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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Wprowadzenie

Procedury w ramach leczenia

Kazdy przypadek jest inny. W ramach leczenia
dostepne sq dwie procedury pozwalajqgce
na optymalizacje rezultatéw.

Procedura leczenia pacjentéw czesciowo bezzebnych
z zastosowaniem systemu NobelGuide pozwala
lekarzowi na wykonanie badania obrazowego (CB)
CT w dowolnym momencie badania wstepnego.

Po przeprowadzeniu diagnostyki wstepnej

i zaplanowaniu leczenia mozna w kazdej chwili
podjgé decyzje o pdzniejszym dodaniu dalszych
informacji, jak dane powierzchniowe, za pomocg
skanera wewngtrzustnego, lub o pobraniu

wycisku i zeskanowaniu odlewu dentystycznego
(w razie potrzeby wraz z diagnostycznym prébnym
ustawieniem zebdéw).

W przypadku pacjentéw bezzebnych procedura
leczenia wymaga na poczqtku dodatkowego

etapu, ktéry obejmuje diagnostyczne prébne
ustawienie zebdw i przeksztatcenie go w szablon
radiologiczny. Badanie obrazowe (CB)CT pacjenta

i szablonu radiologicznego jest wykonywane zgodnie
z protokotem podwdédjnego badania obrazowego.

Dzieki danym dodanym w oprogramowaniu DTX
Studio Implant lekarz moze zwizualizowaé¢ wazne
parametry wewngtrzustne, takie jak kontur

i grubos¢ tkanek miekkich, a nastepnie sfinalizowaé
plan leczenia zgodnie z pozgdanym wynikiem
protetycznym. Po sfinalizowaniu planu leczenia lekarz
moze od razu przej$¢ do zabiegu chirurgicznego lub
zamédwienia szablonu chirurgicznego do wykonania
wytgcznie wiercenia pilotazowego lub do wykonania
nawiertu w petni nawigowanego i, w razie potrzeby,
sterowanego wszczepienia implantu.
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Badanie
lekarskie

Pozyskiwanie
danych

Badanie obrazowe (CB)CTi 7z y3yciem DTX Studio Clinic

skan cyfrowy odlewu Szablon radiologiczny,
dentystycznego lub a nastepnie dwukrotne
skan wewngtrzustny badanie obrazowe (CB)CT

*co najmniej trzy pozostate zgby w kazdym tuku

Planowanie

z uzyciem DTX Studio Implant

- Zabieg
System nawigacji . .
At chirurgiczny

Drukowanie szablonu na miejscu
Eksport pliku .stl dla wiertta pilotujqcego lub
szablonu w petni nawigowanego

Zamoéwienie szablonu
w firmie Nobel Biocare

Wiertto pilotujqgce lub szablon w petni nawigowany
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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Wprowadzenie

Skrécona instrukcja obstugi
NobelActive® TiUltra™

=/ " .";"%&, P

Wartosé Wartosé
referencyjna referencyjna
gtebokosci gtebokosci
dla zgtebnika dla wiertta
Depth Probe 220

'./.-

Zaznaczenie Nawiert
potozenia wiertta prowadzony
(jesli wskazano), z uzyciem wiertta
wiertto typu nawigowanego
rézyczka @20

Uwaga Na ilustracjach przedstawiono
sekwencje nawiercania dla implantu
NobelActive TiUltra RP 4,3 w koéci

o $redniej gestosci. Protokoty
nawiercania w przypadku innych
$rednic implantéw i gestosci

koséci: strona 89.



Petny protokét nawiercania: strona 89.
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Wiercenie Wiercenie

z uzyciem wiertta z uzyciem wiertta
stopniowego stopniowego
2,4/2,8 3,2/3,6

-

Nawiert nawigowany Nawiert nawigowany
z uzyciem Z uzyciem
nawigowanego nawigowanego
wiertta stopniowego wiertta stopniowego
2,4/2,8 3,2/3,6

Gwintowanie

$ruby (wymagane)

z uzyciem gwintownika
do chirurgii
nawigowanej RP 4,3

Wszczepianie
implantu, przenosnik
implantu CC RP

Wszczepianie
implantu,
przenosnik implantu
NobelActive RP 4,3
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Skrécona instrukcja obstugi
NobelParallel™ CC TiUltra™

Wartosé
referencyjna
gtebokosci
dla zgtebnika
Depth Probe

Zaznaczenie Nawiert
potozenia wiertta prowadzony
(jesli wskazano), z uzyciem wiertta
wiertto typu nawigowanego
rézyczka @20

Uwaga Na ilustracjach przedstawiono
sekwencje nawiercania dla implantu
NobelParallel CC TiUltra RP 4,3

w kosci o $redniej gestosci. Protokoty
nawiercania w przypadku innych
$rednic implantéw i gestosci

koéci: strona 101.

Wartosé
referencyjna
gtebokosci
dla wiertta
22,0




Petny protokét nawiercania: strona 101.
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Wiercenie

z uzyciem wiertta
stopniowego
2,4/2,8

Nawiert nawigowany
z uzyciem
nawigowanego
wiertta stopniowego
2,4/2,8

Wiercenie Poszerzanie

z uzyciem wiertta warstwy korowej
stopniowego ($rednia/twarda),
3,2/3,6 wiertto do kosci

korowej 4,3

Nawiert nawigowany Nawiercanie

z uzyciem ($rednia/twarda),
nawigowanego pogtebiacz CC 4,3
wiertta stopniowego

3,2/3,6

Gwintowanie sruby = Wszczepianie
($rednia/twarda), implantu, przenosnik
gwintownik CC 4,3 implantu CC RP

ot P

Gwintowanie Wszczepianie

$ruby ($rednia/ implantu, przenosnik
twarda), gwintownik implantu CC RP

do chirurgii

nawigowanej CC 4,3
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Skrécona instrukcja obstugi
NobelReplace® CC TiUltra™

Zaznaczenie Nawiert
potozenia wiertta prowadzony
(jesli wskazano), z uzyciem wiertta
wiertto typu nawigowanego
rézyczka @20

Uwaga llustracje przedstawiajg
kolejno$¢ nawiercen dla implantéw
NobelReplace CC TiUltra RP 4,3

w kosci $redniej. Protokoty nawiercania
w przypadku innych érednic implantéw
i gestosci kosci: strona 111.
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Petny protokét nawiercania: strona 111.
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Wiertto Wiertto Gwintownik RP Wszczepianie
stozkowe stozkowe implantu, przenosnik
NP x 13 mm RP x 13 mm implantu CC RP

Nawigowane Nawigowane Nawigowane Gwintownik Nawigowane Wszczepianie
wiertto wiertto wiertto do chirurgii wiertto do kosci implantu,
stozkowe stozkowe stozkowe nawigowanej korowej RP przenosnik

NP x 8 mm NP x 13 mm RP x 13 mm RP implantu CC RP
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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

Badanie lekarskie
I pozyskiwanie danych

Wskazanie do zabiegu medycznego musi zosta¢
sformutowane przez lekarza odpowiedzialnego.
Decyzja ta opiera sie na istotnych ustaleniach
catego interdyscyplinarnego zespotu prowadzqgcego
leczenie. Staranna wstepna diagnostyka

kliniczna, uwzgledniajgca uwarunkowania
systemowe i stomatologiczne, stanowi podstawe
do sformutowania prawidtowych wskazan.

Ocena vktadowa
- Wiek, ogdlny stan zdrowia

— Status immunologiczny, w tym cukrzyca

— Palenie tytoniu

Ocena kliniczna
— Diagnostyka rentgenowska

-  Wystepowanie préchnicy
- Wystepowanie choroby przyzebia
- Kontrolowanie schorzen przed leczeniem

— Wspbtpraca ze strony pacjenta,
w tym higiena jamy ustnej

Badanie stomatologiczne

— Status czynnosciowy
(maksymalne zaguzkowanie, poslizg centryczny,
zaburzenia okluzji, prowadzenie przednie)

- Wskazania dotyczqgce parafunkcji
— Relacje miedzy tukami (wzgledy protetyczne)
- Wazgledy estetyczne

— Stan zdrowia tkanek, otaczajqca
tkanka dzigsta zrogowaciatego

- Ocena kliniczna bezzebnej powierzchni
dzigsta (wizualna/palpacyjna)

— Modele diagnostyczne, wax-up diagnostyczny



1 Ocenic¢ stabilnosé tkanek

Wszystkie punkty muszqg by¢ catkowicie zagojone

po ekstrakcjach lub zabiegach przeszczepéw kostnych,
co pozwoli zapewni¢ stabilne odniesienie do podparcia
szablonu chirurgicznego.

Uwaga Obstugiwane sq: ekstrakcja i natychmiastowe
wszczepienie implantu w przypadku pojedynczego
zeba. Wiecej informacji: strona 36.

2 Ocenié otwarcie ust

Konieczne jest otwarcie ust na szeroko$¢ co najmniej
40 mm w miejscu wszczepienia implantu, aby mozliwe
byto wprowadzenie narzedzi chirurgii nawigowane;.

3 Oceni¢ linig uSmiechu pacjenta

Ocenié strefe przejsciowq i dokonaé weryfikacji
planowanego leczenia (state lub wyjmowane state
koncowe rozwiqzanie protetyczne).

4 Oceni¢ wewngtrzustne tkanki miekkie

Ocenié jakos$¢ i ilos¢ tkanek miekkich.

Wskazéwka Rozwazy¢ podniesienie (mini)ptata jako
alternatywe do uzycia perforatora w sytuacjach, gdy

ilo$¢ otaczajqcej tkanki dzigsta zrogowaciatego jest
zredukowana lub zmniejszona.

5 Zarejestrowac zgryz

Wykona¢ ostateczne wyciski obu szczek z petnym

wysunieciem dla modeli do badan.

Wskazéwki

- Jakos$¢ wycisku musi spetniaé wymagania wycisku
ostatecznego dla planowanego leczenia.

— Dokona¢ doktadnej rejestracji zgryzu za pomocg
ptytek do rejestracji lub klinicznego indeksu zgryzu.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia
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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

1 Ocenié stabilnosé tkanek

Wszystkie punkty muszq by¢ catkowicie zagojone po ekstrakcjach
lub zabiegach przeszczepdéw kostnych, co pozwoli zapewnic
stabilne odniesienie do podparcia szablonu chirurgicznego.

Uwaga Obstugiwane sq: ekstrakcja i natychmiastowe
wszczepienie implantu w przypadku pojedynczego zeba.
Wiecej informacji: strona 36.

2 Ocenié otwarcie ust

Konieczne jest otwarcie ust na szerokosé¢ co najmniej
40 mm w miejscu wszczepienia implantu, aby mozliwe byto
wprowadzenie narzedzi chirurgii nawigowane;j.

3 Oceni¢ lini¢ uSmiechu pacjenta
Oceni¢ strefe przejéciowq i dokonaé weryfikacji planowanego leczenia
(state lub wyjmowane state koncowe rozwigzanie protetyczne).

4 Oceni¢ wewngtrzustne tkanki miekkie
Oceni¢ jakos¢ i ilos¢ tkanek miekkich.
Wskazéwka Rozwazy¢ podniesienie (mini)ptata jako alternatywe

do uzycia perforatora w sytuacjach, gdy ilo$¢ otaczajqcej tkanki
dzigsta zrogowaciatego jest zredukowana lub zmniejszona.

5 Zarejestrowac zgryz
- Wykona¢ badanie obrazowe (CB)CT pacjenta.
— Rozdzieli¢ lekko szczeki pacjenta, uzywajgc

woskowej ptytki lub matej drewnianej szpatutki,
starajgc sie nie znieksztatci¢ anatomii twarzy.

— Wstepna diagnostyka i planowanie leczenia mogg
by¢ wykonywane w DTX Studio Clinic lub DTX Studio
Implant, co umozliwi okreélenie mozliwosci leczenia.

Uwaga Wiecej szczegdtéw w rozdziale
.Cyfryzacja", strona 30.
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6 Pozyska¢ dane obrazowe powierzchni
a) Przeprowadzi¢ skanowanie
- Uzy¢ skanera wewngtrzustnego, aby

pozyskaé dane obrazowe powierzchni. l

— Sprawdzié, czy uzyskano wysokiej jakosci obraz powierzchni. ——————

b) Wykona¢ wyciski i zaméwi¢ skanowanie odlewu dentystycznego

- Wykona¢ ostateczne wyciski obu szczek obejmujqce
catosé szczeki w celu wykonania odlewu dentystycznego .
i diagnostycznego prébnego ustawienia zebdw. KAVO LS3

- Jakos¢ wycisku musi spetnia¢ wymagania wycisku
ostatecznego dla planowanego leczenia.

— Dokona¢ doktadnej rejestracji zgryzu
za pomocq ptytek do rejestracji lub materiatu
do wykonywania klinicznego indeksu zgryzu.

— Nastepnie wyciski przestaé do laboratorium
w celu wykonania modelu cyfrowego.

—  Zamoéwi¢ cyfrowy skan odlewu dentystycznego
i diagnostycznego prébnego ustawienia zebdéw
z laboratorium w oprogramowaniu DTX Studio Implant.

- Zamowienie jest przesytane za posrednictwem sieci
NobelConnect. Wydrukowaé¢ zamdwienie z programu
DTX Studio Implant, aby dotgczy¢ je do wycisku przy
wysytaniu go do laboratorium dentystycznego.

Uwaga Wiecej szczegdétéw w rozdziale ,Odlew dentystyczny
i diagnostyczne prébne ustawienie zebdéw", strona 34.
Szczegdbty dotyczqce sktadania zaméwienia mozna znalezé
w instrukcji uzycia oprogramowania DTX Studio Implant.

7 Technologia SmartFusion

Pobraé lub zaimportowa¢ dane obrazowania powierzchni

i potencjalnie diagnostycznego prébnego ustawienia zebéw
do DTX Studio Implant i dopasowaé do danych (CB)CT

za pomocgq technologii SmartFusion. Sprawdzié¢ doktadnie,
czy dopasowanie jest prawidtowe.

Wskazéwka W razie wagtpliwosci skontaktowacé sie z lokalng
pomocq techniczng firmy Nobel Biocare.
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8 Technologia SmartSetup

SmartSetup to rozwigzanie do automatycznego
modelowania wirtualnych zebéw na podstawie

skanu aktualnego stanu uzebienia. Przy dokonywaniu
obliczen uwzglednia sie kilka czynnikdéw, takich jak
wielko$é, ksztatt i potozenie istniejgcych zebdw. Mozna
stosowad rézne ustawienia, jak réwniez edytowaé
obliczonq konfiguracje SmartSetup. Jesli laboratorium
zamowito diagnostyczne prébne ustawienie zebdw,
takze mozna go uzyé.

9 Sfinalizowaé plan leczenia

Sfinalizowaé plan leczenia (opartego na protetyce)

i wybraé rodzaj zabiegu (z wolnej reki, wiercenie
pilotazowe lub w petni nawigowany) dla kazdego
implantu. Zamdéwié szablon chirurgiczny, jesli dotyczy.

10 Raport dotyczgcy planu leczenia

—  Wydrukowa¢ raport dotyczqcy planu leczenia,
niezaleznie od wybranej metody zabiegu.

— Raport dotyczqgcy planu leczenia zawiera szczegdty
dotyczgce planowanych wymiaréw implantéw
dla kazdego miejsca wszczepienia implantu.

11 Zabieg chirurgiczny

W przypadku zabiegéw wspomaganych szablonem
chirurgicznym wytyczne chirurgiczne NobelGuide lub
raport dotyczqcy planu leczenia zawierajq nie tylko
szczegdty dotyczgce planowania, ale takze gtebokosci
wiercenia dla kazdego miejsca wszczepienia implantu.

Uwaga Wiecej szczegdétéw mozna znalezé w instrukcji
uzycia DTX Studio Implant.
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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

Przygotowanie szablonu

radiologicznego

(wytgcznie pacjenci bezzebni)

Szablon radiologiczny (a) jest uzywany do symulacji
zamierzonej konfiguracji zebdéw i powierzchni tkanek
miekkich podczas badania (CB)CT w celu pdzniejszego
odniesienia podczas diagnostyki cyfrowej. Symulacja
ta umozliwia zastosowanie planowania opartego

na protetyce (b).

Prawidtowe zaprojektowanie szablonu radiologicznego
jest warunkiem wstepnym uwienczonego

sukcesem leczenia. Zamierzony rezultat zwigzany

z uzupetnieniem jest okreslany, oceniany

i przedstawiany z uzyciem szablonu radiologicznego.

Szablon radiologiczny stanowi takze podstawe dla
szablonu chirurgicznego (c). Istotne jest, aby doktadnie
sprawdzi¢ $ciste dopasowanie do tkanek miekkich

i pozostatych zebdw.

a)

ol --Adb_
b) )
Al 1



1Zapewni¢ minimalng grubosé

Zaprojektowa¢ szablon radiologiczny tak,
by w kazdym miejscu grubos¢ materiatu
wynosita co najmniej 2,5-3 mm.

Sprawdzié¢, czy anatomia zeba nie zostata naruszona
w miejscach, ktére majg byé odbudowane.

Zapewni¢ Sciste dopasowanie do podtrzymujqcych
tkanek migkkich lub pozostatych zebdw.

Wskazéwki

Szablon chirurgiczny bedzie mieé te same wymiary,

co tréjwymiarowy szablon radiologiczny przetworzony

na posta¢ cyfrowq z uzyciem oprogramowania.

Uwzgledni¢ optymalne ustawienie zeba pod
wzgledem ostatecznego rozmiaru i ksztattu,
lokalizacji, okluzji, wymiaru pionowego,
estetyki, fonetyki i podparcia warg.

Kliniczna proteza prébna powinna nasladowaé
wyglgd ostatecznego uzupetnienia.

2 Sprawdzi¢ prawidtowos¢ dopasowania

Wydtuzy¢ szablon radiologiczny na caty tuk
zebowy i do obszaru zatrzonowcowego.

Zapewni¢ optymalne dopasowanie z uwzglednieniem
warunkéw anatomicznych, w tym:

podniebienia (jesli dotyczy),

dzigsta lub btony $luzowej, w tym wydtuzenia
przedsionka dla optymalnego utrzymania
(wzgledy stabilnosci) oraz dla umieszczenia
pindéw stabilizujgcych szablon chirurgiczny.

Mozna wykorzysta¢ istniejgce uzupetnienie protetyczne
pod warunkiem, ze reprezentuje ono zamierzongq
konfiguracje zebdw, jest zoptymalizowane pod kgtem
$cistego dopasowania do tkanek migkkich (uzyé
twardego materiatu podscielajgcego o takich samych
witaséciwosciach cieniujqgcych jak w przypadku protezy)

i nie zawiera czesci metalowych. Zaleca sie jednak
wykonanie nowego szablonu radiologicznego w oparciu
o klinicznie zweryfikowanq konfiguracje zebdéw.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia
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Szablon radiologiczny szczeki
pacjenta bezzebnego

Istniejgce uzupetnienie protetyczne

Istniejqce, zoptymalizowane uzupetnienie protetyczne
moze zostaé wykorzystane pod warunkiem, ze:

— jest zgodne z ustawieniem zeba
przewidzianym w planie;

— jest zoptymalizowane pod kqtem $cistego
dopasowania do tkanek miekkich (uzy¢ twardego
materiatu podscielajgcego o takich samych
wtasciwosciach cieniujgcych jak w przypadku protezy);

— nie zawiera elementdw radiocieniujqcych, np.
konstrukcji metalowej, wykonanej z siateczki czesci
podniebiennej, metalowych elementéw tgczgcych itp.

1 Rozmiescié znaczniki rentgenowskie

Aby utatwi¢ protokét podwaédjnego obrazowania (CB)CT
i umozliwié pdzniejsze prawidtowe dopasowanie obu
badan obrazowych w oprogramowaniu DTX Studio
Implant, w szablonie radiologicznym uwzgledni¢ szes¢
do oémiu sferycznych punktéw odniesienia.

— Zaplanowaé potozenia znacznikéw
z rownomiernym roztozeniem na obszarze
jezykowo-podniebiennym i policzkowo-
wargowym za pomocq znacznika filcowego.

— Sprawdzié, czy znaczniki sq umieszczone
powyzej ptaszczyzny dzigsta w szczece gérnej
i ponizej ptaszczyzny dzigsta w zuchwie.

— Rozmiesci¢ znaczniki mozliwie asymetrycznie,
sprawdzajqc, czy nie znalazty sie one
w tych samych ptaszczyznach (CB)CT
(zwieksza to doktadnosé rejestracji).

— Uzy¢ wiertta typu rézyczka do starannego
wykonania otwordw na znaczniki.

- Utworzy¢ otwory kuliste o gtebokosci
1 mm i $rednicy 1-1,5 mm.

- Woypetni¢ otwory materiatem radiocieniujgcym
(preferowany materiat to gutaperka).

1mm

e 21-1,5mm

|x| V‘

Zaleca sie jednak rozpoczecie od nowej, klinicznie
zweryfikowanej konfiguracji zebéw i wykonanie
nowego szablonu radiologicznego z uzyciem
materiatu PMMA.

Wskazéwki

— Sprawdzi¢ zgodno$¢é materiatu znacznikéw
z aparatem do (CB)CT (producent, model i wersja
oprogramowania sprzetowego, jak réwniez
protokoty skanowania), poniewaz niektére
urzqdzenia wymagajq materiatéw w mniejszym
stopniu radiocieniujgcych niz gutaperka.
Objasnienia mozna uzyska¢, kontaktujgc sie
z dziatem pomocy technicznej firmy Nobel Biocare.

- Unikaé umieszczania wszystkich znacznikéw
w tej samej ptaszczyznie ,osiowej" TK. Roztozy¢
znaczniki w réznych ptaszczyznach.

— Sprawdzié, czy znaczniki sq rozmieszczone losowo
i rownomiernie powyzej ptaszczyzny dzigsta.

—  Unikaé¢ wykonywania otwordéw wiekszych niz
wskazane (wieksze ilosci gutaperki mogqg
powodowa¢é powstawanie artefaktéw
i utrudniaé proces dopasowania. Zasada
praktyczna gtosi, ze znacznik kulisty powinien
by¢ trzy razy wiekszy od rozmiaru woksela
uzytego w badaniu obrazowym).

— Uwazag¢, by nie doszto do przebicia
szablonu radiologicznego znacznikiem.

Istniejqce, zoptymalizowane
uzupetnienie protetyczne
ze znacznikami rentgenowskimi
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2 Wykonac¢ indeks radiologiczny

Przymocowaé szablon radiologiczny
do modeli ruchomych.

— Woprowadzi¢ materiat indeksu zgryzu
pomiedzy szablon radiologiczny a model
przeciwstawny i ,zagryz¢"” szczeki razem,
aby utworzy¢ indeks radiologiczny.

- W artykulatorze wykona¢ indeksy radiologiczne
dla pacjentéw bezzebnych i cze$ciowo bezzebnych
charakteryzujgcych sie duzq rozpietoscig.

— Przed wykonaniem podwdéjnego
badania (CB)CT przymierzy¢ szablon
radiologiczny i indeks radiologiczny.

Wskazéwka Jezeli pacjent ma tylko kilka zebéw

w przeciwlegtej szczece i nie nosi protezy czesciowej,
pamietaé o wypetnieniu obszaru bezzebnego takq
iloscig materiatu indeksu zgryzu, aby zapewni¢ styk
z wyrostkiem zebodotowym. Pozwoli to uzyskaé
poziomgq, dobrze wywazongq rejestracje zgryzu.
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Przygotowanie nowego
szablonu radiologicznego
szczeki pacjenta bezzebnego

1Zdefiniowaé diagnostyczne prébne ustawienie zebéw

- Uzy¢ zebdw protezy do ustawienia zebdw zgodnie
z wymaganiami estetycznymi i funkcjonalnymi.

- Rozwazy¢ doktadnie zalezno$¢ pomiedzy $rednicq
implantu a szerokosciq wybranych zebéw protezy
(np. przedtrzonowce protezy sq czesto zbyt wqskie,
aby mozna byto utrzymacé proteze na implantach).

Wskazéwka Okreslenie docelowej konfiguracji zebow
stanowi podstawe opartego na protetyce planowania
implantologicznego.

2 Potwierdzi¢ okluzje i wykonac¢ duplikat

— Potwierdzi¢ okluzje przy uzyciu ruchomego
modelu przeciwstawnego.

- Uzy¢ standardowych technik do doktadnego
odwzorowania diagnostycznego prébnego
ustawienia zebéw w materiale PMMA, najlepiej
przezroczystym. PMMA nie moze zawieraé¢
zadnych sktadnikéw radiocieniujgcych.

3 Przyciq¢ szablon radiologiczny

- Starannie usung¢ nadmiar akrylu
i ewentualne ostre krawedzie.

- Woygtadzi¢ i wypolerowad.
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4 Rozmiesci¢ znaczniki rentgenowskie

Aby zrealizowaé protokét podwédjnego obrazowania (CB)CT
i umozliwi¢ pézniejsze prawidtowe dopasowanie obu badan
obrazowych w oprogramowaniu DTX Studio Implant, do
szablonu radiologicznego doda¢ szes$¢ do oémiu sferycznych
punktéw odniesienia.

- Zaplanowac¢ potozenia znacznikdéw z réwnomiernym
roztozeniem na obszarze jezykowo-podniebiennym
i policzkowo-wargowym za pomocq znacznika filcowego.

- Sprawdzi¢, czy znaczniki sg umieszczone
powyzej ptaszczyzny dzigsta w szczece goérnej
i ponizej ptaszczyzny dzigsta w zuchwie.

- Rozmiesci¢ znaczniki mozliwie asymetrycznie, sprawdzajgc,
czy nie znalazty sie one w tych samych ptaszczyznach
(CB)CT (zwigksza to doktadnoé¢ rejestracii).

- Uzy¢ wiertta typu rézyczka do starannego
wykonania otwordw na znaczniki.

- Wykonywa¢ otwory kuliste o gtebokosci
1Tmm i érednicy 1-1,5 mm.

- Wypetnié¢ otwory materiatem radiocieniujgcym
(preferowany materiat to gutaperka).

Wskazéwka Sprawdzi¢ zgodno$é materiatu znacznikéw
z aparatem do (CB)CT (producent, model i wersja
oprogramowania sprzetowego, jak réwniez protokoty
skanowania), poniewaz niektére urzgdzenia wymagajq

materiatdéw w mniejszym stopniu radiocieniujgcych niz gutaperka.

Objasnienia mozna uzyska¢ kontaktujgc sie z dziatem pomocy
technicznej firmy Nobel Biocare.

Wskazéwki

— Unika¢ umieszczania wszystkich znacznikéw
w tej samej ptaszczyznie ,osiowej” TK. Roztozyé
znaczniki w kilku ptaszczyznach.

- Sprawdzi¢, czy znaczniki sq rozmieszczone losowo
i rownomiernie powyzej ptaszczyzny dzigsta.

- Unika¢ wykonywania otworéw wiekszych niz wskazane
(wigksze ilosci gutaperki mogg powodowaé powstawanie
artefaktdéw i utrudniaé proces dopasowania. Zasada
praktyczna gtosi, ze znacznik kulisty powinien by¢ trzy razy

wiekszy od rozmiaru woksela uzytego w badaniu obrazowym).

- Uwazaé, by nie doszto do przebicia szablonu
radiologicznego znacznikiem.

v

e 21-1,5mm
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5 Wykonaé indeks radiologiczny

— Przymocowa¢ szablon radiologiczny
do modeli ruchomych.

- Woprowadzi¢ materiat indeksu zgryzu
pomiedzy szablon radiologiczny a model
przeciwstawny i ,zagryz¢" szczeki razem,
aby utworzy¢ indeks radiologiczny.

- W artykulatorze wykonaé indeksy radiologiczne
dla pacjentéw bezzebnych i czesciowo bezzebnych
charakteryzujgcych sie duzq rozpietosciq.

— Przed wykonaniem podwdéjnego
badania (CB)CT przymierzy¢ szablon
radiologiczny i indeks radiologiczny.

Wskazéwka Jezeli pacjent ma tylko kilka zebéw

w przeciwlegtej szczece i nie nosi protezy czesciowej,
pamietaé o wypetnieniu obszaru bezzebnego takqg
iloscig materiatu indeksu zgryzu, aby zapewnic¢ styk
z wyrostkiem zebodotowym. Pozwoli to uzyskaé
poziomgq, dobrze wywazonq rejestracje zgryzu.
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Cyfryzacja

Badanie TK

Oprogramowanie DTX Studio Implant wymaga danych
(CB)CT w postaci osiowych warstw w formacie
DICOM (Digital Imaging and Communication

in Medicine). DICOM jest otwartym i powszechnie
stosowanym standardem przekazywania obrazéw
medycznych. Standard ten obejmuje format pliku,
ktoéry jest wykorzystywany przez oprogramowanie DTX
Studio Implant. Tomografy komputerowe i aparaty

do tomografii wigzki stozkowej ((CB)CT) majqg

funkcje eksportu plikéw DICOM. Uzywa¢ jedno- lub
wieloklatkowych, nieskompresowanych plikéw DICOM.

1 Sprawdzi¢ wymagania dotyczqgce zgodnosci

tomograféw komputerowych

Oprogramowanie DTX Studio Implant jest zgodne
z tomografami komputerowymi i tomografami
(CB)CT pod warunkiem spetnienia nastepujqgcych
podstawowych wymagan:

— Pole widzenia jest wystarczajgco duze,
aby mozliwe byto zobrazowanie catej kosci
szczeki. Zazwyczaj oznacza to minimalne pole
widzenia o érednicy 8 cm i wysokosci 7 cm.

— Rozdzielczosé¢ i zwigzany z nig rozmiar
woksela wynosi minimum 0,5 mm we
wszystkich kierunkach, zwykle 0,3 mm.

— Jakos$¢ obrazu diagnostycznego jest
wystarczajqgco wysoka, aby lekarz moégt
odpowiednio odczytaé dane obrazu TK.

- Tomograf komputerowy moze eksportowa¢ osiowe
warstwy TK w postaci nieskompresowanych
danych jedno- lub wieloklatkowych.

— Protokoty obrazowania (CB)CT:
strona 137 w zatgcznikach.

— Przy pracy z pacjentami bezzebnymi:
mozna pomyslnie zakonczy¢ procedure
kalibracji urzgdzenia NobelGuide.

Nowoczesne tomografy komputerowe

Wielowarstwowy tomograf komputerowy
(medyczny tomograf komputerowy zwykle
uzywany na szpitalnych oddziatach radiologii
i oérodkach badan obrazowych).

Aparat do tomografii wigzki stozkowej ((CB)
CT) (specjalistyczny stomatologiczny tomograf
komputerowy wykorzystujqcy stozkowq

wiqzke promieniowania rentgenowskiego).

Wskazéwki

Na lekarzu lub radiologu cigzy obowiqzek
generowania obrazéw TK o optymalnej jakosci
zgodnie ze standardowq praktykq i przy
mozliwie niskich dawkach promieniowania.
Stosowac zasade ,ALARA" (wartosci na tyle
niskie, na ile to rozsgdnie mozliwe).

Opis procedury kalibracji:
strona 136 w zatqcznikach.
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2 Protokét badania obrazowego

a) W przypadku pacjentéw czesciowo bezzebnych

— Przeprowadzi¢ skanowanie.
— Sprawdzié, czy ptaszczyzna okluzji jest ustawiona poziomo.

— Dotozy¢ staran, by skanowanie zostato wykonane
z odpowiedniqg rozdzielczosciq, zoptymalizowanymi
ustawieniami i obnizonym poziomem szumu.

Wskazéwki

- Uwazgledni¢ czynniki zwigzane z pacjentem, takie jak
metalowe uzupetnienia protetyczne, ktére powodujqg
powstawanie artefaktéw smug, oraz ruchy pacjenta.

- Zaleca sie niewielkie rozdzielenie okluzji za pomocq woskowej ptytki
lub matej drewnianej szpatutki, aby unikng¢ przestoniecia waznych
punktéw odniesienia okluzji przez resztkowe artefakty smug.

b) W przypadku pacjentéw bezzebnych

Pacjenci bezzebni wymagajg protokotu podwdjnego obrazowania.
Protokdt ten umozliwia przetworzenie z duzq doktadnoécig na postad
cyfrowq ksztattu szablonu radiologicznego niezaleznie od badania
obrazowego pacjenta i zwigzanych z nim artefaktéw. Wyniki obu
badan obrazowych zostang dopasowane w oparciu o znaczniki

w szablonie radiologicznym. Jedno badanie obrazowe nie wystarczy,
poniewaz wartosci szaroéci akrylowego szablonu radiologicznego sg
prawie takie same jak w przypadku tkanek migkkich.

Pierwsze skanowanie: pacjent

Badanie obrazowe pacjenta z zatozonym szablonem
radiologicznym utrzymywanym w prawidtowym potozeniu przez
zagryzienie indeksu radiologicznego.

Drugie skanowanie: szablon radiologiczny

— Umiesci¢ szablon radiologiczny na ggbce lub innym materiale
przypominajgcym pianke. W razie potrzeby uzy¢ papierowe;j
tasmy do przymocowania szablonu radiologicznego.

— Ustawi¢ szablon radiologiczny w przyblizeniu w takim
samym potozeniu, w jakim znajdowat sie podczas
przeprowadzania badania obrazowego pacjenta.

— Przeprowadzi¢ badanie obrazowe szablonu.

Wskazéwka Dopilnowaé, aby szablon radiologiczny byt zawsze
poddawany obrazowaniu bez indeksu radiologicznego.

31



32 Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

3 Wyeksportowac dane (CB)CT

Wyeksportowaé dane badania obrazowego jako
nieskompresowane jedno- lub wieloklatkowe
pliki DICOM.

4 Sprawdzi¢ jakosé

a) W przypadku pacjentéw czesciowo bezzebnych -
wykonaé badanie obrazowe petnego tuku zebowego

— Sprawdzié, czy badanie obrazowe
obejmuje petny tuk zebowy i uwzglednia
wszystkie zeby (korony protetyczne).

— W przypadku duzych rekonstrukcji uzebienia
zaleca sie szczegdlnie lekkie rozdzielenie szczek
pacjenta za pomocqg woskowej ptytki lub drewnianej
szpatutki, aby wyraznie uwidocznié ksztatt okluzji.

Wskazéwka Aby funkcja SmartFusion mogta dziataé
poprawnie w DTX Studio Implant, dane (CB)CT i dane
obrazowania powierzchni muszq zawiera¢ te same
informacje o koronach protetycznych. Modyfikacja
uzupetnien w okresie pomigedzy badaniem (CB)

CT, badaniem obrazowym powierzchni i zabiegiem
chirurgicznym moze mie¢ negatywny wptyw na
dziatanie funkcji SmartFusion lub spowodowad,

ze szablon chlrurglczny nie deZ'e pasowac. Utrata informacji dotyczqcych okluzji z powodu
znacznych artefaktéw i braku separacji tukéw

b) W przypadku pacjentéw bezzebnych - sprawdzié, czy
szablon radiologiczny zostat umieszczony prawidtowo

Sprawdzié, czy pomiedzy szablonem radiologicznym

a dzigstem pacjenta wystepuje ,powietrze". Powietrze
przedstawiono na ilustracji za pomocg ciemnych
(czarnych) stref. Pojawienie sie tych czarnych stref moze
oznaczad, ze szablon radiologiczny zostat nieprawidtowo
umieszczony podczas badania obrazowego (CB)CT.
Sprawdzi¢, czy istotnie do tego doszto. Jesli tak, wykonadé
ponowne badanie obrazowe z szablonem radiologicznym
umieszczonym prawidtowo z indeksem radiologicznym.

Wskazéwka Pole widzenia tomografu musi byé na tyle
duze, aby mozliwe byto petne zobrazowanie szablonu
radiologicznego (a takze obiektu kalibracyjnego)

w trakcie jednego skanowania.




Podczas wykonywania badania (CB)CT
sprawdzié, czy pacjent sie nie porusza.

Elementy sugerujqce ruch pacjenta podczas
badania to:

— TK: brak ciggtosci struktur anatomicznych.
- (CB)CT: podwadjne granice struktur anatomicznych.

— Jesli wykryto ruch pacjenta, badanie
obrazowe powtérzyé.

Wskazéwka Artefakty spowodowane ruchem
wprowadzajg niedoktadnosci w obrazie
tomograficznym, co moze skutkowaé btednq diagnozq.
Mogq uniemozliwia¢ réwniez wykorzystanie technologii
SmartFusion.

Artefakty smugowe

— Artefakty smugowe z radiocieniujgcego
materiatu do uzupetnien zebéw zaburzajg
informacje diagnostyczne.

— Technologia SmartFusion jest stabilna i zostata
opracowana z myslg o przetwarzaniu danych (CB)
CT z artefaktami smugowymi, jednak pojawienie sie
powaznych artefaktéw moze powodowaé problemy.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

Ruch pacjenta podczas badania obrazowego (CB)CT
jest widoczny jako efekt ,podwéjnej linii"

Nadmierne artefakty smugowe z powodu znaczgcej
odbudowy uzebienia
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Odlew dentystyczny i diagnostyczne
préobne ustawienie zebow

Odlew dentystyczny lub badanie obrazowe powierzchni

ze skanera wewngtrzustnego przedstawiajg sytuacje
kliniczng i na podstawie tych danych oprogramowanie DTX
Studio Implant dokonuje obliczen szablonu chirurgicznego
przy uzyciu technologii precyzyjnego dopasowania.

Odlew dentystyczny lub skan powierzchniowy

ze skanera wewngtrzustnego musi zawieraé te same
informacje o punktach orientacyjnych okluzji, ktére
zostaty zarejestrowane w badaniu obrazowym (CB)CT.
Diagnostyczne probne ustawienie zebéw lub SmartSetup
przedstawiajq pozqdany efekt koricowy uzupetnienia
protetycznego i umozliwiajg wizualizacje tych informacji
podczas planowania leczenia implantologicznego.

Jesdli dane badania obrazowego powierzchni sq uzyskiwane
podczas pobierania wycisku i zamawiania odlewu zeba

i ustawienia diagnostycznego, odlew dentystyczny

i diagnostyczne préobne ustawienie zebéw muszg zostaé
zeskanowane za pomocq skanera stacjonarnego.

1Odlew dentystyczny i

Wykona¢ starannie odlew dentystyczny przy uzyciu
gipsu CAD typu 4. Odlew dentystyczny powinien
odzwierciedla¢ te samg sytuacje klinicznq, jaka zostata
zarejestrowana w badaniu (CB)CT.

Jakos$¢ wycisku musi spetnia¢ wymagania wycisku
ostatecznego dla planowanego leczenia. Nieprawidtowy
odlew dentystyczny moze skutkowaé nieprawidtowym
dopasowaniem szablonu chirurgicznego.

Wskazéwka Model przycina¢ usuwajqc jak najmniej
materiatu, aby upewni¢ sie, ze wszystkie informacje
zostang zarejestrowane w skanie odlewu dentystycznego.



2 Diagnostyczne prébne ustawienie zebéw

Utworzy¢ wyjmowany model ustawienia diagnostycznego
(model protetyczny/wax-up) przy uzyciu:

- wosku do modeli CAD;

— akrylu;

— akrylu do modeli CAD;

— dowolnego innego materiatu z uzyciem aerozolu
do modeli CAD przed obrazowaniem.

3 Skanowanie diagnostycznego
prébnego ustawienia zebéw

Doda¢ diagnostyczne prébne ustawienie zebdow
do odlewu dentystycznego.

Wskazéwka Nie wyjmowacé odlewu dentystycznego
z uchwytu skanera. Nalezy utrzymaé to samo potozenie
podczas skanowania konfiguracji protetyczne;j.

4 Skanowanie odlewu dentystycznego

Umocowaé model dentystyczny w skanerze
stacjonarnym i zeskanowaé¢ model zgodnie
z protokotem skanowania.

Wskazéwka Sprawdzié, czy skan odlewu
dentystycznego obejmuje caty tuk modelu.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia
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1Wybrac zgb

2 Usunqgé zgb

3 Diagnostyczne prébne ustawienie zebéw

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Diagnostyka i planowanie leczenia

Ekstrakcja zeba z zastosowaniem
odlewu dentystycznego
(pacjenci czesciowo bezzebni)

Model skutecznosci leczenia pojedynczego zeba

Procedura leczenia pacjentéw czesciowo bezzebnych

z zastosowaniem systemu NobelGuide umozliwia ekstrakcje

i natychmiastowe wszczepienie implantu w przypadku
pojedynczego zeba. Wybrany zgb jest usuwany z odlewu
dentystycznego, a przed skanowaniem modelu mozna dodaé
ruchomy model ustawienia protetycznego (diagnostycznego).
Zmodyfikowane informacje ze skanéw stomatologicznych

sq dopasowywane do danych z (CB)CT w oprogramowaniu
DTX Studio Implant w celu sfinalizowania planu leczenia,

a w razie potrzeby zamdwienia szablonu chirurgicznego

do wiercenia pilotazowego lub zabiegu w petni nawigowanego.

Zaznaczy¢ zqgb, ktéry ma zostadé usuniety
z odlewu dentystycznego.

Ostroznie zeszlifowaé wybrany zgb
wierttem laboratoryjnym.

Wskazéwka Zachowa¢ ostroznoé¢, by nie uszkodzi¢ - g . %
otaczajqcej struktury zebdw. /"
e o 'k*‘“'"

— W zaleznosci od potrzeb wykonaé dalsze —
czynnosci z wyjmowanym modelem
diagnostycznego prébnego ustawienia zebdw.

— Zeskanowa¢ odlew dentystyczny i konfiguracje
przy uzyciu skanera stacjonarnego.
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Szablon chirurgiczny

Szablon chirurgiczny utatwia przeprowadzenie zabiegu
doktadnie w zaplanowany sposéb.

1Utworzy¢ szablon chirurgiczny
w oprogramowaniu DTX Studio Implant

Wirtualny szablon chirurgiczny tworzony podczas
finalizacji planowania przedstawia to, co zostanie
wytworzone po ztozeniu zamodwienia lub to, jak bedzie
wyglgdat plik .stl stuzgcy do wytworzenia na miejscu.

2 Skontrolowacé szablon chirurgiczny

Doktadnie przyjrze¢ sie podglgdowi szablonu
chirurgicznego, sprawdzajgc, czy wszystkie planowane
tuleje sq wystarczajgco stabilnie podpierane przez
materiat szablonu. W celu uzyskania dalszych
informacji zapoznac sie z instrukcjg uzycia
oprogramowania DTX Studio Implant.

3 Przejrze¢ wszystkie komunikaty ostrzegawcze

Zapozna¢ sie z sekcjg ostrzezen asystenta
oprogramowania DTX Studio Implant i dokonaé
odpowiednich korekt. W celu uzyskania dalszych
informacji zapoznac¢ sie z instrukcjg uzycia
oprogramowania DTX Studio Implant.
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Szablony chirurgiczne NobelGuide sq wytwarzane

przez firme Nobel Biocare. Sqg dostarczane jako T-—
niejatowe w ochronnym worku, ktéry zawiera saszetke " =
ze $rodkiem pochtaniajgcym wilgoé. Szablony chirurgiczne 3%

sq wykonywane z materiatu, ktéry jest wrazliwy na wilgoé e, ;

i zbyt intensywne dziatanie $wiatta stonecznego.

Wskazéwki

- Szablon chirurgiczny wraz z saszetkqg
ze $rodkiem pochtaniajgcym wilgo¢ nalezy
przechowywa¢ w ochronnym worku z tworzywa
sztucznego, w ktérym zostat dostarczony.

— Nie usuwad saszetki ze srodkiem
pochtaniajgcym wilgoé.

— Szablon chirurgiczny przechowywaé
w suchym i ciemnym miejscu.

— Nie naraza¢ szablonu chirurgicznego
na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.

- Zabieg chirurgiczny powinien zostaé
przeprowadzony przed datg waznosci
podang na etykiecie szablonu.

Badania stabilnosci wymiaréw podczas
przechowywania wykazujqg:

— Nalezy przechowywaé w suchym miejscu, uzywajqc
starannie zamknietego worka ochronnego
z saszetkq ze srodkiem pochtaniajgcym wilgoc.
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1Zbada¢ szablon chirurgiczny

Potwierdzi¢, ze identyfikator leczenia

na szablonie chirurgicznym odpowiada
identyfikatorowi leczenia (zgodnie z danymi

w menedzerze zleceh w oprogramowaniu DTX
Studio Implant) i wirtualnemu planowi leczenia
w oprogramowaniu DTX Studio Implant.

Potwierdzi¢, ze minimalna grubos$é wynosi 2,5 mm
na catej powierzchni szablonu, co pozwoli zapewni¢
zachowanie jego integralnosci strukturalnej.

W razie potrzeby wzmocni¢ szablon, wzmacniajgc
jego zewnetrzng powierzchnie zgodnym
materiatem, jak zywica fotoutwardzalna.
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2 Skontrolowacé szablon chirurgiczny

- Sprawdzié, czy na tulejach prowadzqcych
nie ma nadmiaru materiatu.

— Sprawdzi¢ osadzenie nawigowanych
prowadnic wiertta i wiertet w tulejach |
prowadzqcych, jesli dotyczy.

— Sprawdzié, czy szablon chirurgiczny pasuje
do tego samego odlewu dentystycznego
zeskanowanego skanerem stacjonarnym
(jesli zostat wykonany) i do sytuacji klinicznej.

3 Oczyscic¢ szablon chirurgiczny

- Przed uzyciem wewngtrzustnym szablony
chirurgiczne muszqg zostaé oczyszczone
i zdezynfekowane. Podczas obrébki w laboratorium
stomatologicznym w razie potrzeby szablony mogg
by¢ czyszczone bez koniecznosci dezynfekcji.

— Patrz czes$¢ Czyszczenie i dezynfekcja
w instrukcji uzycia szablonéw chirurgicznych
i pinéw stabilizujgcych NobelGuide.
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Jesli szablon ma zostaé¢ wytworzony na miejscu, klient
moze wybraé¢ takq opcje w oprogramowaniu DTX
Studio Implant. Plik do wykonania szablonu (plik .stl)

. . . . Podstawowa

mozna pobraé z witryny DTX Studio Go. tuleja
prowadzgca

Szczegdtowe informacje na temat zamawiania

i pobierania pliku .stl znajdujq sie w instrukcji uzycia

oprogramowania DTX Studio Implant.
Tuleja p S
prowadzgca a >
do wiertta n 1
pilotujgcego =

1 Skontrolowaé szablon chirurgiczny
wykonany na miejscu

— Sprawdzi¢ gniazda tulei pod kqgtem pozostatosci

materiatu i ostrych, wystajgcych krawedzi. Jezeli :ir:;z;:;eciej

wystepujqg, nalezy je usunqg¢ lub wygtadzié. do wiertta
pilotujgcego

- Sprawdzié, czy wytworzony na miejscu szablon

chirurgiczny jest wykonany z odpowiedniego Mocowanie tulei prowadzqgcej

materiatu: materiat powinien by¢ do wiertta pilotujqcego

biokompatybilny i dopasowany pod wzgledem

mechanicznym do okreslonego celu. Zalecane

witasciwosci materiatu wymieniono w instrukgji

uzycia dla tulei wiertta pilotujgcego, tulei

prowadzqcych i tulei pindw stabilizujgcych. Pin pro-

? q wI:dpzr:cy ﬁ
- Przed zabiegiem sprawdzi¢ optymalne

dopasowanie na modelu gipsowym

(jesli dotyczy) lub w ustach pacjenta.
Tuleja pro- >
v:azj:ngo “ A
Cylind N |
prowa:  ———> W
dzqcy :'

wl

Anal
implanty 2 W

Mocowanie tulei prowadzgcej



2 Mocowanie tulei w szablonie chirurgicznym
wykonanym na miejscu
— Umiescié tuleje w gniezdzie tulei
szablonu chirurgicznego.

— Dokona¢ ogledzin sprawdzajqc, czy tuleje sq
dopasowane do goérnej powierzchni otaczajqc
szablon chirurgiczny. Jeséli nie sq one dopasowane,
nalezy usungé zbedny materiat wedtug potrzeby.

- W przypadku miejscowego wytwarzania szablonéw
chirurgicznych narzedzia montazowe stuzq
do wklejania tulei do szablonu chirurgicznego
(wyjgtek: tuleje pinu stabilizujgcego;
narzedzie montazowe nie jest potrzebne).

- Do trwatego zamocowania tulei potrzebny

jest biokompatybilny klej/cement/érodek
adhezyjny. Uzytkownik musi zastosowaé
materiat biokompatybilny i postepowa¢ zgodnie
z instrukcjq uzycia dotqczang przez producenta.
Zalecane wtasciwosci materiatu wymieniono

w instrukcji uzycia dla tulei wiertta pilotujqgcego,
tulei prowadzqgcych i tulei pindéw stabilizujgcych.

3 Czyszczenie szablonu chirurgicznego
wykonanego na miejscu

— Po umocowaniu i przyklejeniu tulei do szablonu
chirurgicznego konstrukcja szablonu chirurgicznego
musi zosta¢ oczyszczona i zdezynfekowana
przed uzyciem wewngtrzustnym.

- Informacje na temat czyszczenia i dezynfekcji
podano w instrukcji uzycia dla tulei
wiertta pilotujqcego, tulei prowadzgcych
i tulei pindw stabilizujgcych.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Istotne zagadnienia przed zabiegiem

Uwagi

— Zwréci¢ uwage na to, aby gérna, ptaska czesé
tulei wiertta pilotujgcego znalazta sie na
powierzchni okluzyjnej szablonu chirurgicznego.

- Srednica zewnetrzna tulei wiertet pilotujgcych
(1,5 mm i 2,0 mm) jest taka sama.

— Tuleje prowadzgce sq symetryczne i nie
majq goérnej ani dolnej czesci.

— Tuleja pinu stabilizujgcego jest symetryczna
i nie ma goérnej ani dolnej czesci.

- Po umieszczeniu wszystkich tulei wiertta
pilotujgcego i tulei pindw stabilizujgcych
przyklei¢ je do szablonu chirurgicznego.

Ostrzezenie Wprowadzi¢ tylko tyle materiatu
wiqzqcego, ile potrzeba do pokrycia zewnetrznej
$rednicy tulei wiertta pilotujgcego, tulei prowadzqcych
i tulei pinéw stabilizujgcych w kanale na klej. Podczas
wprowadzania materiatu wigzgcego obserwowaé
kanat na klej, by unikng¢ wprowadzenia zbyt duzej
ilosci materiatu. Natychmiast usung¢ nadmiar
materiatu przy uzyciu odpowiedniego narzedzia.

Ostrzezenie Tuleje wiertta pilotujgcego, tuleje
prowadzgce i tuleje pindw stabilizujgcych sq wyrobami
jednorazowego uzytku i nie wolno ich regenerowad.
Regeneracja moze spowodowa¢ utrate wtasciwosci
mechanicznych, chemicznych lub biologicznych.
Ponowne uzycie moze by¢ przyczyng infekcji lokalnej
lub uktadowe;.
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Przygotowanie modelu gipsowego
I indeksu chirurgicznego

Szablon chirurgiczny

Szablon chirurgiczny to element wprowadzajqcy
stuzqcy do wszczepienia implantéw zgodnie

z wirtualnym planem. Specjalne oprzyrzgdowanie
laboratoryjne pozwala réwniez utrzymywac¢ analogi
implantéw w zamierzonych potozeniach, co pozwala
na wykonanie modelu gipsowego zawierajgcego

te analogi przed zabiegiem chirurgicznym. Umozliwia
to przygotowanie prowizorycznych rozwiqzan
protetycznych, ktére zostangq sfinalizowane
bezposrednio po zabiegu.

Indeks chirurgiczny

Indeks chirurgiczny jest uzywany podczas e
zabiegu do prawidtowego umieszczenia szablonu b =
chirurgicznego na szczece przed zakotwiczeniem :

przy uzyciu pindéw stabilizujgcych.

Cylinder prowadzqgcy z pinem

Kluczowym elementem wytwarzania modelu gipsowego " “
jest cylinder prowadzqcy z pinem. Cylinder prowadzqcy l

(D i pin (2) zapewniajg geometryczng relacje pomiedzy 2
tulejg prowadzgcq (3), ktéra jest dotgczona do szablonu
chirurgicznego, a analogiem implantu (4).

3



1Zamontowac¢ analogi implantu

Potqczy¢ cylinder prowadzgcy z pinem
z analogami implantéw poprzez tuleje
w szablonie chirurgicznym.

Rodzaj analogu i cylindra zalezg
od systemu implantéw zastosowanego
w cyfrowym planie leczenia.

2 Ustawié¢ piny stabilizujgce

Umiescié¢ piny stabilizujgce w tulejach
pindéw stabilizujgcych.

3 Dodaé¢ maske dzigstowqg

W celu utatwienia demontazu analogu
dzigsta posmarowaé wazeling spdd cylindra
prowadzgcego z pinem i powierzchnie
dopasowania szablonu chirurgicznego.

Doda¢ maske dzigstowq przy uzyciu matej dyszy.

Zastosowaé analog dzigsta lub wosk

do puszkowania po stronie policzkowej poszerzenia
przedsionka, aby zapobiec przyleganiu twardego
gipsu odlewowego do szablonu chirurgicznego.

Wskazéwka Sprawdzi¢, czy materiat siega az do
cylindra prowadzqgcego z pinem, aby uzyska¢ doktadny
analog dzigsta.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Istotne zagadnienia przed zabiegiem
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4 Natozyé materiat izolacyjny

Zabezpieczy¢ szablon chirurgiczny przed gipsem
za pomocq maski dzigstowej lub materiatu izolacyjnego.

5 Odla¢ model
Uzy¢ gipsu do odlania modelu gipsowego.

6 Wyjq¢ szablon chirurgiczny
Gdy gips zastygnie:
— Usung¢ piny stabilizujgce.

- Zdjq¢ cylinder prowadzqcy z pinem
przy uzyciu klucza Unigrip.

- Wyjq¢ szablon chirurgiczny.

7 Usung¢ nadmiar materiatu
— Przy uzyciu skalpela przycigé nadmiar
materiatu maski dzigstowej.

- Przycig¢ nadmiar gipsu.
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8 Zamontowacé model w artykulatorze

— Przymocowa¢ szablon radiologiczny jak w przypadku
badania obrazowego (CB)CT (lub duplikat protezy
zamodwiony za pomocq oprogramowania DTX
Studio Implant) do modelu gipsowego.

— Zamocowa¢ model gipsowy w artykulatorze
razem z modelem przeciwlegtej szczeki.

— Uzy¢ indeksu radiologicznego do sprawdzenia
prawidtowosci okluzji.

-  Woymieni¢ zoptymalizowane uzupetnienie protetyczne
lub duplikat protezy na szablon chirurgiczny
i zabezpieczy¢ za pomocqg pinéw stabilizujgcych.

9 Przygotowac indeks chirurgiczny

— Uzy¢ kitu protetycznego do przygotowania
wskaznika chirurgicznego.

- Woprowadzi¢ materiat indeksu pomiedzy
szablonem chirurgicznym a modelem
przeciwstawnym i ,zagryz¢" szczeki razem.

- Uzy¢ wystarczajqcej ilosci materiatu,
by powstat stabilny i wytrzymaty indeks.

Wskazéwka Jesli pacjent ma w przeciwstawnej szczece tylko
zeby przednie i nie nosi protezy czesciowej, zbudowa¢ indeks
chirurgiczny w miejscu brakujgcych zebdéw, aby zapewni¢
kontakt z wyrostkiem zebodotowym. Ma to na celu wykonanie
poziomego, dobrze wywazonego indeksu zgryzu.

10 Odtozy¢ szablon chirurgiczny w celu przechowywania

— Przed zwréceniem szablonu chirurgicznego
i indeksu lekarzowi zdezynfekowacd je.

- Sprawdzi¢, czy szablon chirurgiczny zostat umieszczony
z powrotem w worku chronigcym przed promieniowaniem UV,
w ktérym zostat dostarczony wraz z indeksem chirurgicznym.

Wskazéwka Przed umieszczeniem w worku chronigcym przed
dziataniem promieniowania UV szablon chirurgiczny powinien
zostad¢ doktadnie osuszony.
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1 Sprawdzi¢ dopasowanie szablonu chirurgicznego
— Zastosowad pierwotny model gipsowy, aby sprawdzié¢
prawidtowosé osadzenia szablonu chirurgicznego.

— Potwierdzi¢ za pomocg okien kontrolnych, jesli dotyczy.

2 Model czesci
- Zaznaczy¢ przyblizone miejsca implantacji na modelu.

-  Woyciq¢ czesé, aby zrobi¢ miejsce na analogi implantu.

3 Zamontowa¢ analogi implantu

— Potgczy¢ cylinder prowadzqcy z pinem z analogami
implantéw poprzez tuleje w szablonie chirurgicznym.

- Rodzaj analogu i cylindra zalezq od systemu implantéw
zastosowanego w cyfrowym planie leczenia.

Wskazéwka Stosujgc tqcznik z profilem wytaniania
(tj. tgcznik z blokadq obrotowq), ustawié analogi implantu
w nastepujgcy sposdb:

- W przypadku implantéw z potgczeniem zewnetrznym
szeéciokgtnym obrécié w taki sposdb, zeby bok szesciokqta
byt ustawiony réwnolegle do krzywizny szczeki.

- W przypadku implantéw z potgczeniem wewnetrznym
tréjkanatowym obrécié w taki sposdéb, zeby ptat potqczenia
wewnetrznego byt skierowany policzkowo/wargowo.

- W przypadku implantéw z potgczeniem
konikalnym wewnetrznym obréci¢ w taki sposéb,
zeby wewnetrzny szesciokgt byt ustawiony
réwnolegle do $ciany policzkowej/twarzowej.




4 Ustawi¢ piny stabilizujgce

Wprowadzi¢ piny stabilizujgce do tulei pinéw
stabilizujgcych, jesli dotyczy.

Wskazéwka Sprawdzi¢, czy analogi implantu zostaty
odpowiednio zabezpieczone i czy pasujq do wycietej
czesci modelu gipsowego bez uzycia sity.

5 Doda¢ maske dzigstowqg

Nasmarowaé wazeling dolng czesé¢ cylindra
prowadzqgcego z pinem oraz powierzchnie
mocowania szablonu chirurgicznego, aby
mozna byto tatwo zdjgé maske dzigstowaq.

Doda¢ maske dzigstowq.

Zastosowaé maske dzigstowq lub wosk

do puszkowania po stronie policzkowej poszerzenia
przedsionka, aby zapobiec przyleganiu twardego
gipsu odlewowego do szablonu chirurgicznego.

6 Odtworzy¢ model gipsowy

Ustawi¢ szablon chirurgiczny na modelu gipsowym.

Uzy¢ lepkiego wosku, aby zabezpieczyé
prawidtowe umieszczenie szablonu chirurgicznego,
sprawdzone za pomocq okien kontrolnych.

Wypetnié¢ twardym gipsem odlewowym
obszar, ktéry ma by¢ odbudowany.

Sprawdzaé prawidtowo$é osadzenia szablonu
chirurgicznego za pomocg okien kontrolnych
przez caty proces odlewania gipsu.

7 Wyijqgc¢ szablon chirurgiczny

Po zastygnieciu twardego gipsu odlewowego:

Usunq¢ piny stabilizujgce.

Zdjqg¢ cylinder prowadzgcy z pinem
przy uzyciu klucza Unigrip.

Wyijq¢ szablon chirurgiczny.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Istotne zagadnienia przed zabiegiem
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8 Usung¢ nadmiar materiatu

—  Przy uzyciu skalpela przycigé¢ nadmiar
materiatu maski dzigstowe].

— Przycigé nadmiar gipsu.

9 Zamontowaé model w artykulatorze

— Zamontowa¢ w artykulatorze wraz
z modelem gipsowym zgryzu drugiej
szczeki przy uzyciu indeksu zgryzu.

- W razie potrzeby uzy¢ kitu protetycznego,
aby wykona¢ indeks chirurgiczny.

- Woprowadzi¢ materiat indeksu pomiedzy szablonem
chirurgicznym a modelem przeciwstawnym
i ,zagryz¢" szczeki razem. Uzyé wystarczajgco duzo
materiatu, aby utworzy¢ solidny i mocny indeks.

Wskazéwka Jesli pacjent ma w przeciwstawnej szczece
tylko zeby przednie i nie nosi protezy czesciowej,
zbudowa¢ indeks chirurgiczny w miejscu brakujgcych
zebow, aby zapewnié kontakt z wyrostkiem
zebodotowym. Ma to na celu wykonanie poziomego,
dobrze wywazonego indeksu zgryzu.

10 Odtozy¢ szablon chirurgiczny w celu przechowywania

- Zdezynfekowac szablon chirurgiczny
przed zwréceniem go lekarzowi.

— Pozostawié szablon do catkowitego wyschniecia
na powietrzu, ale nie dtuzej niz na 40 minut.

— Dopilnowaé, zeby szablon chirurgiczny
wrécit do worka ochronnego, w ktérym
zostat dostarczony, lub do innego
odpowiedniego pojemnika ochronnego.




Uzy¢ prawidtowego szablonu
chirurgicznego - wyprodukowanego
przez Nobel Biocare

(w tym dokument ze wskazéwkami
dotyczgcymi zabiegéw chirurgicznych
NobelGuide) albo wyprodukowanego
lokalnie szablonu chirurgicznego

Przy korzystaniu z NobelGuide
(wyprodukowanego przez

Nobel Biocare) potwierdzi¢, ze numer
identyfikacyjny zabiegu na szablonie
chirurgicznym odpowiada

numerowi identyfikacyjnemu

w oprogramowaniu DTX Studio
Implant (menedzer zamoéwien)

Wydrukowaé¢ raport planu
leczenia z oprogramowania
DTX Studio Implant

Sprawdzié, czy wirtualny plan
leczenia odpowiada projektowi
szablonu chirurgicznego
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Sprawdzi¢ doktadnos¢ dopasowania
szablonu chirurgicznego

na modelu roboczym lub klinicznie

U pacjenta przed zabiegiem

Potwierdzié, ze indeks chirurgiczny,
jesli dotyczy, jest dopasowany

do szablonu chirurgicznego

oraz do zgryzu drugiej szczeki
pacjenta podczas okluzji

Potwierdzi¢, czy zaméwiono

i odebrano wszystkie wymagane
implanty, komponenty
chirurgiczne i narzedzia

Potwierdzi¢ komponenty
protetyczne, jesli dotyczy

Scisle przestrzegaé protokotu
leczenia z wtasciwego raportu planu
leczenia pacjenta z oprogramowania
DTX Studio Implant (implanty,
dtugosé/srednica, gtebokosci
wiercenia), stosujqgc instrukcje uzycia
Nobel Biocare (ifu.nobelbiocare.com)
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Zamocowanie
szablonu chirurgicznego

W przypadku pacjentéw bezzebnych umiesci¢ go zgodnie

z szablonem radiologicznym

Szablon radiologiczny jest przymocowany za pomocq indeksu radiologicznego (zgryzu) podczas badania
tomograficznego. Przed zabiegiem upewnic sig, ze szablon chirurgiczny zostat umieszczony w doktadnie tej samej pozycji,
co szablon radiologiczny podczas badania tomograficznego. Nalezy obowigzkowo korzystaé z indeksu chirurgicznego
wyprodukowanego w laboratorium, aby umiesci¢ szablon chirurgiczny w odpowiedniej pozycji przed zabiegiem.

Pin stabilizujgcy

Mozna umiesci¢ odpowiedniq liczbe pindw
stabilizujqcych strategicznie potozonych

i nakierowanych podczas planowania, zapewniajgc
dodatkowe zabezpieczenie, by szablon chirurgiczny
znajdowat sie w prawidtowej pozycji podczas zabiegu
i utrzymywat te pozycje przez caty czas jego trwania.
Osteotomie do umiejscowienia pindéw stabilizujgcych
przygotowuje sie za pomocq wiertta nawigowanego
D1,5x20 mm.

W trakcie zabiegu nalezy upewnic sie, ze szablon
chirurgiczny jest unieruchomiony we wtasciwym
potozeniu i uwazad, aby nie przesungt sie w zadnym
kierunku wzgledem prawidtowego potozenia
podczas operowania narzedziami, np. aby nie
doszto do przemieszczenia w bok w wyniku
nieprawidtowej manipulacji wierttami pilotujgcymi
przy bardzo cienkim wyrostku zebodotowym

albo przemieszczenia/znieksztatcenia szablonu
chirurgicznego na skutek przytozenia nadmierne;j sity
w pionie podczas osadzania implantu.

W przypadku wszczepiania dwdch lub wigkszej liczby
sgsiadujgcych ze sobq implantéw zalecane jest uzycie
w tym miejscu co najmniej jednego pinu stabilizujgcego,
niezaleznie od tego, czy istniejg braki skrzydtowe

z jednym lub wiekszq liczbqg zebdw w czesci dystalnej
zapewniajqgcymi oparcie dla szablonu chirurgicznego.

1Podac¢ znieczulenie miejscowe

Przed zabiegiem chirurgicznym poda¢ znieczulenie
miejscowe i poczekaé na jego petng dyfuzje w tkance
btony $luzowej (10-15 minut). Takie postepowanie
zapewnia maksymalny kontakt szablonu
chirurgicznego bez przemieszczania sie oraz jego
osadzenie w prawidtowym utozeniu.



2 Ustawié szablon chirurgiczny

- W przypadkach pacjentéw bezzebnych sprawdzié,
czy szablon chirurgiczny jest prawidtowo
umieszczony na wyrostku zebodotowym.

- W przypadkach pacjentéw czeséciowo bezzebnych
sprawdzi¢ prawidtowos¢ osadzenia, upewniajgc
sie, ze nie ma luk pomiedzy istniejgcym uzebieniem
jednoczesnie we wszystkich miejscach.

— Umiescié szablon chirurgiczny w odpowiedniej
pozycji za pomocq indeksu chirurgicznego
(jesli dotyczy), aby zapewnié jego prawidtowe
potozenie podczas wktadania pinéw stabilizujgcych.

3 Wierci¢

Gdy szablon chirurgiczny znajdzie sie we wtasciwej
pozycji, wierci¢ przez tuleje pinu stabilizujgcego

i tkanke miekkqg do tkanki kostnej za pomocqg wiertta
nawigowanego @ 1,5 mm x 20 mm do gtebokosci
wyznaczonej przez ogranicznik wiertta. Upewnic¢ sie,
ze irygacja jest witgczona i prowadzi¢ wiertto ruchami
.g6ra—-dot"; czas wiercenia w kosci wynosi 1-2 sekundy.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

4 Umiescic pin stabilizujgcy

- Umiescic¢ pin stabilizujgcy @ 1,5 mm
catkowicie w tulei, aby zabezpieczy¢ szablon
chirurgiczny we wtasciwym potozeniu.

— Postepowa¢ zgodnie z tym samym protokotem
w przypadku pozostatych pinéw stabilizujgcych,
aby uzyskaé dobrg stabilizacje pierwotng.

— Piny stabilizujgce sq dostepne w wersji zwyktej
(bez konkretnej nazwy) lub w wersji z krétkim
trzonem. Wersja z krétkim trzonem jest
przeznaczona do umieszczenia w miejscach
zlokalizowanych bardziej z boku, gdzie odsuwanie
warg nie jest korzystne, poniewaz ogranicza
mozliwoéé catkowitego otwarcia ust.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Procedury nawiercania za pomocgqg
wiertta pilotujgcego

Wazne

Nalezy korzystaé z raportu planu leczenia DTX
Studio Implant lub wskazéwek dotyczgcych
zabiegdéw chirurgicznych NobelGuide
dotqczonych do szablonu chirurgicznego,

aby przygotowad i przeprowadzi¢ leczenie

w odniesieniu do systemu implantéw, érednicy
i dtugosci implantu oraz gtebokosci nawiertu
nawigowanego w kazdym miejscu.

Nawigowane wiertto pilotujgce @ 1,5 mm i wiertto
nawigowane @ 2,0 mm mozna rozpoznadé

po oznaczeniu (10+) widocznym na trzonie,

ktére wskazuje, ze wiertta wystajg o 10 mm.
Wszystkie pomiary wykonano od koncéwki wiertta
do dolnej krawedzi znacznika gtebokosci.

Opcja 1

Nalezy podniesé ptat przed wykonaniem nawiertu
nawigowanego przez szablon chirurgiczny.

Doktadnie ustawié szablon chirurgiczny.

Za pomocq pierwszego wiertta
we wskazanym protokole nawiercania
doktadnie zaznaczy¢ tkanki miekkie.

Wyjq¢ szablon chirurgiczny.
Przeprowadzié naciecie.

Uniesé¢ ptat, wykonujgc preparacje podokostnowg

oraz podniesienie za pomocgq raspatora lub dZzwigni.

Ostroznie poprawié potozenie
szablonu chirurgicznego™

Wykona¢ nawiert nawigowany za pomocqg
wybranych wiertet pilotujgcych
na podstawie raportu planu leczenia.

Wyijq¢ szablon chirurgiczny.

Kontynuowaé przygotowywanie miejsca
implantacji lub osadzanie implantu.

*Upewni¢ sig, ze szablon jest tak samo dopasowany i znajduje sig¢ w tym samym
potozeniu jak przed obrébkq tkanek migkkich.

Opcja 2

Wykona¢ nawiert nawigowany przez szablon
chirurgiczny przed wykonaniem podniesienia ptata.

Doktadnie ustawié szablon chirurgiczny.

Wykonaé nawiert nawigowany za pomocq
wybranych wiertet pilotujgcych
na podstawie raportu planu leczenia.

Wyijaqé szablon chirurgiczny.
Przeprowadzié¢ naciecie.

Uniesé¢ ptat, wykonujgc preparacje podokostnowg
oraz podniesienie za pomocq raspatora lub dZzwigni.

Kontynuowaé przygotowywanie miejsca
implantacji lub osadzanie implantu.
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(wszystkie implanty, w tym NobelActive TiUltra 3.0)*

Kolejnos¢ nawiercen

Ponizsza procedura i ilustracje przedstawiajg sposéb uzycia implantéw
NobelActive TiUltra RP 4,3 x 13 mm w koéci $redniej.

Ostrzezenie Nawigowane wiertta pilotujgce i wiertta nawigowane mozna
rozpozna¢ po oznaczeniu (10+) widocznym na trzonie, ktére wskazuje,

ze wiertta sq o0 10 mm dtuzsze w celu kompensacji wysokosci szablonu
chirurgicznego. Wszystkie pomiary wykonano od koncéwki wiertta
nawigowanego do dolnej krawedzi znacznika gtebokosci.

*k%k
4

0,757
¥ 5

2
M

g
T A A

' - - A e
e oA AL =
- - -t

P

>

|}

* Szablon chirurgiczny z tulejami do wiertta pilotujgcego @ 2 mm. W przypadku implantu NobelActive TiUltra 3.0 dostepna jest tuleja do wiertta pilotujgcego @ 1,5 mm,
jesli potwierdzona zostanie obecnos¢ rzadkiej kosci.

** Gteboko$é wiertta zgodnie z wydrukiem na raporcie planu leczenia/wskazéwkach dotyczqcych zabiegdw chirurgicznych.
*** Ustali¢ gtebokoé¢ wiertta i okreéli¢ nowy punkt orientacyjny dla wiertet odrecznych.



60 Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

1 Ustawi¢ szablon chirurgiczny

— Doktadnie i prawidtowo ustawié szablon
chirurgiczny. Zabezpieczyé za pomocqg
pinéw stabilizujgcych, jesli dotyczy
(wiecej informacji - patrz strona 56).

- Utrzymywa¢ stabilizacje szablonu chirurgicznego
przez caty czas trwania zabiegu.

2 Nawierca¢ wierttem pilotujgcym

Nawierca¢ wierttem nawigowanym

@ 2,0 x (10+)7-18 mm (opcjonalnie mozna uzyé wiertta
nawigowanego @ 2,0 x (10+)7-13 mm) na zqdang
gtebokosé, stosujgc ruchy géra-dét i obfitg irygacje.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

D b bkt K L RS L)

Ostrzezenie Nawigowane wiertta pilotujgce i wiertta Wskazéwka Informacje na temat prawidtowych
nawigowane mozna rozpoznaé po oznaczeniu (10+) gtebokosci wiercenia z prowadzeniem znajdujq
widocznym na trzonie, ktére wskazuje, ze wiertta sie w wydrukowanym raporcie planu leczenia

sq 0 10 mm dtuzsze w celu kompensacji wysokosci z oprogramowania DTX Studio Implant lub
szablonu chirurgicznego. Wszystkie pomiary wykonano we wskazéwkach dotyczqcych zabiegéw

od koncéwki wiertta nawigowanego do dolnej krawedzi chirurgicznych NobelGuide dotgczonych
znacznika gtebokosci. do szablonu chirurgicznego.

3 Wyjqc¢ szablon chirurgiczny
Ostroznie wyjq¢ szablon chirurgiczny.

4 Potwierdzi¢ orientacje

Uzy¢ wskaznika kierunku do potwierdzenia orientacji
i nachylenia preparacji.




5 Okresli¢ gtebokos¢ osteotomii

Okresli¢ punkt referencyjny dla gtebokosci osteotomii
w przypadku zabiegu chirurgicznego z wolnej reki.

Uzy¢ zgtebnika Depth Probe z oznaczeniami gtebokosci
lub wiertta @ 2,0 (nie urzqdzenia obrotowego),

aby okresli¢ gteboko$é dla zabiegu chirurgicznego

z wolnej reki w odniesieniu do anatomii pacjenta.

Przeprowadzi¢ protokdt nawiercania
wedtug gestosci kosci.

L Ecamialmess

Wskazéwka Nastepujgce ilustracje pokazujg zastosowanie
implantéw NobelActive TiUltra RP 4,3 x 13 mm. Wiecej
informacji na temat wybranego systemu implantéw znajduje
sie w odpowiednich procedurach nawiercania z wolnej reki.

6 Sprawdzi¢ kierunek osteotomii

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

Wskazéwki

W uzasadnionych sytuacjach wykona¢ zdjecie
rentgenowskie, aby zweryfikowaé poprawny kierunek.

W przypadku umieszczania wielu implantéw nalezy
przej$¢ do nastepnego miejsca implantacji przed
przej$ciem do nastepnej sekwencji nawiercania.

7 Wierci¢ za pomocq wiertet stopniowych

Kontynuowa¢ przygotowanie miejsca za pomocg
wiertta stopniowego @ 2,4/2,8 mm.

Sprawdzi¢ orientacje za pomocq wskaznika
kierunku @ 2,0/2,4-2,8 mm.

Zakonczy¢ przygotowanie miejsca za pomocqg
wiertta stopniowego @ 3,2/3,6 mm.

Maksymalna predkos$é to 2000 obr./min

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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8 Wytqgcznie w przypadku twardej kosci:

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

Maksymalna predkosé to 2000 obr./min

9 Uzy¢ gwintownika w przypadku twardej kosci
- Powoli umiesci¢ gwintownik
RP 4,3 w przygotowanym miejscu
implantacji (25 obr./min).

- Dociskajgc mocno gwintownik,
wiqczyé wolne obroty.

- Gdy gwint zaskoczy, dokreci¢ gwintownik na
zdefiniowanq gtebokos¢ bez stosowania nacisku.

— Przetqczy¢ kgtnice na tryb wsteczny
i wycofaé gwintownik.

Wolne obroty 25 obr./min
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Osadzanie implantu

1 Wyciggngé implant z opakowania Fv
Kazdy implant jest dostarczany w podwdjnej jatowe;j - . =
fiolce: implant znajdujgcy sie w wewnetrznej fiolce = IF
tytanowej (a), ktéra jest zapakowana w plastikowqg = ' ]
fiolke z zakretkq, ktéra dziata jako pierwsza jatowa [r i
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 o) Wewngtrzna b Plastikowo flolka o Blister
z danymi pacjenta (e) w kartonowym pudetku (f). fiolka

] NOBELACTIVE®
B

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

I e i e e e

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. [ 3013
[ 123a5678
::’!II LACTIVE®

P . . P A4.3x1 3w

- Otworzy¢ pudetko i wyciggnq¢ karte =413
[i5T] 12345678

implantu i etykiety z danymi pacjenta.

HOBELAGTIVE®
Al
4

— Oderwac¢ zapieczetowang zatyczke
blistra, aby go otworzy¢, i postawic () r2sssre
plastikowq fiolke na jatowym polu.

MOBELACTIVE"
AP

- Odkreci¢ zatyczke i wyjq¢ jatowq tytanowqg = surs

LoT] 12345678

fiolke, a nastepnie $ciggnq¢ kolorowg
zatyczke, aby uzyskaé dostep do implantu.

— Zapisa¢ rozmiar implantu i numer SERII
w dokumentacji pacjenta, korzystajqc
z dostarczonych zrywanych etykiet znajdujqcych sie
w pudetku. Po zabiegu nalezy wreczy¢ pacjentowi
karte implantu wraz z informacjami dotyczqcymi
implantu do wykorzystania w przysztosci.

e) Etykiety danych pacjenta

11.5", —— I}
Woszystkie implanty NobelActive TiUltra sq dostarczane NobolAcive
bez $ruby zamykajqce;j.
f) Pudetko kartonowe Kolor zatyczki fiolki

implantu zalezy
od srednicy implantu.
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2 Wybér narzedzia do implantaciji

. L. e . .. L. N L e e eV TP
W zaleznosci od sytuacji klinicznej i dostepnosci = 4 _,_«if\)
istniejq trzy rézne opcje wszczepiania implantu: 2

a) Reczny chirurgiczny klucz
Osadzanie reczne: dynamometryczny NobelActive

a) za pomocq recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelActive

b) za pomocq przenosnika chirurgicznego

_=-_ SURGICAL DRIVER I
b) Przenos$nik chirurgiczny

Wszczepianie opracowane maszynowo:

c) za pomocq unitu chirurgicznego z kgtnicq

Wskazéwka

- W odcinku przednim zaleca sig uzycie przenosnika
chirurgicznego, aby uzyska¢ dobrg kontrole
podczas implantacji i zmian nachylenia.

- Podczas korzystania z przenosnika ©) Unit chirurgiczny z kqtnicq
chirurgicznego nalezy go trzymadé 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 naciskajgc przenos$nik implantu
i ostroznie obracajgc ostone w lewo do momentu
wprowadzenia przenosnika do konca.

Wskazéwka Przenosniki implantéw majg oznaczenia
utatwiajqgce wprowadzenie przenosénika do implantu.

Wskazéwka Nalezy upewnic sig, ze przenosnik
implantu jest w petni osadzony.

4 Wszczepianie implantu opracowane maszynowo
- Korzystajgc z unitu chirurgicznego,
rozpoczq¢ osadzanie implantu przy uzyciu
wolnych obrotéw: maks. 25 obr./min.

— Lekkim ruchem do géry wyjq¢ przenosnik implantu.

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

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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5 Reczne wszczepianie implantu

— Potgczy¢ adapter recznego klucza
dynamometrycznego wraz z przenosnikiem
implantu z recznym chirurgicznym kluczem
dynamometrycznym NobelActive i umiesci¢
implant na ostatecznej gtebokosci.

— Ruchem do géry usunq¢ przenosnik implantu.

Ostrzezenie Nie przekraczaé momentu obrotowego
wynoszgcego 45 Ncm w przypadku implantu 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 bqdz ztamania lub martwicy kosci w miejscu
implantacji. Jesli do osadzania implantu uzywa sie
przenosnika chirurgicznego, nalezy szczegdlnie uwazaé, Oznaczenia dotyczqce 35 Nem,
aby unikngé nadmiernego dokrecenia. 45Nem i70 Nem.

W przypadku metody Immediate Function implant
powinien zostaé ostatecznie przykrecony przy uzyciu
momentu obrotowego co najmniej 35 Ncm.

Procedura wszczepiania implantu w twardej kosci

Wiecej informacji na temat procedury wszczepiania
implantu w twardej kosci oraz gwintownikéw
NobelActive: strona 89.
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6 Ostateczne wszczepianie implantu R Pe—

— Podczas planowania wszczepienia implantu
nalezy uwzgledni¢ odpowiedni margines
wysokosci tqgcznika, aby zapewni¢ odpowiednig
gtebokos$¢ osadzenia implantu w stosunku
do dostepnej grubosci tkanki miekkiej oraz
planowanego profilu wytaniania uzupetnienia.

— W celu osiggniecia najlepszego efektu
estetycznego umiesci¢ implant na poziomie
wyrostka zebodotowego lub 0,5-1 mm ponizej.

- Podczas osadzania implantu jeden z czarnych
wskaznikéw szesciokgtnych na przenosniku
implantu powinien znajdowac¢ sie rownolegle
do Sciany policzkowej. Dzieki temu jedna
z ptaskich stron szesciokgta jest rownolegta
do strony policzkowej, zapewniajqc preferowanq
orientacje tgcznika protetycznego.

Szesciokgtne

Wskazéwki wkazniki
— Przenosénik implantu ma oznaczenie
3 mm wysokosci w celu utatwienia 3mm

pionowego umiejscowienia implantu.

— Jedli trudno jest wyjq¢ przenosnik implantu,

przed podniesieniem obréci¢ go lekko w lewo.
Wskazniki szesciokqgtne i wysokosci

na przenosniku implantu
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Szczegdlne uwagi dotyczgce

wiercenia w przypadku implantow
NobelActive® TiUltra™ 3.0

Wskazania (dotyczy 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.

Przeciwwskazania (dotyczg implantéw
NobelActive TiUltra 3.0)

— Implanty NobelActive TiUltra 3.0 nie sq wskazane
do zastepowania $rodkowego siekacza, kta, zeba
przedtrzonowego lub trzonowego w szczece ani kia,
zeba przedtrzonowego lub trzonowego w zuchwie.

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

1 Przygotowanie miejsca implantacji

Przygotowaé miejsce implantacji wedtug procedury
nawiercania za pomocq wiertta pilotujgcego

(patrz strona 58).

2 Podnoszenie implantu

Otworzy¢ opakowanie implantu i wyjg¢ implant
z wewnetrznej ostonki za pomocg przenosnika
implantu w przypadku NobelActive TiUltra 3.0.



3 Ostateczne wszczepianie implantu

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

- W zwiqzku z niewielkg $rednicq implantu i wgskim
potgczeniem tqcznika maksymalny moment
obrotowy przy wszczepianiu implantéw NobelActive
TiUltra 3.0 jest inny niz w przypadku pozostatych
produktéw z serii NobelActive TiUltra.

— Osadzi¢ implant, stosujgc maksymalny moment
obrotowy implantacji wynoszqcy 45 Ncm (patrz
oznaczenie na kluczu dynamometrycznym).

W przypadku procedury Immediate Function
wymagany jest minimalny moment obrotowy 35 Ncm.

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

Zaleznie od wybranego protokotu chirurgicznego
zatozy¢ srube zamykajqcq lub tqcznik oraz szew.

Ostrzezenie Nigdy nie nalezy przekraczaé maksymalnego
dopuszczalnego momentu obrotowego dla $ruby tgcznika
wynoszgcego 15 Ncm. Nadmierne dokrecenie sruby
tqgcznika moze doprowadzi¢ do jej peknigcia.

Wskazéwka Uzy¢ klucza maszynowego UniGrip
i recznego klucza dynamometrycznego.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Procedury nawiercania
w petni hawigowanego

Koncepcja NobelGuide umozliwia przeprowadzanie
procedur z uzyciem ptata, mini-ptata i bezptatowych.
Do wspomagania procedur bezptatowych uzywa

sie nawigowanego perforatora do tkanek miekkich.

Zaleca sie, zeby lekarz wybrat preferowang opcje

na podstawie rzeczywistego przypadku na etapie
planowania. Przed planowaniem konieczne sq doktadna
diagnostyka kliniczna i kontrola - na przyktad w celu
zdiagnozowania dostepnosci dzigsta zrogowaciatego
wokot potencjalnych miejsc implantacji.

Procedura bezptatowa jest najprostsza

do przeprowadzenia. Szablon chirurgiczny moze
pozostaé w pierwotnie wprowadzonej pozycji bez
koniecznosci odtgczania go i ponownego ustawiania
pozycji. Przeprowadzenie tej procedury jest wskazane
dla chirurgéw rozpoczynajgcych korzystanie z systemu,
jednak perforacja tkanki miekkiej musi by¢ wskazana

z przyczyn klinicznych (tj. ze wzgledéw estetycznych).

Jesli stosowana jest perforacja tkanek miekkich,
najwiekszy efekt przyniesie ona na poczgtku zabiegu
(gdy nie doszto jeszcze do penetracji btony $luzowej).
Pozwala to na uzyskanie czystych cie¢ chirurgicznych
z kontrolowanymi marginesami ciecia na podstawie
wymiaréw perforacji.

Wskazéwka Uzycie perforatora na koncu zabiegu
wszczepiania implantu moze uniemozliwi¢ usuniecie
niewielkich pozostatosci tkanek migkkich i moze
utrudni¢ potqczenie tqcznika protetycznego.

Wskazéwki

Nie zaleca sige tqczenia przeszczepu tkanek
i procedury Immediate Function.

Jesdli jednoczesnie wykonywana jest augmentacja
kosci, wskazane jest gojenie zamkniete do
osiggniecia wystarczajqcej osteointegraciji.




Przed jakgkolwiek obrébkg tkanek miekkich
zabezpieczy¢ szablon chirurgiczny we wtasciwej
pozycji za pomocgq indeksu chirurgicznego.

Sprawdzi¢, czy poczqtkowe potozenie
szablonu chirurgicznego jest prawidtowe.

Nawiercié i umiesci¢ piny stabilizujgce. Stosowaé
obfitq irygacje i prowadzi¢ wiertto ruchami
.96ra-dot" (wiecej informacji — patrz strona 56).

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

1Zaznaczy¢ potozenie implantu

Zaznaczy¢ zamierzone potozenie implantu
za pomocq wprowadzonego szablonu, delikatnie

oznaczajgc kontur punktu wprowadzenia implantu.

Delikatnie nacisng¢ tkanki miekkie
perforatorem do tkanek miekkich.

2 Wykona¢ naciecie skalpelem

Wyijq¢ piny stabilizujgce i szablon chirurgiczny.

Wykona¢ ciecie, uwzgledniajqc potozenie
implantéw (projekt ptata pokazano
wytqcznie dla celéw ilustracyjnych).

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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3 Uniesé ptat
Wykona¢ preparacje podokostnowq oraz podniesienie
za pomocq raspatora.

4 Zmodyfikowaé szablon chirurgiczny

— Nieznacznie zmodyfikowaé podstawe szablonu
chirurgicznego, usuwajqc tyle materiatu, ile trzeba.

- Po szlifowaniu sptuka¢ jatowym ptynem
fizjologicznym (solq fizjologicznq), aby
usung¢ jakiekolwiek mniejsze czqstki.

Wskazéwka Zapewnié utrzymanie odpowiedniej
grubosci szablonu chirurgicznego w tych miejscach. -

5 Zmienié potozenie szablonu chirurgicznego

Zmieni¢ potozenie szablonu chirurgicznego przy
wykorzystaniu indeksu chirurgicznego oraz tego
samego miejsca przygotowanego do wktadania
pinéw stabilizujgcych.

Wskazéwka Mozna réwniez rozplanowaé piny
stabilizujgce tak, aby utatwié¢ odsuniecie ptata.
Mozna réwniez uzy¢ kotnierzy samego szablonu
chirurgicznego do utrzymania ptata.
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Czeste uwagi dotyczqgce wiercenia

Prowadnice wiertta dotqczono do uchwytéw

do nawigowanych prowadnic wiertta poprzez
wtozenie kulki prowadnicy wiertta do koncéwki
uchwytu. Prowadnice wiertta blokuje sie poprzez
mocne dokrecenie gérnej czesci uchwytu.

Nalezy zauwazy¢, ze prowadnice wiertta mozna
swobodnie obraca¢ w gniezdzie uchwytu przed jej
zablokowaniem. Dzieki temu prowadnice wiertta
i uchwyt mozna ustawié¢ w taki sposéb, zeby nie
przeszkadzaty innym narzedziom chirurgicznym.

Aby utatwic¢ i przyspieszy¢ obstuge nawigowanych
prowadnic wiertta, narzedzia te majq od jedne;j
do trzech linii w zaleznosci od platformy, do ktérej
sq wykorzystywane, oraz od numeru wiertta, z ktérym -

sq stosowane. Na nawigowanych prowadnicach

wiertta widnieje jedna linia w przypadku wgskiej RP 4,3
platformy (NP), dwie linie w przypadku platformy -
regularnej (RP) i trzy linie w przypadku RP (5,0) oraz #2
platformy szerokiej (WP). Kazde wiertto ma numer,
ktéry odpowiada numerowi na nawigowanej
prowadnicy wiertta. Wiertta #2 (& 2,0 pilotujqce) i *
uzywa sie z nawigowang prowadnicq wiertta, na ktorej - /)
jest nadrukowany #2. Dzieki tym dwdém oznaczeniom '
nawigowane prowadnice wiertta mozna tatwo

i szybko umiesci¢ w odpowiedniej pozycji w kasecie

chirurgicznej PureSet. > —

>

e
#2
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Wiertta sq wykonane ze stali nierdzewnej z nasypem

z wegla diamentopodobnego (DLC), co nadaje im czarny
kolor. Stosowane sq do zewnetrznej irygacji i sq dostepne
w dwéch dtugosciach: 7-13 mm i 7-18 mm.

— Proste wiertta sq stosowane
z zewnetrznym chtodzeniem.

— Nalezy zapobiegaé¢ nadmiernemu nagrzewaniu
sie i paleniu kosci, prowadzqc wiertto
ruchami ,géra-dét"” przez 1-2 sekundy.

- Wiertta sq jednorazowe i nalezy je wykorzystaé
tylko do jednego zabiegu. Jednorazowych
wiertet nie wolno sterylizowaé ponownie.

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

— Przesungé wiertto w gére bez zatrzymywania
silnika kgtnicy. Dzigki temu podczas irygacji
wyptukiwane sq zanieczyszczenia.

- Kontynuowa¢ do osiggniecia odpowiedniej
linii odniesienia gtebokosci.

— W przypadku twardej kosci dostepne
sq gwintowniki do chirurgii nawigowanej,
aby unikngé¢ nadmiernej sity momentu obrotowego
podczas osadzania implantu (maks. 45 Ncm).

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Wskazéwka W trakcie zabiegu nalezy upewnié

sie, ze szablon chirurgiczny jest unieruchomiony

we witasciwym potozeniu i uwazaé, aby nie przesungt
sie w zadnym kierunku wzgledem prawidtowego
potozenia podczas operowania narzedziami, np. aby
nie doszto do przemieszczenia w bok w wyniku
nieprawidtowej manipulacji wierttami pilotujgcymi
przy bardzo cienkim wyrostku zebodotowym

albo przemieszczenia/znieksztatcenia szablonu
chirurgicznego na skutek przytozenia nadmiernej sity
w pionie podczas osadzania implantu.




Wskazéwki

- Uzywajgc wiertet nawigowanych, stosowad
obfitq irygacje oraz wykonywaé ruch
géra-dét, aby unikng¢ przegrzania.

— Nalezy przerwaé wiercenie
w przypadku braku irygacji.

- Nawigowane wiertta i gwintowniki do chirurgii
nawigowanej sq dostarczane jako jatowe
i nadajqg sie wytgcznie do jednorazowego
uzycia. Nie sterylizowa¢ ponownie.

Ostrzezenie Wiertta nawigowane/nawigowane
wiertta stopniowe mozna rozpoznaé po oznaczeniu
(10+) widocznym na trzonie. Oznacza to, ze wiertta
te sq 0 10 mm dtuzsze niz wiertta/wiertta stopniowe
do zabiegdéw z wolnej reki w celu kompensacji
wysokosci szablonu chirurgicznego oraz nawigowane;j
prowadnicy wiertta. Oznaczenia gtebokosci na
wierttach nawigowanych/nawigowanych wierttach
stopniowych odpowiadajq implantom 7,10 i 13 mm

w przypadku wiertet 7-13 mm oraz implantom 7, 10,
13,1518 mm w przypadku wiertet 7-18 mm. Poziom
nalezy mierzy¢, gdy nawigowana prowadnica wiertta
znajduje sie we wtasciwym miejscu. Wiertto wystaje

1 mm poza osadzony implant. Nalezy mie¢ na uwadze
te dodatkowq dtugos$é podczas nawiercania w poblizu
waznych struktur anatomicznych.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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- Nawigowane wiertta stozkowe majg system wewnetrznego
i zewnetrznego chtodzenia, aby zapobiec nadmiernemu
nagrzewaniu sie i paleniu kosci. System wewnetrznego chtodzenia
wymaga stosowania okreslonej techniki zapobiegajgcej zatykaniu
otwordw irygacyjnych drobinami kosci. Prowadzi¢ wiertto
ruchami ,géra-dét” podczas wiercenia w kosci przez 1-2 sekundy.

- Jedli dojdzie do zablokowania wewnegtrznego kanatu
irygacyjnego, zdjgé wiertto z kqtnicy i oczyscic¢ otwor
za pomocq strzykawki z igtq irygacyjng (nr art. 2042).

- Nawigowane wiertta stozkowe majq okreslone $rednice i dtugosci.

- Nawigowane wiertta stozkowe sq przeznaczone
do wielokrotnego uzytku, ale nalezy je wymienic
w przypadku obnizenia wydajnosci.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Ostrzezenie Nawigowane wiertta stozkowe mozna rozpoznaé

po oznaczeniu (+) widocznym na trzonie. Wbudowane ograniczniki
gtebokosci na nawigowanych wierttach stozkowych odpowiadajg
implantom 8, 10, 11,5, 13 i 16 mm. Oznacza to, ze wiertta stozkowe

sq 0 9 mm dtuzsze niz narzedzia uzywane bez szablonu w celu
kompensacji wysokosci szablonu chirurgicznego oraz wbudowane;j
tulejki prowadzqcej. Wiertta wystajqg do 1 mm poza osadzony implant.




Zamontowa¢ ogranicznik wiertta na wiertle
nawigowanym w celu zapewnienia bezpiecznej
i doktadnej czynnosci nawiercania.

Umiesci¢ wiertto nawigowane z odpowiednim
ogranicznikiem wiertta w otworze montazowym

odpowiadajgcym planowanej gtebokosci osteotomii.

Uzy¢ wiekszych otworéw w przypadku
wiertet o érednicy @ 3,4 i wiekszej.
Dokreci¢ érube z uzyciem klucza Unigrip.

Ogranicznik wiertta jest teraz zamontowany na
wysokosci, na ktérej stanowi twarde zakonczenie
podczas wiercenia na pozgdanej gtebokosci przez

prowadnice wiertta wbudowang w szablon chirurgiczny.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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@ 1,5 pilotujgce (#1) 37397

7-13 mm
@ 2,0 pilotujgce (#2) 33107

@ 2,4/2,8 (#3) 35839
@ 2,8/3,2 (#4) 35840
@ 3,2/3,6 (#5) 35841
@ 3,8/4,2 (#6) 35842
D 4,2/4,6 (#7) 35843
@ 4,2/5,0 (#8) 37934

7-18 mm
@ 2,0 pilotujgce (#2) 32746

Wiertto typu rézyczka
D 2,4/2,8 (#3) 35844
@ 2,8/3,2 (#4) 35875
@ 3,2/3,6 (#5) 35876
@ 3,8/4,2 (#6) 35877
D 4,2/4,6 (#7) 38045
@ 4,2/5,0 (#8) 37945

37152
Wiertto pilotujgce

Twist Step Drill
10-15 mm

™,

%

\ m NobelActive® Guided PureSet™

5 ”
o
~ — T - :‘j.
2 ' ,
Wiertto nawigowane 4 ? g 3 ¢
@1,5x20 mm N ”
33066 Drill @220 @1.5 Pilot @2.0Pilot @2.4/2.8 @28/3.2 @3.2/3.6 @3.8/42 @42/4.6

Anchor Pin Start Drill H#1 #2 #3 #4 #5 #H6 #H7
Anchor Tissue Drill

rpm

Pin soofox Punch Guide soora

Pin stabilizujgcy
@15mm
30909

Pin stabilizujgcy @ 1,5 mm

z krotkim trzonem
34761

7 10 13 mm

Urzgdzenie do wycinania
tkanek miegkkich

NP 37153

RP 37154

WP/6.0 (5,0) 37155
WP/6.0 (5,5) 38060

Kaseta NobelActive® Bone density Soft Medium Dense
Guided PureSet™

BURGE0O NP @3.5 2(3)S 23S 2345
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Adapter protetyczny

29167

Screw 45

Nem
max

25 ¢ pm

Dense

Gwintowniki do chirurgii

nawigowanej
NP & 3,5 35878
RP @ 4,3 35879
RP @ 5,0 35880

WP @ 5,5 7-8,5 37946
WP @ 5,5 10-15 37947

SINGLE USE ONLY

Ty y

4 Torque Wrench Internals

v Torque Wrench

) @ ‘)f:él}-t s

-

Implant 70
Mount

Gwintownik do twardej kosci

Template
Abutment

25em

Unigrip
29151*

NP @ 3,5 38179
RP @ 4,3 38180
RP @ 5,0 38181

WP @ 5,5 7-8,5 38182

WP @ 5,5 10-15 38183
Klucz maszynowy

Klucz reczny

Unigrip
29149*
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Reczny chirurgiczny
klucz dynamometryczny
34584

Przenosniki implantu
NP 35887

RP @ 4,3 35888

RP @ 5,0 35889

WP @& 5,5 37948

Przykrecany tgcznik
do stabilizacji szablonu
NP 35890

RP @ 4,3 35891

RP @ 5,0 35892

WP @ 5,5 37949

tqcznik do kgtnicy
33065

*Dostepne sq inne dtugosci artykutu
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Wiertto nawigowane / e @ _ @ @ a @
@1,5x20 mm e j i s 4 g 4

33066 Drill 2.0 @2.0Pilot @2.4/2.8 @28/3.2 @3.2/3.6 @3.8/42 @42/4.6
Anchor Pin Start Drill #2 #3 #4 #5 #6 #7

Tissue Drill
Punch Guide s00

7 10 13 mm

Pin stabilizujgcy
@1,5mm
30909

“4

Pin stabilizujgcy
@ 1,5 mm z krétkim trzonem
34761

7 10131518 mm

Urzgdzenie do wycinania
tkanek miekkich

NP 38059
RP 37154
WP/6.0 (5,0) 37155
WP/6.0 (5,5) 38060

Kaseta NobelParallel™ CC
Guided PureSet™ " "
PUR0700 _ piE S 23]
Guided [-] = optional RP @4.3 23[5]
C = cortical drill RP @5.0 235 [6]
S = screw tap WP @5.5 2357([8]

Bone density Soft Medium

Tablica Wallchart
NobelParallel™ CC
Guided PureSet™

Prowadnica wiertta NP
#2: Artykut 32814

#3: Artykut 32817

#4: Artykut 35882
Prowadnica wiertta RP 4,3
#2: Artykut 32815

#3: Artykut 32818

#5: Artykut 35883
Prowadnica wiertta RP 5,0
#2: Artykut 32816

#3: Artykut 38046

#5: Artykut 35885

#6: Artykut 32825
Prowadnica wiertta WP
#7: Artykut 35886

#8: Artykut 32826
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Adapter protetyczny

29167

Reczny chirurgiczny klucz
dynamometryczny
28839

v Torque Wrench

U

©4.2/5.0
#8

Cortical G5 Implant «
Drill soofd ) Mount 25 on

-,
;M. -

Przenosniki implantu
NP 38065

RP @ 4,3 38066

RP @ 5,0 38067

WP @ 5,5 38068

Przykrecany tgcznik
do stabilizacji szablonu
NP 38069

RP @ 4,3 37158

RP @ 5,0 37159

WP @ 5,5 38070

—

Klucz maszynowy Unigrip
29151*

Klucz reczny Unigrip
29149*

— .

tgcznik do kgtnicy

USE ONLY

SINGL
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-

5

Wiertto nawigowane
@1,5x20 mm

33066

5

Pin stabilizujgcy @ 1,5 mm
30909

Pin stabilizujgcy

@ 1,5 mm z krétkim trzonem
34761

e

Urzgdzenie do wycinania
tkanek miegkkich

NP 37153
RP 37154
WP/6.0 (5,0) 37155

Kaseta NobelReplace® CC
Guided PureSet™

PURO800

Tablica Wallchart
NobelReplace® CC
Guided PureSet™

Wiertto typu rézyczka
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Zabieg chirurgiczny
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84 Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Zestaw NobelActive® Guided PureSet™ 87305

(Ponizsze artykuty mozna réwniez zakupi¢ pojedynczo)

Kaseta NobelActive Guided PureSet PURO0600

Pin stabilizujgcy @ 1,5 mm 30909

tqcznik do kgtnicy 33065 = } lI { J{ f H
Klucz reczny Unigrip 28 mm 29149 l:l I% 1% ; l} fj fl f;
Klucz reczny Unigrip 20 mm 29151 % % ]i % IEEEN = I ! { ; f
Protetyczny adapter do klucza dynamometrycznego 29167 - H1
Reczny chirurgiczny klucz dynamometryczny NobelActive 34584 '. i i 4 11 i } ] i f I ; ]' 1
Tablica informacyjna NobelActive Guided PureSet 301165

Nawigowana prowadnica wiertta NP @ 2,0 32814

Nawigowana prowadnica wiertta NP & 2,8 32817

Nawigowana prowadnica wiertta NP @ 3,2 35882

Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,0 32815

Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,8 32818

Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 3,2 32822

Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 3,6 35883

Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 4,2 35884

Przenosnik implantu NP 35887

Przenosnik implantu RP 35888

Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu NP 35890

Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu RP 35891

Nawigowany perforator do tkanek migkkich NP 37153

Nawigowany perforator do tkanek migkkich RP 37154

Wskazéwka Wszystkie inne niezbedne narzedzia (np. wiertta i gwintowniki)
mozna zakupi¢ oddzielnie.

Wiecej informacji na temat portfela produktéw
znajduje sie w ,Przeglqdzie produktéw — PureSet".



Zestaw NobelParallel™ CC Guided PureSet™ 87306

(Ponizsze artykuty mozna réwniez zakupi¢ pojedynczo)

Kaseta NobelParallel Guided PureSet PURO700
Pin stabilizujgcy @ 1,5 mm 30909
tqcznik do kqtnicy 33065
Klucz reczny Unigrip 28 mm 29149
Klucz reczny Unigrip 20 mm 29151
Protetyczny adapter do klucza dynamometrycznego 29167
Reczny chirurgiczny klucz dynamometryczny 28839
Tablica informacyjna NobelParallel CC Guided PureSet 301166
Nawigowana prowadnica wiertta NP & 2,0 32814
Nawigowana prowadnica wiertta NP @ 2,8 32817
Nawigowana prowadnica wiertta NP @ 3,2 35882
Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,0 32815
Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,8 32818
Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 3,6 35883
Przenosnik implantu NP 38065
Przenosnik implantu RP 38066
Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu NP 38069
Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu RP 37158
Nawigowany perforator do tkanek migkkich NP 38059
Nawigowany perforator do tkanek migkkich RP 37154

Wskazéwka Wszystkie inne niezbedne narzedzia (np. wiertta i gwintowniki)

mozna zakupi¢ oddzielnie.

Wiecej informacji na temat portfela produktéw
znajduje sie w ,Przeglqdzie produktéw — PureSet".

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Zestaw NobelReplace® CC Guided PureSet™ 87307

(Ponizsze artykuty mozna réwniez zakupi¢ pojedynczo)

Kaseta NobelReplace CC Guided PureSet PUR0800
Pin stabilizujgcy @ 1,5 mm 30909
tqcznik do kqtnicy 33065
Klucz reczny Unigrip 28 mm 29149
Klucz reczny Unigrip 20 mm 29151
Protetyczny adapter do klucza dynamometrycznego 29167
Reczny chirurgiczny klucz dynamometryczny 28839
Tablica informacyjna NobelReplace CC Guided PureSet 301167
Nawigowana prowadnica wiertta NP & 2,0 32814
Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,0 32815
Nawigowana prowadnica wiertta RP @ 2,8 32818
Nawigowane wiertto stozkowe NP 8 mm 32827
Nawigowane wiertto stozkowe NP 10 mm 32828
Nawigowane wiertto stozkowe NP 11,5 mm 36119
Nawigowane wiertto stozkowe NP 13 mm 32829
Nawigowane wiertto stozkowe NP 16 mm 32830
Nawigowane wiertto stozkowe RP 8 mm 32831
Nawigowane wiertto stozkowe RP 10 mm 32832
Nawigowane wiertto stozkowe RP 11,5 mm 36120
Nawigowane wiertto stozkowe RP 13 mm 32833
Nawigowane wiertfo stozkowe RP 16 mm 32834
Nawigowane wiertto stozkowe do twardej kosci NP 13 mm 32844
Nawigowane wiertto stozkowe do twardej kosci NP 16 mm 32845
Nawigowane wiertto stozkowe do twardej kosci RP 13 mm 32847
Nawigowane wiertto stozkowe do twardej kosci RP 16 mm 32848
Gwintownik do chirurgii nawigowanej stozkowy NP 37171
Gwintownik do chirurgii nawigowanej stozkowy RP 32858
Przenos$nik implantu NP 37149
Przenos$nik implantu RP 37150
Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu NP 37157
Przykrecany tqcznik do stabilizacji szablonu RP 37158
Nawigowany perforator do tkanek migkkich NP 37153
Nawigowany perforator do tkanek migkkich RP 37154

Wskazéwka Wszystkie inne niezbedne narzedzia (np. wiertta i gwintowniki)
mozna zakupié oddzielnie.

Wiecej informacji na temat portfela produktéw
znajduje sie w ,Przeglqdzie produktéw — PureSet".
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Nawiert nawigowany
I wszczepienie implantu

NobelActive® TiUltra™

Specyfikacje techniczne

Unikalna budowa gwintu implantéw NobelActive
TiUltra pozwala zmienia¢ ich kierunek podczas
osadzania. Uwzgledniono te ceche w protokole
nawiercania dotyczgcym implantéw NobelActive
TiUltra tgcznie z szablonem chirurgicznym NobelGuide.

Ostrzezenie Nie przekraczaé momentu obrotowego
wynoszgcego 45 Ncm w przypadku implantu 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 bgdz ztamania lub martwicy kosci w miejscu
implantacji. Jesli do osadzania implantu uzywa sie
przenosnika chirurgicznego, nalezy szczegdlnie uwazad,
aby unikng¢ nadmiernego dokrecenia.
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Kolejnos¢ nawiercen

Przedstawienie protokotu

nawiercania nawigowanego

dotyczqgcego implantu @ 4,3 x13 mm

w kosci rzadkiej, Sredniej i twarde;j. ‘

Wytqcznie w celu
poszerzenia
warstwy korowej

Wiertto typu Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Gwintownik Implant
rézyczka obrotowe Step Drill Step Drill 43 4,3x13
(opcjonalne) 220 224/2,8 228/32

Wiertto typu Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Gwintownik Implant
rézyczka obrotowe Step Dirill Step Dirill 43 43x13
(opcjonalne) 22,0 D24/2,8 @3,2/3,6

Wytqcznie w celu
poszerzenia
warstwy korowej

Wiertto typu Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Twist Gwintownik Implant
rézyczka obrotowe Step Drill Step Drill Step Drill 4,3 do 4,3x13
(opcjonalne) 220 @24/2,8 @3,2/3,6 ©3,8/4,2  twardej kosci



Zalecana kolejnosé nawiercen
w zaleznosci od jakosci kosci*
Zalecane w celu zapewnienia
optymalnej pierwotnej
stabilnosci podczas
planowania procedury
Immediate Function.

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

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Kos¢ rzadka
typ IV

Platforma

Ko$é srednia
typ II-11I

Kos¢ twarda
typl

NP (25?4/2,8)
3'5 Gwintownik 3,5

2,0

2,4/2,8
(2,8/3,2)
Gwintownik 3,5

2,0

2,4/2,8

2,8/3,2
Gwintownik 3,5
do twardej kosci

2,0

2,4/2,8
(2,8/3,2)
Gwintownik 4,3

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6
Gwintownik 4,3

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6

(3.8/4,2)
Gwintownik 4,3
do twardej kosci

2,0
2,4/2,8

3,2/3,6
5,0 Gwintownik 5,0

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6

3,8/4,2
Gwintownik 5,0

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6

3,8/4,2

(4,2/4,6)
Gwintownik 5,0
do twardej kosci

WP 24/28
5,5 RTZY
Gwintownik 5,5

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6

3,8/4,2

4,2/4,6
(4,2/5,0)
Gwintownik 5,5

2,0

2,4/2,8

3,2/3,6

3,8/4,2

4,2/5,0
Gwintownik 5,5
do twardej kosci

Wskazéwka Wszystkie dane podano w milimetrach.

Wartosci w nawiasach (-) dotyczqg wytgcznie poszerzania warstwy korowej, a nie wiercenia do petnej gtgbokosci nawiercania.

Podczas procedur nawiercania
nalezy braé¢ pod uwage

jakos¢ kosci. Powyzsza tabela
przedstawia zalecane sekwencje
nawiercania, ktére sq zalezne

od jakosci kosci, co ma na celu
zapewnienie optymalnej pierwotnej
stabilnosci po natychmiastowym
przywréceniu funkcji.

Zalecana kolejnos$é nawiercen

jest zalezna od jakosci kosci.
Wszystkie dane dotyczqce wiertet
podano w mm, a $rednice wiertet
wymienione w nawiasach oznaczajg
poszerzanie samej warstwy korowej.

Nalezy wierci¢ z duzqg szybkoscig
(maks. 2000 obr./min w przypadku
wiertet precyzyjnych/obrotowych/
stopniowych), stosujqc statqg, obfitg
irygacje zewnetrznq jatowym
roztworem soli fizjologicznej

o temperaturze pokojowej.

W przypadku implantéw
NobelActive® TiUltra™ 3.0 nie
ma protokotu z petng nawigacjq.
Patrz strona 68.
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Przygotowanie osteotomii

Prowadzié¢ wiertto ruchami ,géra-dét”
i wierci¢ przez 1-2 sekundy.

Przesung¢ wiertto w goére bez zatrzymywania
silnika kgtnicy. 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 twardej kosci

Jesli podczas osadzania implant zablokuje

sie lub przed petnym osadzeniem osiggniety
zostanie maksymalny moment obrotowy, nalezy
zastosowad jednq z nastepujqcych procedur:

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

b) wycofa¢ implant i poszerzyé miejsce implantacji
za pomocq szerszego wiertta zgodnie
z protokotem wiercenia; lub
wybraé odpowiedni gwintownik
NobelActive do érednicy implantu
i pozqgdanej gtebokosci wiercenia:

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

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

— Przetqgczy¢ wiertto z kgtnicq na tryb
wsteczny i wycofaé gwintownik.



Wymagane gwintowniki
do chirurgii nawigowanej

Gwintowanie jest wymagane i ma nastepujqce cele:

Zapewnienie precyzyjnego osadzenia implantu

W przypadku nawigowanej procedury osadzania
implantu NobelActive TiUltra kluczowy jest wtasciwy
punkt poczgtkowy. We wszystkich wskazaniach
wymagane sq odpowiednie gwintowniki do chirurgii
nawigowanej przeznaczone do kosci rzadkiej/
éredniej i twardej. Okresélajg one prawidtowy punkt
osadzenia umozliwiajgcy precyzyjne wszczepienie
implantu. Wczesne sterowanie oznacza, ze gwintownik
zaczepia sie o tulejke prowadzqgcg przed napotkaniem
kosci. W przypadku rzadkiej kosci moze wystarczy¢
gwintowanie tylko dwéch lub trzech gwintow
(wysoko$é warstwy korowej kosci).

Unika¢ wczesnego kontaktu z koscig

Ostrzezenie Unikaé wczesnego kontaktu z koscig

przed uzyciem gwintownika, nalezy sprawdzié ksztatt
wyrostka zebodotowego, aby unikng¢ kolizji miedzy
gdérnq potowq gwintownika (o najwigkszej Srednicy)

z kosciq. Moze to zablokowaé¢ gwintownik i ujemnie
wptyngé na przygotowanie miejsca implantacji. Usungé
kos$¢ w celu umozliwienia wprowadzenia gwintownika.

Przenosnik implantu
NobelActive

NP RP 4,3 RP50 WPS5,5
Tuleja prowadzgca (A) 24,11 @ 5,02 D 6,22 6,22
Przenosnik implantu (B) @ 3,52 @ 3,90 @ 3,90 @ 5,08
Réznica érednicy 0,59 1,12 2,32 1,14

Wszystkie wymiary podane sq w milimetrach.

Uwaga Nalezy zauwazyé, ze przenosnik implantu
NobelActive wyposazony jest w pionowy ogranicznik.
Zewnetrzna s$rednica korpusu uchwytu implantu jest
taka sama jak $rednica platformy do implantéw,

a zatem mniejsza niz $rednica tulejki prowadzqgcej

w szablonie (patrz tabela i rysunek). Dzieki temu
mozna zaplanowaé implantacje i umiesci¢ implant

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Doktadne osadzenie implantu
w przygotowanym wczesniej kanale

Najpierw obréci¢ implant w lewo za pomocq
adaptera chirurgicznego, az implant wpasuje sie

w przygotowany wczesniej gwint. Nastepnie obrécié¢
implant w prawo, wkrecajqc go w przygotowany
wczesniej kanat. Technika ta zapewnia doktadne
osadzenie implantu bez tarcia miedzy tulejg

a implantem, co umozliwia precyzyjne pomiary
momentu obrotowego.

Umiesci¢ implant pod grzebieniem zebodotowym
bez usuwania dodatkowej ilosci kosci

Aby dopetnié unikalne cechy implantu NobelActive,
$rednica przenosnika implantu jest taka sama jak
kotnierza implantu, dzieki czemu mozna umiescié
implant pod grzebieniem zebodotowym bez usuwania
dodatkowej ilosci kosci z sqsiedniego grzebienia.
Przenosnik implantu wyposazony jest w precyzyjny
pionowy ogranicznik. Podczas petnej procedury
implantacji wymagana jest kontrola wzrokowa
osadzania implantu przez tuleje.

pod grzebieniem zebodotowym bez usuwania
dodatkowej ilosci kosci z sqsiedniego grzebienia
wytqgcznie po to, aby mdégt sie zmiesci¢ uchwyt
implantu o odpowiedniej $rednicy. Poza tym w ten
sposdb mozna zmierzy¢ rzeczywiste wartosci kliniczne
momentu obrotowego pomiedzy implantem a kosciq.
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Kolejnos¢ nawiercen

Ponizsza procedura i ilustracje przedstawiajg

sposdb uzycia implantu NobelActive RP 4,3 x 13 mm
(protokoty nawiercania dla poszczegdlnych rodzajéw
koéci: strona 89). Wiecej informacji na ten temat
znajduje sie w instrukcji uzycia implantéw NobelActive
i NobelGuide.

1 Nawiercac¢ wierttem typu rézyczka

— Rozpoczgé najpierw nawiercanie jednego
implantu, od poczqtku do konca, w tym
prowadzone osadzanie implantu.

- Umiesci¢ nawigowanq prowadnice wiertta RP
na @ 2 mm w pierwszej tulei w szablonie RP.

—  Wierci¢ wierttem typu rézyczka do gtebokosci
wyznaczonej przez wbudowany ogranicznik wiertta.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

- T g

2 Nawierca¢ wierttem nawigowanym

- Zamontowa¢ ogranicznik wiertta @ 2 mm na wiertle
nawigowanym @ 2 x (10+) 7-18 mm (opcjonalnie
uzy¢ wiertta nawigowanego @ 2,0 x (10+) 7-13 mm).

— Nawiercaé¢ wierttem nawigowanym
na zgdang gtebokosé, stosujgc obfitg irygacje
oraz korzystajgc z prowadnicy wiertta
zapewniajqcej wtasciwe prowadzenie.

— Postepowaé zgodnie z tym samym
protokotem w przypadku pozostatych
rozmiaréw wiertet @ 2,4/2,8 1@ 3,2/3,6.

Maksymalna predkosé to 800 obr./min

U1 ][] |

7 mm
10 mm
13 mm
15 mm
18 mm




Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

3 Wymagane gwintowanie

—  Umiesci¢ gwintownik do chirurgii nawigowanej
NobelActive RP 8,5-10 mm bezposrednio
w tulejce i przygotowac miejsce implantacji
o pozqdanej gtebokosci z uzyciem niskiej
predkosci (20-45 obr./min) i obfitej irygacji.

— Oznaczenia gtebokosci na gwintowniku
odpowiadajq petnej gtebokosci gwintowania
dla implantéw 8,51 10 mm. Nie mozna
umiesci¢ gwintownika gtebiej niz
na drugim oznaczeniu laserowym.

— Ostroznie wyjg¢ gwintownik, aby upewni¢ sie,
ze miejsce osadzenia implantu nie jest uszkodzone.

Uwaga Gtebokos$¢ gwintowania
Wolne obroty 25 obr./min Maksymalny moment za pomocg gwintownika

obrotowy 45 Ncm do chirurgii nawigowanej lub
gwintownika do twardej kosci

bedzie zalezata od jakosci kosci.
% Moze wystarczyé¢ gwintowanie
tylko dwéch do trzech gwintéw

Gwintownik do chirurgii nawigowanej (WYSOkOéé wa I"StWy korowej kOS,Ci).
(wymagany w przypadku kosci rzadkiej/éredniej) Zawsze noleiy UWZg'Qd ni¢ fa kt,

ze gwintowanie na petnq gtebokosé
<] moze nie by¢ mozliwe ze wzgledu
na ograniczenia anatomiczne.

Gwintownik do chirurgii nawigowanej do twardej koéci
(wymagany w przypadku twardej kosci)

4 Otworzy¢ opakowanie z implantem

|

- Otworzy¢ zewnetrzne opakowanie implantu.

- Oderwad zapieczetowang zatyczke
blistra, aby go otworzy¢, i postawic
plastikowq fiolke na jatowym polu.

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

="
i
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Q4 Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

5 Przykrecanie implantu do uchwytu implantu

— Potgczy¢ przenosnik implantu NobelActive RP 4,3
z implantem, uzywajqgc klucza Unigrip i adaptera
chirurgicznego do recznego klucza dynamometrycznego.

— Upewni¢ sig, ze uchwyt implantu zostat w petni
osadzony na kotnierzu platformy implantu.

Wskazéwka Nie uzywaé przenosénika implantu innego
niz przenosnik implantu NobelActive.

6 Chwyci¢ implant zamontowany w uchwycie

Chwyci¢ implant zamontowany w uchwycie za pomocg adaptera
chirurgicznego, trzymajgc go dwoma palcami.

7 Reczne wszczepianie implantu

— Pierwsze obroty podczas wprowadzania wykonaé
recznie. Najpierw delikatnie obréci¢ w lewo, az implant
wpdsuje sie w przygotowany wczesniej gwint.

- Nastepnie obrécié w prawo w przygotowany
wczesniej kanat. Technika ta utatwia znalezienie
odpowiedniego wczesdniej przygotowanego kanatu
i optymalizuje wszczepianie implantu.

Wskazéwka Sprawdzi¢ wzrokowo, czy uchwyt implantu znajduje sie
posrodku tulejki prowadzgcej w trakcie catego procesu wprowadzania. y TW

Alternatywa Uzy¢ tqcznika do kqtnicy do instalacji przez
maszyne, rozpoczynajgc od 30 Ncm. Poniewaz wprowadzenie
implantu NobelActive przebiega szybko, zalecana jest bardzo
mata predkosé obrotowa. Uzywanie maszyny ogranicza
mozliwos$é wyczucia dotykowego podczas pierwotnego
osadzania. Uzywanie maszyny do pierwotnego osadzania

jest wskazane wytgcznie jesli otwarcie ust lub dostep

(odcinek boczny) nie pozwala na reczne osadzenie poczgtkowe.

Nastepnie obréci¢ w prawo w przygotowany
wczeéniej kanat
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Nawigowane wszczepianie implantu
- pacjenci czesciowo bezzebni

8 Wprowadzi¢ implant za pomocq maszyny

- Wyjqg¢ adapter chirurgiczny i kontynuowa¢ wktadanie
implantu za pomocgq tgcznika do kgtnicy i unitu
chirurgicznego. Implanty NobelActive TiUltra
nalezy wprowadzaé przy matej predkosci, maks.

25 obr./min, uzywajqc unitu chirurgicznego.

- Ostatni implant mozna osadzi¢ recznie za pomocg
recznego chirurgicznego klucza dynamometrycznego,
aby unikng¢ nadmiernego dokrecenia implantu.
Maksymalny moment obrotowy przy wszczepianiu
implantu to 70 Ncm w przypadku implantéw
NobelActive TiUltra @ 3,5, @ 4,3, @ 5,01 @ 5,51 mozna
go mierzy¢ za pomocq recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelActive. Wszczepianie
implantu NobelActive TiUltra 3.0 — patrz strona 68.

- Dokrecanie nalezy przerwaé w momencie, kiedy
przenosnik implantu siegnie szablonu chirurgicznego.

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

Ostrzezenie Podczas osadzania nigdy nie przekraczaé
momentu obrotowego wynoszgcego 70 Ncm w przypadku
implantéw NobelActive @ 3,5, @ 4,3, @ 5,01 @ 5,5. Nadmierne
dokrecenie implantu moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia
bqdz ztamania lub martwicy kosci w miejscu implantacji.

9 Zakotwiczy¢ szablon chirurgiczny

— Uzy¢ przykrecanego tqcznika do stabilizacji
szablonu NobelActive RP 4,3.

- Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

- Upewnic¢ sie, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.




96 Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

10 Wprowadzi¢ pozostate implanty

- Kontynuowac¢ przygotowanie
pozostatych miejsc implantacji.

- Woprowadzi¢ pozostate implanty zgodnie
z wczesniej opisanymi procedurami.

Wskazoéwki

— Umiescié przykrecane tgczniki do stabilizacji
szablonu na pierwszych dwéch implantach.
Po wszczepieniu pozostawié osadzone przenosniki
implantéw w ich ostatecznym potozeniu
do momentu wszczepienia wszystkich implantéw.

— Jesli majg by¢ osadzone tylko dwa implanty, nie
ma potrzeby uzywania przykrecanego tqcznika
do stabilizacji szablonu na drugim implancie.

11 Wyjqgé szablon chirurgiczny

- Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

-  Wyjq¢ piny stabilizujgce i szablon chirurgiczny.

Nawigowane wszczepianie implantu - pacjenci bezzebni

8 Wprowadzié pierwszy implant
zamontowany w uchwycie

Wyjq¢ adapter chirurgiczny i kontynuowa¢ wktadanie
implantu za pomocq tqcznika do kqtnicy i unitu
chirurgicznego. Implanty NobelActive TiUltra nalezy
wprowadzaé przy matej predkosci, maks. 25 obr./min,
uzywajqc unitu chirurgicznego.



9 Wprowadzié pierwszy implant

zamontowany w uchwycie

Woprowadzié pierwszy implant

(na przyktad w pozycji kta) do momentu,

az kotnierz przenosnika implantu znajdzie
sie 1 mm przed zewnetrzng powierzchniq
tulei w szablonie chirurgicznym.

Pozostawi¢ przenos$nik implantu na miejscu.

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

10 Wprowadzi¢ drugi implant zamontowany w uchwycie

Wybra¢ strategiczne miejsce implantacji
posrodku drugiej potowy tuku zebowego
zapewniajgce uzyskanie prawidtowego rozktadu.

Przygotowad i wprowadzi¢ drugi implant

do momentu, az kotnierz przenosnika
implantu znajdzie sie 1 mm przed zewnetrzng
powierzchniq tulei w szablonie chirurgicznym.

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

11 Zakonczy¢ wprowadzanie implantéw

Wyijqg¢ tgcznik do kgtnicy.

Za pomocq recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego NobelActive ostroznie
osadzié pierwszy i drugi implant, az kotnierz
przenosnika implantu delikatnie zetknie

sie z tulejg w szablonie chirurgicznym.

Maksymalny moment obrotowy 70 Ncm

Wskazéwka Przestrzega¢ opisanego protokotu, aby
zminimalizowa¢é ryzyko nadmiernego dokrecenia oraz
przemieszczanie sie szablonu chirurgicznego.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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12 Zakotwiczy¢ szablon chirurgiczny
— Uzy¢ klucza Unigrip w celu wyjecia
przenosnika implantu.

- Umiesci¢ przykrecany tqcznik
do stabilizacji szablonu NobelActive RP
4,3 na kazdym osadzonym implancie.

- Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

- Upewni¢ sig, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.

13 Wprowadzié¢ pozostate implanty

- Kontynuowa¢ przygotowanie pozostatych
miejsc implantacji (kroki 1-6, strona 92).

- Woprowadzaé pozostate implanty
do momentu zetkniecia sie kotnierza
przenosnika implantu z gérnq czesciq tulei
prowadzgcej w szablonie chirurgicznym.

Wskazéwka Umiescié przykrecane tqczniki

do stabilizacji szablonu na pierwszych dwéch
implantach. Po wszczepieniu pozostawié osadzone
przenosniki implantu w ich ostatecznym potozeniu
do momentu wszczepienia wszystkich implantéw.

14 Wyjqgé szablon chirurgiczny

- Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

—  Wyijq¢ piny stabilizujgce i szablon chirurgiczny.
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Nawiert nawigowany

I wszczepienie implantu

NobelParallel™
CC TiUlkra™

Specyfikacje techniczne

NobelParallel CC TiUltra to wewngtrzkostny gwintowany implant
stomatologiczny wykonany z biokompatybilnego tytanu o 4 stopniu
czystosci handlowej z powierzchniq TiUltra.

Ostrzezenia

- Wiertta nawigowane/nawigowane wiertta stopniowe mozna
rozpoznaé po oznaczeniu (10+) widocznym na trzonie. Oznacza
to, ze wiertta te sq 0 10 mm dtuzsze niz wiertta/wiertta
stopniowe do zabiegdéw z wolnej reki w celu kompensacji
wysokosci szablonu chirurgicznego oraz nawigowanej prowadnicy
wiertta. Oznaczenia gtebokosci na wierttach nawigowanych/
nawigowanych wierttach stopniowych odpowiadajq implantom
7,10 i13 mm w przypadku wiertet 7-13 mm oraz implantom 7,
10,13,15 118 mm w przypadku wiertet 7-18 mm. Poziom nalezy
mierzy¢, gdy nawigowana prowadnica wiertta znajduje sie
we wtasciwym miejscu. Wiertto wystaje 1 mm poza osadzony
implant. Nalezy mie¢ na uwadze te dodatkowq dtugosé podczas
nawiercania w poblizu waznych struktur anatomicznych.

- Nie przekracza¢ momentu obrotowego wynoszqcego 45 Ncm
dla implantéw NobelParallel CC. Nadmierne dokrecenie
implantu moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia bgdz
ztamania lub martwicy kosci w miejscu implantacji.

Wiertta opcjonalne

Jesli gestosé koéci jest nierébwnomierna (pomiedzy $redniq a rzadkq

lub $rednig a twardq), mozna doda¢ wiertta opcjonalne do protokotu
nawiercania, aby mieé pewnoé¢, ze warto$¢ momentu obrotowego nie
przekroczy 45 Ncm. Zaleca sie uzywanie pogtebiacza (wiertta do koéci
korowej) NobelParallel CC (jednorazowego uzytku) w przypadku kosci

o é$redniej twardosci i twardej (maksymalnie 800 obr./min), aby utworzy¢
odpowiedni dostep dla gwintownika do chirurgii nawigowanej lub
przenoénika implantu. Protokét dla twardej kosci nalezy zastosowaé, jesli
implantu nie da sie w petni osadzic.
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Kolejnos¢ nawiercen

Przedstawienie protokotu

nawiercania nawigowanego

dotyczqgcego implantu

@ 4,3x13 mm w kosci rzadkiej, :
$redniej i twardej.

Wiertto Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Implant
typu rézyczka  obrotowe Step Drill Step Dirill 43x13
(opcjonalne) 220 D224/28 @3,2/3,6

(opcjonalnie)

'

Wiertto Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Gwintownik Implant
typu rézyczka  obrotowe Step Dirill Step Dirill do kosci D43 43x13
(opcjonalne) 220 224/2,8 @3,2/3,6 korowej (opcjonalnie)
D43
o v ‘ r;
L}
1
- |
Wiertto Wiertto Wiertto Twist Wiertto Twist Wiertto Gwintownik Implant
precyzyjne obrotowe Step Drill Step Drill do kosci 243 4,3x13
(opcjonalne) 220 D24/2,8 @3,2/3,6 korowej

Q43



Protokoty nawiercania wedtug jakosci kosci

Podczas procedur nawiercania nalezy braé pod uwage
jakos$¢ kosci. Zalecana kolejno$¢ nawiercen jest zalezna
od jakosci kosci, co ma na celu zapewnienie optymalnej
pierwotnej stabilnosci po natychmiastowym
przywréceniu funkcji. Wiertta sq uzywane do petnej
gtebokosci nawiercania.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Nalezy wierci¢ z duzqg szybkosciq (maks. 2000 obr./min
w przypadku wiertet i wiertet stopniowych), stosujqc
statq, obfitqg irygacje jatowym roztworem soli
fizjologicznej o temperaturze pokojowe;.

Platforma Kos¢ rzadka Kos¢ srednia Kos¢ twarda
typ IV typ lI-111 typ |
2,0 2,0 2,0
N P [2,4/2,8] 2,4/2,8 2,4/2,8
3 75 Wiertto do kosci korowej 3,75  2,8/3,2
[ [Gwintownik 3,75] Wiertto do kosci korowej 3,75
Gwintownik 3,75
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
[3,2/3,6] 3,2/3,6 3,2/3,6
Wiertto do koéci korowej 4,3 Wiertto do kosci korowej 4,3
[Gwintownik 4,3] Gwintownik 4,3
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
5 0 3,2/3,6 3,2/3,6 3,2/3,6
[} [3,8/4,2] 3,8/4,2 3,8/4,2
Wiertto do kosci korowej 5,0 Wiertto do kosci korowej 5,0
[Gwintownik 5,0] Gwintownik 5,0
2,0 2,0 2,0
WP 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
[ 4,2/4,6 4,2/5,0 4,2/5,0
[4,2/5,0] Wiertto do kosci korowej 5,5 Wiertto do kosci korowej 5,5

[Gwintownik 5,5]

Gwintownik 5,5

Wskazéwka Wszystkie dane podano w mm, a wiertta w nawiasach kwadratowych sg opcjonalne.

Wiertta opcjonalne

Protokét nawiercania opracowano w celu uzyskania
momentu obrotowego implantacji pomiedzy 35 a 45 Ncm
dla wszystkich gestosci kosci. Ma to na celu zapewnienie
wystarczajqcej stabilnosci pierwotnej, aby w stosownych
przypadkach mozliwe byto natychmiastowe
przywrécenie funkgji.

Jesli gestosc¢ kosci jest nieréwnomierna

(pomiedzy sredniq a rzadkg lub $redniq a twardg), mozna
doda¢ wiertta opcjonalne do protokotu nawiercania, aby
mieé pewnos¢, ze warto$¢ momentu obrotowego nie
przekroczy 45 Ncm. Te opcjonalne wiertta stopniowe oraz
gwintowniki podano powyzej w nawiasach.

Ostrzezenie Nie przekraczaé momentu obrotowego
wynoszgcego 45 Ncm dla implantéw NobelParallel CC.
Nadmierne dokrecenie implantu moze doprowadzié¢

do jego uszkodzenia bgdz ztamania lub martwicy kosci
w miejscu implantacji.
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Kolejnos¢ nawiercen

Ponizsza procedura i ilustracje przedstawiajq sposéb uzycia implantu NobelParallel CC RP 4,3 x 13 mm.
Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w instrukcji uzycia NobelParallel CC i NobelGuide.

1 Nawierca¢ wierttem typu rézyczka

— Rozpoczgé najpierw nawiercanie jednego
implantu, od poczqtku do konca, w tym
prowadzone osadzanie implantu.

—  Umiesci¢ nawigowanqg prowadnice wiertta RP
na @ 2 mm w pierwszej tulei w szablonie RP.

- Wierci¢ wierttem typu rézyczka do gtebokosci
wyznaczonej przez wbudowany ogranicznik wiertta.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

S

2 Nawierca¢ wierttem nawigowanym

— Zamontowac¢ ogranicznik wiertta @ 2 mm
na wiertle nawigowanym @ 2 x (10+) 7-18 mm
(opcjonalnie uzy¢ wiertta nawigowanego
@ 2,0 x (10+) 7-13 mm) w celu zapewnienia
bezpiecznej i doktadnej procedury nawiercania.

—  Umiesci¢ nawigowang prowadnice wiertta RP
na @ 2 mm w wybranej tulei w szablonie.

— Nawierca¢ wierttem nawigowanym na zgdang
gtebokosé, stosujqce ruchy géra-dét i obfitg irygacje
oraz korzystajqc z nawigowanej prowadnicy
wiertta zapewniajgcej wtasciwe prowadzenie.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

]
EsesdEEIEY—————
™

13 mm =—
15 mm =—
18 mm —

[
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Wskazéwki

Oznaczenia gtebokosci na wiertle
odpowiadajq implantom 7,10, 13,15i 18 mm,
a pomiaru nalezy dokonywaé, kiedy wiertto
znajduje sie na tym samym poziomie,

co nawigowana prowadnica wiertta.

Uzywajqgc wiertta, stosowaé obfitqg irygacje

oraz ruch goéra-dét, starajgc sie wyprowadzadé
koncéwke wiertta poza szablon podczas
przygotowywania miejsca, aby uniknqé¢ przegrzania.

Oznaczenie (10+) wskazuje, ze wiertta
wystajg o dodatkowe 10 mm.

W trakcie zabiegu nalezy upewnic sie, ze szablon
chirurgiczny jest unieruchomiony we wtasciwym
potozeniu i uwazaé, aby nie przesungt sie w zadnym
kierunku wzgledem prawidtowego potozenia
podczas operowania narzedziami, np. aby nie
doszto do przemieszczenia w bok w wyniku
nieprawidtowej manipulacji wierttami pilotujgcymi
przy bardzo cienkim wyrostku zebodotowym

albo przemieszczenia/znieksztatcenia szablonu
chirurgicznego na skutek przytozenia nadmierne;j
sity w pionie podczas osadzania implantu.
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3 Kontynuowaé nawiercanie

— Zamontowa¢ ogranicznik wiertta @ 2,8 mm
na wiertle nawigowanym @ 2,4/2,8 x (10+)
7-18 mm (opcjonalnie uzy¢ wiertta
nawigowanego @ 2,4/2,8 x (10+) 7-13 mm)
w celu zagwarantowania bezpiecznej
i doktadnej procedury nawiercania.

- Umiesci¢ nawigowanq prowadnice wiertta RP
na @ 2,8 mm w wybranej tulei w szablonie.

— Prowadzi¢ wiertto ruchami géra-dét,
stosujqc obfitqg irygacje.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

4 Uzy¢ pogtebiacza (wiertto do kosci korowej)
do kosci sredniej i twardej
— Uzy¢ pogtebiacza (wiertto do kosci korowej)
NobelParallel CC 4,3.

— Nawierci¢ otwér do gtebokosci wyznaczonej
przez wbudowany ogranicznik wiertta,
stosujqc ruchy géra-doét i obfitq irygacje.

Pogtebiacza (wiertta do kosci korowej) NobelParallel
CC nalezy uzy¢ przed uzyciem gwintownika do chirurgii
nawigowanej (o ile gwintownik jest uzywany).

Takie postepowanie:

— zmniejsza ucisk wokot szyjki implantu;

— zapobiega kolizji gwintownika do
chirurgii nawigowanej i przenosnika
implantu z grzebieniem kosci;

— zapewnia petne prowadzenie.

Maksymalna predkoséé to 800 obr./min
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5 Uzy¢ gwintownika do chirurgii nawigowanej

(kos¢ twarda, opcjonalnie kos¢ srednia)

Wybra¢ gwintownik do chirurgii
nawigowanej CC 4,3 11,5-13 mm.

Umiesci¢ gwintownik do chirurgii nawigowanej
w tulei prowadzqcej szablonu chirurgicznego

i przygotowac¢ miejsce z uzyciem niskiej
predkosci (25 obr./min) i obfitej irygacji.

Przetqgczy¢ kgtnice na tryb wsteczny
i wycofaé gwintownik.

Wolne obroty 25 obr./min

Uzycie gwintownika do chirurgii nawigowanej
NobelParallel CC jest wskazane w przypadku kosci
$redniej i konieczne w przypadku kosci twarde;j.

Ma to na celu zagwarantowanie wtasciwego osadzenia
implantu. W przypadku uzywania gwintownika nalezy
odniesé¢ sie do oznaczen gtebokosci odpowiadajqcych
wiasciwej dtugosci implantu.

6 Otworzy¢ opakowanie z implantem

Otworzy¢ zewnetrzne opakowanie implantu.

Oderwaé zapieczetowang zatyczke
blistra, aby go otworzy¢, i postawié
plastikowq fiolke na jatowym polu.

Odkreci¢ zatyczke i wyjgé jatowq tytanowq
fiolke, a nastepnie $ciggnq¢ kolorowg tytanowq
zatyczke, aby uzyskaé dostep do implantu.

Wskazéwki

Kiedy oznaczenie gtebokosci na gwintowniku
znajduje sie w jednej linii z dtugosciq implantuy,
cze$é wierzchotkowa osteotomii nie jest
wstepnie nagwintowana, co umozliwia
bezposrednie zetkniecie z koncéwkg implantu.

Jesdli implant nie jest odpowiednio osadzony po
uzyciu gwintownika, poszerzy¢ miejsce implantacji,
uzywajqc kolejnego wiertta zgodnie z protokotem
nawiercania, nastepnie ponownie uzy¢ gwintownika.

|
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7 Chwyci¢ implant zamontowany w uchwycie

— Potgczyé przenosnik implantu NobelParallel
CC RP 4,3 z implantem, uzywajgc klucza
Unigrip i adaptera chirurgicznego
do recznego klucza dynamometrycznego.

— Upewni¢ sig, ze przenosnik implantu zostat w petni
osadzony na kotnierzu platformy implantu.

- Chwyci¢ implant kqtnicq, uzywajgc
tgcznika do kgtnicy.

Wskazéwka Przenosniki implantéw sq przykrecane, aby
zagwarantowaé odpowiednie ograniczenie gtebokosci

i zapobiec odtgczeniu implantu od przenosnika

na skutek nadmiernego dokrecenia. Jednak w kazdym
przypadku nalezy unika¢ nadmiernego dokrecenia.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Nawigowane wszczepianie implantu
- pacjenci czesciowo bezzebni

8 Wprowadzié¢ implant zamontowany w uchwycie

- Implant wprowadzaé do momentu zetkniecia sie
kotnierza przenosnika z zewnetrzng powierzchnig
tulei prowadzqcej w szablonie chirurgicznym.
Przenosnik implantu wyposazony jest w pionowy
ogranicznik. Upewnic sig, ze przenos$nik implantu
znajduje sie posrodku tulei prowadzgcej
w trakcie catego procesu wprowadzania.

- Unika¢ dalszego dokrecania implantu,
poniewaz moze to wptyngé na prawidtowe
umiejscowienie szablonu chirurgicznego.

- Uzy¢ klucza Unigrip w celu wyjecia
przenos$nikéw implantéw.

Wolne obroty 25 obr./min Maks. moment obrotowy 45 Ncm

Uwaga Jesli wyjecie przenosénika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajqc klucza
ptaskiego lub kleszczy.

9 Zakotwiczy¢ szablon chirurgiczny

— Uzy¢ przykrecanego tqcznika do stabilizacji
szablonu NobelParallel CC RP.

- Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

- Upewnic¢ sie, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.




10 Wprowadzi¢ pozostate implanty

Kontynuowa¢ przygotowanie
pozostatych miejsc implantacji.

Wprowadzi¢ pozostate implanty zgodnie
z wczeséniej opisanq procedurg.

Wskazéwki

Umiesci¢ przykrecane tqczniki do stabilizacji
szablonu na pierwszych dwéch implantach.

Po wszczepieniu pozostawié osadzone przenosniki
implantéw w ich ostatecznym potozeniu

do momentu wszczepienia wszystkich implantéw.

Jesdli majg by¢ osadzone tylko dwa implanty,
nie ma potrzeby uzywania przykrecanego tgcznika
do stabilizacji szablonu na drugim implancie.

11 Wyjg¢é szablon chirurgiczny

Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tqgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

Wyijqé piny stabilizujqce i szablon chirurgiczny.

Uwaga Jesli wyjecie przenoénika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajqc klucza
ptaskiego lub kleszczy.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Nawigowane wszczepianie implantu - pacjenci bezzebni

8 Wprowadzi¢ pierwszy implant zamontowany w uchwycie

-  Woprowadzié pierwszy implant (na przyktad
w pozycji kta) do momentu, az kotnierz przenosnika
implantu znajdzie sie 1 mm przed zewnetrzng
powierzchniq tulei w szablonie chirurgicznym.

— Pozostawié przenosnik implantu na miejscu.

Wolne obroty 25 obr./min/maks. moment
obrotowy 45 Ncm

9 Wprowadzi¢ drugi implant zamontowany w uchwycie

- Woybraé strategiczne miejsce implantacji
posrodku drugiej potowy tuku zebowego
zapewniajgce uzyskanie prawidtowego rozktadu.

— Przygotowad i wprowadzi¢ drugi implant
do momentu, az kotnierz przenosnika
implantu znajdzie sie 1 mm przed zewnetrzng
powierzchniq tulei w szablonie chirurgicznym.

Wolne obroty 25 obr./min/maks. moment
obrotowy 45 Ncm

10 Zakonczy¢ wprowadzanie implantéw
- Wyjqc tgcznik do kqtnicy.

- Uzywajgc recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego, ostroznie osadzi¢
pierwszy i drugi implant, az kotnierze
przenosnikéw implantéw delikatnie zetkng
sie z tulejg w szablonie chirurgicznym.

Maks. moment obrotowy 45 Ncm

Wskazéwka Przestrzega¢ opisanego protokotu, aby
zminimalizowa¢é ryzyko nadmiernego dokrecenia oraz
przemieszczanie sie szablonu chirurgicznego.



11 Zakotwiczy¢ szablon chirurgiczny

— Uzy¢ klucza Unigrip w celu wyjecia
przenosnikéw implantéw.

— Umiescié przykrecany tqcznik do stabilizacji
szablonu NobelParallel CC RP 4,3
na kazdym z osadzonych implantéw.

— Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

— Upewni¢ sie, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.

12 Wprowadzi¢ pozostate implanty

- Kontynuowa¢ przygotowanie
pozostatych miejsc implantacji.

- Woprowadzaé pozostate implanty
do momentu zetkniecia sie kotnierza
przenosnika implantu z gérnq czesciq tulei
prowadzgcej w szablonie chirurgicznym.

Wskazéwka Umiescié przykrecane tqczniki

do stabilizacji szablonu na pierwszych dwéch
implantach. Po wszczepieniu pozostawié osadzone
przenosniki implantu w ich ostatecznym potozeniu
do momentu wszczepienia wszystkich implantéw.

13 Wyjg¢ szablon chirurgiczny

- Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

- Wyjq¢ piny stabilizujgce i szablon chirurgiczny.

Uwaga Jesli wyjecie przenosnika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajgc klucza
ptaskiego lub kleszczy.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Uwaga Jesli wyjecie przenosnika
implantu nastrecza trudnosci,
nalezy nim lekko poruszag,
uzywajqc klucza ptaskiego

lub kleszczy.
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Nawiert nawigowany

I wszczepienie implantu
NobelReplace® CC
TiUltra™

Specyfikacje techniczne

System NobelReplace CC TiUltra zaprojektowano w taki sposéb,
aby byt tatwy w uzyciu niezaleznie od gestosci kosci.

Stozkowe wiertto nawigowane @ 2 (10+) 8-16 mm oraz wszystkie
wiertta stozkowe i gwintowniki wyposazono w wewnetrzngq irygacje,
z wyjqtkiem wiertta typu rézyczka oraz pogtebiacza NobelReplace
(wewnetrzny otwér w gornej czeéci wiertta w kierunku koncowki

do potgczenia ze zgodnymi kgtnicami).

Pogtebiacza NobelReplace (jednorazowego uzytku) nalezy uzy¢ pod
koniec czynnosci nawiercania (maks. 800 obr./min), aby zapewnié¢
odpowiedni dostep dla przenosnika implantu.

Ostrzezenia

- Nawigowane wiertta stozkowe siegajq o okoto 1 mm
dalej od dtugosci osadzonego implantu. Nalezy mieé
na uwadze te dodatkowq dtugos$é podczas nawiercania
w poblizu struktur anatomicznych (zétta strefa
bezpieczenstwa w oprogramowaniu DTX Studio Implant
Software uwzglednia zwiekszong dtugos¢ wiertta).

- Nie przekraczaé momentu obrotowego wynoszgcego 45 Ncm.
Nadmierne dokrecenie implantu moze doprowadzi¢ do jego
uszkodzenia bgdz ztamania lub martwicy kosci w miejscu implantacji.

- Potgczenie konikalne przenosnika implantu opracowano wytgcznie
dla implantéw NobelReplace Tapered Conical Connection
i nie mozna go stosowa¢ z implantami NobelActive.

- Stozkowe wiertto nawigowane @ 2 mm mozna rozpozna¢é
po oznaczeniu (10+) widocznym na trzonie. Oznacza to,
ze wiertfo jest 0 10 mm dtuzsze, co ma na celu kompensacje
wysokosci szablonu chirurgicznego oraz nawigowanej
prowadnicy wiertta. Poziom nalezy mierzy¢, gdy nawigowana
prowadnica wiertta 2 mm znajduje sie we wtasciwym miejscu.

- Zuwagi na precyzje nawiercen etap z zastosowaniem
nawigowanego wiertta stozkowego NP 8 mm
jest konieczny i nie wolno go pomingc¢.

- Nawigowane wiertta stozkowe mozna rozpozna¢ po oznaczeniu
(+) widocznym na trzonie. Wbudowane ograniczniki gtebokosci
na nawigowanych wierttach stozkowych odpowiadajg implantom
8,10, 11,5, 13 i 16 mm. Oznacza to, ze wiertta stozkowe sq 0 9 mm
dtuzsze niz narzedzia uzywane bez szablonu w celu kompensacji
wysokoséci szablonu chirurgicznego oraz wbudowane;j tulejki
prowadzqcej. Wiertta wystajg do 1 mm poza osadzony implant.



Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

llustracja przedstawiajgca kolejnos¢ nawiercen

Woprowadzenie do koncepcji zaprezentowanej
kolejnosci nawiercen

Protokét nawiercania w przypadku nawigowanego
zabiegu chirurgicznego jest zgodny z pierwotng
kolejnosciqg nawiercen z wolnej reki. Dodatkowo

do tego protokotu uzywane jest wiertto typu rézyczka
(wiertto rézyczkowe), ktérym nalezy nawiercaé

do petnej gtebokosci uzywajgc nawigowanej
prowadnicy wiertta do @ 2 mm i ktérego nalezy uzy¢
przed stozkowym wierttem nawigowanym @ 2 (10+)
8-16 mm. Nawiercanie wierttem 2 mm nalezy
wykonaé do zgdanej gtebokosci zgodnie z opisem

w planie leczenia. Po uzyciu wiertta 2 mm nalezy uzyé

22,0
Wiertto
rézyczkowe

Wiertto
220

Wiertto
stozkowe

1
8 mm 10 mm 11,5mm

XY

nawigowanego wiertta stozkowego NP 3,5 x (+) 8 mm.
Wiertto to jest prowadzone przed dotarciem do kosci

i zapewnia prowadzenie dla dtuzszego wiertta NP
(jesli wszczepiany jest implant dtuzszy niz 8 mm NP).

Ostrzezenie Z uwagi na precyzje nawiercen krok
z uzyciem wiertta 8 mm jest wymagany i nie mozna
go pomijaé.

W przypadku twardych kosci i jeéli jest to wskazane
nalezy uzy¢ zaréwno wiertta do twardej kosci, jak

i gwintownika do chirurgii nawigowanej, o ile moment
obrotowy implantacji przekracza 45 Ncm.

3,5

*

WP
50

13 mm 16 mm

* Protokét nawiercania dla implantu 4,3x13 mm: strona 112.

m
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Kolejnos¢ nawiercen

Przedstawienie protokotu
nawiercania nawigowanego
dotyczqgcego implantu

@ 4,3x13 mm w koéci rzadkiej,
$redniej i twardej.

ey

-

Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto
rézyczkowe  stozkowe stozkowe stozkowe
22,0 22,0 35x8 35x13
(opcjonalnie)

ey

e

Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto
rézyczkowe  stozkowe stozkowe stozkowe
220 220 35x8 35x13
(opcjonalnie)

*

Wiertto

stozkowe

43x13

t

Wiertto
stozkowe
43x13

=7
Pogtebiacz Implant
43 4,3x13

Wiertto ~ Gwintownik Pogtebiacz Implant
do twardej 43 43 43x13
kosci
43



Protokoty nawiercania wedtug jakosci kosci

Podczas procedur nawiercania nalezy braé
pod uwage jakos¢ kosci. Zalecana kolejnoéé
nawiercen jest zalezna od jakosci kosci.

Nalezy wiercié¢ z duzqg szybkoscig

(maks. 800 obr./min w przypadku wiertet
obrotowego i stozkowego), stosujqc statq,
obfitq irygacje jatowym roztworem soli
fizjologicznej o temperaturze pokojowe;.

Wiertta opcjonalne

Jesli gestosé kosci jest nierbwnomierna
(pomiedzy sredniq a rzadkq lub $rednig

a twardq), mozna dodaé wiertta opcjonalne
do protokotu nawiercania. Opcjonalne
wiertta i gwintowniki umieszczono w tabeli
w nawiasach.

Wskazéwka Nawigowane wiertto stozkowe
do twardej kosci jest potrzebne tylko

w przypadku implantéw 13 mm i 16 mm.

W przypadku krétszych implantéw zgodnie
z protokotem dla twardej kosci nalezy
zastosowaé gwintownik odpowiadajgcy
$rednicy implantu.

Ostrzezenie Z uwagi na precyzje nawiercen

etap z zastosowaniem nawigowanego wiertta
stozkowego NP 8 mm jest konieczny i nie wolno

go poming¢.

Platforma Dtugosé

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny

Kos$¢ rzadka i $rednia

Kosé twarda

implantu Typ lI-IV typ |
8 mm 2,0 2,0
10 mm 35x8 35x8
11,5 mm (3,5 x10) (3,5x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
Pogtebiacz 3,5 Gwintownik 3,5
N P Pogtebiacz 3,5
13 mm 2,0 2,0
3,5 16 mm 35x8 35x8
3,5x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
Pogtebiacz 3,5 Wiertto do twardej kosci 3,5
Gwintownik 3,5
Pogtebiacz 3,5
8 mm 2,0 2,0
10 mm 35x8 3,5x8
11,5 mm (3,5x10) (3,5x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
4,3x8/10/11,5 4,3x8/10/11,5
Pogtebiacz 4,3 Gwintownik 4,3
Pogtebiacz 4,3
13 mm 2,0 2,0
16 mm 35x8 35x8
3,5x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
4,3x13/16 4,3x13/16
Pogtebiacz 4,3 Wiertto do twardej kosci 4,3
Gwintownik 4,3
Pogtebiacz 4,3
8 mm 2,0 20
10 mm 35x8 35x8
11,5 mm (3,5x10) (3,5x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
4,3x8/10/11,5 4,3 x8/10/11,5
5,0x8/10/11,5 5,0x8/10/11,5
Pogtebiacz 5,0 Gwintownik 5,0
WP Pogtebiacz 5,0
13 mm 2,0 2,0
5'0 16 mm 35x8 35x8
35x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
4,3x13/16 4,3 x13/16
5,0x13/16 50x13/16

Pogtebiacz 5,0

Wiertto do twardej kosci 5,0
Gwintownik 5,0
Pogtebiacz 5,0

Wskazéwka Wszystkie wartosci podano w mm, wiertta w nawiasie (-) nalezy wybieraé
w zaleznosci od dtugoséci implantu.
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Kolejnos¢ nawiercen

Ponizsza procedura i ilustracje przedstawiajg sposéb
uzycia implantu NobelReplace CC RP 4,3 x 13 mm
(protokoty nawiercania dla poszczegdlnych rodzajéw
koéci: strona 111). Wiecej informacji na ten

temat znajduje sie w instrukcji uzycia implantéw
NobelReplace CC oraz NobelGuide.

1 Nawiercac wierttem pilotujgcym

Rozpoczgé¢ najpierw nawiercanie jednego
implantu, od poczqgtku do konca, w tym
prowadzone osadzanie implantu.

Umiesci¢ nawigowanq prowadnice wiertta RP
na @ 2 mm w pierwszej tulei w szablonie RP.

Wierci¢ wierttem typu rézyczka do gtebokosci

wyznaczonej przez wbudowany ogranicznik wiertta.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

2 Nawierca¢ wierttem nawigowanym

Zamontowaé ogranicznik wiertta
@ 2 mm na nawigowanym wiertle
stozkowym @ 2 x (10+) 8-16 mm.

Umiesci¢ nawigowanq prowadnice wiertta RP
na @ 2 mm w wybranej tulei w szablonie.

Nawierca¢ stozkowym wierttem nawigowanym
@ 2 x (10+) 8-16 mm na zqdang gtebokosé,
stosujqc ruchy géra-dét i obfitqg irygacje oraz
korzystajgc z nawigowanej prowadnicy wiertta
zapewniajqcej wtasciwe prowadzenie.

Maksymalna predkoséé to 800 obr./min

n

8mm
10 mm

11,5 mm
13 mm
16 mm

Wskazéwki

Oznaczenia gtebokosci na stozkowym wiertle
nawigowanym odpowiadajg implantom 8, 10,
11,5, 13116 mm, a pomiaru nalezy dokonywag,
kiedy wiertto znajduje sie na tym samym
poziomie, co nawigowana prowadnica wiertta.

Podczas uzycia wiertta nawigowanego
stosowa¢ obfitq irygacje oraz ruch géra-dét,
starajgc sie wyprowadzaé koncéwke wiertta
poza szablon podczas przygotowywania
miejsca, aby uniknqé przegrzania.

Oznaczenie (10+) wskazuje, ze wiertta
wystajg o dodatkowe 10 mm.

W trakcie zabiegu nalezy upewni¢ sig, ze szablon
chirurgiczny jest unieruchomiony we wtasciwym
potozeniu i uwazaé, aby nie przesungt sie

w zadnym kierunku wzgledem prawidtowego
potozenia podczas operowania narzedziami,

np. aby nie doszto do przemieszczenia w bok

w wyniku nieprawidtowej manipulacji wierttami
przy bardzo cienkim wyrostku zebodotowym
albo przemieszczenia/znieksztatcenia szablonu
chirurgicznego na skutek przytozenia nadmierne;j
sity w pionie podczas osadzania implantu.



3 Nawiercaé nawigowanym wierttem
stozkowym NP 8 mm

- Uzywa¢ nawigowanej prowadnicy wiertta RP do NP.

- Nawierca¢ nawigowanym wierttem stozkowym
NP 3,5 x (+) 8 mm do gtebokosci wyznaczonej
przez wbudowany ogranicznik wiertta,
stosujqc ruchy géra-dét i obfitq irygacje.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Wskazéwka Aby zagwarantowaé zgodnos$¢ z zasadq
prowadzenia pierwszym wierttem stozkowym,
protokdét nawiertu prowadzonego dla implantu
stozkowego NobelReplace wymaga zastosowania
wiertta NP 8 mm dla wszystkich dtugosci i $rednic
implantu. Wiertto 8 mm NP jest prowadzone przez
tuleje, zanim zetknie sie z kosciqg.

4 Kontynuowacé nawiercanie

— W przypadku dtugosci 13 mm przejs¢
bezposdrednio na nawigowane wiertto
stozkowe NP 3,5 x (+) 13 mm.

- Uzywad tej samej prowadnicy wiertta RP do NP
i powtdrzy¢ procedure, nawiercajgc ruchem
géra-dét z zastosowaniem obfitej irygacji.

Maksymalna predkos$é¢ to 800 obr./min

Wskazéwka W przypadku planowania implantu

16 mm najpierw nawiercaé nawigowanym wierttem
stozkowym NP 3,5 x (+) 8 mm, potem nawigowanym
wierttem stozkowym NP 3,5 x (+) 13 mm,

a nastepnie nawigowanym wierttem stozkowym

NP 3,5 x (+) 16 mm, aby zagwarantowa¢ w petni
nawigowane przygotowanie osteotomii.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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5 Kontynuowa¢ nawiercanie

Uzywaé nawigowanego wiertta stozkowego
RP 4,3 x (+) 13 mm bezposrednio przez tuleje
prowadzqgcg w szablonie chirurgicznym.

Powiekszy¢ miejsce implantacji, nawiercajqc
ruchem géra-dét z zastosowaniem obfitej irygacji.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Opcja: kos¢ twarda

Uzy¢ nawigowanego wiertta stozkowego

do twardej kosci RP lub stozkowego gwintownika
do chirurgii nawigowanej RP, jesli kos¢ szczeki
jest twarda lub miejscowo twarda.

Nawigowane wiertto stozkowe do twardej
kosci jest potrzebne tylko w przypadku
implantéw 13 mm i 16 mm.

Wybra¢ nawigowane wiertto stozkowe do twardej kosci
o $rednicy i dtugosci (13 lub 16 mm) odpowiadajgcych
ostatecznemu stozkowemu implantowi.

Maksymalna predkos$é to 800 obr./min

Opcja: Nawigowany gwintownik stozkowy

W przypadku implantéw 8 mm uzy¢
stozkowego gwintownika do chirurgii
nawigowanej i kontynuowaé do
pierwszego oznaczenia gtebokosci.

W przypadku implantéw 10, 11,5, 13 i 16 mm
kontynuowaé do drugiego oznaczenia gtebokosci.

Niska predkos$é maks. moment obrotowy 45 Ncm

Opcja: Pogtebiacz (wiertto do kosci korowej)

Uzy¢ pogtebiacza NobelReplace do nawiertu

pod koniec procedury nawiercania, aby zapewnié¢
odpowiedni dostep dla przenosnika implantu podczas
wszczepiania implantu.
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6 Otworzy¢ opakowanie z implantem
— Otworzy¢ zewnetrzne opakowanie implantu.
— Oderwac¢ zapieczetowang zatyczke

blistra, aby go otworzy¢, i postawic
plastikowq fiolke na jatowym polu.

— Odkreci¢ zatyczke i wyjq¢ jatowq tytanowq
fiolke, a nastepnie $ciggnq¢ kolorowg tytanowq
zatyczke, aby uzyskaé dostep do implantu.

|
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7 Chwycié¢ implant zamontowany w uchwycie

— Potgczy¢ przenosnik implantu NobelReplace
CC z implantem, uzywajqc klucza Unigrip
oraz adaptera chirurgicznego do recznego
klucza dynamometrycznego.

— Upewni¢ sie, ze przenosnik implantu zostat w petni
osadzony na kotnierzu platformy implantu.

— Chwyci¢ implant kgtnicq, uzywajgc
tqgcznika do kgtnicy.

Wskazéwka Przenosniki implantéw sq przykrecane, aby
zagwarantowaé odpowiednie ograniczenie gtebokosci

i zapobiec odtgczeniu implantu od przenosnika

na skutek nadmiernego dokrecenia. Jednak w kazdym
przypadku nalezy unika¢ nadmiernego dokrecenia.

Ostrzezenie Potgczenie konikalne przenosénika implantu
opracowano wytgcznie dla implantéw NobelReplace
Tapered Conical Connection i nie mozna go stosowaé

z implantami NobelActive.
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Nawigowane wszczepianie implantu
- pacjenci czesciowo bezzebni

8 Wprowadzié¢ implant zamontowany w uchwycie

- Implant wprowadzaé¢ do momentu zetkniecia sie
kotnierza przenosnika z zewnetrzng powierzchnig
tulei prowadzgcej w szablonie chirurgicznym.
Przenosnik implantu wyposazony jest w pionowy
ogranicznik. Upewni¢ sig, ze przenosnik implantu
znajduje sie posrodku tulei prowadzqcej
w trakcie catego procesu wprowadzania.

— Unika¢ dalszego dokrecania implantuy,
poniewaz moze to wptyngé na prawidtowe
umiejscowienie szablonu chirurgicznego.

— Uzy¢ klucza Unigrip w celu wyjecia
przenosnikéw implantéw.

Wolne obroty 25 obr./min / maks. moment
obrotowy 45 Ncm

Uwaga Jesli wyjecie przenosnika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajqc klucza
ptaskiego lub kleszczy.

9 Zakotwiczy¢ szablon chirurgiczny

- Uzy¢ przykrecanego tqcznika do stabilizacji
szablonu NobelReplace CC RP 4,3.

- Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

- Upewnic¢ sieg, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.

=




10 Wprowadzi¢ pozostate implanty

Kontynuowa¢ przygotowanie
pozostatych miejsc implantacji.

Wprowadzi¢ pozostate implanty zgodnie
z wczeséniej opisanq procedurg.

Wskazéwki

Umiesci¢ przykrecane tqczniki do stabilizacji
szablonu na pierwszych dwéch implantach.

Po wszczepieniu pozostawié osadzone przenosniki
implantéw w ich ostatecznym potozeniu

do momentu wszczepienia wszystkich implantéw.

Jesdli majg by¢ osadzone tylko dwa implanty,
nie ma potrzeby uzywania przykrecanego tgcznika
do stabilizacji szablonu na drugim implancie.

11 Wyjg¢é szablon chirurgiczny

Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tqgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

Wyijqé piny stabilizujqce i szablon chirurgiczny.

Uwaga Jesli wyjecie przenosénika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko porusza¢, uzywajqc klucza
ptaskiego lub kleszczy.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Nawigowane wszczepianie implantu - pacjenci bezzebni

8 Wprowadzi¢ pierwszy implant
zamontowany w uchwycie
-  Woprowadzi¢ pierwszy implant
(na przyktad w pozycji kta) do momentu,
az kotnierz przenosnika implantu znajdzie
sie 1 mm przed zewnetrzng powierzchniqg
tulei w szablonie chirurgicznym.

— Pozostawié przenosnik implantu na miejscu.

Wolne obroty 25 obr./min/maks. moment
obrotowy 45 Ncm

9 Wprowadzi¢ drugi implant zamontowany w uchwycie

— Wybrac¢ strategiczne miejsce implantacji
posrodku drugiej potowy tuku zebowego
zapewniajqce uzyskanie prawidtowego rozktadu.

— Przygotowa¢ i wprowadzié¢ drugi implant
do momentu, az kotnierz przenosnika
implantu znajdzie sie 1 mm przed zewnetrzng
powierzchniq tulei w szablonie chirurgicznym.

Wolne obroty 25 obr./min/maks. moment
obrotowy 45 Ncm

10 Zakonczyé¢ wprowadzanie implantéw
- Wyjq¢ tgcznik do kaqtnicy.

- Uzywajgc recznego chirurgicznego klucza
dynamometrycznego, ostroznie osadzié¢
pierwszy i drugi implant, az kotnierze
przenosnikéw implantéw delikatnie zetkng
sie z tulejg w szablonie chirurgicznym.

Wskazéwka Przestrzegac¢ opisanego protokotu, aby
zminimalizowa¢ ryzyko nadmiernego dokrecenia oraz
przemieszczanie sie szablonu chirurgicznego.

Maks. moment obrotowy 45 Ncm



11 Zakotwiczyé szablon chirurgiczny

— Uzy¢ klucza Unigrip w celu wyjecia
przenosnikéw implantéw.

— Umiescié przykrecany tqcznik do stabilizacji
szablonu NobelReplace CC RP 4,3
na kazdym z osadzonych implantéw.

— Dokreci¢ recznie z uzyciem klucza Unigrip.

— Upewni¢ sie, ze szablon chirurgiczny znajduje
sie nadal w pierwotnym prawidtowym
potozeniu umozliwiajgcym przygotowanie
kolejnego miejsca implantacji.

Uwaga Jesli wyjecie przenoénika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajqc klucza

ptaskiego lub kleszczy.

12 Wprowadzi¢ pozostate implanty

- Kontynuowa¢ przygotowanie
pozostatych miejsc implantacji.

- Woprowadzaé pozostate implanty
do momentu zetknigcia sie kotnierza
przenosnika implantu z gérnq czesciq tulei
prowadzqgcej w szablonie chirurgicznym.

Wskazéwka Umieséci¢ przykrecane tqczniki

do stabilizacji szablonu na pierwszych dwéch
implantach. Po wszczepieniu pozostawié¢ osadzone
przenosniki implantu w ich ostatecznym potozeniu
do momentu wszczepienia wszystkich implantdéw.

13 Wyjq¢ szablon chirurgiczny

— Po wprowadzeniu wszystkich implantéw wyjgé
przenosniki implantéw i przykrecane tgczniki
do stabilizacji szablonu z uzyciem klucza Unigrip.

-  Wyijqg¢ piny stabilizujgce i szablon chirurgiczny.

Uwaga Jesli wyjecie przenosénika implantu nastrecza
trudnosci, nalezy nim lekko poruszaé, uzywajqc klucza

ptaskiego lub kleszczy.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zabieg chirurgiczny
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Zaopatrzenie tymczasowe

TempShell to przykrecane rozwiqzanie tymczasowe
CAD/CAM, ktérego mozna uzyé w dniu zabiegu.
Natychmiastowe rozwigzania tymczasowe umozliwiajq
zapewnienie pacjentowi tymczasowej korony lub
mostu podczas wizyty zwigzanej z wszczepianiem
implantéw. W tym celu uzytkownik oprogramowania

1 Planowanie TempShell w oprogramowaniu
DTX Studio Implant

Zaplanowa¢ TempShell, uzywajqc oprogramowania
DTX Studio Implant. Szczegétowe informacje
mozna znalezé w instrukcji uzycia oprogramowania
DTX Studio Implant.

2 Projektowanie TempShell
w oprogramowaniu DTX Studio Lab

Zlecenie na TempShell jest przesytane

z oprogramowania DTX Studio Implant do DTX Studio
Lab. Laboratorium dentystyczne tworzy projekt
LabDesign, ktéry jest przesytany z powrotem

do uzytkownika oprogramowania DTX Studio
Implant. Szczegétowe informacje mozna znalezé

w instrukcji uzycia oprogramowania DTX Studio Lab

i DTX Studio Implant.

3 Tworzenie TempShell

Koncowy projekt mozna wyeksportowaé jako plik
.stl, ktérego mozna uzy¢ do wydrukowania lub
wyfrezowania modelu.

4 Przykrecanie tgcznika do implantu
— Potqgczy¢ tqgcznik tymczasowy z zatrzaskiem
(éruba nie jest potrzebna).

— Zastoni¢ otwér na dostep do $ruby
odpowiednim materiatem.

DTX Studio Implant oraz laboratorium dentystyczne
(wykorzystujgce oprogramowanie DTX Studio Lab)
wspotpracujq podczas projektowania TempShell, ktére
lekarz moze przeksztatci¢ w rozwigzanie tymczasowe
na czas przeprowadzania zabiegu.
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5 Przeksztatci¢ TempShell w personalizowane
uzupetnienie tymczasowe

a) Czesciowo wypetni¢ TempShell materiatem
kompozytowym P

b) Uzy¢ skrzydetek, aby umiesci¢ TempShell we
wtaéciwym potozeniu Y 4

c) Utwardzi¢ materiat kompozytowy swiattem

d) Wyjq¢ TempShell przy pomocy tgcznika @
z zatrzaskiem i wypetni¢ tuske do konca
e) Utwardzi¢ materiat kompozytowy swiattem t - —£
E &
f) Zdjg¢ skrzydetka { i
AL A4

g) Specjalnie zaprojektowane narzedzia utatwiajg
utworzenie zwarciowego kanatu éruby

b)

<)
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6 Mocowanie uzupetnienia tymczasowego
- Przymocowaé uzupetnienie tymczasowe za pomocq
Sruby tgcznika, uzywajqc klucza Unigrip.

-  Woypetni¢ otwory na dostep do $rub
odpowiednim materiatem.
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Koncepcja leczenia chirurgicznego NobelGuide
zapewnia petng dowolno$é wyboru odpowiedniego
rozwigzania protetycznego, ktére spetni oczekiwania
pacjenta i bedzie dopasowane do sytuacji klinicznej.

Tymczasowe rozwigzanie protetyczne

Z uzyciem specjalnych narzedzi laboratoryjnych
projektowany jest szablon chirurgiczny umozliwiajgcy
utrzymanie analogéw implantu w zgdanych

pozycjach. Umozliwia to utworzenie modelu
gipsowego zawierajqcego te analogi przed zabiegiem
chirurgicznym. Potem mozna przygotowaé
tymczasowe rozwiqzania chirurgiczne, a nastepnie
sfinalizowa¢ je bezposrednio po zabiegu chirurgicznym.

Petna gama tymczasowych rozwiqzan protetycznych

Do celéw rozwiqzan protetycznych w przypadku
natychmiastowego, wczesnego lub odroczonego
obcigzenia czynnos$ciowego mozna uzy¢ petnej gamy
tgcznikdéw Nobel Biocare w zaleznosci od wybranego
systemu implantéw oraz potgczenia tgcznika,

a takze w zaleznoséci od wskazan u danego pacjenta
i preferencji zespotu terapeutycznego.

- kgcznik tymczasowy

- kqcznik QuickTemp

— Analog tqgcznika Snappy Abutment
— kqcznik Esthetic Abutment

- kqgcznik Multi-unit Abutment

— kaqcznik Procera Esthetic Abutment
z tlenku cyrkonu
(Zestaw tqcznikéw do wyboru)

— kqcznik NobelProcera z tlenku cyrkonu
i tytanu (zaprojektowany i zamdwiony
w oprogramowaniu DTX Studio Lab)

Na kolejnych ilustracjach przedstawiono, jak stosowaé
tymczasowe tqczniki bez profilu wytaniania do celéw
czesciowej odbudowy w szczece. £qczniki zostaty
skrécone przez laboratorium dentystyczne przed
zabiegiem chirurgicznym.
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1Przykrecanie tgcznika do implantu

—  Przykrecié¢ tgcznik z uzyciem éruby @ %
tqcznika i klucza Unigrip. .3 ﬁ‘:
_  Zablokowaé podciecia na sgsiednich »

zebach, jesli istnieje taka potrzeba.

-  Wypetnié otwér na dostep do sruby
odpowiednim materiatem.

2 Wykonaé uzupetnienie tymczasowe

— Wykona¢ uzupetnienie tymczasowe uzywajgc
plastikowej formy i materiatu do koron i mostéw
tymczasowych lub prefabrykowanego uzupetnienia
tymczasowego w celu utrzymania tgcznikéw
tymczasowych we wtasciwych potozeniach.

— Usung¢ uzupetnienie i forme
odkrecajgc $ruby tqcznikdéw.

- Dokonaé koncowych poprawek uzupetnienia.

3 Mocowanie uzupetnienia tymczasowego
— Przymocowadé uzupetnienie tymczasowe za pomocq [ {3 Y ‘
$ruby tgcznika, uzywajqc klucza Unigrip. J '

-  Wypetnié otwory na dostep do srub
odpowiednim materiatem.

4 Uzupetnienie koricowe

Przestrzega¢ przyjetych procedur protetycznych w celu
wykonania koncowego uzupetnienia po zakohczeniu
odpowiedniego okresu gojenia.
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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

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 & TR 4

Przeznaczony do dokrecania lub regulacji
pozycji implantu.

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

— Zgodny ze wszystkimi kluczami maszynowymi.

- Wstawianie odpowiedniego przenosnika.

I
I
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Stosowanie recznego chirurgicznego
klucza dynamometrycznego

- Wybra¢ odpowiedni adapter recznego = . -
chirurgicznego klucza dynamometrycznego L — '
i wtozy¢ do niego stosowny przenosnik implantu. &._/ I

- Aby dokreci¢ implant, wyregulowaé narzedzie
Direction Indicator tak, aby strzatka wskazywata
ramie poziomu, i obrécié w prawo.

- Aby poluzowaé implant, wyregulowaé narzedzie
Direction Indicator tak, aby strzatka nie
wskazywata ramienia poziomu, i obréci¢ 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 zdemontowad reczny klucz
dynamometryczny, wyjmujgc z niego adapter

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

Aby zapewni¢ bezpieczne mocowanie i stabilnos$é
szablonu chirurgicznego na poczqtku oraz

w trakcie zabiegu chirurgicznego, wykorzystuje

sie piny stabilizujgce do zakotwiczenia szablonu
chirurgicznego. Mogq one réwniez stuzy¢ jako retraktor
warg lub, w niektérych sytuacjach, retraktor ptata.

Podczas planowania umiejscowienia pinéw ﬁ;;
stabilizujgcych, wazne sq odpowiednie nachylenie

i gtebokos$é. Zazwyczaj w tuku bezzebnym umieszcza
sie 4-5 pinéw stabilizujgcych. Aby uzyska¢ stabilne
podparcie, jak réwniez umozliwié¢ tymczasowe
wyjecie i precyzyjne dopasowanie pozycji szablonu
chirurgicznego podczas konkretnych zabiegéw
chirurgicznych (protokét tworzenia ptata i mini-
ptata), piny stabilizujgce muszq zosta¢ umieszczone
w miejscach, gdzie znajduje sie wystarczajgca

ilo$¢ kosci korowej. Aby zminimalizowaé ryzyko i
uszkodzen spowodowanych penetracjg, nalezy unikaé
bikortykalnego kotwiczenia pinéw stabilizujgcych.

Nalezy wzig¢ pod uwage zakres rozwarcia szczek.
Umieszczenie pindw stabilizujgcych zbyt dystalnie
moze uniemozliwi¢ pacjentowi wystarczajqco szerokie
otwarcie ust, aby mozna byto zmiesci¢ wiertta i kgtnice. \ /

Wskazéwki

- Krétkie piny stabilizujgce rowniez
sq dostepne i mozna ich uzy¢, aby
zminimalizowa¢é ten negatywny wptyw.

— W celu okreslenia nachylenia nalezy wzigé
pod uwage zwigzek pomiedzy pinem
stabilizujgcym i otaczajgcymi tkankami miekkimi
(pozycje ust i maksymalne rozwarcie szczek).
Nachylenie powinno umozliwi¢ tatwy dostep
i wprowadzenie pindéw stabilizujgcych.

— W celu kontrolowania gtebokosci wprowadzenia
pindéw stabilizujgcych sprawdzié, czy tuleja pinéw
stabilizujgcych doktadnie pasuje do szablonu
radiologicznego. Najbardziej wierzchotkowa
czes$c tulei powinna znajdowad sie wewngtrz
kotnierza i z dala od przejscia szablonu
radiologicznego w dzigsta, aby umozliwié¢
wytworzenie szablonu chirurgicznego.




Rozwazania techniczne

Prawidtowo:

— Optymalne potozenie pinu stabilizujgcego
(tuleja pinu stabilizujgcego znajduje sie w kotnierzu
szablonu radiologicznego, a pin stabilizujqcy jest
osadzony w kosci o wystarczajgcej objetosci).

Nieprawidtowo:

— Pin stabilizujgcy nie zostat umieszczony
wystarczajgco gteboko
(tuleja pinu stabilizujgcego nie znajduje sie
wewngqtrz kotnierza szablonu radiologicznego).

— Pin stabilizujgcy zostat umieszczony zbyt gteboko
(tuleja pinu stabilizujgcego wystaje
poza powierzchnie mocowania szablonu
radiologicznego. Uniemozliwi to prawidtowe
osadzenie szablonu chirurgicznego).

Zasady retencji:

- Odpowiedniq liczbe pinéw stabilizujgcych
nalezy umiesci¢ w strategicznych potozeniach
i orientacji, aby zapewnié¢ odpowiednie
potozenie szablonu chirurgicznego.

- W przypadku bezzebnego tuku nalezy rozwazyé
wprowadzenie co najmniej czterech pinéw
stabilizujgcych. Upewni¢ sig, ze szerokos¢
rozwarcia szczek nie jest zbyt mata
z powodu nadmiernego odsuniecia warg.

— W przypadku pracy nad jednym zebem
nie uzywacé pinéw stabilizujgcych, aby nie
uszkodzié otaczajgcych struktur. Retencje
uzyskuje sie poprzez natozenie szablonu
chirurgicznego na istniejgcy zgb. Regularnie
sprawdzaé prawidtowos$é osadzenia szablonu
chirurgicznego wykorzystujqc okna kontrolne.

Wskazéwka W przypadku wszczepiania dwéch lub
wiekszej liczby sqsiadujgcych ze sobg implantéw
zalecane jest uzycie w tym miejscu co najmniej jednego
pinu stabilizujgcego, niezaleznie od tego, czy istniejq
braki skrzydtowe, czy jeden lub wiecej zebéw w czesci
dystalnej zapewnia oparcie dla szablonu chirurgicznego.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zatqczniki

~ -
gt i
£
Ve 3
© 3N
- - )
= - \L
e
// P \\
- Y
J(®) @)

Uzycie zaawansowane
- Zalecane do (mini)ptatéw

- Uwzgledni¢ zakres rozwarcia szczek
podczas planowania dystalnych
lokalizacji, poniewaz odsuwanie warg
wptywa na szerokos$¢ rozwarcia szczek
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Procedura kalibracji
szablonu radiologicznego

Doktadnosé ma kluczowe znaczenie

Doktadne dopasowanie szablonu chirurgicznego ma kluczowe
znaczenie dla przewidywalnosci wynikdéw leczenia chirurgicznego.
Wymiary te sq okresélane za pomocgqg szablonu radiologicznego,
zdigitalizowanego dzieki technologii (CB)CT. Kluczowe dane
dotyczqgce szablonu chirurgicznego pochodzq z drugiego skanu
CT, czyli skanu szablonu radiologicznego uzyskanego w ramach
procedury podwdjnego skanowania NobelGuide.

Kazdy skaner jest inny.

Wartos¢ szarosci (izowartosc) odpowiadajgca fizycznej granicy
szablonu radiologicznego jest identyfikowana w objetosci 3D skanu.
Na podstawie tej wartoéci model 3D powierzchni jest generowany
w oprogramowaniu DTX Studio Implant.

Prawidtowe wyodrebnienie (zwane réwniez ,segmentacjq”) tych
danych dotyczgcych powierzchni z plikéw 3D DICOM jest wymagane,
aby wytworzy¢ dobrze dopasowany szablon chirurgiczny. Poniewaz
kazdy skaner (CB)CT charakteryzuje sie niemal unikalnym sposobem
przypisywania wartosci szarosci (izowartosci) zdefiniowanej tkance,
konieczna jest doktadna interpretacja w oparciu o rodzaj skanera

w celu okreslenia prawidtowej szarej wartosci (izowartosci).

Unikalna procedura kalibracji NobelGuide

Unikalny element kalibracyjny NobelGuide wykonany jest z metakrylanu
polimetylu (PMMA), czyli materiatu typowo stosowanego do
wytwarzania szablondw radiologicznych. Ten wykonany z duzg

precyzjq element umozliwia oprogramowaniu DTX Studio Implant
zidentyfikowanie prawidtowej wartosci szarosci (izowartosci) dla skanu
szablonu radiologicznego w kazdym skanerze przez analize skanu
referencyjnego wykonanego z uzyciem elementu kalibracyjnego.

Oprogramowanie DTX Studio Implant automatycznie zarzgdza
tymi skanami kalibracyjnymi i zaleca, kiedy zastosowa¢ uzyskane
informacje. Wazne, aby skan referencyjny zostat pozyskany

w doktadnie ten sam sposéb i z uzyciem tych samych ustawien
skanera, co przy pozyskiwaniu skanu szablonu radiologicznego.

Procedura kalibracji NobelGuide jest tatwa i sprawia, ze chirurgia
nawigowana staje sie jeszcze bezpieczniejsza. Jesli analiza

skanu kalibracyjnego nie powiedzie sie w konkretnym skanerze,
nalezy skontaktowad sie ze specjalistq Nobel Biocare w celu
uzyskania pomocy w znalezieniu i skorygowaniu gtéwnej przyczyny
niepowodzenia przy danej konfiguracji.



Protokoty TK

Firma Nobel Biocare opracowata protokoty

TK wspélnie ze wszystkimi gtéwnymi producentami
skaneréw (CB)CT. Wiecej informacji mozna uzyskaé
w biurze sprzedazy Nobel Biocare.

Wiele warstw

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zatqczniki

Pojedyncza warstwa Wiqzka stozkowa

Ustawienia skanu

Spiralna CT/
bez nachylenia ramienia

Spiralna CT/
bez nachylenia ramienia

Napiecie lampy 120 kV 120 kV
Skuteczna wartos¢ prgdu lampy 90 mAs 100 mAs
Kolimacja Najmniejsza szerokosé¢ detekeji (mm) 1 mm

Posuw na obrét

Kolimacja x 0,7

1 mm/obrét

Predkos$é obrotu ramienia nd. 1 obrét
Ustawienia rekonstrukcji
Przerwa Potowa szerokosci detektora 0,5mm
(zazwyczaj 0,5 mm lub mniej)
Jaqdro Preferowany jest wyostrzajgcy Preferowany jest wyostrzajgcy

filtr kostny

filtr kostny

Postepowaé zgodnie

z instrukcjami producenta
podczas skanowania pacjenta.
Rozmiar woksela
szesciennego powinien miescié¢
sie w zakresie 0,25-0,5 mm.
Podczas rekonstrukcji
nachylenie warstw osiowych
nie jest dozwolone.

Uwaga Nalezy zachowa¢
szczegdlng ostroznosé, aby
nie ming¢ detektora.
Dlatego nalezy uzy¢é
nizszych ustawien kV i mA
dla skanu szablonu
chirurgicznego, jak réwniez
skanu kalibracyjnego
NobelGuide.

Wskazéwka Podczas skanowania elementu
kalibracyjnego NobelGuide nalezy uzy¢ tych samych
ustawien skanowania i rekonstrukgcji, jak w przypadku
skanu szablonu radiologicznego.
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Czyszczenie i sterylizacja

Szczegdtowe instrukcje dotyczqce czyszczenia i sterylizacji

mozna znalezé w instrukcji uzycia (IFU2011) narzedzi STERI LE R

do chirurgii nawigowane;j.

ifu.nobelbiocare.com

Uwaga W zadnym przypadku implantéw nie wolno ponownie %
sterylizowaé ani uzywaé ponownie.

Implanty

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

¥

Ostrzezenie Nie uzywac¢ produktu, jesli opakowanie zostato
otwarte lub uszkodzone.

Ostrzezenie Implanty NobelActive TiUltra sg wyrobami
jednorazowego uzytku i nie wolno ich regenerowaé. Regeneracja
moze spowodowad utrate wtasciwosci mechanicznych,
chemicznych lub biologicznych. Ponowne uzycie moze prowadzi¢
do zakazenia krzyzowego.

m(!f:w

\i\\ Al

Ostrzezenie Implanty NobelParallel CC TiUltra sq wyrobami
jednorazowego uzytku i nie wolno ich regenerowaé. Regeneracja
moze spowodowacd utrate wtasciwosci mechanicznych,
chemicznych lub biologicznych. Ponowne uzycie moze prowadzi¢
do zakazenia krzyzowego.

Ostrzezenie Implanty NobelReplace CC TiUltra sq wyrobami
jednorazowego uzytku i nie wolno ich regenerowaé. Regeneracja
moze spowodowacd utrate wtasciwosci mechanicznych,
chemicznych lub biologicznych. Ponowne uzycie moze prowadzié
do zakazenia krzyzowego.

Wiertta typu rézyczka, wiertta nawigowane/nawigowane wiertta
stopniowe, gwintowniki do chirurgii nawigowanej i pogtebiacze
Wiertta typu rézyczka, nawigowane wiertta obrotowe/
stopniowe, gwintowniki do chirurgii nawigowanej i pogtebiacze
zostaty poddane sterylizacji z uzyciem promieniowania i sq
przeznaczone do jednorazowego uzytku. Nie uzywaé po uptywie
daty waznosci.


http://ifu.nobelbiocare.com

Ostrzezenie 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 tgcznika, nalezy
go wyczysci¢ przed sterylizacjg.

— Niejatowe transfery plastikowe nie powinny byé
ponownie sterylizowane, poniewaz sq przeznaczone
wytqcznie do jednorazowego uzytku.

Podrecznik zabiegéw chirurgii nawigowanej Zatqczniki
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Zamoéwienia telefoniczne

i e-mailowe

Nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi
klienta lub skontaktowad 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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