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Aadva

| Indikace a kontraindikace

Pfi rozhodovdni, zda implantdty predstavuji pro pacienta vhodnou 1€Cbu, je nezbytné zohlednit rzné
faktory. Na zdkladé ddkladné analyzy a prislusné diagnostiky 1ze uréit pouZitelnost implantdtu. Pred
pfijetim konec¢ného rozhodnuti je nezbytné zohlednit ndsledujici indikace a kontraindikace:

Indikace:

1) Resorpce kosti v Celisti, kvdli niz zubni ndhrady nemaiji dostate¢nou oporu

2) Zubni protéza by vedia k poruchdm artikulace nebo ke zhorseni pfijmu potravy.

3) Zubni protéza by vedia k nadmémému ddvicimu reflexu.

4)  Odmitdni protézy ze strany pacienta.

5) 1Ibylé zuby pacienta by nemohly byt oporou nebo pUsobit jako pilif pro chybéjici zuby.

Kontraindikace

Implantét Aadva® od spolecnosti GC by se nemél pouzivat u pacientd s precitlivélosti na titan nebo slitiny titanu, kterd

se projevuje ve formé dermatitidy nebo jinych piiznakd vyskytujicich se u podobnych slitin nebo materidld.

Absolutni kontraindikace

1) Pacienti s anamnézou, kterd mimo jiné zahrnuje: nekontrolovatelné endokrinni poruchy, srde¢né-cévni
onemocnéni nebo krevni poruchy, které vylu€uji mensi stomatochirurgické zdkroky.

2) Pacienti podstupuijici I€Cbu vysokymi ddvkami ozafovdni a/nebo chemoterapi.

3) Pacienti, jejichz dusevni stav vyluCuje invazivni chirurgicky zdkrok.

4) Pacienti, jejichZ Uroven resorpce kosti je pilis vysokd pro udrzeni implantétu.

Absolutni kontraindikace

Ipravidia se pouZitl implantatu nedoporucuje v ndsledujicich situacich, aviak v nékterych piipadech mize byt indikovano.

1) Pacienti s Ilézemi jako jsou nddory, cysty, vnéjsi poranéni nebo zénéty v oblasti implantatu nebo kolem néj.

2) Pacienti, ktefi podstupuiji lECbu s malymi ddvkami ozafovdni.

3) Pacienti, ktefi naduzivaji drogy, alkohol a/nebo tabdk.

4) Pacienti, ktefi podstupuji I€Cbu Iéky z tfidy bisfosfondt.

5) Pacienti s nedostatec¢nym prostorem mezi mandibulou a maxilou, ktery je zpUsoben zhorsenou funkci
temporomanibuldrniho kloubu, ztuhnutim zvykacich svald (trismus), potizemi s okluzi, zGvaznymi pripady bruxismu
nebo déti v ristu.

6) Pacienti, ktefi nejsou schopni dodrzovat ndlezitou Ustni hygienu.

7) Pacienti, jejichz stav alveoldrnich vybézkd neni vhodny pro technologii implantace.

A B&hem dikladného planovani Ié¢by implantatem a protetické ndhrady nikdy nezapominejte, 7e kazdy typ
implantdtu ma v zdvislosti na tvaru, délce, prdméru, polohy a kvality kosti jinou oblast poufziti a indikace. Zabrarite
pretizeni implantdtu a osteointegrace vybérem vhodného implantdtu a dostavby. Vidy sledujte soucasny stav védy

a dodrzujte pokyny pro klinickou IéEbu jakoz i nejaktudingjsi doporuceni prislusnych implantologickych odbornych
spolecnosti.



Il Primdrni chirurgicky zakrok

1. Vybér implantatt

Standardni, zuzujici se (kénické) - tzv. tapered, kratké
Vybér vhodného typu, prdméru a délky implantdtu musi vidy odpovidat souc¢asnému stavu védy a protokoldm klinické léCby
jakoz i nejaktudingjsim doporucenim prislusnych implantologickych odbornych spole&nosti.

V rédmci spravnych zdravotnich indikaci Ize zvolit ndsledujici typy implantdtd Aadva podle jejich charakteristik

Standardni (valcové) implantdty jsou vhodné pro vétsinu druhd IéCby. Doporuduji se predevsim u tvrdych kosti (D1-D2),
nebot jejich tvar vytvdii méné kompresni efekt, nez je tomu u zuzujicich se, tzv. tapered, implantato.
Tvar a modifikovand posloupnost vrtdni vedou k primdrni stabilité a k mirné tocivé sile pri zavadéni.

ZuZujici se (konické) - tzv. tapered implantdaty se doporucuji u mékcich kosti (D3-D4), protoze diky svému vyraznému
kuzelovitému tvaru vytvdreji silnéjsi kompresni efekt, a zaruCuiji tak dobrou primdarni stabilitu i u mékc&ich kosti. Nemély
by se pouzivat u tvrdych kosti, kde by mohlo dojit k nezddoucimu vyraznému kompresnimu efektu, ktery by vedl ke
zvyseni toCivé sily béhem zavadéni.

Kratké (short) implantaty se doporucuii v pripadé nizké vysky kosti, kde nejsou Zddouci augmentacni zdkroky a
predpoklddd se nizké zatizeni implantdtu.

2. Chirurgické nastroje pro primarni

; JCRE T PouZijte chirurgicky motor, ktery splfivje ndsleduijici specifikace:
chirurgicky zakrok

Rozsah ot&cek: 25-1000 ot. / min.
Regulace to¢ivého momentu od 10 N-cm do 50 N-cm pfi
nizkych otdckach.

Chirurgicky motor

3. Postupy
3-1 Posloupnost vrtani
Posloupnost vrtani pro Standardni implantdt Legenda: @ovinné pouiiti; (| = volelné pouiiti v zavislosti na preferencich 1€¢by a kvalité kosti
Implantaty Startbur  @2,0 @27 @29 23,1 @34 @36 @39 @4,1 @44 D46 Volitelny zGvérecny*
standardni krok vrtani (v pripadé
délky I | stredné tvrdé a fvrdé
3 E 3 3 = E i 3 E 3 kosﬁ)
! ! / ! ' l z ! ¢ Vrték Countersink Drill N
Mékky @ @ ® LI S T R——
Standardni @ ® [ ] @
= Tvrdy [ ] ®
ve ¢ d Vrtdk Countersink Drill R
23,3 .
g M8kky el —
Standardni
- Tvrdy Vrtak Countersink Drill W
4,0 .
o [ SRS . ——
;  Meky @ ) °® ® e °® ® ® ®
Standardni - @ [ ] @ (@ ® ® (@ [ ] ® ®
3 Tvidy @ [ ] [ ] (@ [ ® (@ [ ] [ ] [ ] [ ]
@5.0
*Alternativné Ize po 2 mm spirdlovém vrtdku pouiit vrtdky countersink drill; v této situaci dbejte, aby se kortikaini oblast otvoru ndhodné nerozsifila dalsimi
vrtdky dotykajicimi se okrajo!
DUlezitd pozndmka: Vrtdky countersink drills Ize volitelné pouZit se stop zardzkami. V této situaci pouZijte stop zardzky tzv. tampered implantatu 12 mm; snizi
hloubku vrtani countersink drill na promémou tloustku kortikdalni kosti.
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Posloupnost vrtani pro zuZujici se (kdnicky) - tzv. tapered

Kroky vrténi Volitelny z&vérecny krok vrtdni
Promér Délka
1 2 3 4 (v piipadeé sffedné tvrdé a tvrdé kosti)
Uzky vrték tapered
, 8 mm implantatu 8 mm ‘l
Uzky T Vridk Countersink Drill N
| SPITOVY g vrik tapered
10mm |12 14 Pocatecni | vitak | 4l antatu®, 10-14
mmig '2mm mm vtk @20 P '
mm .
, s ’
8 mm ] STondchm vr’rok, ¥
Stand tapered implant&tu, 8 ) ) )
. | mm i Vrtdk Countersink Drill R
ardni :
. Standardni vrték tapered '
10mm' 12mm 14 mm implantétu®, 10-14mm i
d & Lo . v
8 mm Siroky vrték tapered L
N implantatu, 8 mm \
Siroky Spirdlovy vrtdk @2,7 — Vrték Countersink Drill W
. Siroky vrtdk tapered
10mm: 12mm implantatu*, 10-12
; mm

Posloupnost vrténi pro kratky
implantat

Vrtdk vridk
Krdatké Pocatecni Vrta krétkého krdflkéf;o vrtdk it
f 4 4 @2,0 implantd krdtkého  implantéatu
implantat vrak + Stop zardzka  @2,7 tu@3,2  implantdatu 24,2
g
+
{4 . |
42,163 |
g Uzky
spojovacidil @ [ [ e
252,163
g Standardni
spojovacidi @ [ ] @ ® ®
Nastroje Implantat, kryci sroub, vhojovaci sroub
Indikétor Momentovy kli¢ S Adaptér pro kiic S Driver Standardni 4 b_ Zuzujici
sméru a pro ndstroje HP Sroubovd implantat 3 se - fzv.
hloubky k implantdatu Driver HP véetné F tapered
krétkého implantd
implantétu
= Y
(@) =t Il 1 . .
o - 1 !
ki 1 =
i = Vhojovaci
o Kryci Sroub £ wow




3-1. Posloupnost vrtani

Dodrzujte sprévny chirurgicky protokol véetné sterilizace a manipulace se sterilnimi predméty.

B B&hem vrtdni nespalte kostni tkan.

B B&hem vrtdni pouZivejte bézny fyziologicky roztok. Zvednéte a spustte vrtdk, aby se distribuoval fyziologicky roztok a
aby se béhem vrtdni oplachovala kostni tkan.

B Zkontrolujte, zda je vrtdk pevné piipevnén ke kolénkovému ndsadci.

Spirdlové vrtdky vytvori otvor o 1 mm hlubsi nez konec prislusného implantdétu.

B Zavddéjte implantdt, dokud horni povrch nedosdhne Urovné okrajové kosti nebo 0,3 mm nad Urovni okrajové kosti.

(Pracovni povrch u standardniho a tapered implantdtu je 0,3 mm na vysku a 0,5 mm u krdtkého implantdétu.)

Posudte polohu implantdtu s ohledem na anatomické orientacni body, jako jsou maxildrni sinus a mandibuldrni kandl,

sousedni zub a kofeny, kostni hmota a orientace implantdtu.

Pii zavadéni vice implantdtd zajistéte pliméfenou vzddlenost mezi implantdty a/nebo piirozenymi zuby.

Béhem vrtdni pouZzivejte dostatecné chlazeni.

Vrtdk je opatfen laserovou znackou pro zméfeni prislusné hloubky, do niz by se mélo vrtat.

Pokud dojde ke snizeni vykonu vrtdni, je nutné vrtdky vyménit.

Pokud kolénkovy ndsadec zasahuje do sousednich zubd, nebo pokud je délka drzdku nedostatecnd, pouiite

néstavce k prodlouzeni vrtdku.

B Ndstavee k prodlouzeni vrtdku nepouzivejte pro zadné jiné Ucely. Jejich pouZiti u driver implantdtd, Sroubovdku nebo
jinych dil mdze zpUsobit poskozeni v disledku vysoké Urovné todivého momentu.

B Pred pouiitim zkontrolujte, zda je vrtdk pevné pripevnén k ndstavci pro prodlouzeni vrtdku.

Vztahy mezi implantaty, vrtaky, indikatorem sméru a hloubky

Pro standardni implantat

standardni vrtdk 10 mm
Pocdatelni vrtdk 22,0 Indik&tor sméru @27 3.4 Indik&tor
smeéru Countersink Standardni vrtak Spirdlovy vrtak a hloubky S Spirdlovy vrtdk Spirdlovy

I | (volitelné: pouZiite vrtak

1 Countersink Dirill se stop
zarézkou TP 12)

Pro tapered

implantat

standard 10 mm 22,0 Indikator sméru Vrtdk tapered Vrtdk Countersink Tapered
Pocatedni Spirdlovy vridk a hloubky S implantétu* Drill R implantat

Stop zardzka
tapered
implantétu

0mm

10 mm
11 mm

jl | (volitelné: pouiijte vrtdk Countersink
1 Dirill se stop zardzkou TP 12)
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Pro kratky implantét

Pocdtecni

vrtdk

Vrtdk

0mm

6,3 mm

B Stupnice vrtani

Spirdlové vrtaky

Délka

implantatu
14 mm

12 mm
10 mm

8 mm
mm

Vrtdk Countersink Drill

2,6 mm (N), 1,9 mm (R, W)

@ 2,0 Spirdlovy @ 2,7 Vrtdk @ 3,2 Vrtak

kratkého kratkého Krétky implantét

implantdtu implantatu @ 4,2mm

Vrtaky tapered implantatu

Délka Délka
implantatu implantatu
14 mm
12 mm
8 10 mm

Ndstavec k prodlouzen vrtdku

15 mm

@ 3,8 Vrtdk @ 4,2 Vrtdk
krétkého krétkého Krétky implantét

implantatu implantdtu @52mm

Vrtdky kratkého implantatu

Kratky
implantat

6,3 mm

Driver implantatu

6 mm
Smm
4 mm
3mm

2 mm

0mm




3-2. Priprava oSetfovaného mista

Pro standardni implantat standard 10
mm 1. Vytvorte vychozi bod pocatecnim vrtakem

* 1000 of. / min nebo méné.

Zvihcovani » Vyvrtejte otvor v kortikdini kosti a podle chirurgické Sablony zkontrolujte

oblast implantdtu.

A Na zacdatku procedury mize byt vhodné vrtdk naklonit.

Indikator sméru 2. Vytvorte otvor spiralovym vrtakem D2.0

SRiCubky'S * 1000 ot. / min nebo méné.

+ Vyvrtejte misto pro implantdt do pfedem stanovené hloubky.

* Potvrdte smér a hloubku vioZzenim tenkého konce indikdatoru
sméru a hloubky S.

| gcke. A Chirurgickou nebo dentdini niti upevnéte indikator sméru a hloubky S, aby
nedoslo k ndhodnému po7iti.

Indik&tor sméru . L. ; . ; ;
a hloubky $ 3. Vytvorte otvor spiralovym vrtadkem D2.7 a poté pomoci D3.1

* 1000 ot. / min nebo méné.
+ Vyvrtejte misto pro implantdt do pfedem stanovené hloubky.
) » Potvrdte smér a hloubku vlozenim siiného konce indik&toru
-> opakujte postup

s@3,1 sméru a hloubky S.

A\ Chirurgickou nebo dentdini niti upevnéte indikédtor sméru a hloubky S, aby
nedoslo k ndhodnému po7iti.

Spirdlovy vrték  Indikdtor sméru Countersink
23,4 a hloubky S Drill R
4. Vytvoite otvor spirdlovym vrtakem D3.4

+ 1000 of. / min nebo méné.
* Vyvrtejte misto pro implantdt do pfedem stanovené hloubky.
* Potvrdte smér a hloubku vlioZzenim siiného konce indik&toru sméru a hloubky S.
* V pfipadech s tvrdou kortikdini kosti pouZijte vrtdk countersink dirill
do prisluiné hloubky podle tloustky kortikdini kosti (laserové znacka
oznacuje prdmérnou hloubku).
Pozndmka: Vrtdk countersink drill Ize pouzit se stop zardizkou TP 12

pro omezeni hloubky na promérnou tloustku kortikdini kosti.

Postupy vrtani do mékkych kosti
Pokud je kost mékkd, vytvorte otvor vrtdkem mensiho prdméru.

Postupy vrtani do tvrdych kosti

Pokud je struktura kortikdini kosti tvrdd, pouZijte vrtdky countersink drill, jok je uvedeno vyse.

Pokud je celkovd kostni struktura tvrdd, vytvorte rovnéz otvor vrtdkem vétsino priméru.

Pokud se chirurgicky motor pfi vkidddni implantdtu zastavi na 50 Nem, spustte motor na zpétny chod pro vyjmuti
implantdtu a pomoci spirdlového vrtdku vétsino o jednu velikost otvor rozsifte a viozte implantdt znovu.

A Pokracovani v zavddéni implantdtd s toCivym momentem presahujicim 50 N-cm mUze zpUdsobit nejen zlomeni driveru
implantétu, ale téz deformaciimplantdtu, coz mize pripadné ovlivnit osazeni. Zarover se tim vyrazné zvysi riziko poskozeni
kostni tkdné s negativnim dopadem na osteointegraci.
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Pro tapered implantat standard 10 mm 1. Vytvoite vychozi bod poéateé&nim vrtdkem

¢ 1000 ot. / min nebo méné.

* Vyvrtejte otvor v kortikdini kosti a podle chirurgické Sablony zkontrolujte
oblast implantdtu.

A Na zocatku procedury mize byt vhodné vrtdk naklonit.

2. Vytvoite otvor spirdlovym vrtakem D2.0

1000 ot. / min nebo méné.

Vyvrtejte misto pro implantdt do pfedem stanovené hloubky.

Potvrdte smér a hloubku vlozenim tenkého konce indik&toru sméru a hloubky S.

A Chirurgickou nebo dentdini niti upevnéte indikdtor sméru a hloubky S, aby

9 '”i‘lkdf& S’S“éfu nedoslo k néhodnému po7iti.
a hloubky

3. Vlozte vrtak tapered implantat regular drill do ’stop zarazky
vrtakutapered implantatu drill stopper pro R10’

A Stop zardizky jsou potfeba pouze k vytvoreni otvord do hloubky 10
mm a 12 mm. NEJSOU potfeba pro 8 mm a 14 mm.)

e Pred nasazenim stop zardzky se doporucuje vioZzit vrtdk do drzdku.

Time) Barevné kody:  Uzky Standardni Siroky
o | TP = pro vrtdk tapered implantdtu
7 L 10 = pro hloubku 10 mm
12 = pro hloubku 12 mm
e Pro snadné piipevnéni nejprve naklonte stop zardzku a viozte vnitfni
vybéZek do drdzky vrtdku. Poté zatlaCte na opacnou stranu.
* Cvaknuti potvrdi, Ze je stop zardzka pripevnénd ve sprdvné poloze.

* Pfed vrtdnim zkontrolujte, zda je vrtdk sprévné pfipevnén, otocte
vrtdkem a ujistéte se, Ze nejsou patrné Zadné decentralizované prvky.

Vnitfni
vybézek E

4. Vytvorte otvor vrtakem tapered implant regular drill a vrtakem
Countersink drill

e 500-700 ot. / min.

+ Vrtejte arozsifujte misto pro implantét do predem stanovené hloubk:

+ Abyste vytvoiili pfesné otvory, musite zabranit naklonéni vrtdkd.

+ V piipadech se stfedné& tvrdou nebo tvrdou kortikdlni kosti pouZite
vrték countersink drill do prislusné hloubky podle tloustky kortikd&ini

Vrtak tapered implantatu® Countersink drill R kosti (laserovd znacka oznacuje prdmérnou hloubku). Pozndmka:

standard Vrtdk countersink drill Ize pfipadné pouzit se stop zardzkou TP 12 pro
omezeni hloubky na prdmérnou tloustku kortikdlni kosti. Kdyz jsou

A nasazeny stop zardzky, nezapomerite, ze voda z ndsadce nemdize
za jistych podminek Uc¢inné chladit vrtdky. V takovych pripadech je
nezbytné pozddat asistenta o externi chlazeni. Pfi nadmérném
stfikani vody upravte jeji mnozstvi, pfipadné pouzijte odsdvani.

A Jakmile zjistite, Ze se stop zardzka dotykd kosti, prestarite tlacit, jinak by
mohlo dojit k po3kozeni kosti.

A Pokud se stop zardzkou zaznamendate klesaijici silu pfipevnéni/odpojeni,
deformace nebo odérky, prestafite ji pouzivat a vyménte ji za novou.

Stop zardzka
tapered implantdtu*
pro R10

Postupy vrtani do tvrdych kosti

B V plipadé stfedné tvrdé a tvrdé kostni struktury kortik&ini kosti pouZzijte vridiky Countersink N, R nebo W, a to v z&vislosti na
proméru implantdtu, jak je popsdno vyse. Pokud je viak celkovd struktura kosti hustd a tvrdd, tapered implantdt se
obecné nedoporucuje.



Pro kratky implantat

1. Vytvoite vychozi bod pocate¢nim vrtakem
* 1000 ot. / min nebo méné.

Zvihcovani/
chiazS + Vyvrtejte otvor v kortikdini kosti a podle chirurgické Sablony

zkontrolujte oblast implantatu.

A Na zocatku procedury mize byt vhodné vrtdk naklonit.

2. Vytvoite otvor spirdlovym vrtakem D2.0
* 1000 ot. / min nebo méné.

* Vyvrtejte misto pro implantat do pfedem stanovené hloubky pomoci
stop zardzky vrtdku v piipadé kratkého implantétu.

3. Vytvorite otvor pomoci vrtak(l pro kratké implantaty 4. VloZte kratky implantat
* 1000 ot. / min nebo méné. * PoulZijte chirurgicky motor pfi max. 25 of. /

min a/nebo momentovy klic.
*  Omezte toCivy moment na 50 Ncm makx.

Vrték krdtkého implantétu @ 2,7 Vrtdk krdtkého implantétu @ 3,2

S g Krétky implantét @ 4,2

Vrték krdtkého implantétu @ 3,8 Vrtdk krdtkého implantéatu @ 4,2

Kratky implantat @ 5,2

A Pi plédnovdni protetické ndhrady a zatizeni implantatu vidy méjte na paméti, ze kratky implantdt nevydrii stejnou zatéz
jako delsi implantdty, ani kdyz je dokonale osteointegrovany. Zabrarite pretizeni krdtkého implantdtu nevhodnou
dostavbou. Vzdy zkontrolujte, zda je u krdtkého implantédtu dostateénd bocéni podpora pro ndhradu.

Nikdy jej nepouZivejte u jedné findini korunky v oblouku. Vidy sledujte souCasny stav védy a dodrzujte klinické pokyny pro
léCbu, jakoz i nejaktudingjsi doporuceni pfislusnych implantologickych odbornych spolecnosti.
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3-3. Zavedeni implantatu

=3

V a/nebo +

N stfedni N dlouhy R/W stfedni R/W
dlouhy - -

|
|
b s

Hloubka
zavedeni

Uroven kosti  nebo 0,3 mm
suprakrestéing

BEEEEB

. Pfiprava implantatu

Vyjméte nddobku s implantdtem z blistrového obalu (vnitfek
nddobky byl osetfen gama sterilizaci).
Pomalu sejméte kryt nddobky s implantdtem, aby nedoslo k pddu implantétu.

Blistrovy obal by mél opatrné oteviit nesteriini asistent a nddobku
implantdtu klinicky [ékaf.

. DrZeni a pfenaseni implantatu

Vlozte driver implantdtu do kolénkového ndsadce.

Uchopte nddobku s implantdtem prstem a zatlacte konec driveru
implantdtu do implantdtu.

Drzte implantdt feznou Cepeli smérem nahoru a prendseite jej k

Ustim pacienta tak, aby nedoslo k padu implantdtu.

Zkontrolujte, zda jste implantdt nekontaminovaili.

Nepouiivejte ndstavec k prodlouzeni vrtdku. Viozte

driver rovné.

Nespustte kolénko s driverem, dokud driver neni zcela osazen v implantdtu.

Ujistéte se, zda byl implantdt pevné osazen do driveru, musite slyset hiasité
cvaknuti, piicemz Zlatd East driveru musi byt schovand v implantdtu.

. Zavedeni implantatu

Zavedte implantdt rychlosti 25 otf. / min nebo méné.
Zacnéte s nizkym toCivym momentem podle stavu kosti.
Pokud je kostni hmota tvrdd, nastfikejte fyziologicky solny roztok.

(povrch kréku implantétu nad drovni kosti)



4.

Poté, co feznd Cepel zcela
pronikne do kostni tkdné, zahajte
sterini zvinCovani.

Spravné vloZeni potvrdte
momentovym klicem.
Vlozte driver implantat

do adaptéru klice a

adaptér klice do
momentového klice.

» Zarovnejte horni East implantatu a umistéte do roviny s Urovni okrajové
kosti nebo 0,3 mm nad ni.
* Pokud je kostni hmota tvrdd, zvin&ete ji fyziologickym solnym roztokem.

(@p————9-"-0

I M
"j 1A Adaptér klice vidy opatmé vklddejte do momentového klice a driver
L] implantdtu pevné viozte do adaptéru, dokud se nepocitite zacvaknuti.

. &\ Ometzte tocivy moment pii vkladdni implantatu na 50 N-cm nebo méné.
F A NepouiZivejte ndstavec k prodlouzeni vrtdku spolecné s drivery implantétu,

VloZeni implantdtu potvrdte momentovym

klicem.

e Orientace implantatu

¢ Manudlni vioZeni

Nezapomerite, Ze rotacni orientace geometrickych znakl pomocnych komponent a
abutmentu (Uhel, ploché povrchy, okraje ndhrady atd.) jsou spojené s plochymi
povrchy vnitfnino Sestiuhelniku implantdtu. PFi vkidddani implantétu posudte
pozadovanou orientaci abutmentu. Ve vétsing piipadd bude vhodnou volbou rotaéni
orientace s jednim plochym povrchem vnitfniho Sestithelniku rovnobéznym s
vestibulamim povrchem. Sestinranné okraje driverd implantatu pri vkidddni implantétu
odrdzeji orientaci Sestithelnik’ implantdtu.

B Implantaty Ize vkiddat manudiné bez pourziti chirurgického motoru.

Momentovy kii¢ S, Adaptér klice S, Driver implantétu S

fi NI
C\'
o

1. PFiprava nastrojt
-2¢3 * Vlozte driver implantdt do adaptéru momentového klice a adaptér

80
50

-
klice do momentového klice.

Ujistéte se, Ze ndstroje béhem montdze zapadly na své misto.
Nikdy nepouzivejte ndstavec k prodlouzeni vrtdku u driverd implantdtu.

BB

[ |
L
2. Drzeni a pfendaseni implantatu
* Pfipevnéte driver implantatu k implantétu.
A\ Zkontrolujte, zda jste implantdat nekontaminovali.
| 3 -} A Vizudiné zkontrolujte, zda je implantdt pevné viozen do
A driveru. Ujistéte se, zda byl implantdt pevné viozen do driveru.
L L LIS

1. Musite slySet pevné zacvaknuti
2.Zlatd Cést driveru je skrytd




Aadva

. Zavedeni implantatu
Nejprve viozte implantdt rukou a poté pokracujte s vklddanim pomoci
momentového klice.

Pokud je kostni hmota tvrdd, zvincete ji fyziologickym solnym

roztokem. Omezte toCivy moment na 50 Ncm nebo méné.

Abyste zabrdnili ndhodnému pofZiti, pfivazte ndstroje chirurgickou nebo
dentdini niti.

hloubka viozeni - viz strana 11






Aadva

3-4. Postup s krycim (cover) Sroubem (chirurgicky zakrok sestavajici ze 2 fazi)

2
l

=
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. Pf¥iprava kryciho Sroubu

Vyjméte kryci Sroub ze sterilniho obalu (sterilni obal byl o3etfen
gama sterilizaci).

Dbejte na spravné vyjmuti z obalu a manipulaci, abyste
nekontaminovali sterilni Sroub.

. DrZeni, pfendaseni a utaZeni kryciho Sroubu

Vlozte Sroubovdk HP do adaptéru momentového klice S.

Konec sroubu viozte do drézky uprostfed kryciho sroubu a podrzte jej v
ni.

Zatlacte hlavu Sroubovdku do otvoru uprostred kryciho

Sroubu. (Vyvifite dostatecny tlak, aby se dily pevné spajily.)

Vlozte Sroubovdk rovné.

Zkontrolujte, zda Sroubovdk pevné drzi.

Vidy zkontrolujte, zda vnitfek implantdtu neobsahuje zbytky dentdinich
nebo jinych materidll. V piipadé potieby jej ndlezité ocistéte a osuste.

VloZte kryci Sroub do implantdtu a zlehka jej utdhnéte. (10 Ncm nebo méné).

Vlozeni sSroubovdku pod Uhlem mUze zpUsobit poskozeni vnitiniho zavitu
implantétu. Zkontrolujte, zda je vioZen rovné a jemné.

Abyste zabrdnili ndhodnému po7iti, pfivazte ndstroje chirurgickou nebo
dentdini niti.

. Opétovné pfipojeni a sesiti mukoperiostalniho laloku

Postupujte dle vhodné techniky k sesiti mukoperiostdinino laloku.



3-5. Postup s vhojovacim sroubem (chirurgicky zdkrok sestavaijici z 1 faze)

e V zavislosti na pfipadu Ize misto krycich sroubt zvolit
pro jednofazové implantaty vhojovaci Srouby.

Promér 1. Vybér vhojovaciho Sroubu
<« >

Priklad: Promér = 25,0 mm, A ldedini vyika vhojovaciho Sroubu je asi 1 mm nad meékkou tkani, aniz
EPH = 2,5 mm by doslo k pfed&asnému kontaktu s okludujicimi zuby.

Promér  Blank = @4,0 mm

@5=@50mm

@6 =26,0mm
Identifikujte EPH (vyska Emergence Profile) a promér s
oznac¢enim na horni ploge.

10=1,0mm

25=2,5mm

EPH 40 = 4,0 mm

2. Drzeni, prendseni a utaZeni vhojovaciho sroubu

* Vliozte sroubovdk HP do adaptéru momentového klice S.
* Konec $roubu vlozte do drdzky uprostied kryciho sroubu a podrzte

L

iej v ni.

+ Zatlacte hlavu Sroubovdku do otvoru uprostfed vhojovaciho Sroubu.
Vyvirite dostatecny tiak, aby se dily pevné spoijily.

A

A

Vlozte sroubovdk rovné. Zkontrolujte,

I A\ zda Sroubovdk pevné drz.
i Vidy zkontrolujte, zda vnitfek implantdtu neobsahuje zbytky dentdinich
nebo jinych materidll. V pripadé potieby jej ndlezité ocistéte a osuste.

* Vlozte vhojovaci Sroub do implantétu a ziehka jej utdhnéte. (10 Ncm nebo méné).

A Vlozeni Sroubovdku pod Uhlem mUze zpUsobit poskozeni vnitiniho
zavitu implantdtu. Zkontrolujte, zda je viozen rovné.

A Abyste zabrdnili ndhodnému pofiti, pfivazte ndstroje chirurgickou nebo
dentdini niti.

3. Sesiti mukoperiostalniho laloku

A\ Pri zavddéni docasnych ndhrad zabrante zatizeni vhojovaciho Sroubu.
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3-6. Péce po primarnim chirurgickém zakroku

V piipadé poufziti sedativ nebo celkové anestezie, pacienta naddle
pozorujte, dokud se zcela neprobudi. Pfedepiste vhodnd antibiotika
a analgetika dle zavaznosti zdkroku, hmotnosti a véku pacienta. Pro
dosaZeni osteointegrace implantdtu je ddleZité, aby po zavedeni
z0stal implantdt nenarusen. Zajistéte, aby byla pacientovi poskytnuta
doporuceni tykajici se opatfeni po zdkroku a podand vysvétlenik nim.
Za normdlinich okolnosti je u bezzubé Eelisti zakdzdno pouzivat zubni
ndhrady asi deset dnd. Po dobu deseti dnl by se méla priimat
prevdiné tekutd strava. V plipadé cdastecné bezzubé celisti, v
z4vislosti na operacnim poli a zbylych zubech, Ize konzumovat
normdaini stravu. Poskytnéte pokyny vhodné pro dany piipad. (Priklad:
v piipadé jednostranné bezzubé Celisti mize byt Zvykdni docela
mozné na druhé strané).

Pokud byl zvolen postup s jednim implantdtem, zavedeni vhojovaciho
Sroubu si vyzaddd Upravu docasnych ndhrad.

1. Pooperacni management

Pooperaéni pokyny

1 Dalsi névstéva je / (mésic / datum)

11 Dostavte se na kliniku do (dopoledne / odpoledne)

1 Dnes si nevyplachujte Usta vice, neZ je nezbytné.

Od zittka si po kazdém jidle dUkladné vypldachnéte Usta.

1 Dnes necvicte, nekoupejte se a nepijte alkohol.

1 Zatim nekurte. Co se tyce dalsiho koureni, fidte se pokyny
chirurga.

1 Nepouizivejte zubni ndhrady nejméné dva tydny po
zékroku. Ridte se pokyny chirurga.

1 Dva tydny po zdkroku konzumujte pouze mékkou stravu.

11 Dnes si misto z&kroku udrZujte v chladu. Pokud se vém zitra
bude zddt, ze misto z&kroku je stéle nadmérné teplé,
prilozte na né vihky ru¢nik nebo néco podobného, pfitom
viak dbejte, abyste misto nepodchladili.

(1 Deri po zdkroku mUzete pozorovat trochu krve ve
slindch, neni to viak divod k obavdm. Pokud z rédny
teCe krev, zakousnéte se do gdzy na 30 az 60 minut.

1 KdyZ pUjdete vecer spdt, podlozte si hlavu politdiem

1 (polstar méjte vyse nez obvykle).

1 Pokud jste se podrobili operaci horni Eelisti, mizete dnes trochu

krvécet z nosu. Nesmrkeite silné po dobu 3 dnd.

1 Nepouzivajte zubni kartacek v misté zakroku, dokud nebudou

odstranény stehy.
1 DUsledné dodrzujte pokyny tykaijici se 1€kU, které vam byly
predepsdny.

1 Pokud se setkdte s jakymikoli potizemi, jako napfiklad nadmérné

krvdceni nebo bolest, kontaktujte svého Iékare.

Po vysetfeni stavu mista chirurgického zdkroku vyjméte stehy pfiblizné po 7-10 dnech od

primdrniho chirurgického zdkroku.

2. Doba nezbytna k zahojeni

Doba hojeni mezi zdkroky predstavuije zpravidia nejméné 3 mésice u spodni Celisti a

nejméné 6 mésicl u homi Celisti. Pokud je kostni hmota slabd a implantdt nebyl béhem

primdrniho zékroku pevné zafixovdn, mdze byt nezbytnd delsi doba hojeni.



Il Sekunddrni chirurgicky zakrok

1. Chirurgické nastroje pro sekundarni chirurgicky zakrok

Chirurgicky motor

Poufzijte chirurgicky motor, ktery splfuje ndsledujici specifikace: Rozsah
otdcek: 25 ot. / min nebo méné.
Nastavte toCivy moment nejméné na 10 N-cm.

Ndastroje
Momentovy kli¢ Sroubovdk HP a adaptér klice S
L
r nrr
/ -
;(\'o » H LI
TR 1)
B0}
50|
(I
Vhojovaci sroub
1,0 2.5 4,0 1.0 2.5 4,0 1,0 2.5 4,0 1.0 2,5 4,0
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2. Postup s vhojovacim Sroubem (chirurgicky zakrok sestavajici ze 2 fazi)

1. Vyjmuti kryciho Sroubu

+ Ofevrete sliznici nad implantdtem.

* Vyjméte kryci Sroub pomoci Sroubovdku.
o Vycistéte vnitini povrchy implantdtu.

2. Vybér vhojovaciho sroubu

+ UrCete vysku vhojovaciho sroubu na zdkladé tloustky mékké tkdné.

=i

A |dedini vyska vhojovaciho Sroubu je asi T mm nad mékkou tkdni, aniz by

doslo k pfedcasnému kontaktu s okludujicimi zuby.

A\ Vidy zkontrolujte, zda vnitfek implant&tu neobsahuje zbytky dentdinich

nebo jinych materidld. V piipadé potieby jej ndlezité ocistéte a osuste.

— 3. Zavedeni vhojovaciho Sroubu
% -' » Zatlacte hlavu Sroubovdku do otvoru uprostfed vhojovacino
Sroubu a nasroubuijte vhojovaci sroub do implantétu.
+ Sroubovakem HP nebo kli¢em na drouby dotdhnéte na to&ivy
moment 10 N-cm.
* Pfizavddéni docasnych ndhrad zabrarite zatizeni vhojovaciho Sroubu.

A Abyste zabrdnili ndhodnému pofiti, pfevazte nit do Sroubovdku.

4. Zasiti dasrnového laloku




3. Péce po sekundarnim chirurgickém zakroku

Pfedepiste vhodnd antibiotika a analgetika. Zgjistéte, aby byla
pacientovi poskytnuta doporuceni tykajici se opatfeni po zdkroku a
podand vysvétleni k nim.

Stehy Ize vyjmout priblizné po 7-10 dnech po zdkroku, a to po kontrole
stavu mista chirurgického zdkroku.

Po zavedeni vhojovaciho Sroubu doc¢asnd ndhrada nemusi sedét, v
pripadé potfeby je nezbytné ji upravit.

Pooperaéni pokyny

1 Dalii navitéva je / (mésic / datum)

1 Dostavte se na kliniku do (dopoledne / odpoledne)

1 Dnes si nevyplachujte Usta vice, neZ je nezbytné.

Od zitika si po kazdém jidle dikladné vypldachnéte Usta.

1 Dnes necvicte, nekoupeijte se a nepijte alkohol.

1 Zatim nekutte. Co se tyce dalsiho koureni, fidte se pokyny
chirurga.

1 Nepouiivejte zubni ndhrady nejméné dva tydny po
z&kroku. Ridte se pokyny chirurga.

(1 Deri po zakroku mizete pozorovat trochu krve ve slindeh,
neni to viak divod k obavam. Pokud z rény tece krev,
zakousnéte se do gdzy na 30 az 60 minut.

1 NepouZivaijte zubni kartdcek v misté zdkroku, dokud nebudou
odstranény stehy.

1 DUsledné dodrzujte pokyny tykaijici se 1€k0, které vém byly
predepsdny.

1 Pokud se setkdte s jakymikoli potizemi, jako napriklad
nadmémé krvdceni nebo bolest, kontaktujte svého Iékare.
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IV Protetika /

1. Typ abutmentu, privodce vybérem

B Vyberte vhodny typ abutmentu pro dany klinicky pfipad.

B CAD/CAM abutment nebo UCLA abutment jsou vhodné i pro individudini subgingivaini dostavbu.
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2-1. Cementovana dostavba

R

Abutment Smart, abutment Prep,
abutment UCLA, abutment CAD/CAM

1. Priprava

+ Vyjméte vhojovaci Sroub pomoci roubovdku.
Sejmu
ti

nticleu

* Po sejmuti otisku znovu nainstalujte vhojovaci Sroub.

A Pfed vyménou vhojovaciho Sroubu zkontrolujte, zda byl veskery otiskovaci
materidl dUkladné odstranén.

2. VloZeni abutmentu

* Vyjméte vhojovaci sroub pomoci Sroubovdku. Pripojte pfipraveny a
hotovy abutment k télu implantdtu momentovym klicem (maximdiné 20
N-cm).

A\ Pfed vloZenim zkonfrolujte, zda se v homi Cdsti téla implantdtu
nenachdzeji zbytky tkdné nebo jiné zbytky.

AV piipadé potfeby pomoci rentgenu zkontrolujte spoj mezi abutmentem a
télem implantétu.

A Zkontrolujte tvar a polohu abutmentu, abyste zabrdnili nadmérné
postranni sile pUsobici na télo implantdtu.

3. Docasna fixace konec¢né nahrady

Zafixujte n&hradu provizorim cementem, jako je napf. GC Freegenoal,
opatrné odstrarite prebytecny cement z okrajd.
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Abutment Ready

[y

. Pfiprava

Vyjméte vhojovaci Sroub pomoci sroubovdku.

Vyberte vhodnou vysku abutmentu Ready pro dany klinicky pfipad.

2. VloZeni abutmentu

Pfipojte pfipraveny abutment a/nebo Sroub abutmentu k télu

implantéatu pomoci nosiGe attachmentu. Sroub dotdhnéte

momentovym klicem (maximdiné 20 N cm).

A Pred vlozenim zkontrolujte, zda se v horni ¢asti téla implantétu
nenachdzeji zbytky tkdné nebo jiné zbytky.

AV pripadé potfeby pomoci rentgenu zkontrolujte spoj mezi abutmentem
a télem implantdtu.

A Ikontrolujte, zda tvar a poloha abutmentu nezpUsobuje nadmémou

postranni silu na abutment a ndsledné na télo implantdtu.

A Vidy zkontrolujte, zda vnitfek implantdtu neobsahuje zbytky dentdinich

nebo jinych materidll. V piipadé potieby jej ndlezité ocistéte a osuste.

3. Sejmuti otisku (viz strana 24 a néasledujici).

4. Vlozeni ochranného krytu abutmentu Ready.

* Na abutment nasadte ochranny kryt abutmentu Ready.

5. Docasna fixace konecné nahrady
+ Zafixujte ndhradu provizornim cementem, jako je napf. GC Freegenal,
opatrné odstrarite prebytecny cement z okrajd.




2.2 Sroubovana dostavba

Abutment SR

1. Priprava

* Vyjméte vhojovaci sroub pomoci Sroubovdku.

*  Vyberte vhodnou vysku abutmentu SR pro dany klinicky pfipad.
Pfed vyménou vhojovaciho Srobu zkontrolujte, zda byl veskery ofiskovaci
materidl dUkladné odstranén.

2. VloZeni abutmentu

* Pfipojte abutment SR a/nebo Sroub abutmentu k télu implantdatu
pomoci nosice attachmentu. Sroub dotdhnéte momentovym klicem
(maximdiné 20 N cm).

A Pred vlozenim zkontrolujte, zda se v horni ¢dsti téla implantdétu
nenachdzeji zoytky tkdné nebo jiné zbytky.

AV piipadé potfeby pomoci rentgenu zkontrolujte spoj mezi abutmentem a
télem implantétu.

A Ikontrolujte, zda tvar a poloha abutmentu nezpUsobuje nadmérnou
postranni silu na télo implantdatu.

3. Sejmuti otisku

(viz strana 24 a ndsleduijici)

4. VloZeni ochranného krytu abutmentu SR

* Na abutment nasadte ochranny kryt abutmentu SR.

5. Noseni docasné nahrady

* Po nastaveni kontaktniho bodu v Ustech rukou dotdhnéte Sroub SR
pomoci sroubovdku.

+ Upravte dentdini okluzi, viozte vatovou peletu do pfistupového otvoru a
docasné jej utésnéte blokovacim materidlem.

A Zkontrolujte, zda se v horni Casti abutmentu nenachdzeji tkéné nebo
A 7bytky. V piipadé potfeby zkontrolujte spoj pomoci rentgenu.

6. Konecné dotazena sroubu SR

Po jednom tydnu nebo deliim obdobi odstrarite blokovaci materidl a
vatovou peletu.

Zkontrolujte, zda se Sroub SR neuvoliuje. Dotdhnéte Sroub SR
Sroubovdkem pomoci momentového klice. (maximdiné 10 N-cm).

7. Instalace konecné nahrady

Viozte silikon (nebo jiny tlumici materidl) na sroub SR a zcela
zablokujte pfistupovy otvor pryskyfici atd.

Provedte kone&nou Upravu okluze.



Aadva

Abutment UCLA

1. Sejmuti otisku
(viz strana 24 a ndsleduijici)
* Po sejmuti ofisku znovu pfipevnéte vhojovaci Sroub.

A Pred vyménou vhojovaciho Sroubu nebo jakéhokoliv jiného abutmentu
zkontrolujte, zda byl odstranén veskery otiskovaci materidl.

2. Noseni do¢asné nahrady

* Po nastaveni kontaktniho bodu v Ustech rukou dotdhnéte sroub
abutmentu pomoci sroubovdku.

+ Upravte dentdini okluzi, viozte vatovou peletu do pfistupového otvoru a
docasné jej utésnéte blokovacim materidlem.

A Zkontrolujte, zda se v horni Casti abutmentu nenachdzeji tkéné nebo
A zbytky. V plipadé potfeby zkontrolujte spoj pomoci rentgenu.

3. Konecné dotaZeni Sroubu abutmentu

* Pojednom tydnu nebo delliim obdobi odstrafite blokovaci materidl a
vatovou peletu.

* Zkontrolujte, zda se Sroub abutmentu neuvolriuje. Dotdhnéte Sroub
abutmentu Sroubovdkem pomoci momentového klice. (maximdiné
20 N-cm).

4. Nasazeni kone¢né nahrady

* Zafixujte konecnou ndhradu provizornim cementem, jako je napr.
GC FujiTemp / GC Freegenol.

A\ Opatrné odstrante prebytecny cement.



3. Sejmuti otisku

+ Sejméte otisk, abyste reprodukovali polohu nainstalovaného téla implantétu /
abutmentu Ready / abutmentu SR s modelem k poufziti pfi zhotovovdni dostavby.

* Analog implantdtu stejného tvaru jako hlava téla implantdtu je nainstalovén v modelu v
misté téla implantdtu.

* Na modelu Ize reprodukovat ofiskovy element (hex) umistény uvniti téla implantdtu.

* Analog abutmentu Ready/ SR stejného tvaru jako hlava téla abutmentu je
nainstalovdn v modelu v misté abutmentu.

» Po sejmuti otisku znovu pripevnéte vhojovaci Sroub nebo vhodny (docasny) abutment.

A Pfed vyménou vhojovacinho Sroubu nebo jakéhokoliv jiného abutmentu a
dostavby zkontrolujte, zda byl odstranén veskery otiskovaci materidl.
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3-1. Postup Transfer impression <implant level>

1

2

. Pfipevnéni krytu otisku
Vyberte vhojovaci Sroub a zvolte vhodny kryt otisku.
Nasadte kryt otisku pomoci pfenosového sroubu.
Pfipevnéte prfenosovy uzdver na kryt otisku.

A\ Zkontrolujte, zda se v homi Casti abutmentu nenachdzeji tkéné nebo
A zbytky. V piipadé potfeby zablokujte zbylé zuby.

. Sejmuti otisku

PoufZijte otiskovaci materidl EXA'lence™ od GC.

. Vyjmuti otiskovaci lzice
Zkontrolujte, zda prenosovy uzdvér zdstal v otiskovacim materidlu.
Vyjméte kryt ofisku, vioZte vhojovaci Sroub a utdhnéte tocivym
momentem 10 N cm.
Zhotovte model v laboratofi.

A Neodstranujte pfenosovy uzdvér z ofiskovaciho materidiu.
A Oplachnéte veskeré sliny apod. z povrchu otisku a zkontrolujte,

zda byl sejmut pfesny ofisk.

Po sejmuti otisku znovu piipevnéte vhojovaci Sroub.

A Pred vyménou vhojovaciho Sroubu nebo jakéhokoliv jiného abutmentu

zkontrolujte, zda byl odstranén veskery otiskovaci materidl.



3-2. Postup Pick-up impression <implant level>

Splintovaci
materidl

1. Vybér krytu na zakladé otisku implantatu

* Vyberte vhojovaci Sroub a zvolte vhodny kryt otisku.
*  Pomoci vodiciho ¢epu nasadte kryt otisku materidiu.

A Zkontrolujte, zda se v homi Casti abutmentu nenachdzeji tkéiné nebo
A zbytky. V piipadé potfeby zablokujte zbylé zuby.

N

. Sejmuti otisku

Zkontrolujte spravné nasazeni krytd otiskd a vodicich CepU.
Piipadné piipojte kryty otisk pomoci vhodného splintovacino
materidlu.

Zkontrolujte, zda vodici Cepy prochdzeiji lzici.
Sejméte otisk obvyklym zpUsobem.

3. Vyjmuti otiskovaci lzZice

Zkontrolujte, zda je otiskovaci materidl zcela ztuhly, poté pomoci
Sroubovdku vyjiméte vodici Cep a vyjmeéte otiskovaci lzici.

Vlozte vhojovaci sroub a utdhnéte tocivym momentem 10 N cm.
Zhotovte model v laboratofi.

A Zkontrolujte, zda jste odSroubovali vodici Cepy.

A 1 bezpecnostnich divoduy se doporucuje odstranit vodici Cepy z otisku,
aby se zabrdnilo ndhodnému spolknuti nebo vdechnuti pfi vyjimdani
ofisku.

A Oplachnéte veskeré sliny apod. z povrchu otisku a zkontrolujte, zda byl
sejmut presny ofisk.

* Po sejmuti ofisku znovu piipevnéte vhojovaci sroub.

A\ Pfed vyménou vhojovaciho Sroubu zkontrolujte, zda byl veskery otiskovaci
materidl dUkladné odstranén.
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3-3. Postup Transfer impression <abutment level>

1. Pfipojte kryt otisku
* Pripojte kryt ofisku SR k abutmentu SR.

A Zkontrolujte, zda se v horni Césti téla implantdtu nenachdzeji zbytky
tk&né nebo jiné zbytky.
A VYV pripadé potfeby zablokujte zbylé zuby.

2. Sejmuti otisku

* Pouiijte otiskovaci materidl EXA'lence™ od GC.

3. Vyjmuti otiskovaci lZice

o Vyjméte kryt otisku a vymérite ochranny kryt abutmentu SR.
* Zhotovte model v laboratofi.

A Oplachnéte veskeré sliny apod. z povrchu otisku a zkontrolujte, zda byl
sejmut pfesny ofisk.

A Zkontrolujte, zda byl z okoli implantdtu odstranén veskery otiskovaci
materidl.




3-4. Postup Pick-up impression <abutment level>

1a. PFipojte impression cap abutmentu Ready

* Pripojte impression cap abutmentu Ready k abutmentu Ready.

AV piipadé potreby zablokujte zbylé zuby.

2a. Sejmuti otisku

* Pouiijte otiskovaci materidl EXA'lence™ od GC.

+ Zkontrolujte, zda impression cap zdstal v otiskovacim materidlu.
* Nasadte ochranny kryt abutmentu Readly.

* Zhotovte model v laboratofi.
A\ Neodstranujte impression cap z otiskovaciho materidlu.

A Oplachnéte veskeré sliny apod. z povrchu otisku a zkontrolujte,
zda byl sejmut presny ofisk.

A Zkontrolujte, zda byl z okoli implantdtu odstranén veskery otiskovaci
materidl.
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1b. VloZeni SR abutment impression coping pick up

+ Nasadte ofiskovaci Cep krytu otisku pro abutment SR pomoci
vodiciho ¢epu abutmentu SR.

A\ Zkontrolujte, zda se v horni Césti téla implantdtu nenachdzeji zbytky tkéné
nebo jiné zbytky.
AV pfipadé potfeby zablokujte zbylé zuby.

2b. Sejmuti otisku
Splinfovac + Zkontrolujte spravné nasazeni krytd ofiskd a vodicich Cepd.
materidl + Plipadné pripojte kryty otiskd pomoci vhodného splintovacino
materidlu.
+ Zkontrolujte, zda vodici Cepy prochdzeji lzici.

+ Sejméte otisk obvyklym zpUsobem.

3b. Vyjmuti otiskovaci lZice

* Zkontrolujte, zda je otiskovaci materidl zcela ztuhly, poté pomoci

Sroubovdku vyjméte vodici Cep a vyjmeéte otiskovaci lzici.
* Nasadte ochranny kryt abutmentu SR.
* Zhotovte model v laboratori.

A\ Zkontrolujte, zda jste odSroubovali vodici Cepy.

A 1 bezpecnostnich divodu se doporucuje odstranit vodici Cepy z otisku,
aby se zabrdnilo ndhodnému spolknuti nebo vdechnuti pfi vyjimdani
ofisku.

A Oplachnéte veskeré sliny apod. z povrchu otisku a zkontrolujte, zda byl
sejmut pfesny ofisk.

A Zkontrolujte, zda byl z okoli implantdtu odstranén veskery otiskovaci
materidl.




V  Management po osazeni dostavby

1. Vyznam pooperacniho managementu implantatt
Spravné sledované implantaty maji vysokou Uspésnost. Piestoze mize nastat velké mnozstvi procedurdinich chyb po
dokonceni operace, je pooperacni management nezbytny pro dlouhodobou Uspéinost a diouhodobé zachovdni
implantdtd. Pacienta je nezbytné poucit o dlleZitosti udrzovani Ustniho prostiedi v dobrém stavu pred zahdjenim
operace. Spoluprdce mezi stomatochirurgy, dentdinimi hygienisty a pacienty je nezbytnd.

2. Cil pooperaéniho managementu implantatl
Pooperacni management md dva cile. Idea prevence je nejdllezitéjsi koncepci pooperacniho maangementu.
1) VEasné zjisténi chybnych komponent.
2) Prevence zanétu tkdné v okoli implantdatu zpsobeného infekcemi nebo nadmérnym zatizenim.

3. Frekvence vysetfreni
Pooperacni management zacind hned po dokoncéeni Uprav po osazeni dostavby. Vysetfeni tkdné v okoli implantdtu nebo
okluzniho kontaktu by se mélo provadét kazdych sest mésicU. | v pripadé, Ze nejsou zjistény zadné zievné piiznaky, mély by se
pokyny ohledné spravné Ustni hygieny. Pokud se nebude udrzovat vhodné prostfedi v Ustni duting, intervaly mezi vysetfenimi
by se mély zkrdtit.

4. Body a metody vysetieni
4-1. Vysetteni dostavby implantétu v
pripadé:
(1) Neobvyklého pocitu v misté dostavby: kontrola s Iékafskou konzultaci.
(2) Opotfebeni dostavby, Ziomeniny: kontrola s vizudinim vysetfenim.
(3) Uvolnénych sroubl: kontrola s vizudinim a manudinim vysetienim.
(4) Necistoty ve spojich dostavby: kontrola s vizudinim vysetienim.
(5) Blokovaného piistupového otvoru (u sroubovanych implantdtd): kontrola s vizudinim vysetfenim, sonda.
(6) Okluzniho kontaktu: vysetfeni okluzniho kontaktu se provddi tak, Ze pacient se zakousne do obycejného artikulacniho
papirku a pomocitestu tahem s 10 um zlatou folii se podrobné zkontroluje okluze (poloha mezi hrbolky (intercuspal position),
mandibuldrni pohyb).

4-2. Vysetteni tkdné v okoli implantatu v
pripadé:

(1) Bolesti, krvéceni, otoku nebo jinych priznakd v okoli implantdtu: kontrola s Iékarskou konzultaci, vizudinim
a manudinim vysetfenim.

(2) Odstinu, tvaru a Ustni hygieny ddésni: kontrola s vizudinim vy3etfenim, diagnostika jakéhokoli z&nétu.

(3) Sekretu, krvdceni, vytoku hnisu: kontrola pUsobenim tlaku na ddéseri pomoci vhodného ndstroje. Pri zjisténi zdnétu
zkontrolujte okolni tkdr pomoci plastové periodontdini sondy a zkontrolujte dotykovym vysetfenim pdsobenim tlaku 20 g
nebo méné v dutiné.

(4) Nahromadéni plaku v okoli implantétu, ndnosu zubniho kamene: kontrola s vizudinim a dotykovym vysetfenim.

(5) Kostni absorpce: kontrola s rentgenovym vysetfenim.
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5. Osetreni

5-1. O3etfeni tykdijici se implant&tové dostavby
(1) Zlomend dostavba: opravit nebo vyménit
(2) Uvolnéné Srouby: odstrante dostavbu a veskeré necistoty ve spojich. Na znecisténou dostavbu pouzivejte
ultrazvukovy Cistic a Ustni komponenty vycistéte tamponem nebo zubnim kartdckem. Zkontrolujte, zda se na ni
nenachdzeji poskozené nebo opotfebované ¢dsti a Srouby opét dotdhnéte na predepsany toCivy moment.

(3) Okluzni kontakt: v piipadé potieby upravte okluzni kontakt s prihlédnutim k ostatnim zubdm. Mimofddné opatmosti je
tfeba dodt u predcasného kontaktu s implantatem v disledku pohybu zbylych zubd.

5-2. Osetreni tkdné v okoli implantdtu

Podminky a léCbu pacienta Ize rozdélit do tfi hlavnich fazi v zdvislosti na zdvaznosti stavu.

(1) Mukositida v okoli implantétu
Stav pacienta: Pfiznaky zdnétu, joko napfiklad otok nebo hnisavy vytok z tkéné v okoli implantdtu, aviak RTG
diagnostika kosti podporujici implantdt neodhalila z&dné zmény.
LéCba: Zanét 1ze zmirnit péc&i o Ustni dutinu a managementem okluze. Bylo-li zaznamendno usazovani plaku,
provedte profesiondini a chemické cCisténi a poucte pacienta, aby k domdci péci pouzival vhodny kartdcek.
Poucte pacienta, aby kromé zubnich kartdckd pouzival té€z dentdini nit a mezizubni kartdcky. Dentdini hygienisté,
ktefi Cisti implantaty, musi dodt na to, aby nedoslo k poskozeni implantdtu kovovymi ndstroji. V pfipadé potreby Ize
upravit tvar dostavby pro lepsi Cisténi.

(2) Drobny zdnét v okoli implantétu
Stav pacienta: Implantdt je stabilni bez zndmek mobility, byla viak zaznamendna resorpce kosti v Edsti kosti
podporujici implantdt.
LéCba: Zatimco zanét Ize vétsinou zmirnit péc&i o Ustni dutinu a managementem okluze, povrch implantdtu by se
mél co nejvic sterilizovat mechanickym a chemickym &isténim v okoli mista resorpce kosti. V pripadé potieby lze v
mistech s kostnimi defekty pouZit regeneraci kosti. Nelze-li zdnét pozastavit na prijatelnou miru, mélo by se
odstranéni implantdtu povazovat za jednu z metod omezujicich dalsi resorpci.

(3) Velky z&nét v okoli implantdétu
Stav pacienta: Byla zaznamendna vyraznd resorpce kosti a mobilita implantétu.
LéCba: Kostni spoje se resorbovaly a musi se odstranit. Vyjméte implantdt, jakoz i granulacni tkdn a vyckejte, dokud
se oblast v okoli vyjmutého implantdtu nezhoji. Pokud si to pacient preje, provedte diagnostiku adaptability éCby
implantatem po vyléceni prislusného mista a prezkoumeijte, zda je moznd dalsi IéCba.



VI Procesni problemy

Procesni problémy v pribéhu operaci jsou podobné jako u jinych ordinich chirurgickych zdkrokd a mohou vést k
infekcim, poranénim nervl, pooperacnimu krvéceni nebo k jinym priznakdm. Ndsleduijici pfiznaky mohou vzniknout v
dUsledku nékterych typickych pooperacnich procesnich problémU po zavedeni implantdtd.

Odhalené kryci Srouby
Pokud dojde k odhaleni krycich sroubd nékolik tydnl po operaci, lze okolni sliznici rozsifit opétovnym sesitim, aby se
misto uzavielo. Plochy krycich sroubU, které se po uplynuti této doby odhali, se musi udrzovat v Eistoté.
Poucte pacienta, aby si povrchy odhalenych krycich Sroubd Cisti vatovym tamponem namocenym v
benzethoniumchloridu nebo podobném roztoku. Pravidelné pritom kontrolujte, zda se na nich neusazuji poviaky nebo

zda nejsou zanicené okolni sliznice.

Pokud nedoslo k osteointegraci, pripadné doslo k jeji ztraté
Osteointegrace nelze docilit, pokud se zdd, ze se implantdt stal pohyblivym. V takovém pripadé je nutné jej vyjmout.
Vyjméte télo implantdatu vioZzenim driveru implantdtu a ndslednym otdcenim drzdku ve zpétném chodu rychlosti 25 ot./ min.
nebo méné. V pripadé velké pohyblivosti Ize implantdt vyjmout pomoci anutmentu.

Vyjmuti implantatu po dosaZeni osteointegrace
Pokud je nezbytné z néjakého divodu implantdt po dosazeni osteointegrace vyjmout, ofezte pomoci trepanacéniho
ndstroje kost v okoli implantdtu rychlosti 1200 ot. / min nebo méné pod tekouci vodou a poté jej vyjméte.

VII Dezinfekce / sterilizace
komponent a ndstroju

Komponenty

Nize uvedené komponenty jsou urCeny k jednordzovému pouiiti a jsou dodévdny
nesterilni. Pfed pouzitim se musi vycistit a sterilizovat.

Kov Kryt otisku implantatu, vodici Cep implantdtu, prenosovy sroub, kryt otisku abutmentu SR, ochranny kryt abutmentu SR,
vodici ¢ep abutmentu SR, abutment UCLA, abutment Provi, abutment Prep, Sroub abutmentu, abutment Ready, abutment
Smart, abutment Smart 15°, titanovy sroub SR, Provi Coping Ti abutmentu SR, abutment Ready, abutment Blend-/Hylbrid,
abutment Universal Blend-/Hybrid, Scanpost k abutmentu Universal Blend-/ Hybrid

Plast Pfenosovy uzdvér, impression cap abutmentu Ready, ochranny kryt abutmentu Ready, Provi Coping Plastic abutmentu
SR, kryt ke kulovému attachmentu, tésnici krouzek (kulovy attachment)

PfeCtéte si aktudini ,Navod k pouZiti* (IFU) dodany spole¢né s komponenty.

Nastroje

Ndstroje uvedené nize jsou opakované pouzitelné a jsou doddvdny

nesterilni. Pfed pouzitim a po pouZiti se musi vycistit a sterilizovat.

Sroubovaky, drivery implantatu, drivery abutmentu, indikétor sméru a hloubky, ukazatel hloubky, momentovy kli¢, odstrariovad
abutmentu, frézovaci vrtdky a vrtdky, stop zardzky a drzdky stop zardzek, ndstavec k prodiouzeni vridku, proteticky box,
chirurgicky box

PfeCtéte si aktudini ,Navod k pouiiti* (IFU) dodany spolecné s ndstroji.
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Pro vice informaci kontaktujte:

Pour fous renseignements ou commande nous confacter:

GC Tech.Europe GmbH

Harkortstr. 2

D-58339 Breckerfeld
Némecko

Tel.: +49 2338 801980
Fax: +49 2338 801985
E-Mail: info@gctech.eu
www.gctech.eu
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