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Kieferorthopadische Behandlung junger

Patienten im Wechselgebiss

Die eCligner®-Behandlung beim jugendlichen Patienten ermdglicht es, potenzielle Malokklusionen ohne erwdhnenswerte Nebenwirkungen im Hart- und

Fir die kieferorthopidische Be-
handlungjunger Patientenim Wech-
selgebiss stellen herausnehmbare
Apparaturen eine Moglichkeit der
aktuell am Markt erhiltlichen Ge-
rite dar. Festsitzende Apparaturen
hingegen werden selten bei jiingeren
Kindern angewandt, da durch deren
noch ungeschickte Handhabung
der Apparatur diese (z.B. durch Her-
ausfallen oder Bruch) manipuliert
werden konnte. Nicht selten stellen
Kieferorthopdden bei jungen Pa-
tienten durch beschidigte Brackets
oder Bogen verursachte Irritationen
des Weichgewebes fest, da diese mit
den mitunter Schmerz verursachen-
den Problemen nicht richtig umzu-
gehen wissen.

eCligner® ist eine herausnehm-
bare durchsichtige wie diinne Appa-
ratur aus Kunststoff, die bei jungen
heranwachsenden Patienten (iiber
acht Jahre) lediglich fiir die Dauer
von acht bis zehn Stunden pro Tag
(empfohlen wird hierbei das Tragen
in der Nacht) eingesetzt werden
kann. Aufgrund der zwischen 23 und
1 Uhr nachts am stérksten erfolgen-
den Ausschiittung von Wachstums-
hormonen bei jungen Heranwach-
senden, ist das eCligner® System in
der Lage, das potenzielle Kiefer-
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Abb. 1 und 2: Neunjihrige Patientin im Wechselgebiss (Abb. 1). eCligner®-Anwendung zum Erhalt vorhandenen Raums, zur Eruptionskontrolle und Bogenausrichtung durch Erweiterung des Zahnbogens fiir das bleibende Gebiss

Weichgewebe zu behandeln. Ein Beitrag von Prof. Dr. TaeWeon Kim, Dr. Helmut Gaugel und Dr. Nils Stucki.

wachstum ebenso effektiv wihrend
des Schlafs zu kontrollieren wie
eine Kopf-Kinn-Kappe. Aufgrund
seiner einzigartigen Struktur wirkt
eCligner® sogar noch effektiver
und kann fiir das gesamte Gebiss
angewendet werden. Es beinhaltet
eine Zone fiir das Weichgewebe, um
anormalem Kieferwachstum ent-

gegenzuwirken und kontrolliert
dabei die Beziehung beider Kiefer,
damit eine funktionelle Okklusion
sowie ideal geformte Zahnbogen
erreicht werden konnen. Die Funk-
tionen genannten Alignersystems
bei Heranwachsenden konnen wie
folgt zusammengefasst werden: Be-
wahren vorhandenen Platzes, Zu-
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riickgewinnen von fehlendem Platz,
Kontrolle des Zahndurchbruchs so-
wie Wachstumskontrolle (skelettale
Korrektur) (Abb. 1 und 2).

Kontrolle des Zahndurchbruchs
Der Platz fiir das Durchbrechen

von Zihnen wird durch die digitale

Bloc-out-Funktion des 3-D eCligner®-

Byt

Programms entsprechend dem
Durchbruchspfad und Grad eines
jeden Zahns realisiert. Bloc-out-
Position und Grad ermdoglichen da-
bei die Kontrolle verlagert durch-
brechender Zihne durch Weisung
eines korrekten Pfads, mit dessen
Hilfe letztlich eine ideale Okklusion
mit dem gegeniiberliegenden Zahn-
bogen erreicht wird (Abb. 3 bis 5).

Indikationen fiir eCligner®
bei Jugendlichen

Das eCligner®-System kann bei
Kindern mit Behinderung, Kindern
mit komplettem Milchgebiss, bei
jungen Kindern mit besonderen
Hobbys (z.B. Schauspielerei, Sport
etc.), Kindern mit Metallallergie, zur
Langzeitbehandlung unter Beriick-
sichtigung von Nebenwirkungen
festsitzender Apparaturen (Dekal-
zifikationen der Zahnoberfliche bei
nachlissiger Kontrolle), bei Inter-
natsschiilern bzw. Jugendlichen an
auslandischen Schulen oder zur ske-
lettalen Klasse II- und III-Korrektur
(unterbrechende Wirkung) ange-
wandt werden.

Anwendung
Grundsitzlich bietet das eCligner®-
System auf Grundlage eines einma-

ull o 1 \ >

(Abb. 2). — Abb. 3 und 4: Die Bloc-out-Funktion zeigt eine Liicke zwischen dem Aligner und dem durchbrechenden Zahn. Sie korrigiert den Eruptionspfad und kontrolliert den Grad des Durchbruchs (Abb. 3). Der durchbrechende linke
Eckzahn wird durch die Bloc-out-Space-Wall auf seinen normalen Eruptionspfad gefiihrt (Abb. 4). — Abb. 5: Bloc-out-Technik bei der Alignerfertigung zur Korrektur des Eruptionspfads, anschlieffend wird der Eruptionspfad in seine
korrekte Richtung gefiihrt. — Abb. 6: eCligner® bietet besonders fiir junge Kinder einen hohen Tragekomfort bei bester Asthetik, sodass der Patient ermutigt wird, die Apparatur im Schlaf zu tragen. — Abb. 7 bis 10: Achtjihrige Patientin mit
Einzelzahn-Kreuzbiss (Abb. 7: vorher). eCligner® wurde angewandt, um den Zahnbogen zu erweitern, sodass der linke mittlere Schneidezahn iiber drei Monate in die richtige Position bewegt wurde (Abb. 8: nachher), ohne dass dabei
eine Apparatur auf die Zahnoberfliche gebondet wurde. In der okklusalen Ansicht ist der rechte mittlere Schneidezahn nach Expansion durch eCligner® zu sehen. — Abb. 11 und 12: Elfjiihriger Junge mit einem impaktierten linken zwei-
ten Priimolaren im Oberkiefer und einem unzureichenden Platzangebot (Abb. 11: vorher). Nach einem Jahr der noch andauernden Behandlung (die Aligner werden ausschliefSlich iiber Nacht getragen), ist der obere linke zweite Primo-

lar grofStenteils durchgebrochen (Abb. 12).
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Abb. 13 bis 16: Achtjiihriges Midchen mit verlagert durchbrechend

em unteren linken lateralen Schneidezahn (Abb. 13: vorher). eCligner® Anwendung (Abb. 14, 15). Nach sechs Monaten ist der linke laterale Schneidezahn ideal im Zahn-

bogen positioniert (Abb. 16). — Abb. 17 bis 20: 14-jihriger Junge mit linkem ektopischen Eckzahn im Unterkiefer (Abb. 17: vorher). eCligner® wurde ausschliefSlich im Schlaf angewendet (Abb. 18, 19). Der linke Eckzahn wurde durch
Korrektur des Eruptionspfads ohne festsitzende Apparatur oder das Einhiingen von Gummiziigen korrigiert. eCligner® erweist sich als effektiv bei der Korrektur ektopisch durchgebrochener Ziihne (Bloc-out-Technik) bei alleiniger Anwen-

dung iiber Nacht (Abb. 20).

ligen initialen Abdrucks bei erwach-
senen Fillen eine ganze Serie ver-
schiedener Aligner (initial bis final).
Beim heranwachsenden Patienten
hingegen wird empfohlen, alle sechs
Monate einen neuen Abdruck zu
nehmen (in der aktiven Durch-
bruchsphase aller drei Monate).

eCligner® verfiigt iiber abgerun-
dete Enden, ist kompakt und ohne
scharfe Kanten. Die Aligner kénnen
von den jungen Patienten ganz ein-
fach wihrend des Schlafs eingesetzt
werden (Abb. 6).

Klinische Anwendung

Das System eignet sich zur The-
rapie temporérer Kreuzbisse (Abb. 7
bis 10),zur Platzgewinnung (Abb. 11
und 12) oder Eruptionskontrolle
(Abb. 13 bis 16), bei verlagertem
Durchbruch (Abb. 17 bis 20), zur
Expansion des Zahnbogens (Abb. 21
und 22) oder zur skelettalen Korrek-
tur (Abb. 23 bis 29).

Ergebnisse und Diskussion
eCligner® wurde zur klinischen
Behandlung mehrerer jugendlicher

Patienten eingesetzt. Dabei zeigte
sich, dass die Therapie durch Aligner
es ermoglicht, potenzielle Malok-
klusionen ohne erwédhnenswerte
Nebenwirkungen im Hart- und
Weichgewebe zu behandeln.

Das System beeintrichtigt dabei
nicht den Alltag der Jugendlichen,
vielmehr wurde eine grole Akzep-
tanz des nicht toxischen, schmerz-
freien Aligner-Materials (PET) be-
obachtet.

Wihrend des Schlafs (acht bis
zehn Stunden pro Tag) konnte eine

Abb. 21 und 22: 13-jihriger Jugendlicher mit enger Bogenform und anteriorem Engstand (Abb. 21: vorher). Um eine spiitere Extraktion im Erwachsenenalter zu vermeiden, wurde

eCligner® bereits friihzeitig eingesetzt. So konnten Wachstumgsgrad und Richtung im Schlaf kontrolliert werden, um eine Klasse II-Wachstumstendenz zu korrigieren. Es wurden ideale
Ergebnisse erzielt (Abb. 22: vier Jahre spiiter). — Abb. 23 bis 25: 14-jihriges Mddchen mit Klasse II-Tendenz-Relapse und ausgepriigtem Overjet nach kieferorthopidischer Behandlung

vorvier Jahren (Abb. 23: vorher). Der Behandlungsplan sah den Einsatz von Klasse II-Gummiziigen an beiden Seiten der verwendeten eCligner®-Retainer vor, um den Klasse II-Relapse zu
korrigieren (Abb. 24). Nach dreimonatiger, ausschliefilich im Schlaf erfolgter Anwendung reduzierte sich der Overjet deutlich (Abb. 25). — Abb. 26 bis 28: 16-jiihriges Mddchen mit Neigung

ausreichende Zahnbewegung mit
Bogenexpansion sowie kontrollier-
tem Kieferwachstum beobachtet
werden, sodass transversale Abwei-
chungen bei groflem Tragekomfort
der Apparatur korrigiert werden
konnten. Einefrithzeitige eCligner®-
Behandlung kann spitere Extraktio-
nen im Erwachsenenalter verhin-
dern, dader Kontrolleffekt ein exzes-
sives Wachstum beider Zahnbogen
verhindert.

Die Bloc-out-Funktion spielte
einegrofle Rollebei der Kontrolle des

zum Klasse ITI-Relapse nach kieferorthopédischer Behandlung vor einem Jahr. Auferdem wurden eine gestorte Okklusion im posterioren Segment sowie Uberbiss aufgrund von Schluck-
Fehlfunktion im anterioren Bereich festgestellt (Abb. 26). Ein Klasse I1I-Gummizug wurde in ihre Retainer eingehdngt, um die skelettale Klasse I1I- Tendenz mithilfe von Y mittlerer intra-
oraler Gummiziige eingehiingt an mittels Zangen eingebrachter Knopfen (Abb. 27) zu korrigieren. Nach viermonatiger Anwendung der eCligner® bei acht bis zehn Stunden pro Tag hatte
sich die posteriore Okklusion deutlich verbessert, je mehr sich das anteriore Segment verinderte (Abb. 28).

Abb. 29a—c: Fiir die Anwendung von Klasse II- und I1I-Gummiziigen sind Zangen fiir die Herstellung von Knopfchen erhdltlich, sodass diese sofort chairside am Aligner eingebracht werden
konnen.

Durchbrechens bleibender Zihne,
um spiter den normalen Durch-
bruchspfad sowie die idealen Posi-
tion der Zihne zu finden. Aufgrund
des wochentlichen Wechsels der
Schienen (ein Aligner pro Woche)
unterstiitzt eCligner® insbesondere
bei jungen Patienten eine gute
Mundhygiene, sodass zusitzliche
Desinfektionen entfallen.

Hauptvorteil von eCligner® ist
dessen Herausnehmbarkeit, wo-
durch das System eine noninvasive
kieferorthopidische Apparatur fiir
junge Kinder dar-
stellt, bei selten auf-
tretenden parodon-
talen Problemen und
einem hohen Tra-
gekomfort wihrend
des Schlafs.
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