relieved and protected.

The currently available total data creates the impression
that, at least for some of the subjects, a learning effect arises.
With those who have worn bruXane for a longer time, the
impression is that there is less bruxing activity in the later
phases when the vibration is again switched off, whether this
be regarding intensity, frequency, or burst duration.

Conclusion

The noninvasive management of bruxism with innovative
biofeedback using bruXane seems to be a promising step for-
ward, with the help of which (through the captured data)
even pointers to the causes and nature of bruxism can be
expected.

Disclaimer

No commercial dependencies exist, neither for the inventor
of bruXane nor in relation to its sale. The author is a user of
bruXane and solely gives supporting advice for its develop-
ment. The author declares that the patients gave their written
consent to participate in the tests documented in this article.
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