
Herstellung des ISTplus®-Gerätes
nach Prof. Hinz

How to make an ISTplus® appliance
from Prof. Hinz



Aufgabe und Indikation

den Unterkiefer während des Schlafens
in einer Protrusionsstellung zu fixieren
und
gleichzeitig die Zunge, den Zungengrund
und die angrenzenden Weichteile mit
nach vorne zu verlagern

Das ISTplus®-Gerät nach Prof. Hinz hat
zwei Aufgaben:
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eine Vergrößerung des hinteren Rachen-
raumes erreicht
der Verschluss oder eine Einengung des
hinteren Atemweges durch eine kollabier-
te Zunge vermieden

Dadurch wird:

primäres – harmloses – Schnarchen zu
vermindern oder zu vermeiden
bei leichtem obstruktivem Schlafapnoe-
Syndrom zeitweiligen Atemstillstand zu ver-
hindern

Indiziert ist ein ISTplus®-Gerät, um:

Grundsätzlich sollte vor der Anwendung
eines ISTplus®-Gerätes seine Indikation
durch eine qualifizierte Befunderhebung und
Diagnose in einem ambulanten oder klini-
schen Schlaflabor festgestellt werden.

sehr grazile Gerätegestaltung
automatische Verstärkung der Protrusion
bei Öffnungsbewegung
interokklusale Verbindungselemente
dünne Tiefziehplatten engen Zungenraum
nicht ein
eingeschränkte Mundöffnungsbewegungen
ungestörte Mundatmung
Lateralbewegungen sind möglich
guter Halt ohne Drahtelemente
individuelle Einstellung der UK-Vorverlage-
rung, in der Regel 1-2 mm, durch den
Zahnarzt
keine Irritation der Wangenschleimhaut
durch seitliche Verankerungselemente

Vorteile des ISTplus®-Gerätes: Verschluss der hinteren Atemwege durch
kollabierte Zunge.

Mechanische Vorverlagerung des Unter-
kiefers durch ein ISTplus®-Gerät ein-
schließlich der Zunge.
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Function and indication

Fix the lower jaw during sleep in a protru-
ded position, and
Reposition at the same time the tongue,
tongue base and adjacent soft tissue
holding all in forward position.

The ISTplus® appliance from Prof. Hinz
has two functions:
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enlarge the rear pharyngeal space, and
prevent the rear airway from being occlu-
ded or obstructed by a collapsing tongue.

This helps to:

reduce or avoid primary – harmless –
snoring, and
prevent temporary respiratory arrest
in cases of a mild obstructive sleep
apnea syndrome.

The ISTplus® appliance is designed to:

As a general rule the indication of an
ISTplus® appliance should be determined
before use by profound examination and
diagnosis at an outpatient or clinical sleep lab.

very delicate design
automatic increase of protrusion by
opening movement
interocclusal connecting elements
thin thermoformed splints do not restrict
tongue movement
limited mouth opening movements
undisturbed mouth breathing
lateral movements are possible
good retention without wires
incremental repositioning of lower jaw,
usually 1 to 2 mm by dentist
no irritation of buccal mucosa by lateral
anchorage

Advantages of the ISTplus® appliance: Occlusion of rear airway by collapsing
tongue.

Mechanical repositioning of lower jaw by
ISTplus® appliance incl. tongue.
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Das ISTplus®-Gerät nach Prof. Hinz

ISTplus® appliance from Prof. Hinz

Justierbarer Verbindungssteg /
Adjustable connecting element
Justierschraube / Adjusting screw
Stegschraube mit Imbus / Hexagon screw
Platzhalter / Maintainer
Stegmutter / Nut of connecting element
Kunststoffverankerungsteil /
Plastic anchor element
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Justierbarer Verbindungssteg / Adjustable connecting element
Justierschraube / Adjusting screw
Stegschraube mit Imbus / Hexagon screw
Tiefziehschienen für Ober- und Unterkiefer /
Thermoforming splints for upper and lower jaw
Kunststoffverankerungsteil / Plastic anchor element
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Mit Hilfe des Parallelometers wird der
Äquator der einzelnen Zähne bestimmt
und angezeichnet.

A parallelometer is used to identify and mark
the equators of the individual teeth.
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Die Kiefermodelle werden mit definierter Pro-
trusionseinstellung des Unterkiefers – hier
mit IST-Bissgabel – in einem Gelenkfixator
oder Artikulator montiert.

Die Bisssperrung im Bereich der Molaren
sollte etwa 6 bis 8 mm betragen.

Jaw models are placed in defined protru-
ded position of the lower jaw – here with
an IST bite fork – in an articulated fixing
device or articulator.

The bite lock in molar area should be bet-
ween 6 to 8 mm.

Unter sich gehende Stellen am Kiefermodell
wie Brückenglieder, Schaltlücken oder Inter-
dentalräume sind mit Wachs oder Silikon Sil-
Kitt (Scheu) vor dem Dubliervorgang auszu-
blocken.

Below the equator areas at the jaw model,
such as bridge members, tooth or interdental
spaces have to be filled with wax or silicone
Sil-Kitt (Scheu) before duplicating is carried
out.



Über das Kiefermodell wird eine Trennfolie –
0,1 mm Isofolan (Scheu) – gezogen.

A separation foil, 1 mm Isofolan (Scheu) is
drawn over the jaw model.
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Nach Beschneiden der Trennfolie verbleibt
diese auf dem Arbeitsmodell und wird im
Tiefziehgerät in Füllgranulat eingebettet.
Darüber erfolgt das Tiefziehen einer 2 mm
starken (z.B. Duran) Tiefziehfolie.

After trimming the separation foil remains on
the model and is embedded in granulated
filler material in the thermoforming device.
This is followed by thermoforming using a
2 mm thick  foil (e.g. Duran) thermoforming
foil.

Nach dem Tiefziehen der Duranfolie (2 mm)
wird diese nicht vom Modell abgehoben, son-
dern grob gekürzt.

After thermoforming the Duran foil (2 mm) is
not removed from the model but roughly cut.



Die Modelle werden mit den tief gezogenen
Duranfolien zurück in den Fixator oder Arti-
kulator gesetzt.

With the thermoformed  Duran foil attached
the models are put back in the fixing device
or articulator.
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Die justierbaren Verbindungsstege werden so positioniert, dass sie im Oberkiefer nach mesial
und im Unterkiefer nach distal zeigen. Der Imbus der Schraube sollte nach bukkal zeigen.
Die Kunststoffverankerungsteile und die Basis werden angeraut, wobei die Seiten der Veran-
kerungsteile von außen mit angerauht werden. Bitte beachten Sie, dass sich die farbigen Platz-
halter in den Kunststoffverankerungsteilen befinden und Kontakt zur Tiefziehfolie haben. Nur so ist
gesichert, dass die Verbindungsstege in maximaler Ausdehnung montiert werden und gleich-
zeitig kein Kunststoff an die Stegschraube gelangt. Die Kunststoffverankerungsteile sollten
möglichst waagerecht zur Kieferkammmitte verlaufen.

Nun werden die Kunststoffverankerungsteile mit etwas Sil-Kitt auf der Basis fixiert.

Position the adjustable connectors in mesial direction in the maxilla and distal direction in the
mandibular. The hexagon socket head of the screw should point in buccal direction.  Roughen
the elements of the plastic anchorage and the base and also the sides of the anchorage from
outside. Please observe that the coloured maintainers are located in the plastic anchorage and
are in contact with the thermoforming foil. This is the only way to ensure that the connectors are
mounted with maximum extension and no plastic material gets to the screws.  The elements of
the plastic anchorage should be arranged as horizontal as possible to the alveolar ridge.

Now, fix the plastic anchorage on the base using Sil-Kitt.



Lösen der Stegschrauben mit Hilfe des
Imbusschlüssels und Entfernung der Ver-
bindungsstege.

Screws are loosened by using a hexagon
key and the connecting elements removed.
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Die Kunststoffverankerungen werden jetzt
von lingual/palatinal mit dünn angeteigtem
Acrylatkunststoff festgesetzt und im Druck-
topf polymerisiert.

Now, the plastic anchors have to be loca-
ted lingually/palatinally using thinly pasted
acrylate and polymerized in the pressure pot.

Gleichzeitig werden im OK und UK kleine Auf-
bisse in Höhe der Kunststoffverankerungsteile
angebracht.

At the same time small bites are provided in
the upper and lower jaw at the height of the
plastic anchor elements.



Optional: Um die richtige Zungenlage zu
sichern, kann zum Schluss eine Stimula-
tionsperle im Oberkiefer parallel zu den
Schneidekanten der oberen Incisivi mit
Acrylatkunststoff platziert werden.

Optionally: to improve the correctly tongue
position, the stimulation pearl needs to be
placed in the upper jaw parallel to the
edges of the maxillary incisors using acrylic
material.
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Die Schienen werden vom Modell gelöst
und unterhalb des angezeichneten Äqua-
tors getrennt und ausgearbeitet. Danach
entfernen Sie die farbigen Platzhalter aus den
Kunststoffverankerungsteilen und die Isofo-
lanfolie aus den Schienen.

The splints have to be loosened from the
model and separated below the marked
equator and then finished. Then, the co-
loured maintainers have to be removed.

Es erfolgt eine leichte Politur oder ein Überzug
mit einem lichtpolymerisierenden Lack
(PLAQUIT/Dreve).

A slight polish and coating with a lightharde-
ning gloss (PLAQUIT/Dreve).



Die Verbindungsstege werden abschließend wieder mit den Stegschrauben in die
Kunststoffverankerungsteile montiert.
Wichtig: Die Montage der Verbindungsstege muss am Schluss so erfolgen, dass die
Lasermarkierung am Verbindungssteg auf der rechten Seite nach mesial und auf der
linken Seite nach distal zeigt.
Zu Veränderung der Protrusion beachten Sie bitte Folgendes: Eine Verkürzung des Verbin-
dungssteges verstärkt die Protrusion, dafür wird die Justierschraube vom OK zum UK
(nach unten) gedreht. Um die Protrusion zu vermindern, muss der Verbindungs-
steg verlängert werden, dafür wird die Justierschraube vom UK zum OK (nach oben)
gedreht. Eine Umdrehung (360°) ergibt eine Veränderung von 0,7 mm.

Finally, the connecting elements have to be re-inserted into the plastic anchor elements with
the screws.
Important: Mount the connectors so that the laser marking on connector shows in
mesial direction on the right-hand side, and in distal direction on the left-hand side.
To change protrusion, observe the following: Shortening the connector will increase
protrusion. To achieve this, rotate the adjusting screw from maxilla to manibular (downwards).
To reduce protrusion, extend the connector. To achieve this, rotate the adjusting screw from
mandibular  to maxilla (upwards). One full rotation (360°) will give a change of 0.7 mm.
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Das ISTplus® Gerät sollte täglich mit der Zahn-
bürste gereinigt werden.

Clean the ISTplus® appliance daily using a
tooth brush.
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Das IST-Testgerät nach Prof. Hinz

IST test appliance from Prof. Hinz

Die Wirksamkeit des ISTplus®-Gerätes ist
bei primärem Schnarchen sowie bei leichtem
bis mittelschwerem Schlafapnoe-Syndrom
wissenschaftlich belegt.

The efficacy of the ISTplus® appliance has
been scientifically proven for cases of prima-
ry snoring and a mild to moderately heavy
sleep apnea syndrome.

Bisher gibt es jedoch keine prädiktiven
Parameter, die einen absoluten Behand-
lungserfolg bei jedem Patienten voraussagen.
Mit dem IST-Testgerät nach Prof. Hinz kann
vor einer Behandlung – polysomnografisch
überprüft – die Indikation für ein individuelles
ISTplus®-Gerät gestellt werden.

So far there have been no predictive para-
meters that can forecast a complete success
for every patient. The IST test appliance from
Prof. Hinz can be used prior to treatment
(polysomnographically tested) to determine
whether there is an indication for an individual
ISTplus® appliance.

Das IST-Testgerät ist aus einem biokom-
patiblen thermoplastischen Kunststoff her-
gestellt. Ein idealer Zahnbogen mit Ausspa-
rungen für die unterschiedlich großen Front-
und Seitenzähne erleichtert die Anpassung.
Die Lage des Unterkiefers ist um 6 bis 7 mm
protrusiv vorgegeben.

Den Bisslagen KL. I (weiß) und KL. II (blau)
wurde durch zwei Gerätetypen entsprochen.

The IST test appliance consists of biocompa-
tible thermoplastic material. An ideal dental
arch with recesses for anterior and lateral teeth
of different sizes facilitate adjustment. The
position of the lower jaw is fixed with a
 6 to 7 mm protrusion.

Two different appliances are available for
the Class I (white) and II (blue) bites.
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