Wie Kieferanomalien entstehen

Im Kiefer-Gesichtsbereich gibt es angeborene, vererbte und
erworbene Anomalien.

Mit vorgefertigten Geraten des OrthoPreventAligner®-Sys-
tems konnen Uberwieged nur die Ursachen und Auswirkun-
gen ,erworbener” Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien
wirkungsvoll behandelt werden.

Diese Anomalien entstehen meist durch unphysiologische
Einwirkungen auf das sich entwickelnde Milchgebiss, durch
Lutschgewohnheiten und muskulare Dysfunktionen.

Die Zunge spielt fur die Entstehung und Aufrechterhaltung
von Gebissanomalien eine wesentliche Rolle: Wird sie aus ih-
rer Ruhelage, dem Oberkiefer, verdrangt oder legt sich zwi-
schen die Zahnreihen, entstehen die ,erworbenen” Kieferano-

malien.

Trageempfehlung

Zur Abgewohnung schadlicher Gewohnheiten und zur Beseiti-
gung von Fehlfunktionen sowie zur Einordnung ,schief” ste-
hender Zahne ist der OrthoPreventAligner® wenigstens 2 Stun-
den am Tag und nachts regelmafiig zu tragen.

Gebrauchshinweise

Den OrthoPreventAligner® vor dem ersten Gebrauch mit war-
mem Wasser abspulen. Der OrthoPreventAligner® kann nach
Infektionserkrankungen kurz durch kochendes Wasser desinfi-
ziert werden.

Reinigungshinweise
Grundlich mit einer ZahnbuUrste unter flieRendem, warmen Was-

ser reinigen. Alternativ kdbnnen auch die Dr. Hinz Orofan® Den-
tal-Reinigungstabs genommen werden.

Der OrthoPreventAligner® ist nicht spulmaschinen- und mik-
rowellengeeignet. Die hygienische OrthoPreventAligner® Box
nur mit einem feuchten Tuch reinigen.
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Zur Stimulierung des Unterkiefer-Wachstums,
Einordnung vorstehender Frontzahne
und Verkurzung von Schneidezahnstufen
Ermoglicht Lippenschluss

Ausfuhrliche Informationen zum Produkt
finden Sie im Internet unter:

www.orthopreventaligner.de




Préaventionsorientierte Friihbehandlung

Schadliche Faktoren, die das Gesichtswachstum und die Zahn-
stellungen nachhaltig beeintrachtigen, erfordern eine fruhzei-
tige praventive, d. h. eine vorbeugende Behandlung.

Unter den Beeintrachtigungen sind schadliche Lutschgewohn-
heiten (Habits), Dysfunktionen der oralen Muskulatur — oftmals
mit allgemeinen Haltungsschwachen verbunden — zu verstehen.

Mit dem OrthoPreventAligner®-System werden Funktionssto-
rungen wie die offene Mundhaltung, falsche Zungenruhelagen,
fehlerhaftes Schlucken und ein muskelschwacher Lippenschluss
behoben. Sie stehen haufig mit der Rucklage des Unterkiefers
(KL 1) in Verbindung.

Dazu gehdren auch luckig und vorstehende Schneidezéhne so-
wie frontal offene Bisse, die Sprechstérungen, eingeschranktes
AbbeilRen bzw. Kauen zur Folge haben.
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Der OrthoPreventAligner® KL II-M

Der OrthoPreventAligner® KL II-M (KL Il = Unterkiefer-Ruckla-
ge) ist aus einem hoch elastischen Silikon gefertigt. Der Lippen-
schild fur den Oberkiefer ist verldangert und stark nach hinten
geneigt. Dadurch werden die meist nach vorn gekippten Schnei-
dezahne und der Alveolarfortsatz vollig umfasst.

Die Wirkung des OrthoPreventAligner® KL 11-M zur Beseitigung
der Schneidezahnstufe ist teilweise indirekt: Die Wachstums-
anregung des falsch liegenden Unterkiefers fUhrt zu seiner re-
gelrechten Lage zum Oberkiefer und zur Beseitigung der Schnei-
dezahnstufe. Zusatzlich erfolgt eine direkte Wirkung durch
Auflage des Oberkiefer-Lippenschildes auf die meist lUckig vor-
stehenden Schneidezdhne. Dadurch werden sie gaumenwarts
gelenkt und tragen so zu Verringerung der Schneidezahnstufe
bei.

Die Beseitigung der Schneidezahnstufe verbessert meist nicht
nur die Aussprache, sondern erleichtert auch das AbbeilRen mit

den Schneidezahnen.

KL 11-M Milchgebiss

Bei offenem Biss mit verlangerter
vestibularer Pelotte

(Abb. dhnlich)

Entstehung der Unterkiefer-Riick-
lage und einer Schneidezahnstufe

Beillen die Schneidezahne nicht wie eine Schere Ubereinan-
der und besteht zwischen den Zahnen des Oberkiefers und
denen des Unterkiefers eine mehr oder weniger grofe Stufe,
scheinen die oberen Zahne zu weit nach vorne zu stehen.

Tatsachlich aber liegt der ganze Unterkiefer zu weit zuriick.

Jeder Mensch kommt mit einer ,Sauglings-Rucklage” auf die
Welt. Entwicklungsbedingt gleicht sich diese zwar im ersten
Lebensjahr bei den meisten Menschen von selbst aus — bei
einem Viertel allerdings nicht ganz oder gar nicht.

Unabhangig davon werden die oberen Schneidezahne hau-
fig durch die Einlagerung der Unterlippe weiter nach vorne
gekippt und daduch die Schneidezahnstufe zusatzlich ver-
starkt.

Da bei Kindern noch allgemeines Wachstum vorhanden ist,
kann das Wachstumsdefizit durch regelmalliges Tragen von
funktionskieferorthopadischen Geraten (einschliellich der
OrthoPreventAligner® KL 11-M) ausgeglichen werden.





