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Zakres niniejszego podrecznika procedur chirurgicznych
obejmuje catosciowy przeglqd czynnosci chirurgicznych
i opcji dostepnych podczas osadzania implantéow
NobelActive® TiUltra™. Niniejszy podrecznik procedur
chirurgicznych nie zastepuje instrukcji uzycia (IFU).
Przed uzyciem produktéw nalezy zapoznad sie z tresciq
instrukcji uzycia, w tym wskazaniami do stosowania,
przeciwwskazaniami, ostrzezeniami i przestrogami.
Instrukcja uzycia dostepna jest pod adresem:

ifu.nobelbiocare.com

Petnq liste numerdéw katalogowych i informacje
dotyczgce zamawiania mozna znalezé w sekgcji
dotyczqgcej przeglgdu Produktéw — implanty

z Potgczeniem konikalnym oraz Protetyka pod
adresem nobelbiocare.com lub skontaktowaé sie
z przedstawicielem Nobel Biocare.

Uwaga: W celu poprawy czytelnosci firma

Nobel Biocare nie uzywa w teksécie biezgcym
znakéw ™ i @ Jednak robigc to, Nobel Biocare nie
zrzeka sie zadnych praw do znaku towarowego lub
zarejestrowanego znaku i zadne postanowienia
zawarte w niniejszym podreczniku nie mogq by¢
interpretowane inaczej.

Wytgczenie odpowiedzialnosci: Niektére produkty
mogq nie by¢ dopuszczone do obrotu, zarejestrowane
lub dozwolone na danym rynku. W sprawie aktualnego
asortymentu produktéw i ich dostepnosci prosimy

o kontakt z lokalnym biurem sprzedazy Nobel Biocare.


http://ifu.nobelbiocare.com
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6 Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Wprowadzenie

Szybki przewodnik

Wiertto Twist Drill
z koncéwkg @ 2 mm

Wiertto Twist Step Drrill Wiertto Twist Step Drrill
@ 2,4/2,8 mm @ 3,2/3,6 mm

Wiertto Twist Drill
z koicéwkg @ 2 mm

Uwaga: llustracje przedstawiajq kolejno$é nawiercen
dla implantéw NobelActive TiUltra RP 4.3 w kosci
$redniej. Protokoty nawiercania w przypadku innych
$rednic implantéw i gestosci kosci mozna znalezé na
strona 14. Szczegdétowe informacje dotyczgce
NobelActive TiUltra 3.0 mozna znalezé na strona 28.
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Najwazniejsze cechy

- Rozszerzalny, zwezajgcy
sie ku dotowi trzon

— Rozszerzalny, podwéjny gwint

— Sruby samonawiercajgce
na wierzchotku

- Wewnetrzne
potqgczenie konikalne (CC)

— Powierzchnia anodowana TiUltra
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Platforma Srednica  Wysokosé Wysokoéé  Skok Zarys Dtugosé Srednica Powierzchnia Powierzchnia
koncowki kotnierza gwintu gwintu gwintu catkowita gtéwna kontaktowa kontaktowa
tgcznika mostu
3,0x10 mm 1,95 0,8 8,7 1,0 2,0 9.5 3,0 2,5 -
3,0x11,5 mm 1,95 0,8 10,2 1,0 2,0 11,0 3,0 2,5 =
3,0x13 mm 1,95 0,8 11,7 1,0 2,0 12,5 3,0 2,5 -
3,0x15 mm LS 0,8 13,7 1,0 2,0 14,5 3,0 2,5 =
N P 3,5x8,5 mm 2,6 1,0 7.0 1,2 2,4 8,0 3,5 3,0 3,5
3,5x10 mm 2,6 1,0 8,5 1,2 2,4 9.5 85 3,0 85
3.5 3,5x11,5 mm 2,6 1,0 10,0 1,2 2,4 11,0 3,5 3,0 3,5
3,5x13 mm 2,6 1,0 11,5 1,2 2,4 12,5 3,5 3,0 3,5
3,5x15 mm 2,6 1,0 13,5 1,2 2,4 14,5 3,5 3,0 3,5
3,5x18 mm 2,6 1,0 16,5 1,2 2,4 17,5 3,5 3,0 3,5
4,3x8,5 mm 3,2 1,0 7.0 1,2 2,4 8,0 4,3 3,4 3,9
4,3x10 mm 3,2 1,0 8,5 1,2 2,4 9.5 4,3 3.4 g
4,3x11,5 mm 3,2 1,0 10,0 1,2 2,4 11,0 4,3 3,4 3,9
4,3x13 mm 3,2 1,0 11,5 1,2 2,4 12,5 4,3 3.4 g9
4,3x15 mm 3,2 1,0 13,5 1,2 2,4 14,5 4,3 3,4 3,9
4,3x18 mm 3,2 1,0 16,5 1,2 2,4 17,5 4,3 34 3.9
5,0x8,5 mm 3,6 1,0 7.0 1,2 2,4 8,0 4,9 3.4 3,9
5 .0 5,0x10 mm 3,6 1,0 8,5 1,2 2,4 9.5 4,9 3.4 3,9
5,0x11,5 mm 3,6 1,0 10,0 1,2 2,4 11,0 4,9 3.4 g
5,0x13 mm 3,6 1,0 11,5 1,2 2,4 12,5 4,9 3,4 3,9
5,0x15 mm 3,6 1,0 13,5 1,2 2,4 14,5 4,9 3.4 3,9
5,0x18 mm 3,6 1,0 16,5 1,2 2,4 17,5 4,9 3,4 3,9
W P 5,5x7 mm 4,0 1,0 55 1,2 2,4 6,5 55 44 51
5,5x8,5 mm 4,0 1,0 7.0 1,2 2,4 8,0 55 4,4 51
5.5 5,5x10 mm 4,0 1,0 8,5 1,2 2,4 9.5 55 4,4 51
5,5x11,5 mm 4,0 1,0 10,0 1,2 2,4 11,0 55 4,4 51
5,5x13 mm 4,0 1,0 11,5 1,2 2,4 12,5 5,5 4,4 51
5,5x15 mm 4,0 1,0 13,5 1,2 2,4 14,5 55 4,4 51

Wszystkie wymiary podane sq w milimetrach.
*Uwaga: rzeczywista dtugosé implantu jest o 0,5 mm krétsza niz wskazana w nazwie.
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Wazne uwagi i ostrzezenia

Wszczepianie implantu

Unikalna budowa gwintu implantéw NobelActive
TiUltra umozliwia zmiane kierunku implantu w trakcie
osadzania. Zastosowanie tej funkcji wymaga
szczegdlnej uwagi w trakcie osadzania, poniewaz
implant nie musi zatrzymac sie po osiqggnieciu dna
przygotowanego miejsca, ale moze penetrowac koséé
na wiekszg gtebokosé.

Podczas planowania wszczepiania implantu nalezy
wziqé¢ pod uwage wysoko$é marginesu danego
tqgcznika, aby zapewnié¢ odpowiedniq gtebokosé
osadzenia implantu w stosunku do grubosci tkanek
miekkich i planowanego wytonienia uzupetnienia.

]

Osadzanie implantu za pomocq klucza chirurgicznego

Jesli do osadzenia implantu uzywany jest klucz chirurgiczny
(narzedzie reczne), nalezy zachowad szczegdlng ostroznosé,
aby unikng¢ nadmiernego dokrecenia.

p—
— — " SURGICAL DRIVER I

Wskazania i wymagania dotyczgce
implantéw NobelActive TiUltra 3.0

Implanty NobelActive TiUltra 3.0 sq przeznaczone
do zastepowania bocznego siekacza szczeki i/lub
srodkowego lub bocznego siekacza zuchwy. Implanty
NobelActive TiUltra 3.0 sq wskazane wytqcznie

do odbudowy pojedynczego zeba.

Moment obrotowy implantacji dla

implantéw NobelActive TiUltra 3.0:

W zwiqzku z niewielkg $rednicqg implantu i wgskim
potgczeniem tgcznika maksymalny moment obrotowy
implantacji dla implantéw NobelActive TiUltra 3.0 jest
inny niz w przypadku pozostatych produktéw z serii
NobelActive TiUltra. Maksymalny moment obrotowy
w przypadku implantu 3.0 to 45 Necm, a w przypadku
tgcznika protetycznego — 15 Ncm.

Uwaga: Nigdy nie nalezy przekracza¢ momentu
obrotowego implantacji wynoszgcego 45 Ncm dla
implantu i 15 Nem dla $ruby tgcznika. Nadmierne
dokrecenie implantu moze doprowadzi¢ do jego
uszkodzenia, ztamania lub martwicy kosci w miejscu
implantacji. Nadmierne dokrecenie sruby tqcznika
moze doprowadzi¢ do jej pekniecia.
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Dostep chirurgiczny
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Stosowana, gdy istnieje koniecznosé: Moze by¢ stosowana, gdy:

- Obserwacji lezgcej ponizej kosci wyrostka - llo$¢ i jakos$¢ kosci wyrostka zebodotowego
zebodotowego i przylegtych struktur anatomicznych i tkanki miekkiej sq wystarczajgce

- Umieszczenia przeszczepdw kosci i/lub — Podnoszenie ptata w celu bezpiecznego
przyczepdéw tqcznotkankowych ukierunkowania procedury nawiercania

w stosunku do czesci ciata nie jest konieczne

Wskazéwka: W przypadku implantacji bezptatowej
nalezy zwiekszy¢ gtebokos$é nawiercania o grubosé
tkanek miekkich.

Ostrzezenie: Oprécz obowiqzujqcych podczas kazdej
operacji srodkéw ostroznosci, takich jak aseptyka,
podczas nawiercania kosci zuchwy konieczne jest
unikanie uszkodzenia nerwdw i naczyn krwionoénych
w oparciu o wiedze w zakresie budowy anatomicznej
i przedoperacyjne radiogramy.
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Prezentacja protokotu
nawiercania dla implantu
@ 4,3 x 13 mm w kosci
rzadkiej, sredniej i geste;j.

Kos¢
rzadka

Kos¢
srednia

Kosé
gesta

Wytqcznie w celu
poszerzenia
warstwy korowej

Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Twist

Wiertto
Precision Drill ~ Drill @ 2,0 Step Dirill Step Dirill
(opcjonalne) @224/28 228/32
0 (B

Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Twist

Wiertto
Precision Drill ~ Drill @ 2,0 Step Dirill Step Dirill
(opcjonalne) D24/28 @32/36
r ul (Fu)

Wiertto
Precision Drill
(opcjonalne)

Wytqcznie w celu
poszerzenia
warstwy korowej

Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Twist Gwintownik

Drill @ 2,0

Step Dirill

Step Dirill
@3,2/3,6

D24/2,8

Step Dirill
@3,8/4.2

D43
(opcjonalny)
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Implant
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Zalecana kolejnosé nawiercen

w zaleznosci od jakosci kosci*

W trakcie procedur nawiercania
nalezy wzigé pod uwage jakosé
kosci. Zalecana kolejnos¢
nawiercania zalezy od jakosci
kosci i ma na celu zapewnienie
optymalnej stabilizacji
pierwotnej w przypadku
procedur jednoetapowego,
natychmiastowego
przywrécenia funkcji. Wiertta
sq uzywane do petnej gtebokosci
nawiercania.

Nalezy wierci¢ z duzqg szybkosciq
(maks. 2000 obr./min

w przypadku wiertet Twist Drill

i Twist Step Drill), stosujgc
statq, obfitq irygacje jatowym
roztworem soli fizjologicznej

o temperaturze pokojowe;j.

Przygotowanie osteotomii

Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Zabieg chirurgiczny

Platforma Kos¢ miekka Kos¢ srednia Kos¢ twarda
typ IV typ lI-1Il typ |
15 2,0 2,0
3 .0 2,4/2,8
N P 2,0 2,0 2,0
(2,4/2,8) 2,4/2,8 2,4/2,8
3 5 (2,8/3,2) 2,8/3,2
[ ]
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
(2,8/3,2) 3,2/3,6 3,2/3,6
(3,8/4,2)
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
5 O 3,2/3,6 3,2/3,6 3,2/3,6
° 3,8/4,2 3,8/4,2
(4,2/4,6)
2,0 2,0 2,0
W P 2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
5 5 3,2/3,6 3,2/3,6 3,2/3,6
° (3,8/4,2) 3,8/4,2 3,8/4,2
4,2/4,6 4,2/5,0

(4.2/5,0) Gwintownik

Uwaga: Wszystkie dane podane sq w milimetrach.
Wartosci w nawiasach (-) dotyczq wytqgcznie poszerzania warstwy korowej, a nie wiercenia do petnej gtebokosci nawiercania.

Wskazéwki

— W przypadku kosci gestej wiercenie nalezy
wykonywaé nieprzerwanym ruchem w tyt i w przéd

— Przesunqg¢ wiertto w gére bez zatrzymywania
silnika kqgtnicy. Dzieki temu podczas irygacji
wyptukiwane sq zanieczyszczenia

- Kontynuowa¢ do osiggniecia odpowiedniej
linii odniesienia gtebokosci

— Wartosci w nawiasach (-) dotyczg
wytqcznie poszerzania warstwy korowej,
a nie wiercenia do petnej gtebokosci

Procedura wszczepiania implantu w kosci gestej
Bardziej szczegétowe informacje dotyczgce

wszczepiania implantéw w kosci gestej i gwintownikéw

NobelActive TiUltra mozna znalezé na strona 17.

Nalezy przerwa¢ wiercenie
w przypadku braku irygacji

- W sytuacjach, w ktérych sgsiadujgce zeby wtasne
kolidujq z gtowicqg kqtnicy, uniemozliwiajgc
dotarcie wiertta do zgdanej gtebokosci, mozna
uzy¢ narzedzia Drill Extension Shaft

— Nalezy pamietaé o tym, aby podczas korzystania
z narzedzia Drill Extension Shaft uzupetni¢
chtodzenie koncéwki wiertta o reczng irygacje

— Wiertta sq dostarczane w stanie jatowym i sq
przeznaczone wytgcznie do jednorazowego
uzytku. Nie sterylizowaé ponownie.
Gwintowniki sq dostarczane w stanie jatowym
i przeznaczone do wielokrotnego uzytku

* Wedtug klasyfikacji Lekholm U, Zarb GA. Patient selection and preparation.
In: Br&dnemark PI, Zarb GA, Albrektsson T, redaktorzy: Tissue-integrated prostheses:
Osseointegration in clinical dentistry. Quintessence, Chicago, 1985, s. 199-209.
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System pomiaru gtebokosci

Wiertta rébwnolegte wyposazone sq w system
rzeczywistego pomiaru gtebokosci. Wszystkie wiertta

i komponenty sq oznaczone w sposéb umozliwiajgcy
przygotowanie miejsca implantacji o odpowiedniej
gtebokosci oraz uzyskanie bezpiecznego

i przewidywalnego ustawienia. Wiertta sq dostepne
dla implantéw o dtugosci (znaczniki laserowe) 7-10,
7-15i10-18 mm. Prawidtowa $rednica i dtugosé wiertet
jest podana na etykiecie.

Nie ma znacznikéw laserowych dla implantéw

o dtugosci 8,5 mm i 11,5 mm. 8,5 mm znajduje sie
miedzy znacznikiem laserowym 7 mm a 10 mm.

11,5 mm znajduje si¢ migdzy znacznikiem laserowym
10 mm a 13 mm.

Wiertta

Yy —

e sy
st s E—

‘=]
A~
&

Uwaga: Wiertta Twist Drill i Twist Step Drill siegajg

o okoto 1mm dalej od dtugosci osadzonego implantu.
Nalezy mieé¢ na uwadze te dodatkowq dtugos$é w czasie
wiercenia w poblizu waznych struktur anatomicznych.

Uwaga: Znaczniki na wierttach Twist Drill i Twist Step
Drill wskazujq rzeczywistq dtugos$é w milimetrach

i odpowiadajg kotnierzowi implantu. Korncowe
pionowe umiejscowienie zalezy od kilku parametréw,
w tym od estetyki, grubosci tkanki i dostepne;j
przestrzeni pionowej.

Wiertta wykonane sq ze stali nierdzewnej pokrytej powtokq z wegla diamentopodobnego (DLC), co nadaje im
czarny kolor. Stosowane sq do zewnetrznej irygacji i sq dostepne w trzech dtugosciach: 7-10, 7-15i 10-18 mm.
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Gwintowniki do wszczepiania
implantu w kosci gestej

Procedura wszczepiania implantu w kosci gestej

Jesli podczas osadzania implant zablokuje sie lub
przed petnym osadzeniem osiqggniety zostanie
maksymalny moment obrotowy nalezy zastosowaé
jednqg z nastepujgcych procedur:

a) Obréci¢ implant kilka obrotéw w lewo, co pozwoli
na uzycie funkcji samogwintowania implantu lub

b) Wycofaé implant i poszerzy¢ miejsce implantacji za
pomocq szerszego wiertta zgodnie z protokotem
wiercenia lub

c)

d)

1
g
Wybraé gwintownik NobelActive TiUltra

dopasowany do $rednicy implantu i zgdanej
gtebokosci nawiercania:

- Powoli umiesci¢ gwintownik w przygotowanym
miejscu implantacji (25 obr./min)

- Dociskajgc mocno gwintownik, wigczy¢ wolne
obroty. Gdy gwint zaskoczy, kontynuowaé
wkrecanie gwintownika na okreslong gtebokosé
bez wywierania dodatkowego nacisku

- Przetgczy¢ wiertto z kgtnicq na tryb
wsteczny i wycofaé gwintownik

Kontynuowaé mocowanie implantu do momentu
uzyskania zgdanej pozycji po zastosowaniu
momentu obrotowego wynoszqcego maks. 45 Ncm
w przypadku implantéw NobelActive TiUltra 3.0 lub
maks. 70 Ncm w przypadku implantéw NobelActive
TiUltra 3.5, 4.3,5.0i 5.5

17
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Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Zabieg chirurgiczny

Procedura bezptatowa

Nalezy wybraé jedng z dwéch ponizszych opcji i przejsé
do kolejnosci nawiercania opisanej na strona 19,
zaczynajgc od etapu 3.

Opcja A

- Woywierci¢ na odpowiedniq gtebokosé za
pomocq wiertta Twist Drill z koncéwkqg @ 2 mm.
Mozna uzy¢ ogranicznika Drill Stop

Maksymalna predkosé to 2000 obr/min

Wskazéwka: Zmierzy¢ gruboéé¢ tkanki miekkiej
za pomocq sondy.

Uwaga: Wiertta Twist Drill i Twist Step Drill siegajg

o okoto 1 mm dalej od dtugosci osadzonego implantu.
Nalezy mie¢ na uwadze te dodatkowq dtugos¢ w czasie
wiercenia w poblizu waznych struktur anatomicznych.

Uwaga: Znaczniki na wierttach Twist Drill i Twist Step
Drill wskazujq rzeczywistq dtugos$é w milimetrach

i odpowiadajg kotnierzowi implantu. Korncowe
pionowe umiejscowienie zalezy od kilku parametréw,
w tym od estetyki, grubosci tkanki i dostepne;j
przestrzeni pionowej.

Opcja B

— Aby utatwié wstepng penetracje tkanek miekkich
i tworzenie punktu poczgtkowego wyrostka
zebodotowego (po preparacji ptatu), przed
wierttem Twist Drill z koncéwkg @ 2 mm mozna
uzy¢ wiertta precyzyjnego Precision Drill

—  Wierci¢ wierttem precyzyjnym Precision Drill przez
tkanke miekkg do wyrostka zebodotowego

Maksymalna predkosé to 2000 obr/min

@2mm —|

10 mm
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Procedura ptatowa

Ponizsze ilustracje przedstawiajq kolejnosé
nawiercania implantéw NobelActive TiUltra

RP 4.3 w kosci éredniej i gestej. Informacje na temat
innych érednic implantéw i gestosci kosci mozna
znalezé na strona 15. Szczegdtowe informacje
dotyczgce NobelActive TiUltra 3.0 mozna znalez¢
na strona 28.

1Unies¢ ptat
W przypadku procedury ptatowej wykonaé
naciecie i uniesé ptat. A

A 0

2 Nawierci¢ za pomocq wiertta
precyzyjnego Precision Drill

Aby utatwi¢ tworzenie punktu poczgtkowego wyrostka
zebodotowego, przed wierttem Twist Drill z koncéwkg
@ 2,0 mm mozna uzy¢ wiertta precyzyjnego

Precision Drill. |

Maksymalna predkos$é to 2000 obr/min

3 Nawierci¢ za pomocqg wiertta Twist

Drill z koricéwkg @ 2 mm

Wywierci¢ na odpowiedniq gtebokos$é za pomocqg
wiertta Twist Drill z koncéwkg @ 2 mm. Mozna uzy¢
ogranicznika Drill Stop.

Maksymalna predkos$é to 2000 obr/min
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4 Sprawdzi¢ kierunek osteotomii (opcjonalnie)

Sprawdzi¢ prawidtowy kierunek za pomocq narzedzia
Direction Indicator @ 2,0/2,4-2,8 mm.

Wskazéwki

W uzasadnionych sytuacjach
wykonaé zdjecie rentgenowskie, aby
zweryfikowaé poprawny kierunek

W przypadku umieszczania wielu implantéw nalezy
przejs¢ do nastepnego miejsca implantacji przed
przejéciem do nastepnej kolejnosci nawiercania

5 Wierci¢ za pomocq wiertet Twist Step Drrill

Kontynuowaé przygotowanie miejsca za
pomocq wiertta Twist Step Drill @ 2,4/2,8 mm

Sprawdzi¢ orientacje za pomocg narzedzia
Direction Indicator @ 2,0/2,4-2,8 mm (opcjonalnie)

Skonczyé przygotowanie miejsca za pomocqg
wiertta Twist Step Drill @ 3,2/3,6 mm

Maksymalna predkos$é to 2000 obr/min

6 Okreslenie dtugosci implantu

Za pomocq zgtebnika Depth Probe sprawdzié, czy
osiqgnieto zqgdang gteboko$é¢ (w tym w razie potrzeby
grubosé tkanki miekkiej).




7 Wytgcznie w przypadku kosci geste;j:

poszerzy¢ warstwe korowq

Poszerzy¢ warstwe korowq do jej petnej gtebokosci
za pomocq wiertta Twist Step Drill @ 3,8/4,2 mm.
Nie wierci¢ do petnej gtebokosci nawiercania.

Maksymalna predkos$é to 2000 obr/min

8 Korzystaé z gwintownika w kosci gestej
- Powoli umiesci¢ gwintownik RP 4.3

w przygotowanym miejscu implantacji (25 obr./min)

- Dociskajgc mocno gwintownik, wtgczyé wolne
obroty. Gdy gwint zaskoczy, kontynuowaé
wkrecanie gwintownika na okreslong gtebokos$¢
bez wywierania dodatkowego nacisku

— Przetqczyé wiertto z kqtnicq na tryb
wsteczny i wycofaé gwintownik

Wolne obroty 25 obr/min

Uwaga: Wiecej informacji na temat zdefiniowanej
gtebokosci w przypadku gwintownikéw NobelActive
TiUltra 3.0, NP 3.5, RP 4.3, RP 5.0 i WP 5.5 mozna
znalezé na strona 17.

Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Zabieg chirurgiczny

Specjalne oznaczenie
gtebokosci dla gwintownika
WP 5.5 11,5-15 mm
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Osadzanie implantu

1 Wyciggniecie implantu z opakowania

Kazdy implant jest dostarczany w podwdjnym jatowym
roztworze: implant znajdujqgcy sie w wewnetrznej fiolce
tytanowej, (a) ktéra jest zapakowana w plastikowqg
fiolke z zakretkq, ktéra dziata jako pierwsza jatowa
bariera (b). Plastikowa fiolka z zakrecanym wieczkiem
jest zapakowana w blister zamkniety zatyczkq,

ktéra stanowi drugq jatowq bariere (c). Blister jest
zapakowany razem z kartq implantu (d) i etykietami

z danymi pacjenta (e) w kartonowym pudetku (f).

Pudetko kartonowe i blister posiadajg nadrukowang
etykiete z danymi produktu zawierajgcymi
$rednice i dtugosé.

Dane implantu, takie jak nazwa, érednica i dtugosé,
sq naniesiono laserowo na fiolce (a). Wewnetrzna
tytanowa zatyczka fiolki jest oznaczona kolorem
w zaleznosci od $rednicy implantu.

— Otworzy¢ pudetko i wyciggngé karte
implantu i etykiety z danymi pacjenta

— Oderwa¢ zapieczetowanq zatyczke
blistra, aby go otworzy¢, i postawié
plastikowq fiolke na jatowym polu

— Odkreci¢ zatyczke i wyjqé jatowq tytanowq
fiolke, a nastepnie $ciqgnq¢ kolorowq
zatyczke, aby uzyskaé dostep do implantu

— Zapisaé rozmiar implantu i numer SERII
w dokumentacji pacjenta, korzystajgc
z dostarczonych zrywanych etykiet
znajdujgcych sie w pudetku. Po zabiegu
nalezy wreczy¢ pacjentowi karte implantu
wraz z informacjami dotyczgcymi implantu
do wykorzystania w przysztosci

Wszystkie implanty NobelActive TiUltra
sq dostarczane bez $ruby zamykajqce;j.

Wbkl
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| !

a) Wewnetrzna b) Plastikowa
fiolka fiolka
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2 Wybér narzedzia do implantaciji

W zaleznosci od sytuacji klinicznej i dostepnosci istniejq trzy

rézne opcje wszczepiania implantu:
Osadzanie reczne:

a) Za pomocq recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelActive

b) Za pomocq klucza chirurgicznego

Wszczepianie maszynowe:

c) Za pomocq unitu chirurgicznego z kgtnicq

Wskazéwki

— W odcinku przednim zaleca sie uzycie klucza
chirurgicznego, aby uzyska¢ dobrg kontrole
podczas implantacji i zmian nachylenia

- Podczas korzystania z klucza chirurgicznego nalezy
go trzymacd wytqcznie opuszkami palcéw, aby unikngé
nadmiernego momentu obrotowego implantacji

- W przypadku implantu NobelActive TiUltra 3.0
mozna réwniez uzy¢ recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelReplace lub protetycznego
klucza dynamometrycznego z adapterem klucza
chirurgicznego, poniewaz oba majq oznaczenie 45 Ncm

3 Podnoszenie implantu
— Podtqczy¢ odpowiedni przenosnik
implantu do narzedzia do implantacji

— Podniesé implant z ostony wewnetrznej,
delikatnie naciskajqc przenosnik implantu
i ostroznie obracajqc ostone w lewo do momentu
wprowadzenia przenos$nika do konca

Wskazéwka: Przenosniki implantu posiadajg
oznaczenia utatwiajqce ich wprowadzenie do implantu.

Wskazéwka: Upewnic sig, ze przenosnik implantu jest
w petni osadzony.

Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Zabieg chirurgiczny

Jr

a) Reczny chirurgiczny klucz
dynamometryczny NobelActive

@l

b) Klucz chirurgiczny

c) Unit chirurgiczny z kqtnicq
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4 Maszynowe wszczepianie implantu

— W przypadku korzystania z unitu chirurgicznego
implant nalezy wprowadzaé, stosujgc
wolne obroty: maks. 25 obr./min

- Delikatnie wyjq¢ przenosnik implantu do géry

Wolne obroty 25 obr./min/maks. moment obrotowy 70 Ncm

5 Reczne wszczepianie implantu

a) Podtqczyé adapter recznego klucza
dynamometrycznego wraz z przenosnikiem
implantu do recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelActive i umiesci¢ implant
na ostatecznej gtebokosci

b) Podtqczyé odpowiedni przenosnik implantu
do przenosnika chirurgicznego NobelActive i umiesci¢
implant na ostatecznej gtebokosci

—  Wysunqg¢ przenosnik implantu ruchem do géry a) b)

Uwaga: Nigdy nie przekraczaé¢é momentu obrotowego
implantacji wynoszgcego 45N cm w przypadku implantéw
NobelActive TiUltra 3.0 oraz 70 Ncm w przypadku
implantéw NobelActive TiUltra 3.5, 4.3, 5.0 i 5.5.
Nadmierne dokrecenie implantu moze doprowadzi¢ do
jego uszkodzenia, ztamania lub martwicy kosci w miejscu
implantacji. Jesli do osadzenia implantu uzywany jest
przenosnik chirurgiczny, nalezy zachowa¢ szczegdlng
ostroznos$é¢, aby unikngé nadmiernego dokrecenia.

. o ia dot 35 Nem,
W przypadku procedur jednoetapowego, e N Ny e =5 Tem

natychmiastowego przywrécenia funkcji implant powinien
wytrzymad ostateczny moment obrotowy implantacji
wynoszgcy co najmniej 35 Nem.

Procedura wszczepiania implantu w kosci gestej

Bardziej szczegétowe informacje dotyczqce wszczepiania
implantéw w kosci gestej i gwintownikéw NobelActive
TiUltra mozna znalezé na strona 17.
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6 Ostateczne wszczepianie implantu

- Podczas planowania wszczepiania implantu nalezy
wzigé¢ pod uwage wysoko$¢ marginesu danego
tgcznika, aby zapewni¢ odpowiedniq gtebokosé
osadzenia implantu w stosunku do grubosci tkanek
miekkich i planowanego wytonienia uzupetnienia

- ..

- Podczas wszczepiania implantu jeden z czarnych
wskaznikéw szesciokgtnych na przenosniku
implantu powinien znajdowac sie rownolegle
do $ciany policzkowej. Dzieki temu jedna z
ptaskich stron szesciokgta jest réwnolegta do
strony policzkowej, zapewniajqc preferowang
orientacje tqcznika protetycznego

19 %5

(i

Szesciokgtne
wskazniki

Przenosnik implantu ma wskaznik wysokosci 3 mm, 3mm
ktéry utatwia pozycjonowanie implantu w pionie.

Wskazniki szesciokgtne
i wysokosci
na przenosniku implantu
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Implanty NobelActive TiUltra

Wskazania (dotyczy implantéw NobelActive TiUltra 3.0)

- Implanty NobelActive TiUltra 3.0 sq przeznaczone
do zastepowania bocznego siekacza szczeki i/lub
$rodkowego lub bocznego siekacza zuchwy

- Implanty NobelActive TiUltra 3.0 sq wskazane
wytqcznie do odbudowy pojedynczego zeba

Przeciwwskazania (dotyczg implantéw

NobelActive TiUltra 3.0)

— Implanty NobelActive TiUltra 3.0 nie sq wskazane
do zastepowania srodkowego siekacza, kta, zeba
przedtrzonowego lub trzonowego w szczece ani ktq,
zeba przedtrzonowego lub trzonowego w zuchwie

— Implanty NobelActive TiUltra 3.0
nie sq wskazane do stosowania jako
uzupetnienia protetyczne wielu zebdéw

1 Przygotowanie miejsca implantacji

Przygotowadé miejsce implantacji zgodnie z protokotem
wiercenia (patrz strona 14).

2 Podnoszenie implantu

Otworzy¢ opakowanie implantu i wyjgé implant
z wewnetrznej ostonki za pomocg przenosnika
przeznaczonego do implantéw NobelActive TiUltra 3.0.
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3 Ostateczne wszczepianie implantu

—  Woprowadzi¢ implant za pomocq wiertarki,
stosujqc wolne obroty (maksymalnie
15 obr./min), lub recznie za pomocq recznego
chirurgicznego klucza dynamometrycznego.

- W zwiqzku z niewielkg $rednicq implantu i wgskim
potqczeniem tqcznika maksymalny moment
obrotowy implantac;ji dla implantéw NobelActive
TiUltra 3.0 jest inny niz w przypadku pozostatych
produktéw z serii NobelActive TiUltra.

— Osadzi¢ implant, stosujgc maksymalny
moment obrotowy implantacji wynoszgcy
45 Ncm (patrz oznaczenie na kluczu
dynamometrycznym). W przypadku procedur
jednoetapowego, natychmiastowego
przywrécenia funkcji minimalny moment obrotowy
implantacji powinien wynosi¢ 35 Nem.

Wskazéwka: W przypadku implantu NobelActive TiUltra
3.0 mozna réwniez uzy¢ recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelReplace lub protetycznego
klucza dynamometrycznego z adapterem klucza
chirurgicznego, poniewaz oba majg oznaczenie 45 Ncm.

4 Uzupetnienie tymczasowe

W zaleznosci od wybranego protokotu chirurgicznego
wprowadzié srube zamykajqcq lub zatozyé
tqcznik i szwy.

Uwaga: Nigdy nie nalezy przekracza¢ momentu
obrotowego podczas dokrecania wynoszgcego 15 Nem
dla sruby tqcznika. Nadmierne dokrecenie $ruby
tgcznika moze doprowadzi¢ do jej pekniecia.

Wskazéwka: Uzy¢ klucza maszynowego UniGrip
i recznego klucza dynamometrycznego.
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Aktywne osadzanie w zebodotach
poekstrakcyjnych

Uzyskanie estetycznych rezultatéw w odcinku
przednim moze by¢ trudne. Policzkowa ptytka
kostna jest zwykle bardzo cienka, a czesto jej nie ma,
a utrzymanie wysokosci kosci i architektury tkanek
miekkich wymaga, aby grubosé kosci policzkowej

do implantu wynosita co najmniej 1,5 mm.

Aby osiqgngé pozqdane rezultaty, czesto przed Zqb nalezy usunqé

. . . - .z i t ¢
wszczepieniem implantu nalezy przeprowadzié zobodst, stossiqc
procedure odbudowy kosci. W wielu przypadkach standardowq procedure.

procedura ta jest prostsza dzieki implantowi
NobelActive TiUltra.

Uwaga: Unikalna budowa gwintu implantéw
NobelActive TiUltra umozliwia zmiane kierunku
implantu w trakcie osadzania. Zastosowanie

tej funkcji wymaga szczegdlnej uwagi w trakcie
osadzania, poniewaz implant nie musi zatrzymad sie
po osiggnieciu dna przygotowanego miejsca, ale moze
penetrowac¢ kos¢ na wiekszq gtebokosé.

1Tworzenie punktu poczgtkowego

Do utworzenia punktu poczqtkowego w $cianie
podniebiennej zebodotu ekstrakcyjnego nalezy uzyé
wiertta precyzyjnego Precision Drill.

Maksymalna predkosé to 2000 obr/min
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2 Przygotowanie miejsca implantacji

- W przypadku zebdéw przednich szczeki celem jest
wykorzystanie kosci podniebiennej do pozostatego
zebodotu w 1/3 do 1/2 obszaru wierzchotkowego
w celu stabilizacji implantu. W pierwszej kolejnosci
za pomocq wiertta precyzyjnego Precision Drill
lub wiertta Twist Drill z koncéwkg @ 2 mm
penetruje sie $ciane podniebienia, stosujgc bardziej
prostopadte podejscia, aby uzyskaé punkt wyjscia

— Nastepnie nalezy kontynuowaé wiercenie wierttem
Twist Drill z koncéwkg @ 2 mm, stopniowo
zmieniajqc kierunek na bardziej pionowy

— W zaleznosci od érednicy implantu i gestosci
koéci, kontynuowaé wiercenie zgodnie
z powyzszym opisem i protokotem wiercenia

Wskazéwka: W przypadku zabiegu bezptatowego
nalezy zmierzy¢ grubosé tkanki miekkiej sondg. Doda¢
te grubos¢ tkanki do gtebokosci nawiercania w celu
prawidtowego przygotowania miejsca. Nalezy uwazaé
na anatomiczne punkty orientacyjne.
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3 Wszczepianie implantu

- Rozpoczqé¢ wprowadzanie implantu pod takim samym
kgtem, jak podczas pierwszego nawiercania. Nie przekraczaé
momentu obrotowego wynoszgcego 70 Ncm w przypadku
implantéw NobelActive TiUltra NP, RP i WP oraz 45 Ncm
w przypadku implantéw NobelActive TiUltra 3.0

- Kontynuowa¢ osadzanie implantu az do uzyskania
ostatecznego potozenia, stopniowo zmieniajgc nachylenie

Procedura wszczepiania implantu w kosci gestej

Jesli podczas osadzania implant zablokuje sie lub przed petnym
osadzeniem osiggniety zostanie maksymalny moment obrotowy
nalezy zastosowac¢ jednqg z nastepujgcych procedur:

a) Obréci¢ implant kilka obrotéw w lewo, co pozwoli na uzycie
funkcji samogwintowania implantu lub

b) Wycofaé implant i poszerzyé miejsce implantacji za pomocq
szerszego wiertta zgodnie z protokotem wiercenia lub

c) Wybra¢ gwintownik NobelActive TiUltra dopasowany
do $rednicy implantu i zgdanej gtebokosci nawiercania:

— Powoli umiesci¢ gwintownik w przygotowanym
miejscu implantacji (25 obr./min)

— Dociskajgc mocno gwintownik, wtqczyé¢ wolne obroty. Gdy
gwint zaskoczy, kontynuowaé wkrecanie gwintownika na
okreslong gtebokos$é bez wywierania dodatkowego nacisku

— Przetqczy¢ wiertto z kqtnicg na tryb
wsteczny i wycofaé gwintownik
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Stabilizacja w szerokich
zebodotach poekstrakcyjnych

Nowy implant Wide Platform (WP) jest specjalnie
zaprojektowany do przypadkéw w odcinku tylnym,
ktére wymagajq szerszej podstawy. Pomaga stworzyé
naturalnie wyglgdajqcy profil wytaniania korony
trzonowcdw, a krétszy korpus implantu (7 mm)

utatwia ominiecie krytycznych struktur anatomicznych.

Uwaga: Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé
podczas wszczepiania implantéw o wagskiej
platformie w odcinku tylnym ze wzgledu na ryzyko
przecigzenia uzupetnienia.

Procedura wszczepiania implantéw
w zebodotach ekstrakcyjnych

-  Woykona¢ nawiercenie dowierzchotkowe
w zebodole poekstrakcyjnym za pomocg
wiertta Twist Drill z koricéwkg @ 2 mm lub
wiertta precyzyjnego Precision Dirill

— W zaleznosci od $rednicy implantu i gestosci
kosci kontynuowaé przygotowanie miejsca
zgodnie z protokotem wiercenia

- Rozpoczq¢ osadzanie implantu we
wstepnie przygotowanym miejscu
zgodnie z wczesdniejszym opisem

- W razie koniecznoséci bezposrednio po
wszczepieniu implantu mozna przeprowadzié
procedure odbudowy kosci

— Zatozy¢ $rube zamykajgcq i szew

- W opisanej sytuacji nie zaleca sie
stosowania procedury jednoetapowego,
natychmiastowego przywrécenia funkcji

Uwaga: Nigdy nie przekracza¢ momentu obrotowego

implantacji wynoszqcego 45N cm w przypadku
implantéw NobelActive TiUltra 3.0 oraz 70 Ncm
w przypadku implantéw NobelActive TiUltra 3.5,
4.3,5.0i 5.5. Nadmierne dokrecenie implantu
moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia, ztamania
lub martwicy kosci w miejscu implantacji. Jesli

do osadzenia implantu uzywany jest przenosnik

chirurgiczny, nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé,

aby unikngé nadmiernego dokrecenia.

Przeciwwskazania (dotyczq implantéw
NobelActive TiUltra 3.0)

Implanty NobelActive TiUltra 3.0 nie sq wskazane
do zastepowania srodkowego siekacza, kta, zeba
przedtrzonowego lub trzonowego w szczece ani kta,
zeba przedtrzonowego lub trzonowego w zuchwie

Implanty NobelActive TiUltra 3.0
nie sq wskazane do stosowania jako
uzupetnienia protetyczne wielu zebdéw
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Wazne uwagi

Protetyczna powierzchnia kontaktowa

Dwufunkcyjne potqczenie protetyczne: wewnetrzne
potqczenie konikalne do tgcznikdw i platforma
zewnetrzna do odbudowy mostu na poziomie implantu
(most NobelProcera i GoldAdapt).

Uzupetnienia wielopunktowe

Podczas odbudowy za pomocq mostu na implantach
NobelProcera lub innego rozwigzania z petnym tukiem
do osadzenia, odstonigcia i pobrania wycisku nalezy
uzy¢ mostu Healing Abutments Bridge i Impression
Copings Bridge. Komponenty mostu utatwiajq
poradzenie sobie z tkankami miekkimi wokét platformy
protetycznej w celu optymalnego osadzenia protezy.

Osadzenie transferu wyciskowego

Prawidtowe osadzenie transferu wyciskowego jest
niezbedne do uzyskania prawidtowego wycisku.

Aby zweryfikowaé, czy transfery wyciskowe sg
prawidtowo osadzone, nalezy sprawdzié, czy rowek
na transferze wyciskowym jest prawidtowo osadzony
na poziomie ramienia implantu. W razie potrzeby
wykonaé prostopadte zdjecie rentgenowskie.

Potqgczenie stozkowe tqcznikow Osadzenie ramienia mostu
na implantach NobelProcera




Osadzanie tqgcznika

Prawidtowe ustawienie tgcznika ma kluczowe
znaczenie dla efektéw protetycznych i dtugotrwatego
funkcjonowania. Zweryfikowaé prawidtowe pionowe
osadzenie tqcznika za pomocq obrazowania
radiograficznego.

- Umiesci¢ tqcznik w gtéwce implantu i upewnié
sie, ze szesciokgtne przedtuzenie jest prawidtowo
zazebione, delikatnie obracajqc i naciskajgc

- Upewnic sie, ze tqcznik jest prawidtowo
osadzony, zaréwno w poziomie, jak i w pionie

- Dokreci¢ $rube, ale nie stosowaé
petnego momentu obrotowego

—  Wykona¢ zdjecie rentgenowskie, aby sprawdzi¢
prawidtowe i petne osadzenie tqcznika:

- Brak widocznej ingerencji w kosci
- Wyréwnanie dtugich osi implantu i tgcznika
- Brak luki w powierzchni kontaktowej stozka

— Przestrzen na dole potgczenia powinna by¢
réwnolegta i wynosi¢ mniej niz 1 mm

- Dokreci¢ $rube tgcznika, stosujqc ostateczny
moment obrotowy. Moment obrotowy podczas
dokrecania dla tgcznikéw NP, RP i WP wynosi
35 Ncm, dla tgcznikéw 3,0 wynosi 15 Ncm

Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Procedura odbudowy

Ostateczna pozycja tgcznika
z odstgpem mniejszym niz 1 mm
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Przyktad 1

dq

kqcznik nie jest w petni i Y Z p! du pr jqcej kosci. kqgcznik w petni osadzony. Wszystkie powyzsze parametry sq weryfikowane
Dtugie osie nie sq wyréwnane. Luka w powierzchni kontaktowej stozka.
Przestrzen dolna nie jest réwnolegta i jest wigksza niz 1mm

Przyktad 2

kqcznik wydaje sie by¢é wyréwnany z implantem, ale przestrzen kqcznik jest w petni osadzony
jest wieksza niz 1 mm



Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Procedura odbudowy 39



40 Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Procedura odbudowy

Finalizacja zabiegu
implantologicznego
| uzupetnien tymczasowych

Istniejq trzy mozliwosci sfinalizowania zabiegu implantacji.

cqan

Ve

X
(

3

f

Za pomocq klucza UniGrip Umiesci¢ baze On1 Base Wykona¢ odbudowe
przykrecié $rube zamykajqcqg Xeal i przymocowac¢ do niej tymczasowq w celu uzyskania
do implantu. Zszy¢ ptat tkankowy, czapeczke gojgcg On1 healing natychmiastowego efektu
stosujgc wybrang technike. Cap lub przykreci¢ srube gojgcg estetycznego i funkcji za pomocqg
bezposrednio do implantu. W miare  tgcznikéw tymczasowych
mozliwosci zszy¢ z powrotem Nobel Biocare On1 lub
tkanke miegkkaq. tgcznikéw tymczasowych

. - . . iomie implantu.
Wiecej informacji na temat tej na poziomie implanty

opcji mozna uzyskaé w Szybkim
przewodniku po systemie
OnT™ Concept

Wskazéwka: Jesli do ostatecznej odbudowy stosuje sie most na implantach NobelProcera Implant Bridge na poziomie
implantu, tgcznik Universal Abutment bez profilu wytaniania lub tqcznik GoldAdapt Abutment bez profilu wytaniania,
nalezy uzy¢ mostu Healing Abutment Bridge, aby zapobiec przerostowi tkanki na poziomej platformie implantu.


http://nobelbiocare.com/on1
http://nobelbiocare.com/on1
http://nobelbiocare.com/on1
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Dwuetapowe wczesne/odroczone
obcigzenie czynnosciowe

1 Odstoniecie implantu

— Wykona¢ naciecie, aby odstoni¢ srube zamykajgcg,
lub w przypadku odpowiedniej ilosci przylegajqcej
$luzéwki uzy¢ perforatora do tkanek miekkich

— Usunqg¢ $rube zamykajgcq za pomocqg
klucza recznego UniGrip

2 Usunigcie przerosnietych kosci

Jesdli nad $rubg zamykajgcg narosnie kosé, nalezy

jq usungé za pomocq narzedzia obrotowego i/lub
tyzeczki. Nalezy uwazaé, aby nie uszkodzi¢ osadzenia
klucza recznego UniGrip.

3 Usuniecie kosci wokét platformy implantu

za pomocg trepanu typu Bone Mill

— Po odkreceniu $ruby zamykajqgcej nalezy usunq¢ kosci
naroste wokét platformy implantu, ktére bedqg utrudniaé
petne osadzenie tqcznika na platformie implantu.
Czesto dzieje sie tak w przypadku wszczepienia
implantu ponizej grzebienia kosci. Do usuwania kosci
uzy¢ prowadnicy dla Bone Mill i trepanu typu Bone
Mill przeznaczonego do odpowiedniej platformy

ot

Sy

— Trepan Bone Mill mozna obstugiwaé zaréwno recznie
(za pomocq uchwytu do kluczy maszynowych)
lub za pomocq unitu chirurgicznego

—  Przykreci¢ odpowiedniq $rube gojgcq do

4 Przykrecanie sruby gojgcej
€
implantu za pomocq klucza recznego UniGrip g

— Jedli ptat zostat przygotowany, zszy¢ i
z powrotem tkanke miekkq % :
)

|

J
(55

Alternatywnie: W miare mozliwosci przykrecic tqcznik ‘ ‘

ostateczny za pomocq odpowiedniego klucza. :
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Procedury jednoeta powego, natych-
miastowego przywroécenia funkgji

Ponizsze ilustracje przedstawiajq zastosowanie W przypadkach, w ktérych implant osiggngt moment
tgcznika tymczasowego z zatrzaskiem, obrotowy implantacji wynoszqcy minimum 35 Ncm,

z profilem wytaniania (w przypadku uzupetnien mozna zastosowadé procedury jednoetapowego,
jednopunktowych). natychmiastowego przywrécenia funkcji w celu

tymczasowego odtworzenia jednopunktowego
uzupetnienia za pomocq tgcznika tymczasowego.

1 Przykrecanie tgcznika do implantu

— Przymocowa¢ tgcznik do implantu, sprawdzié¢
przestrzen miedzy powierzchniami zgryzowymi
i w razie potrzeby wyregulowaé wysokosé i przeswit

- tqgcznik mozna modyfikowaé za pomocq e
tarczy karborundowej lub wiertta z weglikéw . B
spiekanych. Zaleca sie przeprowadzenie - E

modyfikacji tgcznika poza jamgqg ustng

— Osadzi¢ tqcznik na implancie i zablokowaé kanat
$ruby. Nie osadza¢ $ruby: poniewaz tqcznik jest
utrzymywany przez elementy retencyjne

2 Utworzenie korony tymczasowej

za pomocq TempShell (opcja A)

— Za pomocq TempShell przeksztatcic¢ jg
w zindywidualizowang tymczasowqg odbudowe v
zaprojektowanq przed zabiegiem e

- Sprawdzi¢ dopasowanie korony tymczasowej, : E
osadzajgc skrzydta na sqgsiednich zebach b &

F
f

— Natozy¢ niewielkq ilo$¢ akrylu lub kompozytu
na korone i ponownie umiesci¢ jg w ustach pacjenta

— Pozostawié akryl lub kompozyt
do utwardzenia i wyciggnq¢ uzupetnienie

— Utworzy¢ korone — wypetnié ptytke
akrylem/kompozytem, wyciggngé skrzydetka
i wypolerowaé uzupetnienie. Nalezy
dopilnowaé, aby gtadka powierzchnia
przylegata do otaczajgcej tkanki miekkiej

-  Wykona¢ otwér dla $ruby klinicznej za pomocg wiertta
Apical Drill i ochronnego analogu/prowadnicy wiertta

LUB



2 Tradycyjne wykonanie korony tymczasowej (opcja B)

Za pomocq formy akrylowej wykona¢

korone tymczasowq, wypetniajgc jg akrylem
dentystycznym lub materiatem kompozytowym,
a nastepnie osadzi¢ jg na tgczniku tymczasowym

Postepowaé zgodnie z instrukcjami producenta
materiatu dotyczgcymi utwardzania

Ukonczy¢ odbudowe zgodnie z tradycyjng
procedurg. Nalezy dopilnowaé, aby
gtadka powierzchnia przylegata do
otaczajqcej tkanki miekkiej

Wykonaé¢ otwér dla s$ruby klinicznej za
pomocq wiertta Apical Drill i ochronnego
analogu / prowadnicy wiertta

3 Mocowanie uzupetnienia tymczasowego

Przymocowa¢é uzupetnienie i dokrecic je
maksymalnym momentem obrotowym 35 Ncm
za pomocq sruby klinicznej i klucza UniGrip

Zablokowa¢ otwér dla sruby klinicznej za pomocg
tasmy teflonowej i zamkngé kompozytem

Wypetnié¢ otwér dla $ruby klinicznej
odpowiednim materiatem

Uwaga: Nigdy nie nalezy przekraczaé¢ wartosci
momentu obrotowego podczas dokrecania $ruby
tgcznika. 15 Nem w przypadku implantéw NobelActive
TiUltra 3.0, w przypadku wszystkich innych potqczen
CC: 35 Ncm. Nadmierne dokrecenie $ruby tqcznika
moze doprowadzi¢ do jej pekniecia.

Podrecznik procedur implantéw NobelActive® TiUltra™ Procedura odbudowy
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Ponizsze ilustracje przedstawiajq zastosowanie
tqcznika tymczasowego bez profilu wytaniania

(w przypadku uzupetnien wielokrotnych z uzyciem
szyn). W przypadku pojedynczych implantéw uzyé
tqcznikéw z profilem wytaniania.

1 Przykrecanie tgcznikéw do implantéw

— Przymocowa¢ tgczniki do implantéw i w razie
potrzeby wyregulowaé wysokos$¢ i przeswit

— Zamocowac¢ tqczniki za pomocg pinéw
prowadzqgcych, ktére wystajg poza ptaszczyzne
zwarciowq za pomocq klucza recznego UniGrip

Sruba tgcznika jest dotgczona do tgcznika. Pin
prowadzqcy (dostepny w dwéch dtugosciach:
20 mm [dtugosé¢ standardowa] i 30 mm) nalezy
zamawiaé osobno.

2 Utworzenie mostu tymczasowego

za pomocq TempShell (opcja A)

— Za pomocg TempShell przeksztatci¢ go
w zindywidualizowang tymczasowq odbudowe
zaprojektowangq przed zabiegiem

- Sprawdzié¢ dopasowanie mostu tymczasowego,
osadzajqc skrzydta na sgsiednich zebach

— Natozy¢ niewielkq ilos$¢ akrylu lub kompozytu
na most i ponownie umiesci¢ go w ustach pacjenta

— Pozostawié akryl lub kompozyt do
utwardzenia i wyciggngé uzupetnienie

— Utworzy¢ most — wypetni¢ ptytke
akrylem/kompozytem, wyciggnqé skrzydetka
i wypolerowaé uzupetnienie. Nalezy
dopilnowaé, aby gtadka powierzchnia
przylegata do otaczajqcej tkanki miekkiej

—  Wykona¢ otwér dla $ruby klinicznej
za pomocq wiertta Apical Drill i ochronnego
analogu / prowadnicy wiertta

LUB

W przypadkach, w ktérych implanty osiggnety moment
obrotowy implantacji wynoszgcy minimum 35 Ncm,
mozna zastosowaé procedury jednoetapowego,
natychmiastowego przywrécenia funkcji w celu
tymczasowego odtworzenia wielopunktowego
uzupetnienia za pomocgq tqcznikéw tymczasowych.




2 Wykonanie tymczasowego mostu przy

uzyciu tradycyjnej procedury (opcja B)

Wykona¢ szablon z akrylu lub kompozytu
do zaopatrzenia tymczasowego w gabinecie

Wykona¢ otwory dostepowe, aby umozliwié
wystawanie pinéw prowadzqgcych

W przypadku przygotowania prefabrykowanego,
tymczasowego mostu przez pracownie protetyczng,
wykonaé otwory dostepowe, aby umozliwié¢
wystawanie pinéw prowadzgcych (jesli nie zrobiono
tego wczesniej) i dopasowaé go do tgcznikdéw

Wypetni¢ szablon akrylem lub kompozytem
i osadzi¢ go na tgcznikach tymczasowych

3 Regulacja uzupetnienia tymczasowego

Po osadzeniu poluzowaé piny prowadzqce,
aby wyciqgngé uzupetnienie

Przycigé¢ i wypolerowaé uzupetnienie. Nalezy
dopilnowaé, aby gtadka powierzchnia
przylegata do otaczajqcej tkanki migkkiej

4 Mocowanie uzupetnienia tymczasowego

Przymocowaé uzupetnienie tymczasowe
za pomocq dostarczonych $rub tgcznika

Dokreci¢ momentem obrotowym 35 Ncm
za pomocq recznego protetycznego klucza
dynamometrycznego i klucza maszynowego UniGrip

Wypetnié otwory dla $ruby klinicznej
odpowiednim materiatem

Uwaga: Nigdy nie nalezy przekraczaé wartosci
momentu obrotowego podczas dokrecania $ruby
tqcznika. 15 Nem w przypadku implantéw NobelActive
TiUltra 3.0, w przypadku wszystkich innych potqczen
CC: 35 Ncm. Nadmierne dokrecenie moze doprowadzi¢
do pekniecia $ruby.
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SINGLE USE ONLY

Precision

w0\ ([

\3 £ P

@2.4/2.8 Direction Indicator

Tre?an typungne) I\ég ’/f e 674 ; Ay ': ' _Sr»crew '« { ’
z prowadnicq VoA Vil Y \ a
3.0 @4,0 37861 8V g NP g L < P A
NP @4,4 37863
NP @5,2 37864
RP @5,2 37866
RP @6,2 37867
WP @6,7 37869

Cortical
Drill

Prowadnica trepanu typu
Bone MillCC

3.0 37862

NP 37865

RP 37868 \ St
WP 37870 : B42/4.6

#8 ¢ (&9

Kaseta NobelActive®/ Guid

NobelParallel™ CC : d
PureSet™ o

PURO0200

@4.2/5.0 Implant Driver

8 (#3) 32261
2 (#4) 34638
6 (#5) 32264
2 (#6) 32276
6 (#7) 34582
0 (#8) 37876

10-18 mm
8 (#3) 32262
2 (#4) 34639
6 (#5) 32265
2 (#6) 32277
6 (#7) 34583

Tablica
scienna

Drill 7-10 mm

D 2,4/2,8 (#3) 32260
@ 2,8/3,2 (#4) 37873
D 4,2/4,6 (#7) 37874
@ 4,2/5,0 (#8) 37875

Wiertta Twist Drill

@ 1,5(7-15) 31278
@ 2,0(7-10) 32296
@ 2,0 (7-15) 32297
@ 2,0 (10-18) 32299
Wiertta Twist Step

a2
a2
a3
a3
D 4
D 4
a2
a2
a3
a3
D 4



arl
3 'Ifi

]

= =

b

..

11.5-15

NobelActive®

@3.0
@3.5
@4.3
@5.0
@5.5

Soft
1
2(3)

23(4)

AEhE

235(4)

Medium

2
3 (4

% m urj =

2
23
23
23

(-} = Only widen cortex

NobelParallel™ CC

28 mm 36773
37 mm 36774

Przenosnik 3.0 implantu

Soft
PAE))

23(5)
235 (&)
25"‘-"!\1.))

Medium

23 CH(S)

“
235C(S)

28 mm 36718
37 mm 36719

Przenosnik NP implantu

Przenosnik RP implantu

-—————————————————pp————p-——-p—ww—-—p--p-’"-

28 mm 36720
37 mm 36721

F
!
-

l' |

Gwintownik

3.0 36816

NP 3.5 36236

RP 4.3 36237

RP 5.0 36238

WP 5.5 (7-10) 37871
WP 5.5 (11,5-15) 37872

* Dostepne w innych
dtugosciach

Przenos$nik WP

implantu
28 mm 37859
37 mm 37860
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Zestaw NobelActive® PureSet™

87294

(Ponizsze artykuty mozna réwniez zakupi¢ pojedynczo)

Kaseta NobelActive/NobelParallel CC PureSet PUR0200
Przenosnik chirurgiczny 32180
Przenosnik implantu CC 3.0 28 mm 36773
Przenosnik implantu CC 3.0 37 mm 36774
Przenosnik implantu CC NP 28 mm 36718
Przenosnik implantu CC NP 37 mm 36719
Przenos$nik implantu CC RP 28 mm 36720
Przenos$nik implantu CC RP 37 mm 36720
Przenosnik implantu CC WP 28 mm 37859
Przenosnik implantu CC WP 37 mm 37860
Klucz reczny UniGrip 28 mm 29149
Przedtuzka do wiertet 29164
Narzedzie Direction Indicator @2/@2,4-2,8 mm (4x) 32112
Organizer do implantéw i protetyki 29532
Reczny chirurgiczny klucz dynamometryczny NobelActive® 34584
Zgtebnik Depth Probe w ksztatcie litery Z 7-18 mm 37791
Stojak na implanty 29543
Szablon radiologiczny NobelActive 37887
Tablica informacyjna NobelActive/ 300565

NobelParallel CC Guided PureSet

Uwaga: Wiertta i gwintowniki nalezy zakupi¢ osobno

i nie sq zawarte w zestawie.

Trepan typu Bone Mill z prowadnicq
z potgczeniem konikalnym

(Do umieszczenia w PureSet™)

Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem

konikalnym 3.0 @4,0 37861
Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem 37863
konikalnym NP @44
Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem 37864
konikalnym NP @5,2
Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem 37866
konikalnym RP &5,2
Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem 37867
konikalnym RP @6,2
Trepan typu Bone Mill z prowadnicq z potgczeniem 37869

konikalnym WP @6,7

Wiecej informacji na temat oferty produktéw mozna
znalezé w sekcji dotyczgcej przeglgdu Produktéw —
implanty z Potqczeniem konikalnym oraz Protetyka.
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Zatgczniki

Reczny klucz dynamometryczny 54
Czyszczenie i sterylizacja 56
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Reczny klucz dynamometryczny

Dla chirurga moment obrotowy, jaki nalezy zastosowaé
podczas osadzania implantéw, stanowi informacje
odnoszqgcq sie do stabilizacji pierwotnej implantu.

W przypadku procedur odbudowy dokrecanie
tgcznikdéw i $rub protetycznych zgodnie z zalecanym
momentem obrotowym bedzie bardziej efektywnie
kontrolowaé integralnosé potgczenia srubowego
podczas czynnosci wykonywanych przez pacjenta.

Reczny klucz dynamometryczny to wygodne
narzedzie umozliwiajgce uzyskanie odpowiedniego
momentu obrotowego.

n— N —
e i AR AR o =g
T —

Reczny chirurgiczny klucz dynamometryczny (Q =

Przeznaczony do dokrecania lub regulacji
pozycji implantu.

- Wskazanie wartosci momentu
obrotowego 45 Ncm i 70 Ncm

- Wstawianie potgczenia konikalnego
przenosnika implantu

Reczny protetyczny klucz dynamometryczny 6 | = E

Przeznaczony do dokrecania lub regulacji pozycji - Q
tqcznikéw i Srub.

-  Wskazanie wartosci momentu -
obrotowego 15 Ncm i 35 Ncm
;n

— Zgodny ze wszystkimi wkretakami maszynowymi

- Wstawianie odpowiedniego przenosnika
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Stosowanie recznego chirurgicznego
klucza dynamometrycznego

— Wybra¢ odpowiedni adapter recznego
chirurgicznego klucza dynamometrycznego
i wiozy¢ do niego stosowny przenosnik implantu

- Aby dokrecié¢ implant, wyregulowaé narzedzie
Direction Indicator tak, aby strzatka
wskazywata ramie poziomu i obré¢ w prawo

- Aby poluzowaé implant, wyregulowaé narzedzie
Direction Indicator tak, aby strzatka nie
wskazywata ramienia poziomu i obré¢ w lewo

Ostrzezenie: W przypadku przytozenia momentu
obrotowego do recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego, a nie ramienia dzwigni, nie
mozna oceni¢ jego wartosci. Uzycie duzej sity moze
spowodowaé nadmierny ucisk kosci i w konsekwencji jej
resorpcje, zwtaszcza w przypadku cienkiego grzebienia
kosci brzeznej po stronie policzka lub jezyka.

Po uzyciu nalezy zdemontowa¢ reczny klucz
dynamometryczny, wyjmujqc z niego adapter

i drqgzek. Nalezy postepowa¢ zgodnie z etapami
opisanymi w instrukcji uzycia recznych chirurgicznych
i protetycznych kluczy dynamometrycznych.
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Czyszczenie i sterylizacja

Szczegdtowe instrukcje dotyczqce czyszczenia

i sterylizacji mozna znalez¢ w instrukcji uzycia STERI I_E R

(IFU1076) implantéw NobelActive TiUltra.

ifu.nobelbiocare.com
Uwaga: W zadnym przypadku implantéw nie wolno %
ponownie sterylizowa¢ ani uzywaé ponownie.

Implanty

Implanty sq dostarczane jako jatowe, nadajq sie
wytqcznie do jednorazowego uzycia i nalezy je
uzy¢ przed uptywem oznaczonego na etykiecie
terminu waznosci.

¥

Ostrzezenie: Nie uzywaé produktu, jesli opakowanie
zostato otwarte lub uszkodzone.

Uwaga: Implanty NobelActive TiUltra to produkty
przeznaczone do jednorazowego uzytku, ktérych

nie wolno poddawaé regeneracji. Regeneracja moze
spowodowadé utrate wtasciwosci mechanicznych,
chemicznych i/lub biologicznych. Ponowne uzycie moze
spowodowac¢ zakazenie krzyzowe.

i
il

Wiertta Twist Drill i Twist Step Drrill, wiertta
precyzyjne Precision Drill i gwintowniki

Wiertta Twist Drill i Twist Step Drill sq dostarczane w
stanie jatowym i przeznaczone wytgcznie do jednora-
zowego uzytku. Gwintowniki sqg dostarczane w stanie
jatowym i przeznaczone do wielokrotnego uzytku.


http://ifu.nobelbiocare.com

Uwaga: Pielegnacja i konserwacja narzedzi ma
kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia.
Narzedzia poddane sterylizacji nie tylko chronig
pacjentéw i personel przed zakazeniem, ale takze majq
kluczowe znaczenie dla rezultatu catego zabiegu.

Szczegdtowe instrukcje dotyczqce czyszczenia
i sterylizacji mozna znalez¢ w instrukcji uzycia
(IFU1067) PureSet.

ifu.nobelbiocare.com

tqczniki i transfery plastikowe

Szczegdtowe instrukcje dotyczqce czyszczenia
i sterylizacji mozna znalez¢ w instrukcji uzycia
(IFU1093) tqcznikdéw i transferdw.

ifu.nobelbiocare.com

Uwagi
- Jeéli dokonano modyfikacji tqcznika,
nalezy go wyczyscié przed sterylizacjq

— Niesterylne transfery plastikowe nie powinny
by¢ ponownie sterylizowane, poniewaz sq
przeznaczone wytgcznie do jednorazowego uzytku
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]
Zamowienia telefoniczne

Nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi
klienta lub skontaktowaé sie
z przedstawicielem handlowym.

nobelbiocare.com/contact

|
Dozywotnia gwarancja

Gwarancja obejmuje wszystkie
implanty Nobel Biocare

oraz prefabrykowane
komponenty protetyczne.

nobelbiocare.com/warranty
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