
Behandlung von lfindern in
der Wechselgebissphase

o

o

o

Wenn die bleibenden Zähne durchkommen,
kann es bei heranwachsenden Kindern zu
Engstand und Kieferanomalien kommen.

Mundatmung, Daumenlutschen und falsche
Schluckgewohnheiten können diese
Probleme verstärken.

Der Pre-Odhondontic TRAINERo ist in der
Lage myofunktionelle, schlechte
Gewohnheiten zu korrigieren und die
kommenden Zähne richtig auszurichten.

RTHODONTICINER
by MYOFUNC lH CO. Europe-USA Ausrolid

af innovotive denrol opplionces -



DIE MEISTEN ZAHNFEHLSTELTUNGEN ENTSTEHEN
DURCH FATSGHE MYOFUNKTIONELTE GEWOHNHEITEN

Engstand der unteren Frontzähne
.... verursacht durch Kinnüberaktivität

Offener Biss im Frontbereich
.... velursacht durch Zungendruck

(siehe Seite 4 "Mary")

Klasse ll Div. 2: Tiefer Biss
... verursacht durch Mundatmung

(siehe Seite 5 unten "Jesica')(siehe Seite 6 "Mikaela")

UNTERSUGHUNGEN ZEIGEN: DIE ZAHNSTETTUNG WIRD
DURCH DIE LIPPEN. UND ZUNGENLAGE BESTIMMT

"Viel häufigler als erkannt wird, können die Besonderheiten der Lippenfunktion der Grund für einen
Fehlstand def Zähne Sein." Dr EH Ansre rherreatmentorlvraoccusionorthereeth EdirionT,chapter2 Phrladelphia:1e07

\. "Bereits 7,79m Lippendruck oberhalb der
Ruhewerte reichen aus, um die Zähne zu bewegen,"

Wienstein S N,4 nlmal Forces in Tooth Movement American Journal of 0rthodont cs 1967:531881-903

B. "Der Labialdruck gegen den Lippenschild liegt
schätzungsweise im Bereich zwischen 7O0 und
3OOgm"

fthe Lp Bumper .J Dent Res 1970:49'.667

C. "Bei falschem Schlucken wirkt eine Kraft von
SOOgm auf die Vorderzähne."
Proflt W R Lingual pressure patterns in the transition from tongue thrust to adult swa lowing

Arch Oral Bio 1972:17'.55563

EINE ZUKÜNFTIGE KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG KANN NUR DANN ERFOLG
HABEN, WENN DIESE MYOFUNKTIONELLEN GEWOHNHEITEN KORRIGIERT WERDEN.



Der Pre-0rthodontic Trainer@ behandelt schlechte, myofunktionelle
Gewohnheiten UND richtet die neu kommenden Zähne aus

Vorgeformt im Vorderbereich (ähnlich wie
kieferorthopädischer B o gendraht)

1. zlrrxr.q.xÄrE
2. I,Anf.LI-nÖGEN üben einen leichten Druck auf

die sich entwickelnden. schiefen Zähne aus.

MYOFU NKTION ELLES TRAINING
Das ZUNGENSTUCK trainiert aktiv die
Positionierung der Zungenspilze wie bei
myofunktionellen- und Sprachtherapien.

Das ZUNGENSCHILD stoppt den Vorschub der
Zunge und zwingt das Kind durch die Nase zu atmen.

Der LIP-BUMPER verhindert zu starke Aktivität der
Kinnmuskeln.

3.

4.

KIEFERPOSITIONIERUNG
6. Beim Tragen entsteht eine KIEFERPOSITION DER KLASSE I (Wie bei den meisten funktionalen Geräten)

in Kombination mit der Verhinderung des Vorschubs der Zunge und dadurch, dass das Kind gezwungen wird
durch die Nase zu atmen. wird eine Korrektur der Klasse II erreicht (siehe Seite 5 unten "Jessica")

tl^rri7

Der Pre-Orthodontic TRAINEff ist ein konfektioniertes Gerät zum Ausrichten der Zähne und in
ETNHEITSGRöSSE erhältlich. Mit dem Computer entwickelt, kombiniert er MYOFIJNKTIONELLE
und ZAH NSTAN D KO RR lG I ER EN DE Eigenschaften.

Das vorgefertigte Gerät erfordert WEDER ABDRÜCKE NOCH FORMEN und kann bei Kindern
ab 6 Jahre in MINIMALER SITZUNGSZEIT angepasst werden.

Das aus zwei Phasen bestehende TRAINEff-Programm wurde speziell fur die BEHANDLUNG lN
DER WECHSELGEBISSPHASE konzipiert, während sich die bleibenden Zähne entwickeln und
das Kind noch wächst.

Der weiche, flexible TRAINEP (Anfangsgerät) passt sich auch schwerstem Fehlstand an und
beginnt mit der BESEITIGUNC SCHLECHTER MYOFUNKTIONELLER CEWOHNHEITEN
(Anwendungszeit 6 bis 8 Monate).

Der harte, feste TRAtNEff (Weiterbehandlungsgerät) soRGT FÜR DEN KORREKTEN ZAHNSTAND
und setzt die Korrektur der myofunktionellen Angewohnheiten fort.

TRAINER



FAIISTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER@: "Mary" -9 lahre bei Behandlungsbeginn-
Mit lreundlicher Genehmigung von Dr Bob Nellensteijn- Niederlande

IftASSE Il Frontzähne otfener Biss

Diagnose: Malokklusion der Klasse ll
sagittaler Uberbiss (7mm), vertikaler,

(ske I ettal ) ; Zungen sch ub ;
offener Biss 2mm.

o Der offene Biss ist so gut wie
verschwunden

Überbiss ist auf 4 mm reduziert

Molarrention ist jetzt Klasse 1

8. Oktober 1996 - Überbiss jetzt
weiter auf nur 2 mm reduziert

o
o
o

FORTSETZUNG AUF DER NACHSTEN SEITE...



FAIISTUDIE zum Pre-0rthodontic TRAINER@: "Mary" .Fortsetzung.

o
o
o

TRAINERa Behandlung August 1997 abgesetzt

Keine Rentention erforderlich
Klasse I Okklusion mit normalen Overbite und
Overjet

FATLSTUDIE zum Pre-0rthodontic TRAINER@: "lessica" -9 lahre bei Behandlungsbeginn-

KLASSE ll liefbiss tFalt von Retrosnathiel
Mandibuläres Wachstum
durch Anderung der
Atemtechnik erreicht.

Passive maxilläre Expansion
durch Anderung von
Zungenposition plus
Bissöffnung erreicht.

O Umfangreiche Forschungs-
ergebnisse beweisen: Die
Umstellung bei einem Kind
von Mund- auf Nasenatmung
erhöht das horizontale
Wachstum des Mandibulis
und normalisiert die Position
der Schneidezähne.

REFERINCES:

Mandibülar änd maxiLLdy growth after changed mode of breathing*
AM J ORftoD DE\roFAC ORrHop 1991: 100:l 18

Nomalization of incisor position after adenoidectonry
AM J ORTHoD DENroHc OmHop 199311031412 21

S Linder-Aronson*', D G Woodsidex', E Hellsingi, W. Emersonl,
A Lundstrom*, aod J McWilliam*

THE PRE-ORTHODONTICTRAINER



FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER@: "Mikaela" -7 lahre bei Behandlungsbeginn.

tt

ENGSTAND DER UNTEREN FRONTZAHNE

a Engstand durch Unterentwicklung des vorderen
mandibulären Bogens.

O Kinnüberaktivität durch falsches Schlucken ist die
Ursache.

O Mundatmung reduziert die Bogenentwicklung
wertet.

,t'

o

o

O

o

Bogenlänge gewonnen, indem der Effekt des
überaktiven Mentalismuskel reduzierl wird.
Faziale Verbesserung durch Anderung der
Atemweise.

Passive Bogenexpansion durch Anderung der
Zungenposition.

1 Stunde tägliche Benutzung des TRAINER'und
über Nacht.



FAIISTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER': "Glara" -8 lahre bei Behandlungsbeginn-

KLASSE Il DIV.2 (mit verlorenem Rauml

O Fall mit schwerem anteriorem Engstand und
verlorenem "C" Raum unter rechts.

O Die Eltern des Kindes werden darauf hingewiesen,
dass die Extraktion der permanenten Prämolaren
später wichtig ist.

O Auffallend: falsche untere Bogenkurve durch zu
starke Kinnaktivitat lässt Engstand erscheinen.

o Durch das TRAINER'
Programm konnte das Ziehen
vermieden werden, indem die
s chlechten myofunktionellen
Gewohnheiten korrigiert
wurden.

Aus einem schweren
kieferorthopädischem Fall
wurde ein einfacher Fall, ohne die Notwendigkeit der Extraktion
durch Korrektur der Mentalisüberaktivität.

O Beachten Sie: die untere Bogenform und die passive Bogenexpansion
haben den Engstand verschwinden lassen

o O Behandlung abgeschlossen mit
einer sagittalen Vorrichtung,
um den verlorenen "C" Raum
wieder zu gewinnen.

THE PRE-ORTHODONTICTRAINER



MINDESTTRAGEZEIIi EINE STUNDE TAGLrcH PIUS NACHTS

Beseitigt myofunktionelle Probleme Korrektur des Fehlstands

Der TRAINER@ für den Start (blau oder
transparent) ist weich und ermöglicht eine
optimale Angleichung und Flexibilität, um sich
auch schwerstem Fehlstand anzupassen.

Dem Kind wird gezeigt, wo sich das Zungenstück
befindet. An dieser Position sollte die Zunge sein,
wenn der TRAINER@ im Mund ist. Das Kind setzt
den Trainer selbst ein. Greifen Sie nicht ein.

Tragezeit für den TRAINER@ ist eine Stunde
täglich plus nachts während des Schlafens. Das
Anfangsgerät sollte 6 bis 8 Monate getragen
werden.

Sobald sich die Ausrichtung der Zähne
verbessert, wird der harte (rote) TRAINER@
eingesetzt. Er ist viel fester (gleiches Prinzip wie
kieferorthopädischer B ogendraht.)

Wenn dieZähnejetzt ihre Position einnehmen,
kann mehr Druck ausgeübt werden. Die
myofunktionellen Eigenschaften sind die
gleichen wie bei dem TRAINER'für den Start.

Dieser TRAINER@ sollte weitere 6 bis 12 Monate
getragen werden. Eine Fortsetzung der
Behandlung darüber hinaus wird vom Ergebnis
und der nächsten Phase der kieferorthopädischen
Behandlung abhängig gemacht.

T4B. TRAINER FOR BRACES . MYOFUNGTIONAT TRAINING IN VERBINDUNG MIT FESTSITZENDEN GERATEN
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