Gnathometer M
with UTS Adapter
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Operating Instructions
Intraoral registration instruments designed
by Prof. Dr. Bttger / for edentulos cases

Bedienungsanleitung
Intraorale Registriergerate
nach Prof. Dr. Béttger / fiir Zahnlose

Mode d'emploi
Appareil d'enregistrement intra-oral congu
par le Pr. Dr. Bittger / pour cas édentés

Istruzioni d'uso
Strumento di registrazione intraorale secondo
Prof. Dr. Bdttger / per casi edentuli

Instrucciones de uso
Instrumento de registro intraoral disefiado
por el Prof. Dr. Béttger / para pacientes edéntulos

Instrugdes Operacionais
Instrumentos para registro intraoral projetados
pelo Prof. Dr. Béttger / para casos de desdentados

Bruksanvisning
Intraoralt registreringsinstrument, designat
av Prof. Dr. Bottger / for tandldsa fall

Brugsanvisning
Apparatur a.m. Prof. Dr. Béttger til intraoral
registrering / til tandlgse cases

Kayttoohjeet
Prof. Dr. Bdttgerin intraoraalinen rekisterdintilaite
hampaattomaan suuhun

Bruksanvisning
Intraorale registreringsinstrumenter utformet
av prof. dr. Bottger/til tannlgse kjever

Bedieningsinstructies
Intraorale registratieapparatuur naar een ontwerp
van prof. dr. BGttger / voor patiénten zonder tanden
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Eﬁomtouoc vD0OTOLATIKWY KaTaypadwy U)(Sﬁl[lUuEVOQ

a6 tov KaBnynt Ap Bottger / yia vwda epLotatika

Kullanma Talimatlari
Prof. Dr. Bdttger in tasarladidi agiz igi
kayit cihaz! / digsiz vakalar igin

WUHCTpyKUMA No aKcnayaTauum
JIHTpaopanbHoe PervcTpUpyHLLLeE YCTPONCTBO,

paspatoTaxHoe npoc. Bottger / ins 6e33yGbix naumeHToB

Instrukcja obstugi

Instrument do wewnatrzustnej rejestracji zwarcia w przypadku
catkowitego bezzebia, zaprojektowany przez prof. Dr Bottger
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Navodila za uporabo
Intraoralni registracijski instrumenti, ki jih je
zasnoval prof. dr. Bttger / za primere brez zob

Upute za rad
Intraoralni registracijski instrumenti koje je
dizajnirao prof. dr. Bottger / za slucajeve bez zuba

Navod k pouZiti
IntraoraIni pomiicka pro registraci navrzend
Prof. Dr. Bdttgerem / pro piipady bezzubych elisti

Pokyny pre prevadzku
Pristroje na intraoralnu registraciu navrhnuté
Prof. Dr. Béttgerom / pre edentuldzne pripady

Kezelési itmutato
Intraoralis regisztrécios eszkozok, Prof. Dr. Botteger altal
tervezve; foghiany esetén

YnyTcTBO 33 pyKOBakbe
JHTPa0panHy MHCTPYMEHTY 3a PerucTpaumjy Koje je Au3ajHnpao
npod. ap. boetrep / 3a 6esybe nauvjente
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JHCTPYMEHTY 3a MHTPAOpanHa PervcTpaLyja an3ajHupanu
op npod. -p botrep / 3a 6e33atu naumenTu

WHCTpyKuMM 3a ekcnnoaTaums
JHCTPYMEHT 33 MHTPAOPanHy PerucTpaTk, paspaboTery
0T npod. A-p Bittger / 3a naumenTn 6e3 3nou

Udhézimet e pérdorimit
Instrumente regjistrimi intraoral, projektuar nga
prof. dr. B6ttger / pér raste me mungesé dhémbésh

Instructiuni de utilizare
Instrumente de inregistrare intraorale concepute
de Prof. Dr. Battger / pentru pacientii edentati

IHCTpyKUifA 3 ekcnayaTauii

HTpaopanbHui NPUCTPIit ANA peecTpaLlii, po3pobnenmit
npod. 4-pom betrrepom (Battger) / Ans nauieHTiB 3 NoBHOK
afieHTieto zobiem

Kasutusjuhend
Intraoraalne registreerimisseade, mille tgtas vélja
Prof. Dr. Bittger / hambututele patsientidele

LietoSanas instrukcija
Prof. Dr. Betgera veidoti intraorali registréSanas
instrumenti pacientiem bez zobiem

Naudojimo instrukcijos
Intraoralinio registravimo instrumentas danty
neturintiems pacientams, sukurtas prof. dr. Bottgerio
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List of Parts
Lower basic arch
2 Maxillary registration plate with UTS
adapter

3 Fixing plate
4 Bite rim supports
5 Mounting jig GN
6 Registration pin
7 Mandibular registration plate
8  Maxillary registration plate

9 Fixation screw
10 Washer
" Guide component
12 Funnel hole
13 Stylus
14 UTS adapter
15 Recess for the guide component
16 Retentions
17 Snap-action mechanism
18  Registration pin holder

Preface
Dear Customer,

Thank you for having purchased the Gnathometer M. Inappropriate
use may damage the equipment and result in personal harm.
Please observe the relevant notes and read the Operating
Instructions. We hope you enjoy working with Gnathometer M.

1. Intended use

Intended purpose
Intraoral registration

Use
For dental use only!

Description

Gnathometer M is an intraoral support pin registration device for
the individual determination of the centric TMJ position in
edentulous patients.

Indications
Determining the TMJ relations in edentulous patients.

Contraindications
If the device is used according to the instructions, no
contraindications are known to date.

Side effects
There are no known side effects to date.

Composition

The following components of the product are used intraorally:

- Position 1, lower basic arch, stainless steel 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 2, upper registration plate with UTS adapter, stainless
steel 14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 3, fixing plate, PMMA

- Position 4, bite rim supports, PA6

- Position 6, registration pin, stainless steel 14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 7 mandibular registration plate, stainless steel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 8, maxillary registration plate, stainless steel 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 9, fixation screw, stainless steel 1.43071, (X5CrNi18-10)*

- Position 10, washer, stainless steel 14301, (X5CrNi18-10)*

*contains nickel

Signs and symbols
The signs and symbols in these Operating Instructions facilitate
the finding of important points and have the following meanings:

& Risks and dangers
Contraindication

@ Important information

Target group
Dentists, dental staff



2. Application

The basic principle of the intraoral support pin method is based on
the idea of McGrane, Gysi, Gerber etc. of the threepoint rest of the
two jaw joints and the registration pin, which is placed in the
balance point of the mandible. The support pin draws the typical
image of the Gothic Arch on a coloured registration plate if the
patient performs movements towards the right lateral and the left
lateral out of the dorsal position.

The tip of the Gothic Arch marks the retral contact position, while
the centric occlusal position is marked by the crossing point. The
desired centric position can then be fixed using the fixing plate.
Subsequently, the entire registration is three-dimensionally locked
with a suitable material (e.g. registration silicone or stone). The
registration can then be passed on to the laboratory for further
processing.

The special feature of this registration device is that the
registration plates are equipped with a snap-action mechanism.
With this snap-action mechanism, the bite rim supports and the
registration plates can be quickly and easily attached and
removed in order to conduct the different working steps. In a first
step, the bite rim supports are used for the functional impressions.
After that, the bite rim supports are removed and replaced with
the registration plates. Then, needle point tracing is performed to
determine the centric function. Also, Gnathomether M can be
connected with the UTS transferbow by means of the UTS adapter
and then used for the skull-related transfer of the models into the
Stratos articulator.

2. Installation and initial start-up

21.. Unpacking and checking the delivery contents
Please make sure than the contents are complete.
- 1Upper registration plate with UTS adapter

- 1Mandibular registration plate

- 2 Bite rim supports

- 1 Registration pin

- 1Fixing plate

- 1 Fixation screw

- 1Washer

- 2 Guide components

- 1 Mounting jig

21.2. Assembling the components

Important information
Clean the components before they are used for the first

time (see Cleaning in Chapter 3). Gnathometer M is
already partly assembled.

2.2. Handling and mounting

2.2.. Mounting Gnathometer M in the laboratory

Align Gnathometer M with the help of the mounting jig as follows:

- dorsally on the retromolar pads

- ventrally with the front edge over the mucolabial fold (the
result should be a vertical anterior arch)

— horizontally halfway between the alveolar ridges

- showing bilateral symmetry from the centre of the maxilla

,;’ o

The Gnathometer M can be moved in a sagittal direction on the
mounting jig. In the mandible, the stylus should be located in the
region of the premolars. The mounting jig is tapered in the dorsal
region and can be adjusted to adapt to the retromolar pads.
Please block out any undercuts on the model with wax.

Isolate models with Separating Fluid. Then fabricate the traysin
the usual manner using SR Ivolen.

Apply SR Ivolen on the mandibular tray. Set Gnathometer M in the
corresponding position into the still soft material and secure.

Next, the maxilla can be mounted. To do so, also apply SR Ivolen to
the upper model and close the occludator or articulator. The
Gnathometer M is now mounted in the correct position.

English




To facilitate finishing, remove the mounting jig and registration
plate.

Important information

Ivoclar Vivadent recommends securing Gnathometer M
directly on the tray with resin. This saves space and
ensures stability during the clinical procedure. Before
mounting, it is essential to check the fit of the
registration plates in the arches.

2.3. Practical use on the patient

2.3.1. Taking the functional impression

Check the marginal design of the individual trays with bite rim
supports (4) and adjust, if required. The bite rim supports (4) close
flush with an even distribution of pressure on the denture bases.

Now, the functional impression can be taken. Whilst the impression
is being taken, the antagonist tray remains in the mouth to
provide the correct jaw relationship for the subsequent
registration.

2.3.2. Mounting the registration components
Remove bite rim supports (4).

Replace the mandibular registration plate (7) and the maxillary
registration plate (8). Use suitable pliers for this purpose, as can
also be seen in the image, to secure the registration plate (7) in
the snap-action mechanism (17) of the basic arch (1). This also
ensures that the impression margins are not damaged when the
plates are inserted using needle-nosed pliers.

Remove the fixing plate (3) by loosening the fixation screw (9)
with a suitable screwdriver.

Warning

To prevent injury by the registration pin, the patient must
be instructed to slide the tongue below the registration
plate or towards the dorsal region.

Now reposition the registration components in the mouth. When
the patient closes the mouth, only one point of contact will be on
the registration plate.

2.3.3. Adjusting the occlusal height

Check vertical relation. If necessary, adjust the height by turning
the registration pin (6) with a screwdriver. Fine adjustments may
also be carried out with the help of the cross hole in the
registration pin and a suitable instrument.

Important information
One full rotation results in a vertical change of 0.8 mm,
which increases to Tmm in the anterior region.

The screw thread provides more free space for increasing the
vertical dimensions than for decreasing the vertical dimensions.
For this reason, Ivoclar Vivadent recommends taking the
impression in a lower bite position and to then raise to the correct
occlusal height with the registration. Please also take into
consideration that there will be a minimal increase in occlusal
height when the functional impression is taken. Once the height
has been adjusted, check the distance at the dorsal ends of the
two impression trays with a flat instrument. The trays or excess
impression material must not touch each other. The freedom of
movement of the mandible must not be compromised.



2.3.4. Conducting the needle point registration

For needle point tracing, remove the upper impression from the
oral cavity, remove the registration plate (8), warm slightly and
apply a thin layer of wax colour (crayon, marker). Then replace the
registration plate (8).

Both functional impressions are are inserted in the mouth.

Now instruct the patient to execute the following movements:

It is recommended to practice these movements beforehand!

- Move the mandible forward (protrusion) - and back,

- Repeatonce

- Move the mandible to the right (lateral movement) - and
back,

- Repeatonce

- Move the mandible to the left (lateral movement) - and back,

- Repeatonce

Important information
The patient must sit upright and hold the head straight
(no leaning).

Remove the registration from the mouth and check the markings
(Gothic Arch) on the upper plate (8). If the Gothic Arch is unclear,
repeat the procedure.

To secure the registration and for the final check, attach the
fixing plate (3) with the fixation screw (9) in one of the two
openings over the centre of the needle point tracing using a
screwdriver.

Watch whilst the patient repeatedly closes his mouth to check
whether the stylus (13) slides into the corresponding funnel hole
(12) in the fixing plate (3). If the stylus (13) lands next to the
funnel hole (12) again and again, adjust the fixing plate (3) to this
point or repeat the registration procedure.

2.3.5. Verifying and securing the centric position
Confirm the correct position by repeating the closing movements.

Secure the registration by injecting a fast-setting impression
plaster or registration silicone (CADBite), using a plastic syringe,
into the space between the arches. In doing so, the registration
pin (6) must be located in the lower fixing plate hole (3). Only the
lips should be open.

If no extra-oral registration using a transferbow is made, an
impression of the lips from the inside can be made in the anterior
region using a PVS material or plaster.

In prosthetics, the individual transfer of the Bonwill triangle with
the UTS 3D transferbow is preferably made according to Camper's
plane. The individual transfer of the Bonwill triangle with the
transferbow helps to prevent occlusal interferences by the exact
orientation of the models with the articulator joints.



When securing the intraoral registration, ensure that the UTS Cleaning

adapter remains clean. If necessary, transfer the transferbow

before securing. Mount the registration joint onto the UTS adapter Item Frequency  Cleaning material
up to the stop. Once it has been removed, this is the only way that

the registration joint can be re-allocated correctly in the IREESiia Afterevery. RECIIECHON the(auto‘clave
laboratory components use at 134 °C for 5.5 min using the
. and small parts prevacuum method. Please
(metal) observe the valid standards

2.3.6. Skull-related transfer by means of the UTS 3D transferbow

Mount the universal transferbow on the patient's head according ) (OIS

to the Operating Instructions. The connection to the Fixing plates After every  Disinfection in the immersion
Gnathometer M is established with the UTS registration joint, (plastic) use bath according to the
which can now also be attached to the Gnathometer M. instructions of the disinfectant
manufacturer
Bite rim After every  Disinfection in the immersion
supports use bath according to the
(plastic) instructions of the disinfectant
manufacturer

Maintenance

Avoid any contact with strong acids and solvents (e.g.
MMA, acetone) to prevent damage of the surfaces. Clean,
sterilize and/or disinfect the components before the first
use and after every use and/or after contact with saliva or
blood.

— Use only disinfectants suitable for stainless steel and light
metals.

- Avoid any contact with strong acids, brines or solvents.

- Cleanin an ultrasonic bath, with water, steam jets or
sterilization devices.

4. Whatif...

This chapter will help you to recognize malfunctions and take
appropriate measures or, if possible, to perform some minor

2.3.7. Disinfecting the impression and registration components

Before passing on the components, they must be cleaned and .rr(:]palrs. dabl follows:
disinfected using suitable disinfectants. In this context, please also - e;x'pen Ia © parts are as follows:
observe the general hygiene guidelines and stipulations, as well as Blixt‘ensirz ;tjepsports
Chapter 3. -
Technical malfunction
3. Mai I
. . i . Description Instructions for users Measures
This chapter describes the user maintenance and cleaning
procedures for Gnathometer M. Only those tasks are listed that The surface of Was the surface Do not scratch the
the device is cleaned or surface with a

may be performed by dental professionals and dental staff. All

other tasks must be performed by qualified service personnel at a scratched and manipulated witha sharp object

certified Ivoclar Vivadent Service Centre. damaged sharp object?
The surface of Was the surface Do not use any
Monitoring and maintenance the device is cleaned with acid or a acids or solvents
The time for these maintenance procedures depends on the damaged or solvent? for cleaning
frequency of use and the working habits of the user. For that partially
reason, the recommended times are only approximations. corroded
Fixing plate is Was the surface Do not use any
corroded and cleaned with an unsuitable
destroyed unsuitable disinfectants.
disinfectant? Order a new part
(expendable part)
Bite rim support ~ Was the surface Do not use any
iscorrodedand  cleaned with an unsuitable
destroyed unsuitable disinfectants.
disinfectant? Order a new part
(expendable part)



Repair

Repairs may only be carried out by a certified Ivoclar Vivadent
Service Centre. Please refer to the addresses of the Service
Centres on the back of these Operating Instructions.

If repairs during the warranty period are not carried out by a
certified Service Centre, the warranty will expire immediately.
Please also refer to the corresponding warranty regulations.

Setting the clamping effect

After repeated use, the clamping effect between the basic arch
and the registration plate may diminish. This can be easily
corrected:

The clamping effect is only between points A and B/C.

A

m
M

Points E and F always show a tolerance and are not involved in the
holding effect. The clamping effect can be increased by slightly
tapping the centre of the basic arch. The distance D can be
reduced by fractions of a millimetre.

If the clamping effect is too strong, reduce the distance D by
fractions of a millimetre as shown in the picture. Make sure that
the basic arch remains flat.

5. Safety information

In the case of serious incidents related to the product, please
contact Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, website: www.ivoclarcom and your responsible
competent authority.

The current Operating Instructions are available in the download
section of the Ivoclar Vivadent AG website (www.voclarcom).

Disposal information

The product must be disposed of according to the corresponding
national legal requirements.

Risks and dangers

Risk of swallowing and choking hazard
Since there are small components that may fall off if not
attached correctly, there is a risk of swallowing these
parts.

Risk of injury
To prevent injury by the registration pin, the patient must
be instructed to slide the tongue below the registration
plate

Gnathometer M must only be used for the purpose described in
Chapter 2. Further instructions to assure proper use of
Gnathometer M:

- The instructions, regulations, and notes in these Operating
Instructions must be observed.
- Gnathometer M must be properly maintained (see Chapter 3).

6. Shelf life and storage
This product does not require any special storage conditions.

7. Product specifications
Technical data

Dimensions:

Mandibular registration plate (into which the stylus is screwed)
Width: 24.6 mm

Length: 544 mm

Material thickness: 2 mm

Weight: 94 g

Maxillary registration plate (to which the fixing plate is attached)
Width: 369 mm

Length: 544 mm

Material thickness: 2 mm

Weight:12.2 g

Bite rim support

Width: 32.5 mm

Length: 545 mm
Material thickness: 2 mm
Weight: 15 g

Material

Registration plates: Stainless steel
Bite rim supports: Polyamide

Fixing plates: PMMA, crystal clear
Height adjustment of the stylus: 5 mm

@ Tips for Gothic Arch analysis and interpretation

Please also refer to the specialized literature available on this
subject matter.

8. Additional information

Keep out of the reach of children.

The device has been developed solely for use in dentistry. Start-up and operation should
be carried out strictly according to the Operating Instructions. Libility cannot be
accepted for damages resulting from misuse or failure to observe the Instructions or the
stipulated area of use. The user is responsible for testing the apparatus for its suitability
and use for any purpose not explicitly stated in the Instructions.




Gerateiibersicht / Teileverzeichnis

Teileverzeichnis
Grundbogen UK
2 Registrierplatte 0K mit UTS Adapter
3 Fixierplattchen
4 Bisswallauflage
5 Montageplatte GN
6 Schreibstift
7 Registrierplatte UK
8  Registrierplatte 0K
9 Fixierschraube
10 Unterlagscheibe
11 Fdhrungsteil
12 Trichterloch
13 Schreibspitze
14 UTS Adapter
15 Aussparung fir Fihrungsteil
16 Retentionen
17 Schnappverschluss
18  Schreibstiftaufnahme

Vorwort
Sehr geehrter Kunde,

es freut uns, dass Sie sich fir den Kauf des Produkts
.Gnathometer M" entschieden haben. Bei unsachgemasser
Handhabung kénnen Gefahren entstehen. Bitte lesen Sie die
Bedienungsanleitung und beachten Sie die Hinweise. Wir
winschen lhnen viel Freude und Erfolg mit dem Produkt.

1. Besti asse Verwendung
Zweckbestimmung
Intraorale Registrierung

Verwendung
Nur fir den dentalen Gebrauch!

Beschreibung

Das Gnathometer M ist ein intraorales Stitzstiftregistriergerat zur
individuellen Bestimmung der zentrischen Kieferposition bei
zahnlosen Patienten.

Indikationen
Kieferrelationsbestimmung bei totaler Zahnlosigkeit.

Kontraindikationen
Bei sachgemasser Anwendung sind derzeit keine
Kontraindikationen bekannt.

Nebenwirkungen
Zum aktuellen Zeitpunkt sind keine Nebenwirkungen bekannt.

Zusammensetzung

Folgende Komponenten des Produktes werden intraoral

angewendet:

- Position 1, Grundbogen UK, rostfreier Stahl 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 2, Registrierplatte OK mit UTS Adpater, rostfreier Stahl
14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 3, Fixierplattchen, PMMA

- Position 4, Bisswallauflage, PA6

- Position 6, Schreibstift, rostfreier Stahl 14307, (X5CrNi18-10)*

- Position 7, Registrierplatte UK, rostfreier Stahl 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 8, Registrierplatte 0K, rostfreier Stahl 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 9, Fixierschraube, rostfreier Stahl 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 10, Unterlagscheibe, rostfreier Stahl 14307,
(X5CrNi18-10)*

*enthalt Nickel

Symbole und Darstellungsmittel in dieser Dokumentation
Die Symbole in der Bedienungsanleitung erleichtern Ihnen das
Auffinden wichtiger Punkte und geben Ihnen folgende Hinweise:

& Gefahren und Risiken
Nicht zuldssige Anwendung

@ Wichtige Information

Zielgruppe
Zahnarzte, zahnmedizinisches Fachpersonal



2. Anwendung

Das Grundprinzip der intraoralen Stutzstiftmethode beruht auf der
Idee von McGrane, Gysi, Gerber, etc. der Dreipunktauflage der
beiden Kiefergelenke und dem Registrierstift, welcher im
Schwerpunkt des Unterkiefers platziert wird. Auf einer
eingefdrbten Registrierplatte zeichnet der Stltzstift das typische
Bild des Pfeilwinkels, wenn der Patient mit dem Unterkiefer aus
der Dorsalstellung heraus Grenzbewegungen nach rechts und
linkslateral durchfihrt.

Die Spitze des Pfeilwinkels kennzeichnet die retrale
Kontaktposition, wahrend die zentrische Okklusionsposition durch
den Kreuzungspunkt gekennzeichnet wird. Mit dem Fixierplattchen
kann sodann die gewiinschte, zentrische Position fixiert und
danach das gesamte Registrat dreidimensional mit einem
geeigneten Material (z.B. Registriersilikon oder Abformgips)
verschlusselt werden. Sodann kann das Registrat zur weiteren
Bearbeitung ins Labor Gibergeben werden.

Die Besonderheit dieses Registriergerates besteht darin, dass die
Registrierplatten mit einem Schnappmechanismus ausgeristet
sind. Mit diesem Schnappmechanismus kénnen sowohl die
Bisswallauflagen als auch die Registrierplatten befestigt und
wieder entfernt werden, um die verschiedenen Arbeitsschritte
durchflhren zu kdnnen. Zuerst werden die Bisswallauflagen fir die
Funktionsabdriicke verwendet. Danach werden die
Bisswallauflagen entfernt und durch die Registrierplatten ersetzt.
Sodann kann die Pfeilwinkelregistrierung zur Bestimmung der
zentrischen Funktion durchgefihrt werden. Zudem kann das
Gnathometer M mittels dem UTS-Adapter mit dem UTS-
Transferbogen verbunden und sodann eine schadelgelenk-
bezogene Modelliibertragung in den Stratos Artikulator
durchgefiihrt werden.

2a. ion und erste Inbetri

211. Auspacken und Lieferumfang priifen
Bitte prifen Sie, ob der Lieferumfang komplett ist.
- 1 Registrierplatte 0K mit UTS Adapter

- 1Registrierplatte UK

- 2 Bisswallauflagen

- 1 Schreibstift

- 1 Fixierplattchen

- 1 Fixierschraube

- 1Unterlagscheibe

- 2 Fihrungsteile

- 1Montageplatte

21.2. Zusammenbau der Teile

Wichtige Information
Vor dem ersten Gebrauch die Komponenten reinigen

(siehe Reinigung im Kapitel 3). Das Gnathometer M ist
bereits teilweise vormontiert.

2.2. Einbau und Montage

2.2.. Einbau Gnathometer M im Labor

Das Gnathometer M mit Hilfe der Montageplatte wie folgt

ausrichten:

- dorsal auf die retromolaren Polster

- ventral mit dem vorderen Rand tiber der Umschlagfalte (es soll
ein vertikaler Frontzahnbogen entstehen)

- horizontal in der Halfte des Kieferkammabstandes

— bilateral symmetrisch nach der OK-Mitte

Das Gnathometer M I3sst sich auf der Montageplatte sagittal
verschieben. Die Schreibspitze soll im UK auf Héhe der Pramolaren
liegen. Die Montageplatte ist dorsal angeschragt und lasst sich auf
die Retromolarenpolster ausrichten. Unterschnitte am Modell bitte
mit Wachs ausblocken.

Modelle mit Separating Fluid isolieren. Anschliessend auf
herkémmliche Art aus SR Ivolen die Léffel herstellen.

SR Ivolen auf den UK-Loffel auftragen. Das Gnathometer M in der
entsprechenden Position in das noch weiche Material aufsetzen
und fixieren.

Anschliessend kann mit der Montage im OK begonnen werden.
Dazu ebenfalls SR Ivolen auf das OK-Modell auftragen und den
Okkludator oder Artikulator schliessen. Somit ist das
Gnathometer M lagerichtig montiert.
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Zum leichteren Ausarbeiten Montage- und Registrierplatte
entfernen.

Wichtige Information
@ Ivoclar Vivadent empfiehlt, das Gnathometer M direkt auf
den Loffel mit Kunststoff zu befestigen. Dies
gewahrleistet vor allem Platzersparnis und Stabilitat
wahrend des klinischen Ablaufs. Vor dem Einbau
unbedingt den Sitz der Registrierplatten in den
Grundbégen prifen.

2.3. Praktische Anwendung am Patienten

2.3.1. Funktionsabformung

Die individuellen Loffel mit Bisswallauflagen (4) im Mund auf die
Randgestaltung prifen und falls erforderlich korrigieren. Die
Bisswallauflagen (4) schliessen biindig mit gleichmassiger
Belastung der Prothesenlager.

Nun kann die Funktionsabformung durchgefihrt werden. Wahrend
der Abformung bleibt der antagonistische Léffel im Mund und
bericksichtigt so wieder die richtige Relation fir das
anschliessende Registrat.

2.3.2. Registrierteile montieren
Bisswallauflagen (4) entfernen.

Registrierplatte UK (7) und Registrierplatte OK (8) einsetzen. Bitte
verwenden Sie dazu eine geeignete Zange wie auch der Abbildung
ersichtlich, um die Registrierplatte UK (7) im Grundbogen (1) im
Schnappverschluss zu fixieren. Damit werden auch die
Abformrander nicht beschadigt, wenn die Platten mit Hilfe einer
Spitzzange eingesetzt werden.

Das Fixierplattchen (3) fiir den Registriervorgang durch lésen der
Fixierschraube (9) mit einem Schraubendreher entfernen.

Warnhinweis

Um eine Verletzung durch den Schreibstift zu vermeiden,
muss der Patient angewiesen werden, die Zunge unter die
Schreibstiftplatte oder nach dorsal zu legen.

Geben Sie nun das Registrierbesteck wieder in den Mund. Schliesst
der Patient den Mund, ist nur noch ein Punktkontakt auf der
Registrierplatte vorhanden.

2.3.3. Vertikale Bisshohe einstellen

Vertikale Relation Uberprifen. Falls notig, die Hohe durch Drehen
des Schreibstiftes (6) mit einem Schraubendreher verandern.
Feinkorrekturen kdnnen auch mittels der Querbohrung im
Schreibstift und einem geeigneten Instrument durchgefihrt
werden.

Wichtige Information
Eine volle Drehung bewirkt eine vertikale Veranderung von

0,8 mm, die sich im Frontzahnbereich auf 1 mm erhoht.

Das Schraubengewinde Iasst mehr Spielraum fur die Erhéhung als
flr die Senkung der vertikalen Dimension zu. Daher empfiehlt
Ivoclar Vivadent, die Abformung in einer niedrigen Bisslage
vorzunehmen und mit der Registrierung auf die richtige Hohe
anzuheben. Ebenfalls zu berlcksichtigen ist eine geringe Zunahme
der Bisshohe durch die Funktionsabformung. Nach der richtigen
Hoheneinstellung den Abstand an den dorsalen Enden beider
Abformléffel mit einem flachen Instrument kontrollieren. Die
Loffel oder das Uberschissige Abformmaterial dirfen sich
gegenseitig nicht berlhren. Die Bewegungsfreiheit des
Unterkiefers darf nicht beeintrachtigt werden.



2.3.4. Pfeilwinkelregistrierung durchfiihren

Zur Pfeilwinkelaufzeichnung die untere Abformung aus dem Mund
nehmen, Registrierplatte 0K (8) entfernen, diese leicht erwarmen
und mit einer diinnen Schicht Wachsfarbe (Fettstift, Marker)
bestreichen. Anschliessend Registrierplatte 0K (8)
wiedereinsetzen.

Nun den Patienten anweisen, folgende Bewegungen auszufihren:
Es empfielt sich, diese Bewegungen bereits vorher zu liben!

- UK vorschieben (Protrusion) — wieder zuriick,

- 1xwiederholen

- UK nach rechts (Lateralbewegung) - wieder zuriick,

- J1xwiederholen

- UKnach links (Lateralbewegung) - wieder zurtick,

- 1xwiederholen

®

Das Registrat aus dem Mund nehmen und die Aufzeichnung
(Pfeilwinkel) auf der Registrierplatte OK (8) priifen. Bei unklarem
Pfeilwinkel das Vorgehen wiederholen.

Wichtige Information
Der Patient muss aufrecht sitzen und den Kopf gerade
halten (nicht anlehnen).

Zur Fixierung und endgltigen Kontrolle das Fixierplattchen (3) mit
einem der beiden Lécher mit der Fixierschraube (9) ber der
vorliegenden Pfeilwinkelzentrik mit einem Schraubendreher
befestigen.

Im Mund unter Sichtkontrolle prifen, ob bei wiederholten Schliess-
bewegungen die Schreibspitze (13) das betreffende Trichterloch
(12) im Fixierplattchen (3) trifft. Sollte die Schreibspitze (13)
wiederholt neben dem Trichterloch (12) auftreffen, das
Fixierplattchen (3) auf diese Stelle einstellen oder den
Registriervorgang wiederholen.

2.3.5. Zentrikposition {iberpriifen und verschliisseln
Durch Wiederholen der Schliessbewegungen die korrekte Position
bestatigen.

Registrat mit einem schnellhartenden Abformgips oder Registrier-
silikon (CADBIte) verschlisseln, der durch eine Plastikspritze in den
Zwischenraum der Grundbdgen eingeftillt wird. Dabei muss der
Registrierstift (6) am UK im Loch des Fixierplattchens (3) sitzen.
Nur die Lippen dirfen gedffnet sein.

Erfolgt kein extraorales Registrat mit dem Transferbogen, kann
durch Zugabe von PVS Material oder Gips im frontalen Bereich
eine Abformung der Lippen von innen erfolgen.

Die individuelle Ubertragung des Bonwill'schen Dreiecks mit dem
UTS 3D Transferbogen ist in der Prothetik vorzugsweise nach der
Camper'schen Ebene durchzufiihren. Die individuelle Ubertragung
des Bonwill'schen Dreiecks mit dem Transferbogen hilft okklusale
Interferenzen durch genauere Zuordnung der Modelle zu den
Artikulatorgelenken zu vermeiden.

M



Beim Verschlisseln des intraoralen Registrates darauf achten,
dass der UTS-Anschluss sauber bleibt. Allenfalls die
Transferbogenlbertragung vor der Verschlisselung vornehmen.
Registriergelenk bis zum Anschlag am UTSAnschluss aufsetzen.

Nur so kann das einmal entfernte Registriergelenk im Labor wieder
korrekt zugeordnet werden.

2.3.6. Schadelgelenkbezogene Ubertragung mittels dem UTS-3D
Transferbogen

Den Universal Transferbogen nun gemass Bedienungsanleitung
am Kopf des Patienten montieren. Der Anschluss an das
Gnathometer M erfolgt durch das UTS-Registriergelenk, welches
jetzt neu am Gnathometer M befestigt werden kann.

2.3.7. Abformung und Registrierteile desinfizieren

Bevor die Teile weitergegeben werden, missen die Teile gereinigt
und mit geeigneten Desinfektionsmitteln desinfiziert werden.
Bitte beachten Sie dazu auch die allgemeinen Hygiene-Richtlinien
und Vorschriften sowie das nachste Kapitel 3.

3. Unterhalt, Reinigung, Diagnose

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welche Wartungs- und
Reinigungsarbeiten am Gnathometer M ausgefiihrt werden
kénnen. Dabei werden nur die Arbeiten aufgelistet, welche vom
zahnérztlichen- und zahntechnischen Fachpersonal durchgefihrt
werden konnen. Alle Gbrigen Arbeiten mussen von einer
anerkannten Ivoclar Vivadent Servicestelle durch entsprechendes
Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Kontroll- und Unterhaltsarbeiten

Wann diese Wartungsarbeiten durchgefiihrt werden sollen, hangt
stark von der Gebrauchsintensitat und der Arbeitsweise des
Anwenders ab. Aus diesem Grund stellen die empfohlenen Werte
nur Richtwerte dar.

Reinigungsarbeiten

Was Wann Womit

Registrierteile Nach jedem  Sterilisation im Autoklav bei

und Kleinteile Gebrauch 134 °C fir 5,5 min,

(Metall) Pravakuummethode
durchfiihren. Bitte die
geltenden Normen beachten

Fixierplattchen ~ Nach jedem Desinfektion im Tauchbad

(Kunststoff) Gebrauch gemass den
Herstellerangaben des
Desinfektionsmittels
durchfiihren

Bisswallauflagen Nach jedem Desinfektion im Tauchbad

(Kunststoff) Gebrauch gemass den

Pflegehinweise

AN

Herstellerangaben des
Desinfektionsmittels
durchfihren

Jeglichen Kontakt mit starken Sduren und Lésungsmitteln
(z.B.MMA, Aceton) vermeiden. Dadurch wird eine

Beschadigung der Oberflachenbehandlung verhindert.
Vor dem ersten Gebrauch und nach jedem Gebrauch bzw.
nach Kontakt mit Speichel oder Blut die Teile reinigen,

sterilisieren respektive desinfizieren.

= Nur fur Edelstahl und Leichtmetalle geeignete
Desinfektionsmittel verwenden.
- Jeglichen Kontakt mit starken Sauren, Laugen oder
Losungsmittel vermeiden.
- Mit Ultraschallbad, Wasser, Dampfstrahl- oder Sterilisations-
geraten reinigen.

4. Was ist, wenn ..

Dieses Kapitel soll Ihnen helfen, Storungen zu erkennen, sich im
Storfall korrekt zu verhalten, die Stérungsbehebung einzuleiten
oder, wo zuldssig, einfache Reparaturen selber durchzufihren.

Verschleissteile sind:

- Fixierplattchen
- Bisswallauflagen

Technische Storungen

Beschreibung Hinweise fiir den Massnahmen
Anwender
Oberflache am Wurde die Oberflache  Nicht mit einem

Gerat ist mit einem scharfen scharfen

zerkratzt und Gegenstand gereinigt  Gegenstand auf der
beschadigt oder behandelt? Oberflache kratzen
Oberflache am Wurde die Oberflache Keine Sauren oder
Geratist mit Sdure oder einem  Losungsmittel flr
beschadigt oder  Lésungsmittel die Reinigung
angeldst gereinigt? verwenden
Fixierplattchen Wurde die Oberflache Keine

ist angeldst und
zerstort

mit einem
ungeeigneten
Desinfektionsmittel
gereinigt?

ungeeigneten
Desinfektionsmittel
verwenden.

Neues Teil bestellen
(Verschleisst

Bisswallauflage
ist angeldst und
zerstort

Wurde die Oberflache
mit einem
ungeeigneten
Desinfektionsmittel
gereinigt?

Keine
ungeeigneten
Desinfektionsmittel
verwenden.

Neues Teil bestellen
(Verschleissteil)



Reparaturarbeiten

Reparaturen dirfen nur von einer qualifizierten Servicestelle
durchgefiihrt werden. Bitte beachten Sie dabei die Adressen der
Servicestellen auf der Rickseite der Bedienungsanleitung.

Bei samtlichen Reparaturversuchen innerhalb der Garantiezeit, die
nicht von einer qualifizierten Servicestelle durchgefiihrt werden,
erlischt die Garantie. Bitte beachten Sie dazu die Garantie-
bestimmungen.

Klemmwirkung einstellen

Nach wiederholtem Gebrauch kann sich die Klemmwirkung
zwischen Grundbogen und Registrierplatte verringern. Dies ist
leicht zu korrigieren:

Die Klemmwirkung kommt nur zwischen den Punkten A und B/C
zustande.

A

m
M

Die Punkte E und F weisen immer eine Toleranz auf und sind am
Halt unbeteiligt. Die Klemmwirkung durch leichtes Klopfen auf die
Mitte des Grundbogens verstarken. Die Distanz D wird um
Millimeterbruchteile verringert.

Wenn die Klemmwirkung zu stark ist, die Distanz D wie abgebildet
ebenfalls nur um Bruchteile eines Millimeters reduzieren. Dabei ist
zu beachten, dass der Grundbogen flach bleibt.

5. Sicherheitshinweise

Bei schwerwiegenden Vorfallen, die im Zusammenhang mit dem
Produkt aufgetreten sind, wenden Sie sich an Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, Website:
www.ivoclarcom und Ihre zustandige Gesundheitsbehdrde.

Die aktuelle Bedienungsanleitung ist auf der Website der Ivoclar
Vivadent AG im Downloadcenter hinterlegt (www.ivoclarcom)

Entsorgungshinweise

Das Produkt ist gemaRB den nationalen gesetzlichen
Bestimmungen zu entsorgen.

Risiken und Gefahren

Verschluckungsgefahr und Erstickungsgefahr
Da kleine Teile an diesem Gerat vorhanden sind, welche
bei einer nicht korrekten Fixierung wegfallen kénnen,
besteht das Risiko, dass die Teile verschluckt werden
kénnen.

Verletzungsgefahr
Um eine Verletzung durch den Schreibstift zu vermeiden,
muss der Patient angewiesen werden, die Zunge unter die
Schreibstiftplatte zu legen.

Das Gnathometer M darf ausschliesslich fiir den im Kapitel 2
beschriebenen Bereich verwendet werden. Zur bestimmungs-
gemassen Verwendung gehért zudem:

- Die Beachtung der Anweisungen, Vorschriften und Hinweise
der vorliegenden Bedienungsanleitung

- Die korrekte Instandstellung und Unterhalt des Geréates (siehe
Kapitel 3)

6. Lager- und Aufbewahrungshinweise

Keine speziellen Lager- und Aufbewahrungsbedingungen
notwendig.

7. Produktspezifikationen
Technische Daten

Abmessungen:

Untere Registrierplatte (wo Schreibspitze eingeschraubt wird)
Breite: 24,6 mm

Lange: 544 mm

Materialstarke: 2 mm

Gewicht: 94 g

Obere Registrierplatte (wo Fixierplattchen befestigt wird)
Breite: 369 mm

Lange: 544 mm

Materialstarke: 2 mm

Gewicht: 122 g

Bisswallauflage
Breite: 32,5 mm
Lange: 54,5 mm
Materialstarke: 2 mm
Gewicht:15g

Material

Registrierplatten: Stahl rostfrei
Bisswallauflagen: Polyamid
Fixierplattchen: PMMA glasklar
Hoéhenverstellung der Schreibspitze: 5 mm

@ Tipps flir Pfeilwinkel-Analyse und Interpretation

Bitte beachten Sie dazu auch die Fachliteratur, welche zu diesem
Fachthemenbereich erhaltlich ist.

8. Zusatzliche Informationen
Fir Kinder unzuganglich aufbewahren

Das Gerat wurde fir den Einsatz im Dentalbereich entwickelt. Inbetriebnahme und
Bedienung miissen gemass Bedienungsanleitung erfolgen. Fiir Schaden, die sich aus
anderweitiger g oder nicht ergeben, dibernimmt der
Hersteller keine Haftung. Darliber hinaus ist der Benutzer verpflichtet, das Gerat
eigenverantwortlich vor Gebrauch auf Eignung und Einsetzbarkeit fir die vorgesehenen
Iwecke zu priifen, zumal wenn diese Zwecke nicht in der Bedienungsanleitung aufgefiihrt
sind,

O
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Liste des composants
Arc de base mandibulaire
2 Plaque d'enregistrement maxillaire avec
adaptateur UTS
3 Plaque de fixation
4 Supports de bourrelets d'occlusion
5  Gabarit de montage GN
6 Tige d'enregistrement
7 Plaque d'enregistrement mandibulaire
8  Plaque d'enregistrement maxillaire
9 Vis de fixation
10 Rondelle
11 Composant guide
12 Trou de la plague de fixation
13 Pointeau
14 Adaptateur UTS
15 Encoches de positionnement
16 Rétentions
17 Mécanisme d'enclenchement
18  Support de tige d'enregistrement

Préface
Cher Client,

Nous vous remercions d'avoir porté votre choix sur le
Gnathometer M. Une utilisation inappropriée pourrait
endommager le matériel et se révéler dangereuse pour
I'utilisateur. Veuillez respecter les consignes de sécurité et lire
soigneusement le présent mode d'emploi. Nous espérons que le
Gnathometer M vous apportera entiere satisfaction.

1. Utilisation prévue

Destination
Enregistrement intraoral

Utilisation
Exclusivement réservé a I'usage dentaire.

Description

Le Gnathometer M est un dispositif d'enregistrement intraoral
avec tige de support permettant de déterminer la relation
centrée physiologique des patients édentés.

Indications
Détermination de la relation centrée physiologique sur les patients
édenteés.

Contre-indications
Sous réserve d'une utilisation du dispositif conforme au mode
d'emploi, aucune contre-indication n'est connue a ce jour.

Effets secondaires
Aucun effet secondaire n'est connu a ce jour.

Composition

Les composants suivants du produit sont utilisés en intraoral :

- Fig. 1, arc de base mandibulaire, acier inoxydable 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Fig. 2, plaque d'enregistrement maxillaire avec adaptateur UTS,
acier inoxydable 14307, (X5CrNi18-10)*

- Fig. 3, plaque de fixation, PMMA

- Fig. 4, supports de bourrelets d'occlusion, PA6

- Fig. 6, plague d'enregistrement, acier inoxydable 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Fig. 7 plaque d'enregistrement mandibulaire, acier inoxydable
14301, (X5CrNi18-10)*

- Fig. 8, plaque d'enregistrement maxillaire, acier inoxydable
14301, (X5CrNi18-10)*

- Fig. 9, vis de fixation, acier inoxydable 143071, (X5CrNi18-10)*

- Fig. 10, rondelle, acier inoxydable 14301, (X5CrNi18-10)*

*contient du nickel

Signes et symboles
Les symboles utilisés dans le mode d'emploi vous permettent de

retrouver facilement les points importants et ont Ia signification
suivante :

& Dangers et risques
Contre-indication

@ Informations importantes

Cible
Dentistes, personnel dentaire



2. Mise en ceuvre

Le principe de la méthode d'enregistrement intraoral avec
pointeau, selon l'idée de McGrane, Gysi, Gerber, etc.., repose sur
trois points d'appui des deux arcades en contact, et un point
positionné au point d'équilibre de la mandibule. Le pointeau
dessine I'arc gothique sur une plague d'enregistrement colorée
lorsque le patient réalise les mouvements de latéralité droite et
gauche et le mouvement de propulsion.

Lextrémité de I'arc gothique marque Ia position rétruse, alors que
le point d'intersection des trois lignes indique la relation centrée.
La relation centrée déterminée peut alors étre sécurisée a l'aide
de la plaque de fixation. Ensuite, la totalité de I'enregistrement est
bloqué dans les trois dimensions a I'aide d'un matériau adapté
(par exemple, silicone ou platre d'enregistrement).
Lenregistrement peut alors étre transmis au laboratoire pour
traitement.

La caractéristique principale de ce dispositif d'enregistrement est
le fait que les plagues d'enregistrement sont équipées d'un
mécanisme d'enclenchement. Grace a ce mécanisme
d'enclenchement, les supports de bourrelets d'occlusion et les
plagues d'enregistrement se fixent et se retirent rapidement et
facilement lors du déroulement des différentes étapes de travail.
Tout d'abord, les supports de bourrelets d'occlusion sont utilisés
pour les enregistrements fonctionnels. Ensuite, les supports de
bourrelets d'occlusion sont retirés et remplacés par les plaques
d'enregistrement. Le point d'appui central est alors défini,
déterminant ainsi la relation centrée. De plus, le Gnathometer M
peut étre connecté a l'arc de transfert UTS a I'aide de I'adaptateur
UTS, afin d'étre utilisé pour le transfert, des modeles dans
l'articulateur Stratos, selon les données anatomiques.

21. Installation et premiére mise en service

21.1. Déballage et contrdle de la livraison
Veuillez vérifier que le contenu est complet.
- 1plaque d'enregistrement maxillaire avec adaptateur UTS
- 1plaque d'enregistrement mandibulaire
- 2 supports de bourrelets d'occlusion

- 1tige d'enregistrement

- 1plaque de fixation

- 1vis de fixation

- Trondelle

- 2 composants guides

- 1gabarit de montage

21.2. Assemblage des composants
Informations importantes
Nettoyez les composants avant leur premiére utilisation
(voir le chapitre 3 Nettoyage). Le Gnathometer M est déja
assemblé en partie.

2.2. Manipulation et montage

2.2.1. Montage du Gnathometer M au laboratoire

Aligner le Gnathometer M a I'aide du gabarit de montage comme

suit:

— appui dorsal sur les tubérosités

- bord avant au-dessus du repli muco-labial (Ie résultat doit
former un arc antérieur vertical)

- horizontalement a mi-chemin entre les crétes alvéolaires

— en symétrie bilatérale par rapport au milieu du maxillaire

Le Gnathometer M peut étre déplacé dans le sens sagittal sur la
plaque de montage. A la mandibule, le pointeau doit étre situé
dans la zone des prémolaires. Le gabarit de montage est biseauté
dans sa région dorsale et peut étre ajusté aux tubérosités.
Combler toutes les zones de contre-dépouille sur les modéles
avec de la cire.

Isoler les modéles avec du Separating Fluid. Puis fabriquer les
porte-empreintes de maniére habituelle en utilisant SR Ivolen.

Appliquer SR Ivolen sur le porte-empreinte mandibulaire.
Positionner le Gnathometer M sur le matériau encore mou et
sécuriser la position.

Ensuite, le maxillaire peut étre monté. Pour cela, appliquer
également SR Ivolen sur le porte-empreinte maxillaire et fermer
l'occluseur ou I'articulateur. Le Gnathometer M est maintenant
monté dans la bonne position.
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Afin de faciliter Ia finition, retirer le gabarit de montage et la
plague d'enregistrement.

Informations importantes

Ivoclar Vivadent recommande de fixer le Gnathometer M
directement sur le porte-empreinte avec la résine. Cela
permet de gagner de I'espace et garantit la stabilité lors
de la procédure clinique. Avant le montage, il est essentiel
de vérifier I'ajustage des plagues d'enregistrement sur les
bourrelets.

2.3. Utilisation sur le patient

2.3.1. Prise d'empreinte fonctionnelle

Vérifier les limites marginales de chaque porte-empreinte avec
supports de bourrelet d'occlusion (4) et effectuer les réglages
nécessaires. Les supports de bourrelet d'occlusion (4) joignent en
tous points avec une répartition uniforme de la pression sur les
bases prothétiques.

Il est maintenant possible de prendre I'empreinte fonctionnelle.
Une fois I'empreinte prise, le porte-empreinte antagoniste reste en
bouche afin de donner la bonne relation intermaxillaire pour
I'enregistrement ultérieur.

2.3.2. Montage des composants d'enregistrement
Retirez les supports de bourrelets d'occlusion (4).

Placer la plaque d'enregistrement mandibulaire (7) et la plaque
d'enregistrement maxillaire (8). Utiliser une pince adaptée a cet
effet, comme sur l'image, pour fixer la plague d'enregistrement
(7) dans le mécanisme d'enclenchement (17) de I'arc principal (1).
Cela garantit également que les empreintes ne sont pas
endommagées lors de l'insertion des plaques.

Retirer la plague de fixation (3) en desserrant la vis de fixation (9)
avec un tournevis adapté.

N

Mise en garde

Pour éviter que le patient ne se blesse avec le pointeau, il
convient de lui expliquer comment glisser sa langue sous
la plaque d'enregistrement ou vers la zone postérieure.

Maintenant, repositionner les composants d'enregistrement en
bouche. Lorsque le patient ferme la bouche, il n'y aura qu'un seul
contact sur la plague d'enregistrement.

2.3.3. Réglage de la hauteur occlusale

Controler la relation dans le plan vertical. Si nécessaire, régler la
hauteur en tournant la tige d'enregistrement (6) a l'aide d'un
tournevis. Des réglages précis peuvent également étre effectués
grace a la perforation dans la tige d'enregistrement et un
instrument adapté.

Informations importantes

Une rotation compléte produit un changement vertical
de 0,8 mm, qui correspond a 1 mm dans la zone
antérieure.

®

Le pas de vis permet davantage une augmentation de la
dimension verticale qu'une diminution. Pour cette raison, lvoclar
Vivadent recommande de prendre I'empreinte dans une position
d'occlusion plus basse puis de monter vers la hauteur occlusale
correcte avec I'enregistrement. Tenir compte de I'augmentation
minimale de la hauteur occlusale due a la prise d'empreinte
fonctionnelle. Une fois la hauteur ajustée, vérifier avec un
instrument plat qu'il n'y a pas de contact au niveau dorsal des
deux porte-empreintes. Veiller également a éliminer tout exces de
matériau d'empreinte. La liberté de mouvement de la mandibule
ne doit pas étre compromise.



2.3.4. Enregistrement du point d'appui central

Pour procéder a I'enregistrement du point d'appui central, enlever
I'empreinte du haut puis la plague d'enregistrement (8). Chauffer
légerement cette derniére pour y appliquer une fine couche de
cire colorée (ou crayon gras, ou marqueur). Puis remettre en place
la plague d'enregistrement (8).

Les deux empreintes fonctionnelles sont repositionnées en
bouche.

Demandez maintenant au patient d'effectuer les mouvements

suivants :

Il est recommandé d'avoir préalablement exercé le patient a

effectuer ces mouvements !

- Déplacer la mandibule vers I'avant (propulsion), et retour,

— Répéter une fois

- Déplacer la mandibule vers la droite (mouvement latéral),
et retour,

- Répéter une fois

- Déplacer la mandibule vers la gauche (mouvement latéral),
et retour,

- Répéter une fois

®

Retirer I'enregistrement de la bouche et vérifier les repéres (arc
gothique) sur la plaque supérieure (8). Si 'arc gothigue n'apparait
pas clairement, répéter la procédure.

Informations importantes
Le patient doit étre assis bien droit et tenir sa téte droite
(sans la pencher).

Pour sécuriser I'enregistrement et en vue du contréle final, fixer la
plague de fixation (3) avec la vis (9) en positionnant I'un des deux
trous sur la pointe de I'arc gothique.

Vérifier, lorsque le patient ferme la bouche plusieurs fois, si le
pointeau (13) glisse dans le trou (12) de la plaque de fixation (3)
correspondant. Si le pointeau (13) ne cesse de se poser a coté du
trou (12), régler la plague de fixation (3) a ce point ou répéter la
procédure d'enregistrement.

2.3.5. Vérification et sécurisation de la relation centrée
Confirmer la position correcte en répétant les mouvements de
fermeture.

Fixer I'enregistrement en injectant, au moyen d'une seringue, un
platre de prise d'empreinte a prise rapide ou un silicone (CADBite)
dans I'espace entre les arcades. Ce faisant, le pointeau de la tige
d'enregistrement (6) doit étre situé dans le trou de la plague de
fixation inférieure (3). Seules les Ievres doivent étre ouvertes.

Siaucun enregistrement extra-oral avec arc de transfert n'est
effectué, une empreinte des lévres peut étre effectuée dans la
zone antérieure a l'aide d'un matériau en PVS ou d'un platre.

En prothése, le transfert individuel du triangle de Bonwill avec I'arc
de transfert UTS 3D est fait de préférence selon le plan de Camper.
Le transfert individuel du triangle de Bonwill avec I'arc de transfert
permet d'éviter les interférences occlusales grace a 'orientation
exacte des modeles dans I'articulateur.



Lors de la fixation de I'enregistrement intraoral, veiller a ce que
I'adaptateur UTS reste propre. Si nécessaire, monter l'arc de
transfert avant la fixation. Monter l'articulation d'enregistrement
sur 'adaptateur UTS jusqu'a la butée. Une fois les deux éléments
séparés, ceci est la seule méthode pour que I'articulation
d'enregistrement puisse étre repositionnée correctement au
laboratoire.

2.3.6. Transfert du modéle a I'aide de I'arc de transfert UTS 3D
Positionner I'arc de transfert universel sur la téte du patient en
respectant le mode d'emploi. La connexion au Gnathometer M est
établie avec l'articulation d'enregistrement UTS, qui peut
maintenant étre attachée au Gnathometer M.

2.3.7. Désinfection des composants de prise d'empreintes

et d'enregistrement
Avant utilisation, les composants doivent étre nettoyés et
désinfectés a 'aide de désinfectants adaptés. Pour cette étape,
veuillez également respecter les directives et instructions liées a
I'hygiéne décrites au chapitre 3.

3. Entretien, nettoyage et diagnostic

Ce chapitre décrit les procédures d'entretien et de nettoyage pour
le Gnathometer M. Seuls figurent les travaux qui peuvent étre
exécutés par les professionnels dentaires et le personnel dentaire.
Tous les autres travaux doivent &tre réalisés par des spécialistes
qualifiés du service apres-vente Ivoclar Vivadent agréé.

Contrdle et entretien

Le nombre des travaux d'entretien dépend fortement de la
fréquence d'utilisation du dispositif et de la méthode de travail de
I'utilisateur. Pour cette raison, les valeurs recommandées ne sont
gu'indicatives.

Nettoyage
Piece Fréquence  Moyen utilisé
Composants Apres Stérilisation en autoclave a
d'enregistrement  chaque 134 °C pendant 55 min avec
et petites pieces  utilisation pré-vide. Veuillez respecter
(métalliques) les normes et la

réglementation en vigueur.

Plaques de Apres Désinfection par immersion
fixation chaque selon les instructions du
(plastique) utilisation fabricant du désinfectant.
Supports de Apres Désinfection par immersion
bourrelets chaque selon les instructions du
d'occlusion utilisation fabricant du désinfectant.
(plastique)

Entretien

Evitez tout contact avec des acides et des solvants
puissants (par exemple, MMA, acétone) afin de ne pas
endommager les surfaces. Nettoyez, stérilisez et/ou
désinfectez les composants avant leur premiere
utilisation et aprés chaque utilisation, et/ou aprés chaque
contact avec de la salive ou du sang.

AN

— Nutilisez que des désinfectants adaptés aux aciers inoxydables
et métaux |égers.

- Bvitez tout contact avec des acides, des solutions salines ou
des solvants puissants.

- Nettoyez dans un bain a ultrasons, au jet de vapeur ou dans un
appareil de stérilisation.
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Ce chapitre vise a aider l'utilisateur a reconnaitre les défaillances
et a réagir correctement en cas de probleme.
Les pieces consommables sont les suivantes :
— Plaques de fixation
Supports de bourrelets d'occlusion

Que faire si...

Yy

Description

Recommandations
pour les utilisateurs

Mesures

La surface du
dispositif est
rayée et
endommageée.

La surface a-t-elle
été nettoyée ou
manipulée avec un
objet pointu ?

Ne pas rayer la
surface avec un objet
pointu.

La surface du
dispositif est
endommagée ou
certaines zones
sont rouillées.

La surface a-t-elle
été nettoyée avec
un acide ou un
solvant ?

Ne pas utiliser
d'acides ni de
solvants pour le
nettoyage.

La plaque de Lasurface a-t-elle  Ne pas utiliser de

fixation est été nettoyée avec désinfectant

rouillée et hors un désinfectant inapproprié.

d'usage. inadapteé ? Commandez une
nouvelle piece (piece
consommable).

Le support de Lasurface a-t-elle  Ne pas utiliser de

bourrelet été nettoyée avec désinfectant

d'occlusion est
rouillé et hors
d'usage.

un désinfectant
inadapté ?

inapproprié.
Commandez une
nouvelle pigce (piece
consommable).



Travaux de réparation

Seul un technicien qualifié du service aprés-vente Ivoclar Vivadent
est autorisé a faire des réparations. Les adresses des services
apres-vente sont indiquées au verso de ce mode d'emploi.

Toute tentative de réparation effectuée pendant la période de
garantie par des personnes autres que le personnel qualifié du
service aprés-vente aura pour conséquence I'annulation du droit a
la garantie. Se reporter a cet égard aux conditions de garantie.

Réglage de I'effet de serrage

Apres plusieurs utilisations, I'effet de serrage entre I'arc principal
et la plaque d'enregistrement peut diminuer. Ceci peut étre
facilement corrigé :

L'effet de serrage n'existe qu'entre les points A et B/C.

A

m
M

Les points E et F présentent toujours une tolérance et ne sont pas
impliqués dans I'effet de maintien. Leffet de serrage peut étre
augmenté en tapotant légérement le centre de I'arc principal. La
distance D peut étre réduite par des fractions d'un millimétre.

Si I'effet de serrage est trop fort, réduire la distance D par
fractions d'un millimetre comme indiqué sur I'image. Vérifier que
I'arc principal reste plat.

5. Informations relatives a la sécurité

En cas d'incident grave lié au produit, veuillez contacter Ivoclar
Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, site
web : www.ivoclarcom et votre autorité compétente responsable.
Le mode d'emploi actuel est disponible dans la section
Téléchargements du site web d'lvoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Informations relatives a I'élimination

Le produit doit étre éliminé conformément aux exigences légales
nationales correspondantes.

Dangers et risques

Risques d'ingestion
De petits composants peuvent tomber s'ils ne sont pas
correctement fixés, ces pieces risquent d'étre avalées.

Risque de blessure
Pour éviter que le patient ne se blesse avec la tige
d'enregistrement, il convient de lui expliguer comment
glisser sa langue sous la plague d'enregistrement.

Le Gnathometer M doit uniquement étre utilisé pour les
indications décrites au chapitre 2. Lutilisation conforme du
Gnathometer M suppose également :

- Lerespect des consignes, des directives et des remarques
figurant dans le présent mode d'emploi
- Lentretien correct du Gnathometer M (voir chapitre 3).

6. Durée de vie et conditions de conservation

Ce produit ne nécessite aucune condition de conservation
particuliere.

7. Spécifications du produit
Données techniques

Dimensions :

Plaque d'enregistrement mandibulaire (dans laquelle est vissé
le pointeau)

Largeur: 24,6 mm

Longueur: 544 mm

Epaisseur du matériau : 2 mm

Poids: 94 g

Plague d'enregistrement maxillaire (dans laquelle est fixée la
plaque de fixation)

Largeur: 369 mm

Longueur: 544 mm

Epaisseur du matériau : 2 mm

Poids:122 g

Support de bourrelets d'occlusion
Largeur: 325 mm

Longueur: 545 mm

Epaisseur du matériau : 2 mm
Poids:15¢g

Matériau

Plaques d'enregistrement : Acier inoxydable
Supports de bourrelets d'occlusion : Polyamide
Plaques de fixation : PMMA, cristal transparent
Réglage de la hauteur du pointeau: 5 mm

@ Aide sur I'analyse et I'interprétation de I'arc gothique

Veuillez également consulter la bibliographie spécialisée sur ce
sujet.

8. Informations supplémentaires
Ne pas laisser a la portée des enfants !

Ce dispositif a été développé exclusivement pour un usage dentaire. La mise en service et
I'utilisation doivent s'effectuer conformément au mode d'emploi. La responsabilité du
fabricant ne peut tre reconnue pour des dommages résultant du non-respect du mode
d'emploi ou d'une utilisation & d'autres fins que celles indiquées. Lutilisateur est
responsable des tests effectués sur le dispositif pour en valider 'appropriation et
l'utilisation & des fins autres que celles explicitement mentionnées dans le mode
d'emploi
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Elenco componenti
Arco base inferiore
2  Piastra di registrazione superiore con
adattatore UTS
3 Piastrina di fissaggio
4 Valli occlusali
5  Piastra di montaggio GN
6 Perno scrivente
7  Piastra di registrazione inferiore
8  Piastra di registrazione superiore
9  Vite difissaggio
10 Rondella
11 Elemento guida
12 Foro per punta scrivente
13 Punta scrivente
14 Adattatore UTS
15 Apertura per elemento guida
16 Ritenzioni
17 Chiusura a scatto
18  Alloggiamento per punta scrivente

Premessa
Egregio Cliente,

La ringraziamo per la preferenza accordataci con I'acquisto del
prodotto "Gnathometer M". Luso improprio del prodotto pud
determinare l'insorgere di pericoli. La preghiamo di leggere le
Istruzioni d'uso e di rispettare le avvertenze. Le auguriamo buon
lavoro e molte soddisfazioni con I'apparecchio.

1. Uso conforme alle norme

Destinazione d'uso
Registrazione intraorale

Utilizzo
Solo per uso dentale!

Descrizione

Lo Gnathometer M e un apparecchio di registrazione intraorale
con perni di sostegno per la determinazione individuale della
posizione di centrica di pazienti edentuli.

Indicazioni
Determinazione della relazione occlusale in edentulia totale.

Controindicazioni
In caso di utilizzo corretto non sono attualmente note
controindicazioni.

Effetti collaterali
Al momento non sono noti effetti collaterali.
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Composizione

| seguenti componenti del prodotto vengono utilizzati

intraoralmente:

- Posizione 1, arco base inferiore, acciaio inossidabile 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posizione 2, piastra di registrazione superiore con adattatore
UTS, acciaio inossidabile 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Posizione 3, piastrina di fissaggio, PMMA

- Posizione 4, valli occlusali, PA&6

- Posizione 6, punta scrivente, acciaio inossidabile 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posizione 7, piastra di registrazione inferiore, acciaio
inossidabile 14301, (X5CrNi18-10)*

- Posizione 8, piastra di registrazione superiore, acciaio
inossidabile 1.43071, (X5CrNi18-10)*

- Posizione 9, vite di fissaggio, acciaio inossidabile 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posizione 10, rondella, acciaio inossidabile 14301,
(X5CrNi18-10)*

*contiene nichel

Simboli e mezzi di rappresentazione utilizzati in questa
documentazione

| simboli riportati nelle istruzioni d'uso facilitano la ricerca di punti
importanti e forniscono le seguenti avvertenze:

& Pericoli e rischi
Impieghi non ammessi

@ Informazioni importanti

Destinatari
Odontoiatri, personale odontoiatrico specializzato



2. Utilizzo

Il principio base del metodo dell'arco gotico intaraorale si basa
sullidea di McGrane, Gysi, Gerber, ecc. dell'appoggio a tre punti di
entrambe le articolazioni mandibolari e del perno di registrazione,
che si posiziona al centro del mascellare inferiore. Su una piastra
di registrazione colorata la punta scrivente disegna la tipica
immagine dell'arco gotico quando il paziente con la mascella
inferiore esegue movimenti limite lateralmente a destra e a
sinistra dalla posizione dorsale.

La punta dell'arco gotico contrassegna la posizione di contatto
posteriore, mentre la posizione di occlusione centrica viene
contrassegnata dal punto di intersezione delle linee. Con la
piastrina di fissaggio & quindi possibile bloccare la posizione
centrica desiderata e quindi unire la registrazione completa
tridimensionalmente con un materiale idoneo (p.es. silicone da
registrazione o gesso da impronta). La registrazione puo quindi
essere inoltrata al laboratorio per la lavorazione.

La particolarita di questo apparecchio di registrazione consiste nel
fatto che le piastre di registrazione sono dotate di un meccanismo
a scatto. Con questo meccanismo a scatto si possono bloccare e
sbloccare sia i valli occlusali che le piastre di registrazione per
poter effettuare le diverse fasi di lavorazione. Per primi si
utilizzano i valli occlusali per le impronte funzionali. Poi si tolgono i
valli occlusali sostituendoli con le piastre di registrazione. Quindi &
possibile effettuare la registrazione dell'arco gotico per la
determinazione della funzione centrica. Gnathometer M pud
inoltre essere collegato all'arco di trasferimento UTS mediante
I'adattatore UTS in modo da poter eseguire il trasferimento dei
modelli secondo le coordinate craniche nell'articolatore Stratos.

2. Installazione e prima messa in funzione

2.1.. Disimballaggio e controllo del contenuto

Si prega di controllare che I'apparecchio sia completo.
- 1piastra di registrazione superiore con adattatore UTS
- 1 piastra di registrazione inferiore

- 2valliocclusali

- 1perno scrivente

- 1 piastrina di fissaggio

- 1vite di fissaggio

- Trondella

- 2elementi guida

- 1piastra di montaggio

2.1.2. Assemblaggio dei componenti

®

Informazioni importanti

Prima del primo utilizzo, pulire i componenti (vedi Pulizia
al capitolo 3) Gnathometer M & gia parzialmente
pre-montato.

2.2. Installazione e montaggio

2.2.1. Montaggio di Gnathometer M in laboratorio

Con l'aiuto della piastra di montaggio orientare Gnathometer M

nel modo seguente:

- distalmente verso i trigoni retromolari

- vestibolarmente con il bordo anteriore oltre il frenulo (si deve
creare un corretto supporto verticale per i denti anteriori)

- orizzontalmente alla meta della distanza della cresta alveolare

- invisione frontale posizionare simmetricamente secondo il
rafe palatino mediano

Lo Gnathometer M ¢ regolabile sagittalmente sulla piastra di
montaggio. La punta scrivente deve essere nel mascellare
inferiore all'altezza dei premolari. La piastra di montaggio &
inclinata dorsalmente ed & possibile orientarla sui trigoni
retromolari. Eliminare le aree di sottosquadri del modello con
I'aggiunta di cera.

Isolare i modelli con Separating Fluid. Quindi realizzare come di
consueto i portaimpronte con SR Ivolen.

Applicare SR Ivolen sul cucchiaio inferiore. Collocare
Gnathometer M nella posizione corrispondente nel materiale
ancora morbido e fissare.

Iniziare quindi con il montaggio nel modello superiore. Anche in
questo caso applicare SR Ivolen sul modello superiore e chiudere
I'occlusore o l'articolatore. In questo modo Gnathometer &
montato in posizione corretta.
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Per facilitare I'ultimazione, rimuovere la piastra di montaggio e di
registrazione.

Informazioni importanti

Ivoclar Vivadent consiglia di fissare Gnathometer M
direttamente sul cucchiaio con resina. Cio garantisce
soprattutto un risparmio di spazio e stabilita durante il
decorso clinico. Prima del montaggio, controllare
assolutamente la posizione delle piastre di registrazione
negli archi base.

2.3. Impiego pratico sul paziente

2.3.1. Impronta funzionale

Controllare in cavo orale la conformazione dei bordi dei
portaimpronte individuali con i valli occlusali (4) e se necessario
correggere. | valli occlusali (4) occludono perfettamente con
carico uniforme della base protesica.

Ora puo essere realizzata Iimpronta funzionale. Durante I'impronta
il portaimpronta antagonista rimane in cavo orale e mantiene
pertanto la corretta relazione per la successiva registrazione.

2.3.2. Montaggio degli elementi di registrazione
Rimuovere i valli occlusali (4).

Inserire la piastra di registrazione inferiore (7) e quella superiore
(8). Utilizzare a tale scopo una pinza idonea, come illustrato in
figura, per fissare la piastra di registrazione inferiore (7) nella
chiusura a scatto dell'arco base (1). Inserendo le piastre con l'aiuto
di una pinza appuntita non si danneggiano i bordi dell'impronta.
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Rimuovere le piastre di fissaggio (3) per il processo di
registrazione allentando la vite di fissaggio (9) con un cacciavite.

Avvertenza

Per evitare lesioni dovute al perno scrivente, istruire il
paziente a posizionare la lingua sotto alla piastra del
perno scrivente o in posizione dorsale.

Inserire quindi nuovamente in cavo orale lo strumento di
registrazione. Quando il paziente chiude la bocca & presente un
solo punto di contatto sulla piastra di registrazione.

2.3.3. Regolazione dell'altezza occlusale verticale

Controllare la relazione verticale. Se necessario, modificare
I'altezza del perno scrivente (6) con un cacciavite. Le correzioni
fini possono essere realizzate anche mediante il foro trasversale
del perno scrivente e uno strumento adeguato.

®

La filettatura offre maggiore possibilita di regolazione per
'aumento che non per la riduzione della dimensione verticale.
Pertanto Ivoclar Vivadent consiglia di effettuare limpronta in una
posizione occlusale piu bassa e di portarla all'altezza corretta
durante la registrazione. Allo stesso tempo & necessario
considerare un minimo aumento dell'altezza occlusale attraverso
I'impronta funzionale. Dopo la corretta regolazione dell'altezza,
controllare la distanza sulle estremita dorsali di entrambi i
cucchiai con uno strumento piatto. | cucchiai o il materiale per
impronta in eccesso non devono entrare in contatto. La liberta di
movimento del mascellare inferiore non deve essere
compromessa.

Informazioni importanti
Un giro completo determina una modifica verticale di 0,8
mm, che aumenta a T mm nella zona anteriore.



2.3.4. Registrazione dell'arco gotico

Per Ia registrazione dell'arco gotico, prelevare l'impronta inferiore
dalla bocca, rimuovere la piastra di registrazione superiore (8),
scaldarla leggermente ed applicare un sottile strato di colore in
cera (matita a cera, pennarello marcatore). Quindi inserire
nuovamente la piastra di registrazione superiore (8).

Quindi invitare il paziente a eseguire i movimenti di seguito

indicati.

Si consiglia di provare in anticipo prima questi movimenti!

- Spintain avanti del mascellare inferiore (protrusione) - ritorno,

- ripetere 1x

~ Spinta verso destra del mascellare inferiore (movimento
laterale) - ritorno,

- ripetere 1x

- Spinta verso sinistra del mascellare inferiore (movimento
laterale) - ritorno,

- ripetere 1x

®

Prelevare la registrazione dalla bocca e controllare la registrazione
(arco gotico) sulla piastra di registrazione superiore (8). In caso di
arco gotico non ben definito ripetere la procedura.

Informazioni importanti
Il paziente deve essere seduto in posizione eretta con il
capo diritto(non appoggiato).

Per il fissaggio e il controllo definitivo, fissare la piastrina di
fissaggio (3) sopra alla centrica dell'arco gotico in uno dei due fori
con l'apposita vite di fissaggio (9) utilizzando un cacciavite.

In cavo orale, sotto controllo visivo, verificare se con ripetuti
movimenti di chiusura la punta scrivente (13) centra il
corrispondente foro per la punta scrivente (12) nella piastrina di
fissaggio (3). Se la punta scrivente (13) dovesse trovarsi
ripetutamente vicino al foro per la punta scrivente (12), regolare la
piastrina di fissaggio (3) in questo nuovo punto oppure ripetere il
processo di registrazione.

2.3.5. Controllo della posizione di centrica e unione
Confermare la posizione corretta con ripetuti movimenti di
chiusura.

Unire la registrazione con un gesso a indurimento rapido oppure
con silicone per registrazione (CADBite), iniettato tramite una
siringa in plastica nello spazio intermedio degli archi base. In tal
caso, il perno di registrazione (6) sul mascellare inferiore deve
trovarsi nel foro della piastrina di fissaggio (3). Rimangono aperte
solo le labbra.

Se non si effettua una registrazione extraorale con l'arco di
trasferimento, con I'aggiunta di materiale PVS o gesso nella zona
anteriore, & possibile eseguire 'impronta della rima labiale
dall'interno.

In protesica, il trasferimento individuale del triangolo di Bonwill
mediante I'arco di trasferimento UTS 3D & da effettuarsi
preferibilmente secondo il piano di Camper. Il trasferimento
individuale del triangolo di Bonwill mediante I'arco di
trasferimento aiuta a evitare interferenze occlusali, grazie ad un
pili preciso posizionamento dei modelli rispetto agli snodi
dell'articolatore.
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In fase di unione della registrazione intraorale, accertarsi che il
collegamento con I'UTS rimanga pulito. Eventualmente, eseguire il
trasferimento dell'arco di trasferimento prima dell'unione.
Applicare lo snodo di registrazione sul collegamento dell'UTS fino
all'arresto. Solo in questo modo lo snodo di registrazione prelevato
puo essere nuovamente posizionato in modo corretto in
laboratorio.

2.3.6. Trasferimento secondo le coordinate craniche mediante
I'arco di trasferimento UTS-3D

Ora montare l'arco di trasferimento universale sul capo del
paziente secondo le Istruzioni d'uso. Il collegamento allo
Gnathometer M avviene attraverso lo snodo di registrazione UTS
che ora puo essere fissato allo Gnathometer M.

2.3.7. Disinfezione dell'impronta e degli elementi di registrazione
Prima di essere inoltrati al laboratorio, i componenti devono essere
detersi e disinfettati con idonei disinfettanti. Si prega di rispettare
anche le generali norme e regole diigiene, nonché le indicazioni
fornite al successivo capitolo 3.

3. M .

In questo capitolo vengono illustrati i lavori di manutenzione e
pulizia che possono essere effettuati su Gnathometer M. In tal
senso vengono elencatii lavori che possono essere effettuati dal
personale odontoiatrico ed odontotecnico. Tutti i restanti lavori
devono essere eseguiti da personale specializzato del servizio di
assistenza Ivoclar Vivadent.

Lavori di controllo e manutenzione

La frequenza con cui devono essere esequiti i lavori di
manutenzione dipende largamente dall'intensita d'uso e dal modo
di lavorare dell'utilizzatore. Per questo motivo i valori consigliati
sono da considerarsi valori indicativi.
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Pulizia

Cosa Quando Come

Elementi di Dopo ogni  Eseguire la sterilizzazione in
registrazione e utilizzo autoclave a 134 °C per 5,5 min,
piccole parti metodo di pre-vuoto. Si prega di
(metallo) rispettare le norme vigenti
Piastrina di Dopo ogni  Disinfezione a immersione
fissaggio utilizzo secondo le indicazioni del
(plastica) produttore del disinfettante
Valli occlusali Dopo ogni  Disinfezione a immersione
(plastica) utilizzo secondo le indicazioni del

produttore del disinfettante

Avvertenze per la cura del prodotto

AN

Evitare qualsiasi contatto con acidi o solventi (p.e. MMA,
acetone) forti. In tal modo si evitano danni al trattamento

superficiale. Prima del primo utilizzo e dopo ogni uso oin
seguito a contatto con saliva o sangue, detergere,
sterilizzare o disinfettare i componenti.

- Utilizzare unicamente disinfettanti per acciaio e per metalli

leggeri.

— Evitare qualsiasi contatto con acidi, soluzioni alcaline o solventi

forti.

- Detergere con bagno a ultrasuoni, acqua, vaporizzatori o
apparecchi per la sterilizzazione.

4

Cosa succede se...

Questo capitolo Le sara di aiuto per riconoscere eventuali
anomalie, per comportarsi correttamente in caso di guasti e
adottare le necessarie misure per eliminarli, oppure, se permesso,
per eseguire semplici riparazioni.
Sono parti soggette ad usura:

- piastrina di fissaggio

- valliocclusali

Anomalie tecniche

Descrizione

Avvertenze per
I'operatore

Provvedimenti

La superficie
dell'apparecchio
¢ graffiata e
danneggiata

La superficie & stata
detersa o trattata
con un oggetto
appuntito?

Non graffiare la
superficie con
strumenti appuntiti

La superficie
dell'apparecchio
¢ graffiata ol
rivestimento si
stacca

La superficie & stata
detersa con acido 0
con solvente?

Non utilizzare acidi o
solventi per la pulizia

Vallo occlusale
staccato e
distrutto

La superficie e stata
detersa con un
disinfettante non
idoneo?

Non utilizzare
disinfettanti non
idonei. Ordinare un
nuovo ricambio
(parti soggette ad
usura)

Vallo occlusale
staccato e
distrutto

La superficie € stata
detersa con un
disinfettante non
idoneo?

Non utilizzare
disinfettanti non
idonei. Ordinare un
nuovo ricambio
(parti soggette a
usura)



Riparazioni

Le riparazioni possono essere esequite solo da un servizio di
assistenza Ivoclar Vivadent qualificato. La preghiamo di rivolgersi
agliindirizzi dei servizi di assistenza riportati sul retro delle
Istruzioni d'uso.

In caso di tentativi di riparazione non eseguiti dal servizio di
assistenza Ivoclar Vivadent durante il periodo di garanzia, la
garanzia automaticamente decade. Si prega di attenersi alle
indicazioni della garanzia.

Regolazione dell'effetto stringente

In seguito ad uso ripetuto, I'effetto stringente fra arco base e
piastra di registrazione puo diminuire. Questo & facilmente
correggibile:

Leffetto stringente si ha solamente fra i punti A e B/C.

A

m
M

| punti E ed F presentano sempre una tolleranza e non
determinano la tenuta. Rafforzare I'effetto stringente battendo
leggermente al centro dell'arco base. La distanza D viene ridotta di
frazioni di millimetro.

Se l'effetto stringente fosse eccessivo, ridurre anche la distanza D
anche in questo caso di frazioni di millimetro, come illustrato.
Accertarsi che I'arco base rimanga in posizione piana.

5. Avvertenze di sicurezza

In caso di eventi gravi verificatisi in relazione al prodotto,
contattare Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, sito Internet: www.voclarcom e le autorita sanitarie
competentilocali.

Le istruzioni d'uso aggiornate sono disponibili sul sito Vivadent AG
nella sezione Download (www.ivoclar.com)

Avvertenze per lo smaltimento

Il prodotto deve essere smaltito conformemente alle disposizioni
di legge nazionali.

Rischi e pericoli

Pericolo di ingestione e di soffocamento
Poiché in questo apparecchio sono presenti piccole parti
che se non fissate correttamente possono staccarsi,
sussiste il rischio che queste parti possano essere ingerite.

Pericolo di lesioni
Per evitare lesioni dovute al perno scrivente, istruire il
paziente a posizionare Ia lingua sotto alla piastra del
perno scrivente.

Gnathometer M deve essere utilizzato esclusivamente per il
campo di indicazioni riportato nel capitolo 2. Inoltre, per un uso
conforme alle norme sono necessari:

- l'osservanza delle indicazioni, prescrizioni e note delle presenti
Istruzioni d'uso

- lacorretta cura e manutenzione dell'apparecchio (vedere il
capitolo 3)

6. Avvertenze di conservazione

Non sono necessarie speciali condizioni di conservazione.

7. Specifiche del prodotto

Dati tecnici

Dimensioni:

Piastra di registrazione inferiore (su cui viene avvitata la punta
scrivente)

Larghezza: 24,6 mm

Lunghezza: 54,4 mm

Spessore del materiale: 2 mm

Peso: 94 g

Piastra di registrazione superiore (su cui viene fissata la piastrina
di fissaggio)

Larghezza: 369 mm

Lunghezza: 54,4 mm

Spessore del materiale: 2 mm

Pes0:12,2 g

Valli occlusali

Larghezza: 32,5 mm
Lunghezza: 54,5 mm
Spessore del materiale: 2 mm
Peso:15g

Materiale

Piastre di registrazione: acciaio inossidabile

Valli occlusali: poliammide

Piastrina di fissaggio: PMMA trasparente
Regolazione in altezza della punta scrivente: 5 mm

@ Consigli per I'analisi e l'interpretazione dell'arco gotico

Si prega di consultare la bibliografia disponibile in merito a questo
argomento specifico.

8. Informazioni supplementari
Conservare fuori dalla portata dei bambini!

L'apparecchio & stato realizzato per un utilizzo in campo dentale. Installazione e utilizzo
dell'apparecchio devono avvenire secondo le Istruzioni d'uso. Il produttore non si assume
alcuna responsabilita per danni risultanti dalla mancata osservanza delle istruzioni d'uso
0 da utilizzi diversi dal campo d'applicazione previsto per il prodotto. Lutente & tenuto a
controllare personalmente ldoneita dell'apparecchio per qualsiasi impiego da lui previsto,
ancor pill se questi impieghi non sono riportati nelle presenti Istruzioni d'uso.



Gnathometer M: Lista de componentes
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Despiece
Arco basico inferior
2 Bandeja de registro maxilar con adaptador
de UTS
3 Placa de fijacion
4 Soportes de mordida
5  Plantilla de montaje GN
6 Pinderegistro
7 Bandeja de registro mandibular
8 Bandeja de registro maxilar
9 Tornillo de fijacion
10 Arandela
11 Componentes de guia
12 Orificio conico
13 Puntero
14 Adaptador UTS
15 Rebaje para el componente de guia
16 Retenciones
17 Mecanismo de accidn rapida
18  Soporte del pin de registro

Prefacio
Estimado cliente:

Gracias por haber adquirido el dispositivo Gnathometer M. Su uso
inadecuado puede provocar riesgos para las personasy los
materiales. Tenga en cuenta las indicaciones correspondientes y
lea las instrucciones de uso. Esperamos que disfrute trabajando
con Gnathometer M.

1. Uso previsto

Finalidad prevista
Registros intraorales

Uso
Exclusivamente para uso dental.

Descripcion

Gnathometer M es un dispositivo para registro intraoral con pin de
soporte para determinar de forma personalizada la posicién
céntrica de la ATM en pacientes edéntulos.

Indicaciones
Determinar las relaciones de la ATM en pacientes edéntulos.

Contraindicaciones
Hasta la fecha no se conocen contraindicaciones si el dispositivo
se usa segun las instrucciones.

Efectos secundarios
No se conacen efectos secundarios hasta la fecha.

N
o

Composicion

Los siguientes componentes del producto son de uso intraoral:

- Posicion 1, arco basico inferior, acero inoxidable 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Posicidn 2, bandeja de registro superior con adaptador UTS,
acero inoxidable 14301, (X5CrNi18-10)*

— Posicion 3, placa de fijacion, PMMA

— Posicion 4, soportes de mordida, PA6

— Posicion 6, pin de registro, acero inoxidable 143071,
(X5CrNi18-10)*

- Posicidn 7, bandeja de registro mandibular, acero inoxidable
14301, (X5CrNi18-10)*

— Posicion 8, bandeja de registro maxilar, acero inoxidable 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posicion 9, tornillo de fijacion, acero inoxidable 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posicion 10, arandela, acero inoxidable 14301, (X5CrNi18-10)*

* contiene niquel

Indicadores y simbolos
Los indicadores y simbolos de estas instrucciones de uso facilitan

la busqueda de puntos importantes y tienen los siguientes
significados:

& Peligros y riesgos
Contraindicaciones

@ Informacion importante

Usuarios
Dentistas y personal de clinicas dentales.



2. Aplicacion

El principio basico del método del soporte intraoral se basa en la
idea de McGrane, Gysi y Gerber, entre otros, de los tres puntos de
descanso de las dos articulaciones de la mandibula y el pin de
registro, que se coloca en el punto de equilibrio de la mandibula. El
pin de soporte traza la tipica imagen del Arco Gotico sobre la
bandeja de registro coloreada si el paciente realiza movimientos
hacia la derecha'y la izquierda desde la posicion dorsal.

La punta del Arco Gético marca la posicién de contacto retral,
mientras que la posicion céntrica oclusal se marca mediante el
punto de cruce. La posicidn céntrica deseada se puede ajustar
utilizando la placa de fijacion. Posteriormente, el registro al
completo se bloquea tridimensionalmente con el material
indicado (por ej. registro de silicona o yeso). El registro se puede
pasar después al laboratorio para su posterior procesamiento.

La caracteristica especial del dispositivo de registro es que la
bandeja de registro estd equipada con un mecanismo de accion
rapida. Con este mecanismo, los soportes de mordida y las
bandejas de registro pueden retirarse y colocarse rapidamente
para llevar a cabo los distintos pasos de trabajo. En un primer paso,
el soporte de mordida se utiliza para las impresiones funcionales.
Después, el soporte de mordida se retira y sustituye por las
bandejas de registro. Sequidamente, se realiza el trazado con el
puntero para determinar la funcién céntrica. Ademas, el
dispositivo Gnathomether M puede conectarse con el arco de
transferencia UTS mediante el adaptador UTS, y utilizarlo para la
transferencia de la relacion craneal de los modelos al articulador
Stratos.

2. Instalacién y primera puesta en marcha

211. Desembalaje y comprobacion del contenido
Comprobar que el contenido este completo.

- 1Bandeja de registro superior con adaptador UTS
- 1Bandeja de registro mandibular

- 2 Soportes de mordida

- 1Pin de registro

~ 1Placa de fijacion

~ 1Tornillo de fijacion

- TArandela

- 2 Componentes de guia

- 1Plantilla de montaje

2.1.2. Montaje de los componentes
Informacion importante
Limpiar los componentes antes de utilizarlos por primera
vez (ver Limpieza en el Capitulo 3). El dispositivo
Gnathometer M viene parcialmente montado.

2.2. Manipulacién y montaje

2.2.. Montaje del dispositivo Gnathometer M en el laboratorio

Alinear el dispositivo Gnathometer M con la ayuda de la plantilla

de montaje como se indica a continuacion:

- dorsalmente en las almohadillas retromolares

- ventralmente con el borde frontal sobre el pliegue mucolabial
(el resultado debe ser un arco vertical anterior).

- horizontalmente a medio camino de las crestas alveolares

- mostrando una simetrfa bilateral desde el centro del maxilar

El dispositivo Gnathometer M se puede mover en direccion sagital
sobre la plantilla de montaje. En la mandibula, la punta se debe
colocar en la zona de los premolares. La plantilla de montaje en la
region dorsal se puede ajustar para adaptar las almohadillas
retromolares. Bloguear las zonas retentivas en el modelo con cera.

Aislar los modelos con Separating Fluid. Después, fabricar las
cubetas de la forma habitual utilizando SR Ivolen.

Aplicar SR Ivolen en la bandeja mandibular. Ajustar el
Gnathometer M en la posicidn correspondiente con el material
todavia blando y asegurarlo.

Después, se puede montar el maxilar. Para hacerlo, aplicar
también SR Ivolen o Spectra Tray al modelo superior y cerrar el
articulador. El Gnathometer M ahora esta montado en la posicion
correcta.
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Para facilitar el acabado, retirar la plantilla de montaje y la
bandeja de registro.

Informacion importante

Ivoclar Vivadent recomienda asegurar el Gnathometer M
directamente en la cubeta con resina. Esto ahorra
espacio y asegura la estabilidad durante el procedimiento
clinico. Antes del montaje, es esencial comprobar el
ajuste de las bandejas de registro en las arcadas.

2.3. Uso practico en el paciente

2.3.1. Tomar la impresion funcional

Comprobar el disefio marginal de las cubetas individuales con los
soportes de mordida (4) y ajustar si fuera necesario. Los soportes
de mordida (4) cierran con una distribucién uniforme de la
presion sobre la base de la dentadura.

Ahora, se puede tomar la impresion funcional. Mientras se esta
tomando la impresion, las cubetas antagonistas en la boca
proporcionan la relacion correcta de la mandibula para el
consiguiente registro.

2.3.2. Montaje de los componentes de registro
Retirar los soportes de mordida (4).

Sustituir la bandeja de registro mandibular (7) y la bandeja de
registro maxilar (8). Utilizar unas pinzas adecuadas para este
proposito, como puede verse en la imagen, para asegurar la
bandeja de registro (7) en el mecanismo de accion rapida (17) del
arco basico (1). Esto también asegura que no se dafien los
margenes de la impresion cuando las placas se insertan utilizando
la punta de las pinzas.
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Retirar la placa de fijacion (3) aflojando el tornillo de fijacion (9)
con un destornillador adecuado.

Advertencia

& Para prevenir lesiones con el puntero de registro, se debe
indicar al paciente que coloque la lengua por debajo de
la bandeja de registro o hacia la region dorsal.

Ahora, volver a colocar los componentes de registro en la boca.
Cuando el paciente cierre la boca, solo habra un punto de
contacto en la bandeja de registro.

2.3.3. Ajuste de la altura oclusal

Comprobar la relacion vertical. Si es necesario, ajustar la altura
girando el pin de registro (6) con un destornillador. También se
pueden hacer ajustes finos con la ayuda del agujero en cruz del
pin de registro y un instrumento adecuado.

Informacion importante
@ Una rotacion completa provoca un cambio vertical de
0,8 mm, que aumenta a 1 mm en la region anterior.
La rosca proporciona mas espacio libre para aumentar las
dimensiones verticales que para reducirlas. Por esta razén, lvoclar
Vivadent recomienda tomar la impresion en una posicion de
mordida baja y después subirla hasta la altura oclusal correcta
con el registro. Cuando se tome la impresion funcional, habra un
aumento minimo en la altura oclusal. Una vez que la altura esta
ajustada, comprobar la distancia en los extremos dorsales de las
dos cubetas de impresion con un instrumento plano. Las cubetas
o0 el exceso de material de impresion no se deben tocar entre si. La
libertad de movimiento de la mandibula no debe verse
comprometida.



2.3.4. Registro realizado con el puntero

Para el trazado con el puntero, retirar la impresion superior de la
cavidad oral, retirar la bandeja de registro (8), calentarla
ligeramente y aplicar una fina capa de cera con color (1apiz,
marcador). Después, sustituir la bandeja de registro (8).

Ahora, pedir al paciente que realice los siguientes movimientos:

Se recomienda practicar estos movimientos de antemano.

- Mover hacia delante la mandibula (protrusion) y volver a la
posicién inicial.

- Repetir una vez.

- Mover hacia la derecha la mandibula (movimiento lateral) y
volver a la posicion inicial.

- Repetir unavez.

- Mover hacia la izquierda la mandibula (movimiento lateral) y
volver a la posicion inicial.

- Repetirunavez.

Informacion importante
El paciente debe sentarse erguido y mantener la cabeza

recta (sin inclinacion).

Retirar el registro de la boca del paciente y comprobar las marcas
(Arco Gético) en la bandeja superior (8). Si el Arco Gético no esta
claro, repetir el procedimiento.

Para fijar el registro y realizar la comprobacion final, colocar la
placa de fijacion (3) con el tornillo de fijacion (9) en una de las
dos aberturas situadas en el centro del trazado, utilizando para
ello un destornillador.

Mientras el paciente abre y cierra la boca repetidamente,
comprobar si la punta (13) desliza por el orificio cénico (12) de la
placa de fijacion (3). Si el puntero (13) se posa cerca del orificio
conico (12) una y otra vez, ajustar la placa de fijacion (3) a ese
punto o repetir el procedimiento de registro.

2.3.5. Verificacion de la posicion céntrica
Confirmar la posicién correcta repitiendo los movimientos de abrir
y cerrar.

Asegurar el registro inyectando un yeso de fraguado rapido o
silicona de registro (CADBite) con una jeringa de plastico en el
espacio entre las arcadas. Durante este procedimiento, el pin de
registro (6) debe estar colocado en el orificio de la placa de
fijacion inferior (3). Solo los labios deben estar abiertos.

Si no se realiza un registro extraoral utilizando un arco de
transferencia, se puede hacer una impresién de los labios por la
parte interna de la region anterior con yeso o PVS.

En protesis, la transferencia individual del tridngulo de Bonwill con
el arco de transferencia UTS 3D se realiza preferiblemente con
relacion al plano de Camper. La transferencia individual del
triangulo de Bonwill con el arco de transferencia ayuda a prevenir
interferencias oclusales orientando exactamente los modelos con
las juntas del articulador.

29



Al fijar el registro intraoral, asegurarse de que el adaptador del UTS

esté limpio. Si fuera necesario, transferir el arco de transferencia
antes de la fijacion. Montar el conector arco-horquilla en el
adaptador del UTS hasta que haga tope. Una vez retirado, esta es
la Unica manera de volver a colocar correctamente el conector
arco-horquilla en el laboratorio.

2.3.6. Transferencia de la relacion craneal mediante el arco de
transferencia UTS 3D

Montar el arco de transferencia universal en la cabeza del
paciente conforme a las instrucciones de uso. La conexion al
dispositivo Gnathometer M se establece con el conector arco-
horquilla del UTS, que también puede usarse con el dispositivo
Gnathometer M.

2.3.7. Desinfectar los componentes de impresion y registro
Antes de pasar los componentes, estos deben estar limpios y
desinfectados utilizando los desinfectantes adecuados. Cumplir
las estipulaciones y directrices generales de limpieza, y consultar
el Capitulo 3.

3. Mantenimiento, limpieza y diagnéstico

En este capitulo se describen los procedimientos de
mantenimiento y limpieza del usuario para el dispositivo
Gnathometer M. Solo se indican aquellas tareas que pueden ser
realizadas por profesionales de la odontologia y personal de
clinicas dentales. Todas las demas tareas deberan ser realizadas
por personal especializado de un servicio técnico autorizado de
Iveolar Vivadent.

Control y mantenimiento

La frecuencia con que deben llevarse a cabo estos trabajos
depende, en gran medida, de la frecuencia de utilizacion del
dispositivo y de la forma de trabajo del usuario. Por esta razon, los
valores recomendados son solo orientativos.

Limpieza
Pieza Frecuencia  Material de limpieza
Componentes Después de  Esterilizacion en autoclave a
de registro y cada uso 134 °C durante 5,5 min
piezas utilizando el método de
pequefias prevacio. Cumplir Ias normas y
(metal) los reglamentos vigentes.
Placas de Despuésde  Desinfeccion en bafio de
fijacion cada uso inmersion de acuerdo con las
(plastico) instrucciones del fabricante

del desinfectante.

Soportes de Despuésde  Desinfeccion en bafio de
mordida cada uso inmersién de acuerdo con las
(plastico) instrucciones del fabricante

del desinfectante.

Mantenimiento

Evitar cualquier contacto con acidos y disolventes (por

& ejemplo, MMA, acetona) para evitar dafios en la
superficie. Limpiar, esterilizar o desinfectar los
componentes antes del primer uso y después de cada
uso, o después del contacto con saliva o sangre.

— Usar solo desinfectantes indicados para acero inoxidable y
metales ligeros.

- Evitar cualquier contacto con 4cidos fuertes, sales o
disolventes.

- Limpiar con un bafio de ultrasonidos, con una pistola de vapor
o0 un dispositivo de esterilizacion.
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Este capitulo ayuda a identificar fallos y tomar las medidas
apropiadas o, si es posible, realizar alguna pequefia reparacion.
Las piezas desechables son las siguientes:
- Placas de fijacion

Soportes de mordida

Qué sucede si...

Fallos técnicos

Descripcion Instrucciones de uso  Medida

No arafiar la
superficie con
objetos punzantes.

La superficie del
dispositivo esta
arafladay
dafiada.

&Se ha limpiado o
manipulado la

superficie con un
objeto punzante?

No usar acidos ni
disolventes para la

La superficie del
dispositivo esta

&Se ha limpiado el
dispositivo con dcido

dafiada o o conundisolvente?  limpieza.
parcialmente

corroida.

La placa de &Se ha limpiado la No usar
fijacion esta superficie con algin  desinfectantes
corroida o rota. desinfectante inadecuados.

inadecuado? Solicitar una pieza
nueva (piezas
fungibles)
El soporte de ¢Se ha limpiado la No usar
mordida estad superficie con algin  desinfectantes
corroido o roto. desinfectante inadecuados.

inadecuado? Solicitar una pieza
nueva (piezas

fungibles)



Reparacion

Las reparaciones solo deben ser realizadas por un servicio técnico
autorizado de Ivoclar Vivadent. Consultar las direcciones de los
servicios técnicos al final de estas instrucciones de uso.

Silas reparaciones durante el periodo de garantia no fueran
realizadas por un servicio técnico autorizado, la garantia se
anulara inmediatamente. Consultar la normativa vigente sobre
garantias.

Ajuste del efecto de sujecion

Después de un uso continuado, puede disminuir el efecto de
sujecion entre el arco basico y la bandeja de registro. Esto se
puede corregir de forma sencilla:

El efecto de sujecion solo existe entre los puntos Ay B/C.

A

m
M

Los puntos E y F siempre muestran tolerancia y no estan
involucrados en el efecto de sujecion. El efecto de sujecion puede
incrementarse golpeando ligeramente en el centro del arco
basico. La distancia D puede reducirse por fracciones de
milimetro.

Si el efecto de sujecion es muy duro, reduzca la distancia D por
fracciones de milimetro, tal y como se muestra en la imagen.
Asegurarse de que el arco basico se mantenga plano.

5. Informacion de seguridad

En caso de incidentes graves relacionados con el producto,
pongase en contacto con Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2,
9494 Schaan (Liechtenstein), sitio web: www.ivoclarcomy con las
autoridades competentes.

Las instrucciones de uso actualizadas estan disponibles en la
seccion de descargas del sitio web de Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Informacion sobre residuos

El producto debe eliminarse conforme a la legislacion nacional
correspondiente.

Peligros y riesgos

Riesgo de deglucion y peligro de asfixia
Debido a que pueden desprenderse pequefios
componentes si no estan correctamente fijados, hay
riesgo de deglucion de estas piezas.

Riesgo de lesiones
Para prevenir Ias lesiones que pueda provocar el pin de
& registro, se debe pedir al paciente que desplace la lengua
por debajo de la bandeja de registro.

El dispositivo Gnathometer M debe usarse solo para el propdsito
descrito en el Capitulo 2. Instrucciones adicionales para asegurar
el uso adecuado de Gnathometer M:

- Siempre se deben sequir las instrucciones, normativas y notas
de estas instrucciones de uso.

- El dispositivo Gnathometer M debe tener un correcto
mantenimiento (ver el Capitulo 3).

6. Al . y P

Este producto no tiene ningun requisito especial de
almacenamiento.

7. Especificaciones del producto
Datos técnicos

Dimensiones:

Bandeja de registro mandibular (en la que el puntero esta
atornillado)

Ancho: 24,6 mm

Largo: 54,4 mm

Grosor del material: 2 mm

Peso: 94 g

Bandeja de registro maxilar (en la que esta colocada la placa de
fijacion)

Ancho: 369 mm

Largo: 544 mm

Grosor del material: 2 mm

Peso:12,2 g

Soporte de mordida
Ancho: 32,5 mm

Largo: 54,5 mm

Grosor del material: 2 mm
Peso: 159

Material

Bandejas de registro: Acero inoxidable
Soportes de mordida: Poliamida
Placas de fijacion: PMMA, transparente
Ajuste de la altura del puntero: 5 mm

@ Consejos para el andlisis y la interpretacion del Arco

Gético
Consultar también toda la bibliografia disponible sobre esta
materia.

8. Informacion adicional
Mantener fuera del alcance de los nifios.

El dispositivo ha sido para uso 6gico. Su puesta en

@ marcha y manipulacion debe llevarse a cabo siguiendo estrictamente las instrucciones de
uso. No se aceptara ninguna responsabilidad por dafios derivados del incumplimiento de
las instrucciones o del drea de utilizacidn estipulada. £l usuario es responsable de probar
la idoneidad del aparato, y de su uso para otros fines que no sean los establecidos
explicitamente en las instrucciones.



do Gnath M/ Lista de pegas

Lista das Pegas
Arco inferior basico
2 Plataforma de registro maxilar com
adaptador UTS
3 Placa de fixagdo
4 Suportes do arco de mordida
5 Jig de montagem GN
6 Pino de registro
7 Plataforma de registro mandibular
8  Plataforma de registro maxilar
9 Parafuso de fixagdo
10 Arruela
11 Componente guia
12 Furo do funil
13 Ponteira
14 Adaptador UTS
15 Recuo para o componente guia
16 Retengdes
17 Mecanismo snap-action
18  Retentor do pino de registro

Prefacio
Prezado Cliente,

Obrigado por ter comprado o Gnathometer M. 0 uso inadequado
pode danificar o equipamento e resultar em danos pessoais. Por
favor, observe as notas relevantes e leia as Instrugdes de
Operagdo. Esperamos que vocé desfrute trabalhar com o
Gnathometer M.

1. Uso pretendido

Finalidade pretendida
Registro intraoral

Uso
Somente para uso odontoldgico!

Descrigao

Gnathometer M é um dispositivo intraoral de suporte do pino de
registro para a determinagdo individual da posigdo céntrica da
ATM em pacientes desdentados.

Indicagdes
Determinar as relagdes da ATM em pacientes desdentados.

Contraindicagdes

Desde que o dispositivo seja utilizado de acordo com as
instrugdes, ndo existem contraindicagdes conhecidas até a data
de hoje.

Efeitos colaterais
N&o ha efeitos colaterais conhecidos até a presente data.
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Composigdo

0Os seguintes componentes do produto sdo usados intraoralmente:

- Posigao 1, arco inferior basico, ago inoxidavel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posigdo 2, plataforma de registro superior com adaptador UTS,
aco inoxidavel 14301, (X5CrNi18-10)*

- Posigdo 3, placa de fixagao, PMMA

- Posigdo 4, suportes do arco de mordida, PA6

- Posigao 6, pino de registro, ago inoxidavel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posigdo 7, plataforma de registro mandibular, ago inoxidavel
14301, (X5CrNi18-10)*

- Posigdo 8, plataforma de registro da maxila, ago inoxidavel
14301, (X5CrNi18-10)*

- Posigdo 9, parafuso de fixagdo, ago inoxidavel 14301,
(X5CrNi18-10)*

~ Posigdo 10, arruela, ago inoxidavel 14307, (X6CrNi18-10)*

*contém niquel

Sinais e simbolos
Os sinais e simbolos nestas Instrugdes de Operagdo facilitam a

descoberta de pontos importantes e tém os seguintes
significados:

& Riscos e perigos
Contraindicagdo

@ Informagdo importante

Grupo alvo
Dentistas, equipes odontoldgicas



2. Aplicagao

0 principio basico do método intraoral do suporte do pino &
baseado na ideia de McGrane, Gysi, Gerber, etc. dos trés pontos de
repouso das duas articulagées da mandibula e o pino de registo, o
qual é colocado no ponto de equilibrio da mandibula. O pino de
suporte desenha a imagem tipica do Arco Gético em uma
plataforma de registro colorida, se 0 paciente realiza movimentos
de lateralidade a direita e a esquerda para fora da posigao dorsal.

A ponta do Arco Gdtico marca a posigdo de contato retrogrado,
enguanto a posigdo oclusal céntrica € marcada pelo ponto de
passagem. A posigdo céntrica desejada pode entdo ser fixada
usando a plataforma de fixagdo. Posteriormente, todo o registro é
tridimensionalmente blogueado com um material adequado (por
exemplo silicone de registro ou gesso). 0 registro pode entdo ser
passado para o laboratério para posterior processamento.

A caracteristica especial deste dispositivo de registo € que as
plataformas de registro estdo equipadas com um mecanismo de
acdo de pressao. Com este mecanismo de agao de pressdo, 0s
suportes do arco de mordida e as plataformas de registro podem
ser rapida e facilmente conectados e removidos a fim de realizar
as diferentes etapas de trabalho. Num primeiro passo, os suportes
do arco de mordida sdo utilizados para as impressdes funcionais.
Depois disso, os suportes do arco de mordida sdo removidos e
substituidos pelas plataformas de registro. Em seguida, o
rastreamento da ponta da agulha é realizado para determinar a
fungao céntrica. Além disso, Gnathometer M pode ser conectado
com o arco de transferéncia UTS por meio do adaptador UTS e, em
seguida, utilizado para a transferéncia da relagdo do cranio dos
modelos para o articulador Stratos.

2. Instalagdo e Configurag&o Inicial

2.121. Desembalando e conferindo o contetido fornecido
Certifique-se de que o contetido esta completo.

- 1Plataforma de registro superior com adaptador UTS
- 1 Plataforma de registro mandibular

- 2 Suportes do arco de mordida

= 1Pino de registro

- 1Placa de fixagdo

- 1Parafuso de fixagdo

- 1Arruela

- 2 Componentes guia

- 1lJig de montagem

2..2. Montando os componentes

Informag&o importante
Limpe os componentes antes de serem utilizados pela

primeira vez (ver Limpeza no Capitulo 3). 0
Gnathometer M ja esta parcialmente montado.

2.2. Manuseio e montagem

2.21. Montando o Gnathometer M no laboratério

Alinhar o Gnathometer M com a ajuda do jig de montagem como

se segue:

- dorsalmente nos trigonos retromolares

- ventralmente com a borda frontal ao longo da dobra
mucolabial (o resultado deve ser um arco anterior vertical)

- horizontalmente a meio caminho entre os rebordos alveolares

- mostrando simetria bilateral com o centro da maxila

0 Gnathometer M pode ser movido em uma diregdo sagital no jig
de montagem. Na mandibula, a ponteira devera ser localizada na
regido dos pré-molares. 0 jig de montagem é mais fino na regido
dorsal e pode ser ajustado para se adaptar aos trigonos
retromolares. Por favor, eliminar quaisquer retengdes no modelo
com cera.

Isolar modelos com Separating Fluid. Entdo fabricar as moldeiras
da maneira habitual utilizando SR Ivolen.

Aplicar SR Ivolen na moldeira mandibular. Posicionar o
Gnathometer M na posigdo correspondente no material ainda
maleavel e manter em posigdo.

Em seguida, a maxila pode ser montada. Para fazer isso, aplicar
também SR Ivolen no modelo superior e fechar o ocludador ou
articulador. 0 Gnathometer M esta agora montado na posigdo
correta.
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Para facilitar 0 acabamento, remova o jig de montagem e
plataforma de registro.

Informagdo importante
Alvoclar Vivadent recomenda fixar o Gnathometer M

diretamente na moldeira com resina. Isso economiza
espago e garante a estabilidade durante o procedimento
clinico. Antes da montagem, é essencial verificar o ajuste
das plataformas de registro nos arcos.

2.3. Uso pratico em paciente

2.3.1. Realizando a moldagem funcional

Verificar o desenho marginal das moldeiras individuais com
suportes do arco de mordida (4) e ajustar, se necessario. 0s
suportes do arco de mordida (4) fecham nivelados com uma
distribuigdo uniforme da pressao sobre as bases da protese.

Agora, a moldagem funcional pode ser realizada. Enquanto a
moldagem esta sendo realizada, a moldeira do antagonista
permanece na boca para fornecer a relagao correta com a
mandibula para o registo seguinte.

2.3.2. Montando os componentes de registro
Suportes do arco de mordida (4).

Substitua a plataforma de registo mandibular (7) e a plataforma
de registro da maxila (8). Use alicates adequados para este fim,
como também pode ser visto na imagem, para fixar a plataforma
de registo (7) no mecanismo de snap-action (17) do arco
basico(1). Isso também garante que as margens da impressao ndo
sejam danificadas quando as placas forem inseridas usando
alicate de bico.
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Remova a placa de fixagao (3), soltando o parafuso de fixagdo (9)
com uma chave de fenda adequada.

Adverténcia

& Para prevenir lesdes causadas pelo pino de registro, o
paciente deve ser instruido a deslizar a lingua por baixo
da plataforma de registro ou em diregdo a regido dorsal.

Agora reposicionar os componentes de registro na boca. Quando o
paciente fecha a boca, apenas um ponto de contato estara sobre
a plataforma de registro.

2.3.3. Ajustando a altura oclusal

Verificar a relagdo vertical. Se necessario, ajustar a altura rodando
o pino de registo (6) com uma chave de fenda. Ajustes finos
podem ser realizados com auxilio de um furo cruzado no pino de
registro e um instrumento adequado.

Informagdo importante
Uma rotagdo completa resulta em uma mudanga vertical
de 0,8 mm, o que aumenta 1 mm na regido anterior.

Arosca do parafuso proporciona mais espago livre para aumentar
as dimens@es verticais e para reduzir as dimensdes verticais. Por
esta razdo, a Ivoclar Vivadent recomenda tomar a impressao em
uma posigao de mordida menor e, em sequida, aumentar a altura
oclusal correta com o registro. Por favor, levar em consideragao
que haverd um aumento minimo na altura oclusal quando a
moldagem funcional for realizada. Uma vez que a altura tenha
sido ajustada, verificar a distancia na dorsal das pontas das duas
moldeiras com um instrumento plano. As moldeiras ou 0 excesso
de material de moldagem ndo devem tocar uns nos outros. A
liberdade de movimentos da mandibula ndo deve ser
comprometida.



2.3.4. Conduzindo o registro da ponta da agulha

Para o tragado da ponta da agulha, retire a moldagem superior da
cavidade oral, remova a plataforma de registro (8), aquecer
levemente e aplicar uma fina camada de cera colorida (giz,
marcador). Em seguida, substitua a plataforma de registro (8).

Agora instruir o paciente para executar os seguintes movimentos:

Recomenda-se a praticar estes movimentos antes da tomada de

registro!

- Mover a mandibula para frente (protrusao) - e para tras,

- Repetir uma vez

- Mover a mandibula para a direita (movimento de lateralidade)
- ede volta,

- Repetir umavez

- Mover a mandibula para a esquerda (movimento de
lateralidade) - e de volta,

- Repetiruma vez

Informagdo importante
0 paciente deve sentar-se ereto e manter a cabega em
linha reta (ndo inclinada).

Remova o registro da boca e verifique as marcagdes (arco gotico)

na plataforma superior (8). Se 0 arco gético ndo estiver claro,
repita o procedimento.

Para assegurar o registo e para a verificagao final, anexar a placa
de fixagdo (3) com o parafuso de fixagdo (9) em uma das duas
aberturas sobre o centro do tragado ponta da agulha usando uma
chave de fenda.

Assista enquanto o paciente fechar repetidamente a boca para
verificar se a ponteira (13) desliza para dentro do furo do funil
correspondente (12) na placa de fixagdo (3). Se a ponteira (13)
recair proxima ao furo do funil (12) uma e outra vez, ajustar a
placa de fixagdo (3) para esse ponto ou repetir o processo de
registo.

2.3.5. Verificando e garantindo a posig&o céntrica
Confirme a posigdo correta, repetindo os movimentos de
fechamento.

Proteja o registo através da injegdo de um gesso de impressdo de
fixagdo rapida ou silicone de registo (CADBite), utilizando uma
seringa de plastico, no espago entre os arcos. Ao fazé-lo, o pino de
registo (6) deve ser localizado no menor buraco da placa de
fixagdo (3). Apenas os labios devem estar abertos.

Se ndo for realizado nenhum registo extraoral, utilizando um arco
de transferéncia, uma impressdo do interior dos labios pode ser
feita na regido anterior usando um material ou gesso de PVS.

Em préteses, a transferéncia individual do tridangulo de Bonwill
com o arco de transferéncia UTS 3D é de preferéncia feita de
acordo com plano de Camper. A transferéncia individual do
triangulo de Bonwill com o arco de transferéncia ajuda a evitar
interferéncias oclusais pela orientag&o exata dos modelos com o
conjunto do articulador.
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Ao fixar o registro intraoral, certifique-se de que o adaptador UTS
permanega limpo. Se necessario, transferir o arco de transferéncia
antes de fixar. Monte o conjunto de registro no adaptador UTS até
a parada. Uma vez que tenha sido removido, esta € a Unica forma
que o conjunto de registo pode ser realocado corretamente no
laboratério.

2.3.6. Transmiss&o da relagdo do cranio por meio do arco de
transferéncia UTS 3D

Monte o arco de transferéncia universal na cabega do paciente de
acordo com as Instrugdes de Operagdo. A conexdo com o
Gnathometer M é estabelecida com o conjunto de registro UTS,
que agora também pode ser anexado ao Gnathometer M.

2.3.7. Desinfetando a impressdo e os componentes de registro
Antes de passar os componentes, eles devem ser limpos e
desinfetados com desinfetantes adequados. Neste contexto, favor
observar também as orientagdes e instrugdes gerais de higiene,
bem como o Capitulo 3.

3. go, i diagnéstico

Este capitulo descreve os procedimentos de manutengdo e
limpeza de usudrio para Gnathometer M. Somente as tarefas
listadas podem ser realizadas por profissionais da drea
odontoldgica. Apenas aquelas tarefas que podem ser realizadas
por dentistas e profissionais de odontologia estdo listadas. Todas
as outras tarefas devem ser realizadas por pessoal qualificado em
uma Central de Servigos Ivoclar Vivadent certificada.

e

0 tempo para os procedimentos de manutengdo depende da
freqliéncia de uso e dos habitos de trabalho dos usuarios. Por essa
razdo, os tempos recomendados sdo apenas aproximagdes.

Limpeza
Item Frequéncia Material de limpeza
Componentes Apdscada  Esterilizagdo em autoclave a
de registro e uso 134 °C durante 5,5 min.
pegas utilizando o método de pré-
pequenas (de vacuo. Observe as normas e
metal) regulamentos em vigor.
Placas de Apdscada  Desinfecgdo em um banho de
fixagdo (de uso imersdo de acordo com as
plastico) instrugdes do fabricante do

desinfetante

Suportes do Apdscada  Desinfecgdo em um banho de
arco de uso imersao de acordo com as
mordida (de instrugdes do fabricante do
plastico) desinfetante

Manutengao

AN

Evite qualquer contato com acidos fortes e solventes (por
exemplo, MMA, acetona) para evitar danos das

superficies. Limpe, esterilize e/ou desinfete os
componentes antes da primeira utilizagdo e apds cada
utilizagdo e/ou apos o contato com saliva ou sangue.

— Use apenas desinfetantes adequados para ago inoxidavel e

metais leves.

- Evitar qualquer contato com 4cidos fortes, salmouras ou

solventes.

- Limpe em um banho de ultrassom, com jatos de vapor ou em

autoclaves.

4. Ese...

Este capitulo ird ajuda-lo a reconhecer falhas e tomar as medidas
adequadas ou, se possivel e aceitavel, executar alguns reparos

simples.

As pegas de desgaste sdo as seguintes:
- Placas de fixagdo
- Suportes do arco de mordida

Falhas técnicas

Descrigao Instrugdes para os Medidas
usuarios
Asuperficie do A superficie foi limpa  N&o risque a

dispositivo esta
riscada e
danificada

ou manipulada com
um objeto
pontiagudo?

superficie com um
objecto pontiagudo

Asuperficie do
dispositivo esta
danificada ou
parcialmente

A superficie foi limpa
com acido ou um
solvente?

N&o utilizar
quaisquer acidos
ou solventes para
limpeza

corroida

Plataforma de A superficie foi limpa  N&o utilizar

fixagdo estd com um desinfetante  nenhum

corroida e inadequado? desinfetante

destruida inadequado.
Encomendar uma
nova parte (pegas
de desgaste)

Suporte do arco A superficie foi limpa  N&o utilizar

de mordidaesta  com um desinfetante nenhum

corroido e inadequado? desinfetante

destruido inadequado.

Encomendar uma
nova parte (pegas
de desgaste)



Reparos

Reparos sé podem ser efetuados por uma Central de Servigos
Ivoclar Vivadent certificada. Consulte os enderegos dos Centros de
Servigos na parte final destas Instrugdes de Operagdo.

Se os reparos durante o periodo de garantia ndo forem realizados
por uma Central de Servigos certificada, a garantia sera
cancelada imediatamente. Por favor, consulte também as
regulamentagdes de garantia correspondentes.

Ajustando o efeito de fixagdo

Apds o uso repetido, o efeito de fixagdo entre o arco basico € a
plataforma de registro pode diminuir. Isso pode ser facilmente
corrigido:

0 efeito de fixagdo estd apenas entre os pontos A e B/C.

A

m
M

Pontos E e F mostram sempre uma tolerancia e ndo estdo
envolvidos no efeito de fixagdo. O efeito de fixagdo pode ser
aumentado tocando-se ligeiramente o centro do arco basico. A
distancia D pode ser reduzida em fragdes de milimetro.

Se o efeito de fixagdo for muito forte, reduzir a distancia D em
fragBes de milimetro como se mostra na figura. Certifique-se de
que o arco basico permanega plano.

5. Informagdes de seguranga

Em caso de incidentes graves, relacionados com o produto, entre
em contato com a Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494
Schaan/Liechtenstein, website: www.ivoclar.com e seu 6rgao
competente responsavel.

Estas Instrugdes de Operagdo estdo disponiveis na segdo de
download do website da Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarcom).

Informagdes sobre o descarte

0 produto deve ser descartado de acordo com as exigéncias da
legislagdo nacional correspondente.

Riscos e perigos

Risco de engolir e perigo de asfixia
Uma vez que existem pequenos componentes que podem
cair se ndo forem encaixados corretamente, existe o risco
de engolir estas partes.

Risco de ferimentos
Para prevenir lesdes causadas pelo pino de registro, o
paciente deve ser instruido para deslizar a lingua por
baixo da plataforma de registro.
Gnathometer M somente pode ser utilizado para os fins descritos
no Capitulo 2. Instrugdes adicionais para garantir a utilizagdo
adequada do Gnathometer M:
- Asinstrugdes, normas e notas destas Instrugdes de Operagdo
devem ser observadas.

- Gnathometer M deve ser submetido a manutengdo adequada
(ver Capitulo 3).

6. Tempo de prateleira e armazenamento

Este produto ndo requer quaisquer condigdes de armazenamento
especiais.

7. Especificagdes do Produto
Dados Técnicos

Dimensdes:

Plataforma de registro (onde a ponteira é parafusada)
Largura: 24,6 mm

Comprimento: 54,4 mm

Espessura do material: 2 mm

Peso: 94 g

Plataforma de registro (onde a plataforma de fixagdo €
acoplada)

Largura: 369 mm

Comprimento: 54,4 mm

Espessura do material: 2 mm

Peso:12,2 g

Suportes do arco de mordida
Largura: 32,6 mm
Comprimento: 545 mm
Espessura do material: 2 mm
Peso:15g

Material

Plataformas de registro: Ago inoxidavel
Suportes do arco de mordida: Poliamida
Plataformas de fixagdo: PMMA, transparente
Ajuste de altura da ponteira: 5 mm

@ Dicas para analise e interpretagdo do Arco Gdtico

Por favor, consulte também a literatura especializada disponivel
sobre este assunto.

8. Informagdes adicionais
Manter fora do alcance de criangas.

Este equipamento foi desenvolvido exclusivamente para uso em odontologia. Inicializagdo
e operagao devem ser realizadas estritamente de acordo com as Instrugdes de Operagao.
Responsabilidade ndo pode ser aceita por danos resultantes do uso indevido ou da
inobservancia das Instrugdes ou da drea de aplicagdo estipulada. 0 usuério € respansvel
por testar o aparelho quanto & sua adequabilidade e uso para qualquer finalidade ndo
explicitamente indicada nas instrugdes.
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Vyer dver Gnath M / for over delar

Forteckning over delar
Nedre grundbage
2 Registreringsplatta for 6verkdke med UTS-
adapter
3 Fixeringsplatta
4 Kakbensstod
5  Monteringsjigg GN
6 Registreringsstift
7 Registreringsplatta for underkéke
8  Registreringsplatta for 6verkdke
9 Fixeringsskruv
10 Bricka
11 Styrkomponent
12 Tratthal
13 Skrivspets
14 UTS-adapter
15 Spar for styrkomponenten
16  Uttag
17 Snappmekanism
18  Registreringsstiftets hallare

Forord
Basta kund

Tack for ditt kop av Gnathometer M. Felaktig anvandning kan
skada utrustningen och orsaka personskada. Folj relevanta
anmarkningar och Ias bruksanvisningen. Vi hoppas att du kommer
att tycka om att arbeta med din Gnathometer M.

1. Avsedd anvandning

Avsett andamal
Intraoral registrering

Anvandning
Endast for dentalt bruk!

Beskrivning

Gnathometer M &r ett intraoralt registreringshjalpmedel for
individuell faststalining av kakledens mittpunkt pa patienter som
har férlorat alla tander.

Indikationer
Faststallning av relationen mellan kikarna pa patienter som har
forlorat alla tander.

Kontraindikationer
0m enheten anvands enligt instruktionerna har inga kanda
kontraindikationer hittills rapporterats.

Sidoeffekter
Det finns inga kanda sidoeffekter vid dags datum.

Sammansattning

Féljande komponenter i produkten anvands intraoralt:

- Position 1, nedre grundbage, rostfritt stal 14307, (X5CrNi18-10)*

— Position 2, dvre registreringsplatta med UTS-adapter, rostfritt
stal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 3, fixeringsplatta, PMMA

- Position 4, kdkbensstdd, PA6

- Position 6, registreringsstift, rostfritt stal 14307, (X5CrNi18-10)*

- Position 7, registreringsplatta for underkake, rostfritt stal 14301,
(X5CrNi18-10)*

~ Position 8, registreringsplatta for Gverkake, rostfritt stal 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 9, fixeringsskruy, rostfritt stal 14307, (X5CrNi18-10)*

- Position 10, bricka, rostfritt stal 1.4301, (X5CrNi18-10)*

*innehaller nickel

Tecken och symboler
Bruksanvisningen innehdller tecken och symboler som gér det
|dttare att hitta viktiga uppgifter och de betyder féljande:

& Risker och faror
Kontraindikation

@ Viktig information

Malgrupp
Tandlakare, tandtekniker, tandvardspersonal



2. Anvandning

Grundprincipen i den intraorala registreringsmetoden bygger pa
en idé fran McGrane, Gysi, Gerber m/fl, dar man finner tre
vilopunkter for de tva kaklederna och placerar ett
registreringsstift i balanspunkten pa underkaken. Stodstiftet ritar
upp den typiska bilden av en gotisk bage pa en fargad
registreringsplatta nar patienten gér sidorérelser at hoger och
vanster ut fran tungryggspositionen.

Spetsen pa den gotiska bagen markerar den retrala
kontaktpositionen, medan den ocklusala mittpositionen markeras
av korspunkten. Onskad mittposition kan sedan fixeras med hjalp
av fixeringsplattan. Hela registreringen slutfors sedan
tredimensionellt i IAmpligt material (exempelvis registreringsilikon
eller sten). Registreringen kan sedan lamnas over till laboratoriet
for ytterligare bearbetning.

En specialfunktion i detta registreringshjalpmedel &r att
registreringsplattorna ar utrustade med en snappmekanism. Tack
vare snappmekanismen gar det snabbt att sitta fast respektive ta
bort kakbensstéd och registreringsplattor under arbetets gang. |
ett forsta steg anvands kdkbensstoden for de funktionella
avtrycken. Darefter tas kakbensstdden bort och ersatts med
registreringsplattorna. Sedan utfors en nalregistrering fér
faststalining av mittfunktionen. Gnathometer M kan dven anslutas
till UTS Transferbow med hjdlp av UTS-adaptern och sedan
anvandas for skallrelaterad éverforing av modellerna till Stratos-
artikulatorn.

2. Installation och driftséttning

211. Uppackning och kontroll av innehallet i leveransen
Kontrollera att alla delar finns med.

- 106vre registreringsplatta med UTS-adapter
- 1registreringsplatta for underkdke

- 2kakbensstod

- 1registreringsstift

- 1fixeringsplatta

- 1fixeringsskruv

- 1bricka

- 2 styrkomponenter

- Tmonteringsjigg

2..2. Fasta komponenterna

Viktig information
Rengdr komponenterna innan de anvands forsta gangen

(se Rengoring i kapitel 3). Gnathometer M &r delvis
monterad vid leveransen.

2.2. Hantering och montering

2.2.. Montering av Gnathometer M i laboratoriet

Rikta in Gnathometer M med hjalp av monteringsjiggen enligt

nedanstaende:

- dorsalt pa de retromolara dynorna

~ ventralt med framkanten éver kikens slemhinna (med en
vertikal anterior bage som resultat)

— horisontalt halvvdgs mellan de alveoldra tandryggarna

~ bilateralt symmetriskt fran 6verkakens mitt

Gnathometer M kan flyttas i sagittal riktning pa monteringsjiggen.
| underkaken ska skrivspetsen placeras i premolaromradet.
Monteringsjiggen ar snedstalld dorsalt och kan justeras for att
anpassas till de retromoldra dynorna. Blockera eventuell
underskarning pa modellen med vax.

Isolera modellerna med Separating Fluid. Framstall sedan
skedarna som vanligt med SR Ivolen.

Applicera SR Ivolen pa underkaksskeden. Stall in Gnathometer M i
motsvarande position i det fortfarande mjuka materialet och satt
fast den.

Dérefter kan dverkdken monteras. Gor detta genom att dven
applicera SR Ivolen pa den 6vre modellen, och sedan stanga
ockludatorn eller artikulatorn. Gnathometer M &r nu monterad i
ratt position.
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For att underlatta finishingering kan monteringsjiggen och
registreringsplattan tas bort.

Viktig information

Ivoclar Vivadent rekommenderar att fasta Gnathometer M
direkt i skeden med resin. Det sparar utrymme och
sakerstaller stabiliteten under den kliniska proceduren.
Fore montering ar det viktigt att kontrollera inpassningen
for registreringsplattorna i bagarna.

2.3. Praktisk anvdndning pa patienten

2.3.1. Ta ett funktionellt avtryck

Kontrollera marginalutformningen for de separata skedarna med
kakbensstdd (4) och justera vid behov. Kakbensstoden (4) ska
stangas plant vid ett jamnt fordelat tryck pa protesbasen.

Nu kan det funktionella avtrycket tas. Medan avtrycket tas behalls
den motstaende skeden i munnen for att ge ratt kakrelation under
den efterfdljande registreringen.

2.3.2. Montering av registreringskomponenterna
Ta bort kakbensstdden (4).

Satt tillbaka registreringsplattan for underkaken (7) och
registreringsplattan for dverkaken (8). Anvand en ldmplig tang for
andamalet, vilket ocksa visas i bilden, vid fastsattning av
registreringsplattan (7) i snappmekanismen (17) pa grundbagen
(1). Det sékerstaller aven att avtrycksmarginalerna inte skadas nar
plattorna sétts in med hjélp av en nalformad tang.
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Ta bort fixeringsplattan (3) genom att lossa fixeringsskruven (9)
med Idmplig skruvmejsel.

Varning

For att férhindra skador fran registreringsnalen maste
patienten instrueras att halla tungan under
registreringsplattan eller mot det dorsala omradet.

Nu ska registreringskomponenterna positioneras om i munnen.
Nar patienten sluter munnen, finns det bara en kontaktpunkt pa
registreringsplattan.

2.3.3. Justera den ocklusala hojden

Kontrollera den vertikala relationen. Justera vid behov hojden
genom att vrida pa registreringsstiftet (6) med en skruvmejsel.
Finjusteringar kan aven gdras med hjalp av krysshalet i
registreringsstiftet och l[ampligt instrument.

Viktig information
@ Vid en full rotation skapas en vertikal férandring pa 08
mm, vilken okas till 1 mm i det anteriora omradet.
Gangningen har mer plats for att oka de vertikala dimensionerna
an for att minska dem. Av denna anledning rekommenderar
Ivoclar Vivadent att avtrycket tas i den nedre bettpositionen och
sedan lyfts till korrekt ocklusal hojd tillsammans med
registreringen. Tank aven pa att det uppstar en minimal 6kning av
den ocklusala héjden nér det funktionella avtrycket tas. Nar
héjden har justerats kontrollerar du avstandet till de dorsala
&ndarna pa de tva avtrycksskedarna med ett plant instrument.
Skedarna eller Gverskott av avtrycksmaterialet far inte vidréra
varandra. Underkakens rorelse far inte férhindras.



2.3.4. Utféra nalregistreringen

Fér nalregistrering, ta bort det 6vre avtrycket fran munhalan, ta
bort registreringsplattan (8), varm upp nagot och applicera ett
tunt lager vaxfarg (krita eller penna). Satt sedan tillbaka
registreringsplattan (8).

Bada de funktionella avtrycken satts in i munnen.

Instruera patienten att utféra foljande rorelser:

Det rekommenderas att dva pa dessa rérelser i forvag!

—  Flytta underkaken framat (utsprang) - och tillbaka,

- Upprepa en gang

- Flytta underkaken at hoger (sidordrelse) - och tillbaka,
~ Upprepa en gang

~ Flytta underkaken at vanster (sidorérelse) - och tillbaka,
- Upprepa en gang

Viktig information
@ Patienten maste sitta uppratt och halla huvudet rakt
(ingen lutning).

Ta ut registreringen fran munnen och kontrollera markena (gotisk
bage) pa den ovre plattan (8). Upprepa proceduren om den
gotiska bagen ar otydlig.

Fér att halla fast registreringen och utfora en avslutande kontroll,
fast fixeringsplattan (3) med fixeringsskruven (9) i en av de tva
halen Gver mittpunkten pa nalregistreringen med en skruvmejsel.

Observera medan patienten upprepade ganger stanger munnen
och kontrollera att skrivspetsen (13) glider in i motsvarande
tratthal (12) i fixeringsplattan (3). Om skrivspetsen (13) hamnar
bredvid tratthélet (12) flera ganger, justera fixeringsplattan (3) till
denna punkt eller upprepa registreringsproceduren.

2.3.5. Verifiering och sakring av mittpositionen
Bekrafta korrekt position genom att upprepa
stangningsrorelserna.

Sdkra registreringen genom att injicera ett snabbtorkande
avtrycksgips eller registreringssilikon (CADBite) med hjalp av en
plastspruta i utrymmet mellan bagarna. Nar detta gérs maste
registreringsstiftet (6) vara i den nedre fixeringsplattans hal (3).
Endast lapparna ska vara dppna.

Om ingen extraoral registrering med ansiktsbage gors, kan ett
avtryck av Iapparna fran insidan géras i det anteriora omradet
med hjdlp av ett PVS-material eller gips.

For proteser kan den individuella 6verféringen av Bonwill-triangeln
med UTS 3D Transferbow féretradesvis goras enligt Camper-
planet. Den individuella dverforingen av Bonwill-triangeln med
ansiktsbagen bidrar till att forhindra ocklusala storningar genom
att modellerna orienteras exakt med hjalp av artikulatorleder.
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Se till att UTS-adaptern &r ren vid sdkring av den intraorala Rengéring

registreringen. Vid behov kan ansiktsbagen dverféras fore sakring.

Montera registreringskopplingen p& UTS-adaptern upp till stoppet. Objekt Frekvens Rengoringsmaterial
Na&r den har tagits bort, ar detta det enda sattet att reallokera

registreringskopplingen korrekt i laboratoriet Registrerings- Efter varje Sterilisering i autoklavi134 °C i
. komponenter anvandning  minst 5,5 min med
R, och mindre forvakuummetoden. Beakta
2.3.6. Skallrelatgrad overfor!ng maed UT% 3D Transferbow i delar (metall) s
Montera den universella ansiktsbdgen pa patientens huvud enligt regelverk
bruksanvisningen. Anslutningen till Gnathometer M upprattas med -
UTS-registreringskopplingen, vilken nu dven kan fastas pa Fixeringsplattor  Efter varje Desinfektion i
Gnathometer M. (plast) anvandning  nedsankningsbad enligt
instruktionerna fran
desinfektionsutrustningens
tillverkare
Kakbensstod Eftervarje  Desinfektion i
(plast) anvandning  nedsankningsbad enligt
instruktionerna fran
desinfektionsutrustningens
tillverkare
Underhall

Undvik all kontakt med starka syror och Iésningsmedel (t.

& ex. MMA, aceton) for att férhindra skador pa ytorna.
Rengdr, sterilisera och/eller desinficera komponenterna
fore forsta anvandningen och efter varje anvandning och/
eller kontakt med saliv eller blod.

- Anvand endast desinfektionsmedel som ar lampliga fér
rostfritt stal och lattmetaller.

- Undvik all kontakt med starka syror, saltlosningar eller
I6sningsmedel.

~ Rengor i ultraljudsbad, med vatten, angspray eller
steriliseringsenheter.

2.3.7. Desinficera avtrycket och registreringskomponenterna
Innan komponenterna kan skickas vidare maste de rengéras och 4. Vad hinder om ...
desinficeras med Iampliga desinfektionsmedel. | samband med
detta maste dven allmanna riktlinjer och féreskrifter for hygien
beaktas, liksom kapitel 3.

| det har kapitlet far du hjélp med att identifiera fel och vidta
1&dmpliga atgarder eller, om mojligt, utfora vissa mindre
reparationer.

Foljande delar ar utbytbara:

3. Underhall, rengéring och diagnostisering - Fixeringsplattor

- Kakbensstod
| det har kapitlet beskrivs underhall och rengéringsprocedurer for
anvandare av Gnathometer M. Har anges enbart sadana uppgifter Tekniska fel
som far utforas av tandvardsspecialister och tandvardspersonal.
Alla 6vriga uppgifter maste utforas av behorig servicepersonal pa Beskrivning Instruktioner for Atgérder
ett certifierat Ivoclar Vivadent Service Centre. anvindare
fvervakning och underhall Enhetens ytadr Harytan rengjorts eller Ytan far inte“repans
. . . . repig och behandlats med ett med vassa foremal
Hur ofta dessa underhallsprocedurer behver utfgras beror pa hur skadad vasst foremal?
ofta utrustningen anvands och anvandarens arbetssatt. Av denna - . -
anledning ar de rekommenderade tidsuppgifterna enbart Enhetens ytaar  Har ytan rengjorts Anvand inte syror
uppskattningar. skadad eller med syra eller eller I6sningsmedel
delvis I6sningsmedel? vid rengéring
korroderad
Fixeringsplattan Har ytan rengjorts Anvand inte
ar korroderad med ett oldmpligt olampliga
och forstord desinfektionsmedel? desinfektionsmedel.
Bestall en ny del
(utbytbar del)
Kakbensstodet  Har ytan rengjorts Anvand inte
ar korroderat med ett oldmpligt oldmpliga
och forstort desinfektionsmedel?  desinfektionsmedel.
Bestall en ny del
(utbytbar del)
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Reparation

Reparationer far endast utféras av ett certifierat Ivoclar Vivadent
Service Centre. Adresser till vara servicecenter finns pa baksidan
av denna bruksanvisning.

Om eventuella reparationer under garantitiden inte utférs av ett
certifierat Service Centre upphor garantin omedelbart. Var vanlig
och |as dven motsvarande garantibestammelser.

Stdlla in klamningseffekten

Efter upprepad anvandning kan klamningseffekten mellan
grundbagen och registreringsplattan avta. Detta ar enkelt att
korrigera:

Klamningseffekten sker endast mellan punkterna A och B/C.

A

m
M

Punkterna E och F uppvisar alltid en tolerans, och bidrar inte till
fasthallningseffekten. Klamningseffekten kan okas genom att sla
14tt pa mitten av grundbagen. Avstandet D kan reduceras med
brakdelar av en millimeter.

0m kldmningseffekten ar for stark, reducera avstandet D med
brakdelar av en millimeter sa som visas i bilden. Se till att
grundbagen forblir plan.

5. Sakerhetsinformation

Kontakta Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein i handelse av allvarliga incidenter, webbplats:
www.ivoclarcom och ansvarig behérig myndighet.

Aktuella bruksanvisningar finns i hamtningssektionen pa
webbplatsen for Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarcom).

Information om kassering
Produkten maste kasseras enligt gallande nationella lagkrav.

Risker och faror

Risk for svdljning och kvdvning
Eftersom det finns sma komponenter som kan lossna om
de inte ar ordentligt fastsatta, finns det en risk for
svaljning av dessa delar.

Risk for personskada
For att férhindra skador fran registreringsnalen maste
patienten instrueras att halla tungan under
registreringsplattan.

Gnathometer M far endast anvéndas for det syfte som beskrivs i
kapitel 2. Ytterligare instruktioner for att sakerstalla korrekt
anvandning av Gnathometer M:

- Instruktioner, regler och anmarkningar i denna bruksanvisning
maste efterlevas.
- Gnathometer M maste fa korrekt underhall (se kapitel 3).

6. Forvaring
Denna produkt har inga sarskilda krav pa forvaringsutrymmet.

7. Produktspecifikationer
Tekniska data

Dimensioner:

Registreringsplatta for underkake (d&r skrivspetsen skruvas fast)
Bredd: 24,6 mm

Langd: 544 mm

Materialtjocklek: 2 mm

Vikt: 94 g

Registreringsplatta for éverkéke (till vilken fixeringsplattan
ansluts)

Bredd: 369 mm

Langd: 54,4 mm

Materialtjocklek: 2 mm

Vikt: 12,2 g

Kakbensstod

Bredd: 325 mm
Langd: 54,5 mm
Materialtjocklek: 2 mm
Vikt: 159

Material

Registreringsplattor: Rostfritt stal
Kakbensstod: Polyamid
Fixeringsplattor: PMMA, crystal clear
Hojdjustering for skrivspetsen: 5 mm

@ Tips for analys och tolkning av gotisk bage

Se dven tillganglig speciallitteratur i amnet.

8. Ytterligare information
Férvaras oatkomligt for barn.

Enheten har utvecklats endast for dentalt bruk. Bruksanvisningen méste faljas vid all
driftsattning och anvéndning. Tillverkaren patager sig inget ansvar for skador uppkomna
genom missbruk eller for att bruksanvisningen inte foljs eller av anvandning utanfdr de
givna indikationsomradena. Brukaren &r ansvarig for att kontrollera apparatens lamplighet
for andra andamal &n de som uttryckligen namns i instruktionerna




Visning af Gnathometer M / Part liste

Partliste
1 Nederste basisbue
2 Overkaberegistreringsplade med UTS-
adapter
3 Fikseringsplade
4 Bidevold statte
5 Montage jig GN
6 Registrerings pind
7 Underkaeberegistreringsplade
8 Overkaberegistreringsplade
9  Fikseringsskrue

10 Skive
1 Guide
12 Tragthul

13 Endestift

14 UTS-adapter

15 Hak til guide

16 Bindinger

17 Snap skifter

18  Holder til Registreringspind

Forord
Kaere kunde

Vivil gerne takke dig for at have kgbt Gnathometer M. Forkert brug
kan beskadige udstyret og forarsage personskade. Overhold
retningslinjerne og laes brugsanvisningerne. Vi haber, du bliver glad
for at arbejde med Gnathometer M.

1. Pataenkt anvendelse

Tilsigtet formal
Intraoral registrering

Brug
Kun til brug i forbindelse med behandling af taender.

Beskrivelse

Gnathometer M er et vaerktgj med stattestift til intraoral
registrering og fastlaeggelse af den centrale TMJ-position hos
patienter med aftagelig protetik.

Indikationer
Til bestemmelse af TMJ-relationer hos patienter med manglende
stattezoner (helt eller delvist tandlgse).

Kontraindikationer
Hvis enheden anvendes i henhold til anvisningerne, er der til dato
ingen kendte kontraindikationer.

Bivirkninger
Der er ingen kendte bivirkninger til dato.
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Sammensatning

Felgende komponenter anvendes intraoralt:

- Position 1, nederste basisbue, rustfrit stal 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Position 2, overkaeberegistreringsplade med UTS-adapter,
rustfrit stal 143071, (X5CrNi18-10)*

- Position 3, monteringsplade, PMMA

- Position 4, bidevold stgtte, PA6

- Position 6, registreringspind, rustfrit stal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 7, registreringsplade til underkaebe, rustfrit stal 14307,
(X5CrNi18-10)*

~ Position 8, registreringsplade til overkaebe, rustfrit stal 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Position 9, fikseringsskrue, rustfrit stal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Position 10, skive, rustfrit stal 1.4301, (X5CrNi18-10)*

*indeholder nikkel

Tegn og symboler
Tegn og symboler i disse brugsanvisninger ger det nemmere at
finde vigtig information og har fglgende betydninger:

& Risici og farer
Kontraindikation
@ Vigtige oplysninger

Malgruppe
Tandlager, tandlzegepersonale



2. Anvendelse

Det grundlzeggende princip for metoden med intraoral stattepind
er baseret pa McGrane, Gysi, Gerber et al: trepunktsanlaeg
bestaende af de to kaebeled og registreringspinden, som er
anbragt i underkaebens balancepunkt. Stattepinden tegner det
typiske billede af en gotisk bue pa en farvet registreringsplade, nar
patienten udferer laterotrusionsbevaegelser mod henholdsvis
hgjre og venstre side fra den dorsale position.

Spidsen af den gotiske bue markerer den retruderede
kontaktposition, mens den centrale okklusale position markeres
ved punktet, hvor linjerne krydser. Den gnskede centrale position
kan derefter fastholdes med fikseringspladen. Derefter 1ases hele
registreringen tredimensionelt med et egnet materiale (fx
registreringssilikone eller gips). Registreringen kan derefter
overleveres til laboratoriet til videre behandling.

Det seerlige ved Gnathometer M er, at registreringspladerne er
udstyret med snap skifter. Med snap skifteren kan bidevoldstgtten
og registreringspladerne hurtigt og let monteres og fjernes for at
udfere de forskellige arbejdstrin. | det ferste trin anvendes
bidevoldstetten til de funktionelle aftryk. Derefter fjernes
bidevoldstetten og udskiftes med registreringspladerne. Derefter
udfgres punkt sporing for at bestemme centreret okklusion og
artikulation. Gnathometer M kan ogsa forbindes med UTS-
ansigtsbuen vha. UTS-adapteren og derefter anvendes til
kranierelateret overforsel af modeller til Statos-artikulatoren.

2. Montering og forberedelse

212. Udpakning og kontrol af det leverede indhold
Kontroller at alle dele er til stede og der ikke mangler noget.
- 1overkaebe registreringsplade med UTS-adapter
- 1registreringsplade til underkaebe

- 2 bidevoldstetter

- 1registreringspind

- 1fikseringsplade

- 1fikseringsskrue

- skive

- 2guides

- 1Montage jig

21.2. Samling af komponenterne

Vigtige oplysninger
Renggr komponenterne, inden de anvendes for forste

gang (laes Renggring i kapitel 3). Gnathometer M er
allerede delvist samlet.

2.2. Handtering og montering

2.2.. Montering af Gnathometer M i laboratoriet

Indstil Gnathometer M med montage jig'en saledes:

- dorsalt pa de retromolare puder

- ventralt med forkanten over den muko-labiale fold (resultatet
skal veere en lodret anterior bue)

- horisontalt midt mellem alveolarkammene

— med bilateral symmetri fra midten af overkeben

Gnathometer M kan justeres sagittalt i montage jig'en. |
underkaeben skal endestiften anbringes i praemolar omradet.
Montagepladen er tilspidset i det dorsale omrade og kan justeres,
sa den passer til de retromolaere puder. Bloker eventuelle
underskaringer pa modellen med voks.

Isoler modellerne med separationsvaeske. Fremstil herefter
skeerne som normalt med SR Ivolen.

Applicer SR Ivolen p& underkaebeskeen. St Gnathometer M i den
rigtige position i det endnu blgde materiale, og fastger den.

Herefter kan overkaeben monteres. Dette geres ved 0gsa at
applicere SR Ivolen pa overkaeebemodellen og lukke okkludator
eller artikulator. Gnathometer M er nu monteret korrekt.
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Fjern monterings jig samt registreringsplade for at give bedre
arbejdsplads.

Vigtige oplysninger

Ivoclar Vivadent anbefaler at fastgere Gnathometer M
direkte pa skeen med komposit. Dette sparer plads og
sikrer stabilitet under den kliniske procedure.

Fer montering er det vigtigt at kontrollere
registreringspladernes pasform i forhold til keebebuerne.

2.3. Brug i praksis pa patienten

2.3.1. Sadan tages det funktionelle aftryk

Undersgg de individuelle skeers marginale udformning med
bidevoldstatterne (4), og juster dem efter behov.
Bidevoldstatterne (4) skal lukke plant med en jeevn fordeling af
trykket pa protesebasis.

Nu kan det funktionelle aftryk tages. Mens aftrykket tages, skal
antagonistskeen blive i munden for at efterligne den korrekte
bidhgjde til den efterfglgende registrering.

2.3.2. Montering af registreringskomponenterne
Afmonter bidevoldstatten (4).

Udskift underkaeberegistreringspladen (7) og
overkaeberegistreringspladen (8). Brug egnede tanger til dette
formal, som det 0gsa kan ses pa billedet, og til at fastgare
registreringspladen (7) i snap skifteren (17) pa basisbuen (1). Dette
sikrer, at aftrykkets kanter ikke beskadiges, nar pladerne indfares
med spidse taenger.
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Afmonter fikseringspladen (3) ved at Igsne fikseringsskruen (9)
med en passende skruetraekker.

N

Advarsel

Patienten skal instrueres i at placere tungen under
registreringspladen eller mod det dorsale omrade for at
undga at registreringspinden forarsager personskade.

Nu anbringes registreringskomponenterne i munden igen. Nar
patienten lukker munden, er kun et kontaktpunkt pa
registreringspladen.

2.3.3. Indstilling af bid hgjden

Undersgg de vertikale dimensioner. Hvis det er ngdvendigt,
justeres hgjden ved at dreje registreringspinden (6) med en
skruetraekker. Finjusteringer kan ogsa udferes vha. krydset i
registreringspinden og et egnet instrument.

Vigtige oplysninger
En hel omdrejning resulterer i en lodret a&ndring pa 0,8

mm, hvilket stiger til 1 mm i det anteriore omrade.

Skruegevindet giver mere frirum til at gge de vertikale
dimensioner end til at reducere de vertikale dimensioner. Af denne
arsag anbefaler Ivolar Vivadent at tage aftrykket ved en lavere
bidhgjde og derefter haeve det til den korrekte okklusale hgjde
med registreringen. Tag ogsa med i betragtning, at der vil vaere en
minimal ggning af bidhgjden, nar det funktionelle aftryk tages. Nar
hgjden er indstillet, undersgges afstanden i de dorsale ender af de
to aftryksskeer med et fladt instrument. Skeerne eller
overskydende aftryksmateriale ma ikke rgre hinanden.
Underkabens frie bevaegelse ma ikke kompromitteres.



2.3.4. Udfarelse af punkt registrering

Til punkt registrering fjernes det gverste aftryk fra mundhulen.
Registreringspladen (8) fjernes, opvarmes en smule, og der
appliceres et tyndt lag voksfarve (farveblyant, tusch). Derefter
udskiftes registreringspladen (8).

Nu instrueres patienten i at udfere falgende bevaegelser:

Det anbefales, at man gver disse beveegelser pa forhand!

- Flyt underkaeben frem (protrusion) - og tilbage igen.

- Gentag én gang

- Flyt underkaeben til hgjre (lateral bevaegelse) - og tilbage igen.

- Gentag éngang

- Flyt underkeeben til venstre (lateral bevaegelse) - og tilbage
igen.

- Gentag én gang

®

Fjern registreringen fra munden, og undersgg markeringerne
(gotisk bue) pa den gverste plade (8). Hvis den gotiske bue er
utydelig, gentages proceduren.

Vigtige oplysninger
Patienten skal sidde oprejst og holde hovedet lige (ma
ikke lane sig fremover eller tilbage).

For at fastggre registreringen og som en sidste kontrol pasattes
fikseringsspladen (3) med fikseringsskruen (9) i en af de to
abninger i midten af punktsporet med en skruetraekker.

Bemaerk, nar patienten gentagne gange lukker munden, om
endestiften (13) glider ind i det tilngrende tragthul (12) i
fikseringspladen (3). Hvis endestiften (13) lander ved siden af
hullet (12) gentagne gange, skal fikseringsspladen (3) indstilles til
dette punkt, eller registreringsproceduren gentages.

2.3.5. Bekraeftelse og sikring af den centrale position
Bekraeft korrekt position ved gentagne lukkebevaegelser.

Fastger registreringen ved at indsprgjte hurtigt haerdende
aftryksgips eller registreringssilikone (CADBite) med en
plastsprgjte i afstanden mellem kaebebuerne. Nar dette gares, skal
registreringsstiften (6) veere anbragt i det nederste
fikseringsspladehul (3). Det er kun laeberne, der ber vaere abne.

Hvis extra-oral registrering med ansigtsbue ikke udfares kan aftryk af
lzeberne anteriort fra indersiden fremstilles med silikone eller gips.

Til protetik udferes den individuelle overfarsel af Bonwill-trekanten
med UTS 3D-ansigtsbuen sa vidt muligt i overenstemmelse med
Campers plan. Den individuelle overfarsel af Bonwill-trekanten
med ansigtsbuen hjaelper med at forhindre okklusale
interferencer ved praecis orientering af modellerne i forhold til
artikulatorleddene.
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Ved fastggring af den intraorale registrering kontrolleres at UTS- Renggring
adapteren forbliver ren. Hvis det er ngdvendigt, kan ansigtsbuen
overferes for fiksering. Montér registreringsleddet pa UTS- Part Hyppighed  Renggringsmateriale
Iabore;toriet 9 9 9 komponenter  brug C i 5,5 minutter med
. 0g mindre dele praevakuummetoden. Overhold
2.3.6. Kranierelateret overfgrsel vha. UTS 3D-ansigtsbue (metal) ?grl](ii:;j;js;fndarder o9
Montér den universelle ansigtsbue pa patientens hoved i henhold -
til brugsanvisningen. Forbindelsen til Gnathometer M etableres Fikseringsplade  Efter hver Desinfektion ved henstand i kar
med UTS-registreringsleddet, der nu kan saettes pd (plast) brug i henhold til vejledningen fra
Gnathometer M. producenten af
desinfektionsmidlet
Bidevoldstetter Efter hver Desinfektion ved henstand i kar
(plastik) brug i henhold til vejledningen fra

producenten af
desinfektionsmidlet

Vedligeholdelse

AN

Undgé kontakt med staerke syrer og oplgsningsmidler (fx
MMA, acetone) for at undga at beskadige overfladerne.
Renggr, steriliser og/eller desinficer komponenterne for
ferste anvendelse og efter hver brug og/eller efter
kontakt med spyt eller blod.

~ Anvend kun desinfektionsmidler, der er egnet til rustfrit stal og
letmetal.

- Undga kontakt med staerke syrer, saltvand eller
oplgsningsmidler.

- Renger i ultralydsbad, med vand, dampstrale eller autoklave.

4. Hvad nu hvis ...?

Dette kapitel hjeelper dig med at genkende fejl og tage
forholdsregler eller, hvis det er muligt, at udfere mindre
reparationer.

De udskiftelige dele er falgende:

- Fikseringsplader

2.3.7. Desinfektion af aftryk og registreringskomponenter

Far komponenterne sendes til laboratoriet, skal de renggres og
desinficeres med velegnede re+ngerings- og desinfektionsmidler. |
denne forbindelse skal bade generelle hygiejniske retningslinjer og

bestemmelserne vedrgrende rengering i kapitel 3 overholdes. - Bidevoldstatter
Tekniske fejl
3. Vedligeholdelse, renggring, diagnose . )
9 » rengoring, diag Beskrivelse Instrukser til Foranstaltninger
Dette kapitel omhandler procedurer til vedligeholdelse og brugeren
renggring af Gnathometer M. Det er kun de opgaver, der er —
Enhedens Er overfladen blevet  Rids ikke overfladen

beskrevet, der udferes af tandlzegen og tandlaegepersonalet. Alle

andre opgaver skal udfares af kvalificerede personer pa et overflade er rengjort eller med skarpe
certificeret Ivoclar Vivadent-servicecenter. ridset og manipuleret med en  genstande.

beskadiget skarp genstand?
Kontrol og vedligeholdelse Enhedens Er overfladen Brug ikke syre eller
Frekvensen for disse vedligeholdelsesprocedurer afhaenger af overfIaFIe er rengjort med syre oplﬂsn!ngsmldler til
brugshyppigheden og brugerens arbejdsvaner. Derfor er de beskadiget eller . rengaring
anbefalede intervaller kun omtrentlige. ;aller;jelwst oplgsningsmiddel?

re
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Fikseringsplade  Er overfladen Brug ikke uegnede
erteret og rengjort med et renggringsmidler.
gdelagt uegnet Bestil en ny del

renggringsmiddel?

(reservedele)

Bidevoldstatter Er overfladen Brug ikke uegnede
er teerede og rengjort med et renggringsmidler.
gdelagte uegnet Bestil en ny del

renggringsmiddel?

(reservedel)



Reparation

Reparationer ma kun udfares af godkendte Ivoclar Vivadent-
servicecentre. Der henvises til adressen pa servicecentre bag pa
disse brugsanvisninger.

Garantien opherer gjeblikkelig ved reparation i garantiperioden af
et ikke godkendt servicecenter. Der henvises til de tilherende
garantibestemmelser.

Indstilling af tilspaendingseffekten

Efter gentagen brug kan tilspaendingseffekten mellem basisbuen
og registreringspladen blive forringet. Dette kan nemt udbedres:
Tilspaendingseffekten sker kun mellem punkt A og B/C.

A

m
M

Punkt E og F viser altid en tolerance og er ikke med til at holde
noget fast. Tilspaendingseffekten kan gges ved forsigtigt at banke
pa midten af grundbuen. Afstanden D kan reduceres med en
brgkdel af en millimeter.

Hvis tilspaendingseffekten er for staerk, reduceres afstand D med
brgkdele af en millimeter som vist pa billedet. Serg for, at
basisbuen forbliver flad.

5. Sikkerhedsoplysninger

| tilfaelde af alvorlige handelser, hvor produktet indgar, kontakt
venligst Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, website: www.ivoclarcom og den ansvarlige
kompetente tilsynsmyndighed.

Den aktuelle brugsanvisning kan downloades fra Ivoclar Vivadent
AGs website (www.ivoclar.com).

Oplysninger om bortskaffelse

Produktet skal bortskaffes i overensstemmelse med de relevante
nationale lovkrav.

Risici og farer

Kvalningsfare og risiko for at sluge dele
Da anordningen bestar af mindre komponenter, der kan
falde af; hvis de ikke er monteret korrekt, er der risiko for
at sluge disse dele.

Risiko for personskade
é Patienten skal instrueres i at holde tungen under

registreringspladen for at undga at registreringspinden
forarsager personskade.
Gnathometer M ma kun anvendes til formal beskrevet i kapitel 2.
Yderligere anvisninger for at sikre korrekt brug af Gnathometer M:
- Anvisningerne, bestemmelserne og bemaerkningerne i disse

brugsanvisninger skal overholdes.
— Gnathometer M skal vedligeholdes korrekt (se kapitel 3).

6

Dette produkt kraever ingen sarlige opbevaringsbetingelser.

Holdbarhed og opbevaring

7. Produktspecifikationer

Tekniske data

Mal:

Underkaeberegistreringsplade (hvor endestiften er skruet fast)
Bredde: 24,6 mm

Laengde: 544 mm

Materialetykkelse: 2 mm

Vaegt: 949

Overkaberegistreringsplade (hvor fikseringspladen er pasat)
Bredde: 369 mm

Lengde: 544 mm

Materialetykkelse: 2 mm

Vaegt: 1229

Bidevoldstatte

Bredde: 32,5 mm
Laengde: 545 mm
Materialetykkelse: 2 mm
Veegt: 159

Materiale

Registreringsplader: Rustfrit stal
Bidevoldstatter: Polyamid
Fikseringsplader: PMMA, krystalklar
Hejdejustering af endestift: 5 mm

@ Tips til analyse og fortolkning af gotisk bue

Der henvises yderligere til speciallitteratur, der vedrerer dette
emne.

8. Yderligere oplysninger
Opbevares utilgeengeligt for bgrn.

Enheden er udviklet udelukkende til brug i forbindelse med restaurering af taender. Opstart
og betjening skal udfares i ngje med
pétager sig intet ansvar for skader, som skyldes forkert brug eller manglende overholdelse
af brugsanvisningen. Derudover er brugeren af anordningen forpligtet til pé eget ansvar at
sikre sig, at produktet er egnet til en given anvendelse, navnlig hvis anvendelsen ikke er
anfart i brugsanvisningen




Gnathometer M -laitteen osat / Osaluettelo

) 16

Osaluettelo
Alempi peruskaari
2 Ylaleuan rekisterdintilevy, jossa UTS-sovitin
3 Kiinnityslevy
4 Purentakaaviotuet
5  GN-asennusohjain
6 Rekisterdintitappi
7 Alaleuan rekisterdintilevy
8  Ylaleuan rekisterdintilevy
9 Kiinnitysruuvi

10 Aluslevy

11 Ohjainkomponentti
12 Reikad

13 Karki

14 UTS-sovitin

15  Syvennys chjainkomponenttia varten
16 Retentiot

17 Pikakiinnitysmekanismi

18  Rekisterdintitapin pidike

Johdanto
Arvoisa asiakas

Kiitos, etta hankit Gnathometer M -laitteen. Laitteen virheellinen
kayttd voi vaurioittaa laitetta ja johtaa henkilévahinkoihin. Lue
asianmukaiset huomautukset ja kayttéohjeet. Toivotamme sinulle
miellyttavia hetkia Gnathometer M -laitteen kaytossa.

1. Kayttokohteet

Kayttotarkoitus
Suunsisdinen purennan rekisterdinti

Kayttd
Vain hammasladketieteelliseen kdyttoon.

Kuvaus

Gnathometer M on suunsisdiseen kayttoon tarkoitettu purennan
rekisterdintilaite leukanivelen keskikohdan madarittamiseen
hampaattomilla potilailla.

Indikaatiot
Leukanivelen suhteiden maarittdminen hampaattomilla potilailla.

Kontraindikaatiot
Kontraindikaatioita ei toistaiseksi tunneta laitteen
ohjeidenmukaisessa kaytossa.

Haittavaikutukset
Haittavaikutuksia ei toistaiseksi tunneta.

Koostumus

Tuotteen seuraavia komponentteja kdytetddn potilaan suussa:

- 0sa 1, alempi peruskaari, ruostumaton teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 0sa 2, yldleuan rekistertintilevy, jossa UTS-sovitin, ruostumaton
teras 14307, (X6CrNi18-10)*

- 0sa 3, kiinnityslevy, PMMA

- 0sa 4, purentakaaviotuet, PA6

- 0sa 6, rekisterdintitappi, ruostumaton teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 0sa 7 alaleuan rekisterdintilevy, ruostumaton teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 0Osa 8, yldleuan rekisterdintilevy, ruostumaton teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 0sa 9, kiinnitysruuvi, ruostumaton teras 14301, (X5CrNi18-10)*

- 0sa 10, aluslevy, ruostumaton teras 14307, (X5CrNi18-10)*

*sisaltaa nikkelia

Merkit ja symbolit

Naissa kdyttoohjeissa kaytetaan merkkeja ja symboleja, joiden

avulla tarkedt huomioitavat kohdat I6ytyvat helposti. Kaytetyt
merkit ja symbolit ovat seuraavat:

& Riskit ja vaarat
Kontraindikaatio
@ Tarkeitd tietoja

Kohderyhma
Hammaslaakarit, hammashoidon hoitohenkildstd



2. Kaytto

Suunsisdisen purennan rekisterdintilaitteen kayttd perustuu
McGranen, Gysin, Gerberin jne. menetelmaan, jossa leukanivelet
tuetaan kolmipistetuennan ja rekisterdintitapin avulla, joka
sijoitetaan alaleuan tasapainopisteeseen. Rekisterdintitappi piirtaa
Gothic Arch-

kaaren tyypillisen kuvan varilliselle rekisterdintilevylle, kun potilas
liikuttaa leukaansa dorsaalisuunnasta lateraalisesti oikealle ja
vasemmalle.

Gothic Arch -kaaren karki merkitsee retraalisen kontaktikohdan ja
risteymakohta merkitsee purennan keskikohdan. Haluttu
keskikohta voidaan lukita paikalleen kiinnityslevyn avulla.
Seuraavaksi koko rekisterdinti lukitaan kolmiulotteisesti
tarkoitukseen sopivaa materiaalia kayttaen (esim.
rekisterdintisilikoni tai -kivi). Sen jalkeen rekisterdinti voidaan
siirtaa laboratorioon jatkokasittelya varten.

Taman rekisterdintilaitteen erityisominaisuutena on
rekisterdintilevyissa oleva pikakiinnitysmekanismi. Sen avulla
purentakaaviotukien ja rekisterdintilevyjen kiinnitys ja irrotus eri
tyOvaiheissa sujuu nopeasti. Ensimmaisessa vaiheessa
purentakaaviotukia kaytetdan funktionaalisissa jaljennoksissa. Sen
jalkeen purentakaaviotuet irrotaan ja niiden tilalle asetetaan
rekisterdintilevyt. Seuraavaksi otetaan neulankarkijdljennds
keskikohdan maarittamiseksi. Gnathomether M -laite voidaan
myos liittdd UTS-kasvokaareen UTS-sovittimen avulla, jonka
jalkeen sita voidaan kayttaa mallien siirtoon Stratos-
artikulaattoriin.

2. Asennus ja kdyttoonotto

21, Pakkauksesta poistaminen ja sisallon tarkistaminen
Varmista, ettd pakkauksessa on mukana seuraavat osat:
- 1ylédleuan rekisterdintilevy, jossa UTS-sovitin

- 1alaleuan rekisterdintilevy

- 2 purentakaaviotukea

- rekisterdintitappi

- 1kiinnityslevy

= 1kiinnitysruuvi

- 1aluslevy

- 2 ohjainkomponenttia

- 1asennusohjain.

21.2. Komponenttien kokoaminen
Tarkeita tietoja
Komponentit on puhdistettava ennen niiden ensimmaista
kayttokertaa (katso luvusta 3 kohta "Puhdistus").
Gnathometer M on osittain valmiiksi koottu.

2.2. Kasittely ja asennus

2.2. Gnathometer M -laitteen asentaminen laboratoriossa

Kohdista Gnathometer M asennusohjaimen avulla seuraavasti:

- dorsaalisuunnassa retromolaarialueella

- ventraalisuunnassa etureuna mukolabiaalisen poimun yli
(tuloksen tulisi olla vertikaalinen etukaari)

— vaakasuorassa alveoliharjanteiden puolivalissa

- bilateraalisesti symmetrinen yldleuan keskikohdasta.

Gnathometer M -laitetta voi siirtda asennusohjaimessa
sagittaalisuunnassa. Karki on sijoitettava alaleuassa premolaarien
alueelle. Asennusohjain on dorsaalikohdasta kavennettu ja se
voidaan saataa retromolaarialueeseen sopivaksi. Tayta mallin
allemenot vahalla.

Erista mallit Separating Fluid -eristysnesteelld. Valmista sitten
lusikat tavalliseen tapaan SR Ivolenia kayttaen.

Annostele SR Ivolenia alaleuan lusikkaan. Aseta Gnathometer M
oikeaan asentoon vield pehmeadn materiaalin ja kiinnita.

Seuraavaksi on vuorossa yldleuka. Annostele SR Ivolenia ylaleuan
malliin ja sulje okkludaattori tai artikulaattori. Gnathometer M on
asennettu paikalleen oikeaan asentoon.
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Irrota viimeistelyn mahdollistamiseksi asennusohjain ja
rekisterdintilevy.

Tarkeita tietoja
Ivoclar Vivadent suosittelee Gnathometer M -laitteen
kiinnittamista hartsilla suoraan lusikkaan. Nain sadstetaan

tilaa ja varmistetaan vakaus kliinisen toimenpiteen aikana.

Varmista ennen asennusta, etta rekisterdintilevyt ovat
kaariin sopivat.

2.3. Kaytto potilaalla

2.3.1. Funktionaalisen jaljenndksen ottaminen

Tarkista lusikoiden reuna-alueiden muotoilu ja purentakaaviotuet
(4) ja séada tarvittaessa. Purentakaaviotuet (4) asettuvat
paikoilleen tasaisesti siten, etta paine jakautuu pohjalevyihin
tasaisesti.

Nyt voidaan ottaa funktionaaliset jaljenndkset. Kun jaljennosta
otetaan, vastakappaleena oleva jaljiennds pystyy suussa, jolloin
leukojen mittasuhteet ovat oikeat rekistergintia otettaessa.

2.3.2. Rekisterdintikomponenttien asennus
Poista purentakaaviotuet (4).

Aseta alaleuan rekisterdintilevy (7) ja ylaleuan rekisterdintilevy (8)
paikoilleen. Kayta tarkoitukseen soveltuvia pihteja, kuten kuvassa,
ja kiinnita niiden avulla rekisterdintilevy (7) peruskaaren (1)
pikakiinnitysmekanismiin (17). Nain voidaan myds varmistaa, etta
jaljennoksen reuna-alueet eivat vaurioidu, kun levyt asetetaan
paikoilleen nokkapihdeilla.

Irrota kiinnityslevy (3) I6ysaamalla kiinnitysruuvia (9)
tarkoitukseen sopivalla ruuvitaltalla.

Varoitus

& Jotta rekisterdintitappi ei aiheuta vahinkoja, potilasta on
kehotettava liu'uttamaan kielensa rekisterdintilevyn alle
tai kohti dorsaalialuetta.

Vie seuraavaksi rekisterdintikomponentit takaisin potilaan suuhun.
Kun potilas sulkee suunsa, rekisterdintilevyssa on vain yksi
kontaktipiste.

2.3.3. Okklusaalikorkeuden saatdminen

Tarkista vertikaalinen suhde. Saada korkeutta tarvittaessa
kaantamalla rekisterGintitappia (6) ruuvitaltalla. Hienosaatoja
voidaan tehda myas rekisterdintitapissa olevan reian ja
tarkoitukseen sopivan instrumentin avulla.

Tarkeitd tietoja
Yksi tdysi kierros muuttaa vertikaalista mittaa 0,8 mm,
mika johtaa 1 mm:n kasvuun etualueella.

Ruuvikierre mahdollistaa suuremman pituusmitan lisdamisen kuin
vahentamisen. Tasta syysta Ivoclar Vivadent suosittelee
jaljenndksen ottamista alemmasta purukohdasta ja lisédmaan
okkusaalikorkeutta sen jalkeen rekistergintia otettaessa. Huomaa
myds, ettd okklusaalikorkeus kasvaa hieman, kun funktionaalinen
jaliennos otetaan. Kun korkeus on saadetty, tarkista etdisyys
jalienndslusikoiden dorsaalisista paista littealla instrumentilla.
Lusikat ja ylimadrdinen jaljennosmateriaali eivat saa koskettaa
toisiaan. Alaleuan vapaata likkumista ei saa vaarantaa.



2.3.4. Neulankarkirekisterdinnin ottaminen

Poista neulankarkijaljenndéksen ottamista varten ylempi jdljennds
suusta, poista rekistergintilevy (8), lammita sita hieman ja lisaa
ohut kerros vahavaria (varikynalla tai huopakynall). Aseta sitten
rekisterdintilevy (8) paikalleen.

Molemmat funktionaaliset jaljennokset asetetaan suuhun.

Pyyda seuraavaksi potilasta suorittamaan seuraavat liikkeet:
Suosittelemme néiden liikkeiden harjoittelua etukateen.

~ Siirrd alaleukaa eteenpain (protruusio) - ja takaisin.

- Toista kerran.

~ Siirrd alaleukaa oikealle (sivuttaisliike) - ja takaisin.

- Toista kerran.

~  Siirrd alaleukaa vasemmalle (sivuttaisliike) - ja takaisin.
- Toista kerran.

Tarkeita tietoja
Potilaan on istuttava suorassa ja pidettava paansa

suorassa (ei saa nojata).

Poista rekisterdinti suusta ja tarkista ylalevyn (8) merkinnat
(Gothic Arch). Jos Gothic Arch ei ole selked, toista toimenpide.

Kiinnita rekisterdinti paikalleen ja valmistaudu lopputarkistukseen
kiinnittamalla kiinnityslevy (3) kiinnitysruuvilla (9) yhteen rei‘ista
neulankarkijalienndksen keskelld ruuvitalttaa apuna kayttaen.

Seuraa kun potilas sulkee suunsa toistuvastija tarkista, etta karki
(13) liukuu kiinnityslevyssa (3) oikeaan reikaan (12). Jos karki (13)
siirtyy seuraavaan reikaan (12) toistuvasti, aseta kiinnityslevy (3)
tahan kohtaan tai suorita rekisterdinti uudelleen.

2.3.5. Keskikohdan tarkistaminen ja varmistaminen
Varmista oikea asento toistamalla sulkemisliikkeet useita kertoja.

Kiinnita rekisterdinti paikalleen injektoimalla muoviruiskulla
nopeasti kuivuvaa jaljenndskipsia tai rekisterdintisilikonia
(CADBIte) kaarien valiseen tilaan. Rekisterdintitapin (6) on tallgin
oltava kiinnityslevyn alemmassa reidssa (3). Vain huulet saavat olla
auki.

Jos suun ulkopuolista rekisterdintia ei tehda kasvokaarta kayttaen,
huulten jaljennds sisapuolelta voidaan ottaa etualueelta PVS-
materiaalia tai kipsia kdyttaen.

Proteettisissa restauraatioissa Bonwillin kolmion siirto UTS 3D-
kasvokaaren avulla tehdaan mieluiten Camperin tason mukaisesti.
Bonwillin kolmion yksittdinen siirto kasvokaaren avulla auttaa
estamaan okklusaalista interferenssia, kun mallit suunnataan
artikulaattorin nivelten mukaisesti.



Varmista suun sisdpuolista rekisterdintia kiinnittdessasi, etta UTS-
sovitin sdilyy puhtaana. Siirrd kasvokaarta tarvittaessa ennen
kiinnittamista. Vie rekisterdintiliitosta UTS-sovittimeen
pysayttimeen asti. Kun se on irrotettu, tdma on ainoa tapa, jolla
rekisterdintiliitos voidaan kohdistaa laboratoriossa oikein.

2.3.6. Siirto UTS 3D -kasvokaaren avulla

Asenna yleiskdyttdinen kasvokaari potilaan padhan kayttdohjeiden
mukaisesti. Liitos Gnathometer M -laitteeseen tehdaan UTS-
rekisterdintiliitosta kayttaen, joka voidaan liittda myds
Gnathometer M-laitteeseen.

2.3.7. Jaljennds- ja rekisterdintikomponenttien desinfiointi
Ennen komponenttien siirtdmistad eteenpdin ne on puhdistettava
ja desinfioitava tarkoitukseen sopivilla desinfiointiaineilla. Katso
tdssa yhteydessa myos yleiset hygieniaohjeet ja -maaraykset seka
luku 3.

3. Huolto, puhdistus ja vianmaaritys

Tassa luvussa kuvataan kayttdjan Gnathometer M -laitteelle
suorittamat huolto- ja puhdistustoimenpiteet. Hammaslaakarit ja
hammashoidon henkildstd saavat suorittaa vain tassa luvussa
mainitut toimenpiteet. Kaikki muut tyot on annettava sertifioidun
Ivoclar Vivadent -huoltokeskuksen tehtavaksi.

Seuranta ja huolto

Huoltotoimenpiteiden suorittamisajankohdat maardytyvat laitteen
kayttotineyden ja kayttdjan tydskentelytapojen perusteella. Tasta
syysta suositellut ajat ovat vain suuntaa-antavia.

Puhdistus

Osa Tiheys Puhdistusmateriaali

Rekisterdin- Jokaisen Sterilointi autoklaavissa

tikomponentitja  kayttokerran 134 °C:n [ampétilassa 55

pienet osat jalkeen minuutin ajan esityhjio-

(metallia) menetelmaa kayttaen.
Noudata asianmukaisissa
standardeissa ja
saadoksissa annettuja
ohjeita.

Kiinnityslevyt Jokaisen Desinfiointi upotettuna

(muovia) kayttékerran  desinfiointihauteeseen

jalkeen desinfiointiaineen

valmistajan ohjeiden
mukaan

Purentakaaviotuet Jokaisen Desinfiointi upotettuna

(muovia) kayttékerran  desinfiointihauteeseen

jalkeen desinfiointiaineen
valmistajan ohjeiden
mukaan
Huolto

Kontaktia vahvoihin happoihin ja liuottimiin (esim. MMA,
asetoni) tulee Valttaa, jotta pinnat eivat vaurioidu.
Puhdista, steriloi ja/tai desinfioi komponentit ennen
ensimmaista kayttokertaa, jokaisen kayttokerran jalkeen
ja/tai silloin, jos komponentteihin padsee sylked tai verta.

AN

— Kayta vain ruostumattomalle terdkselle ja kevytmetalleille
soveltuvia desinfiointiaineita.

- Valta kontaktia vahvoihin happoihin, suolaliuoksiin ja liuottimiin.

- Puhdista ultradanikylpya, vetta, hoyrysuihkua tai
sterilointilaitteita kayttaen.

4

Tassa luvussa annetaan ohjeita toimintahairididen tunnistamiseen,
asianmukaisten korjaustoimenpiteiden suorittamiseen ja
mahdollisuuksien mukaan myds joidenkin pienten korjaustéiden
suorittamiseen.

Laitteessa on seuraavat kuluvat osat:

= kiinnityslevyt

- purentakaaviotuet.

Entd jos...?

Tekninen toimintahairié

Kuvaus

Ohjeita kayttajille  Toi iteet

Laitteen pinnassa on

Puhdistettiinko tai

Al naarmuta pintaa

naarmuja ja kasiteltiinkd pintaa  teravilla esineilla.
vaurioita. teravalla esineella?
Laitteen pinnassa on  Puhdistettiinko Ald kayta
vaurioita tai pinta hapolla tai puhdistuksessa
korroosiota. liuottimella? happoja tai
liuottimia.
Kiinnityslevyssa on Puhdistettiinko Al kayta
vaurioita ja pinta tarkoitukseen  sopimattomia
korroosiota. sopimattomalla desinfiointiaineita.
desinfiointiaineella? ~ Tilaa uusi osa
(kuluva 0sa).
Purentakaaviotuessa  Puhdistettiinko A& kayta
onvaurioita ja pinta tarkoitukseen  sopimattomia
korroosiota. sopimattomalla desinfiointiaineita.
desinfiointiaineella?  Tilaa uusi osa

(kuluva 0sa).



Korjaukset

Korjaustdita saa suorittaa ainoastaan sertifioitu Ivoclar Vivadent-
huoltokeskus. Katso huoltokeskusten osoitteet naiden
kayttdohjeiden taustapuolelta.

Jos korjaustoitd ei anneta takuuaikana sertifioidun
huoltokeskuksen suoritettavaksi, takuu raukeaa valittomasti. Katso
my0s laitetta koskevat takuuehdot.

Kiinnityksen varmistaminen

Peruskaaren ja rekisterdintilevyn valinen kiinnitys voi heikentyd
kayton myéta. Tama ongelma on helposti korjattavissa:
Kiinnitys toimii vain kohtien A ja B/C valilla.

A

m
M

Kohdissa E ja F on aina toleranssialue, eivatka ne vaikuta pitoon.
Kiinnitystd voidaan tehostaa napauttamalla peruskaaren
keskikohtaa kevyesti. Etdisyytta D voidaan pienentdd millimetrin
murto-osa kerrallaan.

Jos kiinnitys on liilan voimakas, pienenna etdisyytta D millimetrin
murto-osa kerrallaan, kuten kuvassa on esitetty. Varmista, etta
peruskaari pysyy litteana.

5. Turvallisuustiedot

Jos tuotteen kaytdssa ilmenee vakavia ongelmia, ota yhteytta
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, www.ivoclar.com ja paikallisiin terveysviranomaisiin.
Voimassa olevat kdyttéohjeet ovat ladattavissa Ivoclar Vivadent
AG:n verkkosivustolta (www.ivoclarcom).

Havittaminen

Tuote on havitettava voimassa olevien paikallisten saaddsten
mukaisesti.

Riskit ja vaarat

Nielemis- ja tukehtumisvaara
Koska tuotteessa on pienid komponentteja, jotka voivat
irrota, jos niitd ei ole kiinnitetty paikoilleen oikein,
tuotteen kayttoon liittyy osien nielemisvaara.

Tapaturman vaara
Jotta rekisterdintitappi ei aiheuta vahinkoja, potilasta on
kehotettava liu'uttamaan kielensa rekisterdintilevyn alle.

Gnathometer M -laitetta saa kdyttaa ainoastaan luvussa 2
mainittuun kayttétarkoitukseen. Lisdohjeita Gnathometer M
-laitteen asianmukaisen kaytdn varmistamiseksi:

- Naissa kayttoohjeissa esitettyja ohjeita, maarayksia ja
huomautuksia on noudatettava.

- Gnathometer M -laite on huollettava asianmukaisesti (katso
luku 3).

6. Kayttoika ja sailytys

Talle tuotteelle ei ole mitaan erityisia sdilytysta koskevia
vaatimuksia.

7. Tuotteen tekniset tiedot
Tekniset tiedot

Mitat:

Alaleuan rekistergintilevy (johon kérki on ruuvattu kiinni)
Leveys: 24,6 mm

Pituus: 544 mm

Materiaalin paksuus: 2 mm

Paino: 94 g

Ylaleuan rekisterdintilevy (johon kiinnityslevy on kiinnitetty)
Leveys: 369 mm

Pituus: 54,4 mm

Materiaalin paksuus: 2 mm

Paino: 12,2 g

Purentakaaviotuki

Leveys: 32,5 mm

Pituus: 54,6 mm
Materiaalin paksuus: 2 mm
Paino: 15 g

Materiaali

Rekisterdintilevyt: ruostumaton teras
Purentakaaviotuet: polyamidi
Kiinnityslevyt: PMMA, kristallinkirkas
Karjen korkeussaatd: 5 mm

@ Vinkkeja Gothic Arch -analyysiin ja -tulkintaan

Katso lisatietoja myds aihetta kasittelevasta
ammattikirjallisuudesta.

8. Lisdtietoja
Sailyta lasten ulottumattomissa!

késitella tarkasti kayttdohjeita noudattaen. Valmistaja ei vastaa vahingoista, jotka
johtuvat tuotteen virheellisesta kaytdsta tai siitd, ettd kdyttdohjeita tai ohjeiden mukaista
soveltamisalaa ei noudateta. Tuotteen soveltuvuuden testaaminen muuhun kuin ohjeissa
mainittuun tarkoitukseen on kdyttajan vastuulla.

@ Tama tuote on tarkoitettu ainoastaan hammaslaaketieteelliseen kdyttdon. Tuotetta tulee



Oversikt over apparatet/deleliste

Deleliste
1 Basisbue UK
2 Registreringsplate OK med UTS-adapter
3 Fikseringsplate
4 Bittvollsplate
5 Monteringsplate GN
6 Registreringsstift
7 Registreringsplate UK
8  Registreringsplate 0K
9  Fikseringsskrue
10 Underlagsskive
11 Feringsdel
12 Traktformet hull
13 Registreringsspiss
14 UTS-adapter
15 Utsparing til feringsdel
16 Holdere
17 Klipsmekanisme
18  Registreringsstiftfeste

Forord
Kjaere kunde,

det gleder oss at du har bestemt deg for & kjgpe produktet
"Gnathometer M". Ved ukyndig handtering kan det oppsta farer.
Les denne bruksanvisningen og fglg anvisningene. Vi gnsker deg
mye glede og gode resultater med produktet.

1. Riktig bruk

Formalsbestemmelse
Intraoral registrering

Bruk
Kun til odontologisk bruk!

Beskrivelse
Gnathometer M er en intraoral stiftregistrator til individuell
bestemmelse av den sentriske relasjonen hos tannlgse pasienter.

Indikasjoner
Bestemmelse av kjeverelasjonen ved total tannlgshet.

Kontraindikasjoner
Ved riktig bruk er det for tiden ingen kjente kontraindikasjoner.

Bivirkninger
Per i dag finnes det ingen kjente bivirkninger.

Sammensetning

Felgende komponenter i produktet blir brukt intraoralt:

- Posisjon 1, basisbue UK, rustfritt stal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Posisjon 2, registreringsplate OK med UTS-adapter, rustfritt stal
14301, (X5CrNi18-10)*

- Posisjon 3, fikseringsplate, PMMA

- Posisjon 4, bittvollsplate, PA6

- Posisjon 6, registreringsstift, rustfritt stal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Posisjon 7, registreringsplate UK, rustfritt stal 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

~ Posisjon 8, registreringsplate OK, rustfritt stal 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Posisjon 9, fikseringsskrue, rustfritt stal 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Posisjon 10, underlagsskive, rustfritt stal 14301, (X5CrNi18-10)*

*Inneholder nikkel

Symboler og fremstillingsmetoder i denne dokumentasjonen

Symboler i bruksanvisningen gjar det lettere & finne viktige
punkter og gir deg fglgende anvisninger:

& Farer og risikoer
Ikke tillatt bruk

@ Viktig informasjon

Malgruppe
Tannleger, tannmedisinsk fagpersonell



2. Bruk

Grunnprinsippet for den intraorale stiftmetoden er basert pa
ideen til McGrane, Gysi, Gerber etc. om trepunktsstatten til de to
kijeveleddene og registreringsstiften som plasseres i underkjevens
tyngdepunkt. Pa en farget registreringsplate tegner
registreringsstiften det typiske bildet av en pilspiss nar pasienten
gjennomfarer sideveis bevegelser til hgyre og venstre med
underkjeven ut fra dorsal stilling.

Spissen til pilen markerer den bakre kontaktposisjonen, mens den
sentriske okklusjonsposisjonen kjennetegnes ved
krysningspunktet. Med fikseringsplaten kan dermed gnsket
sentrisk posisjon fikseres, og deretter kan hele registreringen lases
tredimensjonalt med et egnet materiale (feks. registreringssilikon
eller avtrykksgips). Dermed kan registreringen overleveres til
videre bearbeiding pa laboratoriet.

Det spesielle med denne registratoren er at registreringsplaten er
utstyrt med en klipsmekanisme. Med denne klipsmekanismen kan
bade bittvollsplatene og registreringsplatene festes og fiernes
igjen for & kunne gjennomfare de ulike arbeidstrinnene. Farst
brukes bittvollsplatene til funksjonsavtrykkene. Deretter fiernes
bittvollsplatene og erstattes med registreringsplatene. Deretter
kan registreringen til bestemmelse av sentrisk funksjon
gjennomfares. | tillegg kan Gnathometer M ved hjelp av UTS-
adapteren forbindes med UTS-ansiktsbuen og deretter kan det
gjennomfares en kjeveleddsrelatert modelloverfering til Stratos-
artikulatoren.

21. Install

211. Pakke ut og kontrollere leveringen
Kontroller om leveringen er fullstendig.
- 1Registreringsplate 0K med UTS-adapter
- 1Registreringsplate UK

- 2Bittvollsplater

- 1Registreringsstift

- 1Fikseringsplate

- 1Fikseringsskrue

- 1Underlagsskive

- 2 Faringsdeler

- 1 Monteringsplate

og forste i ting

21.2. Montering av delene

Viktig informasjon
Rengjer komponentene fer farste bruk (se Rengjering i

kapittel 3). Gnathometer M er allerede delvis
forhandsmontert.

2.2. Innbygging og montering

2.2.. Innbygging Gnathometer M i laboratoriet

Rett inn Gnathometer M som falger ved hjelp av monteringsplaten:

- dorsalt pa de retromolare putene

- ventralt med fremre kant over omslagsfolden (det skal oppsta
en vertikal fronttannbue)

- horisontalti den gvre halvdelen av den vestibuleere avstanden

- bilateralt symmetrisk etter midten av overkjeven

Gnathometer M kan forskyves sagittalt pa monteringsplaten.
Registreringsspissen skal ligge i UK pa hgyde med premolarene.
Monteringsplaten skraner dorsalt og kan rettes inn mot
retromolarputene. Undersnitt pa modellen skal blokkeres med
voks.

Isoler modellen med Separating Fluid. Produser deretter skjeene
pa tradisjonell mate av SR Ivolen.

Pafar SR Ivolen pa UK-skjeen. Sett Gnathometer M i tilsvarende
posisjon pa det fortsatt myke materialet og fikser det.

Deretter kan monteringen i OK pabegynnes. Pafer ogsa her SR
Ivolen pa OK-modellen og lukk okkludatoren eller artikulatoren.
Dermed er Gnathometer M montert i riktig posisjon.
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Fjern monterings- og registreringsplaten for lettere bearbeiding.

Viktig informasjon

Ivoclar Vivadent anbefaler a feste Gnathometer M direkte
pa skjeen med plast. Dette sikrer fremfor alt
plassbesparelse og stabilitet under det kliniske forlgpet.
Fer monteringen er det viktig & kontrollere at
registreringsplatene er godt festet i basisbuene.

®

2.3. Praktisk anvendelse pa pasienten

2.321. Funksjonsavtrykk

Kontroller de individuelle skjeene med bittvollsplatene (4) i
munnen med henblikk pa kantutformingen og korriger hvis
nedvendig. Bittvollsplatene (4) lukkes kant i kant med jevn
belastning av det protesebaerende omradet.

Na kan funksjonsavtrykket gjennomfares. | lgpet av
avtrykkstakingen forblir den antagonistiske skjeen i munnen og tar
dermed igjen hensyn til riktig forhold for den pafglgende
registreringen.

2.3.2. Montere registreringsdeler
Fjern bittvollsplatene (4).

Sett inn registreringsplate UK (7) og registreringsplate 0K (8). Bruk
en egnet tang til dette, slik som pa figuren, for a feste
registreringsplaten UK (7) i basisbuen i klipsmekanismen. Dermed
blir heller ikke avtrykkskantene skadet nar platene settes inn ved
hjelp av en spisstang.

Fjern fikseringsplatene (3) for registreringsforlgpet ved & lgsne
fikseringsskruen (9) med en skrutrekker.

Advarsel

For & unnga skade pa grunn av registreringsstiften ma
pasienten legge tungen under registreringsstiftplaten
eller mot dorsalt.

Sett na registreringsutstyret inn i munnen igjen. Hvis pasienten
lukker munnen, er kun en punktkontakt pa registreringsplaten
tilgjengelig.

2.3.3. Stille inn den vertikale bitthgyden

Kontroller det vertikale forholdet. Hvis ngdvendig kan hgyden
forandres ved & dreie registreringsstiften (6) med en skrutrekker.
Finkorrekturer kan ogsa gjennomfares ved hjelp av tverrhullet i
registreringsstiften og et egnet instrument.

Viktig informasjon
@ En full omdreining farer til en vertikal forandring pa 0,8
mm som i fronttannsomradet gker til 1 mm.
Skruegjengene tillater sterre spillerom for gkningen enn for
reduksjonen av den vertikale dimensjonen. Derfor anbefaler
Ivoclar Vivadent & foreta avtrykket i et lavt bittplan og & lafte til
riktig heyde med registreringen. Det ma 0gsa tas hensyn til at det
oppstar en liten gkning av bitthgyden pa grunn av
funksjonsavtrykket. Etter riktig hgydeinnstilling ma avstanden ved
de dorsale endene av begge avtrykksskjeene kontrolleres med et
flatt instrument. Skjeene eller det overfladige avtrykksmaterialet
skal ikke bergre hverandre. Bevegelsesfriheten til underkjeven skal
ikke pavirkes.



2.3.4. Gjennomfgre stiftregistrering

For stiftregistreringen ma du ta nedre avtrykk ut av munnen,
fjerne registreringsplate 0K (8), varme den opp litt og stryke pa et
tynt lag voksfarge (fettstift, marker). Sett deretter inn
registreringsplaten 0K (8) igjen.

Begge funksjonsavtrykkene er satt inn i munnen.

Be na pasienten om 4 utfgre falgende bevegelser:

Det anbefales & trene pa disse bevegelsene pa forhand!
~ Skyv frem UK (protrusjon) - tilbake igjen,

- gjenta1gang

~ UKtil hayre (Iateral bevegelse) - tilbake igjen,

- gjenta1gang

- UKtil venstre (lateral bevegelse) - tilbake igjen,

- gjenta1gang

Viktig informasjon
@ Pasienten ma sitte oppreist og holde hodet rett (ikke lene
Seqg).

Ta registratoren ut av munnen og kontroller registreringen (den
opptegnede pilspissen) pa registreringsplate 0K (8). Ved uklar
pilspiss ma forlgpet gjentas.

For fiksering og endelig kontroll festes fikseringsplaten (3) med
ett av de to hullene med fikseringsskruen (9) over sentrikk for den
eksisterende pilspissen med en skrutrekker.

Kontroller ved visuell kontroll av munnen om registreringsspissen
(13) ved gjentatte lukkebevegelser treffer det aktuelle
traktformede hullet (12) i fikseringsplaten (3). Hvis
registreringsspissen (13) gjentatte ganger treffer ved siden av
hullet (12), ma fikseringsplaten (3) stilles inn pa dette stedet eller
registreringsprosessen gjentas.

2.3.5. Kontrollere og lase sentreringsposisjonen
Bekreft korrekt posisjon ved a gjenta lukkebevegelsene.

Fikser registratoren med en hurtigherdende avtrykksgips eller
registreringssilikon (CADBite) som fylles i mellomrommet i
basisbuene ved hjelp av en plastsprayte. Da ma registreringsstiften
(6) pa UK sitte i hullet i fikseringsplaten (3). Kun leppene kan veere
apne.

Hvis det ikke skjer noen ekstraoral registrering med ansiktsbuen,
kan det tas et avtrykk av leppene innenfra ved tilsetning av PVS-
materiale eller gips i det frontale omradet.

Den individuelle overfgringen av Bonwills triangel med UTS 3D-
ansiktsbuen skal helst gjennomfares etter Campers plan nar det
gjelder proteser. Den individuelle overfgringen av Bonwills triangel
med ansiktsbuen hjelper til med & unnga okklusale interferenser
gjennom mer ngyaktig tilordning av modellene til
artikulatorleddene.
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Ved fiksering av den intraorale registratoren ma man passe pa at Rengjering

UTS-tilkoblingen forblir ren. Foreta eventuelt

ansiktsbueoverfgringen far fikseringen. Sett pa registreringsleddet Hva Nar Med hva
helt til anslaget pa UTS-tilkoblingen. Bare pa denne maten kan det
en gang fjernede registreringsleddet tilordnes riktig igjen pa
laboratoriet.

Registreringsdeler ~ Etter hver Sterilisering i autoklav ved

0g smadeler bruk 134 °C i 5,5 min, gjennomfar

(metall) forvakuummetode. Overhold
de gjeldene standardene.

2.3.6. Kjeveleddsrelatert overfgring ved hjelp av UTS-3D-
ansiktsbuen Fikseringsplate Etter hver Utfer desinfeksjonen i
Monter na den universelle ansiktsbuen pa hodet til pasienten i (plast) bruk dyppbad i samsvar med
henhold til bruksanvisningen. Tilkoblingen til Gnathometer M skjer opplysningene fra

ved hjelp av UTS-registreringsleddet som kan festes til desinfeksjonsmiddel-

Gnathometer M pa nytt. produsenten.
Bittvollsplater Etter hver Utfar desinfeksjonen i
(plast) bruk dyppbad i samsvar med

opplysningene fra
desinfeksjonsmiddel-
produsenten.

Pleieanvisninger

Unnga enhver kontakt med sterke syrer og lgsemidler
(feks. MMA, aceton). P4 den maten forhindres en skade pa
overflatebehandlingen.

Far farste bruk og etter hver bruk samt etter kontakt med spytt
eller blod skal delene rengjares, steriliseres eller desinfiseres.

- Det skal kun brukes desinfeksjonsmidler som egner seg til
rustfritt stal og lettmetaller.

- Unnga enhver kontakt med sterke syrer, lut eller lasemidler.

- Rengjer med ultralydbad, vann, dampvasker eller
steriliseringsapparater.

4. Hvaom...

Dette kapitlet skal hjelpe deg til & gjenkjenne feil, forholde deg
riktig i en feilsituasjon, innlede feilutbedring eller gjennomfare

2.3.7. Desinfisere avtrykk og registreringsdeler
Far delene gis videre, ma de rengjeres og desinfiseres med egnede enkle reparasjoner selv der det er tillatt.
desinfeksjonsmidler. Se 0gsa de generelle hygienereglene og Slitedeler er:
forskriftene samt neste kapittel 3. - Fikseringsplater

- Bittvollsplater

3. Vedlikehold, rengjoring, diagnose Tekniske feil
| dette kapittelet beskrives det hvilke vedlikeholds- og . o .
rengjeringsarbeider som kan utferes p& Gnathometer M. Det er Beskrivelse Informasjon til Tiltak
kun de arbeidene som kan utfgres av tannleger og tannteknikere, brukeren
som listes opp. Alle andre arbeider ma gjennomfares pa et Overflaten p& Ble overflaten Ikke skrap pa
godkjent Ivoclar Vivadent-servicesenter av tilsvarende fagfolk. apparatet er rengjort eller overflaten med en
) : oppripet og behandlet med en skarp gjenstand
Kontroll- og vedlikeholdsarbeider skadet skarp gjenstand?
Nar disse vedlikeholdsarbeidene skal gjennomfares, avhenger Overflaten pa Ble overflaten Ikke bruk syrer eller
sterkt av bruksintensiteten og arbeidsmaten til brukeren. Av denne apparatet er rengjort med syre \gsemidler til
grunn er de anbefalte verdiene kun veiledende. skadet eller etset eller et lssemiddel?  rengjeringen
Fikseringsplaten  Ble overflaten Ikke bruk uegnede
er etset og rengjort med et desinfeksjonsmidler.
pdelagt uegnet desinfeksjons-  Bestill ny del
middel? (slitedel)
Bittvollsplate er  Ble overflaten Ikke bruk uegnede
etset og gdelagt  rengjort med et desinfeksjonsmidler.
uegnet desinfeksjons-  Bestill ny del
middel? (slitedel)
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Reparasjonsarbeider

Reparasjoner skal kun utfares pa et kvalifisert servicesenter. Se
adressene til servicesentrene pa baksiden av denne
bruksanvisningen.

Ved samtlige reparasjoner innenfor garantiperioden som ikke
gjennomfares av et kvalifisert servicesenter, blir garantien ugyldig.
Overhold derfor garantibestemmelsene.

Stille inn klemvirkningen

Etter gjentatt bruk kan klemvirkningen reduseres mellom basisbue
og registreringsplate. Dette er lett & korrigere:
Klemvirkningen opprettes kun mellom punkt A og B/C.

A

m
M

Punktene E og F oppviser alltid en toleranse og deltar ikke i
holdingen. Forsterk klemvirkningen med lett banking pa midten av
basisbuen. Avstanden D blir redusert med brokdeler av en
millimeter

Hvis klemvirkningen er for sterk, skal avstanden D som avbildet
likeledes bare reduseres med brakdeler av en millimeter. | denne
forbindelse ma det pases at basisbuen forblir flat.

5. Sikkerhetsanvisninger

Ved alvorlige hendelser som oppstar i forbindelse med produktet,
skal du ta kontakt med Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2,
9494 Schaan/Liechtenstein, hjemmeside: www.ivoclar.com og lokal
helsemyndighet.

Den gjeldende bruksanvisningen finnes i nedlastingssenteret pa
hjemmesiden til Ivoclar Vivadent AG: www.ivoclar.com.

for av andtering

Produktet skal avfallshandteres i henhold til nasjonale lover og
forskrifter.

Risikoer og farer

Svelgings- og kvelningsfare
Det finnes sma deler pa dette apparatet som kan lgsne
hvis de ikke er riktig festet, dermed er det fare for at de
kan svelges.

Fare for personskader
For & unnga personskade pa grunn av registreringsstiften
ma pasienten legge tungen under registreringsstiftplaten.

Gnathometer M skal kun brukes til det omradet som beskrives i
kapittel 2. Til riktig bruk harer ogsa:

- Qverholdelse av anvisninger, forskrifter og informasjon i
foreliggende bruksanvisning.
- Riktig reparasjon og vedlikehold av apparatet (se kapittel 3).

6. Lagrings- og oppbevaringsinstruks
Ingen spesielle betingelser for lagring og oppbevaring ngdvendig.

7. Produktspesifikasjoner

Tekniske data

Mal:

Nedre registreringsplate (der registreringsspissen skrus inn)
Bredde: 24,6 mm

Lengde: 54,4 mm

Materialtykkelse: 2 mm

Vekt:94 g

@vre registreringsplate (der fikseringsplaten festes)
Bredde: 369 mm

Lengde: 544 mm

Materialtykkelse: 2 mm

Vekt: 12,2 g

Bittvollsplate

Bredde: 32,5 mm
Lengde: 54,5 mm
Materialtykkelse: 2 mm
Vekt: 159

Materiale

Registreringsplater: Rustfritt stal
Bittvollsplater: Polyamid

Fiksteringsplate: Glassklar PMMA
Heydejustering av registreringsspissen: 5 mm

@ Tips for registreringsanalyse og tolkning

Veer ogsa oppmerksom pa faglitteraturen som er tilgjengelig om
dette emnet.

8. Ytterligere informasjon
Oppbevares utilgjengelig for barn.

Produktet ble utviklet til odontologisk bruk. Oppstart og betjening ma bare skje i henhold
til bruksanvisningen. Ved skader som skyldes annen bruk eller ufagmessig bearbeiding,
patar produsenten seg intet ansvar. | tillegg er brukeren forpliktet til pa forhand og pa
eget ansvar & kontrollere om produktet egner seg og kan brukes til de tiltenkte formal,
seerlig hvis disse formalene ikke er oppfert i bruksanvisningen.




Aanzichten Gnathometer M / lijst van onderdelen

Onderdelenlijst
Onderste basisboog
2 Maxillaire registratieplaat met UTS-
adapter
3 Bevestigingsplaat
4 Waswalsteunen
5 Montagemal GN
6 Registratiepen
7 Mandibulaire registratieplaat
8 Maxillaire registratieplaat
9  Bevestigingsschroef
10 Sluitring
11 Geleidercomponent
12 Trechtergat
13 Stylus
14 UTS-adapter
15 Inkeping voor geleidercomponent
16 Houders
17 Klikmechanisme
18  Houder registratiepen

Inleiding
Geachte klant,

Dank u voor uw aanschaf van de Gnathometer M. Oneigenlijk
gebruik kan de apparatuur beschadigen en leiden tot persoonlijk
letsel. Neem de relevante opmerkingen in acht en lees de
bedieningsinstructies. We hopen dat u veel plezier zult hebben van
de Gnathometer M.

1. Beoogd gebruik

Beoogd doel
Intraorale registratie

Gebruik
Alleen voor tandheelkundig gebruik!

Omschrijving

Gnathometer M is een intraoraal registratieapparaat met
registratiepen voor de individuele bepaling van de middenpositie
van het kaakgewricht bij edentate patiénten.

Indicaties
Het bepalen van de relaties van het kaakgewricht bij edentate
patiénten.

Contra-indicaties
Bij gebruik van het apparaat volgens de instructies zijn er tot op
heden geen contra-indicaties bekend.

Bijwerkingen
Tot op heden zijn er geen bijwerkingen bekend.

Samenstelling

De volgende componenten van het product worden intraoraal

gebruikt:

— Positie 1, onderste basisboog, roestvrij staal 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Positie 2, registratieplaat voor bovenkant met UTS-adapter,
roestvrij staal 14301, (X6CrNi18-10)*

- Positie 3, bevestigingsplaat, PMMA

- Positie 4, waswalsteunen, PA6

- Positie 6, registratiepen, roestvrij staal 1.43071, (X5CrNi18-10)*

- Positie 7, mandibulaire registratieplaat, roestvrij staal 14307,
(X5CrNi18-10)*

- Positie 8, maxillaire registratieplaat, roestvrij staal 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Positie 9, fixatieschroef, roestvrij staal 14301, (X5CrNi18-10)*

- Positie 10, sluitring, roestvrij staal 143071, (X5CrNi18-10)*

* bevat nikkel

Aanduidingen en symbolen
De aanduidingen en symbolen in deze bedieningsinstructies

maken het gemakkelijker om belangrijke punten te vinden en
hebben de volgende betekenissen:

& Risico's en gevaren
Contra-indicatie

@ Belangrijke informatie

Doelgroep
Tandartsen, tandheelkundig personeel



2. Toepassing

Het basisprincipe van de methode met de intraorale
ondersteuningspen is gebaseerd op het idee van McGrane, Gysi,
Gerber enz. van het driepunts rustpunt van de twee
kaakgewrichten en de registratiepen, die in het balanspunt van de
kaak wordt geplaatst. De ondersteuningspen geeft een typisch
beeld van de gotische boog op een gekleurde registratieplaat als
de patiént bewegingen naar rechtslateraal en linkslateraal vanuit
de dorsale positie maakt.

De punt van de gotische boog markeert de retrale contactpositie
terwijl de centrische occlusale positie wordt gemarkeerd door het
kruispunt. De gewenste middenpositie kan dan worden vastgezet
met de fixatieplaat. Vervolgens wordt de gehele registratie
driedimensionaal vergrendeld met geschikt materiaal (bijv.
registratiesilicone). De registratie kan dan naar het laboratorium
worden gestuurd voor verdere verwerking.

De speciale functie van dit registratie-instrument is dat de
registratieplaten zijn uitgerust met een klikmechanisme. Met dit
klikmechanisme kunnen de waswalsteunen en de registratieplaten
snel en gemakkelijk worden bevestigd en verwijderd om de
verschillende stappen van het proces uit te voeren. In een eerste
stap worden de waswalsteunen gebruikt voor de functionele
afdrukken. Hierna worden de waswalsteunen verwijderd en
vervangen door de registratieplaten. Hierna wordt pijlpuntvolgen
uitgevoerd om de centrische functie te bepalen. Gnathometer M
kan ook worden verbonden met de UTS-transferboog door middel
van de UTS-adapter en daarna worden gebruikt voor de
schedelgerelateerde overdracht van de modellen in de Stratos-
articulator.

21. Installatie en eerste keer opstarten

211. De inhoud van de levering uitpakken en controleren
Controleer of de inhoud compleet is.

- 1Registratieplaat voor bovenkant met UTS-adapter
- 1mandibulaire registratieplaat

- 2 waswalsteunen

- 1registratiepen

- 1bevestigingsplaat

- 1bevestigingsschroef

= 1sluitring

- 2 geleidercomponenten

- 1montagemal

2..2. De componenten assembleren

Belangrijke informatie
Reinig de componenten voordat ze voor de eerste keer

worden gebruikt (raadpleeg Reinigen in hoofdstuk 3). De
Gnathometer M is al deels in elkaar gezet.

2.2. Hantering en montage

2.21. De Gnathometer M in het laboratorium monteren

Lijn de Gnathometer M als volgt uit met behulp van de
montagemal:

- dorsaal op het retromolare pad.

- ventraal met de voorste rand over de mucolabiale plooi (het
resultaat moet een verticale anterieure boog zijn)

- horizontaal halverwege de alveolaire randen

- met bilaterale symmetrie vanaf het midden van de maxilla

De Gnathometer M kan in sagittale richting worden bewogen op
de montagemal. In de onderkaak moet de stylus zich in het
gedeelte van de premolaren bevinden. De montagemal loopt taps
toe in de dorsale regio en kan worden ingesteld voor aanpassing
aan het retromolare pad. Blokkeer ondersnijdingen op het model
met was.

Isoleer modellen met scheidingsvloeistof. Fabriceer hierna de
lepels op de gewone manier met behulp van SR Ivolen.

Pas SR Ivolen toe op de mandibulaire lepel. Stel de Gnathometer M
in de overeenkomstige positie in het nog zachte materiaal in en
zet deze vast.

Hierna kan de maxilla worden gemonteerd. Om dit te doen, moet
ook op het bovenste model SR Ivolen worden toegepast waarna de
occludator of articulator wordt gesloten. De Gnathometer M is nu
in de juiste positie gemonteerd.
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Om afwerking te vergemakkelijken worden de montagemal en
registratieplaat verwijderd.

Belangrijke informatie

Ivoclar Vivadent beveelt aan de Gnathometer M direct op
de lepel vast te zetten met hars. Dit bespaart ruimte en
waarborgt stabiliteit gedurende de klinische procedure.
V6or het monteren is het van essentieel belang om de
pasvorm van de registratieplaten in de bogen te
controleren.

2.3. Gebruik in de praktijk bij een patiént

2.3.1. De functionele afdruk maken

Controleer het marginale ontwerp van de individuele lepels met
waswalsteunen (4) en pas aan waar nodig. De waswalsteunen (4)
sluiten goed aan met een gelijkmatige verdeling van de druk op de
bases van de prothese.

Nu kan de functionele afdruk worden gemaakt. Terwijl de afdruk
wordt gemaakt, blijft de antagonistlepel in de mond om te
voorzien in de juiste kaakrelatie voor de hieropvolgende
registratie.

2.3.2. De registratiecomponenten monteren
Verwijder de waswalsteunen (4).

Vervang de mandibulaire registratieplaat (7) en de maxillaire
registratieplaat (8). Gebruik een voor dit doel bestemde tang,
zoals ook te zien in de afbeelding, om de registratieplaat (7) vast
te zetten in het klikmechanisme (17) van de basisboog (1).
Hierdoor wordt ook gewaarborgd dat de afdrukmarges niet
beschadigd raken wanneer de platen worden ingestoken met
behulp van een langbektang.
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Verwijder de bevestigingsplaat (3) door de bevestigingsschroef (9)
met een geschikte schroevendraaier los te draaien.

N

Waarschuwing

Om letsel door de registratiepen te voorkomen, moet de
patiént worden geinstrueerd om de tong onder de
registratieplaat te schuiven of in de richting van het
dorsale gebied te bewegen.

Herpositioneer de registratiecomponenten nu in de mond.
Wanneer de patiént de mond sluit, zal er slechts één contactpunt
op de registratieplaat rusten.

2.3.3. De occlusale hoogte aanpassen

Controleer de verticale relatie. Pas de hoogte indien nodig aan
door de registratiepen (6) met een schroevendraaier te draaien. Er
kunnen ook fijnafstellingen worden uitgevoerd met behulp van het
kruisgat in de registratiepen en een geschikt instrument.

Belangrijke informatie

Eén volle rotatie leidt tot een verticale wijziging van

0,8 mm, die in het anterieure gebied wordt vergroot tot
Tmm.

®

De schroefdraad voorziet in meer vrije ruimte voor het vergroten
van de verticale afmetingen dan voor het verkleinen van de
verticale afmetingen. Dit is de reden dat Ivoclar Vivadent
aanbeveelt de afdruk in een lagere beetpositie te maken en
hierna naar de juiste occlusale hoogte te tillen met de registratie.
Houd er ook rekening mee dat er een minimale toename in
occlusale hoogte zal ontstaan wanneer de functionele afdruk
wordt gemaakt. Zodra de hoogte is aangepast, moet de afstand bij
de dorsale uiteinden van de twee afdruklepels worden
gecontroleerd met een plat instrument. De lepels of overtollig
afdrukmateriaal mogen elkaar niet raken. De bewegingsvrijheid
van de onderkaak mag niet worden aangetast.



2.3.4. De pijlpuntregistratie uitvoeren

Voor pijlpuntvolgen wordt de bovenste afdruk uit de mondholte
verwijderd en de registratieplaat (8) verwijderd; warm een dunne
laag waskleuring (krijt, markering) op en breng deze aan. Vervang
hierna de registratieplaat (8).

Instrueer de patiént nu om de volgende bewegingen uit te voeren:

Het wordt aanbevolen deze bewegingen voor dit moment te

oefenen!

- Beweeg de onderkaak naar voren (protrusie) - en terug,

- Eenmaal herhalen

~ Beweeg de onderkaak naar rechts (laterale beweging) —
en terug,

- Eenmaal herhalen

- Beweeg de onderkaak naar links (laterale beweging) -
en terug,

- Eenmaal herhalen

Belangrijke informatie
De patiént moet rechtop zitten en het hoofd recht
houden (niet laten leunen).

Haal de registratie uit de mond en controleer de markeringen

(gotische boog) op de bovenste plaat (8). Als de gotische boog
niet duidelijk is, herhaal dan de procedure.

Om de registratie vast te zetten en voor definitieve controle wordt
de bevestigingsplaat (3) met behulp van een schroevendraaier
bevestigd met de bevestigingsschroef (9) in een van de twee
openingen boven het midden van het pijlpuntvolgen.

Kijk terwijl de patiént herhaaldelijk de mond opent en sluit om te
controleren of de stylus (13) in het bijbehorende trechtergat (12)
in de bevestigingsplaat (3) schuift. Als de stylus (13) naast het
trechtergat (12) terecht blijft komen, stel dan de
bevestigingsplaat (3) in op dit punt of herhaal de
registratieprocedure.

2.3.5. De centrische positie verifiéren en vastzetten
Bevestig de juiste positie door de sluitbewegingen te herhalen.

Zet de registratie vast door met behulp van een plastic
injectiespuit een sneluithardend afdrukgips of registratiesilicone
(CADBIite) te injecteren in de ruimte tussen de bogen. Als dit wordt
gedaan, moet de registratiepen (6) zich in het gat van de onderste
bevestigingsplaat (3) bevinden. Alleen de lippen moeten zijn
geopend.

Als er geen extraorale registratie wordt gemaakt met behulp van
een transferboog, kan een afdruk van de lippen worden gemaakt
in de anterieure regio met behulp van PVS-materiaal of gips.

Bij protheses wordt de individuele overdracht van de driehoek van
Bonwill met de UTS 3D-transferboog bij voorkeur gemaakt volgens
het vlak van Camper. De individuele overdracht van de driehoek
van Bonwill met de transferboog helpt occlusale interferentie
voorkomen door de exacte oriéntatie van de modellen met de
articulatorscharnieren.
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Zorg er bij het vastzetten van de intraorale registratie voor dat de Reinigen
UTS-adapter schoon blijft. Breng de transferboog indien nodig
over vaor het vastzetten. Monteer het registratiescharnier op de Artikel Frequentie Reinigingsmateriaal

UTS-adapter tot aan de stop. Zodra deze is verwijderd, is dit de
enige manier waarop het registratiescharnier opnieuw juist kan
worden toegewezen in het laboratorium.

Registratiecom Naelk Sterilisatie in de autoclaaf bij

ponenten en gebruik 134 °C gedurende

kleine onderdelen 5,5 minuten met behulp van

(metaal) de prevacuimmethode.
Neem geldende normen en
regelgeving in acht.

2.3.6. Schedelgerelateerde overdacht met behulp van de UTS
3D-transferboog

Monteer de universele transferboog op het hoofd van de patiént

volgens de bedieningsinstructies. De aansluiting op de Bevestigingsplaten Na elk Desinfectie in

Gnathometer M wordt gerealiseerd met het UTS- (plastic) gebruik onderdompelbad volgens de
registratiescharnier, dat nu ook aan de Gnathometer M kan
worden bevestigd.

instructies van de fabrikant
van het desinfectiemiddel

Waswalsteunen Na elk Desinfectie in

(plastic) gebruik onderdompelbad volgens de
instructies van de fabrikant
van het desinfectiemiddel

Onderhoud

Vermijd elk contact met sterke zuren en oplosmiddelen

& (zoals MMA, aceton) om beschadiging van de
oppervlakken te voorkomen. De componenten moeten
vOOr het eerste gebruik en na ieder gebruik en/of na
contact met speeksel of bloed worden gereinigd,
gesteriliseerd en/of gedesinfecteerd.

- Gebruik alleen desinfectiemiddelen die geschikt zijn voor
roestvrij staal en lichte metalen.

- Vermijd elk contact met sterke zuren, pekel of oplosmiddelen.

— Reinigen in een ultrasoon bad, met water, stoomstralen of
sterilisatieapparatuur.

4. Watals...

Dit hoofdstuk ondersteunt bij het herkennen van storingen en het
nemen van geschikte maatregelen of, indien mogelijk, het
uitvoeren van kleine reparaties.

De vervangbare onderdelen zijn de volgende:

- Bevestigingsplaten

- Waswalsteunen

2.3.7. De afdruk en registratiecomponenten desinfecteren
Voordat de componenten verder worden verwerkt, moeten deze
worden gereinigd en gedesinfecteerd met hiervoor geschikte
desinfecterende middelen. Neem in deze context ook de
algemene richtlijnen en bepalingen voor hygiéne in acht en

hoofdstuk 3. Technische storing
3. Onderhoud, reiniging, diagnose Omschrijving Instructies voor Maatregelen
gebruikers

Dit hoofdstuk beschrijft de procedures voor onderhoud en

reiniging door gebruiker voor de Gnathometer M. Er staan alleen Het opperviak Is het opperviak Bewerk het

taken in de lijst die kunnen worden uitgevoerd door vanhet gereinigd of opperviak niet met

tandheelkundig professionals en tandheelkundig personeel. Alle hulpmiddel is gemanipuleerd met  een scherp voorwerp

overige taken moeten worden uitgevoerd door bevoegd bekrast en een scherp

onderhoudspersoneel in een gecertificeerd onderhoudscentrum beschadigd voorwerp?

van Ivoclar Vivadent. Het oppervlak Is het opperviak Gebruik geen zuren
van het gereinigd met een of oplosmiddelen

Monitoring en onderhoud hulpmiddel is zuur of een voor het reinigen

De tijd voor deze onderhoudsprocedures is afhankelijk van de beschadigd of oplosmiddel?

gebruiksfrequentie en de werkgewoonten van de gebruiker.
Daarom zijn de aanbevolen tijden slechts schattingen.
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deels verroest

De
bevestigingsplaat
is verroest en
kapot

Is het opperviak
gereinigd met een
ongeschikt
desinfectiemiddel?

Gebruik geen
ongeschikte
desinfectiemiddelen.
Nieuw (vervangbaar)
onderdeel bestellen

Waswalsteun is
verroest en kapot

Is het opperviak
gereinigd met een
ongeschikt
desinfectiemiddel?

Gebruik geen
ongeschikte
desinfectiemiddelen.
Nieuw (vervangbaar)
onderdeel bestellen



Repareren

Reparaties mogen alleen worden uitgevoerd door een door Ivoclar
Vivadent gecertificeerd onderhoudscentrum. Raadpleeg de lijst
met adressen van onderhoudscentra op de achterkant van deze
bedieningsinstructies.

Als reparaties tijdens de garantieperiode niet worden uitgevoerd
door een gecertificeerd onderhoudscentrum, komt de garantie
onmiddellijk te vervallen. Raadpleeg ook de overeenkomstige
garantiebepalingen.

Het klemeffect instellen

Na herhaald gebruik kan het klemeffect tussen de basisboog en
de registratieplaat afnemen. Dit is gemakkelijk te verhelpen:
Het klemeffect komt alleen voor tussen de punten A en B/C.

A

m
M

De punten E en F laten altijd een tolerantie zien en zijn niet
betrokken bij het vasthoudeffect. Het klemeffect kan worden
vergroot door lichtjes op het midden van de basisboog te tikken.
De afstand D kan met fracties van een millimeter worden
verminderd.

Als het klemeffect te sterk is, verminder dan afstand D met
fracties van een millimeter zoals in de afbeelding wordt getoond.
Zorg ervoor dat de basisboog plat blijft liggen.

5. Veiligheidsinformatie

In geval van ernstige incidenten die verband houden met het
product verzoeken wij u contact op te nemen met Ivoclar Vivadent
AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, website:
www.ivoclarcom en de verantwoordelijke bevoegde instantie.

De huidige bedieningsinstructies zijn beschikbaar in het
downloadgedeelte van de website van Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Informatie over weggooien

Dit product moet worden weggegooid volgens de geldende
landelijke wettelijke vereisten.

Risico's en gevaren

Risico op inslikken en gevaar voor verstikking
Omdat het product kleine onderdelen bevat die eraf
kunnen vallen als ze niet op juiste wijze worden bevestigd,
bestaat er een risico op inslikken van deze onderdelen.

Risico op letsel
Om letsel door de registratiepen te voorkomen, moet de
patiént worden geinstrueerd om de tong onder de
registratieplaat te schuiven.

De Gnathometer M mag alleen worden gebruikt voor het doel
zoals beschreven in hoofdstuk 2. Verdere instructies om een juist
gebruik van de Gnathometer M te waarborgen:

- Deinstructies, bepalingen en aantekeningen in deze
bedieningsinstructies dienen in acht te worden genomen.

- De Gnathometer M moet op juiste wijze worden onderhouden
(raadpleeg hoofdstuk 3).

6
Voor dit product zijn er geen speciale voorwaarden voor bewaren.

Houdbaarheid en bewaren

7. Productspecificaties
Technische gegevens

Afmetingen:

Mandibulaire registratieplaat (met de stylus erin geschroefd)
Breedte: 24,6 mm

Lengte: 544 mm

Dikte materiaal: 2 mm

Gewicht: 94 g

Maxillaire registratieplaat (met bevestigde bevestigingsplaat)
Breedte: 369 mm

Lengte: 544 mm

Dikte materiaal: 2 mm

Gewicht: 122 g

Waswalsteun
Breedte: 32,5 mm
Lengte: 545 mm
Dikte materiaal: 2 mm
Gewicht: 15 g

Materiaal

Registratieplaten: Roestvrij staal
Waswalsteunen: Polyamide
Bevestigingsplaten: PMMA, transparant
Hoogteaanpassing van de stylus: 5 mm

@ Tips voor analyse en interpretatie gotische boog

Raadpleeg ook de over dit onderwerp beschikbare specialistische
literatuur.

8. Aanvullende informatie
Buiten bereik van kinderen bewaren.

Het hulpmiddel is uitsluitend voor tandheelkundig gebruik ontwikkeld. Het opstarten en de
bediening ervan moeten strikt volgens de bedieningsinstructies worden uitgevoerd. Indien
er schade optreedt door een verkeerd gebruik of gebruik voor andere doeleinden of anders
dan in de instructies staat aangegeven, kan de fabrikant daarvoor niet aansprakelijk
worden gesteld. De gebruiker is er verantwoordelijk voor om na te gaan of de apparatuur
voor de beoogde toepassing geschikt is, vooral als deze toepassing niet in de
gebruiksaanwijzing vermeld staat.

O



M/K

) Tou Gnath dAoyoq §aptnuatwy

Katdhoyog e§aptnpatwy

Katw Baotko 1060

2 Mhaka kataypacdng dvw yvadou pe
Tpooappoyea UTS

3 MM\aka ouykpdtnong

4 Baoelg 10wy kataypadng

5 Jigavaptnong GN

6 Kapoida kataypadng

7 MAdka kataypadng Katw yvadou

8  [Mhdka kataypadng dvw yvadou

9 Koxhiag ouykpatnong

10 Podéha

11 00nyogq

12 Kwvikn ot
13 Axida

14 Mpooappoyeag UTS

15 Ymodoxn odnyou

16 Zuykpatiuata

17 KouumwTog UNXaviopog aodaiong
18 Ymodoxn kapdidag kataypadng

NpoAoyog
Ayarntol eaTeg,

206 €UXAPLOTOULE yla TV ayopd tou Gnathometer M. Av to Tipoiov
DEV XPNOLUOTIONBEL 0WOTA, UTTOPEL va UTTOOTEL {NLd Kat va
TIPOKANBEL TPaUATIONOC. TNPEITE TIG OXETIKEG ETUONUAVOELG KAl
OlaBdate tig 00nyieg Asttoupyiag. ENtiloupe 0Tt Ba peivete
LKQVOTIOLNHLEVOL aTto To Gnathometer M.

1. MpoPAemopevn Xprion

NpoPAemopevn epappoyn
Evdootopatikn kataypadn

Xpnon
Movo yla odovTiatpikn xpnon!

Nepypacdn

To Gnathometer M ival pia guokeun evO00TOUATIKAG
kataypadng He kapdida UTOOTAPLENG VIOl EEATOLLKEUHLEVO
TIPOOBLOPLOHS TNG KEVIPLKAG OXEONG TWV KPOTAPOYVABIKWY
dlapBpwaoewv (KOIA) og vwdoug aoBeveic.

Evdeigelg
Mpoadloptopdg Twv oxéoewv twv KOTA oe vwdoug aoBeveig.

Avtevdeitelg
Kapia yvwaotn peéxpL onuepa, ebOoov N CUGKEUN XpNOLUOTOLETaL
oUPdWva LE TG 0dNyieg.

Mapevépyeleg
Kapia yvwatn pexpt orpepa.

J0vBeon

Ta akdAouBa £€apTAUATA TOU TIPOIOVTIOG XPNoLUoTIooUVTaL

£VDOOTOHATIKA:

- 2T0IKelo 1, kATw Baoikd T6€o, avo&eidwtog xahuBag 14301,
(X5CrNi18-10)*

- JTolKElo 2, mavw TAaka kataypadng Le tpooappoyéa UTS,
avo€eidwrog xahuBag 143071, (X5CrNi18-10)*

- Jtolkelo 3, Mhaka ouykpdatnong, PMMA

— Jtolxeio 4, Baoelg TOEwV kataypadng, PA6

- 2T01K€El0 6, Kapdida Kataypadng, avoeidwTtog xaAuBag
14301, (X5CrNi18-10)*

— Jtolkelo 7, mAaka kataypadng katw yvadou, avoEeidwtog
xauBag 14301, (X5CrNi18-10)*

- Jtolkelo 8, MAaka kataypabng avw yvadou, avo&eidwtog
XahuBag 14301, (X5CrNi18-10)*

- Xtolkelo 9, koxMag ouykpdatnong, avogelidwtog xahupag
14307, (X5CrNi18-10)*

— Jtolxeio 10, podeAa, avoeidwtog xahupag
14301, (X5CrNi18-10)*

*TIEPLEXEL VIKEMO

Inuavoelg kat gUpBola
0L oNUAVOELG Kat T OULBOAC TTOU XPNOLOTIOLOUVTAL OTIG

Tapouoeg 00nyieg Asttoupyiag dleukoAUvouy otnv avalitnan
ONUAVTIKWY ONILELWY, Kal £X0UV TIG AKONOUBEG ONUacieq:

& Kivduvol
AvtevleiEelq

@ INHaVTIKEG TANpodopieg

Opdada-otoxog
0Bovtiatpol, 0DOVTLATPIKS TIPOCWTILKO.



2. Edappoyi

H Baotkr apxn Tng LeBABOU eVDOOTOUATIKAG Kataypadnq HeE
kapdda umootnptEng Baoiletat otn Wea twv McGrane, Gysi,
Gerber KT yia ta tpia onueia édpaong twy duo
KpotadoyvaBikwy dlapBpwoswy Kat tng kapdidag kataypadng,
n oroia ToMoBETE(TaL 0TO ONUED £6100PPOTNONG TNG KATW
yvaBou. H kapdida umootnpténg oxedtalel TNV TUTIKN ATTELKOVION
Tou yotBikoU TOE0U 0€ pia Xpwiatiopevn TAdka kataypadng
6Tav 0 aoBevnG TTPAYUATOTIOLEL KIVAOELG TNG YvaBou Ttpog Ta
TIMAyLa De€LA Kat TTAAyLa aptloTepa arod tnv oioBia Béan.

H dkpn tou yotBikoU t0€ou avtiotolxel otnv omioBla B€an emadng,
EVW N KEVTPLKN BEaN OUYKAELONG QVTIOTOIXEL OTO ONWELD TOUAG. ITN
OUVEXELQ, N ETIBULNTA KEVTPLKN BEON UITOPEL va akwvnTomolnBel pe
TNV TTAdka ouyKpdatnang. Katory, oAdkAnpn n kataypadn
akwnromoleital Tplodlactata e KatdAnAo UAKS (TLx.,
Kataypadikn OKEvVN N TEETPA). $TN OUVEXELQ, N Kataypadn
WToPEL va amooTalel 0To £pyAOTAPLO YA TEPALTEPW KATEPYATia.

To €1D1KO XAPAKTNELOTIKO QUTAG TNG OUCKEUNG Kataypadng eivat
OTL 0L TAAKEQ Kataypahng dlaBETOUV KOUUTIWTO UNXAVIOUO
aodAALoNG. 0 KOUUTIWTOG UNXAVIOUOC A0dAALONG ETUTPETEL VA
TonoBetolvtal kal va adalpolvtal UKoAa Kat yprivopa ot BAoelg
TWV TOEWY Kataypadng Kal ot TAAKeg kataypadng katd tnv
€KTENEON TWV DLADOXIKWY BNUATWY Epyaciag. 2To TpwTo BAua,
XpNoLoTIolouvTaL oL BACELG Twv TOEWV Kataypadng yia va
AndBoUV Ta AELToUPYIKA amoTuTiwpata. Metd ard auto,
adatpouvtal ol BACELS TwV TOEWY Kataypadng Kat
avtikaBiotavtal and g makeg kataypadnc. Tote, dlevepyeital n
ATOTUTIWON KE TO (XVog TG BEAGVNG yLa va TtpoodLlopLoTel n
KEVTPLIKNA oxéan. To Gnathomether M umopet emiong va ouvdeBel
070 TPOOWTTKO T6€0 UTS péow Tou pooappoyea UTS kat LeTd va
XPNOLLOTIONBEL yia TNV avaeTnon TwY EKHayEiwy oTovV
apBpwtnpa Stratos pe BACN TovV MPOCAVATOMOMOG WG TIPOG T0
Kpavio.

2. XuvappoAdynon Kai apxikr TposTolacia

211, Amoouokeuagia Kat EAEyX0G TOU TIEPLEXOLEVOU ATIOGTOANG
BeBatwBeite 0Tl mephapBavovtal OAa Ta e€aptipata.
- 1MNavw mhaka kataypadng pe pooapuoyea UTS
- 1TAdka kataypadng katw yvabou

- 2 Baoelg 10wy kataypadng

- 1Kapoida kataypadng

— 1MA&ka ouykpatnong

- 1Kox\ag ouykpatnong

- 1Podéha

- 200dnyot

- 1lJig avaptnong

21.2. TuvappoAdynon Twy e§apTnUatwy
INUavTKEG TTAnpodopieg
KaBapiote ta e€aptipata mpwv xpnotuorotnBouy yia
TpWwtn dopd (BN KaBaplopog oto kedaralo 3).

To Gnathometer M eivat dn HEPIKWE OUVAPHOAOYNLEVO.

2.2. Xelplopog Kat avaptnon

2.2.. Avaptnon tou Gnathometer M ato epyaatriiplo

EuBuypappiote To Gnathometer M e Tn BorBeia tou jig

avaptnong we e§nG:

- oty omioBla B£on mavw ota omeBoyoudia Tpiywva

- otV tpdoBia BEoN e TO LMPOOTIVO GKPO TIAVW Ao ToV
XaAwo tou xeihoug (to amoteheopa Ba pémeL va eivat éva
KaBeTo TPAaBLo TOE0)

— 0ptlOvVTIa 0TO AKLOU TNG AMO0TAONG AVAHEDA OTIG GATVIAKES
akpohodieg

—  £10L WOTE va UTtAPXEL AUdIMAEUPN CUMETPLA Ao To KEVIPO
e avw yvaBou

e
To Gnathometer M propet va petakivnBet otnv oBehaia
KateuBuvon Tavw 010 jig avaptnong. ZTnv Katw yvaso, n akida
TIPETIEL v BPLOKETAL TNV TTEPLOXT TWV TTPoyoudiwv. To jig
avaptnong eivat Kwvikd otnv omtioBia TEPLoxN Kat UIopel va
PUBLLOTEL WOTE va TTpooapuooTel ota omoBoydudia Tpiywva.
KaAUWte Tuxov uttookad£g Tou ekpayeiou pe kepl.

ATIOLOVWOTE TA EKHAYELQ [LE DLAXWPLOTIKO UYPO. MeTq,
KATAOKEUAOTE Ta BLoKApLa OTiwg ouvnBwg, xpnotuoTolwvtag SR
Ivolen.

Edappoate SR Ivolen ato dlokaplo tng katw yvabou. ToroBeTote
10 Gnathometer M otnv avtiotolxn B£on Léoa ato akoua Lahakod
UAIKO KL OKLVNTOTIONDTE.

Metd, pmopet va avaptnBel n dvw yvadoc,. Ma tov koo auts,
edappoote emniong SR Ivolen oo Tavw exkpayeio kat KAelote o
occludator r tov apBpwtnpa. To Gnathometer M eivat twpa
avapTnievo oTn owatr B€on.
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[a eukoAGTEPN OAOKAPWON, apalpEoTe T0 jig avaptnong Kat tnv
TINGKa kataypadng.

INUAVTIKEG TTANPOodOopieg

H Ivoclar Vivadent ouotrvel va akwvntomoleital 1o
Gnathometer M aneuBeiag mavw oto dLOKAPLO KE pNTivN.
‘Etot e€otkovopeital xwpog kat dlaohaniletal n
0TaBepdTnTa Kata TV KAwIKA Sladikactia. Mpwv aro thv
avapTnon, TPETEL OTIWODNTIOTE VA EAEYXETAL N DapPLOyn
TWV MAAKWY Kataypadbng Heoa ota toga.

2.3. Mpakukn epappoyn avw otov acdevin

2.3.1. AN Tou AELTOUPYIKOU AMOTUTIWLLATOG

EAEVETE TO OXNUA TWV 0PLWY TWV ATOMIKWY DLoKApiwV HE TG
Baoelg Twv ToEwy Kataypadng (4) kat BlopBLIoTE, av xpelaletat.
0L BAoELg Twv TOEWY kataypadng (4) kKhelvouv euBuypappopeva
LLE OHOOHOPdN KATAVOUNA TNG THEANG 0T BAGN KABE TeEXVNTAG
odovtooTolxiag.

Twpa, umopei va AndBel to Aettoupyikd amotunwpa. Kata t Aqgn
TOU QTTOTUTIWILATOG, TO QVTAYWVIOTIKO OLOKAPLO TIAPAKEVEL LECA
0T0 0TOWA, WOTE VA ETITUYXAVETAL N GWOTH OXECN TWV yVaBwy
yla T LETEMELTa kataypadn.

2.3.2. Avaptnon twv otolxeiwv kataypadnig
Adalpéote g BAELS Twy TOEWV kataypadng (4).

ZavatomoBeTAaTe TV MAAKa Kataypadng g katw yvadou (7)
Kal tnv TAdKa kataypadnc g avw yvadou (8). MNa tov okoto
QUTO, XPNOLLOTIOWOTE KATAMNAN TIEVOQ, OTIWG ELKOVIZETal, yia va
aopahogte Ty Thaka kataypadnc (7) atov koupnwto
unxaviopo asbanong (17) tou Baotkol to€ou (1). Etot
Slaodaliletal emiong 0Tt dev Ba uTooToUV NKLd Ta 6pLa ToU
ATOTUTIWHATOG OTav Ba £l0axBoUV oL TTANAKEQ [E TO HUTOTOLUTILDO.
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Adatpéote TV AAka ouykpaTnong (3), xaAapwvovTag Tov koxhia
ouykpatnong (9) pe katdnAo katoaBidL

N

Mpoeldoroinon

la amoTeoTr TPaUUATIoHoU amd Ty kapdida
kataypadng, {NTHOTE amo Tov acBevr va mepacel T
YAWOOQ KATW Ao TV TAAKA Kataypadng 1 mpog v
omioBla meploxn.

Twpa, EMAVATOTIOBETAOTE Ta OToIXEla kataypadng Héaa oto
otoua. Otav o aoBevrig Ba KAeioel T0 0TOua, Ba UTAPXEL LOVO eva
anuelo emadng mavw otny TAka kataypadpng.

2.3.3. PUBLLON Tou UPoug oUYKAELONG

ENéyETe TNV KABETN axEan. Av xpeldletal, puBpioTe To uog,
neplotpédovtag Ty kapdida kataypadng (6) ue éva katoaBidL
Mropeite eTiong va KAVETE UIKPOUETPIKES PUBLIOELG,
XPNOLWOTIOLLVTAG TNV EyKAPOLa oTtr aTnv Kapdida kataypadng
KAl KATAMnAo epyaheio.

INHaVTIKEG TANPodOopieg
@ Mia TAfpNg TepLatpodr MBEPEL KABETN LETABOAN KATA
0,8 mm, TTou augavetat og 1 mm otnv POadLa TepLoxr).
To oTeipwia Tou KoxNa TtapexeL Leyahitepo €UPOG yia augnon
g kaBetng dldotaong mapd yia peiwaon tng kaBetng dlactaong.
la tov Adyo autd, n Ivoclar Vivadent ouotrivel va AapBavetal to
amoTUTIWA OE XaUNAGTEPN BEGN GUYKAELONG KAl KATOTIY va.
avUWVETAL 0TO 0WOTO UPOG GUYKAELONG HE TNV Kataypadn.
‘Exete emiong umtoyn 6Tt Ba UTAPXEL Hia EAGXLOTn augnon Tou
UPoug oUYKAELONG KaTA TN AN TOU AELTOUPYLKOU QMOTUTILWHATOG,
Adou puBpLoTel T0 U0g, EAEYETE TNV aO0Tacn ota oTiobla akpa
Twv 0U0 dloKkapiwy amotunwaong Ue éva eminedo opyavo. Ta
OLoKAPLA 1) OL TTEPIOOELEC AMOTUTILTIKOU UALKOU DEV TIPETIEL VAL
£pyovtal o€ enadn Letagy touc. H eheuBepla kivAogwy TG KATW
yvaBou dev TPETEL va TieplopileTal.



2.3.4. Kataypadn tou ixvoug tng BeAdvng

la kataypadn tou ixvoug tng BEAdVNG, adalpEoTe TO TTAVW
ATOTUTIWA ATIO Tr) OTOUATIKA KOGTNTA, AdAPETTE TV TTAAKA
kataypadng (8), Bepuavete EAadpWE Kal ehapUOOTE pia AeTter
0TPWON XPUWHATOE Via kept (LOAUBL LapKadOpog). Metd,
€avatonoBetiote T TAdka kataypadng (8).

3TN OUVEXELQ, TOTIOBETAOTE 0TO OTOMA KL TA DUO AELTOUPYIKA
ATOTUTIWHATA.

Twpa, {NTHOTE amo Tov aoBevr va EKTEAETEL TIG aKONOUBEQ

KIVAOELG:

SUgTAVETAL VO EXOUV EKTEAEOTEL AUTEG OL KIVAOELG OKIHAOTIKA €K

TWV TPOTEPWV!

~  Metakwnote Ty Katw yvaBo mpog ta eprmpog (pooAioBnaon) -
Kal EMavadEPETE.

- EmavalaBete pia popd.

- MetakwAoTe Ty Katw yvado tpog ta de€la (maytohioBnan) -
Kal EMavVadEPETE.

- EmavalaBete pia popa.

—  METaKWAOTE TNV KATW yvaBo Tpog Ta aplotepd
(mM\aytoAioBnan) - kat enavadepete.

- EmavalaBete pia dopd.

ZNHAVTIKEG TTANpodopieq
0 aoBevig TTpETEL va KABETaL e 0pBr TAATN Kal To

ke euBuypappopevo (va wnv okUBED.

Adalpgate Ty Kataypadn aro To 0TOa Kat EAEYETE Ta ixvn
(yotBKo T6€0) 0TV Ttavw TAAKa (8). Av To yotBikd TO€0 eivat
aoadég, emavalaBete n dadikaaia.

la va akvnToToLNoETE TNV Kataypadn Kat yia Tov TEAKO EAeyXo,
aodaiote Ty maka ouykpatnong (3) e tov koxAla
ouykpamang (9) o€ pia amd g dUo oTEg VW ATIO T METOV TOU
{xvoug tNg BEAGVNG, XPNOLLOTIOWLVTAG £va KATaaRidL

Zntote armd tov agBevn va KAEIoEL ETaveNnuEéva To 0TOUa, Kal
eheyEte av n akida (13) oAoBaivel Léoa otV avTioTolKn KWVIKN
omn (12) oty Thaka ouykpatnong (3). Av n akida (13) kataAryet
Sim\a aro v kwvikn ot (12) ava kat £ava, puBuiote Ty TAdKa
ouykpdatnong (3) aTo ev Adyw onpeio f eavalaBete
Oladikaoia kataypadng.

2.3.5. EmaAiBguOn KAl aKvNToToinon tng KEVIPIKAG BEong
EnaAnBevote tn owotn BEon, enavahapBavovag Tiq KIVAOELS
OUYKAELONG.

AKWVNTOTIOINOTE TNV Kataypadn, eviovtag amotunwtikn yugo
Taxeiag mENG 1 kataypadikr okovn (CADBite) e TAaoTikn
oUpLyya OTOV XWPOo avapeoa ota toga. Kata tn die€aywyn autng
g epyactag, n kapdida kataypadng (6) mperet va Bpioketat
péoa oty om TG KATW TAAakag ouykpatnong (3). Movo ta xethn
TIPETIEL VA Elval QVOLKTA.

Av Dev TIpAyATOTIONBEL EEWOTONATIKA KATaypadr e TTPOCWTTKO
TOED, Wopel va AndBEL amoTUTWA TWV XEMEWY ATto TO
£0WTEPIKO TOU 0TOMATOG 0TNV TIpOaBLa TEPLOXN, XPNOLLOTIOWIVTAG
UAKO PVS 1y yuo.

Mo MPooBETIKES epyaoied, N eEATOUIKEUpEVN LeTadOPA TOU
TpLyWvou tou Bonwill e To Ttpoowtikd &0 UTS 3D eivat
TIPOTLLOTEPO VA TIPAYHATOTIOLELTAL WG TIPOG TO ETTMEDO TOU
Camper. H e€atopikeupévn petadopa Tou Tptywvou tou Bonwill
LLE TO TIPOCWTTIKO TOED, BONBA va AOTPATIOUY GUYKAEIOLOKEG
TIAPEUPBOAEG XAPN OTOV AKPLRI TTPOCAVATOMOMO TWY KUayEiwv
oTg apBpWOELS Tou apBpwtnpa.
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Katd tnv akvntomoinon tng evO0OTOMATIKAG Kataypadng,
BeBatwBeite ot 0 ipooapuoyeag UTS mapapével kaBapog. Eav
XpeladeTal, avapThoTe T TPOCWTIKG TOEO TIpLY aTd TV
akvntoroinon. Avaptiote Ty apBpwon kataypabng otov
npooappoyea UTS pexpL To oTot. AUTAG Elvat o LOVOG TPOTIOG yia
va avaptnBet ava owota n apBpwon kataypadng oto
£pyactnplo adou Ba exel adalpebel.

2.3.6. AvapTnon LE TPOoavaTtoAlo|o WG TIPOG TO KPavio Léow Tou
Tpoowrttkou to§ou UTS 3D

ToTIOBETAOTE TO TTPOOWTIKO TOEO KABOMKNAG XpAONG 0TO KEDAAL
Tou aoBevr oupdwva e Tig 0dnyieg Asttoupyiag. H ouvdean pe
10 Gnathometer M emituyxavetat Léow tng apbpwang
kataypacdng UTS, ou pmopet emiong va mpooaptnBei 0to
Gnathometer M.

2.3.7. AmOAUpAVON TOU QMOTUTIWLLATOG KAt TWV OTOLXEIWY
kataypadng

Mptv amootaloly Ta EEQPTAKATA VLA TO ETTOUEVO 0TADL0, Ba

TIPETEL va KABaPLOTOUV Kal va AToAUpavBoUV e KaTAMNAQ

amoAupavtika. Ma autr Ty epyacia, akohouBnaTe €miong Tiq

VEVIKEG KATEUBUVTNPLEG YPAUUES KAt TIPODUNAEELG UYLEWVAG,

KaBwg kal Tg 0dnyieg ato kedharalo 3.

3. Zuvtipnon, kaBaplopdg, Siayvwon

3€ aUTO To Kebahalo Teplypacdovtal oL fladlkaoleq ouvtipnong
Kkat kaBapiopol Tou Gnathometer M Tou Sle€dyovtat armo tov
XPNoTn. Mdvov ot epyacieg Tou avadEpovtal EMTPETETAL VA
TipaypatonoinBouly aro nayyeApatiee odovuatpous/
0D0VTOTEXVITEQ KAl 0DOVTLATPIKO TIPOOWTILKO. KABE AN epyaoia
TIPETIEL VA TIPAYATOTIOLELTAL ATIO KATAMNAO TEXVIKO TIPOOWTTIKO
0€ TUOTOTIONKEVO KaTaotnua o€pPLg tng Ivoclar Vivadent.

NapakoAouBnon Kat guvtipnon

0 xpOvOQ DIEVEPYELAG AUTWY TWV BLadkaoly ouvThpnang
€€aptdtal and T ouxveTNTA XPHong Kal Tig ouvnBELe epyaciag
ToU XPoTN. a Tov AdY0 auTE, 0L CUVIOTWHEVOL XPOVOL LOXUOUV
JLOVO KATA TIPOCEYYLON.

KaBapiopog
JTolXEi0 Juxvotnta YAwko kaBaplopol
Jtoiela Meta ano Anooteipwan o
kataypadngkat  KABe xpron  autokauato otoug 134 °C
Likpa yla 5,5 Aemttd e tn pebodo
€aptnuata NG TTPOKATEPYATiag KEVOU.
(uETAMNO) Tnpelte ta wxvovta

T(POTUTIA KA TOUG LOXUOVTEG
KQVOVIOLOUG.
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MAdkeg Metd amno ATIOAUpLaVON GE ANoUTPO

ouyKpATNoNng KaBe xpion  euPBUBIONG oUKDWVA LE TIG

(M\aotks) 0DNYLEG TOU KATAOKEUAOTH
TOU QTTOAUKLAVTIKOU

Baoelg towv Meta amno ATIOAUpLAVON OE ANoUTPO

kataypadng KaBe xpnon  €uBUBLONG oD WVA UE TIG

(Maotko) 0dnyleq Tou Kataokeuaotr
TOU ATOAULAVTIKOU

Zuvtipnon

Na amodelyete Ty emadn Ue Woxupd o&éa kat SIaAUTeQ
(rLx., MMA, aketovn) yia va pnv kataotpahouv ot
eTbAveLEC.

Na kaBapilete, va amooTelpwveTe Kay/h va amolupaivets ta
£EANTALATA TIPLY QMO TNV TPWTN XPAON KAt LETA amod kABe xpron,
Kawh LETA amo emadn He oG f aipa.

- XPnotomoLElTe LOVO ATOAUMAVTIKA TTOU €lval KatdMnAa yia
avogeidwto xahuBa kat ehadpd LETaMa.

- AnodeUyeTe Ty emadn HeE Loxupa o&éa, ahatouxa dlalupata
1) DlaAUTEG,

—  KaBapiote o€ AoUTPO UTIEPAXWY, LE VEPO, HE PUTEG ATHOU, ) O
OUOKEUEG ATOOTEIPWONG.

4. Eav...

AUTO 10 Kedbdhato TephapBavel TAnpodopieg Tou Ba oag
BonBnoouv va avayvwpilete Tuxov DUOAELTOUPYIEG Kal va
AQUBAVETE Ta KATAMNAQ LETPA N, €AV lval DuvaToy, va eKTENEITE
OPLOHEVEC LIKPEG ETIOKEUEG.

Ta avalwopa eaptnuata eivat ta e§Ag:

- [\&keg ouykpatnong

- Baoelg to€wy kataypadng

Texvikég BAaBeg

Nepypadn 08nyieg yia Toug Avupstwron
XPoTeQ
Hemdavewmng  MAmwg Mn xapdooete v
OUOKEUNG €lvat XPNOLUOTIOBNKE eMPAvELa HE
Xapaypevn Kat KATIOL0 AXHNPO apnpa
dBappevn. QVTIKELLEVO Yia TOV. QVTIKElEVa.
kaBaplopo A oV
XELPLOHO TNG
OUOKEUNG;
Hemdavelatng  MnAmwg kaBapiotnke  Mn XxpnoluoToLeite
OUOKEUNG €ivat n emdavela e €0 N 0&éa f BLAUTEG yia
dBapuevn fy dlaNuTn; Tov KaBapLopo.
HEPIKWG
OlaBpwievn.
H mhaka MnAnwg kaBapiotnke  Mn xpnaotpomoleite
OUYKPATNONG EXEL N ETUDAVELD ME akatdMnia
OlaBpwBel kat aKaTaMnAo QTMOAUMAVTIKA.
Kataotpadel. QTIOAUHLAVTIKO; MNapayyeilete véo
e€aptnua
(avaAwotuo
gaptnua)
H Baon tou t0€ou  Mnmwg kaBapiotnke  Mn XpnoLUoToLELTE
Kataypadng xel N embAveld P aKataMnAa
OlaBpwBel kat akatdMnAo QATIOAULLAVTIKA.
Kataotpadel. QTOAUAVTIKG; Napayyeilete véo
e€aptnua
(avalwotpo
€§apTnHa)



Eruokeun

ETIOKEUEQ ETUTPETIETAL VA TIPAYATOTIOOUVTAL OVO OE
TUOTOTIOINKEVD KaTAoTnua a€pPLg TNg Ivoclar Vivadent. Avatpe€te
0T1G OlEUBUVOELG TWV KATAOTNUATWY 0£PRIG aTo 0TiloB8odUANO
Twv 0dnylwy Asttoupylag.

AV Ol ETIOKEVEQ TTOU KAAUTITOVTAL artd tn SLApKELa LoXUog TG
€yyunong dev paypatonoinBolv o€ TILOTOTIONLEVO KATAOTNHA
0€pBIC, N Eyyunon AfyeL Apeoa. AvatpeETe €miong 0ToUg OXETIKOUG
4poug TNG €yyUNONG.

PUBon tng ouodi§ng

MeTa amo emavenppévn xpnaon, N cUodLEN avapeoa oto Baotko
TOEO Kal TNV TMAAKa Kataypabng Uropei va ehattwBel. Autd
OlopBuwvetal eUKOAA:

SUodLEN UTTAPXEL LOVO avapeoa ota onueia A kat B/C.

A

m
M

31a onuela E kat F uttdpyel tavta avoxr Kal 0V GULLETEXOUV OTN
ouodIEN. H olaodIEn umopet va augnBet, ktumwvtag ehadpd to
KEVTPO Tou Baotkou To&ou. H ardotaacn D pmopel va pewwBel katd
KAAopaTa ToU XIMOGTOU.

Av n oUodIEn elval TTOAU duvath, LEWoTe Ty amootacn D kata
KAAopaTa Tou XIMOOToU OTtwg daivetal atny elkova. BeBatwbeite
OTL T0 BAOIKO TOED TTAPAEVEL ETTTEDO.

5. MAnpodopicg aodaleiag

Y€ TeplmTwon 0oBapwyV TEPIOTATIKWY TIOU OXETI{ovTaL LE TO
TIPOIOY, ETIKOWVWVAOTE We TNV Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse
2,9494 Schaan/Liechtenstein, l0tdTonog: www.ivoclarcom kat pe
TNV apUOdLa TOTIKA apxn.

Ot tpexouaeg 00nyieg Asttoupyiag eivat dlaBeatpeg otn oeAida
Mg mMnpodoptwv (download) otov Lotdtoro g Ivoclar
Vivadent AG (www.ivoclarcom).

MAnpodopieg anéppupng

To TIPOTOV TIPETIEL VA ATOPPITTETAL CUHPWVA LLE TIG OXETIKEG
€BVIKEQ VOLLOBETIKEG ATMALTAOELG.

KivBuvol

Kivduvog katamoong Kat mviypoU
ETtEWdn UTtApXoUV HIKPG £€QPTAATA TIOU WTTOPEL va
amoonactouy £4v Oev £xouv aohaNOEL CWOTE, UTIAPXEL
KivOUVOG KATATOONG AUTWY TWVY £EAPTNUATWY.

KivBuvog tpavpatiopoy
[la amoTeOT TPAUKATIONOU arod thy kapdida
& kataypadng, {NTHOTE amo Tov acBevr va Tepacel T
YAWOOQ KATW Ao Ty TAAKA Kataypadng.
To Gnathometer M Ttp£mel va XpnoLUoTIoLETal LOVO yia ToV OKOTIO
TIoU TiEpLypadetal 0to kedparaio 2. Mepattépw odnyieg yia va
OlaohaloTel n owaoth xprion Tou Gnathometer M:
- [pémeLva tnpouvtal oL 00Nyieg, oL KAvVoVIooL kal ot
ETLONUAVOELG TTIOU TiEpAapBavovial otig tapouoeg 00nyieq
Aettoupyiag.

- To Gnathometer M Tipémel va ouvtnpeitat owota (BA.
Kedahaio 3).

6. Aua Twiig Kat 1

AUTO TO TIPOidV Dev amaltel e18ikég oUVBRAKEG ATtOBrKEUONG.

7. Npodiaypadég mpoidviog
TEXVIKA XOPAKTNPLOTIKA

Al0OTACELG:

M\dka kataypadnig katw yvabou (6mou BBLVEL N akida)
Matog: 24,6 mm

Mnkog: 544 mm

Maxog UNKoU: 2 mm

Bapog: 94 g

M\aka kataypadrig avw yvadou (6mou mpocaptdtat n dka
ouykpdtnong)

MAdatog: 369 mm

Mrkog: 54,4 mm

Méxog UNkoU: 2 mm

Bapog: 12,29

Bdon t6&ou kataypadnig
Ma&tog: 325 mm

Mnkog: 545 mm

Maxog UAKoU: 2 mm
Bapog: 1549

YAwo

Makeg kataypadng: Avogeldwrog xaAuBag
Bdoelg 10wy kataypadnc: MoAuauido
MAGKeg ouykpatnong: PMMA, dladaveg
PUBuLoN UPoug akidag: 5 mm

JUMBOUAEG yia TNV avaAuon Kat TNV EpHNVEia Tou
yotBikoU T0§0u

AvatpE€Te emiong otn SlaBEain EEEDIKEUMEVN
BiBAloypadia yia to BEpa.

8. NpooBeteg mAnpodopicg
Na duldooeTal pakpla aro matdid.

Autd n quokeun i aya i) xpnon. Katd v

Kkt Aettoupyla, Ba Tpémet va akohouBotviat auotnpd ot 03nyieg Aettoupylas.
Anarrioerg ya BAaBeg mou odbeihoviat ae kaki xprion f wn tpnon twv 03nywwy, f oe
Xpiion ektog g evdedeypevng mepoxig edappoyic, dev Ba yivoviat dektég. Avn
0UOKEUN TEpOKeLTaL va ¥pnatytortainBel yia omotovdiTote aMo oKord ektog dowv
avacépoviat pnta otg 08nyieg, o xpAotng Exet tv euBlvn va eAéyEel tv kataMnAdtnta
Kat m duvardtnta xprong Tou Tpaidviog,



Gnathometer M Goriiniimleri / Pargalarin Listesi

Pargalarin Listesi

Alt temel yay

UTS uyarlayici ile Gst gene kayit plakasi
Sabitleme plakasi

Isirma gergevesi destekleri
Montaj teghizati GN

Kayit pimi

Alt gene kayit plakasi

Ust gene kayit plakasi

Sabitleme vidasi

Pul

Kilavuz bilesen

Huni deligi

Kalem

UTS uyarlayici

Kilavuz bilesen igin girinti
Retansiyonlar

Hizli takma-gikarma mekanizmasi
Kayit pimi tutucusu

fnsoz
Sayin Misterimiz,

Gnathometer M'yi tercih ettiginiz igin tesekkir ederiz. Uygunsuz
kullanim ekipmana hasar verebilir ve kisisel olarak zarar gérmenize
neden olabilir. Litfen ilgili notlara dikkat edin ve Galistirma
Talimatlarini okuyun. Gnathometer M'yi kullanmaktan keyif
alacaginizi umariz.

1. Kullanim amaci

Kullanim amaci
Agiz igi kayit

Kullanim
Sadece dis hekimliginde kullanim igindir!

Agiklama

Gnathometer M, dissiz hastalarda sentrik TME konumunun
bagimsiz olarak belirlenmesi igin bir agiz i¢i destek pimi kayit
cihazidir.

Endikasyonlar
Dissiz hastalarda TME iliskilerinin belirlenmesi.

Kontrendikasyonlar
Cihaz talimatlara uygun sekilde kullanildigi takdirde, bugtine dek
bilinen herhangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Yan etkiler
Bugune kadar bilinen bir yan etkisi yoktur.

Bilesimi

Uriintin asagidaki bilesenleri agiz iginde kullanilir:

- Konum 1, alt temel yay, paslanmaz gelik 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Konum 2, UTS uyarlayici ile Ust kayit plakasl, paslanmaz gelik
14301, (X5CrNi18-10)*

- Konum 3, sabitleme plakasi, PMMA

- Konum 4, isirma gergevesi destekleri, PA6

- Konum 6, kayit pimi, paslanmaz gelik 14307, (X5CrNi18-10)*

- Konum 7, alt gene kayit plakasi, paslanmaz gelik 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Konum 8, Ust gene kayit plakasl, paslanmaz gelik 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Konum 9, sabitleme vidasl, paslanmaz gelik 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Konum 10, pul, paslanmaz gelik 14307, (X5CrNi18-10)*

*nikel igerir

isaretler ve semboller

Bu Galistirma Talimatlarindaki isaretler ve semboller, 5nemli
noktalarin bulunmasini kolaylastirma amaglidir ve asagidaki

anlamlari tagimaktadir:

& Riskler ve tehlikeler
Kontrendikasyon

@ Onemli bilgiler

Hedef grup

Dis hekimleri, dis hekimligi personeli



2. Uygulama

Adiz igi destek pimi yonteminin temel ilkesi, iki gene ekleminin g
noktali dinlenme hali ve alt genenin denge noktasina yerlestirilen
kayit pimi ile ilgili McGrane, Gysi, Gerber ve digerlerinin fikrine
dayanmaktadir. Destek pimi, hastanin dorsal konum disindan sag
lateral ve sol laterale dogru hareketler gergeklestirmesi halinde
renkli bir kayit plakasi Gzerinde Gotik Ark'in tipik gdrintUsina gizer.

Gotik Ark'in ucu, geriye dogru temas konumunu isaretlerken,
sentrik oklGzal konum kesisim noktasiyla isaretlenir. Daha sonra,
istenilen orta konum, sabitleme plakasi kullanilarak sabitlenebilir.
Sonrasinda, kaydin tamami uygun bir materyal (6r. kayit silikonu
veya tas) ile (i boyutlu olarak sabitlenir Daha sonra, kayit, daha
ayrintiliisleme igin laboratuvara iletilebilir.

Bu kayit cihazinin 6zel bir 6zelligi de kayit plakalarinin bir hizli
takma-gikarma mekanizmast ile donatiimig olmasidir. Bu hizli
takma-gikarma mekanizmast ile 1sirma gergevesi destekleri ve
kayit plakalari, farkli galisma adimlarinin yiritdlmesi igin hizlica ve
kolaylikla takilip gikarilabilir. ilk adimda, islevsel élgiler igin 1sirma
cergevesi destekleri kullanilir. Bundan sonra, isirma gergevesi
destekleri gikarilir ve kayit plakalariyla degistirilir. Ardindan sentrik
islevin belirlenmesi igin igne ucu takibi gergeklestirilir. Ayrica,
Gnathomether M, UTS uyarlayici yoluyla UTS transfer yayina
baglanarak modellerin Stratos artikilatérine kafatasi ile ilgili
aktarimiigin kullanilabilir.

21.  Kurulum ve ilk kullanim

2.11. Ambalajin agilmasi ve teslimat igeriginin kontrol edilmesi
Latfen ambalaj igeriginin eksiksiz oldugunu teyit edin.
= 1UTS uyarlayict ile Ust kayit plakasi

- TAlt gene kayit plakasi

- 2lsirma gergevesi destegi

= 1Kayit pimi

- 1Sabitleme plakasi

- 1Sabitleme vidasl

- 1Pul

- 2Kilavuz bilesen

- 1Montaj teghizati

21.2. Bilesenlerin monte edilmesi
Onemli bilgiler
Ik kullanim 6ncesinde bilesenleri temizleyin (bkz. B6Iim 3,
Temizleme). Gnathometer M halihazirda kismen monte
edilmistir.

2.2. Kullanim ve montaj

2.2.1. Gnathometer M'nin laboratuvarda montaji

Gnathometer M'yi, montaj tertibatinin yardimiyla asagidaki sekilde

hizalayin:

- dorsal olarak retromolar pedler zerinde

- ventral olarak 8n kenar mukolabial katlama gizgisinin zerine
gelecek sekilde (sonug olarak ortaya dikey bir anterior ark
cikacaktir)

- horizontal olarak alveolar kretlerinin ortasinda

- maksillanin merkezinden bilateral simetri gdsterecek sekilde

1
Gnathometer M montaj teghizati Gzerinde sajital yonde hareket
ettirilebilir. Mandibulada, kalem, premolarlar bélgesinde
konumlanmalidir. Montaj tertibati, dorsal bélgede konik sekildedir
ve retromolar desteklere uyarlanacak sekilde ayarlanabilir. Model
Gzerindeki undercut'lari mum ile doldurun.

Modelleri izolasyon Sivisi (Lak) ile izole edin. Ardindan SR Ivolen'i
kullanarak normal sekilde kasiklari olusturun.

Mandibular kasiga SR Ivolen uygulayin. Gnathometer M'yi hala
yumusak olan materyal tizerinde ilgili konuma getirin ve sabitleyin.

Daha sonra maksilla monte edilebilir. Bunu yapmak igin, tst
modele de SR Ivolen uygulayin ve oklizorl veya artikilatért
kapatin. Gnathometer M artik dogru konuma monte edilmistir.
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Bitirmeyi kolaylastirmak igin montaj tertibatini ve kayit plakasini
gikarin.

Onemli bilgiler

@ Ivoclar Vivadent, Gnathometer M'nin resin ile kasik Gzerine
dogrudan sabitlenmesini 6nerir. Bu, alandan tasarruf
saglamakla birlikte, klinik prosedr sirasinda stabiliteyi
saglar. Montaj 6ncesinde kayit plakasinin kretlere
uyumunun kontrol edilmesi esastir.

2.3. Hasta lizerinde pratik kullamim

2.3.1. Fonksyonel dlgiiniin alinmasi

Isirma gergevesi destekleri (4) ile bireysel kasiklarin kenar
tasarimini kontrol edin ve gerekli olmasi halinde dizeltme yapin
Isirma gergevesi destekleri (4), protez tabanlari tizerine esit basing
uygulayarak kapanir.

Artik fonksyonel 8lgt alinabilir. Olgt alinirken, kars! kagik sonraki
kayit igin dogru gene iliskisini saglamak Gzere agzin iginde kalir.

2.3.2. Kayit bilesenlerinin monte edilmesi
Isirma gergevesi desteklerini (4) gikarin.

Alt gene kayit plakasini (7) ve (st gene kayit plakasini (8) yerine
takin. Kayit plakasini (7) temel arkin(1) hizli takma-gikarma
mekanizmasina (17) sabitlemek igin gorselde de goriilebilecedi
gibi bu amaca uygun pensler kullanin. Bu, ayni zamanda, plakalar
sivri uglu pensle yerlestirildiginde, 6IgU kenarlarinin zarar
gérmemesini saglar.
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Sabitleme vidasini (9) uygun bir tornavida ile gevseterek sabitleme
plakasini (3) gikarin.

Uyari

Kayit pimi ile yaralanmanin dnlenmesi igin hastadan dilini
kayit plakasinin altina veya dorsal bélgeye dogru
kaydirmasi istenmelidir.

Simdi, kayit bilesenlerini agiz iginde yeniden konumlandirin. Hasta
agzini kapattiginda, kayit plakasinda yalnizca bir temas noktasi
bulunacaktir.

2.3.3. Okliizal yiiksekligin ayarlanmasi

Dikey iligkiyi kontrol edin. Gerekliyse, kayit pimini (6) bir
tornavidayla gevirerek yiiksekligi ayarlayin. Ayrica, kayit pimindeki
yildiz delik ve uygun bir alet yardimiyla ince ayarlar da
gergeklestirilebilir.

Onemli bilgiler
Bir tam devir, 0,8 mm'lik bir dikey dedisimle sonuglanir; bu
da anterior bélgede 1 mm'ye gikar.

Vida, dikey boyutlun azaltiimasindansa artirilmasi igin daha fazla
serbest alan saglar. Bu nedenle, Ivoclar Vivadent dlginiun disik
1sirma konumunda alinmasini ve ardindan kayit ile dogru okliizal
yikseklige gikariimasini 6nerir. Ayrica litfen fonksyonel dlgi
alinirken okliizal yUkseklikte asgari artis olacagini g6z oniinde
bulundurun. Yikseklik ayarlandiktan sonra, iki 6l¢t kasiginin dorsal
uglarindaki mesafeyi diiz bir aletle kontrol edin. Kasiklar veya fazla
6lgu materyali birbiriyle temas etmemelidir. Mandibulanin hareket
serbestligi engellenmemelidir



2.3.4. igne ucu kaydinin yapiimasi

igne ucu izlemesi igin Ust dlglyl agiz boglugundan gikarin, kayit
plakasini (8) gikarin, bir miktar isitin ve ince bir katman halinde
mum (mum boya, markér) uygulayin. Ardindan kayit plakasini (8)
geri takin.

Her iki fonksyonel dlgi de agiz igine yerlestirilir.

Ardindan hastadan asagidaki hareketleri yerine getirmesini isteyin:

Bu hareketler igin 6nceden pratik yapilmasi énerilir!

- Mandibulayi ileri (protriizyon) ve geri hareket ettirin,

- Birdefayineleyin

- Mandibulayi saga (lateral hareket) ve geri dogru hareket ettirin,
- Birdefayineleyin

- Mandibulayi sola (lateral hareket) ve geri dogru hareket ettirin,
- Birdefayineleyin

Onemli bilgiler
@ Hasta dik oturmali ve kafasini dik tutmalidir

(egilmemelidir).

Kaydi agizdan gikarin ve Ust plaka (8) Gizerindeki isaretleri (Gotik
Ark) kontrol edin. Gotik Ark belirgin degilse, prosediir(i yineleyin.

Kaydi sabitlemek ve son kontrolii gergeklestirmek igin, sabitleme
plakasini (3) sabitleme vidasiyla (9) tornavida kullanarak igne ucu
izlemesinin ortasindaki iki agikliktan birine takin.

Hasta agzini stirekli olarak agip kapatirken kalemin (13) sabitleme
plakasinda (3) ilgili huni deligine (12) oturup oturmadigini kontrol
ederek izleyin. Kalem (13) tekrar tekrar huni deliginin (12) yaninda
kalirsa, sabitleme plakasini (3) bu noktaya ayarlayin veya kayit
prosedUrind yineleyin.

2.3.5. Sentrik konumun dogrulanmasi ve sabitlenmesi
Kapatma hareketlerini yineleyerek dogru konumu teyit edin.

Kretler arasindaki bosluga plastik bir enjektérle hizli sertlesen bir
6lgl algisi veya kayit silikonu (CADBite) enjekte ederek kaydi
sabitleyin. Bu yapilirken, kayit pimi (6) alt sabitleme plakasi
deliginde (3) konumlandiriimalidir. Yalnizca dudaklar agik
kalmalidir.

Transfer yayi kullanilarak herhangi bir agiz disi kayit yapiimiyorsa,
PVS materyali veya algi kullanilarak anterior bolgede dudaklardan
iceri dogru bir 6lgU alinabilir.

Protezlerde, Bonwill Gggeninin UTS 3D transfer yayi ile bireysel
aktarimi, tercihen Camper dizlemine gére gergeklestirilir. Bonwill
tggeninin transfer yayi ile aktarimi, artikilator eklemleri ile
modellerin dogru konumlandiriimast ile okltizal garpmalari
Onlemeye yardimci olur.
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Adiz igi kaydi sabitlerken, UTS uyarlayicinin temiz kaldigindan emin
olun. Gerekli oldugunda, sabitleme 6ncesinde transfer yayini takin.
Kayit eklemini, durana kadar UTS uyarlayiclya monte edin.
Cikarildiktan sonra, bu, kayit ekleminin laboratuvarda dogru sekilde
yeniden tahsis edilmesini saglamanin tek yoludur.

2.3.6. UTS 3D transfer yayi ile kafatasi ile ilgili transfer

Genel transfer yayini Galistirma Talimatlarina gére hastanin basina
monte edin. Artik Gnathometer M'ye takilabilecek olan UTS kayit
eklemiyle Gnathometer M'ye baglanti saglanmis olur.

2.3.7. Olgiiniin ve kayit bilesenlerinin dezenfekte edilmesi
Bilesenlere gegilmeden 6nce, bunlar temizlenmeli ve uygun
dezenfektanlar kullanilarak dezenfekte edilmelidir. Bu baglamda,
litfen ayrica genel hijyen kilavuz ilkelerini ve Bélim 3'te verilen
bilgileri izleyin.

3. Bakim, temizleme, tani koyma

Bu bdlimde, Gnathometer M igin kullanici tarafindan
gergeklestirilecek bakim ve temizleme prosedurleri
aciklanmaktadir. Listelenen gérevler yalnizca dig hekimleri ve dis
hekimligi personeli tarafindan gergeklestirilebilir. Diger tim
gorevler, onayl Ivoclar Vivadent Servis Merkezindeki vasifli servis
personeli tarafindan gergeklestirilebilir.

izleme ve bakim

Bu bakim prosedurlerinin zamani kullanim sikligi ile kullanicinin
calisma aliskanliklarina baglidir. Bu nedenle, dnerilen zamanlar
yaklasik niteliktedir.
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Temizleme
Madde Siklik Temizleme materyali
Kayit Her 0On vakum yontemi kullanilarak
bilesenleri ve kullanim 5,5 dakika boyunca 134 °C'de
kigUk pargalar sonrasinda  otoklav iginde sterilizasyon.
(metal) Litfen gegerli standartlar ve

kurallari izleyin.

Sabitleme Her Dezenfektan Ureticisinin
plakalari kullanim talimatlarina gore daldirma
(plastik) sonrasinda  banyosunda dezenfeksiyon
Isirma Her Dezenfektan Ureticisinin
Gergevesi kullanim talimatlarina gore daldirma
destekleri sonrasinda  banyosunda dezenfeksiyon
(plastik)

Bakim

Yiizey hasarinin énlenmesi igin kuvvetli asit ve solventler
(6r. MMA, aseton) her tirli temastan kaginin. Ik kullanim
dncesinde ve/veya tukirik ya da kanla temas sonrasinda
bilesenleri temizleyin, sterilize ve/veya dezenfekte edin.

- Yalnizca paslanmaz gelik ve hafif metaller igin uygun
dezenfektanlar kullanin.

- Kuvvetli asitler, tuzlu sular veya solventler ile her trli
temastan kaginin.

- Ultrasonik bir banyoda, su, buhar puskirtme veya sterilizasyon
cihazlari ile temizleyin.

4. Ne yapmal ...?

Bu bélimde, arizalari tespit etmeniz ve uygun tedbirleri almaniz
veya miimkiinse bazi kiiglik onarimlari gergeklestirmeniz igin size
yardimci olacaktir.

Sarf edilebilir pargalar asagidaki gibidir:

- Sabitleme plakalari

- Isirma gergevesi destekleri

Teknik ariza

Agiklama

Kullanicilar igin
talimatlar

Tedbirler

Cihazin yuzeyi
¢izilmis ve zarar
gormus

Yizey sivri bir
nesneyle temizlendi
veya hareket ettirildi
mi?

Yiizeyi sivri bir
nesneyle gizmeyin

Cihazin ylzeyi

Yizey bir asit veya

Temizlemek igin asit

hasar gérmus solvent ile temizlendi  veya solvent
veya kismen mi? kullanmayin
korozyona

ugramis

Sabitleme Yiizey uygun olmayan  Uygun olmayan
plakasi bir dezenfektan ile dezenfektanlar
korozyona temizlendi mi? kullanmayin.

ugramis veya
zarar gormustir

Yeni bir parga siparis
edin (sarf edilebilir
parga)

Isirma gergevesi
destegi
korozyona
ugramis veya
zarar gormustur

Yizey uygun olmayan
bir dezenfektan ile
temizlendi mi?

Uygun olmayan
dezenfektanlar
kullanmayin.

Yeni bir parga siparis
edin (sarf edilebilir
parga)



Onarim

Onanmlar sadece sertifikali Ivoclar Vivadent Servis Merkezi
tarafindan gergeklestirilmelidir. Litfen bu Calistirma Talimatlarinin
arkasinda yer alan Servis Merkezi adreslerine bagvurun.

Garanti dénemi igindeki onarim islemleri onayl bir Servis Merkezi
tarafindan gergeklestirilmemisse, garanti derhal gegersiz hale
gelecektir. Litfen ayrica ilgili garanti kurallarina basvurun.

Yinelenen kullanim sonrasinda, temel ark ve kayit plakasi
arasindaki kelepgeleme etkisi azalabilir. Bu kolaylikla dizeltilebilir:
Kelepgeleme etkisi yalnizca A ile B/C noktalari arasindadir.

etkisinin ayar

A

m
M

E ve F noktalari her zaman bir tolerans barindirir ve tutma etkisiyle
ilgili degildir. Kelepgeleme etkisi, temel kemerin ortasina hafifge
vurularak artirilabilir. D mesafesi, milimetreden daha az miktarda
azaltilabilir

Kelepgeleme etkisi gok kuvvetli oldugunda, D mesafesini resimde
gosterilen sekilde milimetrik olarak kisaltin Temel arkin duiz
kaldigindan emin olun.

5. Giivenlik bilgileri

Urtinle ilgili ciddi kazalar durumunda litfen Bendererstrasse 2,
9494 Schaan/Liechtenstein adresinden, www.ivoclarcom web
sitesinden Ivoclar Vivadent AG veya sorumlu yetkili makam ile
irtibata gegin.

Gegerli Calistirma Talimatlari, Ivoclar Vivadent AG web sitesinin
(www.ivoclarcom). indirme béliminde sunulmaktadir.

Bertaraf bilgileri
Urin, ilgili ulusal yasal gerekliliklere uygun sekilde atiimalidir.

Riskler ve tehlikeler

Yutma ve bogulma riski
Dogru sekilde takilmamasi halinde disebilecek kiigik
bilesenler mevcut oldugundan bu pargalarin yutulma
tehlikesi mevcuttur.

Yaralanma riski
Kayit pimi ile yaralanmanin dnlenmesi igin hastadan dilini
kayit plakasinin altina dogru kaydirmasi istenmelidir.

Gnathometer M, yalnizca B6lim 2'de agiklanan amaglarla
kullanilmalidir. Gnathometer M'in dogru kullaniimasini saglamak
icin diger talimatlar:

- Bu Calistirma Talimatlarindaki talimatlar, kurallar ve notlar
izlenmelidir.

- Gnathometer M'nin bakimi dogru sekilde yapiimalidir
(bkz. Bolim 3).

6. Raf 6mrii ve saklama kosullan
Bu Urlin, herhangi bir 6zel depolama kosulu gerektirmez.

7. Uriin tamimi
Teknik veriler

Boyutlar:

Alt gene kayit plakasi (kalemin igine vidalandigi parga)
Genislik: 24,6 mm

Uzunluk: 54,4 mm

Materyal kalinligi: 2 mm

Agirlik: 94 g

Ust gene kayit plakasi (sabitleme plakasinin takildigi parga)
Geniglik: 36,9 mm

Uzunluk: 54,4 mm

Materyal kalinligi: 2 mm

Agirlik: 12,2 g

Isirma gergevesi destegi
Genislik: 32,5 mm
Uzunluk: 54,5 mm
Materyal kalinligi: 2 mm
Agirlik: 15 g

Materyal

Kayrt plakalari: Paslanmaz gelik
Isirma gergevesi destekleri: Poliamit
Sabitleme plakalari: PMMA, seffaf
Kalemin yiikseklik ayari: 5 mm

@ Gotik Ark analizi ve yorumlamasi igin ipuglari

Lutfen ayrica bu hususta mevcut olan dzel literatire basvurun.

8. ilave bilgiler
Gocuklarin ulasamayacag yerlerde saklayin.

Kullanim Talimatlarina tamamen uygun sekilde gerceklestirilmelidir. Yanhs kullanimda ya
da belirlenen kullanim alani ve Talimatlarin izlenmedii durumlarda olusacak hasarlara
kars! sorumluluk kabul edilmeyecektir. Talimatlarda agikga belirtilenin haricindeki
herhangi bir amag igin kullanim ve uygunluk agisindan cihazi test etmek kullanicinin
sorumlulugundadir.

@ Cihaz, sadece dig hekimliginde kullanilmak izere hazirlanmistir. Baglatma ve kullanim,



Vi BMA 1 nep yacTeii yctpoincTBa Gnath M
2 16 .
MepeyeHb COCTaBHbIX YacTen
Ba3oBas ayra Hy>kHel yentocTn
2 BepxHeuenocTHas pervcTpaLnoHHas
nnacTuHa ¢ agantepom UTS
3 OvkcupytoLLas MNacTHa
4 Haknazkv NpuKyCHbIX BaNMKOB
1 16 5  MonTaxHas nnacTvHa GN
6 PerncTpaumoHHbIv WTNdT
7 HwkHeuenocTHas pervcTpaLmoHHas
nnacTuHa
8  BepxHeuentocTHast per1cTpaLMoHHas
nnacTuHa
9 OVKCHPYHOLLWA BUHT
10 LWaitba
" MoHTaXxHble HanpaenaLwme
12 BopoHkoobpasHoe 0TBepcTHE
4 17 13 HakoHeuHuK TndTa
14 Amantep UTS
15 Tla3bl ANA MOHTAXHbIX HANPABASHOLLMX
16 OwkcaTopbl
17 4 17 3aLLENKMBAKOLLMINCA MEXaHU3M
18  [lepxaTenb PerncTpaumoHHoro winbTa
Bctynnenue CoctaB
YBaXaeMblil nokynarens Z:Z3aHHble HVKe KOMNOHEHTbI M3[enus NPUMEHSIIOTCS B MON0CTH

Mbl 0YeHb pafbl, YTO Bbl 0CTAHOBWAM CBOW BbIGOP Ha

ycTpoitcTee Gnathometer M. HenpaBunbHoe UCNONb30BaHNe
YCTPOICTBA MOXET NMPUBECTM K NOBPEXAEHNIO 060pyN0BaHMSA 1
HaHeCeHWto TpaBM. M03ToMy NPocuM Bac 03HaKOMUTLCS C
BaXHbIMW NPUMEYAHUAMN N MHCTDyKLlMELZ M0 aKcnayaTaunn.
Xenaem Bam ycnexos npu paboTe ¢ ycTpoicTBoM Gnathometer M.

1. NpepHa3HaueHue

Lienesoe npuMeteHue
BHyTpropanbHas pernctpaums.

Cdepa npumeHeHns
Tonbko ANa NpUMEeHeHNA B CTOMATONOrnn.

Onucanne

Gnathometer M npeacTaBnseT cobom ycTPoNcTBO Ang
BHYTPVOPaNbHON PErMcTPaLMK C NOMOLLbIO ONOPHOMO WTUATA,
npeaHasHayeHHoe Ans onpeaeneHns MHAMBIUAYaNbHOro
LIEHTParbHOr0 COOTHOLLEHUS BUCOUHO-HKHEUENIOCTHOMO
cycTasa (BHYC) y 6e33y6bIx NaLUEHTOB.

MNokazaHus
Onpegenerue cooTHoweHus BHYC y 6e33y6bix NaLyeHToB.

MpoTMBONOKa3aHus
Ha AaHHbIA MOMEHT HEW3BECTHO 0 MPOTUBOMOKA3aHMAX NPK
1CMOMb30BaHNM YCTPOWUCTBA B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMAMN.

Mo6ouHble adpdekTbl
Ha AaHHbI MOMEHT 0 NOBOYHbIX 3D HEKTax HEMIBECTHO.

- To3uuus 1, 6a30Ban [yra HUXKHEN YENKCTU, HEPXaBeroLLast
cTanb 14301, (X5CrNi18-10)*

- MMo3uumsa 2, BEpXHEYENHCTHAA PErycTPaLIMOHHAA NNacTVHa C
apanTepoM UTS, HepxasetoLas ctanb 14307, (X6CrNi18-10)*

= MNo3uuwms 3, PUKCMPYHOLLAS NNACTUHA,
nonumeTnnMetakpunat (MMMA)

—  Mo3uums 4, HaKNAAKM NPUKYCHbIX BanMKOB, nonuammna 6 (MNA6)

- o3uums 6, perncTpaLmMoHHbIN WTUGT, HEPXABEKOLLAsA CTaNb
14301, (X5CrNi18-10)*

= Mo3uums 7, HUXKHEYENOCTHas PErMCTPALIMOHHAA MNacTUHa,
HepxaBetoLwan cTanb 14301, (X5CrNi18-10)*

- [o3uuus 8, BepXHEUentoCTHas PErMCTpaLMoHHas NNacTyHa,
HepxasetoLLas cTanb 14301, (X6CrNi18-10)*

= Mo3uums 9, GUKCUPYOLLUIA BUHT, HepxaBetoLLas ctanb 14307,
(X5CrNi18-10)*

~ Mo3uumsa 10, wanba, HepxaBetoLias cTanb 14301,
(X5CrNi18-10)*

* COLepXUT HUKENb.

Pa3bscHeHWe 3HakoB
3Haku B 3TOW MHCTPYKLWM NO 3KCM/yaTaLumu 061eryatoT nonek
BaXHOI MHGOPMALMM 1 UMEIOT YKa3aHHbIE HIKE 3HAUEHNS.

& Pucku v onacHocTn
[poTmBONOKa3aHusa

@ BaxxHas nHdopmMaums

LieneBas rpynna
CTOMaTonorK, NepcoHan CToMaTonornyeckon KMHMKK.



2. NpumeHenue

OCHOBHO NPUHLMM METoAa BHYTPUOPANbHOM PErncTpaLmMm ¢
MOMOLLbKO OMOPHOrO WTNGTA 0CHOBaH Ha naee McGrane, Gysi,
Gerber 1 T. 1. 0 TPEXTOUYEYHOII ONOPE ABYX BUCOYHO-
HVKHEYEIOCTHBIX CYCTaBOB W PErMCTPALIMOHHOTO LUTUPTA,
Da3MELLIEHHOr0 B LIEHTPE XKEBATENbHbIX CUM HAXHEN YENOCTU.
ONOpHbIN WTUGT PErMCTPUPYET TUNNYHBINA FOTUYECKWIA Yron Ha
OKPALLUEHHOW PErncTPaLIMOHHON NNACTUHE BO BPEMS ABUKEHNS
HV>KHE YentoCTV NaLveHTa 13 40pCasnbHOro NoMoXeHus B
NpaBoe V1 NIeBOE HOKOBbIE NMOMOXKEHMS.

BGDUJI/IHB rOTUYECKOro yrna cooTBETCTBYET Ba,ElHePI KOHTAKTHOM
no3numMK, a ToYKa NepeceveHns COOTBETCTBYET NONOXEHUIO
LLEHTDaJ‘IbHOVI OKKHO31K. @MKCMDy}OLLLaﬂ nMacTMHa No3BonseT
3apUKCMPOBATL HEOBXOAMMOE LIEHTPANbHOE COOTHOLLEHME.
3aTeM BCE KOMMOHEHTbI PETUCTPMPYHOLLEr0 YCTPOMCTBA
(WKCUPYIOT B MPOCTPAHCTBE C MOMOLLH MOAX0ASLLENO
MaTepuana (HaanMep, CUNMKOHa ANA perncTpaunm nnn FI/II'ICa).
Mocne 3T0ro perucTpupyHoLLLEe YCTPOMCTBO MOXHO OTMPABMUTD B
nabopaTopuio Ans fanbHelLen 06paboTku.

0co6€eHHOCTbIO 3TOM0 PErvCTPYPYHOLLIErO YCTPOCTBA ABMSETCA
Hanuume 3aLLenk1BatoLLIErocs MexaH3ma Ha pervcTpPaLVoHHbIX
NNAcTMHaX. 3TOT MeXaHW3M No3BoNseT BbICTPO 1 NPOCTO
YCTaHaBMMBATb 1 CHUMATb HaKMaAKM NMPUKYCHBIX BaNWKOB 1
PerucTPaLMOHHbIE NNACTVHBI Ha Pa3fNyHbIX aTanax paboTbl. Ha
NepBOM 3Tare HakNaaky MPUKYCHBIX Ba/MKOB UCMONb3YHOT ANs
nonyyeHust GYHKUMOHANbHbIX OTTUCKOB. 3aTeM Haknaaku
NPUKYCHbIX BaNVKOB CHMAIOT V1 33MEHSIOT PEr1CcTPaLIMOHHbIMI
nnacTuHamu. lMocne aToro NyTem perncTpaLmm roTMYEecKoro yrma
onpeaensatoT LeHTpanbHyto dyHkumto. Anantep UTS Takxe
No3BOMISIET NOACOEAMHUTL yCTPOCTBO Gnathometer M k
TpaHcdepHoit ayre UTS ana nepeHoca nonoxeHuns Mogenei
OTHOCMTENbHO Yepena B apTUKynaTop Stratos.

21. W BBOA, B y

211, Pacr W npoBepka PXXUMOro

YbeamTech B HaNMUNM NOIHOrO KOMM/EKTa NOCTaBKM.

— 1 BepxHeyentocTHas PerucTpaLMoHHas NNacTuHa ¢
apantepom UTS

= 1 HUXKHEYEeNCTHas PErncTPaLMOHHas NNacTUHA

— 2 HaKNafKv NpUKYCHbIX BaNMKOB

— 1 perncTpaumnoHHbIi LWTNHT

- 1 duKkevpyrowas nnacTHa

—= 1 OUKCUPYHOLLMIA BUHT

- 1lwaitba

~ 2 MOHTaXHble HanpaBnstoLLmMe

- 1 MOHTaXHas NnacT1Ha

2.1.2. C60pKa KOMMOHEHTOB

BaxkHas nHdopmMaumsa

@ Mepen NepBbIM UCMONb30BAHUEM YCTPOACTBA
HEOBX0AMMO BbINONHUTH OYMCTKY KOMMOHEHTOB (CM.
NYHKT «0uncTka> B pasaene 3).
YeTtpoiicTBo Gnathometer M noctaBnsieTcs B YaCTUYHO
cobpaHHOM BuAE.

2.2, C ycTpoW ]

2.2.1. YcTaHoBKa ycTpoiicTBa Gnathometer M B nabopatopun

C NOMOLLIbI0 MOHTaXHOW NNACTVHbI pa3MecTuTe

ycTpoicTeo Gnathometer M cneaytoLimm 06pasom:

— [0PCasbHO: Ha PETPOMONSAPHBIX Byropkax;

—  BEHTPasnbHO: NePeaHUM KPaeM Haf NepPexXoaHOi CKaakom
(nomkHa 06pa3oBaTbCs PACMONOKEHHAsA BEPTUKANBHO
nepenHsas ayra);

— TOPM30HTaNbHO: NOCEepeanHe PAaCcCTOAHMA MexXay
aNbBEONAPHbIMK I'DeﬁHﬂMM',

- éwnaTepaano: CUMMETPUYHO OTHOCUTENbHO cCepeanHbl
BEPXHEN YencTu.

¥ e
YeTpoitcTBo Gnathometer M MoXHO nepemeLLaTb B CaruTTanbHOM
HanpasneHuu no MOHTaXHOW NNacTUHE. B HUXHEN yentocTm
HAKOHEYHNK LLITVIdJTa O0/KeH HaxoauTbes B obnactu
npemMonapos. ﬂDDCaI‘IbeIe Y4acCTKun MOHTAXHOM NAACTUHbI
CKOLUEHbI, YTO NO3BOMAET PerynpoBaTb €e U MoAroHATb K
peTpoMonsapHbIM ByropkaM. Jtobbie NoAHYTPEHUA Ha Moaen
HeDﬁXOl:lMMO BbIPOBHATH C MOMOLLbH BOCKaA.

W30nupyitte Moaenu ¢ noMoLLbio cpeacTea Separating Fluid.
3aTeM 06bl4HbIM 06Pa30M U3rOTOBLTE NOXKM 13
Matepuana SR Ivolen.

HaHecute MaTepuan SR Ivolen Ha HUKHEYENHOCTHYH NMOXKY.
YcTaHoBUTE yCTPOIMCTBO Gnathometer M B COOTBETCTBYIOLLEM
NONOXEHUN Ha eLLie MArkuid MaTepuan v 3adrkeupyiTe.

locne aToro MoXHO YCTaHOBUTL BEPXHEUENMIOCTHYIO NNACTHHY.
[lna aToro Takxke HaHecwTe MaTepuan SR Ivolen Ha Mogdenb
BEPXHEI YeMoCTy 1 3aKpoTe OKK/HAATOP UMK apTUKY/ATOP.
YcTaHoBuTE yeTpoicTBo Gnathometer M B npaBunbHOM
MONOXEHUM.
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[1ns 0bneryeHns 06paboTkyM CHUMUTE MOHTAXKHYIO 1
PErncTpaunoHHyr NNacTUHbI.

BaxHas nHdopMaumna

Komnanus Ivoclar Vivadent pekomeHayeT drkeupoBaTh
yCTpoitcTBO Gnathometer M HenocpeacTBEHHO Ha NoXKe
C KOMMO3MTOM. 3TO MO3BOMUT C3KOHOMUTbL MECTO 1
0becneynT cTabubHOCTL BO BPEMS KITMHUYECKOM
npoLeaypbl. [lepes yCTaHOBKOM BaXHO NPOBEPUTHL
NONOXEHUE PETMCTPALIMOHHBIX MIACTUH B Ayrax.

2.3. TMpak p y

2.3.1. MonyyeHne GYHKUMOHANBHOIO OTTUCKA

I'Iposepre Kpasa MHOMBMAOYANbHbIX T0XEK C HaKNnagkaMmn
NPYKYCHbIX Banvkos (4) v 0TKOPPEKTUPYIATE X NpU
Heo6x0aMMOCTU. Haknaakm NpUKyCHbIX Banmnkos (4) nnoTHo
NpUNeratoT 1 0becneurnBatoT paBHOMEPHOE pacrnpeseneHue

HArpy3Kku Ha NPOTE3HOE /10XKeE.

Tenepb MOXHO NoMy4YnTb BYHKUMOHANbBHBIM OTTUCK. B npouecce
nony4yeHnsa OTTUCKa NoXkKa 3y608‘aHTaFOHVICTOB 0CTaeTca B
nonocTn ptan obecneunBaet npaBuNbHOE B3aMMHOE MOM0XEHNE
YenocTen And NocneayoLLen perncTpaumnm.

2.3.2. YcTaHOBKA perncTpaLmoHHbIX KOMMOHEHTOB
CHUMITE HAKNAOKM NPUKYCHbIX Banukos (4).

YCTaHOBUTE HUXKHEYEMOCTHYHO PEMUCTPALMOHHYIO nnacTuHy (7) n
BEPXHEYENIOCTHYI0 PErMCTPALIMOHHYIO NNAcTUHY (8).
Bocnonb3yiTeck NOAXOAALLMMY LLMMNLAMM, KaK NOKA3aHO Ha
pUCYHKE, YTOBbI 3a(MKCUPOBATH PErUCTPALIMOHHYHO nnacTuHy (7)
B 3aLLenkvBatoLiemcs MexaHnsme (17) 6azosoit ayrv (1).
Mcnonb3oBaHue OCTPOHOCHIX LLMMLIOB NPWX YCTAaHOBKE MNaCTUH
no3BonsaeT n3bexarb noBpexaeHnsa Kpaes 0TTUCKa.
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Ocnabbre huKeHpyoLmin BUHT (9) ¢ MOMOLLBIO MOAXOAALLEN
OTBEPTKM 1 CHUMUTE BUKCUPYIOLLYHO MNacTuHy (3).

N

MpeaynpexneHue

Bo n3bexaHe HaHeceHys TpaBM PerncTpaLMOHHbIM
LWITNPTOM HEOBXOAMMO NONPOCKTH NALMEHTa MOMECTUTH
A3bIK N0/, PErNCTPALIMOHHYIO NNACTUHY UMW B
[I0pCarbHyto CTOPOHY.

HSDEMECTMTE PErncTpaUnoHHbIE KOMMOHEHTbI B MOMOCTb pTa.
Koraa naumeHT 3aKpbiBaeT poT, Ha Del’MCTDaLLMOHHOM nnacTuHe
A0MKHA BbITb TONbKO 0AHA KOHTAKTHAsA TOUKa.

2.3.3. PerynupoBka BbICOTbI MPUKYCa

poBepbTE BEPTVIKANbHOE COOTHOWEHWE. YTObbI OTPErynnMpoBaTh
BbICOTY B CNny4ae HeOf)XO,ElMMOCTM, noBepHUTe Del’MCTpaLlMOHHbIVI
WtudT (6) C NOMOLLBIO 0TBEPTKM. [INF TOUHOM PErynMpoBKu
BOCI'IOﬂb3y§1Ter nonepeYyHbIM 0TBEPCTUEM B PETMCTPALMOHHOM
WTMdTE U NOOXOAALLMM MHCTPYMEHTOM.

BaxHas nHdopmaums

0AuH NonHbI 060pOT M3MEHSET NONOXEHUE MO
BepTvkanu Ha 0,8 MM, KoTopoe yBenuunBaeTcs 40 1MM BO
(poHTanbHOM oTaene.

Pe3bba Ha BUHTE B HOMbLUEN CTENEHW NO3BOMAET YBENMYMBATL
BbICOTY MPUKYCa, YeM YMEHbLLATb ee. [103ToMy

komnaHma Ivoclar Vivadent pekomeHayeT nony4yatb OTTUCK B
60nee HU3KOM MONOXEHUM MPUKYCA 1 NOAHMMATb ero Ha
HeobxoAMMyt0 BbICOTY B NPOLIECCE perucTpaumm. Takxe
HeobX0AMMO YUNTbIBaTb HE3HAUMTENbHOE MOBbILIEHUE NPUKyca
NPV NONYYEHUM GYHKLIMOHANBHOTO 0TTUCKa. locne perynnpoBkn
BbICOTbI NPOBEPLTE PACCTOSHUE MEXAY A0PCANbHBIMA KpasiMn
[1BYX CNEMNOYHbIX JI0XKEK C MOMOLLbO MI0CKOr0 MHCTPYMEHTa.
JI0KKM MM 3BbITOYHBIN CNEMNOYHDBIN MaTepuan He AOMXKHb!
conpukacaTbes Mex.ay coboi. HIUTo He L0MKHO MeLlaTh
CBOOOAHOMY ABIKEHMIO HUKHEN YENHOCTY.



2.3.4. Peructpaums rotmuyeckoro yrna

,ﬂl‘lﬂ PEerncTpaunm roTM4Yeckoro yrna n3BneknuTe OTTUCK 13
MONOCTY PTa NALMEHTA, CHUMUTE PEFMCTPALIMOHHYHO nnacTuHy (8),
cnerka HarpeMTe W HaHECUTE Ha Hee TOHKMIA croi LBETHOro
Bocka (LBETHbIM KapaH/aLLoM, MapkepoMm). 3aTem CHoBa
YCTaHOBMTE PErUCTPALIMOHHYIO NAacTyHy (8).

MomecTnTe 063 GYHKUMOHANbHbIX OTTVCKA B MONOCTb PTa
nauneHTa.

3aTeM NOMpoCHTE NaLMeHTa COBEPLUMTD YKa3aHHbIE HUXE
LBIKEHNA.
PekoMeHAayeTcs 3apaHee NOTPEHUPOBATLCSA B BbIMOMHEHNUN 3TUX
ABWKEHMIA.
~  CMeLLeHve HUXHel yentocTv Bnepes (NpoTpysws) v 06paTHO
— 0[4HO NOBTOPHOE [BUXEHNE
~ CMeLLeHvie HUXHe YentocTy Bripaso (60KoBOE ABUXKEHME)
v 0bpaTHo
- 0fHo NOBTOPHOE ABUXEHUE
~  CMeLLeHme HKHei yentocTu Bneso (60koBoe ABUXEHME)
v obpaTtHo
~ 0[4HO NOBTOPHOE [BUXEHNE

®

M3BNeK1Te perucTpupyIoLLEE YCTPOMCTBO 13 NOMoCTM PTa
NauMeHTa v NpoBepbTe 0TMETKM (FOTUYECKMIA Yron) Ha
BEPXHEYENHCTHOMN PerncTpaLmoHHoi nnactune (8). Ecnn
11306paKeHe rOTUYECKOrO YIMa HeYeTKoe, npoLeaypy
HeobxoaMMO NOBTOPUTD.

BakHas nHbopmaums
MauyeHT AonxeH cuaeTb BEPTUKANbHO U AepXaTb
ronosy npsmo (He onupascs).

YcTaHoBUTE drKeupytoLLyto nnacTuHy (3), 4tobbl 3adrkenpoBaTh
PErUCTPUPYHOLLIEE YCTPOWMCTBO M BbIMOMHWTD OKOHYATENBbHYIO
NpoBEPKY. [1N9 3TOr0 ¢ NOMOLLbI0 OTBEPTKM BKPYTUTE
rkevpyrowwmit BUHT (9) B 0AHO U3 ABYX OTBEPCTMI Ha/l LIEHTPOM
MOMy4YeHHOro roTM4Yeckoro yrna.

HOI'IDOCVITS nauneHTa HeCKO/bKO Pa3 3aKpbITb POT 1 yf)e,CMTer

B TOM, YTO HAaKOHEUHUK LWTKdTa (13) NonaaaeT B COOTBETCTBYHOLLEE
BOPOHKO06pPa3sHoe oteepcTue (12) B dukcupytoLel nnacTuHe (3).
Ecnu HakoHeuHMK LTndTa (13) NOBTOPHO NOMAAAET B TOUKY PAAOM
C BOPOHKO0GPa3HbIM oTBepcTHEM (12), 0TKOPPEKTUPYIiTE
NoNoXeHWe GUKCUPYIOLLIEN MNACTHHBI (3) COOTBETCTBYHOLLMM
06pa3oM 1y NOBTOPUTE NPoLIeaYPY PErncTpaLmm.

2.3.5. MpoBepKa ¥ GUKCaLWA LLEHTPANbHOMO COOTHOLIEHUS
MonpocuTe NaLMEHTa HECKOMBKO Pa3 3aKpbITh POT 1 ybeanTech
B MPaBUIbHOCTU COOTHOLLEHWS.

3aduKcupyiTe pervcTpupyloLLee ycTpoicTeo. [11s aToro ¢
MOMOLLbIO MNIaCTUKOBOTO LUMPULA BBEAUTE
6bICTPOCXBATBIBAIOLLMINCA POPMOBOYUHBIV FUMC UM CUMMKOH ANs
peructpaumu (CADBite) B npocTpaHCcTBO Mexay ayramu. Mpu
9TOM PErnCTPALMOHHDBIN LWTHGT (6) AOMKEH HAXOAUTLCA B
OTBEPCTUM B HUXHEN BUKeHpytoLLen nnacTuHe (3). 0TKpbITbIMM
[OMKHbI 6bITb TONBKO ry6bl.

Ecnv He NnaHypyeTcs BHEPOTOBAs PErNCTPaLMs C NOMOLLbH
TpaHchEpPHOI Ayr, MOXHO NOMY4YUTh OTTUCK ry6 C BHYTPEHHEN
CTOPOHbI BO (DPOHTANbHOM OTAENE C NOMOLLIbIO MaTeprana Ha
ocHoBe nonuBuHMACHokcaHa (NMBC) unu runca.

B cdepe npoTe3vpoBaHWs NEPEHOC MHAMBMAYANbHOMO
TpeyronbHuka BoHBMNA ¢ NOMOLLbIO TpaHcdepHoi ayru UTS 3D
OCYLLIECTB/IAETCS NPEUMYLLIECTBEHHO OTHOCUTENBHO
KamnepoBsckoit nnockocTt. llepeHoc MHAMBKOYanbHOro
TPeyronbHWKa BOHBMNS C NOMOLLIbHO TPAHCHEPHOM Ayrit noMoraeT
u3bexaTb NorpeLIHocTeN Npy perncTpaLmy nprkyca bnarogaps
NepeHocy TOYHOI OPMEHTALMM MOAENM OTHOCUTENBHO LUAPHUPOB
apTUKynATopa.
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Mpw GUKCaLMW BHYTPUOPANbHOMO PEFUCTPYPYIOLLIErO YCTPOCTBA
cneauTe 3a TeM, Ytobbl agantep UTS ocTaBancs unctbiM. Mpn
HeobxoAMMOCTU NepeHecHTe TpaHchEpPHYIO Ayry nepen
durKcaLmen. YeTaHOBUTE PErCTPaLMOHHDIN LLIapHWP Ha

apantep UTS fo ynopa. 310 eAnHCTBEHHbIN NPaBWIbHbIN CNocob
nepeMeLLEeHNs PerncTpaLroHHoro WapHUpa B 1abopaTtopuu
NoCne ero 13BeyeHns.

2.3.6. epeHoCc NonoXeHWs Mogeneit 0THOCUTENbHO Yepena ¢
nomoLubto TpaHcdepHomn ayru UTS 3D

YCTaHOBWTE YHUBEPCA/bHYIO TPAHCHEPHYH0 Ayry Ha ronosy
NaUMEHTa B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLIMEN N0 3KCMIyaTaLmm.
Tenepb K ycTpoicTBy Gnathometer M MOXHO NPUKPENnTL
perucTpaumMorHbiIi Wwaphup UTS, nocpeacTsoM KoToporo
TpaHcdepHas ayra coeamHaeTes ¢ yeTpoicTsom Gnathometer M.

2.3.7. le3anHbeKumsa oTTMCKA U PErmcTPaLMOHHbIX KOMNOHEHTOB
lMepen nocneayroLLMM UCMNOMb30BaHWEM KOMMOHEHTOB
HE06X0AMMO BbINOMHNTL VX 0UNCTKY V1 AE3NHOEKLMIO C NOMOLLIbIO
NoAXoAALLMX Ae3MHBUUMPYIOLLMX cpeacTB. Takke cneayet
cobntoaatb 06LUMeE NpaBuna U PykoBOACTBA B OTHOLLEHNN
TUrMeHbl v ykasaHus B pasgene 3.

3. Texo6cny)KuBaHWe, OYMCTKA U ANArHOCTUKA

B aTOM pasaene onucaHbl NpoLieaypbl TEX06CNYXMBaHUS 1
0umMCTKM yeTpoiicTsa Gnathometer M, npeaHasHauerHble Ans
BbIMOMTHEHWA MONb30BATENEM. 3,D.E‘Cb YKa3aHbl TOMTbKO Te 3a4a4K,
KOTOPbIe MOryT BbINOTHATE CTOMATONOIM U NepcoHan
CTOMATOMOrMYECKOM KNMHWKK. BCe ocTanbHble 3a0a4n OOMXeH
BbINOMHATb KBaI‘IMd)VILlMDOBaHHbIl;I TEXHWYECKMI nepcoHan
CepTMdJMLLMDOBaHHOI’O CEpBUCHOro LLleHTPa KOMMNaHuK Ivoclar
Vivadent.

DUHF U

HEDMD,EU/IHHOCTb BbIMOMHEHWA 3TNX Npoueayp TSXOGCH)/)KMBBHVIQ
3aBWCUT OT YaCTOTbl UCMONb30BaHMA yCTpOﬁCTBa M NPUBbIYHOIO
cTuna DaﬁOTbI nonb3oBartens. nOSTOMy 3[€eCb YKa3aHO Nub
I'\DMﬁl'IVBMTSI'IbHOE pekoMeHOyemoe Bpems.

Oumctka

KomnoHeHT n iHocTb  Cnoco6

PerucTpaLnoHHble  Mocne kaxaoro
KOMMOHEHTbI 1 1COMb30BaHNA
MerKue 4acTu

(mMeTannnyeckue)

CTepunu3aumsa B
aBTOKNaBe Npyu
Temnepatype 134 °C B
TeyeHue 55 MUH ¢
1CMoNb30BaHNeM
MeTona
npeaBapuTenbHOro
BaKyyMV1POBaHWMSI.
Cobnopante
[OencTByroLLme
CTaHapTbl 1 NpaBuia
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Dukeupyrolme

NNacTUHbI

Mocne kaxmoro
1CM0Nb30BaHMA

(nnactMaccosble)

[e3nHdekuma B
NOrpy>XHOI BaHHE B
COOTBETCTBUM C
VHCTPYKUMAMM
npousBoauTens
ae3vHbUUMpyoLero
cpeacTea

Haknagku
NPUKYCHbIX
Ba/MkoB

Mocne kaxaoro
MCMob30BaHUSA

(I'I!'IaCTMaCCOBbIE>

Texo6cnyXxuBaxue

AN

Ne3unHdexuns 8
Morpy>KHOM BaHHE B
COOTBETCTBAN C
WNHCTPYKUMAMUN
npoussoauTens
Ae3nHOULMPYHOLLETO
cpefcTea

He nonyckaiite KOHTaKkTa yCTPOMCTBA C CUMbHBIMU
KCnoTaMu 1 pacTeopuTensmu (Hanpumep, ¢

meTunmeTakpunatom (MMA), aueToHoM) B n3bexaHue
NOBPEXAEHNA NOBEPXHOCTEN. BbINONHANTE 0UMCTKY,
CTEPUNM3ALMIO MMM AE3MHDEKLMIO KOMMOHEHTOB
nepes NepBbIM 1CMONb30BAHMEM U MOCINE KaXa0ro
1ICMI0Nb30BAHWA UMM KOHTAKTa CO CIIOHOM MM KPOBBIO.

- Mcnonb3yitte ToNbko Ae3MHOULMPYIOLLME CPEeacTBa,
noaxoAsLLmMe Ans 06paboTki HEPKABEHOLLIEN CTaNN 1 Nerkux

MEeTannoB.

- He nonyckaiiTe KOHTaKTa yCTPOMCTBA C CUMbHBIMU KUCTIOTaMM,
pacconamm Unn pacTBopPUTENAMM.

~ 119 04MCTKM UCNOMb3YITE YNbTPA3BYKOBYHO BaHHY, BOAY,
CTPYHO Napa W yCTPONCTBA ANS CTEPUNN3ALIMK.

4. Yro penarb, ecnm...

3TOT pa3fen NOMOXET BaM Pacmo3HaTb HEMCMPABHOCTb 1
MPUHSATL COOTBETCTBYHOLLME MEPbI UMW NPOU3BECTH MENKNIA
PEMOHT M0 MEPE BO3MOXKHOCTU.
CnefytoLLme KOMNOHEHTbI ABNSAKOTCA PACXOAHbIMU:
- UKCHpytOLLME NNACTUHDI,
HaKNaaKM NPYKYCHbIX BaNMKOB.

Onucanue Bo3MoXKHbIe Mepbl npodunakTUkm
NPUYUHBI
[MoBepPXHOCTb Wcnonb3oBanueb M- 3anpelaeTcs
YCTPOCTBa 0CTpble NpeameTbI LapanaTb
nouapanaHau  Mpu 0YMCTKe Uu NoBEPXHOCTb
noBpexaeHa obpaboTke YCTPOWCTBA OCTPbIMU
NoBEPXHOCTN? npeaMeTamu
oBEPXHOCTb Wcnonb3oBanueb v 3anpeLuaeTcs
YCTPOMCTBA KNCMOTbI N 1Cronb3oBaTb
noBpexaeHa PacTBOPUTENW NpKt KNCMOTbI NN
WM YaCTUYHO  OYMCTKE pacTBopUTENY NS
pasbefeHa NoBEPXHOCTM? OUNCTKM yCTPOICTBA
(Qukeupytowias  Micnonb3oBanoch M 3anpeLLaeTes
nnacT1Ha HenopxogasLLee 1Crnonb3oBaTb
pasbeneHa n [e3MHOMLMPYIOLLIEE  HENOOXOAsLLVE
NoBpexXaeHa CPEACTBO NpU nesnHduumpyoLme
oumcTKe cpeacTsa.
NoBEPXHOCTN? 3aKkaxuTe HoBbIi
KOMMOHEHT (OH
ABNAETCS PACXOAHbIM)
Haknapgka Mcnonb3osanoch v 3anpeLuaercs
MPUKYCHOrO HernogxoaslLee 1Crnonb3oBaTh
Banvka Le3nHdVUMpYIOLLEe  HenoaxoasLLve
pasbeneHa n CPeacTBo Npu [Le3nHdULMpYIoLLVe
noBpexaeHa oumncTKe cpeacTsa.
noBepxHoCcTU? 3aKauTe HOBbIIA
KOMMOHEHT (OH

ABNAETCH PACXOAHbIM)



PeMoHT

PeMOHTHbIE paboTbl OMKEH BbINOHATL TOMbKO
KBaMOULMPOBaHHbIV NEpPCoHan CepTUULIMPOBAHHOIO
CEepBWCHOTO LieHTpa koMnaHuw Ivoclar Vivadent. Aopeca
CepBUCHbIX LIEHTPOB YKa3aHbl Ha 0BPaTHOM CTOPOHE 3Tl
MHCTPYKLMM MO 3KCM/yaTaLmm.

PEMOHT yCTPOMCTBa Ha NPOTSKEHUN FAPAHTUIHOTO CPoKa
LPYTUMM NIWLEMM, TOMUMO NEPCOHANa CepTUhULMPOBAHHOMO
CEpPBWCHOrO LIEHTPA, HEMEAIEHHO aHHYNIMPYET rapaHTMio.
03HaKOMBTECH C COOTBETCTBYHOLMMM FaPaHTUIMHBIMK
NONOXKEHNAMU.

HacTpoitka cunbl npuxaTus

lMocne MHOroOKPaTHOro MCMOMb30BaHWS CUa MPUXATUS MEXY
63308011 Ayro U perncTPaLMOHHOM NNACTUHOM MOXET
0cnabHyTb. Ho 3T0 Nerko ucnpasuTb.

Cvna npuxaTns [eicTayeT ToNbKo Mexay Toukamu A v B/C.

A

m
M

B Toukax E 1 F Bceraa npucyTCcTBYHOT NPUNYCKK, U OHWU HE UrpatoT
POV B YAEPXMBatOLLEM [eNCTBIUN. [INs yBENUUYEHNS CUTlbl
npvxaTys HeobxoanMo cnerka nocTyyaThb Mo LIeHTPy 6a30B0it
nyru. PaccTosiHne D MOXHO yMeHbLUATb Ha [0V MUNMMETPA.

Ecnu cuna NpUXaTtus CNULLKOM BENUKa, HEOGXO,ELVIMO YMEHbLINTL
paccTosaHne D Ha pnonu MWUNNUMETPQ, KaK MOKA3aHO Ha PUCYHKE.
Cnegute 3a TeM, 4T0bbl 6330Bas apka 0CTaBaNACh NOCKON.

5. Nudop no n

B cnyyae cepbe3sHbIX MHLUMOEHTOB, CBA3aHHbIX C U3AeNneM,
obpaLLaiTech k Ham no agpecy Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein (JIAXTEHLITENH)
nnbo Yepes calT www.voclarcom, a Takxe K BaLLMM
OTBETCTBEHHBIM U KOMMETEHTHbBIM OpraHaM BNacTu.
HacTosiLLYyt0 MHCTPYKLMIO MO 3KCMyaTaLnm MOXHO 3arpy3nTb B
pasnene MaTepuanoB 45 3arpy3ku Ha canTe KoMnaxwu Ivoclar
Vivadent AG (www.ivoclar.com).

Unich

dop! 06 yT

W3nenvie noonexwt yTunu3aunm B COOTBETCTBUN C
TpeﬁOBaHMﬂMM NPUMEHNMOr0 HaLUMOHAaNbHOro
3akoHOOaTeNnbCTBa.

Puckm u onacHoctn

PuCK NpornaTbiBaHus 1 ONacHOCTb yayLUbs
Mockonbky yCTPOMNCTBO COAEPXMT MENKVe KOMMOHEHTb,
& KOTOPbIE MOrYT OTCOEAUHUTLCS B C/ly4Yae HeNnpaBUIbHOMo
KpenneHus, CyLLeCTBYET PUCK NPOINATbIBaHNSA 3TUX
yacTen.

Puck HaHeceHus TpaBM
Bo n3bexaHne HaHeceHus TPaBM pPerncTpaunoHHbIM
LIJTMCDTOM HEOﬁXO,ﬂVIMO nonpocuTb NauneHTa NOMECTUTb
A3bIK N04 PErNCTPALIMOHHYI NMIACTUHY.

YeTpoiicteo Gnathometer M npeaHa3HayeHo ANg UCMONb30BaHWA
MCKIOUNTENBHO B LiENsiX, yKa3aHHbIX B pasfene 2. Hagnexallee
1Cnonb30BaHwe yetpoiicTaa Gnathometer M Takke
npefycMaTpuBaeT:

—  co6MtoAEHNE UHCTPYKLMIA, NPABUA W NPUMEYAHNI, YKa3aHHBIX
B 3TON WHCTPYKLMM NO 3KCNIyaTaunmn;

— Hagnexatlee TexobenyxvBaHue yeTpoicTBa Gnathometer M
(cm. pa3nen 3).

6. CpOK rogHOCTM U YCNIOBUSI XPAaHEHUS
370 u3aenwe He TPEBYET KaKUX-NMB0 0COBbLIX YCIOBWIA XPAHEHUS.

7. Cneundukauuu uspenvs
TexHnyeckue paHHble

Pazmepbl

HuXHeuentocTHas PerncTpaumMoHHas nnactuHa (B Kotopyto
BKPYYMBAETCA HAKOHEUHUK WTUPTA)

[LnpunHa: 24,6 mm

[OnuHa: 544 mm

TonuwmHa: 2 mm

Bec:94r

BepxHeuentocTHan perncTpaLmoHHas nnacTuHa (K Kotopoit
KpenuTes GUKCUPYHOLLAs NNAcTUHA)

npuHa: 369 mm

OnuHa: 544 mm

TonwwmHa: 2 mm

Bec:12,2r

Haknapka npukycHoro Banuka
WnpuHa: 32,56 mm

[nuHa: 545 mm

TonwwHa: 2 mm

Bec:15 T

Matepuansb!

PervicTpaLmoHHble NNacTUHbI: HepXaBetoLLas cTasnb
Haknaaku NpykycHbIX Ban1KoB: NoNMaMma,
Ouikeupyrowme nnacTuHbl MMMA, npo3pauHblit
PerynupoBka BbICOTbI HAKOHEYHMKA WTNdTa: b mm

@ CoBeTbl no QHanNU3y U UHTepnpeTaunmn rotTu4eckoro yrna

03HaKOMBTECH C [OCTYMHOI CELWANM3MPOBAHHON NNTEPATYPOIt
110 3TOMy BOMPOCY.

8. A TeNbHas UHOP!

XPaHUTb B HEAOCTYMHOM N5 feTel MecTe.

310 yeTpOViCTBO and np B Beon s
" yETEUFIDTBa BbINONHATL CTPOO B
4 ino He Hecer

OTBETCTBEKHOCTH 3 YLLIEPG, BOSHUKLLVIA B PE3YNLTaTe HENPABUNBHOTD HCMONb30BAHMA
60 HEcoGNIoNieHA MHCTPYKLAN UN YKa3aHHOH 0BnacTh npumenerns. B cnyyae
UCNONb30BAHHA YCTPOICTBA [NA KaKkX-IMGO MHbIX LiENe, NPAMO He yKa3aHHbIX B
UHCTPYKLMY, NONb30BATENb 065138 NPOBEPHTD YCTPOIGTBO Ha NPUTOAHOCTb M
BO3MOXHOCTb NPUMEHERNA [YNA TakvIX Lene.




Widok urzadzenia Gnathometer M/lista czesci

Lista czesci
tuk podstawowy dolny
2 Piytka rejestracyjna szczeki z przytaczem
do UTS
3 Ptytka montazowa
4 Naktadki nagryzowe
5  Podstawa montazowa GN
6 Korcowka rejestracyjna
7 Ptytka rejestracyjna zuchwy
8  Ptytka rejestracyjna szczeki
9 $ruba montazowa
10 Podktadka
11 Element prowadzacy
12 Otwor
13 Rysik
14 Przytacze UTS
15 Wneka na element prowadzacy
16 Ograniczniki
17 Mechanizm zatrzaskowy
18 Uchwyt kofcowki rejestracyjnej

Wprowadzenie
Szanowny Kliencie!

Dzigkujemy za zakup urzadzenia Gnathometer M. Niewtasciwe
uzytkowanie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia sprzetu i obrazen
ciata. Nalezy przestrzega¢ odpowiednich wytycznych i zapoznaé
sig z instrukcja obstugi. Zyczymy przyjemnej pracy z urzadzeniem
Gnathometer M.

1. Zastosowanie

Przeznaczenie
Wewnatrzustna rejestracja zwarcia

Zastosowanie
Wytaeznie do uzytku w stomatologii!

Opis

Gnathometer M to urzadzenie do wewnatrzustnej rejestraciji
zwarcia stuzace do okreslania zwarcia centrycznego stawu
skroniowo-zuchwowego u pacjentdw z brakami catkowitymi.

Wskazania
Okreslanie relacji stawu skroniowo-zuchwowego u pacjentow
7 brakami catkowitymi.

Przeciwwskazania
Brak znanych przeciwwskazan, jesli urzadzenie jest uzywane
zgodnie z instrukcjami.

Dziatania niepozadane
Na chwile obecna nie s znane zadne dziatania niepozadane.

Sktad

Ponizsze elementy produktu przeznaczone sq do uzytku w jamie

ustnej:

- Pozycja 1, tuk podstawowy dolny, stal nierdzewna 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozycja 2, ptytka rejestracyjna gorna z przytaczem UTS, stal
nierdzewna 14301, (X6CrNi18-10)*

- Pozycja 3, ptytka montazowa, PMMA

- Pozycja 4, naktadki nagryzowe, PA6

- Pozycja 6, koncowka rejestracyjna, stal nierdzewna 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozycja 7, ptytka rejestracyjna zuchwy, stal nierdzewna 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozycja 8, ptytka rejestracyjna szczeki, stal nierdzewna 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozycja 9, sruba montazowa, stal nierdzewna 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozycja 10, podktadka, stal nierdzewna 14301, (X5CrNi18-10)*

*zawiera nikiel

Znaki i symbole
Znaki i symbole w niniejszej instrukcji obstugi utatwiaja znalezienie
waznych punktow i majq nastepujace znaczenie:

& Niebezpieczenstwa i zagrozenia

Przeciwwskazania
@ Wazne informacje

Grupa docelowa
Dentysci, personel dentystyczny



2. Sposob postgpowania

Podstawowa zasada metody wewnatrzustnej rejestracji zwarcia
opiera sie na idei McGrane, Gysi, Gerber itd. dotyczacej
trzypunktowego podparcia dwach stawow szczgkowych i koncowki
rejestracyjnej, ktora jest umieszczona w punkcie rownowagi
zuchwy. Koncowka kresli typowy obraz tzw. tuku gotyckiego" na
kolorowej ptytce rejestracyjnej, gdy pacjent wykonuje ruchy
zuchwy na boki przy wysunietej zuchwie.

Szezyt tuku gotyckiego wyznacza tylng pozycje styku, a punkt
przeciecia wyznacza zwarcie centryczne (okluzje centryczna).
Zadana pozycje centryczna mozna nastgpnie ustali¢ za pomoca
ptytki montazowej. Nastepnie catq rejestracje tréjwymiarowq
mozna utrwali¢ odpowiednim materiatem (np. silikonem lub masa
do rejestracji). Materiat rejestracyjny mozna przekazac¢ do
laboratorium do dalszej obrobki.

Cecha szczegdlng tego rejestratora sq ptytki rejestracyjne, ktore s
wyposazone w mechanizm zatrzaskowy. Za pomoca tego
mechanizmu zatrzaskowego mozna szybko i tatwo zamocowac

i zdjac¢ naktadki nagryzowe oraz ptytki rejestracyjne w celu
przeprowadzenia réznych etapow pracy. W pierwszym etapie
naktadki nagryzowe sa stosowane do wykonywana wyciskéw
czynnosciowych. Nastepnie naktadki te sq wyjmowane

i zastepowane ptytkami rejestracyjnymi. Nastepnie wykonuje sie
tzw. wykres grota strzaty w celu okreslenia zwarcia centrycznego.
Urzadzenie Gnathometer M mozna rowniez przymocowac do tuku
twarzowego UTS za pomoca przytacza UTS, a nastepnie uzyé do
przenoszenia modeli w odniesieniu do czaszki do artykulatora
Stratos.

2. Montaz i pierwsze uruchomienie

211. Odpakowanie i sprawdzenie zawartosci dostawy
Upewni¢ sig, ze w opakowaniu znajduja sie wszystkie elementy.
- 1ptytka rejestracyjna gorna z przytaczem do UTS

- ptytka rejestracyjna zuchwy

- 2 naktadki nagryzowe

- Tkoncowka rejestracyjna

- 1ptytka montazowa

- 1sruba montazowa

- 1 podktadka

- 2elementy prowadzace

- 1 podstawa montazowa

2.1.2. Montaz elementéw

Wazne informacje

Wyczysci¢ elementy przed pierwszym uzyciem (patrz
Czyszczenie w rozdziale 3). Urzadzenie Gnathometer M
jest czesciowo ztozone.

2.2. Postgpowanie z produktem i montaz

2.2.. Montaz urzadzenia Gnathometer M w laboratorium

Gnathometer M nalezy ustawi¢ przy uzyciu podstawy montazowej

w nastepujacy sposdb:

- w ptaszczyznie grzbietowej na trojkatach zatrzonowcowych

- w ptaszezyznie brzusznej, przedni brzeg krzywizny tuku ponad
fatdem podniebiennym (powinien utworzyé zarys przebiegu
przysztego tuku zgbowego)

— w ptaszczyznie poziomej, w potowie odlegtosci migdzy watami
dzigstowymi

- symetrycznie w stosunku do linii sSrodkowej szczeki

Urzadzenie Gnathometer M mozna swobodnie przesuwac¢ na
podstawie montazowej, w ptaszczyznie strzatkowej. W szczece
dolnej rysik powinien znajdowac sie w okolicy zebow
przedtrzonowych. Podstawa montazowa w okolicy grzbietowej jest
scieta ukosnie, co umozliwia zorientowanie jej na trojkatach
zatrzonowcowych. Podcigcia na modelu nalezy zablokowad
woskiem.

Modele nalezy zaizolowac ptynem Separating Fluid. Nastepnie
wykonac tyzki wyciskowe zwykta metoda przy uzyciu materiatu SR
Ivolen.

Natozy¢ SR Ivolen na tyzke wyciskowq zuchwy. Ustawic¢
Gnathometer M w odpowiedniej pozycji w jeszcze migkkim
materiale i utrwalic.

Nastepnie mozna przystapi¢ do montazu na szczece. W tym celu
nalezy nanies¢ SR Ivolen na gdrny model i zamkna¢ zwierak lub
artykulator. Urzadzenie Gnathometer M jest teraz zamontowane

w odpowiedniej pozycji.
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Aby utatwic¢ wykonczenie, usungé podstawe montazowa i ptytke
rejestracyjna.

Wazne informacje

Ivoclar Vivadent zaleca zamocowanie urzadzenia
Gnathometer M bezposrednio na tyzce za pomoca Zywicy.
To zapewnia oszczednosé miejsca i stabilnos¢ podczas
etapu klinicznego. Przed montazem nalezy koniecznie
skontrolowaé osadzenie ptytek rejestracyjnych w tukach.

2.3. Uzycie w jamie ustnej pacjenta

2.3.1. Pobieranie wycisku czynnosciowego

Skontrolowa¢ dopasowanie brzegdw tyzek indywidualnych

z naktadkami nagryzowymi (4) i w razie potrzeby wyregulowag.
Naktadki nagryzowe (4) po zamknieciu tworza jedng ptaszczyzne,
przy réwnomiernym roztozeniu nacisku na podstawy protezy.

Teraz mozna pobra¢ wycisk czynno$ciowy. Podczas wykonywania
wyciskow czynnosciowych tyzka antagonistyczna pozostaje

W jamie ustnej, zapewniajac prawidtowa relacje szczek podczas
rejestracji zwarcia.

2.3.2. Montaz elementdw rejestracyjnych
Usunaé naktadki nagryzowe (4).

Zamontowaé ptytke rejestracyjng zuchwy (7) i gérnej (8). W tym
celu uzy¢ odpowiednich szczypiec, jak pokazano na zdjeciu.
Zamocowac ptytke rejestracyjna (7) w mechanizmie zatrzaskowym
(17) tuku podstawowego (1). Aby nie uszkodzi¢ brzegéw wycisku,
ptytki nalezy umieszczac za pomoca ostro zakoniczonych
szczypiec.
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Poluzowa¢ $rubg montazowa (9) za pomoca odpowiedniego
$rubokreta i usunaé plytke montazowa (3).

Ostrzezenie

Aby zapobiec obrazeniom spowodowanym przez
koncowke rejestracyjna, nalezy pouczy¢ pacjenta, aby
wsunat jezyk pod ptytke rejestracyjna lub cofnat go do
czesci tylnej.

Teraz nalezy dostosowac potozenie elementow rejestracyjnych
w jamie ustnej. Gdy pacjent zamyka usta, na ptytce rejestracyjnej
jest tylko jeden punkt styku.

2.3.3. Regulacja wysokosci zwarcia

Skontrolowac relacje w pionie. W razie potrzeby skorygowac
wysoko$¢, obracajac koncowke rejestracyjng (6) za pomoca
srubokreta. Precyzyjng regulacje mozna rowniez przeprowadzic za
pomoca poprzecznego otworu w koncowce rejestracyjnej

i odpowiedniego narzedzia.

Wazne informacje

Jeden petny obrdt sruby powoduje zmiang wysoko$ci
w pionie 0 0,8 mm, co odpowiada 1 mm w odcinku
przednim.

Gwint $ruby pozwala na wigcej swobody przy podnoszeniu
wysokosci niz przy jej obnizaniu. Dlatego tez Ivoclar Vivadent
zaleca wykonanie wycisku na nizszej wysokosci zwarcia,

a nastepnie podniesienie jej do odpowiedniej wysokosci zwarcia
z materiatem rejestracyjnym. Nalezy takze wzia¢ pod uwage
nieznaczne podniesienie wysokosci zwarcia przy wykonywaniu
wyciskow czynnosciowych. Po ustaleniu prawidtowej wysokosci
nalezy przy pomocy ptaskiego narzedzia skontrolowac odlegtosé
pomigdzy grzbietowymi powierzchniami tyzek wyciskowych. tyzki
ani nadmiary masy wyciskowej nie moga sie ze sobga stykac.
Swoboda ruchdéw zuchwy musi pozostac niezaktdcona.



2.3.4. Wykonywanie rysunku grota strzaty

W celu wykonania rysunku grota strzaty nalezy wyja¢ gorny wycisk
7 jamy ustnej, usuna¢ ptytke rejestracyjna (8), ktdra po lekkim
podgrzaniu nalezy pokryé cienka warstwa barwionego wosku
(kredka $wiecowa, markerem). Nastepnie ponownie zamontowac
plytke rejestracyjna (8).

Teraz nalezy poprosi¢ pacjenta o wykonanie nastepujacych
ruchow:

Zaleca sie wezesniejsze przecwiczenie tych ruchéw z pacjentem!
- Wysuna¢ zuchwe do przodu (protruzja) i z powrotem,

- Powtdrzy¢ jeden raz

~  Przesuna¢ zuchwe w prawo (ruch w bok) i z powrotem,

- Powtdrzy¢ jeden raz

~ Przesuna¢ zuchwe w lewo (ruch w bok) i z powrotem,

- Powtdrzyé jeden raz

Wazne informacje
Pacjent musi siedzie¢ i trzymaé gtowe prosto (bez
pochylania sie).

Wyja¢ materiat rejestracyjny z ust i sprawdzi¢ rysunek (wykres tuku
gotyckiego) na ptytce gornej (8). Jesli wykres tuku gotyckiego jest
niewyrazny, powtorzy¢ procedure.

W celu utrwalenia rejestracji i ostatecznej kontroli nalezy
zamocowaé ptytke montazowa (3) za pomoca $ruby montazowej
(9) wjednym z dwdch otwordw znajdujacych sig nad punktem
srodkowym wyznaczonym podczas kreslenia rysunku grota strzaty.
W tym celu uzy¢ srubokreta.

Sprawdzi¢, czy podczas powtarzanego ruchu zamykania ust
pacjenta rysik (13) wsuwa sie do odpowiedniego otworu (12)

w ptytce montazowej (3). Jesli rysik (13) kilkukrotnie trafi obok
otworu (12), przesunaé plytke montazowa (3) do tego miejsca lub
powtdrzy¢ procedure rejestracii.

2.3.5. Weryfikacja i utrwalenie pozycji centralnej
Potwierdzi¢ odpowiednia pozycje poprzez kilkukrotne powtdrzenie
ruchu zamykania.

Rejestracje nalezy utrwali¢ szybko wigzacym gipsem lub silikonem
do rejestraciji (CADBite), ktéry nalezy wprowadzi¢ za pomoca
plastikowej strzykawki do przestrzeni pomiedzy tukami. Podczas tej
czynnosci koncowka rejestracyjna (6) musi znajdowac sie

w otworze dolnej ptytki montazowej (3). Pacjent powinien jedynie
rozchyli¢ wargi.

Jezeli nie jest przeprowadzana zewnatrzustna rejestracja tukiem
twarzowym, mozna otrzymac odcisk warg od wewnatrz w odcinku
przednim za pomoca materiatu PVS lub gipsu.

W protetyce przenoszenie indywidualnych wartosci trojkata
Bonwilla przy pomocy tuku twarzowego UTS 3D przeprowadza sie
przede wszystkim w odniesieniu do ptaszczyzny Campera.
Przenoszenie indywidualnych wartosci tréjkata Bonwilla pozwala
zapobiec przeszkodom zgryzowym poprzez doktadniejsze
usytuowanie modeli w stosunku do stawow artykulatora.
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Podczas utrwalania rejestracji wewnatrzustnej nalezy pamietac, Czyszczenie
aby przytacze UTS pozostato czyste. W razie potrzeby przenies¢ tuk
twarzowy przed utrwaleniem. Zamocowac staw rejestracyjny na Element Czestotliwosé  Srodek czyszczacy

przytaczu UTS, wsuwajac go do oporu. Po jego usunigciu jest to
jedyna mozliwos¢ prawidtowego powtdrnego montazu rejestratora
w laboratorium.

Elementy Po kazdym Sterylizacja w autoklawie
rejestracyjne uzyciu w 134°C przez 55 min

i mate czesci metoda prozni wstepnej.

2.3.6. Przenoszenie wartosci w odniesieniu do czaszki za pomoca (metalowe) ELZ;;?ZZ?E(? 0 G
tuku twarzowego UTS 3D N a‘ ,Ja‘ Y

P ) ; ) i przepisow.
Zamocowaé uniwersalny tuk twarzowy na gtowie pacjenta zgodnie
z instrukejq obstugi. tuk mozna potaczy¢ z urzadzeniem Ptytki Po kazdym Dezynfekcja w kapieli
Gnathometer M za pomoca przytacza rejestracyjnego UTS, ktdre montazowe uzyciu zanurzeniowej zgodnie
mozna przymocowac do urzadzenia Gnathometer M. (plastikowe) z instrukcjami producenta

srodka dezynfekujacego

Naktadki Po kazdym Dezynfekcja w kapieli

nagryzowe uzyciu zanurzeniowej zgodnie

(plastikowe) z instrukcjami producenta
srodka dezynfekujacego

Konserwacja

Unika¢ kontaktu z silnymi kwasami i rozpuszczalnikami
& (takimi jak MMA, aceton), aby unikna¢ uszkodzenia
powierzchni.Przed pierwszym uzyciem i po kazdym uzyciu
i/lub w przypadku kontaktu ze sling lub krwia nalezy
wyczyscic, wysterylizowad i/lub zdezynfekowac elementy.
- Uzywac wytacznie srodkow dezynfekujacych odpowiednich do
stali nierdzewnej i metali lekkich.
- Unikaé kontaktu z silnymi kwasami, solami lub
rozpuszczalnikami.
- Czysci¢ w kapieli ultradzwigkowej, woda, za pomoca dysz
parowych lub w urzadzeniach do sterylizacji.

4. Mozliwe awarie

Ten rozdziat pomoze rozpoznac awarie i podja¢ odpowiednie kroki
lub, jesli to mozliwe, wykonac drobne naprawy.

Czesci zuzywalne to:

- Ptytki montazowe

- Naktadki nagryzowe

2.3.7. Dezynfekcja wycisku i elementdw rejestracyjnych

Przed przekazaniem elementéw nalezy je oczyscic i zdezynfekowad
za pomoca odpowiednich srodkow dezynfekujacych. Nalezy
postgpowac zgodnie z 0gdlnymi wytycznymi w zakresie higieny
oraz instrukcjami w rozdziale 3.

Awarie techniczne

3. Konserwacja, czyszczenie, diagnostyka

Opis Instrukcje dla S$rodki zaradcze
W niniejszym rozdziale opisano procedury konserwacji uzytkownikow
i czyszczenia urzadzenia Gnathometer M. Wymieniono tylko te N N N N - "
czynnosci, ktdre moga byé wykonywane przez lekarzy Powierzchnia Czy powierzchnia Nie zarysowywac
stomatologdw i personel dentystyczny. Wszystkie pozostate urzadzenia jest zostata powierzehni ostrym
czynnosci musza by wykonywane przez wykwalifikowany personel [PEREONEME] wyczyszezona Iub przedmiotem

i uszkodzona zarysowana ostrym

serwisowy w certyfikowanym Centrum Serwisowym Ivoclar A
przedmiotem?

Vivadent.
Powierzchnia Czy powierzchnia Do czyszczenia nie
Kontrola i konserwacja urzadzenia jest byta czyszczona uzywaé kwasow ani
Czas podanych procedur konserwacyjnych zalezy od czgstotliwosci “SZ'fU_dZO”a lub kwasem lub rozpuszezalnikow
uzytkowania i nawykéw pracy uzytkownika. Z tego powodu CZgsciowo rozpuszczalnikiem?
zalecane czasy podano jedynie w przyblizeniu. skorodowana
Ptytka montazowa Czy powierzchnia Nie uzywac
jest skorodowana  byta czyszczona nieodpowiednich
i zniszczona nieodpowiednim srodkow
srodkiem dezynfekujacych.
dezynfekujacym? Zamowic nowq.
czes¢ (czese
zuzywalna)
Naktadka Czy powierzchnia Nie uzywaé
nagryzowa jest byta czyszczona nieodpowiednich
skorodowana nieodpowiednim srodkow
i zniszczona srodkiem dezynfekujacych.
dezynfekujacym? Zamowi¢ nowq
czesé (czese
zuzywalna)
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Naprawa

Naprawy moga by¢ wykonywane jedynie przez certyfikowane
Centrum Serwisowe Ivoclar Vivadent. Adresy Centrow Serwisowych
znajduja sie z tytu niniejszej instrukcji obstugi.

Jesli naprawy w okresie gwarancyjnym nie zostang
przeprowadzone przez certyfikowane Centrum Serwisowe,
gwarancja wygasa ze skutkiem natychmiastowym. Nalezy

zapoznaé sie z odpowiednimi warunkami gwarancji.

zatr g

Po wielokrotnym uzyciu mechanizm zatrzaskowy pomiedzy tukiem
podstawowym i ptytka rejestracyjng moze ulec ostabieniu. Mozna
to tatwo skorygowac:

Mechanizm zatrzaskowy dziata tylko pomigdzy punktami A i B/C.

A

m
M

Punkty E i F posiadaja zawsze pewna tolerancje i nie biora udziatu
w utrzymaniu. Site mechanizmu zatrzaskowego mozna zwigkszyc,
lekko stukajac mtotkiem w srodek tuku podstawowego. Odlegtosé
D mozna zmniejszy¢ o utamki milimetra.

Jezeli mechanizm zatrzaskowy jest zbyt mocny, odlegtos¢ D nalezy
minimalnie zredukowac w sposdb przedstawiony na rysunku.
Zwraci¢ uwage, aby tuk podstawowy pozostat ptaski.

5. Informacje na temat bezpieczeristwa

Wszelkie powazne incydenty zwigzane z produktem nalezy
zgtaszac firmie Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494
Schaan/Liechtenstein, www: www.ivoclar.com lub odpowiednim
organom odpowiedzialnym.

Aktualna instrukcja obstugi jest dostepna na stronie internetowej
firmy Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarcom) w czesci zawierajacej
dokumenty do pobrania.

Informacje dotyczace utylizacji

Produkt nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi przepisami
lokalnymi.

Niebezpieczerstwa i zagrozenia

Ryzyko potknigcia i zadtawienia
Ze wzgledu na mate elementy, ktdre moga spasc, jesli nie
zostang prawidtowo przymocowane, istnieje ryzyko
potkniecia tych czesci.

Ryzyko zranienia
Aby zapobiec obrazeniom spowodowanym przez koricowke
rejestracyjna, nalezy pouczy¢ pacjenta, aby wsunat jezyk
pod ptytke rejestracyjna.

Urzadzenia Gnathometer M nalezy uzywac tylko do celdw
okreslonych w rozdziale 2. Dalsze instrukcje w celu zapewnienia
wiasciwego uzytkowania urzadzenia Gnathometer M:

Przestrzegac instrukeji, wytycznych i uwag podanych w niniejszej
instrukcji obstugi.

Przeprowadza¢ odpowiednia konserwacje urzadzenia
Gnathometer M (patrz rozdziat 3).

6

Produkt nie wymaga specjalnych warunkéw przechowywania.

Warunki i okres przechowywania

7. Specyfikacje produktu
Dane techniczne

Wymiary:

Ptytka rejestracyjna zuchwy (do ktorej przykrecany jest rysik)
Szerokosc: 24,6 mm

Dtugosé: 544 mm

Grubos¢ materiatu: 2 mm

Masa: 94 g

Ptytka rejestracyjna szczeki (do ktérej mocowana jest ptytka
montazowa)

Szerokos$é: 369 mm

Dtugosé: 544 mm

Grubo$é materiatu: 2 mm

Masa: 12,2 g

Naktadka nagryzowa
Szerokos¢: 32,5 mm
Dtugosé: 545 mm
Grubos¢ materiatu: 2 mm
Masa:15 g

Materiat

Ptytki rejestracyjne: Stal nierdzewna
Naktadki nagryzowe: Poliamid

Ptytki montazowe: PMMA, przezroczysty
Regulacja wysokosci rysika: 5 mm

Wskazowki dotyczace analizy i interpretacji rysunku
tuku gotyckiego

Nalezy zapozna¢ sie z dostepna literaturg specjalistyczna.

8. Informacje dodatkowe
Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci.

Urzadzenie jest przeznaczone wytacznie do stosowania w stomatologii. Uruchomienie

i eksploatacja powinny przebiegac doktadnie wedtug zalecen instrukcji obstugi. Producent
nie ponosi odpowiedzialnasci za szkody powstate na skutek niewtasciwego uzytkowania lub
nieprzestrzegania instrukeji lub stosowania niezgodnie z podanymi w instrukeji
wskazaniami. Uzytkownik odpowiada za przetestowanie urzadzenia dla swoich wtasnych
celdw i za jego uzycie w kazdym innym przypadku, ktry nie zostat wyszczegdlniony
winstrukeji

O



Pogledi pripomoéka Gnath M/ delov

Seznam sestavnih delov
Spodnji osnovni lok
2 Maksilarna registracijska plos¢a z
adapterjem UTS
3 Pritrdilna plos¢a
4 Podpori za okluzijski rob
5  Sablona za nameanje GN
6 Registracijski zati¢
7 Mandibularna registracijska plos¢a
8 Maksilarna registracijska plos¢a
9 Pritrdilni vijak
10 PodloZka
11 Vodilna komponenta
12 Lijakasta luknja
13 Crtalo
14 Adapter UTS
15 Vdolbina za vodilno komponento
16 Zadrzevalniki
17 Zasko€ni mehanizem
18  Drzalo registracijskega zati¢a

Uvod
Spostovani kupec,

Hvala, ker ste kupili pripomocek Gnathomete M. Neprimerna
uporaba lahko poskoduje opremo in povzroci telesne poskodbe.
Upostevajte ustrezne opombe in preberite Navodila za uporabo.
Upamo, da boste z veseljem uporabljali Gnathometer M.

1. Predvidena uporaba

Predvideni namen
Intraoralna registracija

Uporaba
Samo za uporabo v zobozdravstvu!

Opis

Gnathometer M je intraoralni registracijski pripomocek s
podpornim zati¢em za individualno dolo¢anje sredis¢nega
poloZaja TMJ pri bolnikih brez zob.

Indikacije
Dologanje poloZajev TMJ pri bolnikih brez zob.

Kontraindikacije
Kontraindikacije do zdaj niso znane, ¢e se pripomocek uporablja v
skladu z navodili.

NeZeleni uéinki
NeZeleni ucinki do zdaj niso znani.

Sestava

Naslednje komponente izdelka se uporabljajo intraoralno:

- 1. poloZaj, spodnji osnovni lok, nerjavno jeklo 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 2.poloZaj, zgornja registracijska plod¢a z adapterjem UTS,
nerjavno jeklo 14301, (X5CrNi18-10)*

- 3.polozaj, pritrdilna plos¢a, PMMA

- 4.poloZaj, podpore za okluzijski rob, PA6

- 6. poloZaj, registracijski zati¢, nerjavno jeklo 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 7 polozaj, mandibularna registracijska plos¢a, nerjavno jeklo
14301, (X5CrNi18-10)*

- 8. poloZaj, maksilarna registracijska plos¢a, nerjavno jeklo
14301, (X5CrNi18-10)*

- 9. polozaj, pritrdilni vijak, nerjavno jeklo 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- 10. poloZaj, podlozka, nerjavno jeklo 14301, (X5CrNi18-10)*

*vsebuje nikelj

Znaki in simboli

Znaki in simboli v teh navodilih za uporabo omogogajo iskanje
pomembnih tock in imajo naslednje pomene:

& Tveganja in nevarnosti
Kontraindikacija

@ Pomembne informacije

Ciljna skupina
Zobozdravniki, zobozdravstveno osebje



2. Uporaba

Osnovno nacelo intraoralne metode s podpornim zaticem temelji
na ideji avtorjev McGrane, Gysi, Gerber idr. glede troto¢kovnega
mirovanja dveh ¢eljustnih sklepov na registracijskem zaticu, ki je
vstavljen na tocki ravnoteZja spodnje Celjusti. Podporni zati¢ narise
tipi¢no sliko gotskega loka na barvno registracijsko plosco, Ge
bolnik izvede premike proti desni strani in levi strani iz dorzalnega
polozZaja.

Konica gotskega loka oznacuje sti¢ni poloZaj v zadnjo stran,
medtem ko je sredis¢ni okluzalni poloZaj oznacen s prese¢no
togko. Zeleni srediséni poloZaj je nato mogode fiksirati s pritrdilno
plo3co. Nato se celotno registracijo tridimenzionalno zaklene z
ustreznim materialom (npr. registracijski silikon ali kamen).
Registracijo je nato mogoce predati laboratoriju za nadaljnjo
obdelavo.

Posebna lastnost tega registracijskega pripomocka je, da so
registracijske plosce opremljene z zasko¢nim mehanizmom. S tem
zasko€nim mehanizmom je podpore okluzijskega roba in
registracijske plos¢e mogode hitro in preprosto pritrditi in
odstraniti za izvajanje razliénih delovnih korakov. V prvem koraku
se podpore okluzijskega roba uporabljajo za funkcionalne odtise.
Nato se podpore okluzijskega roba odstrani in zamenja z
registracijskimi plos¢ami. Nato se izvede sledenje s konico igle, da
se dolocCi sredis¢no funkcijo. Poleg tega je Gnathomether M
mogoce z adapterjem UTS povezati z prenosnim lokom UTS in nato
uporabiti za lobanjski prenos modelov v artikulator Stratos.

2. Namestitev in zacetek uporabe

21.. Odstranjevanje iz embalaZe in preverjanje dobavljene
vsebine

Preverite, ali so priloZene vse komponente.

- 1zgornja registracijska plo3¢a z adapterjem UTS

- 1mandibularna registracijska plos¢a

- 2 podpori za okluzijski rob

- 1registracijski zati¢

— 1pritrdilna plo$¢a

=1 pritrdilni vijak

- 1podlozka

- 2vodilni komponenti

- 13ablona za namesganje

21.2. Sestavljanje komponent

Pomembne informacije B
Pred prvo uporabo ogistite komponente (glejte Cis&enje v

3.poglavju). Gnathometer M je Ze delno sestavljen.

2.2. Ravnanje in nameséanje

2.2.1. Names$¢anje pripomocka Gnathometer M v laboratoriju

Poravnajte Gnathometer M s pomocjo Sablone za names¢anje na

naslednji nacin:

- dorzalno na retromolarne podlage

~ ventralno s sprednjim robom ez mukolabilani pregib (tako
mora nastati navpiéni sprednji lok)

— vodoravno na pol poti med alveolarnimi grebeni

— prikazovanje bilateralne simetrije od sredis¢a zgornje Celjusti

Gnathometer M je na Sabloni za names¢anje mogoce premakniti v
sagitalni smeri. V spodnji Geljusti se mora ¢rtalo nahajati v
obmodju licnikov. Sablona za namesganje je zozena v dorzalnem
obmodju in jo je mogoce prilagoditi tako, da se prilega
retromolarnim podlagam. Z voskom blokirajte vse spodreze na
modelu.

Izolirajte modele z lo¢evalno tekocino. Nato s SR Ivolen izdelajte
vloZke na obi¢ajen nadin.

Nanesite SR Ivolen na mandibularni viozek. Namestite
Gnathometer M na ustrezen poloZaj v $e vedno mehkem materialu
in ga pritrdite.

Nato ga je mogoce namestiti na zgornjo ¢eljust. S tem namenom
SR Ivolen nanesite tudi na zgornji model in zaprite okludator ali
artikulator. Gnathometer M je zdaj namescen v pravilnem poloZaju.
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Da zakljugite delo, odstranite Sablono za namesc¢anje in
registracijsko plosco.

Pomembne informacije
Ivoclar Vivadent priporo¢a, da Gnathometer M pritrdite s

smolo neposredno na vioZek. Tako boste privaréevali
prostor in zagotovili stabilnost v klinicnem postopku. Pred
namescanjem je bistvenega pomena, da preverite
prileganje registracijske plos¢e lokom.

2.3. Prakti¢na uporaba na bolniku

2.3.1. Ustvarjanje funkcionalnega vtisa

Preverite robno zasnovo posameznih viozkov s podporama za
okluzijski rob (4) in jo po potrebi prilagodite. Podpori za okluzijski
rob (4) se zapreta poravnano z enakomerno porazdelitvijo pritiska
na osnove zobne proteze.

Zdaj je mogocCe narediti funkcionalni vtis. Pri delanju vtisa
antagonisticni vioZek ostane v ustih, da se zagotovi pravilno
razmerje Celjusti za kasnejso registracijo.

2.3.2. Names€anje registracijskih komponent
Odstranite podpori za okluzijski rob (4).

Zamenjajte mandibularno registracijsko plos¢o (7) in maksilarno
registracijsko plo3go (8). Za ta namen uporabite ustrezne klesce,
kot je prikazano na sliki, da pritrdite registracijsko plos¢o (7) v
zasko&ni mehanizem (17) osnovnega loka (1). S tem se zagotovi
tudi, da se robovi vtisa ne poskodujejo, ko se plosci vstavi s
konicastimi kles¢ami.
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Odstranite pritrdilno plos¢o (3) tako, da z ustreznim izvijatem
odvijete pritrdilni vijak (9).

Opozorilo

& Da preprecite poskodbe z registracijskim zaticem, je treba
bolniku narociti, da jezik poloZi pod registracijsko plos¢o
ali proti dorzalnemu obmogju.

Zdaj prestavite registracijske komponente v ustih. Ko bolnik zapre
usta, bo edina sti¢na tocka na registracijski plosci.

2.3.3. Prilagajanje okluzalne visine

Preverite navpi¢no razmerje. Po potrebi prilagodite visino tako, da
zasuCete registracijski zatic¢ (6) z izvijacem. Fine prilagoditve je
mogoce izvesti s pomocjo krizne luknje v registracijskem zaticu in
ustreznim instrumentom.

Pomembne informacije
En celoten obrat spremeni navpi¢no razdaljo za 0,8 mm,
kar se poveca na 1mm v sprednjem obmocju.

Navoj vijaka zagotavlja ve¢ prostega prostora za povecanje
navpicnih dimenzij kot za zmanj$anje navpi¢nih dimenzij. Zato
Ivoclar Vivadent priporoca, da naredite vtis v spodnjem poloZaju
ugriza in nato izvedete dvig na ustrezno okluzalno visino z
registracijo. Prav tako upostevajte, da bo pri izdelavi
funkcionalnega vtisa povecanje okluzalne visine minimalno. Ko
prilagodite visino, s ploskim instrumentom preverite razdaljo na
dorzalnih koncih obeh vloZkov za vtis. Vlozki ali presezni material za
vtise se ne smejo dotikati. Prosto gibanje spodnje Celjusti ne sme
biti omejeno.



2.3.4. Izvajanje registracije s konico igle

Za sledenje s konico igle odstranite zgornji vtis iz ustne votline,
odstrantie registracijsko plo3go (8), jo nekoliko segrejte in nanesite
tanko plast vo3&ene barve (vostenka, flomaster). Nato znova
vstavite registracijsko plogo (8).

Oba funkcionalna vtisa se vstavi v usta.

Zdaj pa bolniku narocite, da izvede naslednje premike:
Priporoceno je, da te premike vadite pred tem!

- Premik spodnje &eljusti naprej (protruzija) - in nazaj,

- Ponovite enkrat

- Premik spodnje Geljusti na desno (stranski premik) - in nazaj,
- Ponovite enkrat

- Premik spodnje &eljusti na levo (stranski premik) - in nazaj,
- Ponovite enkrat

®

Odstranite registr@ci}o iz ust in preverite oznake (gotski lok) na
zgornji plo3gi (8). Ce gotski lok ni jasen, ponovite postopek.

Pomembne informacije
Bolnik mora sedeti pokonéno in glavo drZati ravno (brez
nagibanja).

Da pritrdite registracijo in za kanéno kontrolo, z izvijacem pritrdite
pritrdilno plo$&o (3) s pritrdilnim vijakom (9) v eno od dveh odprtin
nad sredis¢em sledenja s konico igle.

Opazujte, medtem ko bolnik veckrat zapre usta, da preverite, ali
&rtalo (13) zdrsne v ustrezno lijakasto luknjo (12) v pritrdilni plo3gi
(3). Ce se &rtalo (13) vedno znova spusti na togko zraven lijakaste
luknje (12), prilagodite pritrdilno plo3&o (3) na to tocko ali ponovite
postopek registracije.

2.3.5. Preverjanje in pritrjevanje sredi¢nega poloZaja
Potrdite pravilen poloZaj s ponavljanjem premikov zapiranja.

Pritrdite registracijo tako, da s plasti¢no iglo, vbrizgate mavec za
vtise, ki se hitro strdi, ali registracijski silikon (CADBite) v prostor
med lokoma. Pri tem mora registracijski zati¢ (6) biti v luknji
spodnje pritrjevalne plosce (3). Samo ustnice naj bodo odprte.

Ce se ne izvede nobene ekstraoralne registracije s prenosnim
lokom, je mogode z materialom PVS ali mavcem z notranje strani
izdelati vtis ustnic v sprednjem obmogju.

Pri protetiki je individualen prenos trikotnika Bonwill s prenosnim
lokom UTS 3D najbolje narediti glede na Camperjevo raven.
Individualni prenos trikotnika Bonwill s prenosnim lokom pomaga
preprecevati okluzalne ovire s to¢no usmeritvijo modelov glede na
sklepe artikulatorja.
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Pri pritrjevanju intraoralne registracije zagotovite, da bo adapter Cisgenje
UTS ostal Cist. Po potrebi pred pritrjevanjem prenesite prenosni
lok. Namestite registracijski sklep na adapter UTS, vse dokler se ne Artikel Pogostost Cistilno sredstvo

ustavi. Ko ga odstranite, je to edini nagin pravilnega premika

registraciisk W v laboratorii Registracijske Po vsaki Sterilizacija v avtoklavu pri
egistracijskega skiepa v jaboratoriju. komponente in  uporabi 134 °C za 5,5 min z metodo
2.3.6. Lobanjski prenos s prenosnim lokom UTS 3D Ezg{/r::égf b ﬂ;]eodg:g\?ar}tge evlja::nuemlranja.

Namestite univerzalni prenosni lok na bolnikovo glavo v skladu z

navodili za uporabo. Povezavo s pripomoc¢kom Gnathometer M se SENERIED [ PEHE

izvede z registracijskim sklepom UTS, ki ga je zdaj mogoce pritrditi Pritrdilne Po vsaki RazkuZevanje v kopeli za
na Gnathometer M. plosce uporabi potopitev v skladu z navodili
(plastiéne) proizvajalca razkuzila
Podpori za Po vsaki RazkuZevanije v kopeli za
okluzijski rob uporabi potopitev v skladu z navodili
(plasticni) proizvajalca razkuzila
VzdrZevanje

aceton), da preprecite poskodovanje povrsin. Ogistite,
sterilizirajte in/ali razkuZite komponente pred prvo
uporabo in po vsaki uporabi in/ali po stiku s slino ali krvjo.

C Izogibajte se stiku z mo&nimi kislinami in topili (npr. MMA,

- Uporabite samo razkuZila, primerna za nerjavno jeklo in lahke
kovine.

- Izogibajte se stiku z moénimi kislinami, slanicami ali topili.

- Cid&enje v ultrazvo&ni kopeli, z vodo, s parnimi curki ali
sterilizacijskimi napravami.

4,

To poglavje vam bo pomagalo prepoznati okvare in ustrezno
ukrepati ali, e je mozno, izvesti manjSa popravila.

Sestavni deli, ki se obrabljajo, so naslednji:

— pritrdilne plos¢e

- podpori za okluzijski rob

Kaj narediti, ¢e ...

2.3.7. RazkuZevanije vtisa in registracijskih komponent
Preden komponente predate naprej, jih je treba ocistiti in razkuZiti
z ustreznimi razkuZili. Glede tega upostevajte tudi splosne

standarde in predpise glede higiene ter navodila v 3. poglavju. Tehnicna okvara

Opis Navodila za Ukrepi
3. Vzdrzevanje, Giscenje, di uporebulk
To poglavje opisuje uporabnidko vzdrzevanje in postopke &istenja Povisina Je bila povrina Ne opraskajte
za pripomogek Gnathometer M. Na seznamu so navedene samo pripomockaje ociscena ali R PG 2 S
naloge, ki jih lahko opravljajo samo strokovni delavei v zdravstvu in opraskana in poskodovana z ostrim  predmetom
zobozdravstveno osebije. Vse druge naloge lahko opravija poskodovana predmetom?
usposobljeno servisno osebje v pooblaséeni servisni delavnici Povriina Je bila povrsina Ne uporabljajte
podjetja Ivoclar Vivadent. pripomocka je odiséena skislino ali  kislin ali topil za
poskodovana ali  topilom? ciscenje
Nadzor in vzdrZevanje delno zarjavela
Cas teh postopkov vzdrZevanja je odvisen od pogostosti uporabe in Pritrdilna plo¢a  Je bila povrsina Ne uporabljajte
delovnih navad uporabnika. Zato so priporoGeni ¢asi navedeni je zarjavelain oti¢éena z nobenih
samo priblizno. uniéena neprimernim neprimernih
razkuzilom? razkuzil.

Narogite nov del
(sestavni del, ki se

obrablja)
Podpora za Je bila povrsina Ne uporabljajte
okluzijski rob je ocistena z nobenih
zarjavelain neprimernim neprimernih
unicena razkuzilom? razkuZil.

Narocite nov del
(sestavni del, ki se
obrablja)
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Popravilo

Popravila se smejo izvajati le v pooblasceni servisni delavnici
podjetja Ivoclar Vivadent. Glejte naslove servisnih delavnic na
zadnji strani teh navodil za uporabo.

Ce popravil v garancijskem obdobju ne izvede pooblaséena
servisna delavnica, bo garancija nemudoma postala neveljavna.
Glejte tudi ustrezne garancijske predpise.

Nastavitev uéinka spenjanja

Po veckratni uporabi se lahko uginek spenjanja med osnovnim
lokom in registracijsko plos¢o zmanjsa. To je mogoce enostavno
popraviti:

Ucinek spenjanja deluje samo med totkama A in B/C.

A

m
M

Tocki E in F vedno prikazujeta toleranco in se ne uporabljata pri
ucinku drZanja. U¢inek spenjanja je mogoce povecati z rahlim
trepljajem sredi$¢a osnovnega loka. Razdaljo D je mogoce
zmanjsevati po drobcih milimetra.

Ce je uBinek spenjanja premogan, zmanjéajte razdaljo D za drobec
milimetra kot je prikazano na sliki. Poskrbite, da bo osnovni lok
ostal raven.

5. Varnostne informacije

V primeru hudih incidentov v zvezi z izdelkom se obrnite na
podjetje Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Lihtenstajn, spletno mesto: www.ivoclarcom in lokalne javne
zdravstvene ustanove.

Trenutna navodila za uporabo so na voljo v razdelku prenosov na
spletnem mestu podjetja Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarcom).

Informacije glede odstranjevanja

Izdelek morate odstraniti skladno z ustreznimi drzavnimi pravnimi
predpisi.

Tveganja in nevarnosti

Tveganje poZiranja in zadusitve
Ker so prisotne majhne komponente, ki lahko izpadejo, e
niso pravilno pritrjene, obstaja tveganje, da bolnik
pogoltne te dele.

Tveganje poskodb
Da preprecite poskodbe z registracijskim zaticem, je treba
bolniku narociti, da jezik poloZi pod registracijsko plos¢o.

Pripomocek Gnathometer M je dovoljeno uporabljati le v skladu z
namenom, opisanim v 2. poglavju. Nadaljnja navodila, da se
zagotovi pravilno uporabo pripomocka Gnathometer M:

- Upostevati je treba navodila, predpise in opozorila v teh
navodilih za uporabo.
— Gnathometer M je treba ustrezno vzdrzevati (glejte 3. poglavje).

6

Za ta izdelek niso potrebni nobeni posebni pogoji shranjevanja.

Navodila za shranjevanje

7. Specifikacije izdelka
Tehniéni podatki

Mere:

Mandibularna registracijska plo3¢a (v katero je privito &rtalo)
Sirina: 24,6 mm

DolZina: 54,4 mm

Debelina materiala: 2 mm

Teza: 949

Maksilarna registracijska plo3&a (na katero je pritrjena pritrdilna
plo3ga)

Sirina: 369 mm

DolZina: 54,4 mm

Debelina materiala: 2 mm

Teza: 12,2 g

Podpora za okluzijski rob
Sirina: 32,5 mm

DolZina: 54,5 mm
Debelina materiala: 2 mm
Teza: 159

Material

Registracijske plosce: Nerjavno jeklo
Podpori za okluzijski rob: Poliamid

- Pritrdilne plos¢e: PMMA, prozoren
Prilagoditev visine ¢rtala: 5 mm

@ Napotki za analizo in tolmaéenje gotskega loka

Glejte tudi strokovno literaturo, ki je na voljo za to podrocje.

8. Dodatne informacije
Shranjujte nedosegljivo otrokom.

Pripomotek je bil razvit izkljutno za uporabo v zobozdravstvu. Pri zagonu in pri uporabi je
treba ravnati strogo v skladu z Navodili za uporabo. Za $kodo, ki nastane zaradi napacne
uporabe ali neupostevanja navodil ali dolocenega podrocja uporabe, proizvajalec ne
prevzema odgovornosti. Uparabnik je odgovoren za preskusanje primernosti pripomotka in
njegovo uporabo za kakrsen koli namen, ki i izrecno naveden v navodilih.




Prikaz uredaja Gnathometer M / popis dijelova

Popis dijelova
Donji osnovni luk
2 Maksilarna registracijska ploca s UTS
Adapterom
3 Ploca za pri¢vrséivanje
4 Nosagi ruba zagriza
5 Sablona za postavljanje GN
6 Registracijska igla
7 Mandibularna registracijska plo¢a
8  Maksilarna registracijska ploc¢a
9 Vijak za fiksiranje
10  Brtveniprsten
1 Vodilica
12 Ljevkastarupa
13 Igla za zapisivanje
14 UTS adapter
15 Udubljenje za vodilicu
16 Retencije
17 Preklopni mehanizam
18 Drzac registracijske igle

Predgovor
Postovani korisnici,

Zahvaljujemo vam na kupnji uredaja Gnathometer M. Neprikladna
uporaba moZe oStetiti opremu i dovesti do osobne ozljede.

Obratite pozornost na relevantne biljeske i proéitajte Upute za rad.

Nadamo se da ¢ete uZivati u radu s uredajem Gnathometer M.

1. Predvidena uporaba

Predvidena namjena
Intraoralna registracija

Primjena
Samo za stomatolosku primjenu!

Opis

Gnathometer M je uredaj za intraoralnu registraciju pomocu igle
za individualno odredivanje centricnog poloZaja ¢eljusnog zgloba
kod bezubih pacijenata.

Indikacije
Odredivanje relacija ¢eljusnog zgloba kod bezubih pacijenata.

Kontraindikacije
Nema zabiljeZenih kontraindikacija u slu¢ajevima kada se uredaj
upotrebljava u skladu s uputama.

Nuspojave
Nema poznatih nuspojava do danas.

®

Sastav

Sljedec¢e komponente proizvoda koriste se intraoralno:

- 1. poloZaj, donji osnovni luk, nehrdajuci ¢elik 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- 2.polozaj, gornja registracijska plo¢a s UTS adapterom,
nehrdajudi Gelik 14301, (X5CrNi18-10)*

- 3.polozZaj, plo¢a za fiksiranje, PMMA

- 4.poloZaj, nosaci ruba zagriza, PA6

- 6. poloZaj, registracijska igla, nehrdajuci celik 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 7 poloZaj, mandibularna registracijska plo¢a, nehrdajuci celik
14301, (X5CrNi18-10)*

- 8. poloZaj, maksilarna registracijska plo¢a, nehrdajuci celik
14301, (X5CrNi18-10)*

- 9.poloZaj, vijak za fiksiranje, nehrdajuéi elik 14307,
(X5CrNi18-10)*

- 10. polozaj, brtveni prsten, nehrdajuci celik 14301,
(X5CrNi18-10)*

*sadrZi nikal

Znakovi i simboli

Znakovi i simboli u ovim Uputama za rad olakSavaju pronalazenje
vaznih toc¢aka i imaju sliedeéa znacenja:

& Rizici i opasnosti
Kontraindikacije
@ Vazne informacije

Ciljna skupina
Doktori dentalne medicine, dentalno osoblje



2. Primjena

Temeljno nacelo intraoralne metode pomodu igle temelji se na
ideji McGranea, Gysia, Gerbera, itd. 0 uporistu u 3 tocke dva
Celjusna zgloba i registracijskoj igli koja se postavlja u tocku
ravnoteZe donje Geljusti. Pomocna igla crta tipi¢nu sliku goti¢kog
luka na obojenoj registracijskoj ploci ako pacijent izvodi pokrete
prema desno bo¢no i lijevo boéno van leZeceg polozZaja.

Vrh gotitkog luka oznacava retrogradni kontaktni poloZaj, dok se
polozaj centritne okluzile 0znaava sjecistem. Zeljeni centriéni
polozaj zatim se moZze fiksirati s pomocu ploce za fiksiranje. Nakon
toga, cjelokupni se registrat trodimenzionalno zaklju¢ava
prikladnim materijalom (npr. registracijski silikon ili sadra).
Registrat se tada moZe proslijediti laboratoriju za daljnju obradu.

Posebna znacajka ovog uredaja za registraciju je ta da su
registracijske plo¢e opremljene preklopnim mehanizmom. S
pomocu tog preklopnog mehanizma, nosaci ruba zagriza i
registracijske plo¢e mogu se brzo i jednostavno priGvrstiti i ukloniti
da bi se proveli razli¢iti radni koraci. U prvom koraku, nosaci ruba
zagriza upotrebljavaju se za funkcijske otiske. Nakon toga, nosaci
ruba zagriza se uklanjaju i zamjenjuju registracijskim plogama.
Zatim se tragac iglicastog vrha koristi da bi se odredila centri¢na
funkcija. Takoder, Gnathomether M moZe se povezati s UTS
obraznim lukom s pomocéu UTS adaptera i zatim upotrijebiti za
prijenos modela u artikulator Stratos u individualnom poloZaju
prema lubanji.

2. Instalacija i prvo pokretanje

212. Raspakiravanje i provjera sadrZaja isporuke
Provjerite je li sadrZaj isporuke potpun.

- 1gornjaregistracijska plo¢a s UTS adapterom
- 1mandibularna registracijska plo¢a

- 2nosata ruba zagriza

- 1registracijska igla

- 1ploca za fiksiranje

- 1vijak za fiksiranje

- 1brtveni prsten

- 2vodilice

- 13ablona za montiranje

21.2. Sastavljanje komponenti

Vazne informacije

Ocistite komponente prije prve uporabe (pogledajte
Cigéenje u 3. poglaviju). Uredaj Gnathometer M ve¢ je
djelomi¢no sastavljen.

2.2. Rukovanje i montaza

2.2.. MontaZa uredaja Gnathometer M u laboratoriju

Centrirajte Gnathometer M s pomocu $ablone za montiranje kako

slijedi:

- straga na retromolarne jastucice

- sprijeda s prednjim rubom preko mukolabijalnog nabora
(rezultat treba biti vertikalni prednji luk)
horizontalno na pola puta izmedu alveolarnih grebena
pokazujuci bilateralnu simetriju od centra gornje Celjusti

Gnathometer M moZe se pomicati u sagitalnom smjeru na Sabloni
za montiranje. U donjoj Geljusti, igla za zapisivanje se treba
pozicionirati u podrudje pretkutnjaka. Sablona za montiranje
suZena je u dorzalnoj regiji i moZe se podesiti da bi se prilagodila
retromolarnim jastugi¢ima. Blokirajte bilo kakva podminirana
mjesta na modelu s pomogu voska.

Izolirajte modele tekuc¢inom za odvajanje (Separating Fluid). Zatim
izradite Zlice na uobi¢ajen nacin koristeéi SR Ivolen.

Nanesite SR Ivolen na mandibularnu Zlicu. Postavite
Gnathometer M u odgovarajuci polozaj u jo$ uvijek mekani
materijal i pricvrstite.

Potom se moze montirati gornja ¢eljust. Da biste to uginili, takoder
nanesite SR Ivolen na gornji model i zatvorite okludator ili
artikulator. Gnathometer M sada je montiran u ispravnom poloZaju.
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Za olaksavanje zavrsne obrade, uklonite $ablonu za montiranje
registracijsku plocu.

Vazne informacije

Ivoclar Vivadent preporucuje pricvrséivanje uredaja
Gnathometer M smolom izravno na Zlici. To Stedi prostor i
osigurava stabilnost tijekom klinickog postupka. Prije
montiranja, nuzno je provjeriti pristajanje registracijskih
ploca u lukove.

2.3. Prakti¢na primjena na pacijentu

2.3.1. Uzimanje funkcijskog otiska

Provjerite marginalni dizajn individualnih Zlica s pomocu nosaca
ruba zagriza (4) i po potrebi prilagodite. Nosagi ruba zagriza (4)
zatvaraju se u istoj ravnini s ravnomjernom raspodjelom pritiska na
baze proteza.

Sada se moZe uzeti funkeijski otisak. Dok se uzima otisak,
antagonisticka Zlica ostaje u ustima za uspostavljanje ispravnog
odnosa ¢eljusti za naknadnu registraciju.

2.3.2. Montiranje komponenti za registraciju
Uklonite nosade ruba zagriza (4).

Zamijenite mandibularnu registracijsku plo¢u (7) i maksilarnu
registracijsku plogu (8). Upotrijebite odgovarajuda klijesta za tu
svrhu, kao $to se moze vidjeti na slici, za pricvrséivanje
registracijske ploce (7) u preklopnom mehanizmu (17) osnovnog
luka (1). To takoder osigurava da se rubovi otiska ne ostete prilikom
umetanja ploca koristec¢i klijesta s vrlo tankim vrhom.
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Uklonite plodu za fiksiranje (3) otpustanjem vijka za fiksiranje (9)
prikladnim odvijacem.

N

Upozorenje

Da biste sprijecili ozljedu registracijskom iglom, pacijenta
se mora uputiti na to da gurne jezik ispod registracijske
ploce ili prema dorzalnoj regiji.

Sada ponovno postavite komponente za registraciju u usta. Kada
pacijent zatvori usta, samo jedna tocka kontakta nalazit ¢e se na
registracijskoj plogi.

2.3.3. Podesavanje okluzijske visine

Provjerite vertikalnu relaciju. Ako je to potrebno, prilagodite visinu
okretanjem registracijske igle (6) odvija¢em. Precizne prilagodbe

takoder se mogu izvoditi s pomocu kriZaste rupe na registracijskoj
igli i odgovarajuéeg instrumenta.

Vazne informacije
Jedno puno okretanje rezultira vertikalnom promjenom od
0,8 mm koja se povecava do Tmm u prednjem dijelu.

Navoj vijka pruZa vise slobodnog prostora za povecanje vertikalnih
dimenzija nego za smanjivanje vertikalnih dimenzija. Zbog toga,
Ivoclar Vivadent preporucuje uzimanje otiska u poloZaju nizeg
zagriza i zatim podizanje do ispravne okluzijske visine s pomocu
registracije. Takoder uzmite u obzir da ¢e biti minimalno
povecanje u okluzijskoj visini prilikom uzimanja funkcijskog otiska.
Kada se visina prilagodi, provjerite razmak na dorzalnim krajevima
dvije Zlice za otisak s pomocu plosnatog instrumenta. Zlice ili visak
materijala za otiske ne smiju se dodirivati. Sloboda kretanja donje
Celjusti ne smije se narusavati.



2.3.4. Izvodenje registracije s vrhom igle

Za tragac igliGastog vrha, uklonite gornji otisak iz usne Supljine,
uklonite registracijsku plocu (8), blago je zagrijte i nanesite tanak
sloj vostane boje (pastele, markeri). Zatim vratite registracijsku
plogu (8).

Oba funkcijska otiska umecu se u usta.

Sada uputite pacijenta na to da izvrsi sliedece pokrete:

Preporucuje se vjezbati ove pokrete unaprijed!

- Pomicanje donje Geljusti prema naprijed (protruzija) - i natrag,

- Ponoviti jednom

- Pomicanje donje &eljusti prema desno (bogno kretanje) -
inatrag,

- Ponoviti jednom

- Pomicanje donje &eljusti prema lijevo (boéno kretanje) -
inatrag,

- Ponoviti jednom

Vazne informacije
Pacijent mora sjediti uspravno i drZite glavu ravno

(bez naslanjanja).

Uklonite registrat iz usta i provjerite tragove (goticki luk) na
gornjoj plogi (8). Ako je goticki luk nejasan, ponovite postupak.

Da biste osigurali registrat a i za zadnju provjeru, pricvrstite plocu
za fiksiranje (3) s pomodu vijka za fiksiranje (9) na jedan od dva
otvora preko centra tragaca igli¢astog vrha koristeci odvijac.

Promatrajte dok pacijent vise puta zatvara usta da biste provjerili
ulazi li igla za zapisivanje(13) u odgovarajudu ljevkastu rupu (12) na
ploGi za fiksiranje (3). Ako igla za zapisivanje (13) ponavljano pada
pokraj ljevkaste rupe (12), prilagodite plo¢u za fiksiranje (3) ovoj
tocki ili ponovite postupak registracije.

2.3.5. Provjera i osiguravanje centriénog poloZaja
Potvrdite ispravan poloZaj ponavljanjem pokreta zatvaranja.

Osigurajte registrat ubrizgavanjem brzo-stvrdnjavajuceg gipsa za

otiske ili registracijskog silikona (CADBIte) u prostor izmedu lukova
koristeci plasti¢nu trcaljku. Pritom registracijska igla (6) mora se
nalaziti u donjoj rupi ploge za fiksiranje (3). Samo usne trebaju biti
otvorene.

Ako se ne izvodi ekstraoralna registracija koriste¢i obrazni luk,
moZe se uzeti otisak usana iznutra u prednjoj regiji koriste¢i a PVS
materijal ili gips.

U protetici, individualni prijenos Bonwillovog trokuta s pomocu
UTS 3D obraznog luka poZeljno je izvoditi prema Camperovoj
ravnini. Individualni prijenos Bonwillovog trokuta s pomocu
obraznog luka pomaze kod sprje¢avanja okluzijskih smetnji
toénom orijentacijom modela sa zglobovima artikulatora.
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Prilikom osiguravanja intraoralnog registrata, pobrinite se da UTS
adapter ostane Gist. Ako je to potrebno, prenesite obrazni luk prije
osiguravanja. Montirajte registracijski zglob na UTS adapter do
grani¢nika. Jednom kada se ukloni, to je jedini nacin na koji se
registracijski zglob moZze ispravno ponovno upotrijebiti u
laboratoriju.

2.3.6. Prijenos individualnog poloZaja prema lubanji s pomoc¢u UTS
3D obraznog luka

Montirajte univerzalni obrazni luk na glavu pacijenta prema
Uputama za rad. Veza s uredajem Gnathometer M uspostavlja se s
pomocu UTS registracijskog zgloba, koji se sada moze i pricvrstiti
na uredaj Gnathometer M.

2.3.7. Dezinfekcija otiska i komponenti za registraciju

Prije prosljedivanja komponenti, potrebno ih je oistiti i
dezinficirati koristec¢i odgovarajuca dezinfekcijska sredstva. U tom
kontekstu, takoder se pridrZavajte opc¢ih smjernica i odredbi o
higijeni kao i 3. poglavlja.

3. OdrZavanje, ¢iSéenje, dijagnoza

Poglavlje opisuje odrZavanje te postupke ¢is¢enja za uredaj
Gnathometer M. Navedeni su samo zadaci koje mogu izvoditi
doktori dentalne medicine i dentalno osoblje. Sve druge zadatke
mora izvoditi stru¢no osoblje u ovlastenom servisnom centru
tvrtke Ivoclar Vivadent.

Nadzor i odrZavanje

Vrijeme tih postupaka odrZavanja ovisi o uc¢estalosti uporabe i
radnim navikama korisnika. Zbog toga su preporu¢ena vremena
samo priblizna vremena.
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Cidéenje

Stavka Ucestalost  Materijal za ¢iS¢enje

Nakon svake
uporabe

Komponente za
registraciju i

Sterilizacija u autoklavu pri
temperaturi od 134 °C 55 min

mali dijelovi koristeéi metodu

(metal) predvakuuma. PridrZavajte se
vazecih standarda i propisa.

Ploce za Nakon svake Dezinfekeija uranjanjem u

fiksiranje uporabe kupku prema uputama

(plastika) proizvodaca dezinfekcijskog

sredstva

Nosaéi ruba Nakon svake Dezinfekcija uranjanjem u

zagriza uporabe kupku prema uputama
(plastika) proizvodada dezinfekcijskog
sredstva
Odrzavanje

Izbjegavajte bilo kakav kontakt s jakim kiselinama i
otapalima (npr. MMA, aceton) da bi se sprijecilo oStecenje
povrsina. Ogistite, sterilizirajte i/ili dezinficirajte
komponente prije prve i nakon svake uporabe i/ili nakon
kontakta sa slinom ili krvi.

AN

—  Koristite samo dezinfekcijska sredstva pogodna za nehrdajudi
celik i lake metale.

- lIzbjegavajte bilo kakav kontakt s jakim kiselinama, rasolom ili
otapalima.

- Cistiteu ultrazvuénoj kupelji, s vodom, parom iz mlaznica ili
uredaja za sterilizaciju.

4. $to ako...

Ovo poglavlje ¢e vam pomodi kod prepoznavanja kvarova i
poduzimanja odgovarajuéih mjera ili, ako je moguce, izvodenja
nekih manjih popravaka.

Potro3ni dijelovi su sliedeci:

— Ploce za fiksiranje

- NosaCi ruba zagriza

Tehniéki kvar
Opis

Upute za korisnike Mjere

Povrsina uredaja
jeizgrebana i

Jeste li povrsinu
Cistili ili tretirali

Nemojte grebati
povrsinu ostrim

osteéena

ostrim predmetom?

predmetom

Povrsina uredaja
je ostedenaiili

Jeste li povrsinu
cistili kiselinom ili

Nemojte koristiti
nikakve kiseline ili

djelomicno otapalom? otapala za Ciséenje

korodirana

Ploca za Jeste li povrsinu Nemojte koristiti

fiksiranje Gistili neprimjerenim  nikakva

korodirana je i sredstvom za neprimjerena

unistena dezinfekciju? sredstva za
dezinfekeiju.
Narugite novi dio
(potro3ni dio)

Nosac ruba Jeste li povrsinu Nemojte koristiti

zagriza korodiran  Cistili neprimjerenim  nikakva

je iunisten sredstvom za neprimjerena

dezinfekeiju?

sredstva za
dezinfekeiju.
Narugite novi dio
(potro3ni dio)



Popravak

Popravke smije izvoditi samo ovlasteni servisni centar tvrtke
Ivoclar Vivadent. Pogledajte adrese servisnog centra na poledini
ovih Uputa za rad.

Ako popravke za vrijeme jamstvenog razdoblja ne izvodi ovlasteni
servisni centar, jamstvo odmah istice. Takoder pogledajte
odgovarajuce propise o jamstvu.

Postavljanje steznog ucinka

Nakon visekratne uporabe, stezni u¢inak izmedu osnovnog luka i

registracijske plo¢e moze oslabiti. To se moZe jednostavno ispraviti:

Stezni u€inak samo je izmedu toCaka A i B/C.

A

m
M

Tocke E i F uvijek pokazuju odstupanje i nisu ukljucene u uginak
drzanja. Stezni u¢inak moZze se pojacati blagim dodirom centra
osnovnog luka. Udaljenost D moZe se smanjiti u dijelovima
milimetra.

Ako je stezni u¢inak presnazan, smanjite udaljenost D u djelovima
milimetra kao $to je prikazano na slici. Pripazite na to da osnovni
luk ostane ravan.

5. Sigurnosne informacije

U sluéaju ozbiljnih incidenata u vezi s proizvodom, obratite se tvrtki
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, internetska stranica: www.ivoclarcom i odgovornom
nadleznom tijelu.

VaZece Upute za rad dostupne su u odjeljku za preuzimanja na
internetskoj stranici tvrtke Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclar.com).

Informacije o zbrinjavanju

Proizvod morate zbrinuti u skladu s odgovarajuc¢im nacionalnim
pravnim propisima.

Rizici i opasnosti

Rizik od gutanja i opasnost od gusenja
Buduci da postoje mali dijelovi koji mogu otpasti, ako nisu
pravilno pricvrséeni, postoji rizik od gutanja tih dijelova.

Rizik od ozljeda
/: Da biste sprijecili ozljedu registracijskom iglom, pacijenta

se mora uputiti na to da gurne jezik ispod registracijske
ploce.
Uredaj Gnathometer M smije se koristiti samo za svrhu koja je
opisana u 2. poglavlju. Daljnje upute za osiguranje pravilne uporabe

uredaja Gnathometer M:

- Obavezno se pridrZavajte uputa, propisa i napomena u ovim
Uputama za rad.
— Gnathometer M mora se ispravno odrzavati (vidi 3. poglavje).
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Ovaj proizvod ne zahtijeva posebne uvjete skladistenja.

Rok uporabe i skladistenje

7. Specifikacije proizvoda

Tehnicki podaci

Dimenzije:

Mandibularna registracijska plo¢a (u koju se vijkom priévri¢uje
igla)

Sirina: 24,6 mm

Duljina: 544 mm

Debljina materijala: 2 mm

Tezina: 94 g

Maksilarna registracijska plo¢a (na koju se priévriéuje ploga za
fiksiranje)

Sirina: 369 mm

Duljina: 54,4 mm

Debljina materijala: 2 mm

Tezina:12,2 g9

Nosaé ruba zagriza
Sirina: 32,5 mm

Duljina: 545 mm

Debljina materijala: 2 mm
Tezina:15 g

Materijal

Registracijske ploce: Nehrdajuci celik
Nosaci ruba zagriza: Poliamid

Ploce za fiksiranje: PMMA, prozirni
Prilagodavanje visine igle: 5 mm

@ Savjeti za analizu i interpretaciju goti¢kog luka

Takoder pogledajte stru¢nu literaturu koja je dostupna na ovu
temu.

8. Dodatne informacije
Cuvajte izvan dohvata djece.

Uredaj je namijenjen iskljucivo za stomatolosku primjenu. Pokretanje i rad moraju se
obavljati iskljucivo prema uputama za rad. Proizvoda ne preuzima odgovornost za Stete
koje su rezultat nepridrZavanja uputa ili navedenag podrucja primjene. Korisnik je
odgovoran za ispitivanje prikladnosti i uporabljivosti materijala za svaku svrhu koja nije
izritito navedena u uputama.



Obrazky Gnathometer M / seznam jednotlivych dili

Pfehled jednotlivych dili
1 Spodni zakladni oblouk
2 Registracni desticka s adaptérem UTS pro
horni elist
3 Upevnovaci desticka
4 Podpéry ndkusné hrany
5  PodpUrny vodici prvek
6 Registracni pin
7 Mandibuldini registracni desti¢ka
8  Maxilarni registracni desticka
9 Upeviovaci Sroub
10  Podlozka
11 Vodici prvek
12 Trychtyrovity otvor
13 Hrot registracniho pinu
14 Adaptér UTS
15 Zlabek pro vodici prvek
16 Retencni prvky
17 Aretaéni mechanismus
18  Drzak registracniho pinu

Uvod

Vazeni zakaznici,

dékujeme Vam za zakoupeni pomdcky Gnathometer M. Nevhodné
pouziti mizZe zplsobit poskozeni vyrobku a vést ke vzniku Urazu.
Dodrzujte, prosim, prislu$né pokyny a pfectéte si navod k pouZiti.
Doufadme, 7e Vas prace s Gnathometer M bude tésit.

1. Uréené poufZiti

Urceny ucel

Intraoralni registrace

Poufziti

Pouze pro pouZiti ve stomatologii!
Popis

Gnathometer M je intraoralni registraéni pomticka s pinem pro
individualni stanoveni stfedové polohy TMJ u bezzubych pacientd.

Indikace
Stanoveni vzajemnych poloh TMJ u bezzubych pacientd.

Kontraindikace
Pokud se pomUcka pouZiva v souladu s pokyny, nejsou k dnesnimu
dni zndmy Zadné kontraindikace.

Nezadouci ucinky
Do dnesniho dne nejsou znamy zadné vedlejsi Ucinky.

104

SloZeni

Nasledujici dily se pouZivaji intraorainé:

- Polozka 1, spodni zakladni oblouk, nerezova ocel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- PoloZka 2, horni registraéni desticka s adaptérem UTS, nerezova
ocel 14301, (X5CrNi18-10)*

— Polozka 3, upevriovaci desticka, PMMA

— Polozka 4, podpéry nakusné hrany, PA6

- Polozka 6, registraéni pin, nerezova ocel 14301, (X5CrNi18-10)*

— Polozka 7, mandibulaIni registracni desticka, nerezova ocel
14301, (X5CrNi18-10)*

- Polozka 8, maxilarni registracni desticka, nerezova ocel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Polozka 9, upeviovaci sroub, nerezova ocel 14307,
(X5CrNi18-10)*

- Polozka 10, podloZka, nerezova ocel 143071, (X5CrNi18-10)*

*obsahuje nikl

Znacky a symboly

Znacky a symboly v tomto navodu k pouZiti usnadriuji vyhledavani
dlleZitych bodd a maji nasledujici vyznamy:

& Rizika a nebezpeci
Kontraindikace

@ Dulezité informace

Cilova skupina
Zubni Iékari, personal stomatologickych zafizeni



2. Pouziti

Z3kladni princip metody vyuZivajici intraoralni podpérné piny
vychdzi z vah McGrana, Gysiho, Gerbera atd. ohledné tfibodové
podpéry obou &elistnich kloub( a registraéniho pinu, ktery se
nachazi v téZisti spodni Gelisti. Pokud pacient provadi pohyby
smérem k pravé laterdini a levé laterdini oblasti ven z dorsaini
polohy, podpérny pin vykresluje typicky obrazek gotického oblouku
na obarvenou registracni desticku.

Vrchol gotického oblouku vyznacuje retralni kontaktni polohy,
zatimco stfedova okluzalni poloha je vyznagena prasecikem.
Pozadovanou stfedovou polohu Ize poté zajistit pomoci
upevriovaci desticky. Nasledné se celd registrace trojrozmérné
zajisti pomoci vhodného materialu (napf. registraéni silikon nebo
sadra). Registraci Ize poté predat do laboratofe pro ucely dalsiho
zpracovani.

Specidlni vlastnosti této registracni pomdcky je, Ze registraéni
desticky jsou vybaveny aretacnim mechanismem. Pomoci tohoto
aretacniho mechanismu je mozné podpéry nakusné hrany a
registracni desticky rychle a snadno upevriovat a odnimat a tak
provadét jednotlivé pracovni kroky. V prvnim kroku se podpéry
nakusné hrany pouZivaji pro funkéni otisky. Poté se podpéry
nakusné hrany vyjmou a nahradi se registraénimi destickami.
Nasledné se provede bodové trasovani ke stanoveni stfedové
polohy. Gnathomether M Ize rovnéz propojit s pfenosovym
obloukem UTS prostiednictvim adaptéru UTS a nasledné pouZivat
pro pfenos ¢elistnich vztah( do artikulatoru Stratos.

2. Instalace a pogateéni

21.. Vybaleni a kontrola obsahu baleni
Ujistéte se, zda je obsah baleni kompletni.
- Thorni registracni desticka s adaptérem UTS
- 1mandibuldini registracni desti¢ka

~ 2 podpéry ndkusné hrany

- Tregistracni pin

- Tupevniovaci desticka

— Tupeviovaci Sroub

- 1podlozka

- 2vodici prvek

- 1 podpdrny vodici prvek

21.2. Montaz dild

Dulezité informace
Ped prvnim pouZitim veskeré sougasti ogistéte (viz

Cisténi v kapitole 3). Gnathometer M je jiZ Gastedné
smontovan.

2.2. Manipulace a montaz

2.2.1. MontaZ pomucky Gnathometer M v laboratofi

Vyrovnejte polohu Gnathometer M pomoci vodiciho prvku

nasledujicim zplsobem:

- dorsalné na retromolarni podlozky

~ ventralné s predni hranou nad mukolabidlnim zahybem
(vysledkem by mél byt vertikalni pfedni oblouk)

— horizontalné v poloving mezi alveolarnimi hiebeny

— s bilateralni symetrii od stfedu horni Celisti

Zartizenim Gnathometer M Ize pomoci vodiciho prvku pohybovat v
sagitalnim sméru. Ve spodni ¢elisti by mél byt hrot registraéniho
pinu umistén v oblasti premolard. Vodici prvek je v dorsalni oblasti
z0Zen a Ize ho sefidit v souladu s retromoldrnimi podlozkami.
Vyblokujte voskem pfipadné podsekfiviny na modelu.

Naizolujte modely. Poté vyrobte obvyklym zpdsobem IZicky pomoci
materidlu SR Ivolen.

Vytvorte pomoci materialu SR Ivolen valy na mandibularni IZi¢ce.
Nastavte Gnathometer M do pfislusné polohy do stale jesté
meékkého materidlu a zajistéte.

Nasledné Ize namontovat horni gelist. K tomuto Ugelu naneste
SR Ivolen také na horni model a zavrete okludator nebo artikulator.
Gnathometer M je nyni namontovan ve spravné poloze.
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Pro usnadnéni dokoncovani odejméte vodici prvek a registracni
desticku.

Dulezité informace

@ Spolecnost Ivoclar Vivadent doporuduje zajistit
Gnathometer M pfimo na IZicce pomoci pryskyfice.
To Setfi prostor a zarugi stabilitu béhem klinického
postupu. Pfed montaZi je zasadné dlleZité zkontrolovat
presnost dosazeni registracnich desti¢ek v obloucich.

2.3. Praktické pouZiti na pacientovi

2.3.1. Sejmuti funkéniho otisku

Zkontrolujte tvar okrajd jednotlivych IZicek s podpérou nakusnych
valli (4) av pFipadé potFeby ji upravte. Nakusné valy (4) se uzaviraji
v licovaném postaveni s rovnomeérnym rozloZzenim tlaku na
zakladny chrupu.

Nynf Ize sejmout funkéni otisk. BEhem snimani otisku zlistava
protilehld IZicka v Ustech, aby zajistila spravnou vzajemnou polohu
Celisti pro naslednou registraci.

2.3.2. Sestaveni dilli pro registraci.
Vyjméte podpéry nakusné hrany (4).

Vratte zpét mandibulaini (7) a maxilarni registradni desticku (8).
Pomoci klesti vhodnych k tomuto Ucelu, jak je rovnéz patrné na
obrazku, zajistéte registradni desticku (7) v aretatnim
mechanismu (17) zakladniho oblouku (1). Tim se rovnéz zarugi, aby
nedo3lo k poskozeni okrajd otisku pfi vkladani desti¢ek pomoci
klesti s tzkymi Celistmi.
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Odejméte upeviiovaci desticku (3) povolenim upeviiovaciho
Sroubu (9) pomoci vhodného Sroubovaku.

Varovani

Pro zabranéni zranéni o registracni pin musi byt
pacientovi dan pokyn, aby zasunul svij jazyk pod
registracni desticku nebo smérem k dorsaini oblasti.

Nyni umistéte registracni sou¢asti zpét do Ust. KdyZ pacient zavie
Usta, na registracni desti¢ce bude pouze jediny kontaktni bod.

2.3.3. Sefizeni okluzalni vysky

Zkontrolujte vzajemné vertikaIni polohy. V pfipadé potfeby sefidte
vysku otagenim registracniho pinu (6) pomoci Sroubovaku. Jemna
sefizeni Ize rovnéZ provést pomoci kfizového otvoru v registracnim
pinu a vhodného nastroje.

Dulezité informace
Jednou celou otackou se dosahne vertikaini zmény o
0,8 mm, kterd se zvétSuje na 1 mm v ve frontalni oblasti.

Zavit Sroubu poskytuje vice volného prostoru pro zvétseni
vertikalnich rozmér nez pro zmenseni vertikalnich rozmérd. Z
tohoto ddvodu spoleénost Ivoclar Vivadent doporuguje snimat
otisk spiSe na spodni hranici vysky skusu a nasledné provést jeji
zvySeni na spravnou okluzalni vysku pro registraci. Berte, prosim,
takeé v Uvahu, Ze pfi sejmuti funkéniho otisku dojde k minimalnimu
zvétseni okluzalni vysky. Jakmile je vyska sefizena, zkontrolujte
vzdalenost obou otiskovacich IZi¢ek na dorsalnich koncich pomoci
plochého nastroje. LZicky ani prebyteény otiskovaci materidl se
nesmi vzajemneé dotykat. Nesmi byt omezena volnost pohybu
spodni Celisti.



2.3.4. Provedeni registrace

Pro Ucely bodového trasovani vyjméte horni otisk z Ustni dutiny,
odstrafite registraéni desticku (8), mirné ji ohfejte a naneste na ni
tenkou vrstvu voskové barvy (voskovka, znackovag). Poté vratte
registraéni desticku (8) zpét.

Oba funkéni otisky jsou vioZeny do Ust.

Nyni vyzvéte pacienta, aby provadél nasledujici pohyby:
Doporucuije se tyto pohyby predem vyzkouset!
- Pohnéte dolni &elisti smérem dopredu (protruze) - a zpét,
- Jednou zopakujte
- Pohnéte dolni Gelisti smérem doprava (laterdini pohyb) -
a zpét,
- Jednou zopakujte
- Pohnéte dolni gelisti smérem doleva (lateraIni pohyb) - a zpét,
- Jednou zopakujte

Dulezité informace
Pacient musi sedét rovné a drzet hlavu zpfima
(bez naklanéni).
Vyjméte registrat z Ust a zkontrolujte vyznadenou trasu (goticky

oblouk) na horni desti¢ce (8). Pokud je gaticky oblouk nejasny,
postup zopakujte.

Pro Ugely zajisténi registrace a koneénou kontrolu pfipevnéte
upeviovaci desticku (3) pomoci upeviiovaciho Sroubu (9) do
jednoho z obou otvor( nad stfedem oblasti bodového trasovani
pomoci Sroubovaku.

Sledujte, zatimco pacient bude opakované zavirat sva Usta, zda se
hrot registragniho pinu (13) zasouva do pfisludného kuzelovitého
otvoru (12) v upeviiovaci destidce (3). Pokud hrot (13) opakované
doseda vedle kuZelovitého otvoru (12), sefid'te upeviiovaci
desticku (3) na tento bod a postup registrace zopakujte.

2.3.5. Ovéfeni a zajisténi stfedové polohy
Potvrd'te spravnou polohu opakovanim zaviracich pohybd.

Zajistéte registraci vstriknutim rychle tunnouci otiskovaci sadry
nebo registraéniho silikonu (CADBite) pomoci plastove stiikacky
do prostoru mezi oblouky. PFi tom se registragni pin (6) musi
nachéazet ve spodnim otvoru upeviiovaci desticky (3). Oteviené
maji byt pouze rty.

Pokud se neprovadi extraoraini registrace pomoci pfenosového
oblouky, Ize otisk rtd z vnitfni strany vytvorit ve frontalni oblasti
pomoci materidlu PVS nebo sadry.

Ve snimatelné protetice se individualni pfenos Bonwillova
trojuhelniku pomoci 3D prenosového oblouku UTS provadi
prednostné podle Camperovy roviny. Individualni pfenos Bonwillova
trojuhelniku pomoci pfenosového oblouku pomaha predchazet
okluzalnim interferencim diky presné orientaci modeld vici
kloubtm artikulatoru.
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P¥i zajistovani intraoraIni registrace dbejte na to, aby adaptér UTS
z(staval Cisty. V pfipadé potieby pfenosovy oblouk pred zajisténim
vyzkousejte. Namontujte registraéni kloub na adaptér UTS aZ na
doraz. Po jeho odejmuti je toto jediny zplsob, jak Ize registragni
kloub znovu spravné umistit v laboratofi.

2.3.6. Pfenos polohy mandibuly prostrednictvim 3D prenosového
oblouku UTS

Namontujte univerzalni pfenosovy oblouk na hlavu pacienta v
souladu s ndvodem k pouZiti. Pfipojeni ke Gnathometer M je
realizovano pomoci registraéniho kloubu UTS, ktery Ize nyni rovnéz
pripevnit ke Gnathometer M.

2.3.7. Dezinfekce otiskovacich a registraénich dili

Pred pfedanim téchto dill dale se musi oCistit a dezinfikovat
pomoci vhodnych dezinfekénich prostiedkd. V této souvislosti
dodrzujte rovnéz vseobecna hygienicka doporuceni a poZadavky a
rovnéz Udaje v kapitole 3.

3. Udriba, &iténi, diagnostika

Tato kapitola popisuje uZivatelské postupy udrzby a Gisténi
pomlicky Gnathometer M. Jsou uvedeny pouze tkony, které smi
vykondvat stomatologicti odbornici a personal stomatologickych
zarizeni. Veskeré dalsi Ukony musi vykondvat kvalifikovany servisni
personal v certifikovaném servisnim stfedisku spole¢nosti

Ivoclar Vivadent.

Monitoring a Gdrzba

Cas nutny pro tyto postupy Udrzby zavisi na frekvenci pouzivani a
pracovnich navycich uZivatele. Z tohoto dlivodu jsou doporucené
Casy pouze priblizné.
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Cisteéni

Polozka Frekvence Gistici prostfedek
Registracni Po kazdém  Sterilizace v autoklavu pri
komponentya  pouZiti teploté 134 °C po dobu 55 min
malé dily pomoci metody predvakua.
(kovove) Dodrzujte, prosim, platné

normy a predpisy.
Upevriovaci Po kazdém  Dezinfekce v ponorné Iazni
desticky pouZiti podle pokynt vyrobce
(plastové) dezinfekéniho prostiedku
Podpéry Po kazdém  Dezinfekce v ponorné lazni
nakusné hrany  pouziti podle pokyn vyrobce
(plastové) dezinfekéniho prostredku

Udrzba

AN

Zamezte jakémukoli kontaktu se silnymi kyselinami a
rozpoustédly (napf MMA, aceton), abyste zabranili

poskozeni povrchdl. VyCistéte, sterilizujte nebo dezinfikujte
souasti pred prvnim a po kazdém pouZiti nebo po
kontaktu se slinami nebo krvi.

- Pouzivejte pouze dezinfekéni prostfedky vhodné na nerezovou
ocel a lehké kovy.
-~ Zamezte jakémukoli kontaktu se silnymi kyselinami, solnymi
roztoky a rozpoustédly.
- Cistéte v ultrazvukové isticce, pomoci vody, parnich tlakovych
Gisticek nebo sterilizatnich zafizeni.

4

Co délat, kdyz...

Tato kapitola vam pomuZe rozpoznat chyby funkce a pfijmout
odpovidajici opatteni nebo, pokud je to mozné, provadét nékteré

drobné opravy.

Opotrebitelné dily jsou nasledujici:
- Upevilovaci destéky
— Podpéry nakusné hrany

Technické chyby funkce
Popis Pokyny pro uZivatele  Opatieni
Povrch zafizenije Byl povrch Gistén Predchazejte
poskrabany a ostrym predmétem poskrabani povrchu
poskozeny nebo byl ostry ostrymi predméty

predmét pouzit pfi
manipulaci s
povrchem?

Povrch zarizeni je
poskozeny nebo

Byl povrch Gistén
kyselinou nebo

Nepouzivejte k
Cisténi zadné

Castecné rozpoustédlem? kyseliny ani
zkorodovany rozpoustédla
Upevniovaci Byl povrch Gistén NepouZivejte zadné
desticka je nevhodnym nevhodné
zkorodovand a dezinfekénim dezinfekeni
poskozena prostredkem? prostredky.

Objednejte novy dil
(nahradni dil)

Podpéra nakusné
hrany je
zkorodovana a
poskozena

Byl povrch ¢istén
nevhodnym
dezinfekénim
prostfedkem?

Nepouzivejte zadné
nevhodné
dezinfekeni
prostredky.
Objednejte novy dil
(ndhradni dil)



Oprava

Opravy smi vykondvat vyhradng servisni stfedisko spole¢nosti
Ivoclar Vivadent. Adresy servisnich stiedisek naleznete v zadni
¢asti tohoto navodu k pouZiti.

Pokud opravy béhem zaruéni doby nejsou provadény
certifikovanym servisnim stfediskem, zaruka okamzité pozbyva
platnosti. Viz rovnéZ pfislusna ustanoveni ohledné zaruky.

Nastaveni upinaci sily

Po opakovaném pouziti mizZe dochézet k opotiebeni spojovacich
Casti mezi zakladnim obloukem a registracni destickou. Tento jev
Ize snadno opravit:

Upinaci efekt je pouze mezi body A a B/C.

A

m
M

Body E a F vzdy vykazuji uréitou toleranci a nemaji vliv na upevnéni.
Upinaci Uginek Ize zvysit mirnym poklepanim na stfed zakladniho
oblouku. Vzdalenost D Ize zmensit o zlomky milimetru.

Pokud je upinaci efekt pfilis silny, zmensete vzalenost D o zlomky
milimetru, jak je znazornéno na obrazku. Dbejte na to, aby zakladni
oblouk zlistal plochy.

5. Bezpeénostni informace

V pripadé vaznych nehod souvisejicich s produktem kontaktujte
spoleénost Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, webové stranky: www.ivoclarcom a své prislusné
zdravotnické Urady.

Aktudlni ndvod k poufZiti je k dispozici v ¢asti s dokumenty ke
staZeni na webovych strankach spolecnosti Ivoclar Vivadent AG
(wwwivoclarcom).

Informace k likvidaci produktu

Produkt se musi likvidovat v souladu s pfislusnymi narodnimi
zakonnymi poZadavky.

Rizika a nebezpeéi

Riziko polknuti dilG a nebezpeéi uduseni
JelikoZ vyrobek obsahuje malé dily, které se mohou
uvolnit, pokud nejsou spravné upevnény, vyvstava riziko
Riziko zranéni

jejich polknuti.

Pro zabranénii zranéni o registracni pin musi byt
pacientovi dan pokyn, aby zasunul svij jazyk pod
registracni desticku.

Gnathometer M se musi pouZivat pouze k Ucelu popsanému v
kapitole 2. Dalsi pokyny k zarugeni fadného pouZzivani
Gnathometer M:

- Musi se dodrZovat pokyny, pfedpisy a pozndmky uvedené v
tomto navodu k pouZiti.
~  Musi se vykonavat fadna udrzba Gnathometer M (viz kapitolu 3).

6. Skladovani

Tento produkt nevyZaduje 7adné zvIastni podminky skladovani.

7. Specifikace produktu
Technické udaje

Rozméry:

Mandibulalni registraéni desti¢ka (do které se $roubuje
registraéni pin)

Sitka: 24,6 mm

Délka: 54,4 mm

Tloustka: 2 mm

Hmotnost: 94 g

Maxilarni registraéni desticka (ke které se pfipeviiuje upeviiovaci
destigka)

Sitka: 369 mm

Délka: 54,4 mm

Tloustka: 2 mm

Hmotnost: 12,2 g

Podpéra nakusné hrany
Sitka: 32,5 mm

Délka: 545 mm
Tloustka: 2 mm
Hmotnost: 15 g

Material

Registracni desticky: Nerezova ocel

Podpéry nakusné hrany: Polyamid
Upeviovaci desticky: PMMA, Ciry

Sefizeni vysky hrotu registracniho pinu: 5 mm

@ Tipy pro analyzu a interpretaci gotického oblouku

Viz rovnéz specializovana literatura, kterd je k tomto tématu k
dispozici.

8. Dalsi informace
Skladujte mimo dosahu déti.

Material byl vyvinut vjluéné pro pouZiti ve stomatologii. Zpracovani je nutné provadét
vjhradné podle ndvodu k pouZiti. Neneseme odpovédnost za Skody zpisabené nedodrzenim
névodu nebo uvedené oblasti aplikace. UZivatel nese odpovédnost za otestovani produktd 2
hlediska jejich vhodnosti a poufiti pro jakykoli dcel, ktery neni wslovné uveden v ndvodu k
pouit.




Pohl'ady na Gnathometer M / Zoznam dielov

Zoznam dielov
Spodna zakladna klenba
2 Maxildrna registracna doska s adaptérom
[UN
3 Fixatna doska
4 Opierky skusovej $ablony
5  Montdzny pripravok GN
6 Registracny Cap
7 Mandibularna registra¢na doska
8  Maxildrna registratna doska
9 Fixatna skrutka
10 PodloZka
11 Vodiaci prvok
12 Otvor lievika
13 Dotykovy hrot
14 Adaptér UTS
15 Vybranie na vodiaci prvok
16 Ukotvenia
17 Zaskakovaci mechanizmus
18  Drziak registracného ¢apu

Predslov

Vazeny zakaznik,

Dakujeme vam, Ze ste si zakupili Gnathometer M. Nevhodnym
pouZitim sa zariadenie moZe poskodit a spdsobit osobny ujmu.
DodrZiavajte relevantné poznamky a preditajte si Navod na
pouZitie. Dufame, Ze praca s Gnathometer M Vs bude bavit.

1. Zamysl'ané pouZitie
Ugel poutitia
Intraoralna registracia

Pouzitie
Len na poufZitie v dentdinej oblasti.

Popis

Gnathometer M je registracna pomocka s intraoralnym opornym
¢apom na individudine uréenie centrickej polohy TMJ u
edenduléznych pacientov.

Indikécie

Ustanovovanie vztahov TMJ u edentuldznych pacientov.
Kontraindikacie

V sti€asnosti nie st zname Ziadne kontraindikacie, pokial' sa
pomdcka pouZziva v stlade s ndvodom.

Vedl'ajsie uginky

V stiGasnosti nie st zname Ziadne ved!ajsie Ucinky.

ZloZenie

Intraordlne sa pouZivaju tieto diely vyrobku:

- Polozka 1, spodna zakladna klenba, nehrdzavejuca ocel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Polozka 2, vrchnd registracnd doska s adaptérom UTS,
nehrdzavejuca ocel 14301, (X5CrNi18-10)*

- Polozka 3, fixacna doska, PMMA

— Polozka 4, opierky skusovej Sablony, PA6

- PolozZka 6, registracny ¢ap, nehrdzavejuca ocel 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Polozka 7, mandibularna registracna doska, nehrdzavejuca ocel
143071, (X5CrNi18-10)*

— Polozka 8, maxilarna registracna doska, nehrdzavejuca ocel
14301, (X5CrNi18-10)*

- Polozka 9, fixatna skrutka, nehrdzavejuca ocel 14301,
(X5CrNi18-10)*

~ Polozka 10, podlozka, nehrdzavejuca ocel 14301, (X5CrNi18-10)*

*obsahuje nikel

Znacky a symboly

Znacky a symboly v tomto ndvode na poufZitie ulahéuju vyhl'adanie
dolezitych bodov a maju nasledujuci vyznam:

& Rizik3 a nebezpecenstva
Kontraindikdcia

@ Délezité informacie

Ciel'ova skupina
Zubni lekari, pracovnici v stomatoldgii



2. Pouzitie

Z3kladny princip metddy intraordlneho oporného ¢apu sa zaklada
na myslienke autorov McGrana, Gysi, Gerber a dlasich,
trojbodového podopretia dvoch elustnych kibov a registraéného
¢apu, umiestneného v rovnovaznom bode Cel'uste. Podperny ¢ap
vykresli typicky obraz gotickej klenby na farebnu registraénu
dosku, ak pacient vykondva pohyby lateralne doprava a lateraine
dol'ava z dorzalnej polohy.

Hrot gotickej klenby oznacuje polohu retralneho kontaktu, pricom
je centricka oklUzna poloha oznacena nitkovym krizom.
PoZadovana centricka poloha sa nasledne da upevnit fixatnou
doskou. Nasledne sa celd registracia trojrozmerne uzamkne
vhodnym materidlom (napriklad registragnym silikénom alebo
kamefiom). Registraciu potom méZete odovzdat do laboratoria na
daldie spracovanie.

2vlastnostou tejto registraénej pomacky je to, Ze registratné dosky
maju zaskakovaci mechanizmus. S tymto zaskakovacim
mechanizmom sa opierky skusovej Sablony a registracné dosky
daju rychlo a jednoducho pripevnit a odstranit, a mozu sa tak
vykonat rézne pracovné operdcie. V prvom kroku sa na funkéné
odtlagky pouZivaju opierky skusovej $ablany. Potom sa opierky
skusovej Sablény vybert a nahradia sa registracnymi doskami.
Potom sa vykona trasovanie hrotu ihly na uréenie stredovej
funkcie. Gnathometer M sa da pripojit k prenadaciemu obluku UTS
adaptérom UTS a potom sa mdZe pouZit na prenesenie modelov vo
vztahu k lebke do artikuldtora Stratos.

2. Instalacia a prvé uvedenie do ¢innosti

211. Vybal'ovanie a kontrola dodaného obsahu
Uistite sa, Ze obsah je Uplny.

— 1Vrchna registracna doska s adaptérom UTS
- 1Mandibularna registracna doska

— 2 Opierky skusovej $ablony

- 1Registracny ¢ap

- 1Fixatna doska

- 1Fixatna skrutka

- 1Podlozka

- 2 Vodiace prvky

- 1MontdZny pripravok

21.2. Zmontovanie komponentov

Dolezité informacie B
Pred prvym pouZitim diely vy¢istite (pozri Cistenie v

Kapitole 3). Gnathometer M je uZ Giastoéne zostaveny.

2.2. Manipuldcia a montaz

2.21. MontaZ Gnathometer M v laboratériu

Gnathometer M takto vyrovnajte pouZitim montazneho pripravku:

- dorzalne na retromolarnych podlozkach

- ventralne s prednou hranou nad mukolabidlnym zahybom
(vysledkom by mala byt vertikalna prednd klenba)

— vodorovne v strede medzi alveoldrnymi hrebenmi

— ukazuje bilateralnu symetriu od stredu maxily

Gnathometer M sa na montaznom pripravku da pohybovat v
sagitalnom smere. V ¢elusti by dotykovy hrot mal byt umiestneny
do oblasti premolarov. Montazny pripravok je v dorzalnej oblasti
kanicky. Da sa tak nastavit podla retromolarnych podloZoek.
Zablokujte v3etky priehlbiny modelu voskom.

Modely oddelte separacnou tekutinou Separating Fluid. Potom
beznou metddou zhotovte lyZice pouZitim SR Ivolen.

SR Ivolen aplikujte na mandibularnu lyZicu. Gnathometer M
nastavte do prislusnej polohy v makkej nehybnej hmote a zaistite
ho.

Teraz je mozné namontovat maxillu. Robi sa to tiez aplikaciou
SR Ivolen na vrehny model a zatvorenim okludatora alebo
artikuldtora. Gnathometer M je teraz namontovany v spravnej
polohe.

m
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Na ulahéenie dokoncenia vyberte montazny pripravok a
registracnu dosku.

Délezité informacie
Spolo¢nost Ivoclar Vivadent odporuéa zaistit

Gnathometer M priamo na lyZici Zivicou. Setri sa tak
miesto a zaistuje sa stabilita pri klinickom postupe.

Pred namontovanim je nevyhnutné skontrolovat osadenie
registracnych dosiek v klenbach.

2.3. Praktické pouZitie na

2.3. Odobratie funkéného odtlacku

Skontrolujte navrh okrajov jednotlivych lyZic s opierkami skusovej
3ablony (4) a podla potreby ich upravte. Opierky skusovej Sablény
(4) st tesne zarovnané pri rovnomernom rozdeleni tlaku na
zakladom protézy.

Teraz je mozné odobrat funk&ny odtlagok. Pocas osoberania
odtlacku zostdva antagonistova lyZica v Ustach, aby sa zarucil
spravny vztah Celusti pri naslednej registracii.

2.3.2. Montaz registracnych dielov
Vyberte opierky skusovej $ablény (4).

Znova nasad'te mandibularnu registracnu lyzicu (7)

a mandibuldrnu registradnt dosku (8). PouZite vhodné klieste,
ako vidite na obrazku, na zaistenie registraénej dosky (7)

v zaskakovacom mechanizme (17) zakladnej klenby (1). Zaisti sa
tym aj to, Ze pri vkladani dosiek ihlovymi klieStami sa okraje
odtlacku neposkodia.
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Vyberte fixacnu dosku (3) po povoleni fixatnej skrutky (9)
vhodnym skrutkovacom.

Varovanie

Aby sa predilo zraneniu registracnym ¢apom, pacienta
treba pougit, aby jazyk zasunul pod registraént dosku
alebo k dorsalnej oblasti.

Teraz znova osad'te registracné diely do Ust. Ked' pacient zavrie
Usta, na registracnej doske bude len jeden kontaktny bod.

2.3.3. Nastavenie okltiznej vysky

Skontrolujte vertikalny vztah Podl'a potreby dostavte vysku
otacanim registraéného &apu (6) skrutkovatom. Jemné
dostavenie dosiahnete aj pomocou krizového otvoru v
registraGnonm ¢ape a vhodného nastroja.

Délezité informacie
Jedno UpIné otocenie spdsobi vertikalnu zmenu o 0,8 mm,
ktord sa zvysi na 1 mm v prednej oblasti.

Zavit skrutky ponuka vacsi vol'ny priestor na zvacsenie vertikalnych
rozmerov ako na zmensenie vertikalnych rozmerov. Z tohto dévodu
spolognost Ivoclar Vivadent odportéa zhotovit odtlacok v dolnej
skusovej polohe a potom zdvihndt na spravnu okluzni vysku s
registraciou. Zohl'adnite aj to, Ze po odobrati funkéného odtlacku
déjde k minimalnemu zvySeniu okliznej vysky. Po nastaveni vysky
skontrolujte plochym nastrojom vzdialenost na dorzalnych
koncoch dvoch odtlackovych lyZic. LyZice ani prebytocny material
odtlackov sa nesmu navzajom dotykat. Nesmie byt ohrozena
volnost pohybu ¢eluste.



2.3.4. Vykonavanie registracie bodu ihly

Pri trasovani hrotu ihly vyberte horny odtlacok z Ustnej dutiny,
vyberte registraénu dosku (8), mierne zahrejte a naneste tenku
vrstvu vosku (pastelkou, znagkovagom). Potom nasad'te spat
registratnu dosku (8).

Do Ust pacienta sa vloZia oba funkéné odtlacky.

Teraz poZiadajte pacienta, aby vykonal tieto pohyby:
Odporuéa sa precviéit si tieto pohyby vopred!

- Pohybuijte ¢elustou dopredu (protruzia) - a spat.

- Opakujte jeden raz

- Pohybuijte ¢elustou doprava (bogny pohyb) - a spat.
- Opakujte jeden raz

~ Pohybuijte ¢elustou dol'ava (boény pohyb) - a spat.
- Opakujte jeden raz

Dolezité informacie
Pacient musi sediet vo zvislej polohe a hlavu drZat rovno

(nie sa naklaniat).

Vyberte registraciu z Ust a skontrolujte znacky (gotickd klenba) na

vrchnej doske (8). Ak gotickd klenba nie je jasna, postup zopakujte.

Na zaistenie registracie a zavere¢nu kontrolu pripevnite fixaénu
dosku (3) s upeviiovacou skrutkou (9) a skrutkovaéom do jedného
z dvoch otvorov nad stredom trasovania hrotu ihly.

Zatial' ¢o pacient opakovane zatvara svoje Usta, sledujte a
skontrolujte, ¢i dotykovy hrot (13) dosadne do zodpovedajiceho
otvoru lievika (12) v upeviiovacej doske (3). Ak sa dotykovy hrot
(13) znova a znova ocitne vedla otvoru lievika (12), upravte
upeviiovaciu dosku (3) do tohto bodu alebo zopakujte registraény
postup.

2.3.5. Overenie a zaistenie centrickej polohy
Spravnu polohu potvrdte zopakovanim zatvaracich pohybov.

Registraciu zaistite vstreknutim rychlo tuhnucej sadry alebo
registraéného silikonu (CADBite) do priestoru medzi klenbami
pouzitim plastovej striekacky. Pritom sa registracny ¢ap (6) musi
nachadzat v otvore spodnej fixaénej dosky (3). Otvorené musia byt
len pery.

Ak sa pouZitim prenasacieho obluka nebude zhotovovat Ziadna
dial3ia oralna registracia, odtlatok pier zvnitra mozno zhotovit v
prednej oblasti pouZitim hmoty PVS alebo sadry.

V protetike sa individualny prenos Bonwillovho trojuholnika
prendsacim obltikom UTS 3D uskutognuje prednostne podla
Camperovej roviny. Individualny prenos Bonwillovho trojuholnika
prenaSacim oblukom pomaha predchadzat okluznym
interferenciam vd'aka presnej orientacii modelov a kibov
artikulatora.

113



Pri zaistovani intraoralnej registracie zaistite, aby adaptér UTS Cistenie
zostal Gisty. Podla potreby prendsaci obluk presunte pred
zaistenim. Registracny klb namontujte na adaptér UTS nahor az na Polozka Frekvencia Cistiaci material

doraz. Po odstraneni je to jediny spdsob, ako registraény kib znova

ravne pridelit v laboratdri Registracné Po kazdom  Sterilizacia metédou
spravne price aboratoriu. diely a drobné pouziti predvakua v autoklave pri 134
diely (kovové) °C pogas 55 min. DodrZiavajte

2.3.6. Prenos vo vztahu k lebke platné normy a predpisy.

Univerzalny prenasaci oblik nasad'te pacientovi na hlavu podla

Navodu na pquﬁtie. Na pripojenie ku Gnathometer M sluzi Fixacne dosky Po kazdom  Dezinfikovanie v ponornom
registradny kib UTS, ktory sa teraz mdZe pripajit aj ku (plastové) pouZiti kupeli podl'a pokynov vyrobcu
Gnathometer M. dezinfekéného prostriedku
Opierky Po kazdom  Dezinfikovanie v ponornom
skusovej pouziti kupeli podl'a pokynov vyrobcu
Sablony dezinfekéného prostriedku
(plastové)
Udrzba

Vystrihajte sa kontaktu so silnymi kyselinami a alebo

& rozpustadlami (napr. MMA, acetdn), aby sa povrchy
neposkodili. Pred prvym pouZitim, po kazdom pouZiti
alebo kontakte so slinami alebo krvou diely vycistite,
sterilizujte alebo vydezinfikujte.

~ PouZivajte iba dezinfekéné prostriedky vhodné pre
nehrdzavejicu ocel' a lahké kovy.

—  Vystrihajte sa kontaktu so silnymi kyselinami, zasadami alebo
rozpustadlami.

— Vycistite v ultrazvukovom kupeli, s vodou, parnymi dyzami
alebo sterilizaénymi zariadeniami.

4. Goak...

Tato kapitola vam pomdZze identifikovat poruchy a podniknut
prislusné opatrenia alebo vykonat drobné opravy, ak je to mozné.
Spotrebné diely:

- Fixatne dosky

~ Opierky skusovej Sablony

2.3.7. Dezinfikovanie odtlacku a registraénych dielov

Pred dalsim pouZitim sa diely musia vygistit a vydezinfikovat
vhodnymi dezinfekénymi prostriedkami. V tejto stvislosti
dodrZiavajte aj vseobecné hygienické pokyny a ustanovenia, ako aj

Kapitolu 3.
apitolu Technicka porucha

Popis Pokyny pre Opatrenia

3. Udriba, Sistenie, diagnostika
pouZzivatel'ov

Tato kapitola popisuje postupy Udrzby a Cistenia Gnathometer M

pouZivatelom. Uvadzaju sa iba tlohy, ktoré mdzu vykonavat zubni Povrch Bol povreh Eisteny Neposkriabte
lekari a pracovnici v stomatoldgii. Vietky ostatné zasahy musi zariadenia je alebo osetreny povreh ostrym
vykonavat kvalifikovany servisny personal v certifikovanom poskodeny alebo  ostrym predmetom?  predmetom
servisnom stredisku spolodnosti Ivoclar Vivadent. CiastoCne
skorodovany
Monitorovanie a tdrzba Povrch pomdcky  Bola na Cistenie Nepouzivajte na
Casy vykonavania tychto postupov Udr?by zavisia od frekvencie je poskodeny povrehu pouzits Sistenie Ziadne
pouzivania a pracovnych navykov pouZivatela. Z tohto dovodu su alebo Ciastocne kyseIJQ§ alebo kyselllny ani
odportané ¢asy iba orientadné. skorodovany rozpUstadio? rozpUstadla
Fixacna doskaje  Bol na Cistenie NepouZivajte
skorodovana a povrchu pouZity nevhodné
zni¢ana nevhodny dezinfekény dezinfekéné
prostriedok? prostriedky.
Objednanie nového
dielu (spotrebny
diel)
Opierka skusovej  Bol povrch vygisteny  NepouZzivajte
Sablony je nevhodnym nevhodné
skorodovana a dezinfekénym dezinfekéné
zni¢ana prostriedkom? prostriedky.
Objednanie nového
dielu (spotrebny
diel)
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Oprava

Opravy mdZe vykondvat iba autorizované servisné stredisko
spolo¢nosti Ivoclar Vivadent. Adresy servisnych stredisk sa
uvadzaju na zadnej strane tohto Navodu na pouZitie.

Ak opravy pocas zarucnej doby nevykonava certifikované servisné
stredisko, platnost zaruky sa okamZite skonGi. Pozri aj prisluiné
predpisy upravujuce zaruéné podmienky.

Nastavenie zvieracieho uéinku

Po opakovanom poufZiti sa zvieraci U¢inok medzi zakladnou
klenbou a registratnou doskou moZe oslabit. D4 sa to jednoducho
napravit:

Zvieraci Uginok je len medzi bodmi A a B/C.

A

m
M

Body E a F vzdy vykazuju uréity toleranciu a nepodielajd sa na
upinacom Ucinku. Zvieraci Gginok mozno zosilnit miernym
poklepanim na stred zakladnej klenby. Vzdialenost D sa moZe
zmensit o zlomky milimetra.

Ak je zvieraci Uginok prilis silny, zmensite vzdialenost D o zlomky
milimetra, ako ilustruje obrazok. Uistite sa, Ze zakladna klenba
zostava plocha.

5. Informdacie o bezpeénosti

Pri zavaznych incidentoch suvisiacich s tymto vyrobkom sa obratte
na spolo¢nost Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494
Schaan/Lichtenstajnsko, webové sidlo: www.ivoclar.com a miestne
Urady verejného zdravotnictva.

Aktudlne ndvody na pouZitie st k dispozicii v sekcii suborov na
prevzatie na webovom sidle spolo¢nosti Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Informacie o likvidacii

Tento vyrobok sa musi likvidovat podla poZiadaviek platnych
zakonov prislusnej krajiny.

Rizikd a nebezpeéenstva

Riziko prehltnutia a nebezpecenstva zadusenia
Ked'Zze st tu drobné diely, ktoré mozu vypadnut, ak nie su
spravne pripevnené, hrozi riziko prehltnutia tychto dielov.

Riziko Urazu
Aby sa predilo zraneniu registracnym ¢apom, pacienta
treba pougit, aby jazyk zasunul pod registraénu dosku.

Gnathometer M sa musi pouZivat len na Ugely popisované v
Kapitole 2. Dalie pokyny na zabezpeGenie spravneho pouzivania
Gnathometer M:

- Navody na pouZitie, predpisy a poznamky k tymto Navodom na
pouZitie musia byt dodrZiavané.
- Gnathometer M si vyZaduje riadnu Udrzbu (pozri kapitolu 3).

nost

6. Cas

Tento vyrobok si nevyZaduje Ziadne osobitné podmienky
uchovavania.

nosti a

7. Specifikacie vyrobku
Technické udaje

Rozmery:

Mandibuldrna registraéna doska (do ktorej sa zaskrutkuje
dotykovy hrot)

Sirka: 24,6 mm

Dizka: 54,4 mm

Hribka materidlu: 2 mm

Hmotnost: 94 g

Maxilarna registraéna doska (ku ktorej sa upeviiuje fixaéna
doska)

Sirka: 369 mm

Dizka: 54,4 mm

Hrubka materidlu: 2 mm

Hmotnost: 12,2 g

Opierka skusovej $ablony
Sirka: 32,5 mm

Dizka: 54,5 mm

Hrubka materidlu: 2 mm
Hmotnost: 15 g

Material

Registracné dosky: Nehrdzavejtca ocel
Opierky skusovej $ablany: Polyamid
Fixa¢ne dosky: PMMA, kristal'ovo &iry
Nastavenie vysky dotykového hrotu: 5 mm

@ Tipy na analyzu a interpretaciu gotickej klenby

Informdacie najdete aj v dostupnej Specializovane;j literature
venovanej tejto téme.

8. Dalsie informécie

Uchovavajte mimo dosahu deti.

Pomacka bola vyvinutd len na pouZitie v zubnom lekarstve. Pri spustani a prevadzke
postupuite v striktnom stlade s ndvodom na poutitie. V§robca nepreberd Ziadnu
20dpovednost za Skody spdsabené nevhodnym pouzitim, nedodrzanim névodu alebo
predpisanej oblasti poufitia. Za odskisanie vhodnosti pristroja a za kaZdé jeho pouZitie,
ktoré sa vyslovne neuvadza v navodoch, zodpoveda pouZivatel.
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Az alkatrészek listdja
Alsd alapiv
2 Maxillris regisztracios lemez UTS
adapterrel
3 Roégzitélemez
4 Harapasisanc-tartok
5  Szereldlemez GN
6 Regisztracios tl
7 Mandibularis regisztracios lemez
8  Maxillaris regisztracios lemez
9  Régzitéesavar
10 Csavaraldtét
11 Vezérl6komponens
12 Tolcsérlyuk
13 lrdhegy
14 UTS adapter
15 Mélyedés a vezérldkomponens szamara
16 Retencids elemek
17 Bepattand mechanizmus
18  Regisztraciost(-tartd

Elészo
Tisztelt Ugyfeliink!

Szeretnénk megkdszonni, hogy a Gnathometer M terméket
valasztotta. A nem megfeleld hasznalat karosithatja a terméket és
személyi sérllést okozhat. Kérjlk, vegye figyelembe a vonatkozd
megjegyzéseket és olvassa el a Kezelési utmutatot. Kivanjuk, hogy
lelje 6romét a Gnathometer M termékkel végzett munkaban!

1. Rendeltetésszerii hasznalat

Javallott felhasznalas
Szajon belli regisztracio

Felhasznalas
Csak fogaszati célu felhasznalasra.

Leiras
A Gnathometer M egy intraordlis regisztraldeszkéz tamasztotlinoz,
amely foghidnyos paciensek esetén alkalmas a temporo-

Felhasznalasi teriilet
A temporo-mandibularis izllet kapcsolatainak meghatarozasa
foghianyos paciensek esetén.

Ellenjavallatok
Atermék hasznalati Utmutatasnak megfeleld felhasznaldsa esetén
nincsenek ismert mellékhatasok.

Mellékhatasok
Jelenleg nincsenek ismert mellékhatasok.

Osszetétel

Atermék kovetkez6 6sszetevoit hasznaljuk a szajliregen belll:

- 1. pozicid, alsé alapiv, rozsdamentes acél 14301, (X5CrNi18-10)*

- 2.pozici¢, felsé regisztracids lemez UTS adapterrel,
rozsdamentes acél 14307, (X5CrNi18-10)*

- 3.pozicig, rogzitélemez, polimetil-metakrilat

— 4. pozicio, harapasisanc-tartok, PA6

— 6. pozicio, regisztracids tl, rozsdamentes acél 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 7 pozicio, mandibularis regisztracios lemez, rozsdamentes acél
14301, (X5CrNi18-10)*

- 8. pozicio, maxillaris regisztracios lemez, rozsdamentes acél
14301, (X5CrNi18-10)*

- 9 pozicid, régzitdesavar, rozsdamentes acél 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 10. pozicid, csavaralatét, rozsdamentes acél 14301,
(X5CrNi18-10)*

*nikkelt tartalmaz

Jelek és szimbolumok

A Kezelési utmutatoban taldlhatd jelek és szimbdlumok elésegitik
a fontos pontok megtalalasat; jelentésiik a kdvetkezo:

& Kockazatok és veszélyek
Ellenjavallatok

@ Fontos tudnivalok

Célcsoport
Fogaszok, fogaszati dolgozok



2. Alkalmazas

Az intraoralis tdmasztot( mikodésének alapelve McGrane, Gysi,
Gerber stb. 6tletén alapszik: a mandibula egyensulyi pontjaba
helyezett regisztracios ti és a két allkapocsiziilet harompontos
tamaszkodasan. A tdmasztotli eqy szinezett regisztracios lemezre
rajzolja fel a gotikus iv tipikus képét, ha a paciens dorzalis
poziciobodl kiindulva jobb és bal oldalra iranyuld mozdulatokat
végez.

A gatikus iv hegye jelzi a retrdlis kontaktpoziciot, a keresztezddési
pont pedig a centralis okkluzids pozicidt. A kivant centralis pozicio
arogzitélemez segitségével rogzithetd. Ezt kdvetden a teljes
regisztracié harom dimenzidban, az erre szolgalo anyagban (pl.
regisztracios szilikonban vagy kében) rgziil. A regisztracio ezutan
tovabbithaté a laboratériumnak tovabbi feldolgozas céljabol.

Jelen regisztracids eszkoz kilonlegessége, hogy a regisztracios
lemezek bepattand mechanizmussal rendelkeznek. Ez a
mechanizmus teszi lehet6vé a harapasisanc-tartok és a
regisztracios lemezek konnyl és gyors 6sszekapcsolodasat és
szétvalasat a munkafolyamat kilonféle Iépései soran. Az egyik
kezdeti Iépésben a harapasisanc-tartokat funkcionalis
lenyomatvételre hasznaljuk. Majd eltavolitjuk és a regisztracids
lemezekkel helyettesitjik. Ezt kdvetden a tlihegy dtrajzoldsaval
meghatarozzuk a centralis funkciot. A Gnathomether M az UTS
transzferivvel is sszekapcsolhatd az UTS adapter segitségével,
majd felhasznalhatd a modellek koponyahoz kapcsolddd
transzferéhez a Stratos artikulatorba.

21, 10 Ilacio és a kezdeti beii: 1é

211. Kicsomagolds és a kiszallitott alkatrészek ellendrzése
Ellendrizze, hogy minden alkatrészt megkapott-e.
— 1FelsG regisztracios lemez UTS adapterrel

- 1Mandibularis regisztracios lemez

- 2Harapésisanc-tarték

- 1Regisztracios ti

- 1Régzitélemez

- 1Régzitéesavar

- 1Csavaralatét

- 2 Vezérl6komponensek

- 1Szerelélemez

21.2. Az alkatrészek dsszeszerelése

Fontos tudnivalék
Az els6 felhasznalas elétt tisztitsa meg az elemeket (Iasd

a Tisztitas cimU részt a 3. fejezetben). A Gnathometer M
terméket részlegesen osszeszerelt allapotban szallitjuk.

2.2. Kezelés és dsszeszerelés

2.21. Gnathometer M dsszeszerelése a laboratériumban

Allitsa be a Gnathometer M terméket a szerel6lemez segitségével

az aldbbiaknak megfelelGen:

- dorzalisan a retromolaris parnakon

- ventrélisan az eliils¢ széllel a mucolabidlis redd felett (az
eredmény fliggéleges anterior iv lesz)

- vizszintesen az alveolaris gerincek kozott féliton

- amaxilla kdzepétdl szamitva kétoldalas szimmetridt mutasson

A GnathometerM szagittalis irdnyban mozgathato a
szerel6lemezen. A mandibula tertletén a stylus a premoralisok
régiojaban helyezkedjék el. A szerelélemez a dorzalis régicban
elkeskenyedik, és Ugy alakithatd, hogy illeszkedjék a retromolaris
parnakhoz. A modellen minden aldvajt felszint formaljon ki
viasszal.

A szeparalo folyadék segitségével izoldlja a modelleket. Ezutan
készitse el a talcakat a szokdsos madon, az SR Ivolen
felhasznalasaval.

SR Ivolen terméket alkalmazzon a mandibularis talcan. Tegye a
Gnathometer M-et a megfeleld pozicioban a még mindig lagy
anyagba és rogzitse.

Most kévetkezhet a maxilla 6sszeszerelése. Ehhez helyezze az SR
Ivolen-t a fels6 modellre, és zarja az okkludatort vagy az
artikuldtort. A Gnathometer M most a helyes pozicioban van
Gsszeszerelve.
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A befejezés megkdnnyitése érdekében tavolitsa el a szerelélemezt
és a regisztracios lemezt.

Fontos tudnivalok

@ Az Ivoclar Vivadent javaslata szerint gyanta segitségével
kozvetlendl a talcahoz rogzitse a Gnathometer M
terméket. Ezzel a madszerrel helyet tud megtakaritani és
a klinikai eljaras alatt stabilitast biztosit. Az osszeszerelés
eltt feltétlendl ellendrizze a regisztracids lemezek
illeszkedését az ivekben.

2.3. Gyakorlati alkalmazas a paciensen

2.3.1. Funkcionalis lenyomatvétel

Ellenérizze az egyes talcak marginalis kialakitasat a harapasisanc-
tartokkal (4); ha sziikséges, végezze el a kell6 igazitasokat. A
harapdsisanc-tartok (4) egyenletesen osztjak el a protézis aljara
nehezedd nyomast.

Most mar elvégezhetd a funkciondlis lenyomatvétel.

A lenyomatvétel soran az antagonista tdlca a szajban marad, hogy
a kés6bbi regisztraciohoz biztositsa a megfeleld kapcsolatot az
allkapoccsal.

2.3.2. A regisztracios elemek Gsszeszerelése
Tavoltsa el a harapdsisanc-tartokat (4).

Helyezze be a mandibularis regisztracios lemezt (7) és a maxillaris
regisztracios lemezt (8). A miveletet megfeleld fogdkkal végezze
el, ahogy a kép is mutatja: rogzitse a regisztracios lemezt (7) az
alapiv (1) bepattané mechanizmuséanak (17) megfeleléen. Ez azt is
biztositja, hogy a lenyomat élei ne sérilienek, amikor a lemezeket
tls fogdval helyezik be.
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Ardgzitéesavarok (9) meglazitasaval tavolitsa el a rogzitélemezt
(3); a miiveletet a célnak megfelel§ csavarhizdval végezze el.

Figyelmeztetés

Aregisztracios tl okozta sériilések elkeriilése érdekében
kérje meg a pacienst, hogy a nyelvét csusztassa a
regisztracios lemez ala vagy a dorzalis régio felé.

Most pozicionalja Ujra a regisztracios elemeket a szajiregben.
Amikor a paciens becsukja a szajat, csak az egyik kontaktpont lesz
a regisztracios lemezen.

2.3.3. Az okkluzdlis magassag bedllitasa

Ellendrizze a figgdleges viszonyokat. Szlikség esetén a
regisztracios tl (6) elforditasaval igazitson a magassagon

(ezt csavarhuzoval teheti meg). Finom igazitasokat a regisztracids
tliben taldlhatd lyuk segitségével is elvégezhet; hasznaljon a
célnak megfeleld eszkozt.

Fontos tudnivalok

@ Egy teljes fordulat 0,8 mm-es fliggéleges iranyu valtozast
eredményez, amely az anterior régioban 1 mm-re
novekszik.

A csavarmenet tobb szabad helyet biztosit a fliggdleges irdnyu
méretek ndveléséhez, mint azok csdkkentéséhez. Ezért az Ivoclar
Vivadent azt javasolja, hogy alsé harapasi helyzetben végezze el a
lenyomatvételt, majd emelje fel a regisztracidval a megfeleld
okkluziés magassagba. Kérjlk, vegye figyelembe azt is, hogy a
funkcionalis lenyomatvétel kdzben az okkluzalis magassag
minimalisan megnd. Miutan bedllitotta a magassagot, lapos
miszer segitségével ellendrizze a tavolsagot a két lenyomatvevd
talca hatsd végén. A talcak, illetve a felesleges anyag nem
érintkezhetnek egymassal. A mandibula szabad mozgdsat nem
szabad veszélyeztetni.



2.3.4. A tiihegy regisztracidjanak vezérlése

Atlihegy atrajzoldsa érdekében tavolitsa el a felsd lenyomatot a
szajlregbdl, tavolitsa el a regisztracios lemezt (8), enyhén
melegitse fel és vékony rétegben vigyen fel viaszszint (zsirkréta,
marker). Ezt kévetéen helyezze be a regisztracios lemezt (8).

Majd kérje meg a pacienst a kovetkez6 mozgasok kivitelezésére:
Ajanlott a mozgasok elézetes gyakorlasa!
- Mozgassa a mandibulat elére (protrizio) - és visszafelg,
- Ismételje meg egyszer
- Mozgassa a mandibulat jobbra (lateralis mozgas) -
és visszafelg,
- Ismételje meg egyszer
~ Mozgassa a mandibulat balra (lateralis mozgas) - és visszafelg,
- Ismételje meg egyszer

Fontos tudnivalék
A paciens (ljon egyenesen és a fejét is tartsa egyenesen
(ne hajoljon el semelyik irdnyba).

Tavolitsa el a regisztraciot a szajlreghdl és nézze meg a jeléléseket
(gotikus iv) a felsé lemezen (8). Ha a gotikus v nem latszik
vildgosan, ismételje meg az eljarast.

A regisztracio rogzitése és az utols ellendrzés kivitelezése
érdekében régzitse a rogzitélemezt (3) a régzitéesavarral (9) a
tlihegy-atrajzolas kozepe feletti két nyilds egyikében; a
mlvelethez hasznaljon csavarhizot.

Amig a beteg ismételten bezarja a szajat, ne feledje ellendrizni,
hogy az iréhegy (13) becsuszik-e a rogzitélemez (3) megfeleld
télesérnyildsaba (12). Ha az irdhegy (13) Ujra és Ujra a tolesérnyilas
(12) mellé csuszik, allitsa erre a pontra a régzitélemezt (3), vagy
ismételje meg a regisztracios eljarast.

2.3.5. A centralis pozicié megerdsitése és rogzitése

A zard mozdulatok megismétlésével erdsitse meg a poziciot.

A regisztracio rogzitése érdekében mlanyag fecskendd
segitségével juttasson gyorsan kotd lenyomatvevé gipszet vagy
regisztraciora alkalmas szilikont (CADBite) az ivek kdzotti térbe.
A mlvelet kdzben a regisztracios tlinek (6) az also rogzitélemez
lyukaban (3) kell elhelyezkednie. Csak az ajkak lehetnek nyitva.

Ha nem végzett extra-oralis regisztraciot a transzferivvel, akkor az
ajkak belsé oldalaral lenyomat vehetd az anterior régidban;
hasznaljon PVS anyagot vagy gipszet.

A protézisekben a Bonwill-haromszog egyéni transzfere az UTS 3D
tramszferivvel idedlis esetben a Camper siknak megfeleléen
torténik. A Bonwill-haromszég egyéni transzfere a transzferivvel
segit megakadalyozni az okkluzalis interferenciat a modellek
pontos orientdcicja révén.

19



Az intraoralis regisztracio rogzitésekor Ggyeljen arra, hogy az UTS
adapter tiszta maradjon. Sziikség esetén rogzités eldtt helyezze at
a transzferivet. Szerelje fel a regisztercsuklot az UTS adapterre
(itkdzésig. Ha mar egyszer eltavolitottdk, ez az egyetlen madja,
hogy a regisztercsukldt a laboratériumban (helyesen) Ujra
beallitsak.

2.3.6. Koponyahoz kapcsolddo transzfer az UTS 3D-s transzferiv
segitségével

Szerelje fel az univerzalis transzferivet a paciens fejére a Kezelési
Utmutatd szerint. A kapcsolatot a Gnathometer M és az UTS
regisztercsuklo kozott hozzuk létre; utdbbi most mar a
Gnathometer M termékhez is csatlakoztathato.

2.3.7. A lenyomatvevé és regisztracios eszkozok alkatrészeinek
fert6tlenitése

Az alkatrészek tovabbitasa el6tt megfelel6 fert6tlenitészerekkel

tisztitani és fertétleniteni kell 6ket. Erre vonatkozoan tartsa be az

altalanos higiéniai Utmutatot és el6irdsokat, valamint a 3.

fejezetben leirtakat is.

3. Karbantartas, tisztitas, diagnézis

Ez a fejezet a Gnathometer M karbantartasat és tisztitasi eljarasat
irja le. Csak azok a feladatok szerepelnek itt, amelyeket a
fogorvosok és a fogorvosi személyzet elvégezhetnek. Az 6sszes
tobbi feladatot képzett szervizszemélyzetnek kell elvégeznie az
Ivoclar Vivadent szervizkdzpontban.

Ellendrzés és karbantartas

Akarbantartas ideje fligg a hasznalat gyakorisagatol és a
felhasznalé munkamddszereitdl. Ezért az ajanlott id6 csak
hozzavetdleges.
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Tisztitas
Darab Gyakorisag  Tisztitoszer
Regisztracios Minden Sterilizalas autoklavban 134°
elemek és kis egyes C-on 55 percig, elévakuum
alkatrészek hasznalat maodszerrel. Kérjik, tartsa be
(fém) utan az érvényes szabvanyokat és
eldirdsokat.
Régzitélemezek  Minden Fertétlenités merdl6firdében
(muanyag) egyes a fert6tlenitszer gyartdjanak
hasznadlat eldirasai szerint
utan
Harapasisanc-  Minden Fert6tlenités merdil6firdében
tartok egyes a fertétlenitészer gyartojanak
(mdanyag) hasznalat el6irasai szerint
utan
Karbantartas

Afellletek karosodasanak elkerlése érdekében kerllje az

& érintkezést erds savakkal és olddszerekkel (példaul MMA-
val, acetonnal). Az elsé hasznalat eldtt, minden késébbi
hasznalat utan és/vagy nyallal vagy vérrel vald érintkezés
utan tisztitsa meg, sterilizalja és/vagy fert6tlenitse az
alkatrészeket.

- Kizardlag rozsdamentes acél és konny(ifémek tisztitasara
alkalmas fert6tlenitGszereket hasznaljon.

- Kertlje az érintkezést erds savakkal, sos vizzel vagy
olddszerekkel.

— Atisztitas ultrahangos firdében, vizzel, gézsugarral vagy
sterilizald eszkozzel torténjék.

4. Miateendd, ha...?

Ez a fejezet segit felismerni a hibakat és segit abban, hogy On
megtegye a megfeleld intézkedéseket, vagy, ha lehetséges,
elvégezzen kisebb javitasokat.

Az alabbi alkatrészek cserélhetdk:

- Régzit6lemezek

- Harapasisanc-tartok

Miiszaki meghibasodas

Leiras Hasznalati utasitas Mérések

Az eszkoz Eles eszkozzel Ne karcolja meg a
felszine tisztitotta vagy végzett felszint éles
megkarcolddott  barmilyen egyéb targgyal

és megserult mlveletet az eszkoz

felszinén?
Az eszkoz Savval vagy olddszerrel ~ Ne hasznaljon savat
felszine tisztitotta a felszint? vagy olddszert a

megsérilt és tisztitds soran
részlegesen

korrodalodott

Arogzitélemez
korrodalédott
és ténkrement

Nem megfeleld
fertétlenitdszerrel
tisztitotta a felszint?

Ne hasznaljon nem
megfeleld
fertdtlenitdszert.
Rendeljen Uj
alkatrészt
(cserélnets
alkatrész)

A harapasisanc-  Nem megfeleld Ne hasznaljon nem

tarté fertétlenitdszerrel megfeleld

korrodalédott tisztitotta a felszint? ferttlenitdszert.

és tonkrement Rendeljen uj
alkatrészt
(cserélhet8
alkatrész)



Javitas
A javitasi munkalatokat csak a hivatalos Ivoclar Vivadent

szervizkdzpontok végezhetik el. A szervizkézpontok cimét jelen
Kezelési Gtmutatd hatoldalan talalja.

Ha a jotallasi id6szak alatt a javitasokat nem hitelesitett
szervizkdzpont végzi, a jotallas azonnal megszUinik. Kérjik, olvassa
el a vonatkozo jotallasi szabalyzatot is.

A szoritéhatas beallitasa

Ismételt hasznalat kdvetkeztében a szoritéhatds csdkkenhet az
alapiv és a regisztracios lemez kozétt. Ez kdnnyen javithato:
A szoritohatas csak az A és a B/C pontok kozott all fenn.

A

m
M

Az E és az F pontok toleranciat mutatnak és nem hat rajuk a
tamasztohatas. A szoritdhatas az alapiv kdzepére mért kis
koppintassal fokozhato. A D tavolsdg a milliméter toredékével
csokkenthetd.

Ha a szoritéhatds tul erds, csokkentse a D tavolsagot a milliméter
toredékével a kép Utmutatdsanak megfelelGen. Ellendrizze, hogy
az alapiv lapos maradt-e.

5. Biztonsagi tudnivaldk

Ha barmilyen komoly incidens meriine fel a termékkel
kapcsolatban, kérjk, Iépjen kapcsolatba az Ivoclar Vivadent AG-
vel: Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, website:
www.ivoclarcom vagy a helyi kozegészségligyi hatdsaggal is.
Atermék érvényes Kezelési Utmutatodja letdlthetd az Ivoclar
Vivadent AG weboldalardl: (www.ivoclar.com).

Hulladékkezelés

Aterméket a vonatkozo nemzeti jogszabalyi eléirdsoknak
megfelelGen kell artalmatlanitani.

Kockazatok és veszélyek

Kockdzatok lenyelés esetén és fulladasveszély
Mivel vannak olyan apro alkatrészek, amelyek nem
megfeleld rogzités esetén levalhatnak, ezen apré
alkatrészek esetében fennall a lenyelés veszélye.

Sériilésveszély
Aregisztracios ti okozta sérilések elkeriilése érdekében
kérje meg a pacienst, hogy a nyelvét csusztassa a
regisztracios lemez ala.

A Gnathometer M terméket kizardlag a 2. fejezetben leirt célokra
szabad felhasznalni. Tovabbi tudnivalék a Gnathometer M
megfelel§ hasznalatahoz:

- Ajelen Kezelési Utmutatdban olvashat6 utasitasokat,
szabalyokat és megjegyzéseket be kell tartani.

- AGnathometer M termék megfelel karbantartast igényel
(I4sd a 3. fejezetet).

6. Felhasznalhatdsagi idotartam és tdrolas
Ez a termék nem igényel semmilyen kiilénleges taroldsi mddot.

7. Atermék jellemz6i
Miiszaki adatok

Méretek:

Mandibularis regisztracios lemez (belé csavarozott iroheggyel)
Szélesséq: 24,6 mm

HosszUsag: 544 mm

Anyagvastagsag: 2 mm

Tomeg: 94 g

Maxillaris regisztracids lemez (hozzaerdsitett rogzitlemezzel)
Szélesség: 369 mm

HosszUsag: 544 mm

Anyagvastagsag: 2 mm

Tomeg: 12,2 g

Harapasisanc-tarté
Szélesség: 32,56 mm
HosszUsag: 54,5 mm
Anyagvastagsag: 2 mm
Tomeg: 159

Anyag

Regisztracios lemezek: Rozsdamentes acél
Harapasisanc-tartok: Poliamid

Rogzitélemezek: PMMA (polimetil-metakrilat), kristalytiszta
Az ir6hegy magassaganak bedllitasa: 5 mm

@ Tippek a gétikus iv elemzéséhez és interpretacidjahoz

Kérjlik, olvassa el a témaban rendelkezésre all6 szakirodalmat is.

8. Tovabbi megjegyzések
Gyermekektdl elzarva tartando!

Ezt a terméket kizardlag fogdszati céld ala 8k ki. A ésre 6s a

@ mikddtetésre szigordan a Kezelési Gtmutatdban leirtak szerint keriilhet sor. Nem
vallalhatd feleldsség a karért és krosodasért, ha nem megfelelden hasznalték a
terméket, ha nem tartottak be a hasznalati Gtmutatdban szerepld utasitdsokat vagy ha az
eldirttdl eltérd alkalmazasban haszndljék a terméket. A felhaszndlo a felelds a berendezés
alkalmassdganak ellendrzéségrt, és minden, az ebben a hasznalati utasitdsban nem
kifejezetten emlitett célra vald hasznélatért.
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Nncta penosa
[lorb1 OCHOBHY NyK
2 MakcunapHa nnoya 3a permctpaunjy ca
UTS apanTepom
3 Mnoya 3a duKcuparbe
4 Hocauw 3a 3arpwxajHu benem
5  MonTaxHa nnoya GN
6 lvcay 3a perncTpaunjy
7 MaHambynapHa nnova 3a perncTpaumjy
8  MakcunapHa niova 3a perucTpaumjy
9  3aBpTatb 33 hUKCHpPatbe
10 Momnowka

" Bohunua
12 OtBop
13 Cmmnyc

14 UTS apantep

15 OTBoOp 3a BOAULY

16 PeTeHumje

17 MexaHW3aM ca yrnaB/byBatbeM
18  Hocau nucayva 3a perucTpaumjy

Mpearosop
MoLToBaHM KOPUCHWYE,

3axBarbyjeMo BaM ce LWTo cTe Kynuau Gnathometer M.
Heogrosapajyha ynotpeba Moxe fa oWTeTH 0Baj ypehaj 1
nosene 0o dusnuke nospese. [paTuTe peneBaHTHe HaNoMeHe 1
npoyYnTajTe YNyTCTBO 3a pyKoBatbe. Hadamo ce aa hete yxuBatny
paay ca ypehajem Gnathometer M.

1. HameHa

MpensuheHa HaMeHa
WHTpaopanHa pernctpaumja

MpumMeHa
Camo 3a cToMaTonoLLKy ynotpeby.

Onuc

Gnathometer M je MHTpaopanHu ypehaj 3a perncTpauujy ca
NOTMNOPHUM MKCaYeM 3a NojeAnHauHo oapehvBatrbe LEHTPanHor
nonoxaja BunnuHor 3rnoba kog 6e3ybux naumjeHaTa.

WHamnkaumje
OapehmrBatbe MERYBUANYHMX 04HOCA Kof 6e3ybux naumnjeHaTa.

KoHTpauHaukaumje
Ako ce ypehaj KopucTu y cknagy ca ynyTcTBuMa, 3a caaa HUCY
nosHaTe KOHTDaMH,ELVIKaLlVIje.

HexerbeHa gejctea
3a cafla HeMa NO3HATUX HEXErbEHNX [iejcTaBa.

Cacras

Cnenehe KOMNOHEHTE 0BOr NMPOM3BOAA CE KOPUCTE MHTPAOPAsIHO:

- Mo3uuwja 1, AoHM 0CHOBHYM NyK, Hephajyhu vennk 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 2, ropHa Nnoya 3a permctpaumjy ca UTS agantepom,
Hephajyhu yenmk 14307, (X6CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 3, nnoya 3a pukcmparse, PMMA

- Mo3uuwja 4, Hocaum 3a 3arpukajHu benem, PA6

- Mo3uuwja 6, NMcay 3a perncTpaumjy, Hephajyhu uenuk 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 7, MaHanbynapHa nnova 3a perncTpaumjy, Hephajyhu
yenuk 143071, (X6CrNi18-10)*

- MMo3uuwja 8, MakcMnapHa nnoyva 3a pervcTpaumjy, Hephajyhu
uenvik 14301, (X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 9, 3aBpTats 33 GrKcuparbe, Hephajyhu yenuk 14307,
(X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 10, noanoLwka, Hephajyhu uenuk 14301,
(X5CrNi18-10)*

*caapXku HUKN

3HaKoBYM 1 cuMb0NK
3HaKOBM 1 CUMBOMM Y 0BOM YNYTCTBY 3@ PYKOBarbE MOMaxy BaM
3 npoHaheTe BaxHe nHdopmauwje 1 umajy cnegeha 3Hauera:

& Py3yum v onacHocTn
KoHTpanHamkauwmje

@ BaxxHe nHdopmaumje

LurbHa rpyna
CTOMaT0/1031, CTOMATOMOLLKO 0C06/bEe



2. NpumeHa

OCHOBHV NPVHLMN METOAE Ca MHTPAOPAsHNM NOTMOPHUM
nMcayeM 3aCHOBaH je Ha naejyu MekrpejHa, M'vswja, lfepbepa n
LIpYrviX 0 TPV Tauke MAPOBarba [1Ba BUMIMUYHA 3r106a v n1cavy 3a
perucTpaLmjy Koju je NoCTaBrbeH y LIeHTap A0HE BUULIE.
MoTNopHM NUCAY LPTa TUNUYAH FOTCKM NyK Ha 060jeH0j NNoum 33
perucTpaumjy ako nauujeHT 0baBrba AeCHY NnaTepanHy KpeTHy 1
NeBy naTeparHy KpeTHy 13 Jop3anHe no3numje.

Bpx roTckor fyka 03Hau4aBa nonoxaj PeTpanHor KOHTakTa, oK je
NoMoXaj LEHTPANHE penaumje 03HaueH TaukoM npeceka. XerbeHn
LIeHTPaNHM NONoXaj 3aTUM MoXe Aa ce GuKeunpa kopuwherbem
nnoue 3a pukcrparbe. HakoH Tora ce LEenokynHa perncTpaumja
TPOAVMMEH3MOHANHO 3aKrby4YaBa 04roBapajyhM MaTtepujanom
(HMP. CUNIMKOHOM 3a PErucTpaLMy UMV runcoMm). PernucTpar 3atum
MOXe [3 Ce npocneav y nabopaTtopujy Ha Aasby obpasay.

MNocebHa oanvka oBor ypehaja 3a perucTpauujy je Aa cy nnove 3a
perucTpaumjy onpeMbeHe MexaH3MoM Ca YIMaB/bUBaHEM.
3axBarbyjyh 0BOM MEXaHM3My Ca YraB/bMBakbeM, HOCAUM 3a
3arpwkajHu beieM 1 nnode 3a perncTpaumjy Mory 6p3o v nako aa
Cce NocTaBe 1 YKIOHE Kako by ce 06aBMUNM Pa3nnunTh pagHn
Kopauw. Y NpBoM Kopaky, Hocauu 3a 3arpvkajHu beaem ce
Kopu1CTe 33 GyHKLMOHAMHE 0TMCKe. HakoH Tora ce Hocauw 3a
3arpukajHu 6eem yknarajy 1 3amerbyjy nnodyama 3a
pervicTpauvjy. 3aTiM ce 06aB/ba 3aNMcMBatbe BPXOM NNCAYa 43
61 ce ogpeamna ueHTpanHa penauwja. Mopeg Tora, Gnathomether
M Moxe fa ce nosexe ca UTS TpaHcdep 0bpasHMM nykoM nomohy
UTS apanTepa v 4a ce 3aTvM KOpUCTK 3a TpaHcdep Moaena y
Stratos apTukynatop.

21. MoHTUparbe U NpBo Kopuwheke

211, OTnakuBatbe M NPOBEPA AOCTAB/bEHOr CaApXaja
YBepuTe ce Aa je Canapkaj nakoBakba NoTMyH.

- 1roptba Nnoya 3a pervctpaumjy ca UTS agantepom
- 1 mMaHanbynapHa nnova 3a perncTpaumjy

- 2 HOoCaya 33 3arpuxajHu begem

- 1nucay 3a pervcTpaumjy

- 1nnoyva 3a GuKcuparbe

— 13aBpTatb 33 GUKCUparbe

- 1noanowka

- 2Bohuue

- 1 MOHTaxHa nnoya

21.2. CacTaB/bare KOMMOHEHTH
BaxxHe uHdopMaumje
0uncTuTe KOMMoHeHTe npe npse ynoTpebe (nornenajre
neo Yvwherse" y omerbky 3). Anapat Gnathometer M je
BeN AeNMMMYHO CACTaBIbEH.

2.2. PykoBatbe U MOHTHpabe

2.2.1. MoHTMpatbe anapaTa Gnathometer M y na6opatopuju

KopucTehv MoHTaxHy nnouy, yemepute Gnathometer M Ha

cnegehv HaumH:

— [0P3asHO Ka PETPOMOMAPHUM TPOYrNOBMMa

— BEHTPaNHO ca NPeaH-0M WBULIOM NPeKo MykonabujanHor
Habopa (pesynTat Tpeba Aa byae BePTUKANHM aHTEPUOPHM
nyKk)

~  XOPW3OHTAsHO Ha CPEaVHM PACcTojakba U3Mely anBeonapHx
rpebeHa

- BunaTepanHo CUMETPUYHO Of CPEAVHE rOPH-E BUMNLE

Gnathometer M Moxe fia ce NOMEPK CarnTanHo Ha MOHTAXHO]
nnoun. Y Aok0j BUAULM, CTUAYC Tpeba a Ce Hanasuy permoHy
npemonapa. MoHTaXxHa Nnoya ce NocTaB ba YKOCOo Y A0P3arHu
PErvoH 1 MoXe Aa ce afjanTvpa npeMa PeTpoMOonapHUM
TpoyrnosKMa. briokvpajTe cBE NOAMUHMPAHOCTY Ha MoAENy
nomohy Bocka.

W3onyjte Moaene nomohy TeuyHocTv Separating Fluid. 3aTum
HanpaBu1Te OTUCHE KaLLUWKe Ha yobuyajeH HaumH kopucTehn SR
Ivolen.

Hanecute SR Ivolen Ha MaHaMOYNApHY OTUCHY KaLLIVIKY.
Gnathometer My oaroBapajyhem nonoxajy noctaBuTe y Mek
MaTepwujan n obe3beante ra.

3aTM MOXe [1a ce MOHTMpa roptba Bunuua. [la bucte 1o
ypaaunu, HaHecute SR Ivolen v Ha ropren Mofien v 3aTBopuTe
0KMyaaTop Unu apTukynatop. Gnathometer M je cafga MOHTUPaH y
ofrosapajyhu nonoxaj.
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[1a 6ucTte omMoryRnnm duHULLIMParbe, YKNOHUTE MOHTAXHY NIoYy 1
Nnoyy 3a perncTpaumjy.

BaxHe uHdopmaumje

Ivoclar Vivadent npenopydyje npuuspLuhusarse ypehaja
Gnathometer M akpunaToM AMPEKTHO HA OTUCHO]
Kawmuu. Tume ce YyBa npocTop v 06e3behyje
CTabuIHOCT TOKOM KMHWYKe npoueaype. Mpe
MOHTVPatba, Of1 CYLUTMHCKE je BaXHOCTU Aa NPOBepuTe
[la N1 NNoYe 33 PerncTpaLmjy Hanexy Ha nykose.

2.3. Ynotpe6a Ha nauujeHTy

2.3.1. Y3umarbe GyHKLMOHAMHOT 0TUCKA

MpoBepwTe pyboBe nojearHauHMX OTUCHMX KalLvKa Ca HocaunMa
3a 3arpuxajHu 6enem (4) v NpunaroguTe je ako je NoTPeBHo.
Hocauu 3a 3arpuxajHi 6enem (4) ce uBpeTo 3aTBapajy y3
paBHOMEpPHyY A1CTpUBYLIM)y NPUTHCKA Ha OCHOBY NPOTETCKE

HadokHage.

Capa Moxe aa ce y3me QyHKUMOHANHW oTucak. [lok ce oTrcak
Y31Ma, KalLvKa 3@ 0T1CaK aHTaroHMCTa 0cTaje Y yeTuMa fa bv ce
06e36eauo 1cnpasaH MehyBUIMYHM OHOC 3a HapeaHy
pervucTpaumjy.

2.3.2. MOHTMpatbe KOMMOHEHTM 33 perncTpaumjy
YKNoHUTE Hocaue 3a 3arpukajHi 6eaem (4).

BpaTuTe MaHanbynapHy nnody 3a peructpauujy (7) u MakcunapHy
nnody 3a pernctpaumjy (8).Y Ty cBpxy KopucTuTe 0arosapajyha
KNeLLTa, Kao LLTO MOXeTe [la BUAUTe Ha cnvum, fa bucte
NPUYBPCTUM NNoYy 3a peructpaunjy (7) y MexaHnamy ca
yrnasrbusarseM (17) Ha ocHosHoM nyky (1). Kapa ce nnove
nocTaBsbajy NoMohy KAeLTa ca UruMJyacTM BpxoM, obesbehyje
ce Aa He nohe no owTeherba pyboBa 0TUCKA.
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YKnoHuTe nnody 3a dukcuparbe (3) Tako wro hete onabasutn
33BpTaks 3a pukcuparse (9) oarosapajyhum ogsmjauem.

N

Yno3opetbe

[la 61 ce cnpeunna nospefa NMcayem 3a perucTpaumjy,
nauwujeHTy ce Mopa AaTy ynyTcTBO A3 je3uk NoMepu
1crog, nnoye 3a perncTpauujy nv npema [op3anHom
PErvoHy.

Cafa noHOBO NOCTaBUTE KOMMOHEHTE 33 perncTpauujy y ycta.
Kapa naumjeHT 3aTBOPM YCTa, jeAMHa Tauka KOHTakTa he 6uTh Ha
Nn0YM 33 perncTpaumjy.

2.3.3. MopeluaBatbe 0Kny3anHe BUCUMHE

lpoBepwuTe BEPTVKaNHM 0HOC. AKO je NoTpebHo, noaecuTe
BVCUHY TaKo LUTO heTe oABWjaueM OKpeTaTv n1cay 3a
pervicTpaumjy (6). DuHO NoAeLLaBarbe MOXe Aa Ce NOCTUTHE U
nomohy 0TBOPa Ha NcaYy 3a perncTpaumjy v oarosapajyher
MHCTPYMEHTA.

BaxxHe nHdopmaumje

JenaH nyHu oKpeT [OBOAW [0 BEPTMKaHe NPOMEHe 0f
0,8 mm, LWTO ce y aHTEPMOPHOM noapydjy nosehasa Ha
Tmm.

HaBoj 06e36ehyje BMLLIE NPOCTOPa 33 NoBeharbe BEPTUKANMHMUX
[OVMEH3Mja HEero 3a HKX0BO CMatbetbe. 3aTo Ivoclar Vivadent
npenopyyyje a ce 0TUCaK y3Me Ha HVXXeM Monoxajy 3arpuxaja n
[a ce 3aTUM NoAMrHe Ha o4roBapajyhy okmy3anHy BUCKHY noMohy
perucTparta. Yamute y 063up v aa he npu yaumarsy
QYHKLUMOHANHOT 0TUCKa A0NK A0 MUHUMANHOr nosehakba
OK/y3ariHe B1CHHe. Kafa ce BUCKHa noaecK, nposepuTe
pacTojarbe Ha A0P3a/HVM KpajeBrMa [1Be 0TUCHE KalLivke nomohy
paBHOr MHCTPYMEHTA. KaLLMKe Un BULLIAK OTUCHOT MaTepujana He
cMejy fa ce goavpyjy. Cnobona KpeTarba [oHe BUNMLIE HE CMe
61TK yrpoxeHa.



2.3.4. Pernctpaumja BpXoM nucaya

[la 61 ce 06aBMN0 3aNMCKBaFLE BPXOM MNCAYa, YKITOHUTE ropHsU
0TUCAK W3 YCHE AyNIbe, YKNOHWUTE Niody 3a peructpauujy (8),
6naro 3arpejTe 1 HaHecWTe TaHak ¢noj BoLTaHe 6oje (kpejoH,
Mapkep). 3aTM BpaTuTe Nnovy 3a peructpaumjy (8).

Capa najTe naumjeHTy ynyTcTBO A3 06aBM cneaehe nokperte:

Mpenopyuyje ce BeX6arbe 0BUX NOKPETa Npe came

peructpauuje!

~ [la noMepu dotby BUNWLY yHanpen (NpoTpy3uja) - v Hasag,

- [anoHosu jenHom

- [lanomepy fotby BUAMLY yAEeCHO (natepanta kpeTkba) =
1 Ha3ag,

- [1a noHoBM jedHOM

~ [la noMepu Aotby BUNWLY yneso (natepanta kpeTHba) —
1 Hazag,

- [lanoHosu jegHom

®

VKNOHWUTE PErVICTPAT W3 YCTa W NPOBEpHTE 03Hake (FOTCKM yK) Ha
roprb0j nnoum (8). Ak je roTCKM YK HejacaH, MOHOBWTE MOCTYMaK.

BaxHe uHpopmaumje
MaupjeHT Mopa Aa Ceam YCrpaBHo v Aa rMasy ApXKN
npago (6e3 Harnrbakba).

[1a 6ucte 0be3beannu perncTpaT v 06aBMAN 33BPLUHY MPOBEPY,
NPUYBPCTUTE NN0YY 33 drKeuparbe (3) 3aBPTHEM 33 DrKCHparbe
(9)y jedaH on ABa 0TBOPA M3HAA LEHTPA 3aMKCa BPXOM Nrcaya
nomohy oagujayva.

[nenajTe AoK NauWjeHT BULWE NyTa 3aTBapa ycTa Aa bucte
nposepunu aa nu ctunyce (13) ynasuy oarosapajyhm oteop (12)
Ha nnoun 3a pukenparbe (3). Ako ctunyc (13) goanpHe Tauky
nopeg oTBopa (12) BULLE NyTa, NOAECUTE NN0YY 3a GUKCUParbe
(3) Ha Ty TauKy UNM MOHOBWTE MOCTYNaK perncTpaumje.

2.3.5. MpoBepa 1 06e36ehnBare LEHTPANTHOT MOMIOXKaja
MoTBpANTE 0AroBapajyhu Nonoxaj NoHaB/bakbeM Nokpeta
3aTBapatba ycTa.

06e36eau1Te perucTpat Tako WTo heTe WNpULEM HaHeTu 6p30
CTBPOHABajyNu OTUCHM MAMNC MW CUMKOH 33 PErncTpaumjy
(CADBite) y npocTop n3mehy nykosa. Kaga To paaute, nvcay 3a
pervicTpaumjy (6) Mopa Aa ce Hanasv y 0TBOPY A0HE M0Ye 3a
peructpaumjy (3). NauujeHT Tpeba a 0TBapa Camo yCHe.

AKO Ce He NpaBw EKTPAoPanHa perncTpaumja nomohy TpaHchep
06pa3Hor Nyka, 0TMCAK YCaHa ca YHYTPaLLHE CTPAHE MOXE fa ce
HanpaBK y aHTEPVMOPHOM NoapyYjy Kopuwherbem PVS MaTepujana
wnurunca.

Y npoTeTuLM, UHAUBMAYanHW npeHoc borBMnoBor Tpoyrna
nomohy UTS 3D TpaHcdep obpasHor nyka 61 Tpebano aa ce
06aBu npeMa KamnepoBoj paBHU. HAMBMAYanHu NpeHoc
BoxBunosor Tpoyrna nomohy TpaHcdep 06pasHor nyka noMaxe y
CrpeyaBatby OKNy3a/HNX CMETHM MOCTU3aHbeM TauHe
opwjeHTauuje Modena y apTvkynatopy nomohy 3rnoba.

125



Kapa ocurypaBaTe MHTPAoPanHy perncTpat, nobpuHuTe ce aa Ynwhewe
UTS apanTep ocTaHe uncT. Ako je noTpebHo, npeHecuTe TpaHchep
06pa3Hu nyk Npe ocurypasarba. [locTaBuTe PErMCTPaLMOHY 3rnob Leo Yyectanoct Martepwujan 3a umwhere

Ha UTS aganTep cBe A0 Kpaja. To je jeaAnHM HauMH A3, HAaKoH

YKNakbakoa, PEr1cTPALIMOHM 3rob Byae NpaBUIHO AOAEIbEH Y KOMHOHeHTe. 32 Mloeig CreT BRIV ) BT
naﬁopamp‘wjm perucTpaumnjy v - cBake Ha TeMnepaTypu o 134°Cy
. Manu [enosu ynotpebe Tpajatby 04 5,5 MUHYTa
(vetan) KopucTehn meton

2.3.6. MpeHoc nomohy UTS 3D TpaHcdep obpasHor nyka
MocTaBuTe yHMBEP3anHu TpaHcdep 06pa3Hu Nyk Ha rasy
nauujeHTa y cknafy ca ynyTcTBOM 3a pykoBatbe. [10BE3MBakbe ca

npesakyyma. [lpaTtute Baxxehe
CTaHOap4de v nponuce.

ypehajem Gnathometer M ce ocTapyje nomohy UTS Mnoye 3a Mocne [le3nHdeKUmja NoTanakeM y
PerncTpaLmoHor 3rnoba Koju cafa MoXe Aa Ce NOCTaBM U Ha dukcuparbe cBake KynKku1 y cKnady ca ynyTcTeuMa
ypehaj Gnathometer M. (nnacTvika) ynotpebe npov3sohaya cpeacTBa 3a
ae3vHbekumjy
Hocauu 33 MNocne [le3nHdekumja NoTanakem y
3arpukajHm1 cBake KynKu'y cknagy ca ynyTcTermMa
6enem ynotpebe npov3sohaya cpeacTBa 33
(nnacTtvika) ne3nHbekuunjy

0apxxaBawe

/136eraBajTe CBakM KOHTAKT Ca jakuM KUCEeNnHaMa v

& pacTteapaunma (Hnp. Metun-metakpunat (MMA), aLeToH)
na bucte cnpeunnu owTehera nospLumHa.0umctuTe,
CTEPUANLLMTE W/MNN AE3MHPUKYjTE KOMNOHEHTE Npe
npBe 1 nocne ceake ynoTpebe 1/Mnv nocne KoHTakTa ca
N/byBauKOM WU KPBJbY.

- Kopvictute camo cpeacTsa 3a aeanHbekuyjy oaroapajyha 3a
Hephajyhu Yenuk 1 nake Metane.

- |136eraBajTe CBaKW KOHTaKT Ca jakuM KUCENMHaMa,
pacTBOPVMa W pacTBapaumnMa.

= YueTutny ynTpasByyuHoj Kaamum, Bo4oM, ypehajem 3a
ynwhetrbe NapoM 1nu ypehajem 3a cTepunmnsaunjy.

4. lWra ako...?
2.3.7. [lesuHdekumja oTMCKa M KOMMOHEHTM 3@ PErucTpaumjy
Mpe Hero LUTO NpocneaMTe KOMMOHEHTE, MOpaTe [a UX OYUCTUTE U
ne3nHbwmKyjeTe oarosapajyhum cpedcTBMMa 3a Ae3nHbeKUmjy.
MpaTuTe onLLTe CMEPHWULIE 1 HAMOMEHE 0 XUTVjeHM, Kao 1
nornassve 3.

0o nornasrbe he BamM NoMohu Aa NpenosHaTe KBapose 1
npeaysMmeTe oaroBapajyhe Mepe unw, ako je moryhe, 1a 06aBuTe
Heke Makbe NornpaBke.

MoTpowHwn aenosw cy cneaehu:

— Mnoue 3a dukcuparbe

- Hocauw 3a 3arpvxajHu 6eaem

3. OppxaBame, unwhetwe, AnjarHosa

TexHuuku KkBap
Y 0BOM MOrMaBsby Cy onvcaHe Npoueaype oapXaBarba 1

unwherba anapata Gnathometer M koje 06aB/ba KOPUCHMK. Onue VnyTcTBO 3a KOpUCHUKE Mepe
HaBeaeHw cy camMo 3aaum Koje Mory Aa 06aBe CTOMATOmNo3N 1 - -
CTOMATOMNOLLIKO 0CO6/be. CBe Apyre 3aaTke MOpa 1a 06aBM Mospumra Ha v je nospuwimHa Hewmoje Aa
kBanMdUKOBaHO 0C06bE y CepTUdMKOBAHOM Ivoclar Vivadent ypehaja je uuwheHa oLTpuM orpebere
CEPBICHOM LEHTDY. orpe6aHa n MPEAMETOM UMM JE OH  MOBPLLMHY
owteheHa KOpULWhEH Ha H0j? OLTPUM
Haarnepatbe u onpXKaBatbe NpeameToM
BpeMe 3a 06aBbak-e 0BUX NPoLedypa 0[pXaBatba 3aB1CH 0[] noap“j’”!“a Na nw je nopLumHa Hemojte na
YYECTANOoCTH KOpULLINEHsa 1 PA[HUX HABKKA KOPUCHMKA. 360r Tora ypehaja je . uuNeHa KNCeMMHOM  KOpUCTITE
Cy MPENOPYYEHa BPEMEHA CaMO MPUBAMKHA. orpe6aHawnmje WM pacTBapadem? KMCENMHE MK
[eMMUYHO pacTBapave 3a
Kopoavpana unwherbe anapara
Mnoya 3a [la n1 je noBpLUMHa Hemojte na
dukevparbe je yunwheHa KopucTuTe
KOpoavpana u Heoarosapajyhum Heogroeapajyha
YHULITEHA CPeaCcTBOM 3a CpeacTsa 3a
ne3vHbekumnjy? ne3nHdekumjy.

HapyunTe HoBw
[neo (NoTPOLLHM

£eo0)
Hocau 3a [a nv je noBpLUMHa Hemojte oa
3arpuxajHu ynwheHa KopucTuTe
6enem je Heoarosapajyhum HeoaroBapajyha
KOPOAMPAOo 1 CpeacTBOM 33 cpeacTsa 3a
YHULLTEH nesuHbekumjy? [Ae3vHdekumy.

HapyuwnTte HoBwm
neo (MoTpoLuHu
neo)
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MonpaBka

Monpaske cMe Aa 06aBrba camo cepTndukoBanu Ivoclar Vivadent
CEepPBUCHW LieHTap. Aupece CEepBUCHMX LIEHTapa NOTPaXuTe Ha
3a[H0j CTPaHW OBOT YNYTCTBA 3a PYKOBaHbE.

AKO TOKOM rapaHTHOT Nepuoaa Aohe [0 NonpaBku Koje Huje
06aB10 cepTUdVKOBaHM CEPBUCHM LIEHTap, rapaHLMja oaMax
ncTuye. Morneaajte v oarosapajyhe nponvce y Besu ca
rapaHuujoMm.

MopewaBake edekTa cresamwa

Mocne BuLwe kopuwherba, edekaT cTe3arba M3Mehy 0CHOBHOT
yKa v NoYe 3a perncTpaLyvjy Moxe aa ce cMarbi. To nako Moxe
[la ce UCMpaBu:

Edekat cTesarba NocToju camo n3Mehy Tayaka A u B/C.

A

m
M

Tauke E 1 F yBek noka3yjy TonepaHumjy 1 HUCY ykibyueHe y edekat
cTe3atba. Edekat cTesarba MoXe Aa ce noBeha naraHum
KyLlkatbeM LieHTpa 0CHOBHOT fyka. PacTojarbe D Moxe Aa ce
CMakbl1 3@ HEKO/IMKO [1eN10Ba MUNMMETPA.

AKo je ecdekaT cTe3arba CyBULLE jak, CMarbKTe pacTojarbe D 3a

HEKOMVKO AEN0oBa MUMIMMETPA Kao LUTO je MPKUKa3aHo Ha Crmum.
YBepWTE Ce [a je OCHOBHM NYK U flarbe PaBaH.

5. be3begHOCHe HanoMeHe

Y cnyyajy 036MrbHNX MHLMAEHATA Y BE3U Ca MPOM3BOAOM,
obpaTtute ce komnaHwju lvoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2,
9494 Schaan/Liechtenstein, Be6 nokauuja: www.voclarcom u
04roBapajyhunM HaONEXHUM OpPraHnMa.

Baxeha ynyTcTBa 3a pykoBarbe Cy AOCTYMHA Y 04ebKy 33
npey3viMarbe Be6-nokaumje komnanwje Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Opnarawe y oTnag

Mpowv3Boa ce Mopa 0AN0XWTM Y 0TNAA Y Cknady ca
0roBapajyhnM HaLMOHANHUM 33KOHCKUM 33XTeBMNMa.

Pu3num 1 onacHoctn

OnacHOCT of, ryTatba U ryLuerba
Byoyhv fa npov3Bo/4 caapXu Mane KOMMNOHEHTE Koje
MOry @ 0TnafHy ako Ce He MPUYBPCTE MPaBUIIHO,

MOCTOJM 0NACHOCT 04 rytakba OBMX [ieNnoBa.

OnacHocT o, nospene
[1a 61 ce cnpeunna noBpeaa NMCaYeM 33 perncTpaumjy,
nauujeHTy ce Mopa AaTu ynyTCTBO Aa je3uk NoMepu
1cnog, nnoye 3a perucTpaujy.
Ypehaj Gnathometer M cMe 4a ce KOPUCTY UCKIbYUMBO 33 HAMEHY
onvcaHy y nornaerby 2. [lofaTtHa ynyTcTBa 3a afekBaTHo
kopuwhere anapata Gnathometer M:

- 06aBe3HO NOLUTYjTE YNyTCTBa, NPOMVCE V1 HAMOMEHE Y 0BOM
YNyTCTBY 33 PyKOBaHbE.

—- Ypehaj Gnathometer M Mopa a1eKkBaTHO [1a Ce 0ApXaBa
(nornenajte onervak 3).

6. CknapguwTewe U YyBakwe
3a 0Baj Npou3Bo/a HUCY NOTPE6HM NOCEOHM YCNoBYM YyBakba.

7. Cneundukaumje nponssona
TexHuuku nopaum

[nmeHsuje:

MaHaubynapHa nnoya 3a peructpaumjy (y Kojy ce npuuspcTH
cTunyc)

LnpunHa: 24,6 mm

LyxuHa: 54,4 mm

[ebrbmHa MaTepujana: 2 mm

TexuHa: 94 g

MakcunapHa nnoya 3a peructpauujy (3a Kojy ce npuuspLuhyje
nnoua 3a huKcuparbe)

WnpnHa: 369 mm

LyxunHa: 54,4 mm

[ebrbmHa MaTepujana: 2 mm

TexuHa: 12,2 g

Hocau 3a 3arpwxajHu 6egem
[LnpunHa: 32,5 mm

[yxuHa: 545 mm

[lebrbmHa Matepujana: 2 mm
TexuHa: 15 g

Marepujan

noye 3a pervictpauvjy: Hephajyhu yenuk

Hocauwu 3a 3arpuxajHu begem: Monvammna

Mnoye 3a dukcuparbe: PMMA, KpucTanHo npo3unpaH
MopeluaBarbe BACUHE cTMyCa: 5 mm

@ CaBeTu 33 QHanuU3y n Tymayerbe rotcKor nyka

Mornenajte v LOCTYNHY CNeLwjan30BaHy NUTEPATYPY O 0BO)
TEMW.

8. [MopatHe uHdpopMaumje
YyBajTe BaH AOMALLAja deue.

08aj ypeTaj je passujen uckmyuuso 3a ynotpedy y cromatonorju. fokpeTatse u
PyKOBakse MOpajy Aa Ce 13BOde CTROTO NPeMa ynyTeTy 3a pykosarbe. Mlpoussofay He
npey3uMa 0froBOPHOCT 3a LUTeTe Koje MOry a HAaCTaHy 3607 HenpaBunHe ynoTpede,
HENoLUTOBakbA YNyYTCTaBa WU HasefeHe 06nacTi npuMene. KOpHCHHK je AyXaH Aa uenuta
I0IECHOCT anapaTa W CHOCK OFfOBOPHOCT 3a ynoTpeby anapara y 6uno kojy capxy koja
HUje M3PUYUTO HaBEEHa Y ynyTeTay 3a ynoTpedy.
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Mornen Ha Gnathometer M / Cnucok Ha Aenoeu

) 16

Cnuncok Ha nenosu
[loneH ocHoBeH nak
2 MakcunapHa nnoya 3a permctpaumja co
UTS apanTtep
3 Mnoya 3a duKcmparbe
4 TloTnopw Ha 3arpu3HM WabnoHn
5  MonTaxHa nnouka GN
6 Konue 3a pernctpaumja
7 MaHambynapHa nnova 3a perncTpaumja
8  MakcunapHa niova 3a perucTpaumja
9  Wpad 3a dukcaumja
10 Momnowka
" Boawnnka
12 [Oynue
13 WrnecTt BpB - cTUNYC
14 UTS apantep
15 BanabHysarbe 33 BOAUNKA
16 PeteHumn
17 MexaHu3aM co 6p30 aejcTBO
18  [pxay Ha konye 3a perucrpaumja

Mpearosop
MounTyBaHM KNMEHTY,

Bw 6narogapume wto ro kynueTe Gnathometer M. HecooaseTtHa
ynoTpeba MoXe Aa ja OLITETV ONpeMaTa v [a pe3ynTipa co N1yHa
nospena. BHUMaBajTe Ha peneBaHTHIUTE HAMOMEHM U YNT]JTE 0
YnaTcTBoTO 33 paboTa. Ce HaaeBame feka yxvBaTe Bo pabotata
co Gnathometer M.

1. NpepBugeHa ynotpe6a

MNpenBuaeHa HaMeHa
WHTpaopanHa pernctpaumja

Ynotpe6a
Camo 3a geHTanHa ynotpeba!

Onuc

Gnathometer M e ypef 3a MHTpaopanHa perucTpaumja co
NOTNOPHO KOMYE 33 MHAMBWAYANHO 0ApeayBatbe Ha LEHTPUYHA
no3unuwja Ha TM3 kaj 6e33abu nauneHTH.

WHgukauum
OpapenyBatbe Ha coodHocK Ha TM3 kaj 63336 NaumeHTH.

KoHTpauHauKaLum
AKo ypeoT Ce KOpWUCTM Cropes ynaTcTeaTa, A0Cera He ce
OTKPMEHM KOHTPANHAMKALINM.

HecakaHu edektu
[locera Hema NO3HaTK HeCaKaHW ePEKTH.

CocrasoT

CnenHvBE KOMMOHEHTV O NPOW3BOAOT CE KOpUCTaT

MHTPAOopasHo:

— Mo3uuwja 1, 4ONEH OCHOBEH NakK, He'procyBayku Yenwmk 14307,
(X5CrNi18-10)*

- To3suumja 2, ropHa nnoya 3a pernctpaunja co UTS agantep,
He'procyBauky yenmk 14301, (X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 3, nnoya 3a dpukcuparse, PMMA

— Mo3uuwja 4, NoTNOPK Ha 3arpu3Hu WabnoHw, PA6

— Mo3uuwja 6, Konye 3a perncTpaLmja, He'procyBaykm Yenmk
14307, (X5CrNi18-10)*

- MMo3uuwja 7, MaHamnbynapHa nnova 3a perncTpaumja,
He'procyBayky yenmk 14301, (X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwja 8, MakcvNapHa nnova 3a perncTpaumja,
He'procyBayky yenmk 14301, (X5CrNi18-10)*

- MMo3suumja 9, wpad 3a dukcaumja, He'procysauku Yenuk 14301,
(X5CrNi18-10)*

— Mo3suumja 10, noanoLuka, He'procyBavku Yenuk 14301,
(X5CrNi18-10)*

*CoapXu Huken

3Hauu u cumbonmn

3HaumTe 1 cnbonuTe Bo 0Ba YNaTCTBO 33 paboTa ro 0necHyBaat
HAO0rarbeTO Ha BAXHM TOYKM U T MMaaT CnefHnBe 3HaYeHa:

& Pu3uum v onacHocTn
KoHTpanHavkauwja

@ BaxHa nHdopmMaumja

LlenHa rpyna
CTOMaT0M1031, CTOMATOMOLLKU NEPCOHaN



2. NpumeHa

OCHOBHWOT NPUHLWM Ha METOOT CO MHTPAOPaNHO NOTMOPHO
KONYe ce 3aCHOBA Ha naejaTa Ha MeklpejH, Mew, lepbep v ap., 3a
NEXNLLTETO BO TPU TOUKM Of 1BATA BUMYHM 3r1060BY 1 KONYETO
33 perncTpaumja, Koe € NocTaBeHo BO TOUKATa Ha PaMHOTEXa Ha
[10MHaTa BUAMUA. [OTNOPHOTO KoNYe ja 0LpTyBa TUMMYHATA CvKa
Ha [0TCKM Nak Ha 060eHaTa Nnova 3a perncTpaLmja ako
NaLMEHTOT BPLUM [ABMXErba KOH A€CHATa CTPaHa v fieBaTa CTpaHa
Ha[BOP 0f [0P3asiHaTa no3uuyja.

BpBOT Ha [OTCKMOT Nak ja 03HauyBa PeTpanHaTa KOHTAKTHA
ﬂO3VILlVIja noaeka UeHTpuYyHaTa okny3anHa nonox6a e 03HayeHa
CO TOYKaTa Ha NPeMUH. BapaHaTa LUEeHTpUYHa I'IO3MLLVI]8 Toraw
MOXe fa ce ¢JMKCMDa CO NOMOLL Ha N/o4YaTa 3a ¢JMKCMDBH:&
MoT03, Lenata perncTpaumja e TpU-AMMEH3MOHANHO 3aKyYeHa
€0 cooaBeTeH MaTtepujan (Ha np. CUNMKOH 3@ PEerncTpaLmja unm
rvnc). Peructpaumjata notoa Moxe 4a ce npedpnv 8o
nabopaTtopwja 3a NOHATaMOLLUHO NPOLECUPaHbE.

MocebHa KapakTepUCTMKa Ha 0BOj ypes 33 perncTpaumja e Toa
LUTO NI0YMTE 33 PerncTpaLmja ce onpemMeHun Co MexaH3aMm co
6p30 aejcteo. Co 0BOj MEXaHM3aM co 6p30 AejcTBO, NOTNOPUTE Ha
3arpu3HUTE LLIABNOHW 1 MNOYNTE 33 PervcTpaLija Moxe 6p30 1
NECHO 3 Ce MPUKAYaT v OTCTPaHaT 3a [ia Ce cnpoBeaat
pa3nuYHMTE Yekopu Ha paboTaTa. Bo NpBMOT Yekop, NoTnopuTe Ha
3arpu3HUTE LABNOHN Ce KOPMUCTAT 38 GYHKLIMOHAMHM OTUCOLM.
MoToa, NOTNOPMTE Ha 3arpu3HUTE WabnoHy ce 0TCTPaHyBaaT v ce
3aMeHyBaaT co niounTe 3a pernuctpaumja. Motoa, ce BpLUK
06enexyBatbe CO BPBOT Ha WMaTa 3a [a Ce 0APeau LIeHTPUYHaTa
dyHKupja. VicTo Taka, Gnathomether M moxe aa ce nosp3e co UTS
TpaHcdep obpaseH nak co nomolw Ha UTS aganTtep 1 notoa Aa ce
KOPUCTY 3@ MpeHecyBarbe Ha MOAENUTE MOBP3aHK CO YEPENOT BO
apTUKynaTopoT Stratos.

2. CknonyBate U MHULMjANHO CTapTyBake

212. OTnakyBarbe ¥ NPOBEPKa Ha COAPXKMHATa
lpoBepeTe fanu rv Ma cuTe AEnoBu.

- 1TopHa nnouva 3a pernctpauuja co UTS agantep
- 1MaHanbynapHa nnova 3a perncTpaumja

= 2ToTnopw Ha 3arpu3Hu WabnoHu

- TKonye 3a pervctpauuja

- 1T7noya 3a pukcuparse

- 1lWpad 3a dpukcaumja

= 1Moanouwka

- 2 Boaunkn

= 1 MOHTaXHa nnoyka

21.2. CocTaByBatbe Ha KOMMOHEHTUTE

BaxkHa uHdpopMaumja
WcuucTeTe rv enosuTe nped NpBoTO KopucTerse (B1am

Yucterse Bo Mornasje 3). Gnathometer M Beke e aenymHo
COCTaBEH.

2.2. PaKkyBarbe U NnocTaByBake

2.2.. MocTaByBatbe Ha Gnathometer M Bo nabopatopuja

MNopamHeTe ro Gnathometer M co NoOMOLL Ha MOHTaXHaTa NI0Yka

KaKo LUTO creayBa:

— [0P3asHO Ha PETPOMOMAPHUTE UCMAKHATUHM

~  BEHTPUKYNapHO CO NPeaHMOT pab Had MykonabujanHmnot
npeknon (pesyntatot Tpeba Aa buae BepTUKaNeH npeaeH
nax)

—  XOPW3OHTA/HO Ha MOMIOBMHA NaT NOMEryY aNIBE0N1apHUTE
rpebexn

- MOKaXyBajKu brnatepasnHa CMMETpUja Of LIEHTapoT Ha

MakcunaTa

e
Gnathometer M Moxe fia ce ABMXM BO CaruTanHa Hacoka Ha
MOHTaXHaTa nnoyka. Bo MaHambynata, urmectunot 8ps (CTunycor)
Tpeba Aa ce NOCTaBW BO pernjata Ha NpemMonapute. MoHTaxHaTa
NA0YKa Ce CTECHYBa BO A0P3aNHMUOT PErMOH 1 MOXe [a ce
npunaroau 3a fia oaroBapa Ha PETPOMOMAPHUTE UCMAKHATUHW.
EHDKMDBJTE rv cute noTceun Ha MoOAeNoT Co BOCOK.

WN3onupajte rn Mogenute co Separating Fluid. MoToa n3pabotete
M NaxunumTe Ha BOOGUYAEH HaumH KopucTejku SR Ivolen.

HaneceTe SR Ivolen Ha MaHanbynapHaTa naxuua. octaBeTe ro
Gnathometer M Bo cooBeTHaTa No3KUMja BO CE YLUTE MEKMOT
MaTepujan v NpyLBpPCTETE ro.

CneaHo, MoXe [a Ce NMoCTaBW MakcKnaTa. 3a Aa ro CTopuTe Toa,
MCTO Taka HaHeceTe SR Ivolen Ha ropHUOT MOAEN 11 3aTBOPETE ro
OKNyAaTOPOT UMM apTUKYNaTopoT. Gnathometer M cera e
MOCTaBEH BO MPaBMMHA NO3nLMja.
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33 N0NECHO GUHULLMPAHLE, U3BAAETE M MOHTAXXHATA NI0YKA 1
nnoyaTa 3a peructpaumja.

BaxHa uHGopmMaumja

Ivoclar Vivadent npenopauysa Gnathometer M fa ce
3aLBPCTY AMPEKTHO Ha NaxuLiaTa co cmona. Co Toa ce
3alUTe/lyBa NPOCTOP U Ce 0BO3MOXYBa CTabMNHOCT 33
BPeMe Ha KnMH1YKaTa npoLieaypa. [lpef nocTaByBatbe,
HEOMXOAHO € [ Ce NPOBEPU BKIIOMyBak-ETO Ha NNoUnTe
3a perucTpaumja Bo N1akoBuTe.

2.3. TMpakTMyHa ynotpe6a Bp3 NaLMeHToT

2.31. 3eMarbe QYHKUMOHANEH O0TUCOK

[poBepeTe ro MapruHanHWOT AN3ajH Ha MHAMBUOYANHUTE
NaXunuu co NoTnopuTe Ha 3arpusHnTe Wwabnoxm (4) W, OOKONKY e
ﬂOTDeﬁHO, npunarogete ru. nOTFlODVITe Ha 3arpusHuTe LWabnoHm
(4) ce 3aTBOpaaT CO paMHOMEPHa pacnpeaenta Ha NpUTUCOKOT

BP3 OCHOBWUTE Ha NMpoTE3aTa.

Cera Moxe aa ce 3eMe dyHKUMOHANEeH otneyatok. logeka ce
3EMa 0TNeYaToKOoT, CNPOTMBHATA NaXuua 0CTaHyBa BO YyCTaTa 3a
na 0be3bean NpaBMNeH 04HOC Ha BUIMLATA 3a
nocnenoBaTenHata perwcmauwja.

2.3.2. MocTaByBak€ HAa KOMMOHEHTUTE 33 perucTpaumja
OTCTpaHeTe v NOTNOpPUTE Ha 3arpusHITE LWabnoHu (4).

3ameHeTe rm MaHaubynapHaTa nnova 3a pervctpaumja (7) u
MaKkcunapHata nnoya 3a peructpaumja (8). Kopuctete coonseTHm
K/MeLLTM 33 0Baa HaMEeHa, Kako LLTO MOXe [1a Ce BUAN U Ha
CMKaTa, 33 [a ja MpULBPCTMATE NoYata 3a peructpaumja (7) so
MexaHW3MoT co 6p30 aejcTeo (17) Ha ocHosHKOT nak (1). 0Ba UcTo
Taka rapaHTpa Aeka KpaeBsuTe Ha 0TMeyYaTokoT Hema aa ce
OLLTETAT KOra N04MTe Ce BMETHYBAaT CO NMOMOLL Ha K/ELWTH CO
LUIMNECTY KpaL.
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OTcTpaHeTe ja nnoyata 3a dukerparbe (3) pasnabasysajku ro
wpadoT 3a drkcaumja (9) co coogseTeH wpadumrep.

N

MpenynpenyBarbe

3a Aa ce cnpeuu noBpesa o4 KONYETo 3a PerucTpaumja,
Ha NauWeHToT Tpeba aa My ce Aaje ynaTcTso Aa ro
MOCTaBM ja3uKOT NOA N10YaTa 33 PErNCTPALIM}a UM KOH
[10P3a/THNOT PETVIOH.

Cera npeMmecTeTe rM KOMNOHEeHTUTE 3a permcrpaumja BO yCTaTa.
Kora nauMeHToT Ke ja 3aTBOpy yCcTaTa, Ha NnovaTa 3a
perucTpaumja Ke MMa camo eaHa KOHTAKTHA ToYKa.

2.3.3. MpunaropyBarbe Ha OKMy3anHaTa BUCMHA

poBepeTe ro BEPTMKANHWOT oAHOC. [LoKONKy e NoTpebHo,
npmnaro,ueTeja BUCKHATA CO BPTEHE HA KONYETO 3a
peructpaumja (6) co Wpadumrep. Manu Npunarofysarba UCTO
TaKa MO>Xe [ia Ce BPLLAT CO NOMOLL Ha BKPCTEHOTO Ayn4ye BO
KONYETO 3a PErMcTpaumja 1 CooABETEH MHCTPYMEHT.

®

HaBojoT Ha WwpadoT 0BO3MOXYBa NOBEKE CNOBOAEH NPOCTOP 33
3roneMyBarbe Ha BEPTUKANHUTE OUMMEH3NM OTKOSKY 33
HaManyBak-€ Ha BEPTUKANTHUTE ONMEH3UN. nOpa,ELVI TOa, Ivoclar
Vivadent npenopayyBa 3eMatbe 0TNEYaToK Ha MOHMCKA No3nUmMja
Ha 3arpu3 1 noToa NoAMrHyBare A0 ToOYHaTa 0Ky3anHa BUCUHA
C0 perucTpauujaTa. McTo Taka MajTe NpeaBua Aeka Ke MMa
MWHWMA/HO 3rofieMyBarbe Ha 0K/Ty3asHaTa BUCWHA Kora Ke ce
3eMe GYHKUMOHANHMOT oTreyvaTok. 0TKako Ke ja npunaroamte
BUCKHATQ, NpoBeEpeTe ro DaCTO]aHMeTO Ha [op3anHnTe Kpaesn oa
ABeTe 0TNeYaToYyHn Naxuun co pamMeH MHCTDyMeHTﬂa)KMLMTB
WA BALLIOKOT OTNEeYaToueH MaTepmjan He Tpeﬁa [a ce fonunpaart.
He Tpeba aa ce 3arpo3v cnoboaaTa Ha ABMXKEHE HA A0NHATA
BUAMLA.

BaxkHa nHdopmMaumja
EnHa uena potauwja pe3ynTvpa co BepTyKanHa npoMeHa
oa 0,8 mm, wto ce 3ronemysa A0 1 mm Bo NpeaHaTa

pervja.



2.3.4. BpLuetrbe perucTpaumja co BpB Ha Urna

3a oGenexyBal—be CO UrMecT BPB, OTCTPaHETE ro ropHUOT
0TNeYyaToK o4 ycHaTa WynnuHa, 0TCTpaHeTe ja nfo4yara 3a
peructpauuja (8), Marky 3arpejTe ja M HaHECeTe TEHOK C1oj
BOCOYHa 6oja (6onuka, Mapkep). MoToa BpaTeTe ja nnoyara 3a
perncTpauvja (8).

Cera AajTe My ynaTcTBO Ha MaLUMEHTOT Aa M U3BPLUM CEAHUBE

LBIKEHbA:

n e oBue a [ace T NpeTXoaHo!

- MomecTeTe ja nonHata BunuUa Hanped (MpoTpy3uja) -
M Ha3ag,

- TlloBTopeTe enHaLl

- T[loMmecTeTe ja AoNHaTa BUMMLA Ha AECHO (CTPaHWYHO
[IBVXEFE) — W Ha3a[,

- ToBTopeTe eaHaLL

- omecTeTe ja noNHaTa BUNULA Ha NeBO (CTPaHNYHO
[BMXEHE) —1 Ha3af,

- TloBTopeTe eaHaLl

BaxHa uHGopMaumja
MaureHToT MOpa A3 cean MCNPaBEHO v A3 ja ApXu
rnasara vcnpaseHo (6e3 aa ce NoTnmpa).

13BageTe ja permcTpauyjaTa o/ ycTaTa U NpOBEPETE ' 03HaKUTE
(FoTeku nak) Ha ropHata nnova (8). MosTopeTe ja npoueaypata
aKo [0TCKMOT NaK He e jaceH.

3a [a ja 3auBpcTuTe perucTpaumjaTa 1 3a nocneaHa nNpoBepka,
npukayeTe ja nnoyara 3a pukcuparse (3) co wpador 3a
duikcaumja (9) 3a efieH o4 [BaTa 0TBOPY HAZ LEHTAPOT Ha
CNeaEHbEeTo Co BPBOT Ha MITATA CO MOMOLL Ha LUpaduurep.

HabrbynyBajTe fAoaeka NaumMeHToT HEKOMKY NaTH ja 3aTBopa
ycTaTa 3a da nposepute aanu ctunycot (13) Bnerysa 8o
cooageTHoTO Aynye (12) Ha nnovata 3a drkcuparbe (3). Ako
ctunycor (13) NOBTOPAMBO 3aBPLUYBA BO 6/M3MHA HA Ayn4eTo
(12), npunarogeTe ja nnoyata 3a dukcmparbe (3) [0 Taa Touka
1Y NOBTOPETE ja NPOLIEAYPaTa Ha perncTpaumja.

2.3.5. NoTBpayBatbe U 06e36edyBatbe Ha LLEHTPUYHA NMo3MLMja
MoTBpaeTe ja TOYHATa NO3MLMja CO NOBTOPYBaH-E Ha ABVXKEHATA
Ha 3aTBOPaH-e.

06e3beneTe ja pervcTpaumjaTa co B6pM3ryBarbe Ha 6p30-
CYLLIEYKM MNC 3@ 0TNEYaToLM UM CUINKOH 3a perncTpaumja
(CADBite), co noMoLL Ha NNACTUYEH LWNPUL, BO NPOCTOPOT NOMEry
nakosuTe. [loneka ro npasuTe T0a, KONYETO 3a pervctpaumja (6)
Mopa [a 6uae NocTaBeHo BO [IynyeTo Ha JoNHaTa NnoYa 3a
dukenparbe (3). Camo ycHUTe Tpeba [1a ce OTBOPEHM.

AKO He ce NPaBu BOH-0PanHa PerncTpaLmja co NoMoLL Ha
TpaHcdhep 06pa3eH nak, MOXe Aa Ce HanpaBy 0TMeYaToK 3a
YCHUTE 0AHATPE BO NpeaHaTa peruja co ynotpeba Ha PVS
MaTepujan uim rvnc.

Bo npoTeTvKaTa, MHAMBMOYaneH NPeHoC Ha 60HBUNOBMOT
TpuaronHuk co UTS 3D TpaHcdep 0bpaseH nak ce npeTnoynTa Aa
Ce NpaBu cnopea Kamneposa NnHKja. HanemnayanHmot
TpaHcdep Ha HOHBMMNOBMOT TPUATONHMK CO TPaHcdep 0bpaseH
nak nomara B NpeBeHLMja Ha OKy3arHy Npeyku Npexy ToyHaTa
OpWeHTaLMja Ha MOLENNTE CO CKMOMOBUTE Ha apTUKY/ATOPOT.
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Mpu 3aLBPCTYBakbe Ha MHTPAoPasnHa perncTpaLmja, ocurypeTe ce
neka UTS aganTepoT e ymcT. [lokonky e noTpebHo, NnpeHeceTe ro
TpaHcdep 06pa3HMOT Nak Npef 3aUBpcTyBakbeTo. [locTaBeTe ro
CMOjHUKOT 3a pervcTpaumja Ha UTS aganTepoT Ao kpaj. 0Tkako Ke
Ce 0TCTPaHW, 0Ba & eAVHCTBEHWOT HAUMH PETNCTPALMCKNOT
CKMoM NPaBW/HO [a Ce pacnpeaent Bo nabopatopujaTa.

2.3.6. TpaHcdep noBp3aH co yepenoT co noMoLu Ha UTS 3D
TpaHcdep 06paszeH nak

MocTaBeTe ro yH1BEP3anHWOT TpaHcdep 0bpa3eH nak Ha rmasaTa
Ha NaLMeHTOT cnopea YnaTcTBoTo 3a paboTa. KoHekuwjata co
Gnathometer M ce BocnocTasysa co UTS crojkaTa 3a
pervncTpauvja, Koja cera ucTo Taka MoXe [a Ce NpUKaum Ha
Gnathometer M.

2.3.7. le3nHdekuumja Ha 0TNEYATOKOT U KOMMOHEHTUTE 3a
perucTpauuja

Mpen npeHecyBarbe Ha KOMMOHEHTUTE, THE MOPa Aa Ce UCUNCTaT

1 Ae3nHdULMPaaT co ynotpeba Ha cooaBETHW CPeacTBa 3a

ne3nHdekumja. Bo 0Boj KOHTEKCT, NOYNTYBAJTE M1 ONLLTUTE

ynaTcTBa 1 oapeadu 3a XMrreHa, kako u Mornasje 3.

3. 0apxyBatbe, YUCTEHE, AnjarHo3a

0OBa nornasje r1 onuLLyBa NPoLEeaypUTE 33 0PXYBakse 1
yucTerbe Ha Gnathometer M. HaBedeHu ce camo oHve pabotn
LUTO MOXE [1a 'V BPLLAT CTOMATONOLLIKV NPO(ECHOHANLM 1
cTOMaToNoLLKV NepcoHan. Cute apyrvt paboTit Mopa Aa ce BpLuat
0f1 CTPaHa Ha KBanndukyBaH CEPBMCEH NepPCoHan BO 0BNACTeH
LieHTap 3a ycnyrv Ha Ivoclar Vivadent.

APXKY

BpemeTo 3a 0BME NOCTAMNKM 33 0APKYBaH-E 33BUCK O,
334yecTeHocTa Ha ynoTpeba 1 paboTHWTE HAaBMKM HA KOPVICHMKOT.
04 Taa NpYYMHa, NPenopayaHTe BPEMUHbA CE NMPUBINXKHW.

Yucrewe
Mpeamet 3auecTeHocT Matepujan 3a uncTere
KomnoHeHT 33  [lo cekoja CTepvnu3aumja Bo aBTOKNAB Ha
pervctpauvja  ynotpe6a 134 °C Bo Tpaetbe 04 5,5 MUH
1 Mann Aenosu KOPUCTEjKM O METOAOT Ha
(meTan) npesakyym. Be Monnme,
NOYNTYBA]TE M1 BaXEUKUTe
CTaHOAPaM W perynaTusm.
Mnouu 3a Mo cekoja [le3vHdekumja co notonyBakse
duKeuparbe ynotpeba cnopep ynaTcTBaTa Ha
(nnactuka) NPOV3BOAMTENOT HA
CPEeACTBOTO 3a Ae3nHbeKumrja
Motnopu Ha Mo cekoja [Le3unHdekumja co noTonysakbe
3arpusHm ynotpe6a cnopep ynaTcTBaTa Ha
LabnoHn NPOV3BOAMTENOT HA
(nnactuka) CPpeACTBOTO 3a Ae3nHdekumja
0apxyBate

N36erHyBajTe cekakoB KOHTAKT CO CUITHM KNCENUHM 1
pacTsopyBaun (Ha np, MMA, aLeToH) 3a fa cnpeuuTe
OLUTETYBarbe Ha MOBPLLMHUTE. VicumcTeTe,
CTEPUIM3UPA]TE MMNn Ae3nHdULMPA]TE 1
KOMMOHEHTUTE Npef npBaTa ynotpeba v nocne cekoja
ynotpe6a uMnu Nocne KOHTaKT Co MAYHKA 1AM KPB.

AN

- KopwcTeTe camo cpencTsa 3a Ae3vHdekLUmja NoroaHm 3a
He'procyBayKy YenuK 1 NIECHN METanu.

- W3berHyBajTe cekakoB KOHTAKT CO CUIHM KNCEMUHY, CONeHa
BO/A VNV PacTBOPYBaYM.

= YucTeTe BO ynTpa3ByyHa 6akba, CO BOAJ, NAPea UM ypeam 3a
cTepunu3aumja.

4. Lo axo...

OBa nornasje Ke BV NOMOrHe fa Npeno3HaeTe AepekTn 1 fa
npesemeTe COOABETHM MEPKY UM, LOKOMKY € MOXHO, A3
M3BPLUMTE HEKOW MOMasn NOMpaBKM.

MOTPOLLHY [1EN0BM CE CreAHNBE:

— Mnoun 3a puKcvparse

— MoTnopu Ha 3arpu3Hn Wabnoxu

TexHuuku pedext

Onuc YnatcTBO 33
KOPUCHULN

Mepku

MoBpwuHata Ha  [anu noBpwuMHaTa He ja rpebete

ypenor e 6elle uicTeHa unm noBpLiMHaTa co
u3rpebaHa un PaKyBaHa cO 0CTap 0CTap npeamMet
ouiTeTeHa npeamet?

MoBpwwHata Ha  [anu noBpwuMHaTa He kopucteTe

ypenot e fellle uncTeHa co KUCENMHM UNn
oLTeTEHa UK KUCENMHA nnn pacTBOpYBaUM 33
[LienyMHoO pacTBopyBay? uucTere
KopoaupaHa
Mnouata 3a [lanv noBpLUMHaTa He kopucTeTte
duKcuparse e 6elle uMcTeHa co HEecoodBETHU
KOpPOAMPaHa 1 HEC00ABETHO cpeacTsa 3a
YHULITEHA CPeacTBo 33 ne3nHdekumja.
nesnHdekumja? Hapayajte HoB men

(noTpolueH gen)

MoTnopata Ha [lanu nospLuMHaTa He kopucTeTe

3arpusHuTe 6eLue uncTeHa co HEco0ABETHN
Wwabnoxn e HEecooaBeTHO cpeacTsa 3a
KopoauMpaHa n CPeacTBo 3a nesvHdekumja.
YHULWTEHA ne3nHbekumja? Hapayajte HoB oen

(notpoLueH aen)



MonpaBka

lMonpasky MoXe Aa ce BpLLAT CaMo 0/ 0BMACTEHN CEPBUCHM
LeHTpu Ha Ivoclar Vivadent. MornenHeTe rv agpecute Ha
CepBuUCHUTE LIHTPM Ha 3a4HaTa CTpaHa of 0Ba YNaTcTBO 3a
pabota.

Ako nonpaBKkMTE 3@ BPEME Ha rapaHTHWOT NepUoA He 'y n3BpLIn
OBfacTeH CSDBMCSH LieHTap, rapaHumjaTa BegHaLl Ke ucteye.
MornedHeTe v BO COOABETHWTE NPaBKa 33 rapaHuuja.

MpucnocobyBatkbe Ha epeKTOT Ha cTerate

Mo noBTOpnMBa ynoTpeba, ehekToT Ha cTerarbe NoMery
OCHOBHWOT /13K W N/104aTa 33 PerucTpaLivja Moxe a ce Hamanu.
0OBa MOXe N1ecHo fia ce Kopurupa:

EdekToT Ha cTerarbe e caMo nomery Toukute A m B/C.

A

m
M

Toukute E v F cexkoralu nokaxyBaaT TonepaHumja 1 He ce
BKNy4eHM BO e(DEKTOT Ha [Apxetbe. EQeKToT Ha cTerarbe Moxe Aa
Ce 3rofieMm1 Co Marso NPUTUCKaHLE HA LIEHTAPOT Ha OCHOBHWOT
nak. PactojaHneTo D Moxe Aa ce HamManu 3a Aen o4 MUIMMETap.

AKO eeKTOT Ha CTErarbe € NPEMHOrY CUEH, HaManeTe ro
pacTojaHuneTo D 3a Aen o4 MANIMMETap Kako LUTO € NPUKaXaHo Ha
cnukata. OcurypeTe ce Aeka 0CHOBHMOT /1ak 0CTaHyBa PaMeH.

5. UHdbopmauum 3a 6e3begHocT

Bo cryyaj Ha CepMO3HW MHLMOEHTV MOBP3aHX CO MPOU3BOAOT,
KOHTaKTMpajTe co Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494
Schaan/Liechtenstein, Be6-cTpaHuLa; www.ivoclar.com v BalumoT
0/IrOBOPEH CTPYYeH OpraH.

TekoBHOTO YNaTcTBO 3a paboTa e A0CTAMNHO BO AENOT 33
npesemarbe Ha Be6-CTPaHMLaTa Ha Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

WHdopMauum 3a ppnamweTo Bo oTnag

ﬂpOVBBOD,OT MOpa Aa ce (Dpl'll/l cnope Co0ABETHUTE HALMOHANMHN
33KOHCKM baparba.

Pu3num 1 onacHoctn

PU3uK o[ ronTakbe 1 ONAcHOCT 0A 3aAyLUyBatbe
Braejky Ma Manu KOMMOHEHTM LWTO MOXeE A3 McnaaHaT
aKo He Ce NPaBUIHO NPULBPCTEHM, NOCTOM PU3MK Of
roNTakbe Ha 0BME LENOBH.

Pusuk og noBpega
3a [a ce cnpeuv NoBpeaa o4 KONYeTo 3a perucTpaunja,
Ha NauWeHToT Tpeba Aa My ce Aafe ynaTcTso Aa ro
NOCTaBY ja3MKOT Nof NoyaTa 3a perncTpaumja.

Gnathometer M Tpe6a fia ce KOPUCTY CaMO 3a HaMeHaTa
onuwwaHa Bo Mornasje 2. [loHaTaMOoLLHM yNaTCcTBa 3@ NPaBMIHA
ynotpeba Ha Gnathometer M:

- Mopa fa ce nounTyBaaT ynaTcTBaTa, perynaTusnTe n
HanoMeH1Te BO 0BA YNaTCTBO 33 paboTa.

- Gnathometer M Mopa npaswHo 4a ce oapxysa (Buan
MNornasje 3).

6
3a 0B0j NPOM3B0/ HE Ce NOTPEOHM NOCEOHN YCNOBYK 3a YyBaH-E.

Pok Ha Tpaetbe U yyBamwe

7. Ci ¢ Ha

TexHUUKY nopaaToum

[nmeH3nm:

ManaubynapHa nnouva 3a peructpaumja (8o Koja ce 3awpadysa
cTunycor)

LLnpoymHa: 24,6 mm

[onmxuHa: 544 mm

[ebenvHa Ha MaTepujan: 2 mm

TexwvHa: 94 g

- MakeunapHa nnova 3a peructpaumja (Ha Koja ce npukauysa
nnoya 3a dukcuparbe)

LnpoymHa: 369 mm

HonxunHa: 54,4 mm

[ebenvHa Ha MaTepujan: 2 mm

TexuHa: 12,2 g

Motnopa Ha 3arpu3Hu Wabnoxu
LInpoymHa: 32,5 mm

HomxuHa: 545 mm

[ebenvHa Ha MaTepujan: 2 mm
TexunHa: 15 g

Marepujan

Mnoum 3a perncTpaumja: He'procyBaukm yenmk

[ToTnopw Ha 3arpu3Hu Wabnoru: Monvamma

[noun 3a ukcmparse: MNonMmMeTnn MeTakpunaT, KPUCTANHO YMCT
MpwnarodyBarbe Ha BYCMHATa Ha CTUMYCOT: 5 mm

@ CoBeT 33 aHanM3a v HTepnpeTaumja Ha foTcku nak

lMorneaHeTe 1 Bo focTanHaTa cmeuwjanwampaHaTa nuTepaTypa Ha
OBaa TeMa.

8. I TenHa j

[la ce uyBa nofaneky og Aodart Ha geua.

Yperor e pasBuEH HCKNYuuBO 33 ynoTpeda Bo cToMaTonorwjara. CTapTysarbeTo u
paborara Tpeba a ce BPLUAT UCKNY4MBO COPEA YnaTeTBOTO 3a pabora. Hema fa ce
npuGaKka 0ArOBOPHOCT 3 LUTETA HACTAHATA OFl HENPABUAHA YNOTPEBA UNM HENOUNTYBaHLE
Ha YnaTcTBOTO MNW HA NPONMLUAHATA CEpa Ha KopuCTerbe. KOPUCHUKOT € 0AroBOpEH 3a
TECTUPatbE Ha aNapaToT 3a HErBaTa COOABETHOCT W yNOTPEGa 3a Koja GNo Len Wwro He e
W3peYHo HaBefieHa B YnaTcTBoTo.




Wzrneaym Ha Gnathometer M / onuc Ha yactute

Onuc Ha yacTtute
[onHa 6a3oBa abra
2 TnacTvHa 3a MakcunapHa perucTpaums ¢
apantep UTS
3 Owkcupalla NnacTuHa
4 Okny3anHv onopu
5  MoHTaxeH MHCTPyMeHT GN
6 PeructpaumoHeH wndT
7 TnacTuHa 3a MaHambynapHa perncTpaumns
8  [lnacTuHa 3a MakcunapHa perucTpaums
9 Ovkcupall BUHT
10 LWaitba
" HanpaBnsBall KOMNOHEHT
12 KoHycoBuaeH oTBOP
13 MNucey
14 Apantep UTS
15 THEe340 33 HanpaBnsABaLLWs KOMMNOHEHT
16 PeTeHumn
17 Bbp304encTBaLL MEXaHN3bM
18 [bpXaTen Ha perncTpaumoHHUsa WndT

YBop
YBaXaeMu KIIMeHTH,

Bnaronapwvm Bw, ue 3akynvxte Gnathometer M. HenpaeunHa
ynoTpeba Moxe Aa noBpeay 060pyABAHETO ¥ @ NPUUMHI
HapaHsBaHus. Mons, cna3saiiTe npednvcakusTa v ce
3aM03HalTe C MHCTPYKLMWTE 3a ekcrnoaTaums. Xenaem Bu
npuaTHa paboTa ¢ Gnathometer M.

1. NpepBugeHa ynotpe6a

MpeaHazHaueHue
WNHTpaopanHa perucTpaums

Ynotpeba
Lla Ceé n3non3ea caMo OT AEHTANHN CHELMaﬂVICTI/ﬂ

Onucanve

Gnathometer M e ycTpoiicTBO 33 MHTPaOpPasnHa PerncTpaLwys ¢
noaabpXaLL LUMGT 33 MHAMBMAYANHOTO ONpeaensHe Ha
LIeHTPasHaTa No3uums Ha TemnopoMaHanbynapture ctasu (TMC)
Npy NaUMEHTH ¢ 06e33b0ABaHe.

MNoka3aHus
OnpegnensiHe Ha CbOTHOLLEHMSITA Ha TMC Npu nauveHTy ¢
06e33bbaBaHe.

MpoTMBONOKa3aHus
Ako yCTpOﬁCTBOTO Ce 1M3non3Ba CbrMacHO MHCTPYKUNUTE, KbM
MOMEHTA HAMa U3BECTHM NPOTUBOMNOKA3aHNA.

CTpaHWuHu edekTn
[1o MOMEHTa HIMa M3BECTHM CTPAHWNYHN edeKTy.

CveTas

CnenHnTe KOMMOHEHTW Ha MPOAYKTa Ce U3M0N3BaT MHTPA0PaHo:

- Mo3uuwms 1, nonHa 6a3oBa Abra, HepbXaaema ctoMaHa 14301,
(X5CrNi18-10)*

- MMo3uums 2, ropHa perncTpaumMoHHa nnactuHa ¢ agantep UTS,
HepbxaaeMa cTomara 14301, (X6CrNi18-10)*

- Mo3uuwms 3, prkcupatla nnactmHa, PMMA

—  Mo3unuwms 4, okny3antu onopw, PA6

—  Mo3uuwms 6, perucTpaumnoHeH LWNAT, HepbXaaema
cTomaHa 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwms 7, NNacT1Ha 33 MaHaWbyNapHa perncTpaums,
HepbxaaeMa cTomara 14301, (X6CrNi18-10)*

- [Mo3uuusa 8, NnacTvHa 3a MakcKnapHa perncTpaums,
Hepbxaaema cTomaHa 14301, (X5CrNi18-10)*

- Mo3uuwmsa 9, dMKCUpaLL, BUHT, Hepbxaaema cTomaHa 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Mo3uums 10, waiiba, Hepbxaaema cTomaHa 14307,
(X5CrNi18-10)*

*CbAbpXKa HUKEN

3Hauu 1 cumMBoNKn
3HauWTe 1 CUMBOMUTE B TE3M MHCTPYKLIWMM 33 eKCNoaTaumus

YNEecHABAT HAMMPAHETO HA BaXXHW YaCTW 1 UMAT CNneaHuTe
3HaYeHUA:

& Puckose 1 onacHocTH
HDOTMBOHOK838HMH

@ BaxxHa nHdopmauma

Llenesa rpyna
Jlekapu no AeHTanHa MeauUmMHa 1 AEHTaNeH nepcoHan



2. Mpunoxexne

OCHOBHMWAT NPUHLMMN Ha METO/a C MHTPaopareH Noaabpxall
LMdT ce 0CHOBaBa Ha naesaTa Ha McGrane, Gysi, Gerber n ap. 3a
TPUTOYKOBATa OMOPa Ha [BETE YEMOCTHU CTaBM U
PerucTpaLMoHHUS LMGT, KOMTO Ce NOCTaBs B TOUKaTa Ha
paBHoBecwWe Ha MaHaMbynaTa. MoAabPXaLUMAT WMAT o4epTaBa
TUNMYHUA KOHTYP Ha ,rOTUYECKa apka” Bbpxy LBETHa
perncTpaLMoHHa NMacT1Ha, ako NaLVEHTLT U3BLPLIBA ABVKEHNS
B [ASICHA 1 NNsiBa N1aTeparHa Nocoka U3BbH [jop3anHaTa no3nums.

BbpxbT Ha ,roTnyeckaTta apka" 0T6ens3Ba peTpanHaTa KOHTakTHa
no3uums, A0KaTO LeHTpasHaTa oky3anHa nosvums ce otbensssa
C npeceyHaTa Touka. XenaHara LeHTpasHa no3vums Moxe cnef
TOBa Aa ce pukcupa ¢ puKeupallaTta nnactuHa. Cneq Tosa
usinata perncTpaums ce GrKcupa TPUM3MEPHO C NOAX0AALL
Matepuan (HanpyuMep PErucTPALIMOHEH CUNNKOH v runc). Cnes
TOBa perucTpaLusTa Moxe Aa ce npeaane B nabopaTopusTa 3a
[oMbiHMTeNHa 06paboTka.

MpeanMCcTBOTO Ha TOBA YCTPOMCTBO 33 PErncTpaLms e B T0Ba, Ye
perucTpaLMOHHUTE NNACTUHM UMAT HGbpP30AeNCTBALL MEXaHU3bM.
Bnaronapexue Ha Hero Okny3asnHuTe onopy U PErMCTPaLMOHHUTE
NNACTUHU MOTaT NECHO M 6bP30 Aa Ce NOCTaBAT 1 CBANAT, 33 Ad
Ce V3BbPLLUBAT PA3NIMUHITE ETANW OT NPOTOKONA Ha paboTa. B
MbpPBUSA €TaN Ce U3MoM3BaT OKNy3a/HNTE Oropy 3a CHEMaHe Ha
bYHKUMOHaNHMTE 0TNevaTbuu. B nocnencTsve oknysanHure
0ropy Ce CBANST W 3aMEHAT C PErNCTPALMOHHITE MNACTUHU.
Cnep ToBa ce 04epTaBa KOHTYPBT, 33 Aa ce onpeaent dyHKuMaTa
33 LEHTPaHo No3uLMoHupaHe. Gnathometer M Moxe CbLLO Taka
[1a ce cBbpPXe ¢ nmuesata avra UTS ¢ agantepa UTS u fa ce
13M0/13Ba Ce T0Ba 3a YePEnHO-0PUEHTUPaH TpaHCdEp Ha
MOZENM KbM apTuKynaTopa Stratos.

2. MoHTaXK U NbpBOHaYanHa NoAroToBKa

211. P nny Ha TOBaHETo
lMposepeTe [anu ycTPONCTBOTO € HaMb/IHO OKOMM/IEKTOBAHO.
- 1 ropHa perncTpaLmoHHa nnacTuHa ¢ agantep UTS
- 1nnacTuHa 3a MaHanbynapHa perucTpaums

— 2 oKny3anHu onopu

= 1 perucTpaunoHeH WndT

- 1 dukenpalla nnactrHa

- 1 duKcmpaLL BUHT

- 1waitba

— 2 HanpaBnsBaLLM KOMMOHEHTa

— 1 MOHTaXEH MHCTPYMEHT

21.2. Crno6sBaHe Ha KOMMOHEHTUTE

BaxxHa uHdopmauus
MouncTeTe KOMMNOHEHTWTE, NPeau Aa M U3N0M3BaTe 33

nbpsu nbT (BUxTE [louncTBaHE" B MaBa 3).
YeTpoictBoTo Gnathometer M ce 40CTaBA YacTUUHO
crnobeHo.

2.2. bopaBeHe N MOHTaX

2.2.1. MoHTaxx Ha Gnathometer M B nabopatopusaTta

MNoapasHeTe Gnathometer M ¢ NOMOLLTa Ha MOHTAXHUWSA
VHCTPYMEHT M0 CNEAHWUA HAUMH:

—  [0P3aslHO BbPXy PETPOMONAPHUTE TPUBIbIHNALM

—  BEHTPAsHO C NPeaHus Kpail BbpXy BECTUOYNapHaTa
(MykonabuanHa) roHka (pesynTaTT TpAbBa Aa bbae
BEPTVKaNHa NpeaHa abra)

—  XOPW3OHTAsHO Mo cpeaTa Mex/ay anBeonapHnTe rpebexn

- C[BYCTPaHHa CUMETPYS CrIPIMO LIEHTbPa Ha Makcunata

Gnathometer M Moxe Aa ce [BIXM B carnTanta nocoka Ha
MOHTaXHUA MHCTPYMEHT. B MaHaMbynaTa nucewLsT TpsitBa aa ce
HaMupa B 06/1aCTTa Ha NpemonapuTe. MOHTaXHUAT MHCTPYMEHT €
CKOCEH B [lop3anHaTa 06MacT v Moxe Aa Ce Perynupa, 3a fa ce
aanTvpa KbM PETPOMONAPHUTE TPUBIbAHULM. 3anbiHeTe
BCUYKM NMOAMOM HA MOZENA C BOCHK.

N30nmpaitte MogenuTe ¢ 3onmpalla tedHocT (Separating Fluid).
Cnep ToBa M3paboTeTe MbXULUMTE MO 06MYANHUS HAUMH C
SR Ivolen.

HaHeceTe SR Ivolen Bbpxy MaHanbynapHaTa nbxuua. NMocTtasete
v 3akpeneTe Gnathometer M B cboTBETHATa NO3ULMA B
MaTepuana, [1okaTo € OLLe MeK.

Cnep ToBa Moxe Aa ce Gpukcvpa Makcunarta. 3a LienTa HaHeceTe
SR Ivolen 1 Bbpxy ropHWs Moaen 1 3aTBopeTe oknyaaTopa unu
apTukynatopa. Gnathometer M e Be4e MOHTUPaH B NpaBUHATA
no3nums.
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33 113 yNecH1Te GUHUPAHETO, U3BAAETE MOHTAXHMUS UHCTPYMEHT
11 PETMCTPALIMOHHATA NNACTUHA.

BaxHa uHGopmauma

@ Ivoclar Vivadent npenopbusa Gnathometer M aa ce
3aKpenBa AVMPEeKTHO Ha TbXMLaTa ¢ KOMNo3uT. Taka ce
NEecTV MACTO U Ce 0CUrypsBa CTabUMHOCT MO BPeEMe Ha
KNMHWYHaTa Npoueaypa. lpeaun MoHTaxa e
3ab/KMTENHO [a Ce NPOBEPU AaNu PErNCTPALIMOHHNTE
NMACcTVHU NacBaT 4obpe B AbruTe.

2.3. KnuHuueH npoTokon Ha pa6orta

2.3.1. CHeMaHe Ha GYHKLMOHANHMSA 0TNEYaTbK

HDOBSDETE AXYCTUPAHETO Ha NparosmTe 0bnacTi Ha oTaenHuTe
NBXULUM KbM 0Ky3anHuTe onopu (4) U r Kopurmpaiite, ako e
Heobxoaumo. Okny3anHuTe onopu (4) ce 3aTBapAT NALTHO C

PaBHOMEPHO Pa3npeaeneHye Ha HaTUCKa BbPXY NPOTE3HUTE
ocHosy (6a3vic nnakw).

Cera MoXe a ce cHeMe QYHKUMOHANHUAT 0TneYaTbk. [lokaTo ce
CHEMa 0TNeYaTbKbT, TbXULATa 3@ aHTAarOHNCTUTE OCTaBa B
yCTaTa, 3a@ Aa OCUrypu TOYHATa YeNkCTHa OpUeHTauus 3a
nocnenpallarta permcrpauus.

2.3.2. MoHTaX Ha PerncTpaunoHHUTE KOMNOHEHTHU
OTcTpaHeTe okny3anHuTe onopu (4).

[locTaBeTe OTHOBO NNACTMHATA 33 MaH,DMﬁyﬂapHa perncTpauunsa
(7) v nnacTvHaTa 3a MakcunapHa peructpaums (8). 3a uenta
13non3gainre noaxoasLUn KneLy, KakTo e NokasaHo Ha
WNCTPALUMATY, 33 [1a 3aKpenuTe perncTpaLlmMoHHaTa nnacTuHa
(7) 8 6bp30aEiCTBALMA MexaHU3bM (17) Ha 6a3oBaTa abra (1).
Mo TO31 HaYMH ce NPeaoTBPaTABA YBPEXAAHe Ha NparoBeTe Ha
0TNeYaTbKa, KOrato nNaacTUHUTE Ce NOCTaBAT C OCTPU KNeLwmn.
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N3BaneTe dukcupallata nnacTvHa (3), kato passuere
ukeupalums BUHT (9) ¢ noaxoasLua 0TBEpTKa.

MpeaynpexneHue
3a npenoTBPaTABaHE Ha HapaHsBaHe oT
PerucTPaLMOHHUSA LWWMAT NaLMeHTsT Tpsbsa Aa ce

VIHCTPYKTVPa Aa N/Tb3He e31Ka NoA PerncTpaumoHHaTa
nnacThHa U1 KbM [op3anHata obnacr.

Cera I'IO3MLlI40HI4Dal;ITe OTHOBO PErMCTPAUNOHHNTE KOMNOHEHTU B
ycTata. Korato nauveHTbT 3aTBOPU YCTa, LLE MMa CaMo eHa
KOHTaKTHa TOYKa C perncTpaumoHHaTa NnacTmHa.

2.3.3. PerynupaHe Ha 0Kny3anHaTa BUCOYMHA

HDOBEDSTE BEPTUKANHOTO CbOTHOLUEHME. Axo e HSOﬁXO,CLVIMO,
PerynupanTe BUCOUMHATA, KAaTO BbPTUTE PErUCTPALMOHHMUSA LNGDT
(6) ¢ otBEpTKA. DUHK KOPEKLMM MOTFaT [1a CE NPABAT 1 C NOMOLLTA
Ha KPbCTaTUA OTBOP B PErUCTPALMOHHUA LLLMdJT nnoaxoasaL

MHCTPYMEHT.

BaxkHa nHdopmauma
EQvH mbneH 060poT NpoMeHs BepTyKanHaTa nosuums

¢ 0,8 mm, koeTo ce yBenvyasa 4o 1 mm BbB
poHTanHaTa 0bnact.

Pe36aTa Ha BWHTa N03B01sIBa NOBEYE yBENMYaBaHE, 0TKONKOTO
HaMansBaHe Ha BEPTUKanHWUTe pa3mepu. 3atosa Ilvoclar Vivadent
NpenopbyBa 0TNEYaTbKbT 4a Ce CHEMA B MO-H1CKa OK/y3anHa
no3uLMs v cneq ToBa Aa Ce BOUrHe 40 TOYHATa OKNy3anHa
BMCOUMHA C perncTpaumsTa. Bsemere nog BHMMaHWe dakTa, ve
NPV CHEMAHETO Ha QYHKUMOHANHWSA 0TNEYaTHK LLie MMa
MVHUMAIHO YBEMMYEHME Ha OK/y3anHaTa BucounHa. Cneq kato
perynvpaTe BUCOUMHATA, NPOBEPETE Pa3CTOAHMETO B 0P3arHUTE
KpawLLia Ha [BETE MBbXMLM 33 OTMEYATBK C NN0CHK MHCTPYMEHT.
JToXXUunTe MK M3NULWHWAT MaTepuan Ha 0TneyaTbka He Tpsbsa
na ce fonupat. CBo60aHOTO ABWXEHWE Ha MaHavbynaTa He
TpsibBa 4a ce Bb3NpenaTcTBa.



2.3.4. OuepTaBaHe HA KOHTYPA 33 perncTpauusTa

3a 04YepTaBaHETO Ha KOHTYpPa M3BaeTe ropHMUA 0TNeYaTbK 0T
YCTHaTa KyX/Ha, 0TCTPaHeTe perncTpaumnoHHaTa nnacTuHa (8),
3arpeMTe NEKO M HAHECETEe TbHbK Croi noaxoasLl ouseTmten
(nacten, mapkep). Cried ToBa nocTaseTe 0THOBO
perncTpauMoHHaTa nnacTuHa (8).

Cera VHCTPYKTUPaiiTe NauMeHTa Aa U3BbPLUM CreaHUTe

LIBUKEHNS:

MpenopbunTenHo e Te3u ABKEHUS a CE YNPAXKHAT

npenBsapuTenHo!

- Tpuasuxete Mananbynata Hanpes (MPoTpy3us) 1 06paTHO,

- TloBTOpeTE BEAHDX

— [pnaBuxeTe MaHAMBYNaTa HaAACHO (NaTepanHo ABUKeEHNE)
v 06paTHo,

- [oBTopeTe BeAHBX

~ Tpnasuxete MaHaMbynaTa Hanago (natepanHo LBUXKeHNE)
1 06paTHo,

- TloBTOpeTE BEAHDX

BaxHa uHGopmauma
MNauneHTbT TpsibBa Aa 6bae ceaHan ¢ M3npaseHn rpbb 1
rnasa (6e3 aa ce 06nra).

/138aAeTe permcTpaTa oT ycTaTa U MPOBEPETe 04epTaHUATa
(,roTuueckarta apka") Bbpxy ropHata nnactvHa (8). Ako
,FOTMUECKaTa apka" e HescHa, OBTOPeTe NpoLedypaTa.

3a [a 3aKpenuTe peructparta 1 Aa HanpaBuTe NocnenHa
npoBEPKa, 3akpeneTe GuKkcUpaLLaTa nnacTuHa (3) ¢ pukcupalums
BUHT (9) B €MH OT ABaTa 0TBOPA HAZ LIEHTBPA Ha 0YEPTaHNs
KOHTYP C OTBEPTKA.

[loKaTo MaumMeHTLT 3aTBaps HEKOMIKOKPATHO YCTa, NPoBEpeTe
nanv nnceust (13) BNM3a B CbOTBETHWA KOHycoBuaeH oTsop (12)
B8bB duKcMpaLLaTa nnacTiHa (3). Ako nuceust (13) NoCToAHHO
nonaza 13BbH KOHycoBWAHHs oteop (12), perynupaiite
no31uMATa Ha GUKeMpaLLaTa NnacTuHa (3) o CboTBETHWS HAUNH
VN1 NOBTOPETE NPOLIEAYPATa 3 PETUCTPALMATA.

2.3.5. MpoBepka ¥ HDUKCUPaHe Ha LIEHTpanHaTa nosuums
lpoBepeTe Aanvt NO3MLUVATa e TOUH], KaTo NOBTOpUTE
3aTBapALUMTE ABUKEHMA.

DyKcupaiiTe PervcTpaTa, KaTo MHXEKTUPATE BbP30CHXHELL runc
33 0TNeYaTbUM UK pervcTpauroHeH cunvkoH (CADBIte) ¢
Nn1acTMacoBa LUNPYMLA B NPOCTPAHCTBOTO Mex Ay AbruTe. Mpe3
TOBa BPEME PETUCTPALMOHHUAT WwndT (6) TpA6Ba Aa ce HamMupa B
0TBOPa B [101HaTa BYKCMPaLLa nnacTuHa (3). Camo ycTHuTe
TpAb6Ba [a 6bAaT 0TBOPEHU.

AKO He ce NpaBy eKCTPAOPAsHa PErNCTPaLYA C NLEBA Abra,
0TNeYaTbK OT YCTHUTE OTBBTPE MOXE [a Ce Harnpasu B NpeaHaTa
061acT ¢ NOMMBUHUACUIOKCAH MW TUNC.

MpyW NPOTE3MPAHETO MHAMBUAYANHUAT TPAHCdEP HA
TPUBIbAHKKA Ha BoHymn ¢ nuuesa abra UTS 3D e
MPENopPbYATENHO A3 Ce MPABM MO KaMNepoBaTa PaBHUHA.
VHanBMOYanHUAT TpaHcdep Ha TPUBIbAHWKA Ha boHywn ¢
NULeBaTa Abra noMara 3a NpedoTBPaTABAHETO Ha OK/Y3amHM
MHTEP(HEPEHLMM C TOUHOTO OPUEHTVMPAHE HA MOAENUTE CIPAMO
LIAPHWPWTE Ha apTVKynaTopa.
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Mpn dUKCMPaHETO Ha MHTPAoPanHaTa PerncTpauLmns aaanTepbt Mouncreave

UTS TpsibBa fa ocTaHe uncT. AKo e HeobxoaMMo, HanpaBeTe

TpaHcdepa Ha nuLeBaTa Abra npeau GukevpaHeTo. MoHTUpaiiTe KomnoHeHTn YectoTa Metop 3a nouncTeaHe
LUApHMPa Ha perncTpaumsaTa Bbpxy agantepa UTS ao ynop. Camo
TaKa LUApPHUPBT Ha PErMCTPaLMATa MOXe 0THOBO [a ce

PerVICTDaLlVIOHHVI Cnen Bcska CTeDW’IVIBMDaHe B aBTOK/1aBa

NO3MLMOHMPA TOYHO B NaBOPATOPMATA CrEM N3BAXAAHETO. KoMnoHeHTM 1 ynotpe6a  npu 134 °C 3a 55 MMHYTI MO
LAOHMP patop A AGHETO. Marky YacTu MeTona ¢ BakyyMHa asa.
(MeTanHu) CnasBaiiTe geicTBalmTe

2.3.6. YepenHo-opueHTMpaH TpaHcdep ¢ nuuesata avra UTS 3D

o CTaHOAPTM M pa3nopendu.
MOHTVIpaMTe YHUBEPCAanHaTa N1UeBa Abra KbM rfiaBata Ha

NaLVeHTa N0 MHCTPYKLIMMTE 3a eKcnnoaTauus. Gnathometer M ce Dukcupaly CnenBcska  [oTansHe BbB BaHUUKA C
CBbP3Ba KbM LUAPHMPa Ha pervcTpauusaTa UTS, KoiTo Beye CbLuo NAACTUHN ynotpe6a [e3VHbEKLMOHEH Pa3TBOp,
MO>e Aa ce 3akpenu 3a Gnathometer M. (nnactMacosi) CBITIACHO MHCTPYKLMUTE HA

npov3BoanTens Ha

Ae3nHeKTaHTa
Okny3anHu CnepnBcsika  [oTansiHe BbB BaHMUKa C
onopun ynotpe6a [Ne3VHOEeKLMOHEH pa3Teop,
(nnactMacos) CbMACHO MHCTPYKLMNTE Ha

NpOV3BOANTENS HA

Ae3nHeKTaHTa

MopapbXka

M136arBaiiTe KOHTAKT CbC CUMHU KUCENMUHU 1

& pasTeopuTeny (Hanpumep MMA, aueToH), 3a Aa
npeanoTBpaTuTe yBpeEXOaHe Ha MOBbPXHOCTUTE.
MouncTBaiiTe, cTEPUNM3MPaNTe n/mnu fe3nHbekumpaiTe
KOMMOHEHTUTE Npean nbpBaTta yno‘rpeﬁa, cnen BcAka
yno‘rpeﬁa M/MFIM cnef KOHTAaKT CbC CHOHKA UMK KPbB.

- M3non3Baiite camo Ae3MHMEKTAHTY, NOAXOAALM 33
HEepPbXAaeMa CTOMaHa W Neku MeTanu.

~  V36rBaiiTe KOHTAKT CbC CUMHU KUCENWHW, CONEHN Pa3TBOPY
NW Pa3TBOPUTENN.

- MoyncTBalTe B yNTPa3ByKOBa BaHa, C BOA], YCTPONCTBA 33
NapoCTPYNHO NOYNUCTBAHE UMW CTEPUNN3ALMA.

2.3.7. lleanHdekumpaHe Ha 0TNEYATHKA U PEruCTPaLIMOHHUTE

KOMMOHEHTU 4.
I'Ipe/:m npeanaBaHeTo Ha KOMMOHEHTUTE Te TDﬂﬁBa na ce NoYncTaT
1 Ae3MHbEKUMPAT ¢ noaxoaaLum Ae3nHdekTaHTy. 3a uenta
Cna3BaliTe KakTo obwmnte YKa3aHWs U U3MCKBaHWNA 3@ XUTMEH],
Taka U MHCTPYKLMWTE B raBa 3.

Kakso pa Hanpaswure, aKo...

Ta3u rnaga e Bu nomorHe aa YCTaHOBSIBATE HEN3MPABHOCTY, fa
B31MaTe CbOTBETHNUTE MEPKM NN — aKO € Bb3MOXHO — a
W3BbPLUBATE HAKON ,ElpeﬁHl/I nonpasKn.

3aMeHMMUTE YacTu ca:

- ﬂ)MKCMDaLLLVI NNacTuHN

- Okny3anHv onopu

3. MopApbXKKa, NOYNCTBAHE, ANATHOCTUKA

B Ta3v rnaBa ca onucaHu npoLeaypuTe 3a noaapbxka v
nouncTeaHe Ha Gnathometer M ot notpebutend. OnucaHu ca
CaMOo onepauunTe, KOUTo MOraT Aa Ce U3BbPLUBAT OT AEHTANHW OnucaHve MHCTPYKUMM 33 Mepku

TexHuyecka HensnpasHoOCT

creuyanucTy 1 TexHWUA nepcoHan. Bouukuv apyry onepaumm notpebuTenute

TpsibBa 3 Ce N3BBPLUBAT OT KBANMDULMPAH CEPBM3EH NEPCOHAN "

B cepTUdULMPaH CepBH3EH LIEHTBP Ha Ivoclar Vivadent. MosbpxHocTTa  M3BbpLIBAHK MM Ca He npacaiire
Ha MaHMNyNaLmm nav NOBBLPXHOCTTA C

TeKyLLy, KOHTPON U NOAAPBXKKA YCTPOICTBOTO € OMepaLinm 3a 0CTbP NpeaMeT
u3apackaHa v NOYUCTBAHE C OCTHP

BpeMeTo 3a M3BbPLUBaHE Ha T€3M NpoLienypu 3a noaapbxka yBpeaeHa npeaMeT no

33BMCWM OT YecToTaTa Ha ynoTpe6ba v paboTHWUTE HaBMLM Ha NOBbPXHOCTTA?

notpebuTens. 3aToBa NPenopbLYMTENHUTE BPEMEHA Ca CaMo -

OPMEHTHPOBBYHM. MosbpxHocTTa  [oBbPXHOCTTA He n3nonssalite
Ha NoYMCTBaHa M € C KNCEMMHM Unn
YCTPOICTBOTO € KWCENUHa nin pa3TBOpPUTENM 33
yBpedeHawnM  pasTeoputen? NoYnCTBaHe
YacTUYHO
Kopo3upana
Oukevpaliata  [oBbPXHOCTTA He n3non3saiTte
nnacTvHa e NoYMCTBaHA 1 € C HEnoaxoasLLm
Kopo3upana v HemnoaxoasLL, [Ie3VHDEKTaHTY.
pa3pyLueHa ne3nHbEKTaHT? MopbuaiiTe HoBa YacT

(3aMeHuMa vact)

Okny3anHaTta [oBbpxXHOCTTA He n3non3saiTte
onopa e MoYMCTBaHA M € C HENoaxoasLLm
Kopo3uparna v HemoaxoasLL, [OE3VHDEKTAHTW.
paspyLueHa [ne3nHdeKTaHT? lMopbuaiite HOBa YacT

(3aMeHuMa vact)



PeMoHT

PEMOHTM MoraT a ce V3BbPLUBAT CaMo OT YMb/HOMOLLIEH
cepBv3eH LeHTbp Ha Ivoclar Vivadent. AnpecuTte Ha cepBu3HUTE
LIEHTPOBE LLie HaMepWTe Ha rbpba Ha Te3n MHCTPYKLMM 33
eKcrnnoatauys.

AKO PEMOHTY B rapaHLMOHHMA CPOK HE Ca U3BBPLLIEHN OT
CEPTUGUUMPAH CEPBM3EH LIEHTBP, rapaHLMATa Ce aHynMpa
He3a6aBHO. BUXKTE 11 CbOTBETHWUTE rapaHLMOHHM YCI0BUA.

PerynupaHe Ha cunata Ha npUTMCKaHe

Cnepn MHOrokpaTHa ynoTtpeba cunata Ha NpuTnckaHe Mexay
6a30BaTa Abra v perucTpauroHHaTa NnacTHa MoxXe Aa
HaMmanee. ToBa MOXe N1eCHO na ce Kopurmpa:

Cunara Ha NpUTCKaHe AeicTBa caMo Mexy Toukute A u B/C.

A
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B toukuTe E v F BHaru uma oonyck v e He y4acTsar B
npuTUckaHeTo. C1unaTa Ha NpUTUCKaHe MOXeE [1a Ce YBENUUM C
NEeKo NOYYKBaHE B LIEHTbPA Ha 6a30BaTa Abra. PascTosHueTo D
MOXe [a Ceé HaMann ¢ 4acTu 0T MUNUMETbPA.

AKO CWMNATa Ha MPUTUCKAHE € MHOMO roNaMa, HamaneTte
pascToAHMeTo D c yactn ot MUNNMETBPQ, KAKTO € MOKa3aHo Ha

nnrcTpaumaTa. basosara gvra TpﬂﬁBa 3 0CTaBa XOpW30HTaHa.

5. Wud 3a

B cnyyalt Ha cep1o3eH MHLMEHT BbB BPb3Ka C NpoayKTa, Mofs,
cebpxeTe ce ¢ Ivoclar Vivadent AG,

Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, yebcainT:
www.ivoclar.com u QOTrOBOPHUTE KOMMNETEHTHU MHCTUTYLNN.
AKTYanHuTe MHCTPYKLMM 33 eKcrioaTaums ca HannyHy B pasaen
M3TernsaHe Ha MHpopMauma” Ha yebeaiiTa Ha Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

MpoaykTbT TDﬂﬁBa na ce AenoHMpa CbrMacHO CbOTBETHUTE
HaLMOHaMHW 3aKOHOBW M3NCKBAHWUA.

OTHOCHO AQHEeTOo Ha

Puckose 1 onacHoctn

PUCK OT NOMMIbLLIAHE U ONACHOCT OT 33A4aBsAHE
Tbi1 KaTo ¥IMa ManKkv KOMMOHEHTH, KOWUTO MOraT fa
nadHaT, ako He 6bAAT [06PE 3aKPENEHM, CbLECTBYBa
pucK Te 4a 6bAAT NOrbHATY.

PyCK OT HapaHABaHUsA
3a NpefoTBPaTABAHE Ha HapaHsBaHe OT
PErvCTPaLMOHHMSA LUMGT NALMEHTBT TPAGBa Aa ce
MHCTPYKTMPa Aa NTb3HE e31Ka NoA PErncTpaLyoHHaTa
nNacTuHa.

Gnathometer M Tpabea aa ce 13non3sa camo no
npeaHa3HayeHue, KakTo e ONMCaHo B rMaBsa 2. [JonbAHUTENHN
MHCTPYKLWM 33 OCUTypsiBaHe Ha NPaBuIHa ynoTpeba Ha
Gnathometer M:

- WHCTpyKuMWTe, pa3nopenbute 1 benexkuTe B Te3n
MHCTPYKLMKW 3a eKCrnoaTauys Tpsibea Aa ce Cna3gar.

— Gnathometer M Tpabsa aa ce noaabpxa npasunHo (BuxTe
rnasa 3).

6

To3n NpoayKT He Hanara cneunanHn ycnoBusa 3a CbxpaHeHue.

chK Ha rogHOCT U CbXpaHeHue

7. Cneundukaumm Ha npoaykTa
TexHuuecku AaHHKM

Pasmepu:

MnacTuHa 3a MaHanbynapHa peructpaums (B KoATo ce 3aBuBa
nucewsT)

LnpunHa: 24,6 mm

[bmkuHa: 54,4 mm

[ebenvHa Ha MaTepuana: 2 mm

Terno:94 g

NnacTuHa 3a MakcunapHa perncTpaums (3a KoATO Ce 3aKpensa
duKcMpaLLaTa nacTuHa)

WnpnHa: 369 mm

[bmkuHa: 54,4 mm

[ebenvHa Ha MaTepuana: 2 mm

Terno:12,2g

OksnysanHa onopa

[LnpunHa: 32,5 mm

NObnxuHa: 54,5 mm

[le6envHa Ha MaTepuana: 2 mm
Terno: 159

Matepuan

PervcTpaumnoHHy nnacTuHy: Hepbxaaema cToMaHa
Okny3anHu onopwu: Monvammng

Ovkeupaluy nnactuHu: PMMA, npo3paveH
PerynupaHe Ha BUCOUMHATA Ha nuceLa: 5 mm

@ CbBeTH 3a aHanu3 u Tb/IKyBaHe Ha KOHTypa Ha

JroTMYeckarta apka"”
HanpaBeTe CbLLO Taka CNpaBka C 4OCTbNHATA CreUNanu3npaHa
nMTEpaTypa no Temarta.

8. [onbnHuTenHa uHdopMaums
CbxpaHsiBaiiTe Ha MACTO, HEAOCTLIHO 3a AeLa.

YeTpoiicTBOTO € Pa3paboTero camo 3a AeHTanHa ynotpeba. MoaroToskata U
excnnoaraumsTa TpAbBa fia ce U3BLPLUIBAT NP CTPOFO CNA3BAHE HA MHCTPYKUMHTE 38
He Hocu 33 LLETH, Np Ly 0T
ynotpeda unu Ha W obnacr Ha
ynotpesa. HoeH 33 NPOBEPKa H Ta Ha
anapatypaTa 3a LeNM, KOMTO He Ca U3PHYHO OMUCAHN B MHCTPYKLMKTE.




Pamjet e "Gnathometer M" / Lista e pjeséve

Lista e pjeséve
Harku i poshtém bazé
2 Pllaka e regjistrimit maksilar me adaptor
[UN
3 Pllaka e fiksimit
4 Mbéshtetése cilindri kafshues
5  Grep montimi GN
6 Kunjiiregjistrimit
7 Pllaké regjistrimi mandibular
8  Pllaké regjistrimi maksilar
9 Vidé fiksimi
10 Rondelé
11 Komponenti udhézues
12 Vrimé hinke
13 Laps kopjativ
14 Adaptori UTS
15 Fole pér komponentin udhézues
16 Retensionet
17 Mekanizém me puthitje
18  Mbajtése kunji regjistrimi

Parathénie
I nderuar klient,

Faleminderit pér blerjen e "Gnathometer M". Pérdorimi i
papérshtatshém mund té démtojé pajisjen dhe té shkaktojé
léndime. Zbatoni njoftimet pérkatése dhe lexoni udhézimet e
pérdorimit. Shpresojmé t'ju pélgejé puna me "Gnathometer M",

1. Pérdorimi i synuar

Qéllimi i pérdorimit
Regjistrimi intraoral

Pérdorimi
Vetém pér pérdorim stomatologjik!

Pérshkrimi

"Gnathometer M" éshté njé pajisje regjistrimi kunji mbéshetés
intraoral pér pércaktimin individual té pozicionit gendror té
artikulacionit temporomandibular te pacientét pa dhémbé.

Indikacionet
Pércaktimi i raporteve té artikulacionit temporomandibular (TMJ)
te pacientét pa dhémbé.

Kundérindikacionet
Nése pajisja pérdoret né pérputhje me udhézimet, nuk ka
kundérindikacione té njohura deri mé sot.

Efektet anésore
Nuk ka efekte té njohura anésore deri mé sot.

Pérbérja

Komponentét e méposhtém té produktit pérdoren brenda gojés:

- Pozicioni 1, pllaka e harkut té poshtém bazé, inoks 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 2, pllaka e regjistrimit té siperm me adaptor UTS,
inoks 14301, (X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 3, pllaka e fiksimit, PMMA

- Pozicioni 4, mbéshtetéset e cilindrit kafshues, PA6

- Pozicioni 6, vida e regjistrimit, inoks 14307, (X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 7, pllaka e regjistrimit mandibular, inoks 1.4307,
(X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 8, pllaka e regjistrimit maksilar, inoks 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 9, vida e fiksimit, inoks 1.4301, (X5CrNi18-10)*

- Pozicioni 10, rondela, inoks 1.4301, (X5CrNi18-10)*

* pérmban nikel

Shenjat dhe simbolet
Shenjat dhe simbolet né kéto udhézime pérdorimi lehtésojné
gjetjen e pikave té réndésishme dhe kané kuptimet e méposhtme:

& Rreziget
Kundeérindikacion

@ Informacion i réndésishém

Grupi i synuar
Dentistét, personeli dentar



2. Vendosja

Parimi bazé i metodés me vidé mbéshtetése intraorale bazohet
mbi idené e McGrane, Gysi, Gerber et]. té kontaktit ne tre pika té dy
nyjave té nofullave dhe vidés sé regjistrimit, g€ vendoset né pikén
e balancés sé nofullés sé poshtme. Vida mbéshtetése vizaton
imazhin e harkut gotik mbi njé pllaké té ngjyrosur regjistrimi nése
pacienti kryen |8vizje drejt anésores sé djathté dhe té majté jashté
pozicionit dorsal.

Maja e harkut gotik shénon pozicionin e kontaktit retral, ndérsa
pozicioni gendror okluzal shénohet nga pika e kalimit. Pozicioni i
déshiruar gendror mund té fiksohet né vijim duke pérdorur pllakén
fiksuese. Né vijim i gjithé regjistrimi fiksohet tredimensionalisht
me njé material té pérshtatshém (p.sh. silikon apo gur regjistrimi).
Regjistrimi mund t'i kalohet né vijim laboratorit pér procesim té
métejshém.

Vegoria e kétij aparati regjistrimi éshté se pllakat e regjistrimit
jané té pajisura me njé mekanizém me puthitje. Me kété
mekaniz€m me puthitje, mbéshtetéses e cilindrit kafshues dhe
pllakat e regjistrimit mund té€ vendosen e higen lehté pér té kryer
hapat e ndryshme té punés. Né hapin e paré, mbéshtetéset e
cilindrit kafshues pérdoren pér masat funksionale. Pas késaj,
mbéshtetéset e cilindrit kafshues higen dhe zévendésohen me
pllakat e regjistrimit. N& vijim, kryhet gjurmimi me piké i gjilpérés
pér té pércaktuar funksionin e gendérzimit. Gjithashtu
"Gnathomether M" mund té lidhet me njé hark transferimi UTS
pérmes adaptorit UTS dhe té pérdoret né vijim pér transferimin
sipas formés sé kafkés né modele t& artikulatorit "Stratos".

2. Instalimi dhe hapat e paré

21, Shpaketimi dhe kontrolli i pérmbajtjes sé dorézuar
Sigurohuni gé pérmbajtja té jeté e ploté.

= 1pllaké regjistrimi té sipérm me adaptor UTS
- 1 pllaké regjistrimi mandibular

- 2 mbéshtetése cilindri kafshues

= 1vidé regjistrimi

- 1pllakeé fiksimi

= 1vidé fiksimi

- 1rondelé

- 2 komponentg udhézues

- 1grep montimi

21.2. Mbérthimi i komponentéve
Informacion i réndésishém
Pastrojini komponentét pérpara se té pérdoren pér heré
té paré (shih "Pastrimin” né kreun 3). "Gnathometer M"
vjen pjesérisht i mbérthyer.

2.2. Pérdorimi dhe montimi

2.2. Montimi i "Gnathometer M" né laborator

Radhiteni "Gnathometer M" me ndihmén e grepit t€ montimit si

mé poshté:

- dorsale né vatat retromolare

~ ventrale me skajin e parmé mbi palén mukolabiale (rezultati
duhet té jeté njé hark vertikal anterior)

— horizontale pérgjysmé midis kulmeve alveolare

— me simetri bilaterale nga gendra e maksilés

"Gnathometer M" mund té I&vizet né drejtim sagital né grepin e
montimit. Né mandibulg, lapsi kopjativ duhet té ndodhet né
regjionin e premolaréve. Grepi i montimit takohet né regjionin
dorsal dhe mund té rregullohet pér t'iu pérshtatur vatave
retromolare. Bllokojini me dyllé prerjet e poshtme né model.

Izolojini modelet me "Separating Fluid". Né vijim realizoni lugét me
ményrén e zakonshme me "SR Ivolen".

Vendosni "SR Ivolen" né lugén mandibulare. Caktojeni
"Gnathometer M" né pozicionin pérkatés né materialin ende té
buté dhe sigurojeni.

N& vijim mund té montohet maksila. Pér kété vendosni dhe

"SR Ivolen" né modelin e sipérm dhe mbylleni okludatorin ose
artikulatorin. "Gnathometer M" tani &shté montuar né pozicionin e
sakté.
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Pér té lehtésuar [Emimin, higini grepin e montimit dhe pllakén e
regjistrimit.

Informacion i réndésishém

@ “Ivoclar Vivadent" rekomandon sigurimin e
"Gnathometer M" drejtpérdrejt né lugé me reziné. Kjo
kursen vend dhe siguron géndrueshméri gjaté procedurés
klinike. Pérpara montimit, &shté thelbésore té kontrolloni
puthitjen e pllakave té regjistrimit né harge.

2.3. Pérdorimi praktik te pacienti

2.3.1. Marrja e masés funksionale

Kontrolloni modelin margjinal té lugéve individuale me
mbéshtetése cilindri kafshues (4) dhe rregullojini nése éshté
nevoja. Mbéshtetéset e cilindrit kafshues (4) mbyllen rrafsh me
shpérndarje té njétrajtshme té presionit né bazat e protezés.

Tani mund té merret masa funksionale. Gjaté marrjes sé masés,
luga antagoniste géndron né gojé pér té mbajtur raportin e duhur
té nofullés pér regjistrimin pasues.

2.3.2. Montimi i komponentéve té regjistrimit
Higni mbéshtetéset e cilindrit kafshues (4).

Ndérrojini pllakén e regjistrimit mandibular (7) dhe pllakén e
regjistrimit maksilar (8). Pérdorni pincé té pérshtatshme pér kété
qéllim, si¢ mund té shihet dhe né figuré, pér té siguruar pllakén e
regjistrimit (7) né mekanizmin me puthitje (17) té harkut bazé (1).
Kjo garanton dhe gé margjinat e masés té mos démtohen kur
futen pllakat me pincé majégjilpéreé.
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Higeni pllakén e fiksimit (3) duke e liruar vidén e fiksimit (9) me
njé kagavidé té pérshtatshme.

Paralajmérim

Pér té parandaluar Iéndimin nga kunji i regjistrimit,
pacienti duhet t& udhézohet ta rréshgasé gjuhén poshté
pllakés sé regjistrimit ose drejt regjionit dorsal.

Tani ripozicionojini komponentét e regjistrimit né gojé. Kur
pacienti té mbyllé gojén, né pllakén e regjistrimit do té jeté vetém
njé piké kontakti.

2.3.3. Rregullimi i lartésisé okluzale

Kontrolloni raportin vertikal. Nése éshté e nevojshme, rregulloni
lartésing duke e kthyer kunjin e regjistrimit (6) me njé kagavidé.
Mund té kryhen dhe rregullime té iméta me ndihmén e vrimés
kryg né kunjin e regjistrimit dhe njé instrumenti té pérshtatshém.

Informacion i réndésishém
@ Njé rrotullim i ploté rezulton né njé ndryshim vertikal prej
0,8 mm, i cili rritet né 1 mm né regjionin anterior.
Filetimi i vidés ofron mé shumé hapésiré té liré pér rritjen e
pérmasave vertikale sesa pér uljen e pérmasave vertikale. Pér kété
arsye, "lvoclar Vivadent" rekomandon marrjen e masés né njé
pozicion mé té ulét kafshimi dhe mé pas ta ngrini né lartésiné e
sakté okluzale me ané té regjistrimit. Merrni gjithashtu parasysh
qé do té keté njé rritje minimale té lartésisé okluzale kur té merret
masa funksionale. Pasi té jeté rregulluar lartésia, kontrolloni
distancén né skajet dorsale té dy lugéve té masés me njé
instrument té sheshté. Lugét ose materiali i tepért i masés nuk
duhet ta prekin njéri-tjetrin. Nuk duhet cenuar liria e 1évizjes sé
mandibulés.



2.3.4. Kryerja e regjistrimit me piké gjilpére

Pér gjurmimin me piké gjilpére, higni masén e sipérme nga kaviteti
oral, higni pllakén e regjistrimit (8), ngroheni pak dhe vendosni njé
shtresé té hollé me ngjyré dylli (ngjyrues, laps kopjativ). Né vijim
ndérrojeni pllakén e regjistrimit (8).

Tani udhézojeni pacientin té kryejé Iévizjet e méposhtme:
Rekomandohet t'i ushtroni paraprakisht kéto Iévizje!

~ Lévizeni mandibulén pérpara (protruzion) - dhe kthehuni,

—  Pérsériteni njé heré

- Lévizeni mandibulén djathtas (Iévizje laterale) - dhe kthehuni,
- Pérsériteni njé heré

- Lévizeni mandibulén majtas (Iévizje laterale) - dhe kthehuni,
- Pérsériteni njé heré

®

Higeni regjistrimin nga goja dhe kontrolloni shenjat (harku gotik)
né pllakén e sipérme (8). Nése harku gotik éshté i pagarté,
pérsériteni procedurén.

Informacion i réndésishém
Pacienti duhet té ulet drejt dhe ta mbajé kokén drejt (pa
e pérkulur).

Pér té siguruar regjistrimin dhe pér kontrollin pérfundimtar,
vendosni pllakén e fiksimit (3) me vidén e fiksimit (9) né njérén
nga dy vrimat mbi gendrén e gjurmimit me piké gjilpére duke
pérdorur njé kagavidé.

Shikoni ndérsa pacienti mbyll vazhdimisht gojén pér té kontrolluar
nése lapsi kopjativ (13) rréshget né vrimén pérkatése té hinkés
(12) né pllakén e fiksimit (3). Nése lapsi kopjativ (13) zbret prané
vrimés sé hinkés (12) né ményré té pérséritur, rregullojeni pllakén e
fiksimit (3) né kété piké ose pérsérisni procedurén e regjistrimit.

2.3.5. Verifikimi dhe sigurimi i pozicionit gendror
Konfirmoni pozicionin e sakté duke pérséritur Iévizjet mbyllése.

Siguroni regjistrimin duke injektuar njé allgi me mpiksje té shpejté
ose silikon regjistrimi (CADBite), duke pérdorur njé shiringé
plastike, né hapésirén midis hargeve. Duke vepruar késhtu, kunji i
regjistrimit (6) duhet té ndodhet né vrimén e poshtme té pllakés
sé fiksimit (3). Vetém buzét duhet té jené té hapura.

Nése nuk béhet regjistrim ekstraoral duke pérdorur njé hark
transferimi, mund té€ merret njé masé e buzéve nga brenda ne
regjionin anterior duke pérdorur njé material PVS ose allgi.

NE protezé, transferimi individual i trekéndéshit té Bonwill me
harkun e transferimit "UTS 3D" preferohet té béhet planit té
Camper. Transferimi individual i trekéndéshit té& Bonwill me harkun
e transferimit ndihmon né parandalimin e ndérhyrjeve okluzale
nga orientimi i sakté i modeleve me nyjat e artikulatorit.
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Kur siguroni regjistrimin intraoral, sigurohuni qé adaptori UTS té
mbetet i pastér. Nése Eshté nevoja, transferojeni harkun e
transferimit pérpara sigurimit. Montojeni nyjén e regjistrimit né
adaptorin UTS deri né ndalesé. Pasi té jeté hequr, kjo éshté ményra
e vetme qé nyja e regjistrimit t& mund té rialokohet si¢ duhet né
laborator.

2.3.6. Transferimi né lidhje me kafkén me ané té harkut e
transferimit "UTS 3D"

Montoni harkun universal té transferimit né kokén e pacientit
sipas udhézimeve té pérdorimit. Lidhja me "Gnathometer M"
kryhet me nyjén e regjistrimit UTS, e cila tani mund t'i montohet
edhe "Gnathometer M".

2.3.7. Dezinfektimi i masés dhe i komponentéve té regjistrimit
Pérpara se té kaloni te komponentét, kéto duhen pastruar e
dezinfektuar me dezinfektues té pérshtatshém. Né kété kuadér,
ndigni gjithashtu udhézimet dhe pércaktimet e higjienés sé
pérgjithshme, si dhe kreun 3.

3. Mirémbajtja, pastrimi, diagnostikimi

Ky kapitull pérshkruan procedurat e mirémbajtjes dhe té pastrimit
nga pérdoruesi pér "Gnathometer M", Listohen vetém ato detyra
gé mund té kryhen nga profesionistét dhe personeli dentar. Té
gjitha detyrat e tjera duhen kryer nga personeli i kualifikuar i
shérbimit né njé piké té certifikuar servisi té "lvoclar Vivadent".

Monitorimi dhe mirémbajtja

Koha pér kéto procedura mirémbajtjeje varet nga shpeshtésia e
pérdorimit dhe shprehité e punés sé pérdoruesit. Pér kété arsye,
kohét e rekomanduara jané vetém pérafrime.
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Pastrimi
Artikulli Shpeshtésia Materiali i pastrimit
Komponentét Pas gdo Sterilizim né autoklavé né
dhe pjesét e pérdorimi 134°C pér 5,5 min duke
vogla té pérdorur metodén e
regjistrimit paravakuumit. Ndigni
(metalike) standardet dhe rregulloret né

fugi.

Fiksimi i Pas ¢do Dezinfektimi né banjé zhytjeje
pllakave pérdorimi sipas udhézimet té prodhuesit
(plastike) té dezinfektuesit
Mbéshtetésete  Pas gdo Dezinfektimi né banjé zhytjeje
cilindrit pérdorimi sipas udhézimet té prodhuesit
kafshues té dezinfektuesit
(plastike)

Mirémbajtja

Evitoni gfarédo kontakti me acide dhe tretés té forté (p.
& sh.MMA, aceton) pér té parandaluar démtimin e
sipérfageve. Pastrojini, sterilizojini dhe/ose dezinfektojini
komponentét pérpara pérdorimit té paré dhe pas ¢do
pérdorimi dhe/ose kontakti me péshtymén apo gjakun.

— Pérdorni vetém dezinfektues té pérshtatshém pér inoks dhe
metale té lehta.

- Evitoni ¢farédo kontakti me acide té forta, shéllira apo tretés.

- Pastrojeni né banjé me ultratinguj, me ujé, currila apo
aparatura sterilizimi.

4. Po sikur...

Ky kapitull do t'ju ndihmojé té njihni avarité dhe té merrni masat e
duhura ose, nése éshté e mundur, té kryeni disa riparime té lehta.
Pjesét e konsumueshme jané si mé poshté:

- Pllakat e fiksimit

- Mbéshtetése cilindri kafshues

Avaria teknike

Pérshkrimi Udhézimet pér Masat
pérdoruesit

Sipérfagja e U pastrua apo Mos e gérvishtni

pajisjes éshté e manipulua sipérfagja  sipérfagen me njé

gérvishtur dhe  me njé objekt té objekt té mprehté

e démtuar mprehté?

Sipérfagjae U pastrua sipérfagja Mos pérdorni acide

pajisjes éshté e me acid apo tretés? ose tretés pér

démtuar ose pastrim

pjesérisht e

gérryer

Pllaka fiksuese U pastrua sipérfagja Mos pérdorni

éshté e gérryer  me njé dezinfektues té ~dezinfektues té

dhe e papérshtatshém? papérshtatshém.

shkatérruar Porositni njé pjesé
tére (pjesé e
konsumueshme)

Mbéshtetésjae U pastrua sipérfagja Mos pérdorni

cilindrit me njé dezinfektues té€ dezinfektues té

kafshues papérshtatshém? papérshtatshém.

gérryhet dhe Porositni njé pjesé

shkatérrohet té re (pjesé e

konsumueshme)



Riparimi
Riparimet mund té kryhen vetém nga pikat e servisit té

certifikuara nga "lvoclar Vivadent". Shihni adresat e pikave té
servisit né pjesén e pasme té kétyre udhézimeve té pérdorimit.

Nése riparimet gjaté periudhés sé garancisé nuk kryhen nga njé
piké e certifikuar servisi, garancia skadon menjéheré. Shihni dhe
rregulloret pérkatése pér garanciné.

Caktimi i efektit mbérthyes

Pas pérdorimit té pérséritur, efekti mbérthyes midis harkut bazé
dhe pllakés sé regjistrimit mund té dobésohet. Kjo mund té
ndreget lehté:

Efekti mbérthyes éshté vetém midis pikave A dhe B/C.

A

m
M

Pikat E dhe F shfagin gjithmoné njé tolerancé dhe nuk jané té
pérfshira né efektin mbajtés. Efekti mbérthyes mund té rritet duke
tokur lehté gendrén e harkut bazé. Distanca D mund té zvogélohet
me fraksione té njé milimetri.

Nése efekti mbérthyes éshté shumé i forté, zvogéloni distancén D
me fraksione té njé milimetri si¢ tregohet né figuré. Sigurchuni gé
harku bazé té mbetet i rrafshét.

5. Informacioni i sigurisé

Né rast incidentesh té rénda né lidhje me produktin, kontaktoni
me "lvoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein", fagja né internet: www.ivoclarcom dhe autoritetin
tuaj pérgjegjés kompetent.

Udhézimet aktuale té pérdorimit ofrohen né seksionin e
shkarkimeve té fages sé internetit té "lvoclar Vivadent AG"
(www.ivoclar.com).

Informacioni pér hedhjen

Produktin mbetur duhet ta hidhni sipas kérkesave pérkatése
ligjore shtetérore.

Rreziget

Rreziku nga gélltitja dhe nga mbytja
Megenése ka pérbérés té vegjél gé mund té bien nése nuk
vendosen si¢ duhet, ekziston rreziku i gélltitjes sé kétyre
pjeséve.

Rreziku i Iéndimit
Pér té parandaluar [€ndimin nga kunji i regjistrimit,
pacienti duhet té udhézohet ta rréshgasé gjuhén poshté
pllakés sé regjistrimit.

"Gnathometer M" duhet té pérdoret vetém pér géllimet e
pérshkruara né kreun 2. Udhézime té métejshme pér té siguruar
pérdorimin e duhur té "Gnathometer M"

- Duhen respektuar udhézimet, rregulloret dhe shénimet né kéto
udhézime pérdorimi.
- "Gnathometer M" duhet t& mirémbahet si¢ duhet (shih kreun 3).

6. Jetégjatésia né paketim dhe magazinimi
Ky produkt nuk kérkon kushte té€ posagme magazinimi.

7. Specifikimet e produktit
Té dhénat teknike

Pérmasat:

Pllaka e regjistrimit mandibular (ku vidhoset lapsi kopjativ)
Gjerésia: 24,6 mm

Gjatésia: 54,4 mm

Trashésia e materialit: 2 mm

Pesha: 94 g

Pllaka e regjistrimit maksilar (ku montohet pllaka e fiksimit)
Gjerésia: 369 mm

Gjatésia: 54,4 mm

Trashésia e materialit: 2 mm

Pesha: 12,2 g

Mbéshtetése cilindri kafshues
Gjerésia: 32,5 mm

Gjatésia: 54,5 mm

Trashésia e materialit: 2 mm
Pesha:15¢g

Materiali

Pllakat e regjistrimit: Inoks

Mbéshtetése cilindri kafshues: Poliamid
Pllakat e fiksimit: PMMA, transparente kristal
Rregullimi i lartésisé sé lapsit kopjativ: 5 mm

@ Keéshillat pér analizén dhe interpretimin e harkut gotik

Shihni dhe literaturén e specializuar té disponueshme né lidhje me
kété géshtje.

8. Informacion i métejshém

Mbajeni né vend gé nuk arrihet dot nga fémijét.

Pajisja éshté zhvilluar vetém pér pérdorim stomatologjik. Ndezja dhe pérdorimi duhet t&
kryhen rreptésisht né pérputhje me udhézimet e pérdorimit. Nuk mbajmé pérgjegjési pér
démet e shkaktuara nga kegpérdorimi apo mosrespektimi i udhézimeve apo i fushés sé
pércaktuar té pérdorimit. Pérdoruesi éshté pérgjegjés pér testimin e aparatit pér
pérshtatshmériné dhe pérdorimin e tij pér qéllimet e tjera qé nuk pércaktohen
shprehimisht tek udhézimet



Prezentarea Gnath M/ Lista |
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Lista componentelor
1 Placutd simpld mandibulard
2 Pl3cuta simpld maxilara cu adaptor UTS
3 Placuta de fixare
4 Borduri ocluzale
5 Sablon de montare GN
6 Pindeinregistrare
7 Pl3cuta de inregistrare mandibulard
8  Placuta de inregistrare maxilard
9 Surub de fixare
10 Saibd
11 Componentd ghid
12 Orificiu in forma de palnie
13 varfinscriptor
14 Adaptor UTS
15  Locas pentru componenta ghid.
16 Retentii
17 Mecanism de prindere
18 Suportul pinului de inregistrare

Prefatd
Stimate client,

V& multumim cad ati achizitionat Gnathometer M. Utilizarea
necorespunzatoare poate deteriora echipamentul si poate duce la
vatdmari corporale. Respectati observatiile relevante si cititi
instructiunile de utilizare. Speram cd veti lucra cu pldcere cu
Gnathometer M.

1. Domeniu de utilizare

Scopul prevazut
Inregistrarea intraorald

Utilizare
Numai pentru uz stomatologic!

Descriere

Gnathometer M este un dispozitiv de inregistrare intraorald cu pin
de sustinere pentru determinarea individuald a pozitiei centrice a
ATM la pacientii edentati.

Indicatii
Determinarea relatiilor ATM la pacientii edentati.

Contraindicatii
Daca dispozitivul este utilizat conform instructiunilor, nu exista
contraindicatii cunoscute in prezent.

Reactii adverse
Nu existd efecte secundare cunoscute pana in prezent.

Compozitie

Urmadtoarele componente ale produsului sunt utilizate intraoral:

- Pozitia 1, placuta simpld inferioard, otel inoxidabil 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozitia 2, pldcuta simpld superioara cu adaptor UTS, otel
inoxidabil 14301, (X5CrNi18-10)*

- Pozitia 3, placd de fixare, PMMA

- Pozitia 4, borduri ocluzale, PA6

- Pozitia 6, pin de inregistrare, otel inoxidabil 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozitia 7, pldcutd de inregistrare mandibulara, otel inoxidabil
14301, (X5CrNi18-10)*

- Pozitia 8, placuta de inregistrare maxilara, otel inoxidabil 14301,
(X5CrNi18-10)*

- Pozitia 9, surub de fixare, otel inoxidabil 1,4301, (X5CrNi18-10)*

- Pozitia 10, saiba, otel inoxidabil 14301, (X5CrNi18-10)*

*contine nichel

Semne si simboluri

Semnele si simbolurile din aceste instructiuni de utilizare ajutd la
gdsirea punctelor esentiale si au urmdtoarele semnificatii:

& Riscuri si pericole
Contraindicatii

@ Informatii importante

Categorii tintd
Medici dentisti, personal stomatologic



2. Aplicare

Principiul de bazd al metodei pinului de sustinere intraoral este
bazat pe ideea lui McGrane, Gysi, Gerber etc. privind sprijinul in trei
puncte pe cele douad articulatii ale maxilarului si pinul de
inregistrare, care este plasat in punctul de echilibru al mandibulei.
Pinul de sustinere traseaza imaginea tipicd de Arc Gotic pe o
pldcutd de inregistrare coloratd atunci cand pacientul efectueaza
miscari de lateralitate stanga si dreaptd pornind din pozitia
dorsala.

Varful Arcului Gotic marcheazd pozitia retrudatd de contact, in
timp ce pozitia de ocluzie centrica este marcata de punctul de
intersectie. Pozitia centrica dorita poate fi apoi fixata cu ajutorul
placutei de fixare. Ulterior, intreaga inregistrare este solidarizata
tridimensional cu un material adecvat (de ex. silicon sau ghips de
nregistrare). Dupd aceea, inregistrarea poate fi trimisd la
laborator pentru prelucrarea ulterioara.

Caracteristica speciald a acestui dispozitiv de inregistrare este cd
pldcutele de inregistrare sunt prevazute cu un mecanism de
prindere. Datorita acestui mecanism de prindere, bordurile
ocluzale si placutele de inregistrare pot fi prinse si scoase rapid si
cu usurintd, pentru a urma pasii de lucru. in primul pas, bordurile
ocluzale sunt utilizate pentru amprentele functionale. Dupd
aceea, bordurile ocluzale sunt scoase si inlocuite cu pldcutele de
inregistrare. Ulterior, se efectueaza trasarea arcului gotic, pentru a
determina functia centrica. De asemenea, Gnathomether M poate
fi conectat cu arcul facial de transfer UTS prin intermediul
adaptorului UTS si utilizat pentru transferul modelelor in raport cu
craniul In articulatorul Stratos.

2. Instalarea si punerea in functiune

211. Scoaterea din ambalaj si verificarea continutului
Verificati daca nu lipseste nimic din ambalaj.

— 1pldcuta de inregistrare superioard cu adaptor UTS
- 1pldcutd de inregistrare mandibulard

- 2 borduri ocluzale

- 1pindeinregistrare

- 1placuta de fixare

- 1surub de fixare

- 1saiba

- 2 componente ghid

— Tsablon de montare

2..2. Asamblarea componentelor
Informatii importante
Curatati componentele inainte de prima utilizare
(consultati Curadtarea in Capitolul 3). Gnathometer M este
deja partial asamblat.

2.2. Manipularea si montarea

2.21. Montarea Gnathometer M in laborator

Aliniati Gnathometer M cu ajutorul sablonului de montare dupa

cum urmeaza:

- in partea distalg, pe trigoanele retromolare

— in partea ventrald, cu marginea frontald peste pliul mucolabial
(rezultatul trebuie sd fie un arc vertical anterior)

- pe orizontald, la jumdtatea distantei dintre crestele alveolare

- in pozitie bilateral simetrica fatd de linia mediand a palatului

Gnathometer M poate fi miscat in directie sagitald pe sablonul de
montare. La nivelul mandibulei, stylus-ul trebuie s fie plasat in
regiunea premolarilor. Sablonul de montare este bizotat in
regiunea distald si poate fi reglat pentru a-I adapta la trigoanele
retromolare. Astupati cu ceard orice retentivitdti ale modelului.

Izolati modelele cu lichid de separare. Apoi confectionati lingurile
individuale prin metoda obisnuitd, folosind SR Ivolen.

Aplicati SR Ivolen pe lingura mandibulard. Asezati Gnathometer M
in pozitia corespunzatoare in materialul nepolimerizat incd moale
si fixati-I.

Apoi puteti monta maxilarul. Pentru aceastd operatiune, aplicati
SR Ivolen si pe modelul superior si inchideti ocluzorul sau
articulatorul. Gnathometer M este acum montat in pozitia corecta.
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Pentru a facilita finalizarea, scoateti sablonul de montare si
pldcuta de inregistrare.

Informatii importante

Ivoclar Vivadent recomanda fixarea directd a
Gnathometer M de lingura cu rdsind. Astfel, economisiti
spatiu si asigurati stabilitatea in timpul procedurii clinice.
Tnainte de montare, este foarte important sd verificati
adaptarea placutelor de inregistrare maxilard si
mandibulard.

2.3. Utilizarea in practica asupra pacientului

2.3.1. Realizarea amprentei functionale

Verificati adaptarea limitelor lingurilor individuale cu bordurile
ocluzale montate (4) si ajustati-le, dacd este necesar. Bordurile
ocluzale (4) trebuie s se inchida perfect, cu o distributie
uniformd a presiunii pe bazele protezei.

Acum se poate realiza amprenta functional3. in timpul realizarii
amprentei, lingura de amprentd antagonistd rdmane n cavitatea
orald pentru a asigura relatia corectd inter mandibulo-maxilara
pentru inregistrarea ulterioard.

2.3.2. Montarea componentelor de inregistrare
Scoateti bordurile ocluzale (4).

Tnlocuiti plicuta de inregistrare mandibulard (7) si pldcuta de
inregistrare maxilard (8). Pentru aceasta, folositi un cleste
adecvat, asa cum puteti vedea in imagine, pentru a fixa placuta
de inregistrare (7) prin mecanismul de prindere (17) al arcadei
bazale (1). Astfel va asigurati cd marginile amprentei nu sunt
deteriorate atunci cand inseratii placutele folosind clesti cu ciocul
lung.
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Scoateti pldcuta de fixare (3) sldbind surubul de fixare (9) cu o
surubelnitd adecvata.

Avertizare

& Pentru a preveni vatamarea cu pinul de Tnregistrare,
pacientul trebuie sd fie instruit sa {ind limba sub pldcuta
de inregistrare sau catre regiunea dorsala.

Acum repozitionati componentele de inregistrare in cavitatea
orald. Atunci cand pacientul inchide gura, pe placa de inregistrare
va fi un singur punct de contact.

2.3.3. Reglarea ndltimii ocluzale

Verificati relatia verticald. Daca este necesar, reglati indltimea
rasucind pinul de fnregistrare (6) cu o surubelnita. De asemenea,
puteti efectua mici ajustari cu ajutorul perforatiei in forma de
cruce din pinul de Tnregistrare si un instrument adecvat.

Informatii importante

0 rotatie completa determind o modificare a indltimii cu
0,8 mm, care va determina o crestere la 1 mm in regiunea
anterioara.

®

Filetul surubului asigura mai mult spatiu liber pentru cresterea
dimensiunii verticale decat pentru reducerea acesteia. Din acest
motiv, Ivoclar Vivadent recomanda realizarea amprentei intr-o
pozitie ocluzald mai joasa si apoi cresterea la indltimea ocluzald
corectd in timpul inregistrarii. De asemenea, luati in considerare
cad existd o minima crestere a inaltimii ocluzale atunci cand
realizati amprenta functionald. Dupa reglarea fndltimii, verificati
distanta la capetele dorsale ale celor doud linguri de amprentd cu
un instrument plat. Lingurile de amprentd sau surplusurile de
material de amprentd nu trebuie sa se atinga unele de altele.
Libertatea de miscare a mandibulei nu trebuie sa fie compromisa.



2.3.4. Realizarea trasdrii arcului gotic

Pentru trasarea arcului gotic, scoateti amprenta superioara din
cavitatea oral, scoateti pldcuta de inregistrare (8), incélziti-o
usor si aplicati un strat subtire de culoare pe baza de ceara
(creion cerat, marker). Apoi asezati la loc pldcuta de inregistrare
(®).

Instruiti pacientul sd execute urmdtoarele miscari:

Se recomanda ca aceste miscari sa fie exersate in prealabil!

~ Miscati mandibula inainte (protruzie) - si inapoi,

- Repetati o datd

- Miscati mandibula spre dreapta (miscare laterald) - si inapoi,
- Repetati o datd

- Miscati mandibula spre stanga (miscare laterald) - si inapoi,
- Repetati o data

Informatii importante
Pacientul trebuie sd stea drept si sd-si tind capul drept
(nu'inclinat).

Scoatetiinregistrarea din cavitatea orala si verificati marcajele

(arcul gotic) pe pldcuta superioard (8). Dacd arcul gotic este
neclar, repetati procedura.

Pentru a securiza inregistrarea si pentru verificarea finald, atasati
placuta de fixare (3) cu surubul de fixare (9) intr-una dintre cele
doud deschideri de deasupra centrului trasdrii arcului gotic,
folosind o surubelnita.

Observati pacientul in timp ce inchide gura in mod repetat, pentru
a verifica daca stylus-ul (13) gliseaza in orificiul in forma de palnie
corespunzator (12) din pldcuta de fixare (3). Daca stylus-ul (13)
nimereste 1anga orificiul in forma de palnie (12) in mod repetat,
ajustati pozitia pldcutei de fixare (3) in acest punct sau repetati
procedura de inregistrare.

2.3.5. Verificarea si securizarea pozitiei centrice
Confirmati pozitia corectd repetand miscdrile de inchidere.

Securizatii inregistrdrile injectand ghips de amprenta cu priza
rapida sau silicon de nregistrare a RIMO (CADBite) in spatiul dintre
arcade cu ajutorul unei seringi din plastic, . in timpul operatiunii,
pinul de inregistrare (6) trebuie sa fie plasat in orificiul pldcii de
fixare inferioare (3). Numai buzele trebuie s& fie deschise.

Daca nu efectuati o inregistrare extraorala folosind un arc facial
de transfer, se poate realiza o amprentd dinspre interior a buzelor
in regiunea anterioard folosind un material PVS sau ghips.

in proteticd, transferul individual al triunghiului Bonwill cu ajutorul
arcului facial de transfer UTS 3D se efectueaza de preferinta in
raport cu planul Camper. Transferul individual al triunghiului
Bonwill cu ajutorul arcului facial de transfer ajuta la prevenirea
interferentelor ocluzale prin orientarea exacta a modelelor in
raport cu articulatiile articulatorului.
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La solidarizarea inregistrdrilor intraorale, asigurati-va cd adaptorul Curatarea
UTS rédmane curat. Daca este necesar, transferati arcul de transfer
nainte de solidarizare. Montati piesa poliarticulata pe adaptorul Componenta Frecventd  Agent de curdtare

UTS pana la punctul de oprire. Dupd ce o indeparteti, aceasta este

singura modalitate prin care piesa poliarticulatd poate fi poate fi Sl PR i SWiioE B 1 14

Componentele  Dupa

realocats corect in laborator deinregistrare  fiecare °C timp de 55 minute, folosind
. si piesele mici utilizare metoda pre-vid. Respectati
2.3.6. Transferul in raport cu craniul prin intermediul arcului de (metalice) ?R?:::::Ie Segsmanii
transfer UTS 3D. -
Montati arcul de transfer universal pe capul pacientului, conform Placutele de Dupd Dezinfectare prin scufundare,
instructiunilor de utilizare. Conexiunea la Gnathometer M este fixare (din fiecare respectand instructiunile
stabilitd cu piesa poliarticulatd UTS, care poate fi acum atasata la plastic) utilizare producdtorului
Gnathometer M. dezinfectantului
Bordurile Dupa Dezinfectare prin scufundare
ocluzale (din fiecare n baia de imersie, respectand
plastic) utilizare instructiunile producatorului
dezinfectantului
intretinerea

Evitati orice contact cu acizi tari si solventi (de ex. MMA,

& acetond) pentru a preveni deteriorarea suprafetelor.
Curdtati, sterilizati si/sau dezinfectati componentele
nainte de prima utilizare si dupd fiecare utilizare si/sau
dupd contactul cu saliva sau sangele.

- Utilizati numai dezinfectante adecvate pentru otel inoxidabil si
metale usoare.

- Evitati orice contact cu acizi tari, saramuri sau solventi.

- Curatatiintr-o baie cu ultrasunete, cu apd, jet de abur sau
dispozitive de sterilizare.

4

Acest capitol vd ajutd sa recunoasteti disfunctionalitdtile si sa
luati masurile adecvate sau, dacd este posibil, sa efectuati unele
reparatii minore.

Piesele consumabile sunt urmatoarele:

- Pl3cutele de fixare

- Bordurile ocluzale

Ce se intampla daci...?

2.3.7. Dezinfectarea amprentei si componentelor inregistrarii
Tnainte de transmitere a componentelor, acestea trebuiesc
curdtate si dezinfectate folosind dezinfectante adecvate. Pentru
aceasta, respectati recomanddrile si instructiunile generale

privind igiena, precum si Capitolul 3. Defectiune tehnics

Descriere Instructiuni pentru Masuri

3. intretinerea, curitarea, diagnosticul . X
utilizatori

Acest capitol descrie procedurile de intretinere si curdtare ce

trebuiesc efectuate de catre utilizatorul Gnathometer M. Sunt Suprafata Suprafata a fost Nu zgariati

indicate numai operatiunile care pot fi efectuate de medicul dispozitivului  curdtatd sau suprafata cu un

dentist si personalul stomatologic. Toate celelalte operatiuni estezgariatasi  manipulatd cu un obiect ascutit
deterioratd obiect ascutit?

trebuie sd fie efectuate de personalul de service calificat, la un

centru de service autorizat de Ivoclar Vivadent. Suprafata Suprafata a fost Nu utilizati pentru
dispozitivului curdtatd cu acidsau  curdtare niciun fel

Controlul si intretinerea este deterioratd  cu un solvent? de acid sau solvent

Frecventa acestor operatiuni de intretinere depinde de frecventa &=U partlal
utilizdrii si de metodele de lucru ale utilizatorului. Din acest motiv, corodatd
frecventele recomandate sunt aproximari. Placuta de fixare  Suprafata a fost Nu utilizati
este corodatd si  curatatd cu un dezinfectante
distrusa dezinfectant neadecvate.
neadecvat? Comandati o piesa
noud (consumabil)
Suportul bordurii ~ Suprafata a fost Nu utilizati
ocluzale este curatata cu un dezinfectante
corodat si distrus ~ dezinfectant neadecvate.
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neadecvat?

Comandati o piesd
noud (consumabil)



Reparatia

Reparatiile pot fi efectuate numai de un centru de service
autorizat de Ivoclar Vivadent. Consultati adresele centrelor de
service de pe ultima pagina a acestor instructiuni de utilizare.

Daca reparatiile din perioada de garantie nu sunt efectuate de un
centru de service autorizat, garantia va expira imediat. Consultati
si reglementarile corespunzatoare privind garantia.

Etanseitatea prinderii

Dupd mai multe utilizari, etanseitatea prinderii intre placuta
maxilard si mandibulard si pldcuta de inregistrare se poate
diminua. Acest lucru poate fi corectat cu usurinta:

Efectul de etanseitate a prinderii intervine doar intre punctele A si
B/C.

A

m
M

Punctele E si F prezintd intotdeauna o tolerantd si nu sunt
implicate in efectul de prindere. Efectul de prindere poate fi
crescut bdtand usor in centrul pldcutei de baza. Distanta D poate
fi redusa cu fractiuni de milimetru.

Daca efectul de strangere este prea puternic, reduceti distanta D
cu fractiuni de milimetru, dupd cum este prezentat in imagine.
Asigurati-va ¢ pldcuta de baza rdmane platd / nu se inconvoaie.

5. Informatii privind siguranta

Tn cazul unor incidente grave asociate produsului, adresati-va
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein, site-ul web: www.ivoclarcom si autoritatilor
competente responsabile locale.

Instructiunile de utilizare actualizate sunt disponibile in sectiunea
de descarcare a site-ului web Ivoclar Vivadent AG
(www.ivoclar.com).

Informatii privind eliminarea

Produsul trebuie eliminat conform reglementarilor legale
nationale corespunzatoare.

Riscuri si pericole

Risc de inghitire si pericol de inecare
Deoarece existd componente mici care pot cddea dacd
nu sunt prinse corect, exista riscul de a le inghiti

Risc de vatamare
Pentru a preveni vatamarea cu pinul de Tnregistrare,
pacientul trebuie sd fie instruit sa {ind limba sub pldcuta
de inregistrare.

Gnathometer M trebuie utilizat numai in scopul descris in Capitolul
2. Instructiuni suplimentare pentru a asigura utilizarea corectd a
Gnathometer M:

- Respectati instructiunile, reglementdrile si observatiile
cuprinse in aceste instructiuni de utilizare.

- Gnathometer M trebuie intretinut in mod corespunzdtor
(consultati Capitolul 3).

6. Perioada de valabilitate si conditiile de depozitare
Acest produs nu necesita conditii speciale de depozitare.

7. Specificatii privind produsul
Date tehnice

Dimensiuni:

Placuta de inregistrare mandibulara (in care este insurubat
stylus-ul)

Latime: 24,6 mm

Lungime: 54,4 mm

Grosimea materialului: 2 mm

Greutate: 94 g

Pldcuta de inregistrare maxilard (de care este prinsa placuta de
fixare)

Latime: 369 mm

Lungime: 54,4 mm

Grosimea materialului: 2 mm

Greutate: 12,2 g

Bordurile ocluzale

Ldtime: 32,6 mm

Lungime: 54,5 mm

Grosimea materialului: 2 mm
Greutate:15g

Material

Placutele de inregistrare: Otel inoxidabil
Bordurile ocluzale: Poliamidd

Pldcutele de fixare: PMMA, foarte transparent
Reglarea indltimii pentru stylus: 5 mm

@ Sfaturi pentru analiza si interpretarea arcului gotic

Consultati literatura de specialitate disponibild pe aceastd tema.

8. Informatii suplimentare
Nu Iasati produsul la indemana copiilor.

Dispozitivul a fost dezvoltat exclusiv pentru utilizarea in domeniul stomatologic. Punerea
in funetiune i utilizarea trebuie efectuate in strictd conformitate cu instructiunile de
utilizare. Producatorul nu isi asuma responsabilitatea pentru daunele rezultate in urma
utilizdrii necorespunzatoare sau a nerespectarii instruetiunilor sau domeniului de utilizare
stipulat. Utilizatorul este responsabil pentru testarea compatibilitatii dispozitivului,
precum si pentru folosirea acestuia in orice alt scop decat cel stipulat in mod explicit in
instructiuni
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Gnath M/ ik A i

Mepenik netanen
1 HuxHs 6a3oBa ayra
2  PeecTpauiitHa NNacTMHKA AN BEPXHbOT
wienenw 1 nepexiaxmk UTS

3 (ikcyBanbHa NnacTuHka
4 Onopu NpuUKyCHOro Banuka
5  MoHTaxHe npucTocyBaHHs GN
6 PeecTpauinHuin Wnodt
7 PeecTpauiiiHa nnacT1HKa ANns HXKHbOT
Lienenu
8  PeecTpauiitHa NnacT1HKa 4ns BepXHbOT
Lenenu
9 DikcyBanbHuiA rBUHT
10 Waitba
1 HanpsAMHWIA KOMMOHEHT
12 OTBip BOPOHKM
13 Cmmnyc
17 14 MNepexigHwk UTS
15 3arnubneHHs Ansa HanpsMHOIO KOMMOHEHTA
16 KpinnenHs
17 DikcyBanbHUit MexaHiam
17 4 18 TpuMay peecTpauinHoro wrndTa

NepenmoBa
LLlaHOBHUI knieHTe!

[skyeMo 3a npuabaHHa npucTpoto Gnathometer M. HenanexHe
BVKOPVCTaHHSA MOXE NPU3BECTY [10 MOLIKOIKEHHS 06nagHaHHs
Ta TpaBMyBaHHs. [loTpUMyATECA BIANOBIAHWX HOTATOK i
npounTainTe IHCTPYKLito 3 ekcnnyaTadii. CnoaisaeMocs, Bam
cnofobaeThes NpauroBaTyt 3 NpucTpoem Gnathometer M.

1. 3anp

LlinboBe npusHayeHHsa
IHTpaopanbHa peecTpauis

Ccdepa 3acTocyBaHHs
Tinbkn AN CTOMATONOMYHOMO BUKOPUCTAHHS.

Onunc

Gnathometer M - ue iHTPaopanbHWiA PEECTPATOP 3 ONOPHUM
LWTNHTOM ANs IHAWBIAYANbHOTO BU3HAYEHHS LIEHTPANbHOM0
nonoxeHHst CHLLC y nauieHTis 6e3 3y6is.

Moka3aHHA ANs 3aCTOCYBaHHSA
Bw3HaueHHs BiaHocHMx nonoxerb CHLLC y nauieHTiB 6e3 3y6is.

MpoTnnokasaHHs

XKoaHuX BiLOMMX NPOTUNOKa3aHb Ha CbOrOAHILLHIN AEHb HE ICHYE
(3a yMOBW, LLI0 NPUCTPI BUKOPUCTOBYETLCS BIANOBIAHO A0
iHCTPYKLiN).

Mo6iuHi edpextn
Mo6iuHi ecbekTn Hapasi HEBIAOMI.

Cknag

Y pOTOBI NOPOXHUHI BUKOPUCTOBYHOTLCA Taki KOMMOHEHTM

BMpOGY:

— Mo3.1, HKHa 6a3oBa Ayra, Hepxasitoua cTanb 14301
(X5CrNi18-10)*

- Mo3. 2, BepXHs peecTpaLliiiHa NnacTvHKa 3 nepexigHukom UTS,
Hepxagitoua cTanb 14301 (X5CrNi18-10)*

- Mo3. 3, dikcyBanbHa NNacTuHKa, MMMA

- Mo3. 4, onopu NpuKycHoro Banwuka, PAé

— Mo3. 6, peecTpaliHuin WTNdT, Hepkagitoua cTanb 14301
(X5CrNi18-10)*

— [o3. 7, peecTpauiiiHa NNacTUHKa AN HUXKHBOT Wenenu,
Hepxagitoua cTanb 14301 (X5CrNi18-10)*

— To3. 8, peecTpaLliiHa NNacT1HKa 419 BEPXHbOI LLENenm,
Hepxasitoua cTanb 14301 (X5CrNi18-10)*

- M03. 9, dikcyBanbHUI rBUHT, Hepxasitoya ctanb 14301
(X5CrNi18-10)*

- To3.10, waiba, Hepxxasitoua cTanb 14301 (X5CrNi18-10)*

* MicTuTb Hikenb

3Haku i1 cuMBonM

3HaKw 1 cUMBONYM B Ui IHCTPYKUIT 3 ekcrnnyaTauii ykasytoTb Ha
BaX/IMBI aCNEKTU 11 MaOTb Taki 3HAUYEHHS:

& Pu3vikn 11 Hebesnekw
MpoTunokasaHHs

@ Baxxnwuea indopmallis

LlinboBa rpyna
CToMaTonorw, NpauiBH1KM CTOMATONOrYHKMX KabiHeTiB



2. 3acTocyBaHHs

OCHOBHMI NPVUHLMN IHTPA0PabHOT0 METOAY 3 BUKOPUCTAHHAM
0MOPHOTo WTMdTA 3aCHOBAHMI Ha iaei McGrane, Gysi, Gerber Ta
iHLWKX: TPMTOYKOBA oropa 060x CHLLC i peecTpauiinHoro wndTa,
AKWIA PO3TALLOBAHO B TOYLLI PIBHOBATN HUXHbBOI LLienenu. OnopHuit
LUTUAT CTBOPIOE TUNOBE 306PAXKEHHSA FOTUYHOT Ayrn Ha
KOMbOPOBI PEECTPALLiMHIN NAACTUHL, KONW NALIEHT BUKOHYE
pyX B NPaBOMy NaTepanbHoMy il NiBOMy NaTepanbHoMy
HanpsMKax Bif A0PCANbHOrO NOMOXKEHHS.

KiHUvK roTWYHOT Oyrv N03HAYaE NONOXEHHS 33AHbOM0 KOHTAKTY, a
LieHTparibHe OK/Ho3iliHe NOMOXEHHS NO3HAYAEThCS TOUKOHO
nepeTuHy. lNicns uboro MoxHa 3adikcyBaTi baxkaHe LEHTPanbHe
NONOXEHHS 33 A0MNOMOror0 GikeyBanbHOI NacTUHKW. MoTiM yBeCh
peecTpaT diKCyETbCA B TPHOX BUMIPaX 3a [ONOMOroH0
nigxoaaLoro Matepiany (Hanpyknag, PEECTPALIMHOTO CUNIKOHY
abo rincy). Micns uboro MoXxHa nepeaaTy PeecTpar y
nabopaTopito Ang noaanbLoi 06pobku.

0co6MBICTIO LbOT0 PEECTPALIMHOMO NPUCTPOLO € TE, WO
PEECTPAUiMHI NNACTUHKM OCHALLEHI MEXaHI3MOM (iKCyBaHHS.
BWKOPMCTOBYHOUM MEXaHi3M hikCyBaHHSA, NPUKYCHWIA BanuK i
PEECTPaLliiHI NMACTUHKM MOXKHA LUBWAKO 1 N1ErKO NPUEHYBATU
Ta 3HIMaTW, BUKOHYtOUM Pi3Hi poboui eTanu. Mig Yac neporo
€eTany onopu MPUKYCHOro BasMka BUKOPUCTOBYHOTLCS ANs
yHKUioHaNbHWX BiA6UTKIB. llicna Lboro onopu NpUKycHoro
BaNMKa 3HIMatOTb | 3aMiHIOKOTb Ha PEECTPALINHI NNACTUHKK. MOTiM
3aCTOCOBYETHCA BiACTEXEHHS 33 LOMNOMOTOH0 KiHUMKA Fo/kY, 06
BU3HAUMTK yHKLiO LeHTpyBaHHS. KpiM Toro, Gnathometer M
MOXHa NiaKNtounMTH Ao TpaHcdepHoi ayru UTS 3a gonomoroto
nepexigHuka UTS, a noTiM BUKOPUCTOBYBATH ANA nepeaavi
MOfEnel, NoB'A3aHuX i3 Uepenom, B apTUkynaTop Stratos.

2. YcTaHOBnEHHs Ta NepLuMii 3anyck

211. Pc YBaHHS Ta I ipka [oCT:
epeBipTe NOBHOTY KOMMeKTaLii:

— 1 BEpXHs peecTpauiiiHa nnacTuHka i nepexiauk UTS;
~ 1 peecTpauiiHa NNacT1HKa ANS HWKHLOT Leneny;

— 2 0M0opy NPYKYCHOr0 BaNKa;

~ 1 peecTpauinHun wtndrT,

- 1 dikcyBanbHa NNacTUHKa;

— 1ikcyBanbHWM MBUHT;

- Twaiba;

= 2 HanNpAMHI KOMMOHEHTY;

— 1 MOHTaXHe NPUCTOCYBaHHS.

0 BMiCTY

2.1.2. 36ipKka KOMNOHEHTIB

BaxnuBa iHbopmauis
0uncTBTE KOMMOHEHTYV Nepes NepLUIMM BUKOPUCTAHHAM

(ave. po3ain «YnweHHs» 8 rasi 3). Gnathometer M yxe
4acTKOBO 3i6paHui.

2.2. KopucTyBaHHS Ta MOHTaX

2.2.. MoHTax Gnathometer M y na6opartopii

BupiBHaiTe Gnathometer M 3a [ONOMOrOK MOHTAXHOMO

NPVCTOCYBaHHS, SIK OMMCAHO Aani:

— [0PCanbHO Ha PETPOMOSISIPHIX roperKax;

—  BEHTPanbHo, W06 nepenHilt kpait bys Haf nepexiaHo
cknaakoto (y pe3ynbTaTi Mae yTBOPUTUCH BEPTMKANbHA
nepeaHs ayra);

— rOPU30HTANbHO — NOCEPEeaNHI MiX a/lbBEONSPHUMM
rpebeHsaMy;

~  MoKa3ylouu binaTtepasnbHy CUMETPILO Bif LIEHTPY BEPXHBOT

wenenu.

e
Gnathometer M MoxHa nepecyBaTy B CariTanbHOMy HanpsaMKy Ha
MOHTAXHOMY NPUCTOCYBAHHI. Y HUXHIN Leneni cTunyc byae
PO3TaLLIOBAHO B 061aCTi NpemMonsapis. MOHTaXHe NPUCTOCYBaHHS
3BYXKEHE B [IOPCarbHill 06M1acTi, MOro MoXHa BigperyntoBaTm
BiINOBIAHO 0 PETPOMONAPHYMX ropbukiB. 3abnokyiTe Bei
NiAHYTPIHHA Ha MOZENi 33 J0MOMOrOH BOCKY.

I30ntoiATe Mogeni 3a LONOMOroto pianHu Separating Fluid. MoTiM
niAroTyinTe NOXKM y 3BUYaliHWA cnocib 3a gonomMoroto SR Ivolen.

HaHecitb SR Ivolen Ha NOXKY 4715 HUXKHBOT Lenenu. YCTaHoBITb
Gnathometer M y BiAnoBiaHe NOMNOXeHHSA B MaTePian, KW Mae
wie 6yTn M'akum, i 3adikeymTe.

Micna ubOro MoXHa BUKOHYBATK MOHTAX Ha BEpXHil weneni. Ang
LIbOro TakoX HaHeciTb SR Ivolen Ha BepxHIO Modenb i 3akpuiTe
okntoaatop abo apTukynaTop. Tenep Gnathometer M BcTaHoBNEHO
B MPaBU/IbHE NONOXEHHS.
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LLlo6 nonertwumTn ocTaTouHy 06p0OBKY, 3HIMITb MOHTAXHE
NPUCTOCYBaHHA Ta PEECTPALLIHY MNACTUHKY.

Baxnuea iHbopmMauis

@ Ivoclar Vivadent pekomeHaye dikcysatv Gnathometer M
6e3nocepeHbo Ha NOXL 33 A0NOMOrot KomMno3nTy. Lie
€KOHOMUTb MiCLLE 11 3abe3neuye cTabinbHICTb Mig Yac
KNiHiYHOT Npoueaypw. lNepen MOHTaxeM HeobXxiaHo
nepeBsipUTV NPUNacyBaHHs PEECTPALLifHUX NNACTUHOK Y
fyrax.

2.3. MpaKTUuHe BUKOPUCTAHHA B NaLiEHTa

2.3.1. 3HATTA PYHKLiOHANbHOrO BiAGUTKY

MepeBipTe rpaHnyHy KOHCTPYKLIiKO OKPEMIX NOXOK 3 onopamu (4)
NPVYKYCHOrO Ban1Ka i BiAperynioitTe, akiio HeobxiaHo. Onopu (4)
NPVKYCHOrO Banvka 3aKpUBatOTbCS BPiBEHb, LL06 THCK byno
piBHOMIPHO PO3nofineHo Ha 6a3ax 3y6HUX NpoTesis.

Tenep MOXHa 3HATY DYHKLIOHANbHUIA BiAGUTOK. Mif Yac 3HIMaHHS
yHKLIOHANbHOro BiAbWTKA NPOTUAEXHA NOXKKA 33NMLLAETHCA B
poTi, 06 3a6e3neunTy NpaBubHE B3aEMHeE PO3TallyBaHHS
Llenen ans noganbLuoi peecTpauii.

2.3.2. MoHTaX peecTpaLiitHUX KOMNOHEHTIB
3HiMiTb onopu (4) NPUKYCHOro Banmka.

YCTaHOBITb PEECTPALiHY NNACTUHKY 415 HUXHbOT Wwenenm (7)
i peecTpauiiiHy NNacTyHKy Ons BepXHbOI Lienenu (8).
BvikopmcTOBYITE NiAX0OAALL rOCTPOry6ui, nokasaHi Ha
306paxeHHi, L6 3adikcyBaTi peecTpaLiiHy nnacTuHky (7)

y hikcyBanbHoMy Mexanizmi (17) 6a3osoi ayru (1). Lie Takox
3abe3neynTb, L0 Kpai BiAOWTKa He NOLKOAATLCA, KoMK
NNacTUHKK byae BCTaBNEHO 3@ 4OMNOMOror rocTpory6uis i3
rONKOBMMM HAaKOHEUHMKaMM.
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3HiMITb hikcyBamnbHy MNacTuHKy (3), nocnabusLLmn dikcyBanbHWiA
rBvHT (9) 33 LOMOMOTOH0 MiAX0AALLOT BUKPYTKU.

3acTepexeHHs

LLlo6 peecTpauiiHWiA LUTUDT He CNPUYMHMB TPABMY,
MOMNPOCiTh NaLiEHTa NPOCYHYTU A3MKa Mig peecTpaLiity
NNAcTUHKY ab0 B HANPAMKY AOPCanbHOi 06nacTi.

Tenep nepeMicTiTb PEECTPALLIHI KOMMOHEHTY B poTi. Konn
NaLieHT 3aKp1E PoTa, Ha PEECTPALINHWIA NNAacTUHLI Byae Tinbku
0/1Ha TOUKa KOHTAKTY.

2.3.3. PeryntoBaHHsi OKNH03ilHOT BUCOTH

lepeBipTe BEPTMKANbHE B3aEMHE PO3TaLLyBaHHS. AKLLO
Heo6xiaHO, BiAPETYNIONTE BUCOTY, NOBEPTAKOYM PEECTPALINHMIA
wTndT (6) BUKPYTKOH. MOXHA TaKOX BYKOHATW TOUHE

PerynioBaHHs 3a 40MNOMOro 0TBOPY 3 NEPEXPECTAM Y
peecTpauitHoMy WTUTI 1 BIANOBIAHOMO IHCTPYMEHTA.

Baxnwuea iHhopmalis
O,D,HE nosHe OﬁEDTaHHﬂ 3MiHI0E BEPTUKANbHE NONOXEHHA

Ha 0,8 MM, LL{O NPV3BOAMTb A0 36iNblUeHHs HA TMM Y
nepeaHin obnacti.

[BMHTOBA pi3bba 3abe3neuye 40OaTKOBE BiNbHE MicLe Ans
36iNbLUEHHS BEPTUKANbHUX PO3MIPIB, HIX € N8 iX 3MEHLLEHHS.
Tomy Ivoclar Vivadent pekoMeHaye 3HATY BiABUTOK Y HUXKHBOMY
MOMOXEHHI NPYKYCY 1 NOTIM NiAHATM Ha NOTPIBHY OKMHO3iHY
BWCOTY 3 PEECTPATOM. Bi3bMiTb Takox [0 yBary, Lo nif yac
3HATTA PYHKLIOHANbHOro BiAbUTKa OKNt03iiiHa BUCOTa
36iNbWNTHCA HA MiHIMaNbHE 3HaYeHHs. llicns peryntoBaHHs
BMCOTY NEPEBIPTE BifCTaHb Ha [OPCaNbHVX KiHLAX [ABOX NIOXOK
N5 BiABMTKIB 33 LONMOMOro NAcKoro iHCTPYMEHTA. J1oXKkM abo
HaONWLLKX MaTepiany BiAbUTKa He NOBUHHI TOpKaTUCA 0aHE
01Horo. HilLio He NOBMHHO 33BaXaTu BifIbHOMY PyXy HWKHBOT
wienenu.



2.3.4. PeecTpaulia 3a 4ONOMOr0H KiHUMKa ronku

[1n9 BiACTEXEHHS 3@ AOMOMOrOH KiHUMKA FOMKM BUMMITb BEPXHIi
BiABWTOK i3 POTOBOI NOPOXKHMHM, 3HIMITb pEECTPaLlinHY
nnacTuHky (8), 3nerka nigirpiiite i HAHECITb TOHKWI LWap
BOCKOBOro 6apsHuKka (kpeitan, Mapkepa). MoTiM yCTaHoBITb
peecTpaLiiHy nnactuHky (8) Ha MicLe.

[onpociTb NauieHTa BUKOHATK OMUCaHI HUXKYE pyXu.

Py OYETbCA BiANy W Ui pyxv 3a3ganerigp!

~ [lepeMicTiTb HUXHIO Leneny Bneped (NpoTpy3is) | Hazaa.

- [oBTOPITb 0AMH Pa3.

— TepemMicTiTb HUXHIO Lieneny Bnpaso (natepanbHuil pyx)
iHazan.

- TloBTOpPITb OAMH pa3.

- [NepeMicTiTb HUXHIO Lieneny Bniso (natepanbHuil pyx)
iHa3an.

- TloBTOpPITb OAMH pa3.

Baxnuea iHbopmauis
MauieHT NOBMHEH CUITK PIBHO 1 TPUMATY rOMOBY NPAMO

(He crupatucs).

BuitMiTb peecTpar i3 poTa i nepesipTe MapkyBaHHs (roTuuHy
[yry) Ha BEpXHil NnacTuHL (8). AKLLO roTMYHA oyra HeviTka,
NoBTOPITb MPOLIEAYPY.

LLlo6 3achikcyBaTH peecTpaT i BUKOHATM OCTATOYHY NEePEBiPKY,
NPYKPINITh hikcyBanbHy NIAacTUHKy (3), BKPYTUBLLM BUKPYTKOO
ikcyBanbHui reuHT (9) B 0aMH i3 4BOX OTBOPIB Ha/l LIEHTPOM
KIHUYMKA roNKW ANS BiACTEXEHHS.

CniakyiiTe, Noky NaLieHT NOBTOPHO 3aKpMBaTHUME POTa, LL06
nepesipuTy, un BxoamTs cTunyc (13) y BianosiaHmi oteip (12)
BOPOHKM y ikcyBanbHil nnacTuHui (3). fkuio ctunyc (13) wopasy
TOPKAETbCA Micus 6ina oTeopy (12) BOPOHKM, BiAperyntonTe
ikcyBanbHy naacTuHky (3) BianosigHWM YMHOM abo MOBTOPITH
npouenypy peecTpauii.

2.3.5. MepeBipKa 1 3aKPiNAeHHs LEHTPANbHOro NOMOXEHHS!
MepesipTe NPaBUMbHICTL NONOXEHHS, MOBTOPHOOYM PYXH
3aKpUTTA.

3akpiniTb peecTpat. [l Lboro BBEAITH rinc Ans BiabuTkis abo
peecTpauiintmia cunikod (CADBIte), Lo Wwsuako Teepaie,
NNacTMacoBMM LUNPULIOM MiX ayramu. [1ig Yac uiei npouenypu
peecTpaLiitHuit WTndT (6) Mae byTy po3TaLLoBaHuil B 0TBopI (3)
HUXHbOI PiKCYBanbHOI NNACTUHKM. BiAKpUTUMI NOBUHHI BYTH
TinbKu ryoum.

SIKLLLO eKCTPaopanbHa PEECTPAList 3 BUKOPUCTaHHAM TpaHchepHoi
[LYrY He BUKOHYETBCS, BiAbWUTOK ry6 ycepeavHi MoxHa 3pobuTu B
nepeaHiv 06nacTi 3a 4ONOMOroto rincy abo MaTepiany Ha OCHOBI
MBC.

Y npoTe3ax okpeme nepeaaBaHHs TPUKYTHYKa boHBins 3
BUKOPUCTaHHAM TpaHcdepHoi 3D-ayru UTS Kpalle BUKOHYBATH
3ri4HO 3 NnoLwmHoto Kamnepa. Okpeme nepenaBaHHs TPUKYTHUKA
BOHBINA 3 BUKOPUCTAHHAM TpaHCEPHOT Ayrvi [oNoMarae
3ano6irTv 0KNH3iNHUM NEPELLKoAaM 3aBAAKM TOYHIN opieHTaLl
Mozenen 3i 3'eOHaHHAMM apTUKYNATopa.
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Mia yac dikcyBaHHA iIHTPaopanbHOI peecTpaLlii 3abe3neuTe, Wob
nepexigHuk UTS 3anuwaBcs uyicTM. Y pasi notpebu nepeHecits
TpaHcdepHy ayry nepef dikcyBaHHAM. YCTaHOBITL
peecTpauiitHuin WapHip Ha nepexiaHuk UTS go ynopy. Micns
3HATTS Lie eAVHMIA cnocib NPaBWIbHO NOBTOPHO PO3TALLYBATH
PEECTPALIMHUIA WApHip y nabopaTopi.

2.3.6. lMepeHeceHHs), NOB'A3aHe 3 YepernoM, 3a 40NOMOro
TpaHcdepHoi 3D-ayrn UTS

YCTaHOBITb YHIBEPCANbHY TpaHChEPHY Ayry Ha ronoBi NauieHTa
BIANOBIAHO [0 IHCTPYKLIT 3 ekcnnyaTauil. MigknoyeHHs 4o
Gnathometer M ycTaHOBMKETHCS 3a A0NOMOIO0 PEECTPALHOM0
3'eaHaHHs UTS, sike Tenep Takox MOXHa NpUKpInuTV 4o
npucTpoto Gnathometer M.

2.3.7. [lesiHdekuia BinbuTKa it KOMMNOHEHTIB peecTpaTa
MepLu Hix NepeaasaTit KOMMOHEHTK, iX CAifd 0YNCTUTY I
npoae3iHdikyBaTh 33 4OMNOMOr0H0 MiAX0ASLLMX 33C06iB.
[1nS1 UbOro AOTPUMYITECS 3aranbHUX FiriEHIYHMX NpaBun i
MONOXEHb, 3 TAKOX YKA3iBOK, HAaBEAEHWX Y MMaBi 3.

3. 06¢cnyr Ta giar

Y LboMy po34ini onncaHo npoLieaypy 06c1yroByBaHHs Ta
YnLLEeHHs NpucTporo Gnathometer M, siki BUKOHYHOTbCS
KopucTyBaueM. NepeniyeHo Tinbkv 3aaaui, ki MOXyTb
BWKOHYBATV CTOMATO/OMM Ta NEPCOHAN CTOMATONOMUHMX
KabiHeTiB. YCi iHLWi 3a4a4i NOBMHEH BUKOHYBATW KBafihikoBaHNi
nepcoHan 3 06cnyroByBaHHA B CEPTUDIKOBAHOMY CEPBICHOMY
ueHTpi Ivoclar Vivadent.

MoHiTopuHr i 06cnyroByBaHHA

Yac and umx npouenyp 3 06CNyroByBaHHSA 3aNeXX1Tb Bif PO6OUMX
3BMYOK KOPUCTYBAYa T3 YaCTOTW BUKOPUCTAHHS. ToMy
DSKOMEHHOBBHM;\ 4ac HaBeaeHo Tinbku ﬂDVIﬁﬂMBHO.
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YniweHna
EnemeHT Yactota Martepian Ang YMLLeHHs
KomnoHeHTn Micna koxHoro — CTepunizauis B aBTOKNaBI 38
peecTparta it BUKOPWCTaHHA  TemnepaTtypu 134 °C
OpibHi netani BMPOLOBX 55 XB i3
(MeTanesi) BUKOPUCTaHHSAM METoAY
nonepeaHboro
BakyyMyBaHHSI.
[loTpUMyATECS UNHHIX
CTaHLAPTIB | HOPM.
DikcyBanbHi Nicns koxHoro  [le3iHdikyiTe y BaHHI Ans
NNacTUHKA BWKOPUCTaHHS  3aHyPeHHs BiAMoBiaHO 40

(nnactmacosi) BKa3iBOK BUPOBHWKa

[ne3iHdikyBanbHoro 3acoby

Onopu Micns koxHoro  [le3iHdikyiiTe y BaHHi ans
MNPUKYCHOrO BWKOPUCTaHHS  3aHyPeHHs BiAMoBiaHO A0
Banuka BKa3iBOK BUPO6HYIKA

(nnacTMacosi) ne3iHdikyBanbHoOro 3acoby

06cnyroByBaHHA

YHuKalTe Byab-IKOro KOHTAKTY i3 CUIbHUMMW KMCNOTaMK

& po3unHHMKamm (Hanpuknam, MMA, aLeToHOM), iHaKLLe
MoBePXHi MOXYTb NoWKoANTMUCA.He0bXiaHO YncTUTK,
CTepunisyBaTy i/abo ae3iHdikyBaTV KOMNOHEHTU Nepen
NEepLUM BUKOPUCTAHHAM i NICNA KOXKHOrO BUKOPUCTAHHS
Ta/abo nicna KOHTAKTY 3i CAIMHO 360 KPOB'to.

~  BwikopucToBYITE Tinbk Ae3iHbiKyBanbHi 3ac06u, NpuaaTHi
[ON5 HEPXKABIFOYOT CTani Ta NErkux MeTanis.

—  YHUKaTe Byab-AKOro KOHTAKTY i3 CUNbHUMU KMCOTaMK,
pO3C0MamMun 1 PO3UMHHIKAMM.

- 0unLLLyiiTe 33 [1OMOMOTOI0 YNILTPa3BYKOBOI BaHHW, BOAW,
CTPYMEHIB Napu abo cTepuni3aLiH1X NPUCTPOIB.

4. Lo pobutu, AKwo?..

Y Uil1 rnaBi onncaHo, ik BUSBNATU HECNPABHOCTI Ta BXMBATY
BiANOBIAHUX 3ax0/iB abo, AKLLO0 MOX/IMBO, BUKOHYBATH
HEBENMNYKMIA PEMOHT.

[eTani, o po3WmMpHTLCS:

- dikcyBanbHi NNaCTUHKY;

—  0MOpM NPUKYCHOr0 BasnKa.

TexHiuHa HecnpaBHicTb

Onue IHcTpyKuia Ans 3axoon

KOPUCTYBauiB
MosepxHs Y BuKOHyBann He apanaiite noBepxHio
NpUCTPOID OYMLLIEHHS NOBEPXHi  FOCTPVM NPeaMEToM
noapsnaHa i  abo iHwWi Aii 3 Heto 33
MNOLLUKOIKEHA  [0MOMOro

rocTporo npeameTa’?
MoBepxHs ToBepXHIO uncTAM  He BIKOpUCTOBYITE
NpUCTPOID KMCNOTOK abo K1CMOTN 360 PO3UNMHHIKM
NOLLUKOKEHA  PO3UMHHMKOM? LN YALLEHHS
abo yacTkoBO
po3‘ineHa
Kopo3ieto

DikcyBanbHa  [MoBepxHio uncTnu  He BUKOpUCTOBYITE

NNACTUHKA HenpuaaTHAM 6ynb-aki HenpuaaTHi
po3‘ineHa ne3iHdikyBanbHUM [ne3iHdikyBanbHi 3acobu.
KoposietoTa  3acobom? 3aMoBTe HoBY
3pyiHOBaHa (po3LwmptoBasnbHy)
YacTUHY
Onopa MoBepxHto uncTUAKM  He BUKOpUCTOBYITE
NpVKyCHOro HenpuaaTHUM 6ynb-sKi HenpUaaTHI
BanmKa ne3iHdikyBanbHUM [ne3iHoikyBanbHi 3acobm.
po3igeHa 3ac060M? 3amoBTe HoBy
KOpOo3i€to Ta (po3LwyptoBarbHy)
3pyiHOBaHa YaCTUHY



PeMoHT

PeMoHT Moxe BMKOHYBaTVCS NULLe cepTUdIKOBAHUM CEpPBICHUM
LieHTPOM KoMnaHii Ivoclar Vivadent. Anpecu cepBiCHWX LeHTPIiB
HaBeaeHO B KiHUI LieT IHCTPyKUIi 3 ekcnnyaTauii.

KL PEMOHT MPOTArOM rapaHTIMHOMO TEPMiHY 3AINCHIOETLCA He
CepTNdIKoBaHUM CEPBICHUM LIEHTPOM, Lie MPU3BOAMTL 10
HEeraHoro aHy/KBaHHA rapaHTii. [AMBITbCA TakoX BiAnosiaHi
HOPMATMBHI aKT LLIOA0 rapaHTil.

Haﬂal.l.lTyBaHHﬂ CUNK 3aTUCKAHHA

Micns HeoAHOPA30BOr0 BUKOPVCTAHHS CUMA 3aTUCKAHHS MiX
6a30B0I0 Ayroto Ta PEECTPALIMHOK MNACTUHKOK MOXE
3MeHLnTUCS. Lie nerko BUNpaBUTY 3a [ONOMOr0t0 HaBEAEHUX
HUKYe il

Cwina 3aTUCKaHHA [ie Tinbkv Mix Toukamu A ta B/C.

A

m
M

Y Toykax E Ta F 3aBxau fie aonyck, BOHW He 3aCTOCOBYHOTLCA ANs
YTPUMYBaHHS. CWy 3aTUCKaHHSA MOXHA 36iNbLUMTY NErkiuM
HaTWCKaHHAM y LieHTpi 6a30Boi ayru. BiactaHb D MoxHa
3MEHLUMTH Ha YacTKM MiniMeTpa.

SIKLLIO c1na 3aTMCKaHHSA 3aBENuKa, 3MeHLUTe BiacTaHb D Ha
4acTKM MiNiMeTpa, Ak MOKa3aHo Ha 306paxeHHi. llepekoHaitTecs,
L1l0 6a30Ba Ayra 3aNMLLIAETLCS MIACKOH.

5. IHdopMauin wopao 6esneku

Y pa3i cepio3HMX IHUMOEHTIB, NOB'A3aHMX i3 BUPOOOM, 3BEPHITLCA
B KOMMaHito Ivoclar Vivadent AG 3a agpecoto: Bendererstrasse 2,
9494 Schaan/Liechtenstein (JTixTeHWTeMH), caiT www.ivoclar.com,
a TaKoX 40 MiCLIEBMX BiANOBIAANbHUX KOMNETEHTHUX OPTaHiB.
AKTyanbHa Bepcis IHCTpyKLii 3 ekcnnyaTauii 4ocTynHa B po3aini
3aBaHTaxeHb Ha caltTi lvoclar Vivadent AG 3a agpecoto
www.ivoclar.com.

IndopMauia npo yTunizauito

Bwpi6 noTpibHO yTWNI3yBaTL 3riAHO 3 BIANOBIAHUMM BUMOramu
HaLiOHabHOr0 3aK0HOAABCTBA.

Pu3uku i He6e3neku

PU3MK KOBTaHHs Ta 3aAyxu
HenpaswnbHO NpukpinneHi Api6HI KOMMOHEHTWU MOXYTb
BMMACTX, TOMY € PU3MK iX MPOKOBTHYTH.

Pusuk TpaBmMu
LLlo6 peecTpauiiHWi LUTUDT He CRPUYMHWB TPABMY,
NONPOCITh MaUiEHTa MPOCYHYTU A3WKa Mig peecTpaLiity
NNACTUHKY.

Gnathometer M cnif BUKOPUCTOBYBATM NWLLIE 3@ NMPU3HAYEHHSAM,
onuncaHuM y masi 2. [1oaaTkoBi iHCTPYKLUIT AN 3a6e3nedeHHs
HANEeXHOro BUKOPMCTaHHA NpucTpoto Gnathometer M:

— Cnia 0oTpUMyBaTUCH IHCTPYKLLIM, HOPMATUBHMX aKTIB i
3ayBaXeHb, HABEAEHMX Y Uil IHCTpYKLUIi 3 ekcrnnyaTauii.

- Gnathometer M noTpi6Ho 06CcNyroBYBaTV HANEXHUM YNHOM
(ovB. rasy 3).

6. TepMiH NnpuaaTHOCTI Ta yMOBM 36epiraHHs
Llen Bupi6 He NnoTpebye 0cobNMBMX YMOB 36epiraHHs.

7. XapaKTepucTMKn BUpPobYy
TexHiuHi paHi

Po3mipu:

PeecTpauiitta nnacTuHKa (y fiky 3arBuMHUYETbCS CTUAYC) ANs
HWXHbOI Lienenu

[LnpunHa: 24,6 mm

[LosxuHa: 54,4 mm

ToBLLMHA MaTepiany: 2 mm

Bara: 94r

PeecTpauiitHa nnactutka (8o akoi npukpinnoeTbes dikcyBanbHa
NNacTMHKa) ANs BEPXHbOI Wwenenu

npunHa: 369 mm

[osxuHa: 54,4 mm

ToBLUMHA MaTepiany: 2 mm

Bara:122r

0Onopa NpukycHoro Banuka
WnpuHa: 32,6 mm
[osxuHa: 545 mm
ToBLUMHA MaTepiany: 2 mm
Bara:15r

Marepian

PeecTpaUiiHi NNacTUHKK: HepxaBitoya cTanb

0nopv NprKycHOro Banvka: noniamig

DikcyBanbHi NNacTuHKM: NIMMA, KpyUcTanbHoO NPo30opuii
PeryntoBaHHs BMCOTM CTUAYCa: 5 mm

@ Mopaav WoAo0 aHanisy 1 iHTepnpeTauii roTUYHOI Ayru

[I1B. TaKOX crewianizoBaHy NiTepaTypy i3 LbOro NUTaHHs.

8. [lopatkoBa iHdopMaLis
36epiraTi B HeQOCTYNHOMY AN AiTel Micui!

Mpucrpit BUKNHOYHO ANA B il BUKOHytoun nyck Ta
@ CYBOPO AOTPUMYMATEC HCTPYKLT 3 B He

NPUIAMAETLCA 38 36UTKM, LLIO BUHUKNM BHACMIAOK HELNbOBOTO BUKOPHCTAHHS,
HEAOTPUMAHHS IHCTPYKLIT 360 N03a MeXaMu NependayeHoi 301 BUKOPHCTaHHS. Kpim

LIbOr0, KOPHCTYBAY HEce NOBHY BIANOBIANbHICTL 3a NepeBipKy BIANOBIAHOCTI anapaTa Ta
#10r0 BUKOPHCTAHHA 33 Gyb-AKNM NPUSHAYEHHAM, AKE HE BKA3AHO B IHCTPYKUIT




Seadme Gnathometer M vaated / osade loend

Osade loend
Alumine pdhikaar
2 Ulaldualuu registreerimisplaat UTS
adapteriga
3 Fikseerimisplaat
4 Hambakaare toed
5  Rakis GN
6 Registreerimisvarras
7 Alaloualuu registreerimisplaat
8  Ulaldualuu registreerimisplaat
9 Fikseerimiskruvi
10  Seib
11 Juhiku komponent
12 Lehtriava
13 Noel
14 UTS adapter
15 Juhiku komponendi stivend
16 Kinnitused
17 Kinnitusmehhanism
18  Registreerimisvarda hoidik

Eessdna
Austatud klient,

taname teid seadme Gnathometer M ostmise eest. Muu kui
otstarbekohane kasutamine voib kahjustada seadmeid ja
pohjustada isikukahju. Jargige asjakohaseid markusi ja lugege
kasutusjuhendit. Loodame, et naudite seadmega Gnathometer M
todtamist.

1. Kasutusotstarve

Sihtotstarve
Suusisene registreerimine

Kasutamine
Ainult hammastel kasutamiseks!

Kirjeldus

Gnathometer M on suusisene tugivardaga registreerimisseade
individuaalseks keskse TMJ (temporomandibulaarse) asendi
kindlaksmaaramiseks edentulismiga patsientidel.

Naidustused
TMJ liigesega seondumise kindlaksmaaramine edentulismiga
patsientidel.

Vastundidustused
Seadme kasutamisel vastavalt juhendile puuduvad seni
teadaolevad vastundidustused.

Kdrvaltoimed
Seni puuduvad teadaolevad kérvaltoimed.

Koostis

Jargmised komponendid on kasutamiseks suusiseselt:

- 1.asend, alumine pohikaar, roostevaba teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 2.asend, Ulemine registreerimisplaat UTS adapteriga,
roostevaba teras 14301, (X5CrNi18-10)*

- 3.asend, fikseerimisplaat, PMMA

- 4. asend, hambakaare toed, PA6

- 6.asend, registreerimisvarras, roostevaba teras 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 7.asend, alalualuu registreerimisplaat, roostevaba teras
14301, (X5CrNi18-10)*

- 8.asend, Ulaldualuu registreerimisplaat, roostevaba teras
14301, (X5CrNi18-10)*

- 9. asend, fikseerimiskruvi, roostevaba teras 1.4301,
(X5CrNi18-10)*

- 10.asend, seib, roostevaba teras 14301, (X5CrNi18-10)*

*sisaldab niklit

Margid ja siimbolid

Selles kasutusjuhendis leiduvad margid ja siimbolid kergendavad
oluliste punktide leidmist ja tdhendavad jargmist:

& Riskid ja ohud
Vastundidustus
@ Oluline teave

Sihtgrupp
Hambaarstid, hambaravi personal



2. Kasutamine

Suusisese tugikinnitusmeetodi kasutamise tldpdhimdte baseerub
McGrane'i, Gysi, Gerberi jt poolt valja tdotatud kolmepunktilisel
toestusel kahe I6ualiigese ja registreeringuseadme varda vahel,
mis asetatakse alaldualuu tasakaalupunkti. Tugivarras moodustab
varvilisele registreerimisplaadile tupilise gooti kaare kujutise, kui
plaat liigub dorsaalsest asendist vélja paremale voi vasakule
kilgasendisse.

Gooti kaare tipp tahistab tagumist kontaktasendit, samas kui
keskset oklusaalasendit tahistab ristumispunkt. Soovitud keskse
asendi saab seejarel fikseerimisplaadiga fikseerida. Jargnevalt
saab kogu registreerimise kolmedimensiooniliselt lukustada sobiva
materjaliga (nt registreerimissilikoon voi kivi). Registreeringu saab
seejarel edastada laborile tdiendavaks tootlemiseks.

Selle registreerimisseadme eripara on registreerimisplaatide
kinnitusmehhanism. Selle kinnitusmehhanismiga saab
hambakaare tugesid ja registreerimisplaate erinevate tddetappide
labiviimiseks kiiresti ja hdlpsalt kinnitada ning eemaldada.
Esimeses etapis kasutatakse hambakaare tugesid funktsionaalseks
jaljendi vétmiseks. Seejdrel eemaldatakse hambakaare toed ja
asendatakse registreerimisplaatidega. Siis madratakse ndelaga
keskne funktsionaalsus. Lisaks saab seadet Gnathometer M
Uhendada UTS ndokaarega Iabi UTS adapteri ja seejdrel kasutada
mudelite koljuga seotud Ulekanneteks Stratos artikulaatorile.

2. Paigaldamine ja esialgne tod

211. Lahtipakkimine ja tarnitud sisu {ilekontrollimine
Veenduge, et sisu on komplektne.

- 1ulemine registreerimisplaat UTS adapteriga
- 1alaldualuu registreerimisplaat

- 2 hambakaare tuge

- 1registreerimisvarras

- 1fikseerimisplaat

- 1 fikseerimiskruvi

- 1seib

- 2 juhikukomponenti

- Trakis

2.1.2. Komponentide kokkupanemine

Oluline teave

Puhastage komponendid enne esimest kasutuskorda
(vt puhastamist peatiikist 3). Seade Gnathometer M on
juba osaliselt kokku pandud.

2.2, Kasi ine ja kokku

2.2.1. Seadme Gnathometer M kokkupanemine laboris

Joondage seade Gnathometer M rakise abil jargmiselt:

- dorsaalselt retromolaarsetel padjanditel

- ventraalselt eesmine serv on Ule suuesiku tleminekuvoldi
(tulemuseks peaks olema vertikaalne anterioorne kaar)

- horisontaalselt pooleldi alveolaarjdtke harjade vahel

— Ulaldualuu keskelt vaadatuna bilateraalselt simmeetriliselt

Seadet Gnathometer M saab rakises sagitaalselt liigutada.
Alaldualuus peaks ndel paiknema premolaarses piirkonnas. Rakis
on dorsaalses piirkonnas ahenev ja selle saab reguleerida sobima
retromolaarsetele padjanditele. Blokeerige koik mudeli alumised
06nsused vahaga.

Isoleerige mudel vedelikuga Separating Fluid. Seejérel looge
alused tavaparasel viisil materjaliga SR Ivolen.

Kandke SR Ivolen alaldualuu alusele. Asetage Gnathometer M
vastavas asendis ikka veel pehmesse materjali ja kinnitage.

Seejarel saab paigaldada dlaldualuu. Selleks kandke SR Ivolen
Ulemisele mudelile ja sulgege oklusaator voi artikulaator.
Gnathometer M on nitd kokku pandud diges asendis.
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Viimistlemise lihtsustamiseks eemaldage rakis ja
registreerimisplaat.

Oluline teave

@ Ivoclar Vivadent soovitab Gnathometer M seadme
kinnitamist vaiguga otse alusel. Nii sdastetakse ruumija
tagatakse stabiilsus kliinilisel protseduuril. Enne kokku
panemist on oluline kontrollida registreerimisplaatide
sobivust kaartega.

2.3. Patsiendil kasutamine

2.3.1. Funktsionaalse jéljendi tegemine

Kontrollige aluste serva disaini hambakaare tugedega (4) ja
reguleerige vastavalt vajadusele. Hambakaare toed (4) sulguvad
kohakuti ja avaldavad proteesidele Ghtlast survet.

NGld saab teha funktsionaalse jaljendi. Jaljendi vétmise ajal jadb
antagonistlusikas suhu, et tagada dige Idua paiknemine vastava
registreeringu suhtes.

2.3.2. Registreerimiskomponentide kokkupanemine
Eemaldage hambakaare toed (4).

Asetage alaldualuu registreerimisplaat (7) ja tlaldualuu
registreerimisplaat (8) tagasi. Kasutage selleks asjakohaseid
tange, nagu on kujutatud pildil, registreerimisplaadi (7)
kinnitamiseks pdhikaare (1) kinnitusmehhanismile (17). See tagab,
et jdljendi servad on kahjustamata, kui registreerimisplaate
paigaldatakse nédpitsatega.
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Eemaldage fikseerimisplaat (3), I5dvendades fikseerimiskruvi (9)
sobiva kruvikeerajaga.

Hoiatus

Registreerimisvardaga vigastamise valtimiseks tuleb
patsiendil paluda keel registreerimisplaadi alla libistada
VvOi dorsaalse piirkonna suunas.

Paigutage nid registreerimiskomponendid suhu. Kui patsient
sulgeb suu, on registreerimisplaadil Ghepunktikontakt.

2.3.3. Oklusaalse kdrguse reguleerimine

Kontrollige vertikaalset vahekorda. Vajadusel reguleerige kdrgust,
keerates registreerimisvarrast (6) kruvikeerajaga.
Registreerimisvarda peenhdalestust voib teha Iabi
registreerimisvarda ristava ja asjakohase todriistaga.

Oluline teave
Uks taispodre vordub 0,8 mm pikkuse muutusega, mis
suureneb 1 mm-ni anterioorses piirkonnas.

Kruvi keermed voimaldavad pikisuunas mddtmeid rohkem
suurendada kui vahendada. Seetdttu soovitab Ivoclar Vivadent
jdljendi votta alumises hambumusasendis ja seejdrel tosta digele
oklusiooni kdrgusele koos registreeringuga. Arvestage, et
funktsionaalse jaljendi tegemisel suureneb oklusaalne kdrgus
minimaalselt. Kui kdrgus on reguleeritud, kontrollige kahe
jaliendlusika omavahelist kaugust dorsaalses pooles lameda
instrumendiga. Lusikad ega liigne jaljendimaterjal ei tohi omavahel
kokku puutuda. Alalualuu likumisvabadust ei tohi takistada.



2.3.4. Néelaga registreeringu madramine

Ndelaga asendi madramiseks eemaldage tlemine jaljend
suuddnest, seejarel eemaldage registreerimisplaat (8),
soojendage kergelt ja kandke peale 8huke kiht vahavarvi (kriit,
marker). Seejarel asetage registreerimisplaat (8) tagasi.

Mélemad funktsionaalsed jéljendid sisestatakse suhu.

Paluge patsiendil seejarel teha jargmisi liigutusi:

Neid liigutusi on soovitatav enne harjutada!

- Liigutage alaldualuud ette (protrusioon) - ja tagasi

- Korrake ks kord

- Liigutage alaldualuud paremale (kiiljesuunaline liikumine) ~
jatagasi

- Korrake tiks kord

- Liigutage alaldualuud vasakule (kiljesuunaline liikkumine) -
ja tagasi

- Korrake (ks kord

Oluline teave
Patsient peab istuma sirgelt ja hoidma pead otse (iima
kallutamata).

Eemaldage registreering suust ja kontrollige Glemisel plaadil (8)

olevat markeeringut (gooti kaart). Kui gooti kaar on ebaselge,
korrake protseduuri.

Registreeringu kinnitamiseks ja viimaseks kontrolliks kinnitage
fikseerimisplaat (3) fikseerimiskruviga (9) (ihesse kahest néelaga
madratud avausest kruvikeerajaga.

Vaadake, kuidas patsient oma suud korduvalt sulgeb, et saaksite
kontrollida, kas ndel (13) libiseb asjakohasesse fikseerimisplaadi
(3) lehtriavasse (12). Kui ndel (13) maandub korduvalt lehtriava
(12) kérvale, reguleerige fikseerimisplaat (3) sellesse punkti voi
korrake registreerimisprotseduuri.

2.3.5. Keskse asendi kontrollimine ja kinnitamine
Veenduge Giges asendis korrates sulgemisliigutusi.

Kinnitage registreering, sustides kiiretoimelist jéljendikipsi voi
registreerimissilikooni (CADBite) plastsiistlaga kaarte vahelisse
ruumi. Selle ajal peab registreerimisvarras (6) paiknema alumise
fikseerimisplaadi avas (3). Ainult huuled peaksid olema avali.

Kui ei kasutata suuvalist registreeringut ndokaarega, siis saab
huulte jaljendi seespidiselt teha anterioorses alas PVS materjali voi
kipsiga.

Proteetikas tehakse Bonwilli kolmnurga individuaalne tlekanne
UTS 3D ndokaarega eelistatult Camperi tasapinnaga kohakuti.
Bonwilli kolmnurga individuaalne tlekanne ndokaarega aitab
valtida oklusaalseid erinevusi mudelite tdpse asendi madramisega
artikulaatori liigenditega.
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Suusisese registreeringu kinnitamisel veenduge, et UTS adapter
jadks puhtaks. Vajadusel kandke ndokaar enne kinnitamist dle.
Kinnitage registreeringu liigend UTS adapterile kuni stopperini.
Ainult nii voib registreeringu liigendit laborisiseselt liigutada parast
eemaldamist.

2.3.6. Koljuga seotud iilekandmine UTS 3D ndokaarega
Kinnitage universaalne ndokaar patsiendi pahe vastavalt
kasutusjuhendile. Gnathometer M (ihendatakse UTS
registreerimisliigendiga, mille vdib ntdd uuesti kinnitada ka
seadmele Gnathometer M.

2.3.7. Jaljendi ja registreerimiskomponentide desinfitseerimine
Enne komponentide edasikandmist tuleb need puhastada ja
desinfitseerida, kasutades sobivaid desinfektsioonivahendeid.
Jargige selles kohta tldiseid hiigieenindudeid ja juhiseid ning
peatikki 3.

3. Hoold " PR

Selles peatikis on kirjeldatud kasutajapoolseid seadme
Gnathometer M hooldustoiminguid ja puhastamistoiminguid.
Nimetatud on ainult need toimingud, mida teevad hambaravi
spetsialistid ja personal. Koiki toiminguid peavad tegema
kvalifitseeritud hooldusspetsialistid sertifitseeritud Ivoclar
Vivadent teenindusasutuses.

Jalgimine ja hooldus

Nende hooldustoimingute aeg sdltub kasutamise sagedusest ja
kasutaja toovotetest. Seetdttu on soovituslikud ajad vaid
hinnangulised.
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Puhastamine
Uksus Tihedus Puhastusaine
Registreerimis- Parast igat Steriliseerimine autoklaavis
komponendid ja kasutuskorda 55 minutit temperatuuril
vaikesed osad 134 °C, kasutades
(metall) eelvaakumi meetodit.
Jargige kehtivaid
standardeid ja eeskirju.
Fikseerimisplaadid ~ Parast igat Desinfitseerimine
(plast) kasutuskorda ~immersioonivannis vastavalt
desinfektsioonivahendi
tootja juhistele
Hambakaare toed  Parastigat Desinfitseerimine
(plast) kasutuskorda  immersioonivannis vastavalt
desinfektsioonivahendi
tootja juhistele
Hooldus

Valtige pinnakahjustuste arahoidmiseks kokkupuudet
tugevate hapete ja lahustitega (nt MMA, atsetoon).
Puhastage, steriliseerige ja/vdi desinfitseerige
komponendid enne esmakordset kasutamist ja parast igat
kasutuskorda ja/vGi parast kokkupuudet silje voi verega.

- Kasutage ainult desinfektsioonivahendeid, mis sobivad
roostevaba terase ja kergete metallidega.

- Valtige kokkupuudet tugevate hapete, soolvee ja lahustitega.

- Puhastage ultrahelivannis, veega, auruga voi
steriliseerimisseadmetega.

4. Mis siis, kui...?

See peatlkk aitab tuvastada rikkeid ja annab nende k&rvaldamise
abindud v&i voimalusel lintsamad remonditoimingud.
Kulutarvikud on jargmised:

- Fikseerimisplaadid

- Hambakaare toed
Tehnilised rikked

Kirjeldus Kasutamisjuhendid ~ Meetmed

Seadme pindon  Kas pinda puhastati  Arge kriimustage

kriimustatud voi  v8i m@jutati terava pinda terava esemega

kahjustatud esemega’?

Seadme pindon  Kas pinda puhastati  Arge kasutage

kahjustatud v&i happe v6i lahustiga?  happeid ega lahusteid

osaliselt puhastamiseks

soovitatud

Fikseerimisplaat  Kas pinda puhastati Arge kasutage

onsoovitatudja  sobimatu sobimatuid

havinenud desinfektsio- desinfektsioo-

onivahendiga? nivahendeid.

Tellige uus osa
(kulutarvik)

Hambakaare tugi Kas pinda puhastati  Arge kasutage

onsoovitatudja  sobimatu sobimatuid

havinud desinfektsio- desinfektsio-

onivahendiga? onivahendeid.

Tellige uus osa
(kulutarvik)



Remont

Remonditdid voib teha ainult sertifitseeritud Ivoclar Vivadenti
teenindusasutus. Vt teenindusasutuste aadresse kasutusjuhendi
poordel.

Kui garantiiajal teeb parandustéid muu kui sertifitseeritud
teenindusasutus, siis kaotab garantii kohe kehtivuse. Vt ka
asjakohaseid garantii eeskirju.

umise moju

Parast korduvat kasutamist vdib kokkusurumise mé&ju pdhikaare ja
registreerimisplaadi vahel vaheneda. Seda saab kergesti
parandada:

Kokkusurumise maju on ainult punktide A ja B/C vahel.

A

m
M

Punktid E ja F omavad alati taluvusvdimet ja ei osale hoidmisel.
Kokkusurumise m&ju saab suurendada, koputades kergelt
pohikaare keskpunktile. Vahekaugust D saab vdhendada
millimeetri murdosa kaupa.

Kui kokkusurumise maju on liiga tugev, véhendage vahekaugust D
millimeetri murdosa kaupa, nagu on joonisel kujutatud. Veenduge,
et pShikaar jaab lamedaks.

5. Ohutusteave

Juhul kui selle toote kasutamisel esineb tdsiseid intsidente, votke
palun Gihendust ettevdttega Ivoclar Vivadent AG (Bendererstrasse
2,9494 Schaan/Liechtenstein, veebisait: www.ivoclarcom) ja
kohaliku terviseametiga.

Kehtiv kasutusjuhend on saadaval ettevétte Ivoclar Vivadent AG
veebisaidi allalaadimisjaotises (www.ivoclar.com).

Utiliseerimisteave

Toode tuleb dra visata vastavalt siseriiklikele digusaktidele.

Riskid ja ohud
Allaneelamise risk ja ldmbumisoht

Kuna vaikesed osad v@ivad lahti tulla, kui neid korralikult ei
kinnitata, siis on nende osade allaneelamise risk.

Vigastuse oht

Registreerimisvardaga vigastamise valtimiseks tuleb
& patsiendil paluda keel registreerimisplaadi alla viia.
Seadet Gnathometer M voib kasutada ainult peatukis 2 kirjeldatud
otstarbel. Seadme Gnathometer M asjakohase kasutamise
lisajuhised.

- Selles kasutusjuhendis esitatud juhiseid, eeskirju ja markusi
tuleb jargida.

- Seadet Gnathometer M tuleb asjakohaselt hooldada (vt
peatiikk 3).

6

See toode ei vaja erisdilitustingimusi.

Sailivusaeg ja hoiustamine

7. Toote tehnilised andmed

Tehnilised andmed

Mo6dtmed:

Alaldualuu registreeimisplaat (millesse on kruvitud ndel)
Laius: 24,6 mm

Pikkus: 54,4 mm

Materjali paksus: 2 mm

Kaal: 94 g

Ulaldualuu registreerimisplaat (millele on kinnitatud
fikseerimisplaat)

Laius: 369 mm

Pikkus: 54,4 mm

Materjali paksus: 2 mm

Kaal:12,2 g

Hambakaare tugi
Laius: 32,5 mm

Pikkus: 54,5 mm
Materjali paksus: 2 mm
Kaal:15 g

Materjal

Registreerimisplaadid: roostevaba teras
Hambakaare toed: poltamiid
Fikseerimisplaadid: PMMA, kristallselge
NGela kdrguse reguleerimine: 5 mm

@ Gooti kaare analiiiisi vihjed ja tolgendamine

Vt ka selle teema kohast erialakirjandust.

8. Lisateave

Hoidke lastele kattesaamatus kohas.

Seade on meldud ainult hambaravis kasutamiseks. Kéivitamine ja kaitamine peaks
toimuma rangelt kasutusjuhise kohaselt. Vastutus ei kehti kahjustuste vdi véarkasutamise
puhul, mis tulenevad juhiste vdi ettendhtud kasutusala eiramisest. Kasutaja vastutab
seadme sobivuse katsetamise ja kasutamisjuhendis sonaselgelt esitamata mis tahes
eesmargil kasutamise eest.




Gnathometer M attéli / daju saraksts

) 16

Dalu saraksts

Apakseja pamatarka

2 AugsZokla registracijas plaksne ar UTS
adapteri

3 Fiksacijas plaksne

4 Sakodiena ietvara balsti

5  Uzstadisanas spile GN

6 Registracijas tapa

7 Apakszokla registracijas plaksne

8  AugsZokla registracijas plaksne

9  Fiksacijas skrive

10 Starplika

1 Vadotne

12 Piltuves atvere
13 Dzelis

14 UTS adapteris

15 Vadotnes padzilingjums

16 Stipringjumi

17 Momentanas darbibas mehanisms
18  Registracijas tapas turétajs

Prieksvards
Cientjamais klient!

Pateicamies par to, ka esat iegadajies Gnathometer M. Nepareizi
lietojot ierici, ta var tikt bojata, un tas var radit traumu. Ladzu,
ieverojiet athilsto3as piezimes un izlasiet lietosanas instrukciju.
M@s ceram, ka jums patiks stradat ar Gnathometer M.

1. Paredzéta lietoSana

Paredzetais noluks
Intraorala registracija

Lietosana
LietoSanai tikai zobarstnieciba.

Apraksts

Gnathometer M ir intraorals registrators ar balsta tapu, kas
paredzets individualai centra TMJ pozicijas noteik$anai pacientiem
bez zobiem.

Indikacijas

TMJ attiecibu noteik$ana pacientiem bez zobiem.
Kontrindikacijas

Jaierice tiek izmantota saskana ar noradijumiem, lidz Sim nav
noverotas nekadas kontrindikacijas.

Blakusiedarbiba
Lidz $im nav zinamas nekadas blakusparadibas.
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Sastavs

Talak noraditie izstradajuma komponenti tiek izmantoti mutes

dobuma.

- 1. pozicija, apakséja pamatarka, nerlsosais térauds 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 2.pozicija, augseja registracijas plaksne ar UTS adapteri,
nerusosais térauds 14301, (X5CrNi18-10)*

- 3. pozicija, fiksacijas plaksne, PMMA

- 4. pozicija, sakodiena ietvara balsti, PA6

- 6. pozicija, registracijas tapa, nerusosais térauds 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 7. pozicija, apakszokla redistracijas plaksne, nerusosais terauds
14301, (X5CrNi18-10)*

- 8. pozicija, augszokla registracijas plaksne, nerisosais teérauds
14301, (X5CrNi18-10)*

- 9.pozicija, fiksacijas skrive, nerlsosais térauds 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 10. pozicija, starplika, nertisosais térauds 14301, (X5CrNi18-10)*

*satur nikeli

Zimes un simboli

Saja lietosanas instrukcija noraditas zimes un simboli atvieglo
svarigu punktu atrasanu, un tiem ir $adas nozimes:

& Riski un bistamas situacijas
Kontrindikacijas
@ Svariga informacija

Mérkgrupa
Zobarsti, zobarstniecibas personals



2. Lietosana

Intraorala balsta tapas metodes pamatprincips ir balstits uz
Makgrena, Gizl, Gerbera (McGrane, Gysi, Gerber) u.c. ideju par divu
Zoklu savienojumu trispunktu balstu un registracijas tapu, kuru
ievieto apaksZok|a lidzsvara punkta. Kad pacients veic kustibas
virziena uz labo un kreiso sanu no dorsalas pozicijas, balsta tapa uz
krasainas registracijas plaksnes zZimé tipisku gotiskas arkas attélu.

Gotiskas arkas gals norada uz aizmuguréjo saskares poziciju, bet
Skerspunkts norada uz centra okluzalo poziciju. VElamo centra
poziciju var pielagot, izmantojot fiksacijas plaksni. Pec tam visa
registracijas sistéma tiek blokéta tris dimensijas ar pieméerotu
materialu (pieméram, regdistracijas silikonu vai akmeni). Beigas
registratoru var nodot laboratorijai talakai apstradei.

STregistratora ipa3a iezime ir redistracijas plaksnes, kas ir aprikotas
ar momentanas darbibas mehanismu. Izmantojot o momentanas
darbibas mehanismu, sakodiena ietvara balstus un registracijas
plaksnes var atri un viegli piestiprinat un nonemt, lai varétu veikt
dazadas proceduras darbibas. Pirmaja darbiba sakodiena ietvara
balsti tiek izmantoti funkcionaliem nospiedumiem. Pec tam
sakodiena ietvara balsti tiek iznemti un nomainiti ar registracijas
plaksném. Tad, lai noteiktu centra funkciju, tiek veikta rasésana ar
adatas galu. Gnathomether M var arf savienot ar UTS parneses
loku, izmantojot UTS adapteri, un tad to izmantot ar galvaskausu
saistitai paraugu parnesei Stratos artikulatora.

2. Uzstadi$ana un sakotnéja iestati$ana

211. Izpakosana un piegades satura parbaude
Lldzu, parliecinieties, ka ir iekJautas visas nepieciesamas dajas.
- Taugsgja registracijas plaksne ar UTS adapteri
- 1apakszokla registracijas plaksne

- 2sakodiena ietvara balsti

- 1redistracijas tapa

- 1fiksacijas plaksne

- 1fiksacijas skrive

- 1starplika

- 2vadotnes

- 1uzstadianas spile

2.1.2. Komponentu salik$ana
Svariga informacija
Iztiriet komponentus pirms to pirmas lietosanas reizes

(skatiet 3. nodalu "Tirisana"). Gnathometer M ir jau dalgji
salikts.

2.2. Riko3anas un uzstadisana

2.2.. Gnathometer M uzstadisana laboratorija

Izlidziniet Gnathometer M ar uzstadisanas spili $adi:

- dorsali uz retromolarajiem pauguriem;

- ventrali ar priek3&jo malu pari IUpas glotadas ielocei (vajadzétu
izveidoties vertikalai priek3gjai arkai);

— horizontali puscela starp alveolarajiem lokiem;

- ar bilateralu simetriju virziena no augszok|a vidus.

Gnathometer M uz uzstadisanas spiles var parvietot sagitala
virziena. Apakszokii dzelim jaatrodas prieksdzerok|u regiona.
Uzstadisanas spile dorsalaja regiona ir smailaka, un to var pielagot,
lai ta iekJautos retromolarajos pauguros. Lidzu, noblokgjiet visus
modeja pamatnes paplasingjumus ar vasku.

Izolgjiet modelus ar atdalo3o Skidrumu. Pec tam izveidojiet karotes
pec ierastas metodes ar SR Ivolen.

Uzkijiet SR Ivolen uz apakszok|a karotes. lestatiet Gnathometer M
mikstaja materiala attiecigaja pozicija un nostipriniet.

Talak var uzstadit augszokli. Lai to izdaritu, uzklajiet SR Ivolen ari uz
augseja modela un aizveriet okludatoru vai artikulatoru. Tagad
Gnathometer M ir uzstadits pareiza pozicija.
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Lai atvieglotu beigu darbibu, iznemiet uzstadisanas spili un
registracijas plaksni.

Svariga informacija

Ivoclar Vivadent iesaka nostiprinat Gnathometer M tiesi uz
karotes ar svekiem. Tas ietaupis vietu un nodrosinas
stabilitati kliniskas proceddras laika. Pirms uzstadisanas ir
japarbauda registracijas plaksnes piemérotiba arkam.

2.3. Praktiskais pielietoj i

2.3.1. Funkcionala nospieduma nemsana

Parbaudiet individualizéto karosu sakodiena ietvara balstu (4)
malu formu un, ja nepieciesams, pielagojiet. Lidzeni aizveriet
sakodiena ietvara balstus (4) un nodroSiniet vienmérigu spiedienu
uz protézes pamatiem.

Tagad var nonemt funkcionalo nospiedumu. Nospieduma
nemsanas laika preteja karote paliek mutg, lai nodrosinatu pareizu
ZokJu attiecibu talakai redistracijai.

2.3.2. Registracijas komponentu uzstadisana
Iznemiet sakodiena ietvara balstus (4).

levietojiet apakzok|a (7) un augs7oka registracijas plaksni (8).
Sim nolkam izmantojiet piem@rotas knaibles, ka redzams attgl3,
lai nostiprinatu registracijas plaksni (7) ar pamatarkas (1)
momentanas darbibas mehanismu (17). Tas ari pasargas
nospieduma malas no bojajuma bridi, kad plaksnes tiek ievietotas,
izmantojot knaibles ar smailiem galiem.
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Iznemiet fiksacijas plaksni (3), ar piemérotu skrivgriezi atskrivejot
fiksacijas skravi (9).

N

Bridinajums

Lai ar registracijas tapu neraditu traumu, lidziet pacientu
iebidit meli zem redistracijas plaksnes vai dorsala regiona
virziena.

Tagad nomainiet registracijas komponentu poziciju muté.
Pacientam aizverot muti, ar redistracijas plaksni saskarsies tikai
viens punkts.

2.3.3. Okluzala augstuma pielagosana

Parbaudiet vertikalo attiecibu. Ja nepieciesams, pielagojiet
augstumu, ar skrivgriezi pielagojot registracijas tapu (6). Var veikt
arT smalkus pielagojumus, izmantojot registracijas tapas
Skersatveri un piemérotu instrumentu.

Svariga informacija
Viena pilna rotacija rada vertikalas izmainas par 08 mm,
kas prieksgja regiona palielinas lidz 1 mm.

Skrives vitne atbrivo vietu, lai varétu palielinat vertikalos lielumus,
nevis tos samazinat. $Tnoltka de| Ivoclar Vivadent iesaka nemt
nospiedumu zemaka sakodiena pozicija un tad to pacelt lidz
pareizajam okluzalajam augstumam kopa ar registratoru. Ludzu,
nemiet ari vera, ka funkcionala nospieduma nemsanas laika
okluzalais augstums nedaudz palielinasies. Kad augstums ir
pielagots, ar plakanu instrumentu parbaudiet attalumu divu
nospieduma karosu dorsalajos galos. Karotes vai liekais
nospieduma materials nedrikst saskarties. Nekas nedrikst kavéet
apakszok|a brivu kustibu.



2.3.4. Registracija ar adatas galu

Lai veiktu rasesanu ar adatas galu, iznemiet no mutes dobuma
augsejo nospieduma karoti un registracijas plaksni (8), nedaudz
sasildiet plaksni un uzklajiet planu vaska krasas kartu (ar vaska
kritinu, markieri). levietojiet registracijas plaksni (8) atpaka) muté.

Muté ir ievietoti abi funkcionalie nospiedumi.

Tagad paludziet pacientu veikt talak minétas kustibas.
$is kustibas ieteicams izméginat jau ieprieks!

~ Virziet apakszokli uz priek3u (protrdzija) un atpakal.
- Atkartojiet velreiz.

~ Virziet apak3Zokli pa labi (sanu kustiba) un atpakal.
- Atkartojiet velreiz.

~  Virziet apaksZokli pa kreisi (sanu kustiba) un atpakal.
- Atkartojiet velreiz.

Svariga informacija
@ Pacientam jasé? taisni un galva jatur taisni (bez

liek$anas).

Iznemiet registratoru no mutes un parbaudiet atzimes (gotiska
arka) uz augsgjas plaksnes (8). Ja gotiska arka nav skaidra,
atkartojiet proceddru.

Lai nostiprinatu registratoru un veiktu gala parbaudi, piestipriniet
fiksacijas plaksni (3) ar skravgriezi un fiksacijas skravi (9) viena no
divam atverem virs raséjuma centra.

Noverojiet, ka pacients atkartoti aizver muti, lai parbaudrtu, vai
dzelis (13) tiek iebidits attiecigaja fiksacijas plaksnes (3) piltuves
atveré (12). Ja dzelis (13) atkartoti tiek virzits blakus piltuves
atverei (12), izlidziniet fiksacijas plaksni (3) ar 3o punktu vai
atkartojiet registracijas proceddru.

2.3.5. Centra pozicijas parbaude un nostiprinasana
Parliecinieties, ka pozicija ir pareiza, vairakkart atverot un aizverot
muti.

Nostipriniet redistratoru, ar plastmasas |irci starp arkam ievadot
atri cietgjodu nospieduma gipsi vai registracijas silikonu (CADBite).
Lai to izdarituy, registracijas tapai (6) jaatrodas apaksgjas fiksacijas
plaksnes atvere (3). Tikai lupam jabat atvertam.

Ja netiek veikta registracija arpus mutes ar parneses loku,
prieks€ja regiona no iekSpuses var veikt lipu nospieduma
nonems3anu, izmantojot PVS materialu vai gipsi.

Veicot protezésanu, ieteicams veikt Bonvila trisstura individualo
parnesi ar UTS 3D parneses loku saskana ar Kempera plakni.
Bonvila trisstlra individuala parnese ar parneses loku novers
okluzalas novirzes, precizi orientéjot mode]us ar artikulatora
lociklam.
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Nostiprinot intraoralo registratoru, nodrosiniet, lai UTS adapteris Tirsana
bGtu tirs. Ja nepiecieSsams, pirms nostiprinasanas parnesiet
parneses loku. Uzstadiet registratora lociklu uz UTS adaptera, lidz Vieniba BieZzums Tirsanas materials

tas nostiprinas vieta. PEc registratora lociklas nonemsanas tas ir

vienigais veids, ka to laboratorija var pareizi salikt atpakal Reiiliae FEpiSlics Sl I EildE A TR
' 4 komponentiun  lietoSanas  temperattra 55 mindtes,
—— . . mazas dalas reizes veicot iepriek$gju apstradi
ﬁ.ésr.:éi\;sglaoll\(/zskausu saistita parnese, izmantojot UTS 3D (metala) vakuumé,_LDdzu, everajict
— N R . _ apstiprinatos standartus un
Uzstadiet universalo parneses loku uz pacienta galvas saskana ar .
S o N o o noteikumus.
noradijumiem lietoSanas instrukcija. Gnathometer M jasavieno ar
UTS registratora lociklu, ko tagad var piestiprinat arf pasam Fiksacijas Pec katras  Dezinfekeija gremdes vanna
Gnathometer M. plaksnes lietoSanas saskana ar dezinfekcijas
(plastmasas) reizes lidzekla razotaja noradijumiem
Sakodiena Pec katras Dezinfekcija gremdes vanna
ietvara balsti lietosanas saskana ar dezinfekcijas
(plastmasas) reizes lidzek|a razotaja noradijumiem
Apkope

Izvairieties no jebkadas saskares ar stipram skabém un

& 3kidinatajiem (pieméram, MMA, acetonu), lai nesabojatu
virsmas.lztiriet, steriliz&jiet un/vai dezinficgjiet
komponentus pirms pirmas un péc katras lieto3anas
reizes un/vai péc saskares ar siekalam vai asinim.

- Izmantojiet tikai tos dezinfekcijas lidzek|us, kas ir pieméroti
nerdsosajam téraudam un viegliem metaliem.

- lzvairieties no jebkadas saskares ar stipram skabem, salsudeni
vai skidinatajiem.

- Tiriet ultraskanas vanng, ar tdeni, tvaika sprauslam vai
sterilizacijas iericem.

4. Ka rikoties, ja...?

Saja nodala ir aprakstiti veidi, ka atpazit darbibas traucejumus un

2.37. Nospieduma un registratora komponentu dezinfekcija veikt atbilstoSus pasakumus vai, ja iespgjams, veikt dazus nelielus

Pirms komponentu nodo3anas tie ir jaiztira un jadezinfice ar ?bojur_nﬁs. iamas dalas:
piem@rotiem dezinfekcijas ldzekliem. Lidz ar to, Iidzu, ieverojiet Jer::r_(zlz_le“wjarln_is 3jas.
arvisparejas higienas vadiinijas un prasibas, ka arf 3. nodalas Iksacljas plaksnes
noteikumus. - Sakodiena ietvara balsti

Tehniskie darbibas traucejumi
3. Apkope, tiri$ana, diagnoze

o . . L Apraksts Noradijumi Veicamas darbibas
Saja nodala ir aprakstitas Gnathometer M apkopes un tirisanas lietotajiem

proceddras, kuras javeic lietotajam. Uzskaititi tikai tie uzdevumi,
kurus var veikt zobarstniecibas specialisti un personals. Visus citus
uzdevumus drikst veikt tikai kvalificéts apkalpojosais personals
sertificéta Ivoclar Vivadent klientu apkalposanas centra.

lerices virsmair  Vai virsma tika tirita Neskrapegjiet virsmu
saskrapéta un vai izmantota ar asu ar asu priekSmetu
bojata priekSmetu?

lerices virsmair ~ Vai virsma tika tirita Tirisanai

Uzraudziba un apkope bojata vai dalgji  ar skabi vai neizmantojiet

So apkopes proceduru veik3anas laiks ir atkarigs no lieto3anas sarusejusi Skidinataju? nekadas skabes vai

biezuma un lietotaja darba paradumiem. Tapéc ieteiktie laiki ir Skidinatajus

tikai aptuveni. Fiksacijas Vaivirsma tika tifita  Neizmantojiet
plaksne ir ar nepiemeérotu nekadus
sarQsgjusi un dezinfekcijas lidzekli?  nepiemérotus
sabojata dezinfekcijas

lidzek|us.

Pasatiet jaunu daju
(vienreizlietojamu

daju)
Sakodiena Vai virsma tika tirita Neizmantojiet
ietvara balsts ir ar nepiemerotu nekadus
sarusejis un dezinfekcijas lidzekli?  nepiemeérotus
sabojats dezinfekcijas

lidzekJus.

Pasutiet jaunu daju
(vienreizlietojamu
daju)
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Labosana

Labojumus drikst veikt tikai sertificéts Ivoclar Vivadent klientu
apkalposanas centrs. Klientu apkalposanas centru adreses, ludzu,
skatiet uz 3is lietoSanas instrukcijas aizmugures.

Ja garantijas laika labojumus neveic sertificéts klientu
apkalposanas centrs, garantija nekavéjoties k|Ust nederiga. Ladzu,
skatiet arT attiecigos garantijas noteikumus.

Fiksacijas efekta iestatiSana

PEc atkartota lietojuma fiksacijas efekts starp pamatarku un
registracijas plaksni var samazinaties. To var vienkarsi izlabot,
veicot talak minétas darbibas.

Fiksacijas efekts ir tikai starp punktiem A un B/C.

A

m
M

Punkti E un F rada pretestibu, un tie nav ieklauti noturésanas
efekta nodrosinasanai. Fiksacijas efektu var palielinat, nedaudz
uzsitot pa pamatarkas centru. Attalumu D var samazinat par
mazak ka milimetru.

Ja fiksacijas efekts ir parak spécigs, samaziniet attalumu D par
mazak ka milimetru, ka paradits attéla. Parliecinieties, vai
pamatarka ir lidzena.

5. Informacija par drosibu

Ja saistiba ar izstradajumu notiek butisks negadijums, sazinieties
ar uznemumu Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2,

9494 Schaan/Lihtensteina, izmantojot $o timekla vietni:
www.ivoclarcom, vai ar attiecigajam vietéjam atbildigajam
iestadem.

Pasreizejas lietosanas instrukcijas ir pieejamas lejupielades sadala
Ivoclar Vivadent AG timek|a vietné (www.ivoclarcom).

Informacija par util
Izstradajums ir jautilize atbilstosi attiecigas valsts juridiskajam
prasibam.

Riski un bistamas situacijas

NoriSanas un aizrisanas risks
Ta ka izstradajums ietver mazus komponentus, kuri var
nokrist, ja tie nav pareizi piestiprinati, pastav So daju
norisanas risks.

Traumas risks
Lai ar registracijas tapu neraditu traumu, IGdziet pacientu
iebidit meli zem registracijas plaksnes.

Gnathometer M drikst izmantot tikai 2. nodala aprakstitajam

meérkim. Lai Gnathometer M tiktu izmantots pareizi, ieverojiet talak

mingtos papildu noradijumus.

- Jaievero $aja lietosanas instrukcija minétie noradijumi,
noteikumi un piezimes.

- Izstradajumam Gnathometer M ir javeic atbilstosa apkope
(skatiet 3. nodaju).

6. Uzglabasana un uzglabasanas laiks

Sim izstradajumam nav nepiecieami nekadi pasi glabasanas
apstaki.

7. lzstradajuma specifikacija

Tehniskie dati

lzmeri:

ApaksZokla registracijas plaksne (kura ir ieskravéts dzelis)
Platums: 24,6 mm

Garums: 544 mm

Materiala biezums: 2 mm

Svars: 94 g

AugsZok|a registracijas plaksne (pie kuras ir piestiprinata
fiksacijas plaksne)

Platums: 369 mm

Garums: 544 mm

Materiala biezums: 2 mm

Svars: 12,29

Sakodiena ietvara balsts
Platums: 325 mm
Garums: 54,5 mm
Materiala biezums: 2 mm
Svars:15g

Materials

Registracijas plaksnes: nertsosais térauds
Sakodiena ietvara balsti: poliamids
Fiksacijas plaksnes: PMMA, caurspidigas
Dzela augstuma pielagosana: 5 mm

@ Padomi gotiskas arkas analizei un interpretacijai

Informaciju par $o temu, Itdzu, skatiet art nozares literatdra.

8. Papildu informacija
Glabat bérniem nepieejama vieta!

ieverojot lieto$anas instrukeiju. Razotajs neuznemsies nekadu atbildibu par bojajumiem,
kas radusies, ja ierice nav lietoti pareizi vai ja nav ievéroti lietosanas instrukcijas sniegtie
noradijumi vai paredzgtais izmanto$anas noliks. Lietotaja pienakums ir parbaudit ierices
piemerotibu un lietot erici tikai instrukcija paredzetajam merkim.

@ SFierice ir izstradata tikai zobarstniecibas vajadzibam. lerice jaiestata un jalieto, stingri



Gnathometer M" vaizdai / daliy sarasas

) 16

Daliy sarasas
Apatiné baziné arka
2 Virsutinio Zandikaulio registravimo
plokstelé su UTS adapteriu
3 Tvirtinimo plokstelé
4 Vaskinés ploksteles atramos
5  Montavimo verziklis GN
6 Registravimo kaistis
7 Apatinio Zandikaulio registravimo plokstelé
8  Virdutinio Zandikaulio registravimo
plokstelé
9 Tvirtinimo varZtas
10 Poverzlé
11 Kreipiamasis komponentas
12 Piltuvélio anga
13 Adata
14 UTS adapteris
15 Kreipiamojo komponento lizdas
16 Laikikliai
17 UZspaudZiamasis mechanizmas
18  Registravimo kaiscio laikiklis

Ivadas
Gerb. kliente,

dékojame, kad jsigijote ,Gnathometer M". Netinkamai naudojant
galima sugadinti jranga ir susiZeisti. Laikykités atitinkamy
nurodymuy ir perskaitykite naudojimo instrukcijas. Tikimes, kad
jums patiks dirbti su ,Gnathometer M",

1. Paskirtis

Numatomas tikslas
Intraoralinis registravimas

Naudojimas
Skirta tik odontologijai!

Aprasas

.Gnathometer M" yra intraoralinio atraminio kai¢io registravimo
jtaisas, skirtas centrinei smilkininio sanario (angl. TMJ) padégiai
danty neturintiems pacientams atskirai nustatyti.

Indikacijos
TMJ rysiy nustatymas danty neturintiems pacientams.

Kontraindikacijos
|taisa naudojant pagal instrukcijas Siuo metu neZinoma jokiy,
kontraindikacijy.

Salutinis poveikis
Iki Siol nezinoma apie jokj Salutinj poveikj.

Sudétis

Toliau pateikti gaminio komponentai naudojami intraoraliniu budu.

- 1 padétis, apatiné baziné arka, nertdijantysis plienas 14301,
(X5CrNi18-10)*

— 2 padétis, virSutiné registravimo plokstelé su UTS adapteriu,
nerddijantysis plienas 1.43071, (X5CrNi18-10)*

— 3 padétis, tvirtinimo plokstelé, PMMA

— 4 padétis, vaskineés plokstelés atramos, PA6

— 6 padétis, registravimo kaistis, nertdijantysis plienas 143071,
(X5CrNi18-10)*

- 7 padétis, apatinio Zandikaulio registravimo plokstelé,
neradijantysis plienas 1.4301, (X5CrNi18-10)*

— 8 padétis, virSutinio Zandikaulio registravimo plokstele,
nertdijantysis plienas 14307, (X5CrNi18-10)*

- 9 padeétis, tvirtinimo varztas, nertdijantysis plienas 14301,
(X5CrNi18-10)*

- 10 padétis, poverZlé, nertdijantysis plienas 14301,
(X5CrNi18-10)*

* sudetyje yra nikelio

Zenklai ir simboliai
Siose naudojimo instrukcijose pateikti Zenklai ir simboliai padeda
lengviau rasti svarbius taskus, jy reikSmés pateikiamos toliau.

& Rizika ir pavojai
Kontraindikacijos
@ Svarbi informacija

Tiksliné grupé
Odontologai, odontologijos srities darbuotojai



2. Naudojimas

Pagrindinis intraoralinio atraminio kai$¢io metodo principas
paremtas McGrane, Gysi, Gerber ir t. t. idéja — dviejy Zandikaulio
sanariy ir registravimo kais¢io, jstatomo apatinio Zandikaulio
pusiausvyros taske, trijy tasky atrama. Pacientui i$ dorsalinés
padéties atliekant judesius link desiniojo Sono ir kairiojo Sono,
atraminis kaistis ant spalvotos registravimo plokstelés nubrézia
tipinj gotikinés arkos atvaizda.

Gotikinés arkos virsus Zymi uzpakaline kontaktine padétj, o
susikirtimo taskas — centrine sakandzio padétj. Tuomet
pageidaujama centring padétj galima pataisyti naudojant
tvirtinimo plokstele. Véliau trimateé visos registracijos versija
uzfiksuojama naudojant tinkama medZiaga (pvz., registravimo
silikong arba akmenj). Tuomet registracija galima perduoti |
laboratorija, kad buty toliau apdorojama.

ISskirtiné Sio registravimo jtaiso ypatybé yra tai, kad registravimo
plokstelés turi uzspaudziamaji mechanizma. Ji naudojant vaskinés
plokstelés atramas ir registravimo ploksteles galima greitai ir
lengvai pritvirtinti bei nuimti, atliekant skirtingus darbo veiksmus.
Pirmiausia vaskinés plokstelés atramos naudojamos funkciniams
atspaudams. Tuomet vaskinés plokstelés atramos iSimamos ir
pakeiciamos registravimo plokstelémis. Tada centrinei funkcijai
nustatyti bréZziama adatos smaigaliu. Be to, naudojant UTS
adapterj ,Gnathomether M" galima sujungti su UTS pernesimo
lanku ir naudoti modeliams i ,Stratos" artikuliatoriy pernesti.

21. Sumontavimas ir darbo pradzia

2121. Tiekiamy sudedamuyjy daliy iSpakavimas ir patikrinimas
|sitikinkite, kad pateikiamos visos sudedamosios dalys.
— TvirSutiné registravimo plokstelé su UTS adapteriu
~ 1apatinio Zandikaulio registravimo plokstelé

- 2vaskinés plokstelés atramos

- 1registravimo kaistis

- Ttvirtinimo plokstelé

- 1tvirtinimo varztas

- 1poverzlé

- 2 kreipiamieji komponentai

- 1montavimo verziklis GN

21.2. Komponenty surinkimas
Svarbi informacija
Prie$ naudodami pirma karta, komponentus nuvalykite (Zr.

3 skyriaus dalj Valymas"). ,Gnathometer M" tiekiamas i$
dalies surinktas.

2.2. Darbas ir montavimas

2.21. ,Gnathometer M" montavimas laboratorijoje

Sulyginkite ,Gnathometer M" naudodami montavimo verziklj, kaip

nurodyta toliau:

- dorsaliai ant uzdantiniy pagalveéliy;

~ ventraliai su priekiniu krastu vir$ lapy raukslés (rezultatas turi
bati vertikali priedakiné arka);

- horizontaliai per vidurj tarp alveoliniy ketery;

— kad buty matoma abipusé simetrija nuo virsutinio Zandikaulio

centro.

1
.Gnathometer M" ant montavimo verZiklio galima perkelti
sagitaline kryptimi. Apatiniame Zandikaulyje adata turi bati kapliy
srityje. Montavimo verZiklis dorsalingje srityje yra nusmailintas, tad
ji galima koreguoti ir pritaikyti pagal uzdantines pagalvéles. Bet
kokias ant modelio esancias neigiamasias nisas uzblokuokite
vasku.

Modelius izoliuokite atskiriamuoju skys&iu. Tuomet naudodami ,SR
Ivolen” jprastu budu pagaminkite Saukstus.

SR Ivolen” dékite ant apatinio Zandikaulio Sauksto.
.Gnathometer M" atitinkama padétimi {statykite | dar minksty
medziagq ir jtvirtinkite.

Tada galima montuoti virSutinj Zandikaulj. Norédami tai padaryti,
dekite ,SR Ivolen" ir  virSutinj modelj ir uzdarykite okliudatoriy arba
artikuliatoriy. Dabar ,Gnathometer M" sumontuotas tinkamoje
padétyje.
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Kad buty lengviau uzbaigti, nuimkite montavimo verziklj ir
registravimo plokstele.

Svarbi informacija

JIvoclar Vivadent” rekomenduoja ,Gnathometer M" tvirtinti
tiesiai ant Sauksto, nenaudojant dervos. Taip sutaupoma
vietos ir uztikrinamas stabilumas klinikinés proceddros
metu. Pries montuojant batina patikrinti, ar registravimo
plokstelés telpa arkose.

2.3. Praktinis naudojimas su pacientu

2.3.1. Funkcinio atspaudo émimas

Patikrinkite atskiry Sauksty su vaskines plokstelés atramomis (4)
pakras¢ius ir, jei reikia, pakoreguokite. Vaskines plokstelés atramos
(4) tolygiai uzsidaro ir vienodai paskirsto slégj ant danty protezy
pagrindy,

Dabar galima paimti funkcinj atspauda. Imant atspauda priesingas
Saukstas lieka burnoje, kad islaikyty tinkama Zandikaulio padétj
busimam registravimui.

2.3.2. Registravimo komponenty montavimas
1Simkite vaskinés plokstelés atramas (4).

Pakeiskite apatinio Zandikaulio registravimo plokstele (7) ir
virdutinio Zandikaulio registravimo plok3tele (8). Tam naudokite
tinkamas ploksciareples, kaip galima matyti paveikslélyje,
registravimo plokstelei (7) bazinés arkos (1) uzspaudziamajame
mechanizme (17) pritvirtinti. Be to, taip uztikrinama, kad jdedant
ploksteles smailiomis plok$éiareplémis neblty paZeisti atspaudo
krastai.
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Tinkamu atsuktuvu atlaisving fiksavimo varZta (9) iSimkite
tvirtinimo plokstele (3).

N

|spéjimas

Kad registravimo kaistis nesuZaloty, pacientui reikia
nurodyti lieZuvj pakisti po registravimo plokstele arba link
dorsalings srities.

Dabar pakeiskite registravimo komponenty padétj burnoje.
Pacientui susiiaupus, ant registravimo plokstelés bus tik vienas
salycio taskas.

2.3.3. SgkandZio auks¢io koregavimas

Patikrinkite vertikaly santyki. Jei reikia, aukstj pakoreguokite
pasuke registravimo kaistj (6) atsuktuvu. Nedidelius
pakoregavimus taip pat galima atlikti naudojantis registravimo
kaistyje esantia kryZmine anga ir tinkamu instrumentu.

Svarbi informacija
Vienas visiskas apsisukimas nulemia 0,8 mm vertikaly
pokytj, kuris priesakinéje srityje padidéja iki 1 mm.

Sriegis suteikia daugiau erdvés norint padidinti vertikalyjj
matmenj, o ne jj sumazinti. Dél Sios priezasties ,lvoclar Vivadent"
rekomenduoja atspauda imti apatinéje sukandimo padétyje ir
tuomet pakelti iki tinkamo sakandZio aukséio atliekant
registravima, Atkreipkite demesj, kad imant funkcinj atspauda
sakandzio aukstis neZymiai padidés. Sureguliave aukstj, ploksciu
instrumentu patikrinkite atstuma ties dorsaliniais dviejy atspaudy
émimo $aukéty galais. Sauktai arba atspaudy medZiagos pervirsis
negali liestis vieni su kitais. Apatinis Zandikaulis turi laisvai judéti.



2.3.4. Registravimas adatos smaigaliu

Atlikdami bréZzimaq adatos galiuku iSimkite virsutinj atspauda i
burnos ertmes, nuimkite registravimo plokstele (8), Siek tiek
pasildykite ir uZtepkite plona spalvoto vasko sluoksnj (kreidelg,
Zymeklis). Tuomet pakeiskite registravimo plokstele (8).

Dabar liepkite pacientui atlikti toliau nurodytus judesius.

Siuos judesius rekomenduojama pasipraktikuoti i anksto!

- Pajudinti apatinj Zandikaul j priekj (protrdzija) ir | prading
padetj.

- Viena karta pakartoti.

- Pajudinti apatinj Zandikaulj | desine (3oninis judesys) ir | pradine
padétj.

- Viena karta pakartoti.

- Pajudinti apatinj Zandikaul j kaire (Soninis judesys) ir | prading
padetj.

- Viena karta pakartoti.

®

Svarbi informacija
Pacientas turi sedéti ir galva laikyti tiesiai (negalima
pasilenkti).

ISimkite registravimo plokstele i$ burnos ir patikrinkite ant
virsutinés plokstelés (8) esangias Zymes (gotiking arka). Jei
gotiking arka neaiski, procedira pakartokite.

Norédami pritvirtinti registravimo plokstele ir atlikti paskutinj
patikrinima, tvirtinimo varztu (9) pritvirtinkite tvirtinimo plok3tele
(3) vienoje i$ dviejy angy virs bréZzimo adatos galiuku centro. Tai
darykite naudodami atsuktuva.

Pacientui kelis kartus susi¢iaupiant stebékite, ar adata (13) jslysta |
atitinkama tvirtinimo ploktelés (3) piltuvélio anga (12). Jei adata
(13) veél atsiduria $alia piltuvélio angos (12), pakoreguokite
tvirtinimo plokstele (3) ties $iuo tasku arba pakartokite
registravimo procedura.

2.3.5. Centrinés padéties patikrinimas ir jtvirtinimas
Tinkama padétj patvirtinkite pakartoje susi¢iaupimo judesius.

Registracija jtvirtinkite j tarpa tarp arky plastikiniu Svirkstu
[Svirkste greitai kietéjancio atspaudy gipso arba registravimo
silikono (,CADBIte"). Tai atliekant registravimo kaistis (6) turi bati
apatingje tvirtinimo plok3telés angoje (3). Tik lGpos turi bati
praviros.

Jei neatliekamas ekstraoralinis registravimas perkélimo lanku, [Upy
atspauda i$ vidaus galima paimti priekingje srityje, naudojant PVS
medziaga arba gipsa.

Gaminant protezus atskirg Bonwill trikampio perkélima UTS 3D
perkélimo lanku geriausia atlikti pagal Camper plokstuma. Atskiras
Bonwill trikampio perkélimas perkélimo lanku padeda iSvengti
okliuziniy trukdZiy, nes uztikrina tikslia modeliy padétj su
artikuliatoriy jungtimis.
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|tvirtindami intraoraling registracija jsitikinkite, kad UTS adapteris
lieka Svarus. Jei reikia, pries tvirtindami perkelkite perkélimo lanka.
Montuokite registravimo jungtj ant UTS adapterio, kol sustos. Ja
nuémus tai yra vienintelis bldas uztikrinti, kad registravimo
jungties padetis laboratorijoje bus nustatyta tinkamai.

2.3.6. Perkélimas naudojant UTS 3D perkélimo lanka,

Laikydamiesi naudojimo instrukcijy uzdékite universalujj perkélimo
lanka ant paciento galvos. Jungtis su ,Gnathometer M" uztikrinama
UTS registravimo jungtimi, kurig dabar taip pat galima pritvirtinti
prie ,Gnathometer M".

2.3.7. Atspaudo ir registravimo komponenty dezinfekavimas
Pries perduodant komponentus, juos reikia nuvalyti ir dezinfekuoti
tinkamomis dezinfekavimo priemonémis. Tuo metu taip pat
laikykites bendrujy higienos nurodymu ir salygy bei 3 skyriuje
pateikty nurodymu.

3. PrieZiura, valymas, diagnozé

Siame skyriuje pateikiamos ,Gnathometer M" naudotojo
atliekamos priezitros ir valymo proceddros. Pateikiami tik tie
darbai, kuriuos gali atlikti odontologai ir odontologijos srities
darbuotojai. Visus kitus darbus turi atlikti kvalifikuotas sertifikuoto
JIvoclar Vivadent" techningés prieZiros centro aptarnavimo
personalas.

Stebéjimas ir prieZiura

§iq prieZitros procedary laikas priklauso nuo naudojimo daznio ir
naudotojo darbo jprogiy. Dél Sios priezasties rekomenduojamas
laikas yra tik apytikris.
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Valymas
Elementas Daznumas Valymo medZiaga
Registravimo Kiekviena Sterilizavimas autoklave 134
komponentaiir  karta °C temperatdroje 55 min.,
smulkios dalys panaudojus  taikant priesvakuumo
(metalings) metoda. Laikykités
galiojanciy standarty ir
taisykliy.
Tvirtinimo Kiekviena, Dezinfekavimas panardinant
plokstelés karta voneléje pagal dezinfekavimo
(plastikinés) panaudojus  priemoneés gamintojo
instrukcijas
Vaskines Kiekvieng, Dezinfekavimas panardinant
plokstelés karta voneléje pagal dezinfekavimo
atramos panaudojus  priemonés gamintojo
(plastikinés) instrukcijas
PrieZitra

Venkite bet kokio saly¢io su stipriomis ragstimis ir
tirpikliais (pvz, MMA, acetonu), kad nepaZeistuméte
pavirSiyValykite, sterilizuokite ir (arba) dezinfekuokite
komponentus pries naudodami pirma karta ir po
kiekvieno naudojimo ir (arba) saly&io su seilemis arba
krauju.

AN

- Naudokite tik nerGdijanciajam plienui ir lengviesiems
metalams tinkamas dezinfekavimo priemones.

- Venkite bet kokio salySio su stipriomis rlgstimis, druskingu
vandeniu ir tirpikliais.

- Valykite ultragarso voneléje, vandeniu, gary srove arba
sterilizavimo jtaisais.

4,

Siame skyriuje pateikiama informacija padés atpaZinti gedimus,
imtis atitinkamy priemoniy ir, jei jmanoma, atlikti nedidelius
taisymo darbus.

Susidévincios dalys:

— tvirtinimo plokstelés;

- vaskinés plokstelés atramos.

Kas, jeigu...?

Techniniai gedimai

Aprasas Instrukcijos Priemonés
naudotojams
|taiso pavirsius Ar pavirsius buvo Nebraizykite

yra subraizZytas ir
paZeistas

valytas arba kitaip
paveiktas astriu
objektu?

pavirsiaus astriu
objektu

|taiso pavirsius
yra paZeistas
arba i$ dalies

Ar pavirsius buvo
valytas ragstimi arba
tirpikliu?

Valydami
nenaudokite jokiy
ragséiy ar tirpikliy

paveiktas
korozijos
Tvirtinimo Ar pavirsius buvo Siai procedarai
plokstele valytas netinkama nenaudokite
paveikta dezinfekavimo netinkamy
korozijos ir priemone? dezinfekavimo
sugadinta priemoniy.
UZsisakykite naujq
dalj (jei tai yra
susidévinti dalis)
Vaskinés Ar pavirsius buvo Siai procedarai
plokstelés valytas netinkama nenaudokite
atrama paveikta  dezinfekavimo netinkamy,
korozijos ir priemone? dezinfekavimo
sugadinta priemoniy.
UZsisakykite naujq

dalj (jei tai yra
susidévinti dalis)



Remontas

Remonto darbus gali atlikti tik sertifikuotas ,Ivoclar Vivadent"
techninés prieZitros centras. Techninés priezitros centry adresus
rasite $iy naudojimo instrukcijy galingje puseje.

Jei remonto darbus garantijos laikotarpiu atliko ne sertifikuotas
techninés prieZidros centras, garantija nebegalioja. Taip pat Zr.
atitinkamas garantijos taisykles.

Suspaudimo poveikio nustatymas

Naudojant pakartotinai, suspaudimas tarp bazines arkos ir
registravimo plokstelés gali sumazéti. Tai galima nesunkiai
pataisyti:

suspaudimas uztikrinamas tik tarp A ir B/C tasky.

A

m
M

E ir F taskai visuomet rodo uzlaidq ir nelaiko. Suspaudima galima
padidinti Svelniai patap3nojus bazinés arkos centra. Atstuma D
galima sumazinti milimetro dalelémis.

Jei suspaudimo poveikis yra per didelis, sumazinkite atstuma D
milimetro dalelemis, kaip parodyta paveikslelyje. [sitikinkite, kad
baziné arka islieka plok3gia.

5. Saugos informacija

lvykus rimtiems su gaminiu susijusiems incidentams, susisiekite su
JIvoclar Vivadent AG", Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/
Liechtenstein (Lichten3teinas), svetainé: www.ivoclar.com, arba su
artimiausia atsakinga kompetentinga institucija.

Siuo metu galiojancias naudojimo instrukcijas galima rasti lvoclar
Vivadent AG" svetainés (wwwi.voclarcom) atsisiuntimy dalyje.

Informacija apie iSmetima

Gaminj reikia pasalinti laikantis atitinkamy nacionalinés teisés
reikalavimuy.

Rizika ir pavojai

Rizika praryti ir pavojus uZspringti
Kadangi sudétyje yra smulkiy komponenty, kurie gali
nukristi jy tinkamai nepritvirtinus, kyla rizika juos praryti.

Rizika susiZaloti
Kad registravimo kaistis nesuzaloty, pacientui reikia
nurodyti lieZuvj pakisti po registravimo plokstele.
.Gnathometer M" galima naudoti tik 2 skyriuje nurodytu tikslu.
Tolesnés instrukcijos tinkamam ,Gnathometer M" naudojimui
uztikrinti:
- Reikia laikytis Siose naudojimo instrukcijose pateikty

nurodymuy, taisykliy ir pastaby.
- Reikia taikyti tinkama ,Gnathometer M" prieZidra (Zr. 3 skyriu).

6. Tinkamumo laikas ir laikymas
Siam gaminiui nereikia jokiy specialiy laikymo salygy.

7. Gaminio specifikacijos
Techniniai duomenys

Matmenys

Apatinio Zandikaulio registravimo plokstelé (j kurig jsukta adata)
Plotis: 24,6 mm

llgis: 54,4 mm

MedZiagos storis: 2 mm

Svoris: 94 g

Vir$utinio Zandikaulio registravimo plokstelé (prie kurios
pritvirtinta tvirtinimo plokstelé)

Plotis: 36,9 mm

llgis: 54,4 mm

MedZiagos storis: 2 mm

Svoris: 12,2 g

Vaskinés plokstelés atrama
Plotis: 325 mm

llgis: 54,5 mm

MedZiagos storis: 2 mm
Svoris: 15 g

MedZiaga

Registravimo plokstelés: nerldijantysis plienas
Vaskinés plokstelés atramos: poliamidas
Tvirtinimo plokstelés: skaidrus PMMA

Adatos aukséio koregavimas: 5 mm

@ Patarimai dél gotikinés arkos analizés ir interpretacijos

Taip pat atsizvelkite | specializuota literatlrg Sia tema.

8. Papildoma informacija
Saugokite nuo vaiky.

Sis itaisas sukurtas naudoti tik odontologijoje. Nustatyti ir naudoti reikia grieztai pagal
naudojimo instrukcijas. Neprisiimame atsakomybes del Zalos, kilusios netinkamai
naudojant, nesilaikant instrukeijy arba nustatytos naudojimo srities. Naudotojas yra
atsakingas uZ aparato tinkamumo iSbandyma ir naudojima bet kokiam tikslui, kuris aiskiai
nenurodytas Siose instrukcijose.
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