Notice d’utilisation
DES APPAREILS

PLURIFONCTIONNELS
ou "APF"

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser votre appareil. £lle contient des infor-
mations importantes pour votre traitement.

- Si vous avez besoin de plus d'informations,
adressez-vous a votre dentiste.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

- Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice ou si vous ressen-
tez 'un des effets mentionnés et qu’il vous
inquiete, consultez votre dentiste.

[l est vivement conseillé de suivre le plus rigou-
reusement possible le mode d’utilisation préco-
nisé dans ce document : la régularité, la persé-
vérance et 'attention dans la pratique des exer-
cices vous permettront d'obtenir les résultats
escomptés.

L'appareil que vous avez entre les mains vous a
été prescrit par votre dentiste, seul habilité a le
faire. C'est sous sa responsabilité que se déroule
votre traitement. Il est @ méme de vous proposer
les exercices appropriés et de moduler leur durée
pour obtenir le maximum d'efficacité. Il a toute
compétence pour apporter a votre appareil les
retouches qui lui sembleront nécessaires.
Nettoyer avant la premiére utilisation (cf par.9)

1- MODE D'ACTION DES APF

L’APF permet la réorganisation, par stimulation,
des fonctions neuro-végétatives bucco-pharyn-
gées perturbées : ventilation nasale, dégluti-
tion, mastication et phonation. C'est leur dys-
fonctionnement qui est la CAUSE des désordres
dentaires.

2- MATERIAUX UTILISES

Le matériau utilisé participe directement a I'ac-
tion de votre activateur. Ce matériau peut diffé-
rer selon I’APF qui vous a été prescrit :

- le Staminaléne® : ’APF en Staminaléne® est
translucide. Il se reconnait a la marque CE en
relief sur activateur,

- le caoutchouc : I’APF en caoutchouc est opaque,
de coloris rose,

- I’élastomere : I’APF en élastomere est translu-
cide, sans marque CE.

3- PRESENTATION DES APF

L'APF se présente comme une double gouttiere
dans laquelle les dents se placent. La gouttiére
la plus profonde accueille les dents du maxillaire
(machoire supérieure). Les dents de la machoire
inférieure (mandibule) se placent dans la
deuxiéme gouttiere, en vis-a-vis.

Il'existe 5 types d'APF :

- le STARTER, idéal en début de traitement
orthodontique,

- I'"EXPANSEUR permet de faire de la place,

- le PROPULSEUR, pour corriger le menton en
arriere

- le RETROPULSEUR, pour corriger le menton en
avant,

- le CONFORMATEUR, pour corriger les légeres
anomalies de position des dents.

Le "CONFORMATEUR CARRE", est utilisé en fin de
traitement et pour toute la période dite "de
contention" aprés la fin du traitement. Cette
derniére étape est fondamentale car elle permet
de stabiliser le traitement a long terme.

A noter: plus longtemps va durer la contention,
mieux ce sera.

Au cours d'un traitement (qui peut durer plusieurs
années), vous passerez d'un type d'appareil d un
autre, en fonction du probléme diagnostiqué au
départ, de l'évolution et de ['objectif a atteindre.

4 - INSTRUCTIONS PARTICULIERES D'UTILISATION

DES APF
L'appareil doit étre porté dans la journée, pour
pratiquer des exercices, et la nuit, pour dormir.

Les EXERCICES QUOTIDIENS

Pour une efficacité optimale du traitement, les
exercices doivent se pratiquer selon le protocole
décrit plus loin, dans ce paragraphe.

Toutefois, il s'avere souvent nécessaire d'adap-
ter ce protocole au patient, selon son dge, son
état de santé, ses capacités personnelles, etc...
Votre praticien saura vous conseiller trés préci-
sément.

Quel que soit le type d'exercices et sa durée, il
demande toujours un mouvement de mastication
dans I'appareil.

Dans tous les cas, la langue doit étre posée sur le
repose-langue prévu a cet effet dans la partie
interne de votre appareil. La langue se trouve
donc en position haute, vers le palais. Votre den-
tiste vous donnera les instructions en cas de
doute.

L' exercice est fait de cycles répétitifs. Un cycle
consiste a mordre I'appareil en inspirant et a le
reldcher en expirant, la langue placée en posi-
tion haute sur le repose-langue, en suivant un
rythme régulier. Tous les 5 a 7 cycles, pensez a
avaler votre salive en gardant bien la langue
placée vers le palais et les dents serrées.

Il s'agit d'exercices de rééducation fonction-
nelle ; il est possible qu'ils vous paraissent dif-
ficiles a exécuter les premiers jours. €n persévé-
rant, I'amélioration peut étre tres rapide.

Adultes :

Les exercices doivent idéalement étre pratiqués
matin, midi et soir, une vingtaine de minutes a
chaque fois.

- matin : appareil en bouche en marchant tres
lentement, le regard a 45°,

- midi : appareil en bouche, assis(e), le dos
droit, les épaules relachées, le regard a 45°,

- soir : appareil en bouche, allongé(e) sur le sol
(surun tapis, une moquette), les jambes repliées
sur la poitrine, les pieds reposant sur le bord du
lit (ou d'un fauteuil), les bras allongés derriere
la téte ou en croix afin d'ouvrir la poitrine, la
téte reposant sur un livre afin de maintenir la
nuque en légeére extension. (cf.photo)

Enfants :

La fréquence et la durée des exercices sont fonc-
tion de I'age du patient :

- Enfant de moins de 5 ans : 3 a 5 mn, 1 a 2 fois
/jour

- Enfantde 5a7ans: 5a 10 mn, 1 a2 fois/jour
-&nfantde 7al2ans: 10a20mn, 1 a3 fois/jour
-Jeune de 13 a 18 ans: 15 a 20 mn, 2 fois/jour
Les exercices s'exécutent en variant les positions
d’une séance a 'autre ou d'un jour a I'autre.

Par exemple:

jour 1: appareil en bouche en marchant tres len-
tement, le regard a 45°,

jour 2 : appareil en bouche, assis(e), le dos
droit, les épaules relachées, le regard a 45°,
jour 3: appareil en bouche, allongé(e) sur le sol,
dans la méme position que celle décrite pour les
adultes. (cf photo)

A noter : Méme s’il n’existe pas de limite d’dge a
Uefficacité des APF, une mise en place précoce du
traitement sera toujours bénéfique. En effet, les
structures osseuses bucco-dentaires des enfants
sont malléables. Quelques minutes d'exercices par
Jjour et le port de ['appareil la nuit sont suffisants
pour obtenir des résultats trés positifs.

Commencer un traitement le plus tt possible, dés 3
ans, ne permet pas d'aller plus vite, mais permet
une plus grande efficacité du traitement orthodon-
tique fonctionnel.

Pierre ROBIN (1867-1950), dentiste frangais, et
tous les "fonctionnalistes" (nom donné aux dentis-
tes qui ont promu les méthodes orthodontiques
fonctionnelles : BIMLER, BALTERS, BESOMBES, PLA-
NAS, etc) ont ceuvré pour que les traitements ortho-
dontiques commencent tét afin de ne pas laisser
une déformation s'installer plus profondément.

Le PORT DE NUIT

Aprés 3 a 4 jours d’exercices dans la journée,
vous pouvez commencer a porter 'appareil la
nuit. Plusieurs cas de figure peuvent alors se
présenter :

- vous vous endormez sans probleme, appareil en
bouche. Le matin au réveil, vous aurez les dents
sensibles, sensibilité qui disparaitra au bout de
quelques minutes.

- vous vous réveillez le matin sans "appareil en
bouche. Vous ne savez pas quand il est tombé.
Reportez-le les nuits suivantes : vous finirez par
le garder toute la nuit.

- vous étes réveillé(e) dans la nuit car I'appareil,
trés actif, vous fait mal aux dents. Enlevez-le et
continuez votre nuit. Au bout d’un temps d’adap-
tation, vous finirez par le garder la nuit entiére.
- Habituellement, vous vous endormez rapide-
ment. Avec votre appareil en bouche, au bout
d'une demi-heure, vous n'arrivez toujours pas a
dormir. €Enlevez I'appareil et reportez-le les
nuits suivantes. La aussi, au bout d'un certain
temps, vous finirez par vous endormir, appareil
en bouche.

Que vous ayez I'habitude de respirer par la bou-
che au cours de votre sommeil, de dormir dents
serrées, de grincer des dents, que vous soyez
enrhumé(e) fréquemment, en persévérant, vous
arriverez a vous endormir avec votre appareil.

5- CHANGEMENT D'APPAREIL

Quand vous changez d'appareil, pour un modele
plus grand ou de forme différente, voici les pré-
cautions a prendre : gardez "l'ancien" appareil
pour le port de nuit et utilisez le nouveau pour les
exercices. Ce temps d'adaptation au nouvel
appareil peut se faire rapidement (quelques
jours) ou prendre plus de temps (quelques
semaines). Une fois que vous sentez que vous
avez "adopté" le nouvel appareil, utilisez-le a la
fois pour les exercices quotidiens et pour la nuit.

6- PRECAUTIONS D'EMPLOI

La principale précaution a prendre est I'utilisa-
tion progressive de votre appareil (surtout chez
les adultes) afin d'éviter de trop solliciter les
dents en début de traitement.

€n cas de frottements sur les muqueuses, votre
dentiste fera les retouches nécessaires, étant
entendu que |'appareil ne doit jamais blesser
(joues, lévres, langue, gencives).

7-INDICATIONS DES APF

€Enfants et Adolescents (denture lactéale ou
mixte) :

Les différentes tailles et les différents types
d'APF permettent de traiter toutes sortes de dys-
morphoses. Il peut étre utile d'utiliser ponctuel-
lement d'autres types d'appareils fonctionnels.
A noter : sur le plan de ['hygiéne comme sur le plan
esthétique, les APF constituent des appareils de
choix pour les adolescents.

Adultes :

Les améliorations fonctionnelles et musculaires,
ainsi que celles de positionnement dentaire,
sont indéniables. Cependant, compte tenu de la
situation buccale de chaque patient adulte
(usures dentaires, dents absentes en partie ou
en totalité), d'autres types d'appareils fonc-
tionnels peuvent étre utilisés en association ou
en alternance avec un APF. Mais surtout, un tra-
vail prothétique est indispensable.

A noter : la présence d'implant(s) ne géne en rien
['utilisation d'un APF.

Cas d'un traitement orthodontique avec des
appareils fixes :

L'association en cours de traitement, d'un appa-
reillage fixe avec un APF, donne d'excellents
résultats pour la rééducation des fonctions vita-
les neuro-végétatives perturbées (ventilation
nasale, déglutition, mastication, phonation).
€galement, les APF conformateur sont des appa-
reils de contention tres efficaces.

8- CONTRE-INDICATIONS

Adultes :

Vous devez différer le port d'un APF jusqu'a réso-
lution du probléme par votre dentiste si :

-vous avez des dents mobiles (surtout les incisi-
ves supérieures et inférieures),

-vous avez une incisive (supérieure ou infé-
rieure) qui est plus longue que les autres,

-vous avez des douleurs au niveau de I'articula-
tion temporo-mandibulaire (ATM).

Enfants : il n’existe pas de contre-indications.
Situations particuliéres :

-en cas de rhume, si le nez est totalement bou-
ché, il devient difficile de porter I'appareil.
Cependant, sivous y parvenez, I’APF stimulera la
ventilation nasale et sera un allié précieux pour
traverser plus facilement la période de rhume.
-en cas de grande mobilité d'une dent de lait
avant qu'elle ne tombe, il peut y avoir une géne
passagere au port de I'appareil.

9- ENTRETIEN

La qualité des matériaux utilisés pour la fabrica-
tion de I'appareil et son coffret de rangement
permet un entretien facile et efficace. Vous pou-
vez les rincer a I'eau, les nettoyer avec votre
brosse a dents et a la pdte dentifrice, les trem-
per dans un bain de bouche ou dans I'eau
chaude, ils ne s'altereront pas.

10- DUREE

Pour assurer la progression du traitement, il sera
nécessaire de remplacer votre appareil par un
autre APF, des qu'il aura permis d'atteindre |'ob-
jectif fixé par le dentiste.

€n période de traitement actif, ce remplace-
ment se fait généralement au bout de 4 a 6
mois. Cependant, il pourra étre différé de
quelques mois si vous avez des difficultés a
garder votre appareil la nuit et a faire régu-
lierement les exercices.

En fin de traitement, pendant la période de
contention, |'appareil pourra étre gardé sans
probléme sur une période de 12 a 18 mois.

S'il vous semble que I'efficacité de votre appa-
reil diminue, n'hésitez pas a interroger votre
dentiste.

A noter : votre dentiste reste seul juge de la néces-
sité de changer votre appareil, en fonction des

résultats qu'il constate en bouche. Il serait en effet
préjudiciable au traitement, sous prétexte d'accé-
lérer les résultats, de changer "trop vite" d’APF.

11- APF €N FIN DE VIE

Les matériaux utilisés n'étant pas recyclables, il
est important de mettre votre ancien APF dans
les bacs a déchets prévus a cet effet.
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Istruzioni per I'uso
DEGLI APPARECCHI

PLURI-FUNZIONALI
o « APF »

Legga attentamente queste istruzioni prima di
utilizzare |'apparecchio.

- Per ulteriori informazioni contatti il suo den-
tista.

- Conservi con cura queste istruzioni, potrebbe
aver bisogno di rileggerlo.

- Se ha sintomo di effetti indesiderati non men-
zionati in queste istruzioni, o se ha sentore di
uno degli effetti menzionati e questo la preoc-
cupa, consulti il suo dentista.

Si consiglia vivamente di seguire in maniera pre-
cisa le istruzioni preconizzate nel presente docu-
mento: la regolarita, la perseveranza e 'atten-
zione nella pratica degli esercizi permetteranno
di ottenere i risultati voluti.

'apparecchio che ha fra le mani le & stato pres-
critto dal suo dentista poiché egli € il solo abili-
tato a farlo. Il trattamento € dunque sotto la sua
responsabilita. € il solo a poterle proporre gli
esercizi appropriati e a controllare la loro durata
per ottenere il miglior risultato possibile. Il suo
dentista ha tutte le competenze necessarie per
gli eventuali ritocchi che riterra opportuni
all'apparecchio.

Ben pulire prima della prima utilizzazione (cf par.9)

1- MODA DI AZIONE DEGLI APF

L'APF permette la riorganizzazione, attraverso la
stimolazione, delle funzioni neuro-vegetative
bucco-faringee perturbate: ventilazione nasale,
deglutizione, masticazione e fonazione. La loro
disfunzione e la CAUSA dei disordini dentali.

2- MATERIALI UTILIZZATI

Il materiale utilizzato partecipa direttamente
all’azione esercitata dal vostro attivatore. Tale
materiale puo variare in base all’APF che vi e
stato prescritto :

- lo Staminaléne® : P’APF in Staminaléne® &
translucido. Si riconosce per la presenza del
marchio CE impresso in rilievo sull’attivatore,

- il caucciu : I’APF in cauccil € opaco, di colorito
rosa incarnato,

- il elastomero : I’APF in elastomero e translu-
cido, senza marchio CE.

3- PRESENTAZIONE DEGLI APF

L'APF si presenta come una doppia grondaia
all'interno della quale vengono posizionati i
denti. La piu profonda accoglie i denti del mas-
cellare superiore. | denti della mascella inferiore
(mandibola) vanno a posizionarsi nella seconda
grondaia corrispondente.

Esistono 5 tipi d'APF:

- |le STARTER, ideale a inizio trattamento
ortodontico,

- I'ESPANSORE permette di fare spazio,

- il PROPULSORE, per correggere il mento all'in-
dietro,

- il RETROPULSORE, per correggere il mento in
avanti,

- il CONFORMATORE, per correggere le leggere
anomalie di posizione dei denti.

Il “CONFORMATORE SQUADRATO”, e utilizzato a
fine trattamento e durante tutto il periodo detto
“di contenimento” dopo la fine del trattamento.
Quest'ultima tappa e fondamentale poiché per-
mette di stabilizzare il trattamento a lungo ter-
mine.

NB: Pit la fase di contenimento dura, meglio é.
Durante un trattamento (che pud durare anni),
cambiera differenti apparecchi, in funzione del
problema diagnosticato inizialmente, della sua
evoluzione e dell'obiettivo da raggiungere.

4 - ISTRUZIONI SPECIFICHE D'USO DEGLI APF
L'apparecchio deve esser portato durante il
giorno per praticare degli esercizi, e durante la
notte per dormire.

Gli ESERCIZI QUOTIDIANI

Per ottenere un'efficacia ottimale del tratta-
mento, gli esercizi devono esser svolti secondo il
protocollo descritto in questo paragrafo.

Il seguente protocollo deve spesso essere adat-
tato al paziente, a seconda della sua eta, salute
fisica, capacita personali, ecc... Il suo dentista
sapra consigliarla in maniera piu precisa.
Qualunquessia il tipo d'esercizio e la durata, esso
richiede sempre un movimento di masticazione
nell'apparecchio. In ogni caso, la lingua deve
essere appoggiata sul riposa-lingua previsto
nella parte interna dell'apparecchio. La lingua
viene quindi a trovarsi in posizione alta, verso il
palato. Per ogni dubbio in proposito il suo den-
tista sapra darle le istruzioni necessarie.
L'esercizio e fatto di cicli ripetitivi. Un ciclo
consiste nel mordere |'apparecchio inspirando e
a lasciare il morso espirando, la lingua appog-
giata sul riposa-lingua, seguendo un ritmo rego-
lare. Ogni 5-7 cicli, pensare a deglutire la saliva
conservando accuratamente la lingua verso il
palato ed i denti stretti.

Si tratta di esercizi di rieducazione funzionale
ed & possibile che sembrino difficili da fare nei
primi giorni. Continuando, i miglioramenti pos-
sono essere molto rapidi.

Per gli adulti:

L'ideale e di praticare gli esercizi per una ventina
di minuti ogni volta: alla mattina, a mezzogiorno
e la sera.

- mattina: apparecchio in bocca camminando
molto lentamente, lo sguardo a 45°

- mezzogiorno: apparecchio in bocca, a sedere,
schiena diritta, spalle rilassate, sguardo a 45°

- sera: apparecchio in bocca, schiena per terra
(suun tappeto, moquette, ecc.), gambe piegate
sul petto, piedi appoggiati sul bordo del letto (o
poltrona), braccia stese dietro la testa o incro-
ciate per aprire il petto, la testa appoggiata su
un libro per mantenere la nuca in leggere esten-
sione. (cf.foto)

Per i bambini:

La frequenza e la durata degli esercizi varia in
funzione dell'eta del paziente:

- bambini di eta inferiore ai 5 anni: 3 a 5 minuti,
1 a2 volte al giorno

- bambini di eta compresatrai5ei7anni:5al0
minuti, 1 a 2 volte al giorno

- bambini di eta compresa dai 7 ai 12 anni: 10 a
20 minuti, 1 a 3 volte al giorno

- giovani di eta compresa tra i 13 e i 18 anni: 15
a 20 minuti, 2 volte al giorno

Gli esercizi devono essere eseguiti variando le
posizioni da una volta all'altra o da un giorno
all'altro. Per esempio:

giorno 1: apparecchio in bocca camminando
molto lentamente, lo sguardo a 45°,

giorno 2: apparecchio in bocca, a sedere,
schiena diritta, spalle rilassate, sguardo a 45°,
giorno 3: apparecchio in bocca, schiena per
terra, nella stessa posizione descritta per gli
adulti. (cf.foto)

NB: anche se non esistono limiti d'eta per ['effica-
cia degli APF, un'organizzazione precoce del tratta-
mento sara sempre benefica.

In effetti, le strutture ossee ducco-dentali dei
bambini sono malleabili. Qualche minuto al giorno
di esercizi e portare l'apparecchio la notte sono
sufficienti per ottenere risultati molto positivi.
Cominciare un trattamento il pit presto possibile,
fin dai 3 anni d'eta, non permette d'andare piu
rapidamente, ma permette un trattamento orto-
dontico funzionale piu efficace.

Pierre ROBIN (1867-1950), dentista francese, e
tutti i “funzionalisti” (nome dato ai dentisti che
hanno promulgato i metodi ortodontici funzionali:
BIMLER, BALTERS, BESOMBES, PLANAS, MUZJ, ecc.)
hanno lavorato per fare in modo che i trattamenti
ortodontici comincino presto per non lasciare che
una malformazione si formi pit profondamente.



PER LA NOTTE

Dopo 3 o 4 giorni di esercizi durante la giornata
si pud cominciare a portare |'apparecchio la
notte. Possono allora presentarsi differenti pos-
sibilita:

- Si addormenta senza problemi con I'apparec-
chio in bocca. Al risveglio, avra i denti sensibili,
una sensibilita che scomparira dopo qualche
minuto.

- Si sveglia la mattina senza I'apparecchio in
bocca. Non sa quando é caduto. Continui a por-
tarlo nelle notti a venire: finira per conservarlo
automaticamente tutta la notte.

- Si sveglia nella notte perché I'apparecchio,
molto attivo, le fa male ai denti. Lo tolga e
continui a dormire. Dopo un periodo d'adatta-
mento finira per conservarlo automaticamente
tutta la notte.

- Solitamente si addormenta rapidamente.
Coll'apparecchio in bocca, dopo una mezz'ora,
non riesce a prender sonno. Tolga 'apparecchio
e ricominci le notti seguenti. Dopo un certo
periodo riuscira ad addormentarsi automatica-
mente coll'apparecchio in bocca.

Anche se ha I'abitudine di respirare colla bocca
durante il sonno, o di dormire a denti stretti, o di
muovere i denti, o che abbia frequenti raffred-
dori, perseverando riuscira ad addormentarsi
coll'apparecchio in bocca.

5- CAMBIARE APPARECCHIO

Quando si cambia apparecchio, per un modello
piu grande o di forma differente, ecco le precau-
zioni da prendere: conservare “il vecchio” appa-
recchio per la notte ed utilizzare il nuovo per gli
esercizi. Questo periodo d'adattamento al nuovo
apparecchio pud farsi rapidamente (qualche
giorno) o durare del tempo (qualche settimana).
Quando ha la sensazione di aver “adottato” il
nuovo apparecchio lo utilizzi per gli esercizi gior-
nalieri e per la notte.

6- PRECAUZIONI

La principale precauzione da prendere € I'utilizzo
progressivo dell'apparecchio (soprattutto per gli
adulti) per evitare che i denti siano troppo solle-
citati all'inizio del trattamento. Nel caso di uno
sfregamento delle mucose, il suo dentista ope-
rerd i ritocchi necessari, visto che I'apparecchio
non deve mai provocare lesioni (gote, labbra,
lingua, gengive).

7-INDICAZIONI

Per i bambini e gli adolescenti (dentatura da
latte o mista):

Le taglie differenti ed i differenti tipi di APF per-
mettono il trattamento di ogni tipo di disfor-
mosi. L'utilizzo regolare di altri tipi di apparecchi
funzionali puo essere utile.

N.B.: gli APF costituiscono un'ottima scelta per gli
adolescenti sia sul piano igienico che su quello
estetico.

Per gli adulti:

| miglioramenti funzionali e muscolari, nonché
quelli del posizionamento dentale, sono indiscuti-
bili. Cio nonostante, tenuto conto della situazione
boccale di ogni singolo paziente adulto, (usura
dentale, assenza totale o parziale di denti), pos-
sono essere utilizzati altri tipi di apparecchi funzio-
nali, in associazione od in alternanza cogli APF. Ma
e soprattutto indispensabile un lavoro protetico.
N.B.: la presenza di uno o piu impianti dentali non
disturba ['utilizzo di un APF.

Caso d’un trattamento ortodontico con appa-
recchi fissi:

L'associazione, durante un trattamento, di un
apparecchio fisso con un APF apporta eccellenti
risultati per la rieducazione delle funzioni vitali
neuro-vegetative disturbate (ventilazione
nasale, deglutizione, masticazione, fonazione).
Per la stessa ragione, gli APF conformatori sono
degli apparecchi di contenzione molto efficaci.

8- CONTROINDICAZIONI

Per gli adulti:

Bisogna evitare di portare un APF ed attendere
che il dentista abbia trovato una soluzione al
problema, nel caso di:

- denti mobili (soprattutto gli incisivi superiori ed
inferiori),

- un incisivo (superiore o inferiore) pil lungo
degli altri,

- presenza di dolori all'articolazione temporo-
mandibolare (ATM).

Per i bambini: non esistono controindicazioni.
Casi Particolari:

- nel caso di un raffreddore, e di un naso total-
mente congestionato, risulta difficile portare
I'apparecchio. Ma nel caso che ci riusciate, I'APF
stimolera la ventilazione nasale e sard un prezioso
alleato per superare pit facilmente il raffreddore
in questione.

- nel caso di grande mobilita di un dente di latte
precedente la caduta, € possibile riscontrare un
fastidio passeggero nel portare I'apparecchio.

9- MANUTENZIONE

La qualita dei materiali utilizzati per la fabbri-
cazione dell'apparecchio ed il suo cofanetto
permettono una manutenzione facile ed effi-
cace. Possono essere entrambi sciacquati con
acqua, puliti con uno spazzolino da denti e den-
tifricio, immersi in un prodotto per risciacqui
boccali 0 in acqua caldg; in nessun caso subi-
ranno alterazioni.

10- DURATA

Per assicurare la progressione del trattamento,
sara necessario sostituire |'apparecchio con un
altro APF appena raggiunto I'obiettivo terapeu-
tico fissato dal dentista.

Durante il periodo di trattamento attivo, la sos-
tituzione dell'apparecchio avviene general-

mente dopo 4 a 6 mesi. Potra essere rinviata di
qualche mese se si hanno delle difficolta a
conservare |'apparecchio la notte ed a eseguire
regolarmente gli esercizi.

Alla fine del trattamento, durante il periodo di
contenimento, |'apparecchio potra essere por-
tato senza problemi per un periodo di 12 a 18
mesi.

Se ha l'impressione che |'efficacia dell'apparec-
chio sembri diminuire non esiti a contattare il
suo dentista.

NB: il suo dentista e il solo a poter giudicare della
necessita di cambiare ['apparecchio, alla luce dei
risultati che egli osserva nella bocca. Cambiare
“troppo velocemente” un APF, con il pretesto di
accelerare i risultati, comporta rischi pregiudiziali
alla riuscita di un trattamento.

11- FINE UTILIZZO DI UN APF

| materiali utilizzati per la fabbricazione degli
APF non sono riciclabili, per questa ragione &
necessario mettere i vecchi apparecchi e gli
astucci custodia negli appositi contenitori della
spazzatura.
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Instructions for Use of

FUNCTIONAL ACTIVATORS

Please read these instructions carefully before
using your device. It contains important infor-
mation about your treatment.

If you need more information, please consult
with your dentist.

Please keep these instructions, as you may need
to consult them throughout your treatment.

If you notice any undesirable effects that are not
mentioned here, please consult with your den-
tist.

Itis important to follow these instructions as rigo-
rously as possible. For your exercises, regularity,
perseverance, and carefulness are important for
achieving desirable results.

Your dentist has prescribed this device to you but
it is your responsibility to carry out your treat-
ment. Your dentist will advise you of the appro-
priate exercises, decide on the duration needed
to obtain the maximum effectiveness, and make
any changes necessary to the device.

Before first use, clean the device (cf.par.9)

1-MODE OF ACTION

These devices stimulate the reorganization of
the neuro-vegetative buccopharyngeal system
using nasal ventilation, deglutition, mastication
and phonation. It is their dysfunctions that
cause dental disorders.

2-MATERIALS

The material used is directly involved in the
action of your activator. This material may differ
depending on the activator that has been pres-
cribed for you:

- Staminalene®: the Staminalene® activator is
translucent. It can be recognized from the CE
mark embossed on the activator,

- rubber: the rubber activator is opaque and pink
in colour,

- elastomer: the elastomer activator is translu-
cent, without the CE mark.

3-PRESENTATION

The device is like a double mouthguard in which
the teeth goinside. The deeper mouthguard is for
the maxillary teeth and the other is for the man-
dibular teeth.

The devices are available in five formats:

- STARTER: ideal for the start of orthodontic
treatment,

- PALATAL EXPANSION: to allow for space,

- MANDIBULAR PROPULSION: to move the chin
forward,

- MANDIBULAR RETROPULSION: to move the chin
further back,

- CONFORMER: to correct small anomalies in the
positioning of the teeth.

The SQUARE CONFORMER is used at the end of the
treatment. This final step is imperative to stabi-
lizing the treatment long term.

Please note: the longer the treatment, the better it
will work. During a treatment (which can last seve-
ral years), you will change from one device to ano-
ther depending on the initial diagnosis, the evolu-
tion of the treatment, and the objective.

4-INSTRUCTIONS FOR DEVICE USE
The device must be worn during the day to prac-
tice the exercises and at night while asleep.

DAILY EXERCISES

To receive optimal results, the exercises must be
practiced using the following protocols:

It is important for each patient to adopt the
necessary protocols that are based on age,
health state, personal capacities etc. Your prac-
titioner will advise you precisely what is appro-
priate for you.

Regardless of the type or duration of the exer-
cise, itis important to do a chewing movementin
the device. In all cases, the tongue must be
against the inner part of the device. Your tongue
must be in an upright position towards the
palette. Your dentist can provide you with fur-
ther instructions if necessary.

Exercises are done in repetitive cycles. One cycle
consists of a rhythm of keeping the tongue in an
upright position, biting the device and inhaling,
and then releasing and exhaling. Every 5-7 cycles,
swallow your saliva while keeping your tongue

touching your palette and your teeth clenched.
You may find this difficult your first few times.
With perseverance, improvement will be fast.
Adults:

The exercises must be done in the morning,
afternoon, and at night, for 20 minutes each
time.

Morning: device in your mouth while walking
slowly and looking at a 45-degree angle.
Afternoon: device in your mouth while sitting
down, back straight, shoulders relaxed and loo-
king at a 45- degree angle.

Night: device in your mouth, lying on the floor
(on a carpet or rug), knees up to your chest, feet
resting on the edge of a bed or couch, arms elon-
gated behind your head or crossed above your
chest, your head resting on a book while main-
taining aslight extension of the neck. (cf. photo)
Children:

The frequency and the duration of the exercises
depend on the age of the patient:

- Children under 5 years old: 3-5 minutes, 1-2
times per day.

- Children between 5 and 7: 5-10 minutes, 1-2
times per day.

- Children between 7 and 12: 10-20 minutes, 1-3
times per day.

- Adolescents between 13 and 19: 15-20 minu-
tes, 2 times per day.

The exercises should be done in different posi-
tions each day to the next. For example:

Day 1: device in your mouth while walking slowly
and looking at a 45-degree angle.

Day 2: device in your mouth while sitting down,
back straight, shoulders relaxed and looking at a
45-degree angle.

Day 3: device in your mouth, lying on the floor
(on a carpet or rug), knees up to your chest, feet
resting on the edge of a bed or couch, arms elon-
gated behind your head or crossed above your
chest, your head resting on a book while main-
taining aslight extension of the neck. (cf. photo)
Please note: There is no age limit to the effective-
ness of this treatment; however, it is to one's bene-
fit to begin treatment as early as possible. In chil-
dren, the structure of the mouth is malleable. A few
minutes of exercise per day and the wearing of the
device at night is enough to gain positive results.
Starting a treatment as early as possible, starting
at age 3, allows the process to go faster and for
better orthodontic results.

AT NIGHT:

After 3-4 days of doing your exercises during the
day, you can start to wear the device at night.
Several situations could arise:

- Although you may sleep without any problems
with the device in your mouth, when you wake up
in the morning, you may have sensitive teeth.
This will disappear after several minutes.

- You may wake up in the morning without the

device in your mouth. You will not know when it
fell out. Wear it again the next night.

- You may wake up throughout the night because
the device is being active. You will have pain in
our teeth. Take it off, and continue sleeping. At
the beginning you will need to adapt to it before
you are able to wear it for the entire night.

- Generally, you may fall asleep quickly. With the
device in your mouth you may be awake for about
a half an hour. Take off the device and wear it the
next night. After some time, you will be able to
wear it for the entire night.

If you have the habit of breathing through your
mouth at night, clenching your teeth, grinding
your teeth or if you have frequent colds, with
persistence you will be able to sleep with the
device.

5-CHANGING THE DEVICE

When you change your device for a model that is
larger or of a different form, here are the pre-
cautions you need your new one for your exerci-
ses. The time it takes to adapt to a new device
can be quick (several days) or it can take more
time (several weeks). Once you have adapted to
the new device, you can use it for both your exer-
cises and while you're asleep at night.

6-PRECAUTIONS FOR USE

The most important precaution to take is the
progressive use of your device (mainly adults) to
avoid over stretching your teeth at the beginning
of the treatment.

In the case that there is friction in the mucous
membranes, your dentist will make the necessary
adjustments. The device should not be painful
(cheeks lips, tongue, gums).

7-INDICATIONS FOR THE DEVICES

Children and Adolescents:

The devices are used to treat all sorts of dysmor-
phoses. Please note that the devices are used by
choice for both hygienic and aesthetic purposes.
Adults:

The devices are accompanied by prosthetic work
to better the position of the teeth, to treat func-
tional and muscular anomalies, and to rehabili-
tate neuro-vegetative vital functions (breathing
through the nose taste, mastication, phona-
tion). Please note that the presence of implants
does not interfere with the use of the device. The
device can be associated with a treatment of a
fixed appliance used to rehabilitate the neuro-
vegetative functions.

8-WARNINGS

Adults:

You must wear a different device to solve the
problem if:

- You have loose teeth (especially the upper and
lower incisors).

- You have an incisor (upper or lower) that is lon-
ger than others.

- You have pain in the temporomandibular joint.
Children: There are no warnings for children.
Particular Situations:

Inthe case of a cold, and your nose is completely
blocked, it becomes difficult to wear the device
however, if you can successfully wear the device,
it will stimulate nasal breathing and will help
ease the course of your illness.|f there is a loose
tooth, you may experience temporary discomfort
while wearing the device, until it falls.

9-MAINTENANCE

The quality of the materials used in the
construction of the device and its casing allow
for easy and efficient maintenance. You can
rinse the device in water, clean it with a tooth-
brush and toothpaste, or soak it in mouthwash or
in hot water. None of these methods will alter the
device.

10-DURATION

To ensure progress in the treatment, it is neces-
sary to replace your device with another one
once you've received the desirable results as
determined by your dentist.

During your active treatment, this replacement
will generally occur after about 4-6 months;
however, it is possible to differ replacement for a
few months if you have had difficulty wearing
your device at night or completing your exercises
regularly.

At the end of your treatment, you may keep you
device for 12-18 months. If you sense that the
efficiency of your device has diminished, feel
free to contact your dentist.

Please note: Your dentist is the only person qua-
lified to determine if you need to change your
device based on the results in your mouth. It
would be detrimental to the treatment to change
the device too soon based on accelerated results.

11-DISPOSAL OF DEVICES

The materials used are not recyclable. It is
important to place our old devices and/or their
casings in the garbage.
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