Behandlung von Kindern in
der Wechselgebissphase

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

@® Mundatmung, Daumenlutschen und falsche
Schluckgewohnheiten kdnnen diese
Probleme verstirken.

© Der Pre-Orthondontic TRAINER® ist in der
Lage myofunktionelle, schlechte
Gewohnheiten zu korrigieren und die
kommenden Zihne richtig auszurichten.
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Wie kann man 6- bis 10-jahrige Patienten mit
Fehlistellungen im Anfangsstadium behandeln?

DIE MEISTEN ZAHNFEHLSTELLUNGEN ENTSTEHEN
DURCH FALSCHE MYOFUNKTIONELLE GEWOHNHEITEN

Engstand der unteren Frontzahne Offener Biss im Frontbereich Klasse Il Div. 2: Tiefer Biss
.... verursacht durch Kinniiberaktivitat .... verursacht durch Zungendruck ... verursacht durch Mundatmung

(siehe Seite 6 “Mikaela”) (siehe Seite 4 “Mary”) (siehe Seite 5 unten "Jesica™)

UNTERSUCHUNGEN ZEIGEN: DIE ZAHNSTELLUNG WIRD
DURCH DIE LIPPEN- UND ZUNGENLAGE BESTIMMT

“Viel haufiger als erkannt wird, konnen die Besonderheiten der Lippenfunktion der Grund fur einen
Fehistand der Zahne sein.” Dr, EH. Angle.  The Treatment of Malocclusion of the Teeth. Edition 7, Chapter 2. Philadelphia: 1907

A. “Bereits 1,7gm Lippendruck oberhalb der
Ruhewerte reichen aus, um die Zahne zu bewegen.”

Wienstein S.  Minimal Forces in Tooth Movement, American Journal of Orthodontics 1967:53:881-903

i B. “Der Labialdruck gegen den Lippenschild liegt
schatzungsweise im Bereich zwischen 100 und
300gm”

Sakuda M, Ishizwa M. Study of the Lip Bumper. J. Dent, Res, 1970;49:667

C. “Bei falschem Schlucken wirkt eine Kraft von
500gm auf die Vorderzahne.”

Profit WR,  Lingual pressure patterns in the transition from tongue thrust to adult swallowing.
Arch Oral Biol. 1972;17:555-63

EINE ZUKUNFTIGE KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG KANN NUR DANN ERFOLG
HABEN, WENN DIESE MYOFUNKTIONELLEN GEWOHNHEITEN KORRIGIERT WERDEN.
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Der Pre-Orthodontic Trainer® behandelt schlechte, myofunktionelle
Gewohnheiten UND richtet die neu kommenden Zahne aus

Konstruktionseigenschaften

ZAHNFUHRUNG

Vorgeformt im Vorderbereich (dhnlich wie
kieferorthopédischer Bogendraht)

1. ZAHNKANALE

2. LABIALBOGEN iiben einen leichten Druck auf
die sich entwickelnden, schiefen Zidhne aus.

MYOFUNKTIONELLES TRAINING

3. Das ZUNGENSTUCK trainiert aktiv die
Positionierung der Zungenspitze wie bei
myofunktionellen- und Sprachtherapien.

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

5. Der LIP-BUMPER verhindert zu starke Aktivitit der
Kinnmuskeln.

KIEFERPOSITIONIERUNG

6. Beim Tragen entsteht eine KIEFERPOSITION DER KLASSE 1 (Wie bei den meisten funktionalen Geriten)
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 (siche Seite 5 unten “Jessica™)

Warum warten? Sie kbnnen schon jetzt handeln!

Der Pre-Orthq_dontic TRAINERY® ist ein konfektioniertes Gerat zum Ausrichten der Zahne und in
EINHEITSGROSSE erhaltlich. Mit dem Computer entwickelt, kombiniert er MIYOFUNKTIONELLE
und ZAHNSTANDKORRIGIERENDE Eigenschaften.

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

Das aus zwei Phasen bestehende TRAINER®-Programm wurde speziell fur die BEHANDLUNG IN
DER WECHSELGEBISSPHASE konzipiert, wahrend sich die bleibenden Zahne entwickeln und
das Kind noch wachst.

Der weiche, flexible TRAINER® (Anfangsgerat) passt sich auch schwerstem Fehlstand an und
beginnt mit der BESEITIGUNG SCHLECHTER MYOFUNKTIONELLER GEWOHNHEITEN
(Anwendungszeit 6 bis 8 Monate).

Der harte, feste TRAINER® (Weiterbehandlungsgerat) SORGT FUR DEN KORREKTEN ZAHNSTAND
und setzt die Korrektur der myofunktionellen Angewohnheiten fort.

THE PRE-ORTHODONTIC

TRAINER



FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER®: “Mary” -9 Jahre bei Behandlungsbheginn-

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Bob Nellensteijn- Niederlande

KLASSE Il Frontzahne offener Biss

: .17 NOV I§'95

Diagnose: Ma/okklusion der Klasse Il (skelettal); Zungenschub;
sagittaler Uberbiss (7mm), vertikaler, offener Biss 2mm.

30 JAN 1996

® Der offene Biss ist so gut wie
verschwunden

Uberbiss ist auf 4 mm reduziert

Molarrention ist jetzt Klasse 1

8. Oktober 1996 — Uberbiss jetzt
weiter auf nur 2 mm reduziert

FORTSETZUNG AUF DER NACHSTEN SEITE...



FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER®: “Mary” -Fortsetzung-

TRAINER*® Behandlung August 1997 abgesetzt
Keine Rentention erforderlich

Klasse I Okklusion mit normalen Overbite und

Overjet

FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER®: “Jessica” -9 Jahre bei Behandlungsbeginn-

KLASSE Il Tiefbiss (Fall von Retrognathie)

Mandipul'ares Wachstum
durch Anderung der
Atemtechnik erreicht.

Passive maxilldre Expansion
durch Anderung von
Zungenposition plus
Bissoffnung erreicht.

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

REFERENCES:

Mandibular and maxillary growth after changed mode of breathing*
AM I ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1991;100:1-18,

Normalization of incisor position after adenoidectomy'
AM I ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1993;103:412-27

S. Linder-Aronson*’, D.G. Woodside*', E. Hellsing’, W. Emerson',
A, Lundstrom*, and J. McWilliam®

THE PRE-ORTHODONTIC
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FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER®: “Mikaela” -7 Jahre bei Behandlungsbheginn-

ENGSTAND DER UNTEREN FRONTZAHNE

® Engstand durch Unterentwicklung des vorderen
mandibuldren Bogens.

® Kinniiberaktivitit durch falsches Schlucken ist die
Ursache.

® Mundatmung reduziert die Bogenentwicklung
weliter.

® Bogenlidnge gewonnen, indem der Effekt des
tiberaktiven Mentalismuskel reduziert wird.

® Faziale Verbesserung durch Anderung der
Atemweise.

® Passive Bogenexpansion durch Anderung der
Zungenposition.

® 1 Stunde tdgliche Benutzung des TRAINER® und
iber Nacht.




FALLSTUDIE zum Pre-Orthodontic TRAINER®: “Clara” -8 Jahre bei Behandlungsbeginn-

KLASSE 1l DIV.2 (mit verlorenem Raum)

® Fall mit schwerem anteriorem Engstand und
verlorenem “C” Raum unter rechts.

® Die Eltern des Kindes werden darauf hingewiesen,
dass die Extraktion der permanenten Primolaren
spéter wichtig ist.

@ Auffallend: falsche untere Bogenkurve durch zu
starke Kinnaktivitat 1dsst Engstand erscheinen.

® Durch das TRAINER®
Programm konnte das Ziehen
vermieden werden, indem die
schlechten myofunktionellen
Gewohnheiten korrigiert
wurden.

® Aus einem schweren
kieferorthopiidischem Fall ® Behandlung abgeschlossen mit
wurde ein einfacher Fall, ohne die Notwendigkeit der Extraktion einer sagittalen Vorrichtung,

... . um den verlorenen “C” Raum
durch Korrektur der Mentalisiiberaktivitit. wieder zu gewinnen.

® Beachten Sie: die untere Bogenform und die passive Bogenexpansion
haben den Engstand verschwinden lassen THE PRE-ORTHODONTIC

TRAINER



Das TRAINER® Programm wurde speziell fiir
die Behandlung von Kindern in der
Wechselgebissphase entwickelt

MINDESTTRAGEZEIT: EINE STUNDE TAGLICH PLUS NACHTS
TRAINER®

fiir den Start

Beseitigt myofunktionelle Probleme

Der TRAINER?® fiir den Start (blau oder
transparent) ist weich und erméglicht eine
optimale Angleichung und Flexibilitéit, um sich
auch schwerstem Fehlstand anzupassen.

Dem Kind wird gezeigt, wo sich das Zungenstiick
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 fiir den TRAINER® ist eine Stunde
taglich plus nachts wihrend des Schlafens. Das
Anfangsgerit sollte 6 bis 8 Monate getragen
werden.

TRAINER®

fiir die Abschlussphase

Korrektur des Fehlstands

Sobald sich die Ausrichtung der Zihne
verbessert, wird der harte (rote) TRAINER®
eingesetzt. Er ist viel fester (gleiches Prinzip wie
kieferorthopddischer Bogendraht.)

Wenn die Zihne jetzt ihre Position einnehmen,
kann mehr Druck ausgeiibt werden. Die
myofunktionellen Eigenschaften sind die
gleichen wie bei dem TRAINER® fiir den Start.

Dieser TRAINER?® sollte weitere 6 bis 12 Monate
getragen werden. Eine Fortsetzung der
Behandlung dariiber hinaus wird vom Ergebnis
und der nichsten Phase der kieferorthopidischen
Behandlung abhingig gemacht.

T4B® TRAINER FOR BRACES - MYOFUNCTIONAL TRAINING IN VERBINDUNG MIT FESTSITZENDEN GERﬂTEN—‘

THE PRE-ORTHODONTIC

@72 TRAINER
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