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Fruhbehandlung des offenen
Bisses mittels Aligner-Therapie

Von Dr. Thomas Drechsler.

Abb.1a und b: DVT in FRS-Darstellung einer ausgepragten vertikalen Gesichtskon-
figuration zu Behandlungsbeginn bei einer erwachsenen Patientin (a). DVT-FRS-Re-
konstruktion nach bimaxillarer Umstellungsosteotomie und kieferorthopadischer
Vorbehandlung (b). (Bilder: © Mesantis Wiesbaden)
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Einleitung

Uber die Atiologie des offenen Bisses erfolg-
ten schon vielfache Beschreibungen in der
Literatur. Nicht zuletzt auch in den jingsten
Ausgaben dieser Publikation wurde sehr an-
schaulich dargestellt, wie genetische und
funktionelle Faktoren die Dentition und Ge-
sichtsentwicklung in der vertikalen Dimen-
sion beeinflussen kénnen (KN-Ausgabe 7+8,
9/2023, B. Muselmani). Dabei haben sich —
frihzeitige — logopéadische und funktionelle
Therapieansatze ebenso bewahrt, wie der
Einsatz klassischer, kieferorthopadischer
herausnehmbarer und fester Apparaturen.
Noch weniger beschrieben ist bislang die Ver-
wendung von Alignern zur orthodontischen
Korrektur der vertikalen Abweichung, insbe-
sondere bei der friihen Behandlung von Kin-
dern.

Herausforderungen und
Behandlungsmethoden

Die Therapie des offenen Bisses, sei er primar
skelettaler oder Uberwiegend funktioneller
Genese, aber auch haufig in Kombinationen
vorliegend, stellt fir den Behandler generell
eine gewisse Herausforderung dar. Bei einem
sehr ausgepragten vertikalen Wachstumstyp
mit stark divergierenden Kieferbasen sind es
oftmals die biomechanischen und anatomi-
schen Limitationen, die ab einem gewissen
Auspragungsgrad nicht nur eine rein kiefer-
orthopadische, sondern eine kombiniert kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgische Interven-
tion indiziert erscheinen lassen. Dies trifft
insbesondere bei erwachsenen Patienten
zu, bei denen eine frilhzeitige Therapie oft-
mals unterlassen oder nicht effizient genug
durchgefiihrt wurde. Die Abbildungen Ta und b
zeigen in der FRS-Darstellung eine solche
ausgepragte gnathisch offene Gesichtskon-
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Abb.2a-d: Extraorale frontale Ansicht bei angespannter Orofazial-Muskulatur (a). Extraorale frontale Ansicht lachelnd (b). Extraorale schrag laterale
Ansicht — der Mund steht habituell offen (c). In der Lateralansicht Iasst sich der gezwungene Lippenschluss erkennen (d). Abb.3a und b: Orthopantomo-
gramm zu Behandlungsbeginn (a). Fernrontgenseitenaufnahme mit vertikaler Gesichtskonfiguration zu Behandlungsbeginn (b). Abb. 4: Gut zu erkennen
ist die Zungenfehlfunktion beim Schluckakt.

figuration im pra- und postoperativen
Stadium bei bimaxillarer Umstellungs-
osteotomie einer 34-jahrigen Patientin.
Diese Therapieform erfordert neben der
orthodontischen Zahnbewegung durch
den Kieferorthopaden immer auch eine
enge Kooperation mit dem Kieferchirur-
gen bezlglich Planung und Therapie-
durchfiihrung. Dieser Casus wurde aus-
fuhrlich in der KN-Ausgabe 7+8/2020
vorgestellt. Ist die Ursache des offenen
Bisses primar im Vorliegen funktioneller
Dysbalancen zu sehen, so ist eine m&g-
lichst friihzeitige und oftmals auch in-
terdisziplindre Intervention indiziert. Die
aktuelle S3-Leitlinie der Fachgesellschaf-
ten definiert den idealen Behandlungs-
zeitpunkt bei kieferorthopadischen Ano-
malien im Milch- und friihen Wechsel-
gebiss, also vor dem zehnten Lebens-
jahr, ,als Pravention sich anbahnender
Kieferfehlbildungen, zur Hemmung ske-
lettaler Wachstumsanomalien bzw. der
Beseitigung manifester Anomalien mit
Funktionsstorungen, die sich bei Nicht-
behandlung verschlimmern konnten"!
Hier sind die Fachzahnarzte fir Kie-
ferorthopadie in aller Regel fir die ap-
parative Therapieverantwortlich,wahrend

unter anderem die Facharzte fiir HNO
bei Obstruktionen der Atemwege und
insbesondere die Logopaden und Ergo-
therapeuten bei Stérungen der Zungen-
haltung und -funktion sowie Habits und
Sigmatismus interdentalis oftmals in
Vergesellschaftung mit hypotoner Oro-
fazialmuskulatur in einem abgestimm-
ten Konzept die interdisziplinare Friih-
behandlung begleiten sollten.

Beeinflussung der funktionellen Matrix
als durchaus geeignete Therapiemittel.
Mit vollstandiger Dentition bei Jugend-
lichen und Erwachsenen hat sich hin-
gegen die festsitzende Therapie mit buk-
kal oder lingual angebrachten Brackets
durchgesetzt.

Mit Entwicklung der Aligner-Therapie
substituiert diese seit tiber 20 Jahren eta-
blierte Technik aber nicht nur zuneh-

»Es bleibt beim Tragen von Alignernimmer der Raum der
Zunge, namlich das Palatinum, unbedeckt. So konnen lo-

gopadische Ubungen oftmals leichter und schneller so-
wohl erlernt als auch in den Alltag umgesetzt werden [...].

Bislang erwiesen sich fur den Kiefer-
orthopaden wahrend der friihen Gebiss-
entwicklung klassische, ,altbewahrte”
herausnehmbare Apparaturen, wie Ak-
tivatoren oder Zungengitter an aktiven
Platten oder fixiert an Bandern, aber bei-
spielsweise auch andere funktionskie-
ferorthopadische Gerdte wie die elas-
tischen Gebissformer nach Bimler zum
Abhalten der Zunge und zur positiven

mend die fest angebrachten Zahnspan-
gen, insbesondere in der Erwachsenen-
behandlung, sondern ist scheinbar immer
mehr dabei, auch die traditionellen he-
rausnehmbaren Behandlungsapparatu-
ren abzulGsen.

Unter dem Produktnamen Invisalign®
Teen und Invisalign® First hat einer der
fihrenden Aligner-Hersteller seine Pro-
duktpalette bereits seit vielen Jahren
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Abb. 5a-d: Intraorale Lateralansicht rechts zu Behandlungsbeginn bei deutlich erkennbarer MIH an 16,
46 (a). Intraorale Lateralansicht zu Behandlungsbeginn bei sichtbarer MIH beider linker Molaren (b). Die
Okklusalansicht des Oberkiefers zeigt die ausgepragten Schmelzdefekte der Molaren mit proviso-
rischer Versorgung (c). Okklusalansicht des Unterkiefers mit MIH-Manifestation an Molaren und Front-
z&hnen zu Behandlungsbeginn (d).

Abb. 6—e: Frontalansicht des offenen Bisses zu Behandlungsbeginn (a). Lateralansicht rechts mit
rekonstruierten Okklusalflachen der Molaren zu Behandlungsbeginn (b). Lateralansicht links mit
Kompositaufbauten der Molaren zu Behandlungsbeginn (c). Okklusalaufsicht des Oberkiefers mit
funktioneller Kauflachenrekonstruktion der Molaren zu Behandlungsbeginn (d). Die Okklusalaufsicht
des Unterkierfers zeigt die semipermanente Kompositgestaltung an den Zahnen 36, 46 bei korrekter
Kronenhohe zu Beginn der kieferorthopadischen Behandlung (e).
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auf die speziellen Anforderungen der
Aligner-Behandlung in den friithen und
spaten Wechselgebissphasen abge-
stimmt.

Steht bei Erwachsenen der &sthetische
Aspekt und die meist geringere Ein-
schrankung im Alltag und Beruf, was
Phonetik und Erscheinungsbild betrifft,
haufig im Vordergrund, sind es bei jun-
gen Patienten insbesondere die vermut-
lichen Vorteile des geringeren Dekalzi-
fizierungsrisikos wahrend der kiefer-
orthopadischen Behandlung gegen-
iber festsitzenden Apparaturen, die bei
gegebener Indikation flr eine Aligner-
Therapie sprechen.?

Zudem hat der Autor aber auch den per-
sonlichen Eindruck gewonnen, dass auf-
grund der geringen Materialstarke von
etwa 0,756 mm der transparenten Mini-
plastschienen die Compliance gerade
bei sehr jungen Patienten deutlich ver-
bessert ist, im Vergleich zu den oftmals
mehr Platz im Mundraum einnehmen-
den konventionellen losen KFO-Appara-
turen. Das sorgt einerseits aufgrund der
langeren Verbleibzeit im Mund, namlich
auch tagstiber und wahrend der Schul-
und Sportaktivitaten, fir eine erkenn-
bare Effizienzsteigerung der appara-
tiven kieferorthopadischen Einwirkun-
gen. Andererseits, und dies ist gerade
bei den funktionsbeeintrachtigten Kin-
dern, wie es bei der offenen Biss-Thera-
pie regelmafig der Fall ist, ein beson-
ders wichtiger Aspekt: Es bleibt beim
Tragen von Alignern immer der Raum
der Zunge, namlich das Palatinum, un-
bedeckt. So kénnen logopadische Ubun-
gen oftmals leichter und schneller, so-
wohl erlernt als auch in den Alltag um-
gesetzt werden, da es anders als bei
traditionellen herausnehmbaren oder
festen Apparaturen nicht zu Interferen-
zen von palatinalen Verbindungselemen-
ten mit der Zunge kommen kann, ausge-
rechnet in dem Bereich, wo sich diese
idealerweise aufhalten sollte.

In letzter Zeit werden Kinderzahnarzte
und Kieferorthopaden auch immer mehr
mit dem Phanomen der Molaren-Inzi-
siven-Hypomineralisation (MIH) kon-
frontiert. Bei bislang nicht vollstandig
geklarter Genese weist nach einer Meta-
studie diese Form der Schmelzfehlbil-
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Abb. 7a und b: ClinCheck-Darstellung in der Frontalansicht zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns mit Planung von 45 Stages (a). ClinCheck in
der Seitenansicht zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns mit Planung von 45 Stages (b). Abb. 8a—d: Extrusionsattachments an den Oberkiefer-
frontzahnen zur vertikalen Kraftapplikation (a). ClinCheck-Behandungsplanung in der Frontansicht bei Stage 34 mit vertikalem Step (b). ClinCheck
in der Seitenansicht bei Stage 34 mit virtuellem, vertikalem Step zeigt die geplante Extrusion der Inzisiven bei gleichzeitiger Intrusion der Molaren
(c). Attachmentplatzierung zur effizienten Kraftlibertragung und Sicherstellung ausreichender Retention der Aligner (d). Abb.9a und b: ClinCheck-
Zielplanung in der Frontalansicht bei finalem Stage 45 (a). ClinCheck-Planung in der Seitenansicht bei finalem Stage 45 (b).
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dung eine globale Pravalenz von 13,1 Pro-
zent auf?® Insbesondere, wenn derartige
oder vergleichbare Symptome einer re-
duzierten Schmelzresistenz vorliegen,
sollte, bei gegebener Indikation, einer
besonders prophylaxefreundlichen KFO-
Therapie generell der Vorzug gegeben
werden.

Patientenbeispiel

Eine Mutter stellte ihre achteinhalb-
jahrige Tochter Mitte 2022 in unserer
Praxis vor. Die kleine Patientin zeigte
bereits aulerlich den Genotypus einer
schmalen, deutlich vertikalen Gesichts-
konfiguration bei einer hypotonen Ora-
fazialmuskulatur mit angestrengtem
Lippenschluss (Abb. 2a—d). Zu diesem
Zeitpunkt befand sich das Madchen am
Beginn seiner zweiten Wechselgebiss-
phase, alle bleibenden Zahne, bis auf
die dritten Molaren, waren angelegt,
wie im Orthopantomogramm zu sehen
ist (Abb. 3a). Durch das viszerale Schluck-
muster zeigten die unteren Inzisiven
bei schmaler apikaler Basis eine deutli-
che Retroinklination, wahrend bedingt
durch die Zungeninterposition die obe-
ren Frontzahne llickig anteinkliniert po-
sitioniert sind. Die Fernrontgenseiten-
aufnahme lasst bei einer skelettalen
Klasse II-Relation und einem ausge-
pragt divergierenden Basiswinkel die
Frontzahninklinationen mit dem deut-
lich frontal offenen Biss gut erkennen
(Abb. 3b). Noch imponierender erscheint
beim klinischen Funktionsbefund der
dysfunktionale Einfluss der Zunge auf-
grund eines persistierenden, viszeralen
Schluckmusters mit auffalliger Zungen-
interposition (Abb. 4).

Zeigt der dentale Befund mit deutlich
vergroRerter sagittaler Stufe sowohl bei
den oberen als auch den unteren Inzisi-
ven noch eine mildere Auspragung einer
Schmelzbildungsstdrung, so lasst sich
an allen vier Sechsjahrmolaren eine ma-
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Abb. 10a-e: Frontalansicht zu Behandlungsbeginn mit eingesetzten Alignern 3 (a). Lateralansicht
rechts zu Behandlungsbeginn mit eingesetzten Alignern 3 (b) Linke Lateralansicht zu Behandlungs-
beginn mit eingesetzten Alignern 3 (c). Die eingesetzten Aligner lassen palatinal genligend Zungen-

raum frei (d). Okklusalaufsicht des Unterkiefers mit eingesetzten Alignern 3 (e).

nifestierte Molaren-Hypomineralisation
(MIH) nachweisen (Abb. 5a und b).

Dabei sind die Okklusalflachen und zum
Teil auch die lateralen Wande deutlich
bis in die Dentinbereiche destruiert, so-
dass hier die Hauszahnarztin mehrfache
Versuche unternahm, mit rotem tempo-
rarem Fillungsmaterial die Kauflachen
schiitzend abzudecken (Abb. 5¢ und d).
Im Sinne einer semipermanenten, sta-
bileren L6sung wurden von uns als pri-
mare MaRnahme alle Molaren-Kaufla-
chen mit Kompositmaterial (Venus®
Diamond Flow A2) intraoral rekonstru-
iert, um neben der verbesserten Halt-
barkeit auch durch ein funktionell ge-
staltetes Hocker-/Fissuren-Relief die
ohnehin eingeschrankte Kaufunktion
zu verbessern. Dies flihrte zunachst zu

einer weiteren Bissoffnung und einer
nochmals vergréBerten sagittalen Stufe,
entsprach aber jetzt der anatomisch
korrekten klinischen Kronenhohe der
Molaren (Abb. 6a—e).

Fir ein umfassendes und mdoglichst ef-
fizientes nachhaltiges Therapiekonzept
ist es in diesem Fall unerlasslich, die
friihzeitige kieferorthopadische Inter-
vention, durch Behandlung der oben be-
schriebenen funktionellen Symptome,
initial und parallel zu begleiten. Daher er-
folgte hier von Beginn an eine entspre-
chende Zusammenarbeit mit Logopa-
den und Ergotherapeuten.

Die Wahl der geeigneten kieferortho-
padischen Apparatur war bei dieser Pa-
tientin in besonderem Maf durch die
sehr deutliche Manifestation der Mola-

,Die Begleitung der Dentition beim Ubergang in die zweite Wechselgebiss-Phase
stellt eine weitere Besonderheit in der Aligner-Frihbehandlung gegenuber der
Erwachsenen-Therapie dar.”
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Abb. 11a—f: Okklusalaufsicht bei Stage 34 — Zahn 14 wachst in die Aligner-Aussparung nach Verlust des Milchzahnes 54 (a). Fliegender Wech-
sel der beiden ersten Pramolaren im Unterkiefer bei Stage 34 (b). Frontansicht bei Aligner Nummer 34 — der Biss schlieBt sich zunehmend (c).
Lateralansicht rechts mit eingesetzten Alignern 34 bei Fortschreiten des Zahnwechsels (d). Lateralansicht links bei Behandlungsfortschritt mit
eingesetzten Alignern 34 (e). Stadium 34 zeigt eine Diskrepanz der Aligner insbesondere bei den lateralen Inzisiven des Oberkiefers (f).

ren-Inzisiven-Hypomineralisation ge-
pragt. Aufgrund der glinstigen Hygiene-
fahigkeit und geringen Invasivitat, die
Aligner im Allgemeinen aufweisen, sollte
daher in diesem Fall die Behandlung mit
dem Produkt Invisalign® First erfolgen
(Abb. 7aundb).

Die Therapie eines frontal offenen Bis-
ses erfordert grundsatzlich die Extru-
sion der Frontzéhne bei idealerweise
gleichzeitiger Intrusion der Molaren.
Wahrend allein schon eine Inklinations-
aufrichtung prokliniert stehender Inzisi-
ven flr eine relative Extrusion sorgt, ist
in der Aligner-Therapie zur Erlangung
einer realen absoluten Extrusion immer
die Anbringung geeigneter Attachments
als Retentionselement erforderlich.
Diese speziellen voraktivierten Extru-
sionsattachments werden auf den zu
extrudierenden Frontzéhnen wahlweise
in Ober- und/oder Unterkiefer automa-
tisch durch die Software platziert, so-
bald eine Vertikalbewegung groRer als
0,5 mm vorgesehen ist. Nur so kann bei
Alignern zurzeit die klinische Umsetzung
dieser vertikalen Bewegungsrichtung
hier zum SchlieRen des offenen Bisses
erfolgen, ohne dass Zusatzmechaniken
wie Elastics eingesetzt werden missen
(Abb. 8a).

Mit der individuellen Verschreibung
wurde bei unserer Patientin auch gleich-
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zeitig neben der Frontzahnextrusion
eine Intrusion der OK-Molaren geplant,
um durch den Autorotationseffekt der
Mandibula das SchlieRen des offenen
Bisses klinisch zu unterstitzen. Simuliert
wird diese Wirkung bei der ClinCheck-
Planung durch einen terminalen verti-
kalen Step, sodass in der Behandlungs-
simulation die Kieferbasen zwischen-
zeitlich weit auseinanderstehend aus-
sehen. Gut erkennen lasst sich diese
Situation hier bei Stage 34, der auch in
der Seitendarstellung die geplante Intru-
sion der oberen Molaren zeigt (Abb. 8b
undc).

Fir eine adaquate Ubertragung der
durch Verwindung des Aligner-Materi-
als entstehenden Riickstellkrafte auf
die Z&éhne bei gleichzeitig ausreichen-
der Retention der Schiene auf dem
Zahnbogen sind aufgrund der meist be-
sonders kurzen klinischen Kronen bei
Kindern auf nahezu allen Zdhnen mdog-
lichst grolle Retentionsattachments er-
forderlich. Dabei sind auch Milchzahne
zur temporaren Verankerung durchaus
geeignet und sollten moglichst mitein-
bezogen werden (Abb. 8d).

Initial wurden 45 Aligner, jeweils fur
Ober- und Unterkiefer, bei einem Sta-
ging von 0,1 mm pro Step vorgesehen
(Abb. 9a und b). Dabei sollen die Schie-
nen moglichst nur zum Essen und Zah-

neputzen entnommen, also auch bei al-
len schulischen und sportlichen Aktivi-
taten getragen werden. Dies hat sich bei
unserer Patientin, wie bei den meisten
anderen Kindern dieses Alters auch,
problemlos im Alltag umsetzen lassen.
Selbst die logopadischen Ubungen lie-
Ren sich mit den Alignern im Mund un-
gehindert durchfiihren (Abb. 10a—e). Als
Wechselzeiten fiir die Schienen haben
wir jeweils sieben Tage vorgegeben.
Diese kdnnen bei Kindern aber auch auf
bis zu finf oder sogar drei Tage aufgrund
ihrer schnellen Gewebsreaktion reduziert
werden, wenn dies zum Beispiel in Zeiten
eines sehr dynamischen Zahnwechsels
erforderlich wére.

Die Begleitung der Dentition beim Uber-
gang in die zweite Wechselgebiss-Phase
stellt eine weitere Besonderheit in der
Aligner-Frihbehandlung gegentiber der
Erwachsenentherapiedar. Nicht nur die
Einbeziehung von Wachstumsprozessen
mussen dabei in der Planung Berticksi-
chtigung finden, sondern auch wahrend
der Therapiedurchfiihrung ist es zudem
erforderlich, die dentalen Veranderun-
gen genau zu beobachten.

So zeigt sich hier bei Stage 34 im Ober-
kiefer der zwischenzeitliche Verlust des
Milchzahnes 54 bei gerade erfolgtem
Durchbruch des ersten rechten Pramo-
laren, wahrend im Unterkiefer der ,flie-



gende Wechsel" von den ersten Milch-
molaren zu den ersten permanenten
Pramolaren auf beiden Seiten bereits
gerade vollzogen worden ist (Abb. 11a
und b). Aufgrund der anatomischen Ge-
gebenheiten, dass die Milchmolaren in
ihren mesiodistalen und bukkolingua-
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Aligner bis zur Zwischenuntersuchung
der ersten Frilhbehandlungsphase ins-
gesamt sieben reguldre Termine wahr-
genommen. AulRerplanmafige Besuche
gab esnicht. Die logopéadische Therapie
erfolgte begleitend im selben Zeitraum.
So zeigte sich nach 40 Wochen vorlau-

,Die lateralen Inzisiven des Oberkiefers stellen auf-
grund ihrer kleinen Oberflache oftmals eine beson-
dere Herausforderung in der Aligner-Therapie dar.
Insbesondere dann, wenn vertikal ausgerichtete
Krafte, sowohl bei tiefen oder als auch offenen Bissen
effektiv Ubertragen werden sollen.”

len AusmaRen etwas groRer sind als
die bleibenden Pramolaren, geht das
,Rennen zwischen Zahnfee und Kiefer-
orthopade” erst einmal meist zugunsten
des Kieferorthopaden aus. Zumindest
initial passen namlich die durchbre-
chenden Pramolaren oft in die Ausspa-
rung der Milchzéhne im entsprechen-
den Aligner-Bereich, wie die Abbildun-
gen 11cbisezeigen.

So konnten alle 45 vorgesehenen Alig-
ner in einer Zeit von genau zehn Mona-
ten mit ausreichender Passgenauigkeit
regular ohne Modifikationen getragen
werden. AuRer der Verwendung dieser
Miniplastschienen kamen keine weite-
ren Zusatzmechaniken wie Gummiziige
oder Ahnliches zum Einsatz.

GroRere Diskrepanzen lieBen sich neben
den Abweichungen bei den durchbre-
chenden Zahnen am ehesten an den
oberen lateralen Schneidezahnen er-
kennen, wie bereits im Stadium Num-
mer 34 bei eingesetzten Schienen zu
beobachten war (Abb. 11f). Die lateralen
Inzisiven des Oberkiefers stellen auf-
grund ihrer kleinen Oberflache oftmals
eine besondere Herausforderung in der
Aligner-Therapie dar. Insbesondere dann,
wenn vertikal ausgerichtete Krafte so-
wohl bei tiefen als auch offenen Bissen
effektiv tibertragen werden sollen.

Etwa alle acht Wochen fand bei unserer
jetzt neuneinhalbjahrigen Patientin eine
Kontrolluntersuchung in der Praxis statt,
somit wurden vom Einsetzen der ersten

figer Behandlungszeit eine deutlich ver-
besserte Gesamtsituation. Der frontal
offene Biss konnte signifikant im Be-
reich der zentralen Inzisiven geschlos-
sen und eine weitgehend orthognathe

Frontzahnrelation in sagittaler und ver-
tikaler Dimension erreicht werden. Die
seitlichen Schneidezdhne zeigen dabei
noch eine leicht offene Tendenz. Das
Diastema mediale wurde vollstandig
geschlossen, die Frontalansicht lasst
noch eine mandibulare Mittellinien-
abweichung nach links erkennen. Beide
Zahnbogen weisen in der Okklusal-
ansicht nun eine deutlich gerundete
transversale Ausformung auf und zei-
gen die fortschreitende Dentition. Auch
in der lateralen Darstellung ist der Sei-
tenzahnwechsel erkennbar, weshalb hier
noch ein seitlich offener Biss bei einer
weitgehend neutralen Bisslage auf der
rechten Seite vorliegt (Abb.12a—f).

Betrachtet man die Lippen- und Zun-
genhaltung von frontal wirkt diese deut-
lich ausgeglichener und physiologi-
scher im Vergleich zur Ausgangssitua-
tion (Abb. 13a). Ebenso die extraoralen
Fotos von frontal, schrag lateral und seit-
lich vermitteln nach der ersten Behand-

Abb. 12a-e: Frontalansicht nach 45 Alignern bei wéchentlichem Wechsel — der vormals offene Biss hat
sich deutlich verringert, es besteht noch eine mandibulare Mittellinienabweichung (a). Rechte Lateral-
ansicht nach erster Behandlungsphase innerhalb von zehn Monaten (b). Die linke Lateralansicht zeigt
den voranschreitenden Zahnwechsel wahrend der ersten Behandlungsphase innerhalb von zehn
Monaten mit 45 Alignern (c). In der Okklusalaufnahme des Oberkierfers Idsst sich eine transversale
Entwicklung nach der ersten 40-wochigen Behandlungsphase mittels 45 Alignern erkennen (d). Der
untere Zahnbogen wurde bis dato weitgehend ausgeformt — die Michzdhne 75, 85 sind noch in situ,
eine weitere Behandlungsphase mittels Alignern schlie3t sich an (e).
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Abb.13a-e: Das Lacheln nach 45 Alignern wirkt entspannter (a). Extraorale frontale Ansicht bei
etwas relaxierter wirkender Orofazialmuskulatur (b). Extraorale schrag laterale Ansicht nach zehn
Monaten Aligner-Behandlungzeit (c). Extraorale frontale Ansicht, lachelnd, nach zehn Wochen erster
Behandlungszeit (d). In der Lateralansicht wirkt das Gesichtsprofil nach 40 Wochen etwas ausgegli-
chener (e). Abb. 14a und b: Orthopantomogramm nach erster Behandlungsphase — die Zahnachsen
der bleibenden Z&hne haben sich weitgehend ausgerichtet (a). Fernréntgenseitenaufnahme zum Ende
der ersten Behandlungsphase — Overjet und Overbite haben sich annahernd normalisiert (b).
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lungsphase bereits den Eindruck einer
entspannteren muskuldren Orofazial-
struktur (Abb. 13b—e).

Die Panoramaschichtaufnahme der Zwi-
schenuntersuchung weist eine regulare
fortschreitende Dentition nach und
macht die Nivellierung und Angulations-
anderung insbesondere der Frontzéhne
durch die Aligner-Behandlung in beiden
Kiefern gut sichtbar (Abb. 14a). Die zum
gleichen Zeitpunkt angefertigte Fern-
rontgenseitenaufnahme zeigt bei nach
wie vor deutlich divergierenden Kiefer-
basen einen positiven Einfluss auf die
Frontzahnrelation und den jetzt weni-
ger gezwungen wirkenden Profilverlauf
(Abb. 14b).
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Es erfolgt auf Grundlage dieses Zwischen-
befundes mit Anfertigung eines Intraoral-
scans nun die Fortsetzung der ersten
Friihbehandlungsphase. Hierbei werden
die aktuell hinzugekommenen Préamola-
ren nun in dem neu zu planenden Aligner-
Satz miterfasst, wahrend sogenannte
Eruption Compensators fir die noch zu
erwartenden Eckzahne des Oberkiefers
vorgesehen sind. Dabei ist das weitere
Schliefen des noch leicht offenen Bisses
genauso ein Therapieziel wie die spater
endglltige Kieferausformung und die
symmetrische, neutrale Bisslageeinstel-
lung. Hierzu kdnnten ab der kommenden
Phase optional intermaxillare Gummi-
zlige an den Alignern appliziert werden.

Schlussfolgerung

Anhand dieses klinischen Casus sollten
exemplarisch die grundsétzlichen Mog-
lichkeiten einer interzeptiven Friihbe-
handlung eines offenen Bisses mittels
der Aligner-Therapie aufgezeigt werden.
Bei friihzeitigem Beginn zu Anfang der
zweiten Wechselgebissphase unter In-
tegration interdisziplinarer, funktioneller,
begleitender Therapieansatze scheint
diese Methode bei geeigneter Indikation
durch den Fachzahnarzt fir Kieferortho-
padie als Erganzung oder Substitution
traditioneller kieferorthopadischer Ap-
paraturen eine geeignete Behandlungs-
form darzustellen.

Die Vorteile einer wenig invasiven, grazi-
len und durch die Herausnehmbarkeit
gegebene glinstige Hygienefahigkeit
kommen insbesondere bei sensiblen
Kindern mit einer Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation(MIH)-Anamnese

zum Tragen.

So konnen auch Aligner mit ihrer niedri-
gen, nahezu friktionsfreien, intermittie-
renden Kraftapplikation unter Berlick-
sichtigung der spezifischen Besonder-
heiten in der Anwendung bei Kindern
im Sinne frihzeitiger praventiver und
therapeutischer MaRnah-
men als funktionskiefer-
orthopédisches Behand-
lungsmittel bei offenen
Biss-Strukturen in Be-
tracht gezogen werden.
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