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Wo liegen die Ursachen
kieferorthopadischer Probleme?

Bei den meisten Menschen kommt es heute zu einem Engstand
der Zdhne und einem ungentigenden Kieferwachstum. Vor
allem Mundatmung, eine falsche Zungenposition und schadliche
Schluckmuster tragen zu Zahnengstanden und Bissanomalien
wie Klasse-llI-Dysgnathien oder Vorbissen bei. Auch wenn diese
Habits idealerweise in jungen Jahren behandelt werden sollten,
um eine Verschlimmerung kieferorthopadischer Probleme zu
verhindern, miissen Klasse-IlI-Dysgnathien auch im spateren
Lebensalter durch eine Korrektur der zugrunde liegenden
Ursachen therapiert werden. So kann die Behandlung effizienter
und mit stabileren Ergebnissen erfolgen. Ubergeht man diese
Ursachen, erhoht das die Behandlungsschwierigkeit und die
Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs, wahrend die zugrunde
liegenden gesundheitlichen Probleme unbeachtet bleiben.

Definition der Klasse-lll-Dysgnathie

Eine Variation von Zahnengstand und falscher Kieferrelation

wird Klasse-IllI-Dysgnathie oder Vorbiss genannt. Dabei stehen
Unterkiefer und Unterkieferfrontzahne vor dem Oberkiefer und
den Oberkieferfrontzahnen. Wahrend des Wachstums spielt die
Zunge eine wichtige Rolle in der Entwicklung des Oberkiefers.
Wird durch den Mund geatmet, liegt die Zunge im Unterkiefer, und
die Entwicklung des Oberkiefers wird eingeschrankt. Wenn die
Zunge unten im Mund ruht, bleibt der Oberkiefer unterentwickelt.
Das kann dazu fiihren, dass der Unterkiefer sich nach vorn
schiebt und es zu einem Vorbiss kommt. Die Gewdhnung an die
Nasenatmung und eine korrekte Zungenposition spielen daher
eine entscheidende Rolle fiir gute Behandlungsergebnisse.

Die abgesenkte Zungenposition Ein unterentwickelter Oberkiefer
verursacht eine Unterentwicklung  kann einen Vorbiss verursachen.
des Oberkiefers.



Funktionsweise

Klasse-IllI-Dysgnathien sollten am besten sehr friih (im Alter
von 3 bis 8 Jahren) mit dem Myobrace® Interceptive Class

/Il behandelt werden. Haufig wird jedoch die Chance zur
Frihbehandlung verpasst, und die Klasse-IlI-Dysgnathie
besteht im Dauergebiss weiter. Dasselbe kann passieren, wenn
die Behandlung durch eine feste Zahnspange erfolgt und die
zugrunde liegenden myofunktionellen Habits, die eigentliche
Ursache der Klasse-IlI-Dysgnathie, unbehandelt bleiben. Nicht
selten kehrt der Kiefer nach Behandlungsende wieder in die
Ausgangsposition zuriick. Oft werden bei einer Klasse Il auch
komplizierte Kieferoperationen verordnet, die ebenfalls zu
instabilen Ergebnissen flihren kénnen.

Die Apparaturenserie Myobrace® Permanent Dentition Class I/
besteht aus drei Behandlungsstufen, die speziell fur Klasse-IlI-
Dysgnathien im Dauergebiss entwickelt wurden. Die Apparaturen
verschieben die Oberkieferfrontzdhne nach vorne und die
Unterkieferfrontzahne nach hinten, sodass eine sagittale Stufe
von 3 mm entsteht. Gleichzeitig korrigieren sie die Habits, die der
Entwicklung der Klasse-IllI-Dysgnathie zugrunde liegen.

Behandlungsziele:

e Durch die Nase atmen;

e Ruheposition der Zunge am Oberkiefer, nicht im Unterkiefer;
o keine Aktivitat der Lippenmuskulatur beim Schlucken;

e Korrektur des Vorbisses;

e Forderung einer gesunden Kieferentwicklung.

Damit das Myobrace® richtig wirken kann,
miissen Sie lhre bisherigen Angewohnheiten
(myofunktionellen Habits) korrigieren.
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Myobrace® Permanent Dentition
Class lll - P-3N

Das Myobrace® P-3N ist die Apparatur fiur die erste
Behandlungsstufe in der Apparaturenserie Permanent

Dentition Class Il und sorgt vor allem fir die Gewdhnung an

die Nasenatmung. Das P-3N ist weich und flexibel, passt sich
problemlos jedem Zahnengstand an und eignet sich daher ideal
fur den Behandlungsbeginn. Sein Schwerpunkt liegt auf der
Gewohnung an die Nasenatmung und einer ersten Korrektur
schadlicher oraler Habits, beispielsweise durch das Trainieren der
Zunge, in der korrekten Position zu bleiben. Gleichzeitig schiebt es
die Oberkieferfrontzahne nach vorn und die Unterkieferfrontzahne
nach hinten, was zur Korrektur des Vorbisses beitragt.

Myobrace® P-3N - Funktionselemente
Stufe 1 - Korrektur von Habits

1 Der flexible Zungentrainer 2 Der Zungenheber 3 Die Frankel-Schilde

fiihrt die Zunge in die hebt die Zunge in die sorgen fiir eine

korrekte Position nach korrekte Position. zusatzliche Entwicklung

vorn und oben. des oberen Zahnbogens.
4 Die sagittale Stufe 5 Die Atemoffnungen

von 3 mm korrigiert fordern und etablieren

den Unterbiss durch die Nasenatmung.

Verschieben der oberen
Zahne nach vorn und
der unteren Zahne
nach hinten.

Querschnittansicht
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Indikationen

Das Myobrace® taglich ein bis zwei Stunden tagsiiber und nachts
beim Schlafen tragen.

Es ist normal, dass die Zéhne zu Beginn der Behandlung etwas
empfindlich sind. Bei starken Schmerzen bitte die Tragedauer
verkiirzen und die/den Behandelnde/n konsultieren.

Gebrauchsanweisung

1. Schritt: Das Myobrace® 2. Schritt: Die Schiene in 3. Schritt: Die Zunge
mit dem Zungentrainer den Mund einsetzen. auf dem Zungentrainer
nach oben halten. positionieren und dort

ruhen lassen.

4. Schritt: Den Mund um 5. Schritt: Lippen

die Myobrace®- Schiene  geschlossen halten und
herum schlie3en. Sie durch die Nase atmen.
werden spiren, wie

sie zu wirken beginnt

und die Vorderzdhne

und den Kiefer in die

richtige Position bringt.

Nicht auf dem
Myobrace®
herumkauen!

In der Anfangsphase der Behandlung kann es vorkommen,
dass das Myobrace® beim Schlafen herausfallt. In diesem
Fall die Tragezeit tagsiiber erhohen.



Die Apparaturenserie Myobrace® Permanent Dentition Class /Il
besteht aus drei Behandlungsstufen, die speziell fir die Korrektur
von Klasse-Ill-Dysgnathien im (erwachsenen) Dauergebiss
entwickelt wurden.

Das Myobrace® P-3N ist die Apparatur fir die erste
Behandlungsstufe in der Apparaturenserie und sorgt vor
allem fir die Etablierung der Nasenatmung und eine erste
Korrektur schadlicher Angewohnheiten (,oraler Habits").
Gleichzeitig schiebt es die Oberkieferfrontzahne nach vorn und
die Unterkieferfrontzahne nach hinten, was zur Korrektur des
Vorbisses beitragt.

Wichtige Punkte zur Therapie

Die Behandlungsdauer ist individuell sehr unterschiedlich und
hangt davon ab, wie gut sich die Gewebe an die neue Situation
anpassen konnen. Wird die Klasse Ill erst behandelt, wenn

die bleibenden Zahne schon da sind, sind das keine optimalen
Bedingungen, weshalb die Erwartungen an die Ergebnisse nicht
zu hoch sein diirfen. Deshalb ist auch die kontinuierliche tagliche
Anwendung des Myobrace® P-3N ganz entscheidend, um die
zugrunde liegenden Gewohnheiten zu korrigieren.

Zur Unterstitzung der Behandlung mit dieser Apparaturenserie
konnen die Entwicklung des Zahnbogens und andere
kieferorthopadische Techniken erforderlich sein. Zuséatzlich

ist eine regelmaBige zahnarztliche bzw. kieferorthopadische
Kontrolle fiir den Behandlungserfolg und zur Vermeidung
unerwiinschter Komplikationen bei der Behandlung entscheidend.

Reinigung des Myobrace®: Nach jeder Benutzung unter flieBendem
warmem Wasser reinigen. Wir empfehlen fiir alle Apparaturen die
Anwendung von Myoclean™ - Tabletten zweimal wéchentlich. Fragen
Sie in lhrer Praxis nach Myoclean™.

WARNHINWEIS: Nur unter zahnarztlicher oder
kieferorthopadischer Aufsicht anwenden!

Haltbarkeit: 6 Monate bei taglicher Anwendung;
unabhangig von der Tragedauer nach 12 Monaten ersetzen.
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