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Korrektur von Kreuzbissen mithilfe von eCligner®

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

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

Abb. 6: Wahrend einer Kreuzbiss-Uberstellung ist zwischenzeitlich ein Biss erkennbar, bei dem Schneide-
kante auf Schneidekante beiRt. Bei Féllen mit frontalem Kreuzbiss wird hier eine Kippbewegung generiert,
um die Kreuzbisskorrektur zu beschleunigen.
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Abb. 7: Bei dieser 51-jahrigen Patientin wurde ein beidseitiger anteriorer Kreuzbiss der oberen lateralen
Schneidezéhne korrigiert.

Abb. 9: Oberkieferansicht vor Behandlungsbeginn. — Abb. 10: Mittels eCligner®-Software erstelltes
finales Set-up des Oberkiefers.

Die Behandlung anteriorer sowie
posteriorer Kreuzbisse, also von
Anomalien des progenen Formen-
kreises, erfolgt mithilfe kiefer-
orthopédischer Apparaturen zum
einen zur Wiederherstellung der
Funktion und zum anderen aus
asthetischen Griinden. Bei ju-
gendlichen Patienten mit fronta-
lem Uberbiss stellt dessen Uber-
stellung einen wichtigen Aspekt
zur Verhinderung eines spéter
iberméBigen Unterkieferwachs-
tums dar. Ein posteriorer Scheren-
biss hingegen kann zur Stérung
der Kaubewegung, ja sogar zu ei-
ner fazialen Asymmetrie fiihren.
In der Regel werden Patienten
mit anteriorem oder posteriorem
Kreuzbiss mithilfe posteriorer
Bisserh6hungen (Bite blocks) be-
handelt, kombiniert mit Federn
oder Gummiziigen, welche in den
Kunststoffkorper der Apparatur
integriert werden. Mit eCligner®
steht dem Kieferorthopédden eine
mittels digitalem Workflow gefer-
tigte, herausnehmbare Schiene
zur Korrektur von Malokklusio-
nen zur Verfiigung, welche bei der
Behandlung von Fillen mit Kreuz-
biss weder posteriore Kunstharz-
blocke noch Federn bzw. Gummi-
zlige/Attachments erforderlich
macht. Zudem ist das Risiko ei-
nes wihrend der Uberstellung der
Zielzdhne aufgrund der Okklusion
zwischen Ober- und Unterkiefer-
zéhnen auftretenden Traumas
deutlich minimiert, da die Aligner
den kompletten Zahnbogen in-
klusive Weichgewebe bedecken.
Dies stellt einen groBen Vorteil
der Apparatur gegeniiber ande-
ren Therapieoptionen bei Féllen
mit Kreuzbiss dar.

Abb. 11a, b: Vorher-Nachher-Aufnahmen des Oberkiefers eines 28-jahrigen Patienten mit frontalem Kreuz-
biss. 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

gemal der dynamischen Okklusionstheorie.

Mechanik

Expansionsmechanik

Um bei Féillen mit frontalem
Kreuzbiss eine ideale Zahn-
bogenform zu realisieren, wird
eine anterior-posteriore Expan-
sion durchgefiihrt. Im Zuge der
Zahnbewegung und der dabei

fortschreitenden Bissiiberstel-
lung kommt es rasch zu einer
Kippbewegungder Frontzéhne,
welche ein unnétig langes Auf-
einanderbeiflen von oberer und
unterer Zahnkante aufgrund
der Kreuzbisssituation verhin-
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Abb. 16a—c: Der Behandlungsfortschritt zeigt die Anpassung der Okklusion nach Uberstellung des Kreuzbisses der lateralen Schneidezahne.
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Abb. 23a, b: Veranderung des Lachelns vor (a) und nach Korrektur der Mittellinie (b).

Abb. 19: Zwdlfjghriger Patient mit keilformigen Hockern im Bereich des rechten Schneidezahns. Der untere Eckzahn ist labial positioniert, sodass sich beim Lacheln
ein frontaler Kreuzbiss sowie eine Unterkieferabweichung zur rechten Seite hin zeigten. — Abhb. 20: Keilformiger Hocker im Bereich des rechten unteren Eckzahns.
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dern soll. Es wird empfohlen, die
eCligner®-Apparatur selbst wih-
rend des Essens im Mund zu be-
halten, um somit etwaigen Ver-

letzungen der zu iiberstellenden
Zahne vorzubeugen. Langzeit-
studien haben gezeigt, dass sol-
che Verletzungen eher selten
aufgetreten sind, solange die
Propriozeption funktioniert.
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Abb. 24a, b: Beidseitiger Scherenbiss im Bereich des zweiten Molaren, begleitet von einem leichten
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.

Abb.25h

Dynamische Okklusionstheorie
Die physiologische Elongation
der Zahne (settling occlusion) er-
folgt in jenem Bereich des Zahn-
bogens, wo kein Zahnkontakt
besteht, im Sinne der dynami-
schen Okklusionstheorie. Nach
der Uberstellung des frontalen
Kreuzbisses ist im Seitenzahn-
bereich ein offener Biss erkenn-
bar.
eCligner®-Korrekturschienen
sollten 17 Stunden proTag getra-
gen werden, was bedeutet, dass
der Patient die Aligner fiir sie-
ben Stunden téglich herausneh-
men kann. Wahrend dieser sie-
ben Stunden kommt er zur phy-
siologischen Elongation im Be-
reich ohne Okklusion, welcher
sich laut dieser Theorie dann au-
tomatisch in die entsprechende
OkKklusion fiigt. Die digitalen Set-
up-Daten werden erstellt,um die
ideale finale Okklusion mithilfe
der 3-D-Software, welche die
dynamische Okklusionstheorie
berticksichtigt, zu erhalten.
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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 Ill-Tendenz zeigt sich
aufgrund eines zu starken Unterkieferwachstums. Zur Korrektur der anterioren Okklusion wurden fiir die
Dauer von zwdlf Monaten Klasse I1l-Gummiziige in Verbindung mit eCligner®-Schienen getragen.

Abb. 28a, b: Klinische Beobachtungen zeigen, dass bei mit eCligner behandelten Fallen die Kreuzbisse
erfolgreich ohne den Einsatz zusé&tzlicher Bondingmaterialien korrigiert werden konnten. Wéhrend der
Uberstellung des Bisses treten keine signifikanten Nebeneffekte auf — weder an den Schneidezahnen
noch an den Seitenzahnen.

Klinische Fille

Fall 1 (Abb. 17 und 18)

Frontaler Kreuzbiss bei einem
jugendlichen Patienten (sieben
Jahre).

Fall 2 (Abb. 19 bis 23)
Jugendlicher Patient mit keilfor-
migen Hockern (zwolf Jahre).

Fall 3 (Abb. 24 und 25)
Posteriorer Scherenbiss bei ei-
ner 26-jahrigen Patientin.

Fall 4 (Abb. 26)
Bukkaler Scherenbiss bei einer
27-jahrigen Patientin.

Fall 5 (Abb. 27)
Skelettale Klasse III bei einem
17-jahrigen Patienten.

Zusammenfassung

Klinische Langzeitstudien bele-
gen, dass mithilfe von eCligner®-
Korrekturschienen optimale Be-
handlungsergebnisse erreicht
werden konnen, ohne dass sich
Nebenwirkungen zeigen. Poste-
riore Bisserhohungen oder der
zusétzliche Einsatz von Federn
bzw. Gummiziigen/Attachments
sind dabei wihrend des gesam-
ten Therapieprozesses nicht er-
forderlich. Ein progressiver Zahn-
durchbruch konnte nach Uber-
stellung des Kreuzbisses im Sei-
tenzahnbereich ohne Okklusion
beobachtet werden. In der Re-
tentionsphase stellte sich dann
eine ideale Okklusion ohne Ne-
beneffekte ein (Abb. 28). &
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von Vierkantbégen bereits in einem friihen Behandlungsstadium ermoéglichen. Dadurch
haben Sie schon in der Alignment-Phase dreidimensionale Kontrolle.
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