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zu beschleunigen.

Abb. 1:34-jahriger Patient mit anteriorem Kreuzbiss.— Abb. 2: Anterior-posteriore Expansion zur Uberstellung der Schneidezihne.— Abb. 3: Ausrichtung zur Korrektur
der Mittellinie.— Abb. 4: Nach erfolgter eCligner®-Behandlung schliet sich eine prothetische Versorgung mit Veneers an.

Abb.5a, b: FRS des in Abb.1bis 4 dargestellten Falls vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.—Abb. 6: Wihrend einer Kreuzbiss-Uberstellungist zwischenzeitlich ein
Biss erkennbar, bei dem Schneidekante auf Schneidekante beifit. Bei Fallen mit frontalem Kreuzbiss wird hier eine Kippbewegung generiert,um die Kreuzbisskorrektur

Korrelktur von Kreuzbissen
mithilfe von eCligner®

Ein Beitrag von Prof. Dr. TaeWeon Kim und Dr. Helmut Gaugel.

Die Behandlung anteriorer sowie posterio-
rer Kreuzbisse, also von Anomalien des pro-
genen Formenkreises, erfolgt mithilfe kiefer-
orthopdadischer Apparaturen zum einen zur
Wiederherstellung der Funktion und zum
anderen aus dsthetischen Griinden. Bei ju-
gendlichen Patienten mitfrontalem Uberbiss
stellt dessen Uberstellung einen wichtigen
Aspekt zur Verhinderung eines spater iiber-
maRigen Unterkieferwachstums dar. Ein pos-
teriorer Scherenbiss hingegen kann zur St6-
rung der Kaubewegung, ja sogar zu einer fa-
zialen Asymmetrie fiihren.

In der Regel werden Patienten mit anterio-
rem oder posteriorem Kreuzbiss mithilfe pos-
teriorer Bisserh6hungen (Bite blocks) be-
handelt, kombiniert mit Federn oder Gummi-
zligen, welche in den Kunststoffkdrper der
Apparatur integriert werden. Mit eCligner®
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steht dem Kieferorthopéden eine mittels di-
gitalem Workflow gefertigte, herausnehm-
bare Schiene zur Korrektur von Malokklu-
sionen zur Verfiigung, welche bei der Be-
handlung von Féllen mit Kreuzbiss weder
posteriore Kunstharzblécke noch Federn
bzw. Gummiziige/Attachments erforderlich
macht. Zudem ist das Risiko eines wahrend

der Uberstellung der Zielzihne aufgrund
der Okklusion zwischen Ober- und Unter-
kieferzéhnen auftretenden Traumas deutlich
minimiert, da die Aligner den kompletten
Zahnbogen inklusive Weichgewebe bede-
cken. Dies stellt einen groRRen Vorteil der
Apparatur gegeniiber anderen Therapie-
optionen bei Fallen mit Kreuzbiss dar.

Abb. 7: Bei dieser 51-jahrigen Patientin wurde ein beidseitiger anteriorer Kreuzbiss der oberen lateralen

Schneidezéhne korrigiert.
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Abb.8a, b:Anterior-posteriore Expansion zur Korrektureines frontalen Kreuzbisses.—Abb. 9: Oberkieferansichtvor Behandlungsbeginn.—Abb.10: Mittels eCligner®-
Software erstelltes finales Set-up des Oberkiefers.

Abb. 11a, b: Vorher-Nachher-Aufnahmen des Oberkiefers eines 28-jahrigen Patienten mit frontalem Kreuzbiss. Es wurde eine anterior-posteriore Expansion
zur Uberstellung des Bisses durchgefiihrt. — Abb.12: Nach der Uberstellung der Frontzihne zeigt sich im Seitenzahnbereich eine fehlende Okklusion. Taglich sieben
Stunden, in denen die Aligner nicht getragen werden miissen, bewirken eine funktionale Okklusion gemaf der dynamischen Okklusionstheorie.
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Abb. 16a—c: Der Behandlungsfortschritt zeigt die Anpassung der Okklusion nach Uberstellung des Kreuzbisses der lateralen Schneidezihne.
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Abb. 18a—c: Nach dreimonatiger eCligner®-Behandlung war der Kreuzbiss korrigiert.

Mechanik

Expansionsmechanik

Um bei Fallen mit frontalem Kreuzbiss eine
ideale Zahnbogenform zu realisieren, wird eine
anterior-posteriore Expansion durchgefiihrt. Im
Zuge der Zahnbewegung und der dabei fort-
schreitenden Bissiiberstellung kommt es rasch

zu einer Kippbewegung der Frontzédhne, welche
ein unnétig langes Aufeinanderbeifien von obe-
rer und unterer Zahnkante aufgrund der Kreuz-
bisssituation verhindern soll. Es wird empfoh-
len, die eCligner®-Apparatur selbst wahrend des
Essensim Mund zu behalten, um somit etwaigen
Verletzungen der zu iiberstellenden Z&hne vor-
zubeugen. Langzeitstudien haben gezeigt, dass

Abb. 19: Zwolfjahriger Patient mit keilfsrmigen Hockern im Bereich des rechten Schneidezahns. Der untere
Eckzahn ist labial positioniert, sodass sich beim Lacheln ein frontaler Kreuzbiss sowie eine Unterkieferabwei-
chungzurrechten Seite hin zeigten.—Abb. 20: Keilformiger Hécker im Bereich des rechten unteren Eckzahns.

Abb. 22a—c: Nach der eCligner®-Behandlung. Der keilformige Hocker ist eliminiert und die Mittellinie
korrirgiert.

Abb. 23a, b: Veranderung des Lachelns vor (a) und nach Korrektur der Mittellinie (b).

solche Verletzungen eher selten aufgetreten
sind, solange die Propriozeption funktioniert.

Dynamische Okklusionstheorie

Die physiologische Elongation der Zéhne (sett-
ling occlusion) erfolgt in jenem Bereich des Zahn-
bogens, wo kein Zahnkontakt besteht, im Sinne
der dynamischen Okklusionstheorie. Nach der
Uberstellung des frontalen Kreuzbisses ist im
Seitenzahnbereich ein offener Biss erkennbar.
eCligner®-Korrekturschienen sollten 17 Stun-
den pro Tag getragen werden, was bedeutet,
dass der Patient die Aligner fiir sieben Stunden
taglich herausnehmen kann. Wahrend dieser
sieben Stunden kommter zur physiologischen
Elongation im Bereich ohne Okklusion, wel-
chersich laut dieser Theorie dann automatisch
in die entsprechende Okklusion fiigt. Die di-
gitalen Set-up-Daten werden erstellt, um die
ideale finale Okklusion mithilfe der 3-D-Soft-
ware, welche die dynamische Okklusionsthe-
orie beriicksichtigt, zu erhalten.

Klinische Félle

Fall 1 (Abb.17und 18)
Frontaler Kreuzbiss bei einem jugendlichen
Patienten (sieben Jahre).

Fall 2 (Abb. 19 bis 23)
Jugendlicher Patient mit keilférmigen Hockern
(zwolf Jahre).

Fall 3 (Abb. 24 und 25)
Posteriorer Scherenbiss bei einer 26-jéhrigen
Patientin.

Fall 4 (Abb. 26)
Bukkaler Scherenbiss bei einer 27-jahrigen
Patientin.
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Fall 5 (Abb. 27)
Skelettale Klasse 11l bei einem 17-jahrigen
Patienten.

Zusammenfassung

Klinische Langzeitstudien belegen, dass
mithilfe von eCligner®-Korrekturschienen
optimale Behandlungsergebnisse erreicht
werden kdnnen, ohne dass sich Nebenwir-
kungen zeigen. Posteriore Bisserhhungen
oder der zusétzliche Einsatz von Federn
bzw. Gummiziigen/Attachments sind dabei
wéhrend des gesamten Therapieprozesses
nicht erforderlich. Ein progressiver Zahn-
durchbruch konnte nach Uberstellung des
Kreuzbisses im Seitenzahnbereich ohne
Okklusion beobachtet werden. In der Re-
tentionsphase stellte sich dann eine ideale

. . Abb. 24a, b: Beidseitiger Scherenbiss im Bereich des zweiten Molaren, begleitet von einem leichten
Okklusion ohne Nebeneffekte ein (Abb. 28). Engstand in der Front. In der Abbildung b ist das Behandlungsergebnis der linken Seite dargestellt. —
Abb. 25a, b: Scherenbiss vor (a) und nach (b) erfolgter Korrektur.

* Vertrieb DE, A, CH: World Class of
Orthodontics/Ortho Organizers GmbH),
www.w-c-o.de
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Abb. 26a, b: Kreuzbiss von oberem lateralen Schneidezahn sowie oberen Pramolaren. In Abbildung b ist
der Zustand nach erfolgter Korrektur dargestellt.

Abb. 27a, b: Intraorale Aufnahmen vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung. Eine Klasse I1l-Tendenz zeigt
sich aufgrund eines zu starken Unterkieferwachstums. Zur Korrektur der anterioren Okklusion wurden
fiir die Dauer von zwolf Monaten Klasse I11-Gummiziige in Verbindung mit eCligner®-Schienen getragen.

Prof.Dr.
TaeWeon Kim
[Autoreninfo]

Abb.28a, b:Klinische Beobachtungen zeigen, dass bei miteCligner behandelten Féllen die Kreuzbisse
erfolgreich ohne den Einsatz zusétzlicher Bondingmaterialien korrigiert werden konnten. Wahrend
der Uberstellung des Bisses treten keine signifikanten Nebeneffekte auf — weder an den Schneide-
zéhnen noch an den Seitenzahnen.

Dr.Helmut Gaugel
[Autoreninfo]
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