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INSTRUKCJA OBSLUGI
LUK TWARZOWY

1 Sruba blokujaca 218606
2 Zamocowanie suportu

3 Naktadka ptaszczyzny osi

4 Wskaznik ptaszczyzny osi opcja 218610
5 Wspornik lewy/prawy (para) 218635
6 Oliwki stuchowe odkrecane (para) 218607
7 Otwor w oliwce stuchowej/przenoszenie

8 Otwor akustyczny

9 Gwint oliwki stuchowej

10 Kotek osiowy odkrecany (para) 218608
11 Kotek osiowy-gwint

12 Sruba wspornika

13 Gwint do nézek teleskopowych i wskaznika ptaszczyzny osi

LIPSKA PODPORKA GLADZIZNY
14 Sruba podtrzymujaca wspornik 218692

15 Sruba wspornika 218693
16 Wspornik nosowy 218613
17 Adapter nosowy 217695
18 Uchwyt wspornika nosowego 218695
SUPORT STAWOWY

19 Adapter do tukéw 218632
20 Sruba adaptera 217696
21 Wspornik widelca 217633
22 Sruba taczaca 217634
23 Nakretka dociskowa komplet 218696
24 Sruba dociskowa 218697
25 Uchwyt tyZki zagiety 217928
Uwaga:

Wspornik (5) moze by¢ zamieniony z prawej strony na lewa. Przy wkreconych kotkach osiowych tuk moze
by¢ nasadzony na gtéwnym punkcie osi i w takim wykonaniu takze bezposrednio umieszczony na osi
artykulatora.

Ostrzezenie:

Czesci nie powinny by¢ czyszczone w tazni ultradZzwiekowej (rozpuszcza sie warstwa eloksalowa).
Zalecenia dotyczgce czyszczenia i sterylizacji zawarte sg w instrukcji obstugi.

Czesci (1) — (3) nie powinny by¢ sterylizowane.

ZALOZENIE LUKU TWARZOWEGO NA SZCZECE WYPOSAZONEJ W ZEBY

A PRZYGOTOWANIE tUKU TWARZOWEGO

Zamontowanie wszystkich czesci, ktére moga by¢ skrecone przy pomocy $rub, aby niepotrzebnie nie
obcigzac¢ pacjenta podczas jego zastosowania.

- Sprawdzenie, czy wsporniki (5) zostaty silnie skrecone (oliwki stuchowe skierowane do srodka). Kotnierz



Sruby znajduje sie w otworze klucza.

_ Wspornik nosowy dokreci¢ mocno na tuku za pomocg sruby podtrzymujgcej wspornik (14).

_ Wspornik przesunagé catkowicie do tytu i zamocowac¢ za pomocg $ruby wspornika (15).

_ Suport stawowy 3D wprowadzi¢ czotowo w prowadnice klinowg zamocowania suportu stawowego (2).
Wsadzi¢ do oporu i zaaretowac za pomocg $ruby adaptera (20).

_ Nakretka dociskowa (23) musi znajdowac sie po stronie prawej (lewa strona pacjenta)

_ Suport stawowy 3D powinien lekko zwieszac sie do dotu, nastepnie lekko dokreci¢ nakretke dociskowg
(23).

Uwaga:

Przy pracy z pacjentem, $ruby powinny byé zluzowane tylko o % obrotu. Sruby powinny byé zawsze
wytgcznie tylko poluzowane, czyli nieodkrecone, zeby przy unieruchamianiu natychmiastowo zaskakiwaty
i nie zachodzity na zanitowang czes¢ sruby.

B JEDNORAZOWY WIDELEC ZGRYZOWY QUICKBITE

Nowo zaprojektowany widelec zgryzowy z tworzywa sztucznego wytozony jest juz materiatem
termoplastycznym. Jego zastosowanie jest analogiczne do konwencjonalnych metalowych widelcow
zgryzowych. Odpada dodatkowy naktad na czyszczenie i sterylizacje.

C PRZYGOTOWANIE WIDELCA ZGRYZOWEGO

Mase termoplastyczng ,Bite Compound” (Art. Nr 463440) rozmigkczyé w cieptej kapieli wodnej

o temperaturze okoto 45 °C i obtozy¢ widelec zgryzowy w trzech miejscach. Brakujgcg podbudowe

w przerwach uzebienia uzupetni¢ za pomoca wysokiej jak zeby nadbudowy woskowej. Wygiecie widelca
zgryzowego skierowane jest do dotu.

Uwaga:

_ Réwniez przygotowane, obtozone za pomocg Bite Compound widelce zgryzowe, moga by¢ takze
krotko przed dokonaniem zabiegu wtozone do kapieli z gorgca wodg (45 °C). Prosimy zwréci¢ uwage na
to, zeby widelec po przeciwnej stronie byt zamkniety za pomocg Bite Compound, poniewaz w
przeciwnym razie moze sie on odczepi¢ od widelca zgryzowego.

_ Mozliwe jest zastosowanie twardego wosku lub twardego silikonu, ale nie jest to zalecane.

D ZAMONTOWANIE WIDELCA ZGRYZOWEGO NA PACJENCIE

_ Przygotowany widelec zgryzowy zamontowacé na rzedzie zebow gérnej szczeki.

_ Wywrze¢ lekki nacisk na rzad zebow gornej szczeki, przez nacisniecie na niezbyt gorgcg (powtoka
tworzy sie na powierzchni) mase Bite Compound (zeby nie powinny dotkng¢ do metalu).

_ Widelec zgryzowy moze by¢ teraz trzymany przez pacjenta na rzedzie zebow gérnej szczeki, albo za
pomoca reki lub przez podfozone pod dolng szczeke w obszarze zebow trzonowych zwoje waty.

Uwaga:
Przy niekorzystnym przebiegu krzywej Spee widelec zgryzowy moze sie pochyli¢. Wtedy lepiej jest
przytrzymac¢ pewnie widelec zgryzowy za pomoca reki bez stosowania zwojéw waty.

E ZALOZENIE LUKU TWARZOWEGO (ARBITRALNIE)
tuk twarzowy zaktadany jest zasadniczo przy otwartych ustach, a wiec po zatozeniu widelca zgryzowego
na rzedzie zebow gérnej szczeki.

Uwaga:
,Lipska podpodrka gtadzizny” posiada teleskop, ktérego sita sprezynowa przy przykrywaniu rowka do



zewnetrznego teleskopu réwnowazy ciezar tuku twarzowego. Z powodu znormalizowanego,
kontrolowanego naprezenia dociskowego powtarzalne jest potozenie oliwek stuchowych (6)/kotka
osiowego (10) w arbitralnym obszarze przegubow osiowych.

_ Pacjent znajduje sie w pozycji lezacej: W ten sposéb zneutralizowany zostaje ciezar tuku twarzowego
i dziatanie dzwigniowe czotowego wystepu.

_ Zluzowac sruby blokujace (1) i wprowadzi¢ przy pomocy pacjenta oliwki stuchowe (6) do przewodu
usznego.

_ Zamkna¢ s$ruby blokujace (1), zluzowacé srube wspornika (15) (1/4 obrotu), wspornik nosowy (16)
nasadzi¢ przy uzyciu lekkiego nacisku na gtadzizne.

_W tym celu srodkowy i wskazujacy palec siegajg za wspornik, podczas gdy kciuk wywiera i zachowuje
z odpowiednig sitg nacisk na wspornik. Za pomocg drugiego kciuka zostajg napieta skoéra czota

w kierunku czaszki, tym samym adapter nosowy (17) moze by¢ zatozony na grzbiecie nosa.

_ Przy przykrywaniu rowka do zewnetrznego teleskopu, za pomocg wolnej reki dociggna¢ srube
wspornika (15).

Uwaga:
Sruby (1) tylko poluzowaé, nie prébowaé ich odkrecaé. Dotyczy to réwniez zanitowanych $rub taczacych
(22) na wsporniku widelca, mozliwe jest w tym przypadku, ze $ruba na state utkwi w zanitowaniu.

F ZAPISANIE POLOZENIA GORNEJ SZCZEKI ZA POMOCA SUPORTU STAWOWEGO 3D

_ Zluzowac nakretke dociskowg (23), Teraz suport stawowy 3D moze sie swobodnie poruszac.

_ Podczas gdy pacjent pewnie przyciska widelec zgryzowy dolng szczeka przez podtozone zwoje waty
lub za pomoca reki w obszarze zebéw trzonowych, wprowadzié¢ wspornik widelca (21) (Sruba taczaca

i zZtobek wskazujg do goéry) do uchwytu widelca zgryzowego i silnie dociggna¢ srube taczaca (22).

_ Nakretka dociskowa musi znajdowac sie po prawej stronie — lewa strona pacjenta — z powodu
bezproblemowego przejscia do stanu przenoszenia (patrz rysunek H).

- Silnie dokreci¢ nakretke dociskowg (23). W tym celu docisk ustawi¢ po srodku i z obu stron
spowodowac rownomierne docisniecie, aby zapobiec naprezeniom w tuku.

_ Jezeli potozenie jest zabezpieczone, natychmiast poluzowaé srube wspornika (15). Wspornik (16)
wyciggnac¢ z powrotem i zamocowac za pomocg sruby wspornika. Przytrzymacé przy tym silnie tuk, aby
nie przechylit sie.

_ Poluzowac¢ sruby blokujace (1), otworzy¢ tuk. Luk twarzowy z rejestracjg zdja¢ do dotu.

G ZAKLADANIE LUKU TWARZOWEGO NA POZBAWIONEJ ZEBOW SZCZECE.

Prosimy wybra¢ jedna z nastepujacych mozliwosci:

a) Indywidualnie tyzka z uchwytem tyzki (25).

b) Prosimy o postepowanie jak opisano to przy ,szczece z zebami”, zamocowac prosimy jednakze
widelec na wyposazonej w 2-3 naciecia indywidualnej tyzce (patrz instrukcja obstugi Centrofix).

H ZAPISANIE TRANSPORTOWE (PRZENOSZENIE)

METODA WYBORU:
Zapisanie potozenia gornej szczeki w gipsie do zabezpieczenia transportowego.

Uwaga:

Metoda ta zalecana jest takze wowczas, gdy przeprowadzenie prac z artykulatorem powinno nastgpié¢
bezposrednio w praktyce dentystycznej. Zapisanie potozenia gérnej szczeki w gipsie powinno by¢
zawsze przeprowadzone w praktyce dentystycznej. Podbudowa gipsowa jest pewng podstawg. Elementy
skladowe stanowiska przenoszenia i stotu przenoszenia sg stabilne nie moga zmieni¢ potozenia. Wycisk
gipsowy moze by¢ przechowywany w celach kontrolnych. Pézniejsze zamocowanie potozenia gérnej



szczeki mozliwe jest do przeprowadzenia w dowolnym czasie bez pacjenta. Nie moze by¢ popetniony
bfad lub dokonana jakakolwiek zmiana. W ten sposéb przeprowadzanie prac przy pomocy artykulatora
jest znacznie uproszczone.

Pokazany tutaj rysunek z systemem plytek magnetycznych Splitex obowigzuje rowniez odpowiednio dla
systemow artykulatorow z przykrecanymi talerzykami modelowymi, w ktorych stét do przenoszenia
rejestracji przykrecony jest do dolnej czesci artykulatora.

_ Poluzowa¢ srube adaptera (2) i zdja¢ suport stawowy 3D z tuku.

_ Suport stawowy 3D z rejestracjg gornej szczeki zastosowac w stanie przenoszenia. Dociggnag¢ silnie
srube adaptera (20). Stolik (c) przesuna¢ blisko pod widelec zgryzowy i dokrecic silnie srube imbusowag,
(b). Nastepnie ramie przegubu z widelcem zgryzowym jeszcze raz zdja¢ ze stanowiska przenoszenia.
_ Mate ilosci gipsu artykulacyjnego (Artfix 711211) rozrobi¢ na konsystencje ,kremowo-$mietankowg”

i umiesci¢ na plycie stotu.

_ Zatozy¢ znowu suport 3D z rejestracjg: widelec trzymaé nad miekkg masg gipsowsg i zamkna¢ srube
adaptera (20): widelec opuszcza sie w miekkg mase gipsowa.

_ Po zwiagzaniu sie gipsu zluzowac¢ srube (20), nakretke dociskowa (23) i Srube taczacy (22) i roztaczyé
ramie przegubu od widelca zgryzowego. (a) = gniazdo dla klucza imbusowego.

_Poluzowac stét ze stanowiska przenoszenia i przekazac do procesu artykulowania.

PRZYGOTOWANIE POSZCZEGOLNYCH SKLADNIKOW LUKU TWARZOWEGO
Nastepujace elementy tuku twarzowego powinny podlega¢ nastepujacym pracom przygotowawczym
przed ich zastosowaniem:

1. Dezynfekcja metalowy widelec zgryzowy
2. Czyszczenie dla oliwki stuchowe
3. Sterylizacja wspornik nosowy

Dezynfekcja i czyszczenie powinno by¢ przeprowadzone wytacznie przy uzyciu srodkéw dezynfekcyjnych
i czyszczacych przeznaczonych dla metali lekkich. Czas oddziatywania nalezy pobra¢ z danych
producentow.

Sterylizacja musi by¢ przeprowadzona w autoklawach:
_5min przy 134 °C
_ 20 min przy 120 °C

ZALECENIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA:

a) Widelec zgryzowy

_ Dezynfekcja w kapieli dezynfekcyjnej lub za pomocg srodka dezynfekcyjnego w aerozolu.

_Na zakohczenie czyszczenie widelca zgryzowego przed zastosowaniem materiatu rejestrujgcego.
Jezeli do rejestracji stosowane jest tworzywo termoplastyczne, zalecane jest wtozenie widelca
zgryzowego do lodéwki. Na zakonczenie materiat rejestrujgcy pozwala sie tatwiej oddzieli¢ od widelca
zgryzowego.

_ Sterylizacja w autoklawach.

b) Wspornik nosowy z adapterem nosowym

_ Wspornik nosowy potraktowac¢ srodkiem dezynfekcyjnym w aerozolu.

_ Czyszczenie pod biezacg woda, aby usunagé pozostatosci Srodka dezynfekcyjnego.
_ Mozliwa jest sterylizacja w autoklawach, ale nie jest koniecznie wymagana.

c) Odkrecane oliwki stuchowe
_ Odkreci¢ oliwki stuchowe i witozy¢ do kapieli dezynfekcyjnej.



_ Do czyszczenia oliwek stuchowych nadaje sie najlepiej parownik (Steamer X3 116910). Aby wyczys$ci¢
otwory, nalezy przytrzymac dysze parownika przy otworach akustycznych i rozpyli¢ do otrzymania
czystosci w otworach.

_ Mozliwa jest sterylizacja w autoklawach, ale nie jest koniecznie wymagana.

Wyposazenie/poszczegolne czesci:

Nr artykutu:

218609 Oliwki stuchowe, para

218680 Lipska podpdrka gtadzizny

218620 Suport stawowy 3D

218610 Wskaznik ptaszczyzny osi

217650 Masa Artex Quickbite opakowanie 10 szt.
218690 Wspornik nosowy o przestawianej wysokosci

Zakres dostawy:
Nr artykutu
218600 tuk twarzowy Artex zawierajacy:
Suport stawowy
podpérka gtadzizny Lipsk
Oliwki stuchowe ,Standard”, para
Masa Artex Quickbite, opakowanie 10 szt.
Uchwyt tyZki



