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Por favor, lea atentamente el prospecto antes de
utilizar el aparato. Contiene informaciones
importantes para vuestro tratamiento.

- Si necesita mas informacion, consulte a su
dentista.

- Guarde el prospecto, por necesidad de leerlo de
nuevo

- Sinota efectos indeseables no mencionados en
aquel prospecto, o si estd preocupado al sentir
uno de los efectos mencionados, consulte a su
dentista.

Se recomienda seguir escrupulosamente el modo
de utilizacion preconizado en este documento :
la regularidad, la perseverancia y el cuidado en
la prdctica de los ejercicios le permitirdn lograr
los resultados esperados.

€l aparato que tiene entre las manos le ha sido
prescripto por su dentista, solamente él esta
habilitado en hacerlo. Vuestro tratamiento se
desarrolla bajo su responsabilidad. €s apto para
proponerle los ejercicios apropiados y modular el
tiempo de duracién para conseguir mejor efica-
cia. Tiene entera competencia para aportar a su
aparato los retoques que, a su parecer, sean
necesarios.

Limpiar antes de la primera utilizacién. (Cf. pdr-
rafo 9)

1- MODO DE ACCION DE LOS APF

€l APF permite la reorganizacion, por estimula-
cién, de las funciones neuro-vegetativas buco-
faringeas perturbadas : ventilacion nasal,
deglucion, masticaciony fonacién. Su disfuncién
es la CAUSA de los trastornos dentales.

2- MATERIALES UTILIZADOS

€l material utilizado participa directamente en
la accién de vuestro activador. Cuyo material
puede diferir segtin el APF prescripto :

- el Estaminaleno® : el APF de €staminaleno®
es translicido. Se reconoce con la indicacion CE
en relieve sobre el activador,

- el caucho : el APF de caucho es opaco, de color
rosa,

- la silicona : el APF de silicona es translicido, sin
indicacion CE.

3- PRESENTACION DE LOS APF

€I APF se presenta como una férula doble adentro
de la cual se colocan los dientes. La férula mds
profunda acoge los dientes del maxilar (mandi-
bula superior). Los dientes de la mandibula infe-
rior se colocan dentro de la segunda férula, cara
a cara.

Existen 5 tipos de APF :

- el STARTER, ideal al inicio del tratamiento de
ortodoncia,

- el EXPANSOR permite liberar espacio,

- el PROPULSOR, para corregir el mentén
retraido,

- el RETROPULSOR, para corregir el mentdn pro-
minente,

- el CONFORMADOR, para corregir las irregulari-
dades leves de posicién de los dientes.

€/ "CONFORMADOR CUADRADQ", se utiliza al final
del tratamiento y durante todo el periodo dicho
"de contencion" después del fin del tratamiento.
Esta dltima etapa es fundamental porque per-
mite estabilizar el tratamiento a largo plazo.
Cabe sefialar que mds dure la contencién, mejor
serd el resultado. €n el curso de un tratamiento
(que puede durar varios afios), pasard de un tipo
de aparato a otro, en funcién del problema diag-
nosticado en el principio, de la evolucion y del
objetivo que alcanzar.

4- INSTRUCCIONES PARTICULARES DE
UTILIZACION DE LOS APF

Hay que ponerse el aparato de dia, para practicar
ejercicios, y de noche, para dormir.

Los €JERCICIOS COTIDIANOS

Para que el tratamiento tenga una eficacidad
optima, hay que practicar los ejercicios de
acuerdo con el protocolo descrito mds adelante,
en este parrafo.

No obstante, muchas veces es necesario adaptar
aquél al paciente, en funcién de su edad, su
estado de salud, sus capacidades personales,
etc...

Su dentista sabrd aconsejarle de manera muy
precisa.

Cual sea el tipo de ejercicio y su duracion, siem-
pre pide un movimiento de masticacion en el
aparato. €n todos los casos, la lengua debe estar
apoyada sobre le reposa-lengua previsto con ese
fin en la parte interna de su aparato. La lengua
se encuentra entonces en posicion alta, hacia el
paladar. Su dentista le dard las instrucciones en
caso de duda.

€l ejercicio estd compuesto de ciclos repetitivos.
Un ciclo consiste en morder el aparato inspi-
rando y soltarlo expirando, la lengua colocada
en posicion alta sobre el reposa-lengua, con un
ritmo regular. Casa 5 o 7 ciclos, piense en tragar
su saliva guardando la lengua colocada hacia el
paladar y los dientes apretados.

Se trata de ejercicios de reeducacion funcional,
es posible que, los primeros dias, le parezcan
dificiles de ejecucion. Insistiendo con perseve-
rancia, la mejora puede ser muy rdpida.

Adultos :

Idealmente, los ejercicios tienen que practicarse
de mafiana, mediodia y tarde, mds o menos
veinte minutos cada vez.

- mafana: aparato en boca caminando muy len-
tamente, la mirada a 45°,

- mediodia : aparato en boca, sentado(a), el
dorso derecho, las espaldas relajadas, la mirada
a 45°,

- tarde : aparato en boca, acostado(a) en el
suelo (sobre una alfombra, o moqueta), las pier-
nas dobladas hacia el pecho, los pies descan-
sando sobre el borde de la cama (o de un sillén),
los brazos extendidos detrds de la cabeza (o
extendidos en los costados para abrir el pecho),
la cabeza apoyada sobre un libro con fin de man-
tener la nuca en leve extensién. (Cf. foto)

Nifios :

La frecuencia y la duracién de los ejercicios es
funcion de la edad del paciente :

- Nifio menor de 5 afios : de 3a 5 min., 1 a 2 veces
/dia

- Nifio de 5 a 7afios : de 5 a 10 min., 1 a 2 veces
/dia

- Nifio de 7 a 12 afios : de 10 a 20 min., 1 a 3
veces /dia

- Joven de 13 a 18 afios :
veces/dia

Se ejecutan los ejercicios variando las posiciones
de une sesidn a otra o de un dia a otro.

Por ejemplo :

dia 1 : aparato en boca caminando muy lenta-
mente, la mirada a 45°,

dia 2 : aparato en boca, sentado(a), el dorso
derecho, las espaldas relajadas, la mirada a 45°,
dia 3 : aparato en boca, acostado(a) en el suelo,
en la misma posicion que descrita para los adul-
tos. (Cf. foto)

Cabe destacar que aunque no exista limite de
edad para la eficacidad de los APF, una imple-
mentacion precoz del tratamiento serd siempre
benéfica. De hecho, las estructuras dseas buco-
dentales de los nifios son maleables. Algunos
minutos de ejercicios por dia mds el uso nocturno
del aparato son suficientes para lograr resulta-
dos muy positivos. Empezar un tratamiento lo

de 15 a 20 min., 2

mds pronto posible, desde los 3 afios, no permite
ir mds rdpido, pero si permite una eficacidad
mayor del tratamiento de ortodoncia funcional.
Pierre ROBIN (1867-1950), dentista francés, y
todos los "funcionalistas" (nombre dado a los
dentistas que han promocionado los métodos de
ortodoncia funcional BIMLER, BALTERS,
BESOMBES, PLANAS, MUZJ, etc.) han trabajado
para que los tratamientos ortodonticos empie-
cen temprano a fin de no dejar que se instale en
profundidad una deformacion.

€1 USO DE NOCHE

Después de 3 a 4 dias de ejercicios diurnos,
puede empezar a usar el aparato a la noche. Se
pueden presentar entonces varios casos de
figura:

- se duerme sin problema, aparato en boca. A la
mafiana al despertar, tendrd los dientes sensi-
bles, sensibilidad que desaparecerd al cabo de
algunos minutos.

- se despierta a la mafiana sin el aparato en
boca. No sabe cudndo se ha caido. Llévelo de
nuevo las noches siguientes: terminard usdndolo
toda la noche.

- se ha despertado durante la noche porque el
aparato, muy activo, le provoca dolores de
dientes. Quiteselo y siga durmiendo. Tras un
tiempo de adaptacion, terminard usdndolo toda
la noche.

- habitualmente se duerme rapidamente. Con el
aparato en boca, al cabo de media hora, todavia
no ha conseguido el suefio. Quitese el aparato y
vuelva a ponerlo las noches siguientes. €n ese
caso también, al cabo de cierto tiempo termi-
nard durmiéndose, aparato en boca.

Qué tenga costumbre de respirar por la boca
durante el suefio, de dormir con los dientes apre-
tados, de rechinarse los dientes, qué esté res-
friado seguido, perseverando conseguird dor-
mirse con su aparato colocado.

5- CAMBIO DE APARATO

€n cuanto cambie de aparato, por un modelo
mds grande o de forma diferente, he aqui las
precauciones que tomar: quédese con el “anti-
guo” aparato para el uso de noche y utilice el
nuevo para los ejercicios. Ese tiempo de adapta-
cién al nuevo aparato puede ser corto (algunos
dias) o pedir mds tiempo (algunas semanas).
Cuando se percate que ha “adoptado” el nuevo
aparato, utilicelo para los ejercicios y para la
noche.

6- PRECAUCIONES DE USO

La precaucion principal que tomar es el uso pro-
gresivo de su aparato (sobre todo para los adul-
tos) para evitar una solicitacién excesiva de los
dientes al inicio del tratamiento.

€n caso de frotamiento sobre las mucosas, su
dentista hard los retoques necesarios, quedando
entendido que el aparato nunca tiene que herir
(mejillas, labios, lengua, encias).

7- INDICACIONES DE LOS APF

Nifios y Adolescentes

(dentadura ldctea o mixta) :

Los diferentes tamafios y tipos de APF permiten
tratar todos tipos de dismorfias. Puntualmente,
puede mostrarse atil utilizar otros tipos de apa-
ratos funcionales.

A notar : al nivel de la higiene como por estética,
los APF constituyen aparatos adecuados para los
adolescentes.

Adultos :

Los amejoramientos funcionales y musculares, asi
como los del posicionamiento dental, son innega-
bles. Teniendo en cuenta la situacién bucal de
cada paciente adulto (desgastes dentales,
dientes ausentes en parte o en su globalidad), se
pueden utilizar otros tipos de aparatos funcio-
nales en combinacion o en alternancia con un APF.

Pero es imprescindible un trabajo protético.
A notar : la presencia de implante(s) no molesta
en nada la utilizacién de un APF.

Caso de un tratamiento ortoddntico con apara-
tos fijos :

Durante el tratamiento, la asociacién de un
equipo fijo con un APF da excelentes resultados
para la reeducacion de las funciones vitales
neuro-vegetativas perturbadas (ventilacién
nasal, deglucién, masticacién, fonacién).

De la misma forma, los APF conformadores son
aparatos de contencion muy eficaces.

8- CONTRA-INDICACIONES

Adultos :

Debe diferir el uso de un APF hasta la resolucion
del problema por su dentista si :

- tiene dientes méviles (sobre todo incisivos
superiores e inferiores),

- tiene un incisivo (superior o inferior) mds largo
que los demds,

- siente dolores al nivel de la articulacion tem-
poromandibular (ATM).

Nifios : No existe ninguna contra-indicacion.

Situaciones particulares :

- en caso de resfrio, si tiene la nariz totalmente
tapada, queda dificil llevar el aparato. Sin
embargo, si lo logra, el APF estimulard la venti-
lacién nasal y serd un aliado valioso para aliviar
el periodo de resfrio,

- en caso de gran movilidad de un diente de
leche antes de su caida, puede sentirse una
molestia pasajera al uso del aparato.

9- MANTENIMIENTO

La calidad de los materiales utilizados en la
fabricacion, del aparato y la caja para guar-
darlo, permite un mantenimiento fdcil et eficaz.
Puede enjuagarlos con agua, limpiarlos con el
cepillo de dientes y el dentifrico, remojarlos en
un buche o en agua caliente, no se alterardn.

10- DURACION

Para asegurar la progresion del tratamiento,
serd necesario remplazar su aparato por otro
APF, en cuanto tenga logrado el objetivo deci-
dido por el dentista.

€n periodo de tratamiento activo, dicho cambio
se efectia generalmente al cabo de 4 a 6 meses.
No obstante, podrd diferirse de algunos meses si
le cuesta usar el aparato de noche y hacer regu-
larmente los ejercicios.

€n fin de tratamiento, durante el periodo de
contencién, podrd llevar el aparato entre 12 a 18
meses, sin ningln problema.

Sile parece que disminuye la eficacia de su apa-
rato, no vacile en pedir consejo a su dentista.

A notar: dnicamente su dentista puede evaluar la
necesidad de cambiar su aparato, en funcion de
los resultados que observa en boca.
Efectivamente, para el tratamiento seria perju-
dicable cambiar “demasiado pronto“ de apa-
rato, con pretexto de acelerar los resultados.

11- APF EN FIN DE VIDA

No siendo reciclables los materiales utilizados,
es importante tirar los aparatos viejos y las cajas
en los tachos de basura previstos para eso.
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MHOINoO®YHKLIMOHAADbHbIX
AKTUBATOPOB APF

MpouTute BHUMATEAbHO 3Ty
MHCTPYKLUIO NMepeA TeM, Kak
HapaeThb annapaT, TaK Kak
3A€Cb COAEPXMUTCA BaxXHas
mMHbopmMmauma o0 npouecce
Bawero AeueHus.

3a AOMOAHUTeAbHOM UHPpOpMaLmen
obpawantech K Aevalwemy Bpauvy-
CTOMATOAOTY.

CoxpaHuTe 3Ty WMHCTPYKLMIO; BO3MOXHO,
Yyepes kakoe-To Bpemsi Bam notpebyercs
ee rnepeunTarhb.

Mpu  OBHapyXeHWU  HexXeAaTeAbHbIX
No6oYHbIX 3¢pPeKTOB, He yKasaHHbIX B
AQHHOM MHCTPYKLMM, MAM TMpU  AlOBbIX
APYTMX  CMMMTOMaxX,  Bbi3blBAIOLLMX
AMCKOM$OpT, obpatuTecb Kk Bawemy
AevallleMy Bpayy-CTOMATOAOTY.
HacTosTeAbHO pekomeHAyeTcs  4Y&TKO
CAeAOBaTb BCEM  OMWUCAHHBIM  HUXe
PEKOMEHAALIMM, Tak KakK PeryAspHOCTb M
BHMMATEABHOE BbIMNOAHEHME YMpaXKHEHUM
noseBoAsT Bam Ao0buTbcs oxMAaeMbIX
Pe3yAbTaTOB.

AnnapaT, koTopbiii Bbl AepxuTe B pyKax,
6bIA HasHayeH Bam Bawmm Aevalwmm
BPaYOM-CTOMAaTOAOTOM,
CepTUPULIMPOBAHHBIM AASl TPUMEHEHUS
AAHHOW METOAMKM AeveHusl. Balwe aeveHune
6yAeT MPOXOAUTH MOA ero HabAloAeHUEM.
Takxke Bam 6blA HasHauyeH KOMMAEKC
YNpaXXHeHWUM, KOTOPbIA MOXeT KOTOPbIA
MOXeT 6biTb M3MEHEH WMAU AOMOAHEH B
XOA€ A€YEeHUS MO yCMOTpeHuio Bpaya. [1pu

HeobxoAMMOCTH Bpay MoXeT
KOPpeKTMpOBaThb anmnapar.

NB! T[lepeg nepsbiM ucnoAb30BaHMEM
HeobXoguMo MLIAMeAbHO NPpOMbIMb

annapam B npomoy4Hoi Boge!

1-MEXAHU3M AENCTBUA
AMNMAPATOB APF

Aktusatop APF BoccTaHaBAMBaeT #
CTUMYAUPYET Helfpo-BereTaTueHble $yHKLMM
YEAIOCTHO-AMLLEBOTO KOMIAEKCa: HOCOBOE
AbIXaHWe, PUBMOAOTUHHOE  TAOTaHMe,
)KeBaHMe U  3BYKOMPOW3HOLIEHMUE,
HapyLLeHWe KOTOPbIX SBASIETCS MPUYMHOM
MHOTUX 3y60-4EAIOCTHbBIX MPOBAEM.

2-MATEPUAA AMMNAPATA

XapakTep  AeyebHOro  BO3AENCTBUSA
aKTMBaTOPa OMPeAeAAeTCS MaTePUaAOM, U3
KOTOPOro OH M3roToBAE€H. AASl PasAMYHBIX
TUMOB anMapaToB MCMOAb3ylOTCA 3 BMAR
MaTepUuaAoB:

-CtaMuHareH®: npospayuHble anmnapartsl,
MMeIOT MapKUpoBKy CE
-Kayuyk: annapatbl
Hernpo3payHbIi.
-DAacToMep: Mpo3payHble anmnapatbl, 6e3
MapKMpoBKu CE.

pO30BOro LBeTa,

3-BHEWHWUM BUA AMNMAPATA
Annapat npeacTtaBasieT coboit ABOMHYIO
Kany, KoTopas HaaeBaeTcs Ha 3y6bl
BEPXHEM W HUXKHeW uYeAocTU. BepxHss
YacTb  Kanbl  6oAee  raybokas u
rpeAHasHayeHa AAS  BepXHMX 3y6oB,
HIKHME 3yObl PacroAaraloTcsi B HWKHeN
YaCTU Karbl COOTBETCTBEHHO.
Paspa6oTaHbl 5 Tmnos akTueatopos APF:
-CTAPTEP wuaAeaAbHO mMOAXOAUT AASA
Ha4aAbHOro 3Tana BblpaBHMBaHWS 3y6OB.
-OKCIMNAHAEP aAs paclumpenust 3y6Hbix
PSIAOB.

-PETPOIMYABCOP  aAs  koppekuuu

YpPE3MEPHO BbIABUHYTOrO MoAbopoAka
PasBUTUSI BEPXHEN YEAIOCTH.
-MPOIMYAbCOP aAs BbIABMXKEHUS HUXKHEN
YEAIOCTU BrEPEA.

-KOH®OPMEP AAS KOppeKLuu
HeBOAbLWIMX aHOMaAMNA  MOAOXKEHMA
3y6os.

«TPATMELMEBMAHBIN KOHDOPMEPy
MCMOABb3YETCSi He TOAbKO B Mpouecce
AYEHMS, HO U TOCAe OKOHYaHUSA
aKTUBHOTO  MEPUOAA  AEYEHUS  AASl
3aKperAeHus MOAYYEHHOro pesyAbTaTa.
OTOT 3Tan HeobXOAUM AAS obecrneyeHus
CTaBUABHOCTM ACUEHMUS.

NB! Yem goablie gaumcs nepuog HoleHus
3MOro aKmuBamopa nocAe OKOHYAHMS
OCHOBHOrO ~ 3mMana  AevyeHus,  meMm
cmabuAbHee M Ayqwe pesyabmam. B
npouecce AedeHus (Komopoe Moxem
NPOGAMMBCA HECKOAbKO Aem), Bbi bygeme
nepexogMmb om akmuBamopa ogHoro muna
k  gpyromy. KoamyecmBo u  Mogeab
akmuBamopos, Komopbie Bpay bygem
MCNOAB30BAMb gASl A€YEHMs, 3aBUCMM oM
M3HAYAABHOTO gUArHO3d, MEMNOB AeYeHUs U
NOCMABAEHHbIX LieAes

4-OCOBbIE YKA3AHUA NO
NUCMOAb3OBAHUIO AKTUBATOPA
AnnapaT He06XOAMMO HOCUTb HOYbIO
BO BPEMSl CHa U AHEM U MPU BbINOAHEHUM
KOMMNAEKCa COOTBETCTBYIOWMNX
ynpaxXHeHuUn.

KOMMAEKC VIMPAXHEHWIA

AAs onTuMaabHOM 3¢ dEKTUBHOCTH
AeYeHus ynpaxHeHUs AOAXHbBI
BbIMOAHATLCSA MO TMPUBEAEHHOM HUXKe
CXeMe,  KOTOPYIO  Aevaluui Bpay
aAanTUpyeT TMOA MUHAMBUAYaAbHblE
ocobeHHoCTH KaXXAOro naLMeHTa,
YUYUTbIBas COCTOSIHUE €ro 3AOPOBbS,
BO3PacT, OCOBEHHOCTU AMYHOCTU U T.A.
Mpu HoleHUM akTUBATOPa U BbINMOAHEHUM
YMPaXHEHUIM  A3bIK  AOAXEH  BCeraa
pacrioAaraTbCsi B «TOYKE MOKOsA» 32
BEPXHMMM Ppe3LamMM Ha CreLuaAbHOM
naoLaake. Kaxkablit KOMMAEKC yrpaxHeHUM
C aKTMBAaTOpPOM BKAlo4aeT B cebs
MMUTALMIO JKEBATEAbHbIX ABMXEHWUI B

aKkTMBaTOpe.
AASl BBINOAHEHMSA LMKAA >KEBAaTEAbHbIX
ABMXXEHUN HeobXOAMMO  CXKWMMaTb

aKkTMBaTOp 3y6amMu Ha BAOXE U pasMblkaTb
3y6bl Ha BblpOXeE. [1pU 3TOM sA3bIK AOAXKEH
HaXOAMUTbCA Ha TMAOLLAAKE AASl A3blKa B
Touke nokos. Kaxable 5-7 keBaTeAbHbIX
LUKAOB HeobxoauMoO ranoTaTb
06pa30BaBLLYIOCS CAIOHY, YAEPXKMBas SA3blK
B BEPXHEM TMMOAOXEHUU U COXpaHAs

3y6bl COMKHYTbIMU. DTU YMpaKHEHUs
HarnpaBA€HbI Ha  }yHKLMOHAAbHYIO
nepecTpoiKy; BO3MOXHO, nepsble

HECKOAbKO AHeit Bbl  cToAkHeTech ¢
HEKOTOPbIMU  TPYAHOCTAMM B MX
BbINMOAHEHUWU, HO TMPU  MOCTOSHHOM
TPeHMpOBKe 6bicTpO nosBuTCS
MOAOXMTEAbHbIN PE3yAbTaT.

B3pocAble:

PekoMeHAyeTCsi BbIMOAHATb yNpaKHEHUs
YTPOM, AHEM 1 Be4depoM, Mo 20 MUHYT.

-V TPEHHUIN KOMMAEKC: HAAETb aKTUBATOP
M coBepllaTb MEAAEHHble  Liarw,
HanpaBAeHue B3rasaa 45”.

-AHEBHOM KOMIAEKC: CMASl Ha CTYAE, MAEUM
paccAabAeHbl, COXPaHsisi POBHYIO MpsMYtO
CMMHY HaAeTb aKTMBATOp WM COBepLUaTb
)KeBaTeAbHble ABWMXEHMS, HamnpaBAeHUe
B3rAsiaa 45”7

-BeuepHuit KOMMAeKC: Aexa Ha CrivHe Ha
noay (Ha KOBPMKe), COrHYTb HOTM B
KoAeHax noaA 90”,cTynmHM UM roAeHu

MOAOXWMTb Ha  Kpah  AMBaHa  WUAM
kpecaa(cm.¢oTo). CoxpaHATb POBHYIO
CMKHY, NMOA 3aTbIAOK MOMECTUTb BaAMK MAU
TOACTYIO KHUTY, PyKWU MOAOXKMUTb 32 FOAOBY
MAM B CTOpOHbl. HapeTb anmapat u
COBEPLLATb LIMKAbI )XEBATEABHbIX ABMKEHUHA.

Aetn:

AAUTEABHOCTD M YacToTa ympaKHEeHM
BapbUPYIOTCS B 3aBUCMMOCTM OT BO3pacTa
naumeHTa:

-AeTn Maaawe 5 Aet: 3-5 MuHyT, | -2 pasa B
A€Hb

-Aetn 5-7 AeT:5-10 MuHyT, |-2 pasa B AeHb
-Aetn 7-12 aet: 10-20 MuHyT, -3 pasa B
A€Hb

-MoapocTku 13-18 Aet: 15-20 mMuH, 2 paza
B A€Hb.

[pu  BbINOAHEHUM YMpPaXKHEHUA MOXHO
MeHSTb MOCAEAOBATEAbHOCTb KOMIAEKCOB.
Hanpumep:

AeHb |: MeaAeHHbIe Wwarn ¢ annapaTtom Bo
PTY, HanpaBAeHMe B3rasiaa 45”

AeHb 2: cMAf Ha CTyAe ¢ anmapaTtom BO
PTY, C NMPSIMOI CMUHOW M pacCAabAEHHbIMM
MA€YaMM, HarpaBAeHMe B3rasiaa 457

AeHb 3: Aexxa Ha MoOAy B Mo3uuuu,
OrMUCaHHOW paHee B pasAeAe YrNpaxxHeHMi
AAsl B3pOCABIX (CM.$OTO).

NB! Hecmomps Ha mo, umo gaHHas
Memoguka  He  MMeem  BO3PACMHbIX
OrpaHu4eHud, OHA  gaem  HauAyyime
pesyAbmamsl y gemeyi, mak kak ux 3ybo-
YeAIOCMHble  CMPyKmMypbl  omAu4dalmcs
ocoboii nogamausocmbio. [Tosmomy gas
NoAy4YyeHusa Xxopowunx pesyaAbmamos
gocmamo4yHo  HECKOAbKUX  MMUHym
BbINOAHEHUS ynpaxKHeHMNH B geHb MU
HolweHue Hoyblo. PaHHee ¢pyHKLUMOHAABHOE
0pmogoHmMuYeckoe AeyeHue He cCmasuMm
nepeg coboi LieAM yckopumb npoLecc, HO
no3BoAsem CgeAamb ero  MAakCMMAAbHO
a¢ppekmusHbIM. PPaHLy3CKMiA cmomamonor
[bep Poben (1860-1950) u gpyrune
nccaegosameAn B 06Aacmu hyHKLMOHAABHOM
opmogoHmun  (bumaep, Barbmepc, Besomb,
[NAaHac n gp.) paspabambiBarn Memogmku
paHHero AedeHus gas moro, ymobbl He
N03BOAUMb  3y60-4€AIOCMHBIM  AHOMAAUAM
ycyrybumbcsi Bo B3pOCAOM Bo3pacme.

PEKOMEHAALIMM MO HOLWIEHNIO
APF HOYbIO:

AAs Xopoluen aaanTaumMu K anmnaparty
pekoMeHAyeTcs nepBble 3-4 AHA HOCUTb
€ro TOAbKO AHEM AAsf  BbINMOAHEHMS
yrpaKHEHUN. HouHoe HoleHue
caepyeT HayaTb € 4-5 AHS UM OHO
MOXeT COMPOBOXAATbCS CACAYIOLLMMMU
OLLYLLEHUSMU, KOTOpblE CO BPEMEHeM
McYesaloT:

-Bbi cnokoiiHo 3ackinaeTe u npocbinaeTech
c annapatom Bo pTy. YTpom MoxeT
OTMeYaTbCs MOBbILLIEHHAS YyBCTBUTEABHOCTD
3y60B, MPOXOASALLAS B TEHYEHUE HECKOAbKMUX
MUHYT.

-Bbl npockinaeteck yTpom, a annapata Bo
PTYy HeT 1 Bbl He MoXeTe BCMOMHUTBL Koraa
OoH BbiMaA. [lpoaoAxanTe HapeBaTb
annapat KaXAylo HOYb Mepes CHOM, U
MOCAe TOrO, KaK MbILULLbl aAANTUPYIOTCS,
annapat b6yAeT HaxoAWTbCS BO PTy B
TeyeHMe BCel HOouM.

-Bbl mpocbinaeTech Houblo M3-32 TOrO,
4yto anmapar, paboTas  CAMLIKOM
aKTMBHO, AaBWUT Ha 3y6bl. B 3TOM cAyvae
CHMMWTe annapar M 3acbinaTe 6e3 Hero.
Yepes HeckoAbko AHel Bbl cmoxeTe
aAaNTMPOBATLCA M CMaTh C annapaToMm BCiO
HOMb.

-Ao AeveHus y Bac He 6bin0 Mpobaem c
3acbinaHuem, Ho Terepb Bam caoxHO
3acHyTb ¢ akTuBaTopoM. CHuMKTe ero u
3acbinanTe, HO BMOCAEACTBUM HaAeBanTe

€ro CHOBa KaXXAbli BeYep Ha HOUYb.

[Mocae nepuoaa aaantaumm Bbl Aerko
6yAeTe 3acbinaTh C annapatom Bo pTy. [1pu
HaAWYMU MPUBBIYHOTO POTOBOIO AbIXaHMS,
cKpexxeTaHusi 3ybamu BO BpeMsi CHa, Mpu
YacTbIX TMPOCTYAHbIX 3aBOAEBaHUAX U
HacMoOpKe HoLlUeHWe akTuBaTopa OyaeT
CNocobCTBOBaTb AyyllieMy 3acbiMaHUIo.

5-CMEHA ANMMNAPATA

[pu 3ameHe annapaTta Ha CcAeAyoLLyiOo
MoAeAb (BOAblLero pasmepa MAM ApPYrom
$OpMbl)  COBETYEM  MPUAEPXKMBATLCS
HUXXEMPUBEAEHHbIX PEKOMEHAALLMIA:
COXPpaHUTE CBOM MPEAbIAYLLMIA annapat u
HOCMTE ero HOYblo, a C HOBbIM
aKTUBaTOPOM BbIMOAHSIATE YMpaXKHeHUs
AHeM. [lepuop apanTaumMm K HOBOMY
aKTMBATOPY MOXET 3aHATb HECKOAbKO
AHE MAM AQXe HeCKOAbKO HeaeAb. Kak
TOAbKO Bbl mouyBCcTByeTe, UTO MOAHOCTbIO
NMPUBLIKAU K HOBOMY anmnapaTty-HauuHanTe
HaAeBaTb €ro Ha HOYb U AASl BbIMOAHEHMS
€XeAHEBHbIX YNpaKHEHUN.

6-MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU

OcHoBHasi Mepa MPEAOCTOPOXKHOCTH
33aKAIOYAETCS B MOCTENEHHOM peXxume
HoweHus annapata (B ocobeHHoOCTH, Y
B3POCAbIX MALMEHTOB) AAA MU3bexaHUs
Ype3MepHOW Harpysku Ha 3y6bl. Ecam
annapat  HaTMpaeT  MAM  Lapanaet
CAMBUCTYIO OBOAOYKY LLEKM, AECHBI, Ty6
MAM  s3blka-obpaTuTech Kk Bawemy
A€YaLLEMYy CTOMATOAOTY, OH MPOBEAET
HeOBXOAMMYIO KOPPEKLIMIO anmapara.

7-MOKA3AHMA

AeTn n noapocTku (MOAOUHBIA U
CMeLUaHHbIMA NPUKYC):
PasHoob6pasne ¢opm M  pasmepos
aKTUBaTOpOB APF NO3BOASAIOT
MCMOAB30BaTb UX AAS ACUEHUS PasAMYHbIX
TUMOB HapyLUEHWI MpUKYCa.

B oTAeAbHbIX cAyvasx BO3MOXHO
MapaAA€AbHOE WCMOAb30BaHWE APYrMX
TUMOB PYHKLIMOHAABHBIX armapaTos.

NB! Bsugy cBoed rurmeHnyHocmu
akmusamopbi APF sBAsiiomcs annapamamu
BbI60PA gAS A€YEHUS HapyleHwi npukyca y
NogpoCcmKoB.

B3pocable :

Mpu ncnoabsoBaHumn aktusatopoe APF y
B3POCAbIX  MAaLMEHTOB  OTMevaloTcs
3HaYUTeAbHblE bYHKUMOHAABHbIE
YAYHlleHWUs U BblpaBHMBaHuMe 3yboB.
VunTbiBas HaAMuMe Takux npobaem B
MOAOCTU pTa Kak CTUpaeMocTb 3y6oB,
OTCYTCTBUE HEKOTOPbIX WMAM BCeX 3y6OB,
BO3MOMHO MapaAMEAbHO WCMOAB30OBaTb U
Apyrve ¢yHKLMOHaAbHbIE amnapaThl M,
rAABHOE, PaLIMOHAAbHOE MpOTE3UpOBaHME.
NB! Haanune geHMaAbHbIX UIMNAGHMAMOB He
ABASIEMCA NPOMMBONOKA3AHUEM K HOLIEHMIO
akmuBamopa 1 He npensimcmeyem emy.

CoueTaHne HEeCbeMHON OPTOAOHTUYECKOU
TexHuku (bpekeTbl) ¢ akTmueaTopamu APF:
ucrioabsoBaHue  annapatos  APF y
nauMeHToB c 6pekeTamu AaeT
BEAMKOAEMHble Ppe3yAbTaTbl 6GAaroaaps
BOCCTAHOBAEHUIO QYHKLUM HOCOBOro

AbIXaHMWs,  TAOTaHMWA,  >KeBaHUA "
3BYKOMPOU3HOLLIEHMS.

Kpome  Toro, akTMBaTop  MOAEAM
KOH®D®OPMEP aBAseTcs OYeHb

3¢ PEeKTUBHBIM PETEHLIMOHHbBIM arnapaToM.
8- MPOTUBOMNMOKA3AHMUA

B3pocabie:
ﬂpm HaAMYUKU  CAEAYIOLWLUX CUMMTOMOB

CAEAYEeT OTAOXKMTb HOLUEHWE aKTMBAaTOpa
AO BM3UTA K CTOMATOAOTY:

-HeKOoTOopble 3y6bl UMEIOT MOABUXKHOCTL (B
0CO6EHHOCTH, BEPXHUE U HIKHUE pesLibl),
-OAMH pe3eLl 3HAYUTEALHO KOpOoYe/AAMHHee
cocepHero (BEpXHWUI UAWM HUXKHMIM)

-Bbl oTMevaeTe 60Ab B 06AACTM BUCOUHO-
HUXHeYeAtocTHoro cyctaea (BHYC).

Aetn:
|_| pOTM BOMOKa3aHUA OTC)’TCTB)'IOT.

Ocobbie cAyuan:

-MpYU HACMOPKE W MOAHOM 3aA0KEHHOCTU
HOCa HOLLEHME anmnapara 3aTPyAHUTEAbHO.
Tem He MeHee, ecan Bam Bce xe yaaetcs
HOCWTb annapart,3To 6yAeT cnocobcTBOBaTL
6oAee  BbLICTPOMY  BOCCTaHOBAEHMIO
HOCOBOTO AbIXaHMsi U BbISAOPOBAEHUE
HaCTyMUT cKopee.

-MPU  HAAMYMM MOABMXKHOTO MOAOYHOTO
3yba pebeHOK MOXET >aAoBaTbCA Ha
AVUCKOMPOPT MPU HOLIEHUM aKTUBATOPA.
Ho kak ToAbko 3y6 BbiMaaeT, cAepyeT
MPOAOAXMUTb HOCWTb ammapaT B MpexHeM
pexume.

9-YXOA 3A ANMMNAPATOM
BAaropaps kauecTBeHHbIM MaTepuaAaMm U

yAObHOMY — 6BOKCy — AAA XpaHeHwus
MCMOAb30BaTb  aKTUBATOP  AETKO U
KombopTHO. AnnapaT MOXHO MbITb

TEMNAOM BOAOM MAM OMOAACKMBATEAEM AAS
MOAOCTU PTa, YMCTUTb 3yOHOWM LLETKOM C
nactoi 6e3 pucka MOBpeAUTb ero

CTPYKTYpY.

10-AAMTEABHOCTb AEYHEHUA

B npouecce AeuveHns Baw cTomaToror
NMOCAEAOBATEABHO  MEHSET  MOAEAM
aKTMBAaTOPOB MO Mepe BbIMOAHEHUS
KAMHUYECKMX  33Aa4 U AOCTUXKEHUS
MOAOXMTEAbHbIX PE3yAbTaTOB.

B akTuBHOM ¢ase AeyeHUs cMeHa
aKTMBATOPOB NMPOUCXOAMUT B CPEAHEM pa3 B
4-6 MecsiLeB, HO 3TW CPOKMU MOTyT ObiTb
yBeAUUEHbl, ecAu Bbl  ucnbiTbiBaeTe
3aTPYAHEHMUS C PEryAsipHBIM BbIMOAHEHUEM
YNPXHEHUI UAU C YAEPKaHWEM arrapata
HOYbIO BO BpPeMsl CHa.

Mocae  3aBeplieHMs  AeyeHus, B
PETEHLIMOHHOM MEepPUOAE, OAMH arnapat
MOXHO HocuTb |2-18 mecsues. Ecav Bam
KaXkeTcs, YTO 3¢$pPeKTUBHOCTb aKTUBATOPA
CHUXAETCs, MOXaAyicTa, obpatutech K
Baluemy AevalliemMy Bpauy-CTOMaTOAOTY.
NB! Toabko Baw cmomamonaor npuHumaem
peleHune o cMeHe annapama s 3asucMMocmm
0m gUHAMMKM M3MEHEHWM, NPOUCXOGALLMX B
norocmu pma. CAuwkoM 6bicmpas cMeHa
annapamos B Nnonbimke yckopumb npoLiecc
MOXem  HEerammBHO  CKA3AMbCS  HA
pesyAbmame Ae4eHus.

11-YTUAUSALIMA AKTUBATOPOB
APF

MaTepuaabl, M3 KOTOPbIX M3rOTOBAEHDI
aKTMBATOPbLl, HE MOAAEXKAT BTOPUHYHOM
nepepaboTke.

Mpu  yTuausaumm MCMOAb30BaHHbIX
aktusatopos APF Heobxoammo  ux
nomeLaTh B CreLMaAbHO OTBEAEHHbIE AAA
TaKMX OTXOAOB KOHTEWHepbI.

Wnempykumns om 10.11.2015



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.

Il 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. || 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

’APF permet la réorganisation, par stimulation,
des fonctions neuro-végétatives bucco-pharyn-
gées perturbées : ventilation nasale, déglutition,
mastication et phonation. C'est leur dysfonc-
tionnement qui est la CAUSE des désordres den-
taires.

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 : ’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 gouttiere
la plus profonde accueille les dents du maxillaire
(machoire supérieure). Les dents de la machoire
inférieure (mandibule) se placent dans la
deuxieme gouttiére, en vis-a-vis.

[l 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
derniere 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 a un
autre, en fonction du probléme diagnostiqué au
départ, de ['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 Gge, son
état de santé, ses capacités personnelles, etc...
Votre praticien saura vous conseiller tres 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 |'appareil en inspirant et a le
relacher 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 pla-
cée vers le palais et les dents serrées.

II's'agit d'exercices de rééducation fonctionnelle ;
il est possible qu'ils vous paraissent difficiles a
exécuter les premiers jours. €n persévérant,
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 reldchées, 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 derriére
la téte ou en croix afin d'ouvrir la poitrine, la
téte reposant sur un livre afin de maintenir la
nuque en légere extension. (cf.photo)

Enfants :

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

- Enfant de moins de 5 ans: 3a5mn, 1 a2 fois /jour
- Enfantde 5a7ans:5a 10 mn, 1a 2 fois/jour
- Enfantde 7a 12 ans: 10 a 20 mn, 1 a 3 fois/jour
-Jeunede 13 a 18 ans: 15 a 20 mn, 2 fois/jour
Les exercices s'exécutent en variant les positions
d’une séance a I'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 reldchées, 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 il n’existe pas de limite d’dge d
efficacité des APF, une mise en place précoce du
traitement sera toujours bénéfique. €n effet, les
structures osseuses bucco-dentaires des enfants
sont malléables. Quelques minutes d'exercices par
Jour et le port de ['appareil la nuit sont suffisants
pour obtenir des résultats trés positifs.

Commencer un traitement le plus tot 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 francais, et
tous les "fonctionnalistes" (nom donné aux den-
tistes 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 I'appareil la
nuit. Plusieurs cas de figure peuvent alors se
présenter :

- vous vous endormez sans probléme, 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 I"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,
tres 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 entiere.

- 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
bouche 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 appa-
reil.

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 "I'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 l'appareil ne doit jamais blesser
(joues, levres, 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 :
'association en cours de traitement, d'un appa-

reillage fixe avec un APF, donne d'excellents
résultats pour la rééducation des fonctions
vitales 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 inci-
sives 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, si vous 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 pate dentifrice, les tremper
dans un bain de bouche ou dans I'eau chaude, ils
ne s'altéreront 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 I'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 régulie-
rement les exercices.

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

S'il vous semble que I'efficacité de votre appareil
diminue, n'hésitez pas a interroger votre den-
tiste.

A noter : votre dentiste reste seul juge de la néces-
sité de changer votre appareil, en fonction des
résultats qu'il constate en bouche. I serait en effet
préjudiciable au traitement, sous prétexte d'accé-
[érer les résultats, de changer "trop vite" d’APF.

11- APF EN 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.

Notice rédigée le 10 Novembre 2015

Istruzioni per I'uso

DEGLI APPARECCHI

PLURI-FUNZIONALI
o « APF »

Legga attentamente queste istruzioni prima di
utilizzare I'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 preoccupa,
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.

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

Ben pulire prima della prima utilizzazione

(cfpar.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 & 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 &
stato prescritto :

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

- il caucciu : ’APF in caucciu e opaco, di colorito
rosa incarnato,

- il elastomero : "APF in elastomero & 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,

- |"€SPANSORE 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.

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

NB: Piu la fase di contenimento dura, meglio é.
Durante un trattamento (che pud durare anni),
cambiera differenti apparecchi, in funzione del pro-
blema diagnosticato inizialmente, della sua evolu-
zione 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 pit precisa.
Qualunque sia 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 I'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 e 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 compresatrai5ei?7 anni: 5a10
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 trai 13 ei 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 l'efficacia
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 piu presto possibile,
fin dai 3 anni d'etd, 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: BIM-
LER, 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 0 4 giorni di esercizi durante la giornata
si puo cominciare a portare |'apparecchio la
notte. Possono allora presentarsi differenti
possibilita:

- 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 I'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
pit 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 e |'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-
rera i ritocchi necessari, visto che '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 pit impianti dentali non
disturba ['utilizzo di un APF.

Caso d’un trattamento ortodontico con apparec-

chi fissi:

'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) pill 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 sara un prezioso
alleato per superare piu 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 fabbrica-
zione dell'apparecchio ed il suo cofanetto per-
mettono una manutenzione facile ed efficace.
Possono essere entrambi sciacquati con acqua,
puliti con uno spazzolino da denti e dentifricio,
immersi in un prodotto per risciacqui boccali o in
acqua calda; in nessun caso subiranno altera-
zioni.

10- DURATA

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

Durante il periodo di trattamento attivo, la sos-
tituzione dell'apparecchio avviene generalmente
dopo 4 a 6 mesi. Potra essere rinviata di qualche
mese se si hanno delle difficolta a conservare
I'apparecchio la notte ed a eseguire regolar-
mente 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 é 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.

Edizione : 10 Novembre 2015

€N

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 dentist.
It is 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
treatment. Your dentist will advise you of the

appropriate 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 go inside. 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 movement in
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 further
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
looking 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 a slight 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:
minutes, 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 a slight 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 bet-
ter orthodontic results.

156-20

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 precau-
tions you need your new one for your exercises.
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 exercises
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).

T-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:

In the 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.If 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 determi-
ned 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. [t
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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