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INTRODUCTION

The “programmed stimulotherapy” protocol, resulting from the evaluation of oral function, based on the objective
measurement and quantification of collapsed nares, the degree of adenoid and tonsillar hypertrophy, lingual mobility,
and patterns of deglutition, involves the use of any of the MFS devices in a prescribed sequence of automated exer-
cises with the stated objective of promoting the normalisation of the triumvirate of oral function: respiration, degluti-
tion, and masticatory pattern.

Clinical observation of the relevance of oral motor functions led to the idea of creating muscular stimuli as a basis for
the treatment of impaired oral functions.

These devices serve as a basis for an oral motor performance rehabilitation programme, both in patients with remov-
able or fixed oral devices, or in patients not wearing any type of oral device. This is particularly helpful in pediatric
patients, since it contributes to the total oral health programme. In addition, these devices may be clinically used as a
coadjuvant for specific anti-snoring, sleep apnea and bruxism treatments.

The MFS kit offers a wide range of therapeutic tools to the orthodontic clinical practice, providing a new clinical ap-
proach and new treatment perspectives. The kit may be used in early diagnostics and treatment and even in late
stage treatment. It also constitutes a new method for oral disease prevention in clinical orthodontics.

The MFS KIT features 8 distinct devices, seven of which come in 6 different sizes and one in 7 sizes. The kit includes
2 units per size.

All MULTIFUNCTION SYSTEM Kit devices are class 1 sanitary products, in compliance with the EU REGULATIONS
governing sanitary products.

Refer to page 4

INTRODUCCION

A partir del diagndstico de las funciones orales, basado en una codificacion objetiva del colapso de las narinas, el
grado de hipertrofia adenoidea y amigdalar, la movilidad lingual y el patrén de deglucioén, el protocolo de la “estimu-
loterapia programada” permite utilizar cada uno de los productos MFS, en una determinada secuencia, con el fin
de generar unos ejercicios automatizados que favorecen la normalizacion del triunvirato funcional oral: respiracion,
deglucién y patrén masticatorio.

El concepto de utilizar los estimulos como base de tratamiento proviene de la observacion clinica de los mismos
como causa de una alteracion funcional.

Todo ello conforma una base de actuacion rehabilitadora, tanto en pacientes con aparatos removibles o fijos como
en pacientes sin aparatos en boca. Este ultimo ejemplo, aplicado en pacientes de temprana edad, supone la apli-
cacion de un programa de prevencion en ortodoncia. Colateralmente, también pueden aplicarse clinicamente los
programas especificos para el ronquido, la apnea y el bruxismo.

Todo este conjunto de posibilidades hace que el kit MFS aporte a la clinica de ortodoncia una nueva vision clinica
y nuevas perspectivas de tratamiento. Puede ser aplicado tanto en tratamientos precoces como tardios, asi como
también como un nuevo método de prevenciéon en ortodoncia.

El KIT MFS esta compuesto por 8 productos diferentes, de los cuales siete de ellos se presentan en 6 tallas diferen-
tes y uno dispone de 7 tallas. Se entregan 2 unidades de cada talla.

Todos los productos que componen el MULTIFUNCTION SYSTEM Kit son productos sanitarios de clase | segun lo
dicta la DIRECTIVA Europea relativa a los productos sanitarios, que le es de aplicacion.

Ver pag. 11



FRANCAIS
INTRODUCTION

A partir du diagnostic des fonctions orales, basé sur une codification objective du collapsus nasal, le degré d’hyper-
trophie adénoide et des amygdales, la mobilité de la langue et le schéma de déglutition, le protocole de « stimulothé-
rapie programmeée » permet d’utiliser chaque produit MFS, dans un ordre déterminé, afin de produire des exercices
automatisés favorisant le retour a la normale du trio fonctionnel oral : respiration, déglutition et schéma de mastica-
tion.

Le concept visant a utiliser les stimuli comme traitement de base est issu de I'observation clinique de ceux-ci en tant
que cause d’une altération fonctionnelle.

Tous ces éléments constituent la base d’un plan d’action de rééducation, pouvant étre appliqué aussi bien chez

des patients portant des appareils amovibles ou fixes que chez des patients ne portant pas d’appareil. Ce dernier
exemple, appliqué chez de jeunes patients, implique I'application d’un plan de traitement orthodontique préventif.
Parallelement, on peut également appliquer cliniguement des programmes spécifiques contre le ronflement, I'apnée
et le bruxisme.

L"éventail de possibilités du kit MFS apporte aux orthodontistes une nouvelle vision clinique ainsi que de nouvelles
perspectives de traitement. On peut aussi bien I'appliquer pour des traitements précoces que tardifs. Il peut égale-
ment étre employé en tant que nouvelle méthode de prévention en orthodontie.

Le kit MFS est composé de 8 produits différents, dont sept sont disponibles en 6 tailles, et I'un d’entre eux en 7
tailles. 2 unités de chaque taille sont fournies.

Tous les produits du kit MULTIFUNCTION SYSTEM sont des dispositifs sanitaires de classe |, selon la DIRECTIVE
européenne relative aux dispositifs sanitaires qui leur est applicable.

Voir page 18

INTRODUZIONE

Secondo la diagnosi delle funzioni orali, che si basa su una codificazione obbiettiva del collasso delle narici, sul grado
dell’ipertrofia adenoidea e delle tonsille, sulla mobilita linguale e il modello di deglutizione, il protocollo della “stimolo-
terapia programmata” permette di usare ognuno dei prodotti MFS, secondo una sequenza determinata, per potere
sviluppare degli esercizi automatizzati che favoriscono la normalizzazione del triunvirato funzionale orale: respirazione,
deglutizione e modello respiratorio.

Il concetto di utilizzare gli stimoli come base per il trattamento proviene dall’osservazione clinica degli stessi come
causa di un’alterazione funzionale.

Tutto questo forma una base per un’azione di riabilitazione, sia in pazienti con apparecchi rimovibili o fissi, sia in
pazienti senza apparecchi in bocca. Per questi, se sono pazienti giovani, questi dispositivi suppongono I'applicazione
di un programma di prevenzione in ortodonzia. Allo stesso tempo, si possono applicare clinicamente i programmi
specifici per il russamento, I'apnea e il bruxismo.

Quest’insieme di possibilita fa si che il kit MFS contribuisca a creare una nuova visione clinica per la pratica
dell’ortodonzia e nuove prospettive di trattamento. Pud essere applicato sia in trattamenti precoci o tardivi, sia come
nuovo metodo di prevenzione in ortodonzia.

[l KIT MFS & composto da 8 prodotti diversi, di cui sette sono disponibili in sei misure diverse e uno in 7 misure
diverse. Si consegnano 2 unita di ogni misura.

Tutti i prodotti che compongono il MULTIFUNCTION SYSTEM Kit sono dispositivi sanitari di classe | secondo la DI-
RETTIVA Europea relativa ai dispositivi sanitari.

Andare a pagina 25

INTRODUCAO

Através de um diagnostico das fungdes orais, baseado numa classificagao objectiva do colapso das narinas, no grau
de hipertrofia da adendides e das amigdalas, na mobilidade da lingua e no padrao de degluticdo, o protocolo da “te-
rapia por estimulo programada” permite utilizar os produtos MFS numa determinada sequéncia, com a finalidade de
criar exercicios automatizados que favorecem a normalizacéo das trés grandes func¢des orais: respiragao, degluticdo
e padrao mastigatorio.

A ideia de utilizar os estimulos como base do tratamento é fruto da observacao clinica destes como causa de uma
alteragéo funcional.

Deste modo cria-se uma plataforma de acgéo reabilitadora em pacientes com aparelhos removiveis ou fixos e em



pacientes sem aparelhos dentarios. No caso de jovens sem aparelhos, implica a aplicagédo de uma programa de pre-
vengao em odontologia. Paralelamente, também podem ser aplicados os programas especificos para a ronquidao, a
apneia e o bruxismo.

Este conjunto de possibilidades do Kit MFS oferece a clinica de odontologia uma nova visao clinica e renovadas
perspectivas de tratamento. Pode ser aplicado em tratamentos precoces ou tardios, mas também como um movo
método de prevencao em odontologia.

O Kit MFS é formado por oito produtos diferentes, sendo sete apresentados em seis tamanhos e o restante em sete
tamanhos. Incluem-se duas unidades de cada tamanho.

Todos os produtos do MULTIFUNCTION SYSTEM Kit sdo produtos sanitarios de classe |, segundo indica a DIRECTI-
VA Europeia relativamente aos produtos sanitarios, a qual se aplica.

Ver pagina 32

EINFUHRUNG

Ausgehend von der Diagnose der Mundfunktionen auf der Grundlage einer objektiven Erfassung des Nasenflligelkol-
lapses, des AusmaBes der Drisen- und Mandelhypertrophie, der Zungenbewegung und des Schluckmusters lasst
sich mit dem Protokoll der Programmierten Stimulationstherapie jedes MFS-Produkt in einer bestimmten Sequenz
nutzen, um automatische Ubungen zur Normalisierung des Trios der Mundfunktion zu erstellen: Atmen, Schlucken
und Kauen.

Der Gedanke, Reize als Behandlungsgrundlage zu nutzen, stammt aus der klinischen Beobachtung des Trios als
Ursache einer Funktionsstorung.

Dies bildet eine Basis flr die Rehabilitationsbehandlung fur Patienten mit herausnehmbaren und festsitzenden Appa-
raten ebenso wie flr Patienten ohne Mundapparat. Das zuletzt genannte Beispiel entspricht der Anwendung eines
Praventionsprogramms fur junge Kieferorthopadie-Patienten. Nebenbei kbnnen auch spezifische Programme gegen
Schnarchen, Apnoe und Bruxomanie klinisch umgesetzt werden.

Dieser breite Facher an Mdglichkeiten macht das MFS-Set zu einem Werkzeug, das die Kieferorthopadie um eine
neue klinische Vision und neue Behandlungsmdglichkeiten bereichert. Das Set kann sowohl flir friihe als auch fur
spate Behandlungen sowie als neuartige Methode der KFO-Pravention eingesetzt werden.

Das MFS-Set besteht aus acht unterschiedlichen Artikeln, von denen sieben in sechs unterschiedlichen und eines in
sieben GréBen vorliegen. Es sind jeweils 2 Stlick in jeder GréBe im Set enthalten.

Alle Artikel des MULTIFUNCTION SYSTEM-Set sind Gesundheitsartikel der Klasse | im Sinne der anzuwendenden
europdischen Richtlinie Uber Gesundheitsprodukte.

s.S. 39

BBELEHVIE

[Mocne NoCTaHOBKM AnarHo3a AUCyHKLMM POTOBOW MOOCTA, KOTOPbIN OCHOBLIBAETCH Ha Y30CTN HOCOBbIX XOO0B,
CTeneHv rmnepTpodun aaeHOMO0B 1 MUHOAIVH, MOABVXXHOCTY S3biKa U TUMe r0TaHNs, MPUMEHAETCS NPOTOKO
«MPOrpamMMUPOBaHHON CTUMYMPYIOLLIEV Tepann». OH NO3BONSET B ONPeae/IeHHON MocnenoBaTelbHOCTH
1ICMoNb30BaTh MPOoAyKTbl cepun MFS ¢ Lenbto BbipaboTaTb YIPaXKHEHWS, BbIMOIHIEMbIE aBTOMATUYECKN, KOTOPbIE
6naronpUATCTBYIOT HOPMaTN3aLWM TPEX OCHOBHbBIX (PYHKLMIA POTOBOW NMOMOCTW: ObIXaHWNIO, FOTaHWUIO U TUMNY
>KEeBaHVs.

loess ncnonb3oBaHs CTUMYJIOB B KAQYECTBE OCHOBbI 419 OPTOAOHTUMYECKOrO JIEYEHNS BO3HVIKIA B pe3ysibTaTte
KIIVHUYECKMX HaBMOOEHNI 38 MPUYHAMM, BbI3bIBAIOLLWMY (DYHKLIMOHATIBHBIE HAPYLLEHNS.

Bce 310 cocTaBnsieT oCHOBY Mep peabuamTaumm, MpUMEHSIEMbIX KaK Y MaLUVeHTOB CO CbEMHbIMU U HECBEMHBIMM
annapaTamu B pOTOBOV MOSIOCTK, Tak 1 6e3 HVX. B mocnegHem ciydae y naumeHToB AETCKOro Bo3pacTta
npeanonaraeTcs UCnob3oBaHne NPOMUNaKTUHECKOM NPOrpaMMbl B OPTOAOHTUM. [JONONHUTENBHO TakKe B
KIIMHUKE MOTMYT MPUMEHSTLCS cneumdmyeckme nporpammbl 4J1s Tepaniy Xpana, anHoa 1 6pykcnama.

Becb 3T0 KOMMNEKC MPenMyLLECTB NO3BOAET Habopy MFS MpUBHECTU B KITMHNYECKYKD OPTOAOHTUK HOBBbIN
B354, 1 OTKPbITb HOBbIE NEPCMNEKTMBbI NledeHnsd. MOXKeT NPUMEHATBLCA Kak Ha PaHHUX, Tak 1 Ha NO34HMX 3Tanax
OPTOOOHTUYECKOr O SIBHEHNS!, @ TakXKe Kak HOBbIM MPOUIAKTUYECKMA METOL, B OPTOOOHTUM.

KIT MFS cocTtouT 13 8 pasHbix annapaToB, CEMb 13 KOTOPbLIX MPeAcTaB/eHbl B 6 pasmepax, a oauH — B 7
pa3mepax. [locTaBnaerca 2 sk3emnnspa Kaxaoro pasmepa.

Bce cocTtasnstoLme Habopa MULTIFUNCTION SYSTEM Kit aBnstoTcs MEAVUMHCKMY YCTPOMCTBaMM 1
COOTBETCTBYIOT Kaccy | cornacHo EBponenckon anpekTiBe OTHOCUTENbHO MEANLIMHCKMX YCTPOWCTB.

Cwm. cTp. 46
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NOSE STIMULATORS

1. WHAT IS ANOSE STIMULATOR?

The nose stimulator consists of two tubes that are joined
by a stabilizing tape, and comprises a flat surface that
makes direct contact with the nose septum, an exter-
nal convex surface portion that tenses the nasal alae, a
tab that stimulates the muscular insertions in the nasal
alar area, and an external rim to prevent the tubes from
accidentally hitting against the nose. The device comes
in seven sizes, two for children (00 and 01) and five for
adolescents and adults (1, 2, 3, 4, and 5).

It stimulates perinasal muscular insertions in the alar
region of the nose, reduces nasal airflow resistance, en-
hancing nasal airflow, and restructures the nasal cartilage,
thereby harmonizing the shape of the nasal pyramid. It

is used to promote nasal airflow in patients who present
with:

e Nasal passages collapse during inhalation
e Mouth breathing
e Snoring problems
e Sleep apnea
2. INDICATIONS

The nose stimulator is especially indicated for patients
with nasal alar collapse resulting in restriction of airflow
through the nasal orifice. It is moreover indicated for
mouth-breathing subjects to promote nasal breathing.
Given that the device improves nasal airflow, it is also indi-
cated for snoring subjects to palliate the symptoms, since
enhanced nasal airflow increases the oxygen available to
the lung alveoli.

Only a licensed dentist may perform a complete evalu-
ation of each case history and prescribe the use of this
device, whether it is used alone or in combination with
other devices.

3. WHEN AND HOW TO USE ANOSE
STIMULATOR

Guidelines to ensure that the nose stimulator is correctly
used:

1. Select the adequate nose stimulator size,
measuring the diameter of the dilated nostrils
using an orthodontic Vernier caliper.

2. The diameter of the nose stimulator must be
equal to the diameter of the nostrils. In case of
doubt, select a device of smaller diameter.

3. Coat the nasal cavities with petroleum jelly
before introducing the chosen nose stimulator
to facilitate introduction.

4. A night-time regimen is indicated.

5. After several months of use, the patient is given
a larger size. The size of the device will be
progressively increased throughout the treatment
until maximum nostril dilatation is obtained.

Instructions for Use: refer to page 0O, fig. 1

4, RESULTS
1. The immediate result is increased nasal airflow
volume, which in turn results in an improvement in:
a. Nasal breathing
b. Snoring and sleep apnea

2. The long-term result (7-9 months) is an im-
provement in nostril dilatation (diameter) during
inhalation, thanks to the improved performance
of the perinasal muscle group after stimulation
of motor units with the device.

3. After nine months, the effects of the nose
stimulators may wane, in which case the fol-
lowing regimen will be indicated:

a. Snoring subjects, especially those patients
who also suffer from sleep apnea, should
continue treatment as advised.

b. Mouth-breathing subjects should use the
device every six months —for a three-month
period- until the breathing problem is fully
normalised.

4. Nose stimulators may provide a partial or total
solution to sleep apnea patients. In some
cases, it is convenient to use the device in
combination with a mandibular propulsion ap-
pliance to advance the tongue.

5. SIZES

Nose stimulators come in five sizes for adult subjects and
two for pediatric patients over 5 years of age. The devices
are numbered according to size: Sizes 00 and 0 —for
pediatric patients- and sizes 1, 2, 3, 4, and 5 for patients
over 12 years of age.

Recommended size: Initially, each patient will be given a
size smaller than nostril diameter. The size of the device
will be progressively increased throughout the treatment
in order to ensure a steady adaptation of the stimulator to
nostril diameter while obtaining gradual, more comfortable
effects on the patient’s nose.

This device may be used in combination with fixed orth-
odontic appliances.

6. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in patients under five years of age.

7. WARNINGS

Nose stimulators should not be placed in direct contact
with any heat source, otherwise the devices could be
deformed and their elasticity impaired.

8. OBSERVATIONS

The results confirm that nose stimulators, designed for
night-time use, have clinically important effects. They are
also an effective therapeutic tool for functional respiratory
re-education to correct mouth breathing and for nasal alar
collapse correction, thanks to its immediate effects and to
its medium-term action.



ORAL OBTURATORS

1. WHAT IS AN ORAL OBTURATOR?

The oral obturator is used to obturate the oral cavity and
gradually impede mouth breathing, which may cause
malocclusion as well as relapse after orthodontic treat-
ment. The device is a simple shield that progressively
impedes the flow of air through the oral cavity, thereby
aiding mouth-breathing patients.

It has been especially designed to adapt itself to the
shape of the dental arches and works as a seal that
prevents mouth breathing. The oral obturator features

a peripheral rim portion —extending around the upper
and lower end- to allow the patient to exercise the labial
muscles, which are very important for normalisation of
nasal breathing.

There are three types of obturators -permeable, semi-
permeable and impermeable- depending on whether they
include large breathing holes, small holes, or no holes at
all. Each type of obturator comes in six sizes.

e Permeable oral obturator, featuring large
breathing holes to allow limited air flow.

e Semi-permeable oral obturator, including
smaller breathing holes to control and limit and
limit air flow through the mouth even further.

e |mpermeable oral obturator, with no breathing
holes to totally impede air flow through the
mouth.

2. INDICATIONS

Oral obturators are indicated for mouth-breathing
patients, to aid in normalising the breathing problem by
means of progressive respiratory re-education to correct
mouth breathing and promote nasal route breathing.

Only a licensed dentist may perform a complete evalu-
ation of each case history and prescribe the use of this
device, whether it is used alone or in combination with
other devices.

3. WHEN AND HOW TO USE AN ORAL
OBTURATOR

Oral obturators are used in combination with nasal
stimulators to avoid producing a “suffocating” effect in the
patient. Their use is also recommended once the physi-
ological causes of mouth breathing have been eliminated:
rhinitis, nasal septum deviation, hypertrophic adenoids or
tonsils, among the most frequent causes.

Guidelines to ensure that the oral obturator is correctly used:

1. The dental arch perimeter between the first
permanent molars measurement is taken from
the patient’s mouth or from the mold of the
patient’s dental configuration.

2. The adequate oral obturator size is chosen
based on this measurement. In case of doubt,
select a smaller device than your measured
size.

3. Use a permeable obturator to initiate the
respiratory pattern normalisation process. It
is essential to combine the use of the obturator
with the nasal stimulator.

4. The obturator is placed by the patient in the
buccal vestibule, between the dental arches,
and the lips and cheeks. A night-time regimen
is indicated, and if the patient experiences dis-
comfort when using the device at first, the
patient should be instructed to wear it at home
during the day to get used to it.

5. If the patient has already adapted to using the
permeable obturator, after three or four months
the patient is instructed to use the semi-per-
meable obturator.

6. After three or four months of using the semi-
permeable obturator, the patient is ready to
use the impermeable device.

7. The improvement in labial competence will
be also clinically evaluated, and if full recovery
of labial competence is not achieved, then the
lip stimulator must be used.

8. This medical device may be used in combina-
tion with fixed orthodontic appliances.

Types of obturators: refer to page 0, fig. 2

Instructions for Use: refer to page 0O, fig. 3

4, SIZES

Oral obturators come in 6 sizes (numbered from 1 to

6): the three first sizes are typically used in the pediatric
population, while the remaining sizes have been designed
for use in adult patients.

Since oral obturators work passively, that is to say, without
exerting any force since its main objective is to gradually
reduce the passage of air through the mouth, it is very
important to select the right size.

5. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in patients under five years of age,
or in mouth-breathing patients who still suffer from nasal
blockage, leading to breathing problems.

6. WARNINGS

Oral obturators should not be placed in direct contact
with any heat source, otherwise the devices could be
deformed and their elasticity impaired.

7. OBSERVATIONS

Oral obturators has a double function: to control the
passage of air through the mouth and to stimulate the
labial muscles. These effects are gradually achieved and a
reasonable amount of time must elapse before the results
may be clinically confirmed.
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LIP STIMULATOR

1. WHAT IS ALIP STIMULATOR?

The lip stimulator is an oval-shaped device comprising
an upper and lower front band. It acts in the back buccal
vestibule area stimulating the orbicular muscles of the
mouth. This stimulation causes the lips to draw together,
which in turn produces the lengthening of the upper lip,
thereby helping to correct labial incompetence. Indirectly,
lip closing exercises cause the tongue to be posteriorly
repositioned, an optimal tongue position to initiate the re-
education of atypical deglutition.

2. INDICATIONS

Lip stimulators are indicated for patients with labial incom-
petence (parted lips at rest), with short upper lip (gingival
smile), and/or with atypical deglutition involving forward
tongue thrust and tongue pressure on the incisors.

3. WHEN AND HOW TO USE A LIP
STIMULATOR

Guidelines to ensure that the lip stimulator is correctly used:

1. The dental arch perimeter between the first
permanent molars measurement is taken from
the patient’s mouth or from the mold of the
patient’s dental configuration.

2. The adequate lip stimulator size is chosen
based on this measurement. In case of doubt,
select a smaller device than your measured
size.

3. Once the lip stimulator is placed on the mouth,
the patient will start exercising the lip muscles
without being instructed by the health profes-
sional. This indicates that lip stimulation is
working and the patient is able to achieve a
competent lip seal.

4. A night-time regimen is indicated. Initially, and
to get used to wearing the device, the patient
may use it only during the day and at home.

5. To re-educate a low, forward tongue position
the following points must be taken into ac-
count:

a. Remove any possible obstacle that may
prevent tongue repositioning: lingual
frenulum.

b. The lip stimulator is used until the tongue
has repositioned itself backwards.

c. Bond several lingual buttons on to the
surface of incisors or canines to stimulate
the anterior palatal surface, and thereby
promote tongue tip elevation. In some
cases, a dental floss may be wound around

a button and extended towards a second
button to obtain a more focused stimula-
tion.

d. After three months, bond several lingual
buttons on to the surface of premolar teeth
(stimulation of the posterior palatal surface)
to help the dorsal surface of the tongue rise
towards the palate during deglutition.

Instructions for Use: refer to page 0O, fig. 4

4, RESULTS
1. The following effects resulting from the use of

this device will be noticeable after four to six

months of continuous use:

a. Competent lip seal (labial competence)

b. Lengthening of the upper lip

c. Backwards repositioning of the tongue.
This is achieved through the lip closing ex-
ercises, performed with half-open mouth,
which stimulate the muscles that reposition
the tongue at rest to a normal position.

5 SIZES

The lip stimulator comes in six sizes, numbered from one
to six. The smaller sizes are used in the pediatric popula-
tion, while the larger sizes have been designed for use in
adult patients.

The device’s oval-shaped upper and lower front bands
have a stimulating effect on the orbicular muscles due
to their shape rather than to any force they exert. This is
the reason why it is important to ensure that the correct
stimulator size is being used.

6. CONTRAINDICATIONS

The use of lip stimulators in patients under five years of
age is not recommended.

7. WARNINGS

Lip stimulators should not be placed in direct contact with
any heat source, otherwise the devices could be de-
formed and their elasticity impaired.

8. OBSERVATIONS

Continuous use of the lip stimulator has reported relevant
clinical results related to lip shape and position enhance-
ment. The device is thereby highly indicated as a facial
aesthetic treatment to increase lip muscle tone.

This medical device may be used in combination with
fixed orthodontic appliances.



MUSCLE RELAXANT

1. WHAT IS AMUSCLE RELAXANT?

The muscle relaxant is a medical device included in the
MFS line of health aid products. The device may be used
alone or in combination with the bite plane.

The muscle relaxant has been especially designed to
perform various functions in the mouth:

e |t relaxes the masticatory muscles through
the action of its lateral discs, which are verti-
cally elevated to keep the mouth half open and
the masseter muscle stretched and with less
tone.

e |t relaxes the buccinator muscle by pushing the
cheeks outwards.

e |t relaxes the orbicular muscles of the mouth by
pushing the lips forward.

2. INDICATIONS

The muscle relaxant is especially indicated for patients
with intense muscle contraction (brachycephalic) and
in subject with peribuccal muscle contractions. Only a
licensed dentist may perform a complete evaluation of
each case history and prescribe the use of this device,
whether it is used alone or in combination with other
devices.

e Patients with intense muscle contraction
(brachycephalic)

e Patients with tight lip muscles

e Patients with extremely tense perioral muscles

3. WHEN AND HOW TO USE A MUS-
CLE RELAXANT

Guidelines to ensure that the muscle relaxant is correctly
used:

1. The dental arch perimeter between the first
permanent molars measurement is taken from
the patient’s mouth or from the mold of the
patient’s dental configuration.

2. The adequate muscle relaxant size is chosen
based on this measurement. In case of doubt,
select a smaller device than your measured
size.

3. This medical device must be placed in the pa-
tient’s buccal vestibule, outside the dental arches.

4. A night-time regimen is indicated, although
the patient may start wearing the muscle relax-
ant during daytime, to get used to the device.

Instructions for Use: refer to page O, fig. 5

4. RESULTS

Clinical results are noticeable after six months of continu-
ous use.

5 SIZES

The muscle relaxant comes in six sizes, numbered from
one to six. The smaller sizes are used in the pediatric
population, while the larger sizes have been designed for
use in adult patients.

The dental arch perimeter between the first permanent
superior molars measurement is taken from the patient’s
mouth and the adequate device size is chosen based on
this measurement.

The device acts by applying a gentle pressure to the
cheek area and along the lips to relax perioral muscles.
This is the reason why it is important to ensure that the
correct muscle relaxant size is being used.

6. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in dolichocephalic patients (long nar-
row head) or in patients under five years of age.

7. WARNINGS

Muscle relaxants should not be placed in direct contact
with any heat source, otherwise the devices could lose
their physical characteristics.

8. OBSERVATIONS

This device may be used alone or in combination with

the bite plane. The first option is useful for patients with
moderately intense muscle contraction, whereas the second
option is more suitable for patients presenting with extreme
muscular contraction patterns and for patients with bruxism.

This device may be used in combination with fixed orth-
odontic appliances.
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ENGLISH

BITE PLATE

1T WHAT IS ABITE PLATE?

The bite plate is used only in combination with the muscle
relaxant and is an integral part of the MFS anti-bruxism
device. The device works as an anterior bite plate, an ap-
pliance regularly used in orthodoncy, to raise the bite and
to reduce deep overbite malocclusion of anterior teeth by
extrusion of posterior teeth and posterior rotation of the
jaw.

2. INDICATIONS

The bite plate is used only in combination with the muscle
relaxant and is indicated in the palliative treatment of brux-
ism and in patients with deep anterior overbite.

Only a licensed dentist may perform a complete evalu-
ation of each case history and prescribe the use of this
device, whether it is used alone or in combination with
other devices.

3. WHEN AND HOW TO USE ABITE
PLATE

In combination with the muscle relaxant, the bite plate

is an integral part of the MFS anti-bruxism device, and

a night-time regimen is indicated. It is placed within the
mouth in such a way that the muscle relaxant is located
between the teeth, cheeks and lips, while the bite plate is
inserted between the upper and lower incisors.

Instructions for Use: refer to page 0O, fig. 6

4, SIZES

The bite plate comes in six sizes, numbered from one to
six. The smaller sizes are used in the pediatric population,
while the larger sizes have been designed for use in adult
patients. Bite plate size matches the size of the muscle
relaxant.

The bite plate works passively and is inserted between the
upper and lower incisors.

To determine which size to use it is best to take the
measurement from the mold of the patient’s inferior dental
arch.

5. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in dolichocephalic patients (long nar-
row head) or in patients under five years of age.

6. WARNINGS

Bite plates should not be placed in direct contact with any
heat source, otherwise the devices could be deformed
and lose their physical characteristics.

7. OBSERVATIONS

The bite plate is used in combination with the muscle
relaxant as a palliative treatment of bruxism. However, you
should always consult a licensed dentist for a complete
evaluation and diagnosis of the problem.



ANTI-BRUXISM DEVICE

1. WHAT IS THE ANTI-BRUXISM DEVICE?
The MFS anti-bruxism device combines the use of the
muscle relaxant with the bite plate. These two devices are
fixed together by the bite plate’s mounting brackets which
allow the device to be fixed to the anterior rectangular
groove located at the muscle relaxant’s anterior middle
tape.

The following clinical results are obtained with the use of
the MFS anti-bruxism device:

e Muscle relaxant-related results:

- Relaxes the masticatory muscles through
the action of its lateral discs, which are
vertically elevated to keep the mouth half
open and the masseter muscle stretched
and with less tone.

- It relaxes the buccinator muscle by pushing
the cheeks outwards.

- It relaxes the orbicular muscles of the
mouth by pushing the lips forward.

e Bite plate-related results:
- Reduces depth of anterior overbite
- Generates extrusion of posterior teeth from
occlusion
- Creates posterior rotation of the jaw

2. INDICATIONS

The MFS anti-bruxism device is indicated in:
e Patients with bruxism

e Patients who have strong masticatory muscle
activity patterns (brachycephalic)

e Patients with deep dental overbite. The device
may be used in combination with fixed orthodon-
tic appliances, and is mucho more comfortable to
use than standard orthodontic appliances.

3. WHEN AND HOW TO USE THE ANTI-
BRUXISM DEVICE

Guidelines to ensure that the MFS anti-bruxism device is
correctly used:

1. Select the muscle relaxant size to be used in
combination with the MFS anti-bruxism device
taking the measurement from the mold of the
patient’s dental configuration.

2. Assemble the MFS anti-bruxism device, fitting
the bite plate to the muscle relaxant’s anterior
groove.

3. Insert the medical device into the patient’s
mouth, placing the muscle relaxant at the buc-
cal vestibule, outside the dental arches. The
bite plate must be inserted between the lower
and upper incisors.

4. A night-time regimen is indicated, although the
patient may start wearing the device at home
and during daytime, to get used to the device.

Instructions for Use: refer to page O, fig. 7

4, RESULTS:

Clinical results are noticeable:
a. Immediately in patients with bruxism

b. After approximately six months in patients with
deep anterior overbite and intense masticatory
patterns.

5. SIZES

The MFS anti-bruxism device comes in six sizes, num-
bered from one to six. The smaller sizes are used in the
pediatric population, while the larger sizes have been
designed for use in adult patients.

There are no size specifications for this device, however, it
must be underscored that the bite plate works passively,
while the muscle relaxant works actively on cheek and

lip muscles, pushing the muscles outwards (cheek) and
forward (lips).

6. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in dolichocephalic patients (long
faced pattern) or in patients under five years of age.

7. WARNINGS

Bite plates should not be placed in direct contact with any
heat source, otherwise the devices could be deformed
and lose their physical characteristics.

8. OBSERVATIONS

It is convenient to separate both elements (muscle relax-
ant and bite plate) whenever the anti-bruxism device is not
being used in order to maintain the relaxant’s planar shape
and ensure maximum effectiveness when it is inserted into
the mouth again.

This device may be used in combination with fixed orth-
odontic appliances.
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ENGLISH

OPENBITE

1. WHAT IS THE OPEN BITE
TREATMENT DEVICE?

This medical device has been designed for the treatment of
open bite malocclusion and performs the following functions:
e The lateral bite planes which the patient
will bite on stimulate the masticatory muscles.
If these muscles gain tone, the posterior teeth
in occlusion will intrude and the vertical poste-

rior dimension of occlusion will diminish.

e Control the forward thrust of the tongue with
the device’s anterior shield.

2. INDICATIONS
The open bite medical device is especially indicated in:
e Patients with anterior open bite, lax mastica-
tory musculature and an advanced tongue that
appears between the teeth.

e Patients with lax masticatory musculature
(dolichocephalic) with a tendency towards a
long faced pattern.

3. WHEN AND HOW TO USE THE OPEN
BITE TREATMENT DEVICE

Guidelines to ensure that the MFS open bite treatment
device is correctly used:

1. Select the open bite device size taking the
measurement from the mold of the patient’s
dental configuration.

2. The device is placed within the mouth, behind
the lower dental arch.

3. The lateral bite planes should cover inferior
premolars and molars.

4. A night-time regimen is indicated. Initially, if the
patient does not get used to wearing the de-
vice during the night, it may be used during
daytime.

5. Clinical results will be noticeable after six to twelve
months with closing of anterior bite malocclusion.

6. This device may be used in combination with
fixed orthodontic appliances.

Instructions for Use: refer to page 0O, fig. 8

4. SIZES

The open bite device comes in six sizes, numbered from
one to six. The smaller sizes are used in the pediatric
population, while the larger sizes have been designed for
use in adult patients.

This medical device works passively and exerts no force,
and this determines which size to use.

5. CONTRAINDICATIONS

Should not be used in brachycephalic patients (broad
faced pattern).

6. WARNINGS

Should not be placed in direct contact with any heat
source, otherwise the devices could be deformed and
lose their physical characteristics.

7. OBSERVATIONS

In patients with limited mobility or with hypertrophic ton-
sils, we recommend addressing those conditions before
using the device to ensure optimal performance.



ESTIMULADORES NASALES

1. ¢, QUE SON?
Los estimuladores nasales son dos tubos, unidos por una
cinta estabilizadora, con una zona plana que contacta
con el tabique nasal, una convexidad externa que tensa
las alas de la nariz, una lengleta que estimula las insercio-
nes musculares a nivel del ala de la nariz y un tope en su
extremo externo que evita la impactacion fortuita de los
tubos en la nariz. Existen siete tallas, dos para nifios (00 y
01) y cinco para adolescentes y adultos (1, 2, 3, 4y 5).

Estimula las inserciones de los musculos perinasales a ni-
vel del ala de la nariz, permeabiliza el paso del aire a nivel
de las fosas nasales y remodela los cartilagos nasales,
armonizando la forma de la piramide nasal. Se utiliza para
mejorar el paso del aire por la nariz en los pacientes con:

Colapso de la nariz al inspirar
Respiradores bucales
Roncadores

Pacientes con apnea

2. INDICACIONES

Especialmente indicados para pacientes que sufren un
colapso alar de la nariz con la consiguiente restriccion del
paso de aire por las fosas nasales. Su uso esta indicado
en los sujetos respiradores bucales para favorecer la
respiracion nasal. Al mejorar el paso del aire por las fosas
nasales, esta indicado en los sujetos roncadores para
paliar dicho problema. Este mismo efecto permite mejorar
el flujo de aire por las fosas nasales y —en consecuencia-
mejorar la oxigenacion alveolar pulmonar.

Sera el odontélogo quien realice un diagnéstico completo
del caso vy le prescriba este elemento, en combinacion
con otros o bien de manera individual.

3. CUANDO Y COMO USAR

La forma de uso de los estimuladores nasales es la
siguiente:

1. Se selecciona el tamafo adecuado de estimu-
lador nasal, midiendo con un “nonius” de
ortodoncia el diametro de los orificios nasales
dilatados.

2. Se selecciona el estimulador nasal adecuado,
que tenga el mismo diametro de los orificios
nasales medidos o — en caso de duda-
el tamaho menor.

3. Se colocan en las fosas nasales los estimu-
ladores nasales seleccionados con vaselina,
para favorecer su introduccion.

4. Se le indica al paciente que los utilice en
régimen nocturno.

5. Al cabo de unos meses, se le coloca al pacien-
te una talla mayor y asi, sucesivamente, hasta
obtener la maxima dilatacion de las fosas
nasales.

Forma de utilizacion: ver pag. 0, fig. 1

4, RESULTADOS
1. El resultado inmediato es el mayor volumen de
paso del aire por la nariz con las consiguientes
mejorias en:
a. Larespiracion nasal
b. Ronquido y apnea

2. Elresultado a largo plazo (7-9 meses) es la
mejoria en la dilatacion de las narinas durante
la inspiracion, gracias a la mejor actividad de
los musculos perinasales que han sido esti-
mulados por el aparato.

3. Transcurridos nueve meses, los efectos de los
estimuladores nasales pueden recaer, por cuyo
motivo se indicara:

a. Continuar con el uso de los estimuladores na-
sales en los roncadores, especialmente en
aquellos pacientes que también sufran de apnea.

b. Utilizarlos cada seis meses — durante un pe-
riodo de tres meses- en los respiradores
bucales, hasta que no se haya normalizado
totalmente el problema.

4. En los pacientes con apnea, los estimuladores
nasales pueden solucionar parcial o totalmente el
problema y — en algunos casos - convendra
utilizar también un “propulsor mandibular” para
avanzar la lengua.

5 TALLAS

Existen cinco tallas para sujetos adultos y dos para pa-
cientes infantiles de corta edad (minimo 5 anos). Las tallas
reciben la numeracion: 00 y O —para su uso en pacientes
de corta edad- y las tallas 1, 2, 3, 4, y 5, para pacientes
mayores de 12 anos.

Talla recomendada: inicialmente, se utilizara en cada
paciente una talla menor para irla incrementando de
forma progresiva con el fin de lograr una adaptacion
progresiva de los estimuladores nasales, asi como unos
efectos progresivos sobre la nariz, mas confortable para
el paciente.

Este dispositivo puede ser utilizado conjuntamente con un
tratamiento con aparatologia fija.

6. CONTRAINDICACIONES

No utilizar en pacientes menores de cinco anos de edad.

7. ADVERTENCIAS

Los estimuladores nasales no deben entrar en contacto
con una fuente de calor pues se deformarian y perderian
sus caracteristicas de elasticidad.

8. OBSERVACIONES

Los efectos obtenidos con el uso nocturno de los esti-
muladores nasales son de relevante importancia clinica
para la reeducacion funcional de la respiracion bucal y el
colapso alar de la nariz gracias al efecto inmediato de los
mismos y su accion a medio plazo.
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OB TURADORES BUCALES

1. ¢, QUE SON?

Los obturadores bucales se utilizan para obturar la boca
e impedir progresivamente la respiracion bucal, causa de
diversas maloclusiones y también de la recidiva tras un
tratamiento de ortodoncia. Los obturadores bucales no
son mas que laminas que impiden progresivamente el
paso del aire por la boca en los respiradores bucales.

Los obturadores bucales presentan un disefio apropiado
para adaptarse a las arcadas y actuar como una lamina
que previene la respiracion bucal. Los ribetes o engro-
samientos periféricos —superior e inferior- inducen al
paciente a ejercitar los labios hecho muy importante para
normalizar la respiracion nasal.

Existen tres tipos de obturadores (permeable, semiper-
meable e impermeable), en funcion de las perforaciones
que presentan —mayores 0 menores- o sin ellas. Existen
seis tallas de cada tipo.

e Obturadores bucales permeables, con unos
orificios grandes, que permiten el paso del aire
aunque de un modo limitado.

e (Obturadores bucales semipermeables, con
unos orificios menores, que controlan y limitan
mucho méas el paso del aire por la boca.

e Obturadores bucales impermeables, sin
orificios, que limitan totalmente el paso del aire
por la boca.

2. INDICACIONES

El uso de los obturadores bucales esta indicado en pa-
cientes respiradores bucales, para una normalizacion del
problema basada en la reeducacion progresiva del paso
del aire por la boca, derivandolo hacia la nariz.

Seré el odontélogo quien realice un diagndstico completo
del caso vy le prescriba este elemento, en combinacion
con otros o bien de manera individual.

3. CUANDO Y COMO USAR

Se utilizan en combinacion con los estimuladores nasales
para evitar un efecto de “ahogo” por parte del paciente.
También deben utilizarse tras haberse suprimido las cau-
sas fisicas de la respiracion bucal: rinitis, desviacion del
tabique nasal, adenoides o amigdalas hipertréficas, como
causas mas frecuentes.

La forma de uso de los obturadores bucales es la si-
guiente:

1. Se mide, dentro de la boca o en los modelos
del paciente, el perimetro entre los primeros
molares permanentes.

2. De acuerdo con esta medida, seleccionamos
la talla adecuada de obturador bucal, seleccio-
nando una talla inferior en caso de duda.

3. Se coloca inicialmente un obturador permea-

ble, para iniciar la normalizacion del patron
respiratorio. Es imprescindible colocarlo en
combinacion con el estimulador nasal.

4. El obturador lo coloca el paciente en el vesti-
bulo de su boca, entre los dientes y los labios
y los carrillos. Se le indica que lo lleve en régi-
men nocturno y, en caso de no acostumbrarse
bien al principio, se le indica llevarlo de diay en
casa para acostumbrarse.

5. Si el paciente ya se ha adaptado bien al uso
del obturador permeable, al cabo de tres o
cuatro meses, se le indica que utilice el obtura-
dor semipermeable.

6. Al cabo de tres o cuatro meses mas, se coloca
el obturador impermeable.

7. También se valorara clinicamente la mejoria a
nivel de los labios (competencia labial) y si ello
no se logra completamente habra que pasar al
uso de los estimuladores labiales.

8. Este dispositivo médico puede ser utilizado
conjuntamente con un tratamiento con apa-
ratologia fija.

Tipos de obturadores: ver pag. 0, fig. 2

Forma de utilizacion: ver pag. O, fig. 3

4. TALLAS

Se presentan en seis tallas (numeradas del 1 al 6) de las
cuales, las tres primeras corresponderian al uso funda-
mentalmente en la poblacién infantil, siendo los tamafios
mayores para la poblacion adulta.

La talla recomendada viene dada en cuanto a que los
obturadores bucales actlan de manera pasiva, esto es,
sin generar ninguna fuerza ya que su objetivo fundamental
es limitar progresivamente el paso del aire por la boca.

5. CONTRAINDICACIONES

No utilizar en pacientes con edades inferiores a los cinco
anos. Tampoco debe utilizarse en pacientes respiradores
bucales en los que aun persista la causa de su respiracion
bucal, esto es, el bloqueo de la respiracion nasal.

6. ADVERTENCIAS

Los obturadores bucales no deben entrar en contacto
con una fuente de calor pues se deformarian y perderian
sus caracteristicas de elasticidad.

7. OBSERVACIONES

Los obturadores bucales tienen como doble funcion, la
de controlar el paso del aire por la boca y la de estimular
los musculos de los labios. Estos efectos se producen
progresivamente y se necesita un tiempo prudencial para
comprobarlos clinicamente.



ESTIMULADOR LABIAL

1. ¢ QUEES?

Con una forma oval y unos rebordes anteriores —superior
¢ inferior- el estimulador labial actua a nivel del fondo del
vestibulo sobre los musculos orbiculares. Su estimulacion
provoca un movimiento de aproximacion de los labios que
provoca el alargamiento del labio superior y la correccion
de la incompetencia labial. Indirectamente, los ejercicios
de cierre labial favorecen el reposicionamiento de la len-
gua hacia atras, hecho 6ptimo para iniciar la reeducacion
de la deglucion atipica.

2. INDICACIONES

El uso de los estimuladores labiales esta indicado en pa-
cientes con incompetencia labial (labios separados), con
un labio superior corto que favorece la “sonrisa gingival”
y/0 con una deglucion atipica en que la lengua avanza y
presiona sobre 0s incisivos.

3. CUANDO Y COMO USAR

La forma de uso del estimulador labial es la siguiente:

1. Se mide, dentro de la boca o en los modelos
del paciente, el perimetro entre los primeros
molares permanentes.

2. De acuerdo con esta medida, seleccionamos
la talla adecuada de estimulador labial, selec-
cionando una talla menor en caso de duda.

3. Una vez colocado el estimulador labial en
boca, debera advertirse que el paciente ejerci-
ta con los labios sin que el profesional se lo
haya indicado previamente, esto indica que la
estimulacion de los labios funciona y el pacien-
te hace un efecto de cierre labial.

4. Se le indica al paciente que lo utilice en régi-
men nocturno. A veces, al inicio de su uso, el
paciente puede utilizarlo solamente de dia'y en
casa, para acostumbrarse mejor.

5. Enlos casos en que deseamos reeducar una
posicion baja y adelantada de la lengua habra
que tener en cuenta los siguientes puntos:

a. Eliminar toda posible traba que pueda evitar
la reposicion de la lengua: frenillo lingual.

b. Utilizar los estimuladores labiales hasta que
la postura de la lengua se haya atrasado.

c. Cementar en las caras palatinas de los
incisivos 0 caninos unos botones linguales
de ortodoncia para crear un “estimulo
palatino anterior” que favorezca la elevacion
de la punta de la lengua. A veces,

puede colocarse un hilo de seda dental
entre los dos botones para lograr un esti-
mulo mas centrado.

d. Al cabo de tres meses, se cementan en
boca unos botones linguales a nivel de
premolares (estimulo palatino posterior)
para que el dorso de la lengua ascienda
hacia el paladar durante la deglucion.

Forma de utilizacion: ver pag. O, fig. 4

4, RESULTADOS
1. Los efectos del aparato se produciran al cabo
de cuatro a seis meses y son los siguientes:

a. Cierre de los labios (competencia labial).

b. Alargamiento del labio superior.

c. Posicién més atrasada de la lengua. Ello se
produce por los propios ejercicios de
aproximacion de los labios, con la boca
entreabierta, que crea un efecto sobre la
musculatura que posiciona la lengua en
reposo.

5. TALLAS

Existen seis tallas, numeradas del uno al seis, siendo las
menores para su uso en pacientes jovenes y las mayores
en la poblacion adulta.

El efecto estimulador de estos dispositivos viene deter-
minado por la forma redondeada de los rebordes de las
cintas superior e inferior que actlan mas a través de su
propia forma que por la aplicacion de una determinada
fuerza, lo que determina la talla éptima o recomendada.

6. CONTRAINDICACIONES

No es conveniente utilizar los estimuladores labiales en
pacientes menores de cinco anos de edad.

7. ADVERTENCIAS

Los estimuladores labiales no deben entrar en contacto
con una fuente de calor pues se deformarian y perderian
sus caracteristicas de elasticidad.

8. OBSERVACIONES

Los efectos clinicos del estimulador labial sobre la forma 'y
posicion de los labios son relevantes, estando indicado su
uso en estética facial, como un tonificante de los labios.

Este dispositivo médico puede ser utilizado conjuntamen-
te con un tratamiento con aparatologia fija.
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RELAJANTE MUSCULAR

1., QUEES?

El relajante muscular es un dispositivo médico dentro de
la linea MFS que puede utilizarse de forma aislada o bien
en combinacion con el plano de mordida.

Por su especial disefo, el relajante muscular permite
varias funciones en boca:

e Relajar los musculos masticatorios, por medio
de sus discos laterales, los cuales presentan
una dimension vertical elevada y mantienen la
boca entreabierta manteniendo los tirantes
musculares masticatorios estirados y con
menor tono.

e Relajar los musculos buccinadores por medio de
su presion hacia afuera a nivel de las mejillas.

e Relajar los musculos orbiculares de los labios
por medio de su efecto de presion hacia
adelante sobre los labios.

2. INDICACIONES

Especialmente indicado en pacientes con una musculatu-
ra intensa (braquicefalicos) y en sujetos con contracturas
musculares peribucales, sera el odontélogo quien realice
un diagnostico completo del caso v le prescriba este
elemento, en combinacion con otros o bien de manera
individual.

e Pacientes con musculatura masticatoria inten-
sa (braquicefalicos).

e Pacientes con labios contracturados.

e Pacientes con contracturas musculares
periorales.

3. CUANDQO Y COMO USAR

El modo de uso del relajante muscular es el siguiente:

1. Se mide, dentro de la boca o en los modelos
del paciente, el perimetro entre los primeros
molares permanentes.

2. De acuerdo con esta medida, seleccionamos
la talla adecuada de relajante muscular
seleccionando la talla menor en caso de duda.

3. El dispositivo médico debe situarse pasivo a
nivel del vestibulo de la boca del paciente, por
fuera de sus arcadas.

4. Se le indica al paciente que lo use en régimen
nocturno, aunque puede iniciar su uso de dia,
para acostumbrarse mejor al mismo.

Forma de utilizacion: ver pag. 0, fig. 5

4, RESULTADOS

Los efectos clinicos deberan advertirse hacia los seis
meses de su uso.

5. TALLAS

Existen seis tallas, numeradas del uno al seis, siendo las
menores para su uso en pacientes jovenes y las mayores
en la poblacion adulta.

LLa seleccion de la talla se determina en boca, midiendo el
contorno dentario entre los primeros molares permanen-
tes superiores.

Los relajantes musculares actuan aplicando una ligera
presion sobre las mejillas y los labios con el fin de relajar la
musculatura perioral, lo cual define la talla recomendada.

6. CONTRAINDICACIONES

No usar en pacientes de cara larga (dolicocefalicos). No
usar en pacientes menores de cinco afnos.

7. ADVERTENCIAS

No deben aproximarse a una fuente de calor pues se
deformarian y perderian sus caracteristicas fisicas.

8. OBSERVACIONES

El relajante muscular puede utilizarse de forma aislada o
bien en combinacién con el plano de mordida. La primera
opcion es Util para pacientes con una musculatura mode-
radamente intensa, mientras que la segunda opcion esta
indicada en los casos con un patron muscular extremo y
pacientes con bruxismo.

Este aparato puede ser utilizado conjuntamente con un
tratamiento con aparatologia fija.



PLANO DE MORDIDA

1. ¢ QUEES?

El plano o placa de mordida no se utiliza de modo aislado
sino en combinacion con el relajante muscular, confor-
mandose asi el Dispositivo Antibruxista MFS. El plano de
mordida actia como un plano anterior de elevacion de la
mordida, comunmente utilizado en ortodoncia, corrigiendo
la sobremordida dental anterior por extrusion de los dientes

posteriores de la oclusion y posterorotacion de la mandibula.

2. INDICACIONES

El plano de mordida no se utiliza de forma aislada sino en
combinacion con el relajante muscular, indicado para pa-
liar el bruxismo y también en los pacientes que presentan
una intensa sobremordida anterior.

Sera el odontdlogo quien realice un diagndstico completo
del caso vy le prescriba este elemento, en combinacion
con otros o bien de manera individual.

3. CUANDO Y COMO USAR

El plano de mordida, en combinacion con el relajante
muscular forman el dispositivo antibruxista, y se utiliza en
régimen nocturno. Se sitla en boca de tal manera que

el elemento relajante muscular quede situado entre los
dientes, las meijillas y los labios y por otro lado el plano de
mordida se interpone entre 0s incisivos.

Forma de utilizacion: ver pag. 0, fig. 6

4. TALLAS

Existen seis tallas, numeradas del uno al seis, siendo
las menores para su uso en pacientes jovenes y las
mayores en la poblacion adulta. Las tallas de los planos
de mordida se corresponden con las del relajante
muscular.

El plano de mordida actla de forma pasiva, interponién-
dose entre los incisivos superiores e inferiores, lo que
define la talla recomendada.

La seleccion de la talla conviene hacerla sobre los mode-
los de la arcada inferior.

5. CONTRAINDICACIONES

No usar en pacientes de cara larga (dolicocefalicos). No
usar en pacientes menores de cinco afnos.

6. ADVERTENCIAS

No deben aproximarse a una fuente de calor pues se
deformarian y perderian sus caracteristicas fisicas.

7. OBSERVACIONES

Aunque el plano de mordida se utilice en compariia del
relajante muscular para paliar el bruxismo, es conveniente
que el paciente visite al dentista para obtener un correcto
diagndstico de su problema.
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ESPANOL

DISPOSITIVO ANTIBRUXISTA

1. ¢ QUE ES?

El dispositivo antibruxista MFS es el uso combinado del
relajante muscular con el plano o placa de mordida. Los
dos elementos se fijan entre si por medio de unos alerones
de engarce que presenta el plano de mordida que permite
introducirlo a nivel de un surco rectangular anterior que pre-
senta el relajante muscular a nivel de su cinta media anterior.

El dispositivo antibruxista MFS actla de acuerdo con los
siguientes efectos clinicos:

e Por parte del relajante muscular:

- Relaja los musculos masticatorios, por
medio de sus discos laterales — que pre-
sentan una dimension vertical elevada y
mantienen la boca entreabierta - mante-
niendo los tirantes musculares masticato-
rios estirados y con menor tono.

- Relaja los musculos buccinadores por
medio de su presion hacia afuera a nivel de
las mejillas.

- Relaja los musculos orbiculares de los
labios por medio de su efecto de presion
hacia adelante sobre los labios.

e Por parte del plano de mordida:
- Corrige la sobremordida dental anterior.
- Genera la extrusion de los dientes posterio-
res de la oclusion.
- Crea una posterorotaciéon de la mandibula.

2. INDICACIONES

El dispositivo antibruxista MFS esta indicado en:
e Pacientes bruxistas.

e Pacientes con un intenso patrén masticatorio
(braquicéfalos).

e Pacientes con una intensa sobremordida,
pudiéndose usar en combinacion con la apara-
tologia fija, siendo mucho mas confortable que
los métodos comunmente utilizados en orto-
doncia.

3. CUANDO Y COMO USAR

La forma de uso del elemento antibruxista MFS es la siguiente:

1. Sobre los modelos, seleccionamos la talla del
relajante muscular a utilizar en el conjunto del
elemento antibruxista MFS.

2. Construimos el antibruxista MFS, acoplando el
plano o placa de mordida a nivel del surco
anterior del relajante muscular.

3. Situamos el dispositivo médico en la boca del
paciente, colocando la parte correspondiente
al relajante muscular a nivel del vestibulo de la
boca, por fuera de los dientes. El plano o
placa de mordida debe situarse entre los
incisivos.

4. Se le indica al paciente que lo use en régimen
nocturno aunque, inicialmente, para poder
acostumbrarse al aparato, se le aconsejara
que o use en casa y en régimen diurno.

Forma de utilizacion: ver pag. O, fig. 7

4, RESULTADOS

Los efectos clinicos pueden advertirse:
a. Inmediatamente, en los pacientes bruxistas.

b. Alos seis meses —aproximadamente- en los
pacientes con una intensa sobremordida
dental anterior y un patron muscular intenso.

5. TALLAS

Existen seis tallas, numeradas del uno al seis, siendo las
menores para su uso en pacientes jovenes y las mayores
en la poblacion adulta.

Talla recomendada: no existen indicaciones en cuanto a
este punto, pero si podriamos indicar aqui que mientras
que el plano de mordida es pasivo, el relajante muscular
actla activamente sobre la musculatura de la mejilla y los
labios, rechazandola hacia fuera.

6. CONTRAINDICACIONES

No usar en pacientes de cara larga (dolicocefalicos). No
usar en pacientes menores de cinco anos.

7. ADVERTENCIAS

No deben aproximarse a una fuente de calor pues se
deformarian y perderian sus caracteristicas fisicas.

8. OBSERVACIONES

En lo posible, es conveniente separar los dos elementos
(relajante muscular y plano de mordida) durante el tiempo
en que no se use el dispositivo antibruxista, especialmen-
te para mantener la forma aplanada del relajante mus-
cular, de tal modo que cuando se coloque de nuevo en
boca, tenga una maxima efectividad.

Puede utilizarse en pacientes que lleven aparatos fijos de
ortodoncia.



VIORDIDA ABIERTA

1. ¢ QUEES?
Este dispositivo médico para la mordida abierta permite
hacer las siguientes funciones en boca:

e Estimular los musculos masticatorios por me-
dio de las tablillas laterales, sobre las que el
paciente mordera. Si los musculos mastica-
torios aumentan de tono, los dientes del sec-
tor posterior de la oclusion se intruiran y
disminuira la dimension vertical posterior de la
oclusion.

e Controlar el empuije anterior de la lengua por
medio del escudo anterior del aparato.

2. INDICACIONES

El dispositivo médico de la mordida abierta esta especial-
mente indicado para:

e Pacientes con mordida abierta anterior: con
musculatura masticatoria laxa y una lengua
adelantada que se interpone entre los dientes.

e Pacientes con musculatura masticatoria laxa
(dolicocefalicos) con tendencia hacia la cara larga.

3. CUANDO Y COMO USAR

El modo de uso del aparato de la mordida abierta es el
siguiente:

1. Sobre los modelos, seleccionamos la talla del
aparato de la mordida abierta.

2. Se coloca en boca, por dentro de la arcada
inferior.

3. Debe observarse que los planos laterales del apa-
rato cubran los premolares y molares inferiores.

4. Se le indica al paciente que lleve el aparato en
régimen nocturno. Al inicio, si el paciente no
se acostumbra a llevarlo por la noche, puede
utilizarlo durante el dia.

5. Al cabo de seis a doce meses, los efectos
clinicos deberan comprobarse por medio del
cierre de la mordida abierta.

6. Este aparato puede ser utilizado conjuntamen-
te con un tratamiento con aparatologia fija.

Forma de utilizacion: ver pag. O, fig. 8

4, TALLAS

Existen seis tallas, numeradas del uno al seis, siendo las
menores para su uso en pacientes jovenes y las mayores
en la poblacién adulta.

Este dispositivo médico para la mordida abierta es total-
mente pasivo, no introduciendo ninguna fuerza, lo que
determina la talla recomendada.

5. CONTRAINDICACIONES

No debe utilizarse en los pacientes con cara corta (bra-
quicefalicos).

6. ADVERTENCIAS

No deben aproximarse a una fuente de calor pues se
deformarian y perderian sus caracteristicas fisicas.

7. OBSERVACIONES

En los pacientes con una movilidad lingual limitada o con
presencia de unas amigdalas hipertroficas, convendra
solucionar primero estos problemas, antes de utilizar el
aparato, para una mejor funcion del mismo.
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FRANCAIS

DILATATEURS NASAUX

1. DE QUOI SAGIT-IL?

Les dilatateurs nasaux sont formés par deux tubes, unis
par une bande stabilisatrice, ayant une zone plane qui
entre en contact avec la cloison nasale, une convexité ex-
terne qui tend les ailes du nez, une languette qui stimule
les insertions musculaires au niveau de I'aile du nez, et un
arrét sur son extrémité externe afin d’éviter que les tubes
ne pénetrent fortuitement dans le nez. lls sont disponibles
en sept tailles, deux pour les enfants (00 et 01), et cing
pour les adolescents et les adultes (1, 2, 3, 4 et 5).

Le dilatateur nasal stimule les insertions des muscles
péri-nasaux au niveau de I'aile du nez, il rend le pas-
sage de I'air perméable au niveau des fosses nasales, et
remodele les cartilages du nez, rendant ainsi la forme de
la pyramide nasale plus harmonieuse. Il est employé pour
améliorer le passage de I'air par le nez chez les patients:

e ayant un collapsus du nez en inspirant
e respirateurs buccaux
e ronfleurs
e souffrant d’apnée
2. INDICATIONS

lls sont particulierement indiqués pour les patients qui souf-
frent d’un collapsus alaire du nez provoquant une restriction
du passage de I'air par les fosses nasales. Son utilisation est
recommandee chez des sujets respirateurs buccaux afin de
favoriser la respiration nasale. Etant donné qu’il améliore le
passage de I'air par les fosses nasales, il est conseillé chez
les sujets ronfleurs afin d’y remédier. Cet effet permet d’amé-
liorer le flux de I'air par les fosses nasales et — par conséquent
— d’améliorer I'oxygénation alvéolaire des poumons.

C’est I'odontologiste qui réalisera un diagnostic com-
plet du cas, et qui prescrira cet élément, combiné avec
d’autres éléments ou bien individuellement.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?

Voici la fagon dont il faut utiliser les dilatateurs nasaux :

1. On choisit la taille du dilatateur nasal qui
convient, en mesurant le diameétre des narines
dilatées a I'aide d’un pied a coulisse orthodontique.

2. On choisit le dilatateur nasal adéquat ayant le
méme diameétre que les narines ou - en cas de
doute — on choisit la taille inférieure.

3. On place les dilatateurs nasaux que I'on a
choisis dans les fosses nasales a 'aide de
vaseline afin de les introduire plus aisément.

4. On conseille au patient de les utiliser pendant
la nuit.

5. Apres quelques mois, on place une taille supé-
rieure, et ainsi de suite jusqu’a ce que les
fosses nasales du patient se dilatent au maximum.

Comment I'utiliser: Voir page 0O, fig 1

4, RESULTATS
1. On s’apercoit immeédiatement qu’un plus grand
volume d’air passe par le nez, ce qui entraine
les améliorations suivantes:
a. Larespiration nasale
b. Le ronflement et 'apnée

2. Along terme (7-9 mois), on remarque une
amélioration de la dilatation des narines
pendant I'inspiration, grace a la plus grande
activité des muscles péri-nasaux qui ont été
stimulés par I'appareil.

3. Apres 9 mois, les effets des dilatateurs nasaux

peuvent s’estomper, voila pourquoi il faudra :

a. Continuer a utiliser les dilatateurs nasaux
chez les ronfleurs, et en particulier chez les
patients souffrant également d’apnée.

b. Les utiliser tous les six mois — pendant
une période de trois mois — chez les
respirateurs buccaux, tant que le probleme
n’aura pas entierement disparu.

4. Chez les patients souffrant d’apnée, les
dilatateurs nasaux peuvent partiellement ou
entierement résoudre le probleme et — dans
certains cas — il faudra également utiliser un «
propulseur mandibulaire » afin de faire avancer
la langue.

5 TAILLES

Il est disponible en cing tailles pour les adultes, et deux
pour les enfants en bas age (minimum 5 ans). Les tailles
sont numérotées comme suit : 00 et O — pour les patients
en bas age — et les tailles 1, 2, 3, 4 et 5 pour les patients
de plus de 12 ans.

Taille conseillée : Au début, chez chaque patient, on
utilisera une taille inférieure que I’'on augmentera progres-
sivement afin d’obtenir une adaptation progressive des
dilatateurs nasaux ainsi que des effets progressifs sur le
nez de sorte que ce soit plus confortable pour le patient.

Ce dispositif peut étre utilisé conjointement avec un traite-
ment basé sur le port d’un appareil fixe.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez des patients &gés de moins de cing ans.

7. AVERTISSEMENTS

Les dilatateurs nasaux ne doivent pas entrer en contact
avec une source de chaleur, car ils se déformeraient et
perdraient leurs caractéristiques d’élasticité.

8. OBSERVACIONES

Les effets obtenus grace a I'utilisation nocturne des dila-
tateurs nasaux ont une importance clinique remarquable
quant a la rééducation fonctionnelle de la respiration
buccale et du collapsus alaire du nez, grace a leur effet
immédiat et leur action a moyen terme.



OB TURATEURS BUCCAUX

1. DE QUOI S'AGIT-IL?

Les obturateurs buccaux sont employés pour obturer

la bouche et empécher progressivement la respiration
buccale, qui est la cause de différentes malocclusions

et de récidive apres un traitement orthodontique. Les
obturateurs buccaux ne sont en fait que des lamelles qui
empéchent progressivement le passage de I'air par la
bouche chez les respirateurs buccaux.

Les obturateurs buccaux sont particulierement congus
pour s’adapter aux arcades et agir comme une lamelle
qui prévient la respiration buccale. Les rebords ou les
grosseurs périphériques — supérieure et inférieure — ame-
nent le patient a exercer les levres, ce qui constitue un
fait trés important pour ramener la respiration buccale a la
normale.

Il existe trois types d’obturateurs (perméable, semi-per-
méable et imperméable). En fonction de leurs orifices —
plus grands ou plus petits — ou de I'absence d’orifices. Il y
a six tailles de chaque type.

e | es obturateurs buccaux perméables, a
grands orifices, permettent le passage de I'air,
mais de facon limitée.

e | es obturateurs buccaux semi-perméables, a
orifices plus petits, contrdlent et limitent beau-
coup plus le passage de I'air par la bouche.

e | es obturateurs buccaux imperméables, sans
orifices, limitent totalement le passage de I'air
par la bouche.

2. INDICATIONS

L'utilisation des obturateurs buccaux est conseillée chez
les patients respirateurs buccaux, afin de résoudre le
probleme en rééduquant progressivement le passage de
I’air par la bouche, en le dérivant vers le nez.

C’est I'odontologiste qui réalisera un diagnostic com-
plet du cas, et qui prescrira cet élément, combiné avec
d’autres éléments ou bien individuellement.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?
On les utilise en les combinant avec les dilatateurs nasaux
afin d’éviter que le patient ne ressente un effet d’ « étouffe-
ment ». On doit également les utiliser apres avoir supprimé
les causes physiques de la respiration buccale : rhinite,
déviation de la cloison nasale, adénoides ou amygdales
hypertrophiques, comme causes les plus fréquentes.

Voici la fagon dont il faut utiliser les obturateurs buccaux:

1. On mesure, dans la bouche ou sur les
empreintes du patient, le périmétre entre les
premieres molaires permanentes.

2. Enfonction de cette mesure, on choisit |a taille
d’obturateur buccal qui convient, en choisis-
sant une taille inférieure en cas de doute.

3. Au début, on place un obturateur perméable
afin de débuter le processus visant a ramener
le schéma respiratoire a la normale. Il est indis

pensable de le placer en le combinant avec le
dilatateur nasal.

4. C’est le patient qui place I'obturateur dans
le vestibule de sa bouche, entre les dents, les
levres et les joues. On lui conseille de le porter
pendant la nuit et, au cas ou il ne s’habituerait
pas bien au début, on lui conseille de le porter
pendant la journée, chez lui afin de s’y habituer.

5. Sile patient s’est bien adapté a I'utilisation de
I'obturateur perméable, au bout de trois ou
quatre mois, on lui conseille d’utiliser I'obtura-
teur semi-imperméable.

6. Au bout de trois ou quatre mois supplémen-
taires, on place I'obturateur imperméable.

7. On évaluera également, d’un point de vue
clinique, 'amélioration au niveau des lévres (la
compétence labiale). Si on n’obtient pas tota
lement les résultats escomptés, il faudra alors
passer a I'utilisation des stimulateurs labiaux.

FRANCAIS

8. Ce dispositif sanitaire peut étre utilisé conjoin-
tement avec un traitement basé sur le port
d’un appareil fixe.

Types d’obturateurs: Voir page 0, fig 2

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 3

4, TAILLES

lls sont disponibles en six tailles (numérotées de 1 a 6),
dont les trois premiéres correspondraient a un usage
essentiellement destiné aux enfants, étant donné que les
tailles supérieures sont destinées aux adultes.

La taille idéale est déterminée par le fait que les obtu-
rateurs buccaux agissent passivement, a savoir, sans
produire de force, car leur objectif fondamental consiste a
limiter progressivement le passage de I'air par la bouche.

5. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez des patients agés de moins de cing
ans. Il ne doit pas étre utilisé non plus chez des patients
respirateurs buccaux, chez qui la cause de la respiration
buccale, a savoir, le blocage de la respiration nasale,
persiste encore.

6. AVERTISSEMENTS

Les obturateurs buccaux ne doivent pas entrer en contact
avec une source de chaleur, car ils se déformeraient et
perdraient leurs caractéristiques d’élasticité.

7. OBSERVATIONS

Les obturateurs buccaux ont une double fonction :
contréler le passage de I'air par la bouche et stimuler les
muscles des levres. Ces effets se produisent progressive-
ment, et il faut un temps raisonnable avant de pouvoir les
vérifier cliniquement.
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STIMULATEUR LABIAL

1. DE QUOI SAGIT-IL?

Avec une forme ovale et des rebords antérieurs — supé-
rieur et inférieur — le stimulateur labial agit au niveau du
fond du vestibule sur les muscles orbiculaires. Leur sti-
mulation entraine un mouvement de rapprochement des
levres, ce qui allonge la lévre supérieure et corrige I'incom-
pétence labiale. Indirectement, les exercices de fermeture
labiale favorisent le repositionnement de la langue vers
I’arriere, ce qui est parfait pour débuter la rééducation de
la déglutition atypique.

2. INDICATIONS

L'utilisation des stimulateurs labiaux est indiquée chez
des patients présentant une incompétence labiale (levres
séparées), ayant une levre supérieure courte qui favorise
le « sourire gingival » et/ou ayant une déglutition atypique
au cours de laquelle la langue avance et fait pression sur
les incisives.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?

Voici la fagon dont il faut utiliser le stimulateur labial:

1. On mesure, dans la bouche ou sur les
empreintes du patient, le périmetre entre les
premieres molaires permanentes.

2. Enfonction de cette mesure, on choisit |a taille
de stimulateur labial qui convient, en choisis-
sant une taille inférieure en cas de doute.

3. Deés que I'on aura placé le stimulateur labial
dans la bouche, on verra alors que le patient
exerce les levres sans que le professionnel ne
le lui ait demandé. Ceci indique que la stimula-
tion des levres fonctionne, et que le patient
exerce un effet de fermeture labiale.

4. On conseille au patient de I'utiliser pendant la
nuit. Parfois, au début de son utilisation, le
patient peut ne I'utiliser que pendant la journée
et chez lui afin de mieux s’y habituer.

5. Dans le cas ou I'on souhaiterait rééduquer une
position basse et avancée de la langue, il fau-
dra tenir compte des points suivants :

a. Eliminer tout obstacle potentiel qui pourrait
empécher que la langue se remette en
place: frein de la langue.

b. Utiliser les stimulateurs labiaux jusqu’a ce
que la position de la langue ait reculé.

c. Coller, au niveau des parois palatines des
incisives ou des canines, des boutons
linguaux orthodontiques afin de créer un
« stimulus palatin antérieur » qui favorise

I'élévation du bout de la langue. On peut
parfois placer une soie dentaire entre les
deux boutons afin d’obtenir un stimulus
plus centré.

d. Au bout de trois mois, on colle des bou-
tons linguaux au niveau des prémolaires
(stimulus palatin postérieur) afin que le dos
de la langue remonte vers le palais au
cours de la déglutition.

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 4

4, RESULTATS
1. Les effets de I'appareil, qui se produiront au

bout de quatre a six mois, sont les suivants :

a. Fermeture des lévres (compétence labiale)

b. Allongement de la lévre supérieure

c. Lalangue se situe plus vers I'arriere. Ceci
est d0 aux exercices de rapprochement
des levres, avec la bouche entrouverte, qui
ont un effet sur les muscles qui placent la
langue au repos.

5 TALLES

Il est disponible en six tailles, numérotées de un a six, les
plus petites étant réservées aux jeunes patients, et les
plus grandes aux adultes.

L'effet stimulant de ces dispositifs est déterminé par la
forme arrondie des rebords des lamelles supérieure et
inférieure, qui agissent plus par leur forme que par I'appli-
cation d’une force déterminée, ce qui détermine la taille
optimale ou recommandeée.

6. CONTRE-INDICATIONS

Il est déconseillé d’utiliser les stimulateurs labiaux chez les
patients &gés de moins de cing ans.

7. AVERTISSEMENTS

Les stimulateurs labiaux ne doivent pas entrer en contact
avec une source de chaleur, car ils se déformeraient et
perdraient leurs caractéristiques d’élasticité.

8. OBSERVATIONS

Les effets cliniques du stimulateur labial sur la forme et la
position des levres est remarquable, vu que son utilisation
est recommandée dans le domaine de I'esthétique faciale,
en tant que tonifiant des lévres.

Ce dispositif sanitaire peut étre utilisé conjointement avec
un traitement basé sur le port d’un appareil fixe.



RELAXANT MUSCULAIRE

1. DE QUOI S'AGIT-IL?

Le relaxant musculaire est un dispositif sanitaire faisant
partie de la gamme MFS qui peut étre utilisé seul ou en le
combinant avec le plan de morsure.

De par sa conception particuliere, le relaxant musculaire
permet différentes fonctions en bouche:

e Détendre les muscles manducateurs, par le
biais de ses disques latéraux de grande dimen-
sion verticale qui maintiennent ainsi la bouche
entrouverte, faisant en sorte que les muscles
manducateurs soient tendus et aient moins de
tonus.

e Détendre les muscles buccinateurs par le biais
de la pression qu’il exerce vers 'extérieur, au
niveau des joues.

e Détendre les muscles orbiculaires des levres
par le biais de la pression qu’il exerce, vers
'avant, sur les lévres.

2. INDICATIONS

Particulierement indiqué chez les patients a forte muscu-
lature (brachycéphales), et chez des sujets présentant des
contractures musculaires péribuccales. C’est I'odon-
tologiste qui réalisera un diagnostic complet du cas, et
qui prescrira cet élément, en le combinant avec d’autres
éléments ou bien individuellement.

e Patients aux muscles manducateurs forts (bra-
chycéphales)

e Patients aux levres contracturées

e Patients ayant des contractures musculaires
péri-orales

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?

Voici la fagon dont il faut utiliser le relaxant musculaire:

1. On mesure, dans la bouche ou sur les
empreintes du patient, le périmetre entre les
premieres molaires permanentes.

2. Selon cette mesure, on choisit la taille du
relaxant musculaire qui convient le mieux, en
choisissant la taille inférieure en cas de doute.

3. Le dispositif doit étre situé au niveau du vestibule
de la bouche du patient, a I'extérieur des arcades.

4. On conseillera au patient de I'utiliser pendant
la nuit, méme s’il peut commencer a I'utiliser
pendant la journée afin de mieux s’y habituer.

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 5

4, RESULTATS

Les effets cliniques apparaitront vers le sixieme mois
d’utilisation environ.

5 TAILLES

Il est disponible en six tailles, numérotées de un a six, les
plus petites étant réservées aux jeunes patients, et les
plus grandes aux adultes.

Le choix de la taille se fera en bouche, en mesurant le
contour dentaire entre les premiéres molaires perma-
nentes supérieures.

Les relaxants musculaires agissent en exercant une légere
pression sur les joues et les levres afin de détendre la mus-
culature péri-orale, ce qui détermine la taille recommandée.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez des patients au visage allongé (doli-
chocéphales). Ne pas utiliser chez des patients agés de
moins de 5 ans.

7. AVERTISSEMENTS

Les relaxants musculaires ne doivent pas étre en contact
avec une source de chaleur, car ils se déformeraient et
perdraient leurs caractéristiques physiques.

8. OBSERVATIONS

Le relaxant musculaire peut étre utilisé seul ou en le com-
binant avec le plan de morsure. La premiére option est
utile pour les patients a la musculature modérément forte,
alors que la deuxieme est indiquée dans les cas présen-
tant un schéma musculaire extréme, et chez des patients
victimes de bruxisme.

Ce dispositif peut étre utilisé conjointement avec un traite-
ment basé sur le port d’un appareil fixe.

FRANCAIS
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PLAN DE MORSURE

1. DE QUOI S’ AGIT-IL?

Le plan ou plaque de morsure ne s’emploie pas seul,
mais avec le relaxant musculaire, ce qui forme ainsi le
dispositif anti-bruxisme MFS. Le plan de morsure agit
comme un plan antérieur d’élévation de I'occlusion,
communément employé en orthodontie, pour corriger la
sur-occlusion dentaire antérieure par extrusion des dents
postérieures de I'occlusion et rotation postérieure de la
machoire.

2. INDICATIONS

Le plan de morsure ne s’emploie pas seul, mais combiné
avec le relaxant musculaire, qui est conseillé pour pallier
le bruxisme. Il est également employé chez les patients
présentant une forte sur-occlusion antérieure.

C’est I'odontologiste qui réalisera un diagnostic com-
plet du cas, et qui prescrira cet élément, combiné avec
d’autres éléments ou bien individuellement.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?
Le plan de morsure, combiné avec le relaxant musculaire
forment le dispositif anti-bruxisme, et est utilisé pendant
la nuit. On le place dans la bouche de sorte que I'élément
qui détend les muscles soit situé entre les dents, les joues
et les levres, et afin que le plan de morsure s’interpose
entre les incisives.

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 6

4, TAILLES

Il est disponible en six tailles, numérotées de un a six, les
plus petites étant réservées aux jeunes patients jeunes,
et les plus grandes aux adultes. Les tailles des plans de
morsure correspondent a celles du relaxant musculaire.

Le plan de morsure agit passivement, en s’interposant
entre les incisives supérieures et inférieures, ce qui définit
la taille recommandée.

Il est conseillé de choisir la taille sur les empreintes de
I’arcade inférieure.

5. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez des patients au visage allongé (doli-
chocéphales). Ne pas utiliser chez des patients agés de
moins de 5 ans.

6. AVERTISSEMENTS

Les plans de morsure ne doivent pas étre en contact
avec une source de chaleur, car ils se déformeraient et
perdraient leurs caractéristiques physiques.

7. OBSERVATIONS

Bien que I'on utilise le plan de morsure combiné avec le
relaxant musculaire afin de pallier le bruxisme, il est con-
seillé que le patient aille voir son dentiste afin d’obtenir un
diagnostic correct du probleme dont il souffre.



DISPOSITIF ANTI-BRUXISME

1. DE QUOI S'AGIT-IL?

L’élément anti-bruxisme MFS est formé par I'utilisation
combinée du relaxant musculaire et du plan ou de la
plaque de morsure. Les deux éléments se fixent entre
eux a l'aide d’embouts de sertissage présents sur le plan
de morsure, qui permettent de I'introduire dans le sillon
rectangulaire antérieur du relaxant musculaire, présent au
niveau de la bande antérieure du milieu.

’anti-bruxisme MFS agit et provoque les effets cliniques
suivants:

e En ce qui concerne le relaxant musculaire:

- Il détend les muscles manducateurs, par le
biais de ses disques latéraux de grande
dimension verticale qui maintiennent ainsi
la bouche entrouverte, faisant en sorte que
les muscles manducateurs soient tendus et
aient moins de tonus.

- Il détend les muscles buccinateurs par le
biais de la pression qu’il exerce vers
I'extérieur au niveau des joues.

- Il détend les muscles orbiculaires des levres
par le biais de la pression qu’il exerce, vers
I'avant, sur les levres.

e [En ce qui concerne le plan de morsure:
- Il corrige la sur-occlusion dentaire anté-
rieure
- Il entraine I'extrusion des dents posté-
rieures de I'occlusion
- Il favorise une rotation postérieure de la
machoire

2. INDICATIONS
Le dispositif anti-bruxisme MFS est indiqué pour les
patients:

e souffrant de bruxisme

e ayant un fort schéma de mastication (brachy-
céphales)

e ayant une forte sur-occlusion. Il peut étre utilisé
conjointement avec le port d’un appareil fixe,
car il est plus confortable que les méthodes
communément employées en orthodontie.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?

Voici la fagon dont il faut utiliser I'élément anti-bruxisme:

1. Sur les empreintes, on choisit la taille du
relaxant musculaire a utiliser pour former
I'ensemble de I'élément anti-bruxisme MFS.

2. On construit le dispositif anti-bruxisme MFS
en ajustant le plan ou la plague de morsure au
niveau du sillon antérieur du relaxant musculaire.

3. On place le dispositif dans la bouche du patient,
en situant la partie correspondant au relaxant
musculaire au niveau du vestibule de la
bouche, a I'extérieur des dents. On doit situer le
plan ou la plague de morsure entre les incisives.

4. On conseille au patient de I'utiliser pendant
la nuit, bien qu’au début, afin de pouvoir
s’habituer a I'appareil, on lui conseillera de
I'utiliser chez Iui, et pendant la journée.

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 7

4, RESULTATS

Les effets cliniques seront visibles:

a. Immédiatement, chez les patients souffrant de
bruxisme

FRANCAIS

b. Au bout de six mois — approximativement —
chez les patients ayant une forte sur - occlu-
sion dentaire antérieure ainsi qu’un fort schéma
musculaire.

5 TALLES

Il est disponible en six tailles, numérotées de un a six, les
plus petites étant réservées aux jeunes patients, et les
plus grandes aux adultes.

En ce qui concerne la taille conseillée, il n’existe aucune
indication a ce propos, mais nous pourrions signaler ici

que, alors que le plan de morsure est passif, le relaxant
musculaire, lui, agit activement sur la musculature de la
joue et des levres, en la repoussant vers I’extérieur.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez des patients au visage allongé (doli-
chocéphales). Ne pas utiliser chez des patients agés de
moins de 5 ans.

7. AVERTISSEMENTS

Les dispositifs anti-bruxisme ne doivent pas étre en
contact avec une source de chaleur, car ils se déforme-
raient et perdraient leurs caractéristiques physiques.

8. OBSERVATIONS

Dans la mesure du possible, il est conseillé de séparer les
deux éléments (le relaxant musculaire et le plan de mor-
sure) tant que I'on n’utilise pas I'appareil anti-bruxisme,
surtout afin de conserver la forme aplatie du relaxant
musculaire de sorte que, lorsqu’on le place de nouveau
en bouche, il ait une efficacité maximale.

Il peut étre utilisé chez des patients qui portent des appa-
reils orthodontiques fixes.
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OUVERT MORSURE

1. DE QUOI SAGIT-IL?

Ce dispositif sanitaire pour I'occlusion ouverte permet de
réaliser les fonctions suivantes dans la bouche :

e Stimuler les muscles manducateurs par le biais
de gouttieres latérales, sur lesquelles le patient
mordra. Si les muscles manducateurs ont plus
de tonus, les dents du secteur postérieur de
I'occlusion s’inséreront dans I'os, et la dimen-
sion verticale postérieure de I'occlusion dimi-
nuera.

e Contréler la poussée antérieure de la langue
par le biais du bouclier antérieur de I'appareil.

2. INDICATIONS

Le dispositif de la ouvert morsure est particulierement
conseillé pour:

e | es patients présentant une occlusion ouverte
antérieure: aux muscles manducateurs rela-
chés, et ayant une langue tirée vers I'avant qui
s’interpose entre les dents.

e | es patients ayant des muscles manducateurs
relachés (polycéphales), qui ont tendance a
avoir le visage allongé.

3. QUAND ET COMMENT LUTILISER?

Voici la fagon dont il faut utiliser la plaque occlusale:

1. Sur les empreintes, on choaisit la taille de la
plagque occlusale.

2. On la place en bouche, a Iintérieur de I'arcade
inférieure.

3. Il faut observer que les plans latéraux de I'ap-
pareil couvrent les prémolaires et les molaires
inférieures.

4. On conseille au patient de I'utiliser pendant la
nuit. Au début, si le patient ne s’habitue pas a
la porter pendant la nuit, il peut I'utiliser pen-
dant la journée.

5. Au bout de six a douze mois, les effets
cliniques seront visibles par le biais de la fer-
meture de 'occlusion ouverte.

6. Ce dispositif peut étre utilisé conjointement
avec un traitement basé sur le port d’un appa-
reil fixe.

Comment I'utiliser: Voir page 0, fig 8

4, TAILLES

Elle est disponible en six tailles, numérotées de un a six,
les plus petites étant réservées aux jeunes patients, et les
plus grandes aux adultes.

Ce dispositif destiné a I'occlusion ouverte est totalement
passif, et n’introduit aucune force, ce qui détermine la
taille recommandée.

5. CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser chez les patients au visage court, brachy-
céphales.

6. AVERTISSEMENTS

Les dispositifs ne doivent pas étre en contact avec une
source de chaleur, car ils se déformeraient et perdraient
leurs caractéristiques physiques.

7. OBSERVATIONS

Chez les patients ayant une mobilité de la langue limi-
tée ou ayant des amygdales hypertrophiques, il faudra
d’abord résoudre ces problemes, avant d’utiliser I'appa-
reil, afin d’en obtenir une meilleure fonction.



DISPOSITIVINASALI

1. COSA SONO?

| dispositivi nasali sono due tubi, uniti da un nastro stabi-
lizzatore, con una zona piatta che € in contatto con il setto
nasale, una convessita esterna che tende le alette nasali,
una linguetta che stimola gli inserimenti muscolari al livello
dell’aletta nasale e un fermo nell’estremita esterna che
evita I'impatto fortuito dei tubi nel naso.

Sono disponibili sette misure, due per bambini (00 e 01) e
cinque per adolescenti e adulti (1, 2, 3, 4 € 5).

Stimola le inserzioni dei muscoli perinasali a livello
dell’aletta nasale, permeabilizza il passaggio dell’aria a
livello delle fosse nasali e rimodella le cartilagini nasali,
armonizzando la forma della piramide nasale. Viene usato
per migliorare il passaggio dell’aria dal naso nei pazienti
con:

e (Collasso del naso quando inspira
e Respiratori buccali
e Russatori
e Pazienti con apnea
2. INDICAZION

Specialmente indicati per pazienti che soffrono di un
collasso alare del naso e quindi di una restrizione del
passaggio dell’aria dalle fosse nasali. Viene usato dai
soggetti “respiratori buccali” per favorire la respirazione
nasale. Dato che migliora il passaggio dell’aria dalle fosse
nasali, € indicato per i soggetti russatori per ridurre questo
problema. Lo stesso effetto permette di migliorare il flusso
d’aria che passa dalle fosse nasali e quindi migliora I'ossi-
genazione alveolare polmonare.

L’odontoiatra sara responsabile di eseguire una diagnosi
completa del caso e di prescrivere questo dispositivo
insieme ad altri o da solo.

3. QUANDO E COME USARLO

Imodo per utilizzare i dispositivi nasali € il seguente:

1. Sisceglie lo stimolatore nasale con la misura
adatta, misurando con un “nonio” ortodontico il
diametro degli orifici nasali dilatati.

2. Sisceglie lo stimolatore nasale corrispondente
allo stesso diametro degli orifici nasali misurati
—0in caso di dubbio — una misura inferiore.

3. Sisistemano gli stimolatori nasali nelle fosse
nasali con I'aiuto di vaselina, per facilitare
I'introduzione del dispositivo.

4. Siindica al paziente di usarli durante la notte.

5. Dopo qualche mese si sostituisce lo stimola-
tore inserito con un altro stimolatore di una mi-
sura in piu e cosi di seguito fino ad ottenere la
dilatazione massima delle fosse nasali.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 1

4, RISULTATI
1. Il risultato immediato ¢ il maggiore volume del
passaggio dell’aria dal naso con i seguenti
miglioramenti:
a. Larespirazione nasale
b. Russamento e apnea

2. llIrisultato a lungo termine (7-9 mesi) & il mi-
glioramento della dilatazione delle narici
nell’ispirazione, grazie alla migliore attivita dei
muscoli perinasali stimolati dal dispositivo.

3. Trascorsi nove mesi, gli effetti degli stimolatori
nasali possono diminuire; se questo succede,
si deve:

a. Continuare ad usarli per i soggetti russa-
tori, soprattutto per chi soffre allo stesso
tempo anche di apnea.

b. Usarli ogni sei mesi — per un periodo di tre
mesi — nei soggetti respiratori buccali, fino
alla remissione completa del problema.

4. Peripazienti con apnea, gli stimolatori nasali
possono risolvere parzialmente o totalmente il
problema e — in certi casi — converrebbe usare
anche un “propulsore mandibolare” per portare
avanti la lingua.

5 MISURE

Sono disponibili cinque misure per persone adulte e due
per bambini piccoli (minimo 5 anni). Quelle per bambini
sono le misure 00 e 0, e per i pazienti di piu di 12 anni le
misure sono: 1, 2, 3, 4, 5.

Misura consigliata: all’inizio si prevede per ogni paziente
una misura piu piccola, per aumentando in modo progres-
sivo per raggiungere un adattamento progressivo dei
dispositivi nasali, e anche degli effetti positivi progressivi
sul naso, piu comodo per il paziente.

Questo dispositivo pud essere utilizzato insieme ad un
trattamento con apparecchio fisso.

6. CONTROINDICAZION

'uso di questo dispositivo & controindicato nei bambini di
eta inferiore ai cinque anni.

7. AVWERTENZE

Gli stimolatori nasali non devono essere posti vicino a una
fonte di calore perche si deformerebbero e perderebbero
le loro caratteristiche di elasticita

8. OSSERVAZION

Glli effetti ottenuti con I'uso notturno degli stimolatori nasali
sono di grande importanza clinica per la rieducazione
funzionale della respirazione orale e il collasso alare del
naso grazie al loro effetto immediato e a la loro azione e
mezzo termine.
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OTTURATORI ORALI

1. COSA SONO?

Gli otturatori orali si usano per otturare la bocca e impe-
dire poco a poco la respirazione orale, causa di diverse
malocclusioni e anche della recidiva dopo un trattamento
ortodontico. Gli otturatori orali sono delle lamine che
impediscono progressivamente il passaggio dell’aria dalla
bocca ai soggetti respiratori orali.

Gli otturatori orali presentano un design pensato apposi-
tamente per adattarsi alle arcate e agire come una lamina
che previene la respirazione orale. | bordi o ingrossamenti
periferici inducono il paziente ad esercitare le labbra, fattore
molto importante per normalizzare la respirazione nasale.

Esistono tre tipi si otturatori (permeabile, semipermeabile,

e impermeabile), secondo le perforazioni che presentano-
maggiori 0 minori — o senza perforazioni. Ci sono 6 misure
per ogni tipo.

e Otturatori orali permeabili, con grandi orifici per
permettere il passaggio dell’aria ma in un
modo limitato

e Otturatori orali semipermeabili, con orifici piu
piccoli, che controllano e limitano in maggior
modo il passaggio dell’aria nella bocca.

e QOtturatori orali impermeabili, senza orificio, che
limitano completamente il passaggio dell’aria
nella bocca.

2. INDICAZIONI

'uso degli otturatori orali € indicato per i soggetti respira-
tori orali, per risolvere il problema, € si basa in una riedu-
cazione progressiva del passaggio dell’aria dalla bocca,
spostandola verso il naso.

’odontoiatra fara una diagnosi completa del caso e
prescrivera questo dispositivo, insieme ad altri se fosse
necessario o0 da solo.

3. QUANDO E COME USARLI

Si utilizzano insieme agli stimolatori nasali per evitare un
effetto di “oppressione” del paziente. Si devono usare
anche dopo avere soppresso le cause fisiche della respi-
razione orale: rinite, deviazione del setto nasale, adenoidi
o tonsille ipertrofiche, sono le cause piu frequenti.

Per usare gli otturatori orali si devono seguire queste
indicazioni:
1. Simisura, in bocca o sugli stampi dei pazienti,

il perimetro tra i primi molari permanenti.

2. Secondo questa misurazione,cerchiamo la
misura corretta dell’otturatore orale, scegliendo
in caso di dubbio sempre la misura inferiore.

3. Inizialmente si sceglie un otturatore permeabile,
per iniziare la normalizzazione del modello di

respirazione. E imprescindibile sistemarlo insie-
me allo stimolatore nasale.

4. |l paziente introduce I'otturatore nel vestibolo
della bocca, tra i denti, le labbra e le guancie.
Gli viene indicato di portarlo di notte €, se non
riesce ad abituarsi, di usarlo di giorno, in casa
finche si sente a suo agio.

5. Se il paziente si & adattato bene all’'uso dell’ot-
turatore permeabile, dopo tre o

6. Dopo altri tre 0 quattro mesi, si passa all’ottu-
ratore impermeabile.

7. Si controlla anche clinicamente il miglioramento
delle labbra (competenza labiale) e se il risulta-
to non & completamente soddisfacente, si
dovra sostituire con gli stimolatori labiali.

8. Questo dispositivo medico puo essere utilizza-
to insieme ad un trattamento con apparecchi
fissi.

Tipi di otturatori: Andare a pagina 0, fig. 2

Come si usano: Andare a pagina 0, fig. 3

4. MISURE

Esistono sei misure (numerate dall’1 al 6), le prime tre
corrispondono a misure infantili e le ultime tre sono per
una popolazione adulta.

La misura giusta si sceglie prendendo in considerazione
il fatto che gli otturatori orali agiscono in modo passivo,
quindi senza fare forza, dato che I'obbiettivo principale &
quello di limitare progressivamente il passaggio dell’aria
dalla bocca.

5. CONTROINDICAZIONI

'uso di questo dispositivo & controindicato nei bambini di
eta inferiore ai cinque anni.

E controindicato per pazienti con eta inferiore ai cinque
anni.. E controindicato anche in pazienti respiratori orali
che soffrono ancora del blocco della respirazione nasale.

0. AVWERTENZE

Gli otturatori orali non devono entrare in contatto con una
fonte di calore dato che si deformerebbero e perderebbe-
ro le loro caratteristiche di elasticita.

7. OSSERVAZIONI

Gli otturatori orali hanno una doppia funzione, quella di
controllare il passaggio dell’aria dalla bocca e quella di
stimolare i muscoli delle labbra. Questi effetti si sviluppano
progressivamente e si necessita di un tempo prudenziale
di prova per verificarlo clinicamente.



STIMOLATORE LABIALE

1. CHE COS'E?

Lo stimolatore labiale ha una forma ovale e dei bordi
anteriori — superiori e inferiori. Agisce a livello del fondo
del vestibolo sui muscoli orbicolari. Il suo stimolo provoca
un movimento di avvicinamento delle labbra che provoca
I'allungamento del labbro superiore e la correzione dell’in-
competenza labiale. Indirettamente, gli esercizi di chiusura
labiale favoriscono il riposizionamento della lingua verso
indietro, obiettivo molto importante per iniziare la rieduca-
zione della deglutizione atipica.

2. INDICAZION

L'uso degli stimolatori labiali € indicato in pazienti con
incompetenza labiale (labbra separate), con un labbro
superiore corto che favorisce il “sorriso gengivale” e/o con
una deglutizione atipica dove la lingua avanza e preme
suglli incisivi.

3. QUANDO E COME USARLO

Per utilizzare lo stimolatore labiale si devono seguire que-
ste indicazioni:

1. Simisura, in bocca o tramite lo stampo del
paziente il perimetro tra i primi molari perma-
nenti.

2. Secondo questi calcoli, scegliamo lo stimola-
tore labiale della misura giusta, scegliendo
sempre una taglia inferiore in caso di dubbio.

3. Dopo avere sistemato lo stimolatore labiale in
bocca, fare attenzione per vedere se il paziente
muove le labbra senza averglielo detto prima,
perché questo indica che la stimolazione delle
labbra funziona e che il paziente ha lo stimolo
di chiudere le labbra.

4. |’odontoiatra indica al paziente che deve por-
tarlo di notte. Pud darsi che all'inizio abbia
delle difficolta e quindi pud usarlo di giorno,in
casa per abituarsi.

5. Se quello che desideriamo e rieducare la lingua
per dargli una posizione bassa e in avanti, si
deve considerare i passi seguenti:

a. Eliminare qualunque ostacolo che intralci la
riposizione della lingua: frenulo linguale.

b. Utilizzare gli stimolatori labiali fino a che la
lingua sia andata indietro.

c. Cementare sulle facce palatine degli incisivi
0 canini, dei bottoni linguali ortodontici
per creare “uno stimolo palatino anteriore”,
che favorisca I'elevazione della punta della
lingua. A volte si pud introdurre un filo den-

tale di seta fra i due bottoni per conseguire
uno stimolo piu centrato.

d. Dopo tre mesi, si cementano in bocca dei
bottoni linguali al livello dei premolari (stimo-
lo palatino posteriore) per fare si che il
dorso della lingua si alzi verso il palato
durante la deglutizione.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 4

4, RISULTATI
1. Gli effetti del dispositivo si vedranno dopo

quattro o sei mesi e sono i seguenti:

a. Chiusura delle labbra (competenza labiale)

b. Allargamento del labbro superiore

c. Posizione della lingua piu indietro. Questo
succede grazie ai propri esercizi di appros-
simazione delle labbra, con la bocca
socchiusa, perché crea un effetto sulla
muscolatura della lingua un posizione di
riposo.

5 MISURE

Esistono sei misure, numerate dall’'uno al sei, i numeri piu
bassi sono per i bambini e i numeri piu alti per gli adulti.

Leffetto stimolatore di questi dispositivi & determinato
dalla forma arrotondata dei bordi delle fasce superiori e
inferiori che agiscono soprattutto grazie alla loro forma
specifica, piu che per I'applicazione di una forza deter-
minata, ragione in piu per fare speciale attenzione nel
scegliere la misura giusta.

6. CONTROINDICAZION

L'uso degli stimolatori labiali € controindicato nei bambini
di eta inferiore ai cinque anni.

7. AVVERTENZE

Gli stimolatori labiali non devono entrare in contatto con
una fonte di calore dato che si deformerebbero e perde-
rebbero le loro caratteristiche di elasticita.

8. OSSERVAZIONI

Gli effetti clinici dello stimolatore labiale sulla forma e
posizione delle labbra & importante, ed € quindi indicato
per essere usato in estetica facciale, come un tonificante
delle labbra.

Questo dispositivo medico puo essere utilizzato insieme
ad un trattamento con apparecchi fissi.
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DISPOSITIVO PER RILASSARE

| MUSCOL

1. CHE COS'E??

Il dispositivo per rilassare i muscoli & un dispositivo
medico della linea MFS che puo essere usato da solo o
insieme al morso.

Grazie al suo design particolare, il dispositivo per rilassare
i muscoli permette varie funzioni in bocca:

e Rilassare i muscoli masticatori, tramite i dischi
laterali che hanno una dimensione verticale
elevata e mantengono la bocca socchiusa
mantenendo i fasci muscolari masticatori allun-
gati e con un tono minore.

e Rilassare i muscoli buccinatori tramite la sua
pressione verso I'esterno a livello delle guance.

e Rilassare i muscoli orbicolari delle labbra trami-
te la pressione in avanti sulle labbra.

2. INDICAZIONI

Questo elemento ¢ indicato soprattutto per pazienti con
una muscolatura intensa (brachicefalici) e per persone con
contratture muscolari peribuccali. L'odontoiatra fara una
diagnosi completa del caso € lo prescrivera se necessario,
solo o insieme ad altri elementi.

e Pazienti con muscolatura masticatoria intensa
(brachicefalici)

e Pazienti con labbra contratturate.

e Pazienti con contratture muscolari periorali.

3. QUANDO E COME USARLO

Per utilizzare il dispositivo per rilassare i muscoli si devono
seguire queste indicazioni:

1. Simisura, in bocca o tramite lo stampo del
paziente, il perimetro tra i primi molari perma-
nenti.

2. Secondo questi calcoli, scegliamo il dispositi-
VO per rilassare i muscoli della misura giusta,
scegliendo sempre una taglia inferiore in caso
di dubbio.

3. Sideve sistemare il dispositivo medico in modo
passivo al livello del vestibolo della bocca del
paziente, all‘esterno delle arcate.

4. |’odontoiatra indichera al paziente I'uso nottur-
no del dispositivo, anche se all'inizio, per abi-
tuarsi, potra utilizzarlo anche di giorno.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 5

4, RISULTATI

Gli effetti clinici si osserveranno dopo sei mesi di uso.

5. MISURE

Esistono sei misure, numerate dall’'uno al sei. | numeri piu
bassi sono per i bambini e i numeri piu alti per gli adulti.

La scelta della misura si determina nella bocca, misurando
il contorno dentario tra i primi molari permanenti superiori.

| dispositivi per rilassare i muscoli agiscono applicando una
leggera pressione sulle guance e sulle labbra per rilassare la
muscolatura periorale. Cid definisce la misura raccomandata.

6. CONTROINDICAZIONI

Non usare in pazienti dal viso allungato (dolicocefali). Non
usare su bambini minori di cinque anni.

7. AVWERTENZE

Non awvicinare i dispositivi a fonti di calore: potrebbero
deformarsi e perdere le loro caratteristiche fisiche.

8. OSSERVAZIONI

Il dispositivo per rilassare i muscoli pud usarsi solo o
insieme al morso.

La prima scelta € utile per pazienti con una muscolatura
moderatamente intensa, mentre che la seconda scelta &
indicata nei casi di un modello muscolare estremo e per
pazienti con bruxismo.

Questo dispositivo € compatibile con trattamenti con
apparecchio fisso.



VIORSO

1. CHE COS'E?

I'morso non si usa da solo, bensi combinato con un
dispositivo per rilassare i muscoli, sviluppando in questo
modo il Dispositivo Anti-bruxismo MFS. Il morso agisce
come un piano anteriore di elevazione del morso, usato
spesso in odontologia, correggendo il sovra morso den-
tale anteriore per estrusione dei denti posteriori dell’occlu-
sione e postero rotazione della mandibola.

2. INDICAZION

Imorso non si usa da solo, bensi in combinazione al
dispositivo per rilassare i muscoli, indicato per frenare il
bruxismo e anche per pazienti che presentano un sovra-
morso anteriore intenso.

’odontoiatra eseguira una diagnosi completa del caso e
prescrivera questo dispositivo, insieme ad altri 0 singolar-
mente.

3. QUANDO E COME USARE

I morso e il dispositivo per rilassare i muscoli formano il
dispositivo anti-bruxsismo, che si usa di notte. Si sistema
in bocca in modo che il dispositivo per rilassare i muscoli
rimanga tra i denti, le guance e le labbra, mentre il morso
si frappone tra gli incisivi.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 6

4. MISURE

Esistono sei misure, numerate dall’'uno al sei. | numeri piu
bassi sono per i bambini e i numeri piu alti per gli adulti. Le
misure del morso corrispondono a quelle del dispositivo
per rilassare i muscoli.

Il morso agisce in modo passivo, interponendosi fra gli
incisivi superiori e inferiori, e questo definisce la misura
che si deve scegliere.

Per scegliere la misura conviene prendere come modello
lo stampo dell’arcata inferiore.

5. CONTROINDICAZION

Non usare in pazienti dal viso allungato (dolicocefali). Non
utilizzare su bambini minori di cinque anni.

6. AVWERTENZE

Non awvicinare i dispositivi a fonti di calore: potrebbero
deformarsi e perdere le loro caratteristiche fisiche.

7. OSSERVAZIONI

Anche se il morso si usa insieme al dispositivo per rilas-
sare i muscoli per contrastare il bruxismo, € consigliabile
rivolgersi ad un dentista per ottenere una diagnosi corretta
del problema.
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DISPOSITIVO ANTI-BRUXISMO

1. CHE COS'E?

L’elemento anti-bruxismo MFS & rappresentato dall’'uso
combinato del dispositivo per rilassare i muscoli e del
morso. | due elementi sono fissati tra loro con delle alette
a gancio situati sul morso, e che permettono di introdurlo
a livello del solco rettangolare che si trova sul rilassante
muscolare, sulla fascia media anteriore.

Il dispositivo anti-bruxismo MFS agisce d’accordo con gli
effetti clinici seguenti:

e Per quanto riguarda il dispositivo per rilassare i
muscoli:

- Rilassa i muscoli masticatori tramite i SUoi
dischi laterali- che presentano una dimensio-
ne verticale elevata e mantengono la bocca
socchiusa- mantenendo i fasci muscolari
masticatori allungati e con un tono minore.

- Rilassa i muscoli buccinatori tramite la
pressione verso I'esterno a livello delle
guance.

- Rilassa i muscoli orbicolari delle labbra tramite
un effetto di pressione in avanti sulle labbra.

e Per quanto riguarda il morso:
- Corregge il sovramorso dentale anteriore.
- Genera I'estrusione dei denti posteriori
della occlusione.

- Crea una postero-rotazione della mandibola.

2. INDICAZION

Il dispositivo anti-bruxismo MFS ¢ indicato per:
e Pazienti affetti da bruxismo.

e Pazienti con un intenso modello masticatorio
(brachicefal).

e Pazienti con un sovramorso intenso. La sua
compatibilita con I'apparecchio fisso lo rende
molto piu comodo rispetto ai metodi usati
normalmente in ortodonzia.

3. QUANDO E COME USARE
I modo per usare I'elemento antibruxismo MFS ¢& il se-
guente:

1. Regolandoci sugli stampi, scegliamo la misura
del dispositivo per rilassare i muscoli che use-

remo sull'insieme del elemento anti-bruxismo MFS.

2. Per montare il dispositivo anti-bruxismo MFS,
inseriamo il morso sul solco anteriore del rilas-
sante muscolare.

30

3. Introduciamo il dispositivo medico nella bocca
del paziente, assicurandoci che la parte che
corrisponde al dispositivo per rilassare i
muscoli sia sistemato al livello del vestibolo del-
la bocca, all’esterno dei denti. Il morso deve
trovarsi tra gli incisivi.

4. |’odontoiatra indica al paziente che deve por.-
tarlo di notte, anche se all’inizio per abituarsi
all’apparecchio, si consigliera al paziente di
usarlo di giorno, in casa.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 7

4, RISULTATI:

Gli effetti clinici si avvertono:

a. Immediatamente, per i pazienti affetti da
bruxismo.

b. Dopo sei mesi,- pil 0 meno — per i pazienti con
un sovramorso dentale anteriore intenso e un
modello muscolare intenso.

5. MISURE

Esistono sei misure, numerate dall’uno al sei. | numeri
piu bassi sono per i bambini e i numeri piu alti per gli
adulti.

Misura consigliata: non esistono indicazioni su questo
punto, ma ricordiamo che anche se il morso & passivo, il
dispositivo per rilassare i muscoli agisce attivamente sulla
muscolatura della guancia e delle labbra, spingendola
verso 'esterno.

6. CONTROINDICAZION

Non usare in pazienti dal viso allungato (dolicocefali). Non
utilizzare su bambini minori di cinque anni.

7. AVWERTENZE

Non awvicinare i dispositivi a fonti di calore: potrebbero
deformarsi e perdere le loro caratteristiche fisiche.

8. OSSERVAZION

Si consiglia di separare gli elementi (dispositivo per rilas-
sare i muscoli e morso) mentre non si usa il dispositivo
anti-bruxismo, soprattutto per mantenere la forma piatta
del rilassante muscolare, e per mantenere la massima
efficacia ogni volta che viene usato.

Utilizzabile su pazienti con apparecchi dentali fissi.



BITE APERTO

1. CHE COSE?
Questo dispositivo medico per il morso aperto permette di
eseguire le seguenti funzioni nella bocca:

e Stimolare i muscoli masticatori tramite le tavo-
lette laterali che morde il paziente. Se i muscoli
masticatori aumentano di tono, si verifica un’in-
trusione dei denti del settore posteriore dell’oc-
clusiong, e diminuisce la dimensione verticale
posteriore dell’occlusione.

e Controllare la spinta anteriore della lingua tra-
mite lo scudo anteriore del dispositivo.

2. INDICAZION

Il dispositivo medico del bite aperto & indicato soprattutto per:

e Pazienti con morso aperto anteriore: con mu-
scolatura masticatoria debole e la lingua in
avanti che si frappone tra i denti.

e Pazienti con muscolatura masticatoria debole

(dolicocefali) con tendenza ad avere un viso
allungato.

3. QUANDO E COME USARE
Ilmodo per usare il dispositivo di bite aperto & il seguente:
1. Misuriamo sugli stampi la misura del bite aperto.

2. Sisistema in bocca, all'interno dell’arcata
inferiore.

3. Sideve essere sicuri che i piani laterali del bite
aperto coprano i premolari e i molari inferiori.

4. Siindica al paziente che deve portare il dispo-
sitivo di notte. All'inizio, se non si abitua, si
consigliera al paziente di usarlo di giorno.

5. Dopo sei-dodici mesi, si osserveranno gli effetti
clinici mediante chiusura del bite aperto.

6. Utilizzabile su pazienti con apparecchi dentali
fissi.

Come si usa: Andare a pagina 0, fig. 8

4. MISURE

Esistono sei misure, numerate dall’uno al sei. | numeri piu
bassi sono per i bambini e i numeri piu alti per gli adulti.

Questo dispositivo medico di bite aperto & completa-
mente passivo, non applica alcuna forza, e cio va tenuto
presente nella scelta della misura giusta.

5. CONTROINDICAZION

Non deve essere usato da pazienti dal viso corto, brachi-
cefalici.

6. AVWERTENZE

Non awvicinare i dispositivi a fonti di calore: potrebbero
deformarsi e perdere le loro caratteristiche fisiche.

7. OSSERVAZIONI

Se i pazienti hanno una mobilita linguale limitata o le
tonsille ipertrofiche, si consiglia di curare questi problemi
prima di usare questo dispositivo, per ottenere un miglior
risultato.
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ESTIMULADORES NASAIS

1. O QUE SAO?

Os estimuladores nasais sao dois tubos unidos por uma
fita estabilizadora, com uma zona plana que entra em
contacto com o tabique nasal, uma convexidade externa
que da tenséo as abas do nariz, uma lingueta que esti-
mula as inser¢cdes musculares a nivel das abas do nariz e
um limitador na extremidade externa que evita o impacto
fortuito dos tubos no nariz. Existem sete tamanhos, dois
para criangas (00 e 01) e cinco para adolescentes e adul-
tos(1,2,3,4ebH).

Estimula as inser¢cdes dos musculos perinasais a nivel

da aba do nariz, permite a passagem do ar ao nivel das
fossas nasais e remodela as cartilagens nasais, harmoni-
zando a forma da piramide nasal. Utiliza-se para melhorar
a passagem do ar pelo nariz em pacientes com:

e (Colapso do nariz ao inspirar
e Respiracao pela boca
e Roncadores
e Pacientes com apneia
2. INDICACOES

Especialmente indicados para pacientes que padecem
de um colapso das abas do nariz, com a conseguinte
restricao da passagem do ar pelas fossas nasais. A sua
utilizagao esta indicada nos sujeitos que respiram pela
boca, de forma a favorecer a respiragéo nasal. Ao melho-
rar a passagem do ar pelas fossas nasais, esta indicado
em pessoas que roncam. Este mesmo efeito permite me-
lhorar o fluxo de ar pelas fossas nasais e, consequente-
mente, melhorar a oxigenagao dos alvéolos pulmonares.

O dentista sera o responsavel pelo completo diagndstico
do caso e sera ele a prescrever este elemento, em combi-
nacao com outros ou individualmente.

3. QUANDO E COMO USAR

Os estimuladores nasais utilizam-se da seguinte forma:

1. Selecciona-se o tamanho adequado de esti-
mulador nasal, medindo com um noénio de
odontologia o didmetro dos orificios nasais
dilatados.

2. Selecciona-se o estimulador nasal adequado,
que tenha o didametro dos orificios nasais
medidos; em caso de duvida, deve-se utilizar o
tamanho mais pequeno.

3. Colocam-se os estimuladores seleccionados
nas fossas nasais com vaselina, para favorecer
a introducao.

4. Indica-se ao cliente que deve utiliza-los em
regime nocturno.

5. Passados alguns meses, coloca-se um tama-
nho maior ao paciente e procede-se assim de
forma sucessiva até obter a maxima dilatacao
das fossas nasais.

Método de utilizacao: ver pagina 0, fig. 1

4, RESULTADOS
1. O resultado imediato € uma passagem de
maior volume de ar pelo nariz, com as conse-
quentes melhoras nos seguintes aspectos:
a. Respiracao nasal
b. Ronquidao e apneia

2. O resultado a longo prazo (7-9 meses) € uma
maior dilatagao das narinas durante a inspi-
racao, gracas a uma melhor actividade dos
musculos perinasais que foram estimulados
pelo aparelho.

3. Passados nove meses, os efeitos dos estimu-
ladores nasais podem retroceder. Nesse caso,

é aconselhavel:

a. Continuar a utilizar os estimuladores nasais
em pessoas com ronquidao, especialmente
em pacientes que também tenham apneia.

b. Utiliza-los de seis em seis meses durante
um periodo de trés meses nos pacientes
que respirem pela boca, até normalizar
totalmente o problema.

4. Em pacientes com apneia, os estimuladores
nasais podem resolver o problema total ou
parcialmente. Dependendo do caso, aconse-
lha-se a utilizagéo simultanea dum “propulsor
mandibular” para fazer avancar a lingua.

5. TAMANHOS

Existem cinco tamanhos para pacientes adultos e dois
para criangas (minimo 5 anos). Os diferentes tamanhos
estdo numerados: 00 e 0 para criangas; e tamanhos 1, 2,
3, 4, e 5 para pacientes com mais de 12 anos.

Tamanho recomendado: inicialmente, deve ser utilizado
um tamanho menor do que seria indicado para o cliente,
com o objectivo de 0 aumentar de forma progressiva e
obter uma adaptacao paulatina aos estimuladores nasais,
assim como aos efeitos progressivos sobre o nariz, de um
modo mais confortavel para o paciente.

Este dispositivo pode ser utilizado juntamente com um
tratamento de aparelhos fixos.

6. CONTRA-INDICACOES

Né&o utilizar em pacientes com menos de cinco anos de
idade.

7. ADVERTENCIAS

Os estimuladores nasais nao devem entrar em contacto
com fontes de calor, pois seriam deformados e perderiam
as suas caracteristicas de elasticidade.

8. OBSERVACOES

Os efeitos obtidos com a utilizagdo nocturna dos estimu-
ladores nasais sao de grande importancia clinica para a
reeducacao da respiracao pela boca e do colapso das
abas do nariz gracas aos seus efeitos imediatos, assim
COmMO a sua acgao a médio prazo.



OB TURADORES BUCAIS

1. O QUE SAO?

Os obturadores bucais utilizam-se para tapar e impedir
progressivamente a respiragao pela boca, causa de
diversas maloclusdes e também da recidiva apds um
tratamento de odontologia. Os obturadores bucais sao
laminas que impedem progressivamente a passagem
de ar pela boca para as pessoas que nao respiram pelo
nariz.

Os obturadores bucais tém um desenho apropriado para
se adaptarem as arcadas dentarias e actuar como uma
lamina que evita a respiragao bucal. As dobras na parte
superior e inferior dos obturadores fazem o paciente
exercitar os labios, algo muito importante para normalizar
a respiragao.

Existem trés tipos de obturadores (permeavel, semiper-
meavel e impermeavel), em funcao das perfuracdes que
apresentam (maiores ou menores) ou se nao tém perfura-
céo. Existem seis tamanhos de cada tipo.

e (Obturadores bucais permeaveis com grandes
orificios que permitem a passagem do ar,
embora de forma limitada.

e Obturadores bucais semipermeaveis, com
orificios menores, que controlam e limitam
muito mais a passagem do ar pela boca.

e Obturadores bucais impermeaveis, sem orifi-
cios, que limitam totalmente a passagem do ar
pela boca.

2. INDICACOES

A utilizagéo dos obturadores bucais esté indicada em
pacientes que respiram pela boca, para normalizar o pro-
blema através da reeducacao progressiva da passagem
do ar pela boca, desviando-o para o nariz.

Devera ser o dentista a fazer um diagnéstico completo do
caso e a receitar este tratamento, em combina¢do com
outros ou individualmente.

3. QUANDO E COMO USAR

Utilizam-se em conjunto com os estimuladores nasais
para evitar um efeito de “sufoco” por parte do paciente.
Também se devem utilizar depois de eliminar as causas
fisicas da respiracao pela boca: as mais frequentes séo a
rinite, o desvio do tabique nasal e a hipertrofia das ade-
noides ou das amigdalas.

Para utilizar os obturadores deve-se:
1. Dentro da boca, ou através de modelos feitos
ao paciente, mede-se o perimetro existente
entre 0s primeiros molares permanentes.

2. De acordo com a medida, escolhe-se o ta-
manho adequado de obturador bucal, selec-
cionando um tamanho inferior em caso de
duvida.

3. Coloca-se inicialmente um obturador permea-
vel, para dar inicio & normalizagéo do padrao
respiratorio. E imprescindivel coloca-lo em
combinagcao com o estimulador nasal.

4. O obturador deve ser colocado pelo paciente
a entrada da boca, entre os dentes e os labios.
Deve ser utilizado em regime nocturno; caso o
paciente ndo se acostume bem ao inicio,
aconselha-se a utilizagao durante o dia em casa.

5. Se o paciente ja esta bem adaptado ao obtu-
rador permeavel, passados trés ou quatro
meses deve mudar para o obturador semi-
permeavel.

6. Passados mais trés ou quatro meses, coloca-
se 0 obturador impermeavel.

7. Também sera feita uma avaliacao clinica da
melhora a nivel dos labios (competéncia labial);
se isso ndo se consegue completamente sera
necessario utilizar os estimuladores labiais.

8. Este dispositivo médico pode ser utilizado com
um tratamento de aparelhos fixos.

Tipos de obturadores: ver pagina 0, fig. 2

Método de utilizagao: ver pagina 0, fig. 3

4, TAMANHOS

Existem seis tamanhos (numerados de 1 a 6), dos quais
0s trés primeiros sao indicados para as criancas e 0s
restantes trés para a popula¢do adulta.

O tamanho recomendado ¢ decidido tendo em conta que

0s obturadores bucais tém um acgao passiva, ou seja, 2o
geram qualquer pressao porque o seu objectivo fundamen-
tal é limitar progressivamente a passagem do ar pela boca.

5. CONTRA-INDICACOES

Nao utilizar em pacientes com menos de cinco anos.
Também nao devem ser aplicados a pacientes que respi-
rem pela boca se a causa desse problema ainda persistir
(bloqueio da respiragao nasal).

Os obturadores bucais nao devem entrar em contacto
com fontes de calor, pois seriam deformados e perderiam
as suas caracteristicas de elasticidade.

7. OBSERVACOES

Os obturadores possuem a funcéao dupla de controlar a
passagem de ar pela boca e de estimular os musculos
dos labios. Estes efeitos produzem-se de forma progres-
siva e é necessario esperar algum tempo para os avaliar
clinicamente.
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ESTIMULADOR LABIAL

1. OQUEE?

Com uma forma oval e rebordos anteriores (superior e infe-
rior) o estimulador labial actua no fundo do vestibulo man-
dibular sobre os musculos orbiculares. A sua estimulacdo
provoca um movimento de aproximacgao dos labios que
provoca o alargamento do labio superior e a correcgéao da
incompeténcia labial. Indirectamente, os exercicios de oclu-
s20 labial favorecem o reposicionamento da lingua para
atras, o que facilita a reeducacéo da degluticao atipica.

2. INDICACOES

A utilizagao dos estimuladores labiais esta indicada em
pacientes com incompeténcia labial (labios separados),
com um labio superior curto que favorece o “sorriso gen-
gival” e/ou com uma degluticao atipica na qual a lingua
avanca e pressiona os incisivos.

3. QUANDO E COMO USAR

A utilizagéo do estimulador deve ser feita da seguinte
forma:

1. Dentro da boca ou através de modelos feitos
ao paciente, mede-se o perimetro existente
entre 0s primeiros molares permanentes.

2. De acordo com esta medida, selecciona-se
o tamanho adequado para o estimulador labial,
optando por um tamanho menor em caso de
duvida.

3. Uma vez colocado o estimulador labial na
boca, devera notar-se que o paciente exercita
0s labios sem que o profissional o tenha pedi-
do previamente. Isto indica que a estimulacéo
dos labios funciona e o paciente produz um
efeito de fecho labial.

4. Pede-se ao cliente que utilize o estimulador em
regime nocturno; caso nao se acostume bem
a0 inicio, aconselha-se a utilizagao durante o
dia em casa.

5. Quando seja necessario reeducar uma posigao
baixa e avancada da lingua, € necessario ter
em conta 0s seguintes aspectos:

a. Eliminar qualquer possivel impedimento
que possa evitar o reposicionamento da
lingua: freio da lingua.

b. Utilizar os estimuladores labiais até a posi-
¢éo da lingua retroceder.

c. Colocar nas faces palatinas dos incisivos
ou caninos uns botdes linguais de odon-
tologia para criar um “estimulo palatino

anterior” que favoreca a elevacao da ponta
da lingua. Também se pode colocar um fio
dental entre os dois botdes, para obter um
estimulo mais localizado.

d. Passados trés meses, colocam-se na boca
botbes linguais a nivel dos pré-molares
(estimulo palatino posterior) para que o
dorso da lingua suba até ao paladar duran-
te a degluticéo.

Método de utilizagao: ver pagina 0, fig. 4

4, RESULTADOS
1. Apods quatro meses de utilizagéo, os efeitos

obtidos serdo os seguintes:

a. Ocluséo dos labios (competéncia labial)

b. Alongamento do labio superior

c. Recuo dalingua. Este efeito da-se devido
aos exercicios de aproximacao dos labios,
com a boca entreaberta, que cria um efeito
sobre a musculatura que coloca a lingua
em repouso.

5. TAMANHOS

Existem seis tamanhos, numerados de um a seis, sendo
0S menores para pacientes jovens e 0s maiores para a
populagao adulta.

O efeito estimulador destes dispositivos deve-se a forma
arredondada dos rebordos das fitas superior e inferior que
actuam mais através da sua propria forma do que pela
aplicacdo de uma forga determinada. O tamanho reco-
mendado deve ser escolhido tendo isso em conta.

6. CONTRA-INDICACOES

Nao € conveniente utilizar os estimuladores labiais em
pacientes menores de cinco anos de idade.

7. AVISOS

Os estimuladores labiais ndo devem entrar em contacto
com fontes de calor, pois seriam deformados e perderiam
as suas caracteristicas de elasticidade.

8. OBSERVACOES

Os efeitos clinicos do estimulador labial sobre a forma e
posigao dos labios € relevante, estando a sua utilizagéo
indicada em estética facial como tonificante dos labios.

Este dispositivo médico pode ser utilizado em conjunto
com um tratamento com aparelhos fixos.



RELAXANTE MUSCULAR

1. OQUEE?

O relaxante muscular € um dispositivo médico dentro da
linha MFS que pode ser utilizado de forma isolada ou em
combinacdo com o plano de mordida.

Devido ao seu design especial, o relaxante muscular pode
ter diversas fungoes na boca:

e Relaxar os musculos da mastigacéao atraves
dos discos laterais, que apresentam uma
dimensao vertical elevada e mantém a boca
entreaberta, mantendo os extensores muscu-
lares mastigatérios esticados e com menor
tono.

e Relaxar os musculos bucinadores através da
pressao que exerce para fora ao nivel das
bochechas.

e Relaxar os musculos orbiculares dos labios
através da presséo para a frente que exerce
sobre os labios.

2. INDICACOES

Especialmente indicado em pacientes com uma muscu-
latura intensa (braquicéfalos) e em sujeitos com con-
tracturas musculares peribucais. O dentista devera fazer
um diagndéstico completo do caso e prescrever este
tratamento, em combinacdo com outros ou de forma
individual.

e Pacientes com musculatura de mastigagao
intensa (braquicéfalos)

e Pacientes com labios contracturados

e Pacientes com contracturas musculares
periorais

3. QUANDO E COMO USAR

O modo de utilizagédo do relaxante muscular é o
seguinte:

1. Dentro da boca ou através de modelos feitos
ao paciente, mede-se o perimetro existente
entre 0s primeiros molares permanentes.

2. De acordo com esta medida, selecciona-se o
tamanho adequado para o relaxante muscular,
optando por um tamanho menor em caso de
duvida.

3. O dispositivo médico deve situar-se de forma
passiva ao nivel do vestibulo mandibular do
paciente, por fora das arcadas.

4. Indica-se ao paciente que o utilize em regi-
me nocturno, mas também pode comegar por
utilizé-lo durante o dia, para se acostumar
mais facilmente.

Método de utilizacao: ver pagina 0, fig. 5

4, RESULTADOS
Os efeitos clinicos devem ser visiveis apos seis meses de
utilizagéo.

5 TAMANHOS

Existem seis tamanhos (nUmeros um a seis), sendo os
menores para pacientes jovens e 0s maiores para a
populagao adulta.

A escolha do tamanho determina-se na boca, medindo o
contorno dental entre os primeiros molares permanentes
superiores.

Os relaxantes musculares actuam através de uma ligeira
presséo aplicada sobre as bochechas e os labios, com
0 objectivo de relaxar a musculatura perioral; o tamanho
recomendado deve ser escolhido tendo isso em conta.

6. CONTRA-INDICACOES

Nao utilizar em pacientes de cara longa (dolicocéfalos).
Né&o utilizar em pacientes com menos de cinco anos.

7. AVISOS

O relaxante muscular ndo deve entrar em contacto com
fontes de calor, pois seria deformado e perderia as suas
caracteristicas de elasticidade.

8. OBSERVACOES

O relaxante muscular pode ser utilizado de forma isolada
ou em combinacao com o plano de mordida. A primeira
opgéao é mais indicada em pacientes com uma muscula-
tura moderadamente intensa, enquanto a segunda opg¢ao
€ ideal nos casos que apresentam um padrédo muscular
extremo e em pacientes com bruxismo.

Este dispositivo pode ser utilizado em conjunto com um
tratamento de aparelhos fixos.
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PLACA DE MORDIDA

1. OQUEE?

O plano ou placa de mordida utiliza-se sempre em
combinagao com o relaxante muscular, formando assim
o Antibruxismo MFS. O plano de mordida tem o efeito de
um plano anterior de elevagéo de mordida (comum em
odontologia), corrigindo a sobremordida anterior pela
extruséo dos dentes posteriores e pela rotacao posterior
da mandibula.

2. INDICACOES

A placa de mordida utiliza-se sempre em combinacao
com o relaxante muscular e esta indicado para combater
0 bruxismo e para os pacientes que apresentem uma
intensa sobremordida anterior.

O dentista devera fazer um diagnéstico completo do caso
e prescrever este tratamento, em combina¢do com outros
ou de forma individual.

3. QUANDO E COMO USAR

A placa de mordida (em conjunto com o relaxante mus-
cular) forma o dispositivo antibruxismo e é utilizado em
regime nocturno. Coloca-se na boca de forma a que o
relaxante muscular fique situado entre os dentes, as bo-
chechas € os labios; por outro lado, o plano de mordida
coloca-se entre 0s incisivos.

Método de utilizagao: ver pagina 0, fig. 6

4, TAMANHOS

Existem seis tamanhos (numerados de um a seis), sendo
0S menores para pacientes jovens e 0os maiores para a
populagao adulta. Os tamanhos dos planos de mordida
sa0 equivalentes aos do relaxante muscular.

A placa de mordida tem uma acc¢ao passiva, interpondo-
se entre 0s incisivos superiores e inferiores; o tamanho
recomendado deve ser escolhido tendo isso em conta.

O tamanho deve ser escolhido a partir dos modelos da
arcada inferior.

5. CONTRA-INDICACOES

Nao utilizar em pacientes de cara longa (dolicocéfalos).
N&o utilizar em pacientes com menos de cinco anos.

6. AVISOS

Nao deve entrar em contacto com fontes de calor, pois
seria deformado e perderia as suas caracteristicas de
elasticidade.

7. OBSERVACOES

Embora a placa de mordida seja utilizado em conjunto
com o relaxante muscular para combater o bruxismo, é
conveniente que o paciente consulte o dentista para obter
um correcto diagnéstico do seu problema.



DISPOSITIVO ANTIBRUXISMO

1. OQUE E?

O dispositivo antibruxismo MFS consiste na utilizagao
combinada do relaxante muscular com o plano ou placa
de mordida. Estes dois elementos fixam-se entre si encai-
xando as patilhas do plano de mordida ao sulco rectan-
gular do relaxante muscular, que se encontra na sua parte
média anterior.

O dispositivo antibruxismo MFS actua de acordo com 0s
seguintes efeitos clinicos:

e Por parte do relaxante muscular:

- Relaxa os musculos da mastigacéo através
dos discos laterais (que tém uma dimensao
vertical elevada e mantém a boca entraber-
ta), mantendo os extensores musculares
da mastigacao esticados e com menos
tono.

- Relaxa os musculos bucinadores através
da pressao para o exterior ao nivel das
bochechas.

- Relaxa os musculos orbiculares dos labios
pelo efeito de presséo para a frente que
exerce sobre 0s labios.

e Por parte do plano de mordida:
- Corrige a sobremordida anterior
- Potencia a extrusao dos dentes posteriores
da ocluséo
- Facilita uma rotagéo posterior da mandibula

2. INDICACOES

O dispositivo antibruxismo MFS esta indicado em:
e Pacientes com bruxismo

e Pacientes com um padrao de mastigacéo
intenso (braquicéfalos)

e Pacientes com uma intensa sobremordida;
pode ser utilizado em combinagcédo com
aparelhos fixos, sendo muito mais confortavel
do que os métodos normalmente utilizados em
odontologia.

3. QUANDO E COMO USAR

Descricao da utilizacao do dispositivo antibruxismo
MFS:

1. Utilizando os modelos feitos ao paciente,
selecciona-se o tamanho do relaxante muscu-
lar a utilizar no conjunto do dispositivo antibru-
xismo MFS.

2. Monta-se o dispositivo antibruxismo, encai-
xando o plano ou placa de mordida no sulco
anterior do relaxante muscular.

3. Coloca-se o dispositivo médico na boca do
paciente, colocando a parte correspondente
ao relaxante muscular ao nivel do vestibulo da
mandibula, entre os dentes e os labios. O
plano ou placa de mordida deve estar coloca-
do entre os incisivos.

4. Indica-se ao paciente que o utilize em regi-
me nocturno, mas também pode comegar por
utilizé-lo durante o dia, para se acostumar
mais facilmente.

Método de utilizacao: ver pagina 0, fig. 7

4. RESULTADOS:

Os efeitos clinicos podem ser visiveis:
a. Imediatamente, nos pacientes com bruxismo

b. Passados aproximadamente seis meses nos
pacientes com uma intensa sobremordida
anterior e um padrao muscular intenso.

5. TAMANHOS

Existem seis tamanhos (numerados de um a seis), sendo
0S menores para pacientes jovens e 0s maiores para a
populagao adulta.

Nao existem indicacdes precisas relativamente a este
aspecto, mas seria possivel indicar que, enquanto o
plano de mordida é passivo, o relaxante muscular actua
de forma activa sobre a musculatura da bochecha e dos
labios, expulsando-a para fora.

6. CONTRA-INDICACOES

Nao utilizar em pacientes de cara longa (dolicocéfalos).
Nao utilizar em pacientes com menos de cinco anos.

7. AVISOS

N&o deve entrar em contacto com fontes de calor, pois
seria deformado e perderia as suas caracteristicas de
elasticidade.

8. OBSERVACOES

Na medida do possivel, &€ conveniente separar 0s

dois elementos (relaxante muscular e plano de mordi-
da) quando o aparelho antibruxismo néo estiver a ser
utilizado. Deve-se proceder assim para manter a forma
aplanada do relaxante muscular, para que este tenha
a maxima eficacia quando for novamente colocado na
boca.

Pode ser utilizado em pacientes que utilizem aparelhos
fixos de odontologia.
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VMORDIDA ABERTA

1.OQUE E?
Este dispositivo médico bucal indicado para a mordida
aberta tem as seguintes funcoes:

e Estimula os musculos da mastigacao com as
tébuas laterais, que devem ser mordidas pelo
paciente. Se os musculos da mastigacao au-
mentam de tono, verifica-se uma intrusdo dos
dentes do sector posterior da oclusao e uma
diminuicao da dimensao vertical posterior da
ocluséo.

e Controla o impulso anterior da lingua através
do escudo anterior do aparelho.

2. INDICACOES

O dispositivo médico de mordida aberta esta especial-
mente indicado para:

e Pacientes com mordida aberta anterior, com
musculatura de mastigagao fraca e uma lingua
adiantada que se interpde entre os dentes.

e Pacientes com musculatura de mastigacao
fraca (dolicocéfalos) com tendéncia a ter cara
longa.

3. QUANDO E COMO USAR

Para utilizar o aparelho de mordida aberta, deve-se pro-
ceder da seguinte forma:

1. Sobre os modelos feitos ao cliente, selecciona-
se 0 tamanho do aparelho de mordida aberta.

2. Coloca-se o aparelho na boca do paciente,
por dentro da arcada inferior.

3. Os planos laterais do aparelho cobrem os pré-
molares € molares inferiores.

4. Indica-se ao paciente que utilize o aparelho em
regime nocturno, mas também pode comegcar
por utiliza-lo durante o dia, para se acostumar
mais facilmente.

5. Num periodo de seis a doze meses, os efeitos
clinicos devem ser visiveis, com a oclusao da
dentada aberta.

6. Pode ser utilizado em pacientes que utilizem
aparelhos fixos de odontologia.

Método de utilizagao: ver pagina O, fig. 8

4, TAMANHOS

Existem seis tamanhos, numerados de um a seis, sendo
0S Menores para pacientes jovens e os maiores para a
populacao adulta.

Este dispositivo médico para a mordida aberta tem uma
accao passiva e nao exerce qualquer pressao; o tamanho
recomendado deve ser escolhido tendo isso em conta.

5. CONTRA-INDICACOES

Nao se deve utilizar em pacientes com cara curta (braqui-
céfalos).

6. AVISOS

N&o deve entrar em contacto com fontes de calor, pois
seria deformado e perderia as suas caracteristicas de
elasticidade.

7. OBSERVACOES

Em pacientes com uma mobilidade lingual limitada ou
com amigdalas hipertréficas, é conveniente solucionar
estes problemas antes de utilizar o aparelho, para um
melhor funcionamento do mesmo.



NASENS TIMULATOREN

1. BESCHREBUNG

Nasenstimulatoren sind zwei Réhrchen, die Uber ein
Halteband miteinander verbunden sind. |hr flacher Bereich
liegt an Nasenscheidewand auf, wahrend durch ihre
externe Wolbung die die Nasenfliigel angespannt werden.
Gleichzeitig reizt eine Lasche die Muskelansétze auf Hohe
des Nasenfllgels. Durch den Stopper am auBeren Rand
wird verhindert, dass die Rohrchen zu weit in die Nase
eingeflhrt werden. Es gibt sie in sieben GréBen: zwei fur
Kinder (00 und 01), und funf fr Jugendliche bzw. Erwach-
sene (1, 2, 3, 4 und 5).

Sie stimulieren die Ansatze der perinasalen Muskeln auf

4. ERGEBNISSE
1.

Als unmittelbares Ergebnis ist die Zunahme
des Luftstroms durch die Nase mit folgenden
positiven Konsequenzen zu merken:

a. Atmung durch die Nase

b. Linderung von Schnarchen und Apnoe

Langfristig (nach 7-9 Monaten) ist eine ver-
besserte Dilatation der Nasenflliigel beim
Einatmen zu verzeichnen, die auf die verstéarkte
Tatigkeit der perinasale Muskeln, die durch den
Apparat angeregt wurden, zurlckzufiihren ist.

Hohe des Nasenfligels, fordern den Luftfluss entlang der 3. Nach neun Monaten kann die Wirkung der
Nasenhohlen und modellieren die Nasenknorpel zu einem Nasenstimulatoren wieder zurlickgehen. Daher
harmonischen Nasendreieck. Die Stimulatoren werden zur empfiehlt es sich:
Verbesserung des Luftflusses durch die Nase bei Patien- a. Die Verwendung der Nasenstimulatoren
ten mit folgenden Symptomen genutzt: bei Schnarchproblemen, insbesondere bei
Patienten, die auch unter Apnoe leiden,
e Kollaps der Nase beim Einatmen weiter fortzusetzen;
e Mundatmen b. Bei Mundatmung: Sie alle sechs Monate
e Schnarchen — Uber einen Zeitraum von drei Monaten —
e Apnoe oder Atemstillstand zu nutzen, bis das Problem sich vollstandig
normalisiert hat.
2. ANZEIGEN 4. Bei Apnoe-Patienten kann das Problem ganz
Besonders fur Patienten mit Nasenfligelkollaps und dem oder teilweise durch die Nasenstimulatoren
entsprechend eingeschrankten Luftfluss durch die Na- geldst werden, und in einigen Féllen wird sich
senhdhlen angezeigt. Empfohlen flr Patienten, die durch auch ein ,Kiefernschieber” zum Vorschieben
den Mund atmen, um die Atmung durch die Nase zu der Zunge empfehlen.
férdern. Aufgrund der Férderung des Luftflusses durch die
Nasenhohlen sind die Stimulatoren flir Schnarchpatien- y
ten geeignet, da durch die Verbesserung des Luftflusses 5. GROSSEN

durch die Nasenhohlen auch die Sauerstoffversorgung der
Lungen verbessert und das Schnarchen gelindert wird.

Es gibt finf GréBen flr Erwachsene und zwei fUr junge
Patienten (ab 5 Jahre). Die GroBen sind wie folgt numme-

riert: 00 und O — fUr junge Patienten — bzw. 1, 2, 3, 4, und

Ihr Kieferorthopade nimmt eine umfassende Diagnose vor
und verschreibt Ihnen dieses Element ggf. einzeln oder in
Kombination mit anderen Artikeln.

5 fUr Patienten ab 12 Jahren.

GréBenempfehlung: Zunachst wird flr jeden Patienten

eine kleinere GréBe genutzt, die stufenweise erhoht
wird, damit sich die Nasenstimulatoren allmahlich an-

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Die Nasenstimulatoren sind wie folgt zu verwenden: ist.

1. Durch Messung des Durchmessers der dilatierten
Nasenldcher mithilfe eines KFO-Nonius wird die
entsprechende StimulatorgréBe ausgewahlt.

2. Der Nasenstimulator solite den gleichen Durch-
messer wie der Durchschnitt der Nasenldcher
bzw. im Zweifelsfall die jeweils Kleinere Gré3e haben.

3. Die gewdhlten Stimulatoren werden in die
Nasenhohlen eingefiihrt. Nutzen Sie dazu
etwas Vaseline.

4. Der Patient wird angewiesen, die Stimulatoren
nachts zu nutzen.

8. ANMERKUNGEN

Die durch den n&chtlichen Einsatz der Nasenstimulatoren
erzielte Wirkung ist durch ihre unmittelbare und mittelfris-
tige Wirkung Klinisch von signifikanter Bedeutung fur das

5. Nach ein paar Monaten wird dem Patienten die
nachst gréBere GroBe eingesetzt usw., bis die
maximale Ausdehnung der Nasenhohlen erreicht ist.

6. GEGENANZEIGEN

Nicht flr Patienten unter finf Jahren geeignet.

7. WARNHINWEISE

Die Nasenstimulatoren durfen nicht mit einer Hitzequelle
in Kontakt kommen. Durch Warme verformen sie sich und
bUBen ihre Elastizitat ein.

passen kdnnen und eine schrittweise Wirkung auf die
Nase erreicht wird, die fur den Patienten angenehmer

Dieses Gerat kann zusammen mit einem festsitzenden
Apparat genutzt werden.

DEUTCH

funktionale Umlernen bei Mundatmungspatienten und bei

Anwendung: s. S. 0, fig. 1

Nasenfligelkollapsen.
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MUNDVERSCHLUSSE

1. BESCHREBUNG

Mundverschlisse werden zum VerschlieBen des Mundes
genutzt, um allmahlich die Mundatmung als Ursache fur
verschiedene Fehlverschlisse sowie mogliche Ruckfalle
nach einer Kieferbehandlung zu verhindern. Mundver-
schllsse sind einfache Plattchen, die es Mundatmungs-
patienten langsam verhindern, Luft durch den Mund ein-
und auszuatmen.

Diese Mundverschllsse sind so ausgefuhrt, dass sie sich
an die Mundwdlbung anpassen und wie eine Barriere
verhindern, dass durch den Mund geatmet wird. Die
Einfassungen bzw. Verdickungen am oberen und unte-
ren Rand zwingen den Patienten dazu, seine Lippen zu
bewegen, was sehr wichtig fur die Normalisierung der
Nasenatmung ist.

Es gibt drei Arten von MundverschlUssen, die sich durch
ihre unterschiedlich gro3e Perforation und die dement-
sprechende Durchldssigkeit (durchléssig, halbdurchléassig
und undurchldssig) unterscheiden. Alle drei Typen liegen in
je sechs GroBen vor.

e Durchlassige Mundverschllsse mit groBen
L6chern, die in eingeschranktem MaBe Luft
durchlassen

e Halbdurchlassige Mundverschlisse mit kleine-
ren Lochern, die den Luftein- und
-ausgang starker kontrollieren und einschranken

e Undurchlassige Mundverschliisse ohne Locher,
die das Atmen durch den Mund vollig verhin-
dern.

2. ANZEIGEN

Die Mundverschlisse sind fur Mundatmungspatienten
angezeigt, um das Problem Uber das schrittweise Um-
lernen des Atmens von der Mund- zur Nasenatmung zu
beheben.

Ihr Kieferorthopade nimmt eine umfassende Diagnose vor
und verschreibt Ihnen dieses Element ggf. einzeln oder in
Kombination mit anderen Artikeln.

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Sie werden in Kombination mit den Nasenstimulatoren
genutzt, um des Geflhl der Atemnot durch den Patienten
zu vermeiden. Sie sollten auBerdem verwendet werden,
nachdem physikalische Ursachen der Mundatmung
ausgeschlossen wurden: Schnupfen, Verschiebung der
Nasenscheidewand, vergroBerte Drisen oder Mandeln
u.a.

Die Mundverschlisse sind wie folgt zu verwenden:

1. Im Mund oder an den Abdricken des Pati-
enten wird der Abstand zwischen den ersten
bleibenden Backenzahnen gemessen.

2. Anhand dieses MaBes wird der Mundver-
schluss in der richtigen GroBe gewdhlt. Im
Zweifelsfall die jeweils kleinere GroBe bevorzu-
gen.

3. Zunachst wird ein durchlassiger Verschluss
eingesetzt, um die Normalisierung des Atem-
musters einzuleiten. Er muss unbedingt in
Kombination mit dem Nasenstimulator verwen-
det werden.

4. Der Patient setzt den Verschluss im Mundvor-
hof zwischen den Vorderzdhnen und den
Lippen bzw. den Wangen ein. Er wird ange-
wiesen, den Verschluss nachts zu tragen. Bei
Eingewdhnungsschwierigkeiten sollte er ihn
anfanglich tagslber zuhause einsetzen.

5. Wenn sich der Patient gut an den durchlas-
sigen Verschluss gewdhnt hat, wird er nach
drei bis vier Monaten angewiesen, den halb-
durchldssigen Verschluss zu tragen.

6. Weitere drei bis vier Monate spater sollte er
sich den undurchlassigen Verschluss einsetzen.

7. Daneben wird die Verbesserung der Lippenfa
higkeit klinisch beurteilt. Sollte sich diese nicht
zur Zufriedenheit einstellen, sollte ein Lippensti-
mulator eingesetzt werden.

8. Dieses medizinische Gerat kann zusammen mit
einem festsitzenden Apparat genutzt werden.

Verschlusstypen: s. S. 0, fig. 2

Anwendung: s. S. 0, fig. 3

4. GROSSEN

Die Verschllsse werden in sechs verschiedenen GroBen
(von 1 bis 6) angeboten. Die ersten drei sind vor allem fur
Kinder und die gréBeren drei fir erwachsene Patienten
gedacht.

Die empfohlene GrdBe leitet sich daraus ab, dass die
Mundverschlisse passiv wirken, d.h., sie Uben keine Kraft
aus, da ihr Hauptziel die allmahliche Einschrankung des
Luftdurchlasses durch den Mund ist.

5. GEGENANZEIGEN

Nicht flr Patienten unter finf Jahren geeignet. Ebenso
wenig sollten sie bei Mundatmungspatienten eingesetzt
werden, bei denen die Ursache ihrer Mundatmung sprich
die Blockierung der Nasenatmung noch anhalt.

6. WARNHNWEISE

Die Mundverschlisse durfen nicht mit einer Hitzequelle in
Kontakt kommen. Durch Wéarme verformen sie sich und
bURen ihre Elastizitat ein.

7. ANMERKUNGEN

Die Mundverschlisse erflllen eine zweifache Funktion:
Kontrolle des Luftdurchflusses durch den Mund und An-
regung der Lippenmuskeln. Diese Wirkungen stellen sich
allmahlich ein, und es bedarf einer gewissen Zeit, bis sie
klinisch festzustellen ist.



LIPPENSTIMULATOR

1. BESCHREBUNG

Durch seine ovale Form und den oberen und unteren
Vorderrand wirkt der Lippenstimulator in der Mundvor-
halle auf die orbikularen Muskeln ein. Ihre Stimulierung
bewirkt eine Bewegung der Anndherung der Lippen, die
wiederum zu einer Verlangerung der Oberlippe und zum
Ausgleich der Lippeneinschrankung fuhrt. Indirekt fuhren
die Lippenschlussbewegungen dazu, dass die Zunge
nach hinten geschoben wird, was ideal zum Umerziehen
bei abweichendem Schluckverhalten ist.

2. ANZEIGEN

Lippenstimulatoren sind bei Patienten mit Lippenein-
schrankung (auseinander stehende Lippen) mit kurzer
Oberlippe und unfreiwilligem Lacheln bzw. anormalem
Schlucken, bei dem die Zunge nach vorne stéBt und auf
die Schneidezéhne druckt, angezeigt.

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Der Lippenstimulator ist wie folgt zu verwenden:

1. Im Mund oder an den Abdricken des Pa-
tienten wird der Abstand zwischen ersten
bleibenden Backenzahnen gemessen.

2. Anhand dieses MaBes wird der Lippenstimu-
lator in der richtigen GroBe gewahlt. Im Zwei-
felsfall die jeweils kleinere GroéBe bevorzugen.

3. Nach dem Einsetzen des Lippenstimulators im
Mund muss sich feststellen lassen, dass der
Patient die Lippen bewegt, ohne dazu angehal-
ten zu werden. Das bedeutet, dass die Lippen-
stimulation funktioniert und der Patient die
Lippen schliet.

4. Der Patient wird angewiesen, den Stimulator
nachts zu nutzen. Manchmal kann der Patient
ihn zur Eingewdhnung anfanglich nur tagstber
zuhause nutzen.

5. Wenn eine niedrige und vorgeschobene Zun-
genposition ausgeglichen werden soll, ist Fol-
gendes zu beachten:

a. Alle Hindernisse, die eine Neupositionie-
rung der Zunge beeintrachtigen kénnen,
ausschalten: Zungenbandchen .

b. Die Lippenstimulatoren solange benutzen,
bis die Zunge nach hinten geschoben wur-
de.

c. Auf der Gaumenbeinseite der Vorder- oder
Eckz&hne KFO-Zungenplattchen befes-
tigen, um einen Reiz an der vorderen Gau-
menseite zu schaffen, der das Anheben der

Zungenspitze fordert. Es kann auch ein
Stick Zahnseide zwischen die beiden
Plattchen gesetzt werden, um einen kon-
zentrierteren Reiz zu erreichen.

d. Nach drei Monaten werden Zungenplatt-
chen im Mund, auf H6he der Pramolar-
zahne angebracht (Reiz am hinteren Gau-
men), damit die Zungenrickseite sich beim
Schlucken Richtung Gaumen hebt.

Anwendung: s. S. 0, fig. 4

4. ERGEBNISSE
1. Die Ergebnisse des Apparates stellen sich

nach vier bis sechs Monaten ein und sind:

a. SchlieBung der Lippen (Lippenfahigkeit)

b. Verlangerung der Oberlippe

c. Ruckwartigere Zungenposition. Diese
Folgen stellen sich durch die Annéherung
der Lippen bei halboffenem Mund ein, wo-
bei so auf die Muskulatur eingewirkt wird,
dass die Zunge sich in Ruhestellung positi-
oniert.

5. GROSSEN

Es gibt sechs von 1 bis 6 nummerierte GréBen. Die
kleineren sind flr junge Patienten und die gréBeren flir
Erwachsene.

Der stimulierende Effekt dieser Vorrichtungen wird durch
die geschwungene Form des Ober- und Unterrandes
erreicht, die allein durch die Form, mehr als durch Kraft-
auswirkung, wirken, so dass die optimale GréBe dement-
sprechend zu wahlen ist.

6. GEGENANZEIGEN

Die Lippenstimulatoren sind nicht fur Patienten unter funf
Jahren geeignet.

7. WARNHINWEISE

Die Lippenstimulatoren durfen nicht mit einer Hitzequelle
in Kontakt kommen. Durch Warme verformen sie sich und
bURen ihre Elastizitat ein.

8. ANMERKUNGEN

Die klinische Auswirkung des Lippenstimulators auf die
Form und Position der Lippen ist ausgezeichnet, so dass
sein Einsatz auch zur Tonisierung der Lippen in der Ge-
sichtsésthetik angezeigt ist.

DEUTCH

Dieses medizinische Gerat kann zusammen mit einem
festsitzenden Apparat genutzt werden.
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MUSKELENTSPANNER

1. BESCHREIBUNG

Der Muskelentspanner ist eine medizinische Vorrichtung
der MFS-Linie, die alleine oder zusammen mit der Bissfla-
che eingesetzt werden kann.

Aufgrund seiner besonderen Ausflhrung erfullt der Mus-
kelentspanner mehrere Funktionen im Mund:

e Entspannung der BeiBmuskeln durch die
Seitenscheiben, die vertikal erhdht sind und
den Mund so halbgedffnet halten indem sie
die BeiBmuskelfasern gedehnt und weniger
angespannt lassen

e Entspannung des Backenmuskels oder Mus-
culus buccinator durch Druck nach auBen auf
Wangenhdhe

e Entspannung der orbikularen Muskeln der
Lippen durch Druck nach vorne auf die Lippen

2. ANZEIGEN

Besonders fUr Patienten mit ausgepragter Muskulatur
(Brachyzephalie) und Personen mit peribukalen Muskelan-
spannungen geeignet. lhr Kieferorthopade nimmt eine
umfassende Diagnose vor und verschreibt Ihnen dieses
Element ggf. einzeln oder in Kombination mit anderen
Artikeln.

e Patienten mit intensivem Biss (Brachyzephalie)
e Patienten mit angespannten Lippen

e Patienten mit Verspannungen der perioralen
Muskulutar

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Der Muskelentspanner ist wie folgt zu verwenden:

1. Im Mund oder an den Abdricken des Pa-
tienten wird der Abstand zwischen ersten
bleibenden Backenzahnen gemessen.

2. Anhand dieses MaBes wird der Muskelentspan-
ner in der richtigen GroBe gewahlit. Im Zweifelsfall
die jeweils kleinere GréRe bevorzugen.

3. Das medizinische Gerat muss passiv in den
Mundvorhof des Patienten, auBerhalb seines
Zahnbogens eingeflhrt werden.

4. Der Patient wird angewiesen, ihn nachts zu tra-
gen. Zur Eingewdhnung kann er mit dem Tra-
gen tagsUber beginnen.

Anwendung: s. S. 0, fig. 5

4, ERGEBNISSE

Die klinische Wirkung sollte nach sechs Monaten zu
merken sein.

5 GROSSEN

Es gibt sechs von 1 bis 6 nummerierte GréBen. Die
kleineren sind flr junge Patienten und die gréBeren flir
Erwachsene.

Die GroBe wird per Messung im Mund, konkret durch Ver-
messen des Zahnumfangs zwischen den ersten bleiben-
den Backenzahnen oben, bestimmt.

Die Muskelentspanner Uben einen leichten Druck auf die
Wangen und die Lippen aus, um die periorale Muskulatur
zu entspannen. Daraus ergibt sich die empfohlene GroBe.

6. GEGENANZEIGEN

Nicht bei langkdpfigen (dolichozephalen) Patienten an-
wenden. Nicht fur Patienten unter funf Jahren geeignet.

7. WARNHINWEISE

Nicht an eine Hitzequelle nahern. Durch Warme verformen
sie sich und verlieren ihre Eigenschaften.

8. ANMERKUNGEN

Der Muskelentspanner kann alleine oder zusammen mit
der Bissebene genutzt werden. Die erste Option empfiehlt
sich flr Patienten mit geméaBigt starkem Biss, wahrend
die zweite bei extremer Muskeltatigkeit und Patienten mit
Bruxomanie angezeigt ist.

Dieses Gerat kann zusammen mit einem festsitzenden
Apparat genutzt werden.



BISSFLACHE

1. BESCHREIBUNG

Die Bissflache oder —platte wird nicht alleine sondern im-
mer zusammen mit dem Muskelentspanner genutzt. Diese
Kombination bildet die MFS-Bruxomanievorrichtung. Die
Bissebene wirkt als vordere Ebene zum Anheben des
Bisses und wird normalerweise in der Kieferorthopadie bei
Uberbiss durch Extrusion der Hinterzahne der Kieferokklu-
sion und —Hinterrotation verwendet.

2. ANZEIGEN

Die Bissflache wird nicht alleine sondern immer zusam-
men mit dem Muskelentspanner genutzt und ist zur
Linderung von Bruxomanie (Z&hnknirschen) sowie bei
Patienten mit starkem Uberbiss angezeigt.

Ihr Kieferorthopade nimmt eine umfassende Diagnose vor
und verschreibt Ihnen dieses Element ggf. einzeln oder in
Kombination mit anderen Artikeln.

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANVWENDUNG

Zusammen mit dem Muskelentspanner bildet die Bissebene
die Bruxomanievorrichtung, die nachts zu tragen ist. Sie
wird so in den Mund eingesetzt, dass der Muskelentspanner
sich zwischen Z&hnen, Wangen und Lippen befindet, wah-
rend die Bissebene zwischen die Vorderz&hne gesetzt wird.

Anwendung: s. S. O, fig. 6

4, GROSSEN

Es gibt sechs von 1 bis 6 nummerierte GréBen. Die kleine-
ren sind fUr junge Patienten und die gréBeren flr Erwach-
sene. Die GroBen der Bissebenen entsprechend denen
des Muskelentspanners.

Die Bissebene wirkt passiv durch ihren Sitz zwischen den
oberen und unteren Vorderzéhnen. Entsprechend sollte
ihre GréBe gewahlt werden.

Die Auswahl der GrdBte sollte méglichst an den Abglissen
des unteren Zahnbogens vorgenommen werden.

5 GEGENANZEIGEN

Nicht bei langkopfigen (dolichozephalen) Patienten
anwenden. Nicht fUr Patienten unter finf Jahren ge-
eignet.

6. WARNHNWEISE
Nicht an eine Hitzequelle ndhern. Durch Warme verformen
sie sich und verlieren inre Eigenschaften.

7. ANMERKUNGEN

Obwohl die Bissflache zur Linderung der Bruxomanie
zusammen mit dem Muskelentspanner genutzt wird, sollte
der Patient seinen Zahnarzt aufsuchen, um sein Problem
richtig diagnostizieren zu lassen.
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BRUXOMANIEVORRICHTUNG

1. BESCHREIBUNG

Das MFS-Bruxomanieelement entspricht der Kombination
aus Muskelentspanner und Bissebene oder -platte. Die
beiden Elemente werden mit Klipps aneinander befestigt,
die an der Bissebene angebracht sind, so dass diese in
die langliche Vorderrille am mittleren Vorderstreifen des
Muskelentspanners eingesetzt werden kann.

Die MFS-Bruxomanievorrichtung erzeugt folgende Wirkungen:

e Durch den Muskelentspanner:

- Entspannung der BeiBmuskeln durch die
Seitenscheiben, die vertikal erhdht sind und
den Mund so halbgedffnet halten, indem
sie die BeiBmuskelfasern gedehnt und
weniger angespannt lassen

- Entspannung des Backenmuskels oder
Musculus buccinator durch Druck nach
auBen auf Wangenhohe

- Entspannung der orbikularen Muskeln der
Lippen durch Druck nach vorne auf die
Lippen

¢ Durch die Bissebene:
- Korrektur des Uberbisses
- Extrusion der Hinterzéhne der Okklusion
- Hinterrotation des Kiefers

2. ANZEIGEN

Die MFS-Bruxomanievorrichtung ist angezeigt bei:
e Patienten mit Bruxomanie

e Patienten mit intensivem Bissmuster (Brachy-
zephalie)

e Patienten mit starkem Uberbiss. Die Vorrich-
tung kann zusammen mit einem festsitzenden
Apparat verwendet werden und ist wesentlich
bequemer als die normalerweise in der KFO
genutzten Methoden.

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Das MFS-Bruxomanieelement ist wie folgt zu verwenden:

1. Innerhalb der verschiedenen Modelle wahlen
wir die GréBe des Muskelentspanners, der
zusammen mit dem MFS-Bruxomanieelement
verwendet werden soll.

2. Wir bilden das MFS-Bruxomanieelement durch
Einklicken der Bissebene oder —platte in die
Vorderrille des Muskelentspanners.

3. Wir setzen die medizinische Vorrichtung in den
Mund des Patienten. Dabei wird der Teil des
Muskelentspanners vor die Zéhne in den
Mundvorhof gesetzt. Die Bissebene oder —plat-
te muss zwischen den Vorderzahnen sitzen.

4. Der Patient wird angehalten, die Vorrichtung
nachts zu tragen. Zur Eingewdhnung sollte der
sie jedoch tagsUber zuhause tragen.

Anwendung: s. S. 0, fig. 7

4. ERGEBNISSE

Die klinischen Auswirkungen lassen sich
a. bei Bruxomanie-Patienten sofort und

b. bei Patienten mit starkem Uberbiss und intensi-
ver Muskeltatigkeit nach sechs Monaten zu
merken.

5. GROSSEN

Es gibt sechs von 1 bis 6 nummerierte GréBen. Die
kleineren sind fUr junge Patienten und die groBeren fur
Erwachsene.

GréBenempfehlung: Es gibt keine Hinweise zu diesem
Punkt. Allerdings ist zu bedenken, dass die Bissebene
zwar passiv wirkt, der Muskelentspanner jedoch aktiv auf
die Wangen- und Lippenmuskeln einwirkt und diese nach
auBen drlckt.

6. GEGENANZEIGEN
Nicht bei langkdpfigen (dolichozephalen) Patienten an-
wenden. Nicht fur Patienten unter funf Jahren geeignet.

7. WARNHINWEISE
Nicht an eine Hitzequelle nahern. Durch Warme verformen
sie sich und verlieren ihre Eigenschaften.

8. ANMERKUNGEN

Soweit moglich sollten die beiden Elemente (Muskelent-
spanner und Bissebene) immer voneinander getrennt
werden, wenn der Bruxomanie-Apparat nicht genutzt
wird. Auf diese Weise wird die abgeflachte Form des Mus-
kelentspanners beibehalten und dieser bewahrt seine volle
Wirkung, wenn er erneut in den Mund eingesetzt wird.

Kann bei Patienten genutzt werden, die einen festsitzen-
den KFO-Apparat (Zahnklammer 0.4.) verwenden.



OFFENE BISSSCHIENE

1. BESCHREIBUNG )
Diese medizinische Vorrichtung zur Offnung des Bisses
Ubt folgende Funktionen im Mund aus:

e Anregung der BeiBmuskeln durch die seitlichen
Tafelchen, auf die der Patient bei3t. Wenn der
Tonus der BeiBmuskeln zunimmt, werden die
Z&hne im hinteren Okklusionsbereich einge-
schoben und das vertikale Ausmal3 der hinte-
ren Okklusion nimmt ab.

e Kontrolle des Vorschiebens der Zunge durch
den Vorderschild des Apparates.

2. ANZEIGEN
Die medizinische Vorrichtung zur Bissdffnung ist beson-
ders angezeigt bei:

e Patienten mit offenem Vorderbiss: mit schwa-
cher BeiBmuskulatur und einer vorgeschobe-
nen Zunge, die sich zwischen die Zahne drangt

e (Dolichozephale) Patienten mit schwacher
BeiBmuskulatur, die zu Langkdpfigkeit neigen.

3. ZEITPUNKT UND FORM DER
ANWENDUNG

Der Offene bissschiene ist wie folgt zu verwenden:

1. Innerhalb der verschiedenen Modelle wahlen
wir die GroBe des Bissoffners.

2. Er wird von innen hinter den unteren Zahnbo-
gen gesetzt.

3. Die Seitenebenen des Gerates mussen die unte-
ren Pramolar- und Backenzahne bedecken.

4. Der Patient wird angewiesen, die Vorrichtung
nachts zu nutzen. Bei anfanglichen Eingewoh-
nungsschwierigkeiten kann er sie tagstber
tragen.

5. Nach sechs bis zwdIf Monaten mUsste eine
SchlieBung des offenen Bisses zu beobachten
sein.

6. Dieses Gerat kann zusammen mit einem fest-
sitzenden Apparat genutzt werden.

Anwendung: s. S. O, fig. 8

4. GROSSEN

Es gibt sechs von 1 bis 6 nummerierte GréBen. Die
kleineren sind flr junge Patienten und die gréBeren flir
Erwachsene.

Diese medizinische Vorrichtung zum Offnen des Bisses
ist vollig passiv und Ubt keinerlei Kraft aus. Entsprechend
sollte die GréBe gewahlt werden.

5. GEGENANZEIGEN
Nicht bei kurzkdpfigen Patienten (Brachyzephalie) verwen-
den.

6. WARNHNWEISE
Nicht an eine Hitzequelle nahern. Durch Warme verformen
sie sich und verlieren ihre Eigenschaften.

7. ANMERKUNGEN

Bei Patienten mit eingeschrankter Zungenbeweglichkeit
oder mit hypertrophen Mandeln sollten zun&chst diese

Probleme geldst werden, bevor der Apparat eingesetzt
wird, um eine optimale Wirkung zu erreichen.

45

DEUTCH



>

=
S
X
(@)
(@)
>
o

46

HOCOBOWVI CTUMYNATOP

1. YTO OTO TAKOE?

HocoBble CTUMYNSTOPLI MPEACTaBAAOT COO0M ABE TPYO-
KU1, COeOMHEHHbIE CTabUNN3MPYIOLLIEN MEPEMbBIYKOWN; M10-
CKasl 30Ha TPybOoK NpuieraeT K HOCOBOW NEPEropoaKe;
BbIMYK/IOCTb MO OKPY>KHOCTU HanMpsAraeT Kpbliibs HOCA;
A3bI4YOK CTUMYSIMPYET MYCKYJSIbl Ha YPOBHE Kpblia HOCa, a
BbICTYM Ha BHELLHEM Kpae NOMOraeT nsbexxarb Ype3mep-
HOro BBOAA TPYOOK Briybb Hoca. PasmepHbi pag npea-
CTaBJ/IeH CeMbto padmepamut: asa ans aeten (00 n 01) n
NsaTb 019 MOAPOCTKOB U B3pocsbix (1, 2, 3, 4 n 5).

CTuUMynMpyeT NPUKPENIEHE MbILLL, HOCA Ha YPOBHE
Kpbl/la Hoca, MO3BOJISET MPOXOXKAEHME BO3AyXa Yepes
MOJSIOCTb HOCA U MPpeobpasyeT XPSLLy Hoca, HOPManays
dhopmy nupammnabl Hoca. MNpruMeHseTcs ons yayylleHns
NMPOXOXKAEHWS BO3AyXa Yepes NosI0CTb Hoca Y MaumMeHToB
CO CNeayroLMIN PacCTPONCTBAMU:

Y30CTb HOCOBbIX XOA40B MPW BOOXE
PoToBoe gbixaHve

Xpan

[MauyeHTbl ¢ anHo3

2. NMOKASAHWA

Mpexkae BCEro peKOMEHAYETCS K MPUMEHEHMIO Y MaLyeH-
TOB C KOJI/1aNCOM KPbIIbEB HOCA, KOTOPbIM NPENATCTBYET
MPOXOXKAEHWIO BO3Ayxa Yepes nosiocTb Hoca. [NokasaH
nauyeHTam ¢ pOTOBbIM ObIXaHUEM OJ151 yCTaHOBKM HOCO-
BOro AblXaHus. T.K. AaHHble YCTPOMCTBA Yy4LatoT Npo-
XOXKAEeHME BO3yxa Yepes NosIOCTb HOCa, TO OHW PEeKOo-
MEHAYIOTCH MLUaM, CTPaAatoLLMM XpanoMm, And obnerye-
HNSA JAHHOIO PacCTPOMCTBA. ITOT Xe 3hdPEKT NO3BOAS-
€T YJIyYLIMTb NMOTOK BO3AyXa B HOCOBOW MOSIOCTU U, Kak
CneacTBue, YNyYLLNTb OKCUreHaLUMIO aflbBEOST IEMKIMX.

HasHauatb K NMPOVIMEHEHWIO OaHHOe yCTpOVICTBO, KaK VH-
anBmayanbHO, Tak U B CoOYeTaHM C OpyrMn MeTogamm
JleHeHnd, OoJKeH OAOHTOJI0r Nocne rnoCTaHoOBKKM OnarHo-
3a B KaXKOOM CJiy4ae.

3. KOI'A 1 KAK VICTMOJIb3OBATb

//Icnons30BaTh HOCOBbIE CTVMYTISITOPbBI CIIEAYIOLLM 0Opa3oMm:

1. BblbpaTb COOTBETCTBYIOLLMIA pa3mMep HOCOBO-
ro CTUMYNATOPA, 419 Yero WTaHreHUMPKyIemM
N3MEPSETCH ANaMETP PACKPbITbIX HO3OPEN.

2. BbibpaTb noaxoasaLmi HOCOBOW CTUMYIATOP,
KOTOPbI MEET TaKOW >XXe ONaMeTp, Kak 1
HO3APS, UIN, ECNM BO3HVIKHYT COMHEHUS, pe-
KOMEHAYEeTCS BbIOpaTh MEHbLUMIM pasMep.

3. YTOGbI 06/16M4NTHL BBOS, B HO3APW HOCOBBIX
CTUMYJISTOPOB, OHV CMa3bIBaOTCH BA3ESIUHOM.

4. CnepnyeT 06BSACHUTL MaLMeHTy, YTO OHW MK
MEHSIIOTCA BO BPEMSI HOYHOIO CHa.

5. Yepes HECKObKO MECHLEB NMaUMEHT MOXET
nepenTn K CTUMYIATOPY 60bLLIErO pasMepa
1 TakK 0O OOCTVIKEeHUNA MaKCMaslbHOro pac-
KPbITVSE HOCOBbIX XO0B.

Cnocob npumMeHeHvs: eMm. cTp. 0, fig. 1

4. PESYJIBTATDI
1. Habnogaembil HEMOCPEACTBEHHBIVI PE3Y/Tb-
TaT — yBeM4yeHre obbema Bo3fyxa, NPoxo-
OVIMOrO Yepes HOCOBYIO MOJIOCTb, YTO BbI3bl-
BaeT Y/yULLIEHVs CNedytoLLX PacCTPONCTB:
a. HocoBoe gbixaHue
b. Xpan n anHos

2. OTtpanenHble peadynbTtarsl (7-9 Mecaues) — 60s1b-
Lee pacLLUMpeHIie HOCOBbIX XOAO0B NPV BOOXE,
KOTOPOE MPOVCXOAUT Barogaps Nyudllen akTviB-
HOCTW MblLLILL HOCA MO, AENCTBMEM CTUMYIATOPAL.

3. [lo npoLuecTBum AeBATU MecsaLEeB ahdeKT
NEeNCTBMS HOCOBOIO CTUMYNSATOPA MOXXET CHI-
3UTbCS, MO3TOMY PEKOMEHAYETCS CneaytoLlee:
a. [lpogomkarb NPUMEHEHNE HOCOBOMO CTU-

MYJISTOpa Y NaUMeHTOB, CTPagatoLLIMX Xpa-
noMm, Npexxae BCero y Tex, KTO Takke CTpa-
OaeT OT arnHo3.

b. Vicnonb3oBaTtb KaxKable LWECTb MeCSLEB (B
TeyeHre neproaa B Tpy Mecsaua) nauneH-
Tam C POTOBbIM AbIXxaHVeM, noka npobne-
Ma MOJSIHOCTBIO HEe HOPMaN3yeTcsl.

4. Y naumMeHToB C anHod HOCOBbIe CTUMYISTO-
Pbl MOMYT YaCTUYHO WM AaXKe NOHOCTHIO Bbl-
JIBYNTb 3TO PACCTPONCTBO. B HEKOTOPBIX Crly-
yasax TaKKe PeKOMEHOYeTCs UCTMOb30BaTh
annapar /19 HKHEYEIIOCTHOIO nepemelLie-
HIS, YTOObI A3bIK BbIABUHYJICS BREpe[.

5. PASMEPDI

BbinyckaeTcs nsaTb pasMepoB A5t B3POC/IbIX U ABa pas-
Mepa ang geten (o1 5 neT). Paamepbl HyMepyroTcst chne-
ayowmm obpasom: 00 n 0 — ona getein; 1,2, 3,4, 1n5
— [19 NaumMeHToB OT 12 ner.

PekomeHayemMble pasmepsbl: CneayeT HauMHaTb C camo-
rO MeHbLLIEro pasmepa 1 ganee NOCTENEeHHO ero yBeam-
4MBaTb. ITO CAYXKNT A1 MOCTENEHHOW aganTaLmm HOCO-
BbIX CTUMYIATOPOB, MOSIB/IEHNIO MO3TaMHbIX PE3YIbTaTOB
1 6onbLLUEro KomMmopTa ANna naumeHTa.

[aHHoe yCTPOMCTBO MOXKET MPUMEHATECS OQHOBPEMEH-
HO C OPTOAOHTUYECKUM JIEHYEHMEM C MOMOLLBIO HECHEM-
HbIX annapaTos.

6. NPOTUBOINOKA3AHIA

He ncnonb3oBaTth y Aeten Mmnaglle Nat eT.

7. NPELAYTIPEXXAEHNE

HocoBble CTUMYISTOPbI AePXKaTb BAAIM OT UCTOYHMIKA
Tenna, T.K. 3TO MOXET NPUBECTU K KX Aedhopmaumn 1 no-
Tepe a1acTU4HOCTU.

8. NMNPMEYHAHINA

PeaynbTaTbl MPUMEHEHNST HOCOBbLIX CTUMYSTOPOB BO
BPEMS HOYHOIO CHA UMEKOT KITMHUYECKOE 3HaYeHne Ans
(PYHKUMOHATBHOMO NepeobyyeHs POTOBOMO AbIXaHWs

1 KOJI1anca KpbiibeB Hoca 6arogapst HeMeaIEHHOMY
YIYULLEHNIO U OENCTBUIO B CPEAHEN NePCreKTBe.



POTOBbIE OBTYPATOPDI

1. YTO OTO TAKOE?

PoToBble 06TypaTopbl MPUMEHSAIOTCA A9 06Typaumu pTa
1 MOCTENEHHOro 3aTpyaHEHNs POTOBOIrO AbIXaHWs, SBs-
IOLLIErOCS MPUYNHOM aHOMaTNIA OKKJTFO3UN U peuvanBa
rnoc/ie NPOBEOEHHOrO OPTOAOHTMNYECKOrO SlederHus. PoTo-
Bble 06TypaTopbl MPEACTaBNAOT COOOM NNACTUHbI, KOTO-
pble NOCTENEHHO 3aTPYAHAIOT NPOXOXXAEHME BO3ayXa Ye-
pe3 poT Yy NAUMEHTOB C POTOBbIM AbIXaHNEM.

PoToBble 06TypaTopbl UMET DopMy, KOTOpasd aganTu-
pyeTcs K 3y6HbIM Aiyram U MPensTCTBYET POTOBOMY fAbl-
XaHWIO. YTOSLLEHHbIE KPast — HVKHWUA 1 BEPXHWA — MO-
Oy>KOoatoT naumeHTa passrBaTh rybbl, YTO SBASETCS O4eHb
B&XXHbIM (haKTOPOM Mpy HOpMaM3aLmy HOCOBOIrO AbIxa-
HUS.

CyLLecTBYeT Tpy TUna 06TypaTopoB (MPOHMLIAEMbIN, MO-
NYNPOHMLIAEMBIA 1 HEMPOHNLAEMBIV): C OTBEPCTUSMM
B0/bLLEro WM MeHbLLEro avameTpa v >xxe 6e3 oTBep-
CTUIM. Pa3mepHbIn psig, COCTOUT 13 LLIECTU Pa3MEPOB KavK-
[oro tmna.

e [IpoHnuaemMble POTOBbIE 06TYpaTOpPbl: 60Jb-
LUVe OTBEPCTUS, KOTOPbIE HEMHOMO OrpaHMym-
BatOT MPOXOXKAEHVE BO3OyXa.

e [lonynpoHnLaemble poToBble 06TYpPaTOPbI: OT-
BEPCTUSI MeHbLLEro aMameTpa AN KOHTPOA U
OrpaHVYeHVs MPOXOXKAEHNS BO3ayxa Yepes
POTOBYIO MOJSIOCTb.

® HenpoH1uaemble poToBble 06TypaTopbl: 6e3
OTBEPCTUM, MPENATCTBYOT MPOXOXAEHNIO BO3-
Oyxa 4epe3 POTOBYHO MOSIOCTb.

2. NOKASAHIA

[MpMeHeHVe POTOBbLIX OBTYPAaTOPOB NOKa3aHO NaLyeH-
Tam C POTOBbIM AbIXaHWeM A1 HopManM3aumy JaHHOro
paccTtponcTaa. JledeHre 0OCHOBaHO Ha MOCTENEHHOM Mne-
peHanpaBeHn BO3Oyxa He Yepesd POTOBYHO MOJIOCTb, a
Yyepes Hoc.

HasHavaTb K NPUMEHEHNIO faHHOE YCTPOWCTBO, Kak VH-
OVIBMOYasIbHO, TaK U B COYETaHWUM C OPYrIMU METOAaMM
JIEYEHNs, OPKEH OJOHTOJION MOCAE MOCTAHOBKY AMarHo-
32 B KX0M KOHKPETHOM Cry4ae.

3. KOI'A 1 KAK NCTI'OJTIb30OBATb
icnonb3oBatk B COYETaHWN C HOCOBBIMM CTUMYISTOPA-
MW, YTOObI MPedoTBPaTUTL APMEKT «yayLLIbS» Y NaLeH-
Ta. Takke HeoBX0OMMO MPUMEHHATL MOCTIE YCTPaAHEHNS
PU3NHECKINX NMPUYMH, BbI3BABLLMX POTOBOE ApIXaHne: pu-
HUTa, UCKPUBEHNST HOCOBOW NEPEropoaKu/, rmnepTpo-
drm ageHOMA0B NN MUHOAINH, Kak Hanboiee YacTbIX
MPUHH.

l/lcnonb3oBaTh POTOBbIE OOTYPATOPbI CAEAYHOLLIVIM ODPA30M:

1. B poToBOWM NONOCTV MK Ha Modenu 3y6oB na-
LMeHTa UBMEPSIETCS NEPUMETP MeXXay NepBbl-
MW MOCTOSHHBIMY MOJISIPaMM.

2. B COOTBETCTBUM C MOMYYEHHBIM PE3YIbTATOM
BbIGpaTh COOTBETCTBYIOLLIMA pasmMep POTOBOrO
0bTypaTopa, NPy COMHEHMSAX BblibpaTe MeHb-
LA pasmep.

3. YTObObI HOPMaNM30BaTh NATTEPH AblXaHWs,
CHavana NoMeLLaeTcs NPOHMLAaeMbIN 00Typa-
TOp. O6s13aTENBHBIM YCTOBUEM ABNSIETCS Of-
HOBPEMEHHOE MPUMEHEHME HOCOBOIO CTVIMY-
naropa.

4. O6TypaTtop NOMELLAETCH B NpeaaBepue pra,
Mexay 3ybamim 1 rybamm 1 Lwekamu. Maup-
EHTY Jal0TCH YKa3aHUs NPUMeEHSATb 06TypaTop
BO BpemMsi HOYHOro cHa. Ecnn nprBbikaHue K
annaparty npoVCXoauT MI0X0, TO C/eayeT Tak-
»KE& HOCUTb ero AHeM B JoMalLHe 06CTaHOBKe.

5. Tpw xopollen agantaumm K npoH1MLAeMoMy
0bTypaTopy Yepes TpU-YeTbIpe MecsLia MOX-
HO MepexoauTb K MOAyNpPOoHVL@eMOMyY 06Typa-
TOPY.

6. Yepes Tpu-yeTbipe MecsLia Noce 3TOro Haum-
HaeTCs MPYIMEHEHe HEMPOHNLIREMOrO 06Ty~
partopa.

7. Takke cnemyeT KIMHUYECKM OLEHUTD Pe3yslb-
TaT BO3OENCTBUSA Ha rybbl (CMblkaHue ry6).
Ecnu He 661510 AOCTUrHYTO NMOJSIHOMO CMbIKa-
HUS, TO credyeT NPUMEHUTL ryOHble CTUMYS-
TOPBbI.

8. [aHHOoe yCTPOMCTBO MOXXET MPUMEHATLCS Of-
HOBPEMEHHO C OPTOAOHTUYECKMM JIEYEHMEM C
MOMOLLbKO HECBEMHbIX annapaTtoB.

Tunbl 06TypaTopoB: cM. cTp. 0, fig. 2

Cnocob npumeHeHvst: M. cTp. 0, fig. 3

4. PASMEPDI

MpencTaBneHbl LWeCTbIo pa3mepamm (0T 1 o 6), 13 Ko-
TOPbIX TPY MEPBbLIX MPUMEHSAIOTCA B OCHOBHOM Y AETEN,
BonblUVE pa3Mepbl NpeaHasHauYeHbl 415 B3POC/bIX Na-
LINEHTOB.

PekomeHayeTcs BbiOMpaTh pasmep poTOBOro 06TypaTo-
pa C y4eTOM TOro, YTO ero AencTBMUe NacCuBHO, T.e. OH
HEe OKa3blBAET HKAKOW Harpy3Kku. [naBHas Lienb o0bTypa-
TOpa — MOCTENeHHO OrpPaHNYUTL NMPOXOXKAEHWE BO3Y-
Xa yepes porT.

5. MPOTVBOINOKASAHINA

He ncnone3oBaTh y mauneHToB Mnaale nat net. He
MPOUMEHATb Y NauneHTOB C POTOBbIM OblXaHeM, Y KOTO-
PbIX BCE €lLe He yCTpaHeHa NnpuyvHa POTOBOrO AbIXaHus,
T.€. 3aD0/IOKNPOBAHO HOCOBOE AbIXaHue.

6. NPELYTIPEXOEHNE

PoToBble 06TypaTopbl Aep)KaTb BOASN OT UCTOYHUKA Ter-
Nna, T.K. 3T0 MOXET NPUBECTA K VX AehopmMaLn 1 note-
pe 31acTUYHOCTHA.

7. "MPVIMEYAHNA

PoToBble 06TypaTopbl BbIMOJHAOT ABONHYIO (DYHK-
LMK0: KOHTPOMPYIOT MPOXOXAEHME BO3ayXa Yepes poT
1 CTUMYJIVIPYIOT MYCKYJIbl Ty6. OTU pe3yibTaTbl NosiB-
NAOTCA NOCTENEHHO 1N HEOOXOAMMO LOCTAaTOYHOE KO-
JNINYECTBO BPEMEHN 019 UX KIMHUYECKOro NOATBEPXK-
neHvs.

PYCCKIN
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YEHOW CTUMYNATOP

1. 4YTO OTO TAKOE?

Annapat oBasibHOM (hOPMbI C BbINYKSIbIMA KpasMmi —
BEPXHUM U HXKHUM. [1eNCTBYET Ha ypOBHE OHA npenase-
pust Ha KPYroByto MbllLLy pTa. CTUMYIMPYETCS CMbIKaHve
ry6, 4TO MPUBOOUT K YOJIMHEHNIO BEPXHEN ryObl 1 KOP-
PEeKUMM aHOMaIM CMblkaHNS ry6. KOCBEHHO 3TW yrpaxk-
HEHVS Ha CMblkaHue ryd 6,1aroTBOPHO BAMSIOT Ha HopMma-
NIN3aUMIO MOSIOXKEHNST A3bIKa K33, YTO HEOOXOANMO 415
Havana neveHns aTUnYHOro rNoTaHNs.

2. NOKASAHWA

MpVIMeHeHme ryOHbIX CTUMYIATOPOB NMOKa3aHo naweH-
Tam C aHOManmen CMblkaHns ry6 (HECOMKHYTbIE y6bl), C
KOPOTKOWM BEPXHEN rybor, KOTopast CnocobCTBYET pa3Bu-
TUO «AECHEBOW YbIOKI» U/ C aTUMNYHBIM FIOTaHVEM,
KOr[a A3bIK MOAAETCS BNepes 1 ynMpaeTcst B peaLpbl.

3. KOI'’A 1 KAK NCTIOJIb3OBATb

l/lcnons3oBaTh ryGHOM CTUMYIATOP CledyroLmmM obpa-
30M:

1. B poToBOWM NoAOCTU MaK Ha Modenu 3y6oB na-
LUMEHTa U3MEPSIETCS NepPUMETP MEXXy NepBbl-
MW MOCTOSAHHBIMY MOSISIPaMMU.

2. B CcoOTBETCTBUN C MNOSyYEHHbIM PE3Y/IbTaTOM
BblOMPaeTCa COOTBETCTBYHOLLMIA pasmep ryb-
HOIro CTMMyniATOopa, eCszit BO3SHMKHYT COMHe-
HVIS, PEKOMEHYEeTCS BblOpaTh MEeHbLLMIN
pasmep.

3. Tlocne pa3mMeLleHns rybHoOro CTMMynaTopa BO
pTy HeobXxoaMmMo 0BpaTUTb BHUMaHMeE Ha
TO, Ha4aN N1 NAUMEHT YNPaXKHATb rybbl 6e3
npeaBapuTeNbHOrO HaNOMUHAHWS MEANLIMH-
CKOro paboTHMKa. OTO O3HAYAET, YTO CTUMY-
naums ryé gencTByeT 1 NaUMEHT CMbIKaeT
ryobl.

4. CnenyeT 06bACHUTb NALMEHTY, YTO YCTPOW-
CTBO MPUMEHSIETCS BO BPEMS HOYHOIO CHa.
l/lHorna B Hayasie neveHns ans nyyiero npu-
BbIKaHWS MALMEHT MOXET MCMOIb30BaThb
YCTPOVICTBO TOJSIbKO AHEM U B AOMALLHEN 00-
CTaHOBKe.

5. Ecnm HeobxoaMo HOPMa30BaTh CINLLKOM
H3KOE 1 BblOAIOLLIEECS Brepen, MOSIOXKEHVE
A3blka, HaJo UMETL B BMAY ClieaytoLie Mo-
MEHTbI:

a. YCTpaHuTb 1t060e BOBMOXKHOE MPEeEnsdT-
CTBME, KOTOPOE MeLLIaeT HopMannaauum
MONOXKEHNS 3blKa: Y3[e4Ka a3blka.

b. TMpuMeHaTb rybHble CTUMYIATOPbI 00 TexX
nop, NokKa s3blK He NEPECTaHET BblAaBaTbCS.

c. [pvkpenuTb Ha HEGHOWM CTOPOHE PE3LIOB
VN KIBIKOB JIMHMB&/TbHbIE OPTOOOHTUYE-
CKMe KHOMKK, Y4TOObI CO3AaTh «nepenHunii

HEOHbI CTVMY», KOTOPbI CNOCOBCTBYET
MOAHATNIO KOHYMKA A3blka. VIHoraa Mexxay
OBYMS1 KHOMKaMu NomeLLaeTcs 3ybHas
HUTb, YTOObI LEHTPUPOBATbL CTUMY/T.

d. Yepes Tpu Mecsaua YKpennTb B POTO-
BOW MOJSIOCTU HECKOJSTbKO NIMHIBasTbHbIX
KHOMOK Ha YPOBHE NMPEMOISPOB (3aaHNIA
HEBHBI CTUMY), YTOObI CMHKA A3blKa
nofHVManach K Heby NMpw rnoTaHnm.

Cnocob npumeHeHvs: M. cTp. O, fig. 4

4. PESYJIbTATHI
1. Yepes yeTbipe-LIEeCTb MeCALEB NOCE HOLLE-

HNS annapaTa NPosIBATCS credyroLme pesyb-

TaTbl:

a. CwmblkaHve ryo

b. YonnHeHve BepxHen rybbl

C. HeBblgatoLLeecs NONOXKeHVE a3blka. 3T
pesybTaTbl JOCTUIAKOTCS NPU BbIMOJSIHE-
HUW yNPaXKHEHWIA MO CMblKaHWio ry6 npu
MOJTYOTKPbLITOM PTE, YTO CO30aET Harpys-
Ky Ha MycKynaTypy, Npyv 3TOM S3blK MoMe-
LLIaeTCs B HOpMaslbHOE MOSTOXKEHME.

5. PASMEPDI

CyLLECTBYET WECTb pasMepoB, OT MEPBOro A0 LWECTOro.
MeHbLLVe pasMepbl NpeaHasHadYeHbl aas OeTen 1 noa-
POCTKOB, 60/bLUVE Pa3Mepbl — OJ151 B3POCSIbIX NaLeH-
TOB.

CTumynmpyroLmi 9 dexT AaHHbIX annapaToB A0CTU-
raeTcs 3a CHET OKPYr/ION (hOPMbl BEPXHENO 1 HVXKHETO
Kpaes. VIx oencTeme ocHOBaHO 60sble Ha HOPME, HEM
Ha NPUAOXKEHNM KaKoN-IMB0 Harpy3ku, Y4To onpenens-
€T NoAXOAALLNIA UM PEKOMEHOYEMbI ONS NaUyeHTa pas-
mMep.

6. NPOTUBOINOKA3AHIA

He vicnonb3oBaTh ryGHble CTUMYISATOPLI Y AeTen Miag-
LI MSTU JIeT.

7. MPEAYTIPEXOEHVE

['Y6Hble CTUMYNATOPbI AepPXKaTb BAA/M OT UCTOYHMKA Ter-
na, T.K. 3TO MOXET NPUBECTU K X AechopmMalyn 1 note-
pe an1acTU4HOCTU.

8. NMPVIMEHAHNA

KnuHuyeckne ahdexTbl MPUMEHEHNST FyOHOrO CTUMYISt-
TOpa Ha (hopMy 1 NONOXKEHNE My SBASOTCS 060CHOBAH-
HbIMW, NO3TOMY annapaT NnokasaH B JIMLEBOW 3CTETVKE
0711 MOBBbILLEHVA TOHYCa ryo.

[aHHoe yCTPOCTBO MOXKET MPUMEHATECS OQHOBPEMEH-
HO C OPTOAOHTUYECKUM JIEHYEHMEM C MOMOLLBIO HECHEM-
HbIX annapaTos.



[MPVICTIIOCOBJIEH

VIE
PACCJIABJIEHNA MbIL

1. 4TO OTO TAKOE?

Mpurcnocobnenne ons paccnabaeHys MbllL, ABSETCS
MEONLMHCKMM YCTPOMCTBOM, BXOAALLMM B NHUIO MFS.
OH MOXET NMPUMEHSTLCA OTAEBHO NV OOHOBPEMEHHO C
HAKYCOYHOW MIaCTUHOWN.

Brarogaps ceoen MHHOBaLWOHHOW hopMe STOT annapar
BbIMNOJTHSAET HECKOJIbKO (DYHKLIMIA B POTOBOV MOSIOCTL:

e PaccnabneHue »eaTesbHbIX MbILLLL NpK Mo-
MOLLIY BOKOBBIX AVICKOB, KOTOPbIE BbIAAOTCA
BBEPX M NOAAEPXKMBAIOT POT MOJYOTKPbITHIM,
pacTarvBas HanpPsPKeHHbIE >KeBaTe bHbIe
MbILLILIbI 1 CHXKas UX TOHYC.

e PaccnabneHue LWeYHbIX MbILLLL 13-3a JaBe-
HNS HAPYXKY Ha YPOBHE LLEK.

e PaccnabneHvie KpyroBol MbillLbl pTa nocpen-
CTBOM [i@aB/ieHns Brepem, Ha rybbi.

2. NOKASAHIWA

Mpexae BCero rnokasaHo nauyieHTam ¢ pas3BuUToN XeBa-
TeNbHOM MycKyaTypow (Bpaxmuedanyeckunin Yyepen), a
TaKKe NMLAM C KOHTPaKTYPOW OKOTOLLIEYHbIX MblLLL. Ha-
3Ha4aTb K MPUIMEHEHWIO aHHOE YCTPOWMCTBO, Kak UHAN-
BWOyanbHO, TaK 1 B COYETAHUM C APYrIMU MeTodaMM1 Ne-
YeHIs1, NOSMKEH OJOHTOJION MOCIe MOCTaHOBKM AnarHo3a
B K&XK[IOM KOHKPETHOM Cllyyae.

e [launeHTbl C pasBUTO XKeBaTeIbHOW MyCKyna-
Typon (Bpaxuiedanyeckmnin Yepen)

e [laupeHTbl C KOHTpakTypamu ryb

e [launeHTbl C KOHTPaKTypaM OKOSTOPOTOBBIX
MbILLIL,

3. KOI'’A 1 KAK NCTIOJIb3OBATb

lcnonb3oBatb annapat a5 paccnabaeHns Mblllu, cne-
OyloLumM 06pa3omMm:

1. B poToBOWM NoAOCTU Man Ha Modenu 3y6oB na-
LUMEHTa U3MEPSIETCS NePUMETP MEXXy NepBbl-
MW MOCTOSAHHBIMY MOISIPaMMU.

2. B COOTBETCTBUM C MNOSyH4EHHbIM PE3YIbTATOM
BbIOMpPAETCHA COOTBETCTBYIOLLMI pa3mep anna-
parta ans paccnabneHns Mbill, eCiiv BOSHMK-
HYT COMHEHUS!, PEKOMEHYEeTCS BblbpaTh
MeHbLUMI pasmMep.

3. 3OT0 MeanuUMHCKOE YCTPOMCTBO HY>KHO MaccuB-
HO PaCMoNIOXNTb Ha YPOBHE NpeaaBepus pta
BHE 3yOHbIX Oyr.

4. OO6bsACHUTb NaUMEeHTy, YTO annapar cieny-
€T MCMNOJb30BaTb BO BPEMSI HOYHOIO CHa, XOTH
B Havasie niedeHns oA Nyyero nprBbikaHus
MOXHO HOCWTb €ro AHEM.

Cnocob npumMeHeHus: cMm. cTp. O, fig. 5

4. PESYJIBTATBI

KnnHunyeckne pesysbTaTbl AO/KHbI HabntoaaTbes yepes
LLeCTb MecC4leB Nocsie Havasia JieHeHd.

5. PASMEPDI

CyLLECTBYET LLIECTb PA3MEPOB, OT MePBOro A0 LIECTO-

ro. MeHbLUVe pa3Mepb NpeaHasHaqYeHb! 419 eTe U Mog-
POCTKOB, GOSIBbLUME PA3MEPbl — A1 B3POCSIbIX MALMEHTOB.

BbI60p COOTBETCTBYIOLLIErO pasMepa 3aB1CUT OT POTOBOWA
nonocTu. [Ins aToro HEOOXOAMMO N3MEPUTL 3yOHOWN KOH-
TYP MeXay NepBbIMU BEPXHMIM MOCTOSIHHBIMI MOJISPAMMU.

Mpurcnocobnenue ons pacciabneHns MbllL, OKasbIBaroT
Nerkoe AaBneHvie Ha LeKn 1 ryBbl, YTO NPpUBOOUT K pac-

cnabneHno OKOIOPOTOBOW MyCKYNaTypbl, YeM 1 onpeae-
NAETCS HY>XKHbI pas3mep.

6. MPOTVIBONOKA3AHNA

He ncnons3oBaTh y NaUMEHTOB C YO MHEHHbBIM JILIOM
(oonvxouedannyeckuii Yepen) He ncnonb3oBaTh y AeTen
MiagLle nsaTu neT.

7. MPELAYTIPEXOEHVE

,D,ep>KaTb BOAUIM OT UICTOYHMKA Teria, T.K. 3TO MOXXET MNpu-
BECTUN K ,D,e(bOpMaLJ,I/IVI 1 noTepe 3/1aCTUYHOCTU anrapara.

8. NMNPMEYHAHINA

Mpurcnocobnenne ons paccnabaeHys MbllL, MOXET Mpu-
MEHSATLCH OTAENbHO UM OOHOBPEMEHHO C HAKYCOYHOM
NAaCTUHKON. [epBbI BapUaHT NOAXOAUT NalmeHTam co
CpeaHepasBUTON XXeBaTeTbHOM MYCKyNaTypoK, a BTOPOW
BapWaHT rnoka3aH B CJlydasx C pa3BUTbIM TUMNOM MYCKY-
naTypbl U B Cydasx bpykcuama.

[aHHOe YCTPONCTBO MOXET MPUMEHSTLCA OOHOBPEMEH-
HO C OPTOAOHTUYECKIM JIBYEHMEM C MOMOLLBIO HECHEM-
HbIX annapaTos.

PYCCKIN
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HAKYCOYHAA TJTOLLALKA

1. 4YTO OTO TAKOE?

HakycouHas niollaaka He UCnomb3dyeTcs OTAENbHO, a
TOJIbKO BMECTE C annapartom 15 penakcaumm Mo, 06-
pasys Takm obpa3om annapaT NpoTme 6pykcnama MFS.
HakycouHas nnacTviHKa OencTBYET Kak niacTuHKa s
MOBbILLEHVSI MPUKYCa BO (DPOHTasIbHOM OTAESE, LUMPOKO
1Crnosb3yemasi B OPTOAOHTUM, KOPPEKTURYET aHTepUaslb-
HbIl MPUKYC NOCPENCTBOM BbITECHEHVIS 3aHMX 3y60B 113
OKKJIHO3UMN 1 CMELLIEHVEM HIKHEN YEMOCTU.

2. NOKASAHW4A

HakycouHas niollaaKa He UCrosb3yeTcs OTAesbHO, a
TOJIbKO BMECTE C annapatoM [OJ1s PesiakCaLyv MbiLLL,
MokazaHa O/19 NauneHTOB C BPYKCM3MOM, a TakxKe OJ14
NaLMeHTOB C PasBUTLIM aHTepabHbIM MPUKYCOM.

HasHavaTb K NPUMEHEHNIO faHHOE YCTPOWCTBO, Kak VH-
OVIBMOYasIbHO, TaK U B COYETaHUM C OPYrMU METOAaMM
JIEYEHNs, [OPKEH OJOHTOON MOCAE MOCTAHOBKY AMarHo-
32 B K2X0M KOHKPETHOM Cry4ae.

3. KOI'IA 1 KAK NCT'OJ1Ib3OBATb
HakycouHas nnollaaka BMecTe ¢ annapaTtoM 419 penak-
caumm MblLLL, 0Bpa3ytoT YCTPOVCTBO A1 1eHeHnst BpyK-
Cn3ma, KOTOPbIV MPUMEHSIETCS BO BPEMS HOYHOIO CHa.
Pacnonoxmutb yCTPOMCTBO B POTOBOV MOSIOCTY TakM 06-
pa3oM, 4TOObI OHO OKa3a10Ch MeXay 3ybamu, LLeKamm 1
rybamu, ¢ Apyron CTOPOHbI HAaKyCOYHas NaacTUHKa Nome-
LaeTcs Mexay pesLami.

Cnocob npumeHervs: cMm. cTp. O, fig. 6

4. PASMEPDI

CyLIeCTBYET WeCTb pa3MepoB, OT NEPBOro Ao Le-
cToro. MeHbLUMe pasmepbl npeaHasHadeHbl a8 ae-
Tel 1 NoApPOCTKOB, BobLUVE pa3mMepbl — A9 B3POC-
NbIX MaUMeHTOB. Pasmepbl HaKyCOUYHOM MAACTUHKM CO-
OTBETCTBYIOT pasmepam annapara ass paccnabneHuns
MBbILLIL,

Hakyco4yHas nnolanka MMeeT NacCrBHbIM MEXaH3M
OENCTBMS, CTaBUTCS MEXAY HVDXKHUMU 1 BEPXHUMM pe3-
Lilamun, 4TO ONpeaenseTcs pekoMeHayeMbIM Pa3MepPOM.

Bblbop pas3mepa »xenaTesnbHo caenaTe Ha MOAENsAX HUK-
Hel 3yOHOW ayru.

5. MPOTVIBOMNOKA3AHNA

He ncnons3oBaTh y NaLMeHTOB C YO MHEHHbBIM NILIOM
(oonvxouedannyecknii Yepen). He npuMeHdaTb y oeTen
MiadLle nsaTu IeT.

6. MPELYMPEXKAEHVIE
ﬂ'ep)KaTb BOa/IM OT NCTOYHMKa Tersa, T.K. 3TO MOXET
npmBecTn K D,erOpMaLJ,VII/I 1 noTepe 2/1aCTNYHOCTK anna-
para.

7. "MPVIMEYAHINA

XOTS HaKyCO4YHas NNacTHKa NCMOSb3YETCA COBMECTHO

C annapaTtoM A5 paccnabneHns MbllLL, Noae3Ho noce-
TUTb CTOMATOJI0ra, YTOObI OH MOCTaBWUA TOYHBI AMarHO3
[aHHOM NpobnemMbl.v



AMAPAT MNMPOTVIB BPYKCN3MA

1. 4TO 3TO TAKOE?

LLnHa ot 6pykcmnama MFS npeacTaBnsieT cobon co-
BMECTHOE 1CMOIb30BaHne annapara aas penaxkca-
LMW MbILLL, C HAKYCO4YHOWM NNacTuHKoW. [1Ba anemeHTa
CKPENIATCA Mexxay cobo MOCPeACTBOM BbICTYMOB
Ha HaKyCOYHOW NacTUHKe, YTO NMO3BOIAET NOMECTUTb
ee B MPsSIMOYroJibHYIO LLeNb Ha annaparte Aas paccna-
61eHUs MbilLL, Ha YPOBHE NMepeaHen cpeaHen nepe-
MbIYKU.

Annapat npotus 6pykcnama MFS gencTeyeT B COOT-
BETCTBMM CO CAEAYIOLMU KNNHNYECKMU aphekTa-
MMU:

e [lencTBre annapara Ans pacciabners MbiLLL;

- Paccnabnset »keBaTesibHble MbiLLLb! MpW
MOMOLLI BOKOBbIX AVCKOB, KOTOPbIE Bblaa-
OTCS BBEPX M MOAAEPXKMBAIOT POT MNOYOT-
KPbITbIM, pacTarnBas HanpsXkKeHHbIe »xeBa-
Te/bHble MbILLLbI /I CHUYXKAs UX TOHYC.

- Paccnabnset weydHble MblLlLpl U3-3a JaB
NEHV HAPY>Ky Ha YPOBHE LLIEK.

- Paccnabnaet Kpyrosble MblLLLbI pPTa Mo-
CPenCTBOM [aBreH st Briepe Ha ryobl.

e [lencTBME HAKyCOYHOM MNACTUHKM:
- KoppeKkTupyeT aHTepuasibHbli MPUKYC
- BbI3blBaeT BbITECHEHNE 33HMX 3yOOB 13
OKKJTO31M
- Co3pgaeT ycrnoBus 419 CMELLEHNS HXKHEN
4entocTn

2. NOKASAHVIA

Annapat npoTtuB 6pykcrama MFS nokasaH B CneaytoLLmx
Cny4asx:

e [layneHTsbl, CTpagatoLLe BPYKCU3MOM

e [launeHTbl C CUIbHO Pa3BUTLIM TUMOM >KeBa-
TENbHOM MyCKyaTypbl (Bpaxuuedanyieckimn
yepen)

e [laumeHTbl C 04YEeHb rNYOOKM MPUKYCOM.
MOXHO MCNOB30BaTb CO ChEMHbIMW anna-
paTtamu, 4To sBfseTcsa 6onee yaobHbIM MeTO-
OOM, Yem 00OblYHbIE METOAbI, MPVMEHSIEMbIE B
OPTOAOHTUN.

3. KOI'A 1 KAK NCIOJ1Ib3OBATb

lcnonb3oBaTh cregytoLmmM obpasom wrHy MFS npoTtrs
Opykcmama:

1. Ha mogenu 3ybHoro psiga nauvieHTa Bolopatb
pasMep annapara [id paccnabneHnst MbiLL,
KOTOPbI BYAET MCNOMB30BaH B Ka4ecTBe
OCHOBbI A5t annapata MFS npotus Bpykcrama.

2. CMOHTMpPOBATb YCTPOWCTBO NPOTUB BPYKCN3-
mMa MFS, BCTaBWB HaKyCO4YHYIO MIaCTUHKY B
Lesb annapaTta ans paccnabneHms MblLL,.

3. ToMecTuTb YCTPOWCTBO B POTOBYHO MOJIOCTb
naupeHTa. [Npun 3ToM YacTb annapara os
paccnabneHns MbllL, JO/HKHA HAXOAUTLCS Ha
YPOBHE Npenasepus pTa, BHe 3y60oB. Haky-
COYHasA NMIaCTNHKA OO/MKHA HAXOAUTLCS MEXX-
[y pesuamu.

4. TlaumeHTy JaioTCs yKasaHUs NpUMeHsTb
YCTPOWCTBO BO BPeEMst HOYHOro cHa. B Havane
NIeYeHns ANs NyHLero NPUBbIKaHWS Takxke pe-
KOMEHAYETCS NCNOMb30BaTh AHEM B [OMALL-
Hel 06CTaHOBKe.

Cnocob npumeHerns: cM. cTp. 0, fig. 7

4. PESYJIBTATHI:

Habniopaemble KINMHNYECKNE pe3ybTaThl:

a. HeMOCPEeACTBEHHbI pe3ybTaTt Y MaumMeHTOB C
OPYKCHBMOM.

b. TMpnbnnanTensHO Yepes LLIECTb MECALIEB pe-
3yNbTaTbl HAGNOAKTCS Y NALUMEHTOB C aHTe-
pranbHbIM MPVIKYCOM M pasBUTON »keBaTesb-
HOW MyCKynaTypow.

5. PASMEPDI

CyLLECTBYET LLIECTb PA3MEPOB, OT MePBOro A0 LIECTO-

ro. MeHbLUVe pa3mMepb NpeaHasHaqYeHb! 419 eTe U Mog-
POCTKOB, GOJIBbLUVE Pa3MEPbl — A1 B3POCSIbIX MALMEHTOB.

PexkomMeHayembili pasMep: Ha 3TOT CHET HET HUKaKWX yKka-
3aHun. Ho crnedyeT OTMETUTb, YTO OENCTBME HAKyCOYHOM
NNACTUHKM SBNSETCSA MACCUBHBIM, B TO XXe BPeMs anna-
pat onsa paccrnabneHvs MbillL, akTUBHO BO3OENCTBYET Ha
MYCKyNaTypy LWeK 1 ry6, OTTasIK1Basi ee Hapy»Ky.

6. MPOTVIBONOKA3AHNA

He ncnons3oBaTh y NaUMEHTOB C YO MHEHHbBIM JILIOM
(oonvixouedannyecknii Yepen). He npuMeHdaTb y OeTen
MiagLle nsaTu neT.

7. MPELAYTIPEXOEHVE

,D,ep>KaTb BOAUIM OT UICTOYHMKA Teria, T.K. 3TO MOXXET MNpu-
BECTUN K ,D,eCDOpMaLJ,I/II/I 1 noTepe 3/1aCTMYHOCTW anrapara.

8. NMNPMEYHAHINA

Korpga He npuMeHsieTcs annapar npoTuB Bpykcrama, pe-
KOMEHyeTCsi MO BO3MOXHOCTU Pa3aesinTb ero CocTaB-
nsolve (annapat 4ns paccnadneHys MbillL, U HaKyCcoY-
HYHO MIACTUHKY), YTOObI COXPaHWUTb MIOCKYIO (DopMy an-
napara gns paccnabneHns Mbllid, Takum 06pasomM npu
nocnenyroLLX NPUMEHEHNSIX annapaT COXPaHUT Makcu-
MauTbHYHO 9(h(PEKTVBHOCTb.

MoxxeT NMPUMEHATLCA NauneHTamMmm ¢ HeCbeMHbIM OPTO-
OOHTMYECKMI annapatammn.

PYCCKIN
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OTKPbITbIV MPUKYC

1. YTO OTO TAKOE?

OTOT annapaTt AJ1s UCNpPaBeHVs OTKPbITOro MpuKyca Bbl-
NOJSIHAET CReaytoLLe yHKLMM B POTOBOW NOSIOCTHU:

e CTUMYNUPYET XKeBaTesbHblE MbILLILbI C MOMO-
LLIbIO NlaTepasibHbIX MAACTMHOK, KOTOPbIE Ma-
UMEHT HaKycblBaeT. 1oy NOBbILLEHWN TOHyCa
»KeBaTesbHbIX MbILLLL, BCTABNATCS 3yObl 3a-
[OHEro cerMeHTa OKKJIHO3UM 1 CHIKAETCS BEP-
TVKa/bHbI pa3Mep 3adHe OKKIIHO3UN.

° KOHTpOﬂVIpyeT NnpoKagblBaHNe A3blKa

nocpencTBoOM rnepeaHero KO3blpbka arnmnapara.

LLvHa 0nsa ncnpasieHns OTKPbITOro MpriKyca OTHOCUT-
CH K NledebHONM annapaType 1 nokasaHa caeaytoLmm na-
LeHTam:

e [lauyeHTbl C aHTepUasbHbIM OTKPbITbIM MPU-
KyCcoM: crlabopasBuTas »esaTesibHash MyCKy-
naTypa, NPoKIapIBaHNE A3blka MexXay 3yGamu.

e [launeHTbl Co cnabopasBUTON XKEBATEbHON
MYyCKy1aTypown (monmxoLedanmyecKkmin yepen)
C YO/MHEHHbBIM IMLOM.

3. KOI'A 1 KAK NCTIOJ1Ib3OBATb

Vicnonb3osatb kamy 4715 OTKPbITOrO Mpyrikyca creayto-
LM 0Bpa3om:

1. Ha momenu 3y6HbIX psaoB BbibpaTb pasMep
Karbi.

2. TNomecTTb Karny B POTOBYHO NOJIOCTb 3a HUXK-
HIOK 3YOHYHO ayry.

3. JlaTepasibHble MnacTyHbl annapata AOSKHbI
NPUKPbLIBATL MPEMONAPLI U HXKHE MOJISPbI.

4. CnepyeT 06BACHWTL NaUVIeHTY, YTo annapar
NMPUMEHSETCS BO BPEMSI HOYHOrO CHa. B Hada-
e NeYeHVsl, eC NPBbIKaHe NMpoXoauT Ts-
XKeJo, TakKe PEKOMEHYEeTCH HOCUTL annapaTt
B TEUEHVIE OHS.

5. Yepes WecTb-ABeHaauaTe MeCALEB KIMHNYe-
CKUI pe3ynbTaT NeYveHust 40/MKeH ObiTb A0-
CTUrHYT 1 NPUKYC UCMPaBeH.

6. [JaHHOe yCTPOMCTBO MOXET MPUMEHSATLCS Of-
HOBPEMEHHO C OPTOOOHTUYECKNM JleHeHNeEM C Mo-
MOLLbIO HECEMHbIX annapartos.

Cnocob npumMeHeHus: cm. cTp. O, fig. 8

4. PASMEPDI

CyLLecTBYET LWECTb pasMepoB, OT MEpBOro A0 LLEeCTO-

ro. MeHblUVe pa3mepbl NpegHasHaveHbl A1 AeTen 1 Noa-
POCTKOB, DOJbLLINE pasMepPbl — A1t BPOC/IbIX MALMEHTOB.

[JevicTere Karbl 4J11 OTKPbITOrO MpUKyca SBgeTcs rnac-
CVBHbIM, OHA HE OKa3bIBAET HUKaKOWM HarpysKu, 4To
onpenenseT PeKoMeHOyemblin pasMep.

5. NMPOTVBOINOKASAHVIA

He mprMeHsaTb y MaumeHTOB C KOPOTKUM JINLIOM, Bpaxi-
Ledanm4yecKMm Yepenom.

6. NPELYNPEXOEHNE

LepxaTb BOaM OT CTOYHWKA Tenna, T.K. 3TO MOXET Mpui-
BECTW K AechopMaLiy 1 NoTepe 3/1acTUYHOCTY annapara.

7. NNPUMEYAHWA

Y NaLmEeHTOB C OrpaHnYeHHON MOABKHOCTBIO A3blKa LN
rnepTpotVen MUHOaIMH [0 MPUMEHEHVS annapara pe-
KOMEHOYETCS yCTpaHWTb AaHHble PacCTPOoNCTRA.
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