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Views of the Universal Transferbow System / List of Parts

1.0 Universal transferbow (complete)
1.1 Earpiece mounting

1.2 Earpiece rod screw

13 Side arms

14 Side arm support

15 Scale

1.6 Multifunctional mounting

1.7 Width setting screw

18 Registration joint connection

19 Connection for nosepiece

1.10  Nosepiece holder screw

1.1 Registration joint connection screw
1.12  Thread for screw 3.1

2.0 Individually adjustable nosepiece (complete)
2.1 Nosepiece holder
2.2 Nosepiece rod

23 Nosepad holder
24 Nosepiece rod screw

3.0 Reference indicator
3.1 Reference indicator screw

4.0 Axis pins
4.1 Thread
4.2 Adapter pin for articulator

5.0 Intercondylar distance (S,M,L)

6.0  Earpieces (complete) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Earpiece rod g

6.2 Threaded openings for axis pins
6.3 Earpiece

6.4 Threaded pin for earpieces

6.5 Earpiece support

7.0 3D registration joint

7.1 Connector
7.2 Tommy screw
73 Bite fork connector

74 Bite fork connector screw
75 3D bite fork connector

8.0 3D bite fork
8.1 Connector

9.0 Earpiece, black, 'large’
9.1 Threaded connector

10.0 Nosepads
10.1 Nosepads, green (medium)
10.2  Nosepads, blue (soft)

11.0 3D bite fork "S"
1.1 3D bite fork connector "S"

3D registration joint (7.0) 3D bite fork (8.0) Universal transferbow (complete) (1.0) Earpiece (complete) (6.0)
3D bite fork "S" (11.0)

soft (10.2) medium (10.1)

Nosepiece (complete) (2.0) Nosepads Reference indicator (3.0) Earpiece (L) (9.0)



Preface
Dear Customer,

Thank you for having purchased the UTS 3D transferbow.

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 the UTS 3D transferbow.

1. Intended use

Intended purpose
Bite registration

Use
For dental use only!

Description

The UTS 3D system is a transfer system. It enables the transfer of the spatial position of a
patient's individual Bonwill triangle to the joint elements of the articulator. With its
adjustable nosepiece, the UTS 3D system is also suitable for model transfer according to
Camper's plane (CP) or the Frankfort horizontal (FH). The adjustable earpieces also make the
UTS 3D suitable for model transfer according to specific coordinates.

Indications
Determining the position of the occlusal plane in relation to reference planes on the skull for
the transfer to an articulator.

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 intended for intraoral use:
- Position 8.0, 3D bite fork, aluminium AlMg1, colourless anodized
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

=~ @[>

Observe the Operating Instructions (Failure to observe the Operating Instructions
may expose the patient or operators to a risk.)

Target group
Dentists, dental technicians, dental staff

2. Application

The UTS 3D system is a transfer system. It is a fact that some jaws are larger and some are
smaller. The Bonwill triangle of various patients may differ up to 50 mm, depending on the
size of the skull.

Individual, spatial model orientation by means of a transferbow takes these parameters into
account and helps avoid occlusion errors.

The UTS 3D system permits the spatial transfer of a patient's individual Bonwill triangle to the
joint elements of the articulator.

With its adjustable nosepiece, the UTS 3D system is suitable for model transfer according to
Camper's plane (CP) or the Frankfort horizontal (FH). The adjustable earpieces also make the
UTS 3D suitable for model transfer according to specific coordinates.

The Stratos 200 permits working according to these reference planes (CP and FH). For this
purpose, two different registration joint holders are available (CP and FH). The registration
joint holders are used according to the reference plane selected. Thanks to the registration
joint holder of the Stratos 200, the transferbow no longer has to be transported to the dental
laboratory. Only the 3D registration joint and the bite fork have to be sent to the lab.

e.g. CP version

The UTS 3D system may also be directly connected to the articulator by means of the
vertically adjustable type 2 support pins. For this purpose, however, the entire transferbow
including the 3D registration joint and bite fork has to be sent to the dental laboratory.



2.1. Installation and initial start-up

2.1.1.  Unpacking and checking the delivery contents
Please make sure than the contents are complete.
- 1 Universal transferbow, complete

- 1 Nosepiece, complete

- 1 Reference indicator

— 13D registration joint

- 13D bite fork

- 2 Earpieces with support, complete

- 5Nosepads, green (medium)

- 5Nosepads, blue (soft)

— 1 Operating Instructions

2.1.2. Assembly and initial start-up
The UTS is already partially assembled.

Mount earpieces:
Mount the desired earpieces (6.3) (M or L) on the threaded pins for earpieces (6.4). Loosen

the earpiece rod screw (1.2) and mount the entire assembly on the earpiece mounting (1.1).

Make sure the earpieces are correctly positioned.

6.3

6.1

Attach nosepiece with nosepads:
Place the desired nosepad (10.1 or 10.2) in the nosepad holder (2.3).

21 22 23 100

Insert the nosepiece rod (2.2) into the nosepiece holder (2.1).
The nosepiece holder (2.1) may now be attached to the connection for the nosepiece (1.9)
using the nosepiece holder screw (1.10) of the multifunctional mounting (1.6).

11— \ [N T

Reference indicator:
Mount the reference indicator (3.0) on the thread for screw 3.1 (1.12) by means of the
reference indicator screw (3.1).

S — 3.1

11—

3D registration joint with bite with 3D bite fork:

Insert the connector (8.1) of the 3D bite fork (8.0) into the bite fork connector (7.5) and
tighten the bite fork connector screw (7.4). Insert the connector (7.1) into the 3D registration
joint connection (1.8) and secure the 3D registration joint (7.0) with the 3D registration joint
connection screw (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Axis pins:
The axis pins (4.0) are mounted in the laboratory if the UTS 3D is directly connected to the
articulator.

When using the UTS 3D on the patient, the axis pins (4.0) must not be used in order
A to prevent injury.

2.2. Handling, operation

2.2.1. Earpieces
The earpiece rod (6.1) may be adjusted by loosening the earpiece rod screw (1.2).

6.5

6.1

Please note that the earpiece support (6.5) is touching the earpiece mounting (1.1)
if the CP or FH versions are used.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Nosepiece

1.10 _ 21

The height of the nosepiece holder may be adjusted to the patient's individual reference
point by loosening the nosepiece holder screw (1.10).
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By loosening the nosepiece rod screw (2.4) the nosepiece rod (2.2) may be adjusted
horizontally to fit the patient.

2.2.3. Reference indicator

30

The reference indicator (3.0) may be adjusted to the patient's individual reference point by
loosening the reference indicator screw (3.1).

2.2.4. 3Dregistration joint

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

The 3D bite fork (8.0) is attached to the 3D bite fork connection (7.5) by means of the
3D bite fork connector screw (7.4).
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The bite fork (older version) can be attached to the connector (7.3), as the connector is
equipped with the corresponding adapter on the opposite side. For this purpose, the
connector screw (7.4) has to be changed to the opposite side.

N

7.0 16

The 3D registration joint (7.0) is secured on the multifunctional mounting (1.6) with the
registration joint connection screw (1.11).

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

The tommy screw (7.2) secures the 3D registration joint.

2.2.5. Adjusting the width

5.0

The width of the transferbow can be adjusted by loosening the width setting screw (1.7). If
the minimum width is not sufficient, the black earpieces 'L' (9.0) can be used. In this way, an
additional 20 mm of space is available.

2.2.6. Additional height in the area of the nosepiece
If the nosepiece rod (2.2) is rotated by 180°, an additional 10 mm is gained vertically.

22

22




2.3. Practical use on the patient

2.3.1. Preparing the bite fork
Coat the bite fork with sufficient hard wax (warmed) or silicone. Press wax or silicone on the
maxillary tooth row. Make sure that clear occlusal support on both sides is provided.

2.3.2. Reference plane

2.3.2.1. CP version

Camper's plane runs from the spina nasalis to the lower edge of the external auditory
meatus. Mark the spina nasalis.

2.3.2.2. FH version
The Frankfurt horizontal runs from the suborbital point to the upper outer edge of the
auditory meatus. Mark the orbital point.

2.3.3. Positioning the transferbow

The patient should be in an upright position. Loosen the width setting screw (1.7) and
completely open the transferbow. Introduce the earpieces (6.3) into the external auditory
meatus by slowly pushing the side arms together. To relieve some of the weight, the patient
may support the UTS 3D by holding the side arms with both hands.

Do not apply too much pressure when positioning the earpieces to prevent injury
to the auditory meatus.

Next, tighten the width setting screw (1.7) to set the width.

2.3.4. Positioning the nosepiece
With the 'nosepiece' screw open (2.4), exert slight pressure with the thumb to position the
nosepiece rod (2.2) on the glabella so that the bow sits firmly.

2.3.5. Aligning the transferbow
Align the transferbow by vertical adjustment of the nosepiece, pointing with the reference
indicator (3.0) to the desired reference plane (CP or FH).

CP version = spina nasalis

1.10

30—

FH version = orbital point

When manipulating the reference indicator (3.0), make sure to observe a certain
distance to the eye of the patient in order to prevent injury.

2.3.6. Other versions

By means of the vertically adjustable earpieces, the UTS 3D transferbow is also suitable for
model transfer according to specific coordinates. Please refer to the literature for further
details on this subject.



Check again if the transferbow is tightly positioned with regard to the relevant reference Centric Tray in the manner described above.
points. Attach the 3D bite fork (8.0) to the open 3D registration joint (7.0) and position the
3D bite fork on the mandibular tooth row. Additional support for the 3D bite fork may be
provided by cotton rolls. The 3D registration joint (7.0) is now secured at the 3D registration
joint connection (1.8).

23.7. Securing the 3D registration joint E] The transferbow may be used in combination with the Gnathometer M or the

Important information regarding the UTS 3D registration joint

Please note that the tommy screw of the UTS 3D registration joint must always be
18 l attached and secured towards the right as shown in the picture. If this point is not
observed, problems may occur at the registration joint holder (CP or FH version)
during transfer to the articulator.

/7.0 o

/O[] B
Tighten the tommy screw (7.2) for the rotary joint. The registration procedure is now
complete and the corresponding parameters are recorded in the 3D registration joint.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Removing the transferbow

Loosen the width setting screw (1.7) for the nosepiece (1.9). Pull the side arms outward and
instruct the patient to open the mouth. Now the whole transferbow including the
registration can be removed.

1.9
1.7

2.3.9. Removing the 3D registration joint
Loosen the registration joint connection screw (1.11) and remove the 3D registration
joint (7.0).

7.0



3. Maintenance, cleaning, diagnosis

This chapter describes the user maintenance and cleaning procedures for UTS 3D
transferbow. Only those tasks are listed that may be performed by dental professionals and
dental staff. All other tasks must be performed by qualified service personnel at a certified
Ivoclar Vivadent Service Centre.

Monitoring and maintenance

The time for these maintenance procedures depends on the frequency of use and the
working habits of the user. For that reason, the recommended times are only
approximations.

Cleaning
Item Frequency Cleaning material
Screws that are If required Rinse with hot water and dry with a dry
contaminated with wax or cloth
plaster
Screws that are If required Clean with a cloth

contaminated with silicone

Sterilization in the autoclave at 134 °C for
5.5 min. using the prevacuum method.
Please observe the valid standards and
regulations..

3D bite fork that has come
into contact with saliva or
blood

After every use

3D registration joint After every use  Clean with a spray disinfectant

UTS 3D transferbow After every use  Clean with a spray disinfectant

Nosepads After every use  Use new nosepad (nosepads are
disposable)

Earpieces After every use  Autoclaving device. Please observe the

corresponding instructions

Maintenance

Avoid any contact with strong acids and solvents (e.g. MMA, acetone) to prevent
damage of the surfaces.

Sterilize and/or disinfect the components before the first use and after every use and/or after
contact with saliva or blood.

@ - Please observe the cleaning and maintenance instructions.
- Use only disinfectants suitable for stainless steel and light metals.
— Avoid any contact with strong acids, brines or solvents.
- Clean in an ultrasonic bath, with water, steam jets or sterilization devices.
- The 3D registration joint must not be cleaned in 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 repairs.

Technical malfunction

Description Instructions for users Measures

Patient has pressure sores
and complains about pain
of the nose

Is the nosepad in place? Use nosepad.

Do not close the
transferbow too tightly.

Is the width of the transferbow
too narrow?

Patient complains about
pain in the ear

When recording according
to the CP and FH method,
the earpieces must

always come into contact
with the earpiece support.

The reference to the
corresponding plane
(CP or FH) has not been
correctly recorded

Were the earpieces correctly
mounted so that they came
into contact with the
earpiece support?

Was the surface cleaned with
acid or a solvent?

The surface of the
transferbow is damaged or
partially corroded

Do not use any acids or
solvents to clean the
transferbow.

Do not scratch the surface
with a sharp object.

The surface was scratched with
a sharp instrument

The surface of the
transferbow is scratched
and damaged

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.

5. Safety information

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

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

Disposal information

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

Risks and dangers
Risk of injury

When manipulating the UTS 3D while it is attached to the
patient, make sure that the reference indicator does not
injure the eye.

Do not apply too much pressure when positioning the
earpieces in the auditory meatus to prevent injury.

The UTS 3D must only be used for the purpose described in Chapter 2. Further instructions to
assure proper use of the UTS 3D transferbow:

- Theinstructions, regulations, and notes in these Operating Instructions must be observed.
— The UTS 3D transferbow 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

Weight:

Nosepiece: 259

3D registration joint: 94 g

UTS 3D basic bow 160 g

Materials:

Metal parts: aluminium, steel

Side arms: carbon composite material
Earpieces: DELRIN resin

Adjustment possibilities:

Adjustable width:

- with earpiece Large: 105 mm to 175 mm

- with earpiece Short: 85 mm to 155 mm
Adjustable width: 87 mm to 160 mm
Adjustable nosepiece height: 85 mm
Adjustable nosepiece length: 22 mm
Adjustable earpiece height: 22 mm
Adjustable reference indicator height: 66 mm

8. Additional information

Keep out of the reach of children.

strictly according to the Operating Instructions. Liability 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

@ The device has been developed solely for use in dentistry. Start-up and operation should be carried out
testing the apparatus for its suitability and use for any purpose not explicitly stated in the Instructions.



Geratelibersicht / Teileverzeichnis

1.0
1.1
12
13
14
15
16
1.7
1.8
19
1.10
m
112

3.0
3.1

4.0
4.1
4.2

5.0

9.0
9.1

10.0
10.1
10.2

11.0
1.1

UTS Grundbogen (kpl.)
Ohrpelottenhalterung
Schraube ,Ohrpelottenstange
Seitenarme

Seitenarmtrager

Basislineal

Aufnahmeteil

Schraube ,Breitenverstellung”
Anschluss fiir Registriergelenk
Anschluss fiir Nasenstiitze
Schraube ,Nasenstiitzenhalter”

"

Schraube ,Registriergelenkanschluss”

Gewinde fiir Schraube 3.1

Individuell, verstellbare Nasenstiitze (kpl.)

Nasensteghalter
Nasenstiitzenstange
Nasenpolsterhalter

Schraube ,Nasenstiitzenstange”

Referenzebenenzeiger

Schraube ,Referenzebenenzeiger”

Achsenstifte
Gewinde
Adapterspitze fiir Artikulator

Intercondylarabstand (S,M,L)

Ohrpelotten (kpl.)
Ohrpelottenstange

Gewindebohrungen fiir Achsenstifte

Ohrpelotte
Gewindestift fur Ohrpelotten
Ohrpelottentrager

3D-Registriergelenk
Anschlussteil

Knebelschraube

Anschluss fiir Bissgabel
Schraube ,Bissgabelanschluss”
Anschluss fir 3D-Bissgabel

3D-Bissgabel
Anschluss

Ohrpelotte schwarz ,large”
Gewindeanschluss

Nasenpolster
Nasenpolster griin (medium)
Nasenpolster blau (soft)

3D-Bissgabel "S”
Anschluss fir 3D-Bissgabel "S”

12 6.5 6.3

4.1

24 22 3. 23 100

1.9 1.10 2.1 23 10.0

6.3

6.2 65

24

6.3 12

4.0 42

31

6.4

30

3D-Registriergelenk (7.0)

3D-Bissgabel (8.0)
3D-Bissgabel "S" (11.0)

Grundbogen (kpl.) (1.0)

Ohrpelotte (kpl.) (6.0)

soft (10.2)

medium (10.1)

Nasenstiitze (kpl.) (2.0)

Nasenpolster

Referenzebenenzeiger (3.0)

Ohrpelotte (L) (9.0)




Vorwort
Sehr geehrter Kunde,

es freut uns, dass Sie sich fiir den Kauf des UTS 3D-Transferbogens entschieden haben.

Bei unsachgemésser Handhabung kénnen Gefahren entstehen. Bitte lesen Sie die
Bedienungsanleitung und beachten Sie die Hinweise. Wir wiinschen Ihnen viel Freude und
Erfolg mit dem Produkt.

1. Bestimmungsgemadsse Verwendung

Zweckbestimmung
Bissregistrierung

Verwendung
Nur fir den dentalen Gebrauch!

Beschreibung

Das UTS 3D-System ist ein Ubertragungssystem. Das System erméglicht die Ubertragung
der raumlichen Lage des patientenindividuellen "Bonwillschen" Dreiecks zu den
Gelenkelementen des Artikulators. Das UTS 3D-System eignet sich zudem durch die
verstellbare Nasenstiitze fiir die Ubertragung zur Camperschen Ebene (CE), oder der
Frankfurter Horizontalen (FH). Mit der Méglichkeit der verstellbaren Ohrpelotten kénnen
auch koordinatenbezogene Modelliibertragungen durchgefiihrt werden.

Indikationen
Bestimmung der Lage der Okklusionsebene zu Bezugslinien am Schidel zur Ubertragung

auf einen Artikulator.

Kontraindikationen
Bei sachgemadsser Anwendung sind derzeit keine Kontraindikationen bekannt.

Nebenwirkungen
Zum aktuellen Zeitpunkt sind keine Nebenwirkungen bekannt.

Zusammensetzung

Folgende Komponenten des Produktes werden intraoral angewendet:
- Position 8.0, 3D-Bissgabel, Aluminium AlMg?1, farblos eloxiert
Symbole und Darstellungsmittel in dieser Dokumentation

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

Gefahren und Risiken
Nicht zuldssige Anwendung

Wichtige Information

=@ [>

Bedienungsanleitung befolgen. (Bei Nichtbefolgen der Bedienungsanleitung
konnte der Patient oder Bediener einem Risiko ausgesetzt sein.)

Zielgruppe
Zahnarzte, Zahnprothetiker, zahnmedizinisches Fachpersonal

2. Anwendung

Das UTS 3D-System ist ein Ubertragungssystem. Tatsache ist, dass es kleinere und gréssere
Kiefer gibt. Je nach Schadelgrosse des Patienten sind beziiglich dem Bonwill-Dreieck
Abweichungen von bis zirka 50 mm in Bezug auf den Mittelwert méglich.

Eine individuelle, rdumliche Ubertragung der Modelle mittels Transferbogen beriicksichtigt
die individuellen Parameter und verhindert okklusale Ubertragungsfehler.

Das UTS 3D-System erméglicht die Ubertragung der rdumlichen Lage des patienten-
individuellen "Bonwillschen" Dreiecks zu den Gelenkelementen des Artikulators.

Das UTS 3D-System eignet sich durch die verstellbare Nasenstiitze fiir die Ubertragung zur
Camperschen Ebene (CE), oder der Frankfurter Horizontalen (FH). Mit der Mdglichkeit der
verstellbaren Ohrpelotten kénnen auch koordinatenbezogene Modelliibertragungen
durchgefiihrt werden.

Im Stratos 200 kann nach diesen Bezugsebenen (CE und FH) gearbeitet werden. Es stehen fiir
diesen Zweck zwei unterschiedliche Registriergelenktrager (CE und FH) zur Verfiigung. Je
nach gewahlter Referenzebene muss der entsprechende Registriergelenktrager verwendet
werden. Durch diese Mdglichkeit kann auf den Versand des kompletten Transferbogens ins
Labor verzichtet werden. Es muss nur das 3D-Registriergelenk sowie die Bissgabel dem Labor
zugestellt werden.

2.B. CE-Version

Mit den hohenverstellbaren Stiitzstiften Typ 2 kann das UTS 3D-System jedoch auch direkt
an den Artikulator angeschlossen werden. Bei diesem Verfahren muss jedoch der ganze
Transferbogen mit 3D-Registriergelenk und Bissgabel dem Labor zugestellt werden.



2.1. Installation und erste Inbetriebnahme

2.1.1.  Auspacken und Lieferumfang priifen
Bitte priifen Sie, ob der Lieferumfang komplett ist.
- 1 Grundbogen kpl.

- 1 Nasensteg kpl.

- 1 Referenzebenenzeiger

- 13D-Registriergelenk

1 3D-Bissgabel

- 2 Ohrpelotten mit Halterung kpl.

- 5Nasenpolster griin (medium)

- 5Nasenpolster blau (soft)

- 1 Bedienungsanleitung

2.1.2. Zusammenbau und erste Inbetriebnahme
Der UTS ist teilweise bereits vormontiert.

Ohrpelotten montieren:

Montieren Sie die gewiinschte Ohrpelotte (6.3) (M oder L) am Gewindestift fiir Ohrpelotten
(6.4). Losen Sie die Schraube (1.2) und befestigen sie das komplette Teil in der
Ohrpelottenhalterung (1.1). Bitte beachten Sie dabei die korrekte Positionierung der
Ohrpelotten.

6.3

6.1

Nasenstiitze mit Nasenpolster montieren:
Driicken Sie das gewtinschte Nasenpolster (10.1 oder 10.2) in den Nasenpolsterhalter (2.3).

21 22 23 10.0

Stecken Sie nun die Nasenstiitzenstange (2.2) in den Nasensteghalter (2.1).
Der Nasensteghalter (2.1) kann nun im Anschluss fiir Nasenstiitze (1.9) mittels der Schraube
(1.10) am Aufnahmeteil (1.6) fixiert werden.

[ — \ R T

Referenzebenenzeiger:
Befestigen Sie den Referenzebenenzeiger (3.0) mit der Schraube (3.1) am Gewinde fiir
Schraube 3.1 (1.12).

30 —mM8M8M8Mm —— 3.1

11—

3D-Registriergelenk mit 3D-Bissgabel:

Stecken Sie die 3D-Bissgabel (8.0) mit dem Anschluss (8.1) in das Anschlussteil fir
3D-Bissgabel (7.5) und fixieren Sie das Teil mit der Schraube (7.4). Stecken Sie das
Anschlussteil (7.1) in den Anschluss fiir 3D-Registriergelenk (1.8) und fixieren das

3D-Registriergelenk (7.0) mit der Schraube (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Achsenstifte:
Die Achsenstifte (4.0) missen nur im Labor fixiert werden, wenn der UTS 3D direkt am
Artikulator angeschlossen werden soll.

Achsenstifte (4.0) bei der Transferbogenanlage am Patienten nicht verwendet

f Um kérperliche Verletzungen am Patienten zu verhindern, diirfen diese
werden

2.2. Handhabung, Bedienung

2.2.1. Ohrpelotten
Durch Losen der Feststellschraube (1.2) kann die Ohrpelottenstange (6.1) verstellt werden.

6.5

6.1

Bitte beachten Sie, dass bei der Version CE und Version FH der Ohrpelottentrager
(6.5) ganz auf der Ohrpelottenhalterung (1.1) aufliegt.

6.5

11

/

2.2.2. Nasensteg

1.10 _ 21

Durch Losen der Schraube (1.10) kann der Nasensteghalter (2.1) in der Hohe verstellt und
auf den individuellen Referenzpunkt des Patienten eingestellt werden.
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Durch Losen der Schraube (2.4) kann die Nasenstitzenstange (2.2) in horizontaler Richtung
dem Patienten angepasst werden.

2.2.3. Referenzebenenzeiger

30

Durch Losen der Schraube (3.1) kann der Referenzebenenzeiger (3.0) individuell an den
Referenzpunkt des Patienten ausgerichtet werden.

2.2.4. 3D Registriergelenk

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

Die 3D-Bissgabel (8.0) wird mittels der Fixierschraube (7.4) am Anschluss fiir 3D Bissgabel
(7.5) fixiert.

-5

3 75
L T~/

Die Bissgabel (&ltere Version) kann am Anschluss (7.3) fixiert werden, da der Anschluss auf

der gegeniiberliegenden Seite mit dem entsprechenden Adapter ausgeriistet ist. Dazu muss

auch die Fixierschraube (7.4) auf die gegentiiberliegende Seite gewechselt werden.

N

7.0 16

Das 3D-Registriergelenk (7.0) wird mittels der Schraube (1.11) am Aufnahmeteil (1.6) fixiert

werden.

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Mit der Knebelschraube (7.2) kann das 3D-Registriergelenk fixiert werden.

2.2.5. Breiteneinstellung

5.0

Durch 16sen der Schraube (1.7) kann der Transferbogen in der Breite verstellt werden. Sollte
die minimale Breite nicht ausreichen, kdnnen die schwarzen Ohrpelotten "L" (9.0) verwendet
werden. Dadurch kénnen zusétzliche 20 mm Verstellweg gewonnen werden.

2.2.6. Zusatzlicher, vertikaler Hohengewinn beim Nasensteg
Wird die Nasenstiitzenstange (2.2) um 180° gedreht, kann ein zusatzlicher, vertikaler
Verstellweg (10 mm) gewonnen werden.

22
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2.3. Praktische Anwendung am Patienten

2.3.1. Bissgabel vorbereiten
Bissgabel mit erwarmten Hartwachs oder Silikon beschichten und auf die OK-Zahnreihe
driicken. Eine eindeutige okklusale Abstiitzung muss gewahrleistet sein.

2.3.2. Orientierungsebene

2.3.2.1. Version CE

Die Campersche Ebene verlauft von der Spina nasalis zum unteren Rand des dusseren
Gehdrganges. Markieren Sie den Punkt "Spina nasalis".

2.3.2.2. Version FH
Die Frankfurter Horizontale verlauft vom Suborbitalpunkt zum oberen dusseren Rand des
Gehorganges. Markieren Sie die den Punkt "Orbitalpunkt".

2.3.3. Anlegen des Transferbogens

Der Patient sollte in aufrechter Position sein. Schraube (1.7) 16sen und Transferbogen mit der
Breitenverstellung ganz 6ffnen. Ohrpelotten (6.3) durch langsames Zusammenschieben der
Breitenverstellung in die dusseren Gehdrgénge einfiihren. Der Patient kann den UTS zur
Gewichtsentlastung mit beiden Handen an den Seitenarmen stiitzen.

Ohrpelotten nicht mit Gewalt oder mit zu starkem Druck in den Gehérgang
driicken um Verletzungen am Gehdérgang zu vermeiden.

Anschliessend die Breitenverstellung mit der Schraube (1.7) fixieren.

2.3.4. Anlegen der Nasenauflage
Bei gedffneter Schraube (2.4) die Nasenstiitzenstange (2.2) mit dem Daumen mit leichtem
Druck so an der Glabella positionieren, dass der Bogen straff anliegt.

22 24
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2.3.5. Ausrichten des Transferbogens

Durch die vertikale Hohenverstellung (1.10) kann der Transferbogen mit dem
Referenzebenenzeiger (3.0) zur gewiinschten Referenzebene (CE oder FH) ausgerichtet
werden.

CE-Version = Spina nasalis

1.10

30—

FH-Version = Orbitalpunkt

Achten Sie bei den Manipulationen mit dem Referenzebenenzeiger (3.0) stets
darauf, dass Sie geniigend Abstand zum Patientenauge einhalten und das Auge
nicht verletzen.

2.3.6. Andere Versionen

Mittels der hohenverstellbaren Ohrpelotten kann der UTS 3D-Transferbogen auch noch fiir
die koordinatenbezogene Modelllibertragung verwendet werden. Weitere Angaben zu
diesem Thema finden Sie in der entsprechenden Fachliteratur.



Prifen Sie nochmals den korrekten Sitz des Transferbogens gegentiber den Referenzpunkten. Gnathometer "M" oder dem Centric Tray verwendet werden.
Befestigen Sie die 3D-Bissgabel (8.0) am gedffneten 3D-Registriergelenk (7.0) und setzen Sie

die Bissgabel (8.0) auf die Zahnreihe auf. Mittels Watterollen auf der UK-Zahnreihe kann die
Bissgabel zusatzlich gestiitzt werden. Nun kann das 3D-Registriergelenk (7.0) am Anschluss
fiir das 3D-Registriergelenk (1.8) befestigt werden.

23.7. Befestigen des 3D Registriergelenkes E] Auf die gleiche Art und Weise kann der Transferbogen in Kombination mit dem

Wichtiger Hinweis zum UTS 3D-Registriergelenk

- Bitte beachten Sie, dass die Knebelschraube am UTS 3D-Registergelenk immer
1.8 l gemass der Abbildung nach recbts angelegt und fixiert wird. Wird dieser Punkt
nicht beachtet, kann es bei der Ubertragung in den Artikulator am
Registergelenktréger (CE oder FH Version) zu Problemen fiihren.

/7.0 o

/O[] B
Ziehen Sie nun die Knebelschraube (7.2) fiir das Drehgelenk an. Nun ist die Registrierung
abgeschlossen und die Parameter im 3D-Registriergelenk gespeichert.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Abnehmen des Transferbogens

Losen Sie die Schraube (1.7) fiir die Breitenverstellung und die Schraube am Nasensteg (1.9).
Ziehen Sie den Transferbogen mit der Breitenverstellung auseinander und fordern Sie den
Patienten auf, den Mund zu 6ffnen. Nun kann der ganze Transferbogen mit dem Registrat
vom Patienten entfernt werden.

1.9
1.7

2.3.9. Entfernen des 3D-Registriergelenkes
Losen Sie die Schraube (1.11) und entfernen Sie das 3D-Registriergelenk. (7.0)

7.0



3. Unterhalt, Reinigung, Diagnose

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welche Wartungs- und Reinigungsarbeiten am

UTS 3D-Transferbogen ausgefiihrt werden kénnen. Dabei werden nur die Arbeiten
aufgelistet, welche vom zahnérztlichen- und zahntechnischen Fachpersonal durchgefiihrt
werden kénnen. Alle Gibrigen Arbeiten miissen von einer anerkannten Ivoclar Vivadent-
Servicestelle durch entsprechendes Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Kontroll- und Unterhaltsarbeiten

Wann diese Wartungsarbeiten durchgefiihrt werden sollen, hdngt von der Gebrauchs-
intensitat und der Arbeitsweise des Anwenders ab. Aus diesem Grund stellen die
empfohlenen Werte nur Richtwerte dar.

Reinigungsarbeiten

Was Wann Mit was
Randelschrauben, welche Bei Bedarf Mit heissem Wasser abspiilen und mit
mit Wachs oder Gips Tuch trocken reiben
verschmutzt sind
Randelschrauben, welche Bei Bedarf Mit Tuch reinigen
mit Silikon verschmutzt sind
Bissgabel, welche im Mund  Nach jedem Sterilisation im Autoklav bei 134 °C
des Patienten war und mit ~ Gebrauch fiir 5,5 Min. Pravakuummethode
Speichel oder Blut in durchfiihren. Bitte die geltenden Normen
Kontakt gekommen ist beachten.
3D-Registriergelenk Nach jedem Desinfektionsspray
Gebrauch
UTS 3D-Transferbogen Nach jedem Desinfektionsspray
Gebrauch
Nasenpolster Nach jedem Neues Nasenpolster verwenden
Gebrauch (Einwegteil)
Ohrpelotten Nach jedem Sterilisationsgerat (Autoklav). Bitte die
Gebrauch dazu entsprechenden Richtlinien
beachten
Pflegehinweise

Jeglichen Kontakt mit starken Sduren und Lésungsmitteln (z.B. MMA, Aceton)
vermeiden. Dadurch wird eine Beschadigung der Oberflachen verhindert.
Vor dem ersten Gebrauch und nach jedem Gebrauch bzw. nach Kontakt mit Speichel oder
Blut die Teile reinigen, sterilisieren respektive desinfizieren.

@ - Bitte beachten Sie die Anweisungen aus der Aufbereitungsanweisung.
- Nur fiir Edelstahl und Leichtmetalle geeignete Desinfektionsmittel verwenden.
— Jeglichen Kontakt mit starken Sauren, Laugen oder Losungsmittel vermeiden.
— Mit Ultraschallbad, Wasser, Dampfstrahl- oder Sterilisationsgeraten reinigen.
— Das 3D-Registriergelenk darf nicht mit Ultraschallbad, Wasser, Dampfstrahl- oder
Sterilisationsgeraten gereinigt werden.

4. Was ist, wenn ...

Dieses Kapitel soll lhnen helfen, Stérungen zu erkennen, sich im Stérfall korrekt zu verhalten,
die Storungsbehebung einzuleiten oder, wo zuldssig, einfache Reparaturen selber
durchzufiihren.

Technische Storungen

Beschreibung Hinweise fiir den Anwender  Massnahme

Patient hat Druckstelle und
Schmerzen im Bereich
»Nasion”

Ist das Nasenpolster
vorhanden?

Nasenpolster verwenden

Patient hat Schmerzen im
Ohrbereich

Ist der Transferbogen in Bezug
auf die Breitenverstellung zu
stark geschlossen?

Transferbogen nicht zu
stark (Breitenverstellung)
schliessen

Ebenenbezug (CE & FH) ist
nicht korrekt tibertragen
worden

Bei der CE & FH Methode
miussen die Ohrpelotten
immer in Kontakt mit der
Auflageflache des
Ohrpelottenhalters sein

Waren die Ohrpelotten korrekt
montiert und hatten Kontakt
mit dem Ohrpelottenhalter?

Waurde die Oberflache mit
Sdure oder einem
Losungsmittel gereinigt?

Keine Séuren oder
Losungsmittel fur die
Reinigung verwenden

Oberflache am Gerat ist
beschadigt oder angeldst

Nicht mit einem scharfen
Gegenstand auf der
Oberflache kratzen.

Oberfléche wurde mit einem
scharfen Gegenstand zerkratzt

Oberflache am Gerat ist
zerkratzt und beschadigt

Reparaturarbeiten

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

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

5. Sicherheitshinweise

Bei schwerwiegenden Vorféllen, die im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetreten sind,
wenden Sie sich an Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
Website: www.ivoclarvivadent.com und lhre zustédndige Gesundheitsbehorde.

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

Entsorgungshinweise
Das Produkt ist gemal den nationalen gesetzlichen Bestimmungen zu entsorgen.

Risiken und Gefahren
Verletzungsgefahr

Bei Manipulationen mit dem UTS 3D am Patienten immer
darauf achten, dass der Referenzebenenzeiger das Auge
nicht verletzt.

Ohrpelotten nicht mit Gewalt oder mit zu starkem Druck in
den Gehorgang driicken. Dadurch kénnte das Gehdrorgan
verletzt werden.

Der UTS 3D darf ausschliesslich fiir den im Kapitel 2 beschriebenen Bereich verwendet

werden. Zur bestimmungsgeméssen Verwendung gehort zudem:

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

— Die korrekte Instandstellung und Unterhalt des Gerétes (siehe Kapitel 3).

6. Lager- und Aufbewahrungshinweise

Keine speziellen Lager- und Aufbewahrungsbedingungen notwendig.

7. Produktspezifikationen

Technische Daten

Gewicht:

Nasenstiitze: 25 g
3D-Registriergelenk: 94 g
UTS 3D-Grundbogen: 160 g

Material:

Metallteile: Aluminium, Stahl

Seitenarme: Kohlenstoff-Verbundwerkstoff
Ohrpelotten: DELRIN-Kunststoff

Verstellmoglichkeiten:
Grundbogen-Breitenverstellung:

— mit "Pelotte" Large: 105 mm bis 175 mm

- mit "Pelotte" Short: 85 mm bis 155 mm
Grundbogen-Breitenverstellung: 87 mm bis 160 mm
Nasensteg-Hohenverstellung: 85 mm
Nasensteg-Langenverstellung: 22 mm
Ohrpelotten-Hohenverstellung: 22 mm
Referenzebenenzeigerverstellung: 66 mm

8. Zusatzliche Informationen

Fiir Kinder unzugénglich aufbewahren

gemdss Bedienungsanleitung erfolgen. Fiir Schaden, die sich aus anderweitiger Verwendung oder

nicht sachgemésser Handhabung ergeben, tibernimmt der Hersteller keine Haftung. Dariiber hinaus ist
der Benutzer verpflichtet, das Gerét eigenverantwortlich vor Gebrauch auf Eignung und Einsetzbarkeit fiir
die vorgesehenen Zwecke zu priifen, zumal wenn diese Zwecke nicht in der Bedienungsanleitung
aufgefiihrt sind.

@ Das Gerat wurde fiir den Einsatz im Dentalbereich entwickelt. Inbetriebnahme und Bedienung miissen



Vues du systéme d’arc de transfert universel / Liste des composants

1.0 Arc de transfert universel (complet)

1.1 Piece de maintien des pelotes auriculaires
1.2 Vis de tige de pelote auriculaire
13 Bras latéraux

14 Support des bras latéraux

15 Regle de base

1.6 Piece centrale

1.7 Vis de fixation pour la largeur

1.8 Raccord pour I'articulation d’enregistrement

19 Raccord pour I'appui nasal

1.10  Vis pour le support de I'appui nasal

1.11  Vis pour le raccord de I'articulation d’enregistrement
1.12 Filetage pour vis 3.1

2.0 Appui nasal réglable individuellement (complet)
2.1 Support de I'appui nasal

2.2 Tige de I'appui nasal

23 Support de bourrelet d’appui nasal

24 Vis de la tige de I'appui nasal

3.0 Indicateur du plan de référence
3.1 Vis de l'indicateur du plan de référence

4.0 Pointeaux d'axe charniére
4.1 Filetage
42 Pointe de I'adaptateur pour l'articulateur

5.0 Distance intercondylienne (S, M, L)

6.0  Pelotesauriculaires (complétes) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Tige de pelote auriculaire i

6.2 Alésage de filetage pour pointeaux d'axe

6.3 Pelote auriculaire

6.4 Tige filetée pour pelotes auriculaires
6.5 Support de pelote auriculaire

7.0 Articulation d’enregistrement 3D

7.1 Piéce de raccord

7.2 Vis a garret

73 Piéce de raccord pour fourchette d'occlusion
74 Vis de raccord de la fourchette d’occlusion
7.5 Raccord pour la fourchette d'occlusion 3D

8.0 Fourchette d’occlusion 3D
8.1 Piéce de raccord

9.0 Pelote auriculaire noire « large »
9.1 Raccord fileté

10.0  Bourrelets d’appui nasal
10.1  Bourrelet d'appui nasal vert (moyen)
10.2  Bourrelet d’appui nasal bleu (mou)

11.0  Fourchette d’'occlusion 3D « S »
11.1  Raccord pour fourchette d’occlusion 3D « S »

Articulation d’enregistrement 3D (7.0) Fourchette d'occlusion 3D (8.0) Arc de transfert universel (complet) (1.0) Pelote auriculaire (compléte) (6.0)
Fourchette d'occlusion 3D « S »

mou (10.2) moyen (10.1)

Appui nasal (complet) (2.0) Bourrelets d’appui nasal Indicateur du point de référence (3.0) Pelotes auriculaires (L) (9.0)



Préface
Cher Client,

Nous vous remercions d’avoir porté votre choix sur I'arc de transfert UTS 3D.

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 I'arc de transfert UTS 3D vous apportera entiére satisfaction.

1. Utilisation prévue

Destination
Enregistrement de I'occlusion

Utilisation
Exclusivement réservé a l'usage dentaire.

Description

Le systeme UTS 3D est un systéme de transfert. Il permet le transfert dans I'articulateur de la
position du triangle de Bonwill propre au patient. Le systéme UTS 3D convient au transfert
du modele en fonction du plan de Camper (PC) ou du plan de Francfort (PF) gréce a I'appui
nasal réglable. La possibilité de régler les pelotes auriculaires permet également d'effectuer
les transferts de modeles selon les coordonnées craniennes avec I'UTS 3D.

Indications
Détermination de la position du plan d’occlusion par rapport aux plans de référence
anatomiques pour le transfert vers un articulateur.

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 destinés a étre utilisés en intraoral :
- Fig. 8.0, fourchette d’occlusion 3D, aluminium AlIMg1 anodisé incolore
Signes et symboles

Les symboles utilisés dans le mode d’emploi vous permettent de retrouver facilement les
points importants et ont la signification suivante :

A Dangers et risques
@ Contre-indication

l Informations importantes

Respecter le mode d’emploi. Le non-respect du mode d’emploi peut présenter des
risques pour le patient ou les opérateurs.

Cible
Dentistes, techniciens dentaires, personnel dentaire

2. Mise en ceuvre

Le systeme UTS 3D est un systéme de transfert. Le fait est qu'il existe des petits et des grands
maxillaires. Selon la taille du crane du patient, le triangle de Bonwill peut présenter des
écarts allant jusqu’a 50 mm.

Une orientation individuelle dans I'espace des modeéles, au moyen de I'arc de transfert,
permet de tenir compte de ces paramétres et d'éviter ainsi des erreurs de transfert par
rapport au plan d’occlusion.

Le systéme UTS 3D permet le transfert dans |'articulateur de la position du triangle de Bonwill
propre au patient.

Le systéme UTS 3D convient au transfert du modeéle en fonction du plan de Camper (PC) ou
du plan de Francfort (PF) grace a I'appui nasal réglable. La possibilité de régler les pelotes
auriculaires permet d'effectuer les transferts de modéles selon les coordonnées craniennes
avec 'UTS 3D.

Le Stratos 200 permet de travailler par rapport a ces plans de référence (PC et PF). C'est
pourquoi il existe deux supports d'articulation d’enregistrement différents (PC et PF). Selon le
plan de référence, choisir le support d'articulation d’enregistrement correspondant. Grace a
cette possibilité du Stratos 200, on peut renoncer au transport de I'arc facial complet vers le
laboratoire dentaire. Seules I'articulation d’enregistrement 3D et la fourchette d’occlusion
seront transmises au laboratoire dentaire.

par exemple, version PC

Le systeme UTS 3D peut étre monté directement sur |'articulateur grace aux tiges de soutien
de type 2 réglables verticalement. Ce procédé permet de transmettre I'arc de transfert
complet au laboratoire dentaire avec |'articulation d’enregistrement 3D et la fourchette
d’occlusion.



2.1. Installation et premiére mise en service

2.1.1. Déballage et contrdle de la livraison
Veuillez vérifier que le contenu est complet.

— 1arc de transfert universel complet

- 1appui nasal complet

- Tindicateur de référence

- 1articulation d’enregistrement 3D

- 1fourchette d'occlusion 3D

— 2 pelotes auriculaires avec support complétes
- 5bourrelets d'appui nasal verts (moyen)

- 5bourrelets d’appui nasal bleu (mou)

- 1 mode d’emploi

2.1.2. Assemblage et premiére mise en service
Le systeme UTS est déja assemblé partiellement.

Montage des pelotes auriculaires :

Monter les pelotes souhaitées (6.3) (M ou L) sur la vis sans téte pour pelotes auriculaires (6.4).
Desserrer la vis (1.2) et serrer la partie compléte dans le support des pelotes (1.1). Veiller a la
bonne position des pelotes.

6.3

6.1

Montage de I'appui nasal avec les bourrelets d'appui nasal :
Presser le bourrelet d’appui désiré (10.1 ou 10.2) sur le support du bourrelet d’appui (2.3).

21 22 23 100

Enfoncer alors la tige de I'appui nasal (2.2) dans le support de I'appui nasal (2.1).
Celui-ci (2.1) peut maintenant étre fixé au raccord pour appui nasal (1.9) a I'aide de la vis
(1.10) située sur la piéce centrale (1.6).

11— \ [N T

Indicateur du plan de référence :
Resserrer I'indicateur du plan de référence (3.0) avec la vis (3.1) située sur le filetage
pour vis 3.1 (1.12).

S — 3.1

11—

Articulation d’enregistrement 3D avec la fourchette d’occlusion 3D :

Insérer le raccord (8.1) de la fourchette d’occlusion 3D (8.0) dans le raccord de la fourchette
d’occlusion (7.5) et serrer la vis du raccord de la fourchette d’occlusion (7.4). Insérer le raccord
(7.1) dans le raccord de I'articulation d’enregistrement 3D (1.8) et serrer I'articulation
d’enregistrement 3D (7.0) avec la vis (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Pointeaux d'axe charniére :
Les pointeaux (4.0) doivent uniquement étre serrés au laboratoire lorsque I'UTS 3D est fixé
directement sur I'articulateur.

Pour éviter de blesser le patient lors de I'utilisation du systeme UTS 3D, ces
pointeaux (4.0) ne doivent pas étre utilisés sur celui-ci.

2.2. Manipulation, utilisation

2.2.1. Pelotes auriculaires
La tige de pelotes (6.1) peut étre réglée en dévissant la vis de tige (1.2).

6.5

6.1

Dans le cas des versions PC et PF, veiller a ce que le support de pelotes auriculaires
(6.5) repose entiérement sur la piéce de maintien des pelotes (1.1).

i@

6.5

11

/

2.2.2. Appuinasal

1.10 _ 21

En dévissant la vis (1.10), le support de I'appui nasal peut étre réglé en hauteur et ajusté au
point de référence individuel du patient.



24
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En dévissant la vis (2.4), la tige de I'appui nasal (2.2) peut étre ajustée horizontalement par
rapport au patient.

2.2.3. Indicateur du plan de référence

30

En dévissant la vis (3.1), I'indicateur du plan de référence (3.0) peut étre dirigé
individuellement par rapport au point de référence du patient.

2.2.4. Articulation d’enregistrement 3D

7.1 74 8.0

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

La fourchette d'occlusion 3D (8.0) est vissée a la piéce de connexion (7.5) a I'aide de la vis de
connexion (7.4).

-5

3 75
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La fourchette d’enregistrement (ancienne version) peut étre fixée au raccord (7.3) puisque le
raccord du coté opposé est équipé d'un adaptateur correspondant. Pour cela, la vis de
connexion (7.4) placée sur le coté opposé, doit également étre changée.

N

7.0 16

L'articulation d’enregistrement 3D (7.0) est vissée a I'aide de la vis (1.11) sur la piece centrale
(1.6).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

L'articulation d’enregistrement 3D peut étre fixée avec la vis a garret (7.2).

2.2.5. Réglage de lalargeur

5.0

L'arc de transfert peut étre réglé en largeur en dévissant la vis (1.7). Si la largeur minimum
n'est pas suffisante, on utilisera les pelotes noires « L » (9.0). De ce fait, on peut gagner encore
20 mm supplémentaires.

2.2.6. Récupération de hauteur pour I'appui nasal
Si la tige de I'appui nasal (2.2) est tournée a 180 °, on peut gagner une distance verticale de
10 mm.

22
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2.3. Utilisation sur le patient Fixer ensuite cette position en resserrant la vis (1.7).

2.3.1. Préparer la fourchette d’occlusion

Couvrir la fourchette d’occlusion d’'une couche de cire dure (ramollie) ou de silicone. Presser
la cire ou le silicone sur la rangée de dents du maxillaire supérieur. Le support d’occlusion
doit étre clairement défini.

2.3.4. Mise en place de I'appui nasal
Desserrer la vis (2.4) et positionner la tige de I'appui nasal (2.2) sur la glabelle avec une légére
pression de fagon a ce que I'arc soit fermement tenu.

2.3.2. Planderéférence 22 24
2.3.2.1. Version PC /
Le plan de Camper relie I'épine nasale au bord inférieur du conduit auditif externe.

Marquer I'épine nasale.

2.3.5. Alignement de I'arc de transfert
Aligner I'arc de transfert en réglant I'appui nasal verticalement, en I'orientant avec
I'indicateur de plan de référence (3.0) selon le plan de référence souhaité (PC ou PF).

Version PC = épine nasale
2.3.2.2. Version PF

Le plan de Francfort relie le point sous-orbitaire au bord supérieur du conduit auditif externe.
Marquer le point sous-orbitaire.

1.10

30—

Version PF = point sous-orbitaire

2.3.3. Mise en place de I'arc de transfert

Le patient doit se tenir bien droit. Desserrer la vis (1.7) et ouvrir complétement I'arc de
transfert en position large. En resserrant lentement les bras, positionner les pelotes
auriculaires (6.3) dans les conduits auditifs externes. En tenant les bras latéraux de I'appareil
avec les deux mains, le patient peut alléger le poids de I'UTS 3D sur son visage.

Ne pas insérer les pelotes auriculaires avec force ou tres grande pression dans le
conduit auditif.

respecter une certaine distance par rapport a I'ceil du patient pour ne pas le

ij Lors de la manipulation de I'indicateur du plan de référence (3.0), veiller toujours a
blesser.

2.3.6. Autres versions

A l'aide des pelotes auriculaires réglables en hauteur, I'arc de transfert UTS 3D peut
également étre utilisé pour le transfert de modéles selon les coordonnées craniennes. Vous
trouverez d'autres données a ce sujet dans la littérature spécialisée.
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2.3.7. Mise en place de I'articulation d’enregistrement 3D

Vérifier la bonne assise de I'arc de transfert par rapport aux points de référence. Serrer la
fourchette d'occlusion 3D (8.0) sur I'articulation d’enregistrement 3D ouverte (7.0) et
positionner la fourchette (8.0) sur I'arcade dentaire. La fourchette d’occlusion 3D peut
également étre maintenue a I'aide de rouleaux de coton. Ainsi, I'articulation
d’enregistrement 3D (7.0) peut étre fixée au raccord (1.8).

1.8

/7.0

Serrer d’abord la vis a garret (7.2) a articulation cylindrique. L'enregistrement est alors
terminé et les parametres correspondants sont enregistrés dans I'articulation.

7.2

2.3.8. Retrait de I'arc de transfert

Desserrer la vis (1.7) pour libérer les bras et la vis de I'appui nasal (1.9). Ecarter les bras de I'arc
de transfert et demander au patient d’ouvrir la bouche. Ainsi, 'arc de transfert entier (avec
I'enregistrement) peut étre enlevé de la téte du patient.

1.9
1.7

2.3.9. Retraitde l'articulation d’enregistrement 3D
Desserrer la vis (1.11) et enlever I'articulation d’enregistrement (7.0).

7.0

L'arc de transfert peut étre utilisé de la méme facon avec le Gnathometer M ou le
Centric Tray.

Informations importantes concernant I'articulation d’enregistrement UTS 3D

Veuillez noter que la vis a garret de I'articulation d’enregistrement du systeme

l UTS 3D doit toujours étre fixée vers la droite comme indiqué sur I'image. En cas de
non-respect de cette consigne, des problémes peuvent survenir au niveau du
support d'articulation d’enregistrement (version PC ou PF) lors du transfert de
I'articulateur.
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3. Entretien, nettoyage et diagnostic

Ce chapitre décrit les procédures d’entretien et de nettoyage pour I'arc de transfert UTS 3D.
Seuls figurent les travaux qui peuvent étre exécutés par les professionnels dentaires et le
personnel dentaire. Tous les autres travaux doivent étre réalisés par des spécialistes qualifiés
du service apres-vente Ivoclar Vivadent agréé.

Controle 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 qu’indicatives.

Nettoyage

Piece

Fréquence

Moyen utilisé

Vis moletées salies par de la
cire ou du platre

Si nécessaire

Rincer avec de I'eau chaude et sécher

avec un chiffon.

Vis moletées salies par du
silicone

Si nécessaire

Nettoyer avec un chiffon.

Contamination de la Aprés chaque Stérilisation en autoclave a 134 °C

fourchette d'occlusion 3D utilisation pendant 5,5 min avec pré-vide. Veuillez

par de la salive ou du sang respecter les normes et la réglementation

en vigueur.

Articulation Aprés chaque Nettoyer avec un spray désinfectant.

d’enregistrement 3D utilisation

Arc de transfert UTS 3D Apreés chaque Nettoyer avec un spray désinfectant.
utilisation

Bourrelets d’appui nasal Apreés chaque Utiliser un nouveau bourrelet d’appui
utilisation nasal (piéce a usage unique).

Pelotes auriculaires Apreés chaque Appareil de stérilisation (autoclave).
utilisation Respecter les indications

Entretien

A\

correspondantes.

Evitez tout contact avec des acides et des solvants puissants (par exemple, MMA,
acétone) afin de ne pas endommager les surfaces.

Stérilisez et/ou désinfectez les composants avant leur premiére utilisation et apres chaque
utilisation, et/ou apres chaque contact avec de la salive ou du sang.

- Veuillez respecter les consignes d’entretien et de nettoyage.
- Utilisez uniquement des désinfectants adaptés aux aciers inoxydables et métaux

légers.

— 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.

- L'articulation d’enregistrement 3D ne doit pas étre nettoyée dans un bain a
ultrasons, avec de I'eau, au jet de vapeur ou dans un appareil de stérilisation.

4. Quefairesi...

Ce chapitre vise a aider |'utilisateur a reconnaitre les défaillances et a réagir
correctement en cas de probleme.

Dysfonctionnement technique

Description

Recommandations pour les
utilisateurs

Mesures

Le patient a une sensation
de pression et des douleurs
au niveau du nez.

Un bourrelet d’appui nasal
a-t-il été mis en place ?

Utiliser un bourrelet
d’appui nasal.

Le patient a des douleurs
au niveau de l'oreille.

L'arc de transfert est-il trop
resserré par rapport a la
largeur des bras ?

Ne pas resserrer trop fort
I'arc de transfert (largeur
des bras).

La référence des plans
(PC ou PF) na pas été
consignée correctement.

Les pelotes auriculaires
ont-elles été montées
correctement et étaient-elles
en contact avec le

support de pelotes
auriculaires ?

Pour la méthode PC et PF,
les pelotes auriculaires
doivent toujours étre en
contact avec la surface du
support de pelotes
auriculaires.

La surface de I'arc de
transfert 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 ou
de solvants pour nettoyer
I'arc de transfert.

La surface de I'arc de
transfert est rayée et
endommaggée.
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La surface a été rayée avec un
instrument pointu.

Ne pas rayer la surface avec
un objet pointu.

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.

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.ivoclarvivadent.com et votre
autorité compétente responsable.

Le mode d’emploi actuel est disponible dans la section Téléchargements
du site web d'Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informations relatives a I'élimination

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

Dangers et risques

Risque de blessure

Lorsque vous manipulez le systeme UTS 3D alors qu'il est
fixé sur le patient, vérifiez que son ceil ne risque pas d'étre
blessé par I'indicateur du plan de référence.

Ne pas insérer les pelotes auriculaires avec force ou trés
grande pression dans le conduit auditif.

A\

Le systeme UTS 3D doit uniquement étre utilisé pour les indications décrites au chapitre 2.

L'utilisation conforme de I'arc de transfert UTS 3D suppose également :

- Lerespect des consignes, des directives et des remarques figurant dans le présent mode
d’emploi.

— L'entretien correct de I'arc de transfert UTS 3D (voir chapitre 3).

6. Durée de vie et conditions de conservation

Ce produit ne nécessite aucune condition de conservation particuliére.

7. Spécifications du produit

Données techniques

Poids :

Appuinasal : 25 g

Articulation d’enregistrement 3D: 94 g
Arc principal UTS 3D : 160 g

Matériau :

Parties métalliques : aluminium, acier

Bras latéraux : matériau composite de carbone
Pelotes auriculaires : plastique DELRIN

Possibilités de réglage :

Réglage en largeur :

- avec la pelote auriculaire «large » : 105 mm a 175 mm

— avec la pelote auriculaire « short » : 85 mma 155 mm

Réglage en largeur : 87 mm a 160 mm

Réglage en hauteur de I'appui nasal : 85 mm

Réglage en longueur de I'appui nasal : 22 mm

Réglage en hauteur des pelotes : 22 mm

Réglage en hauteur de I'indicateur du plan de référence : 66 mm

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 |'utilisation
doivent s'effectuer conformément au mode d’emploi. La responsabilité du fabricant ne peut étre
reconnue pour des dommages résultant du non-respect du mode d’emploi ou d'une utilisation a d'autres
fins que celles indiquées. L'utilisateur est responsable des tests effectués sur le dispositif pour en valider
I'appropriation et I'utilisation a des fins autres que celles explicitement mentionnées dans le mode
d’emploi.



Panoramica, elenco componenti

1.0 Arco base UTS (compl.)

1.1 Supporto per ogive auricolari
1.2 Vite per asta ogive auricolari
13 Bracci laterali

1.4 Supporto per bracci laterali
15 Regolo di base

1.6 Supporto multifunzionale
1.7 Vite per regolazione apertura

1.8 Collegamento per snodo di registrazione

19 Collegamento per supporto nasale
1.10  Vite per porta-supporto nasale

1.11  Vite per collegamento snodo di registrazione

1.12 Filettatura per vite 3.1

2.0 Supporto nasale regolabile individualmente (compl.)

2.1 Porta-supporto nasale

22 Asta per supporto nasale

23 Supporto per appoggio nasale
24 Vite per asta supporto nasale

3.0 Indicatore del piano di riferimento

3.1 Vite per indicatore del piano di riferimento

4.0 Perni assiali
4.1 Filettatura
42 Punta dell'adattatore per articolatore

5.0 Distanza intercondilare (S,M,L)

6.0 Ogive auricolari (compl.)

6.1 Asta per ogive auricolari

6.2 Fori filettati per perni assiali

6.3 Ogiva auricolare

6.4 Perno filettato per ogive auricolari
6.5 Portaogive auricolari

7.0 Snodo di registrazione 3D

7.1 Parte di collegamento

7.2 Vite con traversino

73 Collegamento per forchetta occlusale

74 Vite per collegamento forchetta occlusale
75 Collegamento per forchetta d'occlusione 3D

8.0 Forchetta occlusale 3D
8.1 Collegamento

9.0 Ogiva auricolare nera "large"
9.1 Raccordo filettato

10.0  Cuscinetto nasale
10.1 Cuscinetto nasale verde (medium)

10.2  Cuscinetto nasale blu (soft)

11.0  Forchetta d’occlusione 3D “S”

11.1  Collegamento per forchetta d’occlusione 3D “S”

12 6.5 6.3

4.1

24 22 3. 23 100 62 65

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

6.3 12

4.0 42 31

6.4

30

Snodo di registrazione 3D (7.0)

Forchetta occlusale 3D (8.0)
Forchetta occlusale 3D “S” (11.0)

Arco base (compl.) (1.0)

Ogiva auricolare (compl.) (6.0)

soft (10.2) medium (10.1)

Supporto nasale (compl.) (2.0)

Cuscinetti nasali

Indicatore del piano di riferimento (3.0)

Ogive auricolari (L) (9.0)
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Premessa
Egregio Cliente,

La ringraziamo per la preferenza accordataci con I'acquisto dell’arco di trasferimento UTS 3D.
L'uso improprio del prodotto puo determinare I'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 occlusale

Utilizzo
Solo per uso dentale!

Descrizione

Il sistema UTS 3D & un sistema di trasferimento. Il sistema permette il trasferimento

della posizione volumetrica del triangolo di Bonwill individuale del paziente verso gli
elementi di snodo dell'articolatore. Il sistema UTS 3D, grazie all'appoggio nasale regolabile, &
inoltre indicato per il trasferimento verso il piano di Camper (CE) oppure verso l'orizzontale di
Francoforte (FH). Grazie alle ogive auricolari regolabili & possibile effettuare anche
trasferimenti dei modelli secondo coordinate.

Indicazioni
Determinazione della posizione del piano occlusale rispetto a linee sul cranio per il

trasferimento su un articolatore.

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

Effetti collaterali
Al momento non sono noti effetti collaterali.

Composizione

| seguenti componenti del prodotto vengono utilizzati intraoralmente:

- Posizione 8.0, forchetta d’occlusione 3D, alluminio AIMg1, anodizzato incolore
Simboli e mezzi di rappresentazione utilizzati in questa documentazione

I 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

=@ [>

Rispettare le Istruzioni d'uso. (In caso di mancata osservanza delle Istruzioni d'uso,
il paziente o I'operatore potrebbero essere esposti a rischi).

Destinatari
Odontoiatri, odontotecnici, personale odontoiatrico specializzato

2. Utilizzo

Il sistema UTS 3D & un sistema di trasferimento. Esistono mandibole piccole e mandibole
grandi. A seconda delle dimensioni del cranio del paziente, riguardo al triangolo di Bonwill,
sono possibili differenze fino a ca. 50 mm rispetto al valore medio.

Un trasferimento individuale volumetrico dei modelli, per mezzo dell'arco di trasferimento,
tiene in considerazione i parametri individuali ed impedisce errori di trasferimento occlusali.
Il sistema UTS-3D permette il trasferimento della posizione volumetrica del triangolo di
Bonwill individuale del paziente verso gli elementi di snodo dell'articolatore.

Il sistema UTS 3D, grazie all'appoggio nasale regolabile, & indicato per il trasferimento verso il
piano di Camper (CE) oppure verso I'orizzontale di Francoforte (FH). Grazie alle ogive auricolari
regolabili & possibile effettuare anche trasferimenti dei modelli secondo coordinate.

Nello Stratos 200 é possibile lavorare secondo questi piani di riferimento (CE e FH). A tale
scopo sono disponibili due diversi supporti per snodo di registrazione (CE e FH). A seconda
del piano di riferimento scelto & necessario scegliere il corrispondente supporto per snodo di
registrazione. Grazie a questa opportunita € possibile evitare I'invio dell'intero arco di
trasferimento al laboratorio. E' sufficiente inviare al laboratorio lo snodo di registrazione 3D,
nonché la forchetta d’occlusione.

p.e. versione CE

Tuttavia, con i perni di sostegno tipo 2 regolabili in altezza il sistema UTS 3D puo essere
collegato anche direttamente all'articolatore. In questo caso & pero necessario inviare al
laboratorio l'intero arco di trasferimento con lo snodo di registrazione 3D e forchetta
occlusale.



2.1. Installazione e prima messa in funzione

2.1.1. Disimballaggio e controllo del contenuto
Si prega di controllare che I'apparecchio sia completo.
- 1arco base compl.

- 1appoggio nasale compl.

- Tindicatore del piano di riferimento

- 1snodo di registrazione 3D

- 1forchetta d’occlusione 3D

- 2 ogive auricolari con supporto compl.

- 5 cuscinetti nasali verdi (medium)

- 5 cuscinetti nasali blu (soft)

- 1 Istruzioni d'uso

2.1.2. Assemblaggio e prima messa in funzione
L'UTS & parzialmente pre-montato.

Montaggio delle ogive auricolari:

Montare le ogive auricolari scelte (6.3) (M o L) sulla filettatura dell'apposito perno (6.4).
Svitare la vite (1.2) e fissare |'elemento completo nel supporto per ogive auricolari (1.1).
Si prega di fare attenzione al corretto posizionamento delle ogive auricolari.

6.3

6.1

Montaggio del supporto nasale con cuscinetto nasale:
Premere il cuscinetto scelto (10.1 0 10.2) nel corrispondente supporto (2.3).

21 22 23 100

Inserire quindi I'asta per supporto nasale (2.2) nell'apposito supporto (2.1).
Il porta-supporto nasale (2.1) puo ora essere fissato nel collegamento per supporto nasale
(1.9) per mezzo della vite (1.10) sul supporto multifunzionale (1.6).

11— \ [N T

Indicatore del piano di riferimento:
Fissare I'indicatore del piano di riferimento (3.0) con la vite (3.1) alla filettatura
per la vite 3.1 (1.12).

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

Snodo di registrazione 3D con forchetta occlusale 3D:

Inserire la forchetta occlusale 3 (8.0) con il collegamento (8.1) nella parte di collegamento per
forchetta occlusale 3D (7.5) e fissare con la vite (7.4). Inserire la parte di collegamento (7.1)
nel collegamento per snodo di registrazione 3D (1.8) e fissare lo snodo di registrazione 3D
(7.0) con la vite (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Perni assiali:
| perni assiali (4.0) devono essere fissati in laboratorio soltanto se I'arco di trasferimento
UTS 3D deve essere collegato direttamente all'articolatore.

Per evitare lesioni al paziente, questi perni assiali (4.0) non devono essere utilizzati
nell'applicazione dello strumento sul paziente

2.2. Manipolazione, utilizzo

2.2.1. Ogive auricolari
Svitando la vite di fissaggio (1.2) & possibile spostare I'asta delle ogive (6.1).

6.5

6.1

Nella versione CE ed FH si prega di accertarsi che il portaogive auricolari (6.5)
appoggi completamente sul supporto per ogive auricolari (1.1).

i@

6.5

11

/

2.2.2. Supporto nasale

1.10 _ 21

Svitando la vite (1.10) il porta-supporto nasale (2.1) puo essere regolato in altezza ed
essere adattato al punto di riferimento individuale del paziente.
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Svitando la vite (2.4) & possibile adattare al paziente |'asta per supporto nasale (2.2) in
direzione orizzontale.

2.2.3. Indicatore del piano di riferimento

30

Svitando la vite (3.1) l'indicatore del piano di riferimento (3.0) puo essere orientato
individualmente sul punto di riferimento del paziente.

2.2.4. Snodo di registrazione 3D

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

La forchetta d’occlusione 3D (8.0) viene fissata al collegamento per forchetta 3D (7.5) tramite
la vite di fissaggio (7.4).

-5

3 75
L T~/

La forchetta occlusale (versione precedente) puo essere fissata al collegamento per forchetta
(7.3) perché il collegamento sul lato opposto & provvisto del corrispondente adattatore.
A tale scopo & necessario applicare anche la vite di fissaggio (7.4) sul lato opposto.

N

7.0 16

Lo snodo di registrazione 3D (7.0) viene fissato tramite vite (1.11) al supporto multifunzionale
(1.6).

26
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72 73 8.1

Con la vite con traversino (7.2) & possibile fissare lo snodo di registrazione 3D.

2.2.5. Regolazione della larghezza

5.0

Svitando la vite (1.7) I'arco di trasferimento puo essere regolato in larghezza. Se la larghezza
minima non dovesse essere sufficiente, & possibile utilizzare le ogive auricolari nere "L" (9.0).
In tal modo ¢ possibile ottenere un'ulteriore corsa di regolazione di 20 mm.

2.2.6. Ulteriore spazio verticale nel supporto nasale
Ruotando I'asta per supporto nasale (2.2) di 180° & possibile avere un ulteriore spostamento
verticale (10 mm).

22
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2.3. Impiego pratico sul paziente

2.3.1. Preparazione della forchetta occlusale
Applicare uno strato di cera riscaldata o di silicone sulla forchetta e premerla sulla dentatura
superiore. Deve essere garantito un chiaro supporto occlusale.

2.3.2. Piano di orientamento

2.3.2.1. Versione CE

Il piano di Camper si estende dalla spina nasale fino al bordo inferiore del condotto uditivo
esterno. Contrassegnare il punto “spina nasale”.

2.3.2.2. Versione FH
L'orizzontale di Francoforte si estende dal punto suborbitale fino al bordo superiore esterno
del condotto uditivo. Contrassegnare il “punto orbitale".

2.3.3. Applicazione dell'arco di trasferimento

Il paziente deve essere in posizione eretta. Svitare la vite (1.7) ed aprire completamente I'arco
con la regolazione in larghezza. Introdurre lentamente le ogive auricolari (6.3) nel condotto
uditivo spingendo lentamente la regolazione in larghezza. Il paziente puo reggere I'arco con
entrambe le mani sui bracci laterali per scaricare il peso.

Non spingere con forza o con pressione eccessiva le ogive auricolari nel condotto
uditivo per evitare lesioni a quest’ultimo.

Infine fissare la regolazione della larghezza con la vite (1.7).

2.3.4. Applicazione dell'appoggio nasale
A vite aperta (2.4), posizionare I'asta per supporto nasale (2.2) con una leggera pressione del
pollice sulla glabella in modo che I'arco sia teso.

2.3.5. Orientamento dell'arco di trasferimento
Grazie alla regolazione verticale (1.10), con l'indicatore del piano di riferimento (3.0) &
possibile orientare I'arco di trasferimento verso il piano di riferimento desiderato (CE o FH).

Versione CE = spina nasale

1.10

30—

Versione FH = punto orbitale

Nella manipolazione con l'indicatore del piano di riferimento (3.0) fare sempre
attenzione a mantenere una distanza sufficiente dagli occhi del paziente per
evitare lesioni agli occhi.

2.3.6. Altre versioni

Mediante le ogive auricolari regolabili in altezza, I'arco di trasferimento UTS 3D puo essere
utilizzato anche per il trasferimento di modelli secondo coordinate. Per maggiori
informazioni su questo argomento, consultare la letteratura specializzata al riguardo.
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Controllare nuovamente la corretta posizione dell'arco di trasferimento rispetto ai punti di lo Gnathometer "M" oppure con il Centric Tray.
riferimento. Fissare la forchetta d’occlusione (8.0) allo snodo di registrazione 3D aperto (7.0) e
appoggiare la forchetta d’occlusione (8.0) alla dentatura. Per mezzo di rulli salivari sulla
mandibola & possibile supportare ulteriormente la forchetta occlusale. Quindi & possibile
fissare lo snodo di registrazione 3D (7.0) al relativo collegamento (1.8).

23.7. Fissaggio dello snodo diregistrazione 3D E] Allo stesso modo @ possibile utilizzare I'arco di trasferimento in combinazione con

Avvertenza importante per lo snodo di registrazione di UTS 3D

Si prega di accertarsi che la vite con traversino sia sempre posizionata e fissata sullo
1.8 l snodo di registrazione di UTS 3D rivolta verso destra come indicato in figura.

Nel caso in cui questo punto non venga rispettato potrebbero insorgere problemi
al supporto dello snodo di registrazione (versione CE o FH) nel trasferimento
nell’articolatore.

/7.0

/O ([0 B
Quindi avvitare la vite con traversino (7.2) per lo snodo. La registrazione & ora ultimata e i
parametri sono registrati sullo snodo di registrazione 3D.
L
7.2
7 NIEI N

2.3.8. Prelievo dell'arco di trasferimento

Allentare la vite (1.7) della regolazione in larghezza e la vite del supporto nasale (1.9).
Allargare I'arco di trasferimento con la regolazione in larghezza e invitare il paziente ad aprire
la bocca. Ora é possibile prelevare dal paziente l'intero arco di trasferimento e la
registrazione.

1.9
1.7

2.3.9. Prelievo dello snodo di registrazione 3D
Allentare la vite (1.11) e prelevare lo snodo di registrazione 3D. (7.0)

7.0
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3. Manutenzione, pulizia, diagnosi

In questo capitolo vengono illustrati i lavori di manutenzione e pulizia che possono essere
effettuati sull'arco di trasferimento UTS 3D. In tal senso vengono elencati i 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 eseguiti i lavori di manutenzione dipende dall'intensita
d’uso e dal modo di lavorare dell'utilizzatore. Per questo motivo i valori consigliati sono da
considerarsi valori indicativi.

Pulizia
Cosa Quando Come
Viti a testa zigrinata sporche ~ Secondo Sciacquare con acqua calda e asciugare
di cera o gesso necessita con panno
Viti a testa zigrinata sporche  Secondo Pulire con panno
di silicone necessita
Forchette d’'occlusione che Dopo ogni Eseguire la sterilizzazione in autoclave a
sono state in bocca al utilizzo 134 °C per 5,5 min, metodo di pre-vuoto.
paziente e sono venute a Si prega di rispettare le norme vigenti.
contatto con saliva o sangue
Snodo di registrazione 3D Dopo ogni Spray disinfettante
utilizzo
Arco di trasferimento UTS3D  Dopo ogni Spray disinfettante
utilizzo
Cuscinetti nasali Dopo ogni Utilizzare nuovo cuscinetto nasale
utilizzo (monouso)
Ogive auricolari Dopo ogni Apparecchio per sterilizzazione
utilizzo (autoclave). Si prega di attenersi alle

corrispondenti direttive

Avvertenze per la cura del prodotto

A

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

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

@ - Rispettare anche le indicazioni fornite nelle istruzioni per il trattamento.
- 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.
— Lo snodo di registrazione 3D non deve essere deterso 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.

Anomalie tecniche

Descrizione Avvertenze per I'operatore  Provvedimenti

Utilizzare il cuscinetto
nasale

Il cuscinetto nasale é stato
applicato?

Il paziente avverte pressione
e dolore nella zona "nasion”

Non chiudere
eccessivamente I'arco di
trasferimento (larghezza)

L'arco di trasferimento &
stato chiuso eccessivamente
in larghezza?

Il paziente avverte dolore
nella regione dell’'orecchio

Nel metodo CE & FH le
ogive auricolari devono
essere sempre a contatto
con la superficie del
supporto per ogive

Il riferimento del piano
(CE e FH) non é stato
trasferito correttamente

Le ogive auricolari sono state
montate correttamente ed
erano a contatto con il
supporto per ogive?

La superficie dell'apparecchio
é graffiata o il rivestimento si
stacca

La superficie é stata detersa
con acido o con solvente?

Non utilizzare acidi o
solventi per la pulizia

La superficie dell'apparecchio
& graffiata e danneggiata

La superficie é stata graffiata
con strumento appuntito

Non graffiare la superficie
con strumenti appuntiti.

Riparazioni

Le riparazioni possono essere eseguite solo da un servizio di assistenza Ivoclar Vivadent
qualificato.

La preghiamo di rivolgersi agli indirizzi 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 osservare le
avvertenze della garanzia.

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.ivoclarvivadent.com e le
autorita sanitarie competenti locali.

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

Avvertenze per lo smaltimento
Il prodotto deve essere smaltito conformemente alle disposizioni di legge nazionali.

Rischi e pericoli
Pericolo di lesioni

Nella manipolazione dell'arco UTS 3 su paziente, prestare
sempre attenzione a non provocare lesioni agli occhi con
I'indicatore del piano di riferimento.

A\

Non spingere con forza o con pressione eccessiva le ogive
auricolari nel condotto uditivo. Il condotto uditivo potrebbe
subire lesioni.

A\

L'arco di trasferimento UTS 3D deve essere utilizzato unicamente per il campo di impiego
descritto al capitolo 2. Inoltre, per un uso conforme alle norme sono necessari:

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

- la corretta 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

Peso:

Supporto nasale: 25 g

Snodo di registrazione 3D: 94 g
Arco base UTS 3D: 160 g

Materiale:

Parti metalliche: alluminio, acciaio

Bracci laterali: composito in carbonio
Ogive auricolari: materiale sintetico DELRIN

Possibilita di regolazione:

Regolazione in larghezza dell'arco base:

- con ogiva Large: da 105 mm a 175 mm

- con ogiva Short: da 85 mma 155 mm

Regolazione in larghezza dell'arco base: da 87 mma 160 mm
Regolazione verticale del supporto nasale: 85 mm
Regolazione in lunghezza del supporto nasale: 22 mm
Regolazione verticale ogive auricolari: 22 mm

Regolazione dell'indicatore del piano di riferimento: 66 mm

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 o da utilizzi diversi dal campo d'applicazione
previsto per il prodotto. L'utente é tenuto a controllare personalmente I'idoneita dell'apparecchio per
qualsiasi impiego da lui previsto, ancor piti se questi impieghi non sono riportati nelle presenti Istruzioni
d'uso.
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Sistema de arco de transferencia universal: Lista de componentes

1.0 Arco de transferencia universal (completo)

1.1 Soporte para las piezas auriculares

1.2 Tornillo para la barra de las piezas auriculares
13 Brazos laterales

14 Soporte para los brazos laterales

15 Escala

1.6 Pieza de acoplamiento

1.7 Tornillo de fijacién para la apertura de los brazos
1.8 Conexion del conector arco-horquilla

19 Conexion para el apoyo nasal

1.10  Tornillo del soporte para el apoyo nasal

1.11  Tornillo para la conexion del conector arco-horquilla
1.12  Tuerca para el tornillo 3.1

2.0 Apoyo nasal ajustable individualmente (completo)
2.1 Soporte para el apoyo nasal

2.2 Barra del apoyo nasal

23 Soporte para la almohadilla nasal

24 Tornillo para la barra del apoyo nasal

3.0 Indicador de referencia

3.1 Tornillo del indicador de referencia

4.0 Espigas del eje

4.1 Tuerca

42 Espiga de adaptacion para el articulador

5.0 Distancia intercondilar (S, M, L)

6.0 Piezas auriculares (completas)

6.1 Barra de las piezas auriculares

6.2 Orificios roscados para las espigas del eje

6.3 Pieza auricular

6.4 Espiga roscada para las piezas auriculares

6.5 Soporte para las piezas auriculares

7.0 Conector 3D arco-horquilla

7.1 Conector

7.2 Pasador de fijacion de la rétula

73 Conexidn para la horquilla de mordida

74 Tornillo para la conexién de la horquilla de mordida
75 Conexién para la horquilla de mordida 3D

8.0 Horquilla de mordida 3D

8.1 Conector

9.0 Pieza auricular, negra, grande

9.1 Conector roscado

10.0  Almohadillas nasales

10.1 Almohadillas nasales verdes (media)

10.2  Almohadillas nasales azules (blanda)

11.0  Horquilla de mordida 3D, pequeia

11.1  Conexién para la horquilla de mordida 3D, pequeia

12 65

6.3

4.1

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

4.0 4.2 31

30

Conector 3D arco-horquilla (7.0)

Horquilla de mordida 3D (8.0)
Horquilla de mordida 3D, pequefa (11.0)

Arco de transferencia universal (completo)
(1.0)

Piezas auriculares (completas) (6.0)

blanda (10.2) media (10.1)

Apoyo nasal (completo) (2.0)

30

Almohadillas nasales

Indicador de referencia (3.0)

Piezas auriculares, grandes (9.0)




Prefacio
Estimado cliente:

Gracias por haber adquirido el arco de transferencia UTS 3.

Su uso inadecuado puede provocar riesgos para las personas y los materiales.
Tenga en cuenta las indicaciones correspondientes y lea las instrucciones de uso.
Esperamos que disfrute trabajando con el arco de transferencia UTS 3D.

1. Uso previsto

Finalidad prevista
Registros de mordida

Uso
Exclusivamente para uso dental.

Descripcion

El dispositivo UTS 3D es un sistema de transferencia. Permite transferir la posicion espacial
del tridngulo de Bonwill de un paciente a los elementos articulares del articulador. Gracias a
sus apoyos nasales regulables, el sistema UTS 3D es adecuado también para la transferencia
del plano de Camper (PC) o la horizontal de Frankfurt (HF). Con las piezas auriculares del
sistema UTS 3D, también se pueden realizar transferencias de modelos segun coordenadas
especificas.

Indicaciones
Determinar la posicion del plano oclusal en relacién con los planos de referencia del craneo
para la transferencia a un articulador.

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

instrucciones.

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios hasta la fecha.

Composicion

Los siguientes componentes del producto son de uso intraoral:

- Posicién 8.0, horquilla de mordida 3D, aluminio AIMg1, anodizado incoloro
Indicadores y simbolos

Los indicadores y simbolos de estas instrucciones de uso facilitan la bisqueda de puntos
importantes y tienen los siguientes significados:

A Peligros y riesgos
@ Contraindicaciones

l Informacién importante

Cumplir las instrucciones de uso (no cumplir las instrucciones de uso puede
originar riesgos para el paciente y los operadores).

Usuarios
Dentistas, técnicos dentales y personal de clinicas dentales.

2. Aplicacion
El dispositivo UTS 3D es un sistema de transferencia. Es un hecho que algunas mandibulas
son mds grandes y otras mas pequefias. Dependiendo del tamafo del créneo del paciente,

son posibles desviaciones respecto al triangulo de Bonwill de hasta aproximadamente 50 mm.

La transferencia individual de los modelos mediante el arco de transferencia tiene en cuenta
estos parametros, y evita asi errores oclusales.

El sistema UTS 3D permite transferir la posicion espacial del tridngulo de Bonwill de un
paciente a los elementos articulares del articulador.

Gracias a sus apoyos nasales regulables, el sistema UTS 3D es adecuado para la transferencia
del plano de Camper (PC) o la horizontal de Frankfurt (HF). Con las piezas auriculares del
sistema UTS 3D, también se pueden realizar transferencias de modelos segtin coordenadas
especificas.

En el articulador Stratos 200 se puede trabajar segun estos planos de referencia (PCy HF).
Con este fin, hay dos soportes diferentes para el conector arco-horquilla (PC y HF). El uso de
los soportes para el conector arco-horquilla depende del plano de referencia que se
seleccione. Gracias al soporte para el conector arco-horquilla del articulador Stratos 200, ya
no es necesario enviar el arco de transferencia al laboratorio. Solo es necesario enviar el
conector 3D arco-horquilla y la horquilla de mordida.

por ejemplo, la version PC

Con los pin de soporte de tipo 2 ajustables en altura, es posible conectar el sistema UTS 3D
directamente al articulador. Sin embargo, si se utiliza este sistema, es necesario enviar al
laboratorio todo el arco de transferencia con el conector 3D arco-horquilla y la horquilla de
mordida.



2.1. Instalaciony primera puesta en marcha

2.1.1. Desembalaje y comprobacién del contenido
Comprobar que el contenido este completo.

— 1 Arco de transferencia universal, completo
- 1 Apoyo nasal, completo

- 1Indicador de referencia

- 1 Conector 3D arco-horquilla

- 1 Horquilla de mordida 3D

— 2 Piezas auriculares con soportes, completas
- 5 Almohadillas nasales verdes (medias)

- 5 Almohadillas nasales azules (blandas)

- 1Instrucciones de uso

2.1.2. Montajey primera puesta en marcha
El sistema UTS viene parcialmente montado.

Montaje de las piezas auriculares:

Montar las piezas auriculares (6.3) (medianas o grandes) en las espigas roscadas (6.4). Aflojar
el tornillo (1.2) y fijar la pieza completa al soporte para piezas auriculares (1.1). Comprobar
que la posicién de las piezas auriculares sea correcta.

6.3

6.1

Montaje del apoyo nasal con almohadillas nasales:
Colocar la almohadilla nasal (10.1 0 10.2) en el soporte para la almohadilla nasal (2.3).

21 22 23 100

Introducir la barra de apoyo nasal (2.2) en el soporte para el apoyo nasal (2.1).
Ahora, el soporte del apoyo nasal (2.1) se puede fijar mediante el tornillo (1.10) a la conexién
para el apoyo nasal (1.9) de la pieza de acoplamiento (1.6).

11— \ [N T

Indicador de referencia:
Fijar el indicador de referencia (3.0) en la rosca (1.12) con el tornillo (3.1).

30 —mMmM8 ™ 3.1

11—
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Conector 3D arco-horquilla con horquilla de mordida 3D:

Introducir el conector (8.1) de la horquilla de mordida 3D (8.0) en el conector para la horquilla
de mordida (7.5) y apretar el tornillo (7.4). Introducir el conector (7.1) en la conexién (1.8) y
fijar el conector 3D arco-horquilla (7.0) con el tornillo (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Espigas del eje:
Las espigas del eje (4.0) deben fijarse en el laboratorio siempre que el sistema UTS 3D deba
conectarse directamente al articulador.

Para evitar lesiones al paciente, estas espigas del eje (4.0) no deben utilizarse
cuando se esté utilizando el arco de transferencia UTS 3D en el paciente.

2.2. Usoy manipulacion

2.2.1. Piezas auriculares
La barra de las piezas auriculares (6.1) se puede desplazar aflojando el tornillo de fijacion (1.2).

6.5

6.1

Tanto la version PC como HF, el soporte de las piezas auriculares (6.5) debe
descansar totalmente sobre el apoyo de las piezas auriculares (1.1)

6.5

11

/

2.2.2. Apoyo nasal

1.10 _ 21

La altura del soporte para el apoyo nasal se puede regular aflojando el tornillo (1.10) y
ajustandolo al punto de referencia individual del paciente.



24

22

La barra del apoyo nasal (2.2) se puede ajustar horizontalmente al paciente aflojando el
tornillo (2.4).

2.2.3. Indicador de referencia

30

Elindicador de referencia (3.0) se puede ajustar al punto de referencia del paciente aflojando
el tornillo del indicador de referencia (3.1).

2.2.4. Conector 3D arco-horquilla

7.1 74 8.0

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

La horquilla de mordida 3D (8.0) se instala en el conector para la horquilla de mordida 3D
(7.5) mediante el tornillo del conector de la horquilla de mordida 3D (7.4).

-5

3 75
L T~/

La horquilla de mordida (version anterior) se puede fijar al conector (7.3), porque esta
equipado con el correspondiente adaptador en el lado opuesto. Para ello, también es
necesario cambiar el tornillo de fijacion (7.4) al otro lado.

N

7.0 16

El conector 3D arco-horquilla (7.0) se fija mediante el tornillo (1.11) a la pieza de
acoplamiento (1.6).

- 74 8.0
/ | |
7.2 73 8.1

El conector 3D arco-horquilla se fija con el pasador de fijacion de la rétula (7.2).

2.2.5. Ajuste delaanchura

5.0

La anchura del arco de transferencia se puede ajustar aflojando el tornillo (1.7). Si la anchura
minima no fuera suficiente, se pueden utilizar las piezas auriculares negras grandes (9.0).
Con ello se ganan otros 20 mm de espacio.

2.2.6. Altura vertical adicional en el area del apoyo nasal
Si se gira la barra del apoyo nasal (2.2) 180°, se puede ganar un desplazamiento vertical
adicional de 10 mm.

22

22
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2.3. Uso practico en el paciente A continuacion fijar esta posicion con el tornillo (1.7).

2.3.1. Preparacion de la horquilla de mordida

Recubrir la horquilla de mordida con suficiente cera dura (templada) o silicona. Presionar la
cera o silicona sobre la fila de dientes maxilar. Asegurar un soporte de oclusion claro en
ambos lados.

2.3.4. Posicionamiento del apoyo nasal
Con el tornillo del apoyo nasal (2.4) abierto, ejercer una ligera presion con el pulgar para
colocar la barra del apoyo nasal (2.2) sobre la glabela, de forma que el arco quede tenso.

2.3.2. Plano de referencia

2.2 24
2.3.2.1. Versién PC /
El plano de Camper va desde la spina nasalis hasta el extremo inferior del conducto auditivo

externo. Marcar el punto "spina nasalis".

2.3.5. Alineacion del arco de transferencia
Ajustar verticalmente el apoyo nasal para alinear el arco de transferencia, apuntando con el
indicador de referencia (3.0) al plano de referencia deseado (PC o HF).

Version PC = Spina nasalis

2.3.2.2. Version HF
La horizontal de Frankfurt va desde el punto suborbital hasta el extremo superior externo del 110
conducto auditivo. Marcar el punto orbital.

30—

Version HF = Punto orbital

2.3.3. Posicionamiento del arco de transferencia

El paciente debe colocarse en posicion erguida. Aflojar el tornillo (1.7) y abrir totalmente el
arco de transferencia. Introducir las piezas auriculares (6.3) en el conducto auditivo externo
presionando lentamente los brazos laterales. El paciente puede sujetar el UTS 3D por los
brazos laterales con ambas manos para aliviar el peso.

No introducir con fuerza ni presion las piezas auriculares en el conducto auditivo
para evitar lesiones.

Al manipular el indicador de referencia (3.0), procurar mantener la suficiente
distancia con el ojo del paciente para no causarle dafios.

2.3.6. Otras versiones

Las piezas auriculares ajustables verticalmente permiten utilizar el arco de transferencia
UTS 3D para transferir los modelos con relacién a coordenadas especificas. Para mas
informacidn sobre este tema, consultar la bibliografia correspondiente.
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23.7.  Fijacion del conector 3D arco-horquilla B De la misma forma, se puede utilizar el arco de transferencia en combinacién con el
Comprobar de nuevo que el arco de transferencia esta correctamente colocado con relacion dispositivo Gnathometer M o con la bandeja central

a los puntos de referencia. Conectar la horquilla de mordida 3D (8.0) al conector 3D arco-
horquilla (7.0) y colocar la horquilla de mordida 3D en la fila de dientes mandibular. Se
pueden utilizar rollos de algodon sobre la arcada inferior para obtener un apoyo adicional
para la horquilla de mordida 3D. El conector 3D arco-horquilla (7.0) ahora esté asegurado en

- A Informacién importante sobre el conector 3D arco-horquilla UTS
la conexion del conector 3D arco-horquilla (1.8).

El pasador de fijacion de la rétula del conector arco-horquilla del sistema UTS 3D
l debe instalarse y fijarse siempre hacia la derecha, tal y como muestra la imagen.
1.8 Sino se observa este punto, se podrian producir problemas en el soporte del

conector arco-horquilla (version PC o HF) durante la transferencia al articulador.

7.0
— 72 EIE

Apretar el pasador de fijacion de la rétula (7.2) de la articulacion de giro. De esta forma se
concluye el registro y los parametros quedan registrados en el conector 3D arco-horquilla.

7.2

2.3.8. Retirada del arco de transferencia

Aflojar el tornillo de ajuste lateral (1.7) del apoyo nasal (1.9). Abrir el arco de transferencia y
pedir al paciente que abra la boca. De esta forma se puede retirar el arco de transferencia con
el registro del paciente.

1.9
1.7

2.3.9. Retirada del conector 3D arco-horquilla
Aflojar el tornillo de conexion del conector arco-horquilla (1.11) y retirar el conector 3D arco
horquilla (7.0).

7.0
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3. Mantenimiento, limpieza y diagnéstico

En este capitulo se describen los procedimientos de mantenimiento y limpieza del usuario
para el arco de transferencia UTS 3D. Solo se indican aquellas tareas que pueden ser
realizadas por profesionales de la odontologia y personal de clinicas dentales. Todas las
demds tareas deberan ser realizadas por personal especializado de un servicio técnico
autorizado de Ivcolar Vivadent.

Control y mantenimiento

La frecuencia con que deben llevarse a cabo estos trabajos depende, en gran medida, de la
frecuencia de utilizacién 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

Tornillos que hayan estado
en contacto con cera o yeso

Siempre que
sea necesario

Lavar con agua caliente y secar con un
pafio seco

Tornillos que hayan estado
en contacto con saliva o

Siempre que
sea necesario

Limpiar con un pafo

sangre
Horquilla de mordida 3D que  Después de Esterilizacion en autoclave a 134 °C
haya estado en contacto con  cada uso durante 5,5 min utilizando el método de
saliva o sangre prevacio. Cumplir las normas y los
reglamentos vigentes.
Conector 3D arco-horquilla Después de Limpiar con spray desinfectante
cada uso
Arco de transferencia UTS3D  Después de Limpiar con spray desinfectante
cada uso
Almohadillas nasales Después de Utilizar una nueva almohadilla (son de
cada uso un solo uso)
Piezas auriculares Después de Dispositivo de autoclave. Cumplir las
cada uso instrucciones correspondientes.

Mantenimiento

Evitar cualquier contacto con acidos y disolventes (por ejemplo, MMA, acetona)
para evitar dafios en la superficie.

Esterilizar o desinfectar los componentes antes del primer uso y después de cada uso,
o después del contacto con saliva o sangre.

- Seguir las instrucciones de limpieza y mantenimiento.

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

— Evitar cualquier contacto con acidos fuertes, sales o disolventes.

— Limpiar con un bafio de ultrasonidos, con una pistola de vapor o un dispositivo de
esterilizacion.

— El conector 3D arco-horquilla no debe limpiarse con un bafio de ultrasonidos,
con una pistola de vapor o un dispositivo de esterilizacion.

4. Qué sucedesi...

Este capitulo ayuda a identificar fallos y tomar las medidas apropiadas o,
si es posible, realizar alguna pequena reparacion.

Fallos técnicos

Descripcion Instrucciones de uso Medida

El paciente sufre rozaduras Utilizar la almohadilla nasal
y se queja de dolor en la

nariz

¢Esta colocada la almohadilla?

No cerrar demasiado el
arco de transferencia
(ajuste lateral)

El paciente tiene dolores en
los oidos

¢Se ha cerrado demasiado el
arco de transferencia?

No se ha registrado
correctamente la referencia
en relacién con el plano
(PCo HF)

;Las piezas auriculares estan
bien montadas y ajustadas en
su correspondiente

soporte?

En los métodos PCy HF, las
piezas auriculares deben
estar en contacto siempre
con la superficie de apoyo
del soporte de las piezas
auriculares.

;{Se ha limpiado el dispositivo  No usar &cidos ni
con acido o con un disolvente? disolventes para limpiar el
arco de transferencia.

La superficie del arco de
transferencia esta dafiada o
parcialmente corroida.

No arafiar la superficie con
objetos punzantes.

La superficie del dispositivo
estd arafada y danada.

La superficie se ha arafiado
con un instrumento afilado.
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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.

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

5. Informacién de seguridad

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

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

Informacion sobre residuos

El producto debe eliminarse conforme a la legislacion nacional correspondiente.

Peligros y riesgos
Riesgo de lesiones

Al manipular el arco de transferencia UTS 3D mientras esta
conectado al paciente, asegurarse de que el indicador de
referencia no cause dafos en el ojo.

No introducir con fuerza ni presién las piezas auriculares en
el conducto auditivo para evitar lesiones.

El arco de transferencia UTS 3D debe usarse solo para el propésito descrito en el Capitulo 2.

Instrucciones adicionales para asegurar el uso adecuado del arco de transferencia UTS 3D:

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

— Elarco de transferencia UTS 3D debe tener un correcto mantenimiento (ver el Capitulo 3).

6. Almacenamiento y caducidad

Este producto no tiene ningun requisito especial de almacenamiento.

7. Especificaciones del producto

Datos técnicos

Peso:

Apoyo nasal: 25 g

Conector 3D arco-horquilla: 94 g
Arco basico UTS 3D: 160 g

Material:

Partes metalicas: aluminio, acero

Brazos laterales: compuestos de carbono
Piezas auriculares: Resina DELRIN

Posibilidades de ajuste:

Ancho ajustable:

- con pieza auricular Grande: 85 mm a 155 mm

— con pieza auricular Corta: 105 mm a 175 mm
Ancho ajustable: 87 mm a 160 mm

Altura del apoyo nasal ajustable: 85 mm

Longitud del apoyo nasal ajustable: 22 mm

Altura de la piezas auricular ajustable: 22 mm
Altura del indicador de referencia ajustable: 66 mm

8. Informacion adicional

Mantener fuera del alcance de los nifios.

manipulacién 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 area de
utilizacion estipulada. El 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.

@ El dispositivo ha sido desarrollado exclusivamente para uso odontolégico. Su puesta en marchay



Visualizagoes do Sistema de Arco de Transferéncia Universal / Lista de pecas

1.0 Arco de Transferéncia Universal (completo)

1.1 Suporte da peca auricular

1.2 Parafuso da haste da peca auricular
13 Bracos laterais

14 Suporte do brago lateral

15 Escala

1.6 Suporte multifuncional

1.7 Parafuso de ajuste da largura

1.8 Registro da conexdo da articulagdo

19 Conexdo do apoio nasal

1.10  Parafuso do suporte do apoio nasal

1.11  Parafuso do registro de conexao da articulagdo
1.12  Rosca para parafuso 3.1

2.0 Apoio nasal individualmente ajustavel (completo)
2.1 Suporte do apoio nasal

22 Haste do apoio nasal

23 Suporte do protetor nasal

24 Parafuso da haste do apoio nasal

3.0 Indicador do ponto de referéncia
3.1 Parafuso do indicador do ponto de referéncia

4.0 Pinos axiais
4.1 Rosca
4.2 Pino adaptador para articulador

5.0 Distancia intercondilar (S,M,L)

6.0 Pecas auriculares (completas)

6.1 Haste da peca auricular

6.2 Aberturas rosqueadas para pinos axiais
6.3 Peca auricular

6.4 Pino rosqueado para pecas auriculares
6.5 Apoio da peca auricular

12 65 6.3 4.1 19 1.10 21 23 100 63 24 4.0 42 3.1 3.0

7.0 Registrador de articulagéo 3D

7.1 Conector

7.2 Parafuso Tommy

73 Conexdo do garfo de mordida

74 Parafuso de fixacdo da forquilha (garfo) de oclusao
7.5 Conexao do garfo de mordida 3D

8.0 Garfo de mordida 3D
8.1 Conector

9.0 Peca auricular, preta, "grande”
9.1 Conector rosqueado

10.0  Protetores nasais
10.1 Protetores nasais, cor verde (médio)
10.2  Protetores nasais, cor azul (macio)

11.0  Garfo de mordida 3D “S”
11.1  Conector do garfo de mordida 3D "S"

Registrador de articulagéo 3D (7.0) Forquilha (garfo) de oclusao 3D (8.0) Arco de Transferéncia Universal (completo) Pecas auriculares (completo (6.0)
Garfo de mordida 3D "S" (11.0) (1.0)

macio (10.2) médio (10.1)

Apoios nasais (2.0) Protetores nasais Indicador do ponto de referéncia (3.0) Pegas auriculares L (9.0)
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Prefacio
Prezado Cliente,

Obrigado por ter adquirido o Arco de transferéncia UTS 3D.

0 uso inadequado pode danificar o equipamento e resultar em danos pessoais.
Por favor, observe as notas relevantes e leia as Instrugoes de Operacao.
Esperamos que vocé desfrute trabalhar com o arco de transferéncia UTS 3D.

1. Uso pretendido

Finalidade pretendida
Registro oclusal

Uso
Somente para uso odontolégico!

Descri¢ao

O sistema UTS 3D é um sistema de transferéncia. Ele permite transferir a posicdo espacial de
um triangulo de Bonwill de um paciente individual para os elementos articulares do
articulador. Com seu apoio nasal ajustével, o sistema UTS 3D permite que os modelos
possam ser transferidos de acordo com o plano de Camper (CP) ou conforme o plano
horizontal de Frankfort (FH). As pecas auriculares ajustaveis tornam o UTS 3D também
adequado para a transferéncia de modelos conforme coordenadas especificas.

Indicagoes
Determinando a posi¢do do plano oclusal em relacéo aos planos de referéncia no cranio para
transferéncia para um articulador.

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

Efeitos colaterais
Nao hé efeitos colaterais conhecidos até a presente data.

Composicao

Os seguintes componentes do produto destinam-se para uso intraoral:
- Posicéo 8.0, garfo de mordida 3D, aluminio AIMg1, anodizado incolor
Sinais e simbolos

Os sinais e simbolos nestas Instrucoes de Operagdo facilitam a descoberta de pontos
importantes e tém os seguintes significados:

A Riscos e perigos
@ Contraindicagao

l Informacgéo importante

Observe as Instrugdes de Operacéo (a ndo observéncia das Instrugdes de Operagéo
pode expor o paciente ou os operadores a riscos.)

Grupo alvo
Dentistas, técnicos em odontologia, equipes odontoldgicas

2. Aplicagao

O sistema UTS 3D é um sistema de transferéncia. E fato conhecido que existem mandibulas
mais largas e mais finas. Assim, nos diferentes pacientes, o triangulo de Bonwill pode diferir
em até 50 mm, dependendo do tamanho do créanio.

A orientagdo espacial e individual dos modelos, a custa do arco de transferéncia universal,
leva em conta estes parametros, ajudando na eliminacao dos possiveis erros de oclusao.

O sistema UTS 3D possibilita a transferéncia espacial do triangulo de Bonwill de um paciente
individual para os elementos articulares do articulador.

Com seu apoio nasal ajustével, o sistema UTS 3D permite que os modelos possam ser
transferidos de acordo com o plano de Camper (CP) ou conforme o plano horizontal de
Frankfort (FH). As pecas auriculares ajustaveis tornam o UTS 3D também adequado para a
transferéncia de modelos conforme coordenadas especificas.

O articulador Stratos 200 permite o trabalho de acordo com os planos de referéncia (CP e FH).
Neste sentido, dois diferentes porta-registradores de articulagdo estao disponiveis (CP e FH).
Os porta-registradores de articulagéo sdo usados de acordo com o plano de referéncia
escolhido. Com o uso do porta-registrador do Stratos 200, o arco de transferéncia nao precisa
ser levado ao laboratdrio dental. Somente o registrador de articulagdo 3D e o garfo de
mordida precisam ser encaminhados para o laboratério.

p. ex. versao CP

O sistema UTS 3D pode ser diretamente conectado ao articulador através dos pinos de
suporte do tipo 2, que sdo verticalmente ajustaveis. Entretanto, neste caso, o arco de
transferéncia completo, incluindo o registrador de articulagao 3D, deve ser enviado ao
laboratério.



2.1. Instalagdo e Configuracao Inicial

2.1.1. Desembalando e conferindo o contetido fornecido
Certifique-se de que o contetido esta completo.
- 1 Arco de Transferéncia Universal, completo
- 1 Apoio nasal, completo

- 1Indicador de ponto de referéncia

- 1registrador de articulagdo 3D

- 1 Garfo de mordida 3D

— 2 Pecgas auriculares com suporte, completo

- 5 Protetores nasais, cor verde (médio)

- 5 Protetores nasais, cor azul (macio)

- 1Instrugdes de Operacao

2.1.2 Montagem e inicio de operagao
O sistema UTS ja vem parcialmente montado.

Montar as pegas auriculares:

Posicione as pegas auriculares desejadas (6.3) (M ou L) nos pinos rosqueados para pegas
auriculares (6.4). Solte o parafuso da haste da peca auricular (1.2) e monte todo o conjunto
sobre o suporte da peca auricular (1.1). Certifique-se do correto posicionamento das pegas
auriculares.

6.3

6.1

Montar apoio nasal com protetor nasal:
Coloque o protetor nasal desejado (10.1 ou 10.2) no suporte do protetor nasal (2.3).

21 22 23 10.0

Introduza a haste do apoio nasal (2.2) no suporte do apoio nasal (2.1).
Em seguida, o suporte do apoio nasal (2.1) é firmado na conexao do apoio nasal (1.9), usando
o parafuso do suporte para apoio nasal (1.10) do suporte multifuncional (1.6).

[ — \ R T

Indicador do ponto de referéncia:
Monte o indicador do ponto de referéncia (3.0) na rosca para parafuso 3.1 (1.12) por meio do
parafuso do indicador do ponto de referéncia (3.1).

30 —mM8M8M8Mm —— 3.1

11—

Registrador de articulagdo 3D com garfo de mordida 3D:

Introduza o conector (8.1) da forquilha (garfo) de mordida 3D (8.0) na conexao do garfo de
mordida (7.5) e aperte o parafuso de fixacdo do garfo de mordida (7.4). Introduza o conector
(7.1) na conexao do registrador de articulagéo (1.8) e fixe o registrador de articulacao 3D (7.0)
com o parafuso de fixacao do registrador de articulagao 3D (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Pinos axiais:
Os pinos axiais (4.0) séo montados em laboratério, nos casos em que o UTS 3D esteja
diretamente conectado com o articulador.

A\

2.2. Manuseio, Operacdo

2.2.1. Pecaauricular
A haste da pega auricular (6.1) pode ser ajustada a custa do parafuso da haste da pe¢a
auricular (1.2).

Enquanto o UTS 3D estiver em uso clinico, os pinos axiais (4.0) ndo devem ser
usados, para evitar a ocorréncia de ferimentos ao paciente.

6.5

6.1

0 apoio da peca auricular (6.5) deve tocar no suporte da peca auricular (1.1),
quando sao usadas as versdes CP ou FH.

6.5

11

/

2.2.2. Apoio nasal

1.10 _ 21

A altura do suporte do apoio nasal pode ser ajustada, de acordo com as referéncias
individuais do paciente, a custa do parafuso do suporte do apoio nasal (1.10).
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24

22

Soltando o parafuso da haste do nariz (2.4), a haste do nariz (2.2) pode ser ajustada
horizontalmente para se ajustar ao paciente.

2.2.3. Indicador do ponto de referéncia

30

0 indicador do ponto de referéncia (3.0) pode ser ajustado, de acordo com as referéncias
individuais do paciente, soltando o parafuso do indicador do ponto de referéncia (3.1).

2.2.4. Registrador de articulagdo 3D

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

0 garfo de mordida 3D (8.0) deve ser fixado ao conector do garfo de mordida 3D (7.5),
através do parafuso de fixacdo do garfo de mordida 3D (7.4).

-5

3 75
L T~/

A forquilha de ocluséo (verséo antiga) pode ser fixada na conexao (7.3), j& que o conector
estd equipado com o correspondente adaptador no lado oposto. Para este propésito, o
parafuso de fixacao (7.4) também deverad ser posicionado no lado oposto.

N

7.0 16

O registrador de articulagao 3D (7.0) é fixado sobre o suporte multifuncional (1.6) com o
parafuso de fixacao do registrador de articulacao (1.11).
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- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

O parafuso tommy (7.2), fixa o registrador de articulagdo 3D.

2.2.5. Ajustando alargura

5.0

Alargura do arco de transferéncia pode ser ajustada soltando o parafuso de ajuste de largura
(1.7). Se o minimo de largura ainda néo é suficiente, as pecas auriculares pretas "L" (9.0)
devem ser usadas. Neste caso, 0 ganho adicional de espaco serd de 20 mm.

2.2.6. Altura adicional na drea do apoio nasal
Ao girar a haste do apoio nasal (2.2) em 180, é possivel obter um espaco adicional
de 10 mm.

22

22




2.3. Uso pratico em paciente Para fixar esta posicao, apertar o parafuso de fixagdo da abertura dos bracos (1.7).

2.3.1. Preparando o garfo de mordida

Cubra a forquilha (garfo) de oclusao com suficiente cera dura aquecida ou com silicone.
Pressione a cera ou silicone contra os dentes do maxilar superior. Providencie suporte oclusal
claro e adequado, de ambos os lados.

2.3.4. Posicionando o apoio nasal
Com o parafuso do apoio nasal solto (2.4), exerca uma leve presséo com o polegar para
posicionar a haste do apoio nasal (2.2) na glabela para que o arco fique firme.

2.3.2. Plano de referéncia

22 24
2.3.2.1. Versao CP /
0 plano de Camper passa pela parte superior da espinha nasal e pela extremidade

inferior do conduto auditivo externo. Assinalar a espinha nasal.

2.3.5. Alinhando o arco de transferéncia
Alinhe o arco de transferéncia mediante ajuste vertical do apoio nasal, apontando com o
indicador do ponto de referéncia (3.0) para o plano de referéncia desejado (CP ou FH).

Versao CP = espinha nasal
2.3.2.2. Versao FH

0 plano horizontal de Frankfort passa pela parte superior do ponto suborbital e pela
extremidade superior do conduto auditivo externo. Assinalar o ponto orbital.

1.10

30—

Versao FH = ponto orbital

2.3.3. Posicionando o arco de transferéncia

Manter o paciente em posicao ereta. Solte o parafuso de fixa¢do da abertura dos bragos (1.7).
Introduza as pegas auriculares (6.3) nos condutos auditivos externos, empurrando
lentamente os dois bragos laterais. Com o objetivo de aliviar o peso, o paciente pode
suportar o UTS 3D, segurando os bracos laterais do instrumento com as maos.

CE Néo aplicar excessiva pressao ao posicionar as pegas auriculares.

Ao manusear o indicador de referéncia (3.0), certifique-se de manter a uma
distancia segura, para evitar danos aos olhos do paciente.

2.3.6. Outras versoes

Através das pecas auriculares verticalmente ajustaveis, o UTS 3D é também adequado para a
transferéncia de modelos de acordo com coordenadas especificas. Para este propdsito, por
favor, consulte a respectiva literatura para maiores detalhes.
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2'3',7,' Fixando o registrador de artlculagAao.3D ) i . Da mesma maneira acima descrita, o arco de transferéncia pode ser usado em
Verifique, novamente, se o arco de transferéncia esta bem ajustado na cabeca do paciente conjunto com o Gnathometer M ou com a Centric Tray.

e se todos os pontos de referéncia coincidem. Coloque o garfo de mordida 3D (8.0) no
registrador de articulacdo 3D (7.0) aberto e posicione o garfo de mordida 3D sobre os dentes
inferiores. Se necessario, rolos de algodao podem oferecer suporte adicional para a
estabilidade do garfo de mordida 3D. A sequir, o registrador de articulagéo 3D (7.0) deve ser

Informagées importantes sobre o registrador de articulagao UTS 3D
fixado na conexao do registrador de articulagao 3D (1.8).

Observe que o parafuso tommy do registrador de articulagdo 3D UTS sempre deve
l estar colocado e fixado para a direita, conforme mostrado na figura. Caso este

1.8 aspecto nao for observado, podem ocorrer problemas no suporte do registrador de
articulacao (versao CP ou FH) durante a transferéncia para o articulador.

7.0
— 72 EIE

Aperte o parafuso tommy (7.2). O processo de registro estd terminado e os parametros
correspondentes estdo registrados no registrador de articulagdo 3D.

7.2

2.3.8. Remover o arco de transferéncia

Solte o parafuso de ajuste de largura (1.7) para o apoio nasal (1.9). Separe os bracos laterais e
instrua o paciente para abrir a boca. Deste modo, todo o aparelho, incluindo o registrador de
articulacao, pode ser removido.

1.9
1.7

2.3.9. Retirando o registrador de articulagao 3D
Solte o parafuso de fixacdo do registrador de articulagdo (1.11) e retire o registrador de
articulacao 3D (7.0).

7.0
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3. Manutencao, limpeza, diagnéstico

Este capitulo descreve a manutencéo e os procedimentos de limpeza para o UTS 3D,
realizados pelo usudrio. Apenas aquelas tarefas que podem ser realizadas por dentistas e
profissionais de odontologia estao listadas. Todas as outras tarefas devem ser realizadas por
pessoal qualificado em uma Central de Servigos Ivoclar Vivadent certificada.

Monitoramento e manutencao

0 tempo para os procedimentos de manutencdo depende da freqiiéncia de uso e dos
hébitos de trabalho dos usuérios. Por essa razéo, os tempos recomendados séo apenas
aproximagoes.

Limpeza

Item Frequéncia Material de limpeza

Os parafusos, que estao Se necessario Lavar com dgua e secar com um pano
contaminados com cera ou

gesso

Os parafusos, que estao Se necessario

contaminados com silicone

Limpar com um pano

0 garfo de mordida 3D,
que entrou em contato com
sangue ou saliva

Ap6s cadauso  Esterilizagdo em autoclave a 134 °C
durante 5,5 min. utilizando o método de
pré-vécuo. Observe as normas e

regulamentos em vigor.

Registrador de articulagao Limpar com spray desinfetante

3D

Ap0s cada uso

Arco de transferéncia
UTS 3D

Apods cadauso  Limpar com spray desinfetante

Protetores nasais Apos cadauso  Usar novo protetor nasal (protetores

nasais sao descartéveis)

Dispositivo de autoclave. Observe as
respectivas instrugoes

Pecas auriculares Ap6s cada uso

Manutencao

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

Esterilize e/ou desinfete os componentes antes da primeira utilizacdo e ap6s cada utilizagdo
e/ou apés o contato com saliva ou sangue.

@ — Observe as instrugdes de limpeza e manutencao.
- Use apenas desinfetantes adequados para aco inoxidavel e metais leves.

— Evitar qualquer contato com &cidos fortes, salmouras ou solventes.

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

- O registrador de articulagéo 3D ndo deve ser limpo em banho de ultrassom,
com jatos de vapor ou em autoclaves.

4. Ese...

Este capitulo ira ajudé-lo a reconhecer falhas e tomar as medidas adequadas ou,
se possivel e aceitavel, executar alguns reparos simples.

Falhas técnicas

Descri¢ao Instrugdes para os usuarios Medidas

O paciente queixa de dore O protetor nasal esta em Usar o protetor nasal.

pressao no nariz posicao?

0 paciente queixa de dor A largura do arco de Fechar o arco de

no ouvido transferéncia esta muito transferéncia de modo
estreita? mais suave.

A referéncia do respectivo
plano (CP) ou (FH) néo foi
registrada de modo correto

As pegas auriculares estavam
corretamente montadas, de tal
modo que elas entraram em
contato com o suporte das
pecas auriculares?

Quando registrar de acordo
com os métodos CP e FH,
as pegas auriculares
sempre devem entrar em
contato com o suporte das
pegas auriculares.

Néo use acidos ou
solventes para limpar o
arco de transferéncia.

A superficie do arco de
transferéncia esta
danificada ou parcialmente
corroida

A superficie foi limpa com
4cido ou um solvente?

A superficie do arco de
transferéncia esta
arranhada ou riscada

A superficie foi arranhada com
um instrumento afiado

Nao risque a superficie com
um objeto pontiagudo.

Reparos

Reparos s6 podem ser efetuados por uma Central de Servigos Ivoclar Vivadent certificada.
Consulte os enderecos dos Centros de Servicos na parte final destas Instrucdes de Operagéo.

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

5. Informagdes de seguranca

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

Estas Instrugdes de Operacdo estdo disponiveis na secao de download do website da
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informacgoes sobre o descarte

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

Riscos e perigos
Risco de ferimentos

paciente, certifique-se de que a lingua do paciente néo seja

ij Ao manipular o UTS 3D enquanto ele estiver colocado no
ferida pela ponteira do pino de registro.

Nao aplique presséo excessiva ao posicionar as pegas
auriculares.

0 UTS 3D somente deve ser utilizado para os fins descritos no Capitulo 2. Instruges
adicionais para garantir a utilizacdo adequada do arco de transferéncia UTS 3D:

— Asinstru¢des, normas e notas destas Instru¢des de Operagdo devem ser observadas.
— O UTS 3D deve receber adequada manutencéo (ver Capitulo 3).

6. Tempo de prateleira e armazenamento
Este produto néo requer quaisquer condi¢des de armazenamento especiais.

7. Especificacoes do Produto

Dados Técnicos

Peso:

Apoio nasal: 25 g

Registrador de articulagao 3D: 94 g
Arco basico UTS 3D: 160 g

Materiais:

Partes metalicas: aluminio, ago

Bracos laterais: material composto de carbono
Pecas auriculares: resina DELRIN

Possibilidades de ajuste:

Largura ajustavel:

- com peca auricular Grande: 105 mm a 175 mm
— com pega auricular Pequena: 85 mm a 155 mm
Largura ajustavel: 87 mm a 160 mm

Altura do apoio nasal ajustavel: 85 mm
Comprimento do apoio nasal ajustavel: 22 mm
Altura da peca auricular ajustavel: 22 mm

Altura do indicador de referéncia ajustavel: 66 mm

8. Informacdes adicionais
Manter fora do alcance de criancas.

devem ser realizadas estritamente de acordo com as Instrugoes de Operagéo. Responsabilidade nao pode
ser aceita por danos resultantes do uso indevido ou da inobservancia das Instrucées ou da area de
aplicacdo estipulada. O usuario é responsével por testar o aparelho quanto a sua adequabilidade e uso
para qualquer finalidade nao explicitamente indicada nas instrugées.

@ Este equipamento foi desenvolvido exclusivamente para uso em odontologia. Inicializagao e operacao
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Vyer 6ver Universal Transferbow System/forteckning 6ver delar

1.0
1.1
12
13
14
15
16
1.7
1.8
19
1.10
1
1.12

3.0
3.1

4.0
4.1
4.2

5.0

9.0
9.1

10.0
10.1
10.2

11.0
1.1

Universal Transferbow (komplett)
Féste for oronsnacka

Skruv till 6ronsndcksstag

Sidstang

Sidstangshallare

Linjal

Universalféste
Breddinstallningsskruv

Anslutning for registreringskoppling
Anslutning for nésstod

Skruv till ndsstodshallare

Anslutningsskruv for registreringskoppling

Ganga for skruv 3.1

Individuellt anpassningsbart nésstod (komplett)

Ndsstodshéllare
Ndsstodsstag
Néskuddens héllare
Skruv till nasstodsstag

Referensindikator
Skruv till referensindikator

Axelstift
Génga
Adapterstift for artikulator

Interkondylaravstand (S,M,L)

Oronsnickor (komplett)
Oronsnécksstag

Gangade hal for axelstift
Oronsndcka

Gangat stift for dronsnéckor
Oronsnackshéllare

3D-registreringskoppling
Anslutningsdon

Vippskruv

Anslutning for bettgaffel
Anslutningsskruv for bettgaffel
Anslutning for 3D-bettgaffel

3D-bettgaffel
Anslutningsdon

Oronsnicka, svart, “large”
Gangad anslutning

Naskuddar
Naskuddar, gréna (medium)
Néskuddar, bla (mjuka)

3D-bettgaffel S”
Anslutningsdon for 3D-bettgaffel "S”

12 65 6.3

4.1

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

4.0 4.2 31

30

3D-registreringskoppling (7.0)

3D-bettgaffel (8.0)

3D-bettgaffel "S” (11.0)

Universal Transferbow (komplett) (1.0)

Oronsnicka (komplett) (6.0)

mjuk (10.2)

medium (10.1)

Nasstod (komplett) (2.0)
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Naskuddar

Referensindikator (3.0)

Oronsnicka (L) (9.0)




Forord
Bésta kund

Tack for ditt kop av UTS 3D Transferbow.

Felaktig anvéndning kan skada utrustningen och orsaka personskada.

Folj relevanta anmarkningar och lds bruksanvisningen.

Vi hoppas att du kommer att tycka om att arbeta med din UTS 3D Transferbow.

1. Avsedd anvéndning

Avsett andamal
Bettregistrering

UTS 3D-systemet har ett anpassningsbart ndsstod, och ar dérfor lampat for modelloverféring
i Camper-planet (CP) eller Frankfurt horisontellt (FH). Tack vare de justerbara 6ronsnéckorna

Anvéandnin
9 ar UTS 3D &ven lampat for modelloverféring enligt specifika koordinater.

Endast for dentalt bruk!

Beskrivning

UTS 3D-systemet &r ett dverforingssystem. Systemet gor det mojligt att dverfora den spatiala
positionen for en patients individuella Bonwill-triangel till anslutna element i artikulatorn.
UTS 3D-systemet har ett anpassningsbart nasstod, och ar darfor aven lampat for
modelléverforing i Camper-planet (CP) eller Frankfurt horisontellt (FH). Tack vare de
justerbara 6ronsndckorna a@r UTS 3D &dven lampat for modelloverforing enligt specifika
koordinater.

Indikationer
Faststéllning av positionen for det ocklusala planet i relation till referensplanen pa skallen for
o6verforing till en artikulator.

Kontraindikationer
Om enheten anvénds enligt instruktionerna har inga kdnda kontraindikationer hittills
rapporterats.

Med Stratos 200 kan arbete utforas enligt dessa referensplan (CP och FH). For detta syfte
finns tva olika registreringskopplingshallare tillgédngliga (CP och FH).
Registreringskopplingshallarna anvands i enlighet med valt referensplan.
Registreringskopplingshallaren pd Stratos 200 gor att ansiktsbagen inte langre behdver
flyttas till dentallaboratoriet. Endast 3D-registreringskopplingen och bettgaffeln behover
skickas till laboratoriet.

Sidoeffekter
Det finns inga kénda sidoeffekter vid dags datum.

Sammansattning
Foljande komponenter i produkten &r avsedda for intraoralt bruk:
- Position 8.0, 3D-bettgaffel, aluminium AIMg1, farglost anodiserat

Tecken och symboler

Bruksanvisningen innehaller tecken och symboler som gor det lttare att hitta viktiga
uppgifter och de betyder foljande:

Risker och faror

. Exemplet visar CP-versionen
Kontraindikation
0

UTS 3D-systemet kan ocksa anslutas direkt till artikulatorn med hjalp av de vertikalt
1 Viktig information justerbara stddstiften av typ 2. | detta fall méste dock hela ansiktsbagen, inklusive
3D-registreringskopplingen och bettgaffeln, skickas till dentallaboratoriet.

Folj bruksanvisningen (om bruksanvisningen inte foljs kan patienten eller
operatorerna utsattas for risk.)

Malgrupp
Tandldkare, dentaltekniker, tandvardspersonal

2. Anvandning

UTS 3D-systemet &r ett 6verforingssystem. Det ar ett faktum att en kakar kan vara olika stora.
Bonwill-triangeln for olika patienter kan skilja sig med upp till 50 mm, beroende pa skallens
storlek.

Vid 6verforing av en individuell, spatial modell via en ansiktsbage tas dessa parametrar med i
berdkningen och ocklusionsfel undviks.

UTS 3D-systemet mojliggor en spatial dverforing av en patients individuella Bonwill-triangel
till anslutna element i artikulatorn.



2.1. Installation och driftséttning 3D-registreringskoppling med bett med 3D-bettgaffeln:

Satt in anslutningsdonet (8.1) pa 3D-bettgaffeln (8.0) i bettgaffelns anslutning (7.5) och dra
at anslutningsskruven for bettgaffeln (7.4). Satt in anslutningsdonet (7.1) i
3D-registreringskopplingens anslutning (1.8) och fast 3D-registreringskopplingen (7.0) med
anslutningsskruven for 3D-registreringskopplingen (1.11).

2.1.1.  Uppackning och kontroll av innehéllet i leveransen
Kontrollera att alla delar finns med.

- 1 Universal Transferbow, komplett

- 1 nésstod, komplett

- 1 referensindikator

- 13D-registreringskoppling

— 13D-bettgaffel — 7 i 80
— 2 6ronsndckor med hallare, kompletta 75
- 5néaskuddar, grona (medium) /
- 5naskuddar, bla (mjuka)
- 1 bruksanvisning / | |
7.2 73 8.1

2.1.2. Montering och driftsattning

UTS-systemet &r redan delvis monterat. Axelstift:

Axelstiften (4.0) monteras i laboratoriet om UTS 3D kopplas direkt till artikulatorn.
Montera dronsnéckor:

Montera de 6nskade 6ronsnéckorna (6.3) (M eller L) pa de gangade stiften for ronsnackorna Vid anvandning av UTS 3D pé en patient far axelstiften (4.0) inte anvandas
(6.4). Lossa skruven till dronsnacksstaget (1.2) och satt fast hela montaget pa eftersom de kan orsaka personskada.

oronsnacksfastet (1.1). Se till att 6ronsndckorna far ratt position.

2.2. Hantering, anvandning
63

2.2.1.  Oronsnéckor
Oronsnicksstaget (6.1) kan justeras genom att lossa skruven till dronsnécksstaget (1.2).

61 —— — 65

1.1 11
P N x — 12
Ansluta nasstodet med naskuddar:

Placera dnskad naskudde (10.1 eller 10.2) i naskuddens hallare (2.3).
6.1

Observera att 6ronsnackshéllaren (6.5) vidror 6ronsnéckans faste (1.1) om CP- eller
FH-versionerna anvands.

21 22 23 100
6.5

11

Sétt in nasstodstaget (2.2) i nasstodshéllaren (2.1).
Nasstodshallaren (2.1) kan nu fastas i anslutningen for nasstodet (1.9) med hjalp av skruven

till nasstodshallaren (1.10) pa universalfastet (1.6).

2.2.2. Nasstod

11— \ [N T

1.10 _ 21

Referensindikator:
Montera referensindikatorn (3.0) i gangan for skruven 3.1 (1.12) med hjalp av skruven till
referensindikatorn (3.1).

30 —mM8M8M8 31
Haojden pa ndsstédshallaren kan justeras efter patientens individuella referenspunkt genom
att lossa skruven till ndsstodshallaren (1.10).

11—
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24

22

Genom att lossa skruven till ndsstodsstaget (2.4) kan nésstodsstaget (2.2) anpassas
horisontellt efter patienten.

2.2.3. Referensindikator

3,0

Referensindikatorn (3.0 kan justeras efter patientens individuella referenspunkt genom att
lossa skruven till referensindikatorn (3.1).

2.2.4. 3D-registreringskoppling

7.1 74 8.0

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D-bettgaffeln (8.0) &r ansluten till 3D-bettgaffelanslutningen (7.5) med hjélp av
anslutningsskruven for 3D-bettgaffeln (7.4).

-5

3 75
L T~/

Bettgaffeln (dldre version) kan fastas i anslutningen (7.3), nér anslutningen &r utrustad med
motsvarande adapter pd motsatta sidan. Vid anvdndning i detta syfte maste
anslutningsskruven (7.4) flyttas over till motsatt sida.

N

7.0 16

3D-registreringskopplingen (7.0) fasts i universalféstet (1.6) med anslutningsskruven till
registreringskopplingen (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Med vippskruven (7.2) satts 3D-registreringskopplingen fast.

2.2.5. Justera bredden

5.0

Bredden pa ansiktsbagen kan justeras genom att skruven for breddinstéllning lossas (1.7).
Om den minsta bredden inte racker, kan de svarta 6ronsnackorna "L” (9.0) anvandas. Pa det
hér sattet finns ytterligare 20 mm tillgangligt.

2.2.6. VYtterligare hojd i omradet for nasstodet
Genom att rotera nasstodsstaget (2.2) 180°, blir ytterligare 10 mm tillgangligt i vertikalled.

22

22
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2.3. Praktisk anvdndning pa patienten Dérefter ska breddinstallningsskruven (1.7) dras &t fér att stélla in bredden.

2.3.1. Forbereda bettgaffeln
Téck bettgaffeln med tillracklig mangd hardvax (uppvarmt) eller silikon. Tryck vax eller silikon
mot tandraden i 6verkaken. Kontrollera att det finns plats for ocklusalt stod pa bagge sidor.

2.3.4. Positionera nasstodet
Medan ndsstodets skruv ar 6ppen (2.4) trycker du latt med tummen sa att nasstodsstaget
(2.2) hamnar mot pannbenet sa att bégen sitter ordentligt fast.

2.3.2. Referensplan
2.3.2.1. CP-version

2.2 24
Camper-planet gar fran nasryggen till nederkanten av de yttre horselgdngarna. Mérk ut /
nasryggen.

2.3.5. Riktain ansiktsbagen
Rikta in ansiktsbagen genom att justera nasstodet vertikalt, och peka med referensindikatorn
(3.0) pa 6nskat referensplan (CP eller FH).

CP-versionen = ndsrygg
2.3.2.2. FH-version
Frankfurt horisontellt gar fran den suborbitala punkten till den dvre ytterkanten av

hérselgangen. Mérk ut den orbitala punkten. 110

30—

FH-versionen = orbital punkt

2.3.3. Positionera ansiktsbagen

Patienten ska vara i uppratt position. Lossa breddinstéllningsskruven (1.7) och 6ppna
ansiktsbagen helt. For in 6ronsnéckorna (6.3) i den yttre horselgangen genom att ldngsamt
trycka ihop sidstdngerna. En del vikt kan avlastas genom att patienten kan stodja UTS 3D
genom att halla i sidstangerna med bada hidnderna.

Anvénd inte for mycket kraft vid placering av 6ronsnackorna for att undvika att
skada horselgangarna.

Vid hantering av referensindikatorn (3.0) ar det viktigt att se till att det finns
tillrdckligt stort avstand till patientens 6gon for att undvika personskada.

2.3.6. Andra versioner

Med hjélp av de vertikalt justerbara 6ronsnackorna dr UTS 3D-ansiktsbagen dven lampad for
modelloverforing enligt specifika koordinater. Se litteratur i &mnet for ytterligare
information.

48



2.3.7. Satta fast 3D-registreringskopplingen

Gor en ny kontroll av att ansiktsbagen sitter ordentligt fast i lage enligt relevanta
referenspunkter. Anslut 3D-bettgaffeln (8.0) till den 6ppna 3D-registreringskopplingen (7.0)
och placera 3D-bettgaffeln pa underkakens tandrad. Ytterligare stod for 3D-bettgaffeln kan
ges med bomullsrullar. 3D-registreringskopplingen (7.0) ar nu fast i
3D-registreringskopplingens anslutning (1.8).

/7.0

Dra &t vippskruven (7.2) for vridkopplingen. Nu &r registreringsproceduren komplett, och
motsvarande parametrar registreras i 3D-registreringskopplingen.

7.2

2.3.8. Tabortansiktsbagen
Lossa breddinstaliningsskruven (1.7) till ndsstodet (1.9). Dra sidstdngerna utat och instruera
patienten att 5ppna munnen. Nu kan hela ansiktsbagen inklusive registreringen tas bort.

1.9
17

2.3.9. Tabort 3D-registreringskopplingen
Lossa anslutningsskruven for registreringskopplingen (1.11) och ta bort
3D-registreringskopplingen (7.0).

7.0

Ansiktsbagen kan anvéandas i kombination med Gnathometer M eller Centric Tray
pa det sétt som beskrivs ovan.

Viktig information avseende UTS 3D-registreringskoppling

Observera att vippskruven till UTS 3D-registreringskopplingen alltid maste vara pa
l plats och skruvas fast at hoger pa det sétt som visas i bilden. Om den har
uppmaningen inte foljs kan det uppsté problem i registreringskopplingshallaren
(CP- eller FH-version) under dverféring till artikulatorn.
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3. Underhall, reng6ring och diagnostisering

| det har kapitlet beskrivs underhall och rengéringsprocedurer for anvandare av UTS 3D
Transferbow. Har anges enbart sddana uppgifter som far utforas av tandvérdsspecialister och
tandvérdspersonal. Alla 6vriga uppgifter méste utféras av behdrig servicepersonal pa ett
certifierat Ivoclar Vivadent Service Centre.

Overvakning och underhall

Hur ofta dessa underhallsprocedurer behover utfras beror pa hur ofta utrustningen anvands
och anvéndarens arbetssétt. Av denna anledning dr de rekommenderade tidsuppgifterna

enbart uppskattningar.

Rengoéring
Objekt Frekvens Rengdringsmaterial
Skruvar som har rester av Vid behov Skolj med hett vatten och torka med torr
vax eller gips trasa
Skruvar som har rester av Vid behov Reng6r med en trasa
silikon
3D-bettgaffeln har kommiti Efter varje Sterilisering i autoklav i 134 °C i minst
kontakt med saliv eller blod anvandning 5,5 min med forvakuummetoden. Beakta
radande standarder och regelverk.
3D-registreringskoppling Efter varje Rengdr med desinfektionsmedel i
anvéandning sprayform
UTS 3D Transferbow Efter varje Reng6r med desinfektionsmedel i
anvéandning sprayform
Naskuddar Efter varje Anvand ny néskudde (ndskuddar &r
anvéandning forbrukningsartiklar)
Oronsnéckor Efter varje Autoklavning av enheten. Observera
anvéandning motsvarande instruktioner
Underhall

A

Undvik all kontakt med starka syror och I6sningsmedel (t.ex. MMA, aceton) for att
undvika skador pa ytorna.

Sterilisera och/eller desinficera komponenterna fore férsta anvandningen och efter varje
anvandning och/eller kontakt med saliv eller blod.

- Folj reng6rings- och underhéllsinstruktionerna.
- Anvénd endast desinfektionsmedel som &r lampliga for rostfritt stal och

lattmetaller.

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

- Rengdr i ultraljudsbad, med vatten, angspray eller steriliseringsenheter.

- 3D-registreringskopplingen far inte rengéras i ultraljudsbad, med vatten,
angspray eller steriliseringsenheter.

4. Vad handerom ...

| det hér kapitlet far du hjélp med att identifiera fel och vidta lampliga atgérder eller,
om mdjligt, utfora vissa mindre reparationer.

Tekniska fel

Beskrivning

Instruktioner for anvandare

Atgirder

Patienten har tryckdmhet
och klagar 6ver smarta i
nasan

Ar néskudden monterad?

Anvénd ndskudde.

Patienten klagar pa smarta
i 6ronen

Har ansiktsbagen for smal
bredd?

Stang inte ansiktsbagen for
stramt.

Referensen till motsvarande
plan (CP eller FH) &r inte
korrekt registrerad

Var 6ronsnéckorna korrekt
monterade sa att de fick
kontakt med
oronsnackshallaren?

Vid registrering enligt CP-
och FH-metoden maste
oronsnackorna

alltid ha kontakt med
oronsnackshallaren.

Ansiktsbagens yta ar
skadad eller delvis
korroderad

Har ytan rengjorts med syra
eller I6sningsmedel?

Anvénd inte syror eller
16sningsmedel vid
rengdring av ansiktsbagen.

Ansiktsbagens yta ar repig
och skadad
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Ytan har repats av ett vasst
instrument

Ytan far inte repas med
vassa foremal.

Reparation

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

Om eventuella reparationer under garantitiden inte utfors av ett certifierat Service Centre
upphdr garantin omedelbart. Var vanlig och Ias d&ven motsvarande garantibestammelser.

5. Sakerhetsinformation

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

Aktuella bruksanvisningar finns i hdmtningssektionen pa webbplatsen
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Information om kassering

Produkten maste kasseras enligt géllande nationella lagkrav.

Risker och faror
Risk for personskada
Vid hantering av UTS 3D medan utrustningen fastad pa

patienten &r det viktigt att undvika 6gonskador fran
referensindikatorn.

A\

Anvénd inte for mycket kraft vid placering av 6ronsnéckorna
i horselgangarna for att undvika personskada.

A\

UTS 3D far endast anvéandas for det syfte som beskrivs i kapitel 2. Ytterligare instruktioner for
att sékerstalla korrekt anvéndning av UTS 3D Transferbow:

- Instruktioner, regler och anmarkningar i denna bruksanvisning maste efterlevas.

— UTS 3D Transferbow maste fa korrekt underhdll (se kapitel 3).

6. Forvaring

Denna produkt har inga sérskilda krav pé férvaringsutrymmet.

7. Produktspecifikationer

Tekniska data

Vikt:

Nésstod: 25 g
3D-registreringskoppling: 94 g
UTS 3D grundbage 160 g

Material:

Metalldelar: aluminium, stal
Sidstanger: kolkompositmaterial
Oronsnéckor: DELRIN resin

Justeringsmajligheter:

Justerbar bredd:

- med dronsndckan Large: 105 mm till 175 mm
- med dronsnéckan Short: 85 mm till 155 mm
Justerbar bredd: 87 mm till 160 mm

Justerbar hojd for nasstod: 85 mm

Justerbar langd for ndsstod: 22 mm

Justerbar hojd for 6ronsndcka: 22 mm
Justerbar hojd for referensindikator: 66 mm

8. Ytterligare information

Forvaras oatkomligt for barn.

Enheten har utvecklats endast for dentalt bruk. Bruksanvisningen maste féljas vid all driftsattning och
anvéndning. Tillverkaren patager sig inget ansvar for skador uppkomna genom missbruk eller for att
bruksanvisningen inte féljs eller av anvédndning utanfér de givna indikationsomradena. Brukaren &r
ansvarig for att kontrollera apparatens lamplighet for andra andamél &n de som uttryckligen ndmns i
instruktionerna.

@



Visning af den universelle ansigtsbue/Partliste

1.0 Universal ansigtsbue (komplet)
1.1 Montering af grestotte
12 Skrue til grestette stang

13 Steenger
14 Stotte til steenger
15 Skala

1.6 Multifunktionel montering

1.7 Skrue til breddeindstilling

1.8 Forbindelse til registreringsled

19 Forbindelse til naesestykke

1.10  Skrue til naesestykkeholder

1.11  Forbindelseskrue til bidregistreringsled
112 Gevind til skrue 3.1

2.0 Nazesestotte med individuel justering (komplet)
2.1 Naesestgtteholder

22 Naesestgttestang

23 Naesestgttepudeholder

24 Skrue til naesestottestang

3.0 Referenceindikator
3.1 Referenceindikatorskrue

4.0 Aksestifter
4.1 Gevind
42 Adapterstift til artikulator

5.0 Interkondylaer afstand (S,M,L)

6.0 Orestotter (komplet)

6.1 Drestotte stang

6.2 Gevinddbninger til aksestifter
6.3 Drestotte

6.4 Stift med gevind til grestotter
6.5 Qrestotte holder

7.0 3D-registreringsled

7.1 Tilslutning

7.2 Tersskrue

73 Bidgaffel konnektor

74 Skrue til bidgaffel konnektor
7.5 3D-bidgaffel konnektor

8.0 3D-bidgaffel
8.1 Konnektor

9.0 Drestgatte, sort, stor
9.1 Konnektor med gevind

10.0 Nasepuder
10.1 Naesepuder, gren, (mellem)
10.2  Neesepuder, bla (blgd)

11.0  3D-bidgaffel "S"
11.1  3D-bidgaffel konnektor "S"

12 6.5

6.3

4.1

24 22 3. 23 100

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

6.2 65

24

6.3 12

4.0 42 31

6.4

30

3D-registreringsled (7.0) 3D-bidgaffel (8.0)
3D-bidgaffel "S" (11.0)

Universal ansigtsbue (komplet) (1.0)

Drestatte (komplet) (6.0)

bled (10.2)

mellem (10.1)

Naesestotte (komplet) (2.0) Naesepuder

Referenceindikator (3.0)

Qrestgatte (L) (9.0)
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Forord
Kaere kunde

Vi vil gerne takke dig for at have kebt UTS 3D-ansigtsbuen.
Upassende brug kan beskadige udstyret og fordrsage personskade.
Overhold de relevante retningslinjer, og lees brugsanvisningerne.
Vi haber, du bliver glad for at arbejde med UTS 3D-ansigtsbuen.

1. Pataenkt anvendelse

Tilsigtet formal
Bidregistrering

Brug
Kun til brug i forbindelse med restaurering af taender.

Beskrivelse

UTS 3D-systemet er et overforselssystem. Det muligger overforsel af den rumlige position af
patientens individuelle Bonwill-trekant i forhold til artikulatorens ledelementer. Med dens
den justerbare naesestotte er UTS 3D-systemet ogsa velegnet til modeloverfarsel i henhold til
Campers plan (CP) eller Frankfurter-horisontalplan. De justerbare grestotter gor ogsa UTS 3D
velegnet til modeloverforsel i overenstemmelse med specifikke koordinater.

Indikationer
Bestemmelse af det okklusale plans position i forhold til referenceplan pé kraniet til
overforsel til en artikulator.

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

kontraindikationer.

Bivirkninger
Der er ingen kendte bivirkninger til dato.

Sammensatning

Folgende komponenter er beregnet til interoral brug:

- Position 8.0, 3D-bidgaffel, aluminium AIMg1, farvelgs elokseret
Tegn og symboler

Tegn og symboler i disse brugsanvisninger ger det nemmere at finde vigtige punkter og har
folgende betydninger:

Risici og farer

Kontraindikation

Vigtige oplysninger

=~ @[>

Overhold brugsanvisningerne (undladelse at folge brugsanvisningerne kan
udszette patienten eller operateren for risiko).

Malgruppe
Tandlzeger, tandteknikere, tandlaegepersonale

2. Anvendelse

UTS 3D-systemet er et overforselssystem. Det er et faktum, at nogle kaeber er starre og andre
er mindre. Bonwill-trekanten hos forskellige patienter kan varierer med op til 50 mm,
afhaengigt af kraniets storrelse.

Individuel, rumlig modelorientering med en ansigtsbue tager hgjde for disse parametre og er
med til at undga okklusionsfejl.
UTS 3D-systemet tillader rumlig overforsel af patientens individuelle Bonwill-trekant i forhold
til artikulatorens ledelementer.

Med den justerbare naesestotte er UTS 3D-systemet velegnet til modeloverfersel i henhold til
Campers plan (CP) eller Frankfurter-horisontalplan. De justerbare grestgtter gor ogsa UTS 3D
velegnet til modeloverfarsel i henhold til specifikke koordinater.

Stratos 200 ger det muligt at arbejde i henhold til referenceplanerne (CP og FH). Derfor
findes der to forskellige registreringsledholdere (CP og FH). Registreringsledholderne bruges
i overensstemmelse med det valgte referenceplan. Takket veere Stratos 200-registrerings-
ledholderen, skal ansigtsbuen ikke leengere fysisk transporteres til dentallaboratoriet. Det er
kun 3D-registreringsleddet og bidgaflen, der skal sendes til laboratoriet.

fx CP-version

UTS 3D-systemet kan ogsa forbindes direkte til artikulatoren vha. de lodrette justerbare type
2-stottestifter. Til dette formdl skal hele 3D-registreringsleddet og bidgaflen sendes til
laboratoriet.



2.1. Montering og indledende opstart

2.1.1.  Udpakning og kontrol af det leverende indhold
Kontroller at pakningen er komplet og ingen dele mangler.
- 1 universal ansigtsbue, komplet

- 1 nasestotte, komplet

- 1 referenceindikator

- 13D-registreringsled

- 1 3D-bidgaffel

- 2 grestetter med stotte, komplet

- 5 nasepuder, gren (mellem)

- 5nasepuder, bla (blgd)

- 1 brugsanvisning

2.1.2. Samling og indledende opstart
UTS leveres delvist samlet.

Monter grestotter:

Monter de gnskede orestgtter (6.3) (M eller L) pa grestotternes gevindstifter (6.4). Lasn
skruen pa grestgtternes stang (1.2), og monter hele samlingen pa grestgtte monteringsdelen
(1.1). Serg for, at erestgtterne er anbragt korrekt.

6.3

6.1

Pasaet naesestgtte med naesepuder:
Anbring den gnskede nasepude (10.1 eller 10.2) p& naesestottepudeholderen (2.3).

21 22 23 100

Indszet naesestattestangen (2.2) i naesestatteholderen (2.1).
Naesestotteholderen (2.1) kan nu szttes pa forbindelsen til naesestotten (1.9) vha.
naesestotteholderskruen (1.10) pa den multifunktionelle montagedel (1.6).

11— \ [N T

Referenceindikator:
Monter referenceindikatoren (3.0) pa skruens gevind 3.1 (1.12) vha. referenceindikatorskruen
(3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

3D-registreringsled med 3D-bidgaffel:

Indfer 3D-bidgaflens (8.0) konnektor (8.1) i bidgaffelkonnektoren (7.5), og stram
bidgaffelkonnektorens skrue (7.4). Indfer konnektoren (7.1) i 3D-registreringsledforbindelsen
(1.8), og fastger 3D-registreringsleddet (7.0) til 3D-registreringsleddets skrue (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Aksestifter:
Aksestifterne (4.0) er monteret i laboratoriet, hvis UTS 3D er direkte forbundet til
artikulatoren.

For at undga personskade ved brug af UTS 3D pa patienten ma aksestifterne (4.0)
A ikke vaere monteret.

2.2. Handtering, betjening

2.2.1. @restotter
Drestgttestangen (6.1) kan justeres ved at losne grestgttestangens skrue (1.2).

6.5

6.1

Bemaerk, at prestgtte holderen (6.5) rorer ved grestgtte montagedelen (1.1),
hvis CP- eller FH-versionen anvendes.

6.5

11

/

2.2.2. Neesestotte

1.10 _ 21

Hejden pa nasestatteholderen kan justeres i henhold til patientens individuelle
referencepunkt ved at lasne naesestotteholderens skrue (1.10).
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24

22

Ved at lgsne nasestottestangens skrue (2.4) kan nasestettestangen (2.2) justeres vandret,
sa den passer til patienten.

2.2.3. Referenceindikator

3,0

Referenceindikatoren (3.0) kan justeres i henhold til patientens individuelle referencepunkt
ved at lgsne referenceindikatorens skrue (3.1).

2.2.4. 3D-registreringsled

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

3D-bidgaflen (8.0) er sluttet til 3D-bidgaffel konnektoren (7.5) med 3D-bidgaffel konnektor
skruen (7.4).

-5

3 75
L T~/

Bidgaflen (zeldre version) kan sttes til konnektoren (7.3), da tilslutningen er udstyret med
en tilsvarende adapter p& den modsatte side. Til dette formal skal konnektorens skrue (7.4)
flyttes til den modsatte side.

N

7.0 16

3D-registreringsleddet (7.0) er fastgjort pa den multifunktionelle montagedel (1.6) med
registreringsleddets tilslutningsskrue (1.11).
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- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Tersskruen (7.2) fastger 3D-registreringsleddet.

2.2.5. Indstilling af bredden

5.0

Bredden pa ansigtsbuen kan indstilles ved at lasne breddeindstillingsskruen (1.7). Hvis ikke
den mindste bredde er tilstraekkelig, kan man bruge de sorte grestotter 'L' (9.0). Pa den made
far man yderligere 20 mm plads.

2.2.6. Ekstra hgjde pa naesestgtten
Hvis naesestottens stang (2.2) drejes 180 °, far man ekstra 10 mm lodret.

22

22




2.3. Brugi praksis pa patienten Derefter strammes breddeindstillingsskruen (1.7) til den aktuelle bredde.

2.3.1. Klargering af bidgaflen

Placer en tilstreekkelig maengde hard voks (opvarmet) eller silikone pa bidgaflen. Tryk voksen
eller silikonen ned pa overkaebens tandraekke. Serg for, at der opnds uhindret okklusal statte
pa begge sider.

2.3.4. Placering af naesestgtten
Med naesestottens skrue aben (2.4), udeves et let tryk med tommelfingeren for at placere
naesestgttestangen (2.2) pa glabella, séledes at buen sidder stabilt.

2.3.2. Referenceplan

2.2 24
2.3.2.1. CP-version /
Campers plan gar fra spina nasalis til den nederste kant af meatus acusticus externa.

Afmaerk spina nasalis.

2.3.5. Opretning af ansigtsbuen
Ansigtsbuen oprettes ved lodret justering af naesestatten, hvor referenceindikatoren (3.0)
peges mod det @nskede referenceplan (CP eller FH).

CP-version = spina nasalis

2.3.2.2. FH-version
Det horisontale Frankfurter plan lgber fra det suborbitale punkt til den gverste ydre kant af 1.10
meatus acusticus. Afmaerk det orbitale punkt.

30—

FH-version = det orbitale punkt

2.3.3. Placering af ansigtsbuen

Patienten skal sidde i oprejst position. Lasn breddeindstillingsskruen (1.7), og abn
ansigtsbuen helt. Indfer grestatterne (6.3) i meatus acusticus externa ved langsomt at
skubbe steengerne sammen. Patienten kan stgtte UTS 3D ved at holde steengerne med begge
haender for at tage lidt af veegten.

Laeg ikke for meget tryk pa, nar grestgtterne anbringes for at undga at beskadige
meatus acusticus.

Nar man andrer pa referenceindikatoren (3.0), skal man serge for at holde en vis
afstand til patientens gjne for at undga personskade.

2.3.6. Andre versioner

Ved hjeelp af de lodret justerbare grestetter er UTS 3D ogsa velegnet til modeloverfersel i
henhold til specifikke koordinater. Der henvises til litteraturen vedrerende yderligere
oplysninger om dette emne.
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Undersag igen, om ansigtsbuen sidder stabilt i relation til de valgte referencepunkter. Pasaet enheden som beskrevet ovenfor.
bidgaflen (8.0) i det dbne 3D-registreringsled (7.0), og anbring 3D-bidgaflen pa underkaebens

tandraekke. 3D-bidgaflen kan stottes yderligere med vatruller. 3D-registreringsleddet (7.0) er

nu fastgjort til 3D-registreringsleddets tilslutning (1.8).

23.7.  Fastgering af 3D-registreringsleddet E] Ansigtsbuen kan anvendes sammen med Gnathometer M- eller Centric Tray-

Vigtige oplysninger vedrgrende UTS 3D-registreringsleddet
1.8 Bemaerk, at tersskruen pa UTS 3D-registreringsleddet altid skal veere pasat og
l fastgjort mod hgjre som vist pa billedet. Hvis ikke dette punkt overholdes, kan der
opsta problemer med registeringsledholderen (CP- eller FH-version) under
overfarsel til artikulatoren.

/ 70

/O[] B
Stram tersskruen (7.2) pa drejeleddet. Registreringsproceduren er nu faerdig, og de
tilsvarende parametre er registreret i 3D-registreringsleddet.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Afmontering af ansigtsbuen /

Lasn breddeindstillingsskruen (1.7) til naesestgtten (1.9). Traek steengerne udad, og bed
patienten om at &bne munden. Nu kan hele ansigtsbuen inklusive registreringen fjernes.

1.9
1.7

2.3.9. Afmontering af 3D-registreringsleddet
Losn registreringsleddets tilslutningsskrue (1.11), og afmonter 3D-registreringsleddet (7.0).

7.0
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3. Vedligeholdelse, renggring, diagnose

Dette kapitel omhandler procedurer til vedligeholdelse og rengering af UTS 3D-ansigtsbuen.
Kun de opgaver, der er naevnt, ma udferes af tandleegen og tandleegepersonalet. Alle andre
opgaver skal udferes af kvalificerede personer pd et certificeret Ivoclar Vivadent-
servicecenter.

Kontrol og vedligeholdelse

Intervallerne mellem disse vedligeholdelsesprocedurer afhaenger af brugshyppigheden og
brugerens arbejdsvaner. Derfor er de anbefalede tidspunkter kun omtrentlige vejledninger.

Renggring

Element Hyppighed Rengeringsmateriale

Hvis pékraevet Skyl med varmt vand, og after med en

tor klud

Skruer, der er forurenet
med voks eller gips

Skruer, der er forurenet Hvis pakreaevet Renger med en klud

med silikone

3D-bidgaffel, der har Efter hver brug Sterilisering i autoklave ved 134° Ci

vaeret i kontakt med spyt 5,5 minutter med praevakuummetoden.

eller blod Overhold gzldende standarder og
bestemmelser.

3D-registreringsled Efter hver brug Renger med desinfektionsspray

UTS 3D-ansigtsbue Efter hver brug Renger med desinfektionsspray

Naesepuder Efter hver brug Brug ny naesepude (naesepuder er til
engangsbrug)

Qrestotter Efter hver brug Autoklave. Overhold de gaeldende
instruktioner

Vedligeholdelse

Undga kontakt med staerke syrer og oplesningsmidler (fx MMA, acetone) for at
undga at beskadige overfladerne.

Steriliser og/eller desinficer komponenterne for forste anvendelse og efter hver brug og/eller
efter kontakt med spyt eller blod.

@ - Overhold rengerings- og vedligeholdelsesanvisningerne.
- Anvend kun desinfektionsmidler, der er egnet til rustfrit stal og letmetal.
- Undga kontakt med steerke syrer, saltvand eller oplesningsmidler.
- Renger i ultralydsbad med vand, dampstrale eller autoklave.
- 3D-registreringsleddet ma ikke rengeres i ultralydsbad med vand, dampstrale eller
autoklave.

4. Hvad nu hvis ...?

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

Tekniske fejl

Beskrivelse Instrukser til brugeren Foranstaltninger

Patienten har trykmaerker  Sidder nasepuden pé plads? ~ Brug naesepude.
eller -sér og klager over

naesesmerter

Er bredden pa ansigtsbuen for
kort?

Patienten klager over
smerter i grene

Luk ikke ansigtsbuen for
stramt.

Var grestgtterne monteret
korrekt, sa de var i kontakt
med grestotte holderen?

Referencen til det
tilherende plan (CP eller
FH) er ikke blevet
registreret korrekt

Nar man registrerer i
henhold til CP- og FH-
metoden, skal grestotterne
altid veere i kontakt med
orestgtte holderen.

Ansigtsbuens overflade er
beskadiget eller delvist
teeret

Er overfladen rengjort med
syre eller oplgsningsmiddel?

Brug ikke syre eller
oplasningsmidler til
rengering af ansigtsbuen.

Rids ikke overfladen med
skarpe genstande.

Overfladen er ridset med et
skarpt instrument

Ansigtsbuens overflade er
ridset og beskadiget

Reparation

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

Garantien opherer gjeblikkeligt, hvis reparationer i garantiperioden udferes af et ikke
godkendt servicecenter. Der henvises til de tilherende garantibestemmelser.

5. Sikkerhedsoplysninger

I tilfeelde af alvorlige handelser, hvor produktet indgar, kontakt venligst Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, website: www.ivoclarvivadent.com og den
ansvarlige kompetente tilsynsmyndighed.

Den aktuelle brugsanvisning kan downloades fra Ivoclar Vivadent AG's website
(www.ivoclarvivadent.com)

Oplysninger om bortskaffelse

Produktet skal bortskaffes i overensstemmelse med de relevante nationale lovkrav.

Risici og farer
Risiko for personskade

Nar UTS 3D manipuleres, mens det er pasat patienten, skal
man serge for, at referenceindikatoren ikke beskadiger
gjnene.

Tryk ikke for hardt, nér grestetterne anbringes ved meatus
acusticus for at undga personskade.

UTS 3D-enheden mé kun anvendes til formal beskrevet i kapitel 2. Yderligere anvisninger for

at sikre korrekt brug af UTS 3D-ansigtsbuen:

- Anvisningerne, bestemmelserne og bemaerkningerne i disse brugsanvisninger skal
overholdes.

— UTS 3D-ansigtsbuen skal vedligeholdes korrekt (se kapitel 3).

6. Holdbarhed og opbevaring

Dette produkt kreever ingen seerlige opbevaringsbetingelser.

7. Produktspecifikationer

Tekniske data

Vaegt:

Naesestatte: 25 g
3D-registreringsled: 94 g
UTS 3D basisbue: 160 g
Materialer:

Metaldele: aluminium, stal
Steenger: kulfibermateriale
Drestotter: DELRIN resin

Justeringsmuligheder:

Justerbar bredde:

- med grestgtte Large: 105 mm til 175 mm

- med grestgtte Short: 85 mm til 155 mm
Justerbar bredde: 87 mm til 160 mm
Justerbar hgjde pa naesestykke: 85 mm
Justerbar leengde pa naesestykke: 22 mm
Justerbar hgjde pa grestotte: 22 mm
Justerbar hgjde pa referenceindikator: 66 mm

8. Yderligere oplysninger

Opbevares utilgeengeligt for born.

skal udferes i ngje overensstemmelse med brugsanvisningerne. Producenten patager sig intet ansvar for
skader, som skyldes forkert brug eller manglende overholdelse af brugsanvisningen. Derudover er
brugeren af anordningen forpligtet til pa eget ansvar at sikre sig, at produktet er egnet til en given
anvendelse, navnlig hvis anvendelsen ikke er anfert i brugsanvisningen.

@ Enheden er udviklet udelukkende til brug i forbindelse med restaurering af taender. Opstart og betjening
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Yleiskayttoisen kasvokaarijarjestelman osat / Osaluettelo

1.0 Yleiskdyttoinen kasvokaari (kokonainen)
1.1 Korvakappaleen liitin

1.2 Korvakappaleen varren ruuvi
13 Sivuvarret

14 Sivuvarren tuki

15 Asteikko

1.6 Monitoimiliitdnta

1.7 Leveyden sadtoruuvi

1.8 Rekisterdintiliiténta

19 Nendkappaleen liitantd

1.10  Nenédkappaleen pidikkeen ruuvi
1.11 Rekisterdintiliitdnnan ruuvi

1.12 Kierre ruuville 3.1

2.0 Erikseen saddettava nendkappale (kokonainen)
2.1 Nendkappaleen pidike

2.2 Nendkappaleen varsi

23 Nenétyynyn pidike

24 Nendkappaleen varren ruuvi

3.0 Viiteosoitin
31 Viiteosoittimen ruuvi

4.0 Akselitapit
4.1 Kierre
42 Artikulaattorin sovitintappi

5.0 Interkondylaarinen etaisyys (S, M, L)

6.0  Korvakappaleet (kokonaiset) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Korvakappaleen varsi

6.2 Akselitappien kierteilld varustetut aukot
6.3 Korvakappale

6.4 Kierretappi korvakappaleille

6.5 Korvakappaleen tuki

7.0 3D-rekisterointiliitanta

7.1 Liitin
7.2 Kiristysruuvi
73 Purentahaarukan liitin

74 Purentahaarukan liittimen ruuvi
7.5 3D-purentahaarukan liitin

8.0 3D-purentahaarukka
8.1 Liitin

9.0 Korvakappale, musta, “suuri”
9.1 Kierteilla varustettu liitin

10.0  Nendtyynyt
10.1 Nendtyynyt, vihredt (keskikoiset)
10.2  Nendtyynyt, siniset (pehmedt)

11.0  3D-purentahaarukka "S”
11.1  3D-purentahaarukan liitin "S”

3D-rekistergintiliitanta (7.0) 3D-purentahaarukka (8.0) Yleiskayttoinen kasvokaari (kokonainen) (1.0)  Korvakappale (kokonainen) (6.0)
3D-purentahaarukka ”S” (11.0)

pehmed (10.2)  keskikokoinen
(10.1)

Nenékappale (kokonainen) (2.0) Nenétyynyt Viiteosoitin (3.0) Korvakappale (L) (9.0)
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Johdanto
Arvoisa asiakas

Kiitos, ettd hankit UTS 3D -kasvokaaren.

Laitteen virheellinen kdytto voi vaurioittaa laitetta ja johtaa henkilévahinkoihin.
Lue asianmukaiset huomautukset ja kdyttohjeet.

Toivotamme sinulle miellyttavia hetkid UTS 3D -kasvokaaren kaytossa.

1. Kayttokohteet

Kayttotarkoitus
Purennan rekisterginti

Kaytto
Vain hammasldaketieteelliseen kdyttoon.

Kuvaus

UTS 3D -jarjestelmd on siirtojérjestelmd. Se mahdollistaa potilaan yksittdisen Bonwillin
kolmion spatiaalisen asennon siirron artikulaattorin liitantadelementteihin. UTS 3D
-jarjestelmdssd on saddettava nendkappale, ja se sopii myds mallin siirtoon Camperin tason
(CP) tai Frankfurtin tason (FH) mukaisesti. Saadettavien korvakappaleiden ansiosta UTS 3D
sopii myds mallin siirtoon maarattyjen koordinaattien mukaisesti.

Indikaatiot
Okklusaalitason sijainnin méaarittaminen suhteessa kallon viitetasoihin artikulaattoriin siirtoa
varten.

Kontraindikaatiot
Kontraindikaatioita ei toistaiseksi tunneta laitteen ohjeidenmukaisessa kaytossa.

Haittavaikutukset
Haittavaikutuksia ei toistaiseksi tunneta.

Koostumus

Tuotteen seuraavat komponentit on tarkoitettu suunsisdiseen kdyttoon:
- 0Osa 8.0, 3D-purentahaarukka, alumiini AIMg1, vériton eloksoitu
Merkit ja symbolit

Naissd kdyttoohjeissa kdytetdan merkkeja ja symboleja, joiden avulla tarkedt huomioitavat
kohdat I6ytyvét helposti. Kaytetyt merkit ja symbolit ovat seuraavat:

A Riskit ja vaarat

Kontraindikaatio

Térkeita tietoja

=@

Noudata kéyttohjeita. (Jos kayttoohjeita ei noudateta, seurauksena voi olla
potilaan tai kdyttdjan turvallisuuden vaarantuminen.)

Kohderyhma
Hammaslaakarit, hammasteknikot ja hammashoidon hoitohenkildsto.

2. Kaytto

UTS 3D -jarjestelma on siirtojarjestelma. Eri potilailla on eri kokoiset leuat. Eri potilaiden
Bonwillin kolmion koko voi vaihdella 50 mm kallon koosta riippuen.

Kun spatiaalinen mallin suuntaus tehdéan kasvokaaren avulla, néaméa parametrit
huomioidaan ja pystytdan vélttdmaan okkluusiovirheitd.

UTS 3D -jarjestelméd mahdollistaa potilaan yksittdisen Bonwillin kolmion spatiaalisen asennon
siirron artikulaattorin liitantdelementteihin.

UTS 3D -jarjestelmdssd on saddettava nendkappale, ja se sopii mallin siirtoon Camperin tason
(CP) tai Frankfurtin tason (FH) mukaisesti. Sdddettdvien korvakappaleiden ansiosta UTS 3D
sopii myds mallin siirtoon méarattyjen koordinaattien mukaisesti.

Stratos 200 mahdollistaa tydskentelyn néiden viitetasojen (CP ja FH) mukaisesti. Tata
tarkoitusta varten on saatavilla kaksi erilaista rekisterdintiliitdnnén pidiketta (CP ja FH).
Rekisterdintiliitdnndn pidikkeitd kdytetddn valitun viitetason mukaisesti. Stratos 200 -laitteen
rekistergintiliitdnnén pidikkeen ansiosta kasvokaarta ei tarvitse enda vieda
hammaslaboratorioon. Vain 3D-rekistergintiliitanta ja purentahaarukka on lahetettava
laboratorioon.

Esimerkki CP-versiosta

UTS 3D -jarjestelma voidaan my®s liittad suoraan artikulaattoriin vertikaalisesti saddettavien
tyypin 2 tukitappien avulla. Koko kasvokaari 3D-rekisterdintiliitdntd ja purentahaarukka
mukaan lukien on kuitenkin ldhetettdva hammaslaboratorioon tata tarkoitusta varten.



2.1. Asennus ja kdyttoonotto

2.1.1. Pakkauksesta poistaminen ja sisallon tarkistaminen
Varmista, ettd pakkauksessa on mukana seuraavat osat:
- 1yleiskdyttoinen kasvokaari, kokonainen

- 1nendkappale, kokonainen

- 1viiteosoitin

- 13D-rekisterdintiliitanta

- 1 3D-purentahaarukka

- 2 korvakappaletta, joissa tuki, kokonaiset

- 5nendtyynya, vihredt (keskikoiset)

- 5nendtyynyd, siniset (pehmeét)

- 1kéyttoohje.

2.1.2. Asennus ja kdyttoonotto
UTS on osittain valmiiksi koottu.

Asenna korvakappaleet:

Asenna tarvittavat korvakappaleet (6.3) (M tai L) korvakappaleille tarkoitettuihin
kierretappeihin (6.4). Loysaa korvakappaleen varren ruuvia (1.2) ja asenna koko kokoonpano
korvakappaleen pidikkeeseen (1.1). Varmista, etta korvakappaleet on asennettu paikoilleen
oikein.

6.3

6.1

Liitd nendkappale ja nenatyynyt:
Aseta tarvittava nenatyyny (10.1 tai 10.2) nenatyynyn pidikkeeseen (2.3).

21 22 23 10.0

Aseta nendkappaleen varsi (2.2) nendkappaleen pidikkeeseen (2.1).

Nendkappaleen pidike (2.1) voidaan nyt liittdd nendkappaleen liitdntdan (1.9) kdyttden apuna

monitoimiliitdnnén (1.6) nendkappaleen ruuvia (1.10).

[ — \ R T

Viiteosoitin:
Asenna viiteosoitin (3.0) ruuvin 3.1 (1.12) kierteeseen viiteosoittimen ruuvin (3.1) avulla.

S — 3.1

11—
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3D-rekisterdintiliitdntd, jossa 3D-purentahaarukka:

Asenna 3D-purentahaarukan (8.0) liitin (8.1) purentahaarukan liittimeen (7.5) ja kirista
purentahaarukan liittimen ruuvi (7.4). Asenna liitin (7.1) 3D-rekisterdintiliitantaan (1.8) ja
kiinnita 3D-rekisterdintiliitanta (7.0) 3D-rekisterdintiliitannan ruuvilla (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Akselitapit:
Akselitapit (4.0) asennetaan laboratoriossa, jos UTS 3D liitetdan suoraan artikulaattoriin.

Kun UTS 3D -laitetta kaytetaan potilaalla, akselitappeja (4.0) ei saa kdyttéda, jotta
A potilaalle ei aiheudu vahinkoja.

2.2. Kasittely, kaytto

2.2.1. Korvakappaleet
Korvakappaleen vartta (6.1) voidaan saataa [6ysaamalld korvakappaleen varren ruuvia (1.2).

6.5

6.1

Huomaa, etta korvakappaleen tuki (6.5) koskettaa korvakappaleen liitinté (1.1), jos
kéytossa on CP- tai FH-versio.

i

6.5

/

2.2.2. Nenédkappale

1.10 _ 21

Nendkappaleen pidikkeen korkeutta voi saataa potilaan yksilollisen referenssipisteen
mukaisesti [6ysa@malld nendkappaleen ruuvia (1.10).



7 7.4 8.0
24
«—
7.2 7.3 8.1
22 3D-rekisterdintiliitant on kiinnitetty kiristysruuvilla (7.2).

2.2.5. Leveyden saataminen

Kun nendkappaleen ruuvi (2.4) 16ysétaan, nendkappaleen varsi (2.2) voidaan saataa
vaakatasossa potilaalle sopivaksi.

2.2.3. Viiteosoitin .

30 —— e —

Kasvokaaren leveyttd voidaan saatda |oysaamalla leveyden saatoruuvia (1.7). Jos
vahimmaisetaisyys ei ole riittdvd, voidaan kdyttad mustia korvakappaleita "L" (9.0).
Télla tavoin saadaan 20 mm liséd tilaa.

2.2.6. Korkeuden lisddminen nenédkappaleen alueella

Viiteosoitin (3.0) voidaan saataa potilaan yksilollisen referenssipisteen mukaisesti 16ysaamalla
viiteosoittimen ruuvia (3.1).

2.2.4. 3D-rekisterdintiliitantad

7 74 8.0
22
75
7.2 73 8.1
3D-purentahaarukka (8.0) kiinnitetd@n 3D-purentahaarukan liittimeen (7.5)
3D-purentahaarukan liittimen ruuvin (7.4) avulla.
—a]—3a /
I
73 22

=7

Purentahaarukka (vanhempi versio) voidaan kiinnittda liittimeen (7.3), koska liittimen
vastakkaisella puolella on vastaava sovitin. Téta tarkoitusta varten liittimen ruuvi (7.4) on
vaihdettava vastakkaiselle puolelle.

N

7.0 16

3D-rekisterdintiliitdnta (7.0) on kiinnitetty monitoimiliitantdan (1.6) rekisterdintiliitannan
ruuvilla (1.11).

Jos nendkappaleen vartta (2.2) kdénnetdan 180°, saadaan 10 mm lisda tilaa pystysuunnassa.
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2.3. Kaytto potilaalla S&ddd seuraavaksi leveys leveyden sagtoruuvilla (1.7).

2.3.1. Purentahaarukan valmisteleminen

Pinnoita purentahaarukka riittavan kovalla lammitetylld vahalla tai silikonilla. Paina vaha tai
silikoni yldleuan hammasrivistéon. Varmista, ettd molemmilla puolilla on kirkas
okklusaalituki.

2.3.4. Nendkappaleen sijoittaminen
Avaa nendkappaleen ruuvi (2.4) ja paina nendkappaleen varsi (2.2) peukalolla kevyesti
paikalleen glabellaan siten, ettd kaari on paikallaan pitavasti.

2.3.2. Viitetaso 22 24

2.3.2.1. CP-versio /
Camperin taso kulkee nendkérjestd korvakdytdvén alareunaan. Merkitse nendkarki.

2.3.5. Kasvokaaren kohdistaminen
Kohdista kasvokaari séatémalld nendkappaletta pystysuunnassa siten, ettd viiteosoitin (3.0)
osoittaa haluttuun viitetasoon (CP tai FH).

CP-versio = nenakarki
2.3.2.2. FH-versio
Frankfurtin taso kulkee suborbitaalisesta pisteesta korvakaytavan ylempaan ulkoreunaan.
Merkitse orbitaalinen piste. 110

30—

FH-versio = orbitaalinen piste

2.3.3. Kasvokaaren sijoittaminen

Potilaan on oltava pystyasennossa. Loysda saatoruuvi (1.7) ja avaa kasvokaari kokonaan. Vie
korvakappaleet (6.3) korvakdytavaan tyontamalla sivuvarsia hitaasti yhteen. Painoa voidaan
keventaa siten, ettd potilas tukee UTS 3D -laitetta kannattelemalla sivuvarsia molemmilla
kasilla.

Al kayt liian suurta voimaa asettaessasi korvakappaleita paikoilleen, jotta
korvakéytava ei vaurioidu.

Muista viiteosoitinta (3.0) késitellessdsi varmistaa riittava etdisyys potilaan silmaan
vahinkojen vélttamiseksi.

2.3.6. Muut versiot

Pystysuunnassa saddettavien korvakappaleiden ansiosta UTS 3D -kasvokaari sopii myds
mallin siirtoon maarattyjen koordinaattien mukaisesti. Katso lisdtietoja aiheesta alan
ammattikirjallisuudesta.
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Kasvokaarta voidaan kéyttda yhdessa Gnathometer M- tai Centric Tray -lusikan

Varmista uudelleen, ettd kasvokaari on tiukasti paikallaan asianmukaisiin referenssipisteisiin kanssa edells kuvatulla tavalla

néhden. Kiinnitd 3D-purentahaarukka (8.0) vapaaseen 3D-rekisterdintiliitdntaan (7.0) ja aseta
3D-purentahaarukka alaleuan hammasrivistoon. 3D-purentahaarukkaa voidaan tukea liséksi
vanurullilla. 3D-rekisterdintiliiténta (7.0) kiinnitetdan nyt 3D-rekisterdintiliiténtadn (1.8).

2.3.7. 3D-rekisterdintiliitdnnan kiinnittaminen paikalleen E]

Tarkeita tietoja 3D-rekisterointiliitdnnasta
1.8 Huomaa, etta UTS 3D -rekisterdintiliitainnan kiristysruuvin on aina oltava
l kiinnitettynd paikalleen ja suunnattuna oikealle, kuten alla olevassa kuvassa on
esitetty. Jos tatd ohjetta ei huomioida, rekisterdintiliitdnnén pidikkeessa (CP- tai
FH-versio) saattaa ilmetd ongelmia artikulaattoriin siirrettaessa.

/ 70

/O[] B
Kirista kiristysruuvi (7.2) pyorivaan liitokseen. Rekisterdintitoimenpide on nyt suoritettu, ja
asianmukaiset parametrit on tallennettu 3D-rekisterdintiliitantaan.
L
72
/O |0 B~

2.3.8. Kasvokaaren irrottaminen
Loysad nendkappaleen (1.9) leveyden sdatéruuvia (1.7). Veda sivuvarsia ulospdin ja pyyda
potilasta avaamaan suunsa. Nyt koko kasvokaari rekisterdinti mukaan lukien voidaan irrottaa.

1.9
1.7

2.3.9. 3D-rekisterdintiliitdnnan irrottaminen
Loysaa rekisterdintiliitdnnan ruuvi (1.11) ja irrota 3D-rekisterdintiliitdnta
(7.0).

7.0
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3. Huolto, puhdistus ja vianmaaritys

Téssa luvussa kuvataan kayttajan UTS 3D -kasvokaarelle suorittamat huolto- ja
puhdistustoimenpiteet. Hammasldakarit ja hammashoidon henkilosto saavat suorittaa vain
tdssa luvussa mainitut toimenpiteet. Kaikki muut ty6t on annettava sertifioidun Ivoclar
Vivadent -huoltokeskuksen tehtavaksi.

Seuranta ja huolto

Huoltotoimenpiteiden suorittamisajankohdat maéraytyvat laitteen kayttotiheyden ja
kéyttajan tyoskentelytapojen perusteella. Tasta syystd suositellut ajat ovat vain suuntaa-
antavia.

Puhdistus
Osa Tiheys Puhdistusmateriaali
Ruuvit, joissa on vahaa tai Tarvittaessa Huuhtele kuumalla vedelld ja kuivaa
kipsia kuivalla liinalla.
Ruuvit, joissa on silikonia Tarvittaessa Puhdista liinalla.
3D-purentahaarukka, jossa  Jokaisen Sterilointi autoklaavissa 134 °C:n
on sylked tai verta kéyttokerran lampétilassa 5,5 minuutin ajan
jalkeen esityhjiomenetelmaa kayttden. Noudata
asianmukaisissa standardeissa ja
saadoksissd annettuja ohjeita.
3D-rekisterdintiliitdnta Jokaisen Puhdista suihkutettavalla
kéyttokerran desinfiointiaineella.
jalkeen
UTS 3D -kasvokaari Jokaisen Puhdista suihkutettavalla
kéyttokerran desinfiointiaineella.
jalkeen
Nendtyynyt Jokaisen Kayta uutta nenatyynyd (nenétyynyt ovat
kayttokerran kertakayttoisia).
jalkeen
Korvakappaleet Jokaisen Autoklaavi. Noudata annettuja ohjeita.
kayttokerran
jalkeen

Huolto

Kontaktia vahvoihin happoihin ja liuottimiin (esim. MMA, asetoni) tulee vélttaa,
jotta pinnat eivat vaurioidu.

Puhdista, steriloi ja/tai desinfioi komponentit ennen ensimmaista kdyttokertaa, jokaisen
kayttokerran jélkeen ja/tai silloin, jos komponentteihin paasee sylked tai verta.

- Noudata annettuja puhdistus- ja huolto-ohjeita.
— Kaytd vain ruostumattomalle terdkselle ja kevytmetalleille soveltuvia

desinfiointiaineita.

— Véltad kontaktia vahvoihin happoihin, suolaliuoksiin ja liuottimiin.

- Puhdista ultradanikylpya, vettd, hoyrysuihkua tai sterilointilaitteita kdyttden.

- 3D-rekisterdintiliitantda ei saa puhdistaa ultradanikylpya, vettd, hoyrysuihkua tai
sterilointilaitteita kayttaen.

4. Entd jos...

Téssa luvussa annetaan ohjeita toimintahdirididen tunnistamiseen, asianmukaisten
korjaustoimenpiteiden suorittamiseen ja
mahdollisuuksien mukaan my®os joidenkin pienten korjaustdiden suorittamiseen.

Tekninen toimintahairio

Kuvaus Ohjeita kayttajille Toimenpiteet

Potilaalla on painehaavoja
ja hén valittaa nendssa
ilmenevaa kipua.

Onko nenétyyny paikallaan? Kayta nenatyynya.

Ala sulje kasvokaarta liian
tiukasti.

Potilas valittaa korvassa Onko kasvokaaren leveys liian
ilmenevaa kipua. pieni?

Suhdetta asianmukaiseen
tasoon (CP tai FH) ei ole
tallennettu oikein.

Olivatko korvakappaleet Kun tallennuksessa
paikoillaan oikein siten, ettd ne kdytetaan CP- ja FH-
osuivat menetelmdd,
korvakappaleen tukeen? korvakappaleiden on
aina osuttava
korvakappaleen tukeen.

Ala kdyta kasvokaaren
puhdistuksessa happoja tai
liuottimia.

Kasvokaaren pinnassa on
vaurioita tai korroosiota.

Puhdistettiinko pinta hapolla
tai liuottimella?

Pintaa on naarmutettu
teravalla instrumentilla.

Ali naarmuta pintaa
teravilld esineilla.

Kasvokaaren pinnassa on
naarmuja ja vaurioita.
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Korjaukset

Korjaustditd saa suorittaa ainoastaan sertifioitu Ivoclar Vivadent -huoltokeskus.
Katso huoltokeskusten osoitteet ndiden kayttoohjeiden taustapuolelta.

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

5. Turvallisuustiedot

Jos tuotteen kdytdssd ilmenee vakavia ongelmia, ota yhteytta Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, www.ivoclarvivadent.com ja paikallisiin
terveysviranomaisiin.

Voimassa olevat kdyttdohjeet ovat ladattavissa Ivoclar Vivadent AG:n verkkosivustolta
(www.ivoclarvivadent.com).

Havittdminen

Tuote on havitettavd voimassa olevien paikallisten saadosten mukaisesti.

Riskit ja vaarat
Tapatu rman vaara

Muista UTS 3D -laitetta kasitellessasi ja laitteen ollessa
kiinnitettyna potilaaseen varmistaa, ettd viiteosoitin ei
pédse vaurioittamaan potilaan silmaa.

Al kayta lilan suurta voimaa asettaessasi korvakappaleita
korvakaytdvaan, jotta korvakaytdva ei vaurioidu.

UTS 3D -laitetta saa kdyttda ainoastaan luvussa 2 mainittuun kayttotarkoitukseen. Liséohjeita
UTS 3D -kasvokaaren asianmukaisen kdyton varmistamiseksi:

- Naissa kdyttoohjeissa esitettyjd ohjeita, maarayksid ja huomautuksia on noudatettava.

- UTS 3D -kasvokaari on huollettava asianmukaisesti (katso luku 3).

6. Kayttoika ja sailytys

Télle tuotteelle ei ole mitdan erityisia sdilytysta koskevia vaatimuksia.

7. Tuotteen tekniset tiedot
Tekniset tiedot

Paino:

Nendkappale: 25 g
3D-rekisterdintiliitanta: 94 g

UTS 3D -peruskaari: 160 g
Materiaalit:

Metalliosat: alumiini, terds
Sivuvarret: hiilikomposiittimateriaali
Korvakappaleet: DELRIN-hartsi

Saatomahdollisuudet:

Saadettéva leveys:

- suuri korvakappale: 105-175 mm

- pienikokoinen korvakappale: 85-155 mm
Saadettéva leveys: 87-160 mm

Saddettdvan nendkappaleen korkeus: 85 mm
Saadettdvéan nendkappaleen pituus: 22 mm
Saddettdvan korvakappaleen korkeus: 22 mm
Saadettdvan viiteosoittimen korkeus: 66 mm

8. Lisatietoja
Sailyta lasten ulottumattomissa!

kayttoohjeita noudattaen. Valmistaja ei vastaa vahingoista, jotka johtuvat tuotteen virheellisesta kaytosta
tai siitd, ettd kdyttoohjeita tai ohjeiden mukaista soveltamisalaa ei noudateta. Tuotteen soveltuvuuden

@ Téama tuote on tarkoitettu ainoastaan hammasléaketieteelliseen kayttoon. Tuotetta tulee késitella tarkasti
testaaminen muuhun kuin ohjeissa mainittuun tarkoitukseen on kéyttéjan vastuulla.



Oversikt over apparatet/deleliste

1.0 UTS-basisbuer (kpl.)

1.1 @repluggholder

1.2 Skrue "grepluggstang”

13 Sidearmer

14 Sidearmsholder

15 Basislinjal

1.6 Festedel

1.7 Skrue "breddejustering”

1.8 Tilkobling for registreringsledd
19 Tilkobling for nesestotte

110 Skrue "nesestgtteholder"

111 Skrue "tilkobling registeringsledd"
112 Gjenger til skrue 3.1

2.0 Individuelt justerbar nesestatte (kpl.)
2.1 Nesestgtteholder

22 Nesestattestang

23 Neseputeholder

24 Skrue "nesestottestang”

3.0 Referanseindikator

3.1 Skrue "referanseindikator”

4.0 Akselstifter

4.1 Gjenger

4.2 Adapterspiss til artikulator
5.0 Interkondylaer avstand (S, M, L)
6.0 Oreplugger (kpl.)

6.1 Orepluggstang

6.2 Gjengehull til akselstifter

6.3 Qreplugg

6.4 Pinneskrue til ereplugger

6.5 @repluggbaerer

7.0 3D-registreringsledd

7.1 Tilkoblingsdel

7.2 Vingeskrue

73 Tilkobling for bittgaffel

74 Skrue "bittgaffeltilkobling"
75 Tilkobling for 3D-bittgaffel
8.0 3D-bittgaffel

8.1 Tilkobling

9.0 Oreplugg svart "large"

9.1 Gjengetilkobling

10.0 Nesepute

10.1 Nesepute grgnn (medium)
10.2  Nesepute bla (myk)

11.0  3D-bittgaffel "S"

11.1  Tilkobling for 3D-bittgaffel "S"

12 6.5

6.3

4.1

1.9 1.10 2.1 23

10.0

31

30

3D-registreringsledd (7.0)

3D-bittgaffel (8.0)
3D-bittgaffel "S" (11.0)

Basisbue (kpl.) (1.0)

@replugg (kpl.) (6.0)

Myk (10.2)

Medium (10.1)

Nesestatte (kpl.) (2.0)

Nesepute

Referanseindikator (3.0)

@replugg (L) (9.0)
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Forord
Kjeere kunde

Det gleder oss at du har bestemt deg for a kjgpe UTS 3D-ansiktsbuen.
Ved ukyndig handtering kan det oppsta farer. Les denne bruksanvisningen og felg
anvisningene. Vi gnsker deg mye glede og gode resultater med produktet.

1. Riktig bruk

Formalsbestemmelse
Bittregistrering

Bruk
Kun til odontologisk bruk!

Beskrivelse

UTS 3D-systemet er et overferingssystem. Systemet gjer det mulig a overfare

den tredimensjonale plasseringen av pasientens individuelle Bonwills triangel til
leddelementene i artikulatoren. P& grunn av den justerbare nesestgtten egner

UTS 3D-systemet seg dessuten til overfaring til Campers plan eller Frankfurthorisontalen.
Muligheten med de justerbare grepluggene gjer at ogsa koordinatrelaterte
modelloverferinger kan gjennomfares.

Indikasjoner
Bestemmelse av plasseringen av okklusjonsplanet i forhold til referanselinjene pa kraniet for
overfering til en artikulator.

Kontraindikasjoner
Ved riktig bruk er for tiden ingen kontraindikasjoner kjent.

Bivirkninger
Per i dag finnes det ingen kjente bivirkninger.

Sammensetning

Falgende komponenter i produktet brukes intraoralt:

- Posisjon 8.0, 3D-bittgaffel, aluminium AlMg1, fargelgst eloksert
Symboler og fremstillingsmetoder i denne dokumentasjonen

Symbolene i bruksanvisningen gjer det lettere a finne viktige punkter og gir deg felgende
anvisninger:

Farer og risikoer
Ikke tillatt bruk

Viktig informasjon

=~ @[>

Folg bruksanvisningen. (Ved ignorering av bruksanvisningen kan pasienten eller
brukeren utsettes for risiko.)

Malgruppe
Tannleger, tannteknikere, tannmedisinsk fagpersonell

2. Bruk

UTS 3D-systemet er et overferingssystem. Det er et faktum at det finnes smé og store kjever.
Avhengig av storrelsen pa pasientens hode er det mulig med avvik pa opptil cirka 50 mm fra
middelverdien nar det gjelder Bonwills triangel.

En individuell, tredimensjonal overfering av modellene ved hjelp av ansiktsbuer tar hensyn
til de individuelle parameterne og forhindrer okklusale overferingsfeil.

UTS-3D-systemet gjor det mulig a overfare posisjonen til den enkelte pasientens Bonwills
triangel til artikulatorens leddelementer.

UTS 3D-systemet egner seg pa grunn av den justerbare nestestgtten til overforing til
Campers plan eller Frankfurthorisontalen. Muligheten med justerbare greplugger gjor at
ogsa koordinatrelaterte modelloverferinger kan gjennomferes.

| Stratos 200 kan det arbeides etter disse relasjonsplanene (Campers plan og
Frankfurthorisontalen). To ulike registreringsleddholdere (Campers plan og
Frankfurthorisontalen) er tilgjengelige for dette formalet. Avhengig av valgt referanseplan
méd den tilsvarende registreringsleddholderen brukes. Takket veere denne muligheten er det
ikke ngdvending & sende den komplette ansiktsbuen til laboratoriet. Kun
3D-registreringsleddet og bittgaffelen ma sendes til laboratoriet.

F.eks. Campers plan-versjon

Med de hoydejusterbare stgttestiftene type 2 kan UTS 3D-systemet imidlertid ogsa kobles
direkte til artikulatoren. Men med denne metoden ma hele ansiktsbuen med
3D-registreringsleddet og bittgaffelen sendes til laboratoriet.



2.1. Installasjon og farste igangsetting

2.1.1.  Pakke ut og kontrollere leveringen
Kontroller om leveringen er fullstendig.
- 1 Basisbue kpl.

- 1 Nesestotte kpl.

- 1 Referanseindikator

- 13D-registreringsledd

- 1 3D-bittgaffel

- 2 @replugger med holder kpl.

- 5 Neseputer gronn (medium)

- 5Neseputer bla (myk)

- 1 Bruksanvisning

2.1.2. Montering og forste igangsetting
UTS er delvis forhdndsmontert.

Montere grepluggene:
Monter gnsket greplugg (6.3) (M eller L) pé pinneskruen for greplugger (6.4). Lasne skruen
(1.2) og fest hele delen i grepluggholderen (1.1). Pass pa & posisjonere grepluggene riktig.

6.3

6.1

Montere nesestatte med nesepute:
Trykk ensket nesepute (10.1 eller 10.2) inn i neseputeholderen (2.3).

2.1 22 23 100

Sett sa nesestottestangen (2.2) inn i nesestotteholderen (2.1).
Nesestgtteholderen (2.1) kan sa festes i tilkoblingen til nesestatten (1.9) med skruen (1.10) pa
festedelen (1.6).

1 — \ [ T

Referanseindikator:
Fest referanseindikatoren (3.0) med skruen (3.1) til gjengene til skruen 3.1 (1.12).

30 —mM8M8M8Mm 3.1

11—

3D-registreringsledd med 3D-bittgaffel:

Sett 3D-bittgaffelen (8.0) med tilkoblingen (8.1) inn i tilkoblingsdelen til 3D-bittgaffelen (7.5)
og fikser delen med skruen (7.4). Sett tilkoblingsdelen (7.1) inn i tilkoblingen for
3D-registreringsleddet (1.8) og fikser 3D-registreringsleddet (7.0) med skruen (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Akselstifter:
Akselstiftene (4.0) ma kun festes i laboratoriet nar UTS 3D skal kobles direkte pé artikulatoren.

A\

2.2. Handtering, betjening

2.2.1. @replugger
Ved & losne pd laseskruen (1.2) kan grepluggstangen (6.1) justeres.

For & forhindre kroppslige skader pé pasienten skal disse akselstiftene (4.0) ikke
brukes nar ansiktsbuen settes pé pasienten.

6.5

6.1

Ved versjon Campers plan og versjon Frankfurthorisontalen ma du passe pa at
orepluggbaereren (6.5) ligger helt pa erepluggholderen (1.1).

i

6.5

/

2.2.2. Nesestotte

1.10 _ 21

Ved & losne skruen (1.10) kan nesestetteholderen (2.1) justeres i hgyden og
stilles inn pa det individuelle referansepunktet til pasienten.
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24

22

Ved & lgsne skruen (2.4) kan nestestettestangen (2.2) tilpasses i horisontal retning til
pasienten.

2.2.3. Referanseindikator

30

Ved & losne skruen (3.1) kan referanseindikatoren (3.0) rettes inn individuelt etter pasientens
referansepunkt.

2.2.4. 3D-registreringsledd

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D-bittgaffelen (8.0) fikseres med fikseringsskruen (7.4) pd tilkoblingen til 3D-bittgaffelen
(7.5).

-5

3 75
L T~/

Bittgaffelen (eldre versjon) kan fikseres pa tilkoblingen (7.3), da tilkoblingen p& motsatt side
er utstyrt med en tilsvarende adapter. Til dette ma ogsa fikseringsskruen (7.4) byttes over til
motsatt side.

N

7.0 16

3D-registreringsleddet (7.0) fikseres med skruen (1.11) pa festedelen (1.6).

68

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Med vingeskruen (7.2) kan 3D-registreringsleddet festes.

2.2.5. Breddeinnstilling

5.0

Ved & losne skruen (1.7) kan ansiktsbuen justeres i bredden. Hvis den minimale bredden ikke
er tilstrekkelig, kan de svarte grepluggene "L" (9.0) brukes. Pa den maten far man ytterligere
20 mm justeringsvei.

2.2.6. Ekstra, vertikal hoydejustering ved nesestgtten
Hvis nesestgttestangen (2.2) dreies 180°, far man en ekstra, vertikal justeringsvei (10 mm).

22

22




2.3.

2.3.1. Klargjere bittgaffel
Legg et sjikt med oppvarmet hardvoks eller silikon pa bittgaffelen og trykk den pa
OK-tannrekken. Entydig okklusal stgtte mé sikres.

Praktisk anvendelse pa pasienten

2.3.2. Orienteringsplan

2.3.2.1. Versjon Campers plan

Campers plan lgper fra spina nasalis til nedre kant av ytre gregang. Marker punktet
"spina nasalis".

2.3.2.2. Versjon Franktfurthorisontalen
Frankfurthorisontalen lgper fra suborbitalpunktet under oyet til gvre, ytre kant av eregangen.
Marker punktet "orbitalpunkt".

2.3.3. Sette pa ansiktsbuen

Pasienten ber veere i oppreist stilling. Lasne skruen (1.7) og dpne ansiktsbuen med
breddejusteringen fullstendig. Fer erepluggene (6.3) inn i de ytre gregangene ved langsomt
a skyve sammen breddejusteringen. Pasienten kan stotte UTS med begge hender pa
sidearmene for a avlaste vekten.

Ikke trykk erepluggene med makt eller for sterkt trykk inn i eregangen for &

A forhindre skader pa eregangen.

Fikser deretter breddejusteringen med skruen (1.7).

2.3.4. Legg pa nesestgtten
Mens skruen (2.4) er apen, skal nesestgttestangen (2.2) posisjoneres slik med tommelen
med et lett trykk mot glabella at buen ligger stramt inntil.

2.3.5. Innretting av ansiktsbuen

Ved hjelp av den vertikale hgydejusteringen (1.10) kan ansiktsbuen rettes inn
med referanseindikatoren (3.0) til ansket referanseplan (Campers plan eller
Frankfurthorisontalen).

Campers plan-versjonen = spina nasalis

1.10

30—

Frankfurthorisontal-versjonen = orbitalpunkt

Ved manipuleringer med referanseindikatoren (3.0) ma du alltid passe pa a ha
tilstrekkelig avstand til pasientens syne, slik at synene ikke skades.

A\

2.3.6. Andre versjoner

Med heydejusterbare greplugger kan UTS 3D-ansiktsbuen ogsa brukes til koordinatrelatert
modelloverfering. Ytterligere opplysninger om dette temaet finner du i den relevante
faglitteraturen.
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2.3.7. Feste 3D-registreringsleddet

Kontroller enda en gang at ansiktsbuen sitter riktig i forhold til referansepunktene. Fest
3D-bittgaffelen (8.0) pa det &pnede 3D-registreringsleddet (7.0) og sett bittgaffelen (8.0) pa
tannrekken. Med bomullsruller pa UK-tannrekken kan bittgafflen i tillegg stettes. Na kan
3D-registreringsleddet (7.0) festes pa tilkoblingen til 3D-registreringsleddet (1.8).

18

/ 70

Trekk nd til vingeskruen (7.2) pa dreieleddet. N& er registreringen avsluttet, og parameterne
er lagret i 3D-registreringsleddet.

7.2

2.3.8. Taav ansiktsbuen

Lasne skruen (1.7) til breddejusteringen og skruen pa nesestgtteholderen (1.9).

Trekk ansiktsbuen med breddejusteringen fra hverandre og be pasienten apne munnen.
Na kan hele ansiktsbuen med registratoren fjernes fra pasienten.

1.9
17

2.3.9. Fjerne 3D-registreringsleddet
Lasne skruen (1.11) og fjern 3D-registreringsleddet. (7.0)

7.0
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Pa samme mate kan ansiktsbuen brukes i kombinasjon med
Gnathometer "M" eller Centric Tray.

Viktig informasjon om UTS 3D-registreringsleddet

Vaer oppmerksom pa at vingeskruen pa UTS 3D-registreringsleddet alltid md settes
l pa og fikseres pa hoyre side som vist pa figuren. Hvis dette punktet ikke
overholdes, kan det fore til problemer ved overferingen til artikulatoren pa
registerleddholderen (Campers plan- eller Frankfurthorisontal-versjon).




3. Vedlikehold, rengjgring, diagnose

| dette kapittelet beskrives det hvilke vedlikeholds- og rengjeringsarbeider som kan utfares
pa UTS 3D-ansiktsbuen. Det er kun de arbeidene som kan utfgres av fagfolk innen tannlege-
og tannteknikerfaget, som listes opp. Alle andre arbeider ma gjennomfares pa et godkjent

Ivoclar Vivadent-servicesenter av tilsvarende fagfolk.

Kontroll- og vedlikeholdsarbeider

Nar disse vedlikeholdsarbeidene skal gjennomferes, avhenger av bruksintensiteten og
arbeidsmaten til brukeren. Av denne grunn er de anbefalte verdiene kun veiledende.

Rengjoring

Hva Nar Med hva

Fingerskruer som er Ved behov Skyll av med varmt vann og gni dem terre
tilsmusset med voks eller med en klut

gips

Fingerskruer som er Ved behov Rengjor med klut

tilsmusset med silikon

Bittgaffel som har vaerti Etter hver bruk  Sterilisering i autoklav ved 134 °C
munnen til pasienten og i 5,5 min. Gjennomfer forvakuum.
kommet i kontakt med spytt Overhold de gjeldende standardene.
eller blod

3D-registreringsledd Etter hver bruk  Desinfeksjonsspray

UTS 3D-ansiktsbue Etter hver bruk  Desinfeksjonsspray

Nesepute Etter hver bruk  Bruk ny nesepute (engangsdel)
@replugger Etter hver bruk  Steriliseringsapparat (autoklav). Felg

Pleieanvisninger

A\

tilhgrende retningslinjer

Unnga enhver kontakt med sterke syrer og lasemidler (f.eks. MMA, aceton).
Pa denne maten forhindres skade pa overflatene.

For forste bruk og etter hver bruk samt etter kontakt med spytt eller blod skal delene
rengjores, steriliseres eller desinfiseres.

@ - Folg anvisningene i reprosesseringsanvisningen.
- Det skal kun brukes desinfeksjonsmidler som egner seg til rustfritt stdl og

lettmetaller.

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

— Rengjer med ultralydbad, vann, dampvasker eller steriliseringsapparater.

- 3D-registreringsleddet skal ikke rengjeres med ultralydbad, vann, dampvasker
eller steriliseringsapparat.

4. Hvaom...

Dette kapittelet skal hjelpe deg til a gjenkjenne feil, forholde deg riktig i en feilsituasjon,
innlede feilutbedring eller gjennomfare enkle reparasjoner selv der det er tillatt.

Tekniske feil
Beskrivelse Informasjon til brukeren Tiltak
Pasienten har trykkpunkt og  Er neseputen pa plass? Bruk nesepute

smerter i omradet "nasion"

Pasienten har smerter i
oreomradet

Er ansiktsbuen for mye lukket
med hensyn til
breddejusteringen?

Ikke lukk ansiktsbuen for
mye (breddejustering)

Relasjonsplan (Campers plan
og Frankfurthorisontalen) er
ikke overfort riktig

Ble grepluggene montert
riktig, og hadde de kontakt
med grepluggholderen?

Ved Campers plan- og
Frankfurthorisontal-
metoden ma grepluggene
alltid veere i kontakt med
stotteflaten til
orepluggholderen

Overflaten pa apparatet er
skadet eller etset

Ble overflaten rengjort med
syre eller et lgsemiddel?

Ikke bruk syrer eller
lesemidler til rengjeringen.

Overflaten pa apparatet er
oppripet og skadet

Overflaten ble oppripet med
en skarp gjenstand

Ikke skrap pa overflaten
med en skarp gjenstand.

Reparasjonsarbeider

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

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

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.ivoclarvivadent.com og ansvarlig helsemyndighet.

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

Anvisninger for avfallshandtering

Produktet skal avfallshandteres i henhold til nasjonale lover og forskrifter.

Risikoer og farer
Fare for personskader

Ved manipuleringer pa UTS 3D pd pasienten mé du alltid
passe pa at referanseindikatoren ikke skader gyet.

A\

Ikke trykk erepluggene med makt eller for sterkt trykk inn i
oregangen. Dette kan medfere skader pa herselsorganet.

A\

UTS 3D skal kun brukes til det omradet som beskrives i kapittel 2.

Til riktig bruk herer ogsa:

- Overholdelse 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 eller oppbevaring nedvendig.

7. Produktspesifikasjoner

Tekniske data

Vekt:

Nesestatte: 25 g
3D-registreringsledd: 94 g
UTS 3D-basisbue: 160 g

Materiale:

Metalldeler: Aluminium/stal
Sidearmer: Karbonkompositt
Oreplugger: DELRIN-plast

Justeringsmuligheter:

Breddejustering basisbue:

- med greplugg large: 105 mm til 175 mm
- med greplugg short: 85 mm til 155 mm
Breddejustering basisbue: 87 mm til 160 mm
Heydejustering nesestatte: 85 mm
Lengdejustering nesestgtte: 22 mm
Heydejustering greplugger: 22 mm
Referanseindikator: 66 mm

8. Ytterligere informasjon
Oppbevares utilgjengelig for barn.

Produktet ble utviklet til odontologisk bruk. Igangsetting og betjening ma bare skje i henhold til
bruksanvisningen. Ved skader som skyldes annen bruk eller ufagmessig handtering, patar produsenten
seq intet ansvar. | tillegg er brukeren forpliktet il pa forhand og pé eget ansvar & kontrollere om
produktet egner seg og kan brukes til de tiltenkte formalene, srlig hvis disse formélene ikke er oppfart
i bruksanvisningen.

@
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Nederlands

Aanzichten van het universele transferboogsysteem / lijst van onderdelen

1.0 Universele transferboog (compleet)
1.1 Montage oorstukken

1.2 Schroef voor stang oorstuk

13 Zijarmen

14 Ondersteuning zijarm

15 Schaal

1.6 Multifunctioneel monteren

17 Schroef voor breedte-instelling

1.8 Verbinding registratiescharnier

1.9 Aansluiting voor neusstuk

1.10  Schroef voor houder neusstuk

1.11  Verbindingsschroef registratiescharnier
1.12  Schroefdraad voor schroef 3.1

2.0 Individueel instelbaar neusstuk (compleet)
2.1 Houder neusstuk

2.2 Stang neusstuk

23 Houder neuskussentjes

24 Schroef voor stang neusstuk

3.0 Referentie-indicator
3.1 Schroef referentie-indicator

4.0 Aspennen
4.1 Schroefdraad
42 Adapterpen voor articulator

5.0 Intercondylaire afstand (S, M, L)

6.0 Oorstukken (compleet)

6.1 Stang oorstuk

6.2 Openingen met schroefdraad voor de aspennen
6.3 Oorstuk

6.4 Pen met schroefdraad voor oorstukken

6.5 Ondersteuning oorstuk

12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 6.3 24 4.0 4.2 31 30

7.0 3D-registratiescharnier
7.1 Connector

7.2 Knevelschroef

73 Connector beetvork

74 Schroef beetvorkconnector
75 3D-beetvorkconnector

8.0 3D-beetvork
8.1 Connector

9.0 Oorstuk, zwart, maat 'large’
9.1 Connector met schroefdraad

10.0  Neuskussentjes
10.1 Neuskussentjes, groen (medium)
10.2  Neuskussentjes, blauw (zacht)

11.0  3D-beetvork maat's’
1.1 3D-beetvorkconnector maat 'S'

3D-registratiescharnier (7.0) 3D-beetvork (8.0) Universele transferboog (compleet) (1.0) Oorstuk (compleet) (6.0)
3D-beetvork maat S (11.0)

zacht (10.2) medium (10.1)

Oorstuk (compleet) (2.0) Neuskussentjes Referentie-indicator (3.0) Oorstuk (L) (9,0)
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Inleiding
Geachte klant,

Dank u voor uw aanschaf van de UTS 3D-transferboog.

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 UTS 3D-transferboog.

1. Beoogd gebruik

Beoogd doel
Beetregistratie

Gebruik
Alleen voor tandheelkundig gebruik!

Omschrijving

Het UTS 3D-systeem is een transfersysteem. Het maakt de overdracht van de ruimtelijke
positie van de individuele driehoek van Bonwill van de patiént naar de scharnierelementen
van de articulator mogelijk. Met het instelbare neusstuk is het UTS 3D-systeem ook geschikt
het overbrengen van modellen volgens het viak van Camper (CP) of de Frankfurter
horizontale (FH). De instelbare oorstukken maken de UTS 3D ook geschikt voor het
overbrengen van modellen volgens specifieke codrdinaten.

Indicaties
Het bepalen van de positie van het occlusale vlak in verhouding tot referentievlakken op de
schedel voor de overdracht naar een articulator.

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 zijn bedoeld voor intraoraal gebruik:
- Positie 8.0, 3D-beetvork, aluminium AIMg1, kleurloos geanodiseerd
Aanduidingen en symbolen

De aanduidingen en symbolen in deze bedieningsinstructies maken het gemakkelijker om
belangrijke punten te vinden en hebben de volgende betekenissen:

A Risico's en gevaren
@ Contra-indicatie
0

l Belangrijke informatie

Neem de bedieningsinstructies in acht (het niet in acht nemen van de
bedieningsinstructies kan de patiént of de bedieners blootstellen aan risico's)

Doelgroep
Tandartsen, tandtechnici, tandheelkundig personeel

2. Toepassing

Het UTS 3D-systeem is een transfersysteem. Het is nu eenmaal zo dat sommige kaken groter
zijn en andere kleiner. De driehoek van Bonwill kan tussen patiénten tot 50 mm verschillen,
afhankelijk van de grootte van de schedel.

Bij individuele, ruimtelijke modeloriéntatie door middel van een transferboog wordt
rekening gehouden met deze parameters, wat occlusiefouten helpt voorkomen.

Het UTS 3D-systeem maakt de ruimtelijke overdracht van de individuele driehoek van
Bonwill van de patiént naar de scharnierelementen van de articulator mogelijk.

Met het instelbare neusstuk is het UTS 3D-systeem geschikt voor het overbrengen van
modellen volgens het vlak van Camper (CP) of de Frankfurter horizontale (FH). De instelbare
oorstukken maken de UTS 3D ook geschikt voor het overbrengen van modellen volgens
specifieke coordinaten.

De Stratos 200 maakt werken volgens deze referentievlakken (CP en FH) mogelijk. Hiervoor
zijn twee verschillende houders voor registratiescharnier beschikbaar (CP en FH). De
registratiescharnierhouders worden gebruikt volgens het geselecteerde referentievlak.
Dankzij de houder voor registratiescharnier van de Stratos 200 hoeft de transferboog niet
langer naar het tandheelkundig laboratorium te worden vervoerd. Alleen het
3D-registratiescharnier en de beetvork hoeven naar het laboratorium te worden opgestuurd.

bijv. CP-versie

Het UTS 3D-systeem kan ook direct worden aangesloten op de articulator met behulp van de
verticaal instelbare ondersteuningspennen van type 2. Voor dit doel moet echter de gehele
transferboog inclusief 3D-registratiescharnier en beetvork naar het tandheelkundig
laboratorium worden opgestuurd.
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2.1. Installatie en eerste keer opstarten

2.1.1. Deinhoud van de levering uitpakken en controleren
Controleer of de inhoud compleet is.

- 1 universele transferboog, compleet

- 1 Neusstuk, compleet

- 1 referentie-indicator

- 13D-registratiescharnier

- 13D-beetvork

- 2 oorstukken met ondersteuning, compleet
- 5 neuskussentjes, groen (medium)

- 5 neuskussentjes, blauw (zacht)

- 1 bedieningsinstructies

2.1.2. Montage en eerste keer opstarten
De UTS is al gedeeltelijk in elkaar gezet.

Monteer de oorstukken:

Monteer de gewenste oorstukken (6.3) (M of L) op de pennen met schroefdraad voor de
oorstukken (6.4). Draai de schroef van de stang voor het oorstuk (1.2) los en monteer het
geheel op de montage voor het oorstuk (1.1). Controleer of de oorstukken juist
gepositioneerd zijn.

6.3

6.1

Bevestig het neusstuk met neuskussentjes:
Plaats het gewenste neuskussentje (10.1 of 10.2) in de houder voor neuskussentjes (2.3).

21 22 23 10.0

Steek de stang van het neusstuk (2.2) in de houder voor het neusstuk (2.1).
De neusstukhouder (2.1) kan nu worden bevestigd op de verbinding voor het neusstuk (1.9)
met behulp van de schroef voor neusstukhouder (1.10) of de multifunctionele montage (1.6).

[ — \ R T

Referentie-indicator:
Monteer de referentie-indicator (3.0) op de schroefdraad voor schroef 3.1 (1.12) door middel
van de schroef voor referentie-indicator (3.1).

30 —mM8M8M8Mm —— 3.1

11—
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3D-registratiescharnier met beet met 3D-beetvork:

Steek de connector (8.1) van de 3D-beetvork (8.0) vast in de beetvorkconnector (7.5) en draai
de schroef voor beetvorkconnector (7.4) aan. Steek de connector (7.1) in de verbinding voor
3D-registratiescharnier (1.8) en zet het 3D-registratiescharnier (7.0) vast met de
verbindingsschroef voor 3D-registratiescharnier (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Aspennen:
De aspennen (4.0) worden in het laboratorium geplaatst als de UTS 3D direct verbonden is
met de articulator.

Bij gebruik van de UTS 3D bij de patiént mogen de aspennen (4.0) niet worden
A gebruikt om letsel te voorkomen.

2.2. Hantering, bediening

2.2.1. Oorstukken
De stang voor het oorstuk (6.1) kan worden ingesteld door de schroef van de stang voor het
oorstuk (1.2) los te draaien.

6.5

6.1
Houd er rekening mee dat de ondersteuning van de oorstukken (6.5) de montage

E] voor oorstukken (1.1) moet aanraken als de CP- of de FH-versie wordt gebruikt.

6.5

11

/

2.2.2. Neusstuk

1.10 _ 21

De hoogte van de houder van het neusstuk kan worden aangepast op het individuele
referentiepunt van de patiént door de schroef van deze houder (1.10) los te draaien.
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A 74 8.0
24
«—
72 73 8.1
22 De knevelschroef (7.2) zet het 3D-registratiescharnier vast.

2.2.5. De breedte aanpassen

Door de schroef voor de tang van het neusstuk (2.4) los te draaien kan de stang voor het
neusstuk (2.2) horizontaal worden aangepast om beter aan te sluiten bij de patiént.

2.2.3. Referentie-indicator

3,0

3.1
5.0

De breedte van de transferboog kan worden aangepast door de instelschroef voor breedte
(1.7) los te draaien. Als de minimale breedte niet voldoende is, kunnen de zwarte oorstukken
'L' (9,0) worden gebruikt. Op deze manier is er 20 mm extra ruimte beschikbaar.

2.2.6. Aanvullende hoogte in het gebied van het neusstuk

De referentie-indicator (3.0) kan worden aangepast op het individuele referentiepuntvande ~ Als het staafje van het neusstuk (2.2) met 180° wordt gedraaid, wordt verticaal 10 mm extra

patiént door de schroef van deze indicator (3.1) los te draaien. gewonnen.
2.2.4. 3D-registratiescharnier
71 74 8.0
/7‘5 22
7.2 73 8.1
De 3D-beetvork (8.0) is aan de 3D-beetvorkverbinding (7.5) bevestigd met behulp van de
schroef voor 3D-beetvorkconnector (7.4).
|—a /
|
|
73
22

=7

De beetvork (oudere versie) kan aan de connector (7.3) worden bevestigd, omdat de
connector is uitgerust met de bijbehorende adapter aan de tegenovergelegen zijde.
Hiervoor moet de verbindingsschroef (7.4) worden gewijzigd naar de tegenovergelegen
zijde.

N

7.0 16

Het 3D-registratiescharnier (7.0) wordt op de multifunctionele montage (1.6) vastgezet met
de verbindingsschroef voor registratiescharnier (1.11).
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2.3. Gebruik in de praktijk bij een patiént Draai hierna de instelschroef voor breedte (1.7) aan om de breedte in te stellen.

2.3.1. De beetvork voorbereiden

Bedek de beetvork met voldoende (verwarmde) harde was of silicone. Druk was of silicone
op de maxillaire rij gebitselementen. Zorg ervoor dat duidelijke occlusale ondersteuning
voor beide zijden wordt geleverd.

2.3.4. Het neusstuk positioneren
Pas, met de schroef voor het neusstuk (2.4) open lichte druk uit met de duim om de stang
voor het neusstuk (2.2) op de glabella te positioneren zodat de boog goed vastzit.

2.3.2. Referentievlak

2.2 24
2.3.2.1. CP-versie /
Het vlak van Camper loopt van de spina nasalis naar de onderste rand van het externe

gehoorkanaal. Markeer de spina nasalis.

2.3.5. De transferboog uitlijnen
Lijn de transferboog uit door verticale aanpassing van het neusstuk en laat de referentie-
indicator (3.0) naar het gewenste referentievlak (CP of FH) wijzen.

CP-versie = spina nasalis

2.3.2.2. FH-versie
Het Frankfurter horizontale vlak loopt van het suborbitale punt naar de bovenste buitenrand 110
van het gehoorkanaal. Markeer het orbitale punt.

30—

FH-versie = orbitaal punt

2.3.3. De transferboog positioneren

De patiént moet rechtop zitten. Draai de instelschroef voor breedte (1.7) los en open de
transferboog volledig. Breng de oorstukken (6.3) in het buitenste gehoorkanaal in door de
zijarmen langzaam naar elkaar toe te drukken. Om het gewicht te ondersteunen, kan de
patiént de UTS 3D ondersteunen door de zijarmen met beide handen vast te houden.

Pas niet te veel druk toe bij het positioneren van de oorstukken om letsel aan het
gehoorkanaal te voorkomen.

Zorg er bij het manipuleren van de referentie-indicator (3.0) voor dat een bepaalde
afstand tot het oog van de patiént wordt aangehouden om letsel te voorkomen.

2.3.6. Andere versies

Met behulp van de verticaal instelbare oorstukken is de transferboog van de UTS 3D ook
geschikt voor het overbrengen van modellen volgens specifieke codrdinaten. Raadpleeg de
literatuur voor meer informatie over dit onderwerp.
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Controleer opnieuw of de transferboog nauwgezet is gepositioneerd met betrekking centrische lepel op de manier zoals hierboven beschreven.
tot de relevante referentiepunten. Bevestig de 3D-beetvork (8.0) op het open
3D-registratiescharnier (7.0) en positioneer de 3D-beetvork op de rij mandibulaire
gebitselementen. De 3D-beetvork kan extra worden ondersteund met katoenrolletjes.
Het 3D-registratiescharnier (7.0) is nu vastgezet bij de verbinding voor
3D-registratiescharnier (1.8).

23.7. Het3D-registratiescharnier vastzetten E] De transferboog kan worden gebruikt in combinatie met de Gnathometer M of de

Belangrijke informatie met betrekking tot het UTS 3D-registratiescharnier

Houd er rekening mee dat de knevelschroef van het UTS 3D-registratiescharnier
l altijd bevestigd en vastgezet moet zijn naar de rechterzijde, zoals in de afbeelding
1.8 wordt getoond. Als dit punt niet in acht wordt genomen, kunnen er problemen
ontstaan bij de houder voor registratiescharnier (CP- of FH-versie) tijdens
overdracht naar de articulator.

/7.0 e

/O [0] B~
Draai de knevelschroef (7.2) voor het draaischarnier aan. De registratieprocedure is nu
voltooid en de bijbehorende parameters worden in het 3D-registratiescharnier vastgelegd.
D
7.2
/O [[0) B

2.3.8. De transferboog verwijderen

Draai de instelschroef voor breedte (1.7) voor het neusstuk (1.9) los. Trek de zijarmen naar
buiten en instrueer de patiént om de mond te openen. Nu kan de hele transferboog inclusief
de registratie worden verwijderd.

1.9
1.7

2.3.9. Het 3D-registratiescharnier verwijderen
Draai de verbindingsschroef voor registratiescharnier (1.11) los en verwijder het
3D-registratiescharnier (7.0).

7.0
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3. Onderhoud, reiniging, diagnose

Dit hoofdstuk beschrijft de procedures voor onderhoud en reiniging door gebruiker voor de
UTS 3D-transferboog. Er staan alleen taken in de lijst die kunnen worden uitgevoerd door
tandheelkundig professionals en tandheelkundig personeel. Alle overige taken moeten
worden uitgevoerd door bevoegd onderhoudspersoneel in een gecertificeerd
onderhoudscentrum van Ivoclar Vivadent.

Monitoring en onderhoud

De tijd voor deze onderhoudsprocedures is afhankelijk van de gebruiksfrequentie en de
werkgewoonten van de gebruiker. Daarom zijn de aanbevolen tijden slechts schattingen.

Reinigen
Artikel Frequentie Reinigingsmateriaal
Schroeven die zijn Indien nodig Spoelen met heet water en drogen met
verontreinigd met was of een droge doek
gips
Schroeven die zijn Indien nodig Reinigen met een doekje
verontreinigd met silicone
3D-beetvork die in contact  Na elk gebruik  Steriliseren in de autoclaaf bij 134°

is geweest met speeksel of gedurende 5,5 min. met behulp van de
bloed prevacuimmethode. Neem geldende
normen en regelgeving in acht.

3D-registratiescharnier Na elk gebruik  Reinigen met een desinfecterende spray
UTS 3D-transferboog Naelk gebruik  Reinigen met een desinfecterende spray
Neuskussentjes Na elk gebruik  Gebruik een nieuw neuskussentje
(neuskussentjes zijn verbruiksartikelen)
Oorstukken Na elk gebruik  Autoclaveerapparaat. Neem de
bijbehorende instructies in acht
Onderhoud

Vermijd elk contact met sterke zuren en oplosmiddelen (zoals MMA, aceton) om
beschadiging van de oppervlakken te voorkomen.

De componenten moeten vé6r het eerste gebruik en na ieder gebruik en/of na contact met
speeksel of bloed worden gesteriliseerd en/of gedesinfecteerd.

@ - Neem de instructies voor reiniging en onderhoud in acht.
- 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.
- Het 3D-registratiescharnier mag niet worden gereinigd 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.

Technische storing

Omschrijving Instructies voor gebruikers Maatregelen

Patiént heeft last van Zit het neuskussentje op zijn
drukzweren en klaagt over  plek?
pijn in de neus

Gebruik het neuskussentje.

Is de breedte van de
transferboog te nauw?

Patiént klaagt over pijn in
het oor

Laat de transferboog niet te
nauw aansluiten.

De referentie naar het
overeenkomstige vlak
(CP of FH) is niet juist
vastgelegd

Waren de oorstukken juist Bij opname volgens de CP- en

gemonteerd zodat ze de FH-methode moeten de

contact maakten met de oorstukken

ondersteuning voor oorstuk? altijd contact maken met de
ondersteuning voor het

oorstuk.

Het oppervlak van de Is het oppervlak gereinigd
transferboog is beschadigd met een zuur of een
of deels verroest oplosmiddel?

Gebruik geen zuren of
oplosmiddelen om de
transferboog te reinigen.

Het oppervlak van de
transferboog is bekrast en
beschadigd

Het oppervlak is bewerkt
met een scherp instrument

Bewerk het oppervlak niet
met een scherp voorwerp.

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.

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.ivoclarvivadent.com en de verantwoordelijke bevoegde instantie.

De huidige bedieningsinstructies zijn beschikbaar in het downloadgedeelte van de website
van Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informatie over weggooien

Dit product moet worden weggegooid volgens de geldende landelijke wettelijke vereisten.

Risico's en gevaren

Risico op letsel

Zorg er, bij manipulatie van de UTS 3D terwijl deze aan de
patiént is bevestigd, voor dat de referentie-indicator het
00g niet beschadigt.

Pas niet te veel druk toe bij het positioneren van de
oorstukken in het gehoorkanaal om letsel te voorkomen.

De UTS 3D mag alleen worden gebruikt voor het doel zoals beschreven in hoofdstuk 2.

Verdere instructies om een juist gebruik van de UTS 3D-transferboog te waarborgen:

- De instructies, bepalingen en aantekeningen in deze bedieningsinstructies dienen in acht
te worden genomen.

- De UTS 3D-transferboog moet op juiste wijze worden onderhouden (raadpleeg
hoofdstuk 3).

6. Houdbaarheid en bewaren

Voor dit product zijn er geen speciale voorwaarden voor bewaren.

7. Productspecificaties

Technische gegevens

Gewicht:

Neusstuk: 25 g
3D-registratiescharnier: 94 g
UTS 3D-basisboog: 160 g

Materiaal:

Metalen onderdelen: aluminium, staal
Zijarmen: koolstofcomposietmateriaal
Oorstukken: DELRIN-hars

Mogelijkheden voor aanpassing:

Instelbare breedte:

- met oorstuk Large: 105 mm tot 175 mm

- met oorstuk Short: 85 mm tot 155 mm
Instelbare breedte: 87 mm tot 160 mm
Instelbare hoogte neusstuk: 85 mm
Instelbare lengte neusstuk: 22 mm

Instelbare hoogte oorstuk: 22 mm

Instelbare hoogte referentie-indicator: 66 mm

8. Aanvullende informatie

Buiten bereik van kinderen bewaren.

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.

@ Het hulpmiddel is uitsluitend voor tandheelkundig gebruik ontwikkeld. Het opstarten en de bediening



ATIEIKOVIOELG TOU GUGTHHATOC TPOSWMIKOU TOou kKaBoAKnG Xpriong / Katdloyog e§aptnudtwv

1.0 Mpoowmko6 16§ kaBoMKig xpriong (MAfipec)
1.1 ZTApLyHa wtikou Buouatog

1.2 Kox\iag wTikou okéAoug

13 MAeupikoi Bpayioveg

14 Ynodoxr mheupikou Bpayiova

15 KAipaka

1.6 MoMamAr umodoxr

17 Kox\iag puBuiong mdtoug

1.8 Z0vdeon apBpwong kataypapng

19 T0v6e0n PIVIKOU OTOIXEIOU

110 Kox\iag ouykpdtnong pIvikol oTolxeiou
111 Kox\iag ovvdeong dpBpwong kataypagng
112 Inmeipwua yia koxhia 3.1

2.0 Ave€aptnta pubi{dpevo pvikd atoixeio (MApeg)
2.1 ZTAPLYHA PIVIKOU OTOIKEIOU

2.2 PaBdog pvikou ototxgiou

23 Ymodoxr yia pviKO Haghapdki

24 Kox\iag pdBdou pvikol atotxeiou

3.0 AgikTnG avagpopac
3.1 Kox\iag Seiktn avagpopdc

4.0 Meipot afovwv
4.1 Ineipwpa
42 Neipog mpooappoynig yia apbpwtipa

5.0 Awakov8ulikn andotaon (S,M,L)

6.0  Qukapoopara (mipn) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 3.0
6.1 QTIKO OKENOG A

6.2 Oméc pe omeipwpa yia meipoug a§ovwv
6.3 Quké Buopa

6.4 BiSwto¢ meipog yia wtikd Buopata

6.5 Bdaon wtikov Buouarog

7.0 ApBpwon kataypagnc 3D
7.1 Z0v8eopog

7.2 Koxhiag Tommy

73 Z0voeopog mEPOVNG

74 Kox\iag ouvdeang mepovng
7.5 T 0v8eopog mepovng 3D

8.0 Mepévn 3D
8.1 Z0voeoHOG

9.0 QTik6 BUopa, pavpo, "ueydro"
9.1 Bidwto¢ ouvdeopog

10.0  Pwikd pa§ihapaxia
10.1  Pwikd pagihapdkia, mpacvo (pétpio)
102 Pwikd pa§hapdkia, Umhe (LOAaKO)

11.0 Mepdvn 3D "S" (pikpn)
11.1  Xuvdeopog mepovng 3D "S"

ApBpwon kataypaeng 3D (7.0) Mepovn 3D (8.0) Npoowmikoé 160 KaBoAKNE Xpriong Qruiké Buopa (MAfpeq) (6.0)
Mepdvn 3D "S" (uikpn) (11.0) (m\ipec) (1.0)

ualako (10.2)  pétpo (10.1)

Pwiko otolixeio (miripeq) (2.0) Pwikd paéihapdkia Asgiktng avagopdc (3.0) Quiké Buopa (Mfpec) (9.0)
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MpoAoyog
Ayamnntoi meAdTeg,

Z0G EUXOPIOTOULE Yla TNV Ayopd Tou TPoowTikou To§ou UTS 3D.

Av 10 TIPOI6V Sev xpnotpomoindei owotd, pmopei va umootei {nptd kat va mpokAnBei
TPAUHOTIOHOG.

Tnpeite TIC OXETIKEG EMOnpdvoelg Kat Slapaote Tig 0dnyieg Agttoupyiag.

EAmiCoupe 611 Ba peivete Ikavomoinpévol amoé To mpoowiké to&o UTS 3D.

1. NpoBAemopevn xprion

MpoBAemopevn epappoyn
Kataypaer olykAelong

Xpnon
Mévo yia oSovtiatpikn xprion!

Neptypagn

To ovotnua UTS 3D &ival éva obotnpa petagopdc. Emrpémel Tnv e€atopikeupévn petagopd
™G XWPIKNG Béang Tou Tptywvou Tou Bonwill Tou aoBevr otic apbpwaelg Tou apBpwtripa. To
puBuIlouEvo pIvIKS aTolxeio kaBiloTd To cvotnpa UTS 3D emiong katdAAn)o yia tn petagopd
eKpayeiwv we mpog To eminedo Tou Camper (CP) fj To opildvTio emimedo T¢ OpavkpovpTng
(FH). Ta puBuiopeva wtikd Buoparta kablotouv emiong KatdAAnAo to UTS 3D yia tn
HETAPOPA EKHAYEIWV WG TTPOG OUYKEKPIHUEVEG CUVTETAYHEVEG.

Evéeifeig
Mpoodioplopdg Tng B£0ng Tou HaoNTIKOU EMIMESOL WG POG EMiMeSA avapopdg oTo Kpavio

yla petagopd og apBpwtrpa.

Avtevéeieg
Kapia yvwoTtr péxpt 0riuEPa, EQOOOV N GUCKEUN XPNOLUOTIOLETAL CUHPWVA UE TIG 0dNYiEC.

Mapevépyeleg
Kapia yvwotn péxpt ofjpepa.

TovBeon

Ta akoAouBa e§apTripata Tou mPoidvTog mpoopilovral yia evEooTOoUATIKN Xprion:
- Xtolxeio 8.0, mepdvn 3D, ahoupivio AIMg1, dxpwpo avodiwpévo

InpAavoelg kat cuppoAa

Ot onudvoelc kail Ta oUPBoAa Tou XpnaotuomolouvTal oTiC Tapouce Odnyieg Agtoupyiag
SteukoAUvouv otV avaliTnon CNUAVTIKWY GNUEIWY, Kal £X0UV TIC aKOAoUBEG onpaoiec:

A KivSuvol
@ Avtevbeitelg
°

l ZNHaVTIKEG TANPOYOPIES

Tnpeite i Odnyieg Aettoupyiag (av dev TnpnBolv ot 0dnyieg Acttoupyiag, pmopei
va umdpyel kivuvog yia Tov aoBevi 1 Tov XELPLoTH.)

Opada-atoyog
08ovTiatpol, 050VTOTEXVITEC, 080VTIATPIKO TTPOCWTTIKO

2. Eappoyn

To ovotnua UTS 3D eivat éva oUotnpa petagopdc. Eival dedopévo 6Tt opiopéveg yvabol givat
UeYONUTEPEC Kal AMNeG yvabol gival LIKpoTepeG. To Tpiywvo Tou Bonwill Siapdpwv acBeviv
umopei va Slagépel £wg Kat katd 50 mm, avaloya pe 1o péyebog Tou Kpaviou.

0 £€ATOMIKEVUEVOC XWPIKOG TTPOCAVATONOHAC TWV EKHAYEIWY HEOW TOU TTPOOWTIKOU TOE0U,
AapBAvel umOYN AUTEG TIC TAPAUETPOUG KL AMTOTPETEL CUYKAEIOIAKA OQAAUATA.

To ovotnua UTS 3D emtpémel TV eEATOUIKEVUEVN HETAPOPA TG XWPIKNG Béong Tou
Tptywvou Tou Bonwill Tou acbevn otic apBpwoeic Tou apBpwtrpa.

To puBuIlOpEvo pIviIKS oTolxeio kabBiotd To cuotnua UTS 3D KataMn)o yia T petagopd
ekpayeiwv wg mpog to enimedo Tou Camper (CP) i to opilovTio eminedo Tng Dpavkeouptng
(FH). Ta puBpiopeva wtikd Buopata kabiotouv emiong katdAnio 1o UTS 3D yia
METAPOPA EKHAYEIWV W TPOG GUYKEKPIHEVEG OUVTETAYHEVEG.

To Stratos 200 emTpémnel TNV pyacia w¢ mPog autd ta enineda avagopdg (CP kat FH). Na tov
okomo autd, SiatiBevtal SUo SlapopeTikd otnpiypata apbpwoewv kataypaenc (CP kat FH).
Ta otnpiypata Twv apOpWoEWV KATAYPAPHAG XPNOIUOTTOOUVTAL AVAAOYA HE TO EMAEYHEVO
eminedo avapopdg. Xapn oto oTrplypa TG dpBpwong Kataypa@ng Tou Stratos 200, Sev
amaiteital Méov n HETaQopd Tou TPOSWTIKOU TG0V 0TO 060VTOTEXVIKO EpyacTrplo. Mévo n
apBpwaon kataypa@ric 3D kat n mepdvn xpeldletal va amooTalolv 0TO EPYAOTHPIO.

.., TOmog CP

To obotnua UTS 3D pmopei emiong va ouvdeBei aneubeiag otov apBpwthpa péow Twv 2
pPABdwv otPIENg KatakdpLPNG PUBUIONG. Z€ AUTH TV TTEPIMTWON, WOTOC00, OAOKANPO TO
TIPOOWMIKG T6&0, padi ue v apbpwon kataypa@rig 3D kat v mepdvn Ba mpénel va
amooTalouV 0To 050VTOTEXVIKO EpYACTHPIO.



2.1. XuvappoAdynon Kat apxIKi mpoETolpacia

2.1.1. Amoouokevacia Kat EAEyX0G TOU TTEPIEXOUEVOU ATTOOTOANG
BeBaiwbeite 6Tt mephapBdavovral OAa Ta e§apTripara.
- 1 Mpoowmnikd T6£o KaBOAIKAG xpPriong, MARPEg

- 1 Pwiko otolyeio, MARpeg

- 1 Asiktng avagopdg

- 1 ApBpwon kataypaenc 3D

- 1Nepoévn 3D

- 2 Quika Boopara pe Baon, miripn

- 5Pwika pagihapdkia, mpdoiva (pétpia)

- 5Pwikd pa&ihapdkia, pmhe (pohakd)

- 1 Eyxelpidio Odnytwv Agitoupyiag

2.1.2. XuvappoAoynon Kat mpogTolpacia
To UTS eivat 18N HEPIKWGS GUVAPHOAOYNEVO.

TomoBetrote Ta WTIKA BUouata:

TomoBetrote Ta emMBuunTd Wik Buopata (6.3) (M 1y L) otoug Bidwtolc meipoug yia Ta wTika
Buouara (6.4). XahapwoTe Tov KoxAia Tou wTikol okéNouc (1.2) Kat TomoBeTrioTe Ao To
OLYKPOTNHA 0TO OTAPLyHa (1.1) Tou wtikoU Buopatod. BeBaiwbeite 0TI Ta wTika Buopata
£xouv TomoBetnOei owoTd.

6.3

6.1

ZUVOPHOAOYAOTE TO PIVIKO OTOIKEIO PE Ta PIVIKA HagAapdkia:
TomoBetrote To EMBUUNTO PVIKG pa§hapdkt (10.1 1y 10.2) otnv avtiotolxn umodoyr yia To
pWIK6 pagihapdki (2.3).

2.1 22 23 100

Mepaote ™ paBSo Tou pvikoL aTotxEiou (2.2) HEGA OTO OTHPIYHA TOU PIVIKOU OTOIKEOU (2.1).
Twpa, UMopEiTe va ao@aNiCETE TO OTHPIYHA TOU PIVIKOU OToIXEioU (2.1) 0T oUVSEDN TOu
PVIKOU oTolxEioU (1.9), XpnolpomolwvTag Tov KoxAia GUYKpATNOoNG Tou PIVIKOU OTOIKEIOU
(1.10) otnv moMamAr umodoxn (1.6).

LR p— \ 0

Asgiktng avagopdg:
Mepaote Tov deiktn avapopdg (3.0) oto omeipwpa yia Tov KoxAia 3.1 (1.12), péow Tou Koxhia
Tou deikTn avapopdg (3.1).

30 —mM8M8M8Mm 3.1

11—

EN\nvika

ApBpwon kataypapnig 3D pe mepovn 3D:

Nepdote Tov ovvdeopo (8.1) g mepovng 3D (8.0) péoa otov oUvSECHO yia TV eV (7.5)
Kat 0@i€te Tov koxAia 60vbeoNG TG TIEPOVNG (7.4). MepdoTe Tov 0UVSeapO (7.1) péoa ot
ouvdeon tne apBpwong kataypadric 3D (1.8) kat akivnTomoIoTe Ty dpBpwaon Kataypagng
3D (7.0) ue Tov KoxAia ouvdeong T apbpwong kataypaeng 3D (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Neipot afovwv:
Ot meipot Twv a&ovwv (4.0) TomoBeTouvtal oTo pyactriplo, av to UTS 3D éxel ouvdeDei
amevbeiag otov apBpwtripa.

‘Otav 1o UTS 3D xpnotponoleital mavw otov acBevr, Sev mpémel va
A XPnotgomolouvtal ot meipot Twv a§ovwv (4.0) yla va amotpanei TpauuaTiopog.

2.2. Xeplopog, Aettovpyia

2.2.1. Qukd uopara
Mropeite va pubpioeTe To WTIKG OKENOG (6.1), XaAPWVOVTAC TOV KOXAID TOU WTIKOU
okéhoug (1.2).

6.5

6.1

InUeEWoTe 4Tt N Baon Tou wtikoL Buopatog (6.5) BpiokeTal og EMAQPN HE TO
OTAPLyHa TOU WTIKOU Buopatoc (1.1) 6tav xpnotpomotouvrat ot tumot CP i FH.

6.5

11

/

2.2.2. Pwiko otoixeio

1.10 _ 21

To UYOG TOU OTNPIYHATOG TOU PIVIKOU OTOIXEIOU PITOPE( val pUBLIOTEL EEATOMIKEUHEVA WG TTPOG
TO ONEI0 avapopag Tou acBevr), XAAAPWVOVTAG TOV KOXAIG GUYKPATNONG TOU PIVIKOU
otolxeiou (1.10).
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- 7.4 8.0
24

/ |

7.2 73 8.1
22 0 koxAiag tommy (7.2) aopahilel Tnv apBpwon kataypagrig 3D.

2.2.5. PUBuon Tou mAdatoug
Xahapwvovtag Tov Koxhia g paBSou Tou pivikol atolxeiou (2.4), umopeite va pubpioete
opt6vtia ™ pdBdo Tou pvikol aTolxeiou (2.2) yla Tpocapuoyr oTov acBevh.

2.2.3. Asiktng avag@opdg

30

5.0

To mAdtog Tou mpoowmikoU T&ou pmopei va pubuIoTEi, xahapwvovTag Tov Koxhia puBuiong
Tou MAdtoug (1.7). Av To ehdxioto mAdTog Sev emapkei, pmopolv va xpnaotuomoinfouv ta
pavpa wrika Buopata peyarou peyédoug 'L' (9.0). Me auté Tov TpOmo, MapéxeTal EMméov
XWpog 20 mm.

0 8€ikTNG AVaYopPac (3.0) LIOpEi va pUBICTE! EEATOHIKEVEVD WG TTPOG TO Onueio avagopdg  2:2:6.  EmmpéoBeto bipog oTnv mepIOXT) TOU pIviKoU oToixeiou
Tou acBevr, xahapwvovTag Tov Koxhia Tou Seiktn avagopdg (3.1). Av neplotpagei n pdPdog Tou pvikou otoixgiou (2.2) katd 180°, mpooTtiBevtat emméov
10 mm KatakopuPa.

2.2.4. ApOpwon kataypapng 3D

1 74 80

75

/ 22
/ I I

7.2 73 8.1

H mepovn 3D (8.0) mpooaptdtal otn ouvdeon yia v mepdvn 3D (7.5) péow Tou koxhia
o0vdeong tng mepdvng 3D (7.4).

—=-=- |

3 75
i 5 I / ; / 22

H mepovn (mahatov TOmou) unopei va mpooaptnOei otov oUvOEao (7.3), KaBwg 0 6UVEEGHOG
S1a0étel kataMnAo Tpocappoyéa atnv AN MAeupd. MNa Tov okomod auTo, o Koxhiag
oovdeong (7.4) mpémel va tomoBetnOei atnv AAAN mAgLpd.

N

7.0 16

H apBpwon kataypaenc 3D (7.0) acpalilet otnv moMamAr umodoxr (1.6) pe Tov koxhia
ouvdeonc T apBpwong kataypapnig (1.11).
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2.3. Mpaktikni epappoyn mavw atov achevn

2.3.1. Mpoetolpacia tng mepovng

Kaluyte Ty mepdvn pe emapkri moodtnta okAnpou keplov ((eatapévou) i athikovng. Miéote
70 Kepi i) TN OAIKOVN 0TV odovTooTolxia TG Avw yvdBou. BeBaiwbeite 6Tt mapéxetat cagnig
paonTikn otipign kai otig 500 MAEVPEC.

2.3.2. Eminedo avagopdg

2.3.2.1. Tomog CP

To enimedo Tou Camper S1€pXeTaL AMO TN PIVIKK AKavOa £wg To KATW AKPO Tou £§w
OKOUGTIKOU TTOPOU. ZNUEIWOTE TO GNUEIO avapopdg otn piviki dkavla.

2.3.2.2. Tumog FH

To opilévrio enimedo Tng DpavkPoLpTng SiépxETal amd To KATWTEPO ONEI0 TOU 0PBAAUIKOU
KOYXOU €W¢ TO Avw e§WTEPIKO AKPO TOU AKOUOTIKOU TOPOU. INUEIWOTE TO CNUEID avapopdg
oToV 0POAAUIKS KOYXO.

2.3.3. TomoBétnon Tou MPOoWMKOU TO&0u
0 aoBevrig mpémel va Bpioketal oe 0pBry Béon. XahapwoTe Tov Koxhia puBUIoNE Tou MAdToug
(1.7) ot avoi€te TeNeiwg To MPoowmiko T6&0. TomoOeTroTe Ta WTIkA BUouarta (6.3) oTov é§w
aKOUOTIKO TIOPO, cupmAnatadovag apyd Toug MeupIkoUg Bpayioveg petagy Toug. Na PEPIKR
umooTrpi§n Tou Bdpoug, o aoBevii umopei va cuykpartei to UTS 3D, KpatwvTag Toug
TIAEUPIKOUG Bpaxioveg Kat pe Ta 800 xépla.

CE Mnv aokeite umepBoAIkr TiEon KATd TNV TOMOBETNON TWV WTIKWV BUCHATWY Yid va

pnv umooTei BAGPN 0 AKOUOTIKAG TOPOG.

6.3 1.7

AN

Metd, ogi€te Tov Koxhia pUBuIONG Tou mMAdTou (1.7) yia va pubuiceTe To MAAToC.

2.3.4. TomoBétnon Tou pIvikol oToIXEIOU

Mée avolkTd Tov KOoXAia TOU PIVIKOU OTOIXEIOU (2.4), MEOTE ENAPPA HIE TOV AVTIXEPA YA VA
UETAKIVAOETE TN pABS0 TOU PvIKOL aToLXEIOU (2.2) OTO MECOPPUO, £TOL WOTE TO TOEO va
edpaletal otabepa.

2.3.5. EuBuypdupion Tou mpoowmkou T6§ou
EuBuypappiote To mpoowmikd 16€o, pubpifovTag KaTakdPUPa TO PIVIKG OTOIKEID, apol
oTpéPeTe Tov SeikTn avagopdc (3.0) mpog To emBuunTo emimedo avagopdg (CP i FH).

Tumog CP = pvikiy dkavOa

1.10

30—

Tomog FH = oBaApikdg kOyxog

Katd toug xelptopoug tou Seiktn avagpopdg (3.0), BeBaiwbeite o1t Slatnpeitat
andotaon and Tov oeOaAUo Tou aoBevri yla va pnv TPokANBEl TpaupaTIoNOC.

A\

2.3.6. AMN\ottumot

Ta katakopuea pubuIloueva wTika Buopata kabloTov To mpoowmiko 6o UTS 3D emiong
KATAMNNAO Yia TN HETAPOPE EKHAYEIWV WG TTPOG CUYKEKPIUEVEG OUVTETAYUEVEC. AVaTPESTE
otn BiPAloypagia yla mePIOCOTEPES TANPOPOPIES YIa AUTO TO BEpa.

83



To mpoowmikd 1680 pmopei va xpnotpomnoindei oe cuvduacud pe 1o Gnathometer M

ENéy&te §avd av To mpoowikd T€0 epapudlel OQIXTA WG TPOG Tl aVTIOTOIXA ONUEia i To Centric Tray 6TwC TepIypAQETal TAPATIAVL.

avagopdg. Mpooaptrote Tnv mepdvn 3D (8.0) otnv avoikt dpBpwon kataypaenrc 3D (7.0)
Kat TomoBetiiote Tv mepdvn 3D otnv odovtooTolyia TG Kdtw yvdBou. MNa emmpocOetn
othpi&n Tng mepdvng 3D, pmopeite va xpnaotpomolroete ToAumia BapBakog. H apbpwon
Kataypa@ng 3D (7.0) éxel Twpa acpalioel otn oUvoeon TG apbpwaong kataypaeric 3D (1.8).

2.3.7. Ac@dhion tng dpBpwong Kataypagng 3D E]

InuavTikég MAnpo@opieg yia Tnv dpBpwaon kataypaprc UTS 3D

- SnuewoTte 0Tt 0 KoxAiag tommy tng dpBpwonc kataypaerc UTS 3D mpémel mavta
1.8 l va tonoBeteital kat va ac@ahifetal mpog ta Se€id, Omwg gaivetal otny €ikéva. Av

Sev tpnBei autd, pmopei va umap&ouv mpoPArpata oTo oTHPIyHa TNS ApBpwong
kataypa@ng (tumog CP rj FH) katd tn petagopd otov apbpwtrpa.

/7.0 o

/O[] B
S i€te Tov KOoXAia tommy (7.2) yia TV mepIoTpo@Ikn dpBpwon. H Sladikacia kataypapic
£x€l OAOKANPWOEL Kal 01 AVTIOTOIXEC TAPAHETPOL EXOLV KaTaYPAPE] OTNV ApBpwaon
kataypaeng 3D.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. A@aipeon Tou mpoowmKol T6§ov

Xahapwote Tov koxhia puBpiong Tou mAdTouc (1.7) yia To pivikd otoixeio (1.9). TpaBnéte Toug
TMAEVPIKOUE Bpayioveg TPog Ta é§w kat {NTroTe amd Tov aoBevr| va avoigel To otopa. Twpa
UMOPEITE Va aPapéceTe OAOKANPO TO TPOOWTTIKS TO&0 padli e TV KaTtaypaer.

1.9
1.7

23.9. Agaipeon Tng dpBpwong kataypa@rg 3D
Xahapwote Tov koxia oOvdeang Tng dapBpwong Kataypa®ng (1.11) kat agaipéote Thv
GpBpwon kataypagic 3D (7.0).

7.0
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3. Zuvtripnon, KaBapiopdg, Sidyvwon

T€ auTO TO KEPAAaLo TEPLypagovTal ot Sladikacie ouvtpnang Kat kabapiopov Tou
npoowmikol t6&ou UTS 3D mou Sie§dyovtat amd tov xpriotn. Mévov ol epyaaieg mou
ava@épovTal EMTPEMETAL va TTpaypatonomBolv amd enayyehuartieg odovriatpous/

080vToTEXVITEG KAl 080VTIATPIKO TPOoWMIKO. KABe AANN epyacia mpémel va mpaypatomoleital
amd KAatdAANAO TEXVIKO TTPOCWTTIKG O TaTomoinuévo katdotnua oépPig Tng Ivoclar Vivadent.

MapakoAouBnaon kai cuvtripnon

0 xpovog dlevépyelag auTwy Twv S1adIkaolwv ouvtENoNg e§apTdTal amod Tn cuxvotnTa
xPriong Kat Tic ouviBeteg epyaciag Tou xprotn. Ma Tov Adyo auTd, ot GUVICTWHEVOL XpEVol
10XUOLV POVO KATA TIPOCEYYIoN.

KaBapiopdg
Zroixeio Zuxvotnta YAké kKaBapiopov
Kox\ieg mou éxouv pumavBei  ‘Omote Zenm\OveTe pe (E0TO VEPO Kal OKOUTTOTE
UE KePi 1 YOYO amaititat UE oTeYVO avi.
Kox\ieg mou éxouv pumavBei  ‘Omote KaBapiote pe éva mavi.
UE OINKOVN amaitsita

Mepovn 3D mou éxel €pOel oe
€maen pe odhio 1 aipa

Méeta and kabe
Xpnon

AMoOoTEPWON G€ AUTOKAUGTO OTOUG
134 °Cyia 5,5 emrta pe tn péBodo g

TIPOKATEPYATiag Kevou. Tnpeite Ta
1ox0oVTa IPOTUTTA KAl TOUG IOXUOVTES

KavovIGHoUG.
ApBpwon kataypapric3D  Metd amd kabe  KaBapiote pue amoAupavtiko ompél
Xpnon
Mpoowmikoé 6o UTS 3D Meta and kaBe  KaBapiote pe amoAupavTiké ompél
Xpnon
Pwika pa§iapdkia Meta and kGBe  XpnolUOTOIOTE VEO PIVIKO HagNapdkL
xenon (ta pwika pa&ihapdxia ivar piag xpriong).
Quikd Buopata Metd and kaBe  ZuoKeU AUTOKAUOTOU. TNPEITE TIG
xerion avTioToLxEG 0dnyieg.

Tuvtiipnon

A

Na anmo@elyete TV enagn pe oxupd o&éa Kat S1aAUTEC (.., MMA, aketévn) yia va
HNV KATAoTPAPOUV Ol ETMPAVELEC.

Na amooTElpWVETE Kal/fy val AmOAUNAIVETE Ta EAPTARATA TPV A TV TPWTN XPron Kat
UETA amo KABe xprion, Kay/n LETa amé emagn pe odAio 1 aipa.

- Tnpeite TI¢ 06nyieg kKabBaplopov kal CUVTHPNONG.
— XpNOIMOTIOLEITE HOVO AmOAUMAVTIKA o gival KatdAAnAa yia avoleidwto XaAuBa

Kat EAa@paA PETANAQ.

— ATo@eUYETE TNV MY UE LoXUPA 0&éa, alatouxa Slohupata fi SLaNUTEG.
— KaBapiote og Aoutpd umeprixwv, Ue VEPO, HE PITEG ATHOU, I} OE GUOKEVEC

amooTeipwong.

- H apBpwon kataypapric 3D dev npémel va kaBapiletal o€ Aoutpo UMEPHXWY, HE

VEPO, HE PITTEG ATHOU, I} OE CUOKEVEC amOOTEIPWONG.

4, Edv...

Autd T0 KEQANalo mepIAapBavel MAnpogopieg mou Ba cag BonBricouv va avayvwpilete Tuxov

Suohettoupyieg Kat va AapBavete Ta KatdAnAa pétpa rj,
£4v ival Suvatov, va eKTENEITE OPIOUEVES UIKPEG ETTIOKEVEC,

Texviké BAaPeg

Neptypagn

03nyieg yia Toug XprioTeg

AvTipeTwmon

0 aoBevrig éxel éNkn mieong
Kal Topamoveital yla movo
otn poTn.

‘Exel tomoBetnBei To pIvikd
paghapdi;

XPNOLLOTIOIOTE TO PIVIKO
paghapdxt.

0 aoBevri¢ mapamoveitat
yla movo oTo auTi.

MAmwg givat oAU oTevo To
TAATOG TOU TIPOCWTTIKOU
T080U;

Mnv K\eiveTe TOAD OQIKTA
TO TPOOWIKS TOE0.

Aev éxgl Kataypapei cwota
TO ONUEio avagopdg oto

TomoBetriBnkav owotd Ta
WTIKA Buopata, £T0L WOTE va

Katd tnv kataypa@n pe tn
uéBodo CP kat FH, Ta wtika

avtiotolyo emimedo Bpiokovtal o€ emagn pe ™ Buouata mpémel

(CP Ay FH). Bdaon Tou wtikoL Buopatog; navta va Bpiokovrai o€
ema@n pe ™ Bdon Toug.

H empaveia tou Mnmw¢ kaBapiotnke n Mn xpnotpomoteite o&éa iy

TIPOOWTTIKOU TOEOU Eival
@Bapuvn i HEPIKDG
SlaBpwpévn.

em@avela pe o&L 1) SlaAvTn;

S1aAUTEG yia va kaBapioeTe
TO TIPOOWTIKO TOEO.

H empaveia tou
TIPOCWTIIKOY TOEOU €ival
xapaypévn kat Oappévn.

H empaveia éxel xapaytei and
alxUnpo epyaleio.

Mn xapdooete Tnv
EMPAVELQ PIE AXUNPA
QVTIKEIPEVA.

EN\nvika

Emokeun

EMOKEVEC EMTPEMETAL VA TTPAYUATOMOLOUVTAL HOVO OE TIIOTOMOINMEVO KATAoTNHA G€PPIS TNG
Ivoclar Vivadent. Avatpé€te otic S1euBivoelg Twv KataoTnpatwy oépPic oto omobopuAlo
Twv Odnylwv Asitoupyiag.

Av 01 EMOKEVEC TOU KaAUTTTOVTAL amo TN SIdPKELa 1oXVOE TNG £yyUnong Sev mpaypatonoinBolv
O€ TIOTOTOINUEVO KATAoTnpa o€pPIC, N €yyonon Aijyel dueoa. Avatpé€te emiong oToug
OXETIKOUG OPOUG TNG EYYUNONG.

5. MAnpogopisc acpaleiag

T& mePIMTWon coapwVv MEPIOTATIKWY TTOU OXETICOVTAL HIE TO TTIPOIOV, EMKOIVWVIOTE
ue v Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
10TOTOMmOG: Www.ivoclarvivadent.com Kat pe TNV apuodia Tomikn apyn.

Ot tpéxouoeg 08nyiec Aettoupyiag eivat Siabéoipec otn oehiba AjYng mAnpogopiiv
(download) atov 1otdTomo tn¢ Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

MAnpogopiec amdppipng

To mPoi6V MPEMEL VA AMOPPIMTETAL CUUPWVA HE TIG OXETIKEG EOVIKEC VOODETIKEG AMAITACELC.

Kivéuvol

Kivduvo¢ tpavpatiopov

Katd toug xelpiopoug tou UTS 3D evw gival TomoBeTnpévo
otov aoBevr}, MPooé&Te va Unv TPauPaTIoTE 0 0POaAUAC
amo Tov SeikTn avagpopdg.

Mnv aokeite umepPolikr mieon katd tnv TomoBétnon Twv
WTIKWV BUCHAETWY OTOV AKOUGTIKO TOPO YIa VAl PV
TIPOKANOE TPAUUATIOUOC.

To UTS 3D mpémel va XpnoIHOMOLETal MOVO YIO TOV GKOTIO TIOU TTEPLYPAQPETAL OTO KEPANALO 2.

Nepaitépw odnyieg yla va S1acpalioTei n owoTr Xpron Tou TpoowikoL To§ou UTS 3D:

— Npémnetva tnpolvtat ol 08nyieg, ol KAVOVIOHOI Kal Ol EMONUAVOELC TTou repAapBdvovtal
oTi¢ mapovoeg 08nyieg Asrtoupyiag.

- To mpoowmk6 16&o UTS 3D mpénel va ouvtnpeital owotd (BA. ke@aato 3).

6. Adpkela (wng Kal amoOnikeuon
AuTo 1o TPOIdV Sev anaitei £181kEC oUVONKEG amoBriKeuone.

7. Npodiaypagéc mpoiovtog
Texvikd XapakTnpIoTIKA

Bapog:

Pwikoé otoixeio: 25 g

ApBpwon kataypaeric 3D: 94 g

Baoiké 1680 UTS 3D: 160 g

YAka:

MetaMikd pépn: ahouvpivio, xdAuBag
MAeupikoi Bpayioves: oUVOETO UAIKS dvBpaka
Quikd Buopata: Pntivn DELRIN

Avvatotnteg puBIONG:

PuBpi{épevo mharoc:

— ME peydho (L) wtiké Boopa: 105 mm éwg 175 mm
— HE pKpPO (S) wTiké Buopa: 85 mm €wg 155 mm
PuBpilépevo matog: 87 mm éwg 160 mm

"YYog puBui{dpevou pivikou otolyeiou: 85 mm
Mnko¢ puBpi{dpEvou pvikou oTolxgiou: 22 mm
Ypog pubui{dpevou wtikol BUoHATOC: 22 mm
"YYog puBui{opevou deiktn avapopdg: 66 mm

8. Npo6cbetec MAnpoopieg

Na guhaocetal pakpia amoé maidid.

@

Autij ) cuokeur| TPoopileTal amoKAEIOTIKA yia 08ovTIaTPIKN Xprion. Katd v mpogtoipacia Kat
Aertoupyia, Ba mpémet va akohouBouvtatl auotnpd ot 08nyiec Aertoupyiac. Amartiioelg yia PAGBeg mou
ogeilovrat o€ kakn xprion 1 pn Tpnon Twv OSnylwv, 1j o€ Xprion €KTOC TG vBedelypévng MEPIOXC
£@appoyng, Sev Ba yivovtal SeKTEC. Av 1) GUOKEUT| IPOKELTaL va xpnatpomotnBei yia omotovarimote GAho
OKOTO EKTOC O0WV ava@épovtal pntd oTig O8nyieg, 0 Xpriotng £xel TN euBUVN va eNéyEel TNV
KataMnAGTTa Kal T SuvatoTnTa XProng Tou POIOVTOG.
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Universal Transfer Yayi Sistemi Gorselleri / Parca Listeleri

1.0 Universal transfer yayi (tam)
1.1 Kulaklik montaj birimi

1.2 Kulaklik qubuk vidasi

13 Yan kollar

14 Yan kol destegi

15 Olgek

1.6 Cok islevli montaj birimi
1.7 Genislik ayar vidasi

1.8 Kayit eklemi baglantisi

19 Burun pargasi baglantisi
1.10  Burun pargasi tutucu vidasi
111 Kayit eklemi baglanti vidasi
112 Vida 3.1

2.0 Bireysel ayarlanabilir burun pargasi (tam)

2.1 Burun pargasi tutucusu
2.2 Burun pargasi cubugu
23 Burun destegi tutucusu

24 Burun pargasi cubugu vidasi

3.0 Referans gdstergesi
3.1 Referans gostergesi vidasi

4.0 Eksen pimleri
4.1 Vida
4.2 Artikilator icin uyarlayici pim

5.0 interkondiler mesafe (S,M,L)

6.0 Kulakiiklar (tam) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 3.0
6.1 Kulaklik qubugu g

6.2 Eksen pimleri igin yivli agikliklar
6.3 Kulaklik

6.4 Kulakliklar igin yivli pim

6.5 Kulaklik destegi

7.0 3D kayit eklemi

7.1 Baglayici

7.2 Kelebek vida

73 Isirma catali baglayicisi

74 Isirma catali baglayici vidasi

75 3D i1sirma catali baglayicisi

8.0 3D isirma gatali
8.1 Baglayici

9.0 Kulaklik, siyah, 'biiyiik'
9.1 Yivli baglayici

10.0  Burun destekleri
10.1 Burun destekleri, yesil (orta)
10.2  Burun destekleri, mavi (yumusak)

11.0  3Disirma catah "S"
11.1  3Disirma catali baglayicisi "S"

3D kayit eklemi (7.0) 3D 1sirma catali (8.0) Universal transfer yayi (tam) (1.0) Kulaklik (tam) (6.0)
3D isirma catal "S" (11.0)

yumusak (10.2)  orta (10.1)

Burun pargasi (tam) (2.0) Burun destekleri Referans gostergesi (3.0) Kulaklik (L) (9.0)
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Onsoz
Sayin Miisterimiz,

UTS 3D transfer yayini tercih ettiginiz igin tesekkiir ederiz.

Uygunsuz kullanim ekipmana hasar verebilir ve kisisel olarak zarar gormenize neden olabilir.

Liitfen ilgili notlara dikkat edin ve Calistirma Talimatlarini okuyun.
UTS 3D transfer yayini kullanmaktan keyif alacaginizi umariz.

1. Kullanim amaci

Kullanim amaci
Kapanis kaydi

Kullanim
Sadece dis hekimliginde kullanim icindir!

Aciklama

UTS 3D sistemi bir transfer sistemidir. Bir hastanin Bonwill Giggeninin uzaysal konumunun
artikiilatoriin eklem elemanlarina aktarilmasini saglar. Ayarlanabilir burun parcasi ile UTS 3D
sistemi, ayrica Camper diizlemi (CP) veya Frankfort yatay diizlemine (FH) gére model
transferine de uygundur. Ayarlanabilir kulakliklari sayesinde, UTS 3D ayni zamanda belirli
koordinatlara gére model transferine de uygundur.

Endikasyonlar
Bir artikiilatore transfer amaciyla okliizal diizlemin kafatasi tizerindeki referans diizlemlere
gore konumunun belirlenmesi.

Kontrendikasyonlar
Cihaz talimatlara uygun sekilde kullanildigi takdirde, bugiine dek bilinen herhangi bir
kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Yan etkiler
Bugiine kadar bilinen bir yan etkisi yoktur.

Bilesimi

Uriiniin asagidaki bilesenleri agiz icinde kullanim igindir:

- Konum 8.0, 3D 1sirma catali, aliminyum AIMg1, renksiz anotlanmig
isaretler ve semboller

Bu Calistirma Talimatlarindaki isaretler ve semboller, 5nemli noktalarin bulunmasini
kolaylastirma amacldir ve asagidaki anlamlar tasimaktadir:

Riskler ve tehlikeler

Kontrendikasyon

Onemli bilgiler

=~ @[>

Calistirma Talimatlarint izleyin (Calistirma Talimatlarinin izienmemesi hastayi veya
operatdrler agisindan risk dogurabilir.)

Hedef grup
Dis hekimleri, dis teknisyenleri, dis hekimligi personeli

2. Uygulama

UTS 3D sistemi bir transfer sistemidir. Bazi ceneler daha biiyiik ve bazilar da daha kiigiiktdir.
Kafatasi boyutuna gore farkli hastalarin Bonwill ticgeninde 50 mm'ye kadar fark
gorilebilmektedir.

Bir transfer yay1 ile bireysel, boyutsal model uyumlandirmasinda bu parametreler hesaba
katilir ve bu sekilde okltizyon hatalari 6nlenir.

UTS 3D sistemi, bir hastanin Bonwill liggeninin uzaysal olarak artikiilatoriin eklem
elemanlarina aktarilmasini saglar.

Ayarlanabilir burun parcasi ile UTS 3D sistemi, Camper diizlemi (CP) veya Frankfort yatay
diizlemine (FH) gore model transferine uygundur. Ayarlanabilir kulakliklari sayesinde, UTS 3D
ayni zamanda belirli koordinatlara gére model transferine de uygundur.

Stratos 200, bu referans diizlemlere (CP ve FH) gore calisilabilmesine izin vermektedir. Bu
amagla, iki farkli kayit eklemi tutucusu sunulmaktadir (CP ve FH). Kayit eklemi tutucular,
secilen referans diizleme gére kullanilir. Stratos 200'iin kayit eklemi tutucusu sayesinde,
transfer yayinin artik dig laboratuvarina tasinmasina gerek kalmamaktadir. Yalnizca 3D kayit
eklemi ile 1sirma catalinin laboratuvara gonderilmesi yeterlidir.

or. CD alternatifi

UTS 3D sistemi, ayni zamanda dikey olarak ayarlanabilir tip 2 destek pimleriyle artikiilatére
dogrudan baglanabilir. Ancak bu amagla 3D kayit eklemi ve 1sirma catali dahil olmak tizere
transfer yayinin tamaminin dis laboratuvarina génderilmesi gerekir.



2.1.  Kurulum veilk baglatma

2.1.1.  Ambalajin agilmasi ve teslimat iceriginin kontrol edilmesi
Litfen ambalaj iceriginin eksiksiz oldugunu teyit edin.
- 1 Universal transfer yayi, tam

— 1 Burun pargasi, tam

- 1 Referans gostergesi

- 13D kayit eklemi

- 13Disirma catali

— 2 Destekli kulaklik, tam

- 5Burun destegi, yesil (orta)

- 5Burun destegi, mavi (yumusak)

1 Calistirma Talimatlar

2.1.2. Montaj ve ilk baglatma
UTS, kismen monte edilmis sekilde teslim edilmektedir.

Kulakliklarin montaji:
istenilen kulakliklari (6.3) (M veya L) kulakliklar icin ayrilmis yivli pimlere (6.4) monte edin.
Kulaklik gubugu vidasini (1.2) gevsetin ve tertibatin tamamini kulaklik montaj birimi (1.1)

tizerine monte edin. Kulakliklarin dogru sekilde konumlandinimig oldugundan emin olun.

6.3

6.1

Burun parcasini burun desteklerine takin:
Burun destegi tutucusuna (2.3) istediginiz burun destegini (10.1 veya 10.2) yerlestirin.

21 22 23 100

Burun parcasi gubugunu (2.2) burun parcasi tutucusuna (2.1) yerlestirin.
Burun parcasi tutucusu (2.1) artik burun pargasi tutucu vidasi (1.10) kullanilarak ¢ok islevli
montaj biriminin (1.6) burun parcasi baglantisina (1.9) takilabilir.

11— \ [N T

Referans gostergesi:
Referans gostergesini (3.0) vida yuvasina 3.1 (1.12) bir referans gosterge vidasi (3.1)
aracihgiyla monte edin.

S — 3.1

11—
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3D isirma catali ile 3D kayit eklemi:

3D 1sirma ¢atalinin (8.0) baglayicisini (8.1) 1sirma catali baglayicisina (7.5) yerlestirin ve 1sirma
catali baglayici vidasini (7.4) sikin. Baglayiciyi (7.1) 3D kayit eklemi baglantisina (1.8)
yerlestirin ve 3D kayit eklemini (7.0) 3D kayit eklemi baglanti vidasi (1.11) ile sabitleyin.

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Eksen pimleri:
Eksen pimleri (4.0), UTS 3D artikilatore dogrudan baglanmissa, laboratuvarda monte edilir.

UTS 3D'yi hasta izerinde kullanacaginizda, yaralanmalarin 6nlenmesi icin eksen
A pimleri (4.0) kullaniimamalidir.

2.2. Kullanma, calistirma

2.2.1. Kulakliklar
Kulaklik qubugu (6.1) kulaklik gubugu vidasi (1.2) gevsetilerek ayarlanabilir.

6.5

1.1
x -

6.1

CD veya FHD alternatifleri kullanilacaginda, lutfen kulaklik desteginin (6.5) kulak
parcasi montaj birimiyle (1.1) temas etmesi gerektigine dikkat edin.

i

6.5

/

2.2.2. Burun pargasi

1.10 _ 21

Burun parcasi tutucusunun yiiksekligi, burun parcasi tutucu vidasi (1.10) gevsetilerek
hastanin ilgili referans noktasina gore ayarlanabilir.



24

22

Burun parcasi cubuk vidasi (2.4) gevsetilerek burun pargasi qubugu (2.2) hastaya uyacak
sekilde yatay olarak ayarlanabilir.

2.2.3. Referans gostergesi

3,0

Referans gostergesi (3.0), referans gostergesi vidasi (3.1) gevsetilerek hastanin ilgili referans
noktasina gore ayarlanabilir.

2.2.4. 3D kayit eklemi

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D i1sirma catali (8.0), 3D 1sirma catali baglayici vidasi (7.4) ile 3D isirma catali baglantisina
(7.5) takilir.

-5

3 75
L T~/

Baglayici karsi tarafta ilgili uyarlayici ile donatilmig oldugundan isirma catali (daha eski
model) baglayiciya (7.3) takilabilir. Bunun icin, diger taraftaki baglayici vidasinin (7.4)
degistirilmesi gerekir.

N

7.0 16

3D kayit eklemi (7.0) kayit eklemi baglanti vidasi (1.11) ile ¢ok islevli montaj birimine (1.6)
sabitlenir.

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Kelebek vida (7.2) ile 3D kayit eklemi sabitlenir.

2.2.5. Genisligin ayarlanmasi

5.0

Transfer yayinin genisligi, genislik ayar vidasinin (1.7) gevsetilmesiyle ayarlanabilir. Asgari
genislik yeterli olmadiginda siyah 'L' kulakliklar (9.0) kullanilabilir. Bu sekilde ilaveten 20 mm
alan kazanilir.

2.2.6. Burun parcasi alaninda ek yiikseklik
Burun parcasi cubugu (2.2) 180° dondiiriildiigunde, dikey olarak 10 mm daha alan kazanilir.

22

22
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2.3. Hasta lizerinde uygulamali kullanim Daha sonra, genisligi ayarlamak icin genislik ayar vidasini (1.7) sikin.

2.3.1. Isirma catalinin hazirlanmasi

Isirma catalini yeterli miktarda sert mum (isitilmis) veya silikonla kaplayin. Mumu veya
silikonu st ¢ene dis arkina bastirin. Her iki tarafta da agikca okliizal destek saglandigindan
emin olun.

2.3.4. Burun pargasinin konumlandiriimasi

'Burun parcas!' vidasi agikken (2.4), burun parcasi cubugunu (2.2) glabella bolgesinde
konumlandirarak yay sikica yerine oturacak sekilde bagparmaginizla az miktarda basing
uygulayin.

2.3.2. Referansdiizlem

2.3.2.1. CD alternatifi 22 24
Camper diizlemi, spina nasalisten dis kulak yolunun alt kenarina dogru ilerler. Spina nasalisi /
isaretleyin. /

2.3.5. Transfer yayinin hizalanmasi
Transfer yayini burun pargasinin dikey ayari ile hizalayin ve bu siirecte referans gostergesinin
(3.0) istenilen referans diizleme (CD veya FHD) isaret etmesini saglayin.

CD alternatifi = spina nasalis
2.3.2.2. FH siirtimii
Frankfurt yatay plani, orbital noktanin altindan kulak yolunun iist dis kenarina dogru ilerler.

Orbital noktay! isaretleyin. 1.10

30—

FHD alternatifi = orbital nokta

2.3.3. Transfer yayinin konumlandiriimasi

Hasta dik bir pozisyonda olmalidir. Genislik ayar vidasini (1.7) gevsetin ve transfer yayini
tamamen agin. Yan kollari yavasca birbirine bastirarak kulakliklari (6.3) dis kulak yoluna
yerlestirin. Agirligi bir miktar azaltmak icin hasta her iki eliyle de yan kollardan tutarak
UTS 3D'yi destekleyebilir.

Kulak yoluna zarar vermekten kaginmak icin kulakliklari konumlandirirken ok fazla
basing uygulamayin.

Referans gostergesini (3.0) hareket ettirirken, yaralanmalari 6nlemek iizere
hastanin géziinden belirli bir mesafede durdugunuzdan emin olun.

2.3.6. Diger alternatifler

Dikey olarak ayarlanabilir kulakliklari sayesinde, UTS 3D transfer yayi ayrica spesifik
koordinatlara gore model transferine de uygundur. Bu konu ile ilgili daha ayrintili bilgi icin
ltitfen literatiire basvurun.
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23.7. 3D kayit ekleminin sabitlenmesi . ; Transfer yay, yukarida agiklanan sekilde Gnathometer M veya Centric Tray
Transfer yayinin ilgili referans noktalarina gére sikica konumlandirlip konumlandinimadigini iiriinleriyle birlikte kullanilabilir.

kontrol edin. 3D 1sirma catalini (8.0) acik 3D kayit eklemine (7.0) takin ve 3D isirma catalini alt
cene dis arki tizerine getirin. 3D 1sirma catali icin ilave destek pamuk cubuklariyla saglanabilir.
3D kayit eklemi (7.0) artik 3D kayit eklemi baglantisina (1.8) sabitlenmistir.

UTS 3D kayit eklemi ile ilgili 5nemli bilgiler
1.8 Lutfen UTS 3D kayit ekleminin kelebek vidasinin her zaman takili ve resimde
l gosterilen sekilde sag tarafta sabitlenmis bicimde olmasi gerektigini dikkate alin.
Bu husus gozetilmezse, kayit eklemi tutucusunda (CD veya FHD alternatifi)
artikilator transferi sirasinda sorunlar olusabilir.

/ 70

Déner eklem icin kelebek vidayi (7.2) sikin. Artik kayit prosediirii tamamlanmis ve ilgili
parametreler 3D kayit eklemine kaydedilmistir.

7.2

2.3.8. Transfer yayinin ¢ikariimasi /

Burun parcasi (1.9) icin genislik ayar vidasini (1.7) gevsetin. Yan kollar disari dogru ¢ekin ve
hastaya agzini agmasini sdyleyin. Bu asamada, kayit birimi dahil olmak lizere tiim transfer
yayi ¢ikarilabilir.

1.9
17

2.3.9. 3D kayit ekleminin gikarilmasi
Kayit eklemi baglanti vidasini (1.11) gevsetin ve 3D kayit eklemini (7.0) ¢ikarin.

7.0
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3. Bakim, temizleme, tani koyma

Bu boliimde, UTS 3D transfer yayi icin kullanici tarafindan gergeklestirilecek bakim ve
temizleme prosediirleri aciklanmaktadir. Listelenen gorevler yalnizca dis hekimleri ve dis
hekimligi personeli tarafindan gergeklestirilebilir. Diger tiim gérevler, onayl Ivoclar Vivadent
Servis Merkezindeki vasifli servis personeli tarafindan gergeklestirilebilir.

izleme ve bakim

Bu bakim prosediirlerinin zamani kullanim sikligi ile kullanicinin calisma aliskanliklarina
bagldir. Bu nedenle, nerilen zamanlar yaklasik niteliktedir.

Temizleme
Madde Sikhik Temizleme materyali
Mum veya al¢i nedeniyle Gerekliise Sicak suyla durulayin ve kuru bir bezle
kontamine olmus vidalar kurulayin
Silikon nedeniyle kontamine ~Gerekli ise Bir bezle temizleyin
olmus vidalar
Tukiriuk veya kan ile temas  Her kullanim On vakum yéntemi kullanilarak 5,5 dakika
etmis 3D I1sirma catall sonrasinda boyunca 134 °C'de otoklav icinde
sterilizasyon. Liitfen gecerli standartlar ve
kurallari izleyin.
3D kayit eklemi Her kullanim Bir sprey dezenfektanla temizleyin
sonrasinda
UTS 3D transfer yayi Her kullanim Bir sprey dezenfektanla temizleyin
sonrasinda
Burun destekleri Her kullanim Yeni burun destegi kullanin (burun
sonrasinda destekleri tek kullanimliktir)
Kulakliklar Her kullanim Otoklavlama cihazi. Lutfen ilgili
sonrasinda talimatlar izleyin
Bakim

A\

Yiizey hasarinin 6nlenmesi icin kuvvetli asit ve solventler (6r. MMA, aseton) her
tlirli temastan kaginin.

ilk kullanim éncesinde ve/veya tiikiiriik ya da kanla temas sonrasinda bilesenleri sterilize

ve/veya dezenfekte edin.

@ - Lutfen temizleme ve bakim talimatlarini izleyin.
- Yalnizca paslanmaz celik ve hafif metaller icin uygun dezenfektanlari kullanin.
- Kuvvetli asitler, tuzlu sular veya solventler ile her tirlii temastan kaginin.
- Ultrasonik bir banyoda, su, buhar puskiirtme veya sterilizasyon cihazlari ile

temizleyin.

— 3D kayit eklemi, bir ultrasonik banyoda, suyla, buhar piiskiirtme veya sterilizasyon
cihazlariyla temizlenmemelidir.

4. Neyapmal ...?

Bu béliimde, arizalar tespit etmeniz ve uygun tedbirleri almaniz veya miimkiinse bazi kiiglik
onarimlari gergeklestirmeniz i¢in size yardimci olacaktir.

Teknik ariza

Aciklama

Kullanicilar igin talimatlar

Onlemler

Hastada basi rahatsizligi
mevcut ve hastanin
burunda agriile ilgili
sikayetleri var

Burun destedi yerinde mi?

Burun destegini kullanin.

Hastanin kulakta agri ile
ilgili sikayetleri var

Transfer yayinin genisligi fazla
miaz?

Transfer yayini fazla sikica
kapatmayin.

ilgili diizleme (CD veya
FHD) referans, dogru
sekilde kaydedilmemis

Kulakliklar, kulaklik destegi ile
temasa gegecek sekilde
dogru bicimde monte edilmis
miydi?

CD ve FHD yéntemine gére
kayit yapilacaginda
kulakliklar her zaman
kulaklik destegiyle temas
etmelidir.

Transfer yayinin yiizeyi
hasar gormiis veya kismen
korozyona ugramig

Yiizey bir asit veya solvent ile
temizlendi mi?

Transfer yayini temizlemek
icin asit veya solvent
kullanmayin.

Transfer yayinin yiizeyi
cizilmis ve zarar gérmis
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Yiizey sivri bir cihaz nedeniyle
zarar gormuis

Yiizeyi sivri bir nesneyle
cizmeyin.

Onarim

Onarimlar sadece sertifikali Ivoclar Vivadent Servis Merkezi tarafindan gerceklestirilmelidir.
Liitfen bu Calistirma Talimatlarinin arkasinda yer alan Servis Merkezi adreslerine basvurun.

Garanti donemi icindeki onarim iglemleri onayli bir Servis Merkezi tarafindan
gerceklestiriimemisse, garanti derhal gegersiz hale gelecektir. Litfen ayrica ilgili garanti
kurallarina bagvurun.

5. Giivenlik bilgileri

Uriinle ilgili ciddi kazalar durumunda liitfen Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein
adresinden, www.ivoclarvivadent.com web sitesinden Ivoclar Vivadent AG veya sorumlu
yetkili makam ile irtibata gegin.

Gegerli Calistirma Talimatlari, Ivoclar Vivadent AG web sitesinin (www.ivoclarvivadent.com)
indirme bélimiinde sunulmaktadir.

Bertaraf bilgileri

Uriin, ilgili ulusal yasal gerekliliklere uygun sekilde atiimalidir.

Riskler ve tehlikeler
Yaralanma riski

UTS 3D hastaya takili durumdayken hareket ettirildiginde,
referans gostergenin goze zarar vermediginden emin olun.

Yaralanmalari 6nlemek icin kulakliklar konumlandirirken
cok fazla basing uygulamayin.

UTS 3D, yalnizca Bolim 2'de agiklanan amaglarla kullanilmalidir. UTS 3D transfer yayinin
dogru kullaniimasini saglamak icin diger talimatlar:

- Bu Calistirma Talimatlarindaki talimatlar, kurallar ve notlar izlenmelidir.

- UTS 3D transfer yayinin bakimi dogru sekilde yapilmalidir (bkz. Boltim 3).

6. Raf omrii ve saklama kosullari
Bu Uriin, herhangi bir 6zel depolama kosulu gerektirmez.

7. Uriin tanimi

Teknik veriler

Agirlik:

Burun pargasi: 25 g

3D kayit eklemi: 94 g
UTS 3D temel yay: 160 g

Materyaller:

Metal parcalar: aliiminyum, celik

Yan kollar: karbon kompozit materyal
Kulakliklar: DELRIN resin

Diizenleme olanaklar:

Ayarlanabilir genislik:

- Buyuk kulaklik ile: 105 mm ila 175 mm

- Kisa kulaklik ile: 85 mm ila 155 mm

Ayarlanabilir genislik: 87 mm ila 160 mm
Ayarlanabilir burun parcasi yiiksekligi: 85 mm
Ayarlanabilir burun pargasi uzunlugu: 22 mm
Ayarlanabilir kulaklik yliksekligi: 22 mm
Ayarlanabilir referans gostergesi yiiksekligi: 66 mm

8. ilave bilgiler

Cocuklarin ulasamayacad yerlerde saklayin.

Cihaz, sadece dis hekimliginde kullanilmak tizere hazirlanmigstir. Baglatma ve calistirma, Calistirma
Talimatlarina tamamen uygun sekilde gerceklestirilmelidir. Yanlis kullanimda ya da belirlenen kullanim
alani ve Talimatlarin izlenmedigi durumlarda olusacak hasarlara karsi sorumluluk kabul edilmeyecektir.
Talimatlarda agikga belirtilenin haricindeki herhangi bir amag icin kullanim ve uygunluk agisindan cihazi
test etmek kullanicinin sorumlulugundadir.
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BHelwHU BUA 1 NnepeyeHb COCTaBHbIX YacTell YHUBEpcanbHOM TpaHchepHol gyru

1.0 YHuBepcanbHas TpaHcdepHas Ayra (KOMNNeKT)

1.1 Kpennenue ana ywHoro ynopa

1.2 BUWHT wraHrn ywHoro ynopa

13 BokoBble pyukmn

14 [epxatenb 60KOBbIX pyyek

15 Nuneiika

1.6 MHorodyHKLMOHanbHoe KpenneHue

17 BUHT perynmpoBKy WwiypuHbl

18 Pa3bem ana perucTpaLyoHHOro WapH1pa
19 Pasbem ana HocoBoro ynopa

1.10  BuWHT flepxKaTena HOCOBOro ynopa
1 BWHT pa3bema Ana perncTpaLumoHHOro WwapHupa

1.12 Pe3bb6a gnsa BuHTa 3.1

2.0 UHpuBnpy 10 HaCTf /i HOCOBOIA ynop
(komnnekT)

2.1 [lepxatenb HocoBoro ynopa

2.2 LLITaHra HocoBoro ynopa

23 [lepxaTtenb HOCOBOV NPOKNaAKN

24 BUWHT wraHrn HocoBoro ynopa

3.0 Yka3zaTenb pepepeHTHOIN NNOCKOCTN
3.1 BUHT yka3aTtena pepepeHTHON NNOCKOCTM

4.0 OceBble WTUHTHI
4.1 Pe3bba
4.2 LtndT apantepa Ans apTukynatopa

5.0 MexmbliwenkoBoe pacctosHme («S», «My, «L»)
12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 63 24 4.0 42 3.1 3.0
6.0 YiwHble ynopbl (KOMNAeKT) ~
6.1 LLItanra ywHoro ynopa

6.2 OTBepcTHA ¢ pe3bboii Ans oceBbIX WTUGTOB
6.3 YwHon ynop

6.4 LUTnéT € pe3bboit Ana ywHoro ynopa

6.5 [lepxatenb ylwHoro ynopa

7.0 TpexmepHbIi perncTpaLoHHbIN WapHUp

71 CoegMHUTENbHAA YacTb

7.2 BWHT c nonepeuHbim cTepXxHEM

73 Pasbem ana npuKycHom BUAKM

74 BUHT pa3bema Ana npukycHown BUNKN

75 CoeanHUTENbHAA YaCTb TPEXMEPHOI NMPUKYCHON BUIKN

8.0 TpexmepHasa NpuKycHas BUNKa
8.1 CoeMHUTENbHAA YacTb

9.0 YwHoii ynop, YepHblii, 60nbLoi
9.1 CoeanHUTENbHaA YacTb C pe3bboii

10.0 HocoBble npoknagku
10.1 HocoBas npoknagka, 3eneHas (cpegHan)
10.2 HocoBaa npoknapaka, cuHas (MArkas)

11.0  TpexmepHas NpuKycHas BU/IKa pasmepa «S»
11.1  CoeanHUTENbHAA YaCTb TPEXMEPHOIA MPUKYCHOI BUNKI
pa3mepa «S»

TpexmepHblit perncTpaLvoHHbIi WapHUP TpexmepHaa npuKycHas Bunka (8.0) YHuBepcanbHas TpaHchepHas Ayra YwHoit ynop (komnnekT) (6.0)
(7.0) TpexmepHasa NpuKycHas BUIKa pa3mepa «S» (komnnexT) (1.0)
(11.0)

Markas (10.2) Cpepghaa (10.1)

HocoBoit ynop (komnnekT) (2.0) HocoBble npoknagku Ykazatenb pedepeHTHOI nnockocTy (3.0) YwHble ynopbl pasmepa «L» (9.0)
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Bctynnenue
YBaxkaemblit nokynatenb!

Mbl 04eHb pagbl, uto Bbl 0cTaHOBMAM CBOII BbIGOP Ha TpaHcdepHon ayre UTS 3D.
HenpaBunbHoe 1Cnonb3oBaHwe YCTPOCTBA MOXET NPUBECTU K MOBPEXAEHNIO
060py0BaHNA 1 HaHeceHWIo TpaBM. [To3Tomy npocm Bac 03HaKOMUTLCA C BaHbIMM
NPUMEYaHNAMM U HCTPYKLIMENR No sKcnnyaTauuu. Kenaem Bam ycnexos npu pabote ¢
TpaHcdepHoi gyron UTS 3D.

1. MpepgHa3HaueHne

LieneBoe npumeHeHne
Peructpauua npukyca.

Cdepa npumeHeHns
TonbKo AN NPYMeHEeHNs B CTOMATONOTNN.

Onucavue

Cucrema UTS 3D npeacTasnseT coboii cuctemy nepeHoca napametpos. OHa no3sonset
nepeHoCNTb MPOCTPAHCTBEHHOE MOJIOKEHE UHANBUAYANbHOTO TPEYrobHUKa boHBUNA
nauyeHTa OTHOCUTENbHO LAaPHUPOB apTuKynATopa. bnarofapsa HacTpanBaemomy HOCOBOMY
ynopy cuctema UTS 3D Takke NOAXOAUT ANA nepeHoca moaeneil 0THOCUTENbHO
Kamneposckoit nnockoctnt (CP) unu ¢ppaHkypTcKoii roprnsoHTanbHoi nnockoctn (FH). A
6narofiapsa HacTpamBaembIM yLWHbIM ynopam cuctema UTS 3D nogxoauT ans nepeHoca
Mogieneit OTHOCUTENBbHO CNeLndUUECKIX KOOPANHAT.

Moka3zaHua
OnpepeneHne NONOXeHNA OKKIO3MOHHON NIOCKOCTN OTHOCUTENbHO pedepeHTHBIX
NNOCKOCTell Yepena Ans nepeHoca NapamMeTpoB B apTUKYNATOP.

MpoTuBonoKasaHua
Ha aaHHbIN MOMEHT Hen3BeCTHO O MPOTUBOMOKa3aHUAX MPU UCMONb30BaHNK YCTPONCTBA B
COOTBETCTBUN C UHCTPYKLIMAMN.

Mo6ouHble 3dpdeKTbI
Ha paHHbIN MOMEHT 0 MOBOUHBIX 3PpPeKTax HeM3BECTHO.

Cocrae

YKa3aHHble H/Ke KOMMOHEHTbI M3fenna npefHa3HayeHbl A1 NPUMEHEHUA B NOAOCTY pTa.

- Mo3unuwa 8.0, TpexmepHan NpUKycHas BUIKa, antomnHuin AIMg1, 6ecuBeTHbI
aHOAMPOBAHHbII

Pa3sbAcHeHMe 3HaKoB
3HaKw B 3TON MHCTPYKLAM NO SKCRAyaTaLumm obneryatoT NoncK BaxkHo MHopmaLmm n
MMEIOT YKa3aHHbIe HUXKe 3HaUeHNA.

>

Puckn n onacHoctu
MpoTnBONOKa3aHua
BaxkHas uHdpopmaums

Cobntogaiite MHCTPYKLMIO NO SKCMNyaTaLuy (HecobmoaeHne MHCTPYKLMM Mo
3KCMyaTaLmn MOXeT NOABEPTHYTb NaLMeHTa UK onepaTopa PUCKY)

LieneBas rpynna
Cromatonoru, 3y6Hble TeXHUKM, NepCOHaNn CTOMaTONOMMYeCKO KNMHUKM.

2. MNpumeHeHne

Cucrema UTS 3D npepcrasnsaet coboil cuctemy nepeHoca napameTpoB. Kak 13BecTHo,
CYLLeCTBYIOT YeNioCTV 60NbLLIEro 1 MeHblUIero pasmepa. B 3aBucumocTt ot pa3mepa yepena
pasnununA B napameTpax TpeyronbH1Ka boHBINA y NaLMeHTOB MOryT AocTUraTh 50 MM.

MepeHoc NHAMBMAYaNbHOW NPOCTPAHCTBEHHO OPUEHTALMK MOAENM C NOMOLLbIO
TpaHchepHOI Ayri NO3BONAET YYeCTb 3TV 0COBEHHOCTU 1 NOMOTaeT 13bexaTb oLWMOOK npu
perncrpaumm npukyca.

Cucrema UTS 3D no3sonseT nepeHoCuTb NPOCTPAHCTBEHHOE NONOXEHWE UHANBNAYaNbHOTO
TpeyronbHuKa bOHBUNA NaLMeHTa OTHOCUTENBHO LAPHMUPOB apTUKYNATOPA.

Bnaropaps HacTpansaemomy HocoBomy ynopy cuctema UTS 3D nogxoaut ana nepeHoca
Mogenei oTHocuTenbHo KamnepoBckoid nnockoct (CP) unu ¢ppaHkpypTckoii
ropusoHTanbHoi nnockoctu (FH). A 6narogapa HacTpanBaeMbIM YLIHbIM ynopam
cnctema UTS 3D noaxoaut ansa nepeHoca Moaenei OTHOCUTENbHO cneuunduyeckmnx
KoopAawHar.

ApTukynaTop Stratos 200 no3sonseT Ucnonb3oBatb 3Tv nnockoctu (CP u FH) B kayectse
pedepeHTHbIX. [INA 3TOro MMEITCA [1Ba PasNNUHbIX iepXKaTeNa PerncTpaLyoHHOro WapHupa
(CP v FH). B 3aBMcMMOCTM OT Bbi6Opa pedepeHTHOI NNOCKOCTH UCONb3yeTcs
COOTBETCTBYIOWWIA lep>KaTesb PerncTpaLiioHHOrO WapHUpa. [lepxatenb perncTpaLoHHoOro
LwapHupa apTukynaTopa Stratos 200 ycTpaHAeT HEO6XOAUMOCTb B OTNPaBKe B
3yboTexHuyecKyto nabopatopuio Bceil TpaHchepHoii Ayru. Tenepb B nabopatopuio
OCTAaTOYHO OTNPABUTb TONIbKO TPEXMEPHbIV PErvCTPALIMOHHDI LWAPHUP U NPUKYCHYIO
BUJIKY.

Mpumep: Bepcua CP

Cuctemy UTS 3D Takxe MOXHO HanpAMYI0 COeAMNHNTD C apTUKYNATOPOM C OMOLLbIO
perynupyembix no BblCOTe OMOPHbIX WTUHTOB TUNa 2. OAHAKO B TaKOM Clyyae B
nabopaTtopuio NOTPebyeTcsA OTNPaBUTL BCHO TPAHCHEPHYIO Ayry, BKIIOUYAA TPEXMEPHBbIi
PerucTpaLyoHHbIN WaPHUP U NPUKYCHYIO BUMKY.



2.1. YcTaHOBKa 1 BBOA B 3KcnnyaTtayuio

2.1.1. PacnakoBKa 1 npoBepKa Coiep>XKMmoro
Y6epnutech B HaNUUMM NONHOTO KOMMJEKTa NOCTaBKU.
- 1 yHnBepcanbHaa TpaHcdepHaa ayra, KOMMIeKT
— 1 HOCOBOW ynop, KOMMNeKT

- 1 yKa3atenb pedepeHTHOII NI0CKOCTU

— 1 TpeXMepHbIi PerncTPaLnoHHbI WapHUP

- 1 TpexmepHas NPUKyCcHas BUNKa

— 2 YWHbIX yNopa ¢ iepxaTenem, KOMnneKkT

— 5 HOCOBbIX NPOKMAAOK, 3eNeHbIX (CpeaHNX)

— 5 HOCOBbIX MPOKNAAOK, CUHNX (MArKNX)

— 1 MHCTPYKUMA NO 3KCnayaTaumn

2.1.2. C6opkKa 1 BBOA B 3KCNyaTauuio
Cucrema UTS noctaBnfeTcs B YacTUYHO COOpaHHOM BUAe.

YCTaHOBKa YLWIHbIX yNIOpoB

YcTaHOBMTE HeobxoaMMble yLHble ynopbi (6.3) (pa3mepa «M» unu «L») Ha WTNTLI € pe3bboit
[1A YLWHBIX yNopoB (6.4). OcnabbTe BUHT WTaHrM yWwHoro ynopa (1.2) 1 yctaHosuTe BClo
c60opKy B KpenneHue ana ywHoro ynopa (1.1). Y6eautech B npaBuibHOM pacrofioxeHnm
YLIHBIX YOPOB.

6.3

6.1

YcTaHoBKa HOCOBOTO ynopa C HOCOBbIMM MPOKNAAKaMM
YcraHoBWTe HeobxoaMMmyto HocoByio Npoknaaky (10.1 unu 10.2) B Aep>kaTenb HOCOBON
npoknagku (2.3).

2.1 22 23 100

BcraBbTe WTaHry HocoBoro ynopa (2.2) B Aepxatenb HOCOBOTro yropa (2.1).
YcTaHOBWTE lepXKaTenb HOCOBOrO ynopa (2.1) B pa3bem Ana Hocosoro ynopa (1.9) ¢
NOMOLLbIO BIHTa AepxaTena HocoBoro ynopa (1.10) Ha MHOrOGYHKLMOHaNbHOM
KpenneHu (1.6).

11— \ [ T

YkazaTenb pedepeHTHOI MA0CKOCTY
YcTaHOBMTE yKa3aTenb pepepeHTHOM nnockocTu (3.0) Ha pe3bby ans BuHTa 3.1 (1.12) ¢
NOMOLLbIO BIHTa yKa3aTensa pedpepeHTHol nnockoctu (3.1).

30 —mM8M8M8M8Mm 3.1

11—

TpexmepHbilii PerncTpaLMoHHbIN LWapHUP C TPEXMEPHOI NPUKYCHON BUKON

BctaBbTe coeamHUTENbHYI0 YacTb (8.1) TpexmepHoii NpuKycHol BuiKK (8.0) B pasbem ans
NPUKYCHOM BUNKM (7.5) 1 3aTAHUTE BUHT pa3bema AnA NPUKycHoii Bunku (7.4). Bctaebte
CoeAVHUTENbHYI0 YacTb (7.1) B pa3bem Ana TpeXMepHOro perncTpaumoHHoro wapHupa (1.8)
1 3adUKCMPYiiTe TPEXMEPHbIA PerncTPaLMOHHbIN WapHUp (7.0) C NOMOLLbIO BUHTa pa3bemMa
[NA TPEXMEPHOTO PErncTpaLMoHHOro WwapHupa (1.11).

7.1 74 8.0

/ I

7.2 73 8.1
OceBble WTNHTHI
Ocesble WTUGTHI (4.0) NpeaHa3HauYeHbl ANA YCTaHOBKM B 1ab0PaTOPHbIX YCNOBMUAX B Cllyyae
coepnHeHua cuctembl UTS 3D HanpAmyto C apTUKyNATOPOM.
Bo n36exaHune HaHeceHs TpaBm oceBble WTUdTHI (4.0) 3anpeLyaeTca

A yCTaHaB/MBaTb NPU NCNONb30BaHUN CUCTEMbI UTS 3D Ha naumeHTe.

2.2. OG6palyeHue c yCTpONCTBOM U dKCMlyaTauua

2.2.1. YwHble ynopbi
[N perynvpoBKw WTaHrW yWHOro ynopa (6.1) Heo6XoAnMO 0CNabuTb BUHT WTAHT U YILHOMO
ynopa (1.2).

6.5

6.1

O6paTuTe BHUMaHMe, 4To Npu ncnonb3oBaHum Bepcuii CP unu FH pepxatens
yLHOro ynopa (6.5) aomxeH npuneratb K KpenneHuio Ana ywHoro ynopa (1.1).

6.5

2.2.2. Hocosolii ynop

1.10 _—21

[InA perynupoBKm BbICOTbI iepaTens HOCOBOTO YNopa OTHOCUTENbHO UHAVBUAYaNbHON
pedepeHTHOI TOUKM NaLeHTa He06X0AMMO 0CNAbUTb BUHT AepXaTens HOCOBOrO
ynopa (1.10).
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A 74 8.0
24
72 73 8.1
22 [inA duKcaLmm TpexMepHOro PerncTpaLioHHOrO WapHUpPa UCMONb3YeTCA BUHT C
nonepeyHbiM cTepXHem (7.2).
[N ropr3oHTanbHOM perynpoBKM LUTAHTM HOCOBOTO yropa (2.2) B COOTBETCTBIN C 2.2.5.  Perynupoeka wmpnHbl

napameTpamu nauuneHTa Heob6X0ANMO 0CNabuTb BUHT LWUTAHM HOCOBOTO ynopa (2.4).

2.2.3. Ykasatenb pepepeHTHON NNoCKOCTH

3,0

5.0

[InA perynupoBKy WMPUHBI TPAaHCPEPHOI AT HEOOXOAMMO OCNabUTb BUHT PErynnpoBKi
WupuHbl (1.7). ECN MUHUMaNbHOW LWMPUHBI HEAOCTaTOYHO, MOXHO YCTAaHOBUTb YepHble
yLuHble ynopbl pa3mepa «L» (9.0). 3To no3sonseT AONONHUTENLHO NOAYYNTb 20 MM LINPUHDI.

I perynupoBKi yKasaTens pedepeHTHON NNockocTy (3.0) OTHOCUTENbHO MHavBMaYansHon  2.2.6.  JlononuuTenbHas BbicoTa B 0651acTh HOCOBOTO ynopa

pedepeHTHOI TOUKM NaLeHTa HeO6XOAMMO OCNIabUTb BUHT yKa3aTens pedepeHTHOI MoBOPOT WTaHr HOCOBOrO ynopa (2.2) Ha 180° N03BONAET AONONHUTENLHO NONYUUTL 10 MM
nnockoctu (3.1). BbICOTbI.

2.2.4. TpexmepHblii perucTpaLMoHHbIN WapHUp

75

/ 22
/ | |

72 73 8.1

na puKcaumm TpexmepHoii NpUKycHoN BUNKK (8.0) B pasbeme AnA TpexMepHON NpuKycHON
BUNKM (7.5) ncnonb3yeTca BUHT pasbema Ana TpeXMepHON NPUKYCHOI BANKK (7.4).

—-)="" |

|
|
73
75
:-/ o ——=/
CooTBeTCTBYIOWMI ajanTep C 06paTHOI CTOPOHBI COEAUHUTENbBHOI YacTu (7.3) no3Bonset

yCTaHaBNMBaTb B Hee NPUKYCHYI0 BUMKY 6onee ctaporo obpasua. [lna 3toro Heobxoanmo
nepecTaBuTb BUHT pazbema (7.4) Ha 06paTHYI0 CTOPOHY.

22

[nsa dpuKcaumm TpeXMepHOro perucTpaLoHHOro WapHMUpa (7.0) Ha MHOrodyHKLMOHaNbHOM
KpenneHuu (1.6) Mcnonb3yeTcs BUHT pasbema AnA PerucTpaumoHHoro wapHupa (1.11).
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2.3. [paKTnyeckoe NpuMeHeHNe y NaLNeHTOB 3aTAHNUTE BUHT PErynMpoBKY WnpuHbl (1.7), 4To6bl 3adnKCMPOBaTh LWMPUHY.

2.3.1. ToparoToBKa NPUKYCHOW BUAKN

[MoKpoiiTe NPUKYCHYIO BIIKY AOCTAaTOYHbIM KONNYECTBOM TBEPAOr0 BOCKA (HarpeToro) nnm
CunnKoHa. MpuKMIUTe BOCK MM CUAMKOH K 3y6HOMY pAdy BepxHelt yentoctu. Yoeputech B
YeTKoii GrKcaLmm OKKNIo3MmM ¢ 06erx CTOPOH.

2.3.4. Pa3melleHne HOCOBOrO ynopa
BbIKpyTUTE BUHT HOCOBOTO ynopa (2.4) 1 60/bLWMM NanbLiem cierka NPuKMITE LWTaHry
HOCOBOTO yrnopa (2.2) K NepeHocuLie TakuM 06pa3om, UTobbl Ayra CUfena NNoTHo.

2.3.2. PedepeHTHasA NNoOCKOCTb

22 24
2.3.2.1. Bepcus CP /
KamnepoBckas NnocKoCTb NPOXOANT OT HOCOBOWN OCTU K HUXKHEMY KpPato Hapy»KHOro

cnyxoBoro npoxoAa. [loctaBbTe OTMETKY HOCOBOW OCTW.

2.3.5. BbipaBHUBaHUe TpaHchepHoW Ayrn

BblpoBHAliTe NonoxeHne TpaHchepHON Ayrv MyTem BePTUKaNbHOW PEryNMpoBKU HOCOBOTO
ynopa Takum o6pasom, 4Tobbl ykasaTtenb pepepeHTHON NnockocTy (3.0) HaxoAunca B
COOTBETCTBUU C HEObX0AMMOI pedepeHTHOI nnockocTbio (CP unu FH).

Bepcusa CP - HocoBas ocTb
2.3.2.2. Bepcusa FH
OpaHKypTCKas ropu3oHTanbHas Na0CKOCTb MPOXOANT OT Cy6OPOUTANLHON TOUKN K

BePXHeMy HapyXHOMy Kpato ClyXoBOro npoxoga. [loctaBbTe 0TMETKY OpOUTaNbHON TOUKM. 1.10

30—

Bepcus FH - op6utanbHasa Touka

2.3.3. Pa3melyeHue TpaHchepHoii ayru

MaumneHT fonKeH HaxoANTLCA B BEPTUKANbHOM NonoxeHnn. OcnabbTe BUHT perynnmpoBku
WpKHBI (1.7) 1 NONHOCTbIO PackpoiiTe TpaHcdepHyio Ayry. MeaneHHo cBeAnTe BMeCTe
60KOBbIE PyUKM, OKa YLLIHbIE YNopbi (6.3) He OKaXyTCA B HAPYKHOM ClyX0BOM npoxoge. Ana
YMEHbLUEHWA Harpy3Kn NaLmneHT MoxeT ob6enmu pykamn noaaepxmsatb cuctemy UTS 3D 3a
60KOBble PYUKU.

Bo n3bexaHue TpaBMUPOBaHNA CTyXOBbIX NPOXOA0B 3arnpeLLaeTcs okasblaTb
upesMepHoe AaB/ieHne NPy Pa3MeLLieHNM YLIHBIX YNIOPOB.

IMpu o6paLyeHnn ¢ yKasaTtenem pedepeHTHO nnockocTu (3.0) Bcerfa aepxure ero
Ha AOCTaTOYHOM PACCTOSHIM OT I71a3a NaLUUEHTa BO N36eXaHNe HaHEeCEHS TPABM.

2.3.6. [pyrue Bepcun

Bnaropapsa BO3MOXHOCTI PerynmpoBKi BbICOTbI YLUIHbIX YNOPOB TpaHchepHas Ayra UTS 3D
TaKxe NOAXOAUT ANA NepeHoca Mojesnel OTHOCUTENbHO cneLnduyecknx koopanHar. bonee
noapo6Has MHOpMaLIMA Mo STOMY BOMPOCY COAEPXKUTCA B CeLan3npoBaHHON
nuTepatype.
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2.3.7. Oukcauma TpeXMepHOro perncTpaLMoHHOro WapH1pa

Ewe pa3 npoBepbTe NPaBUNbHOCTb PACMONOXKEHWA TPAHCHEPHON iyTi OTHOCUTENbHO
HeobXoMMbIX pedepeHTHbIX ToUeK. YCTaHOBUTE TPeXMePHYI0 NPUKYCHYI0 BNKY (8.0) B
OTKPbITbIN TPEXMEPHBIN PErncTpaLMoHHbIi WapHUp (7.0) n nomecTuTe TPeXMepHYto
NPUKYCHYIO BUNKY Ha 3y6HOI pAA HKHei yeniocTu. [ina AononHUTeNbHOM Gpukcaumum
TPeXMepHOIA NPUKYCHOI BUNIKI MOXHO UCMONb30BaTh BaTHble BanuKu. 3adukcupyiite

" ] BaxkHas uHpOpMaLs 0 TPEXMEPHOM PerncTpaLuoHHOM WapHUpe
TPeXMepHblit PErucTpaLuoHbil WapHup (7.0) B pasbeme AnA TpexmepHoro . O6paT1Te BHUMAHWE, UTO BUHT C NOMEePeYHbIM CTEPXKHEM PErMCTPaLOHHOTO
perncTpaLmoHHoro WwapHupa (1.8).

l wapHupa UTS 3D Bceraa aonmxeH 6biTb 3aduKCMpoBaH 1 HaNpaBsieH BNPaBo, Kak
NOKa3aHo Ha pucyHke. HecobnioaeHue 31oro Tpe6oBaHUA MOXET NPUBECTU K

18 npo6nemam ¢ AepxaTtenem perucTpalmoHHoro WwapHupa (Bepcuu CP unu FH) npu
nepeHoce NapameTpoB B apTUKYNATOP.

AHanornyHbIM 06pasom TpaHCHepHyHo fyry MOXKHO MCMOMb30BaTb B KOMOUHALIMM C
ycTpoiictBom Gnathometer M nnu npucnocobnenuem Centric Tray.

/7‘0 © M @

3aTAHWTE BUHT C NonepeyHbIM cTepkHeM (7.2) NoBOpOTHOrO WapHupa. Tenepb npoueaypa
perncTpaumm 3aBepLueHa, 1 HeobXoAMble NapameTpbl COXPaHeHbI B TPEXMEPHOM
PErncTPaLMoOHHOM WapHMUpE. D

72

2.3.8. CHATMe TpaHchepHOI ayrn

OcnabbTe BUHT perynunpoBKM WpmHbI (1.7) ana Hocooro ynopa (1.9). Passeaute 60KoBble
PYUKM 1 MONPOCUTE NaLeHTa OTKPbITb POT. Tenepb MOXKHO CHATb BCHO TPAHCHEPHYIo Ayry,
BKJII0YaA PerucTpupyoLLee ycTpoiicTeo.

1.9
1.7

2.3.9. CHATMEe TPEXMePHOro PerncTPaLMoHHOro WapHUpa
OcnabbTe BUHT pa3bema Ans PerucTpaLnoHHoOro wapHupa (1.11) u CHUMmUTE TPEXMepPHbIN
perncTpaLmoHHblit wapHup (7.0).

7.0
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3. Texo6cnyuBaHue, OYNCTKa M AMArHOCTUKA

B 3TOM pasgene onvcaHbl npoLeaypbl TeX06CYKIBAHNA 1 OYNCTKM TPaHChepHON

nyrn UTS 3D, npeaHasHaueHHble ANA BbINOMHEHNA Nonb30BaTenem. 34ech yKkasaHbl TONbKO
Te 3a[1auu, KOTOpble MOTyT BbIMOHATL CTOMATOJOMM U NepPCOHaN CTOMATONOTMYecKoi
KIMHWKK. Bce ocTanbHble 3a/1aum JOMKEH BbIMONHATL KBaNUGULMPOBAHHDBINA TEXHUYECKUI
nepcoHan cepTUdrULMPOBaHHOrO CEPBMUCHOTO LIeHTpa KomnaHum Ivoclar Vivadent.

MoHUTOPUHT 1 TexobcnyKnBaHue

lMeproAnYHOCTb BbINONHEHNA 3TUX NPOLIeAYP TEXOBCNYKNBAHNA 3aBUCUT OT YaCTOTbI
CMONb30BaHNA YCTPONCTBA U NPUBbIYHOMO CTUAA PaboTbl Nonb3oBaTens. MosTomy 3aech

YKa3aHo NNLLIb NPUbAM3NTeNbHOE PeKOMEHAYEMOe Bpema.

Ouncrka
KomnoHeHT MepnopnyHocTb Cnoco6 ouncTkn
BuHTbI, 3arpA3HeHHble o mepe MpombITb ropAyeil BOAON 1 BbiTepeTb
BOCKOM WU TUMCOM HeobXxoAnMoCTU cyxoi candeTkon
BWHTBI, 3arpA3HeHHble Mo mepe OuncTutb candetkon
CUIIMKOHOM HeobxoanMocTy

TpexmepHas nprKycHas

BUNKa, KOTOpaAa
KOHTaKTMpoBasna co
CNIOHOWN MW KPOBbIO

Mocne kaxporo
1Cnonb3oBaHNA

Crepunusaums B aBTOKNaBe npu
Temnepatype 134 °C B TeueHue 5,5 MuH

C NCMONb30BaHNEM METOAA
npefBapuUTENbHOTO BaKyyMPOBaHMA.
Cobntopaiite fencTBYOLME CTaHAAPTbI
1 npasuna

TpexmepHbin
PEerncTpaLmoHHbIN
LwapHMUp

Mocne kaxporo
1CMonb30BaHuA

OUMCTUTb AE3MHOULMPYIOLM CIpeem

TpaHcdepHas
ayra UTS 3D

Mocne kaxporo
1Cnonb3oBaHNA

OuncTNTb fie3nHGULMPYIOLMM Cpeem

HocoBble npoknaaku

Mocne kaxporo
1Cnonb3oBaHNA

Mcnonb3yrite HOBYIO HOCOBYIO NPOKNAAKY
(OHM ABNAKOTCA OAHOPA30BbIMM)

YwHble ynopbl

Texob6cnyxmnBaHue

Mocne Kaxpgoro
1Cnonb3oBaHNA

Crepunusauus B aBToknase. CobniofaiTe
COOTBETCTBYHOLME NHCTPYKLN

He ponyckaiiTe KOHTaKTa yCTPOACTBA C CUbHBIMU KNCTIOTaM 1 PacTBOPUTENAMM
(Hanpumep, ¢ MeTunmetakpunatom (MMA), aLeToHom) BO U3bexaHue
NoBPeX/eHNA NOBEPXHOCTEN.

Bbinonuarite cTrepunmsaunio n/vnn ﬂeBVIHd)eKLWIIO KOMMOHEHTOB nepef nepsbiMm

1CNonb3oBaHeM 1 NOCe KaxAoro NCNoNb30BaHUA /UK KOHTaKTa Co CIIOHOI Unn KpOBblO.

— Wcnonb3yiite TonbKo Ae3nHGUUMpYIOLLME CPEACTBA, NOAXOAALLME AnA 06paboTKM

@ — Cobnioparite MHCTPYKLMM MO OUNCTKE 1 TEXOOCTYXKMNBaHWIO.

HepXKaBeloLLeit CTanu 1 Nerknx MeTansoB.
— He ponyckaiite KoHTaKTa yCTpOICTBa C CUMbHBIMU KNCIOTaMI, pacconamm unu
pacTBopuTENAMN.
— [InA 0uUnCTKM UCMoNb3yiiTe yNbTPa3ByKOBYIO BaHHY, BOAY, CTPYIO Napa 1im
YCTPOIiCTBa ANA CTEpUAN3aLMN.
—[InA OUNCTKM TPEXMEPHOTO PerncTPaLIMOHHONO LWapHMpPa 3anpelaeTca
1CMonb30BaTh yNbTPa3BYKOBYIO BaHHY, BOAY, CTPYIO Napa Wiu yCTpoiicTBa Ans

crepunusaymn.

4. Yro penatb, ecnun...

JtoT pasgen NnoMoXKeT BaM pPacno3HaTb HEMCNPABHOCTb N MPUHATL COOTBETCTBYIOLLME MePbl
WAV NPOU3BECTN MENIKWI PEMOHT Mo Mepe BO3MOXKHOCTY.

OnucaHue

Bo3moiHble npuynHbI

Mepb! npodunakTuku

MNauueHT owywaer
CUnbHOE AaBneHue n
Xanyetcs Ha 60nb B
obnactn Hoca

YcTaHOBEHa i HOCOBasA
npoknagka?

Mcnonb3yiite HocoByto
npoKnaaky

MaumeHT Xanyetca Ha
60nb B 06nacT yiweit

[JloctaTouHa nu WnpnHa
TpaHcpepHoi ayrn?

He cBopuTe TpaHcdepHyto ayry
CNLLIKOM CUIIBHO

HeBepHo
3aperncTpmpoBaHa
npuBA3Ka K
COOTBETCTBYIOLLEN
nnockoctu (CP unu FH)

TMpaBUALHO N yCTaHOBNEHDI
YLHbIE ynopbi?
ConpuKacaloTca 1 OHN C
AepaTenamm yILHbIX
ynopos?

Mpw perncrpaumm napameTpos
OTHOCUTEeNbHO nnockocTeit CP
1 FH ywHble ynopbl Bceraa
DOMKHbI COMPUKacaTbCa ¢
fepXaTenamm yLIHbIX yropoB

MoBepxHOCTb
TpaHchepHoii fyru
noBpex/eHa unn
YacTNYHO pasbefieHa

Vicnonb3oBanuch v KACAOTbI
VNN pacTBOpUTENH Npn
OYNCTKe NOBEPXHOCTN?

3anpeLyaeTcs UCMonb3oBaTh
KUCNoTbl unu pacteoputenu
ANl OUMCTKYN TpaHchepHo
Ayru

MoBepxHOCTb
TpaHchepHoii fyru
nouapanaxa u
noBpexpaeHa

lMoBepXHOCTb Gbina
nouapanaHa ocTpbim
VHCTPYMEHTOM

3anpeLyaetca yapanatb
NOBEPXHOCTb YCTPOIICTBA
OCTPbIMU MpeaMeTamu

PemoHT

PeMOHTHble paboTbl AOMTXeEH BbINOMHATb TOIbKO KBAaMGULIMPOBaAHHDIN NepCoHan
cepTMULIMPOBAHHOrO CEPBICHOTO LieHTpa komnaHuu lvoclar Vivadent. Agpeca cepBMcHbIx
LIEHTPOB YKa3aHbl Ha 06PaTHOI CTOPOHE 3TOW UHCTPYKLIMM MO SKCTTyaTaLui.

PeMOHT ycTpoicTBa Ha NPOTAXEHUM FaPaHTUIHOrO CPOKa APYTVIMIA NULAMK, TOMUMO
nepcoHana cepTMPULMPOBAHHOTO CEPBUCHOTO LIEHTPa, HEMEAIEHHO aHHYNMPYeT rapaHTuio.
0O3HaKOMbTeCb C COOTBETCTBYIOLUMMI FAPAHTUAHBIMI NONOKEHUAMM.

5. UHdopmauua no 6esonacHocTn

B cnyyae cepbe3HbIX UHLUWAEHTOB, CBA3aHHbIX C U3fennem, o6pau.La|7|Ter K HaMm no agpecy
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein (JluxteHwwTeiiH) nm6o
yepes caiiT www.ivoclarvivadent.com, a TakKe K BalMM OTBETCTBEHHbBIM 1 KOMMETEHTHbIM
opraHam BnacTu.

HacToALyio MHCTPYKUMIO MO SKCMNyaTaLun MOXHO 3arpy3uTb B pasjienie MaTepuanos Ans
3arpy3sku Ha caitte Komnauu Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

NHdopmauusa 06 yrunusauyun

M3penue nognexut ytnnnsaumm B COOTBETCTBUN C TpeﬁOBaHI/IﬂMI/I npmMmeHnmoro
HaUMOHaNbHOro 3aKOHoAaTe/IbCTBa.

Pucku n onacHoctun

Puck HaHeceHua TpaBm

A

IMpu obpatlerunm ¢ yctaHoBneHHol cuctemoii UTS 3D
cnepuTe 3a Tem, YTobbl yKasaTenb pedepeHTHON NNOCKOCTM
He TPaBMMPOBAN /a3 naymeHTa.

Bo n3bexaHune HaHeceHMA TPaBM 3aMnpeLLaeTcs OkasblBaTb
upe3mepHoOe aBeHne Npu pasMeLLeHUM YLLIHbIX YNIOpOB B
C/TyXOBbIX MPOXOAAX.

A\

Cucrema UTS 3D npeaHasHaueHa AnA MCNONb30BaHWA UCKAIOYUTENBHO B LeNsX, ykasaHHbIX B

pa3gene 2. Haanexatuee ncnonb3oBaHue TpaHcdepHon ayru UTS 3D Takxe

npeaycmaTpuBaet:

- cobnioaeHNe UHCTPYKLIMIA, NPaBUI U MPUMeYaHUiA, yKaaHHbIX B 3TOI MHCTPYKLIUM MO
aKcnnyaTaumu;

- Hapnexaliee TexobcnyxunBaHue TpaHcdepHon ayru UTS 3D (cm. pasgen 3).

6. CpoK rogHOCTI 1 YCI0BUA XpaHeHUA

310 M3aenue He TpebyeT Kaknx-NM60o 0CcobbIX YCNOBNIA XpaHEHUS.

7. Cneundukauum nsgenma

TexHuyeckune AaHHblIe

Bec

Hocosoi ynop: 25 1

TpexmepHblit perncTpaLnoHHbI WapHUp: 94
Bbasosas ayra UTS 3D: 160 r

Matepuanbi

MeTannuueckune yactu: anioMnHUA, CTanb

BokoBble pyuKu: yrnepofHblii KOMNO3NLMOHHBI MaTepuan
YwHble ynopbl: cvmona DELRIN

Bo3moxHOCTU perynnposku

Perynupyemas wmpuHa:

— NpY NCMOAb30BaHNM 6OMbLINX YLIHBIX yNopoB: oT 105 MM Ao 175 Mm
— NPV NCNONb30BaHNN KOPOTKUX YLUIHBIX YNOPOB: OT 85 MM 10 155 Mm
Perynupyemas wimpuHa: ot 87 mm o 160 Mm

Perynupyemas BbicOTa HOCOBOrO yrnopa: 85 Mm

Perynupyemas anuHa HocoBoro ynopa: 22 mm

Perynupyemas BbicoTa yLIHOTO ynopa: 22 MM

Perynupyemas BbicoTa yKa3atensa pepepeHTHO NNockocTu: 66 MM

8. lononHuTenbHaa nHopmaums

XpaHnTb B HEAOCTYNHOM ANA AeTeil MecTe.

370 yCTPOICTBO paspaboTaHo UCKMIOUNTENbHO ANA NPUMEHEHNUA B CTOMATONOrMu. BBOA B SKCMyaTaumio
“ ncnonb3oBaHue yc'rpolhc'ma HeOﬁXOAMMO BbIMOJTHATL CTPOro B COOTBETCTBUMN C I/IH(prKL[VIEI;I no
3KcnnyaTauun. Mpon3soanTenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTM 3a yLep6, BOHUKLINI B pe3ynbTaTe
HEenpasuNbHOro NCNONb30BAHNA nm6o He(OﬁﬂlOlIlEHVIH NHCTPYKUMN nnu yKaBaHHOI?I obnactn NpUMeHeHunA.
B cnyuae MCnonb3oBaHmMA YCTPONCTBA ANA KAKNX-NNGO MHBIX Lieel, NPAMO He YKa3aHHbIX B MHCTPYKLMN,
nonb3oBarenb 0653aH nposeputb yCTpOI;ICTEO Ha NPpUroAHOCTb N BO3MOXHOCTb MPUMEHEHWA ANA TaKUX
uenein.
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Widok uniwersalnego tuku twarzowego/lista czesci

1.0 Uniwersalny tuk twarzowy (komplet)
1.1 Uchwyt pelot usznych
1.2 Sruba regulacji pelot usznych

13 Ramiona boczne
14 Wspornik ramion bocznych
15 Skala

1.6 Wielofunkcyjny element mocujacy

1.7 Sruba regulacji szerokosci

18 Miejsce umocowania rejestratora

19 Miejsce umocowania podpory nosowej
1.10  Sruba mocujaca podpore nosowa

1.1 Sruba mocujaca rejestrator

112 Gwintdo $ruby 3.1

2.0 Indywidualnie ustawiana podpora nosowa (komplet)
2.1 Wspornik podpory nosowej
2.2 Ramie poziome podpory nosowej

23 Uchwyt na gabke podpierajaca
24 Sruba regulujaca wysuniecie ramienia podpory nosowej

3.0 Wskaznik punktu referencyjnego
3.1 Sruba mocujaca wskaznik punktu referencyjnego

4.0 Sworznie osi obrotu
4.1 Gwint
42 Adapter do artykulatora

5.0 Odlegtos¢ miedzyktykciowa (S, M, L)

6.0 Peloty uszne (komplet)

6.1 Uchwyt pelot usznych

6.2 Gwintowane otwory na sworznie osi obrotu
6.3 Peloty uszne

6.4 Otwoér gwintowany do pelot usznych

6.5 Wspornik pelot usznych

12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 6.3 24 4.0 4.2 31 30

7.0 Rejestrator 3D
7.1 Przytacze
7.2 Sruba dociskowa

73 Przytacze widelca wyciskowego
74 Sruba mocujaca widelec wyciskowy
75 Przytacze widelca wyciskowego 3D

8.0 Widelec wyciskowy 3D
8.1 Przytacze

9.0 Peloty uszne, czarne, duze (,L")
9.1 Przytacze gwintowane

10.0  Gabki podpierajace
10.1  Gabki podpierajace, zielone (Srednie)
10.2  Gabki podpierajace, niebieskie (miekkie)

11.0  Widelec wyciskowy 3D ,S"
11.1  Przytacze widelca wyciskowego 3D ,S”

Rejestrator 3D (7.0) Widelec wyciskowy 3D (8.0) Uniwersalny tuk twarzowy (komplet) (1.0) Peloty uszne (komplet) (6.0)
Widelec wyciskowy 3D ,S” (11.0)

miekkie (10.2) $rednie (10.1)

Podpora nosowa (komplet) (2.0) Gabki podpierajace Wskaznik punktu referencyjnego (3.0) Peloty uszne (L) (9.0)
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Wprowadzenie
Szanowny Kliencie!

Dzigkujemy za zakup tuku twarzowego UTS 3D.

Niewfasciwe uzytkowanie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia sprzetu i obrazen ciata.
Nalezy przestrzega¢ odpowiednich wytycznych i zapoznac sie z instrukcja obstugi.
Zyczymy przyjemnej pracy z tukiem twarzowym UTS 3D.

1. Zastosowanie

Przeznaczenie
Rejestracja zwarcia

Zastosowanie
Wyfacznie do uzytku w stomatologii!

Opis

System UTS 3D to system przenoszenia. Umozliwia przeniesienie indywidualnego potozenia
przestrzennego tréjkata Bonwilla pacjenta do elementdéw artykulatora. Dzieki mozliwosci
regulacji podpory nosowej w systemie UTS 3D do przenoszenia modelu jako ptaszczyzna
odniesienia moze zostac obrana zaréwno ptaszczyzna Campera (CP), jak i ptaszczyzna
frankfurcka — horyzontalna (FH). Regulowane peloty uszne umozliwiaja réwniez
przenoszenie modelu w systemie UTS 3D na podstawie okreslonych wspétrzednych.

Wskazania
Okreslanie potozenia ptaszczyzny zwarcia w stosunku do ptaszczyzn odniesienia na czaszce

w celu przeniesienia danych do artykulatora.

Przeciwwskazania
Brak znanych przeciwwskazan, jesli urzadzenie jest uzywane zgodnie z instrukcjami.

Dziatania niepozadane
Na chwile obecng nie sg znane zadne dziatania niepozadane.

Skfad

Ponizsze elementy produktu przeznaczone sa do uzytku w jamie ustnej:

- Pozycja 8.0, widelec wyciskowy 3D, aluminium AIMg1 anodowane, bezbarwne
Znaki i symbole

Znaki i symbole w niniejszej instrukcji obstugi utatwiaja znalezienie waznych punktéw i maja
nastepujace znaczenie:

Niebezpieczeristwa i zagrozenia
Przeciwwskazania

Wazne informacje

=@ [>

Przestrzegac instrukgji obstugi (nieprzestrzeganie instrukcji obstugi moze
spowodowac zagrozenie dla pacjenta lub operatora).

Grupa docelowa
Dentysci, technicy dentystyczny, personel dentystyczny

2. Spos6b postepowania

System UTS 3D to system przenoszenia. Wielko$¢ szczek jest rézna u réznych pacjentéw.
W zaleznosci od wielkosci czaszki roznice wielkosci trojkata Bonwilla moga dochodzi¢ nawet
do 50 mm.

Indywidualne przestrzenne przeniesienie modeli za pomoca fuku twarzowego opiera sie na
indywidualnych parametrach i pozwala na unikniecie btedéw okluzji.

System UTS 3D umozliwia przeniesienie indywidualnego pofozenia przestrzennego tréjkata
Bonwilla pacjenta do elementéw artykulatora.

Dzigki mozliwosci regulacji podpory nosowej w systemie UTS 3D do przenoszenia modelu
jako ptaszczyzna odniesienia moze zostac obrana zaréwno ptaszczyzna Campera (CP), jak

i ptaszczyzna frankfurcka — horyzontalna (FH). Regulowane peloty uszne umozliwiaja réwniez
przenoszenie modelu w systemie UTS 3D na podstawie okreslonych wspétrzednych.

Urzadzenie Stratos 200 pozwala na prace wedtug powyzszych ptaszczyzn referencyjnych
(CP i FH). Dlatego tez dostepne s dwa rézne uchwyty rejestratoréw (CP i FH). Uchwyty
rejestratorow s uzywane zgodnie z wybrang ptaszczyzna odniesienia. Dzigki uchwytowi
rejestratora w urzadzeniu Stratos 200 tuk twarzowy nie musi juz by¢ wysytany do
laboratorium dentystycznego. Do laboratorium nalezy wystac tylko sam rejestrator 3D

i widelec wyciskowy.

np. wersja CP

System UTS 3D mozna réwniez pofaczy¢ bezposrednio z artykulatorem za pomoca
2 regulowanych w pionie sworzni podpierajacych. Wéwczas jednak do laboratorium nalezy
wysta¢ kompletny tuk twarzowy facznie z rejestratorem 3D i widelcem wyciskowym.



2.1.

2.1.1. Odpakowanie i sprawdzenie zawartosci dostawy
Upewnic sie, ze w opakowaniu znajduja sie wszystkie elementy.
- 1 uniwersalny tuk twarzowy, komplet

- 1 podpora nosowa, komplet

- 1 wskaznik punktu referencyjnego

- 1rejestrator 3D

- 1 widelec wyciskowy 3D

- 2 peloty uszne ze wspornikami, komplet

- 5gabek podpierajacych, zielonych ($rednich)

- 5 gabek podpierajacych, niebieskich (miekkich)

- 1instrukcja obstugi

Montaz i pierwsze uruchomienie

2.1.2. Montazipierwsze uruchomienie
Luk twarzowy UTS jest cze$ciowo zmontowany.

Montaz pelot usznych:

Wkreci¢ wybrane peloty uszne (6.3) (M lub L) w otwory gwintowane (6.4). Odkreci¢ Srube
regulacji pelot usznych (1.2) i umiesci¢ kompletng cze$¢ w uchwycie pelot usznych (1.1).
Zwréci¢ uwage na prawidtowa pozycje pelot usznych.

6.3

6.1

Zamontowac podpore nosowa z gabka podpierajaca:
Umiesci¢ wybrang gabke podpierajaca (10.1 lub 10.2) w uchwycie (2.3).

21 22 23 100

Wsunac ramig poziome podpory nosowej (2.2) do wspornika podpory nosowej (2.1).
Wspornik podpory nosowej (2.1) mozna teraz zamocowac w przytaczu podpory nosowej (1.9)
za pomocg Sruby mocujacej podpore nosowg (1.10) w wielofunkcyjnym elemencie
mocujacym (1.6).

[ — \ R T

Wskaznik punktu referencyjnego:
Zamocowac wskaznik punktu referencyjnego (3.0) w otworze gwintowanym na srube 3.1
(1.12) za pomoca Sruby mocujacej wskaznik punktu referencyjnego (3.1).

30 —mM8M8M8Mm —— 3.1

11—
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Rejestrator 3D z widelcem wyciskowym 3D:

Whozy¢ przytacze (8.1) widelca wyciskowego 3D (8.0) do przytacza widelca wyciskowego (7.5)
i dokreci¢ Srube mocujaca widelec wyciskowy (7.4). Umiescic¢ przytacze (7.1) w miejscu
umocowania rejestratora 3D (1.8) i zamocowac rejestrator 3D (7.0) za pomoca Sruby
mocujacej rejestrator 3D (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Sworznie osi obrotu:
Sworznie osi obrotu (4.0) s montowane w laboratorium, jezeli fuk UTS 3D jest bezposrednio
potaczony z artykulatorem.

A\

2.2

2.2.1. Peloty uszne
Uchwyt pelot usznych (6.1) mozna wyregulowac, odkrecajac srube regulacji pelot usznych
(1.2).

Aby uniknac ryzyka zranienia, sworznie osi obrotu (4.0) nie moga by¢ montowane
do UTS 3D podczas pracy z pacjentem.

Praca z produktem

6.5

6.1

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby wspornik pelot usznych (6.5) stykat si¢ z uchwytem
pelot usznych (1.1) w przypadku korzystania z wersji CP lub FH.

]

6.5

11

/

2.2.2. Podpora nosowa

1.10 _ 21

Po odkreceniu sruby mocujacej podpore nosowg (1.10) mozna dostosowac wysokos¢
wspornika podpory nosowej do indywidualnego punktu referencyjnego pacjenta.



24

22

Po odkreceniu $ruby regulujacej (2.4) mozna wysunaé ramie poziome podpory nosowej (2.2)
i dopasowac jego dtugos¢ do nosa pacjenta.

2.2.3. Wskaznik punktu referencyjnego

30

Odkrecenie $ruby mocujacej (3.1) umozliwia ustawienie wskaznika punktu referencyjnego
(3.0) na indywidualny punkt referencyjny pacjenta.

2.2.4. Rejestrator 3D
71 74 8.0
75
7.2 73 8.1

Widelec wyciskowy 3D (8.0) montuje sie do przytacza widelca wyciskowego 3D (7.5) za
pomoca sruby mocujacej widelec wyciskowy 3D (7.4).

-5

3 75
L T~/

Widelec wyciskowy (w starszej wersji) mozna przymocowac do przytacza (7.3), poniewaz
przytacze jest wyposazone w odpowiedni adapter po przeciwnej stronie. W tym celu nalezy
odwrdcic¢ srube mocujacy (7.4) na druga strone.

N

7.0 16

Rejestrator 3D (7.0) nalezy przymocowac za pomoca sruby (1.11) do wielofunkcyjnego
elementu mocujacego (1.6).

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Sruba dociskowa (7.2) zabezpiecza rejestrator 3D.

2.2.5. Regulacja szerokosci

5.0

Po odkreceniu $ruby regulacji szerokosci (1.7) mozna dopasowac szerokos¢ rozstawu fuku
twarzowego. Jezeli minimalna szerokos¢ jest niewystarczajaca, mozna zamontowac czarne
peloty uszne ,L” (9.0). Dzigki temu zyskuje sie dodatkowe 20 mm przestrzeni przesuwu.

2.2.6. Dodatkowa mozliwos¢ regulacji wysokosci podpory nosowej
Obrdcenie ramienia poziomego podpory nosowej (2.2) o 180° pozwala na dodatkowe
podniesienie w pionie 0 10 mm.

22

22

103



2.3. Uzycie w jamie ustnej pacjenta

2.3.1. Przygotowanie widelca wyciskowego

Pokry¢ powierzchnie widelca wyciskowego odpowiednim woskiem twardym (ogrzanym) lub
silikonem. Docisna¢ warstwe wosku lub silikonu do gérnego tuku zebowego. Upewnic sig, ze
zacisk jest podparty odpowiednio z obu stron.

2.3.2. Plaszczyznareferencyjna

2.3.2.1. Wersja CP

Ptaszczyzna Campera przebiega od kolca nosowego do dolnego brzegu zewnetrznego
przewodu stuchowego. Zaznaczy¢ kolec nosowy.

2.3.2.2. Wersja FH
Plaszczyzna frankfurcka (horyzontalna) przebiega od dolnej krawedzi oczodotu do gérnego
zewnetrznego brzegu przewodu stuchowego. Zaznaczy¢ dolng krawedz oczodotu.

2.3.3. Zaktadanie tuku twarzowego

Pacjent powinien siedzie¢ prosto. Odkreci¢ srube regulacji szerokosci (1.7) i rozsunac
catkowicie tuk twarzowy. Peloty uszne (6.3) wprowadzi¢ do zewnetrznego przewodu
stuchowego, powoli dociskajac do siebie ramiona boczne. Aby zwolni¢ czes¢ ciezaru, pacjent
moze podtrzymywac tuk UTS 3D obiema rekami za ramiona boczne.

CE Nie dociska¢ pelot usznych zbyt mocno, aby nie uszkodzi¢ przewodu stuchowego.
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Ustawic szerokos¢, dokrecajac srube regulacji szerokosci (1.7).

2.3.4. Ustawienie podpory nosowej

Po odkreceniu $ruby regulacji podpory nosowej (2.4) lekko naciskajac kciukiem ustawic¢ ramie
poziome podpory nosowej (2.2) pomiedzy tukami brwiowymi, stabilizujac pozycje tuku
twarzowego.

2.3.5. Wyréwnywanie tuku twarzowego

Wyréwnac pozycje tuku twarzowego poprzez regulacje podpory nosowej w pionie,
wskazujac za pomoca wskaznika punktu referencyjnego (3.0) na zadana ptaszczyzne
odniesienia (CP lub FH).

Wersja CP = kolec nosowy

1.10

30—

Wersja FH = dolna krawedz oczodotu

Podczas manipulowania wskaznikiem punktu referencyjnego (3.0) pamietac
o zachowaniu odpowiedniej odlegtoéci od oka pacjenta, aby unikna¢ obrazen.

2.3.6. Inne wersje

Za pomoca regulowanych w pionie pelot usznych mozna réwniez wykonac przenoszenie
modelu za pomoca tuku UTS 3D na podstawie okreslonych wspétrzednych. Wigcej
szczegtdw mozna znalez¢ w literaturze specjalistycznej.



2.3.7. Umocowanie rejestratora 3D

Sprawdzic jeszcze raz prawidtowe ustawienie i stabilnos¢ fuku twarzowego wzgledem
obranego punktu referencyjnego. Przymocowac widelec wyciskowy 3D (8.0) do otwartego
rejestratora 3D (7.0) i umiesci¢ widelec wyciskowy 3D na dolnym tuku zebowym. Mozna
uzyskac¢ dodatkowe podparcie widelca wyciskowego 3D, podktadajac wateczki z waty.
Zamocowac rejestrator 3D (7.0) w miejscu umocowania rejestratora 3D (1.8).

1.8

/7.0

Dokreci¢ $rube dociskowa (7.2) do ztacza obrotowego. Procedura rejestracji korczy sie
i odpowiednie parametry zostajq zapisane w rejestratorze 3D.

7.2

2.3.8. Demontaz tuku twarzowego

Odkrecic Srube regulacji szerokosci (1.7) podpory nosowej (1.9). Rozsuna¢ ramiona boczne na
zewnatrz i poleci¢ pacjentowi otwarcie ust. Teraz mozna zdjac caty tuk twarzowy razem

z materiatem rejestracyjnym.

1.9
1.7

2.3.9. Demontaz rejestratora 3D
Odkreci¢ Srube mocujaca rejestrator (1.11) i wyjac rejestrator 3D
(7.0).

7.0

W ten sam sposéb opisany powyzej tuk twarzowy mozna zastosowac w potaczeniu
z urzadzeniami Gnathometer M lub Centic Tray.

Wazne informacje dotyczace rejestratora 3D

Uwaga: $ruba dociskowa rejestratora 3D musi zawsze by¢ przymocowana

l i dokrecona do prawej strony, jak pokazano na rysunku. W przeciwnym razie moga
wystapic¢ problemy z uchwytem rejestratora (wersja CP lub FH) podczas
przenoszenia do artykulatora.
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3. Konserwacja, czyszczenie, diagnostyka
W niniejszym rozdziale opisano procedury konserwacji i czyszczenia tuku twarzowego UTS

3D. Wymieniono tylko te czynnosci, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarzy
stomatologéw i personel dentystyczny. Wszystkie pozostate czynnosci musza by¢
wykonywane przez wykwalifikowany personel serwisowy w certyfikowanym Centrum

Serwisowym Ivoclar Vivadent.

Kontrola i konserwacja

Czas podanych procedur konserwacyjnych zalezy od czestotliwosci uzytkowania i sposobow
pracy uzytkownika. Z tego powodu zalecane czasy podano jedynie w przyblizeniu.

Czyszczenie
Element Czestotliwos¢  Srodek czyszczacy
Sruby zabrudzone woskiem W razie Optukac goracg woda i przetrzec sucha
lub gipsem potrzeby Sciereczka
Sruby zabrudzone silikonem W razie Wyczyscic Sciereczka
potrzeby
Widelec wyciskowy 3D Po kazdym Sterylizacja w autoklawie w 134°C przez
zanieczyszczony $ling lub uzyciu 5,5 min metoda prézni wstepnej.
krwig Przestrzega¢ obowigzujacych norm
i przepisow.
Rejestrator 3D Po kazdym Wyczyscic, spryskujac sSrodkiem
uzyciu dezynfekujacym
tuk twarzowy UTS 3D Po kazdym Wyczyscic, spryskujac srodkiem
uzyciu dezynfekujacym
Gabki podpierajace Po kazdym Uzy¢ nowej gabki podpierajacej (element
uzyciu jednorazowego uzytku)
Peloty uszne Po kazdym Autoklaw. Przestrzega¢ odpowiednich
uzyciu instrukgji.

Konserwacja

A\

Unikac kontaktu z silnymi kwasami i rozpuszczalnikami (takimi jak MMA, aceton),
aby uniknac uszkodzenia powierzchni.

Przed pierwszym uzyciem i po kazdym uzyciu i/lub w przypadku kontaktu ze sling lub krwig
nalezy wysterylizowac i/lub zdezynfekowac elementy.

— Przestrzegac instrukdji czyszczenia i konserwacji.
- Uzywac wytacznie srodkéw dezynfekujacych odpowiednich do stali nierdzewnej

i metali lekkich.

- Unikac¢ kontaktu z silnymi kwasami, solami lub rozpuszczalnikami.

— Czysci¢ w kapieli ultradZzwiekowej, woda, za pomocg dysz parowych lub
w urzadzeniach do sterylizacji.

— Rejestratora 3D nie wolno czysci¢ w kapieli ultradZzwiekowej, wodg, 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.

Awarie techniczne

Opis

Instrukcje dla uzytkownikéw

Srodki zaradcze

Pacjent odczuwa ucisk
i bol w okolicy nosa.

Czy gabka podpierajaca jest
odpowiednio umieszczona?

Zatozy¢ gabke podpierajaca.

Pacjent odczuwa bol
w okolicy ucha.

Czy rozstaw tuku twarzowego
jest zbyt waski?

Nie dociskac tuku
twarzowego zbyt mocno.

Potozenie wzgledem
obranej ptaszczyzny
referencyjnej (CP lub FH)
jest nieprawidtowe.

Czy peloty uszne zostaty
prawidtowo zamontowane

i czy dotykaja do powierzchni
wspornika pelot usznych?

Podczas rejestracji metoda
CP i FH peloty uszne musza
zawsze stykac sie

z powierzchnig wspornika
pelot.

Powierzchnia tuku
twarzowego jest
uszkodzona lub czesciowo
skorodowana.

Czy powierzchnia byta
czyszczona kwasem lub
rozpuszczalnikiem?

Do czyszczenia tuku
twarzowego nie uzywac
kwaséw ani
rozpuszczalnikéw.

Powierzchnia tuku
twarzowego jest
porysowana i uszkodzona.
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Powierzchnia zostata
zarysowana ostrym
przedmiotem.

Nie zarysowywac
powierzchni ostrym
przedmiotem.

Naprawa

Naprawy moga by¢ wykonywane jedynie przez certyfikowane Centrum Serwisowe
Ivoclar Vivadent.

Adresy Centréw Serwisowych znajduja sie z tytu niniejszej instrukgji obstugi.

Jesli naprawy w okresie gwarancyjnym nie zostang przeprowadzone przez certyfikowane

Centrum Serwisowe, gwarancja wygasa ze skutkiem natychmiastowym. Nalezy zapoznac sie
z odpowiednimi warunkami gwarangji.

5. Informacje na temat bezpieczenstwa

Wszelkie powazne incydenty zwiazane z produktem nalezy zgtasza¢ firmie Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, www: www.ivoclarvivadent.com lub
odpowiednim organom odpowiedzialnym.

Aktualna instrukcja obstugi jest dostepna na stronie internetowej firmy
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com) w czesci zawierajacej dokumenty do
pobrania.

Informacje dotyczace utylizacji
Produkt nalezy utylizowac zgodnie z obowigzujacymi przepisami lokalnymi.

Niebezpieczenstwa i zagrozenia
Ryzyko zranienia

Podczas manipulowania tukiem UTS 3D przymocowanym
do twarzy pacjenta nalezy uwazac, aby wskaznik punktu
referencyjnego nie uszkodzit oka pacjenta.

Nie dociska¢ pelot usznych zbyt mocno podczas
umieszczania w przewodzie stuchowym, aby nie
spowodowac obrazen.

Urzadzenia UTS 3D nalezy uzywac tylko do celéw okreslonych w rozdziale 2. Dalsze instrukcje
w celu zapewnienia whasciwego uzytkowania fuku twarzowego UTS 3D:

- Przestrzegac instrukgji, wytycznych i uwag podanych w niniejszej instrukgji obstugi.

- Przeprowadza¢ odpowiednig konserwacje tuku twarzowego UTS 3D (patrz rozdziat 3).

6. Warunki przechowywania

Produkt nie wymaga specjalnych warunkéw przechowywania.

7. Specyfikacje produktu

Dane techniczne

Masa:

Podpora nosowa: 25 g
Rejestrator 3D:94 g

tuk podstawowy UTS 3D: 160 g

Materiaty:

Czesci metalowe: aluminium, stal

Ramiona boczne: kompozyt weglowy

Peloty uszne: zywica DELRIN

Mozliwosci regulacji:

Regulacja szerokosci:

- zdtugimi pelotami usznymi (L): 105 mm do 175 mm
- zkrétkimi pelotami usznymi (S): 85 mm do 155 mm
Regulacja szerokosci: 87 mm do 160 mm

Regulowana wysokos$¢ podpory nosowej: 85 mm
Regulowana dtugos¢ podpory nosowej: 22 mm
Regulowana wysokos¢ pelot usznych: 22 mm
Regulowana wysokos$¢ wskaznika punktu referencyjnego: 66 mm

8. Informacje dodatkowe
Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci.

@

Urzadzenie jest przeznaczone wylacznie do stosowania w stomatologii. Uruchomienie i eksploatacja
powinny przebiega¢ dokfadnie wedtug zalece instrukgji obstugi. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci
za szkody powstate na skutek niewtasciwego uzytkowania lub nieprzestrzegania instrukgji lub stosowania
niezgodnie z podanymi w instrukcji wskazaniami. Uzytkownik odpowiada za przetestowanie urzadzenia
dla swoich wiasnych celow i za jego uzycie w kazdym innym przypadku, ktory nie zostat wyszczegdlniony
w instrukgji.
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Pogledi sistema univerzalnega prenosnega loka/Seznam delov

1.0 Univerzalni prenosni lok (celoten)
1.1 Podstavek usesnega dela

1.2 Vijak palice usesnega dela

13 Stranski roki

14 Podpora stranske roke

15 Lestvica

1.6 Vecfunkcijski podstavek

1.7 Vijak za nastavljanje Sirine

1.8 Prikljucek registracijskega sklepa
19 Priklju¢ek za nosni del

1.10  Vijak drzala nosnega dela

1.11  Vijak prikljucka registracijskega sklepa
1.12  Navoj za vijak 3.1

2.0 Individualno prilagodljiv nosni del (celoten)
2.1 Drzalo nosnega dela

22 Palica nosnega dela

23 Drzalo nosne podloge

24 Vijak palice nosnega dela

3.0 Referencni indikator
3.1 Vijak referen¢nega indikatorja

4.0 Osna zatica
4.1 Navoj
4.2 Zati¢ adapterja za artikulator

5.0 Interkondilarna razdalja (S, M, L)

6.0  Usesnideli (celoten) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Palica usesnega dela

6.2 Odprtine z navojem za osna zatica
6.3 Usesni del

6.4 Zati¢ z navojem za uSesne dele
6.5 Podpora udesnega dela

7.0 3D registracijski sklep

7.1 Povezovalni del

7.2 Pritezni vijak

73 Povezovalni del okluzijskih vilic

74 Vijak povezovalnega dela okluzijskih vilic
7.5 Povezovalni del 3D okluzijskih vilic

8.0 3D okluzijske vilice
8.1 Povezovalni del

9.0 Usesni del, ¢rn, »velik«
9.1 Povezovalni del z navojem

10.0 Nosne podloge
10.1 Nosne podloge, zelene (srednje)
10.2  Nosne podloge, modre (mehke)

11.0 3D okluzijske vilice, »S«
11.1  Povezovalni del 3D okluzijskih vilic, »S«

3D registracijski sklep (7.0) 3D okluzijske vilice (8.0.) Univerzalni prenosni lok (celoten) (1.0) Usesni deli (celoten) (6.0)
3D okluzijske vilice, »S« (11.0)

mehke (10.2)  srednje (10.1)

Usesni deli (celoten) (2.0) Nosne podloge Referen¢ni indikator (3.0) Usesni deli (L) (9.0)
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Uvod
Spostovani kupec,

Hvala za nakup prenosnega loka UTS 3D.

Neprimerna uporaba lahko poskoduje opremo in povzroci telesne poskodbe.
Upostevajte ustrezne opombe in preberite Navodila za uporabo.

Upamo, da boste z veseljem uporabljali prenosni lok UTS 3D.

1. Predvidena uporaba

Predvideni namen
Registracija griza

Uporaba
Samo za uporabo v zobozdravstvu!

Opis

Sistem UTS 3D je prenosni sistem. Omogoca prenos prostorskega polozaja bolnikovega
individualnega trikotnika Bonwill na pregibne elemente artikulatorja. S prilagodljivim
nosnim delom je sistem UTS 3D primeren tudi za prenos modela v skladu s Camperjevo
ravnjo (CP) ali Frankfortovo horizontalo (FH). Ker ima prilagodljive usesne dele, je UTS 3D
primeren tudi za prenos modela v skladu s specifi¢nimi koordinatami.

Indikacije
Dolocanje poloZaja okluzalne ravni v razmerju z referenénimi ravnmi na lobanji za prenos na
artikulator.

Kontraindikacije
Kontraindikacije do zdaj niso znane, e se pripomocek uporablja v skladu z navodili.

NezZeleni ucinki
Nezeleni ucinki do zdaj niso znani.

Sestava

Naslednje komponente izdelka so namenjene za intraoralno uporabo:

- Polozaj 8.0, 3D okluzijske vilice, aluminij AIMg1, brezbarven, anodiziran
Znaki in simboli

Znaki in simboli v teh navodilih za uporabo omogocajo iskanje pomembnih tock in imajo
naslednje pomene:

A Tveganja in nevarnosti

Kontraindikacija

Pomembne informacije

=@

Upostevajte navodila za uporabo (neupostevanje navodil za uporabo lahko bolnike
ali uporabnike izpostavi tveganju.)

Ciljna skupina
Zobozdravniki, zobotehniki, zobozdravstveno osebje

2. Uporaba

Sistem UTS 3D je prenosni sistem. Dejstvo je, da so nekatere celjusti ve¢je, nekatere pa
manjse. Trikotnik Bonwill razli¢nih bolnikov se lahko razlikuje za do 50 mm, odvisno od
velikosti lobanje.

Individualna, prostorska usmeritev modela s prenosnim lokom uposteva te parametre in
lahko prepre¢i okluzijske napake.

Sistem UTS 3D omogoca prostorski prenos bolnikovega individualnega trikotnika Bonwill na
pregibne elemente artikulatorja.

Ker ima prilagodljiv nosni del, je sistem UTS 3D primere za prenos modela v skladu s
Camperjevo ravnjo (CP) ali Frankfortovo horizontalo (FH). Ker ima prilagodljive usesne dele,
je UTS 3D primeren tudi za prenos modela v skladu s specifi¢nimi koordinatami.

Stratos 200 omogoca delo v skladu s tema referen¢nima ravnema (CP in FH). Za ta namen sta
na voljo dve drzali registracijskega sklepa (CP in FH). Drzali registracijskega sklepa se
uporabljata v skladu z izbrano referen¢no ravnjo. Zahvaljujo¢ drzalu registracijskega sklepa
pripomocka Stratos 200 prenosnega loka ni vec treba prenesti v zobozdravstveni laboratorij.
Samo 3D registracijski sklep in okluzijske vilice je treba poslati v laboratorij.

npr. razli¢ica CP

Sistem UTS 3D je mogoce tudi neposredno povezati z artikulatorjem z navpi¢no
prilagodljivimi podpornimi zatici 2. tipa. Za ta namen pa je treba v laboratorij poslati celoten
prenosni lok, vklju¢no s 3D registracijskim sklepom in okluzijskimi vilicami.



2.1. Namestitev in zacetek uporabe

2.1.1. Odstranjevanje iz embalaZe in preverjanje dobavljene vsebine
Preverite, ali so prilozene vse komponente.
— 1 univerzalni prenosni lok, celoten

- 1nosnidel, celoten

- 1 referen¢ni indikator

- 13D registracijski sklep

- 13D okluzijske vilice

— 2usesnadela s podporo, celotna

- 5nosnih podlog, zelene (srednje)

- 5nosnih podlog, modre (mehke)

- 1 navodila za uporabo

2.1.2. Sestavljanje in zacetek uporabe
UTS je Ze delno sestavljen.

Namestite usesna dela:

Namestite Zelena usesna dela (6.3) (M ali L) na zatice z navojem za usesne dele (6.4). Odvijte
vijak palice usesnega dela (1.2) in namestite celoten sklop podstavka usesnega dela (1.1).
Poskrbite, da bosta usesna dela v pravilnem polozaju.

6.3

6.1

Pritrdite nosni del z nosnimi podlogami:
Vstavite zeleno nosno podlogo (10.1 ali 10.2) v drzalo nosne podloge (2.3).

21 22 23 100

Vstavite palico nosnega dela (2.2) v drzalo nosnega dela (2.1).
Drzalo nosnega dela (2.1) je zdaj mogoce pritrditi na priklju¢ek za nosni del (1.9) z vijakom
drzala nosnega dela (1.10) ve¢funkcijskega podstavka (1.6).

11— \ [N T

Referencni indikator:
Namestite referencni indikator (3.0) na navoj za vijak 3.1 (1.12) z vijakom referen¢nega
indikatorja (3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

Slovenscina

3D registracijski sklep s 3D okluzijskimi vilicami:

Vstavite povezovalni del (8.1) 3D okluzijskih vilic (8.0) v povezovalni del okluzijskih vilic (7.5)
in privijte vijak povezovalnega dela okluzijskih vilic (7.4). Vstavite povezovalni del (7.1) v
prikljucek 3D registracijskega sklepa (1.8) in pritrdite 3D registracijski sklep (7.0) z vijakom
prikljucka 3D registracijskega sklepa (1.11).

7 74 80

/ |

7.2 73 8.1

Osna zatica:
Osna zatica (4.0) se namesti v laboratoriju, ¢e je UTS 3D neposredno povezan z
artikulatorjem.

Ko uporabljate UTS 3D na bolniku, osnih zati¢ev (4.0) ni dovoljeno uporabiti, da se
A prepreci poskodbe.

2.2. Uporaba, delovanje

2.2.1. Usesnideli
Palico usesnega dela (6.1) lahko prilagodite tako, da odvijete vijak palice uSesnega dela (1.2).

6.5

6.1

Upostevajte, da se podpora usesnega dela (6.5) dotika podstavka usesnega dela
(1.1), ¢e uporabljate razlic¢ico CP ali FH.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Nosnidel

1.10 _ 21

Visino drzala nosnega dela je mogoce prilagoditi bolnikovi individualni referencni tocki tako,
da odvijete vijak drzala nosnega dela (1.10).
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24

22

Ce odvijete vijak palice nosnega dela (2.4), je mogo¢e vodoravno prilagoditi palico nosnega
dela (2.2) tako, da se prilega bolniku.

2.2.3. Referencniindikator

3,0

Referencni indikator (3.0) je mogoce prilagoditi bolnikovi individualni referen¢ni tocki tako,
da odvijete vijak referen¢nega indikatorja (3.1).

2.2.4. 3D registracijski sklep

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

3D okluzijske vilice (8.0) so pritrjene na povezovalni del 3D okluzijskih vilic (7.5) z vijakom
povezovalnega dela 3D okluzijskih vilic (7.4).

-5

3 75
L T~/

Okluzijske vilice (starejsa razlicica) je mogoce pritrditi na povezovalni del (7.3), saj je

povezovalni del opremljen z ustreznim adapterjem na drugi strani. Za ta namen je treba vijak

povezovalnega dela (7.4) treba prestaviti na drugo stran.

N

7.0 16

3D registracijski sklep (7.0) je pritrjen na vecfunkcijski podstavek (1.6) z vijakom
povezovalnega dela registracijskega sklepa (1.11).
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- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Pritezni vijak (7.2) pritrjuje 3D registracijski sklep.

2.2.5. Prilagajanje Sirine

5.0

Sirino prenosnega loka je mogoce prilagoditi tako, da odvijete vijak za nastavljanje Sirine
(1.7). Ce minimalna Sirina ne zadostuje, je mogoce uporabiti ¢re uiesne dele »L« (9.0).
Na ta nacin se zagotovi dodatnih 20 mm prostora.

2.2.6. Dodatna visina v obmocju nosnega dela
Ce nosni del (2.2) obrnete za 180°, navpi¢no pridobite dodatnih 10 mm.

22

22
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2.3. Prakticna uporaba na bolniku Nato privijte vijak za nastavljanje 3irine (1.7), da nastavite Sirino.

2.3.1. Priprava okluzijske vilice
Premazite okluzijske vilice z dovolj trdega voska (segretega) ali silikona. Pritisnite vosek ali
silikon na vrsto zob zgornje celjusti. Ne pozabite zagotoviti ¢vrste okluzalne podpore na obeh

straneh.
2.3.4. Pozicioniranje nosnega dela
Ko je vijak »nosnega dela« odprt (2.4), rahlo pritisnite s palcem, da premaknete palico
nosnega dela (2.2) na glabelo, da se lok tesno prilega.

2.3.2. Referen¢naraven 22 24

2.3.2.1. Razli¢ica CP /

Camperjeva raven poteka od spine nasalis do spodnjega roba zunanjega akusti¢nega

meatusa. Oznacite spino nasalis.

2.3.5. Poravnavanje prenosnega loku
Poravnajte prenosni lok z navpi¢nim prilagajanjem nosnega dela tako, da referen¢ni
indikator (3.0) kaze Zeleno referencno raven (CP ali FH).

Razlic¢ica CP = spina nasalis

2.3.2.2. Razli¢ica FH
Frankfortova horizontala poteka od suborbitalne tocke do zgornjega zunanjega roba 110
akusti¢nega meatusa. Oznacite orbitalno tocko.

30—

Razlic¢ica FH = orbitalna tocka

2.3.3. Pozicioniranje prenosnega loka

Bolnik mora biti v pokon¢nem polozaju. Odvijte vijak za nastavljanje Sirine (1.7) in
popolnoma odprite prenosni lok. Vstavite usesne dele (6.3) v zunaniji akusti¢ni meatus tako,
da pocasi potisnete stranski roki skupaj. Da ublazi nekoliko teze, lahko bolnik podpira UTS 3D
tako, da z obema rokama drzi stranski roki.

Ne pritiskajte preve¢, ko namescate usesne dele, da preprecite poskodbe
akusti¢nega meatusa.

Pri rokovanju z referen¢nim indikatorjem (3.0) poskrbite, da boste zagotovili
zadostno od bolnikovih o¢i, da preprecite morebitne poskodbe.

2.3.6. Druge razlicice

Ker ima navpicno prilagodljive usesne dele, je prenosni lok UTS 3D primeren tudi za prenos
modela v skladu s specifi¢nimi koordinatami. Ve¢ podrobnosti o tem si oglejte v ustrezni
literaturi.

m
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23.7.  Pritrjevanje 3D registracijskega sklepa Prenosni lok je mogoce uporabljati v kombinaciji s pripomockom Gnathometer M
Znova preverite, ali je prenosni lok tesno namescen glede na ustrezne referen¢ne tocke. ali srediéénim vlozkom na zgoraj opisani nacin,

Pritrdite 3D okluzijske vilice (8.0) na odprti 3D registracijski sklep (7.0) in namestite 3D

okluzijske vilice na vrsto zob na spodnji celjusti. 3D okluzijske vilice je mogoce Se dodatno

podpreti zbombaZznimi valjcki. 3D registracijski sklep (7.0) je zdaj pritrjen na priklju¢ek 3D

registracijskega sklepa (1.8). Pomembne informacije glede registracijskega sklepa UTS 3D

- Upostevajte, da mora pritezni vijak registracijskega sklgpa UTS 3D vedno biti

18 l pritrjen in privit v desno smer kot je prikazano na sliki. Ce ne upostevate te tocke,
lahko med prenosom artikulatorja nastanejo tezave z drzalom registracijskega
sklepa (razlicica CP ali FH).

/7.0 o

/O[] B
Privijte pritezni vijak (7.2) za vrtljivi sklep. Registracijski postopek je zdaj dokonéan, ustrezni
parametri pa so zabeleZeni v 3D registracijskem sklepu.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Odstranjevanje prenosnega loka
Odvijte vijak za nastavljanje Sirine (1.7) za nosni del (1.9). Potegnite stranski roki navzven in

narocite bolniku, da odpre usta. Zdaj je mogoce odstraniti celoten prenosni lok, vklju¢no z
registracijo.

1.9
1.7

2.3.9. Odstranjevanje 3D registracijskega sklepa

Odvijte vijak povezovalnega dela 3D registracijskega sklepa (1.11) in odstranite registracijski
sklep (7.0).

7.0
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3. Vzdrzevanje, ¢iS¢enje, diagnoza

To poglavje opisuje uporabnisko vzdrzevanje in postopke ¢iS¢enja za prenosni lok UTS 3D.
Na seznamu so navedene samo naloge, ki jih lahko opravljajo samo strokovni delavci

v zdravstvu in zobozdravstveno osebje. Vse druge naloge lahko opravlja usposobljeno
servisno osebje v pooblasceni servisni delavnici podjetja Ivoclar Vivadent.

Nadzor in vzdrzevanje

Cas teh postopkov vzdrzevanja je odvisen od pogostosti uporabe in delovnih navad
uporabnika. Zato so priporoceni ¢asi navedeni samo priblizno.

Cidcenje
Artikel Pogostost Cistilno sredstvo
Vijaki, ki so onesnazeni Po potrebi Sperite z vroco vodo in posusite s suho
z voskom ali mavcem krpo
Vijaki, ki so onesnazeni Po potrebi Ocistite s krpo

s silikonom

3D okluzijske vilice, ki so
prisle v stik s slino ali krvjo

Po vsaki uporabi  Sterilizacija v avtoklavu pri 134 °C za
5,5 min z metodo predhodnega
vakuumiranja. Upostevajte veljavne

standarde in predpise.

3D registracijski sklep Po vsaki uporabi  Ocistite z razkuzilom v spreju

Prenosni lok UTS 3D Po vsaki uporabi  Ocistite z razkuzilom v spreju

Nosne podloge Po vsaki uporabi  Uporabite nov nosni del (nosne podloge

50 za enkratno uporabo)

Usesni deli Po vsaki uporabi  Naprava za avtoklaviranje. Upostevajte

ustrezna navodila

Vzdrzevanje

A\

Sterilizirajte in/ali razkuZite komponente pred prvo uporabo in po vsaki uporabi in/ali po
stiku s slino ali krvjo.

Izogibajte se stiku z mocnimi kislinami in topili (npr. MMA, aceton), da preprecite
poskodovanje povrsin.

@ - Upostevajte navodila za ¢iscenje in vzdrZevanje.
- Uporabite samo razkuzila, primerna za nerjavno jeklo in lahke kovine.
- |zogibajte se stiku z moc¢nimi kislinami, slanicami ali topili.
— Cis¢enje v ultrazvocni kopeli, z vodo, s parnimi curki ali sterilizacijskimi napravami.
— Registracijski sklep 3D je treba ocistiti v ultrazvocni kopeli, z vodo, s parnimi curki
ali sterilizacijskimi napravami.

4. Kaj narediti, ce ...

To poglavje vam bo pomagalo prepoznati okvare in ustrezno ukrepati ali,
Ce je mozno, izvesti manjsa popravila.

Tehni¢na okvara

Opis

Navodila za uporabnike

Ukrepi

Bolnik ima Zulje zaradi
pritiska in se pritozuje,
da ima bole¢ nos

Je nosna podloga na mestu?

Uporabite nosno podlogo.

Bolnik se pritozuje nad
bole¢ino v usesu

Je sirina prenosnega loka
preozka?

Ne zaprite prenosnega loka
pretesno.

Referenca za ustrezno
raven (CP ali FH) ni bila
ustrezno zabelezena

Sta bila usesna dela ustrezno
namescena tako, da se stikata
s podporo za usesni del?

Pri belezenju v skladu
zmetodo CP in FH se morata
usesna dela vedno stikati

s podporo usesnega dela.

Povriina prenosnega
loka je poskodovana ali
delno zarjavela

Je bila povrsina ocis¢ena
s kislino ali topilom?

Za ciscenje prenosnega loka

ne uporabljajte kislin ali topil.

Povrsina prenosnega
loka je opraskana in
poskodovana

Povrsina je opraskana z ostrim
instrumentom

Ne opraskajte povrsine
z ostrim predmetom.

Slovenscina

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 poobla$¢ena servisna delavnica, bo garancija
nemudoma postala neveljavna. Glejte tudi ustrezne garancijske predpise.

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.ivoclarvivadent.com in
lokalne javne zdravstvene ustanove.

Trenutna navodila za uporabo so na voljo v razdelku prenosov na spletnem mestu podjetja
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informacije glede odstranjevanja

Izdelek morate odstraniti skladno z ustreznimi drzavnimi pravnimi predpisi.

Tveganja in nevarnosti
Tveganje poskodb

Pri rokovanju z UTS 3D, medtem ko je pritrjen na bolnika,
zagotovite, da referencni indikator ne bo poskodoval
bolnikovega ocesa.

Ne pritiskajte preve¢, ko namescate usesne dele v akusticni
meatus, da preprecite poskodbe.

UTS 3D je dovoljeno uporabljati le v skladu z namenom, opisanim v 2. poglavju.
Nadaljnja navodila, da se zagotovi pravilno uporabo prenosnega loka UTS 3D:

- Upostevati je treba navodila, predpise in opozorila v teh navodilih za uporabo.
- Prenosni lok UTS 3D je treba ustrezno vzdrzevati (glejte 3. poglavje).

6. Navodila za shranjevanje
Za ta izdelek niso potrebni nobeni posebni pogoji shranjevanja.

7. Specifikacije izdelka

Tehnicni podatki

Teza:

Nosnidel: 25 g

3D registracijski sklep: 94 g

Osnovni lok UTS 3D: 160 g

Materiali:

Kovinski deli: aluminij, jeklo

Stranski roki: ogljikov kompozitni material
U3esni deli: Smola DELRIN

Moznosti prilagoditev:

Prilagodljiva Sirina:

— zusesnim delom, velik: 105 mm do 175 mm

- zusesnim delom, kratek: 85 mm do 155 mm
Prilagodljiva Sirina: 87 mm do 160 mm

Prilagodljiva vidina nosnega dela: 85 mm
Prilagodljiva dolZina nosnega dela: 22 mm
Prilagodljiva viSina uSesnega dela: 22 mm
Prilagodljiva visina referen¢nega indikatorja: 66 mm

8. Dodatne informacije

Shranjujte nedosegljivo otrokom.

Pripomocek je bil razvit izklju¢no 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 dolo¢enega podro¢ja uporabe, proizvajalec ne prevzema odgovornosti. Uporabnik je
odgovoren za preskusanje primernosti pripomocka in njegovo uporabo za kakrsen koli namen, ki ni
izrecno naveden v navodilih.

@
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Prikaz univerzalnog sustava obraznog luka / popis dijelova

1.0 Univerzalni sustav obraznog luka (kompletiran)

1.1 Postavljanje dijela za usi

1.2 Vijak za Sipku dijela za usi

13 Bocni krakovi

14 Potporna struktura bo¢nog kraka
15 Mjerilo

1.6 Visenamjenski nosac¢

17 Vijak za pode3avanje Sirine

1.8 Spoj registracijskog zgloba

19 Spoj za dio za nos

1.10  Vijak drzaca dijela za nos

1.11  Spojni vijak za registracijski zglob
1.12 Navoj za vijak 3.1

2.0 Individualno prilagodljivi dio za nos (kompletiran)
2.1 Drzac dijela za nos

22 Sipka dijela za nos

23 Drzac jastucica za nos

24 Vijak drzaca dijela za nos

3.0 Referentni indikator
3.1 Vijak referentnog indikatora

4.0 Osni klinovi
4.1 Navoj
42 Adapterska igla za artikulator

5.0 Interkondilna udaljenost (S,M,L)

6.0 Dijeloviza usi (kompletirani) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 0 42 31 30
6.1 Sipka dijela za usi g

6.2 Otvori s navojem za osne klinove

6.3 Dio za usi

6.4 Igla s navojem za dijelove za usi

6.5 Potporna struktura dijela za usi

7.0 3D registracijski zglob
7.1 Konektor
7.2 Pritezni vijak

73 Konektor vilice za registraciju zagriza
74 Vijak konektora vilice za registraciju zagriza
75 Konektor 3D vilice za registraciju zagriza

8.0 3D vilica za registraciju zagriza
8.1 Konektor

9.0 Dio za usi, crni, ‘veliki'
9.1 Konektor s navojem

10.0  Jastuciciza nos
10.1 Jastucici za nos, zeleni (srednje tvrdi)
10.2  Jastucici za nos, plavi (mekani)

11.0 3D vilica za registraciju zagriza "S"
11.1  Konektor 3D vilice za registraciju zagriza "S"

3D registracijski zglob (7.0) 3D vilica za registraciju zagriza (8.0) Univerzalni sustav obraznog luka Dio za usi (kompletirani) (6.0)
3D vilica za registraciju zagriza "S” (11.0) (kompletiran) (1.0)

mekani (10.2)  srednje tvrdi (10.1)

Dio za nos (kompletirani) (2.0) Jastucici za nos Referentni indikator (3.0) Dio za usi (L) (9.0)
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Predgovor
Postovani korisnici,

Zahvaljujemo vam na kupnji UTS 3D obraznog luka.

Neprikladna uporaba moze ostetiti opremu i dovesti do osobne ozljede.
Obratite pozornost na relevantne biljeske i procitajte Upute za rad.
Nadamo se da cete uzivati u radu s UTS 3D obraznim lukom.

1. Predvidena uporaba

Predvidena namjena
Registracija zagriza

Primjena
Samo za stomatolosku primjenu!

Opis

UTS 3D sustav je prijenosni sustav. Omogucuje prijenos prostornog polozaja Bonwillovog
trokuta pojedinog pacijenta do zglobnih elemenata artikulatora. S pomocu njegovog
prilagodljivog dijela za nos, UTS 3D sustav takoder je prikladan za prijenos modela prema
Camperovoj ravnini (CP) ili frankfurtskoj horizontali (FH). Prilagodljivi dio za nos takoder ¢ini
UTS 3D prikladnim za prijenos modela prema specifi¢nim koordinatama.

Indikacije
Odredivanje poloZaja okluzijske ravnine u odnosu na referentne ravnine na lubanji za
prijenos do artikulatora.

Kontraindikacije
Nema zabiljezenih kontraindikacija u slu¢ajevima kada se uredaj upotrebljava u skladu s

uputama.

Nuspojave
Nema poznatih nuspojava do danas.

Sastav

Sljedece komponente proizvoda namijenjene su za intraoralnu uporabu:

- Polozaj 8.0, 3D vilica za registraciju zagriza, aluminij AIMg1, bezbojna anodizacija
Znakovi i simboli

Znakovi i simboli u ovim Uputama za rad olaksavaju pronalazenje vaznih tocaka i imaju
sljedeca znacenja:

Rizici i opasnosti
Kontraindikacije

Vazne informacije

=~ @[>

PridrZzavajte se Uputa za rad (Nepridrzavanje Uputa za rad mozZe pacijenta ili
rukovatelja izloZiti riziku.)

Ciljna skupina
Doktori dentalne medicine, dentalni tehnicari, dentalno osoblje

2. Primjena

UTS 3D sustav je prijenosni sustav. Cinjenica je da su neke ¢eljusti vece, a neke manje.
Bonwillov trokut moze se kod razlicitih pacijenata razlikovati i do 50 mm, ovisno o velicini
lubanje.

Individualno, orijentacija prostornog modela s pomocu obraznog luka uzima u obzir ove
parametre i pomaze izbjeci pogreske okluzije.

UTS 3D sustav dopusta prostorni prijenos Bonwillovog trokuta pojedinog pacijenta do
zglobnih elemenata artikulatora.

S pomocu njegovog prilagodljivog dijela za nos, UTS 3D sustav takoder je prikladan za
prijenos modela prema Camperovoj ravnini (CP) ili frankfurtskoj horizontali (FH). Prilagodljivi
dio za nos takoder ¢ini UTS 3D prikladnim za prijenos modela prema specifi¢nim
koordinatama.

Stratos 200 dopusta rad prema tim referentnim ravninama (CP i FH). Za tu svrhu, dostupna su
dva razlicita drzaca registracijskog zgloba (CP i FH). Drzaci registracijskog zgloba
upotrebljavaju se prema odabranoj referentnoj ravnini. Zahvaljujuci drzacu registracijskog
zgloba artikulatora Stratos 200, obrazni luk vise se ne mora prenositi do dentalnog
laboratorija. Samo se 3D registracijski zglob i vilica za registraciju zagriza moraju slati u
laboratorij.

npr. CP verzija

UTS 3D sustav takoder se moze izravno povezivati s artikulatorom s pomocu vertikalno
podesivih potpornih igala tipa 2. Za tu se svrhu, medutim, Citavi obrazni luk, uklju¢ujuci 3D
registracijski zglob i vilicu za registraciju zagriza, mora slati u laboratorij.



2.1. Instalacija i prvo pokretanje

2.1.1. Raspakiravanje i provjera sadrzaja isporuke
Provjerite je li sadrzaj isporuke potpun.

- 1 univerzalni sustav obraznog luka, kompletiran

- 1dio za nos, kompletiran

- 1 referentni indikator

- 13D registracijski zglob

- 13D vilica za registraciju zagriza

- 2dijela za usi s potpornom strukturom, kompletirani
- 5jastucica za nos, zeleni (srednje tvrdi)

5 jastucica za nos, plavi (mekani)

- 1upute zarad

2.1.2. Sastavljanje i prvo pokretanje
Sustav UTS vec je djelomicno sastavljen.

Montiranje dijelova za usi:
Montirajte Zeljene dijelove za usi (6.3) (M ili L) na igle s navojem za dijelove za usi (6.4).

Otpustite vijak za Sipku dijela za usi (1.2) i montirajte Citavi sklop na nosac dijela za usi (1.1).

Pripazite na to da su dijelovi za usi ispravno postavljeni.

6.3

6.1

Pri¢vricivanje dijela za nos s jastuci¢ima za nos:
Postavite Zeljeni jastucic¢ za nos (10.1 ili 10.2) u drzac jastucica za nos (2.3).

21 22 23 100

Umetnite Sipku dijela za nos (2.2) u drzac dijela za nos (2.1).

Drzac dijela za nos (2.1) sada se moze pricvrstiti na prikljucak za dio za nos (1.9) koristei vijak

drzaca dijela za nos (1.10) viSenamjenskog nosaca (1.6).

11— \ 1.10

Referentni indikator:
Montirajte referentni indikator (3.0) na navoj za vijak 3.1 (1.12) s pomocu vijka referentnog
indikatora (3.1).

S — 3.1

11—
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3D registracijski zglob sa zagrizom s 3D vilicom za registraciju zagriza:

Umetnite konektor (8.1) 3D vilice za registraciju zagriza (8.0) u konektor vilice za registraciju
zagriza (7.5) i pritegnite vijak konektora vilice za registraciju zagriza (7.4). Umetnite konektor
(7.1) u prikljucak 3D registracijskog zgloba (1.8) i pricvrstite 3D registracijski zglob (7.0) s
pomocu vijka za priklju¢ak 3D registracijskog zgloba (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Osni klinovi:
Osni klinovi (4.0) montiraju se u laboratoriju ako se sustav UTS 3D izravno povezuje s
artikulatorom.

Prilikom uporabe sustava UTS 3D na pacijentu, osni klinovi (4.0) moraju se
A upotreljavati da bi se sprijecila ozljeda.

2.2. Rukovanje, rad

2.2.1. Dijeloviza usi
Sipka dijela za usi (6.1) moze se prilagodavati otpuitanjem vijka za $ipku dijela za usi (1.2).

6.5

6.1

Imajte na umu da potporna struktura dijela za usi (6.5) dodiruje nosac dijela za usi
(1.1) ako se upotrebljavaju verzije CP ili FH.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Diozanos

1.10 _ 21

Visina drzaca dijela za nosa moze se prilagodavati prema individualnoj referentnoj tocki
pacijenta otpustanjem vijka drzaca dijela za nos (1.10).



24

22

Otpustanjem vijka za Sipku dijela za nos (2.4), Sipka dijela za nos (2.2) moze se prilagodavati
horizontalno da bi odgovarala pacijentu.

2.2.3. Referentniindikator

3,0

Referentni indikator (3.0) moZe se prilagodavati prema individualnoj referentnoj tocki
pacijenta otpustanjem vijka referentnog indikatora (3.1).

2.2.4. 3D registracijski zglob

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

3D vilica za registraciju zagriza (8.0) pri¢vricuje se na prikljucak 3D vilice za registraciju
zagriza (7.5) s pomocu vijka konektora 3D vilice za registraciju zagriza (7.4).

-5

3 75
L T~/

Vilica za registraciju zagriza (starija verzija) moze se pricvrstiti na konektor (7.3) jer je
konektor opremljen odgovarajucim adapterom na suprotnoj strani. Za tu svrhu, vijak
konektora (7.4) mora biti promijenjen na suprotnoj strani.

N

7.0 16

3D registracijski zglob (7.0) pricvrscuje se na viSenamjenski nosac (1.6) s pomocu vijka
prikljucka registracijskog zgloba (1.11).

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Pritezni vijak (7.2) pri¢vrscuje 3D registracijski zglob.

2.2.5. Prilagodba sirine

5.0

Sirina obraznog luka moze se prilagodavati otpustanjem vijka za podesavanje Sirine (1.7).
Ako minimalna $irina nije dovoljna, mogu se upotrijebiti crni dijelovi za usi 'L' (9.0). Na taj
nacin dostupno je dodatnih 20 mm prostora.

2.2.6. Dodatna visina u podrucju dijela za nos
Ako se Sipka dijela za nos (2.2) zakrene za 180°, vertikalno se dobiva jo$ 10 mm.

22

22
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2.3. Prakti¢na primjena na pacijentu Zatim, pritegnite vijak za podesavanje 3irine (1.7) da biste postavili Sirinu.

2.3.1.  Priprema vilice za registraciju zagriza

Premazite vilicu za registraciju zagriza s dovoljnom koli¢cinom tvrdog voska (ugrijanog) ili
silikona. Pritisnite vosak ili silikon na maksilarni red zuba. Pobrinite se za to da je prisutna
okluzijska potpora s obje strane.

2.3.4. Postavljanje dijela za nos
S odvrnutim vijkom dijela za nos (2.4), palcem izvrsite lagani pritisak da biste postavili Sipku
dijela za nos (2.2) na glabelu tako da luk ¢vrsto stoji.

2.3.2. Referentnaravnina

22 24
2.3.2.1. CP verzija /
Camperova ravnina pruza se od spina nasalis (donje granice nosnog krila) do donjeg ruba

vanjskog slusnog kanala. Oznacite spina nasalis.

2.3.5. Poravnanje obraznog luka
Poravnajte obrazni luk vertikalnim prilagodavanjem dijela za nos, s referentnim indikatorom
koji je usmjeren prema (3.0) Zeljenoj referentnoj ravnini (CP ili FH).

CP verzija = spina nasalis
2.3.2.2. FH verzija

Frankfurtska horizontala pruza se od suborbitalne tocke (najniza tocka infraorbitalnog ruba)
do najvise tocke vanjskog ruba slusnog kanala. Oznacite orbitalnu tocku.

1.10

30—

FH verzija = orbitalna tocka

2.3.3. Postavljanje obraznog luka

Pacijent bi trebao biti u uspravnom polozaju. Otpustite vijak za podesavanje Sirine (1.7) i
potpuno otvorite obrazni luk. Uvedite dijelove za usi (6.3) u vanjski slusni kanal laganim

priblizavanjem boc¢nih krakova. Da bi se smanjilo opterecenje, pacijent moze poduprijeti
sustav UTS 3D tako da drzi boc¢ne krakove s obje ruke.

Nemojte upotrebljavati preveliku silu prilikom postavljanja dijelova za usi da biste
sprijecili ozljede vanjskog slusnog kanala.

Prilikom manipuliranja referentnim indikatorom (3.0), odrzavajte odredenu
udaljenost u odnosu na oko pacijenta da biste sprijecili ozljede.

2.3.6. Druge verzije

Zbog vertikalno prilagodljivih dijela za usi, sustav UTS 3D obraznog luka takoder je prikladan
za prijenos modela prema specifi¢cnim koordinatama. Pogledajte literaturu za daljnje
pojedinosti o ovoj temi.
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23.7. Prlcvr'sc!vame'3D regl'stracvuskog ngf)!Ja . Obrazni luk moze se koristiti u kombinaciji s uredajem Gnathometer M ili Centric
Ponovno provijerite je li obrazni luk ¢vrsto pozicioniran u odnosu na relevantne referentne Tray Zlicom na nacin koji je opisan iznad

tocke. Pricvrstite 3D vilicu za registraciju zagriza (8.0) na otvoreni 3D registracijski zglob (7.0) i
postavite 3D vilicu za registraciju zagriza na mandibularni red zuba. Moze se pruziti dodatna
potpora 3D vilici za registraciju zagriza koristec¢i pamucne jastucice. 3D registracijski zglob

(7.0) sada je pricvrsc¢en na prikljucku 3D registracijskog zgloba (1.8). Vaine informacije u vezi s UTS 3D registracijskim zglobom

Imajte na umu da pritezni vijak UTS 3D registracijskog zgloba mora uvijek biti
18 l pricvricen udesno kao sto je prikazano na slici. Ako se ova tocka ne pridrzava,
mogu se pojaviti problemi s drzacem registracijskog zgloba (CP ili FH verzija)
prilikom prijenosa do artikulatora.

/7.0 o

/O[] B
Pritegnite pritezni vijak (7.2) za okretni zglob. Postupak registracije sada je zavrsen, a
odgovarajuci parametri zapisani su u 3D registracijskom zglobu.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Uklanjanje obraznog luka

Otpustite vijak za podesavanje Sirine (1.7) za dio za nos (1.9). Povucite bo¢ne krakove prema
van i uputite pacijenta da otvori usta. Sada se cijeli obrazni luk, ukljucujui registrat, moze
ukloniti.

1.9
1.7

2.3.9. Uklanjanje 3D registracijskog zgloba
Otpustite vijak prikljucka registracijskog zgloba (1.11) i uklonite 3D registracijski
zglob (7.0).

7.0
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3. Odrzavanije, Cis¢enje, dijagnoza

Poglavlje opisuje odrzavanje te postupke ¢is¢enja za korisnike UTS 3D prijenosnog sustava.
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 ucestalosti uporabe i radnim navikama korisnika.
Zbog toga su preporucena vremena samo priblizna vremena.

Cidcenje
Stavka Ucestalost Materijal za ¢iScenje
Vijci koji su kontaminirani  Ako je potrebno  Isperite vruéom vodom i osusite suhom
voskom ili gipsom krpom
Vijci koji su kontaminirani  Ako je potrebno  Ocistite krpom

silikonom

Nakon svake
uporabe

Sterilizacija u autoklavu pri temperaturi
od 134 °C5,5 min. koriste¢i metodu
predvakuuma. Pridrzavajte se vazecih
standarda i propisa.

3D vilicu za registraciju
zagriza koja je dosla u
kontakt sa slinom ili krvi

Nakon svake
uporabe

3D registracijski zglob Ocistite dezinfekcijskim sredstvom

u spreju

UTS 3D obrazni luk Ocistite dezinfekcijskim sredstvom

u spreju

Nakon svake
uporabe

Jastucici za nos Nakon svake Upotrijebite novi jastuci¢ za nos (jastucici

uporabe za nos su za jednokratnu upotrebu)
Dijelovi za usi Nakon svake Autoklavni uredaj. Pridrzavajte se
uporabe odgovarajucih uputa za uporabu
Odrzavanje

Izbjegavajte bilo kakav kontakt s jakim kiselinama i otapalima (npr. MMA, aceton)
da bi se sprijecilo ostecenje povrsina.

Sterilizirajte i/ili dezinficirajte komponente prije prve i nakon svake uporabe i/ili nakon

kontakta sa slinom ili krvi.

- Pridrzavajte se uputa za CiS¢enje i odrzavanje.

- Koristite samo dezinfekcijska sredstva pogodna za nehrdajuci celik i lake metale.

- Izbjegavajte bilo kakav kontakt s jakim kiselinama, rasolom ili otapalima.

- Cistite u ultrazvu¢noj kupelji, s pomocu vode, parnih mlaznica ili uredaja za
sterilizaciju.

- 3D registracijski zglob mora se istiti u ultrazvu¢noj kupelji, vodom, s pomocu
parnih mlaznica ili uredaja za sterilizaciju.

4. Sto ako...

Ovo poglavlje ¢e vam pomoci kod prepoznavanja kvarova i poduzimanja odgovarajucih
mijera ili, ako je moguce, izvodenja nekih manjih popravaka.
Tehnicki kvar

Opis Upute za korisnike Mjere

Pacijent ima dekubituse Koristite jastuci¢ za nos.

i zali se na bol u nosu

Nalazi li se jastuci¢ za nos na
mjestu?

Pacijent se zali na
bolove u uhu

Je li Sirina obraznog luka premala? Nemojte precvrsto zatvarati
obrazni luk.

Referenca odgovarajuce
ravnine (CP ili FH) nije
ispravno zapisana

Jesu li dijelovi za usi bili ispravno
montirani tako da su dolazili

u kontakt s potpornom
strukturom dijela za usi?

Prilikom zapisivanja prema
CP i FH metodi, dijelovi za
usi uvijek moraju doci u
kontakt s potpornom
strukturom dijela za usi.

Nemojte koristiti nikakve
kiseline ili otapala za
Cis¢enje obraznog luka.

Povrsina obraznog luka
je ostecenalili
djelomicno korodirana

Jeste li povrsinu cistili kiselinom
ili otapalom?

Nemojte grebati povriinu
ostrim predmetom.

Povrsina obraznog luka
jeizgrebana i ostecena

Povrsina je izgrebana ostrim
instrumentom
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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.

5. Sigurnosne informacije

U slucaju ozbiljnih incidenata u vezi s proizvodom, obratite se tvrtki Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, internetska stranica: www.ivoclarvivadent.com
i odgovornom nadleznom tijelu.

Vazece Upute za rad dostupne su u odjeljku za preuzimanja na internetskoj stranici tvrtke
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informacije o zbrinjavanju

Proizvod morate zbrinuti u skladu s odgovaraju¢im nacionalnim pravnim propisima.

Rizici i opasnosti
Rizik od ozljeda

Ako manipulirate sustavom UTS 3D dok je pricvri¢en na
pacijenta, pripazite na to da referentni indikator ne ozlijedi
oko.

Nemojte upotrebljavati preveliku silu prilikom postavljanja
dijelova za usi u slusni kanal da biste sprijecili ozljede.

Sustav UTS 3D smije se koristiti samo za svrhu koja je opisana u 2. poglavlju. Daljnje upute za
osiguranje pravilne uporabe UTS 3D obraznog luka:

- Obavezno se pridrZzavajte uputa, propisa i napomena u ovim Uputama za rad.

- UTS 3D obrazni luk mora se pravilno odrzavati (pogledajte 3. poglavlje).

6. Rok uporabe i skladistenje
Ovaj proizvod ne zahtijeva posebne uvjete skladistenja.

7. Specifikacije proizvoda
Tehnicki podaci

Tezina:

Diozanos:25g

3D registracijski zglob: 94 g
UTS 3D osnovni luk: 160 g

Materijali:

Metalni dijelovi: aluminij, celik

Bocni krakovi: karbonski kompozitni materijal
Dijelovi za usi: DELRIN smola

Mogucnosti prilagodbe:

Prilagodljiva Sirina:

- sdugackim dijelom za usi: 105 mm do 175 mm
- s kratkim dijelom za usi: 85 mm do 155 mm
Prilagodljiva Sirina: 87 mm do 160 mm
Prilagodljiva visina dijela za nos: 85 mm
Prilagodljiva duljina dijela za nos: 22 mm
Prilagodljiva visina dijela za usi: 22 mm
Prilagodljiva visina referentnog indikatora: 66 mm

8. Dodatne informacije

Cuvajte izvan dohvata djece.

prema uputama za rad. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za tete koje su rezultat nepridrzavanja
uputa ili navedenog podrugja primjene. Korisnik je odgovoran za ispitivanje prikladnosti i uporabljivosti

@ Uredaj je namijenjen iskljucivo za stomatolosku primjenu. Pokretanje i rad moraju se obavljati iskljucivo
materijala za svaku svrhu koja nije izri¢ito navedena u uputama.



Univerzalni pfenosovy oblouk / seznam dilt

1.0 Univerzalni pfenosovy oblouk (kompletni)
1.1 Uchyceni usniho nastavce

1.2 Sroub u$niho nastavce

13 Bocni ramena

14 Podpéra bocnich ramen

15 Stupnice

1.6 Multifunkéni upinaci drzak

17 Sroub pro nastaveni $iiky

1.8 Pfipojeni registracniho kloubu

19 Pfipojeni pro nosni nastavec

1.10  Upinaci sroub nosniho nastavce
1.11  Upinaci Sroub registra¢niho kloubu
112 Zavitprosroub 3.1

2.0 Individulné nastavitelny nosni nastavec (kompletni)
2.1 Drzak nosniho nastavce

22 Tycka nosniho néastavce

23 Drzak nosni podlozky

24 Sroub ty¢ky nosniho néstavce

3.0 Referencni ukazatel
3.1 Sroub referen¢niho ukazatele

4.0 Osové piny
4.1 Zavit
4.2 Adaptacni pin pro artikulator

5.0 Interkondylarni vzdalenost (S, M, L)

6.0  Usninastavce (kompletni) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 3.1 30
6.1 Tycka usniho néstavce

6.2 Zavitové otvory pro osové piny
6.3 U3ni nastavec

6.4 Z4vitovy pin pro udni néstavce
6.5 Podpéra usniho nastavce

7.0 3D registracni kloub

7.1 Konektor

7.2 Roubikovy $roub

73 Konektor nakusné vidlicky

7.4 Sroub konektoru nakusné vidlicky
75 Konektor 3D nakusné vidlicky

8.0 3D nakusna vidlicka
8.1 Konektor

9.0 Usni nastavec, cerny, "velky" (L)
9.1 Zavitovy konektor

10.0  Nosni podlozky
10.1 Nosni podlozky, zelené (stfedni)
10.2  Nosni podlozky, modré (mékké)

11.0 3D nékusna vidlicka ,S"
111 Konektor 3D nakusné vidlicky ,S"

3D registracni kloub (7.0) 3D nakusna vidlicka (8.0) Univerzalni pfenosovy oblouk (kompletni) Usni nastavce (kompletni) (6.0)
3D nakusna vidlicka ,S” (11.0) (1.0)

mékka (10.2)  stfedni(10.1)

Nosni nastavec (kompletni) (2.0) Nosni podlozky Referen¢ni ukazatel (3.0) Usni nastavec (L) (9.0)
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Uvod

Vazeni zakaznici,

Dékujeme Vam za zakoupeni pfenosového oblouku UTS 3D.
Nevhodné pouziti mize zpUsobit poskozeni vyrobku a vznik urazd.
Dodrzujte, prosim, pfisluiné pozndmky a prectéte si navod k poutziti.
Doufame, Ze Vas préce s pfenosovym obloukem UTS 3D bude tésit.

1. Urcené pouziti
Urceny ucel
Registrace skusu

Pouziti
Pouze pro pouZiti ve stomatologii!

Popis

Systém UTS 3D predstavuje pfenosovy systém. Umoziuje pienos prostorové polohy
individudIniho Bonwillova trojuhelniku uritého pacienta na kloubové prvky artikulatoru.
Diky svému sefiditelnému nosnimu néstavci je systém UTS 3D rovnéz vhodny k prenosu
modell podle Camperovy roviny (CP) nebo Frankfortovy horizontaly (FH). Sefiditelné nosni
nastavce ¢ini systém UTS 3D rovnéz vhodny k pfenosu modeli podle specifickych soufadnic.

Indikace
Stanoveni polohy okluze vii¢i referen¢nim rovinam lebky pro prenos na artikulator.

Kontraindikace
Pokud se vyrobek pouziva v souladu s pokyny, nejsou k dnesnimu dni zndmy zadné

kontraindikace.

Nezéadouci ucinky

Do dnesniho dne nejsou zndmy zadné vedlejsi ucinky.

Slozeni

Nasledujici soucasti produktu jsou ur¢ené pro intraoralni pouziti:

- polozka 8.0, 3D nakusna vidlicka, hlinik AIMg1, bezbarvé eloxovany
Znacky a symboly

Znacky a symboly v tomto nédvodu k pouZiti usnadnuji vyhledavani dtlezitych bodd a maji
nasledujici vyznamy:

Rizika a nebezpeci
Kontraindikace

Dulezité informace

=~ @[>

Dodrzujte navod k pouziti (Nedodrzeni ndvodu k pouziti mGze vystavit pacienta
nebo uzivatele rizik(im.)

Cilova skupina
Zubni [ékafi, zubni technici, personal stomatologickych zafizeni

2. Aplikace

UTS 3D predstavuje pfenosovy systém. Skutecnosti je, Ze nékteré Celisti jsou vétsi, zatimco
nékteré jsou mensi. BonwillGiv trojuhelnik u rznych pacientd se mize lisit az o 50 mm v
zavislosti na velikosti lebky.

IndividudIni orientace prostorového modelu prostfednictvim prenosového oblouku tyto
parametry zohledriuje a pomahd piedchazet chybam okluze.

Systém UTS 3D umoziuje prostorovy pienos individualniho Bonwillova trojihelniku urcitého
pacienta na kloubové prvky artikulatoru.

Diky svému sefiditelnému nosnimu nastavci je systém UTS 3D vhodny k pfenosu modelli
podle Camperovy roviny (CP) nebo Frankfortovy horizontély (FH). Sefiditelné nosni nastavce
¢ini systém UTS 3D rovnéz vhodny k pfenosu modell podle specifickych soufadnic.

Stratos 200 umoznuje provadét prace v souladu s témito referencnimi rovinami (CP a FH).
K tomuto Ucelu jsou k dispozici riizné drzaky registracnich kloubt (CP a FH). Drzaky
registracnich kloubt se pouzivaji v souladu se zvolenou referen¢ni rovinou. Diky drzaku
registracnich kloub( zafizeni Stratos 200 jiz neni nutné prepravovat prenosovy oblouk do
stomatologické laboratofe. Do laboratofe se musi odeslat pouze 3D registracni kloub a
nakusnd vidlicka.

napt. verze CP

Systém UTS 3D Ize rovnéz piimo pripojit k artikulatoru prostrednictvim vertikalné
sefiditelnych podpérnych pind typu 2. K tomuto Ucelu se viak musi do laboratofe odeslat
cely prenosovy oblouk veetné 3D registracniho kloubu a nakusné vidlicky.



2.1. Instalace a pocatecni nastaveni

2.1.1. Vybaleni a kontrola obsahu baleni
Ujistéte se, zda je obsah baleni kompletni.

- 1 univerzélni pfenosovy oblouk, kompletni
- 1 nosni nastavec, kompletni

- 1referen¢ni ukazatel

- 13D registracni kloub

- 13D nakusné vidlicka

— 2 usni nastavce s podpérou, kompletni

- 5nosnich podlozek, zelené (stfedni)

- 5nosnich podloZek, modré (mékké)

- 1 navod k pouziti

2.1.2. Montaz a pocatecni nastaveni
Systém UTS je jiz ¢astecné smontovany.

Montaz usnich nastavci:

Namontujte pozadované usni nastavce (6.3) (M nebo L) na zavitové piny pro u$ni ndstavce
(6.4). Uvolnéte Sroub tycky usniho nastavce (1.2) a namontujte celou sestavu na upinaci
drzék usniho nastavce (1.1). Ujistéte se, zda jsou usni nastavce ve spravné poloze.

6.3

6.1

Upevnéte nosni nastavec s nosnimi podlozkami:
Umistéte pozadovanou nosni podlozku (10.1 nebo 10.2) do drzaku nosni podlozky (2.3).

21 22 23 100

Vlozte tycky nosniho nastavce (2,2) do drzaku nosniho nastavce (2.1).
Drzak nosniho nastavce (2.1) Ize nyni upevnit do pfipojky pro nosni nastavec (1.9) pomoci
upinaciho $roubu nosniho nastavce (1.10) multifunk¢niho upinaciho drzaku (1.6).

11— \ [N T

Referen¢ni ukazatel:
Namontujte referen¢ni ukazatel (3.0) na zavit pro $roub 3.1 (1.12) pomoci Sroubu
referen¢niho ukazatele (3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

3D registracni kloub s 3D nédkusnou vidlickou:
Vlozte konektor (8.1) 3D nakusné vidlicky (8.0) do konektoru nékusné vidlicky (7.5) a
utahnéte Sroub konektoru nékusné vidlicky (7.4). VloZzte konektor (7.1) do pfipojeni 3D

registracniho kloubu (1.8) a zajistéte 3D registracni kloub (7.0) pomoci pfipojovaciho Sroubu

3D registra¢niho kloubu (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Osové piny:
Osové epy (4.0) se montuji v laboratofi, pokud se systém UTS 3D pfipojuje pfimo
k artikulatoru.

Pfi pouziti systému UTS 3D na pacientovi, se osové piny (4.0) nesmi pouzivat,
A aby se predeslo vzniku zranéni.

2.2. Manipulace, obsluha

2.2.1. Usni nastavce
Tycku udniho nastavce (6.1) Ize sefizovat po uvolnéni Sroubu tycky usniho néstavce (1.2).

6.5

6.1

Méjte na védomi, Ze podpéra usniho nastavce (6.5) se dotyka upinaciho drzaku
usniho nastavce (1.1), pokud se pouzivé verze CP nebo FH.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Nosni nastavec

1.10 _ 21

Vysku drzaku nosniho nastavce Ize sefizovat podle individuéiniho referen¢niho bodu
pacienta po uvolnéni Sroubu drzéku nosniho nastavce (1.10).

123



24

22

Po uvolnéni sroubu tycky nosniho néastavce (2.4) Ize ty¢ nosniho néstavce (2.2) sefidit tak,
aby jeho poloha vyhovovala danému pacientovi.

2.2.3. Referencni ukazatel

3,0

Referencni ukazatel (3.0) Ize sefizovat podle individuélniho referen¢niho bodu pacienta po
uvolnéni Sroubu referen¢niho ukazatele (3.1).

2.2.4. 3D registracni kloub

1 74 80

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D ndkusna vidlicka (8.0) je pfipevnéna k pfipojce 3D nékusné vidlicky (7.5) pomoci Sroubu
konektoru ndkusné vidlicky (7.4).

-5

3 75
L T~/

Nakusnou vidlicku (starsi verze) Ize pfipevnit ke konektoru (7.3), nebot tento konektor je
vybaven odpovidajicim adaptérem na opacné strané. K tomuto tcelu je zapotiebi pfemistit
Sroub konektoru (7.4) na opacnou stranu.

N

7.0 16

3D registracni kloub (7.0) je zajistén na multifunkénim upinacim drzéku (1.6) pomoci
pfipojovaciho $roubu registra¢niho kloubu (1.11).
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Roubikovy $roub (7.2) zajistuje 3D registra¢ni kloub.

2.2.5. Sefizeni Sitky

5.0

Sitku pfenosového oblouku Ize sefidit po uvolnéni sroubu pro sefizeni sitky (1.7). Pokud
minimalni Sitka neni dostate¢nd, Ize pouzit cerné usni nastavce "L" (9.0). Timto zplsobem
bude k dispozici dalich 20 mm prostoru.

2.2.6. Dodatecna vyska v prostoru nosniho nastavce
Pokud se tycka nosniho nastavce (2.2) otoci o 180°, ziska se ve vertikalnim sméru dodate¢ny
prostor o velikosti 10 mm.
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2.3. Praktické pouziti na pacientovi

2.3.1. Priprava nakusné vidlicky

Naneste na nakusnou vidli¢ku dostate¢né mnozstvi tvrdého vosku (ohfatého) nebo silikonu.
Pritlacte vosk nebo silikon na okluzni plosky zubii v horni ¢elisti. Dbejte na zajisténi jasné
okluzalni podpéry na obou stranach.

2.3.2. Referencnirovina

2.3.2.1. Verze CP

Camperova rovina probihd od spina nasalis k spodni hrané vnéjsiho sluchovodu.
Vyznacte spina nasalis.

2.3.2.2. Verze FH
Frankfurtova horizontéla probiha od suborbitalniho bodu k horni vnéjsi hrané sluchovodu.
Vyznacte orbitélni bod.

2.3.3. Umisténi pfenosového oblouku

Pacient by mél byt ve svislé poloze. Uvolnéte Sroub pro sefizeni Sitky (1.7) a zcela oteviete
prenosovy oblouk. Zavedte usni nastavce (6.3) do vnéjsiho sluchovodu jemnym stlacovanim
bocnich ramen vzajemné smérem k sobé. Aby se zajistilo odleh¢eni ¢asti hmotnosti, pacient
muzZe podepirat systém UTS 3D pfidrzovanim bocnich ramen obéma rukama.

Pfi umistovani usnich nastavcl neptisobte pfilis velkym tlakem, abyste predesli
poranéni zvukovodu.

Nastaveni Sitky provedte utazenim Sroubu pro nastaveni sitky (1.7).

2.3.4. Umisténi nosniho nastavce
S uvolnénym Sroubem ,nosniho néstavce’ (2.4) piisobte mirnym tlakem pomoci palce tak,
abyste ty¢ nosniho néstavce (2.2) uvedli do polohy na glabelle a aby oblouk pevné dosedal.

22 24
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2.3.5. Vyrovnani polohy pfenosového oblouku
Vyrovnejte polohu pfenosového oblouku vertikdInim sefizenim nosniho nastavce, pficemz
referencni ukazatel (3.0) musi ukazovat ve sméru pozadované referencni roviny (CP nebo FH).

Verze CP = spina nasalis

1.10

30—

Verze FH = orbitélni bod

Pfi manipulaci s referenénim ukazatelem (3.0) dbejte na to, abyste dodrzovali
urcitou vzdalenost od oka pacienta a predesli tak moznému zranéni.

2.3.6. Ostatniverze

Prostrednictvim vertikalné sefiditelnych nosnich nastavci je pfenosovy oblouk UTS 3D
rovnéz vhodny k pfenosu modelil podle specifickych soutadnic. Dalsi podrobnosti k tomuto
tématu naleznete v pfislusné literature.
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237. Zajistenll 3D reqistr?cnlho IfIOUbu L L Prenosovy oblouk Ize pouzivat v kombinaci se zafizenim Gnathometer M nebo
Znovu zkontrolujte, zda je pfenosovy oblouk pevné umistén s ohledem na pfislusné stredovou Izitkou dfive popsanym zpiisobem

referen¢ni body. Pfipevnéte 3D nakusnou vidlicku (8.0) k otevienému 3D registracnimu
kloubu (7.0) a umistéte 3D nakusnou vidlicku na fadu mandibularnich zubt. Dopliikovou
podpéru pro 3D nakusnou vidli¢ku Ize vytvoiit pomoci bavinénych svitkd. 3D registra¢ni

kloub (7.0) je nyni zajistén k pfipojce 3D registracniho kloubu (1.8). Dlezité informace ohledné registraéniho kloubu UTS 3D

Méjte na védomi, Ze roubikovy Sroub registracniho kloubu UTS 3D musi byt vzdy
1.8 l pfipevnén a zajistén smérem doprava, jak je znazornéno na obrazku. Pokud se
tento bod nedodrzi, mohou nastat problémy s drzakem registra¢niho kloubu (verze
CP nebo FH) béhem pienosu na artikulator.

/7.0 o

/O[] B
Utahnéte roubikovy Sroub (7.2) pro oto¢ny kloub. Postup registrace je nyni dokoncen a
pfisludné parametry jsou zaznamendny v 3D registra¢nim kloubu.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Odejmuti pienosového oblouku

Uvolnéte Sroub pro sefizeni $itky (1.7) pro nosni nastavec (1.9). Odtahnéte bo¢ni ramena
smérem ven a vyzvéte pacienta, aby oteviel usta. Nyni Ize cely pfenosovy oblouk véetné
registrace odejmout.

1.9
1.7

2.3.9. Odejmuti 3D registra¢niho kloubu
Uvolnéte pfipojovaci Sroub 3D registra¢niho kloubu (1.11) a odejméte 3D registracni
kloub (7.0).

7.0
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3. Udrzba, cisténi, diagnostika

Tato kapitola popisuje uZivatelské postupy udrzby a cisténi pfenosového oblouku UTS 3D.
Jsou uvedeny pouze tkony, které smi vykondvat stomatologicti odbornici a persondl
stomatologickych zafizeni. Veskeré dal3i tkony musi vykonavat kvalifikovany servisni
personal v certifikovaném servisnim stredisku spolecnosti Ivoclar Vivadent.

Monitoring a Gdrzba

Cas nutny pro tyto postupy Udrzby zavisi na frekvenci pouzivéani a pracovnich névycich
uZivatele. Z tohoto divodu jsou doporucené ¢asy pouze pfiblizné.

Cisténi
Polozka Frekvence Cistici material
Srouby znecisténé voskem  Podle potfeby  Oplachnéte horkou vodou a vysuste

nebo séadrou pomoci suché utérky

Srouby znecisténé silikonem Podle potfeby  O€istéte utérkou

3D nékusné vidlicka, ktera Po kazdém
pfisla do kontaktu se slinami pouziti
nebo krvi

Sterilizace v autoklavu pfi teploté 134 °C
po dobu 5,5 min pomoci metody
predvakua. Dodrzujte, prosim, platné
normy a predpisy.

3D registracni kloub Po kazdém Ocistéte dezinfekénim prostiedkem ve

pouziti spreji

Prenosovy oblouk UTS 3D Po kazdém Ocistéte dezinfekénim prostiedkem ve
pouziti spreji

Nosni podlozky Po kazdém PoutZijte novou nosni podlozku (nosni

pouziti podlozky jsou jednorazové)
Usni nastavce Po kazdém Autoklavovaci zafizeni. Dodrzujte,
pouziti prosim, pfislusné pokyny

Udrzba
Vyhnéte se jakémukoli kontaktu se silnymi kyselinami a rozpoustédly
(napi. MMA, aceton), abyste zamezili poskozeni povrchii.

Sterilizujte nebo dezinfikujte soucasti pfed prvnim pouzitim a po kazdém poutZiti nebo po
kontaktu se slinami nebo krvi.

@ - Dodrzujte pokyny k ¢isténi a udrzbé.
- Pouzivejte pouze dezinfekéni prostfedky vhodné na nerezovou ocel a lehké kovy.
— Zamezte jakémukoli kontaktu se silnymi kyselinami, solnymi roztoky a
rozpoustédly.
— Cistéte v ultrazvukové &isti¢ce, pomoci vody, parnich tlakovych ¢isti¢ek nebo
steriliza¢nich zafizeni.
- 3D registra¢ni kloub se nesmi Cistit v ultrazvukové 1azni, pomoci vody, parnich
tlakovych cisticek nebo steriliza¢nich zafizeni.

4. Co délat, kdyz...

Tato kapitola vdam pom(ize rozpoznat chyby funkce a pfijmout odpovidajici opatfeni nebo,
pokud je to mozné, provadét nékteré drobné opravy.

Technické poruchy funkce

Popis Pokyny pro uzivatele Opatieni

Pacient ma otlaceniny a Je nasazen nosni nastavec?

stézuje si na bolest nosu

Pouzijte nosni nastavec.

Pacient si stéZuje na bolest
vuchu

Neni nastavena pfilis mala
sitka prenosového oblouku?

Neuzavirejte prenosovy
oblouk pfilis silné.

Pfi zaznamenavaéni v
souladu s metodou CP a FH
musi byt usni nastavce
vzdy v kontaktu s podpérou
usnich nastavcl.

Reference vii pfislusné
roviné (CP nebo FH) nebyla
spravné zaznamenana

Byly usni nastavce spravné
namontovany tak, aby byly v
kontaktu s podpérou usnich
nastavcd?

Povrch prenosového Byl povrch ¢istén kyselinou
oblouku je poskozeny nebo nebo rozpoustédlem?
tastecné zkorodovany

Nepouzivejte k ¢isténi
prenosového oblouku
zadné kyseliny ani
rozpoustéd|a.

Povrch pienosového
oblouku je poskrabany a
poskozeny

Povrch byl poskraban ostrym
pfedmétem

Predchazejte poskrabani
povrchu ostrymi predméty.

Oprava

Opravy smi vykondvat vyhradné servisni stfedisko spolec¢nosti Ivoclar Vivadent.
Adresy servisnich stfedisek naleznete v zadni ¢asti tohoto navodu k pouziti.

Pokud opravy béhem zaru¢ni doby nejsou provadény certifikovanym servisnim stfediskem,
zéruka okamzité pozbyva platnosti. Viz rovnéz pfislusna ustanoveni ohledné zaruky.

5. Bezpecnostni informace

V pfipadé vaznych nehod souvisejicich s produktem kontaktujte spole¢nost
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Lichtenstejnsko,
webové stranky: www.ivoclarvivadent.com a své piislusné zdravotnické Grady.

AktudIni ndvod k pouZiti je k dispozici v ¢asti s dokumenty ke stazeni na webovych strankach
spole¢nosti Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informace k likvidaci produktu

Produkt se musi likvidovat v souladu s pfislusnymi narodnimi zakonnymi pozadavky.

Rizika a nebezpeci

Riziko zranéni

Pfi manipulaci se systémem UTS 3D v dobé, kdy je
upevnény na pacientovi, dbejte na to, aby nedoslo
k poranéni oci referencnim ukazatelem.

P¥i umistovani usnich nastavcti do zvukovodu nepiisobte
prilis velkym tlakem, abyste pfedesli poranéni.

Systém UTS 3D se musi pouzivat pouze k Gcelu popsanému v kapitole 2. Dalsi pokyny

k zaru¢eni fadného pouzivani pfenosového oblouku UTS 3D:

- Musi se dodrzovat pokyny, predpisy a doporuceni uvedené v tomto navodu k pouZiti.
- Musi se vykonavat fadna ddrzba pfenosového oblouku UTS 3D (viz kapitolu 3).

6. Skladovani

Tento produkt nevyzaduje zadné zvlastni podminky skladovani.

7. Specifikace produktu
Technické udaje

Hmotnost:

Nosni nastavec: 25 g

3D registracni kloub: 94 g

UTS 3D zékladni oblouk: 160 g

Materialy:

Kovové dily: hlinik, ocel

Boc¢ni ramena: karbonovy kompozitni material
U3ni nastavce: Pryskyfice DELRIN

Moznosti sefizeni:

Rozsah sefizeni sitky:

- sudnim nastavcem Large (velky): 105 mm az 175 mm
- sudnim nastavcem Short (kratky): 85 mm az 155 mm
Rozsah sefizeni sitky: 87 mm az 160 mm

Rozsah sefizeni vysky nosniho nastavce: 85 mm

Rozsah sefizeni délky nosniho nastavce: 22 mm

Rozsah sefizeni vysky usniho nastavce: 22 mm

Rozsah sefizeni vysky referen¢niho ukazatele: 66 mm

8. Dalsi informace

Skladujte mimo dosahu déti.

navodu k pouziti. Neneseme odpovédnost za skody zplisobené nedodrzenim navodu nebo uvedené
oblasti aplikace. UzZivatel nese odpovédnost za otestovani produktt z hlediska jejich vhodnosti a pouziti

@ Material byl vyvinut vylu¢né pro pouziti ve stomatologii. Zpracovani je nutné provadét vyhradné podle
pro jakykoli tcel, ktery neni vyslovné uveden v navodu k pouziti.
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Slovensky

Pohlady na Systém univerzalneho prenasacieho obluka/Zoznam dielov

1.0 Univerzalny prenasaci oblik (komplet)

1.1 Drziak ndusnika

1.2 Skrutka tycky nausnika
13 Bocné ramend

14 Opierka bo¢ného ramena
15 Stupnica

1.6 Multifunkéné uchytenie

17 Skrutka nastavenia Sirky

1.8 Pripojenie registracného kibu

19 Pripojenie pre nastavec na nos

1.10  Skrutka drZiaka nastavca na nos

111 Skrutka pripojenia registracného klbu
112 Zavit na skrutku 3.1

2.0 Individualne nastavitelny nastavec na nos (komplet)
2.1 Drziak nastavca na nos

2.2 Tycka néstavca na nos

23 Drziak podlozky na nos

24 Skrutka tyce nastavca na nos

3.0 Referencny indikator
3.1 Skrutka referen¢ného indikatora

4.0 Osové capy
4.1 Zavit
42 Cap adaptéra artikulatora

5.0 Medzikondylova vzdialenost (S,M,L)

6.0  Nausniky (komplet) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 3.0
6.1 Tycka nausnika g
6.2 Z4vitové otvory pre osové ¢apy
6.3 Nausnik

6.4 Zavitovy ¢ap na nausniky

6.5 Podpera nausnika

7.0 Registracny kib 3D

7.1 Spojovaci prvok

7.2 Skrutka s drzadlom

73 Spojovaci prvok skusovej vidlicky

74 Skrutka spojovacieho prvku skusovej vidlicky
75 Spojovaci prvok skusovej vidlicky 3D

8.0 Skusova vidlicka 3D
8.1 Spojovaci prvok

9.0 Nausnik, ¢ierny ,velky”
9.1 Zavitovy spojovaci prvok

10.0  Podlozky na nos
10.1 Podlozky na nos, zelend (stredné)
10.2  Podlozky na nos, modré (makké)

11.0  Skusova vidlicka 3D ,S"
11.1  Spojovaci prvok skusovej vidlicky 3D ,S”

Registracny kib 3D (7.0) Skusova vidlicka 3D (8.0) Systém univerzalneho prendasacieho oblika Nausnik (komplet) 6.0
Skusova vidlicka 3D ,S” (11.0) (komplet) (1.0)

makka (10.2)  strednd (10.1)

Nastavec na nos (komplet) (2.0) Podlozky na nos Referenc¢ny indikator (3.0) Nausnik (L) (9.0)
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Predslov

Véazeny zakaznik,

Dakujeme vém, Ze ste si zakupili prenasaci obldk UTS 3D.

Nevhodnym pouzitim sa zariadenie moze poskodit a spdsobit osobnu ujmu.
Dodrziavajte relevantné poznamky a precitajte si Ndvod na poutzitie.
Dufame, Ze praca s UTS CAD Vas bude bavit

1. Zamyslané pouzitie
Ucel poutzitia
Registracia skusu

Pomocou nastavitelného nastavca na nos je systém UTS 3D vhodny na prenésanie modelu
podla Camperovej roviny (CP) alebo horizontalne podla Frankforta (FH). Vdaka nastavitelnym

Poutzitie
nausnikom, je UTS 3D vhodny na prenéasanie modelu podla $pecifickych sdradnic.

Len na pouZitie v dentalnej oblasti.

Popis

Systém UTS 3D je prendsaci systém. Umozriuje prenasanie priestorovej polohy
individualneho Bonwillovho trojuholnika pacienta na klbové prvky artikulétora. Pomocou
nastavitelného nastavca na nos je systém UTS 3D vhodny aj na prendsanie modelu podla
Camperovej roviny (CP) alebo horizontélne podla Frankforta (FH). Vdaka nastavitelnym
nausnikom, je UTS 3D vhodny na prenasanie modelu podla Specifickych saradnic.

Indikacie
Urcenie polohy okltznej roviny vzhladom na referencné roviny na lebke na prenesenie do
artikulatora.

Kontraindikacie
V stiasnosti nie st zndme zZiadne kontraindikacie, pokial sa pomdcka pouziva v stlade s

névodom. Stratos 200 umozriuje pracovat podla tychto referen¢nych rovin (CP a FH). Na tento Ucel su

k dispozicii dva rézne drziaky registracného kibu (CP a FH). Vyber referencnej roviny urcuje,
ktoré drziaky registracnych klbov sa pouzivajt. Vdaka drziaku rgistracného kibui Stratos
200 sa prenasaci obluk uz nemusi posielat do zubného laboratéria. Do laboratdria sa musi
posielat iba registracny kb 3D a skusova vidlicka.

Vedlajsie tcinky
V sticasnosti nie st zname Ziadne vedlajsie dcinky.

Zlozenie
Na intraorélne pouZzitie st urcené tieto diely vyrobku:
- Polozka 8.0, skusova vidlicka 3D, hlinik AIMg1, bezfarebne eloxovany

Znacky a symboly
Znacky a symboly v tomto nédvode na pouZzitie ulahcuju vyhladanie dolezitych bodov a maju
nasledujici vyznam:

Rizika a nebezpecenstva

e napr. verzia CP
Kontraindikacia

Systém UTS 3D sa moze priamo pripojeny k artikuldtoru pomocou zvisle nastavitelnych
Délezité informacie podpornych ¢apov typu 2. Na tento Gcel sa viak do laboratéria musi posielat cely prendsaci
obluk vratane registracného kibu 3D a skusovej vidlicky.

=@ [>

Dodrziavajte tento Névod na poufZitie (nedodrzanim Navodu na pouZitie mozete
pacienta alebo operatora vystavit riziku.)

Cielova skupina
Zubni lekari, zubni technici, pracovnici v stomatoldgii

2. Pouzitie

Systém UTS 3D je prendsaci systém. Je fakt, Ze niektoré celuste su vacsie a niektoré su
mensie. Bonwillov trojuholnik u réznych pacientov sa moze lisit az o 50 mm v zavislosti od
velkosti lebky.

IndividudIna orientdcia priestorového modelu pomocou prenasacieho obltka zohladriuje
tieto parametre a poméha predchdadzat okltiznym chybam.

Systém UTS 3D umoziiuje priestorovy prenos individudineho Bonwillovho trojuholnika
pacienta do klbovych prvkov artikulatora.



Slovensky

2.1. Instaldcia a prvé uvedenie do ¢innosti

2.1.1. Vybalovanie a kontrola dodaného obsahu
Uistite sa, Ze obsah je tplny.

- 1 Systém univerzélneho prenédsacieho oblika, komplet
- 1 néstavec na nos, komplet

- 1Referen¢ny indikator

- 1Registra¢ny kb 3D

- 1 Skusova vidlicka 3D

- 2 néausniky s podperou, komplet

- 5Podlozky na nos, zelené (stredné)

- 5Podlozky na nos, modra (makké)

- 1 Navod na pouzitie

2.1.2. Montéz a prvé uvedenie do ¢innosti

UTS je uz ¢iastocne zostaveny.

Montaz nausnikov:

Pozadované nausniky (6.3) (M alebo L) namontujte na zavitové ¢apy pre ndusniky (6.4).
Povolte skrutku tycky nausnika (1.2) a nasadte celli zostavu na drziak ndusnika (1.1). Uistite
sa, ze nausniky su spravne umiestnené.

6.3

6.1

Pripevnite nosovy nastavec nosovymi podlozkami
Vlozte podlozku na nos (10.1 alebo 10.2) do drziaka podlozky na nos (2.3).

21 22 23 100

Tycku ndstavca na nos (2.2) zasurite do drZiaka néstavca na nos (2.1). Drziak ndstavca na nos
(2.1) sa teraz moze pripevnit na pripojenie nastavca na nos (1.9) skrutkou drziaka nastavca na

nos (1.10) multifunkéného drziaka (1.6).

11— \ [N T

Referencny indikator:
Namontujte referencny indikétor (3.0) na zavit skrutky 3.1 (1.12) skrutkou referen¢ného
indikatora (3.1).

S — 3.1

11—
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Registracny kib 3D so skusovou vidli¢ckou 3D:

Spojovaci prvok (8.1) skusovej vidlicky 3D (8.0) zasurite do spojopvacieho prvku skusovej
vidlicky (7.5) a utiahnite skrutka spojovacieho prvku skusovej vidlicky (7.4). Spojovaci prvok
(7.1) zasunte do pripojenia registracného kibu 3D (1.8) a zaistite registra¢ny kib 3D (7.0)
skrutkou pripojenia registra¢ného kibu (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Osové ¢apy:
Osové ¢apy (4.0) sa montuju v laboratériu, ak je UTS 3D priamo spojeny s artikulatorom.

Pri pouziti UTS 3D na pacientovi sa nesmu pouzivat osové ¢apy (4.0), aby sa
A predislo zraneniu.

2.2. Manipulacia, prevadzka

2.2.1.  Nausniky
Tycka nausnika (6.1) sa da nastavit povolenim skrutky tycky nausnika (1.2).

6.5

6.1

Upozoriiujeme, Ze pri pouZiti verzii CP alebo FH sa opierka nausnika (6.5) dotyka
drziaka ndusnika (1.1).

6.5

11

/

2.2.2. Nastavec nanos

1.10 _ 21

Vyska drziaka nastavca na nos sa da nastavit podla individualneho referencného bodu
pacienta povolenim skrutky drziaka nastavca na nos (1.10).



24

22

Povolenim skrutky tycky nastavca na nos (2.4) sa nastavec na nos da nastavit vodorovne pre
daného pacienta.

2.2.3. Referencny indikdtor

3,0

Vyska referen¢ného indikdtora (3.0) sa da nastavit podla individudlneho referen¢ného bodu
pacienta povolenim skrutky referen¢ného indikétora (3.1).

2.2.4. Registracny kib 3D

- 7.4 8.0
/7‘5
/ | |
7.2 73 8.1

Skusova vidlicka 3D (8.0) sa pripdja k pripojeniu skusovej vidlicky (7.5) skrutkou
pripojovacieho prvku skusovej vidlicky 3D (7.4).

-5

3 75
L T~/

Skusova vidlicka (starsia verzia) sa dé pripevnit ku spojovaciemu prvku (7.3), pretoze
spojovaci prvok je vybaveny prislusnym adaptérom na protilahlej strane. Nato sa skrutka
spojovacieho prvku (7.4) musi prehodit na protilahlu stranu.

N

7.0 16

Registra¢ny kib 3D (7.0) sa zaisti na multifunkénom drziaku (1.6) skrutkou pripojenia
registra¢ného klbu (1.11).

Slovensky

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Skrutka s rukovatou (7.2) zaistuje registra¢ny kib 3D

2.2.5. Nastavenie Sirky

5.0

Sirka prenésacieho obluka sa da nastavit po povoleni skrutky nastavenia 3irky (1.7).
Ak minimalna Sirka nepostacuje, mdzu sa pouzit ¢Cierne ndusniky ,L” (9.0). Takto je k dispozicii
dalsich 20 mm priestoru.

2.2.6. Doplnkova vyska v oblasti nastavca na nos
Ak sa ty¢ nastavca na nos (2.2) otoci o 180 °, ziskate dalsich 10 mm v zvislom smere.

22

22
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Slovensky

2.3. Praktické poutzitie na pacientovi Teraz utiahnite skrutku nastavenia Sirky (1.7), aby bola nastavena 3irka.

2.3.1. Priprava skusovej vidlicky

Skusovu vidlicku pokryte dostato¢nym mnozstvom tvrdého vosku (zohriateho) alebo
silikénu. Pritlacte vosk alebo silikon na maxildrne zuboradie. Uistite sa o jasnom okltiznom
podopreti na oboch stranach.

2.3.4. Polohovanie nastavca na nos
Pri otvorenej skrutke ,ndstavec na nos” (2.4) miernym pritlakom palca nastavte ty¢ nastavca
na nos (2.2) na glabelku tak, aby obltik pevne dosadal na Cistinku (glabellu).

2.3.2. Referencnarovina

2.2 24
2.3.2.1. Verzia CP /
Camperova rovina prechadza od spina nasalis po spodny okraj vonkajsieho zvukovodu.

Oznacte spina nasalis.

2.3.5. Zarovnavanie prenasacieho oblika
Prendsaci oblik zarovnajte nastavenim nastavca na nos vo zvislom smere, aby referencny
indikator (3.0) ukazoval na pozadovanu referen¢nt rovinu (CP alebo FH).

Verzia CP = spina nasalis

2.3.2.2. VerziaFH
Horizontala Frankforta vedie od suborbitalneho bodu po horny vonkajsi okraj zvukovodu. 110
Oznacte orbitalny bod.

30—

Verzia FH = orbitalny bod

2.3.3. Polohovanie prenasacieho oblika

Pacient by mal byt vo zvislej polohe. Povolte skrutku nastavenia Sirky (1.7) a Gplne otvorte
prenasaci obluk. Nausniky (6.3) zavedte do vonkajsieho zvukovodu pomalym pritlacenim
bocnych ramien k sebe. Na zmiernenie pdsobiacej hmotnosti mdze pacient podopriet UTS
3D tak, Ze bo¢né ramenad bude drzat oboma rukami.

Pri nasadzovani nausnikov prilis netlacte na zvukovod,
aby sa predislo zraneniu.

Ked manipulujete s referenénym indikatorom (3.0), dbajte na dodrziavanie ur¢itej
vzdialenosti od oka pacienta, aby ste predisli zraneniu.

2.3.6. Inéverzie

Pomocou vertikalne nastavitelnych ndusnikov je prendsaci oblik UTS 3D vhodny aj na
prenasanie modelu podla $pecifickych siradnic. Dal3ie informacie o tejto téme néjdete v
literatdre.
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23.7. Zaistenie registra¢ného kibu 3D

Znova skontroluijte, ¢i je prendaci oblik pevne umiestneny vzhladom na prislusné
referen¢né body. Skusovu vidlicku 3D (8.0) pripevnite na otvorenie registraéného kibu 3D
(7.0) a skusovu vidlicku 3D prilozte na mandibuldrne zuboradie. Ako pridavna opora pre
skusovd vidlicku 3D moézu posluzit vatové valéeky. Registra¢ny kib 3D (7.0) je teraz zaisteny
na pripojeni registra¢cného klbu 3D (1.8).

/7.0

Utiahnite skrutku s rukovatou (7.2) rotacného kibu. Registracny postup je teraz dokonceny a
prislu$né parametre st zaznamenané v registra¢nom kibe 3D.

7.2

2.3.8. Vyberanie prenasacieho oblika

Povolte skrutku nastavenia $irky (1.7) ndstavca na nos (1.9). Bocné ramena potiahnite von a
poziadajte pacienta, aby otvoril tsta. Cely prenasaci obluk s registraciou sa teraz moze
vybrat.

1.9
1.7

2.3.9. Vyberanie registraéného kibu 3D
Povolte skrutku spojovacieho prvku registratného kibu (1.11) a registra¢ny kib
3D vyberte (7.0).

7.0

Slovensky

Vyssie opisanym spdsobom sa prenasaci oblik moze pouzivat spolu s
Gnatometrom M alebo centrickou lyZicou.

Dolezité informacie o registracnom kibe UTS 3D
- Upozoriiujeme, ze skrutka s drzadlom registracného kibu UTS 3D musi byt vzdy
l pripevnend a zaistena doprava, ako je znazornené na obrazku. Ak tato poziadavka

nebude dodrzang, pri prendsani do artikuldtora moézu vznikat problémy na drziaku
registratného kibu (verzia CP alebo FH).
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Slovensky

3. Udrzba, &istenie, diagnostika

Této kapitola popisuje postupy udrzby a Cistenia prenasacieho oblika UTS 3D pouzivatelom.
Uvédzaju sa iba tlohy, ktoré mézu vykonavat zubni lekari a pracovnici v stomatoldgii. Vsetky
ostatné zasahy musi vykonavat kvalifikovany servisny personal v certifikovanom servisnom
stredisku spolo¢nosti lvoclar Vivadent.

Monitorovanie a udrzba

Casy vykonévania tychto postupov ddrzby zévisia od frekvencie pouzivania a pracovnych
navykov pouzivatela. Z tohto doévodu st odporicané casy iba orientacné.

Cistenie
Polozka Frekvencia Cistiaci material
Skrutky su znecistené V pripade Oplachnite teplou vodou a utrite suchou
voskom alebo sadrou potreby handrickou dosucha
Skrutky st znecistené V pripade Vydistite handri¢kou
silikonom potreby
Skusovu vidli¢ku, ktora sa Po kazdom Sterilizacia v autoklave pri 134 °C pocas
dostala do kontaktu so pouziti 5,5 min. metédou predvéakua.
slinami alebo krvou Dodrziavajte platné normy a predpisy.
Registra¢ny kib 3D Po kazdom Vycistite dezinfekénym sprejom
pouziti
Prendsaci obluk UTS 3D Po kazdom Vycistite dezinfekénym sprejom
pouziti
Podlozky na nos Po kazdom PouZite novu podlozku na nos (podlozky
pouziti na nos su ur¢ené na jedno pouzitie)
Nausniky Po kazdom Autoklavovanie pomacky. Dodrzujte
pouziti nasledujtice pokyny
Udrzba

- Vystrihajte sa kontaktu so silnymi kyselinami a alebo rozpustadlami (napr. MMA,
aceton), aby sa povrchy neposkodili.

Pred prvym pouzitim, po kazdom poutziti alebo kontakte so slinami alebo krvou diely
sterilizujte alebo vydezinfikujte.

@ - Dodrzujte pokyny na cistenie a Gdrzbu.
- Pouzivajte iba dezinfek¢né prostriedky vhodné pre nehrdzavejicu ocel a lahké
kovy.
- Vystrihajte sa kontaktu so silnymi kyselinami, zdsadami alebo rozpustadlami.
— Vycistite v ultrazvukovom kupeli, s vodou, parnymi dyzami alebo steriliza¢nymi
zariadeniami.
— Registracny kb 3D sa nesmie cistit v ultrazvukovom kupeli, s vodou, parnymi
dyzami ani sterilizatnymi zariadeniami.

4. Co ak...

Tato kapitola vam pomoze identifikovat poruchy a podniknut prislusné opatrenia alebo
vykonat drobné opravy, ak je to mozné.

Technicka porucha

Popis Pokyny pre pouzivatelov Opatrenia

Pacient pocituje bolest pri
tlaku a stazuje sa na bolest
nosa

Je podlozka na nos na svojom
mieste?

Pouzite podlozku na nos

Prenasaci obluk
nezatvarajte prilis natesno.

Pacient sa stazuje na bolest Je Sirka prenasacieho obluka
v uchu prilis mala?

Nebola spravne
zaznamenana referencia
vzhladom na prislusnu
rovinu (CP alebo FH)

Boli ndusniky spréavne
namontované, aby sa dotykali
podpery ndusnika?

Pri registracii podla metédy
CP a FH sa nausnik musi
vzdy dotykat podpery
nausnika.

Povrch prenasacieho
obluka je poskodeny alebo
Ciastocne skorodovany

Bol povrch vycisteny kyselinou
alebo rozpustadlom?

NepouZzivajte na Cistenie
prenasacieho obltka
ziadne kyseliny ani
rozpustadla.

Povrch prenésacieho
obluka je poskriabany
alebo poskodeny

Povrch bol poskriabany ostrym
nastrojom

Neposkriabte povrch
ostrym predmetom.
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Oprava

Opravy moze vykonavat iba autorizované servisné stredisko spolo¢nosti Ivoclar Vivadent.
Adresy servisnych stredisk sa uvddzaju na zadnej strane tohto Navodu na pouZitie.

Ak opravy pocas zaru¢nej doby nevykondva certifikované servisné stredisko, platnost zaruky
sa okamZite skonci. Pozri aj prislusné predpisy upravujlce zéru¢né podmienky.

5. Informacie o bezpecnosti

Pri zavaznych incidentoch suvisiacich s tymto vyrobkom sa obratte na spolo¢nost
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Lichtenstajnsko,
webové sidlo: www.ivoclarvivadent.com a miestne trady verejného zdravotnictva.

Aktudlne Navody na pouZitie su k dispozicii v sekcii suborov na prevzatie na webovom sidle
spolo¢nosti Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informacie o likvidacii

Tento vyrobok sa musi likvidovat podla poziadaviek platnych zékonov prislusnej krajiny.

Rizika a nebezpecenstva

Riziko urazu

Ked manipulujete s UTS 3D, kym je nasadeny na pacientovi,
dbajte, abyu referencny indikator neposkodil oko.

Pri nasadzovani nausnikov prili§ netlacte na zvukovod, aby
sa predislo zraneniu.

UTS 3D sa musi pouzivat len na Gcely popisované v Kapitole 2. Dal3ie pokyny na zaru¢enie

spravneho pouzivania prenasacieho obltka UTS 3D:

- Navody na poutitie, predpisy a poznamky k tymto Ndvodom na pouZzitie musia byt
dodrziavané.

- Prenasaci obluk UTS CAD si vyzaduje riadnu tdrzbu (pozri kapitolu 3).

6. Cas poutzitelnosti a skladovatelnost
Tento vyrobok si nevyzaduje Ziadne osobitné podmienky uchovavania.

7. Specifikacie vyrobku

Technické udaje

Hmotnost:

Ndstavec nanos: 25 g

Registracny kib 3D:94 g

Zékladny obluk UTS 3D: 160 g

Materialy:

Kovové diely: hlinik, ocel

Bocné ramend: material z uhlikovych kompozitov
Nausniky: Zivica DELRIN

MozZnosti nastavenia:

Nastavitelna vyska:

- snausnikom Velky: 105 az 175 mm

- snausnikom Krétky: 85 az 155 mm
Nastavitelna vyska: 87 az 160 mm

Nastavitelnd vyska nastavca na nos: 85 mm
Nastavitelné dfzka nastavca na nos: 22 mm
Nastavitelna vyska nausnika: 22 mm

Nastavitelna vyska referen¢ného indikatora: 66 mm

8. Dalsie informacie
Uchovavajte mimo dosahu deti.

striktnom stlade s ndvodom na poutzitie. Vyrobca neprebera ziadnu zodpovednost za $kody sposobené
nevhodnym pouzitim, nedodrzanim navodu alebo predpisanej oblasti pouzitia. Za odskusanie vhodnosti

@ Pomacka bola vyvinuté len na pouzitie v zubnom lekarstve. Pri spastani a prevadzke postupujte v
pristroja a za kazdé jeho poutZitie, ktoré sa vyslovne neuvadza v ndvodoch, zodpoveda pouzivatel.



Az univerzalis transzferiv rendszer (Universal Transferbow System) nézetei / Az alkatrészek listaja

1.0 Univerzalis transzferiv (teljes)
1.1 A fiilrész 6sszeszerelése

1.2 A fllrész radjahoz tartozo csavar
13 Oldalkarok

14 Oldalkar és tdmasztas

1.5 Skéla

1.6 Multifunkciondlis szerelés

1.7 Szélességet rogzitd csavar

1.8 Regisztercsukl6 csatlakozéja

19 Csatlakozas az orr-részhez

110  Azorr-részt tartd csavar

111 Aregisztercsuklo 6sszekotd csavara
112 Csavarmenet 3,1-es csavarhoz

2.0 Egyénileg allithato orr-rész (teljes)
2.1 Orr-rész tarté

2.2 Az orr-rész rudja

23 Az orrtamasz tartoja

24 Az orr-rész rudjéhoz tartozd csavar

3.0 Referenciaindikator
3.1 Referenciaindikator-csavar

4.0 Tengelycsapok
4.1 Csavarmenet
4.2 Adaptert( az artikuldtorhoz

5.0 A condylusok kozti tavolsag (S,M,L)

6.0 Fiilrészek (teljes)

6.1 Afilrész rudja

6.2 Menetes nyilasok a tengelycsapokhoz
6.3 Fiilrész

6.4 Menetes tiik a fiilrészekhez

6.5 A fiilrész tamasztasa

12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 6.3 24 4.0 42 31 30

7.0 3D regisztercsuklo

7.1 Csatlakozd
7.2 Szoritécsavar
73 Harapasivilla-csatlakozd

74 A harapasivilla-csatlakozo csavarja
7.5 3D harapasivilla-csatlakozé

8.0 3 D harapasi villa
8.1 Csatlakozd

9.0 Fiilrész, fekete, ,nagy”
9.1 Menetes csatlakozé

10.0  Orrtamaszok
10.1 Orrtédmaszok, zold (k6zepes)
10.2  Orrtdmaszok, kék (lagy)

11.0 3D harapasivilla ,S"
11.1 3D harapasivilla-csatlakoz6 ,S”

3D regisztercsukld (7.0) 3 D harapasi villa (8.0) Univerzalis transzferiv (teljes) (1.0) Fiilrész (teljes) (6.0)
3 D harapasi villa ,S" (11.0)

lagy (10.2) kozepes (10.1)

Orr-rész (teljes) (2.0) Orrtamaszok Referenciaindikétor (3.0) Fiilrész (L) (9.0)

135



El6sz6
Tisztelt Ugyfeltink!

Szeretnénk megkdszonni, hogy az UTS 3D transzferivet valasztotta.

A nem megfelelé hasznélat karosithatja a terméket és személyi sériilést okozhat.

Kérjuk, vegye figyelembe a vonatkozé megjegyzéseket és olvassa el a Kezelési itmutatot.
Kivanjuk, hogy lelje 6romét a UTS 3D transzferivvel végzett munkaban.

1. Rendeltetésszeri hasznalat

Javallott felhasznalas
Harapasregisztracio

Felhasznalas
Csak fogaszati célu felhasznalasra.

Leiras

Az UTS 3D rendszer egy transzferrendszer. Ennek kdszonhet6en lehetséges a beteg egyedi
Bonwill-hdromszége térbeli helyzetének atvitele az artikulator 6sszek6t6 elemeire. Allithatd
orr-része révén az UTS 3D rendszer modelltranszferre is alkalmas a Camper sik (CP) vagy a
Frankfurti horizontalis (FH) szerint. Az allithato fiilrészek segitségével az UTS 3D
modellatvitelre is alkalmas a meghatérozott koordinatak szerint.

Felhasznalasi teriilet
Az artikuldtorra vald atvitelhez az okkluzalis sik meghatdrozasa a koponyén levé
referenciasikokhoz viszonyitva.

Ellenjavallatok
A termék hasznélati Utmutatasnak megfeleld felhasznalasa esetén nincsenek ismert

mellékhatésok.

Mellékhatésok
Jelenleg nincsenek ismert mellékhatésok.

Osszetétel

A termék alabbi 6sszetevéit széjiiregen belili felhasznalasra tervezték:
- 8.0 pozicié, 3D harapasi villa, aluminium AIMg1, szintelen eloxalt
Jelek és szimbélumok

A Kezelési utmutatoban talélhaté jelek és szimbdlumok eldsegitik a fontos pontok
megtalalasat; jelentésiik a kovetkezé:

Kockazatok és veszélyek

Ellenjavallatok

Fontos tudnivalok

=@ [>

Tartsa be a Kezelési Gitmutatdban foglaltakat (ellenkez6 esetben kockazatnak teszi
ki a pacienst vagy a rendszert mikodtetd szakembert.)

Célcsoport
Fogészok, fogtechnikusok, fogaszati dolgozok

2. Alkalmazas

Az UTS 3D rendszer egy transzferrendszer. Tény, hogy néhany allkapocs nagyobb, mésok
pedig kisebbek. Az egyes betegek Bonwill-haromszogei kozott a koponya méretétdl fiiggéen
legfeljebb 50 mm-es eltérés lehet.

Az egyéni, térbeli modellorientdcio a transzferiv révén figyelembe veszi ezeket a
paramétereket, és segit elkertilni az okkltzi6s hibakat.

Az UTS 3D rendszer lehet6vé teszi a beteg egyéni Bonwill-haromszégének térbeli dtvitelét az
artikulator csatlakozéelemeire.

Allithat6 orr-része révén az UTS 3D rendszer alkalmas modelltranszferre a Camper sik (CP)
vagy a Frankfurti horizontalis (FH) szerint. Az llithat fiilrészek segitségével az UTS 3D
modellatvitelre is alkalmas a meghatarozott koordinatak szerint.

A Stratos 200 lehet6vé teszi a referenciasikoknak (CP és FH) megfelelé mUikodést. Erre a célra
két kiilonboz6 regisztercsuklo-tartd érhetd el (CP és FH). A regisztercsuklo-tartét a vélasztott
referenciasiknak megfelelGen kell haszndlni. A Stratos 200 regisztercsuklé-tartojanak
koszonhetden tobbé mar nem kell a fogészati laboratériumba tovabbitani a transzferivet.
Csak a 3D regisztercsukldt és a harapasi villat kell a laborba kuldeni.

pl. CP verzié

A UTS 3D rendszert a fiiggélegesen allithatd 2. tipusi tdmasztotlikkel kozvetlendil is
csatlakoztathatjuk az artikulatorhoz. Ebbél a célbdl a teljes transzferivet (tehdt a 3D
regisztercsuklét és a harapasi villat is) tovabbitani kell a laboratérium szdmara.



2.1. Installacid és a kezdeti beiizemelés

2.1.1.  Kicsomagolas és a kiszallitott alkatrészek ellenérzése
Ellendrizze, hogy minden alkatrészt megkapott-e.
— 1 Univerzalis transzferiv, teljes

- 10rr-rész, teljes

- 1 Referenciaindikator

- 13D regisztercsuklo

- 13D harapasi villa

- 2 Fiilrész tamasztéssal, teljes

- 50rrtémaszok, zold (kozepes)

- 50rrtémaszok, kék (Iagy)

- 1Kezelési tmutato

2.1.2. Osszeszerelés és a kezdeti beiizemelés
Az UTS terméket részlegesen dsszeszerelt allapotban forgalmazzuk.

Afiilrészek rogzitése:

Rogzitse a kivant fiilrészeket (6.3) (M vagy L) a flilrészek menetes tengelycsapjain (6.4).
Lazitsa meg a fiilrész ridjahoz tartozd csavart (1.2) és szerelje fel a teljes szerkezetet a fiilrész
allvényéra (1.1). Ellendrizze, hogy a fiilrészek helyesen pozicionaltak-e.

6.3

6.1

Csatlakoztassa az orr-részt és az orrtamaszokat:
Helyezze a kivant orrtdmaszt (10.1 vagy 10.2) az orrtdmasztartoba (2.3).

21 22 23 100

Helyezze az orr-rész ridjat (2.2) a tartoba (2.1).
El6fordulhat, hogy az orr-rész tart6jat (2.1) mér az orr-rész csatlakozdjahoz (1.9) kapcsoltak a
multifunkcionalis allvény (1.6) orr-rész-tarté csavarjanak (1.10) segitségével.

11— \ [N T

Referenciaindikétor:
Erésitse a referenciaindikatort (3.0) a csavarmenetre 3.1 (1.12) a referenciaindikator-csavar
(3.1) segitségével.

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

3D regisztercsuklé 3D harapasi villdval:

Helyezze a 3D harapasi villa (8.0) csatlakozojét (8.1) a harapésivilla-csatlakozéba (7.5), és
szoritsa meg a harapasivilla-csatlakozo csavarjat (7.4). Helyezze a csatlakozot (7.1) a 3D
regisztercsuklé-csatlakozdba (1.8), és rogzitse a 3D regisztercsuklét (7.0) a regisztercsuklohoz
tartozo 6sszekotd csavarral (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Tengelycsapok:
Ha az UTS 3D kdzvetleniil az artikuldtorhoz kapcsolédik, akkor a tengelycsapokat (4.0)
kozvetlentil a laboratériumban szerelik 9ssze.

Ha az UTSD 3D eszkozt kozvetlentil a paciensen hasznalja, tigyeljen ra, hogy a
A tengelycsapok (4.0) ne okozzanak sériilést.

2.2. Kezelés, miikodtetés

2.2.1. Fiilrészek
A fiilrész rudjat (6.1) a hozza tartozo csavar (1.2) segitségével lehet bedllitani.

6.5

6.1

Ne feledje, hogy a fiilrész tamasztéka (6.5) a CP vagy az FH verzidk hasznalata
esetén érinti a fiilrész allvanyat (1.1).

i@

6.5

11

/

2.2.2. Orrrész

1.10 _ 21

Az orr-rész tartéjanak magassaga a paciens egyéni referenciapontjanak megfeleléen éllithaté
az orr-rész tartéjahoz tartozo csavar meglazitasa révén (1.10).
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24

/ |

7.2 73 8.1
22 A szoritocsavar (7.2) régziti a 3D regisztercsuklét.

2.2.5. Aszélesség bedllitasa
Az orr-rész ridjédhoz tartozd csavar meglazitasaval (2.4) az orr-rész ridja (2.2) horizontalis
irdanyban allithatd, hogy jobban illeszkedjék a pacienshez.

2.2.3. Referenciaindikator

30 —— >

5.0

A transzferiv szélessége a szélességet bedllitd csavar (1.7) meglazitasaval llithaté be. Ha a
minimalis szélesség nem elegendd, a fekete filrészek (,L") is hasznalhatok. Ezzel még
tovébbi 20 mm-nyi tér érhetd el.

2.2.6. Pluszmagassag az orr-rész teriiletén
A referenciaindikator (3.0) a paciens egyéni referenciapontjanak megfeleléen allithato a Ha az orr-rész rudjat (2.2) 180°-kal elforditja, vertikalis iranyban tovabbi 10 mm-t nyerhet.
referenciaindikatorhoz tartozé csavar meglazitasa révén (3.1).

2.2.4. 3D regisztercsuklo

7 74 8.0
22
75
72 73 8.1
A 3D harapasi villa (8.0) a 3D harapasivilla-csatlakozéhoz (7.5) kapcsolédik, a harapasi villa 3D
csatlakozdcsavarjanak segitségével (7.4).
|—a /
|
|
73 22

=7

A harapasi villa (régebbi verzid) a csatlakozéhoz (7.3) kapcsolhatd, mivel a csatlakozo
ellentétes oldalan megtalalhato az ehhez sziikséges adapter. Ezért az ellentétes oldalon ki
kell cserélni a csatlakozé csavart (7.4).

N

7.0 16

A 3D regisztercsuklot (7.0) csatlakozécsavar (1.11) segitségével a multifunkcionalis allvanyra
(1.6) rogzitették.
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2.3. Gyakorlati alkalmazas a paciensen

2.3.1. A harapasi villa el6készitése

Vonja be a harapasi villat kellGképpen kemény viasszal (felmelegitve) vagy szilikonnal.
Nyomyja a viaszt vagy a szilikont a maxillaris fogsorra. Ellendrizze, hogy az okkluzalis
tdmaszték mindkét oldalon megfelelé-e.

2.3.2. Referencialemez

2.3.2.1. CP verzié

A Camper sik a spina nasalistl a kiilsé halldjarat alsé széléig halad. Jellje meg a spina
nasalist.

2.3.2.2. FHverzié
A frankfurti horizontalis a szuborbitalis ponttdl a halldjarat fels6-kiilsé széléig fut. Jeldlje meg
az orbitalis pontot.

2.3.3. Atranszferiv poziciondlasa

A péciens fiiggéleges testhelyzetben legyen. Lazitsa meg a szélességet rogzité csavart (1.7),
majd teljesen tarja ki a transzferivet. Vezesse be a fiilrészt (6.3) a kiilsé halléjaratba az
oldalkarok lassu 6sszenyomadsa révén. A suly csokkentése érdekében a paciens mindkét
kezével tdmaszthatja az UTS 3D eszkoz oldalkarjait.

A halldjarat sériilésének elkeriilése érdekében ne alkalmazzon til nagy nyomast a
fiilrészek bevezetése soran.

Ezt kdvetden fixdlja a szélességet a szélességet rogzitd csavar (1.7) megszoritasaval.

2.3.4. Azorr-rész pozicionaldsa
Ha az orr-rész csavarja nincs megszoritva (2.4), hiivelykujjanak enyhe nyomésaval
pozicionélja az orr-rész ridjat (2.2) a glabellan, hogy az iv j6l illeszkedjék.

2.3.5. Atranszferiv beéllitasa
Az orr-rész fiigg6leges éllitasaval allitsa be a transzferivet; a referenciaindikator (3.0) a kivant
referenciasikra mutasson (CP vagy FH).

CP verzi6 = spina nasalis

1.10

30—

FH verzi6 = orbitalis pont

A referenciaindikator (3.0) kezelésekor tigyeljen arra, hogy bizonyos tavolsagot
tartson a beteg szemétdl a sériilések elkeriilése érdekében.

2.3.6. Egyéb verziok

A fiiggélegesen allithato fiilrészek segitségével az UTS 3D transzferiv modellatvitelre is
alkalmas a meghatarozott koordinétak szerint. A szakirodalomban tovabbi részleteket talal a
téméval kapcsolatban.
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23.7. A 3D regisztercsuklé rogzitése E] A transzferiv a Gnathometer M vagy a Centric Tray (kzponti talca) eszkozzel
Ellendrizze Ujra, hogy a transzferiv gondosan van-e pozicionalva a vonatkozé kombinalva is hasznalhaté a fent leirt médon.

referenciapontokhoz képest. Csatlakoztassa a 3D harapdsi villat (8.0) a nyitott 3D

regisztracios izlilethez (7.0), és helyezze a 3D harapasi villat az als6 fogsorra. A 3D harapasi

villat pamuttekercsekkel is megtamaszthatja. A 3D regisztercsuklé (7.0) most rogziilt a 3D

regisztercsuklé-csatlakozéban (1.8). Fontos tudnivalok az UTS 3D regisztercsuklorol

- Vegye figyelembe, hogy az UTS 3D regisztercsuklo szoritécsavarjat mindig jobb felé
1.8 l kell csatlakoztatni és rogziteni, ahogy azt a kép is mutatja. Ha ezt a pontot nem
tartjak be, problémak merilhetnek fel a regisztercsuklé tartojaval kapcsolatban

(CP vagy FH verzid) az artikulatorra torténd atvitel soran.

/7.0 o

/O[] B
Szoritsa meg a szoritocsavart (7.2) a forgoéillesztékben. A regisztracio folyamata befejez6dott,
és a megfelel6 paramétereket a 3D regisztercsukléban rogzitik.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Atranszferiv eltavolitasa

Lazitsa meg a szélességet rogzitd csavart (1.7) az orr-részen (1.9). Huzza ki az oldalkarokat és
kérje meg a pacienst, hogy nyissa ki a szajat. Most mar a teljes transzferiv (beleértve a
regisztraciot is) eltavolithato.

1.9
1.7

2.3.9. A3Dregisztercsukld eltavolitasa

Lazitsa meg a regisztercsukld 6sszekotd csavarjat (1.11) és tavolitsa el a 3D regiszter
csuklot (7.0).

7.0
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3. Karbantartas, tisztitas, diagndzis

Ez a fejezet a UTS 3D transzferiv karbantartasat és tisztitasi eljarasat irja le. Csak azok a
feladatok szerepelnek itt, amelyeket a fogorvosok és a fogorvosi személyzet elvégezhetnek.
Az 6sszes tbbi feladatot képzett szervizszemélyzetnek kell elvégeznie az Ivoclar Vivadent
szervizkdzpontban.

Ellendrzés és karbantartas

A karbantartas ideje fiigg a hasznélat gyakorisagétol és a felhaszndlé munkamddszereitdl.
Ezért az ajanlott id6 csak hozzavetéleges.

Tisztitas

Darab Gyakorisag Tisztitészer

Viasszal vagy gipsszel
szennyez6dott csavarok

Sziikség esetén  Forro vizzel 6blitse el, majd széraz

ronggyal szaritsa meg

Szilikonnal szennyez6dott
csavarok

Szlikség esetén  Szaritsa meg egy ronggyal

Nyallal vagy vérrel Minden egyes  Sterilizalas autoklavban 134 ° C-on

szennyez6dott 3D harapasi  haszndlatutan 5,5 percig, elévdakuum modszerrel.

villa Kérjiik, tartsa be az érvényes
szabvanyokat és elGirasokat.

3D regisztercsuklé Minden egyes

hasznélat utdn

Tisztitsa meg fert6tlenité spray
segitségével

UTS 3D transzferiv Minden egyes  Tisztitsa meg fertétlenitd spray
hasznélat utdn  segitségével
Orrtdmaszok Minden egyes  Hasznéljon Uj orrtdmaszt (az orrtdmaszok
hasznélat utdn  eldobhatok)
Fulrészek Minden egyes  Autoklavozza. Kérjiik, tartsa be az
hasznélat utdn  idevago utasitasokat
Karbantartas

A feliiletek kdrosodasanak elkeriilése érdekében keriilje az érintkezést erds
savakkal és oldoszerekkel (példaul MMA-val, acetonnal).

Az els6 hasznalat el6tt, minden késébbi hasznalat utén és/vagy nyallal vagy vérrel valé
érintkezés utan sterilizélja és/vagy fert6tlenitse az alkatrészeket.

—Kérjiik, tartsa be a tisztitasra és karbantartasra vonatkozé utasitasokat.

— Csak rozsdamentes acél és konnyifémek tisztitdsara alkalmas fertétlenitészereket
hasznaljon.

— Kertilje az érintkezést erds savakkal, sos vizzel vagy olddszerekkel.

— A tisztitas ultrahangos flirdben, vizzel, g6zsugarral vagy sterilizél6 eszkozzel
torténjék.

— A 3D regisztercsuklot tilos ultrahangos fiirdében, vizzel, gézsugarral vagy
sterilizalé berendezésben tisztitani.

4. Miateendd, ha...?

Ez a fejezet segit felismerni a hibakat és segit abban, hogy On megtegye a megfeleld
intézkedéseket, vagy, ha lehetséges, elvégezzen kisebb javitdsokat.

Miiszaki meghibasodas

Leiras Hasznalati utasitas Mérések

A beteg nyomésérzékenységrél Az orrtamasz a helyén
és orrfajdalomrdl panaszkodik van?

Hasznaljon orrtamaszt.

A beteg fiilfajasrol panaszkodik A transzferiv szélessége

tal keskeny?

Ne zérja tul szorosra a
transzferivet.

A CP és az FH mddszer
szerint torténg felvételkor a
fiilrészeknek mindig
érintkeznitik kell a fiilrész
tdmasztojaval.

Az adott sikra (CP vagy FH)
vonatkozo6 referenciat nem
rogzitették helyesen

A fiilrészek helyesen
voltak-e felszerelve;
érintkeztek-e a
tadmasztékukkal?

A transzferiv feliilete sériilt vagy
részben korrodalt

Savval vagy olddszerrel
tisztitotta a felszint?

Ne hasznéljon savat vagy
oldoszert a tisztitas soran.

A felszint éles eszkozzel
megkarcolta

A transzferiv felszine
megkarcolddott és megsériilt

Ne karcolja meg a felszint
éles targgyal.

Javitas
A javitasi munkélatokat csak a hivatalos Ivoclar Vivadent szervizkdzpontok végezhetik el.
A szervizkdzpontok cimét jelen Kezelési Gtmutato hatoldalan talalja.

Ha a jotallasi id6szak alatt a javitdsokat nem hitelesitett szervizkdzpont végzi, a jotéllas
azonnal megsztinik. Kérjlik, olvassa el a vonatkozo jotallasi szabélyzatot is.

5. Biztonsagi tudnivalék

Ha barmilyen komoly incidens mertilne fel a termékkel kapcsolatban, kérjiik, Iépjen
kapcsolatba az Ivoclar Vivadent AG-vel: Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
website: www.ivoclarvivadent.com vagy a helyi kozegészségiigyi hatdsaggal is.

A termék érvényes Kezelési itmutatdja let6lthet az Ivoclar Vivadent AG weboldalarol:
(www.ivoclarvivadent.com)

Hulladékkezelés

A terméket a vonatkozd nemzeti jogszabalyi elGirasoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

Kockazatok és veszélyek
Sériilésveszély

Az UTS 3D kezelésekor (ha a pacienshez van csatlakoztatva)
gyeljen arra, hogy a referenciaindikétor ne okozzon
szemsériilést.

A halléjérat sériilésének elkeriilése érdekében ne
alkalmazzon tul nagy nyomast a fiilrészek bevezetése alatt.

Az UTS 3D terméket kizardlag a 2. fejezetben leirt célokra szabad felhasznalni. Tovabbi

tudnivaldk az UTS 3D transzferiv megfelel6 hasznélatahoz:

- Ajelen Kezelési utmutatéban olvashaté utasitésokat, szabalyokat és megjegyzéseket be
kell tartani.

— Az UTS 3D termék megfelel6 karbantartast igényel (Iasd a 3. fejezetet).

6. Felhasznalhatdsagi iddtartam és tarolas
Ez a termék nem igényel semmilyen kiilénleges térolasi médot.

7. A termék jellemzdi

Miiszaki adatok

Tomeg:

Orr-rész: 259

3D regisztercsuklé: 94 g
UTS 3D alapiv: 160 g

Anyagok:

Fémrészek: aluminium, acél
Oldalkarok: széntartalmu anyag
Fiilrészek: DELRIN gyanta

Lehetdségek az igazitasokra:

Allithat6 szélesség:

- Nagy (L) flilrésszel: 105 mm-t6l 175 mm-ig

- Kis (S) fulrésszel: 85 mm-t6l 155 mm-ig
Allithaté szélesség: 87 mm-t6l 160 mm-ig

Az orr-rész allithaté magassaga: 85 mm

Az orr-rész dllithaté hossza: 22 mm

A fiil-rész allithaté magassaga: 22 mm

A referenciaindikator éllithaté magassaga: 66 mm

8. Tovabbi megjegyzések

Gyermekektdl elzérva tartandé!

szigoruan a Kezelési utmutatoban leirtak szerint keriilhet sor. Nem véllalhato feleldsség a karért és
karosodasért, ha nem megfelelGen hasznaltak a terméket, ha nem tartottak be a hasznalati itmutatéban
szerepl6 utasitasokat vagy ha az elGirttol eltér6 alkalmazasban hasznaljak a terméket. A felhasznalo a
felel6s a berendezés alkalmassaganak ellendrzéséért, és minden, az ebben a hasznalati utasitasban nem
kifejezetten emlitett célra val6 hasznalatért.

@ Ezt a terméket kizarolag fogaszati célui felhasznélasra fejlesztették ki. A beiizemelésre és a miikodtetésre
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Mpukas yHuBep3anHor TpaHcdep obpasHor niyka / Jlucra genosa

1.0 YHuBep3annu TpaHcdep o6pasHu nyk (komnnertan)
1.1 Hocau fena 3a ywn

1.2 3aBpTatb LWMNKe fena 3a ylu

1.3 BouHu kpaumn

14 Hocau 60uHor kpaka

15 Ckana

1.6 MynTudyHKUMOHaNHM Hocay

1.7 3aBpTak 3a NofeluaBarbe WMpKHe

1.8 MpuKbyyaK perncTpaLmoHor 3rnoba

19 Mpukbyyak Aena 3a HoC

1.10 3aBpTak HOCaya Aena 3a Hoc

1 3aBpTatb NPUKIbyYKa PErncTpaLmoHor 3rnoba
1.12  Haoj3aBpThba 3.1

2.0 WHpuBmpayanHo nopecus feo 3a HOC (KOMNneTaH)

2.1 Hocau fena 3a Hoc
2.2 LUnnka pena 3a HoC
23 Hocau HacnoHa 3a Hoc

24 3aBpTatb LWMNKe Aena 3a HoC

3.0 NnpukaTop pedepeHTHe paBHU
31 3aBpTak MHAKMKATOPa pedepeHTHe PaBHM

4.0 Wrne ocoBune
4.1 Hagoj
4.2 Vrna agantepa 3a apTukynatop

5.0 NHTepkoHaunapHo pactojatbe (S,M,L)

6.0 [enosu 3a ywn (KomnnetHn)

12 65 6.3 4.1 19 110 2.1 23 100 63 24 40 42 3.1 3.0
6.1 Livnka aena 3a ywm B
6.2 HaBojHun oTBOPU 32 MrNe ocoBuHe
6.3 [leo 3a ywn
6.4 HaBojHa nrna 3a fenose 3a ywn
6.5 MoTnopa aena 3a ywu

7.0 3D perucrpaumonm 3rnob

7.1 lMose3uBay

7.2 3aBpTat ca npuTerom

73 lMoBe3uBay 3arpuxajHe BusbyLIKe

74 3aBpTatb NoBe3MBaya 3arpuxajHe BusbyLLKe
7.5 Mose3uBay 3D 3arpuxajHe BusbyLLKe

8.0 3D 3arpuajHa BUbylLKa
8.1 lMose3nsay

9.0 [leo 3a yw, LpHK, ,Benukn”
9.1 HaBojHu nose3msay

10.0  HacnoHu 3a Hoc
10.1 HacnoHu 3a Hoc, 3eneHu (cpentom)
10.2  HacnoHu 3a Hoc, nnasw (Mekw)

11.0 3D 3arpwxajHa BWbyllKa ,S”
1.1 Mose3usay 3D 3arpuxajHe BusbyLuke ,S”

3D perncrpaumonm 3rnob (7.0) 3D 3arpuxajHa BusbyLuka (8.0) YHuBep3anHu TpaHcdep 06pasHu nyk [leo 3a ywm (komnnetaH) (6.0)
3D 3arpuajHa BubyLka ,S” (11.0) (komnnertaH) (1.0)

meku (10.2) cpeptbu (10.1)

[leo 3a Hoc (KomnneTaH) (2.0) HacnoHu 3a Hoc MHankaTop pedepeHTHe paBHM (3.0) [eo 3a yww (L) (9.0)
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Mpearosop
MowToBaHM KopucHuye,

3axBasbyjemo Bam ce WwTo cTe Kynunu UTS 3D TpaHcdep obpasHu nyk.

Heogrosapajyha ynotpe6a moxe aa owTeTu oBaj ypehaj u noseae fo dpusnuxe nospege.
lpaTuTe peneBaHTHe HaMOMeHe 1 MPOYMTajTe YNYTCTBO 3a PyKOBaHbE.

Hapamo ce pa hiete yxuBatu y pagy ca UTS 3D TpaHcdep 06pazHuM iyKom.

1. HameHa

MpepsuheHa HameHa
Perncrpauuja 3arpuxaja

MpumeHa
Camo 3a cTomaTonoLuky ynorpeby.

Onuc

UTS 3D cuctem je TpaHcdep cuctem. Omoryhasa npeHOC NPOCTOPHOT NosoXaja
MHAMBUAYanHor BOHBUNOBOTr TPOyrna naumjeHTa y 3rnobHe enemeHTe apTuKynaTopa.
3axBasyjyhu nogecusom feny 3a Hoc, UTS 3D cuctem je noroaaH v 3a npeHoc mogena y
cknapy ca Kamneposom pasHu (CP) unn dpaHkdypTckom xopusoHTanom (FH). 3axBamyjyhiu
nopecvsvm genosuma 3a ywu, UTS 3D cucTem je norofaH 1 3a npeHoC Mogena y cknagy ca
oapeheHnm KoopanHaTama.

NHpnkaumje
OppehuBatbe Nonoxaja okmy3anHe paBHW y OfHOCY Ha pedepeHTHe paBHN Nobarbe pagu

npeHoca y apTuKynatop.

KoHTpanHankaumje
AKo ce ypehaj KopucTn y cknafy ca ynyTcTBUMa, 3a Cajia HACY Mo3HaTe KOHTpanHanKavuje.

HexemeHa pejcrBa
3a cajla HemMa NMO3HATUX HEXEbEHX fiejcTaBa.

Cacras

Cnepehe KOMNOHEHTE OBOT NPOM3BOZA CIYXe 33 UHTPaopanHy ynotpedy:

- Mo3unuwja 8.0, 3D 3arpuajHa BUbYLIKa, anymuHnjym AIMg1, aHoan3supaH v 6e36ojaH
3HaKkoBM U cumbonmn

3HaKoBY 1 CUMO0ONIN Y OBOM YNYTCTBY 3a PYKOBakbe MoMaxy Bam [1a NpoHalheTe BaxHe
nHdopmaumje n umajy cnepeha sHauema:

Pu3unum n onacHoctu
KoHTpannavkaumje

BaxHe nHdopmaumje

=@ [>

MpatuTe ynyTcTBO 3a pyKOBakb-e (HEMOLITOBAtbE YNYTCTaBa 3a PyKOBakbe MOXe fAa
[0Befe NaumjeHTa un pyKoBaoLe y onacHoCT.)

LiwmbHa rpyna
CTomaToN031, 3y6HN TEXHUYaPK, CTOMATONOLLKO 0COb/be

2. NpumeHa

UTS 3D cuctem je TpaHcdep cuctem. Moctoje marbe 1 Behe Bunuue. Y 3aBUCHOCTM 04
BenMuMHe nobatrbe, bOHBMIOB TPOYrao Koj pasnuunTHX NaLyjeHTa MOXe fia Ce pasnukyje 1o
50 mm.

VHaMBUAYyanHa NpocTopHa opujeHTaumja MoAena nomohy TpaHcdep obpasHor nyka y3uma y
0631p 0Be MapameTpe 1 NOMaxe y CpeyaBatby OKITy3aHNX rpeLlaka.

UTS 3D cuctem omoryhaBa npocTopHW NpeHoc MHAnBMAyanHor BoHsunosor Tpoyrna
nauwjeHTa y 3rnobHe enemeHTe apTuKynaTopa.

3axBaryjyhv nogecusom aeny 3a Hoc, UTS 3D cuctem je noroaaH 3a npeHoc mogenay
cknapy ca Kamneposom pasHu (CP) nnun dppaHkdypTckom xopusoHtanom (FH). 3axBamyjyhin
nogecvsum genosuma 3a ywi, UTS 3D cuctem je noroaaH 1 3a NpeHocC Moaena y cknagy ca
oapeheHnm KoopanHaTama.

Stratos 200 omoryhaBa paf y ofHoOCy Ha oBe pedepeHTHe paBHY (Kamneposy u
dpaHkypTCKy). 360r TOra nocToje ABa pasnMumTa Hocaua perncrtpauyunoHor 3rnoba (CP 3a
Kamneposy paBaH 1 FH 3a ¢ppaHKkypTCcKy xopu3oHTany). Kopuctute Hocau perncrpalmoHor
3rnoba Koju oarosapa nsabpaHoj pedepeHTHoj paBHU. 3axBarbyjyhin Hocauy perncTpalmoHor
3rnoba ypehaja Stratos 200, TpaHcdhep 06pa3HM NyK BuMLLE HE MOPa Aa Ce HOCU Y fieHTalnHy
nabopatopwujy. Y nabopatopujy Tpeba nocnati camo 3D peructpaunonn 3rnob v 3arpuxajHy
BUbYLLKY.

HNp. Bep3uja Kamnepose pashu (CP Bep3uja)

UTS 3D cncTem Moxe AMPEKTHO Aa ce NoBeXe ca apTuKynatopom nomohy BepTukanHo
nofecnBMX NOTNOPHMX Urana Tuna 2. MehyTum, y Tom cnyJajy y AeHTanHy nabopatopujy
Tpeba nocnaty Leo TpaHcdep obpasHu NyK, ykibyuyjyhin 3D peructpaunon 3rnob n
3arpuxajHy BUbYLLKY.



2.1. MoHTupatbe n npeo Kopuwherwe

2.1.1. OTtnakusare 1 NpoBepa A0CTaB/bEHOT cafipKaja
YBepuTe ce Jia je cappaj nakoBaba NOTMYH.

- 1 yHuBep3anHu TpaHchep obpasHu NyK, KomnnetaH
— 1 aeo 3a HOC (KoMnneTaH)

— 1 vHAnKaTop pedepeHTHe paBHU

— 13D perucrpaumoHu 3rnob

— 13D 3arpwajHa BUbyLLKa

— 2 [ena 3a yLu ca Hocayem, KOMneTHa

- 5 HacnoHa 3a Hoc, 3eneHa (cpeara)

- 5 HacnoHa 3a Hoc, nnaBsa (Meka)

- 1ynyTcTBO 3a pyKOBatbe

2.1.2. CacraBbatbe 1 npBo Kopuwherwe
UTS je Beh aenMmmnyHo cactasrbeH.

MowTupajte aenose 3a ywu:

MoHTupajte xemeHe aenose 3a ywwm (6.3) (M unu L) Ha HaBojHe urne 3a aenose 3a ywu (6.4).
OnabaBuTe 3aBpTatb WKMNKe Aena 3a ywn (1.2) 1 MOHTMPajTe Lieo CKON Ha Hocau Aena 3a
yww (1.1). YBepuTe ce Aa Cy AENO0BY 3a YLIW NPABUIIHO NOCTaB/bEHN.

6.3

6.1

CacTaBuTe A0 3a HOC 1 HACJIOH 3a HOC:
lMocTaBuTe XemeHn HacnoH 3a Hoc (10.1 unm 10.2) y Hocay HacnoHa 3a Hoc (2.3).

21 22 23 100

YMmeTHUTE WNNKy Aena 3a Hoc (2.2) y Hocay fena 3a Hoc (2.1).
Hocau pena 3a Hoc (2.1) cafia Moxe Aa ce NOCTaBM Ha NPUKIbyyak fena 3a Hoc (1.9) nomohy
3aBpTHa Hocaua Aena 3a Hoc (1.10) MynTudyHKLUMOHaNHor Hocaya (1.6).

11— \ [N T

MHavkaTop pedepeHTHe paBHN:
MocTaBute nHankatop pedepeHTHe pasHy (3.0) Ha HaBOj 3a 3aBpTak 3.1 (1.12) nomohy
3aBpTHa MHANKaTopa pedepeHTHe paBHK (3.1).

S — 3.1

11—
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3D pernctpaumnoHm 3rnob ca 3D 3arpuajHOM BUSBYLLKOM:

YmeTHuTe nosesusau (8.1) 3a 3D 3arpuajHy BubyLuKy (8.0) y noBesuBay 3arpuxajHe
BUbYLLIKe (7.5) 1 NpUTErHuUTe 3aBPTatb NOBE3MBaYa 3arpuKajHe BUbYLLKe (7.4). YmeTHUTe
nose3uBau (7.1) y npukbyyak 3D pernctpaumoHor 3rno6a (1.8) n npuuspcrute 3D
peructpauunonu 3rnob (7.0) nomohy 3aBpTats NpuKbyyka 3D peructpauumoHor 3rnoba (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Mrne ocosuHe:
/rne ocosuHe (4.0) ce MoHTMpajy y nabopaTopuju ako je UTS 3D aupeKTHO NoBe3aH Ha
apTuKynartop.

Kapa ce UTS 3D KopucTu Ha nauujeHTy, urne ocosuHe (4.0) He cmejy Aa ce Kopucte
nia bu ce cnpeunna nospepa.

2.2. Pykosamwe u pag

2.2.1. [lenosu 3a ywm
LLinnka pena 3a ywwu (6.1) Moxe Aa ce NOAECK OfBPTabEM 3aBPTH>A LWKMKe Aena 3a ywm (1.2).

6.5

6.1

Mmajte Ha ymy aa notnopa aena 3a ywu (6.5) foavpyje Hocau aena 3a ywm (1.1) ako
ce KopucTe Bep3uja Kamnepose paBHu nnu ppaHkdypTcke xopusoHtane (CP unan
FH Bep3vja).

i@

6.5

11

/

2.2.2. [leo3aHoc

1.10 _ 21

BucuHa Hocaua fiena 3a HoC MoXe Aa ce NoAecy Npema UHAMBUAYaNHOj pedepeHTHOj Tauku
naywujeHTa oABpTabEM 3aBpTHA HoCaua Aena 3a Hoc (1.10).



7 74 8.0
24
«—
7.2 73 8.1
22 3aBpratb ca nputerom (7.2) o6e36ehyje 3D perncTpaunonm 3rnob.

2.2.5. MMopewasatbe WHUpUHe

OpBpTatbeM 3aBPTHbA LUMMKE feNa 3a HOC (2.4) Wunka fena 3a Hoc (2.2) moxe Aa ce nogecn
XOPU3OHTaHO TaKO Aa OArOBapa NaLujeHTy.

2.2.3. WnpamkaTop pepepeHTHE paBHU

30— -«—>

5.0

LLInpuHa TpaHchep obpasHoOr Nyka MOXe Aa ce NoAecH OABPTabEM 3aBPTHaA 3a NoAeLuaBarbe
wupwHe (1.7). AKO MUHUManHa WIPWHA HYje JOBOJbHA, MOTY fla Ce KOPUCTE LPHY 1eNnoBM 3a
yww ,L” (9.0). Tako ce pobuja sopatHux 20 mm npocropa.

2.2.6. [lopaTHa BuCKMHay obnacTu fena 3a HoC

WHanKaTop pedepeHTHe pasHy (3.0) MOXe fa Ce NOAECH Npema UHANBIAYaITHO] Ako ce WKNKa Aena 3a Hoc (2.2) potupa 3a 180°, Aobuja ce aopaTHYX 10 mm BepPTUKaHO.

pedepeHTHOj TauKu NaumjeHTa ofBpTatbem 3aBPTHa NHANKATOpa pedepeHTHe paBHK (3.1).

2.2.4. 3D peructpaunonu 3rno6

- 74 8.0
22
7.5
7.2 73 8.1
3D 3arpwxajHa BusbyluKa (8.0) je npuuspuifieHa Ha nosesusay 3D 3arpuxajHe BumbyLike (7.5)
nomohy 3aBpTrba nosesnsaya 3D 3arpuxajHe BusbyLuke (7.4).
|—a /
|
73 22

=7

Ha noBe3wuBay (7.3) moxe fia ce NpuyBPCTY 3arpuxajHa BUIbyLLKa (cTapuja Bep3uja) jep je
nose3Bay onpemM/beH oArosapajyinum agantepom Ha CynpoTHOj CTPaHu. Y Ty CBPXY,
3aBpTak NoBesyBaya (7.4) Tpeba Aa ce NpemecTy Ha CynpoTHY CTPaHy.

N

7.0 16

3D peructpaumoHm 3rnob (7.0) je npnuspluheH Ha MynTUdYHKLMOHaNHK Hocau (1.6) nomohy
3aBpTHa NPUKIbYUKa perncrpaumoHor 3rno6a (1.11).
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2.3. Ynotpe6a Ha nauymjeHTy 3aTuM 3aTerHuTe 3aBpTatb 3a nogeLasarbe WwiupuHe (1.7) aa 6UcTe nogecuu WMpUHy.

2.3.1. TMpunpema 3arpuajHe BUbyLIKe

0610XuTe 3arpuajHy BUbYLLKY JOBO/bHOM KONIMUMHOM (3arpejaHor) BOCKa 1N CUANKOHA.
MpuUTUCHUTE BOCaK MM CUNMKOH Ha ropibe 3y6e. YBepuTe ce je obezbeheHa jacHa okny3anHa
NOAPLLKa Ha obe CTpaHe.

2.3.4. MNocraB/bame aena 3a HoC

OpnBpHUTE 3aBpTaks fieNna 3a HoC (2.4), npuMeHUTe 6nar NnpuTUcak nanuem Aa bucre
NOCTaBUNN WMMNKY fiena 3a HoC (2.2) Ha fieo n3Haj Hoca 1 u3mehy ounjy Tako fa nyk byae
YBPCTO MOJELLEH.

2.3.2. PedepeHTHa paBaH
2.3.2.1. Bepsuja Kamnepose paBHu (CP Bep3uja)

22 24
KamnepoBa paBaH cnaja Aoy NBMLY HOCHOT KpunLa (spina nasalis) u foby nBMLY Tparyca /
(cnosbHe cTpaHe cnyWwHOr KaHana). O3HauuTe oty MBULY HOCHOT Kpunua (spina nasalis).

2.3.5. lMopaBHaBame TpaHchep obpasHor nyKa

lMopasHajTe TpaHcdep 06pa3HM NyK Tako WTo hieTe BePTUKaNHO NOAECUTY ie0 3a HOC,
ycmepaBajyfin nHankatop pedepeHTHe paBHm (3.0) Npema xerbeHoj pedpepeHTHOj paBHU
(KamnepoBoj paBHM Ui GppaHKPypTCKOj XOpHU30HTaNN).

2.3.2.2. Bep3uja ppaHkdypTcke xopusontane (FH Bep3uja) Bep3uja KamnepoBe paBHU = fiotba MBKLE HOCHOT Kpuua (spina nasalis)
OpaHKypTCKa XOpK30HTaNa CNaja HajHUXKY TauKy Ha A0H0j MBULIM OpbuTe (OUHe Aynibe) n

ropkby nBULYy Tparyca. O3HauuTe HajHUXY TauKy Ha loH0j NBULM OpbuTe.
1.10

30—

Bep3uja dppaHKdpypTCKe XOpu30HTaNe = HajHMKa Tauka Ha A0k 0j UBMLY OpbUTe

2.3.3. locraBmare TpaHchep 06pa3Hor nyka

MauwjeHT Tpeba Aa byae y ycnpaBHOM nonoxajy. OABpHUTE 3aBpTak 3a NOAeLlaBatbe
wupmHe (1.7) 1 NOTNyHO OTBOpPUTE TpaHcdep obpasHu Nyk. MocTaBuTe Aenose 3a ywwm (6.3) y
CroSbHe CTyLUHe KaHane UCToBpeMeHo nonako rypajyhin 6oute kpake. [la 61 cmatbno
TexuHy ypehaja, nauujeHT moxe aa npuapxasa UTS 3D apxehin 6ouHe kpake obema
pykama.

HemojTe pa npumetbyjeTe npeBenvk NpuTHCak Kaaa noctaBsbate enose 3a ylm fa
6ucte nsbernn nospehuBarbe CNyLIHUX KaHana.

Kapa kopnctute nHaukatop pedepeHrTHe pasHm (3.0), 06aBe3HO ofpxasajte
ofipefieHo pacTojatbe 0ff OKa NaLmjeHTa fa GrcTe cnpeunnn nospeay.

2.3.6. [pyre Bepsunje

3axBasbyjyhin BepTukanHo nogecusum genosuma 3a yw, UTS 3D TpaHchep obpasHu nyk je
noroAaH 1 3a NpeHoc Mogena y cknagy ca ogpeheHnm koopanHatama. Mornepajre AocTynHy
nuTepatypy 3a foaaTtHe nHdopmaLmje o 0BOj TEMU.
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TpaHcdep 0bpa3HM YK MOXKe fia ce KOpUCTW y KoMBUHaLuju ca ypehajem

lpoBepnTe NOHOBO Aa N je TpaHChep 06Pa3HM JTyK YBPCTO MOCTAB/bEH Y OAHOCY Ha Gnathometer M inu Centric Tray Ha HaunH ONMCaH N3Haa.

peneBaHTHe pedepeHTHe Tauke. Moctasute 3D 3arpuxajHy BUbYLLKY (8.0) Ha oTBOpeHn 3D
perncrpaumonm 3rnob (7.0) n noctasute 3D 3arpuajHy BUIbYLLKY Ha jokbe 3y6e. TamnoHn
BaTe MOTy Aia Npy»e AoAaTHY noApLuKy 3a 3D 3arpuxajHy BubyLiKy. 3D perncrpaumonmn
3rno6 (7.0) je capa npuuspLuheH y npukibyyky 3D peructpayuoHor 3rnoba (1.8).

2.3.7. 06e36ehusatbe 3D perucrpaumoHor 3rnoba E]

BaxHe nHdopmauuje y Beau ca UTS 3D perncrpaumoHum 3rno6om

- WmajTe Ha ymy Aa 3aBpTats ca nputerom UTS 3D pernctpaumoHor 3rnoba mopa
1.8 l yBeK fia byfie noctaebeH v npuuspluheH Ha IeCHOj CTPaHK Kao LITO je NoKa3aHo
Ha cmum. AKO He oGpaTuTe naxkiby Ha 0BO, MOXe fia Aohe Ao npobrema ca
HocaueM perucTpaumoHor 3rioba (Bepaunja Kamnepose paBHu uni Bep3nja
dpaHKdypTCKe XOpM30HTaNE) TOKOM NPeHOCa Y apTUKynaTop.

/7.0

/@ |[£) @
3aTerHuTe 3aBpTatb ca nputerom (7.2) Ha 06pTHOM 3rnoby. MocTynak perucrpauuje je caga
3aBplUeH 1 ofrosapajyhiu napametpu cy cHumibern y 3D peructpauoHom 3rnoby.
D
7.2
/O[O B

2.3.8. Yknamwatbe TpaHcdep obpasHor nyka

OpfBpHUTE 3aBpTats 3a NoAeLUaBatbe WipuHe (1.7) 3a feo 3a Hoc (1.9). Pa3makHuTe 6ouHe
KpaKe 1 peuuTe naumjeHTy Aa otBopm ycta. Caia MoXeTe Aa YKIOHUTE Lieo TpaHcdhep
NPEHOCHU NYK 3aje[iHO Ca PerncTpaTom.

1.9
1.7

2.3.9. Yknamatbe 3D perucrpauymoHor 3rno6a

OnBpHUMTE 3aBpTatb NPUKbYYKa pernuctpauuoHor 3rnoba (1.11) u yknonure 3D
perncrpaumonm 3rnob6 (7.0).

7.0
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3. OppxaBatbe, unwhere, gujarHosa

Y 0BOM Mornassby Cy onucaHe npoLeaype oapasatba 1 uniwhetrba UTS 3D TpaHchep
o6pasHor nyka Koje obaBsba KOPUCHUK. HaBeaeHu cy camo 3agaum Koje Mory aa obase
CTOMATOs1031 11 CTOMATOJOLWKO 0CO6sbe. CBe Apyre 3aAaTke MOPa f1a 06381 KBANMPUKOBAHO
ocobmbe y cepTudukoaHom Ivoclar Vivadent cepBucHom LeHTpy.

Haprnepame n ogpxaBare

Bpeme 33 06aBsbatbe 0BUX npoueaypa op»kaBarba 3aBUCK 0f y4ecTanoctn Kopmuherba n
PaAHNX HaBUKa KOPUCHWKa. 360r Tora Cy npenopy4eHa BpeMeHa camo ﬂpVIGﬂVI)KHa.

Ynwherwe

[Leo Yuectanoct  Martepujan 3a unwhere

3aBpTHU KojU Cy McnprbaHn  AKo je Vicnepute TONNOM BOAOM 1 OCYLIMTE CYBOM
BOCKOM WAV FUNCOM noTpe6Ho Kprom

3aBpTHU KOjU Cy NcnpsbaHn Ao je Oumctute Kpnom

CUIIMKOHOM noTpebHo

Mocne cBake
ynotpe6e

3D 3arpuajHa BUbyLLKa je
[OLLINA Y KOHTaKT ca
NJbYBauKOM UMY KPBIbY

Crepunusaumja y ayToknaBy Ha
Temnepatypu o, 134 °Cy Tpajarby oa

5,5 MuHyTa Kopuctehin MeToa NpeBakyyma.
MpatuTe Baxehe cTanaapae v nponuce.

3D perncrpaumoHm 3rnob Mocne ceake  OuncTUTe CPEACTBOM 3a Ae3nHbeKUnjy

ynotpebe Yy pacnplunsayy
UTS 3D TpaHcdep obpasHn  TMocne cBake  OumctuTe CpeacTBoM 3a AesnHdbekuujy
nyK ynotpebe y pacnpuvsady

Mocne cBake
ynotpebe

Hacnonm 3a Hoc KopucTtute HOBM HaC/IOH 3a HOC (HAaCNOHU

3a HOC Cy 3a je;HOKpaTHY ynoTpeby)

lMocne cBake
ynotpebe

[lenosu 3a ywn AyToknas. Mpatute oarosapajyha ynytcrea

OppxaBare

/136eraBajTe CBaKM KOHTAKT Ca jaKiM KUCennHama 1 pactBapauuma (Hnp. Mmetun-
meTakpunat (MMA), aueToH) aa 6ucte cnpeunnu owTteherba NOBPLUMHA.

CrepunuwnTe n/unn Ae3nHOUKYjTe KOMMOHEHTE Npe NPBe 1 Nocie cBake ynotpebe u/unm
Noc/ie KOHTAKTa Ca NibyBauKOM WK KPBIbY.

- MpuapxaBajTe ce ynyTcTasa 3a uniiherbe 1 ofpKaBatbe.

— Kopuctute camo cpeactBa 3a fiesnHdekuujy oarosapajyha 3a Hephajyhu uenuk n
nake meTane.

— V136eraBajTe CBaKM KOHTAKT Ca jakuM K/CeNnHaMa, pacTBOpMMa 1 pacTBapaumma.

- Yucrute y ynTpassyuHoj Kapnuw, Bosom, ypehajem 3a unwhetrbe napom unu
ypehajem 3a cTepunusauujy.

— 3D perucTpaLmoHy 3rnob He CMe fla Ce YNCTK Y YNTPa3BYYHOj KaanLy, BOAOM,
ypehajem 3a unwherbe napom nnm ypehajem 3a crepunusaumjy.

4, WrTa ako...?

OBo nornaebe fie Bam nomohu Aa Npeno3HaTe KBapoBe 1 npefy3meTe oaroBapajyhe mepe
unu, ako je moryhe, na o6aBuTe Heke Matbe NonpaBskKe.

TexHnuKku KBap

Onuc YnyTcTBO 3a KOpPUCHUKE Mepe

MauwjeHT oceha nputicak [la nv je nocTaB/beH HacnoH KopucTute HacIoH 3a Hoc.
1 anu ce aa ra 6onm Hoc  3a Hoc?

MauwjeHT ce xanu Ha 6on  [la N je WwinpuHa TpaHcdhep
yyxy o6pa3sHor nyka npesuLle
mana?

HemojTe pa nogecute TpaHchep
06pa3Hu NyK Tako Aa byae
npeysak.

PedepeHua Ha [la nv cy penosw 3a ywm Mpunukom perncrpauuje npema

oprosapajyfy pasaH NoCTaB/bEHN NPaBUITHO KamnepoBoj paBHu nnu
(KamnepoBa paBaH unu TaKo Aa OyAy y KOHTaKTy ca  $ppaHKpypTCKOj XOpU30HTanM,
bpaHkdypTcKa noTnopom Aena 3a ywn? [AenoBM 3a yLIM Mopajy yBeK Aa

XOPUW30HTana) Huje
NpaBWHO PerncTpoBaHa

6yay y KOHTaKTy ca NoTnopom
Aena 3a ywm.

MoBpLmHa TpaHcdep [la nu je nospLunHa Hemojrte aa kopuctute

o6paszHor fyka je unwheHa KNCEIMHOM UM KUCEJIMHE UK pacTBapave 3a
orpebaHa unu je pacTBapayem? yunwhetbe TpaHchep obpasHor
LeNMMUYHO Kopoanpana nyKa.

MoBpLmHa TpaHchep MNoBpLunHa je orpebaHa Hemojte pa orpebete
o6pasHor nyka je OLITPUM NHCTPYMEHTOM NOBPLUMHY OLITPUM

orpebaHa n owreheHa npeamMeToM.
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MonpaBKa

lMonpaske cMe Aa o6aB/ba camo cepTudukosaHm lvoclar Vivadent cepBucHi LieHTap.
Anpece cepBUCHMX LieHTapa NOTPaXIUTe Ha 3aAH0j CTPaHU OBOT YNyTCTBA 3@ PYKOBatbe.

AKo TOKOM rapaHTHOT neproa Aohe Ao NONPaBKL Koje Huje 06aBro cepTUdUKOBaHU
CePBUCHU LieHTap, rapaHumja oamax uctuye. Mornepajte n oarosapajyhe nponuce y Besu ca
rapaHuujom.

5. be3begHocHe HanomeHe

Y cnyyajy 0361bHNX MHLMAEHATA y BE3U Ca NPON3BOAOM, 06paTUTe Ce KOMMaHWj1
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
Be6 nokauwja: www.ivoclarvivadent.com u ogroBapajyim HapnexHum opraHuma.

Baxxeha ynyTcTBa 3a pyKoBatbe Cy JOCTYMHA Y OfE/bKY 3a Npey3umatbe
Be6-nokauuje komnanuje Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Opnarawe y otnag

lpown3sop ce Mopa 0AnoXUTH yoTtnapy cknapy ca onrosapajthM HaUuNOHaNHMUM 3aKOHCKUM
3axTeBMMa.

Pu3uum n onacHoctn

OnacHocT o noBpeae
Kapa paaute ca ypehajem UTS 3D ok je nocTaB/beH Ha
rnaBy nauujeHTa, BOANUTE payyHa fia UHAKaTop
pedepeHTHe paBHU He NOBPEeAM OKO.

nocrae/baTe AenoBe 3a yn y diylwHe KaHane aa 6ucre

ij Hemojte pa npumetbyjeTe npeBennk NpuTHUCaKk Kaga
u3bernu nospepy.

Ypehaj UTS 3D cme Aa ce KOPUCTU UCKIbYYMBO 3a HAMEHY OnMcaHy y nornasmby 2. lonatHa
ynyTCTBa 3a afiekBaTHO Kopuwhetse UTS 3D TpaHcdep ob6pasHor nyka:

— O6aBe3Ho noLwuTyjTe ynyTCTBa, NPONMCE 11 HaNoOMeHe Y 0BOM YNyTCTBY 3a PyKOBatbe.

- UTS 3D TpaHcdep o6pasHm nyk Mopa afekBaTHO Aa ce oapxasa (nornefajte ofesbak 3).

6. CKknaguwiTerbe 1 YyBatbe

3a 0Baj Npou3BoA HUCY NOTPE6HN NOCcebHM YCIOBY YyBatba.

7. Cneundurkauuje nponssoaa
TexHMUYKN nogaun

Texuna:

Jleo3aHoc:25¢g

3D perucrpaumnonm 3rnob: 94 g
UTS 3D ocHoBHM nyk: 160 g

Matepujanu:

MeTanHu genosu: anyMuHujym, Yenmk

BouHM Kpauy: KOMNO3UTHIU MaTepujan Ha 6a3u yribeHnKa
[lenosu 3a ywu: DELRIN cmona

MoryhHocTu 3a noaelaBatbe:

Mopecusa wupwnHa:

- ca ,Benukum” penom 3a yww, Large (L): 105 mm go 175 mm
- ca,KpaTkum” aenom 3a ywwu, Short (S): 85 mm go 155 mm
Mopecusa wupwnHa: 87 mm go 160 mm

MopecuBa BuUCKHa fiena 3a HoC: 85 mm

Mopecusa fyxunHa fena 3a HOC: 22 mm

MNopecuBa BrcuHa Aena 3a ywu: 22 mm

MopecnBa BUCWHA MHAMKATOPa pedepeHTHe paBHU: 66 mm

8. NlopaTHe uHpopmaumje
YysajTe BaH AoMalLaja feLie.

M3BO/ie CTPOTO Mpema ymyTcTBy 3a pyKoBatbe. [lponssofay He Npey3nma OArOBOPHOCT 3a WTeTe Koje
MOry f1a HacTaHy 360r HenpaBuHe ynoTpe6e, HENOLWTOBakba yNYTCTaBa MW HaBeieHe 06NacTU NPUMeHe.
KopucHIK je Ay»aH fia ncnuta nofecHoCT anapata 1 CHOC OATOBOPHOCT 3a ynoTpe6y anapata y 6uno
KOjy CBPXY KOja HUje U3pUunTO HaBefleHa y ynyTcTBy 3a ynotpeby.

@ 0Baj ypehaj je pasBujeH UCKbYunBo 3a ynotpeby y cromatosnoruju. [okpeTatbe 1 pyKoBatbe Mopajy Aa ce



MaKkeaoOHCKMN

Mornep Ha Cuctem Ha yHUBep3asneH TpaHcdep obpaseH nak / CNUCOK Ha AeNoBU

1.0 YHuBep3aneH TpaHcdep obpaseH nak (LenoceH)
1.1 [pxay 3a fien 3a ywn

1.2 LWpad 3a fen 3a ywm

13 CTpaHnyHm Kpauu

14 MoTnopa 3a cTpaHWyHK Kpauwm

1.5 Ckana

1.6 MynTndyHKUMOHaneH apxay

17 LLipa¢ 3a npunaropyBarbe Ha BUCMHaTa

18 KoHeKuuja 3a perncrpaumckm cknon

19 KoHekuuja 3a fien 3a Hoc

1.10  LWpad 3a apxay Ha aen 3a HOC

1.1 LLipad 3a KOHeKLMja 3a perucTpaLmcKkm cknon
1.12  HaBoj3a wpad 3.1

2.0 WHauBuayanHo npunaroanuns aen 3a Hoc (LienoceH)
2.1 [lp>ay Ha Aaen 3a Hoc

2.2 lMpauka Ha fen 3a Hoc

23 [lp>ay Ha nepH1Ye 3a HOC

2.4 LLipad Ha npauka Ha aen 3a HOC

3.0 PedepeHTeH nHANKaTop
3.1 Llpad Ha pedepeHTeH MHAMKaTOp

4.0 Koneu Ha ocoBuHa
4.1 Hagoj
4.2 ApanTep Ha Kornew 3a apTuKynaTop

5.0 NnTepkoHaunapHo pactojatue (S,M,L)

6.0 [Nlenosu 3a ywu (uenockn) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 3,0
6.1 lMpauka 3a fen 3a yso ~

6.2 OTBOpPYU CO HAaBOj 3a OCOBMHCKM KON

6.3 [len 3ayso

6.4 Konev co HaBoj 3a Aenosw 3a ywum

6.5 MoTnopa 3a fen 3a yso

7.0 3D pernctpaymcku cknon

7.1 KoHekTop

7.2 Llpad

73 KoHeKTop 3a 3arpu3Ha BusbyLIKa

74 LLipad Ha KOHeKTOp 3a 3arpu3Ha BU/byLIKa
7.5 KonekTop 3a 3D 3arpu3Ha BusbyllKa

8.0 3D 3arpu3Ha BubyLIKa
8.1 KoHekTop

9.0 [en 3a yBo, UpH, 'large’
9.1 KoHekTop co HaBoj

10.0  MepHuumma 3a HoC
10.1 MepHnumntba 3a HoC, 3eneHn (meguym)
10.2  TlepHnunba 3a HOC, CUHK (MeKN)

11.0 3D 3arpusHa BubYywkKa ,S”
1.1 KoHekTop 3a 3D 3arpu3Ha susbyLika ,S”

3D peructpauucku cknon (7.0) 3D 3arpu3Ha BusbyLLKa (8.0) YHuBep3aneH TpaHchep obpaszeH nak [len 3a ywn (uenoceH) (6.0)
3D 3arpu3Ha BubyLwka ,S” (11.0) (uenoceH) (1.0)

meku (10.2) Meguym (10.1)

[len 3a Hoc (uenoceH) (2.0) MepHnunrba 3a HOC PedepeHTeH nHamkatop (3.0) [en3ayso (L) (9.0)
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Mpearosop
HOHMTyBaHI/I KNnneHTn,

Bu 6narogapume wro ro kynuete UTS 3D NpeHOCHWOT nak.

HecoopngeTHa ynotpe6a Moxe Aa ja olwTeTy onpemara 1 Aa pesyntupa co MyHa nospesa.
Be Monmme, BHMaBajTe Ha peneBaHTHUTE HAaMOMEHW 1 YuTajTe ro YnaTcTeoTo 3a pabora.
Ce HajieBaMe fieka yxuBaTe Bo pabotata co UTS 3D TpaHcdep 06pasHIOT nak.

1. MpenBupeHa ynotpe6a

MpepBuaeHa HameHa
Perncrpauuja Ha 3arpu3

Ynorpeba
Camo 3a aeHTanHa ynotpe6al

Onuc

UTS 3D cuctemot e npeHoceH cuctem. OBO3MOXYBa NpeHecyBatbe Ha NPOCTOpHaTa No3unLmja
Ha NHAWBWAYaNHUOT GOHBWIOB TPUArONHUK HA MALMEHTOT [0 eNeMeHTUTE Ha
apTukynatopoTt. Co HeroBmoT NpuUnaroAnue Aen 3a Hoc, UTS 3D cuctemoT 1CTo Taka e
norofieH 3a TpaHcep Ha moaen cnopep kamneposa nuHuja (CP) nnu ppankdyprcka
xopm3oHTana (FH). Co npunarognusute fenosw 3a ywm UTS 3D e ncto Taka noropeH 3a
TpaHcdep Ha Moaen cnopep cneLnduUHN KOOPAUHATU.

WHpukaumn
YTBpAyBatbe Ha nonoxobaTa Ha OKMy3anHaTa paMH1Ha BO OAHOC Ha pedepeHTHNUTE paMHUHU
Ha yepenoT 3a TpaHcdep A0 apTUKynaTop.

KoHTpanHamKauuu
AKO ypefoT ce KOPUCTU CNOPef, yNaTCTBaTa, AoCera He Ce OTKPUEHN KOHTPaHAVKaLMK.

Hecakanu edektn
[Jlocera Hema No3HaTU HecakaHu edeKTH.

CocraBoT
CnepHYBe KOMMOHEHTMN O NPOM3BOAOT Ce HAMEHETM 3a MHTPaopanHa ynotpeba:
- Mo3unuwja 8.0, 3D 3arpusHa BubyLKa, anymuHuym AlMg1, 6e360eH aHoananpaH

3Hauu n cumbonu

3HauwTe 1 cnbonuTe BO OBa YNaTCTBO 3a paﬁora ro onecHyeaat HaofareTOo Ha BaXKHU TOUKM
W T UMaaT C1ejH/Be 3Hayera:

A

Pv3num v onacHoctn
KoHTpannaukaumja
BaxxHn nHpopmauum

MouutyBajTe ro YnatctBoTo 3a pabota (HenoumtyBareTo Ha YnaTcTBOTO 3a paboTa
MOXe Aa ro U3M10KM NaLMEHTOT WU ONepaTopuTe Ha Pr3NK.)

Llenna rpyna
CTOMaTO0N103M, CTOMATONOLLKI TEXHYAPK, CTOMATOJOLIKI NepcoHan

2. NpumeHa

UTS 3D cuctemot e npeHoceH cuctem. DakT e leka HeKoM BUAMLM Ce MOroNieMu, @ HeKou ce
nomanu. BoOHBMNOBKOT TPUATOJHNK Kaj Pa3NnyHN NAaLMEHTH MOXeE Aa Ce pa3nuKysa Ao 50
mm, BO 3aBMCHOCT O/} rofleM1HaTa Ha Yepenor.

MHaMBMAYyanHaTa, NPOCTOPHa OPUEHTALMja Ha MOAENOT CO MOMOLL Ha TpaHcdep obpaseH
naK r1 3emMa NpeaBnA OBYe NapameTpi 1 Nomara fia ce U36erHaT rpewKu Bo okny3ujaTta.
UTS 3D cucTeMoT 0BO3MOXYBa MPOCTOPHO NPeHecyBatbe Ha MHANBIUAYANHUOT GOHBUIOB
TPUAro/IHNK Ha NALMEHTOT 0 eNIEMEHTUTE Ha aPTUKYNaTOPOT.

Co HeroBmoT NpunaroAnue Aen 3a Hoc, UTS 3D cuctemoT e noroaeH 3a TpaHcdep Ha mogen
cnopes Kamneposa nnHuja (CP) unu dppaHkdyptcka xopusonTana (FH). Co npunaroanvsute
nenosu 3a ywu UTS 3D e ncto Taka norofieH 3a TpaHcdep Ha Mogen crnopep cneyueuyHn
KoopAuHaTH.

Stratos 200 go3BonyBa pabotetbe cnopep oue pedepeHTHU nuHum (CP n FH). 3a Taa uen,
[OCTanHu ce ABa Pa3NnNyHU Apxaun Ha pernctpauuncki cknonosu (CP n FH). Jpxaunte Ha
permcTpaumncKknTe CKIOMoBK ce KOpUCTaT cnopes usbpaHata pedpepeHTHa NHYMja.
BnaropapeHue Ha ApKauoT 3a PerncTpaLmncky CKNonoBw Ha Stratos 200, TpaHcdepHUoT
obpaseH nak Beke He Tpeba fa ce npeHecyBa 10 CTOMaTosoLWKaTa nabopatopuja. Camo 3D
PEermcTpaLmcKmoT CKION 1 3arpu3HaTa BusbyllKa Tpeba fia ce npatat Bo nabopatopuja.

Ha np., CP Bep3uja

UTS 3D cicTemOoT MCTO Taka MOXe ANPEKTHO fia Ce MOBP3€ CO apTHKyIAaTOPOT CO MOMOLU Ha
BEPTUKaNHO NPUNAaroAnVBY NOTMNOPHN KoNuukba oA TN 2. 3a Taa Lien, cenak, Lenuot
TpaHcdep o6paseH Nak BKNydyBajku ro 3D perncTpaumcknoT CKION 1 3arpusHaTa BUSbyLIKa
Tpeba fia ce NpaTat BO cTOMaTosIoLwKaTa nabopatopuja.



2.1.  CknonyBatbe 1 MHULUjasIHO CTapTyBatbe

2.1.1. OTnakyBatbe 1 NpoBepKa Ha CoApKNHaTa
MpoBepeTe fanw rv Uma cute fENoBu.

- 1 YHuBep3aneH TpaHcdep obpaseH nak, LenoceH
— 1 [len 3a HOC, LenoceH

- 1 PedepeHTeH nHankatop

— 13D peructpauuncku cknon

- 13D 3arpu3Ha BusbyLIKa

— 2[lenosu 3a ywm o NOTNOPAa, LENOCHN

— 5 MepHuumniba 3a Hoc, 3eneHn (meguym)

— 5 MepHuumntba 3a HOC, CUHYM (MeKK)

- 1YnartcrBo 3a paboTa

2.1.2. CoctaByBake W MHMLMjANIHO CTapTyBake
UTS e BeKe filenyMHO cOCTaBeH.

MocTaByBatbe Ha ieN0BY 3a yLIn:

lMocTaBete rv 6apaHnTe Aenosu 3a ywu (6.3) (M unu L) Ha KonumrbaTa co HaBoj 3a AenoBuTe
3a yww (6.4). Pa3nabaseTte ro WwpadoT Ha NpaykaTa 3a AenosuTe 3a ywwm (1.2) n noctaBeTe ro
LIeINOT KOMMANET Ha APKayoT 3a Aenosu 3a ywu (1.1). lpoBepeTe aanu fenosuTe 3a ywn ce
NPaBWIHO NO3ULMOHNPAHW.

6.3

6.1

lMpuKkauyBatbe Ha NepHUUNba 3a HOC Ha [leN 3a HOC:
lMocTaBete ro 6apaHoTo nepHuye 3a Hoc (10.1 unu 10.2) Ha APKAuOT 3a NepHUYe 3a Hoc (2.3).

21 22 23 10.0

BmeTHeTe ja npaukaTta Ha AenoT 3a Hoc (2.2) BO ApXKayoT 3a AeNoT 3a Hoc (2.1).

[ipxayoT Ha AenoT 3a Hoc (2,1) cera MoXe f1a ce NPKKayn Ha KOHeKLMjaTa 3a AeNoT 3a HOC
(1.9) co nomoLw Ha WpadoT 3a ApKaYOT Ha AenoT 3a Hoc (1.10) Ha MyNTUGYHKLUMOHANHNOT
apxau (1.6).

1 — \ [N T

PedepeHTeH nHanKaTop:
lMocTaBete ro pedpepeHTHNOT MHAMKaTOp (3.0) Ha HaBojoT 3a wpad 3.1 (1.12) co nomoLw Ha
wpadoT 3a pedpepeHTeH nHanKaTop (3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8 3.1

11—

3D peructpauumcku cknon co 3D 3arpusHa BubyLLKa

BmeTHeTe ro koHekTopoT (8.1) Ha 3D 3arpn3Hata Bu/byLLKa (8.0) BO KOHEKTOPOT 3a 3arpusHa
BUbYLLKa (7.5) 1 3auBpcTeTe ro WwpadoT 3a KOHEKTOPOT 3a 3arpy3Ha BUbYyLLIKa (7.4).
BmeTHeTe ro koHekTOpOT (7.1) BO KOHeKkumjaTa Ha 3D peructpaumcknot cknon (1.8) n
3auBpcrerte ro 3D peructpaumckmot cknon (7.0) co wpadoT 3a KoHeKyujaTa 3a 3D
peructpaumncknot cknon (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

Konuurba Ha ocka:
Konumrbata Ha ockata (4.0) ce noctaByBaat Bo labopatopujata ako UTS 3D ampekTHo ce
noBp3yBa CO apTUKYNaTopOT.

Kora ro kopuctute UTS 3D Ha naumeHTOT, KonunkbaTa Ha ockaTa (4.0) He Tpeba fa
Ce KOpuCTaT 3a Aia ce cnpeyu nospeaa.

2.2. PakyBame, paboTa

2.2.1. [lenosu 3aywn
MpayukaTa Ha fenoT 3a yBo (6.1) Moxe Aa ce Npunaroam co pasnabasysatbe Ha WpPadoT 3a
nenot 3ayww (1.2).

6.5

6.1

Vimajte npegBuma feka noTropata Ha AesoT 3a yBo (6.5) ro Aonupa ApKavoT Ha
Aenot 3a yBo (1.1) ako ce kopuctat Bep3unte CP nnm FH.

6.5

11

2.2.2. [len3aHoc

1.10 _—21

BucrHaTa Ha APKauoT Ha AeNoT 33 HOC MOXe fia Ce NPUNaroam Ha MHAUBMAYanHaTa
pedepeHTHa TOUKa Ha NALMEHTOT €O pa3nabaByBatbe Ha WPAdOT Ha AP>KAYOT HA [ENoT 3a
Hoc (1.10).
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24

22

Co pasnabaByBarbe Ha WpPadoT Ha MpayKaTa Ha AEeNnoT 3a HoC (2.4) npaykata Ha A4enoT 3a HoC
(2.2) MOXe Aa ce NPUNaroAn XOPN3OHTA/HO 3a ja OAroBapa Ha NaLNeHToT.

2.2.3. PedepeHTeH MHANKaTOp

3,0

PedepeHTHMOT nHauKaTop (3.0) MoXe fa ce npunaroay Ha MHAMBMAYanHaTa pedpepeHTHa
TOUYKa Ha NaLNeHTOT co pa3nabasyBatbe Ha WPadoT Ha pedepeHTHNOT nHAKKaTop (3.1).

2.2.4. 3D perucrpauucku cknon
71 74 8.0
75
7.2 73 8.1

3D 3arpu3HaTa BUbyLLIKa e puKayeHa Ha KoHekuujaTa 3a 3D 3arpusHa Busbyluka (7.5) co
nomoLu Ha wpagd 3a KoHeKTop 3a 3D 3arpu3Ha BusbylLKa (7.4).

)5/

|
|
73
7.5
L T~/

3arpu3Hata BubylLKa (NocTapa Bep3uja) MOXe fla Ce MpUKauu 3a KOHeKTopoT (7.3) buaejku
KOHEKTOPOT Ma COOZIBETEH ajjanTep Ha CNPOTMBHATA CTpaHa. 3a Taa uen, wpadoT Ha
KOHEKTOPOT (7.4) MOXe f1a Ce TPOMEHM Ha CPOTWBHATA CTpaHa.

7.0

3D perncrpaumckuot cknon (7.0) e NpuuBPCTEH Ha MyNTUdYHKLMOHaneH apxad (1.6) co
WwpadoT 3a NOBP3yBatbe Ha perncrpaumcknot ckion (1.11).
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- 74 8.0
/ | |
7.2 73 8.1

Lpador (7.2) ro npuuBpcTyBa 3D perncTpaumnckmnoT cknon.

2.2.5. [MpunaropyBatbe Ha WMpoOYMNHaTa

5.0

LLinpounHaTa Ha TpaHcdep 06Pa3HNOT Nak MoXe Aa ce NPUIAroAm co pasnabaByBarbe Ha
WwpadoT 3a NOCTaByBatbe Ha WnpounHaTa (1.7). AKo MAHMMAaNHaTa WKPOYMHA He e OBOJHa,
MOXe fla ce KOpUCTaT LipHUTe fienosy 3a ywn ‘L' (9.0). Ha 0Boj HauuH, gocTanHu ce
fononHuTenHn 20 mm npocrop.

2.2.6. [lononHuWTenHa BUCKMHA BO permjata Ha AenoT 3a HoC
AKO npaykaTa Ha AenoT 3a Hoc (2.2) ce poTtupa 3a 180° ce gobmsaat gononHUTeNnHM 10 mm
BepTUKaNHO.

22

22




2.3. [pakTuyHa ynotpe6a Bp3 nayneHToT CnepHo, 3augpcreTe ro wWpadoT 3a NocTaByBatbe Ha WinpoymHata (1.7) 3a Aa ja noctasute

LWIMpoYMHaTa.
2.3.1. ToproTtoBKa Ha 3arpu3HaTa BUbYyLLKa

06noxeTe ja 3arpu3HaTa BUIbYLLIKa CO JOBOJIHO TBPA BOCOK (3aTOMEH) UM CUIMKOH.
pUTUCHETe BOCOK MM CUIIMKOH Ha MakcunapHuoT 3abeH ped. OcurypeTe ce Aeka 1Ma jacHa
OKNy3a/Ha noaapLuka og obeTe CTpaHu.

2.3.4. Mo3nunoHmnpatbe Ha AeNoT 3a HOC
[lpxejkun ro oTBopeH WpadoT 3a 1en0T 3a Hoc (2.4), NecHo NPUTKCHETe CO NaneLoT 3a Aa ja
no3nLMOHMpaTe NpaykaTa 3a AeNoT 3a Hoc (2.2) Ha rnabenata Taka LITO NaKOT fla ceam

2.3.2. PedepeHTHa NuHKMja LBpcTo.

2.3.2.1. CP Bep3uja
Kamneposata nnHuja noMnHyBa oA spina nasalis 0 AONHNOT pab Ha HaABOPELIHWOT ClTyLUeH 2.2 24

KaHan. O3HaueTe ja spina nasalis. /

2.3.5. TMopamHyBatbe Ha TpaHchep 06pa3HNOT Nak
MNopamHeTe ro TpaHcdep 06pa3HINOT NaK Co BEPTHKANHO NPUIArodyBatbe Ha AeNOoT 3a HOC,
nokaxyBajKu co pepepeHTHNOT nHAnKaTop (3.0) Ha bapaHaTa pedepeHTHa NMHNja

2.3.2.2. FH Bep3uja (CPwnn FH).

OpaHKypTCKaTa XOpK30HTaNa NOMUHYBa 0 Cybop6uTanHaTa TouKa 40 FOpHUOT CP Bep3uja = spina nasalis
HapiBopeLUeH pab Ha cyWHNOT KaHan. O3HaueTe ja opbuUTaHaTa TouKa.

1.10
30—
FH Bep3uja = opbutanHa Touka

2.3.3. TMo3uumoHuparbe Ha TpaHchep 06paseH nak
MauveHToT Tpeba Aa 6uae Bo ncnpaseHa nonoxba. Pasnabasete ro wWpadoT 3a NocTaByBarbe
Ha WupounHata (1.7) n uenocHo oTBopeTe ro 06pa3HNOT Nak. [ocTaseTe rv enosuTe 3a ywn
(6.3) BO HaABOPELLHWOT YLUeH KaHan co 6aBHO TypKatbe Ha CTPaHNYHUTE Kpauy 3aedHo. 3a
[la ce ocnoboam Aen oA TeXNHATA, NAUMEHTOT MoXe fa ro nogapxu UTS 3D co fpxetbe Ha
CTpaHWYHKTE KpaLy co fiBeTe paLle.

He HaHecyBajTe NnpeMHOry NpUTCOK NPU NO3NULMOHMPatbe Ha AeNoBuTe 3a YL 3a

fla cripeynTe NOBPeAa Ha YLHNOT KaHan.

63 17 Mpu pakyBarbe co pepepeHTHNOT UHANKaTOP (3.0) ocurypeTe ce Aeka MMa
OfpeaeHo pacTojaHe A0 OKOTO Ha NaLMeHTOT 3a Aa u3berHeTe NoBpesa.

2.3.6. [pyruBep3un

Co BepTuKanHo npunaroannsute aenosu 3a ywu UTS 3D TpaHcdep 06pasHMOT nak e ncto
TaKa noroAeH 3a TpaHcdep Ha MoAen cnopea cneunduunm KoopamHatu. MorneaHere ja
nuTepaTypata 3a NOHaTaMOLUHK ieTanu Ha OBaa Tema.
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2.3.7. TMpuuspcryBatbe Ha 3D perucrpaumckmnot cknon

lMoBTOpPHO NpoBepeTe fany 06pasHUOT NaK e LIBPCTO NO3NLMOHMPaH BO OAHOC Ha
peneBaHTHUTe pedepeHTHU Toukm. Mpukayete ja 3D 3arpusHaTa BUbYLLKaA Ha OTBOPEHUOT
3D pernctpaumcku cknon (7.0) 1 no3uumoHmpajTe ja 3D 3arpu3HaTa BUIbYLLKa Ha 3a6HMOT
pep Ha gonHata Bunvua. flononHuTtenHa notnopa 3a 3D 3arpu3Hata BU/byLLKa MOXe fia ce
0BO3MOXM CO NamyyHu ponHu. 3D pernctpaumncknot cknon (7.0) cera e 3aUBpCTeH Ha
KoHeKLwjaTa 3a 3D perucrpaumcknot cknon (1.8).

TpaHcdep 06pa3HIOT Nak MoXe Aa ce KOPUCTU BO KOMOMHaLmja co Gnathometer M
v LieHTpnyHaTa naxmua Ha HauMHOT ONULLAH NOrope.

BaxHa nHdopmauuja 3a 3D perncrtpaumckmoT cknon
Vimajte npepsua feka wpadoT Ha 3D perncTpaLncK1oT KoM Mopa ceKorall fia

i 6uAe NpuKayeH 1 3aLBPCTEH KOH IeCHO KaKo LUTO € NPUKaXaHo Ha CimKarta.
1.8 [lokonky oBaa HaroMeHa He ce MoUYNTYBa, MOXeE Aia A0jAe A0 Npobnemu Kaj
APXauoT Ha perucrpaumncknoT cknon (Bep3unja CP unu FH) 3a Bpeme Ha TpachepoT
[0 apTUKYNaTopoT.

/7.0 e

/O ([0 B
3augpcreTe ro wpadoT (7.2) 3a poTnpaukmoTt cnoj. Mpoueaypata 3a perucrpaumja cera e
KOMMNAETpaHa 1 COOAIBEPHUTE MapameTpy ce 3anuLyBaat Bo 3D perncrpaumnckuoT cknon.
L
7.2
/O [ B

2.3.8. OtcTpaHyBatbe Ha TpaHchep 06pasHNOT Nak

Pa3sna6aseTe ro wpadot 3a nocTaByBake Ha WirpounHaTa (1.7) 3a genot 3a Hoc (1.9).
MoBneyeTe rn CTpaHUYHKUTE KpaLW HaHaABOP U AajTe My ynaTCTBO Ha NaLMeHTOT Aa ja
oTBOpM ycTaTa. Cera LienmoT 06paseH nak 3aef{HO CO permucTpaLmjaTa Moxe fja ce OTCTpaHu.

1.9
1.7

2.3.9. OrtcTpaHyBatbe Ha 3D perncTpaunckuoT cknon
PasnabaseTe ro wpadoT 3a NoBp3yBatbe Ha perncTpaunckmoT ckion (1.11)  oTcTpaHeTe ro
3D peructpaumckuot cknon (7.0).

7.0
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3. OppKyBakbe, Uncrere, gnjarHosa

Osa nornasje rv onuyBa NpoLeaypUTe 3a OfPXYBatbe 1 unctetbe Ha UTS 3D TpaHcdep
06pa3sHMOT nak. HaBeaeHu ce camo oHvie paboTu LTO MOXeE AAa 'Y BPLUAT CTOMATONOLIKM
npogecroHanLy 1 CToMaTosoLK nepcoHan. Cute apyrv paboTy Mopa Aa ce BpLIaT Of
CTpaHa Ha KBanudMKyBaH CepBUCEH NePCOHa BO OBIACTEH LieHTap 3a ycnyru Ha Ivoclar

Vivadent.

Hagrnegysatbe n ogpxyBate

BpemeTo 3a 0BMe NOCTaNKM 3a OfpXyBatbe 3aBUCK Of} 3a4eCTeHOCTa Ha ynoTpeba u
paboTHNTE HaBUKI Ha KOPUCHMKOT. O Taa NPUYMHa, NpenopayaH1Te BpeMutba ce

npUGNVXKHN.

Yucremwe

Mpeamer

3avecTeHocT

Marepujan 3a uncreme

LWpadosm wro ce
KOHTaMUHUPaHM CO BOCOK
Y runc

AKo e noTpebHo
cyBa Kpna

WcnnakHete co Tonna Boaa n ncywerte co

Lpadosu wTo ce
KOHTaMUHUPaHU Co

AKo e noTpebHo

YucreTe co Kpna

CUNNKOH
3D 3arpu3Ha BubyluKa Koja o cekoja Crepunusaumja Bo aBToknaB Ha 134 °C Bo
70LLN1a BO KOHTAKT CO ynotpeb6a Tpaeke 0/ 5,5 MUH KopucTejki ro
NAYHKa UNN KPB MeTOZOT Ha npeBaKyyMm. Be monume,
NoYNTYyBajTe v BaeUKuTe CTaHAapan 1
perynaTusm.
3D peructpaumcky cknon INo cekoja YucreTe co cnpej 3a Ae3nHdekumja
ynotpe6a
UTS 3D TpaHcdep obpaseH  [Mo cekoja Yucrete co cnpej 3a fesnHdekumja
nak ynotpe6a
MepHnunba 3a HoC INo cekoja KopucTeTe HOBY NepHMUMba 3@ HOC
ynotpeb6a (NepHMunbaTa 3a HOC Ce 3a eJHOKPaTHa
ynotpe6a)
[lenosw 3a ywn Mo cekoja AsToKnaBupatbe Ha ypea. louuntysajre rn
ynotpeba COO/|BETHUTE YNaTCTBa

OppxyBatbe

A

136erHyBajTe ceKakoB KOHTAKT CO CUNHI KUCENMHM 1 PacTBOPYBaun
(Ha np., MMA, aLieToH) 3a Aa CpeyunTe OLITETYBatbe Ha MOBPLUMHNTE.

Crepunusnpajte n/unm AesMHGULMpajTe r’n KOMNOHEHTMTE Npej NpBaTa ynotpeba v nocie
cekoja ynotpeba u/vunu nocne KOHTaKT Co MiyHKa Uin KpB.

@ — MpuppiyBajTe ce KOH ynaTcTBaTa 3a UNCTEHE 1 OAPXKYBatbe.
— KopucteTe camo cpefcTBa 3a Ae3nHeKLmja NOroaHM 3a He'procyBaukm Yenuk n

NecHn MeTanu.

- V]36€I’HyBajTe CEKAKOB KOHTAKT CO CU/THU KNCeNTNHW, CONeHa BoAa nnn

pacTBOpyBaun.

- UYncrete Bo ynTpassyuHa batba, CO BOAQ, Napea uv ypeau 3a crepunmsamja.
— 3D perncTpaLmcKI1oT CKIOM MOpa Aa Ce YMCTU BO YNTpasByyHa Gatba, Co BOAa,
napea unu ypeaw 3a crepunusauvja.

4. o akKo...

OBa nornasje Ke B/ MOMOTHe 1a npeno3HaeTe ,qe¢eKTm 1 a npe3emeTe COOABETHN MePKKN

Wnu, AOKOJIKY € MOXHO, Aa U3BPLUMTE HEKOW MOMann nonpasku.

TexHUuKn pedexrt

Onuc

YnatcTBo 3a KOpUcHULM

Mepku

MauneHToT MMa 60nHK
MeCTa 0 IPUTHCOK 1 Ce
anu Ha 6oska Ha HocoT

[lanu nepHNYeTO 3a HoC €
nocraBeHo?

KopucreTe nepHuye 3a HoC.

MaymneHTOT Ce Xanu Ha
6011Ka BO yBOTO

[Jlanu wrpounHata Ha
TpaHcdep 0bpasHNOT Nak e
NPeMHory TecHa?

He 3aTBOpajTe ro TpaHcdep
06pa3sHMOT N1aK NpemHory
uBpCTO.

PedepeHuara 3a
€o0/BETHaTa paMHVHa

(CP vnu FH) He e npaBuiHo
3anuiaHa

[lann penosuTte 3a ywwm ce
NpaBWIHO NOCTaBEHU TaKa
LUTO joaraaT BO KOHTAKT CO
noTnopara 3a AenoT 3a yBo?

Mpy 3anuwyBatrbe cnopen
metoaot CP u FH, penosute
3a ylum mopa

ceKorall Aja ce BO KOHTaKT
€O noTrnopara 3a eNoT 3a
yBO.

MoBplumnHaTa Ha TpaHchep
06pa3HNOT NakK e olTeTeHa
VNN AenyMHO KOpPOAMpaHa

[lanu nosplumHaTta Gelwe
UNCTEHA CO KCENMHA 1NN
pactBopyBay?

He KopucTete Kncenunn
VAN pacTBOpyBaun 3a
uncTerbe Ha TpaHchep
06pa3H1OT NakK.

MoBplunHaTa Ha TpaHchep
06pa3HNOT NaK e
n3rpebaHa n owTeTeHa

MospLunHaTa e nsrpebaHa co
0CTap MHCTPYMEHT

He ja rpebeTe nosplunHata
€O OCTap npeamer.

MonpaBku

TMonpaBKy MOXe Aia Ce BPLLAT CaMO Of} OBACTEHMN CEPBUCHU LieHTPY Ha Ivoclar Vivadent.
MornegHeTte rv agpecute Ha CEPBUCHMTE LIEHTPY Ha 3afiHaTa CTPaHa o 0Ba YNaTcTBo 3a
pabora.

AKo nonpasKuTe 3a BpeMe Ha rapaHTHUOT Nepyop He M1 U3BpLUK oBnacTeH CepBuceH
LieHTap, rapaHuujaTa BegHaL Ke ucteye. MornegHeTe 1 BO COOABETHUTE NpaBuna 3a
rapaHuuja.

5. UHdopmaunm 3a 6e36egHoOCT

Bo ciyuaj Ha cepuro3HN MHLMAEHTM MOBP3aHK CO MPON3BOAOT, KOHTAKTUPajTe o Ivoclar
Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, Be6-cTpaHuua: www.
ivoclarvivadent.com v Bal1OT OArOBOPEH CTPYYEH OpraH.

TekoBHOTO YNaTCTBO 3a paboTa e A0CTanHo BO JENOT 3a Npe3emarbe Ha BeG-CTpaHnLaTa Ha
Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

NHdopmauun 3a ppnamwero Bo oTnag

Mpon3BoaoT Mopa Aa ce $pau cnopes COOABETHUTE HALWMOHASHI 3aKOHCKM Bapatba.

Pu3uum n onacHoctn

A\

Pusuk op nospepa

Mpw pabota co UTS 3D goaeka e npukayeH 3a naymeHTor,
BHMMaBajTe pepepeHTHNOT MHAMKATOP fia He ro NoBpean
OKOTO.

He HaHECyBajTe NPeMHOry NpMTNCOK Npu NO3NUNOHUPabe
Ha [ie/IoBMTe 3a yLUM BO YLLIHMOT KaHar 3a fja cnpeynte
nospepa.

UTS 3D Tpeba Aa ce KOPUCTM CaMo 3a HameHaTa onuwaHa Bo Mornasje 2. MoHaTaMOLLHK

ynaTcTBa 3a npasunHa ynotpe6a Ha UTS 3D TpaHcdep 06pasHmoT nak:

- Mopa pa ce nounTyBaaT ynaTcTBata, perynatuBuTe 1 HanomeHuUTe BO OBa YNaTcTBO 3a
pabora.

- UTS 3D TpaHcdep obpaseH nak mopa npaBuUiiHO Aia ce oapxyBa (Buau Mornasje 3).

6. Pok Ha ynoTpe6a u uyBate

3a 0BOj NPOM3BOA He ce MOTPebHN NOCceGH YCIIOBY 3a YyBarbe.

7. Cneundukaumm Ha nponsBoAoT

TexHUuYKN nopaToumn

Texuna:

llen3aHoc:25¢g

3D peructpauuncku cknon: 94 g
UTS 3D ocHoBeH nak: 160 g

Matepujanu:

MeTanHu nenosu: anyMuHuym, Yenuk

CTpaHnYHM KpaLu: jarnepoAeH KOMNO3nUTeH Matepujan
[enosw 3a ywwu: DELRIN cmona

Onuuu 3a npunaropyBsatbe:

Mpunarognuea wrpoumHa:

— co fpen 3ayso Large: 105 mm o 175 mm

- co gen 3a yBo Short: 85 mm go 155 mm

Mpunarognuea wrpoymHa: 87 mm go 160 mm
lMpunaropgnuea BuCKHa Ha AeNOT 3a HOC: 85 mm
Mpwnaropnuea foMKMHA Ha AENOT 3a HOC: 22 mm
Mpunarognuea BuCKHa Ha AeNoT 3a yBO: 22 mm
Mpunaropnnea BUCMHA Ha pedepeHTeH MHAMKATOP: 66 mm

8. llononHutenHu nHbopmauun
[la ce uyBa nopaneky og godar Ha geua.

YpenoT e pa3BueH UCKTY4nBO 3a ynoTpe6a Bo cTomatonorujata. CtapTyBatbeto 1 pa6oTata Tpeba fa ce
BpLUAT UCKNY4MBO Criope] YNaTcTBOTO 3a paboTa. Hema f1a ce npudaka oAroBOPHOCT 3a LuTeTa HaCTaHaTa
O/} HenpaBu/IHa yNoTpe6a UK HemoumnTyBatbe Ha YNaTcTBOTO UM Ha NponuiuaHaTa chepa Ha KOpUCTerbe.
KOpI/ICHVIKOT € OAroBOPEeH 3a TeCTUpatrbe Ha anapaTtoT 3a HeroeaTa COOJBETHOCT U yno'rpeﬁa 3a KOja 6uno
LieN LITO He @ U3PEeYHO HaBe/eHa BO YNaTCcTBoTo.
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W3rneam Ha cuctemarta ¢ yHMBepcanHa vLeBa Abra/onmc Ha yacTute

1.0 YHuBepcanHa nuuesa Avra (crnobexa)

1.1 MoHTaXHa KOH30Ma 3a YILHUTe puKcaTopu.
12 BUHT Ha ocTa Ha ywHuTe puKcatopu

13 CTpaHnyHM pameHa

14 Onopa 3a CTpaHUYHUTE pameHa

15 Ckana

1.6 MHoro¢pyHKLMOHaNHa MOHTaXHa KoH30na
1.7 BuHT 3a perynupaHe no wupuHa

1.8 CbeanHNTeN Ha WapHUpa Ha perncrparta
1.9 CbeanHeHUTeN Ha Ha3anHNA enemeHT

1.10 BWHT Ha AbpiKaTena Ha Ha3anHUA enemeHT
1 CbeiMHNTENEH BUHT Ha LWapHWpa Ha peructpara
1.12  Pe36a3aBuHT 3.1

2.0 NnpnBupyanHo perynupyem HasaneH enemeHt
(crno6eH)

2.1 [lbpxaTten Ha Ha3anHWA enemeHT

2.2 Oc Ha Ha3anHWA enemeHT

23 [lbpxaTten Ha Ha3anHaTa Bb3rnaBHUYKa

24 BUWHT Ha ocTa Ha Ha3anHuA enemeHT

3.0 PedepeHTeH nHguKaTop
3.1 BWHT Ha pedepeHTHUA MHANKaATOP

4.0 OceBu wudrose
4.1 Pe36a
4.2 ApanTepeH WM¢T 3a apTUKynaTop

5.0 WHTepkoHaunapHo pascroaHue (S, M, L)

12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 6.3 24 4.0 4.2 31 3,0
6.0 YwHu pukcatopu (crnobenn) g
6.1 Oc Ha ywHua pukcatop
6.2 Pe36oBaHn 0TBOPM 3a OceBUTE WHdTOBE

6.3 YweH dukcatop
6.4 Pe360oBaH WnT 3a yLwHUTE drkcatopu
6.5 Onopa Ha ywHuA dpukcatop

7.0 3D wapHup Ha peructpata

7.1 CoeguHuTen

7.2 BbpTok

73 CbepnHWTeN 3a OKNy3anHaTa BUIKa

74 BUMHT Ha cbeanHWTeNA 3a OKNy3anHaTta Buka

75 CbepunHnTen 3a 3D okny3anHata BUIKa

8.0 3D oknysanHa BuiKka
8.1 CbeguHuTen

2.0 YweH ¢ukcarop, yepeH, ,ronam”
9.1 Pe36oBaH cbeanHuTen

10.0 HasanHu Bb3rnaBHUYKMN
10.1 HazanHu Bb3rnaBHNYKK, 3eNeHm (CpeaHn)
10.2 HazanHn Bb3rnaBHUYKK, CUHY (MEKM)

11.0 3D oknysanHa Bunka ,S”
1.1 CovepununTen 3a 3D oknysanHata Bunka ,S”

3D wapHup Ha peructpauuaTa (7.0) 3D okny3anHa Bunka (8.0) YHuBepcanHa nuuesa abra (crnobexa) (1.0) YweH dukcatop(crnobeH) (6.0)
3D oknysanHa Bunka ,S” (11.0)

meku (10.2) cpepHm (10.1)

HazaneH enemeHT (crnobeH) (2.0) HazanHu Bb3rnaBHUYKN PedepeHTeH nHankatop (3.0) Ywen dukcatop (L) (9.0)
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YBoa
YBa)kaemu KNMeHTu,

Bnaropapwvm Bu, ue 3akynuxte nuuesa gbra UTS 3D.

HenpasunHa ynotpe6a moxe Aa nospean 060pyBaHeTo 1 Aa NPUYMHY HapaHABaHUA.
Mons, cna3saiite npeanvcaHKATa 1 ce 3ano3HaiTe C MHCTPYKLMUTE 3a eKcnioaTauma.
»Kenaem Bu npuaTHa paboTa ¢ nuuesata gbra UTS 3D.

1. MpenBupeHa ynotpe6a

MNpepHasHaueHne
Pernctpauns Ha 3axankata

Ynorpeba
[la ce n3non3sea camo oT fieHTanHN cneypanuctu!

OnucaHue

Cuncremata UTS 3D e TpaHcdepHa cuctema. TA no3BonABa MHAMBMAYaNeH TpaHcdep Ha
NpPOCTpaHCTBEHaTa NO3MLMA HAa TPUBIbIHWKA Ha BOHYUN Ha NauneHTa KbM WapHUPHNTE
enemeHTU Ha apTuKynatopa. CbC CBOA perynupyem HasaneH enemeHt cuctemata UTS 3D e
noAxoAALLa 1 3a TpaHcdep Ha Moaeny no Kamneposa paBHuHa (CP) unu ¢ppaHkypTckata
xopu3oHTana (FH). Perynupyemute ywnu ¢ukcatopm npasat UTS 3D noaxopAawa v 3a
TpaHchep Ha Moaeny No onpeaeneHn KOOPANHaTH.

MokasaHusa
OnpepensHe Ha NO3MLMATA Ha OK/y3anHaTa paBHIUHA CNPAMO pepepeHTHUTE PaBHUHU Ha
yepena 3a TpaHcdepa KbM apTUKynaTop.

I1po-r|/|Bon0Ka3ava
Ako yCTp0|7ICTBOTO Ce 13non3sa CbrnacHo NHCTPYKLMUNTE, KbM MOMEHTa HAMa U3BeCTHN

NpoTMBONOKasaHuA.

CTpaHnyHu epeKTu
[lo MOMeHTa HAMa U3BECTHU CTPAHIYHY eheKTU.

Cbcras

CnefHUTE KOMMOHEHTI Ha NPOAYKTa Ca NPeABUAEHN 3a MHTPaopaHa ynotpeba:
- Mo3unuwa 8.0, 3D okny3anHa Buska, anymuHuii AIMg1, 6e3uBeTeH aHoaMpaH
3Hauu u cumsonun

3HauuTe N CUMBOSIUTE B TE3U VHCTPYKUMUK 3a eKcnioaTauma ynecHABaT HAMUPAHETO Ha
BaXXHU YaCTW U UMaT CNefHUTe 3HaYeHUA:

A PuckoBe 1 onacHocTu
@ npOTI/IBOI'IOKaSaHI/Iﬂ

l BaxHa nHpopmauma

Cna3BaiiTe UHCTPYKLMUTE 3a eKCrnoaTaums (HecnasBaHe Ha MHCTPYKLMUTE 3a
eKCnnoaTaumna MoXe a U3N0XM NaLyeHTa Uy onepaTopuTe Ha puck.)

LleneBa rpyna
Jlekapu no fieHTanHa meauuyHa, 3b60TeXHNLW, eHTaneH nepcoHan

2. MNpunoxeHune

Cucremata UTS 3D e TpaHcdepHa cuctema. QakT e, ye HAKOM YeNoCTy ca no-ronemu, Apyru
ca no-manku. TpUbrbAHUKBLT Ha BOHYMN Ha pasNMUHMTE NaLMeHTV MOXe Aia Ce pa3inyasa C
10 50 mm B 3aBUCMMOCT OT pa3Mepa Ha Yepena.

VHavBMAyanHaTa NpOCTPaHCTBEHa OPMEHTALIMA Ha MOAeNa C NMLEeBa ibra OTunTa Ten
napameTpu 1 nomara 3a u36ArBaHe Ha rpeLUK1 Npu oKny3uATa.

Cuctemata UTS 3D no3sonsBa HAMBKAYaneH TpaHcdep Ha NPOCTPaHCTBEHATa NO3ULMA Ha
TPUBIbAHUKA Ha BOHYUN Ha NaLyeHTa KbM LIAPHUPHUTE eeMeHTW Ha apTuKynaTopa.

Cbc cBOA perynupyem HasaneH enemeHT cuctemata UTS 3D e noaxoasLa 3a TpaHcdep Ha
Mozenu no kamneposa paBHuUHa (CP) unu ppaHkdypTckata xopusoHTana (FH).
PerynupyemuTe ywHun pukcatopu npasat UTS 3D noaxoasLua 1 3a TpaHchep Ha mogenu no
onpefeneHn KoopanHaTu.

Stratos 200 no3sonsBa pa6ota no Te3n pedpepeHTHN paBHUHY (CP 1 FH). 3a uenta ce
npeanaraT ABa pasnuyHu AbpaTena Ha WapHupa Ha peructpauuata (CP v FH).
[IbpxaTenute Ha WapHMpa Ha perncTpaumaATa ce U3Mon3BaT B 3aBUCUMOCT OT n3bpaHaTta
pedepeHTHa paBHIHa. bnarofapeHne Ha fbpaTens Ha WapHUpa Ha Stratos 200, Beue He e
HeobxoaMMo NuLeBaTa Abra fia ce u3npaila B 3b6oTexHnyeckata nabopatopus. B
nabopatopuATa ce n3npawat camo 3D WapHMPBT Ha perncTpata 1 oKny3anHata BuKa.

npumep ¢ BapuaHTa 3a CP

Cucremata UTS 3D moxe CbLuUo Taka Aa ce CBbP3Ba AUPEKTHO KbM apTUKyaTopa ¢
BepPTUKaHO perynmpyemute noaabpxalm wrdtose Tvn 2. 3a Lenta obaye uanata nuuesa
Abra, 3aeHo ¢ 3D WwapHMpa Ha perucTparta 1 oKny3anHata Buska, Tpabsa Aa ce U3npatv B
3bboTexHnYeckaTa nabopatopua.



2.1. MoHTaX 1 NbpBOHaYa/Ha NOAroToBKa

2.1.1. PasonakoBaHe 1 NpoBepKa Ha OKOMN/IEKTOBAHETO
MpoBepeTe Aanu ycTponNCTBOTO € HaMmb/IHO OKOMMN/IEKTOBAHO.
- 1 yHMBepcanHa nnueBa Abra, crnobexa

- 1 Ha3aneH enemeHT, crnobex

- 1 pedepeHTeH UHAMKaTOP

— 13D wapHup Ha peructpauumata

- 13D okny3anHa Buika

— 2 ywHw pnKcatopy C onopa, crnobeHu

— 5 HaszanHu Bb3rnaBHUYKY, 3eneHu (cpegHn)

— 5 Ha3zanHu Bb3rNaBHUUKM, CUHU (MeKN)

1 MHCTPYKLMM 3a eKcnnoaTtauma

2.1.2. Crno6sBaHe U NbpBOHayanHa NoAroToBKa
Jlnueata abra UTS ce [oCTaBA YacTUYHO CriobeHa.

MoHTax Ha ylwHuTe puKcatopu:

MoHTupatite n3bpaHute ywHu pukcatopu(6.3) (M nnm L) Ha pesbosanuTe wmudTose (6.4).
Pa3BuiiTe BUHTa Ha OCTa Ha YLWHWA puKcaTop (1.2) 1 MOHTUPpaIiTe Lienna Bb3en Ha
MOHTaXHaTa KoH3ona(1.1). YwHute Gpukcatopm Tpabsa fa 6bAaT TOUHO NO3NUMOHMUPAHU.

6.3

6.1

3aKpeneTe Ha3aHWA eNeMEeHT C HOCOBUTE Bb3TMaBHNYKM:
MocTaBeTe n3bpaHata HasanHa Bb3rnasHuuKa (10.1 unm 10.2) B AbpKaTens Ha HasanHaTa
Bb3rNnaBHUUKa (2.3).

21 22 23 10.0

MocTaBeTe 0CTa Ha Ha3anHWA enemeHT (2.2) B Abpxatena (2.1).

[ibpxKaTenaT Ha Ha3anHWA enemeHT (2.1) Beue MOXe Aia ce 3aKpenu 3a CbeAMHEHNETO Ha
Ha3anHua enemeHT (1.9) C BUHTa Ha AbpKaTens Ha Ha3anHuA enemenT (1.10) Ha
MHOrodyHKLMOHaNHaTa MOHTaKHa KoH3ona (1.6).

1 — \ [N T

PedepeHTeH nHanKaTop:
MoHTupaliite pedepeHTHNA nHAMKaTop (3.0) Ha pe3baTa 3a BuHTa 3.1 (1.12) C BUHTa Ha
pedepeHTHNA nHanKaTop (3.1).

e S— 3.1

11—
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3D wapHup Ha peructpaumaTa ¢ 3D okny3anHa Bunka:

MocTasete cbeguHuTena (8.1) Ha 3D okny3anHata Bunka (8.0) B cCbeAMHNTENA 3a OKAy3anHaTa
BWAKa (7.5) 1 3aTerHeTe BUHTa Ha CbeAVHWUTENA 3a OKNy3anHaTa Bunka (7.4). Moctaete
cbepuHuTens (7.1) B cbefuHeHmneTo Ha 3D wapHupa Ha peructpauumata (1.8) u 3akpenete 3D
wapHWpa Ha peructpauuaTa (7.0) C BUHTa Ha CbeanHeHneTo Ha 3D wapHupa Ha
peructpaumata (1.11).

- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Ocesu wugTose:
OcesuTe WwWmdToBe (4.0) ce MOHTUPAT B nabopaTopuATa, ako UTS 3D ce cBbp3Ba AUPEKTHO
KbM apTuKynaTopa.

Korato UTS 3D ce u3non3ga Ha nauueHTa, ocesute wudrose (4.0) He Tpa6Ba Aa ce
13r0N13BaT, 3a Aa ce NPeAoTBPaTU HapaHABaHe.

2.2. bopaBeHe, ekcnnoatayus

2.2.1.  YwHn dukcatopu
Octa Ha ywHuna ¢pukcatop(6.1) Moxe Aa ce perynupa ¢ BbpTeHe Ha BIHTa Ha ocTta (1.2).

6.5

11
x o

6.1

WmaiiTe npesBwua, Ye onopata Ha yWwHMA pukcatop(6.5) onmpa B MOHTaXHaTa My
koH3ona (1.1), ako ce usnonseat BapuaHtuTe 3a CP vnum FH.

6.5

11

2.2.2. HasaneH enemeHt

1.10 _ 21

BucounHata Ha AbpKaTensa Ha Ha3anHKA enemMeHT MoXe fia ce perynvpa cnpamo
VHAMBMAYaNnHaTa pepepeHTHa TOUKa Ha NaLMeHTa C BbpTeHe Ha BUHTa Ha AbpaTens Ha
Ha3anHua enemeHT (1.10).



Bbnrapckn

7 74 8.0
24
«—
7.2 73 8.1
22 BbpToKbT (7.2) 3aKpensa 3D wapHupa Ha peructpauuara.

2.2.5. PerynupaHe Ha WinpuHata

Cnep KaTto ce pa3Buie BUHTBT Ha OCTa Ha Ha3anHWA enemeHT (2.4), octa (2.2) Moxe pa ce
perynupa xopr3oHTanHo, 3a Aa CbOTBETCTBA Ha NaLMeHTa.

2.2.3. PedepeHTeH MHANKaTOp

30 —— -«

3.1
5.0

LLinpuHaTa Ha nMUeBaTa Abra MOXe A1a Ce perynnpa c BbpTeHe Ha BUHTa 3a perynmpaHe no
wupmHa (1.7). AKO MUHUMAHaTa WMPWHA He e AOCTaTbyHa, MOTaT [ia Ce U3MNOoN3BaT YepHUTe
HaywHuum ,L” (9.0). Taka ce ocurypasat gonbaHuTenH1 20 mm.

2.2.6. [lonbiHUTeNHa BUCOYMHA B 0611aCTTa Ha HOCOBUA eNeMeHT
AKO 0CTa Ha HOCOBUA enemeHT (2.2) ce 3aBbpTy Ha 180°, ce ocurypasat

PedepeHTHUAT MHAMKaTop (3.0) MoXe Aa Ce perynmpa Cnpamo UHAUBKUAYanHaTa pedepeHTHa
fonbaHuTenHn 10 mm no BepTuKanata.

TOYKa Ha MauyeHTa C BbPTEHE Ha BIUHTa Ha pedepeHTHNA MHAMKaTop (3.1).

2.2.4. 3D wapHup Ha peructpauuarta

o 74 80
/7‘5 22
/ | |
72 73 8.1

3D oknysanHaTta Bunka (8.0) ce 3akpenBa 3a cbefuHeHneTo Ha 3D okny3anHata Bunka (7.5)
BWHTa Ha CbeanHUTens Ha 3D okny3anHata Bunka (7.4).

)5/

|
|
73
7.5
L T~/

Okny3asnHata BUNKa (CTapuAaT BapuaHT) MOXe Aa Ce 3aKpeniu 3a cbeanHuTens (7.3) —
CbeAVHUTENAT IMa CbOTBETHUA afanTep OT ApyraTa CTpaHa. 3a LesTa BUHTBT Ha
cbeanHnTena (7.4) Tpabsa fia ce NpemecTyn OT ApyraTa cTpaHa.

22

7.0

3D wapHUpbT Ha peructpaumaTa (7.0) ce 3aKpenBa Ha MHOrOGYHKLMOHaNHaTa MOHTaXHa
KoH3ona (1.6) C BUHTA Ha CbeAMHEHUETO Ha LWapHupa Ha peructpauuara (1.11).
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2.3. [lpakTuka ¢ nayneHTa Cnep ToBa 3aTerHeTe BUHTa 3a perynnpaxe no wupwHa (1.7), 3a ia pukcupare wrpmrHata.

2.3.1. ToproTtoBKa Ha OKfy3anHaTa BUIKa

lMoKpwiiTe OKny3anHaTa BU/IKa C AOCTaTbYHO TBbPZ BOCHK (3arpAT) Unu cunukoH. HatucHete
BOCbHKA UM CUNMKOHA KbM MaKcunapHata 3bbHa fbra. Tpabsa Aa ma nbfiHa oOKy3anHa
oropa oOT iBeTe CTPaHuU.

2.3.4. [Mo3numnoHupaHe Ha Ha: T

C OTBOPEH BUHT Ha Ha3asHWUs enemeHT (2.4) HaTUCHETe NIEKO C nasnewa, 3a Aa No3uLMoHMpaTe
octa My (2.2) Ha rnabenara, Taka 4e fgbrata Aa CTou CrabunHo.

2.3.2. PedepeHTHa paBHUHA 22 24

2.3.2.1. Bapmant 3a CP /
KamnepoBata paBHUMHa ce npocTupa oT spina nasalis 40 A0NHMA Kpait Ha BbHLIHNA CyX0B
KkaHan. Ot6enexete spina nasalis.

2.3.5. lMoppaBHABaHe Ha nuLeBaTa Abra
MoapaBHeTe nuLeBaTa Abra C BepTUKATHO PerynvpaHe Ha Ha3anHUA enemeHT, Taka ye
pedepeHTHMAT nHankatop (3.0) Aa coumn kbm n3bpaHaTa pedepeHTHa paBHuHa (CP unwm FH).

BapuanT 3a CP = spina nasalis

2.3.2.2, BapuaHt 3a FH
(DpaHKPypTCKaTa XOPU3OHTaNa Ce NPOCTMPA OT [0NHATa OPBUTAHA TOUKA 10 TOPHMSA 110
BbHLLEH Kpali Ha cyxoBuA KaHan. OtbenexeTte opbuTanHata TouKa.

30—

BapuaHT 3a FH = op6uTtanHa Touka

2.3.3. lMo3nuymoHmpaHe Ha nuLeBaTa fibra

NaumneHTHT TPAGBa a 6bAe B N3NpaBeHO NoNoXeHe. Pa3BuiiTe BUHTa 3a perynnpaxe no
wupmHa (1.7) 1 pa3TBOpeTe AOKpai nuLeBaTa Abra. MocraBeTe ywHUTe dukcatopm (6.3) BbB
BBHLUHMA CIYXOB KaHain ¢ 4HOBPEMEHHO 6aBHO NPUABIKBAHE Ha CTPAHUYHUTE pameHa
HaBbTpe. 3a la HaMa/nu TeXeCTTa, NaLUNeHTbT MOXe [1a NPUAbPa C 1BE PbLie CTPaHUYHNTE
pameHa Ha UTS 3D.

Korato nocrasate ywWwHuTe GrKcaTopy, He 1 HaTUCKaTe CUHO, 3a i
npepoTBpaTUTe HapaHABaHE Ha CyXOBUA KaHas.

lMo Bpeme Ha MaHUNynayuuTe ¢ pepepeHTHUA MHAMKATOP (3.0) 3a8bMKUTENHO
noaAbpIKanTe M3BECTHO PA3CTOSAHIE OT OKOTO Ha NALMEHTa, 3a a NPefOTBpaTUTE
HapaHsiBaHe.

2.3.6. [pyru BapnaHTn

CbC cBOWTE BEPTUKAIHO perynnpyemu ywwHu ¢pukcatopu, nuuesata abra UTS 3D e
NoAXOAALLA U 3a TPaHChep Ha MoAenH o onpeaeneHn KOopAnHaTh. B nutepatypara e
HamepuTe noseye NoAPOBHOCTY MO TemaTa.
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2.3.7. 3akpensaHe Ha 3D wapHupa Ha peructpaumaTa Jinesata gbra Moxe Aa ce usnonssa ¢ Gnathometer M unm ibxuuata 3a
poBepeTe 0THOBO fanu NULiEBaTa Abra € N03MLMOHNPaHA TOYHO CNPAMO CbOTBETHUTE WeHTpanHa penauya (Centric Tray) O OMUCAHIA MO-TOPE HAUMH.
pedepeHTHU TOuKM. 3akpeneTe 3D okny3anHata BuiKa (8.0) Kbm oTBopeHus 3D wapHup Ha

peructpaumsaTa (7.0) u nosuumonmnpaiite 3D okny3anHaTta BUIKa Ha MaHAMGYNapHUA pea

3b6u. flonbnHuTenHa onopa 3a 3D okny3anHaTa BUIKa MOXe fia Ce OCUTypu C NamyyHu

TamnoHu. 3D WwapHUpPbT Ha perncTpauumaTa (7.0) e Beye 3aKpeneH 3a CbefHeHNeTo Ha 3D BaxHa uHpopMaLus 3a 3D WwapHUpa Ha perncTpauuaTa Ha UTS
Wwapkpa Ha perucTpauuata (1.8). - WmaiiTe npessua, e BbpTOKBT Ha 3D WwapHupa Ha peructpauyuaTa Ha UTS Tpabea
l BMHaru Aa ce NoCTaBA 1 3aKperBa OTAACHO, KaKTO e NoKa3aHo Ha uilocTpaumaTa.
1.8 AKo ToBa yKa3aHue He Gbfjie Cla3eHo, MOraT a Bb3HUKHAT npobnemu npu

AbpXKaTenA Ha WapHUpa Ha pernctpauusaTa (BapuaHt 3a CP unm FH) no Bpeme Ha
TpaHchepa KbM apTrKynaTopa.

/7.0 e

/O ([0 B
3aTerHeTe BbpTOKa (7.2) 3a WapHNPHOTO CbefuHeHwe. [poleaypaTa 3a pernuctpauynaTa e
Beye 3aBbplleHa 1 CbOTBETHUTE NapameTpu ca oTpaseHu B 3D WapHMpa Ha perncrpaumaTa.
7.2
/O [0 B~

2.3.8. OrtcTpaHnABaHe Ha nvLeBaTa Abra

Pa3sBuiiTe BUHTa 3a perynupaxe no wupuHa (1.7) 3a HasanHua enemeHT (1.9). Usternete
CTPaHMYHNTE pameHa HaBbH 1 KaxeTe Ha naLueHTa ia oTBopu ycta. Cera uanata nmuesa
[ibra MoXe fia ce OTCTPaHW, 3aefiHO C perncTparta.

1.9
1.7

2.3.9. MWsBaxpaHe Ha 3D wapHupa Ha peructpata
Pa3BuiiTe BUHTa Ha CbeAMHEHNETO Ha WapHKpa Ha peructpata (1.11) n ussagete 3D
LwapHwupa Ha peructparta (7.0).

7.0
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3. MoanpbKKa, NOYNCTBAHE, ANATHOCTMKA

B Ta3u rnaea ca onucaHn npoueaypuTe 3a NoaAPbKKa W NOYNCTBAHE Ha vLeBaTa Abra
UTS 3D. OnucaHu ca camo onepauuuTe, KOUTO MOraT fia Ce U3BbpLUBAT OT AEHTaNHN
CMeLmManncTi 1 cneumanu3npaH nepcoHan. Bcuuku gpyru onepaumm Tpabea fa ce
M3BbPLUBAT OT KBaNNULMPaH CepBU3EH NEPCOHaN B CepTUPULIMPAH CepBU3EH LIEHTBP Ha

Ivoclar Vivadent.

TeKyu.|, KOHTPOJ 1 NoAAPbKKa

BpemeTo 3a M3BbpLUBaHE Ha Te31 NpoLieAypu 3a NoAAPbKKA 3aBUCK OT YecToTaTa Ha
ynotpe6a 1 paboTHUTE HaBMLM HA NOTPebUTeNs. 3aToBa NPenopbYUTENHUTE BPEMeHa ca

CaMO OPUEHTUPOBDBYHMU.

MouncreaHe

KomnoHeHTH YecroTa MeTtop 3a nouncrBaHe

BuHTOBe, 3ambpceHn c  Ako e M3nnakHeTe c ropella BoAa 1 U3cyLeTe CbC

BOCBHK WAN FrUNC Heo6X0ANMo cyxa Kbpna

BuHTOBE, 3aMbpceHn Ako e Moumncrete c Kbpna

CbC CUMKOH Heo6XoANMo

3D okny3anHa BunKa, Cnep BcAka Crepunusunpane B aBToknasa npu 134 °C

BDbPXY KOATO € ynotpeba 3a 5,5 MIHYTM N0 MeTOAa C BakyyMHa dasa.

nonagHana cloHKa unn CnasBaiiTe aeiicTBaLLMTE CTAHAAPTY 1

KpbB pasnopen6bu.

3D wapHup Ha Cnep BcAka Mouncrete ¢ pesnHpekumpaLy cnpei

perucrpauuaTa ynotpeba

Jlnuesa gvra UTS 3D Cnep BcAKa MouwcreTe ¢ fe3anHdeKUMpaLL cnpein
ynotpe6a

Ha3annu Bb3rnaBHuukn  Cnep BcAka M3non3gaiiTe HOBa Ha3aNHa Bb3rNaBHNYKa
ynotpeba (Ha3anHNTe Bb3rNaBHUYKM Ca 3a

e[iHOKpaTHa ynotpe6a)

YwHu dpukcatopn Cnep BcAka Crepunusupaiite ycTpoNCTBOTO B aBTOKNaB.

ynotpe6a Cna3BaiTe CbOTBETHUTE UHCTPYKLMM

MNopapbxKa

A

1136arBaiiTe KOHTAKT CbC CUNTHU KNCENUHU 1 pa3TBopuTeny (Hanpumep MMA,
aLleToH), 3a la NpeAoTBpaTUTe yBPeX/iaHe Ha NOBbPXHOCTUTE.

Crepunusupaiite n/unn aesnHexLmparite KOMNOHEHTUTe Npeay MbpBaTa ynoTpeba, cnen
BCAKa ynotpeba 1/unm cefi KOHTaKT CbC CIIOHKa UK KPbB.

- CnasBaiiTe MHCTPYKLMITE 33 NOYNCTBAHE U NOAAPBKKA.
- W3non3BaitTe camo Ae3nHPEKTAHTY, NOAXOAALLM 33 HepbXKAaeMa CTOMaHa U Nekn

MeTanu.

— M36ArBaiiTe KOHTaKT CbC CUTHU KNCEIMHW, CONIeHI Pa3TBOPU U Pa3TBOPUTENN.

— MouncTgaliTe B ynTpa3ByKoBa BaHa, C BOAA, YCTPOICTBA 3a MapOCTPyiiHO
noyMCcTBaHe UK CTepUnn3aLmna.

— 3D WwapHNPBT Ha perncTpanaTa He TpAGBa a Ce MOYKNCTBA B yNTPa3ByKoBa baHs,
CBOJja, YCTPOIACTBA 3a NapOCTPYIHO NOUNCTBAHE MK CTepUAN3aLIMA.

4. Kakeo fja HanpasuTe, aKo...

Ta3wu rnasa we Bu nomorxe pa YyCTaHOBABATE HEN3MPABHOCTY, ia B3UMaTe CbOTBETHUTE
MEPKM 1NN — aKo € Bb3MOXHO — 1a N3BbpLLUBATE HAKOU lee6HI/I nonpasKu.

TexHuyecka HensnpaBHOCT

OnucaHue

WHcTpyKuum 3a
notpeburtenute

Mepku

MNauureHTbT 3nnTBa GOKN
OT HaTWCKa 1 Ce onnakea ot
60rnKa B Hoca

MocTaBeHa N e Ha3anHa
Bb3rNaBHNYKa?

M3non3Baiite HazanHa
Bb3rNaBHNYKa.

MauneHTLT ce onnakea ot
601nKa B yX0TO

WvpuHata Ha nuueBata
[’bra MHOro Manka v e?

He I'IpVITVICKaVITe nvuesata
Abra MHOTO NABTHO.

CboTBeTHaTa pedepeHTHa
paBHuHa (CP nnu FH) He e
oTbens3aHa NpaBuiIHO

paBWNHO NN Ca MOHTUPaHK
ylwHuUTe dpuKcaTopy, Taka ye
[nia ce jonupar B onopara?

Korato ce otpasfBa
no3uuuata no CP u FH,
YWHUTE $UKCaTOpU BUHATM
TpA6Ba Aa onvpat B onopata
Ha ywwHUTe drKcaTopu.

MNoBbPXHOCTTa Ha NnLieBaTa
[ibra e yBpeaeHa unm
YacTMYHO Kopo3upana

MNoBbpXHOCTTa NOUMCTBaHa
1N € C KNCennHa nnm
pasTBoputen?

He n3non3gaiite KucenuHm
WNK pasTBoOpUTENH 3a
NOYNCTBAHE Ha NnLieBaTa
nbra.

MoBbPXHOCTTa Ha InLEBaTa
Abra e u3gpackaHa n
yBpeaeHa
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MoBbpXHOCTTa € u3apackaHa
C OCTbP VHCTPYMEHT

He ppackaiite noBbpxHoCTTa
COCTbp NpeameT.

PemoHT

PeMOHTI MoraT Ala ce M3BBPLLBAT CaMO OT YMbIHOMOLLIEH CePBU3eH LIeHTbP Ha
Ivoclar Vivadent. AnpecnTe Ha cepBU3HITE LIEHTPOBE LLie HaMepUTe Ha Fbp6a Ha Te3n
VIHCTPYKLIM 33 eKcnnoaTaLms.

AKO PEMOHTM B rapaHLMOHHIsA CPOK HE Ca U3BBPLUEHI OT CEPTUGULMPAH CEPBU3EH LIEHTBP,
rapaHLmATa ce aHyNnpa He3abaBHO. BUXKTe 1 CbOTBETHUTE FaPaHLMOHHN YCIOBUS.

5. UHdopmauma 3a 6e3onacHocT

B cnyuait Ha cepro3eH HLMAEHT BbB BPb3Ka C NPOAYKTA, MOJIS, CBbPXeTe e C
Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
ye6caiT: www.ivoclarvivadent.com 1 0TrOBOpHUTE KOMNETEHTHW UHCTUATYLIAN.

AKTyanHuTe VIHCTPYKLM 3a eKCrioaTauma ca HanmuHu B pasgen ,M3ternsHe Ha
nHpopmauua” Ha yebcaiita Ha Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

NHdopmaums 0THOCHO 06e3BpeKAAHETO HA OTNAAbLM
npOﬂyKTbT TpﬂﬁBa Aa Cce AenoHnpa CbrnacHo CbOTBETHUTE HaUMOHaNHU 3aKOHOBU

N3NCKBaHUA.

PuckoBe 1 onacHocTu

A\

Puck ot HapaHABaHuA

Mo Bpeme Ha manunynauuute ¢ UTS 3D, fokato e
3aKpeneHa 3a NauMeHTa, BHUMaBaiiTe pepepeHTHUAT
MHAVKATOP Aa He 3acerHe oKoTo.

Korato nocrassaTe ywHute d)MKCaTOpVI B CNIyXOBUA KaHan, He
I HaTUCKaNTe CUIHO, 3a fia npeaoTBpaTUTe HapaHABaHe.

A\

UTS 3D tpab6Ba Aa ce 13non3Ba camo No NpeHasHauYeHNe, KaKTo € ONMcaHo B rnasa 2.

[ombAHATENHN MHCTPYKLIMM 33 OCUTYPABaHe Ha NpaBuUiHa ynotpe6a Ha nuueBaTa gbra

UTS 3D:

- WHcTpyKumunTe, pasnopenbute 1 6enexkuTe B Te31 MHCTPYKLMM 32 eKcnoaTaums Tpabea
[la ce cnasgar.

- Jlnyesara gbra UTS 3D Tpa6Ba Aa ce noaabpika NpasunHo (BUKTe rnasa 3).

6. CpoK Ha rofHOCT U CbXpaHeHune
To3u MPOAYKT He Hanara cneyuanHn ycnoBuaA 3a CbxpaHeHue.

7. CneundurKauum Ha NnpoAyKTa

TexHNUYeCKN faHHN

Terno:

Ha3zaneH enement: 25 g

3D wapHwup Ha peructpaumaTa: 94 g
Basosa gbra UTS 3D: 160 g

Marepuanu:

MeTanHu yacTu: anyMuHuin, cTomaHa

CTpaHnyYHM pameHa: BbrNepofieH KOMNO3UTeH MaTepuan
HaywHuuu: Mnactmaca DELRIN

Bb3MOXHOCTM 3a perynupaxe:

Perynupyema wipuHa:

— cronemu ywHu dpukcatopu: 105 mm go 175 mm

— CManku ywHun ¢ukcatopu: 85 mm o 155 mm
Perynupyema wwpuna: 87 mm go 160 mm

Perynupyema BUCOunHa Ha Ha3anHuA enemeHT: 85 mm
Perynupyema AbmKnHa Ha Ha3anHuaA enemeHT: 22 mm
Perynupyema BUcounHa Ha ywHuTe ¢puKcatopm: 22 mm
Perynupyema BucounHa Ha pedpepeHTHUA MHAMKaTop: 66 mm

8. fonbnHutenHa nHpopmaumsa

CbxpaHABaliTe Ha MACTO, HELOCTBIHO 3a AeLla.

YCTPOiiCTBOTO € pa3paboTeHo camo 3a AeHTanHa ynoTpe6a. MoaroToskata 1 ekcnnoataunaTa TpAGea Aa
Ce U3BbPLIBAT NPU CTPOTO CMa3BaHe Ha MHCTPYKLMWTE 3a eKcnnoatauya. MPoU3BOAUTENAT He HOCK
OTrOBOPHOCT 3a LLETY, NPOM3THYaLLY OT HenpaBmiHa ynoTpeba NN HeCna3BaHe Ha MHCTPYKLMNTE UAK
npefBuaeHaTa 06nact Ha ynotpeba. MoTpeGUTENAT HOCK OTFOBOPHOCT 3a NPOBEPKA Ha NPUIOKUMOCTTA
Ha anapaTypaTa 3a Lieni, KOUTO He Ca M3PUYHO 0N CaHN B MHCTPYKLUTE



Pamije té sistemit té harkut universal té transferimit / Listé e pjeséve

1.0
1.1
12
13
14
15
16
17
18
19
1.10
1
112

3.0
3.1

4.0
4.1
4.2

5.0

9.0
9.1

10.0
10.1
10.2

11.0
1.1

Harku universal i transferimit (i ploté)
Montimi i veshores

Vida-shufér e veshores

Krahét anésoré

Mbéshtetésja e krahut anésor
Shkalla

Montim shuméfunksional

Vida e caktimit té gjerésisé

Lidhja e nyjés sé regjistrimit

Lidhja pér hundoren

Vida mbajtése e hundores

Vida e lidhjes sé nyjés té regjistrimit
Filetimi pér vidén 3.1

Hundore me rregullim individual (e ploté)

Mbajtése e hundores
Shufér e hundores
Mbajtése vate e hundores
Vidé shufre e hundores

Tregues referencé
Vidé treguesi referencé

Kunja boshti
Filetim
Kunj adaptor pér artikulatorin

Distanca interkondilare (S,M,L)

Veshore (té plota)

Shufra e veshores

Vrimat e filetuara pér kunjat e boshtit
Veshorja

Kuniji i filetuar pér veshoret
Mbéshtetésja e veshores

Nyjé regjistrimi 3D

Bashkues

Vidé T

Bashkues piruni kafshimi

Vidé bashkuesi piruni kafshimi
Bashkues piruni kafshimi 3D

Pirun kafshimi 3D
Bashkues

Veshore, e zezé, "Large"
Bashkues i filetuar

Vata té hundores
Vata té hundores, té gjelbra (mesatare)
Vata té hundores, té kaltra (t€ buta)

Pirun kafshimi 3D "S"
Bashkues piruni kafshimi 3D "S"

12 65 6.3

4.1

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

31

30

Nyjé regjistrimi 3D (7.0) Pirun kafshimi 3D (8.0) Hark universal transferimi (i ploté) (1.0) Veshore (e ploté) (6.0)
Pirun kafshimi 3D "S" (11.0)
ibuté (10.2)  mesatar (10.1)
Hundore (e ploté) (2.0) Vata té hundores Tregues referencé (3.0) Veshore (L) (9.0)
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Parathénie
I nderuar klient,

Faleminderit pér blerjen e harkut té transferimit "UTS 3D".

Pérdorimi i papérshtatshém mund té démtojé pajisjen dhe té shkaktojé [éndime.
Zbatoni njoftimet pérkatése dhe lexoni udhézimet e pérdorimit.

Shpresojmé t'ju pélgejé puna me harkun e transferimit "UTS 3D".

1. Pérdorimi i synuar
Qéllimi i pérdorimit
Regjistrimi i kafshimit

Pérdorimi
Vetém pér pérdorim stomatologjik!

Pérshkrimi

Sistemi "UTS 3D" éshté njé sistem transferimi. Mundéson transferimin e pozicionit hapésinor
té trekéndéshit individual té Bonwill té njé pacienti né elementet e nyjave té artikulatorit. Me
hundoren e rregullueshme, sistemi "UTS 3D" éshté gjithashtu i pérshtatshém pér transferim
modeli sipas planit té Camper (CP) ose horizontales sé Frankfort (FH). Veshoret e
rregullueshme e béjné "UTS 3D" té pérshtatshém dhe pér transferim modeli sipas
koordinatave specifike.

Indikacionet
Pércaktimi i pozicionit té planit okluzal né lidhje me planet referencé né kafké pér
transferimin né njé artikulator.

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 synohen pér pérdorim intraoral:
- Pozicioni 8.0, pirun kafshimi 3D, alumin AIMg1, i anodizuar pa ngjyré
Shenjat dhe simbolet

Shenjat dhe simbolet né kéto udhézime pérdorimi lehtésojné gjetjen e pikave té
réndésishme dhe kané kuptimet e méposhtme:

A Rreziget
@ Kundérindikacion
o

l Informacion i réndésishém

Respektoni udhézimet e pérdorimit (Mosndjekja e udhézimeve té pérdorimit mund
ta ekspozojé pacientin apo operatorét ndaj rrezikut.)

Grupi i synuar
Dentistét, punonjésit dentaré, personeli dentar

2. Vendosja

Sistemi "UTS 3D" éshté njé sistem transferimi. Eshté faktike se disa nofulla jané mé té médha
e disa mé té vogla. Trekéndéshi Bonwill i pacientéve té ndryshém mund té ndryshojé deri né
50 mm, né varési té madhésisé sé kafkés.

Orientimi individual i modelit hapésinor me anén e njé harku transferimi i merr parasysh kéto
parametra dhe ndihmon né shmangien e gabimeve té okluzionit.

Sistemi "UTS 3D" lejon transferimin hapésinor té trekéndéshit individual té Bonwill té njé
pacienti né elementet e nyjave té artikulatorit.

Me hundoren e rregullueshme, sistemi "UTS 3D" &shté i pérshtatshém pér transferim modeli
sipas planit té Camper (CP) ose horizontales sé Frankfort (FH). Veshoret e rregullueshme e
béjné "UTS 3D" té pérshtatshém dhe pér transferim modeli sipas koordinatave specifike.

"Stratos 200" lejon punimin né pérputhje me kéto plane referencé (CP dhe FH). Pér kété
qéllim, ofrohen dy mbajtése té ndryshém té nyjave té regjistrimit (CP dhe FH). Mbajtéset e
nyjave té regjistrimit pérdoren né pérputhje me planin e zgjedhur referencé. Falé mbajtéses
& nyjés sé regjistrimit té "Stratos 200", harku i transferimit nuk éshté mé e nevojshme té
transportohet né laboratorin dentar. Né laborator duhen dérguar vetém nyja e regjistrimit 3D
dhe piruni i kafshimit.

p.sh. varianti CP

Sistemi "UTS 3D" mund dhe té lidhet drejtpérdrejt me artikulatorin me ané té kunjave
mbéshtetése té tipit 2 me rregullim vertikal. Por, pér kété géllim i gjithé harku i transferimit,
duke pérfshiré edhe nyjén e regjistrimit 3D dhe pirunin e kafshimit, duhet té dérgohen né
laboratorin dentar.



2.1. Instalimi dhe hapat e paré

2.1.1.  Shpaketimi dhe kontrolli i pérmbajtjes sé dorézuar
Sigurohuni gé pérmbajtja té jeté e ploté.

- 1 hark universal transferimi, i ploté

- 1hundore, e ploté

- 1tregues referencé

— 1 nyjé regjistrimi 3D

- 1 pirun kafshimi 3D

— 2veshore me mbéshtetése, té plota

- 5vata té hundores, té gjelbra (mesatare)
- 5vata té hundores, té kaltra (té buta)

- 1 udhézime pérdorimi

2.1.2. Mbérthimi dhe hapat e paré
"UTS" vjen pjesérisht e mbérthyer.

Montimi i veshoreve:

Montojini veshoret e preferuara (6.3) (M ose L) né kunjat e filetuar pér veshoret (6.4). Lirojeni
vidén shufér té veshores (1.2) dhe montojeni té gjithé grupin né mbérthyesen e veshores
(1.1). Sigurohuni qé veshoret té jené pozicionuar sakté.

6.3

6.1

Montojeni hundoren me vata hundoreje:
Vendosni vatén e déshiruar (10.1 ose 10.2) né mbajtésen e vatés sé hundores (2.3).

21 22 23 100

Vendoseni shufrén e hundores (2.2) n' mbajtése e késaj (2.1).
Mbajtésja e hundores (2.1) mund té jeté te montuar tani te lidhja pér hundoren (1.9) me ané
té vidés mbajtése té hundores (1.10) té montimit shuméfunksional (1.6).

1.10

Treguesi referencé:
Montojeni treguesin referencé (3.0) pér filetimin e vidés 3.1 (1.12) me ané té vidés treguese
referencé (3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8m8 ™ 3.1

11—

Nyja e regjistrimit 3D me pirun kafshimi 3D:

Vendosni bashkuesin (8.1) té pirunit té kafshimit 3D (8.0) te bashkuesi i pirunit té kafshimit
(7.5) dhe shtréngoni vidén e bashkuesit té pirunit té kafshimit (7.4). Vendosni bashkuesin
(7.1) né lidhjen e nyjés sé regjistrimit 3D (1.8) dhe siguroni nyjén e regjistrimit 3D (7.0) me
vidén e lidhjes sé nyjés té regjistrimit 3D (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Kunjat e boshtit:
Kunjat e boshtit (4.0) montohen né laborator nése "UTS 3D" lidhet drejtpérdrejt me
artikulatorin.

A\

2.2. Manovrimi, pérdorimi

2.2.1. Veshoret
Shufra e veshores (6.1) mund té rregullohet duke liruar vidén e shufrés sé veshores (1.2).

Kur pérdorni "UTS 3D" te pacienti, kunjat e boshtit (4.0) nuk duhet té pérdoren,
pér té parandaluar léndimet.

6.5

6.1

Vini re se mbéshtetésja e veshores (6.5) prek mbérthyesen e veshores (1.1) nése
pérdoren variantet CP ose FH.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Hundorja

1.10 _ 21

Lartésia e mbajtéses sé hundores mund té rregullohet né pikén individuale referencé té
pacientit duke liruar vidén e mbajtéses sé hundores (1.10).
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24

22

Duke liruar vidén e shufrés sé hundores (2.4) shufra e hundores (2.2) mund té rregullohet
horizontalisht pér t'iu pérshtatur pacientit.

2.2.3. Tregues referencé

3,0

Treguesi referencé (3.0) mund té rregullohet né pikén individuale referencé té pacientit duke
liruar vidén e treguesit té referencés (3.1).

2.2.4. Nyjé regjistrimi 3D

1 74 80

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

Piruni i kafshimit 3D (8.0) montohet né lidhjen e pirunit té kafshimit 3D (7.5) me ané té vidés
sé bashkuesit té pirunit té kafshimit 3D (7.4).

-5

3 75
L T~/

Piruni i kafshimit (varianti i vjetér) mund té montohet te bashkuesi (7.3), pasi bashkuesi éshté
i pajisur me adaptorin pérkatés né anén e kundért. Pér kété qéllim, vida e bashkuesit (7.4)
duhet t& ndryshohet né anén e kundért.

N

7.0 16

Bashkuesi i nyjés sé regjistrimit 3D (7.0) sigurohet né mbérthyesen shuméfunksionale (1.6)
me vidén e lidhjes sé nyjés té regjistrimit (1.11).
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- 7.4 8.0

/ |

72 73 8.1

Vida T (7.2) siguron nyjén e regjistrimit 3D.

2.2.5. Rregullimii gjerésisé

5.0

Gjerésia e harkut té transferimit mund té rregullohet duke liruar vidén e caktimit té gjerésisé
(1.7). Nése gjerésia minimale nuk éshté e mjaftueshme, mund té pérdoren veshoret e zeza
"L" (9.0). Né kété ményré ka edhe 20 mm hapésiré shtesé.

2.2.6. Lartésia shtesé né zonén e hundores
Nése shufra e hundores (2.2) rrotullohet me 180°, fitohet njé shtesé 10 mm vertikalisht.

22

22




2.3. Pérdorimi praktik te pacienti Né vijim, shtréngoni vidén e caktimit t& gjerésisé (1.7) pér té caktuar gjerésiné.

2.3.1. Pérgatitja e pirunit té kafshimit

Visheni pirunin e kafshimit me dyllé té& mjaftueshém té forté (té& ngrohur) ose me silikon.
Shtypni dyllin ose silikonin né rreshtin e dhémbéve maksilaré. Sigurohuni qé té ofrohet
mbéshtetje e garté okluzale né té dy anét.

2.3.4. Pozicionimiihundores
Me vidén e "hundores" hapur (2.4), ushtroni presion té lehté me gishtin e madh pér té
pozicionuar shufrén e hundores (2.2) né glabelé né ményré qé harku té zéré vend miré.

2.3.2. Planiireferencés

22 24
2.3.2.1. Varianti CP /
Plani i Camper shkon nga e dala e pérparme e hundés né skajin e poshtém té gypit té

jashtém dégjimor. Shénoni té dalén e pérparme té hundés.

2.3.5. Radhitja e harkut té transferimit
Radhiteni harkun e transferimit me rregullimin vertikal té hundores, duke shénuar me
treguesin e referencés (3.0) te plani i déshiruar referencé (CP ose FH).

Varianti CP = e dala e pérparme e hundés

2.3.2.2. Varianti FH
Horizontalja e Frankfurt shkon nga pika suborbitale deri né skajin e sipérm té jashtém té 110
gypit dégjimor. Shénoni pikén orbitale.

30—

Varianti FH - pika orbitale

2.3.3. Pozicionimii harkut té transferimit

Pacienti duhet té jeté né njé pozicion té drejté. Lironi vidén e caktimit té gjerésisé (1.7) dhe
hapeni plotésisht harkun e transferimit. Futni veshoret (6.3) né gypin e jashtém dégjimor
duke shtyré ngadalé krahét anésoré drejt njéri-tjetrit. Pér té lehtésuar njé pjesé té peshés,
pacienti mund ta mbéshtesé "UTS 3D" duke mbajtur krahét anésoré me té dy duart.

Mos ushtroni shumé presion kur poziciononi veshoret, pér té parandaluar
démtimin e gypit dégjimor.

Kur manipuloni treguesin e referencés (3.0), sigurohuni gé té ruani njé distancé té
caktuar nga syri i pacientit, pér té parandaluar [éndimet e mundshme.

2.3.6. Variante té tjera

Me ané té veshoreve me rregullim vertikal, harku i transferimit "UTS 3D" éshté i pérshtatshém
edhe pér transferimin e modelit sipas koordinatave specifike. Shihni literaturén pér detaje té
métejshme mbi kété temé.
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23.7. Sigutirr!?i'nxjés sé reg'jistrimit'3l? . — . Harku i transferimit mund té pérdoret né kombinim me "Gnathometer M" ose
Kontrolloni pérséri nése harku i transferimit éshté i pozicionuar fort né lidhje me pikat lugén gendrore né ményrén e pérshkruar mé sipér.

pérkatése té referencés. Montoni pirunin e kafshimit 3D (8.0) né nyjén e hapur té regjistrimit
3D (7.0) dhe pozicionojeni pirunin e kafshimit 3D né rreshtin e dhémbéve mandibularé.
Mbéshtetje e métejshme pér pirunin e kafshimit 3D mund té sigurohet me rrotulla pambuku.

Nyja e regjistrimit 3D (7.0) tani sigurohet né lidhjen e nyjés sé regjistrimit 3D (1.8). Informacion i réndésishém né lidhje me nyjén e regjistrimit "UTS 3D"

Vini re se vida T e nyjés sé regjistrimit "UTS 3D" duhet té jeté gjithnjé e montuar
1.8 l dhe e siguruar né té djathté sic tregohet né figuré. Nése kjo piké nuk zbatohet,

mund té dalin probleme te mbajtésja e nyjés sé regjistrimit (varianti CP ose FH)
gjaté transferimit né artikulator.

/7.0 o

/O[] B
Shtréngoni vidén T (7.2) pér nyjén rrotulluese. Procedura e regjistrimit tani pérfundon dhe
parametrat pérkatés regjistrohen né nyjén e regjistrimit 3D.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Hegja e harkut té transferimit

Lirojeni vidén e caktimit té gjerésisé (1.7) pér hundoren (1.9). Térhiqini krahét anésoré pér
jashté dhe udhézojeni pacientin té hapé gojén. Tani mund té higet i gjithé harku i
transferimit, duke pérfshiré regjistrimin.

1.9
1.7

2.3.9. Hegja e nyjés sé regjistrimit 3D
Lironi vidén e lidhjes sé nyjés té regjistrimit (1.11) dhe higeni nyjén e regjistrimit
3D (7.0).

7.0
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3. Mirémbajtja, pastrimi, diagnostikimi
Ky krye pérshkruan procedurat e mirémbajtjes dhe té pastrimit pér harkun e transferimit
"UTS 3D". Listohen vetém ato detyra g€ 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.

Pastrimi
Artikulli Shpeshtésia Materiali i pastrimit
Vida gé jané ndotur me  Nése kérkohet Shpélajeni me ujé t& nxehté dhe thajeni
dyllé ose allgi me njé lecké té thaté

Vida qé jané ndotur me
silikon

Nése kérkohet

Pastrojeni me njé lecké

Piruni i kafshimit 3D qé
ka réné né kontakt me
péshtymén ose gjakun

Pas ¢do pérdorimi

Sterilizim né autoklavé né 134°C pér

5,5 min, duke pérdorur metodén e
paravakuumit. Ndigni standardet dhe
rregulloret né fugi.

Nyjé regjistrimi 3D

Pas ¢do pérdorimi

Pastroni me njé spérkatése dezinfektuese

Harku i transferimit
"UTS 3D"

Pas ¢do pérdorimi

Pastroni me njé spérkatése dezinfektuese

Vata té hundores

Pas ¢do pérdorimi

hunde)

Pérdorni vaté té re hunde (jepen vata

Veshoret

Mirémbaijtja

A\

Pas ¢do pérdorimi

Futja e pajisjes né autoklavé. Ruani

udhézimet pérkatése

Evitoni ¢farédo kontakti me acide dhe tretés té forté (p.sh. MMA, aceton) pér té
parandaluar démtimin e sipérfageve.

Sterilizojini dhe/ose dezinfektojini komponentét pérpara pérdorimit té paré dhe pas ¢do
pérdorimi dhe/ose kontakti me péshtymén apo gjakun.

° — Jeni té lutur té respektoni udhézimet e pastrimit dhe té mirémbaijtjes.

- 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.

- Nyja e regjistrimit 3D nuk duhet pastruar né banjé me ultratinguj, me ujg, 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.

Avaria teknike

Pérshkrimi

Udhézimet pér pérdoruesit

Masat

Pacienti ka dérrmishje
presioni dhe ankohet pér
dhimbje né hundé

A éshté vendosur vata e
hundés?

Pérdorni vatén e hundés.

Pacienti ankohet pér
dhimbje né vesh

Mos éshté shumé e ngushté
gjerésia e harkut té
transferimit?

Mos e mbylini shumé fort
harkun e transferimit.

Referenca me planin
pérkatés (CP ose FH) nuk
éshté regjistruar sakté

A ishin montuar sakté
veshoret gé té binin né
kontakt me mbéshtetésen e
veshores?

Kur regjistroni sipas
metodés CP dhe FH,
veshoret duhet té bien
gjithnjé né kontakt me
mbéshtetésen e veshores.

Sipérfagja e harkut té
transferimit éshté e démtuar
ose pjesérisht e gérryer

U pastrua sipérfagja me acid
apo tretés?

Mos pérdorni acide ose
tretés pér pastrimin e
harkut té transferimit.

Sipérfagja e harkut té
transferimit éshté e
gérvishtur dhe e démtuar

Sipérfagja ishte gérvishtur
me njé instrument té
mprehté

Mos e gérvishtni sipérfagen
me objekt té mprehté.

Riparimi
Riparimet mund té kryhen vetém nga pikat e servisit té certifikuara nga "Ivoclar 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.

5. Informacioni i sigurisé

Né rast incidentesh té rénda né lidhje me produktin, kontaktoni me "Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein", fagja né internet: www.ivoclarvivadent.com
dhe autoritetin tuaj pérgjegjés kompetent.

Udhézimet aktuale té pérdorimit ofrohen né seksionin e shkarkimeve té fages sé internetit té
"Ivoclar Vivadent AG" (www.ivoclarvivadent.com).

Informacioni pér hedhjen

Produktin mbetur duhet ta hidhni sipas kérkesave pérkatése ligjore shtetérore.

Rreziget

Rreziku i Iéndimit

Kur manipuloni "UTS 3D" ndérsa éshté montuar te pacienti,
sigurohuni gé treguesi i referencés té€ mos léndojé syrin.

Mos ushtroni shumé presion kur poziciononi veshoret né
gypin dégjimor, pér té parandaluar léndimet.

"UTS 3D" duhet té pérdoret vetém pér géllimet e pérshkruara né kreun 2. Udhézime té
métejshme pér té siguruar pérdorimin e duhur té harkut té transferimit "UTS 3D":

- Duhen respektuar udhézimet, rregulloret dhe shénimet né kéto udhézime pérdorimi.
- Harku i transferimit "UTS 3D" duhet té 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

Pesha:

Hundorja: 25 g

Nyja e regjistrimit 3D: 94 g

Harku bazé "UTS 3D": 160 g

Materialet:

Pjesét metalike: alumin, gelik

Krahét anésoré: material kompozit karboni
Veshoret: Reziné "DELRIN"

Mundésité e rregullimit:

Gjerésia e rregullimit:

- me veshore "Large": 105-175 mm

- me veshore "Short": 85-155 mm

Gjerésia e rregullimit: 87-160 mm

Lartésia e rregullueshme e hundores: 85 mm

Gjatésia e rregullueshme e hundores: 22 mm

Lartésia e rregullueshme e veshores: 22 mm

Lartésia e rregullueshme e treguesit té referencés: 66 mm

8. Informacion i métejshém

Mbajeni né vend gé nuk arrihet dot nga fémijét.

Pajisja éshté zhvilluar vetém pér pérdorim stomatologjik. Ndezja dhe pérdorimi duhet té kryhen
rreptésisht né pérputhje me udhézimet e pérdorimit. Nuk mbajmé pérgjegjési pér démet e shkaktuara
nga keqpérdorimi 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 géllimet e tjera qé
nuk pércaktohen shprehimisht tek udhézimet.

@
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Prezentarea Sistemului Universal de Transfer / Lista partilor componente

1.0 Arc de transfer universal (complet)

1.1 Suport de montaj pentru piesa auriculara
1.2 Surub pentru tija piesei auriculare

13 Brate laterale

14 Suport pentru bratele laterale

15  Rigla

1.6 Suport de montaj multifunctional

17 Surub de reglare a latimii

1.8 Conectorul piesei poliarticulate

19 Conector pentru piesa nazala

1.10  Surubul suportului pentru piesa nazala

1.11  Surub pentru conectorul piesei poliarticulate
112 Filet pentru surubul 3.1

2.0 Piesa nazala reglabila individual (completa)
2.1 Suport pentru piesa nazala

2.2 Tija piesei nazale

23 Suport piesa nazala

24 Surub pentru tija piesei nazale

3.0 Indicator de referinta
3.1 Surub pentru indicatorul de referintd

4.0 Pin de referinta a axei
4.1 Filet
42 Pin adaptor pentru articulator

5.0 Distanta intercondiliana (S,M,L)

6.0  Pieseauriculare (complete) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Tija piesei auriculare i

6.2 Orificii filetate pentru pinurile de referintd a axei
6.3 Piesa auriculara

6.4 Pinuri filetate pentru piesele auriculare

6.5 Suportul piesei auriculare

7.0 Piesa poliarticulata 3D

7.1 Conector

7.2 Surub de strangere

73 Conector pentru piesa intraorald

74 Surub pentru conectorul piesei intraorale
7.5 Conector 3D al piesei intraoralde

8.0 Piesa intraorala 3D
8.1 Conector

9.0 Piesa auriculara, neagra, ,mare”
9.1 Conector cu filet

10.0 Adaptor nazal
10.1 Adaptor nazal, capitonaj verde (mediu)
10.2  Adaptor nazal, capitonaj albastru (moale)

11.0  Piesaintraorala 3D ,S”
1.1 Conector pentru piesa intraorala 3D ,S”

Piesa poliarticulata 3D (7.0) Piesa intraorald 3D (8.0) Arc de transfer universal (complet) (1.0) Piesd auriculara (completad) (6.0)
Piesa intraorald 3D ,S" (11.0)

moale (10.2)  medie (10.1)

Piesa nazala (completd) (2.0) Adaptoare nazale Indicator de referinta (3.0) Piesa auriculara (L) (9.0)
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Prefata
Stimate client,

Va multumim ca ati achizitionat arcul de transfer UTS 3D.

Utilizarea necorespunzatoare poate deteriora echipamentul si poate duce la vatamari
corporale.

Respectati observatiile relevante si cititi instructiunile de utilizare.

Speram ca veti lucra cu placere cu arcul facial de transfer UTS 3D.

1. Domeniu de utilizare

Scopul prevazut
Inregistrarea relatiei intermaxilare de ocluziei (RIMO)

Utilizare
Numai pentru uz stomatologic!

Descriere

Sistemul UTS 3D este un sistem de transfer. Acesta permite transferul pozitiei spatiale a
triunghiului Bonwill individual al pacientului cdtre elementele articulate ale articulatorului.
Datorita piesei nazale reglabile, sistemul UTS 3D este adecvat si pentru transferul modelului
n conformitate cu planul Camper (CP) sau cu orizontala Frankfort (FH). Piesele auriculare
ajustabile fac ca sistemul UTS 3D sd fie adecvat si pentru transferul modelului in conformitate
cu coordonate specifice.

Indicatii
Determinarea pozitiei planului ocluzal in relatie cu planurile de referintd ale craniului, pentru
transferul in articulator.

Contraindicatii
Daca dispozitivul este utilizat conform instructiunilor, nu existd contraindicatii cunoscute in
prezent.

Reactii adverse
Nu exista efecte secundare cunoscute pand in prezent.

Compozitie

Urmadtoarele componente ale produsului sunt destinate utilizdrii intraorale:
- Pozitia 8.0, piesa intraorald 3D, aluminiu AIMg1, anodizat incolor
Semne si simboluri

Semnele si simbolurile din aceste instructiuni de utilizare ajuta la gasirea punctelor esentiale
si au urmatoarele semnificatii:

A Riscuri si pericole

Contraindicatii

Informatii importante

~]@

Respectati instructiunile de utilizare (nerespectarea instructiunilor de utilizare
poate expune pacientul sau operatorul unui risc).

Categorii tinta
Medici dentisti, tehnicieni dentari, personal stomatologic

2. Aplicare

Sistemul UTS 3D este un sistem de transfer. Este un fapt cunoscut ca maxilarele pacientilor nu
sunt egale; unele sunt mai mari, altele mai mici. Triunghiul Bonwill poate varia de la un
pacient la altul intr-o marja de pana la 50 mm, in functie de dimensiunile craniului.

Orientarea spatiald individuala a modelului prin intermediul unui arc de transfer ia in calcul
acesti parametri si ajutd la evitarea erorilor de ocluzie.

Sistemul UTS 3D permite transferul spatial al triunghiului Bonwill individual al unui pacient
catre elementele articulare ale articulatorului.

Datorita piesei nazale reglabile, sistemul UTS 3D este adecvat si pentru transferul modelului
in conformitate cu planul Camper (CP) sau orizontala Frankfort (FH). Piesele auriculare
ajustabile fac sistemul UTS 3D adecvat si pentru transferul modelului in conformitate cu
coordonate specifice.

Stratos 200 permite lucrul in conformitate cu aceste planuri de referinta (CP si FH). Pentru
acest scop, sunt disponibile doua mésute de transfer diferite pentru piesa poliarticulata

(CP si FH). Aceste masute de transfer pentru piesa poliarticulata se utilizeaza in functie de
planul de referinta selectat. Datorita masutei de transfer al Stratos 200, arcul de transfer nu
mai trebuie transportat la laboratorul dentar. Doar piesa poliarticulatd 3D si piesa intraorala
trebuiesc trimise la laborator.

Exemplu cu versiunea CP

De asemenea, sistemul UTS 3D poate fi conectat direct la articulator prin intermediul pinilor
de sustinere reglabili pe verticala de tip 2. n acest scop insa, intreg ansamblu: arc de
transfer, piesa poliarticulatd si piesa bucala trebuie trimis la laboratorul dentar.



2.1. Instalarea si punerea in functiune

2.1.1. Scoaterea din ambalaj si verificarea continutului
Verificati dacd nu lipseste nimic din ambalaj.
- 1arc de transfer universal, complet

- 1 piesa nazald, completa

- Tindicator de referinta

- 1 piesa poliarticulata 3D

- 1 piesa intraorala 3D

— 2 piese auriculare cu suport, complete

- 5 piese nazale, verzi (medii)

- 5 piese nazale, albastre (moi)

- 1Instructiuni de utilizare

2.1.2. Asamblare si punere in functiune
UTS este deja partial asamblat.

Montarea pieselor auriculare:

Montati piesele auriculare dorite (6.3) (M sau L) pe pinii cu filet pentru piese auriculare (6.4).
Slabiti surubul pentru tija piesei auriculare (1.2) si montati intregul ansamblu pe suportul de
montaj pentru piesa auriculara (1.1). Asigurati-va ca piesele auriculare sunt pozitionate
corect.

6.3

6.1

Montarea piesei nazale cu capitonaj:
Asezati piesa nazala dorita (10.1 sau 10.2) in suportul pentru piesa nazala (2.3).

21 22 23 10.0

Introduceti tija piesei nazale (2.2) in suportul pentru piesa nazala (2.1).

Suportul pentru piesa nazala (2.1) poate fi acum montat in conectorul pentru piesa nazald
(1.9) folosind surubul suportului pentru piesa nazala (1.10) al suportului de montaj
multifunctional (1.6).

1 — \ [N T

Indicatorul de referinta:
Montati indicatorul de referinta (3.0) pe filetul pentru surubul 3.1 (1.12) folosind surubul
pentru indicatorul de referinta (3.1).

e S— 3.1

11—
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Piesa poliarticulata 3D cu piesa intraorald 3D:

Introduceti conectorul (8.1) piesei intraorale 3D (8.0) in conectorul piesei intraorale (7.5) si
strangeti surubul pentru conectorul piesei intraorale (7.4). Introduceti conectorul (7.1) in
conectorul piesei poliarticulate 3D (1.8) si imobilizatii piesa poliarticulatd 3D (7.0) cu surubul
pentru conectorul piesei poliarticualte 3D (1.11).

7.1 74 8.0

7.5

/
/ L

7.2 73 8.1

Pinurile de referinta pentru axe:
Pinurile de referinta pentru axa (4.0) sunt montate in laborator daca UTS 3D este conectat
direct la articulator.

Pentru a preveni vdtamarea pacientului, atunci cand utilizati UTS 3D la pacient, nu
folositi pinurile de referinta pentru axa (4.0).

2.2. Manipularea, functionarea

2.2.1. Piese auriculare
Tija piesei auriculare (6.1) poate fi reglata prin sldbirea surubului pentru tija piesei auriculare
(1.2).

6.5

6.1

Retineti ca, daca folositi versiunile CP sau FH, suportul piesei auriculare (6.5) atinge
suportul de montaj pentru piesa auriculara (1.1).

6.5

11

/

2.2.2. Piesanazald

1.10 _ 21

Inaltimea suportului pentru piesa nazald poate fi reglaté la punctul de referinté individual al
pacientului prin sldbirea surubului suportului pentru piesa nazala (1.10).



Rom

A 74 8.0
24
«—
72 73 8.1
22 Surubul de strangere (7.2) imobilizeaza piesa poliarticulata 3D.

2.2.5. Reglarea latimii

Prin slabirea surubului pentru tija piesei nazale (2.4), tija piesei nazale (2.2) poate fi reglata pe
orizontald pentru a se adapta pacientului.

2.2.3. Indicator de referinta

30 —— >

Latimea arcului de transfer poate fi reglata prin sldbirea surubului de reglare a latimii (1.7).
Daca latimea minima nu este suficientd, puteti utiliza piesele auriculare negre ,L” (9.0).Tn
acest mod, este disponibil un spatiu aditional de 20 mm.

2.2.6. Inaltime suplimentara in zona piesei nazale

Indicatorul de referinta (3.0) poate fi reglat la punctul de referint3 individual al pacientului Dacd tija piesei nazale (2.2) este rotitd cu 180°, se castiga 10 mm in plus pe verticala.

prin slédbirea surubului pentru indicatorul de referintd (3.1).

2.2.4. Piesa poliarticulata 3D

71 74 8.0
22
75
7.2 73 8.1
Piesa intraorald 3D (8.0) este atasata de conectorul piesei intraorale 3D (7.5) cu ajutorul
surubului pentru conectorul piesei intraorale 3D (7.4).
—a]—3a /
I
73 22

=7

Piesa intraorald (versiunea anterioard) poate fi atasata de conector (7.3), deoarece conectorul
este previzut cu adaptorul corespunzator pe partea opusa. In acest scop, surubul
conectorului (7.4) trebuie montat pe partea opusa.

N

7.0 16

Piesa poliarticulata 3D (7.0) este fixatd pe suportul de montaj multifunctional (1.6) cu ajutorul
surubului pentru conectorul piesei poliarticulate (1.11).
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2.3. Utilizarea in practica asupra pacientului Dupé aceea, strangeti surubul de reglare a latimii (1.7) pentru a fixa latimea.

2.3.1. Pregatirea piesei intraorale

Acoperiti piesa intraorala cu o cantitate suficientd de ceara tare (incélzita) sau silicon. Apasati
ceara sau siliconul pe arcada dentard maxilara. Asigurati-vd ca exista suport ocluzal clar
definit pe ambele fete.

2.3.4. Pozitionarea piesei nazale
Cu surubul pentru piesa nazala deschis (2.4), exercitati o presiune usoard cu degetul mare
pentru a pozitiona tija piesei nazale (2.2) pe glabella, astfel incat arcul sa stea ferm.

2.3.2. Planul de referinta

2.2 24
2.3.2.1. Versiunea CP /
Planul Camper merge de la spina nazala pana la limita inferioara a meatului auditiv extern.

Marcati spina nazala.

2.3.5. Alinierea arcului de transfer
Aliniati arcul de transfer prin reglarea pe verticala a piesei nazale, fixand indicatorul de
referinta (3.0) in planul de referinta dorit (CP sau FH).

Versiunea CP = spina nazala
2.3.2.2. Versiunea FH

Orizontal Frankfort porneste de la punctul suborbital pana la extremitatea superioara externa
a meatului auditiv. Marcati punctul orbital.

1.10

30—

Versiunea FH = punctul orbital

2.3.3. Pozitionarea arcului de transfer

Pacientul trebuie sa stea in pozitie verticald.. Slabiti surubul de reglare a latimii (1.7) si
deschideti complet arcul de transfer. Introduceti piesele auriculare (6.3) in conductul auditiv
extern, impingénd lent bratele laterale unul spre altul. Pentru a usura o parte din greutate,
pacientul poate sustine UTS 3D tinand bratele laterale cu ambele méini.

Pentru a preveni lezarea conductului auditiv, nu exercitati o presiune excesivd
atunci cand pozitionati piesele auriculare.

Tn timpul manipularii indicatorului de referint3 (3.0), respectati o anumita distanta
fatd de ochiul pacientului, pentru a preveni vatamarea.

2.3.6. Alte versiuni

Datorita pieselor auriculare reglabile pe verticala, arcul de transfer UTS 3D este adecvat si
pentru transferul modelului in conformitate cu coordonate specifice. Consultati literatura de
specialitate pentru detalii suplimentare pe aceastd temd.
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2'3',7.' 'Irr!oblllzareavplesm poliarticulate 3D . N Arcul de transfer poate fi utilizat in combinatie cu Gnathometer M sau Centric Tray,
Verificati din nou daca arcul de transfer este pozitionat ferm in raport cu punctele de asa cum este descris mai sus.

referintd relevante. Atasati piesa intraorala 3D (8.0) de piesa poliarticulata 3D aflata in pozitie
deschisa deschisa (7.0) si pozitionati piesa intraorald 3D pe arcada dentard mandibulara.
Puteti oferi suport suplimentar piesei intraorale 3D cu ajutorul rulourilor de vata. Acum piesa

poliarticulata 3D (7.0) este fixata prin conectorul piesei poliarticulate 3D (1.8). Informatii importante despre piesa poliarticulats UTS 3D

Retineti ca surubul de strangere al piesei poliarticulate de inregistrare UTS 3D

18 l trebuie sa fie intotdeauna pozi;ionat si imobilizat inspre dreapta operatorului, asa
cum este prezentat in imagine. In caz contrar, pot aparea probleme la méasuta de
transfer (versiunea CP sau FH) in timpul transferului in articulator.

/7.0 o

/O |1 B
Rasuciti surubul de strangere (7.2) pentru articulatia rotativd. Operatiunea de inregistrare
este acum finalizata, iar parametrii corespunzdtori sunt inregistrati in articulatiile piesei
poliarticulate 3D.
L
7.2
/O |0 B~

indepartarea arcului de transfer
surubul de reglare a latimii (1.7) pentru piesa nazala (1.9). Trageti bratele laterale in
afard si instruiti pacientul sa deschida gura. In acest moment, arcul de transfer poate fi scos
ca un ansamblu, inclusiv inregistrarea.

1.9
1.7

2.3.9. Separarea piesei poliarticulate 3D
Slabiti surubul pentru conectorul piesei poliarticulate (1.11) si scoateti piesa
poliarticulata 3D (7.0).

7.0
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3. Intretinerea, curatarea, diagnosticul

Acest capitol descrie operatiunile de intretinere si curatare care trebuie efectuate de
utilizatorul arcului de transfer UTS 3D. Sunt indicate numai operatiunile care pot fi efectuate
de medicul dentist si personalul stomatologic. Toate celelalte operatiuni trebuie sé fie
efectuate de personalul de service calificat, la un centru de service autorizat de Ivoclar
Vivadent.

Controlul si intretinerea

Frecventa acestor operatiuni de intretinere depinde de frecventa utilizarii si de metodele de
lucru ale utilizatorului. Din acest motiv, frecventele recomandate sunt aproximative.

Curatarea

Componenta Frecventa Agent de curatare

Suruburi contaminate cu Dacd este Clatiti cu apa fierbinte si uscati cu o

ceard sau ghips necesar laveta uscatd

Suruburi contaminate cu Dacd este Curatati cu o laveta

silicon necesar

Piesa intraorald 3D aintrat ~ Dupa fiecare Sterilizare in autoclavd la 134 °C timp de

in contact cu saliva sau utilizare 5,5 minute, folosind metoda pre-vid.

sangele Respectati standardele si reglementérile

in vigoare.

Piesa poliarticulata 3D Dupé fiecare Curatati cu un spray dezinfectant
utilizare

Arcul de transfer UTS 3D Dupé fiecare Curatati cu un spray dezinfectant
utilizare

Suporturi nazale Dupé fiecare Utilizati un suport nazal nou (acestea
utilizare sunt de unica folosinta)

Piese auriculare Dupé fiecare Dispozitiv de autoclavare. Respectati
utilizare instructiunile corespunzatoare

Intretinerea

Evitati orice contact cu acizi tari si solventi (de ex. MMA, acetond) pentru a preveni
deteriorarea suprafetelor.

Sterilizati si/sau dezinfectati componentele inainte de prima utilizare si dupa fiecare utilizare
si/sau dupa contactul cu saliva sau sdngele.

@ — Respectati instructiunile de curatare si intretinere.
— Utilizati numai dezinfectante adecvate pentru otel inoxidabil si metale usoare.
- Evitati orice contact cu acizi tari, saramuri sau solventi.

— Curdtati intr-o baie cu ultrasunete, cu apa, jet de abur sau dispozitive de sterilizare.

— Piesa poliarticulatd 3D trebuie curdtatd intr-o baie cu ultrasunete, cu ap3, jet de
abur sau dispozitive de sterilizare.

4. Ce seintampla daca...?

Acest capitol va ajuta sa recunoasteti disfunctionalitétile si sa luati masurile adecvate sau,
dacd este posibil, sd efectuati unele reparatii minore.

Defectiune tehnica

Descriere Instructiuni pentru utilizatori  Masuri

Pacientul prezinta ulcere
de presiune si acuza dureri
la nivelul nasului

Capitonajul piesei nazale este
lalocul lui?

Utilizati piesa nazala
capitonatd.

Pacientul acuza dureri
auriculare

Latimea arcului de transfer este
prea mica?

Nu strangeti prea mult
arcul de transfer.

Piesele auriculare au fost
montate corect, astfel incat sa
nu intre in contact cu
suportul piesei auriculare?

Referinta la planul
corespunzator (CP sau FH)
nu a fost inregistratd
corect

Atunci cand efectuati
inregistrarea conform
metodei CP si FH, piesele
auriculare trebuie sa fie
ntotdeauna in contact cu
suportul piesei auriculare.

Suprafata arcului de
transfer este deterioratd
sau partial corodatd

Suprafata a fost curatata cu
acid sau cu un solvent?

Nu utilizati niciun fel de
acid sau solvent pentru
curdatarea arcului de
transfer.

Suprafata arcului de
transfer este zgariatd si
deterioratd

Suprafata a fost zgariatd cu un
instrument ascutit

Nu zgériati suprafata cu un
obiect ascutit.
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Reparatia

Reparatiile pot fi efectuate numai de cdtre un centru de service autorizat de Ivoclar Vivadent.
Consultati adresele centrelor de service de pe ultima pagina a acestor instructiuni de
utilizare.

Dacé reparatiile din perioada de garantie nu sunt efectuate de un centru de service autorizat,
garantia va expira imediat. Consultati si reglementarile corespunzatoare privind garantia.

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.ivoclarvivadent.com si
autoritatilor competente responsabile locale.

Instructiunile de utilizare actualizate sunt disponibile in sectiunea de descarcare a site-ului
web Ivoclar Vivadent AG (www.ivoclarvivadent.com)

Informatii privind eliminarea

Produsul trebuie eliminat conform reglementdrilor legale nationale corespunzatoare.

Riscuri si pericole

Risc de vatamare

Atunci cand manipulati UTS 3D in timp ce este fixat la
pacient, asigurati-va cd indicatorul de referintd nu loveste
ochiul.

Pentru a preveni lezarea conductului auditiv, nu exercitati o
presiune excesiva atunci cand pozitionati piesele auriculare.

UTS 3D trebuie utilizat numai in scopul descris in Capitolul 2. Instructiuni suplimentare

pentru a asigura utilizarea corecta a arcului facial de transfer UTS 3D:

- Respectati instructiunile, reglementarile si observatiile cuprinse in aceste instructiuni de
utilizare.

- Arcul facial de transfer UTS 3D trebuie intretinut in mod corespunzator (consultati
Capitolul 3).

6. Perioada de valabilitate si conditiile de depozitare

Acest produs nu necesitd conditii speciale de depozitare.

7. Specificatii privind produsul
Date tehnice

Greutate:

Piesa nazala: 25 g

Piesa poliarticulatad 3D: 94 g
Arcul principal UTS 3D: 160 g

Materiale:

Parti metalice: aluminiu, otel
Brate laterale: carbon compozit
Piese auriculare: Rasina DELRIN

Posibilitati de reglare:

Latime reglabila:

— cu piesa auriculard ,L”: 105 mm - 175 mm

- cu piesa auriculara ,S": 85 mm - 155 mm

Latime reglabild: 87 mm - 160 mm

Tnaltimea reglabila a piesei nazale: 85 mm

Lungimea reglabild a piesei nazale: 22 mm

Inaltimea piesei auriculare reglabile: 22 mm

Tnaltimea reglabila a indicatorului de referintd: 66 mm

8. Informatii suplimentare
Nu lasati produsul la indeména copiilor.

utilizarea trebuie efectuate in stricta conformitate cu instructiunile de utilizare. Producétorul nu isi asuma
responsabilitatea pentru daunele rezultate in urma utilizarii necorespunzatoare sau a nerespectarii
instructiunilor 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.

@ Dispozitivul a fost dezvoltat exclusiv pentru utilizarea in domeniul stomatologic. Punerea in functiune si



306paxkeHHsA cMcTemMu YHiBepcanbHOI TpaHchepHOi ayru / nepenik getanen

1.0 YHiBepcanbHa TpaHcdepHa ayra (Komnnekr)
1.1 MoHTaX ByLHOro nenota

12 [BWHT WTAHTW BYLIHWX NENOTiB

13 BiuHi pyuku

14 Onopa 6iuHOT pyuKn

15 Llikana

1.6 BaratodyHKLUiOHanbHe KpinneHHa

17 [BWHT perynioBaHHA LWMPUHN

18 Min’enHaHHA peecTpauiiiHoro WwapHipa
19 Min’'eaHaHHA HocoBOrO ynopa

1.10  TBMHT TpUMaya HOCOBOrO ynopa
1.1 [BUHT ANA Nip’eAHaHHA PeEeCTpaLiiHOro WapHipa
1.12 Pi3bba gns revHTa 3.1

2.0 HocoBwii ynop 3 okpemum pery (K¢ T)
2.1 Tpumau Hocosoro ynopa
2.2 LLitaHra HocoBoro ynopa

23 Tpumay HOCOBOI NPOKNAAKMN
2.4 [BMHT WTaHIr1 HOCOBOrO yrnopa

3.0 MoKaXunK pepepeHTHOT TOUKM
31 TBVHT NOKaxunka pedpepeHTHOI TOUKN

4.0 OcboBi WTNHTU
4.1 Pizbba
42 LLUITndTn NnepexigHuKa AnA apTuKynaTopa

5.0 Mixcyrno6Ha Biactanb (S, M, L)

6.0 BywHi nenotu (Komnnekr)

12 65 6.3 4.1 1.9 1.10 2.1 23 100 6.3 24 4.0 42 31 30
6.1 LLITaHra BywWHWX NenoTis ~
6.2 OTBOpMU 3 pi3b60I0 ANA OCLOBUX WTUGTIB
6.3 BywHwui nenot
6.4 LUTndT i3 pi3bboto AN ByLIHMX NeNnoTiB

6.5 Tpvmau ByLwHOro nenoTa

7.0 PeectpauinHuii wapHip 3D
7.1 3'engHyBay

7.2 NewarHwit renHT
73 3’eaHyBaY NPUKYCHOT BUNKU
74 BUHT 3'€fjHyBava NPUKYCHOT BUNKN

7.5 3’efHyBay NpuKycHoi BUIKK 3D

8.0 MpukycHa Bunka 3D
8.1 3'egHyBay

9.0 BywHui1 nenoT YopHwii (Benukuii)
9.1 3’enHyBau i3 pisbboto

10.0  Hocosi npoknagku
10.1 Hocosi npoknapaku 3eneHi (cepepHi)
10.2 Hocosi npoknaaku cuHi (m'ski)

11.0 MpukycHaBunka3D S
11.1  3'epHysauy npukycHoi Bunkn 3D S

PeectpauiiiHuin wapHip 3D (7.0) MpukycHa Bunka 3D (8.0) YHiBepcanbHa TpaHchepHa ayra (Komnnekr) BywHwuit nenot (komnnexT) (6.0)
MpukycHa Bunka 3D S (11.0) (1.0)

m'sika (10.2) cepegHA (10.1)

HocoBwii ynop (komnnexT) (2.0) Hocosi npoknagkm Mokaxuuk pedepeHTHOT TOUKM (3.0) BywHwuit nenot (L) (9.0)
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Mepeamosa
LlaHoBHMIA KnieHTe!

[Nlakyemo 3a npuabaHHa TpaHcpepHoi ayru UTS 3D.

HeHanexHe BUKOPUCTaHHA MOXeE NPU3BECTU A0 NOLIKOMKEHHA 061aHaHHA Ta
TPaBMyBaHHS.

JloTpumyiiteca BiANOBIAHNX HOTATOK | NpounTaiTe IHCTPYKLito 3 ekcnayaTauii.
CnogiBaemocs, Bam Cnof06a€eTbca npautoBaTy 3 TpaHcdepHoto ayroto UTS 3D.

1. LlinboBe npusHayeHHs

LlinboBe npu3HaueHHA
Peectpauia npukycy

Cdepa 3acTocyBaHHA
TinbKun AnA CTOMaTONOriYHOrO BUKOPUCTAHHA.

Onuc

UTS 3D € TpaHcdepHoto cructemoto. 3a i AONoMOroto MoXHa nepeaasatii TPUBUMIpHE
MOMOXEHHA iIHAMBIAYaNbHOrO TPUKYTHUKa BOHBINA B NaLieHTa Ha 3'€QHYBanbHi enemeHTu
apTuKynaTopa. 3aBAAKM perynboBaHOMY HOCOBOMY ynopy cuctema UTS 3D niaxoanTb Takox
[NA nepeHeceHHs Mogeni BifHOCHO nnowmHy Kamnepa (CP) abo ¢ppaHKpypTcbKoi
ropusoHTani (FH). Ockinbku BywHi nenotu peryntototbea, UTS 3D nigxoauTts ana
nepeHeceHHA MoAeNi 3riiHO 3 KOHKPETHUMMN KOOPANHATaMU.

MokasaHHA AnA 3acToCyBaHHA
Bun3HauyeHHA NONoXeHHA OKNHO3iMHOT NNOLWMHY BIAHOCHO pedepeHTHUX NIOLWMH Ha yepeni
[INA NepeHeCceHHA 10 apTUKynaTopa.

MpoTunokasaHHa
*KoaHnx BigoMMX NPOTUNOKa3aHb Ha CbOTOAHILLHIN AeHb He iCHYE (3a yMOBW, LLO NPUCTPIi
BUKOPUCTOBYETLCA BIANOBIAHO A0 IHCTPYKLiiA).

Mo6iuHi edpekTn
Mo6iuHi edpekTn Hapasi HeBigoMI.

Cknag
lMepeniueHi fani KOMNOHEHTN BUPOBY NPU3HAUeHi ANA iHTPAaoPaNbHOrO BUKOPUCTAHHA:
- no3. 8.0, npukycHa Buika 3D, antominiii AIMg1, 6e3konipHa, aHoAOBaHa

3Haku 1 cumBonu

3HaKM i1 CUMBONY B Ui IHCTPYKLIT 3 ekcnnyaTaLii yKasyloTb Ha BaXuBi acnekTn 1 MatoTb Taki
3HaYeHHA:

A Pusnku it Hebesnekn

MpoTunokasaHHaA
Baxnuea iHpopmauis

[NoTpumyiitecs IHCTPYKLUIT 3 ekcnnyaTauii (HeBUKOHaHHA IHCTPYKUT 3 ekcnnyaTauii
MO>e NpW3BECTM 10 PU3MKIB ANA NalieHTa abo onepaTtopis).

LlinboBa rpyna
Cromatonoru, 3y6Hi TeXHiKM, NpaLiBHNKM CTOMATONOTIYHNX KabiHeTiB

2. 3acTocyBaHHA

UTS 3D e TpaHchepHolo cuctemoto. K BiAOMO, Lieneny nauieHTis 6yBaioTb pisHOro posmipy.
Pi3HMuA MiX TPUKYTHUKaMK BoHBINA moxe carati 50 Mm i 3anexuTb Bif po3mipy Yepena.

IHAmMBigyanbHa opieHTaLliA TpUBMMIPHOT MOAENi 3a LONOMOTot TpaHChepHOI Ayrv BpaxoBye
Ui napameTpy i1 AONOMAara€ YHUKHYTU NOMUIOK CTOCOBHO OKAIO3il.

3a gonomoroto cuctemu UTS 3D MoxxHa nepeaasaTi TPUBUMIPHE NONOXEHHA
iHAVBIAYanbHOro TPUKYTHMKA BOHBINA B NaLlieHTa Ha 3'efHYBaNbHi eneMeHTN apTUKynATopa.

3aBAAKM perynboBaHOMY HOCOBOMY ynopy cuctema UTS 3D nigxoanTb ana nepeHeceHHs
Mozeni BiiHocHo nnowmHn Kamnepa (CP) abo ®paHkdypTcbKoi ropusoHTani (FH). Ockinbku
BYLLHI nenotu perymiototbca, UTS 3D nigxoanTb AnA nepeHeceHHA mogeni 3rifHo 3
KOHKPETHUMI KOOPANHATaMK.

3a gornomoroio Stratos 200 MoXHa NpaLioBaTh BIHOCHO LINX pedepeHTHIX NNOLMH

(CP i FH). ina uboro nepenbayeHo ABa pi3Hi Tpumaui peectpadiiiHux wapHipis (CP i FH).
Tpumaui peecTpauiiiHnX WapHipiB BUKOPUCTOBYIOTbCA BiANOBIAHO 10 06paHOT pedepeHTHOT
NNoWMHK. 3aBAAKN TPUMady peecTpaliitHoro WwapHipa Stratos 200 TpaHcepHy ayry 6inblue
He NoTpibHO TpaHcnopTyBaTh A0 3yboTexHiuHoi nabopaTopii. [lo nabopaTopii noTpibHO
HaflicnaTii TinbKn peecTpaLiiHui wapHip 3D Ta NpuKyCHY BUAKY.

Hanpuknag, Bepcia CP

Cuncremy UTS 3D MOXHa TakoX NpUeRHaTH 6e3nocepeHbo A0 apTUKYNATOPa 3a JONOMOTo
2 ONOPHUX WTNGTIB, AKI BEPTUKANbHO PerynioloTbea. Ane AnA Lboro NoTpibHo Haaicnati Ao
3yboTexHiuHol nabopaTopii BClo TpaHChepHy Ayry pa3om i3 peecTpauiiHim WwapHipom 3D i
NPUKYCHOIO BUMKOIO.



2.1.

2.1.1. Po3snaKyBaHHA Ta nepeBipKa OCTaBNEHOro BMiCTy
MepeBipTe NOBHOTY KomnneKTaLii:

- 1yHiBepcanbHa TpaHchepHa Aiyra, KOMNEKT;
— 1 HOCOBUIA yNoOp, KOMMNEKT;

— 1 NOKaXumk pedepeHTHOT TOUKM;

— 1 peectpauiiHuii wapHip 3D;

- 1 npuKycHa Bunka 3D;

— 2 BYILHI NeNOTY 3 TpUMayeMm, KOMNNEKT;

— 5 HOCOBUMX NPOKNaAoK 3eneHunx (cepepHix);

— 5 HOCOBUWX NPOKNAA0K CUHIX (M'AKMX);

— 1 IHcTpyKUia 3 ekcnnyarTadii.

YcTaHOB/IeHHA Ta NepLunii 3anyck

2.1.2  36uMpaHHA Ta nepLuwii 3anycK
Cncrema UTS yxe yacTkoBo 3i6paHa.

YcTaHOoBITb BYLWHI nenoTu:

YcTaHoBITb NOTPi6HI BywWwHi nenotw (6.3) (M abo L) Ha wtndTax i3 pisbboto ans ByLIHUX
nenoris (6.4). MocnabTe rBUHT WTaHIW ByWHNX NenoTis (1.2) i BCTaHOBITb BeCb BY30/1 Ha
KpinneHHs BywHoro nenota (1.1). MepekoHanTecs, WO ByLLUHi NeNOTH PO3TaLlOBaHO
npaBuUIbHO.

6.3

6.1

3'eAHaiiTe HOCOBUIA yNOp i3 HOCOBUMW NPOKNaAKaMu:
Po3ralwuyiiTe noTpi6Hy HocoBy npoknaaky (10.1 a6o 10.2) y Tprmayi HOCOBOT NpoKnagkm (2.3).

21 22 23 10.0

BcraBTe wraHry Hocosoro ynopa (2.2) y ioro Tpumad (2.1).

Micna uboro MoXHa NPUKPINUTK TPUMay HOCOBOrO ynopa (2.1) Ao 3'eAHyBaYa ANA HOCOBOTO
ynopa (1.9) 3a sonomoroto reuHTa Ans Tprmaya (1.10) 6aratodpyHKLiOHanbHOro

KpinneHns (1.6).

1 — \ [N T

MoKaxuuk pedepeHTHOT TOUKU:
3akpiniTb NoKaxuuk pedpepeHTHOI TouKw (3.0) Ha pi3b6i Ana reuHTa 3.1 (1.12) 3a fonomorowo
rBMHTa NOKaxulnKa pedpepeHTHOI Toukn (3.1).

30 —mM8M8M8M8M8M8 3.1

11—

Peectpaiittuin wapHip 3D 3 npukycHoto Buakoto 3D:

Bcraste 3'eiHyBay (8.1) npukycHoi Bunku 3D (8.0) y 3'eaHyBay npuKkycHoi Bunku (7.5) i
3aTArHITb MBUHT 3'€iHyBaua NPUKYCHoOi BUNKu (7.4). BctaTe 3'eaHyBav (7.1) y 3'eaHyBay
peecTpauiitHoro wapHipa 3D (1.8) i 3adikcyiiTe peectpauintHuii wapHip 3D (7.0) 3a
7IOMOMOTOI0 IBIHTa 3'€iHYBaya ANA peectpaLliiiHoro wapHwipa 3D (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

OcboBi WTNdTH:
OcboBi WTndT (4.0) ycTaHOBNIOWOTHCA B NabopaTopii, AKwo cuctemy UTS 3D npukpinneHo
6e3nocepenHbO O aPTUKYNATOPA.

A\

2.2. MaHinynauii, ekcnnyarauis

2.2.1. BywHinenotn
LLITaHry BywwHUX nenoTis (6.1) MOXHa peryntoBaTu, nocnabusLum ii reuHT (1.2).

Mig yac BukopuctanHa UTS 3D B nauieHTa ocboBi wtndth (4.0) He cnig
BUKOPWCTOBYBATY, iHAKLUE MOXe BUHUKHYTY TPaBMa.

6.5

6.1

3BepHiTb yBary, Wo TpyUMaY BYLIHOTO NenoTa (6.5) TOPKAETbCA KPINNEHHA ByLLHOTO
nenora (1.1), AKWo BUKopucToBYyeTbCA Bepcia CP abo FH.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Hocoswii ynop

1.10 _ 21

Bucoty Tpumaya HocoBOro ynopa MoxHa perynioBati 3rigHo 3 iHauBigyanbHoI0
pedepeHTHO TOUKOI0 NaLjieHTa, NOCNabMBLLM TBUHT TPUMaya Hocosoro yropa (1.10).
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A 74 8.0
24
«—
7.2 73 8.1
22 JlewatHum ranHToMm (7.2) dikcytoTb peecTpauliiHuii wapHip 3D.

2.2.5. PerynioBaHHA WMPUHU

MocnabmBLLm rBUHT LWTAHIX HOCOBOTO YNIopa (2.4), MOXHA rOPU3OHTASIbHO PerysioBaTy
LUTaHry HOCOBOrO ynopa (2.2), o6 npunacyBaTi A0 NaLieHTa.

2.2.3. ToKaxXuuk pedpepeHTHOI TOUKN 17

30 —— <>

LLnpuHy TpaHchepHOT Ayr MOXHa peryntoBaTl, NOCAabMBLLN FBUHT HaNaLITYBaHHA WUPWUHN
(1.7). AKwWOo MiHIManbHOI WMPVUHN HEAOCTaTHBO, MOXHA BUKOPUCTOBYBATW YOPHI BYLUHI
nenotu L (9.0). Y Takuii cnocib moxxHa 3a6e3neuntu BiactaHb 20 MM.

2.2.6. [lopaTkoBa BUCOTa B 0611acTi HOCOBOrO yrnopa
AKLWO WTaHry HocoBoro ynopa (2.2) noBepHyTn Ha 180°, yTBOPUTLCA AOAATKOBA

Mokaxunk pedpepeHTHOI ToUKN (3.0) MOXHA BiAperynioBaTu 3rifHo 3 iHAMBIAyanbHOW
BepTMKabHa BifcTaHb 10 Mm.

pedepeHTHOI0 TOUKOIO NaLjieHTa, NOCNabMBLUM IBUHT NOKaXKunKa pepepeHTHOT Toukm (3.1).

2.2.4. PeectpauiiiHuii wapHip 3D

7.1 74 8.0

75 22

/
/ ]

7.2 73 8.1

IMpukycHa Bunka 3D (8.0) kpinuTbca Ao 3'eaHyBaya NpukycHoi Bunkm 3D (7.5) 3a sonomoroto
rBWHTa 3'€iHyBaYa NpuKycHoi Bunku 3D (7.4).

)5/

|
7I.3
7.5 2.2
L T~/

TMpuKycHy BUnKy (cTapoi Bepcii) MoXHa NpuKpinnTK Ao 3'eaHyBava (7.3), OCKinbKu 3'efHyBay
OCHALLEHO BiAMOBIAHUM NEPEXiAHUKOM i3 TPOTUNEXHOT CTOPOHU. [INA LbOro NoTpibHO
nepemiCTUTV FBUHT 3'effHyBaya (7.4) Ha NPOTUNEXHY CTOPOHY.

N

7.0 16

Peectpauiittnii wapHip 3D (7.0) dikcyeTbca Ha 6araTodyHKLiOHanbHOMY KpineHHi (1.6) 3a
JI0MOMOT OO FBIHTa AN1A 3'€fHYBaya peecTpaLiiiHoro wapHipa (1.11).
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2.3. [lpaKTuyHe BUKOPUCTaHHA B NaLi€HTa Micns LbOro 3aTATHITL FBUHT PerymioBaHHa Wpnhm (1.7), wo6 3adikcysatin noTpibHy

2.3.1. TligroTyBaHHA NPUKYCHOI BUMKN WnpnHy.

HaHeciTb Ha NPUKyCHY BUKY [LOCTATHIO KiNbKiCTb TBEPAOr0 BOCKY (Mifirpitoro) abo cunikoHy.
MpuTUCHiTL Bick a6o cunikoH o 3y6HOro pAay BepxHbOT Wwenenu. Mpu Lbomy noTpibHO
3abe3neunTy YiTKy dikcauito OKno3ii.

2.3.4. Po3srtawyBaHHA HOCOBOTO yrnopa
BuKpyTiTb rBUHT HOCOBOrO ynopa (2.4) i npunacyiTe WTaHry Hocogoro ynopa (2.2) fo
HafinepeHicca, Nerko HaTUCKaloUM BENNKUM NasnbLiem.

2.3.2. PedepeHTHa nnowmHa
2.3.2.1. Bepcia CP

22 24
MnowwHa Kamnepa npoxoaunTs Big Spina nasalis 4o H1KHBOrO KPato 30BHILUHBOrO BYLLHOTO /
Bxogy. [o3HauTe Touky Spina nasalis.

2.3.5. BupiBHIOBaHHA TpaHchepHOI ayrn
BupiBHaiiTe TpaHCcdepHY Ayry, peryntoioun HoCOBUIA yNop BEPTUKANbHO, 06 NOKaKUMK
pedepeHTHOI ToukM (3.0) BianoBifaB NoTpiGHiN pedepeHTHil nnowmHi (CP abo FH).

Bepcisa CP = Spina nasalis
2.3.2.2. Bepcia FH
OpaHKypTCbKa ropu3oHTanb NPOXOANTb Biff Cy60pPBITanbHOT TOUKM A0 BEPXHLOO

30BHILLHBOTrO Kpato ByLIHOTO BXoAy. [o3HauTe opbiTanbHy TOUKy. 110

30—

Bepcia FH = op6iTanbHa Touka

2.3.3. PosrtawyBaHHA TpaHcdepHOI fyrun

MauieHT Mae nepebyBaTy y BepTUKaNbHOMY NONoXeHHi. [locnabTe rBUHT perynioBaHHA
WwupmHK (1.7) i NoBHicTIO BiKpMiATe TpaHcdepHy Ayry. BBeAiTb ByWHI nenotu (6.3) y 30BHILLHI
C/yXOBi OTBOPY, MOBINILHO HAaTVCKalOUM Ha GOKOBI PYUKI B HaNpAMKY OfiHa 0 OAHOI. LLlo6
3MEHLLUTMN HaBaHTaXXeHHs, naLieHT Moxe niaTpumysaTn UTS 3D 3a 6iuHi pyukn oboma
pykamu.

He 3acTocoByiiTe HaAMIpHUIA TUCK, PO3TaLLOBYOUM BYLUHI NENOTH, iHaKLIE MOXHa
TpaBMyBaTV CIlyXOBi OTBOPU.

Mia yac MaHinynALii i3 Nokaxxunmkom pedepeHTHOT Touk (3.0) 0608'A3K0BO
3a6e3neuTe NeBHy BifCTaHb 0O OKa NaLieHTa, Wo6 3anobirt Tpasmi.

2.3.6. IHwi Bepcii

3aBAAKM BYLWHUM NenoTam i3 MOXKAUBICTIO BEPTUKaNbHOrO peryntoBaHHA cuctema UTS 3D
NiAXOANTb TAaKOX AN1A NepeHeCceHHA MOAeNi 3riiHO 3 KOHKPeTHUMM KoopAnHaTamu. [ina
OTPUMaHHA AOAATKOBUX BiAOMOCTEN i3 LibOro NUTaHHA AWB. BIANOBIAHY AOKYMEHTaLilo.
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2.3.7.  OiKcyBaHHA peecTpayiiiHoro wapHipa 3D TpaHChepHY Ayry MOXHa BUKOPUCTOBYBATU B NOEAHAHHI 3

LLle pa3 nepeBipTe, UM HagitHO PoO3TalLOBaHO TpaHCEePHy Ayry BIBHOCHO BiANOBIAHUX iHCTpyMeHTamy Gnathometer M a6o Centric Tray, ik OnMcaHo BulLje.
pedepeHTHUX TouoK. MpueaHaiiTe npukycHy Bunky 3D (8.0) fo BiAKpUTOro peecTpaLiitHoro

wapHipa 3D (7.0) i po3TaLuyiiTe npuKycHy Buky 3D Ha 3ybHOMY pAfi HUXKHBOT Wwenenu. [ina

[10[}aTKOBOT NIATPUMKI NPUKYCHOT BUNKM 3D MOXHa BUKOPUCTOBYBATY BaTHi Banuku. Tenep

peecTpauiiHui wapHip 3D (7.0) npukpinneHo Ao ioro 3'efHyBaya (1.8). BanvBa iHGOPMALIiA LA PeecTpauiiiHoro wapHipa UTS 3D

- 3BepHiTb yBary, Lo NewaTHNI FBUHT peecTpaLiiiHoro wapHipa UTS 3D mae 3aBxan

18 l 6yTV NpuegHaHni i 3adikcoBaHMii cnpaBa, AK NOKa3aHo Ha 306pakeHHi. AKLO He
[BOTPUMYBATUCA LibOr0 MPaBMAA, MOXYTb BUHUKHYTU Npo6iemu 3 TprMayem

peecTpauinHoro wapHipa (Bepcia CP abo FH) nig yac nepeHeceHHs fo

apTuKynaTopa.
/ 7.0
/O ([0 B

3aTArHITb NeLwaTHWiA rBUHT (7.2) Ana obepTanbHOro WwapHipa. Micnsa uboro npoueaypy

peecTpaliii 3aBepLueHo, a BiANOBIAHI NapaMeTpy 3an1caHo B peecTpaLlinHomy WwapHipi 3D.

L
7.2
/O [ B

2.3.8. BupaneHHs TpaHcdepHOI gyrun

MocnabTe rBUHT perynioBaHHA WUpWHK (1.7) ana Hocooro ynopa (1.9). MoTArHiTb 6iuHi

PYYKM Ha30BHi 11 NONPOCiTh NaLieHTa BigKpKUTK poTa. Micna Lboro MoxHa BUAHATY BCIO
TpaHchepHy Ayry 3 peecTpaTom.

1.9
1.7

2.3.9. BupaneHHs peecTpaiiiHoro wapHipa 3D

MocnabTe rBUHT 3'€AHaHHA peecTpauiinHoro wapHipa (1.11) i BuAaniTe peectpauinHmi
wapHip 3D (7.0).

7.0
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3. O6cnyroByBaHHs, YNLLEHHA Ta AiarHoCTMKa

Y Uit rnaBi onucaHo npoueaypu 06cnyroByBaHHA Ta unileHHs TpaHcdepHoi ayru UTS 3D, aki
BUKOHYIOTbCA KopuctyBauem. [epeniueHo TinbKu 3afadi, AKi MOXyTb BUKOHYBaTH
CTOMaTosI0r Ta NepCcoHan CTOMaTosoriyHKX KabiHeTiB. Yci iHLi 3aaadi NOBUHEH BUKOHYBaTH
KBanidikoBaHMin nepcoHan 3 06cyroByBaHHA B CepTUiKoBaHOMY CepBiCHOMY

ueHTpi Ivoclar Vivadent.

MoHiTopuHr i 06cnyrosyBaHHsA

Yac ana umx npoueayp 3 06cyroByBaHHA 3aNeXuTb Bif PobOUNX 3BUUOK KOPUCTYBaya Ta
YacToTUN BUKOPUCTaHHA. TOMY peKOMEHA0BaHWIA Yac HaBefEeHO TiNbK1 NpUGIN3HO.

YuweHHsa

EnemeHT YacroTa Martepian ans unLieHHA

BUHTY 3a6pyaHeHi BOCKOM  3a HeobXigHOCTi

abo rincom

Mpomuiite rapayoto BOAOK Ta BUCYLWLIiTL
CYXOK0 TKaHMHOIO

TBUHTY 3a6pyaHeHi 3a HeobXxigHOCTi  OuUUCTbTE TKAHNUHOK

CUNIKOHOM

Micna KoXHoro
BUKOPUCTaHHA

MpuKkycHa Bunka 3D, Aka
KOHTaKTyBana 3i CiMHow
a60 KpoB'1o

Crepunizauis B aBTOKNaBi 3a
Temnepatypu 134 °C BNpoAoBX 5,5 X8 i3
BUKOPWCTaHHAM MeTo/ly nonepeaHboro
BaKyyMyBaHHs. [loTpuMyiiTeca YnHHNX
CTaHAAPTIB i HOPM.

Micna koxxHoro
BUKOPUCTaHHA

PeectpauiiiHuit wapHip 3D OumnctbTe Ae3iHGiKyBanbHUM CNpeem

Micna koxxHoro
BUKOPUCTaHHA

TpaHcdepHa ayra UTS 3D OumnctbTe Ae3iHGiKyBanbHUM CNpeem

Micna KoxxHoro
BUKOPUCTaHHA

Hocosi npoknagku BukopucToByiiTe HOBY HOCOBY
npoKnagKy (HoCoBi Npoknagkn

0JHOPa30Bi)

BywHi nenotu

06cnyroByBaHHA

A

Micna KoxHoro

BUKOPUCTAHHA  IHCTPYKLIiN

ABTOKNaB. [loTpumyiiTeca BianoBigHMX

YHUWKaiiTe 6yAb-AKOr0 KOHTAKTY i3 CUNbHAMM KUCIIOTaMm 1 PO3UNHHKAMU
(Hanpuknaa, MMA, aLieTOHOM), iHaKLUe NOBEPXHi MOXYTb NOLIKOANTUCA.

HeobxigHo cTepunisysat ii/abo ae3iHdikyBaT KOMNOHEHTV Nepep nepLInM
BUKOPUCTaHHAM i MiCNA KOXHOIO BUKOPUCTaHHA Ta/abo MicnA KOHTAKTY 3i cHOI0 abo

KpOB'i0.

— [loTpumyiiTecsa iHCTPYKLUIN i3 UnLLeHH: Ta 06CNyroByBaHHA.
— BukopucroByiiTe Tinbku aesiHdikyBanbHi 3acobu, npupaTHi AnA Hepxasitouoi cTani

Ta Nerkux meTanis.

— YHuKaiiTe 6yAb-AKOro KOHTAKTY i3 CUIbHUMI KUCTIOTaMK, PO3conamm i

PO3YMHHNKaMN.

— OunwyiiTe 3a JONOMOT OO YNbTPa3ByKOBOI BaHHW, BOAM, CTPYMEHIB Napu abo
cTepuni3alinHnX NpUCTPOIB.

— Peectpauiithuin wapHip 3D He cnip ounyBaTy B ynbTpa3ByKOBIl BaHHi, 3a
[I0MOMOrOI0 BOAM, CTPYMeHiB Napu abo crepuniauiiiHux NpucTpoiB.

4. WWo po6uTwn, AKWoO?..

Y Uiit rnaBi onucaHo, AK BUABNATI HECMPABHOCTI Ta BXMBATW BiANOBIAHMUX 3aX0AiB abo,
AKLLO MOXINBO, BUKOHYBATU HEBENINYKMNIA PEMOHT.

Onuc

IHCTPYKLiA AnA KopucTyBauis

3axoamn

MauieHT mae cnign Big
HaTUCKaHHA Ta CKapXUTbCA
Ha 6inb y Hoci

Yu BUKOPUCTOBYETHCA HOCOBA
npoknagka?

BrKopucTOBYiiTe HOCOBY
NpoKnagKy.

lMaLieHT cKapXuTbca Ha
6inb y ByCi

Yu He 3aHaATO By3bKa
TpaHcepHa ayra?

He 3akpuBarite
TpaHcdepHy Ayry 3aHaaTo
Tyro.

BinnoBiaHy pepepeHTHY
nnowwHy (CP a6o FH)
3anncaHo HenpaBWIbHO

Y NpaBUNbHO PO3TalLOBAHO
BYLUHI Nenotu? BoHW NOBUHHi
TopKaTuca

iX TpUMaya.

Mip vac 3anucy 3a
meTtogom CP i FH BywHi
nenoTn NOBUHHI

3aBX[AW KOHTaKTyBaT 3 X
TpUMayem.

MoBepxHA TpaHcdepHOT
Jyrv NOLWKOKeHa abo
4acTKkoBo po3'ifeHa
Kopos3i€lo

TOBEPXHIO YNCTIIN KNCAIOTOIO
260 PO3UNHHMKOM?

He Bukopucrosyite
KNCIOTY abo PO3UNHHMKN
INA YMLLEHHA TpaHchepHOT
[yru.

MoBepxHA TpaHcdepHOi
Ayrv nogpanaHa i
MOLIKOKEHA

lMoBepxHto noapAnaHo
rOCTPUM iHCTPYMEHTOM

He ppsinaiite noBepxHio
roCTPUM NPeSMETOM.

PemoHT

PeMOHT MoXe BUKOHYBaTUCA NuLLe cepTUdiKoBaHNM CePBICHAM LEHTPOM

KomnaHif lvoclar Vivadent.

AApecy cepBiCHUX LIeHTPIB HaBefeHO B KiHLi L€l IHCTPYKUii 3 ekcnnyaTauii.

AKLIO PEMOHT NPOTATOM rapaHTINHOrO TePMiHY 3AINCHIOETLCA He cepTUdIKOBAHUM
CepBiCHUM LiEHTPOM, Lie NPU3BOANTb A0 HEraliHOro aHynoBaHHA rapaHTii. AnBiTbcA TakoX
BiANOBIAHI HOPMATUBHI aKTV LLOAO FrapaHTil.

5. IHdpopmauis wopgo 6esnekn

Y pasi cepiio3HuX iHUMAEHTIB, NOB'A3aHNX i3 BUPOGOM, 3BEPHITLCA B KOMMNaHI0

Ivoclar Vivadent AG 3a agpecoto: Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein
(NixTeHwTenH), cant www.ivoclarvivadent.com, a TakoX A0 MiCLIEBUX BifnoBiganbHUX
KOMMETEHTHNX OpraHiB.

AkTyanbHa Bepcist IHCTPYKUii 3 ekcnnyaTauii 4oCTynHa B po3Aini 3aBaHTaxeHb Ha CanTi
Ivoclar Vivadent AG 3a agpecoto www.ivoclarvivadent.com.

IHdpopmaLia npo yTunisauito
Bupi6 noTpibHO yTuni3yBaTH 3rifHO 3 BiANOBIAHUMM BUMOraMu HaLliOHaNbHOTO

3aKoHOJaBCTBa.

Pusukn it Heb6e3nekn

A

Pu3uk TpaBmu

Mia yac maHinynauin i3 cuctemoto UTS 3D, npueaHaHoio Ao
nauieHTa, 3a6e3neute, Wo6 NOKaXUMK pepepeHTHOI TOUKM
He MOLIKOAMB OKO.

He 3acTocoByiiTe HaAMIPHWIA TUCK, PO3TALLOBYIOUMN BYLUHI
NenoTn B UIyXoBUX OTBOPAX, L6 YHUKHYTN TPaBMyBaHHS.

A\

UTS 3D cnip BUKOPUCTOBYBATH NInILLE 3@ NPU3HAYEHHAM, ONNCAHUM Y rnaBi 2. lofaTKoBi

HCTPYKUii ANA 3a6e3neyeHHA HaNeXHoOro BUKOpPUCTaHHA TpaHcdepHoi ayru UTS 3D:

- Cnip pOTPMMYBATICA IHCTPYKLIiA, HOPMATUBHWX aKTiB i 3ayBaxeHb, HaBeAeHNX Yy Ll
IHCTpYKUii 3 ekcnnyaTaii.

- TpaxcdepHy ayry UTS 3D cnig 06cnyroByBaTyi HaneXHUM YMHOM (AuB. rnasy 3).

6. TepMiH npuaaTHOCTI Ta YyMOBU 36epiraHHA

Lleit Bupib He noTpebye 0co6NMBNX YMOB 36epiraHHs.

7. XapaKtepuctuku Bupoby

TexHiuHi paHi

Bara:

Hocoswuii ynop: 25 1
Peectpauiithnit waprip 3D: 94 r
Bbasosa gyra UTS 3D: 160 1

Martepianu:

MeTanesi getani: anomiHii, ctanb

BiuHi pyuku: ByrneLeBuit KOMNO3UTHUIA MaTepian
BywHi nenoTu: nnactmaca DELRIN

MoXnuBocTi perynioBaHHa:

PerynioBaHHa WMpUHM:

— 3 BE/IMKUM BYLIHUM nenotom: 105-175 mm

— 3 KOPOTKMM BYLIHUM NenoTom: 85-155 mm

PerynioBaHHa wupuHu: 87-160 mm

PerynioBaHHs BUCOTW HOCOBOTO ynopa: 85 Mm

PerynioBaHHsA AOBXWHM HOCOBOTO yrnopa: 22 MM
PerynioBaHHA BUCOTU BYLIHOTO NenoTa: 22 MM

PerynioBaHHA BUCOTU NOKaXKUMKa pedepeHTHOT TOUKM: 66 MM

8. NlopaTtkoBa iHpopmauis
36epiraTv B He[OCTYNHOMY ANA AiTel Mmicuj!

MpucTpiit po3pobneHo BUKNIOYHO ANA 3aCTOCYBaHHA B CTOMATONOrT. BUKOHYI0UM NycK Ta ekcnnyaTallilo,
CyBOPO AOTPUMYIATECh IHCTPYKLIT 3 eKcnnyaTauii. BianoBifanbHicTb He NpUitMaeTbCA 3a 36UTKY, WO
BUHWUKNM BHACNIAOK HELliNbOBOrO BUKOPUCTaHHA, HeAOTPUMAHHA IHCTPYKLT abo no3a mexamu
nepea6ayeHoi 30H1 BUKOPNCTaHHA. KpiM Liboro, KOpUCTyBay Hece NOBHY BiANOBIAaNbHICTb 3a nepesipky
BiANOBIAHOCTI anapaTa Ta NOro BUKOPUCTaHHA 3a 6yAb-AKNM NPU3HAYEHHAM, AKE He BKa3aHO B IHCTPYKLi.
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Universaalse ndokaare silisteemi erinevad vaated / Osade loend

1.0 Universaalne ndokaar (terviklik)
1.1 Kérvaosa alus

1.2 Korvaosa varda kruvi

13 Kulgharud

14 Kulgharu tugi

15 Skaala

1.6 Multifunktsionaalne alus

17 Laiuse seadistamise kruvi

1.8 Registreerimisliigendi ihendus
19 Ninaosa tihendus

1.10  Ninaosa hoidiku kruvi

111 Registreerimisliigendi iihenduse kruvi
112 Kruvi 3.1 keermed

2.0 Individuaalselt reguleeritav ninaosa (terviklik)
2.1 Ninaosa hoidik
2.2 Ninaosa varras

23 Ninapadja hoidik
24 Ninaosa varda kruvi

3.0 Referentsnaidik
3.1 Referentsndidiku kruvi

4.0 Telje vardad
4.1 Traat
42 Artikulaatori adaptervarras

5.0 Liigesepea vahekaugus (S, M, L)

6.0 Korvaosad (terviklik)

12 65 6.3 4.1 19 110 2.1 23 100 63 24 40 42 3.1 3.0
6.1 Kérvaosa varras i
6.2 Keermestatud avad telje varrastele
6.3 Kérvaosa
6.4 Korvaosade keermestatud varras
6.5 Kérvaosa tugi

7.0 3D registreerimisliigend

7.1 Uhendusklemm

7.2 Montaazikruvi

73 Hambumuskahvli ihendusklemm
74 Hambumuskahvli ihenduskruvi

75 3D hambumuskahvli ihendusklemm

8.0 3D hambumuskahvel
8.1 Uhendusklemm

9.0 Korvaosa, must, ,suur”
9.1 Keermestatud Gihendusklemm

10.0 Ninapadjad
10.1 Ninapadjad, rohelised (keskmine)
10.2  Ninapadjad, sinised (pehme)

11.0 3D hambumuskahvel ,S”
1.1 3D hambumuskahvli iihendusklemm ,S”

3D registreerimisliigend (7.0) 3D hambumuskahvel (8.0) Universaalne ndokaar (terviklik) (1.0) Korvaosa (terviklik) (6.0)
3D hambumuskahvel ,S” (11.0)

pehme (10.2)  keskmine (10.1)

Ninaosa (terviklik) (2.0) Ninapadjad Referentsnaidik (3.0) Korvaosa (L) (9.0)
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Eessona
Austatud klient,

tdname teid UTS 3D nédokaare ostmise eest.

Muu kui otstarbekohane kasutamine vdib kahjustada seadmeid ja pohjustada isikukahju.
Jérgige asjakohaseid mérkusi ja lugege kasutusjuhendit.

Loodame, et naudite UTS 3D néokaarega tootamist.

1. Kasutusotstarve

Sihtotstarve
Hambumuse registreerimine

Ténu reguleeritavale ninaosale on 3D siisteem sobilik mudeli tilekandeks Camperi
tasapinnale (Camper's plane, CP) v6i Frankforti horisontaali (Frankfort horizontal, FH).

Ténu reguleeritavatele kdrvaosadele on UTS 3D siisteem sobilik ka mudeli tilekandeks teatud
koordinaatidega.

Kasutamine
Ainult hammastel kasutamiseks!

Kirjeldus

UTS 3D stisteem on tilekandesiisteem. See véimaldab kanda iile patsiendi individuaalset
Bonwilli kolmnurga ruumilist asetust artikulaatori ligendelementidele. Ténu reguleeritavale
ninaosale on 3D siisteem sobilik ka mudeli ilekandeks Camperi tasapinnale (Camper's plane,
CP) voi Frankforti horisontaali (Frankfort horizontal, FH). Ténu reguleeritavatele kdrvaosadele
on UTS 3D siisteem sobilik ka mudeli tGilekandeks teatud koordinaatidega.

Néidustused
Oklusaaltasapinna kindlaksmaaramine kolju referentstasapindade suhtes artikulaatorile
tlekandmiseks.

Vastundidustused
Seadme kasutamisel vastavalt juhendile puuduvad seni teadaolevad vastundidustused.

Seade Stratos 200 véimaldab to6tada vastavalt nendele referentstasapindadele (CP ja FH).
Selleks on saadaval kaks erinevat registreerimisliigendi hoidikut (CP ja FH).
Registreerimisliigendi hoidikuid kasutatakse vastavalt valitud referentstasapinnale. Tanu
seadme Stratos 200 registreerimisliigendi hoidikule ei tule enam néokaart transportida
hambaravilaborisse. Laborisse tuleb saata liksnes 3D registreerimisliigend ja
hambumuskahvel.

Korvaltoimed
Seni puuduvad teadaolevad kérvaltoimed.

Koostis

Jérgmised komponendid on suusiseseks kasutamiseks:

- Asend 8.0, 3D hambumuskahvel, alumiinium AIMg1, varvitu, anodeeritud
Margid ja simbolid

Selles kasutusjuhendis leiduvad margid ja slimbolid kergendavad oluliste punktide leidmist
ja tahendavad jargmist:

A Riskid ja ohud

Vastundidustus

nt CP versioon

@

Oluline teave
UTS 3D siisteemi saab tihendada otse artikulaatoriga tanu vertikaalselt reguleeritavatele
Jargige kasutusjuhendit (kasutusjuhendi eiramine vdib seada patsiendi véi tiilip 2 tugivarrastele. Kuid selleks tuleb kogu ndokaar, k.a 3D registreerimisliigend ja
kasutajad ohtu). hambumuskahvel, saata hambaravi laborisse.
Sihtgrupp

Hambaarstid, hambatehnikud ja hambaravi personal

2. Kasutamine

UTS 3D stisteem on tlekandesiisteem. Louad on erinevad, méned on suuremad ja teised
vaiksemad. Erinevate patsientide vahel voib Bonwilli kolmnurk varieeruda kuni 50 mm
olenevalt kolju suurusest.

Individuaalne, ruumiline mudeli paigutamine ndokaarega arvestab nende parameetritega ja
vdimaldab véltida oklusiooni vigasid.

UTS 3D stisteem voimaldab patsiendi individuaalse Bonwilli kolmnurga ruumilist tilekannet
artikulaatori liigendelementidele.



2.1. Paigaldamine ja esialgne to6kaik

2.1.1. Lahtipakkimine ja tarnitud sisu tilekontrollimine
Veenduge, et sisu on komplektne.
- 1 universaalne ndokaar, terviklik
- 1 ninaosa, terviklik

- 1 referentsnaidik

- 13D registreerimisliigend

- 13D hambumuskahvel

- 2tugedega kdrvaosa, terviklik

- 5ninapatja, rohelised (keskmine)
- 5 ninapatja, sinised (pehme)

- 1 kasutusjuhend

2.1.2. Kokkupanemine ja esialgne tookaik
UTS on juba osaliselt kokku pandud.

Paigaldage kérvaosad:

Paigaldage soovitud kdrvaosad (6.3) (M v6i L) kdrvaosade keermestatud varrastele (6.4).

Lodvendage kérvaosa varda kruvi (1.2) ja paigaldage kogu koost kdrvaosa alusele (1.1).
Veenduge, et kdrvaosad paiknevad digesti.

6.3

6.1

Kinnitage ninaosa koos ninapatjadega:
Asetage soovitud ninapadi (10.1 véi 10.2) ninapadja hoidikusse (2.3).

21 22 23 100

Sisestage ninaosa varras (2.2) ninaosa hoidikusse (2.1).
Ninaosa hoidiku (2.1) v6ib niitid kinnitada ninaosa tihendusega (1.9), kasutades
multifunktsionaalse aluse (1.6) ninaosa hoidiku kruvi (1.10).

11— \ [N T

Referentsndidik:

Paigaldage referentsnaidik (3.0) kruvi keermele 3.1 (1.12) referentsnaidiku kruviga (3.1).

30 —mMmM8 ™ 3.1

11—
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3D registreerimisliigend hambumusega 3D hambumuskahvliga:

Sisestage 3D hambumuskahvli (8.0) iihendusklemm (8.1) hambumuskahvli Ghendusse (7.5)
ja pingutage hambumuskahvli ihenduskruvi (7.4). Sisestage tihendusklemm (7.1) 3D
registreerimisliigendi ihendusse (1.8) ja kinnitage 3D registreerimisliigend (7.0) 3D
registreerimisliigendi tihenduskruviga (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Telje vardad:
Telje vardad (4.0) paigaldatakse laboris, kui UTS 3D on otseselt ihendatud artikulaatoriga.

Kui seadet UTS 3D kasutatakse patsiendil, siis ei tohiks telje vardaid (4.0) kasutada,
et véltida vigastamise ohtu.

2.2. Kasitsemine, kasutamine

2.2.1. Kérvaosad
Korvaosa varrast (6.1) voib reguleerida, [ddvendades korvaosa varda kruvi (1.2).

6.5

11
x -

6.1

Pange téhele, et kdrvaosa tugi (6.5) puutub kokku kdrvaosa alusega (1.1), kui
kasutatakse CP véi FH versioone.

6.5

11

/

2.2.2. Ninaosa

1.10 _ 21

Ninaosa hoidiku kérgust véib reguleerida vastavalt patsiendi individuaalsele
referentspunktile, Iddvendades ninaosa hoidiku kruvi (1.10).



24

22

Lodvendades ninaosa varda kruvi (2.4) voib ninaosa varrast (2.2) horisontaalselt reguleerida
nii, et see sobituks patsiendile.

2.2.3. Referentsndidik

3,0

Referentsndidiku (3.0) korgust voib reguleerida vastavalt patsiendi individuaalsele
referentspunktile, Iddvendades referentsnaidiku kruvi (3.1).

2.2.4. 3D registreerimisliigend

7.1 74 8.0

75

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D hambumuskahvel (8.0) on kinnitatud 3D hambumuskahvli ihendusega (7.5) 3D
hambumuskahvli Ghenduskruviga (7.4).

-5

3 75
L T~/

Hambumuskahvli (vanema versiooni) saab kinnitada tihendusklemmiga (7.3), kuna
ihendusklemmi vastaspoolel on vastav adapter. Selleks tuleb Ghendusklemmi kruvi (7.4)
liigutada vastaskiiljele.

N

7.0 16

3D registreerimisliigend (7.0) on kinnitatud multifunktsionaalsele alusele (1.6)
registreerimisliigendi ihenduskruviga (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

72 73 8.1

3D registreerimisliigend on kinnitatud montaazikruviga (7.2).

2.2.5. Laiuse reguleerimine

5.0

Ndokaare laiust saab reguleerida, [ddvendades laiuse seadistamise kruvi (1.7). Kui
minimaalsest laiusest ei piisa, siis saab kasutada musti korvaosi ,L" (9.0). Sellisel juhul on
saadaval 20 mm lisaruumi.

2.2.6. Ninaosa ala lisakérgus
Kui ninaosa varrast (2.2) po6ratakse 180°, lisandub pikkusesse 10 mm.

22

22
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2.3. Patsiendil kasutamine Jargmisena pingutage laiuse seadistamise kruvi (1.7) laiuse maaramiseks.

2.3.1. Hambumuskahvli ettevalmistamine
Katke hambumuskahvel piisava koguse kova vaha (soojendatud) vai silikooniga. Suruge vaha
vai silikoon iilaldualuu hambareale. Veenduge, et mélemal kiiljel on oklusaalne tugi.

2.3.4. Ninaosa paigutamine
Kui ,ninaosa” kruvi on lahti (2.4), avaldage péidlaga kerget survet ninaosa varda (2.2)
paigutamiseks ninajuurele (glabella) nii, et kaar asetseks kindlalt.

2.3.2. Referentstasapind

2.3.2.1. CP versioon 22 24
Camperi tasapind kulgeb spina nasalis’est vélise kuulmekdigu alumise servani. Markige spina / /
nasalis.

2.3.5. Néaokaare joondamine
Joondage naokaar ninaosa pikisuunalise reguleerimisega, suunates referentndidiku (3.0)
soovitud referentstasapinnale (CP v6i FH).

CP versioon = spina nasalis
2.3.2.2. FH versioon
Frankfurti horisontaal kulgeb suborbitaalsest punktist vélise kuulmekaigu tGlemise vélise
servani. Markige orbitaalne punkt. 110

30—

FH versioon = orbitaalne punkt

2.3.3. Né&okaare paigutamine

Patsient peaks olema piistises asendis. Lodvendage laiuse seadistamise kruvi (1.7) ja avage
ndokaar tdielikult. Paigutage kdrvaosad (6.3) vélisele kuulmekdigule, vajutades kiilgharud
aeglaselt kokku. Selleks, et vahendada osaliselt koormust, vaib patsient UTS 3D seadet
toetada, hoides mdlema kdega kinni kiilgharudest.

Vigastamise valtimiseks drge avaldage korvaosade paigaldamisel vlisele
kuulmekaigule liigset survet.

Referentsndidiku (3.0) liigutamisel veenduge, et see paikneks patsiendi silmast
piisavalt kaugel, et véltida vigastamise ohtu.

2.3.6. Teised versioonid
Reguleeritavad kérvaosad muudavad UTS 3D ndokaare sobilikuks ka mudeli Glekandeks
teatud koordinaatidega. Vt teema Uiksikasju kirjandusest.
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Kontrollige uuesti, kas ndokaar on tépselt paigutatud vastavalt asjakohastele eelpool kirjeldatud viisil.
referentspunktidele. Kinnitage 3D hambumuskahvel (8.0) avatud 3D registreerimisliigendile
(7.0) ja paigutage 3D hambumuskahvel alaléualuu hambareale. 3D hambumuskahvli saab
lisaks toestada vatirullidega. 3D registreerimisliigend (7.0) on niitid kinnitatud 3D
registreerimisliigendi ihendusega (1.8).

23.7. 3Dregistreerimisliigendi kinnitamine E] Néokaart véib kasutada koos seadmega Gnathometer M véi tarvikuga Centric Tray

UTS 3D registreerimisliigendiga seotud oluline teave

Pange téhele, et 3D registreerimisliigendi montaazikruvi peab alati olema

1.8 l kinnitatud paremale poole, nagu on joonisel ndidatud. Kui seda punkti ei jérgita,
voib esineda probleeme registreerimisliigendi hoidikuga (CP voi FH versioon)
artikulaatorile tilekandel.

/7.0 o

/O[] B
Pingutage poordliigendi montaazikruvi (7.2). Registreerimisprotseduur on niiiid Iopetatud ja
vastavad parameetrid on salvestatud 3D registreerimisliigendis.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Néokaare eemaldamine
Lédvendage ninaosa (1.9) laiuse seadistamise kruvi (1.7). Tommake kiilgharusid véljapoole ja
paluge patsiendil suu avada. Niiiid saab eemaldada kogu néokaare, k.a registreeringu.

1.9
17

2.3.9. 3D registreerimisliigendi eemaldamine
Lodvendage registreerimisliigendi ihenduskruvi (1.11) ja eemaldage 3D registreerimis-
liigend (7.0).

7.0
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3. Hooldus, puhastamine, diagnoosimine

Selles peatiikis on kirjeldatud kasutajapoolseid UTS 3D ndokaare 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 s6ltub kasutamise sagedusest ja kasutaja toovotetest.
Seetdttu on soovituslikud ajad vaid hinnangulised.

Puhastamine

Uksus Tihedus Puhastusaine

Loputada kuuma veega ja kuivatada
lapiga

Kruvid, mis on vaha voi
kipsiga saastunud

Vajaduse korral

Kruvid, mis on silikooniga Vajaduse korral  Puhastada lapiga

saastunud

3D hambumuskahvel, mis Parast igat Steriliseerimine autoklaavis 5,5 minutit

on kokku puutunud siilje voi  kasutuskorda temperatuuril 134 °C, kasutades

verega eelvaakumi meetodit. Jargige kehtivaid

standardeid ja eeskirju.

3D registreerimisliigend Pérast igat Puhastada pihustatava
kasutuskorda desinfektsioonivahendiga

UTS 3D nédokaar Pédrast igat Puhastada pihustatava
kasutuskorda desinfektsioonivahendiga

Ninapadjad Pédrast igat Kasutada uusi ninapatju (ninapadjad on
kasutuskorda ihekordseks kasutamiseks)

Kérvaosad Pédrast igat Autoklaavimisseade. Jargige vastavaid
kasutuskorda juhiseid

Hooldus

Valtige pinnakahjustuste drahoidmiseks kokkupuudet tugevate hapete ja
lahustitega (nt MMA, atsetoon).

Steriliseerige ja/véi desinfitseerige komponendid enne esmakordset kasutamist ja pérast igat
kasutuskorda ja/voi parast kokkupuudet siilje voi verega.

- Jargige puhastamise ja hooldamise juhiseid.

- Kasutage ainult desinfektsioonivahendeid, mis sobivad roostevaba terase ja
kergete metallidega.

- Viltige kokkupuudet tugevate hapete, soolvee ja lahustitega.

- Puhastage ultrahelivannis, veega, auruga véi steriliseerimisseadmetega.

- 3D registreerimisliigendit ei tohi puhastada ultrahelivannil, veega, auruga voi
steriliseerimisseadmetega.

4, Mis siis, kui...?
See peatiikk aitab tuvastada rikkeid ja annab nende karvaldamise abindud véi
voimalusel lihtsamad remonditoimingud.

Tehnilised rikked

Kirjeldus Kasutamisjuhendid Meetmed

Patsiendil on valulik
haavand ja kurdab valu
ninal

Kas ninapadi asetseb oigesti?  Kasutage ninapatja.

Arge sulgege naokaart liiga
tihedalt.

Patsient kurdab valu kdrvas Kas ndokaar on liiga kitsas?

Kui salvestatakse vastavalt
CP v6i FH meetodiga,
peavad korvaosad

alati kokku puutuma
korvaosade tugedega.

Vastava tasapinna
(CP vo6i FH) referents ei ole
odigesti salvestatud

Kas kdrvaosad paigaldati
odigesti, nii et need puutusid
kokku korvaosade tugedega?

Arge kasutage ndokaare
puhastamiseks happeid
ega lahusteid.

Néokaare pind on
kahjustatud voi osaliselt
soovitatud

Kas pinda puhastati happe voi
lahustiga?

Arge kriimustage pinda
terava esemega.

Pinda kriimustati terava
instrumendiga

Naokaare pind on
kriimustatud véi
kahjustatud
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Remont

Remonditdid véib teha ainult sertifitseeritud Ivoclar Vivadenti teenindusasutus.
Vt teenindusasutuste aadresse kasutusjuhendi péordel.

Kui garantiiajal teeb parandustoid muu kui sertifitseeritud teenindusasutus, siis kaotab
garantii kohe kehtivuse. Vt ka asjakohaseid garantii eeskirju.

5. Ohutusteave

Juhul kui selle toote kasutamisel esineb tdsiseid intsidente, vétke palun tihendust
ettevottega Ivoclar Vivadent AG (Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, veebisait:
www.ivoclarvivadent.com) ja kohaliku terviseametiga.

Kehtiv kasutusjuhend on saadaval ettevétte Ivoclar Vivadent AG veebisaidi
allalaadimisjaotises (www.ivoclarvivadent.com)

Utiliseerimisteave

Toode tuleb dra visata vastavalt siseriiklikele 6igusaktidele.

Riskid ja ohud
Vigastuse oht

UTS 3D seadmega to6tamisel, kui see on patsiendile
kinnitatud veenduge, et referentsndidik ei vigastaks
patsiendi silma.

Vigastamise valtimiseks drge avaldage kdrvaosade
paigaldamisel valisele kuulmekaigule liigset survet.

Seadet UTS 3D vdib kasutada ainult peatiikis 2 kirjeldatud otstarbel. UTS 3D néokaare
asjakohase kasutamise lisajuhised:

- Selles kasutusjuhendis toodud juhiseid, eeskirju ja markusi tuleb jargida.

- UTS 3D ndokaart tuleb asjakohaselt hooldada (vt peatiikk 3).

6. Sdilivusaeg ja hoiustamine
See toode ei vaja erisailitustingimusi.

7. Toote tehnilised andmed

Tehnilised andmed

Kaal:

Ninaosa: 25 g

3D registreerimisliigend: 94 g
UTS 3D pdhikaar: 160 g

Materjalid:

Metallist osad: alumiinium, teras

Kulgharud: stisinik-komposiitmaterjal
Korvaosad: DELRIN vaik
Reguleerimisvéimalused:

Reguleeritav laius:

- suure korvaosaga: 105 mm kuni 175 mm
- lihikese kdrvaosaga: 85 mm kuni 155 mm
Reguleeritav laius: 87 mm kuni 160 mm
Reguleeritav ninaosa kdrgus: 85 mm
Reguleeritav ninaosa pikkus: 22 mm
Reguleeritav kdrvaosa kdrgus: 22 mm
Reguleeritav referentsndidiku kdrgus: 66 mm

8. Lisateave
Hoidke lastele kattesaamatus kohas.

Seade on méeldud ainult hambaravis kasutamiseks. Kaivitamine ja kditamine peaks toimuma rangelt
kasutusjuhise kohaselt. Vastutus ei kehti kahjustuste voi vddrkasutamise puhul, mis tulenevad juhiste voi
ettenahtud kasutusala eiramisest. Kasutaja vastutab seadme sobivuse katsetamise ja kasutamisjuhendis
sonaselgelt esitamata mis tahes eesmargil kasutamise eest.

@



Universalas parneses loka sistémas attéli / dalu saraksts

1.0
1.1
12
13
14
15
16
17
18
19
1.10
1
112

2.0

3.0
3.1

4.0
4.1
4.2

5.0

8.0
8.1

9.0
9.1

10.0
10.1
10.2

11.0
1.1

Universals parneses loks (pilns komplekts)

Auss stiprinajuma ietvars

Auss stiprinajuma stiena skrave
Malgjie stieni

Malgja stiena balsts

Skala

Daudzfunkcionalais ietvars

Platuma iestati3anas skrive
Registratora lociklas savienojums
Deguna stiprinajuma savienojums
Deguna stiprindjuma turétaja skrave

Registratora lociklas savienojuma skrive

3.1 skraves vitne

Individuali pielagojams deguna stiprinajums

(pilns komplekts)

Deguna stiprinajuma turétajs
Deguna stiprinajuma stienis
Deguna polstera turétajs

Deguna stiprinajuma stiena skriive

Atsauces indikators
Atsauces indikatora skrive

Ass tapas
Vitne
Artikulatora adaptera tapa

Interkondilars attalums (S, M, L)

Auss stiprinajumi (pilns komplekts)
Auss stiprinajuma stienis

Ass tapu vitnotas atveres

Auss stiprinajums

Auss stiprinajumu vitnota tapa

Auss stiprinajuma balsts

3D registratora locikla

Savienotajs

Regulésanas skrave

Sakodiena daksas savienotajs
Sakodiena daksas savienotaja skrive
3D sakodiena daksas savienotajs

3D sakodiena daksa
Savienotajs

Auss stiprinajums, melns, liels
Vitnots savienotajs

Deguna polsteri
Deguna polsteri, zali (vid&ji)
Deguna polsteri, zili (miksti)

3D sakodiena daksa, S izméra

3D sakodiena daksas savienotajs, S izméra

12 65

6.3

4.1

1.9 1.10 2.1 23 100 6.3

4.0 42 31 30

3D registratora locikla (7.0)

3D sakodiena daksa (8.0)
3D sakodiena daksa, S izméra (11.0)

Universals parneses loks (pilns komplekts)
(1.0)

Auss stiprinajums (pilns komplekts) (6.0)

miksts (10.2)  vidgjs (10.1)

Deguna stiprinajums (pilns komplekts) (2.0)

Deguna polsteri

Atsauces indikators (3.0)

Auss stiprinajums (L) (9.0)
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Prieksvards
Cienijamais klient!

Pateicamies par to, ka esat iegadajies UTS 3D parneses loku.

Nepareizi lietojot ierici, ta var tikt bojata, un tas var radit traumu.
Ladzu, ievérojiet atbilstodas piezimes un izlasiet lietosanas instrukciju.
Més ceram, ka jums patiks stradat ar UTS 3D parneses loku.

1. Paredzéta lietosana

Paredzétais noliks
Sakodiena registracija

Lietosana
Lieto3anai tikai zobarstnieciba.

Apraksts

UTS 3D sistéma ir parneses sistéma. Ta |auj parnest pacienta individuala Bonvila trisstara
telpisko poziciju uz artikulatora lociklas elementiem. UTS 3D sistémai ir pielagojams deguna
stiprinajums, tapéc ta ir piemérota modela parnesei saskana ar Kempera plakni (CP) vai
Frankfurtes horizontali (FH). Savukart pielagojamu auss stiprindjumu dé| UTS 3D ir piemérota
modela parnesei saskana ar noteiktam koordinatém.

Indikacijas
Okluzalas plaknes pozicijas noteikSana attieciba pret atsauces plakném uz galvaskausa,
lai $o poziciju parnestu uz artikulatoru.

Kontrindikacijas
Ja ierice tiek izmantota saskana ar noradijumiem, lidz $im nav novérotas nekadas
kontrindikacijas.

Blakusiedarbiba
Lidz $im nav zinamas nekadas blakusparadibas.

Sastavs

Talak noraditie izstradajuma komponenti tiek izmantoti mutes dobuma.
- 8.0 pozicija, 3D sakodiena daksa, aluminija AIMg1, bez krasas, anodéta
Zimes un simboli

Saja lietosanas instrukcija noraditas zZimes un simboli atvieglo svarigu punktu atrasanu, un
tiem ir $adas nozimes:

Riski un bistamas situacijas

Kontrindikacijas

Svariga informacija

=~ @[>

Skatiet lietosanas instrukciju (LietoSanas instrukcijas neievérosanas gadijuma
pacients vai operators tiek paklauts riskam.)

Mérkgrupa
Zobarsti, zobu tehniki, zobarstniecibas personals

2. Lietosana

UTS 3D sistéma ir parneses sistéma. Ir zinams, ka dazi zokli ir lielaki, bet citi — mazaki.
Dazadu pacientu Bonvila trisstaris var atskirties [idz 50 mm atkariba no galvaskausa izméra.

Individuala telpiska modela orientacija, izmantojot parneses loku, nem véra $os parametrus
un palidz izvairities no okluzijas kladam.

UTS 3D sistéma Jauj parnest pacienta individuala Bonvila trisstira telpisko poziciju uz
artikulatora lociklas elementiem.

UTS 3D sistémai ir pielagojams deguna stiprinajums, tapéc ta ir piemérota modela parnesei
saskana ar Kempera plakni (CP) vai Frankfurtes horizontali (FH). Savukart pielagojamu auss
stipringjumu dé| UTS 3D ir piemérota modeja parnesei saskana ar noteiktam koordinatém.

Stratos 200 atbalsta procedru, izmantojot 3is atsauces plaknes (CP un FH). Siiemesla dé| ir
pieejami divi dazadi registratora lociklas turétaji (CP un FH). Registratora lociklas turétaji tiek
izmantoti, nemot véra atlasito atsauces plakni. Izmantojot Stratos 200 registratora lociklas
turétaju, parneses loks vairs nav jatransporté uz zobarstniecibas laboratoriju. Uz laboratoriju
jasata tikai 3D registratora locikla un sakodiena daksa.

Piemérs: CP versija

UTS 3D sistému var ari savienot tiesi ar artikulatoru, izmantojot 2 vertikali pielagojamas
balsta tapas. Tacu $aja gadijuma uz zobarstniecibas laboratoriju jasata viss parneses loks,
tostarp 3D registratora locikla un sakodiena daksa.



2.1. Uzstadisana un sakotnéja iestatisana

2.1.1. Izpakosana un piegades satura parbaude
Ladzu, parliecinieties, ka ir ieklautas visas nepieciesamas dalas.
— 1 universals parneses loks, pilns komplekts

- 1deguna stiprinajums, pilns komplekts

- 1atsauces indikators

- 13D registratora locikla

- 13D sakodiena dak3a

— 2 auss stiprinajumi ar balstu, pilns komplekts

- 5deguna polsteri, zali (vidéji)

- 5deguna polsteri, zili (miksti)

- 1lietosanas instrukcija

2.1.2. Saliksana un sakotnéja iestatisana
UTS ir jau daléji salikta.

Auss stiprindgjumu uzstadisana

Uzstadiet izvélétos auss stiprinajumus (6.3) (M vai L) uz tiem paredzétajam vitnotajam tapam
(6.4). Atskravéjiet auss stiprinajuma stiena skravi (1.2) un uzstadiet visu konstrukciju uz auss
stiprinajuma balsta (1.1). Parliecinieties, vai auss stiprinajumi ir pozicionéti pareizi.

6.3

6.1

Deguna stiprindjuma un polsteru piestiprinasana levietojiet izvéléto deguna polsteri
(10.1 vai 10.2) ta turétaja (2.3).

21 22 23 100

levietojiet deguna stiprinajuma stieni (2.2) deguna stiprinajuma turétaja (2.1).

Tagad deguna stiprinajuma turétaju (2.1) var piestiprinat deguna stiprindjuma
savienojumam (1.9), izmantojot daudzfunkcionala ietvara (1.6) deguna stiprinajuma turétaja
skravi (1.10).

[ — \ R T

Atsauces indikators
Uzstadiet atsauces indikatoru (3.0) uz 3.1 skrdves vitnes (1.12), izmantojot atsauces
indikatora skravi (3.1).

30 —mM8M8M8Mm —— 3.1

11—

3D registratora locikla ar 3D sakodiena daksu

levietojiet 3D sakodiena daksas (8.0) savienotaju (8.1) sakodiena daksas savienotaja (7.5) un
pievelciet sakodiena daksas savienotaja skravi (7.4). levietojiet savienotaju (7.1) 3D
registratora lociklas savienojuma (1.8) un nostipriniet 3D registratora lociklu (7.0) ar 3D
registratora lociklas savienojuma skravi (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1

Ass tapas
Ja UTS 3D sistéma tiek savienota tiesi ar artikulatoru, ass tapas (4.0) uzstada laboratorija.

Bridi, kad UTS 3D atrodas uz pacienta, ass tapas (4.0) nedrikst izmantot, lai
nepielautu traumu.

2.2. Rikosanas, darbiba

2.2.1.  Auss stiprinajumi
Auss stiprinadjuma stieni (6.1) var pielagot, atskravéjot auss stiprinajuma stiena skravi (1.2).

6.5

6.1

Ladzu, ievérojiet, ka auss stiprindjuma balsts (6.5) saskaras ar auss stiprinajuma
ietvaru (1.1), ja tiek izmantota CP vai FH versija.

6.5

11

/

2.2.2. Deguna stiprinajums

1.10 _ 21

Deguna stiprinajuma turétaja augstumu var pielagot atbilstosi pacienta individualajam
atsauces punktam, atskravéjot deguna stiprinajuma turétaja skravi (1.10).
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A 74 8.0
24
72 73 8.1
22 Regulésanas skrave (7.2) nostiprina 3D registratora lociklu.

2.2.5. Platuma pielagosana

Atskriivéjot deguna stiprinajuma stiena skravi (2.4), deguna stiprindjuma stieni (2.2) var
pielagot horizontali, lai tas batu piemérots pacientam.

2.2.3. Atsauces indikators

30 —— <>

3.1
5.0

Parneses loka platumu var pielagot, atskrivéjot platuma iestatisanas skravi (1.7).
Ja minimalais platums nav pietiekams, var izmantot melnos L izméra auss stiprinajumus (9.0).
Sada veida tiek iegata papildu 20 mm briva vieta.

2.2.6. Papildu augstums deguna stiprinajuma apvida

Atsauces indikatoru (3.0) var pielagot atbilstosi pacienta individualajam atsauces punktam, Ja deguna stiprinajuma stieni (2.2) pagriez par 180°, vertikali var iegut papildu 10 mm.

atskravéjot atsauces indikatora skravi (3.1).

2.2.4. 3Dregistratora locikla

7 74 8.0
22
75
7.2 73 8.1
3D sakodiena dak3u (8.0) piestiprina 3D sakodiena daksas savienotdjam (7.5), izmantojot 3D
sakodiena daksas savienotaja skravi (7.4).
|—a /
|
|
73 22

=7

Sakodiena daksu (vecako versiju) var piestiprinat savienotdjam (7.3), jo savienotajs ir aprikots
ar atbilstosu adapteri pretéja puseé. Lidz ar to savienotaja skrave (7.4) japarvieto uz pretéjo
pusi.

N

7.0 16

3D registratora lociklu (7.0) nostiprina uz daudzfunkcionala ietvara (1.6), izmantojot
registratora lociklas savienojuma skravi (1.11).

194



2.3.

2.3.1. Sakodiena daksas sagatavosana

Parklajiet sakodiena daksu ar pietiekami cietu vasku (sasilditu) vai silikonu. Uzklajiet vasku vai
silikonu uz augszokla zobu rindas. Parliecinieties, ka abas pusés ir nodrosinats skaidrs
okluzals atbalsts.

Praktiskais pielietojums pacientam

2.3.2. Atsauces plakne

2.3.2.1. CP versija

Kempera plakne stiepjas no deguna smailes (spina nasalis) lidz aréjas auss ejas apakséjai
malai. Atziméjiet deguna smaili.

2.3.2.2. FH versija
Frankfurtes horizontale stiepjas no suborbitala punkta lidz auss ejas augséjai aréjai malai.
Atziméjiet orbitalo punktu.

2.3.3. Parneses loka pozicionésana
Pacientam jaatrodas vertikala stavokli. Atskravéjiet platuma iestatisanas skravi (1.7) un
pilniba atveriet parneses loku. levietojiet auss stiprinajumus (6.3) aréjas auss ejas, lenam
saspiezot maléjos stienus kopa. Lai samazinatu dalu svara, pacients var atbalstit UTS 3D,
ar abam rokam turot maléjos stienus.

Auss stiprinajumu pozicionésanas laika nespiediet parak stipri, lai netraumétu
/ j \ auss ejas.

Péc tam, lai iestatitu platumu, pievelciet platuma iestatisanas skravi (1.7).

2.3.4. Deguna stiprinajuma pozicionésana

Kamér deguna stiprindjuma skrave ir atskravéta (2.4), nedaudz uzspiediet ar ikski un
pozicionéjiet deguna stiprinajuma stieni (2.2) uz virsdegunes (glabella) ta, lai loks turétos
stabili.

2.3.5. Parneses loka izlidzinasana
Izlidziniet parneses loku ar vertikalu deguna stiprinajuma pielagojumu, noradot ar atsauces
indikatoru (3.0) uz vélamo atsauces plakni (CP vai FH).

CP versija = deguna smaile

1.10

30—

FH versija = orbitalais punkts

Virzot atsauces indikatoru (3.0), ievérojiet noteiktu attalumu lidz pacienta acij, lai
neraditu traumu.

A

2.3.6. Citas versijas

Izmantojot vertikali pielagojamus auss stiprinajumus, UTS 3D parneses loks ir piemérots
modela parnesei ari saskana ar noteiktam koordinatém. Plasaku informaciju par o tému,
l0dzu, skatiet papildu literatara.
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Parbaudiet vélreiz, vai parneses loks ir ciesi pozicionéts attieciba pret noteiktajiem atsauces aprakstitaja veida.
punktiem. Piestipriniet 3D sakodiena dak3u (8.0) atvértajai 3D registratora lociklai (7.0) un
pozicionéjiet 3D sakodiena daksu uz apakszok|a zobu rindas. Ja nepieciesams, izmantojiet
vates tamponus, lai nodrosinatu papildu atbalstu 3D sakodiena daksai. Tagad 3D registratora
locikla (7.0) ir piestiprinata 3D registratora lociklas savienojumam (1.8).

23.7. 3Dregistratora lociklas nostiprinasana E] Parneses loku var izmantot kombinacija ar Gnathometer M vai Centric Tray iepriek$

Svariga informacija par UTS 3D registratora lociklu

Ladzu, ievérojiet, ka UTS 3D registratora lociklas reguléSanas skravei vienmér jabat
18 l piestiprinatai un nostiprinatai labaja pusé, ka paradits attéla. Ja tas netiek ievérots,
laika, kad pozicija tiek parnesta uz artikulatoru, var rasties problémas ar registratora
lociklas turétaju (CP vai FH versija).

/7.0 o

/O[] B
Pievelciet rotéjosas lociklas regulésanas skrivi (7.2). Registracijas procedara ir pabeigta,
un attiecigie parametri ir iestatiti 3D registratora locikla.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Parneses loka nonemsana

Atskrivéjiet deguna stiprinajuma (1.9) platuma iestatisanas skravi (1.7). Atvelciet malé&jos
stienus uz arpusi un lidziet pacientu atvért muti. Tagad var nonemt visu parneses loku un
registratoru.

1.9
1.7

2.3.9. 3Dregistratora lociklas nonemsana
Atskriveéjiet registratora lociklas savienojuma skravi (1.11) un nonemiet 3D registratora
lociklu (7.0).

7.0
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3. Apkope, tiriSana, diagnoze

Saja nodala ir aprakstitas UTS 3D pareses loka apkopes un tifisanas procediiras, kuras javeic
lietotajam. Uzskaititi tikai tie uzdevumi, kurus var veikt zobarstniecibas specialisti un
personals. Visus citus uzdevumus drikst veikt tikai kvalificéts apkalpojo3ais personals
sertificéta Ivoclar Vivadent klientu apkalposanas centra.

Uzraudziba un apkope

So apkopes procediiru veiksanas laiks ir atkarigs no lietosanas biezuma un lietotaja darba
paradumiem. Tapéc ieteiktie laiki ir tikai aptuveni.

Tirisana

Vieniba Biezums Tirisanas materials

Skrves, kas ir piesarnotas
ar vasku vai gipsi

Ja nepiecieSams Noskalojiet ar karstu Gdeni un nosusiniet

ar sausu dranu

Skraves, kas ir piesarnotas Notiriet ar dranu

ar silikonu

Ja nepiecieSams

Péc katras
lietosanas reizes

3D sakodiena daksa ar
siekalam vai asinim

Sterilizacija autoklava 134 °C temperatara
5,5 minates, veicot iepriek$éju apstradi
vakuuma. Ladzu, ievérojiet apstiprinatos
standartus un noteikumus.

3D registratora locikla Péc katras Notiriet ar izsmidzinamu dezinfekcijas
lietodanas reizes lidzekli

UTS 3D parneses loks Péc katras Notiriet ar izsmidzinamu dezinfekcijas
lietosanas reizes lidzekli

Péc katras
lietosanas reizes

Deguna polsteri Izmantojiet jaunu deguna polsteri

(deguna polsteri ir vienreizlietojami)

Péc katras
lietosanas reizes

Auss stiprinajumi Autoklavésanas ierice. Ladzu, ievérojiet

atbilstosos noradijumus

Apkope

lzvairieties no jebkadas saskares ar stipram skabém un $kidinatajiem

A (pieméram, MMA, acetonu), lai nesabojatu virsmas.

Sterilizéjiet un/vai dezinficéjiet komponentus pirms pirmas un péc katras lietosanas reizes
un/vai péc saskares ar siekalam vai asinim.

- Ludzu, ievérojiet tirisanas un apkopes noradijumus.

- lzmantojiet tikai tos dezinfekcijas lidzeklus, kas ir pieméroti neriisosajam téraudam
un viegliem metaliem.

- Izvairieties no jebkadas saskares ar stipram skabém, salstdeni vai skidinatajiem.

- Tiriet ultraskanas vanna, ar deni, tvaika sprauslam vai sterilizacijas iericém.

- 3D registratora lociklu nedrikst tirit ultraskanas vanna, ar deni, tvaika sprauslam
vai sterilizacijas iericém.

4. Ka rikoties, ja...?

Saja nodala ir aprakstiti veidi, ka atpazit darbibas traucéjumus un veikt atbilstosus
pasakumus vai, ja iespéjams, veikt dazus nelielus labojumus.

Tehniskie darbibas traucéjumi

Apraksts Noradijumi lietotajiem Veicamas darbibas

Pacientam ir spiediena Vai ir uzlikts deguna polsteris?  Izmantojiet deguna

raditi apsartumi un sap polsteri.

deguns

Pacientam sap auss Vai parneses loka platums ir Neaizveriet parneses loku
parak saurs? parak ciesi.

Attiecigas plaknes (CPvai  Vai auss stiprinajumi tika Veicot registraciju saskana

FH) atsauce nav registréta  pareizi uzstaditi ta, lai tie ar CP un FH metodi, auss

pareizi saskartos ar stiprinajumiem vienmér

auss stiprinajuma balstu? jasaskaras ar auss

stiprinajuma balstu.

Parneses loka tirisanai
neizmantojiet nekadas
skabes vai skidinatajus.

Vai virsma tika tirita ar skabi
vai Skidinataju?

Parneses loka virsma ir
bojata vai da|éji sartséjusi

Parneses loka virsma ir
saskrapéta un bojata

Virsma tika saskrapéta ar asu
instrumentu

Neskrapéjiet virsmu ar asu
priekSmetu.

Labosana

Labojumus drikst veikt tikai sertificéts Ivoclar Vivadent klientu apkalposanas centrs.
Klientu apkalposanas centru adreses, ludzu, skatiet uz $is lietosanas instrukcijas aizmugures.

Ja garantijas laika labojumus neveic sertificéts klientu apkalposanas centrs, garantija
nekavéjoties klust nederiga. Ladzu, skatiet arf attiecigos garantijas noteikumus.

5. Informacija par drosibu

Ja saistiba ar izstradajumu notiek batisks negadijums, sazinieties ar uznémumu lvoclar
Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Lihtensteina, izmantojot So timekla vietni:
www.ivoclarvivadent.com, vai ar attiecigajam vietéjam atbildigajam iestadém.

Pasreizéjas lietosanas instrukcijas ir pieejamas lejupielades sadala
Ivoclar Vivadent AG timekla vietné (www.ivoclarvivadent.com).

Informacija par utilizaciju

Izstradajums ir jautilizé atbilstosi attiecigas valsts juridiskajam prasibam.

Riski un bistamas situacijas

A\

Traumas risks

Darbojoties ar UTS 3D loku, kamér tas ir piestiprinats
pacienta galvai, netrauméjiet aci ar atsauces indikatoru.

Poziciongjot auss stiprinajumus auss ejas, nespiediet parak
stipri, lai tas netraumétu.

UTS 3D drikst izmantot tikai 2. nodala aprakstitajam mérkim. Lai UTS 3D parneses loks tiktu
izmantots pareizi, ievérojiet talak minétos papildu noradijumus.

- Jaievero 3aja lieto3anas instrukcija minétie noradijumi, noteikumi un piezimes.

- UTS 3D parneses lokam ir javeic atbilsto3a apkope (skatiet 3. nodalu).

6. Uzglabasana un uzglabasanas laiks

Sim izstradajumam nav nepieciesami nekadi ipasi glabasanas apstakli.

7. lzstradajuma specifikacija
Tehniskie dati

Svars:

Deguna stiprinajums: 25 g

3D registratora locikla: 94 g

UTS 3D pamatloks: 160 g

Materiali:

Metala dalas: aluminijs, térauds

Maléjie stieni: oglekla kompozitmaterials

Auss stiprinajumi: DELRIN sveki

Pielagosanas iespéjas:

Pielagojamais platums:

- arlielo auss stiprindjumu: 105-175 mm

— ariso auss stiprinajumu: 85-155 mm
Pielagojamais platums: 87-160 mm

Pielagojams deguna stiprindjuma augstums: 85 mm
Pielagojams deguna stiprindjuma garums: 22 mm
Pielagojams auss stiprindjuma augstums: 22 mm
Pielagojams atsauces indikatora augstums: 66 mm

8. Papildu informacija

Glabat bérniem nepieejama vieta!

instrukciju. Razotajs neuznemsies nekadu atbildibu par bojajumiem, kas radusies, ja ierice nav lietoti
pareizi vai ja nav ievéroti lieto3anas instrukcijas sniegtie noradijumi vai paredzétais izmanto$anas noluks.

@ Siierice ir izstradata tikai zobarstniecibas vajadzibam. lerice jaiestata un jalieto, stingri ievérojot lietosanas
Lietotaja pienakums ir parbaudit ierices piemérotibu un lietot ierici tikai instrukcija paredzétajam mérkim.
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Universalios perkélimo lanko sistemos vaizdai / daliy sarasas

1.0 Universalus perkélimo lankas (visas)

1.1 Ausinés montaZzas

1.2 Ausinés strypo varztas

13 Soniniai strypai

14 Soniniy strypy atrama

15 Masteliné liniuoté

1.6 Daugiafunkcis montazas

17 Plo¢io nustatymo varztas

18 Registravimo jungties jungiamasis elementas
19 Nosies antgalio jungiamasis elementas

1.10  Nosies antgalio laikiklio varztas

1.1 Registravimo jungties jungiamojo elemento varztas
1.12 3.1 varzto sriegis

2.0 Individualiai koreguojamas nosies antgalis (visas)
2.1 Nosies antgalio laikiklis

2.2 Nosies antgalio strypas

23 Nosies pagalvélés laikiklis

24 Nosies antgalio strypo varztas

3.0 Nuorodos indikatorius
3.1 Nuorodos indikatoriaus varztas

4.0 Asies kaisciai
4.1 Sriegis
42 Artikuliatoriaus adapterio kaistis

5.0 Atstumas tarp krumpliy (S, M, L)

6.0  Ausinés (visos) 1265 63 41 19 11021 23 100 63 24 40 42 31 30
6.1 Ausinés strypas i

6.2 Srieginés angos asies kaisc¢iams
6.3 Ausiné

6.4 Srieginis kaistis ausinéms

6.5 Ausinés atrama

7.0 3D registravimo jungtis

7.1 Jungiamasis elementas

7.2 Varztas su skersiniu kai$¢iu

73 Sukandimo Sakutés jungiamasis elementas

74 Sukandimo Sakutés jungiamojo elemento varztas
7.5 3D sukandimo $akutés jungiamasis elementas

8.0 3D sukandimo $akuté
8.1 Jungiamasis elementas

9.0 Ausing, juoda, didelé
9.1 Srieginis jungiamasis elementas

10.0  Nosies pagalvélés
10.1 Nosies pagalvélés, Zalios (vidutinés)
10.2  Nosies pagalvélés, mélynos (minkstos)

11.0 3D sukandimo 3akuté, S
11.1 3D sukandimo Sakutés jungiamasis elementas, S

3D registravimo jungtis (7.0) 3D sukandimo Sakuté (8.0) Universalus perkélimo lankas (visas) (1.0) Ausinés (visos) (6.0)
3D sukandimo $akuté, S (11.0)

minksta (10.2)  vidutiné (10.1)

Nosies antgalis (visas) (2.0) Nosies pagalvélés Nuorodos indikatorius (3.0) Ausinés (L) (9.0)
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Jvadas
Gerb. kliente,

dékojame, kad jsigijote UTS 3D perkélimo lanka.

Netinkamai naudojant galima sugadinti jranga ir susizeisti.

Laikykités atitinkamy nurodymy ir perskaitykite naudojimo instrukcijas.
Tikimés, kad jums patiks dirbti su UTS 3D perkélimo lanku.

1. Paskirtis

Numatomas tikslas
Sakandzio registravimas

Naudojimas
Skirta tik odontologijai!

Aprasas

UTS 3D sistema yra perkélimo sistema. Ja galima perkelti individualig paciento Bonwill
trikampio erdvine padétj j artikuliatoriaus jungciy elementus. UTS 3D sistema turi
koreguojama nosies antgalj, tad ji tinka ir modeliui perkelti pagal Camper plokStuma (CP)
arba Frankfort horizontale (FH). Dél koreguojamy ausiniy UTS 3D tinka modeliui pagal
konkrecias koordinates perkelti.

Indikacijos
Okliuzinés plokstumos padéties pagal nuorodines kaukolés plokstumas nustatymas siekiant
perkelti j artikuliatoriy.

Kontraindikacijos
Jtaisa naudojant pagal instrukcijas Siuo metu nezinoma jokiy kontraindikacijy.

Salutinis poveikis

Iki Siol nezinoma apie jokj $alutinj poveikj.

Sudétis

Toliau pateikti gaminio komponentai skirti naudoti intraoraliniu badu.

- 8.0 padétis, 3D sukandimo Sakuté, aliuminis AIMg1, bespalvis, anodintas
Zenklai ir simboliai

Siose naudojimo instrukcijose pateikti zenklai ir simboliai padeda lengviau rasti svarbius
taskus, jy reikSmes pateikiamos toliau.

Rizika ir pavojai
Kontraindikacijos

Svarbi informacija

=~ @[>

Laikykités naudojimo instrukcijy (jy nesilaikant pacientui arba operatoriams gali
kilti rizika).

Tiksliné grupé
Odontologai, danty technikai, odontologijos srities darbuotojai

2. Naudojimas

UTS 3D sistema yra perkélimo sistema. Zandikauliy dydZiai skiriasi. Priklausomai nuo
kaukolés dydzio, jvairiy pacienty Bonwill trikampis gali skirtis iki 50 mm.

Naudojant perkélimo lankg nustatoma atskiro erdvinio modelio orientacija, atsizvelgiantij
Siuos parametrus ir padedanti iSvengti okliuziniy klaidy.

UTS 3D sistema leidzia perkelti individualig paciento Bonwill trikampio erdvine padétj
artikuliatoriaus jungciy elementus.

UTS 3D sistema turi koreguojama nosies antgalj, tad ji tinka modeliui pagal Camper
plokstuma (CP) arba Frankfort horizontale (FH) perkelti. Dél koreguojamy ausiniy UTS 3D
tinka modeliui pagal konkrecias koordinates perkelti.

,Stratos 200" leidzia dirbti pagal Sias nuorodines plokStumas (CP ir FH). Dél Sios priezasties
prieinami du skirtingi registravimo jungties laikikliai (CP ir FH). Registravimo jungties laikikliai
naudojami pagal pasirinkta nuorodine plokstuma. Dél ,Stratos 200" registravimo jungties
laikiklio perkélimo lanko nebereikia perkelti j odontologijos laboratorija. | laboratorija tereikia
nusiysti 3D registravimo jungtj ir sukandimo 3akute.

pvz., CP versija

Be to, UTS 3D sistemg galima tiesiogiai prijungti prie artikuliatoriaus naudojant 2 tipo
vertikaliai koreguojamus atraminius kaiscius. Taciau Siuo atveju j laboratorija reikia nusiysti
visg perkélimo lanka, jskaitant 3D registravimo jungt; ir sukandimo 3akute.



2.1. Sumontavimas ir darbo pradzia

2.1.1. Tiekiamy sudedamuyjy daliy iSpakavimas ir patikrinimas
Jsitikinkite, kad pateikiamos visos sudedamosios dalys.
— 1 universalus perkélimo lankas, visas

- 1 nosies antgalis, visas

- 1 nuorodos indikatorius

— 13D registravimo jungtis

- 13D sukandimo $akuté

— 2 ausinés su atrama, visos

- 5nosies pagalvélés, zalios (vidutinés)

- 5nosies pagalvélés, mélynos (minkstos)

- 1 naudojimo instrukcijos

2.1.2. Surinkimas ir darbo pradzia
UTS tiekiama i$ dalies surinkta.

Ausiniy sumontavimas

Pageidaujamas ausines (6.3) (M arba L) sumontuokite ant ausiniy srieginiy kaisciy (6.4).
Atlaisvinkite ausiniy strypo varzta (1.2) ir sumontuokite visa komplekta ant ausiniy montazo
(1.1). Jsitikinkite, kad nustatyta tinkama ausiniy padétis.

6.3

6.1

Nosies antgalio ir pagalvéliy pritvirtinimas
|dékite pageidaujama nosies pagalvéle (10.1 arba 10.2) j nosies pagalveélés laikiklj (2.3).

21 22 23 100

|statykite nosies antgalio strypg (2.2) j nosies antgalio laikiklj (2.1).
Nosies antgalio laikiklj (2.1) dabar galima pritvirtinti prie nosies antgalio (1.9) jungiamosios
dalies, naudojant daugiafunkcio montazo (1.6) nosies antgalio laikiklio varzta (1.10).

11— \ [N T

Nuorodos indikatorius
Nuorodos indikatoriy (3.0) sumontuokite ant 3.1 varzto sriegio (1.12) naudodami nuorodos
indikatoriaus varzta (3.1).

S — 3.1

11—
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3D registravimo jungtis su 3D sukandimo Sakute

|dékite 3D sukandimo Sakutés (8.0) jungiamajj elementq (8.1) j sukandimo Sakutés jungiamajj
elementg (7.5) ir priverzkite sukandimo Sakutés jungiamojo elemento varztg (7.4). |dékite
jungiamajj elementg (7.1) j 3D registravimo jungties jungiamajj elementa (1.8) ir jtvirtinkite
3D registravimo jungtj (7.0) 3D registravimo jungties jungiamojo elemento varztu (1.11).

7.1 74 8.0

/ |

7.2 73 8.1
Asies kaisciai

ASies kaisciai (4.0) montuojami laboratorijoje, jei UTS 3D yra tiesiogiai prijungta prie
artikuliatoriaus.

Kai UTS 3D naudojama su pacientu, asies kaisciy (4.0) negalima naudoti, kad baty
A iSvengta suzalojimy.

2.2. Darbas, naudojimas

2.2.1. Ausinés
Ausinés strypg (6.1) galima reguliuoti atlaisvinus ausinés strypo varztg (1.2).

6.5

6.1

Atkreipkite démesj, kad ausinés atrama (6.5) liecia ausinés montazg (1.1), jei
naudojamos CP arba FH versijos.

i@

6.5

11

/

2.2.2. Nosies antgalis

1.10 _ 21

Nosies antgalio laikiklio aukstj galima reguliuoti pagal paciento individualy nuorodos taska.
Tai padaryti galima atlaisvinus nosies antgalio laikiklio varzta (1.10).



A 74 8.0
24
«—
72 73 8.1
22 Varztu su skersiniu kais¢iu (7.2) pritvirtinama 3D registravimo jungtis.

2.2.5. Plocio koregavimas

Atlaisvinus nosies antgalio strypo varzta (2.4), nosies antgalio strypa (2.2) galima koreguoti
horizontaliai ir pritaikyti pagal pacienta.

2.2.3. Nuorodos indikatorius
17

3,0

3.1
5.0

Perkélimo lanko plotj galima koreguoti atlaisvinus plocio nustatymo varzta (1.7).
Jei minimalaus ploc¢io nepakanka, galima naudoti juodos spalvos L ausines (9.0).
Taip gaunami papildomi 20 mm erdves.

2.2.6. Papildomas aukstis nosies antgalio srityje

Nuorodos indikatoriy (3.0) galima reguliuoti pagal paciento individualy nuorodos taska. Jei nosies antgalio strypas (2.2) yra pasuktas 180°, gaunami papildomi 10 mm vertikalia

Tai padaryti galima atlaisvinus nuorodos indikatoriaus varzta (3.1). kryptimi.
2.2.4. 3Dregistravimo jungtis
71 74 8.0
75 )

/
/ ]

7.2 73 8.1

3D sukandimo Sakuteé (8.0) prie 3D sukandimo Sakutés jungiamojo elemento (7.5)
prijungiama 3D sukandimo 3akutés jungiamojo elemento varztu (7.4).

-5

3 75 22
L T~/

Sukandimo $akute (senesné versija) galima pritvirtinti prie jungiamojo elemento (7.3), nes Sis
kitoje puséje turi atitinkama adapterj. Norint tai padaryti, jungiamojo elemento varzta (7.4)
reikia perkelti j kita puse.

N

7.0 16

3D registravimo jungtis (7.0) ant daugiafunkcio montazo (1.6) pritvirtinama registravimo
jungties jungiamojo elemento varztu (1.11).
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2.3. Praktinis naudojimas su pacientu Tuomet priverzkite plo¢io nustatymo varztg (1.7), kad nustatytuméte plotj.

2.3.1. Sukandimo $akutés paruosimas

Padenkite sukandimo $akute pakankamai kietu vasku (pasildytu) arba silikonu. Uzspauskite
vaska arba silikong ant virdutinio Zandikaulio danty eilés. |sitikinkite, kad abiejose pusése
uztikrinta aiski okliuziné atrama.

2.3.4. Nosies antgalio padéties nustatymas
Atsuke nosies antgalio varzta (2.4), Svelniai spustelékite nyksciu, kad nustatytuméte nosies
antgalio strypa (2.2) tarpuakyje ir lankas tvirtai stovéty reikiamoje padétyje.

2.3.2. Nuorodiné plokstuma

2.2 24
2.3.2.1. CP versija /
Camper plokstuma tesiasi nuo nosinio dyglio iki apatinio iSorinés klausomosios landos krasto.

Pazymékite nosinj dyglj.

2.3.5. Perkélimo lanko lygiavimas
Sulygiuokite perkélimo lanka atlikdami vertikaly nosies antgalio koregavima: nukreipkite
nuorodos indikatoriy (3.0) j pageidaujama nuorodos plokstuma (CP arba FH).

CP versija = nosinis dyglys
2.3.2.2. FH versija

Frankfurt horizontalé tesiasi nuo poakiduobinio tasko iki virSutinio iSorinio klausomosios
landos krasto. Pazymékite akiduobés taska.

1.10

30—

FH versija = akiduobés taskas

2.3.3. Perkélimo lanko padéties nustatymas

Pacientas turi stovéti. Atlaisvinkite plocio nustatymo varzta (1.7) ir visiskai atidarykite
perkélimo lanka. |dékite ausines (6.3) j iSorine klausomaja landg Iétai stumdami abu Soninius
strypus. Norédamas palengvinti svorj, pacientas gali prilaikyti UTS 3D abiem rankomis
laikydamas Soninius strypus.

Nustatydami ausines pernelyg jy nespauskite, kad nepazeistuméte klausomosios
/ j \ landos.

Dirbdami su nuorodos indikatoriumi (3.0) laikykités atitinkamo atstumo iki
paciento akies, kad iSvengtuméte suzalojimy.

2.3.6. Kitos versijos
Dél vertikaliai koreguojamy ausiniy UTS 3D perkélimo lankas tinka modeliui pagal konkrecias
koordinates perkelti. Issamesnés informacijos Sia tema zitrékite literataroje.
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Dar kartg patikrinkite, ar perkélimo lankas tvirtai nustatytas pagal tris nuorodos taskus. 3D pirmiau pateiktu badu.
sukandimo Sakute (8.0) pritvirtinkite prie atviros 3D registravimo jungties (7.0) ir nustatykite
3D sukandimo Sakute ant apatinio Zandikaulio danty eilés. 3D sukandimo Sakute papildomai
paremti galima vatos tamponéliais. 3D registravimo jungtis (7.0) dabar yra jtvirtinta 3D
registravimo jungties jungiamajame elemente (1.8).

23.7. 3D registravimo jungties pritvirtinimas E] Perkélimo lanka galima naudoti kartu su ,Gnathometer M" arba centriniu $aukstu

Svarbi informacija dél UTS 3D registravimo jungties

Atkreipkite démesj, kad UTS 3D registravimo jungties varztas su skersiniu kais¢iu
1.8 l visada turi bati pritvirtintas ir priverZtas j desine puse, kaip parodyta paveikslélyje.
Jei Sio tasko nesilaikoma, perkeliant j artikuliatoriy gali kilti problemy dél
registravimo jungties laikiklio (CP arba FH versija).

/7.0 o

/O[] B
Pritvirtinkite rotacinés jungties varztg su skersiniu kaisciu (7.2). Registravimo procedira
atlikta ir atitinkami parametrai jrasyti 3D registravimo jungtyje.
L
7.2
/O |0 B~

2.3.8. Perkélimo lanko nuémimas
Atlaisvinkite nosies antgalio (1.9) plocio nustatymo varzta (1.7). IStraukite Soninius strypus ir
paprasykite paciento issizioti. Dabar galima iSimti visg perkélimo lanka kartu su registracija.

1.9
17

2.3.9. 3D registravimo jungties iSémimas
Atlaisvinkite registravimo jungties jungiamojo elemento varzta (1.11) ir iSimkite 3D
registravimo jungtj (7.0).

7.0
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3. Prieziura, valymas, diagnozé

Siame skyriuje pateikiamos UTS 3D perkélimo lanko naudotojo atliekamos priezidiros ir
valymo procediiros. Pateikiami tik tie darbai, kuriuos gali atlikti odontologai ir odontologijos
srities darbuotojai. Visus kitus darbus turi atlikti kvalifikuotas sertifikuoto ,Ivoclar Vivadent”
techninés priezilros centro aptarnavimo personalas.

Stebéjimas ir prieziiira
Siy prieitiros procediiry laikas priklauso nuo naudojimo daznio ir naudotojo darbo jprociy.
Dél Sios priezasties rekomenduojamas laikas yra tik apytikris.

Valymas
Elementas Daznumas Valymo medziaga
Vasku arba gipsu istepti Jeireikia Nuskalaukite karstu vandeniu ir
varztai nusausinkite sausa Sluoste
Silikonu istepti varztai Jei reikia Nuvalykite Sluoste
3D sukandimo Sakuté, Kiekvieng karta  Sterilizavimas autoklave 134 °C
susilietusi su seilémis arba  panaudojus temperataroje 5,5 min., taikant
krauju priesvakuumo metoda. Laikykités
galiojanciy standarty ir taisykliy.
3D registravimo jungtis Kiekvieng karta ~ Nuvalykite purskiamaja dezinfekavimo
panaudojus priemone
UTS 3D perkélimo lankas Kiekvieng karta ~ Nuvalykite purskiamaja dezinfekavimo
panaudojus priemone
Nosies pagalvélés Kiekvieng karta  Naudokite naujg nosies pagalvéle
panaudojus (jos yra vienkartinés)
Ausinés Kiekvieng karta  Autoklave. Laikykités atitinkamy
panaudojus instrukcijy
Priezitra

Venkite bet kokio salycio su stipriomis ragstimis ir tirpikliais (pvz., MMA, acetonu),
kad nepazeistuméte pavirsiy.

Sterilizuokite ir (arba) dezinfekuokite komponentus pries naudodami pirma kartg ir po
kiekvieno naudojimo ir (arba) salycio su seilémis arba krauju.

— Laikykités valymo ir prieZitros instrukcijy.
— Naudokite tik neradijanciajam plienui ir lengviesiems metalams tinkamas

dezinfekavimo priemones.
- Venkite bet kokio salycio su stipriomis rigstimis, druskingu vandeniu ir tirpikliais.
- Valykite ultragarso voneléje, vandeniu, gary srove arba sterilizavimo jtaisais.
- 3D registravimo jungties negalima valyti ultragarso voneléje, vandeniu, gary srove
arba sterilizavimo jtaisais.

4. Kas, jeigu...?

Siame skyriuje pateikiama informacija padés atpazinti gedimus, imtis atitinkamy
priemoniy ir, jei jmanoma, atlikti nedidelius taisymo darbus.

Techniniai gedimai

Aprasas

Instrukcijos naudotojams

Priemonés

Paciento nosis nuspausta ir jis
skundziasi nosies skausmu

Ar nosies pagalvélé yra
vietoje?

Naudokite nosies
pagalvéle.

Pacientas skundziasi skausmu
ausyje

Ar perkeélimo lankas per
siauras?

Pernelyg nesuspauskite
perkélimo lanko.

Atitinkamos plokstumos
(CP arba FH) nuoroda
uzfiksuota netinkamai.

Ar ausinés sumontuotos
tinkamai ir lieciasi su
ausiniy atrama?

Registruojant pagal CP ir
FH metoda, ausinés
visuomet turi liestis su
ausinés atrama.

Perkélimo lanko pavirsius yra
pazeistas arba i$ dalies
paveiktas korozijos

Ar pavirsius buvo valytas
ragstimi arba tirpikliu?

Perkélimo lankui valyti
nenaudokite jokiy ragsciy
ar tirpikliy.

Perkélimo lanko pavirsius yra
subraizytas ir pazeistas
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Pavirsius subraizytas astriu
instrumentu

Nebraizykite pavirSiaus
astriu objektu.

Remontas

Remonto darbus gali atlikti tik sertifikuotas ,Ivoclar Vivadent” techninés priezitros centras.
Techninés priezidros centry adresus rasite $iy naudojimo instrukcijy galinéje puséje.

Jei remonto darbus garantijos laikotarpiu atliko ne sertifikuotas techninés prieziaros centras,
garantija nebegalioja. Taip pat Zr. atitinkamas garantijos taisykles.

5. Saugos informacija

Ivykus rimtiems su gaminiu susijusiems incidentams, susisiekite su ,Ivoclar Vivadent AG",
Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein (Lichtensteinas), svetainé:
www.ivoclarvivadent.com, arba su artimiausia atsakinga kompetentinga institucija.

Siuo metu galiojancias naudojimo instrukcijas galima rasti
Jvoclar Vivadent AG" svetainés (www.ivoclarvivadent.com) atsisiuntimy dalyje.

Informacija apie iSmetima

Gaminj reikia pasalinti laikantis atitinkamy nacionalinés teisés reikalavimy.

Rizika ir pavojai

Rizika susizaloti

Dirbdami su UTS 3D, kai $i yra pritaisyta prie paciento,
jsitikinkite, kad atskaitos indikatorius nesuzalos akies.

Nustatydami ausines klausomojoje landoje pernelyg jy
nespauskite, kad jos nepazeistuméte.

UTS 3D galima naudoti tik 2 skyriuje nurodytu tikslu. Tolesnés instrukcijos tinkamam UTS 3D
perkélimo lanko naudojimui uztikrinti:

- Reikia laikytis Siose naudojimo instrukcijose pateikty nurodymuy, taisykliy ir pastaby.

- Reikia taikyti tinkama UTS 3D perkélimo lanko prieziara (zr. 3 skyriu).

6. Tinkamumo laikas ir laikymas

Siam gaminiui nereikia jokiy specialiy laikymo salygy.

7. Gaminio specifikacijos
Techniniai duomenys

Svoris

Nosies antgalis: 25 g

3D registravimo jungtis: 94 g

UTS 3D bazinis lankas: 160 g

Medziagos

Metalinés dalys: aliuminis, plienas

Soniniai strypai: anglies kompozito medziaga
Ausinés: DELRIN derva

Koregavimo galimybés

Koreguojamas plotis:

- naudojant didele ausing: 105-175 mm

- naudojant trumpa ausine: 85-155 mm
Koreguojamas plotis: 87-160 mm

Koreguojamas nosies antgalio aukstis: 85 mm
Koreguojamas nosies antgalio ilgis: 22 mm
Koreguojamas ausinés aukstis: 22 mm

Koreguojamas nuorodos indikatoriaus aukstis: 66 mm

8. Papildoma informacija

Saugokite nuo vaiky.

instrukcijas. Neprisiimame atsakomybés dél zalos, kilusios netinkamai naudojant, nesilaikant instrukcijy

arba nustatytos ) srities. M jas yra uz aparato tinkamumo i$bandyma ir
naudojima bet kokiam tikslui, kuris ai3kiai nenurodytas 3iose instrukcijose.

@ Sis jtaisas sukurtas naudoti tik odontologijoje. Nustatyti ir naudoti reikia grieztai pagal naudojimo












Ivoclar Vivadent — worldwide
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Fax +423 235 33 60
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Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.

Calle 134 No. 7-B-83, Of. 520
Bogota

Colombia

Tel. +57 1 627 3399

Fax +57 1 633 1663
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Tel. +49 7961 889 0

Fax +49 7961 6326
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Tel. +91 22 2673 0302
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The Icon

Horizon Broadway BSD

Block M5 No. 1

Kecamatan Cisauk Kelurahan Sampora
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Tel. +62 21 3003 2932
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Office No. 204, P.0. Box 300146
Riyadh 11372

Saudi Arabia

Tel. +966 11 293 8345

Fax +966 11 293 8344
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent S.L.U.
Carretera de Fuencarral n°24
Portal 1 — Planta Baja
28108-Alcobendas (Madrid)
Spain

Tel. +34 91 375 78 20

Fax +34 91 375 78 38
www.ivoclarvivadent.es

Ivoclar Vivadent AB
Dalvégen 14

169 56 Solna

Sweden

Tel. +46 8 514 939 30
Fax +46 8 514 939 40
www.ivoclarvivadent.se

Ivoclar Vivadent Liaison Office
: Tesvikiye Mahallesi

Sakayik Sokak

Nisantas' Plaza No:38/2

Kat:5 Daire:24

34021 Sisli — Istanbul

Turkey

Tel. +90 212 343 0802

Fax +90 212 343 0842
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Limited
Compass Building
Feldspar Close

Warrens Business Park
Enderby

Leicester LE19 4SD

United Kingdom

Tel. +44 116 284 7880
Fax +44 116 284 7881
www.ivoclarvivadent.co.uk

Ivoclar Vivadent, Inc.
175 Pineview Drive
Amherst, N.Y. 14228
USA

Tel. +1 800 533 6825
Fax +1 716 691 2285
www.ivoclarvivadent.us

ivoclar ".
vivadent:

passion vision innovation
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