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Einzelteile der JS-Gauge®: ABCDEF
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Deckel Sterilisationsbox

Boden Sterilisationsbox zur Aufnahme des Trays

Wasch- und Sterilisationstray zur Aufnahme der Einzelteile
Bissloffel:

4.1 Flugel | 4.2 Interdentalstift | 4.3 obere Mulde Ober-
kante | 4.4 obere Mulde Unterkante | 4.5 Einfillstutzen |
4.6 transversale Strichmarkierung

vertikaler Stift (dreh- und schiebbar, vergl. Abb. D mit Abb. E):
5.1 Wulst | 5.2 vertikale Strichmarkierung |

5.3 vordere Mulde

horizontaler Stift (dreh- und schiebbar, vergl. Abb. D mit Abb. E):
6.1 untere Mulde | 6.2 sagittale Strichmarkierung

Zwei Klemmschrauben
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Anbringen der JS-Gauge®
(vorher Medizinprodukt aufbereiten,
siehe Aufbereitungsmethode)

o

Bestimmung der
Null Millimeter SKD Markierung
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Transversale Justierung (Seitabweichung)

Zusammenbau
der JS-Gauge®
in Grundstellung
gemaR Abb. D.
Anwendung der
JS-Gauge® in lie-
gender Behand-
lungsposition be-
achten. Strang-
formiges Auf-
tragen von
A-Silikon (z.B.
Futar® D Fast)
auf beide Flugel.
Angaben des
Herstellers des
A-Silikons
beachten.

Unter Schrauben-
betatigung aus-
richten des hori-
zontalen Stifts mit
Kontakt zu den
Schneidezahnkan-
ten 11-21 (untere
Mulde des Stifts
zeigt nach unten).
Strichmarkierung
(griin) am vertika-
len Stift auf Hohe
oberer Mulde
Unterkante = Null
mm SKD Strich-
markierung.
Wasserloslichen
Stift verwenden.
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Sofortiges sym-
metrisches Ein-
setzen der
JS-Gauge® auf
den Oberkiefer-
zahnbogen.
Interdentalstift
approximal der
Zahne 11-21
positionieren.
Zubeissen lassen
und zugebissen
lassen.
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Unter Schrauben-
betdtigung
ausrichten des
horizontalen Stifts
unter Zahn-
kronenkontakt
31-41 auf Hohe
der Schneide-
zahnkanten.

4.5

@/V -J'

€ P
/ +1,5mm \4 smm

2

T \
5mm 6.1 6.2

Uber die
Einfullstutzen
je 1 bis 2 Hube
A-Silikon ein-
fallen.
Aushartung
abwarten.

In unterer Mulde
sanft einbeissen
lassen. Untere
Schraube I6sen.
Justierung der
transversalen Kie-
ferrelation durch
Drehen des hori-
zontalen Stifts um
seine Langsachse
und bewegen des
horizontalen Stifts
in der transversa-
len. Markierung
(blau) der Position
des Wulstes an der
transversalen Strich-
markierung 4.6.
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Sagittale Justierung (Protrusion)
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Vertikale Justierung (Bisssperrung)

Merke:
Die Reihenfolge der Justierungsschritte 5 bis 12
kénnen je nach Erfordernis variiert werden.
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Verschliisselung mit A-Silikon
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Digitale Registrierung

Analoge Registrierung
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Digitales und analoges Registrat

Maximale aktive
Retrusion,
Strichmarkierung
(rot) am
horizontalen Stift
in der vorderen
Mulde 5.3.
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Kontrolle der
Bisssperrung und
Seitabweichung.
Strichmarkierung
(grin) am
vertikalen Stift
obere Mulde
Oberkante 4.3.
Ablesen des Biss-
sperrungsgrades
an den griinen
Strichmarkie-
rungen (SKD z.B.
2-5mm, Angaben
des UPS-Herstel-
lers beachten).

Treten innerhalb
von ca. 5-10 Minu-
ten in dieser Biss-
lage pathologische
Funktionszeichen
auf und/oder wird
diese Bisslage

als unangenehm
empfunden, so
sind die Schritte

5 bis 11 fir eine
neue Justierung

zu wiederholen.
Ansonsten kann im
Bereich der Front-
zahne mit A-Silikon
verschlisselt wer-
den. Aushartung
abwarten.
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Digitales
Registrat
kontrollieren,
ggf. Schritt 14a
wiederholen.
Die JS-Gauge®
aus dem Mund
entnehmen.
Versand der
digitalen Daten
an das Labor.
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Maximale aktive
Protrusion,
Strichmarkierung
(rot) am
horizontalen Stift
in der vorderen
Mulde.

Schritte 7 und

8 drei mal

zur Kontrolle
wiederholen.

Ggf. Bisssperrung
verkleinern oder
vergroRern. Hier-
zu Kiefer 6ffnen
lassen, l6sen der
oberen Schraube,
vertikalen Stifts
um die gewdiinsch-
te Distanz nach
oben (verklei-
nern) oder nach
unten (vergro-
Rern) schieben,
Transversale
Strichmarkierung
(blau) dabei
beachten (vergl.
Abb. D-E).

| Digitale

Registrierung:
beidseits
Intraoralscan der
seitlichen Anteile
der Ober- und
Unterkieferzahn-
reihen.

Angaben des
Herstellers des
Intraoralscanners
beachten.

®

JS-Gauge® aus
dem Mund
entnehmen,
auf abgeloste
A-Silikonanteile
achten.
Analoges
Registrat
kontrollieren.
Versand dieses
JS-Gauge®-
Registrat, ggf.
zusammen mit
abgelosten
A-Silikonanteilen,
an das Labor.
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Protrusion fur die
Startposition der
UPS zwischen den
roten Strichmar-
kierungen justie-
ren (z.B. 40% bis
50% Protusion).
Untere Schraube
festziehen. Strich-
markierung (rot)
am horizonta-

len Stift in der
vorderen Mulde.
Ablesen des Pro-
trusionsgrades an
den roten Strich-
markierungen.
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Obere Schraube
festziehen, Kiefer
schlieBen lassen,
Kontrolle der Biss-
sperrung. Strich-
markierung in

der oberen Mulde
Oberkante (griin).
Ablesen des Biss-
sperrungsgrades
an den grinen
Strichmarkierun-
gen, ggf. Vorgang
11 und 12 wie-
derholen.

Analoge
Registrierung:
beidseits
Verschlusselung
im distalen
Seitenzahnbe-
reich mit
A-Silikon. Auf
speichelarme
Mundverhalt-
nisse achten.
Aushéartung
abwarten.
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3D-Bissregistrierung in der zahnarztlichen Schlafmedizin
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