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JMKdent APARAT DO SZYBKIEJ

ROZBUDOWY PODNIEBIENIA

Otrzymates$ (lub Twoje dziecko otrzymato) aparat (ekspander) do szybkiej rozbudowy podniebienia. Poszerza on ortopedycznie
gorna szczeke przez rozdzielenie szwu na srodku podniebienia. Ta procedura pozwala takze na uzyskanie wiekszejilosci miejsca na
wyrzynajace sie zeby.

Sa dwa typy ekspanderow. Pierwszy to naklejany ekspander akrylowy. Ten aparat jest przyklejany do tylnych zebow i pokrywa ich
zewnetrzne, wewnetrzne a takze zujgce powierzchnie. DLATEGO TO NORMALNE, ZE ZEBY PRZEDNIE NIE STYKAJA SIE TAK, JAK
TO BYLO ZANIM APARAT ZOSTAL NAKLEJONY. Drugi typ aparatu to ekspander na pierscieniach. U mtodziezy i dorostych, ktorzy
maja wyrzniete zeby state, aparat jest przyklejany na pierwszych trzonowcach i przedtrzonowcach.

Obydwa typy aparatdéw przekazuja sity ze Sruby przez zeby do wyscietajacego podparcia kostnego.
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NAKLEJANY
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Pierwsze dwa dni to okres PRZERYWANIA CIAGLOS':CI SZWU i stanowi najwieksze wyzwanie. Poczatkowo pacjent moze odczuwac
frustracje. Dzieki cierpliwosci, zachecaniu i pozytywnym nastawieniu pacjent szybko sie zaadoptuje. Ponizej kilka przydatnych
wskazowek, ktore utatwig okres adaptacji:

Niewielka nadwrazliwos¢ zebdw jest zjawiskiem normalnym i mozna sobie pomdc przyjmujac np ibuprofen lub inny lek
przeciwbolowy. Problemy z mowa i jedzeniem zwykle mijajg po 24-72 godzinach. Przydatng wskazowka jest poproszenie pacjenta,
by czytat na gtos przez kilka dni az mowa sie poprawi. Poniewaz zeby pacjenta nie stykaja sig tak, jak to byto przed przyklejeniem
aparatu, jedzenie moze by¢ wyzwaniem przez krétki okres czasu na poczatku. Czesto pacjent czuje jakby gryzt tylko kilkoma zebami
lub, ze jedna cze$¢ ma wiekszy kontakt niz druga. Ten "efekt szyny"” jest korzystny do osiagniecia celu leczenia. Zauwazysz, ze
z kazdym rozkreceniem zgryz bedzie sie nieustannie zmieniat. Gdy tylko pacjent upewni sie, ze to normalne, nawyk regularnego
jedzenia zaadoptuje sie w krétkim czasie. Pomocne jest jedzenie migkkich pokarméw na pierwsze positki, az pacjent dostosuje sie
do tego nowego odczucia. Poczatkowo lody moga przynies¢ ulge i poméc pacjentowi przyzwyczaic sie do jedzenia z aparatem
naklejonym na zebach. To nie powinno stac sie jednak nawykiem z powodu wysokiego poziomu cukru w sktadzie lodéw. Sugerujemy
spozywanie pokarmow takich jak: makarony, zupy, ptatki zbozowe, ryby, mus jabtkowy czy jogurt. W ciggu kilku dni pacjent powinien
mac jesc prawie wszystko, na co pozwala "DIETA PACJENTOW NOSZACYCH ZAMKI APARATU STALEGO”

W trakcie positkéw jedzenie moze sie kumulowa¢ pomiedzy podniebieniem a aparatem. Po skonczonym positku najlepiej jest
przemiescic resztkijedzenia przeptukujac wokot ust duza iloscia ptynu (np soku, wody, herbaty). Wazne jest by zastosowa¢ metode
"przeptukiwaniaipotykania”. Préba wysysania materiatu spod aparatu moze spowodowac, ze fragmentyjedzenia przemieszcza sie
do ptuc. To moze prowadzi¢ do powaznych schorzen.

Bardzo waznym jest, aby przestrzen pomiedzy aparatem a szczytem podniebienia czyscic¢ doktadnie kazdego dnia. Pacjenci, ktérzy
zaopatrzyli sie w water pik (irygator) zauwazyli, ze jest on bardzo uzyteczny i pomocny w trakcie leczenia tym aparatem. Jesli
fragmenty jedzenia pozostana pod aparatem, moga staé sie Zrédtem podraznien podniebienia, ktdre jest nieprzyjemne dla pacjenta.
W ekstremalnych przypadkach moga pojawic sie infekcje.

Technika czyszczenia zebdw odgrywa takze duza role. Prosze zwrécié szczegélng uwage na miejsce gdzie aparat dotyka dzigset od
strony policzka i jezyka. Niewtasciwe szczotkowanie moze pozostawiac ztogi ptytki nazebnej, ktére powoduja zapalenia dzigset.
Jedli zauwazasz, ze dzigsta krwawia, szczegolnie w trakcie szczotkowania to znak zapalenia dzigset. Mozna je wyeliminowaé przez
wtasciwe usuwanie ptytki podczas szczotkowania w czasie 2-4 dni.



Jesli aparat sie poluzuje, wystapi bol lub bardzo nieprzyjemny zapach przy oddychaniu. Prosimy jak najszybciej skontaktowac sie
z nami. Jesli pacjent mysli, ze aparat sie poluzowat, nawet gdy nie jest to ewidentnie zauwazalne prosimy zadzwoni¢ do gabinetu.
Pacjent powinien by¢ wtedy przyjety w ciagu kilku nastepnych dni.
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Aparat powinien by¢ rozkrecany raz dziennie, zwykle wieczorem. Dostates specjalny kluczyk do aktywowania aparatu. Kluczyk jest
kawatkiem drutu przyczepionym do dtugiej, akrylowej raczki. Rozkrecanie aparatu przebiega w nastepujacy sposob:

1. Pacjent powinien leze¢ na ptaskiej powierzchni, np. na tézku. Pomocne jest swiatto np. lampki do czytania ustawione w taki
sposob, aby wnetrze buzi byto oéwietlone. Popros pacjenta aby uniést do géry brode w kierunku sufitu i szeroko otworzyt usta
dla lepszego dostepu.

2. Aparat jest aktywowany przez wtozenie kluczyka do dziurkiw linii Srodkowej aparatu. Kluczyk jest krecony w déti do tytu w taki
sposdb, ze przesuwa sie w kierunku gardta. Kluczyk powinien by¢ popchniety do tytu az nastepna dziurka w srubie
ekspansyjnejbedzie widoczna.

3. Kluczyk nalezy usunac z aparatu przez popchniecie w dét i delikatnie do wewnatrz na uchwycie. Nie deaktywuj aparatu przez
ciagniecie kluczyka do przodu przy wyjmowaniu go z aparatu i upewnij sie, ze zakonczytes przekrecanie sprawdzajac czy
kolejnadziurkajestwidocznaimozesz wtozyc¢ do niej kluczyk aby kolejnego dnia mac przekrecié srube ponownie.

JESLI NIE MOZESZ ZNALEZC DZIURKI DO NASTEPNEGO PRZEKRECENIA OZNACZA TO, ZE NIE SKONCZYLES
WEASCIWIE OSTATNIEGO OBROTU. MOZESZ SPROBOWAC PONOWNIE WE0ZYC KLUCZYK DO DZIURKI
Z OSTATNIEGO KRECENIA | DOKONCZYC PCHAJAC W DOL | DO TYLU. JEST TO TRUDNE, WIEC JESLI NIE BEDZIESZ
MOGEL WYKONAC TEGO OBROTU SKONTAKTUJ SIE Z NAMI, ABY UMOWIC PACJENTA NAWIZYTE | DOKONCZYC TEN
RUCH.

4. Podczas i zaraz po przekreceniu aparatu pacjent moze doswiadczac niewielkiego nacisku u nasady nosa i w rejonie policzkéw
lub miedzy przednimizebami. To uczucie nacisku jest oznaka, ze aparat jest wtasciwie aktywowany.

5. Po okoto tygodniu od aktywacji pomiedzy dwoma siekaczami gornymi otwiera sie przestrzen. Pojawienie sie tej szpary jest
doskonatym wyznacznikiem, ze leczenie postepuje tak, jak oczekujemy. Przestrzen bedzie sie powiekszac wraz z kolejnymi
aktywacjami. Czasami przednie zeby staja sie nieznacznie ruchome i wrazliwe. To mija po krotkim okresie czasu. Dyskomfort
moznazmniejszy¢ stosujacibuprofen lub paracetamol.

6. Po zaprzestaniu aktywacji aparatu nastepuje samoistne, stopniowe zamykanie sie przestrzeni posrodkowej. Gérne przednie
zeby daza do przechylenia i zetkniecia sie ze soba. Oczekujemy zamkniecia przestrzeni pomiedzy siekaczami poniewaz
wtokna, ktdre tacza zeby zostaty rozciagniete i zeby beda przemieszczaty sie do siebie. Nie jest to znakiem, ze nastapit nawrot
wady.

W czasie aktywacji aparatu bardzo waznym jest by pacjent zgtaszat sie na wizyty co 4-6 tyg. Jezeli zjakiegos$ powodu nie pojawi sie na
wizycie powinien zaprzestac rozkrecania aparatu az do pojawienia sie w gabinecie. W tym celu prosimy zadzwoni¢ do gabinetu aby
umowic sie nawizyte.

Na kazdej wizycie kontrolnej lekarz powie ile jeszcze obrotéw jest potrzebne. Obroty powinny by¢ wykonywane raz dziennie, az do
uzyskania wyznaczonej liczby. W tym momencie prosimy zaprzesta¢ rozkrecania az do wizyty, wtedy lekarz ewentualnie zaleci
jeszcze dodatkowe rozkrecanie. Aparat pozwala na wykonanie 50 obrotéw, pomimo, Ze taka aktywacja rzadko jest konieczna. Kazdy
obrétdaje ok. 1/4 milimetra.

Jeslimasz jeszcze jakies pytania o jakikolwiek aspekt leczenia prosimy zadzwonic¢ do gabinetu. Z przyjemnoscig odpowiemy.




