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Protokoly a uzivatelské pokyny lze také:

- Ziskat v papirové tisténé verzi zdarma do 7 dni od zadani pozadavku;

- Stahnout na internetovych strankach http://ifu.tbr.dental.
Obsah (nesterilni): Proteticky produkt TBR® (viz Stitek).
Jednorézové protetické produkty maji na Stitku nésledujici symbol @

UPOZORNENi:

1. Systém zubnich implantatd TBR® smi pouzivat vyhradné zubni chirurg, stomatologové, maxilofacialni chirurgové, chirurgové se
specialnim Skolenim nebo zubni technici vyhradné pro protetické ucely.
2. Zubni implantat TBR® a protetické prvky vyzaduji specifické pouziti nastroju a striktni dodrzovani navodu k pouziti.
3. Veskeré zmény budou povazovany za upravy charakteristiky a funkénosti produktii TBR® a miizou naru$ovat bezpecnost pacienta.
Z toho diivodu mlzou vést ke ztraté zaruky. Vyrobce v takovém pfipadé zcela odmita zodpovédnost.
4. Implantabilni protetické produkty TBR® jsou jednorazové. Opakované pouziti mize i po resterilizaci vést ke ztraté implantatu,
biologické inkompatibilité, permanentnim tkafiovym lézim a vyznamnému zvyseni rizik infekce (konvenéni i nekonvenéni). Kromé toho
mize opakované pouziti narusit vykon a funkénost téchto zdravotnickych prostiedka.
5.V piipadé poruchy informujte vyrobce.
6. Lékai musi zvazit aktualné platné regulacni pozadavky.

Pfi nedodrzeni téchto podminek odmita vyrobce veskerou zodpovédnost.

INDIKACE

Protéza TBR® je navrzena k nasazeni na implantaty TRB®, které se zavadi do kosti v horni a spodni Celisti aste¢né nebo zcela bezzubych
pacientli s cilem zajistit podporu pro protetické prostfedky u nasledujicich pfipadu: ztrata jednoho zubu, terminaini ztrata zub(, Uplna ztrata
zubd, stabilizace pfemostujiciho prvku. Objem a kvalita kosti musi byt dostate¢né pro zubni implantaty.

KONTRAINDIKACE

Obecné kontraindikace

Absolutni a definitivni:

- kardiovaskularmi onemocnéni, koronami insuficience, bakteriaini endokarditida, vysoky krevni tlak, krevni anomdlie: pacienti uzivajici
antikoagulaéni pfipravky, pacienti po cévni pfihods,

- imunodeficience, virové infekce (séropozitivita HIV., A.l.D.S., hepatitida B, C atd.), pfecitlivélost na titan (vzacné),

- poruchy kosti, nepfiznivé kostni anatomické podminky, rakovina, radioterapie v oblasti krku a obliCeje,

- koufeni, alkoholismus, uzivani drog, mirné psychologické poruchy, psychologické problémy,

- diabetes zavisly na inzulinu, dekompenzovany diabetes s rozvojem v dospélosti, [é¢ba bifosfonaty (v minulosti nebo soucasnosti),

- parafunkce, bruxismus, onemocnéni parodontu.

Absolutni a doéasné:
- thotenstvi, kojeni, déti musi dosahnout kostni zralosti,
- situace spojené s kolisanim tlaku (letadlo, hory, potapéni atd.) po implantaci v blizkosti maxilarnich sinusu.

Lokalni kontraindikace:

- nedostate&ny objem kosti nebo reziduéini kofeny,

- benigni nebo maligni nador blizko nebo v misté implantace,

- Spatna Ustni hygiena, zbytkova infekce nebo cysta,

- protetické obtize (osa, emergence, pouzitelny prostor pro protézu nedostatecny nebo nekompatibilni),
- nestabilizované problémy s parodontem,

- nizka motivace pacienta nebo nerealné ofekavani pacienta.

Tento seznam kontraindikaci neni vyCerpavajici. Pfed jakymkoli implantaénim o3etfenim je nutné dle domluvy s praktickym Iékafem ovéfit
celkovy zdravotni stav pacienta.

RizIKA — ZVLASTNi BEZPECNOSTNi OPATRENi — VAROVANI

Rizika souviseji s oralnim chirurgickym zakrokem obecné (rizika spojena s lokalni nebo celkovou anestezii, krvaceni, infekce, endokarditida
atd.). Uspé3né dokon&eni zakroku vyzaduje také perfektni asepsi a sterilitu materialu.

Pfipadné komplikace mizou zahrnovat nasleduiici:

- chronickéa bolest spojena s implantaci, parestezie,

- ztrata kosti maxilarniho nebo mandibularniho hfebene, fraktury: kost, implantat, protéza,
-oro-antralni nebo oro-nasalni komunikace,

- pGsobeni na naléhajici nebo protilehlé zuby, problémy s anestezii.



Varovani
Pacienty je nutné informovat, ze:
1.V pfipadé komplikaci je nutné ihned kontaktovat lékaie.
2. Zubni implantaty a protézy mGzou predstavovat kontraindikace diagnostického vysetieni na systému magnetické rezonance.
3. Doporucéujeme peclivou atraumatickou hygienu pacienta a pravidelné kontroly u zubafe.
4. Dodrzujte medikaci pfedepsanou Iékafem.

PROTETICKY PROTOKOL TBR®:

(Podrobnéjsi informace o produktech a jejich reference naleznete v katalogu protézy.)
Systém TBR® umoziiuje pouzivat rlzné abutmenty, vysky, angulace, tvary a funkce, aby bylo mozné spinit oéekavani kazdého pacienta.
Kompletni anamnéza pacienta, klinické vySetfeni, biologické a zobrazovaci vysledky a oéekavani pacienta jsou skute¢né dulezitymi prvky, které
pomohou lékafi stanovit proteticky projekt a pfipravit implantaéni plan.
Vyhodnoceni objemu a kvality kosti, tlouStky sliznice a proteticky vyuzitelného prostoru umozni zvolit proteticky pilif dle pfislusnych
charakteristik. K tomu pomahaji vhojovaci Srouby (a/nebo Sroub pro vybér vysky patky) pfi hodnoceni tloustky dasné po hojeni. Usnadfuiji také
vybér protetickych pilifd.
U zanofenych implantatli (bone level) je expozice implantatu zasadni pro implantaéni terapii, protoze pokud primarni hojeni zavisi na
chirurgickém zakroku, sekundarni hojeni bude zaviset na protetické fazi. BEhem druhé operacni faze se kryci Sroub implantatu vytahne a
nahradi transgingivalnim vhojovacim Sroubem (rizné vysky a priméry v zavislosti na klinickém pfipadu). Umozni hojeni mékkych tkani. Po 2 az
4 tydnech (v priméru) bude koneény proteticky pilif upevnén v implantatu.
Pri pouziti implantatl Soft Tissue Level umozfiuje transgingivaini zirkonovy prstenec, ktery obklopuje limec implantatu, hojeni dasni hned po
usazeni implantatu (primarni hojeni kosti a mékkeé tkang).
Transgingivalni vhojovaci Srouby se voli dle dasni a emergence profilu protézy poZzadovaného Iékafem (standardni, Siroky, vyménna platforma).
Protetické komponenty systému TBR® nabizi Siroké moznosti rekonstrukénich zakroku:

- Fixni cementovana protéza,

- Fixni snimatelna protéza,

- Stabilizace snimatelnych protéz.
Pro implantaty s kuzelovym pfipojenim typu Morse a implantaty s vnitfnim osmihranem jsou nékteré protetické Casti (napf. kryci Srouby,
vhojovaci Srouby, pfenosova a implantacni analoga) barevné kodovany dle typu implantatu (Bone Level nebo Soft Tissue Level) a priméru.
Tento barevny kéd pomaha s rozpoznanim produkti TBR®.

|. TECHNIKA LABORATORNIHO PRENOSU:

Jedna se o davéryhodny prenos klinickych parametrl do laboratofe, ktera zajistuje protetickou manipulaci s maximalnim komfortem.

K dispozici je jeden otiskovy abutment (pfenos pro kazdou otiskovou techniku, primér kazdého implantatu a kazdy implantovany systém).
Pro kazdy typ protetického pilife, kazdy primér implantatu a kazdy systém implantat( existuje jeden analog implantatu.

Systém indexace umoznuje oznadit pfesnou polohu pfipojeni polygonalniho implantatu.

Pfi pouZiti vhojovaciho Sroubu pro vyménu platforem je nutné pouzit pfenos specifické vyménné platformy.

1.1. NEPRIMA TECHNIKA S UPRAVOU POLOHY PRENOSU

Je to nej¢astéji pouzivana technika.

1.1.1. Material:

Otiskovy abutment (pfenos): Je vyroben z titanové slitiny, s osmihrannym nebo Sestihrannym spojem a dvojitou plochou antirotacni fixaci pilife v
otisku. Tento dvojity plochy profil definuje skute¢né thel, ktery umozni Upravu polohy pfenosu v otisku.

Prenosovy Sroub: Je vyroben z titanové slitiny. Prochazi pfenosem a nasSroubuje se na implantat. Na hlavé Sroubu se nachazi Sestihranny kryt
uréeny k pouZziti 8estihranného Sroubovaku.

Analog implantatu: Je vyroben z titanové slitiny. Je to diivéryhodna replika spojeni implantatu, takze protetické dily budou perfektné sedét a Ize
je pfipravit v laboratofi.

1.1.2. V astech pacienta:

Po odstranéni kryciho Sroubu (pro implantat Soft Tissue Level) nebo po odstranéni vhojovaciho Sroubu (pro implantat Bone Level) se pfenosy
usadi na jednotlivé implantaty. Musi dokonale zapadat do implantdtu a musi byt mozné je naSroubovat az na doraz. Postup vyzaduje
radiologickou kontrolu s cilem ovéfit, 7e je prenos dokonale usazen v implantatu. Sestihranny kryt na hlavé Sroubu musi byt vypInén (rizovy
vosk, vata atd.), abyste predesli jeho vypInéni otiskovym materidlem. Otisk se pak provadi s béZné pouzivanym materidlem (silikon), s dvojitym
michanim a zubni otiskovaci Izici. Po vytaZeni ofisku jsou pfenosy, které jsou porad pfiSroubovany na implantaty, odSroubovany a
pfisroubovany zpét k analogim implantatu. Tato souprava je pak opatrné znovu nasazena na otisk. Laboratorni reprodukce klinickych
podminek je velmi spolehliva; umoziuje presnou reprodukci implantatu, polohy zavitu a osy implantatu.

1.1.3. V laboratofi:

Muzete vyrobit faleSnou dasen: otisk s pfenosem a analog implantatu jsou kolem oblasti implantatl potazeny separaéni dyhou. Kdyz je dyha
sucha, aplikuje se otiskovy material (lehky silikon) kolem rozhrani pfenosu ve vrstvé 2 az 5 mm, ¢imz vytvofite umélou dasen.

Odlitek otisku: Béznym zplsobem se vytvofi odlitek otisku (po usazeni lehkého materialu pfi pouZiti umélé dasné).

1.1.4. Vysledky:

Demouldingem ziskate sadrovy model s mékkou silikonovou &asti (kolem oblasti rozhrani implantatd), na ktery nelze nasazovat nahrady a ktery
dokonale kopiruje mékké tkané kolem rozhrani implantatu. Tato technika poskytuje pfesné informace o hloubce prohlubni kolem implantétu.
Tato nekontaktni oblast se silikonem pomaha protetikovi uréit cervikaIni hranici dasné, aby mohl upravit pilife a protézy. Modely jsou pak
upevnény na kloubové Celisti.

1.2. PRIMA TECHNIKA
Tato technika se doporuduje, kdyZ implantaty nemaji vyrazny paralelismus (vice nez 25°).




1.2.1. Material:

Otiskovy abutment (pfenos): Je vyroben z titanové slitiny; ma Sestihranné nebo osmihranné spojeni a Ctyf'strannou geometrii (dva stohované
Ctverce), drazku v poloviné (mezi dvéma ¢&tverci), ktera umoznuije svislé blokovani pfenosu v otisku.

Prenosovy Sroub: Je vyroben z titanové slitiny. Prochazi pfenosem a naroubuje se na implantat. Na hlavé Sroubu se nachdzi Sestihranny kryt
uréeny k pouziti Sestihranného Sroubovaku.

Analog implantatu: Je vyroben z titanové slitiny. Je to diivéryhodna replika spojeni implantatu, takze protetické dily budou perfektné sedét a Ize
je pfipravit v laboratofi.

1.2.2. V ustech pacienta:

Tato technika pouziva samostatnou otiskovou IZici, kterou Ize pfedem vyfiznut kolem oblasti pfenosd. Proto pfed usazenim otiskového
materialu a pfed odstranénim dané zubni otiskové IZice je nutné odSroubovat pfenosovy Sroub pfes okno v otiskové Izici. Vzhledem k tomu, ze
pfenos jiz neni naSroubovan na implantat, bude odstranén spolu s otiskem. TakZe budete mit jen pfenos pfilepeny vevnitf otisku na analogu
implantatu.

1.2.3. V laboratofi: Viz pfedchozi metoda.

1.3. TECHNIKA SWISSCLIP

Tato technika je doporucena pro klinické pfipady s 1 az 3 implantaty a nastavena v ose co nejvice paraleiné. Ergonomie a pfesnost vyrobk
byly specialné navrzeny pro Iékafe a pohodli pacienta.

Klinicky pFistup je stejny, jak je uvedeno vySe. Vyjimkou je odliSnost prenost (pfenos SwissClip), které jsou uréeny pro tuto techniku.

1.3.1. Material:

Otiskovy abutment (pfenos): Je vyroben z titanové slitiny; ma Sestihranné nebo osmihranné spojeni a Ctyf'strannou geometrii (dva stohované
Ctverce), drazku v poloviné (mezi dvéma &tverci), ktera umoznuje svislé blokovani pfenosu v otisku. Disponuje druhou drazkou, do které pro
upnuti pfenosu v implantatu zapadne PEEK prstenec. Nepouziva se pfenosovy Sroub.

Analog implantatu: Je vyroben z titanové slitiny. Je to divéryhodna replika spojeni implantatu, takze protetické dily budou perfektné sedét a Ize
je pfipravit v laboratofi.

1.3.2. V ustech pacienta:

Otisk se pak provadi s béZné pouzivanym materialem (silikon), s dvojitym michanim a zubni otiskovaci Izici. Timto zplisobem se po usazeni
otiskového materialu odpoji zubni otiskova Izice. Vzhledem k tomu, Ze pfenos je upnuty pouze na implantat, bude odpojen spolu s otiskovou
|Zici. Poté zUstane pfenos v otisku a bude uloZzen na analogu implantatu.

1.3.3. V laboratofi: Viz pfedchozi metoda.

II. FIXNi CEMENTOVANA PROTEZA:
Systém TBR® nabizi r(izné protetické moznosti pro fixni cementovanou protézu.
Protéza zavisi od nasledujicich charakteristik:
- Typ implantatu, ktery byl usazen: osmihranné pfipojeni, M atd.
- PrOmérimplantatd: 3,2-3,5-3,9-4-4,7-5mm,
- Angulace: 0° - 15° - 25°
- Tvar (vyména platforem) a vySka patky: 0-0,7-1-15-2-3-4-5mm.
11.1. DOCASNE ABUTMENTY
Doc&asné abutmenty jsou vyrobeny z PEEK (polyetheretherketon) a jsou fixovany titanovym Sroubem.
Tyto abutmenty nesmi byt v dutiné Ustni usazeny déle nez 30 dni, kdyZ pacient &eka na definitivni abutmenty (titanové abutmenty, zirkonové
abutmenty apod.).
Proteticky protokol pro nastaveni téchto opérek je stejny jako pro titanové opéry (viz kapitola 11.2).

I1.2. SROUBOVANE TITANOVE ABUTMENTY

Volba abutmentu (vySka patky, angulace atd.) bude z&viset na typu spojeni, implantatu, objemu a kvalité d&sné a na profilu spojeni, ktery |ékaf
pozaduije.

Po odstranéni transgingivalniho vhojovaciho Sroubu se Sroub nasadi na Sroubovak a prochazi pres titanovy abutment. VSechny tyto produkty se
pak vlozi do Ust pacienta. Nejprve se provede Easteéné Sroubovani s cilem ziskat dostate¢ny prostor pro uloZeni pilife do implantatu pfi volbé
idealni osy. V této fazi se kontroluje vySka a osa abutmentu. Pokud je zapotfebi provést Upravu, abutment je nutné odstranit a Upravy provést
mimo dutinu ustni.

Po upravé abutmentu a uréeni idealni polohy se systém vraci do Ust a pfiSroubuje do implantatu. PouZijte to¢ivy moment 20 az 30 N.cm, aby se
aktivovala kuzelova spojka typu Morse Sroubu a abutmentl (tento moment zavisi na kvalité kosti, délce implantatu a dobé osteocintegrace).
Momentovy kli¢ se nachazi v chirurgické sadé a v protetické sadé a umoziuje pouziti pfesného toivého momentu. Radiografickou kontrolou
ovéite dokonalé zaSroubovani abutmentu. Dilezité je, aby byl abutment spravné pfipojen. Zakladna abutmentu musi zcela pokryt hlavu
implantatu.

Hlava Sroubu abutmentu musi byt vzdy chranéna (gutapercou, vatou apod.), pomuze to pfi demontaZzi abutmentu v pfipadé potfeby. Duty kryt
abutmentu se vyplfiuje komponentem, pastou z oxidu zine¢natého (IRM atd.) apod.

V tomto okamziku prochazi proteticka faze do konvenéniho postupu a otisk bude klasicky.

11.3. ODLEVATELNE ABUTMENTY S PRSTENCEM NEBO BEZ NEJ

Systém TBR® nabizi dva typy odlévatelnych abutmentd: Sroubovany odlévatelny abutment a Sroubovany odlévatelny abutment s vytokovym
prstencem.

Poznamka: K dispozici jsou také odlévatelné abutmenty s tfrmenem.

Sroubovany odlévatelny abutment:

Jedn se o dutou trubici pfipojenou k implantatu osmihrannou nebo zaoblenou zékladnou (vyrobenou z PMMA: polymethakrylat). Je fixovany
titanovym Sroubem. Tyto odlévatelné abutmenty jsou feSenim pro Klinické pfipady, kdy nelze pouZit standardni abutment. Pracovnik a




laboratorni technik vytvofi takovy pilif s pozadovanym tvarem a angulaci. Tyto abutmenty jsou vyrobeny ze 100% littho materidlu s vérnou
reprodukci.
Odlévatelny abutment s vytokovym prstencem:
Ma dvé &asti:
- Prstenec z drahého kovu (pouze pro ploché spoje) nebo z béZného kovu, ktery bude vérnou reprodukci zastrckové &asti, ktera se
vklada do implantatu.
- Ohebny plast z PMMA.
Prstenec vyrobeny z drahého kovu mize mit riizné typy (v zavislosti na typu pfipojeni):
- S 8estihrannou zakladnovu,
- Skulatou zakladnou,
- SvySkou patky 0,7 mm,
- Bez patky,
- Bez patky a kruhové zakladny.
VSechny dily jsou v téle implantatu fixovany titanovym Sroubem.
K dispozici je jeden prstenec pro kazdy typ pfipojeni a primér implantatu. Indikace je stejna jako u odlévatelného abutmentu; vytokovy prstenec
pouze zaru€uje lepSi dosednuti ve spoji. Provedeni bude stejné jako pro odlévatelné abutmenty.

Poznamka: KdyZ pouZzijete odleh¢eny pilif s kulatou zakladnou:
Je mozné realizovat Sroubovany maly mistek (pokud jsou implantaty dokonale paralelni). Za timto U¢elem se odlévatelny pilif upravi a nastavi
beze zmény Casti, ktera se zasouva dovnitf implantétu, tvarovanim budouci korunky za opatrné manipulace s dfikem Sroubu.

I1.4. SROUBOVANY ABUTMENT ZENITH (POUZE PRO OSMIHRANNY SPOJ)
Jedna se o Sroubovany zirkonovy abutment s titanovym Sroubem. Vyhodou téchto celokeramickych korunek je propustnost pro svétlo jako
pfirozené zuby.
Usazeni abutmentu Zenith je stejné jako u klasického titanového abutmentu (viz kapitola 11.2).
Pfi Gpravach téchto abutment( je tfeba provést néktera dalsi opatfeni:
- Ke zménam pouzivejte vodou chlazené diamantové frézy.
- Pfed usazenim abutmentu do dutiny Ustni pacienta zaoblete okraje.
- Abutment Zenith nesmi mit pfili§ tenkou sténu (ponechte min. tloustku 0,5 mm).

I1.5. SYSTEM K EXTRAKCI SROUBU

Systém k extrakci Sroubd je kompatibilni s osmihrannym spojem a implantaty s kuzelovou spojkou typu Morse. To mlze byt uzite¢né pro
extrakci ziomenych Sroub(. Pokud jiz neni spoj hlavy Sroubu funkéni, nepouziveijte vodic.

Systém k extrakci Sroubt obsahuje nasledujici: helikalni extrakéni vrtak (vyrobeny z karbidu wolframu), extraktor s obracenym hakem (z karbidu
wolframu), vodi¢ pro extrakci zZlomeného Sroubu, ktery zapada do implantatu (z titanu), a univerzalni adaptérovy Sroubovak (z nerezové oceli).
Ruéné vytahnéte Sroub pomoci extraktoru s obracenym hakem:

- Vlozte extraktor s obracenym hakem vylozniku do univerzainiho lomeného nasadce A-MACO070 s adaptérem momentového kli¢e TBR.

- Vlozte pfislusny vodi¢ (M nebo 8) do spoje implantatu.

- Ujistéte se, Ze bylo vloZeno celé pfipojeni vodice.

- VloZte extraktor s obracenym hakem do vodice, aby doséahl Sroubu.

- OtoCte ru¢né proti sméru hodinovych rucicek (obraceny hak).

- Po nékolika otackach by se mél Sroub zachytit do héku, vytahnéte jej pak z implantatu.

Pouziti lomeného nasadce s irigaci a to¢ivym momentem minimainé 50 N.cm (zeleny prstenec):

- Vlozte vodi¢ M nebo 8 do spoje implantatu a ujistéte se, Ze byl zasunut az na doraz. Pevné jej drzte mezi prsty.

- VloZte sestavu extraktoru s obrdcenym hékem do vodiée 8 nebo M s mikromotorem aZ ke Sroubu.

- Pevné zatladte a nésledné otocte lomeny nasadec proti sméru hodinovych ruéi€ek nizkou rychlosti (30 az 50 ot./min).

Pouziti spiralového extrakéniho vrtéku s irigaci (modry prstenec 1:1):

V nékterych pfipadech, pokud nelze vytahnout Sroub extraktoru s obracenym hakem, nasadte spiralovy extrakéni vrtak na lomeny nasadec.
Upozornéni: Pfed pouZitim doporu¢ujeme vodi¢ vzdy naplnit pevnou vazelinou. Zajisti lubrikaci a pomGZe vytahnout Sroub.

- Pfed zapnutim lomeného néasadce se ujistéte, Ze je spiralni extrakéni vrtak v kontaktu se Sroubem.

- Rychlost spiralového extrakéniho vrtaku by neméla byt niz&i nez 8 000 ot./min a vy$si nez 10 000 ot./min, PROTI SMERU HODINOVYCH
RUCICEK, za jemného tlaku. [netlatte na vrtak]. Ostrost vrtaku a rychlost otaéeni jsou pro lehky priinik dostateéné. Po priiniku $roubu do
hloubky pfiblizné 1 mm pouzijte obraceny hak dle popisu vySe. Pokud se Sroub nevytahne, zopakuijte postup.

- Po vytazeni Sroubu je nutné vydistit vnitfek implantatu.

Poznamka: Extraktory jsou vyrobeny z karbidu wolframu. Dezinfekci je nutné provést produktem jako peruhliitan sodny, chlorhexidin
diglukonat. Upozornéni: Nepouzivejte produkty obsahujici aldehyd. Extraktory nesterilizujte v autokldvu, pouZivejte pouze sterilizaci za
studena.

IIl. FIXNi SNIMATELNA PROTEZA:
lIl.1. ROVNY VICEJEDNOTKOVY ABUTMENT
Volba zavisi od nasledujicich poloZek:
- Systém implantatd: osmihranné pfipojeni, M atd.
- Prdmérimplantatu: 3,2-3,5-3,9-4-47-5
- Hloubka drazky kolem implantatu a pouzitelna vyska protézy: k dispozici jsou dvé vysky dasné (1,5 a 3 mm) a dvé vysky kuzele (1 a 2
mm).




Po odstranéni transgingivalnich vhojovacich Sroubd (implantaty Bone Level) se na implantaty naSroubuji rovné vicejednotkové abutmenty.
Specifické pfenosy se ukladaji na tyto vicejednotkové abutmenty. Otiskovani a pfenos téchto podminek v laboratofi byly popsany dfive.

Po otisknuti zUstavaji zakladny v Ustech pacienta a jsou zakryty ochrannou krytkou. V tomto stavu ¢ekaji na usazeni protézy.

Po odliti modelu méa protetik repliky (analog vicejednotkovych abutmentt) pro laboratorni stupen. Korunky nebo mstek jsou vyrobeny z
odlévatelnych pilifd, které jsou nasroubovany k replikam. VySka a angulace téchto odlévatelnych pilifl jsou pfizplsobeny vyuZitelnému
protetickému prostoru a respektuji kritéria okluze.

Pro jednostupriovou techniku (implantaty Soft Tissue Level) je technika stejna, ale s pouzitim specifickych kuzelovitych abutmentd (viz katalog s
referencemi). PfiSroubujte protézu pomoci zbyvajiciho Sroubu. Pokud je jisté umisténi a koneény krok seSroubovani, utahnéte Sroub pomoci
momentového kli¢e a jeho Spicky. (Moment: od 20 do 30 N.cm v zavislosti na priméru a délce implantatu, na kvalité kosti a na 1é¢ebném
obdobi.)

Vicejednotkové abutmenty se pouzivaji pro nékolik protetickych nahrad. Sroubovany vicejednotkovy mistek bude skute&né vyzadovat dokonale
rovnobézné implantaty. Je v3ak klinicky velmi tézké dosahnout idealni rovnobéznosti. | kdyZ je mozné pfiblizit se k této situaci, biologicky tvar
konického pilife pomdze s uréenim osy a Sroubovou fixaci protézy bez nadmérného mechanického namahani.

1Il.2. ANGULOVANY VICEJEDNOTKOVY ABUTMENT
Volba zavisi od nasledujicich poloZek:
- Systém implantatd: osmihranné pfipojeni, M atd.
- Prdmérimplantatu: 3,2-3,5-3,9-4-47-5
- Divergence implantatd: 20° nebo 30°.
- Pouzitelna vySka protézy: k dispozici jsou vySka dasné 2 mm a dvé vysky kuzele (1 a 2 mm).

Protokol pro pouZiti angulovanych vicejednotkovych abutmentu je nasledovny:

- Orientujte a vlozte dolni ¢ast angulovaného vicejednotkového abutmentu do pfipojeni implantatu v pozadované poloze.

- VloZte a nastavte Sroub pomoci men&i kénické hlavy pomoci Sroubovaku. Kdyz bude jisté umisténi a zavérecné seSroubovani,
utahnéte Sroub momentovym klicem a jeho Spickou momentem 20 az 30 N.cm (zavisi na priméru a délce implantatu, na kvalité kosti
a lé¢ebném obdobi).

- Pomoci Sroubovaku kénického abutmentu a momentové raény ruéné naSroubuijte kuzelovy abutment hlavy do aktivace kuzelovitého
spojeni typu Morse. Doporu¢ujeme vnéjSi zavit obalit anaerobnim lepidlem jako napf. CEKABOND. Pfi usazeni abutmentu pfi ¢ekani
na dasen polozte na abutment vicejednotkovou ochrannou krytku.

- PriSroubuijte protézu pomoci zbyvajiciho Sroubu. Kdyz bude jisté umisténi a zavérecné seSroubovani, utahnéte Sroub momentovym
kliem a jeho $pickou momentem 20 az 30 N.cm (zavisi na prdméru a délce implantatu, na kvalité kosti a I[é¢ebném obdobi).

Poznamka: Otisk bude proveden pomoci pfenosu Ref. TDP400 pro pfimou techniku a pfenosu Ref. TIP400 pro nepfimou techniku. Do
laboratofe bude s otiskem odeslan analog Ref. HP400 (pro vySku kuzele 2 mm) nebo analog Ref. HPS400 (pro vysku kuzele 1 mm).

lIl.3. PLAST PRO VICEJEDNOTKOVE ABUTMENTY

Indikacemi téchto do¢asnych (vyrobenych z PEEK) a definitivnich (vyrobenych z PMMA, titanu nebo kobaltu-chromu) vicejednotkovych plastt
jsou okamZité nebo definitivni Uplné fixni snimatelné protézy. Pfi vyrobé mlstku nebo celé protézy a v zavislosti na zvoleném materialu fixujte
protézu lepidlem nebo Sroubem s pfistupem pro Sroub v dfiku.

Vicedilné plasté z PMMA, PEEK nebo titanu jsou k dispozici ve dvou vySkach kuzele (1 a 2 mm), ale vicedilné plasté z kobaltu a chromu jsou k
dispozici pouze s vyskou kuzele 1 mm.

lll.4. SPECIFICKE PRENOSY
K dispozici jsou také specifické pfenosy pro tento typ protézy a zavisi na pouzité otiskové technice (pfima nebo nepfima). Protokol bude stejny
jako v kapitole I, s vyjimkou usazeni pfenosu pfimo na vicejednotkové abutmenty a nikoliv na implantat.

IV. STABILIZACE SNIMATELNE PROTEZY:
K dispozici jsou Ctyfi protetické moznosti: tfrmenové nahrady, sféricky nasadec, systém Locator® a systém OT Equator.

IV.1. TRMENOVE NAHRADY
Tento princip ukotveni umoznuje vzajemné propojeni implantatd. Zajistuje lepSi odolnost vici boénim komponentam pisobicim na implantaty a
neutralizuje je.
Potfebné prvky pro protézu na alespori 3 implantatech jsou:

- kuZelové abutmenty pro fixni protézu,

- plast vyrobeny z PMMA nebo kobalt-chromu,

- odlévatelny tfmen (TBR nedodava),

- svorka (TBR nedodéava),

- distan¢ni vlozka.
Po zhojeni mékkych tkani odstrafite transgingivaini vhojovaci Srouby a vytvorte tfrmenovou nahradu pfimou nebo nepfimou technikou.
Poznamka: Naplanuijte dostatecny prostor mezi tfrmenem a dasni (minimalné 2 mm) pro snadny pfistup a dobrou udrzbu.
IV.1.1. Pfima technika:
Po odstranéni vhojovacich Sroubud vysuste vnitfek implantatt a nasadte vicejednotkové abutmenty. Plasté z PMMA se také umistuji a Sroubuji
na vicejednotkové abutmenty. Uprava vysky odlévatelného plaété se provadi pfimo v Ustech pacienta a bude zaviset na dostupné vysce
protézy. Pomoci kaliperu zméfte vzdalenost mezi jednotlivymi pilifi, abyste mohli nafiznout vhodné segmenty odlévatelného tfmenu. Konec
jednotlivych tfmend je nutné potahnout autopolymerizaéni pryskyfici s hladkou konzistenci. VlozZte tento segment do Ust pacienta po ususeni
odlévatelnych plastl. Tfmen je uloZen v idealni poloze az do polymerace pryskyfice. Tento postup je nutné provést pro kazdy segment tfmenu.
Po pfipravé tfrmenu a polymerizaci pryskyfice odstrante Srouby a odeSlete tfmen pfimo do laboratore (se Srouby), kde probéhne odlévani. Toto



odlévani muze byt provedeno s kovem (nejpravdépodobnéji béZny kov) nebo s titanem. Mezitim zlistavaji vicejednotkové abutmenty v Ustech
pacienta a jsou chranény vicejednotkovymi ochrannymi krytkami.

Poznémka: Také Ize pouZit vytokovy prstenec nebo plasté z kobaltu a chromu. V tomto pfipadé Ize tfmen odlit se slitinou paladia a zlata nebo
kobaltu a chromu.

Po odliti tfrmenu v laboratofi se odstrani ochranné krytky; tfrmen se usadi a nasroubuje na vicejednotkové abutmenty. Po usazeni tfmenu do st
pacienta Ize nasadit snimatelnou protézu stejnym zpGsobem jako fixni pfemostujici protézu na Dolderové nebo Ackermannové tfmenu.
Poznamka: Tyto protézy je nutné umistit na sliznici béznym zplisobem. Implantaty a tfmen maji retenni, ne nosnou roli. Protéza se nesmi
dotykat tfmenu ani implantati. Pouze pracovni ¢ast svorek musi mit retencni kontakt s tfmenem. Zadni ¢ast spony se nesmi opirat o tfmen (v
laboratofi pouZijte distancni viozku).

IV.1.2. Nepfima technika: Pfenos v laboratofi

Po odstranéni vhojovacich Sroubd pfisroubuijte vicejednotkové abutmenty na implantaty. Pouzijte dfive popsanou techniku otisku a pfenosu v
laboratofi. Laboratof ma repliky vicejednotkového abutmentu. V pribéhu laboratorni faze jsou na vicejednotkové abutmenty pfiSroubovany
ochranné krytky. Po odliti trmenu se krytkové chranice odstrani a tfrmen se naSroubuje na implantaty.

IV.2. SFERICKY NASADEC
Sféricky nasadec je vyroben z ndsadce pilife pfimo nasroubovaného na implantét. Tento pilif zavisi na nasledujicich prvcich:

- implantacni systém,

- prdmér implantatu,

- dostupna vyska protézy.
DileZita je také zasuvkova ¢ast, ktera mliZe byt budto prstencem s toroidnim kloubem, ktery zpUsobuje ohyb sférického nasadce, nebo krytkou
pfipojenou svorkou na sférickém nasadci.
Doporucuje se pouzit pfimou techniku s pfenosem klinickych podminek v laboratofi. Za timto ucelem naSroubuijte sféricky abutment a provedte
jeho otisk. VloZte analogovou sestavu (sféricky abutment a analog implantatu) do otisku pro laboratof. Odlijte model technikou s umélymi
dasnémi. Zasuvkova Cast je umisténa ve spodnim povrchu protézy. Montaz se provadi béznym zplsobem.
Poznamka 1: Sféricky nasadec a krytka jsou dodavany se dvéma distanénimi viozkami, které chrani reten¢ni oblast a zebra krytky.
Poznamka 2: V pfipadé vyznamné divergence je také mozné pouzit angulovanou vicejednotkovou zakladnu, na kterou bude pfipojena sféricka
koule. Tato zasuvkové ¢ast bude kombinovana s krytkou.

IV.3. LOCATOR®

IV.3.1. Ulozeni abutmentu Locator®:

1. PFi vybéru vhodného abutmentu Locator® (z titanu s povrchovou Upravou z nitridu titanu) uréete typ implantatu a pouzity primér. Poté zméite
tloustku tkané od apikalniho okraje téla implantatu k hfebenu d&sné na nejvy3si strané lokality implantatu. Zvolte odpovidajici vysku tkariové
manzety abutmentu pfesné odpovidajici naméfené tkani nebo co nejblizsi dané hodnoté. Presna vyska tkanové manzety abutmentu Locator
zajisti ulozeni spravného 1,5mm pracovniho nasadce nad okolni Groveri dasni (ktera nesmi lezet pod tkani).

2. Po skonceni sekundarniho dasniového lé¢ebného obdobi odstrarite léGebnou manzetu podle obvyklych pokynu.

3. Je nezbytné nutné odstranit veSkerou kostni a mékkou tkan z horni Casti téla implantatu, aby bylo zarueno Uplné usazeni abutmentu
Locator®.

4. K dispozici je ruéni Sroubovak umozZriujici nadroubovat abutment Locator® ve vnitini ¢asti implantétu.

5. Momentovym klic¢em s pomoci specidlniho trojuhelnikového hrotu dokonéete utahovani abutmentu Locator®, aby nedo$lo k uvolnéni Sroubu.
Doporuceny moment je od 20 do 30 N.cm v zavislosti na priméru a délce implantatu, na kvalité kosti a na [é€ebném obdobi.

IV.3.2. Méfeni Ghlu divergentniho implantatu:

1. Vlozte abutment Locator® do implantatu.

2. Poté do néj pfipojte paralelni tfmen.

3. Ke stanoveni Uhlu implanttu pouZijte vodi¢ k méfeni Uhlu za paralelnim tfrmenem.

4. Zvolte kone¢nou nylonovou zastrékovou retenéni viozku Locator dle stanoveného Uhlu méfeni jednotlivych implantatd. Pokud je divergence
implantatu niz§i nez 10° (tj. 20° mezi obéma implantaty), pouzijte jeden z nahradnich zastrékovych konektor(i Locator® (prlhledny = 2,26 kg,
rizovy = 1,36 kg a modry = 0,68 kg). Pokud je rozdil mezi implantaty 10 az 20° (. 20 az 40° mezi obéma implantaty), pouZijte jeden z
nahradnich zastrckovych konektor(i Locator® (zeleny = 1,81 kg a Cerveny = 0,45 kg).

5. Postupujte podle kroku v ¢asti IV.3.3. Umisténi zastrékového konektoru Locator® zubafem pro zavedeni zastrékového konektoru u kfesla
nebo kroky v &asti 1V.3.4. Umisténi zastrckového konektoru Locator® laboratofi pro nepfimé umisténi zastrékového konektoru.

IV.3.3. Usazeni zastrékového konektoru Locator® zubafem:

1. Nez zaCnete usazovat zastrkovy konektor Locator®, je nutné dokondit usazeni spravného abutmentu Locator® na Urovni tkané.

2. Umistéte bilou zaraZku nad hlavu kazdého abutmentu Locator®. VioZka se pouziva k zablokovéni oblasti, ktera bezprostfedné obklopuje
abutment. Vytvofeny prostor umoZni plnou a stabilni funkci otoéné kovové krytky zubni protézy na zastrékovém konektoru Locator®.

Poznémka: Pokud bild zardZka nevypini Upiné prostor mezi tkani a kovovou krytkou zubni protézy, je nutné zablokovat veSkeré zbyvajici
podsekriviny, aby pfidana akrylova pryskyfice nezafixovala ndhradu na abutment. Toho Ize dosahnout stohovanim vice zarazek.

3. Vlozte krytku Locator® s éernym pracovnim zastrékovym konektorem do kazdého abutmentu Locator® a nechte pod nim bilou zarazku. Cerny
pracovni zastrékovy konektor bude fixovat pfemostujici protézu v horni hranici vertikélni odolnosti béhem zpracovani.

4. Pripravte prohluberi v protéze, aby odpovidala vyénivajicimu zastrékovému konektoru Locator. Mezi zubni protézou a titanovou krytkou
nesmi byt Zadny kontakt. Pokud zubni nahrada spo€iva na kovové krytce, vznikne nadmérny tlak na implantat.

5. Smichejte trvaly samotuhnouci akryldt a umistéte malé mnozstvi do vyklenku v zubni protéze a kolem kovové krytky pracovniho
zastrékového konektoru.



6. VloZte zubni protézu do pozadované pozice v dutiné Ustni. PoZadejte pacienta, aby skousl. Musi byt udrZzen spravny vztah s protéjSim
obloukem. Béhem tuhnuti akrylatu udrzujte zubni protézu v pasivnim stavu bez tlaku mékké tkané. Nadmérny okluzni tlak béhem tuhnuti maze
zplisobit posun ve sméru k zakladné zubni nahrady a mdze pfispét k uvolnéni a opotfebeni nylonovych zastrékovych konektord.

7. Po vytvrzeni akrylatové pryskyfice vytdhnéte zubni protézu a zlikvidujte bilou distancni vloZku. K odstranéni pfebyte€ného akrylu pouZijte
frézu. VyleStéte zakladnu protézy pfed vyménou za konecny zastrckovy konektor.

8. Pomoci nastroje k odstraniovani zastrékového konektoru Locator® (soucast vrtaciho néstroje Locator®) odstrarite Cerny pracovni zastrkovy
konektor z kovové krytky zubni protézy. Ostry okrouhly okraj na konci odstrafiovaciho nastroje lehce zaklifte do spodni &asti plastového
zastrCkového konektoru, aby se zachytil vevnitf ¢erné plastové vioZky, a pod uhlem jej vytdhnéte z kovového krytu. Nylonovy zastrCkovy
konektor muzete z nové $picky vrtaciho nastroje vytahnout nasledovné: otodte nastroj smérem doll a od sebe a utahnéte novy nastroj k
odstranéni zastrékovych konektor(i ve sméru hodinovych rucicek zpét do vrtaciho nastroje. Tim se aktivuje odstrafiovaci kolik a uvolni se
nylonovy zastrckovy konektor z konce nastroje pro odstrafovani zastrékovych konektord.

9. Usazovaci nastroj zastrckovych konektord Locator® (souéast vrtaciho nastroje Locator®) se pouziva k pevnému zatlaéeni nahradniho
zastrckového konektoru Locator® do kovové krytky zubni protézy. Nahradni zastrékovy konektor je nutné bezpeéné usadit na misto do drovné
zarovnané s okrajem krytky.

Poznamka: Nahradni zéastrckovy konektor nezistane diky odliSnym velikostem dostupnych zéastrékovych konektor(i v nastroji po otoceni hlavou
dolu. NejlepSim postupem je drZet protézu zékladnou otocenou dold a pfipojit zastrckovy konektor do kovoveé krytky zubni protézy.

10. Poucte pacienta, jak protézu zavadét. Pozadejte pacienta, aby nékolikrat pfedved| zavedeni a odpojeni protézy.

IV.3.4. Usazeni zastrékového konektoru Locator® v laboratofi:

1. Pfed zahajenim otiskového postupu pfipojte spravny abutment Locator® na tkanové Urovni a se spravnym spojem.

2. Usadte otisk Locator® na vSechny abutmenty Locator®.

3. Provedte otisk pomoci pevného otiskového materialu, pficemz davejte pozor, abyste nekomprimovali mékkeé tkané. Otiskova krytka Locator®
je navrzena s cilem minimalni retence zachycené v otiskovém materialu.

4. Pripojte zasuvkovy analog Locator® ke kazdé otiskové koncovce v otisku. Analogova koncovka nesmi pfi otoceni vzhlru nohami a za otfest
odpadnout.

5. Provedte hlavni odlitek. Po separaci je zasuvkovy analog Locator® soucasti hlavniho odlitku replikujiciho polohu abutmentu Locator® v duting
Ustni.

6. Pfed voskovanim a zpracovanim produktu usadte krytku Locator® s ¢ernym pracovnim zastrékovym konektorem do jednotlivych zasuvkovych
analog( v hlavnim odlitku. Ujistéte se, Ze je zastrékovy konektor piné usazen.

7. Usadte zuby a provedte voskovani produktu. Pokracuijte technikou zpracovani dle vaSeho vybéru az po krok vyvafeni.

8. Po vyvareni odstrarite pracovni zastrckovou krytku. Umistéte bilou zarazku nad hlavu kazdého zasuvkového analogu. Vlozka se pouziva k
zablokovani pfiléhajici oblasti kolem abutmentu Locator®. Vytvofeny prostor umozni pinou a stabilni funkci oto&né kovové krytky zubni protézy
na zastrckovém konektoru Locator®.

9. Opét vloZte Gernou pracovni zastrékovou krytu Locator® do kazdého zasuvkového analogu, pfitom ponechte bilou zarazku pod nim. Cemy
pracovni zastrékovy konektor bude fixovat pfemostujici protézu v horni hranici vertikalni odolnosti béhem zpracovani.

10. Dokoncete zpracovani a zlikvidujte bilou viozku. Pfed vyménou za konecny zastrékovy konektor nalestéte zakladnu protézy, abyste jej
neposkodili.

11. Pomoci nastroje k odstrafiovani zastrckového konektoru Locator® (soucast vrtaciho nastroje Locator®) odstrante Eerny pracovni zastrékovy
konektor z kovové krytky zubni protézy. Ostry okrouhly okraj na konci odstrafiovaciho néstroje lehce zaklifite do spodni Easti plastové vioZky,
aby se zachytil vevniti Eerné plastové vioZky, a pod Uhlem jej vytahnéte z kovového krytu.

12. Usazovaci nastroj zastrékovych konektor(i Locator® se pouziva k pevnému zatlaeni nahradniho zastrékového konektoru Locator® do
prazdné kovoveé krytky protézy. Nahradni zastrékovy konektor je nutné bezpe€né usadit na misto do Urovné zarovnané s okrajem krytky.
Poznamka: Nahradni zastrckovy konektor nezistane diky odlisnym velikostem dostupnych zastrékovych konektor(i v nastroji po otoceni hlavou
dolt. NejlepSim postupem je drZet protézu zakladnou otocenou dold a pfipojit zastrckovy konektor do kovové krytky zubni protézy.

IV.3.5. Vyména zastrékového konektoru Locator®:

Vrtaci nastroj Locator®, ktery obsahuje nastroj k odstranéni zastrékového konektoru Locator® a nastroj k usazeni zastrékového konektoru
Locator®, se pouziva k odstranéni nylonového zastrckového konektoru z kovové krytky protézy a nahrazuje se za jiny nahradni zastrckovy
konektor Locator.

1. Pomoci nastroje k odstraflovani zastrékového konektoru pfiloZzeného k vrtacimu nastroji Locator odstraiite nylonovy zastrékovy konektor z
kovové krytky zubni protézy. Ostry okrouhly okraj na konci odstrafiovaciho nastroje lehce zaklifite do spodni &asti plastového zastrékového
konektoru, aby se zachytil vevnitr plastové vlozky, a pod thlem jej vytahnéte z kovového krytu.

2. Usazovaci nastroj zastrckovych konektord se pouziva k pevnému zatlaéeni nahradniho zastrékového konektoru Locator do prazdné kovové
krytky protézy. Nahradni zastrékovy konektor je nutné bezpecné usadit na misto do Urovné zarovnané s okrajem krytky.

Pouziti nékolika nasadcli Locator (3 nebo vice) v jednom zubnim oblouku si miZe vyzadat lehkou retenci (rizova barva - 1,36 kg) nebo
superlehkou retenci (modra barva — 0,68 kg) umoZiiujici pacientovi jednodu$eji protézu vytahnout.

Poznamka: Vyména retence je jednodu$si, pokud je kovova krytka protézy polymerizovana s protézou. VSechny vySe popsané postupy se
provadi s protézou v jedné ruce a vrtacim nastrojem Locator v druhé ruce.

IV.3.6. Otisk pro podlozeni protézy a Gprava zékladny:

1. Odpojte jednotlivé zavedené nylonové zastrékové konektory z pfisluSnych kovovych krytek protézy dle krokd v €asti IV.3.5 Vyména
zastrckového konektoru Locator®. Nahradte je za &erné pracovni nahradni zastrckové kryty. Zabudovand vloZka v Eerném pracovnim
zastrékovém konektoru bude fixovat pfemostujici protézu v horni drovni vertikaini odolnosti béhem otisku pro podlozeni protézy.

2. Provedte otisk pro podiozeni protézy pomoci ptvodni premostujici protézy jako nosi¢e. Cerné pracovni zastrékové konektory se pripoji k
abutmentim Locator® a budou drzet protézu na misté, kdyz bude otiskovy material tuhnout.

3. Po vytaZeni otisku z(istanou ¢erné pracovni nahradni zastrékové konektory v kovovych krytkach protézy.

4. Pripojte zasuvkovy analog Locator® k jednotlivym &ernym pracovnim zastrékovym konektordm krytky a vylijte hlavni model.



5. Po zpracovani otisku pro podloZeni protézy a vyleSténi zakladny protézy nahradte &erné pracovni zastrékové konektory za kone¢né néhradni
zastrkové konektory Locator.

IV.4. EQUATOR®
Abutmenty Equator (vyrobené z titanu s povrchovou Upravou z nitridu titanu) jsou nasadce s elastickou retenci pro vyrobu zubnich protéz. Zubni
technik nebo Iékar urci rozméry téchto abutmentt, které zavisi od pfislusného protetického projektu.
- Abutmenty Equator se Sroubuji na implantaty s maximainim to¢ivym momentem 25 N.cm. Pfed utaZenim téchto abutmentl
Equator se ujistéte, Ze Spicka Sroubovaku lezi ve stejné osy jako implantaty, aby nedo$lo k poSkozeni hlavice abutmentu.
= Manualni Sroubovani Ize provést pomoci Spicky Equator pro racnovy kli€: nékolikrat naSroubujte a odSroubuijte
abutment, umozZnite tak pfed koneénym utazenim Gpravu zavitd.
= Mechanické nasroubovani Ize provést diky lomenému konektoru Equator s momentovym lomenym nasadcem.
- Prenos v laboratofi se provadi s pfenosem a analogem Equator za pouziti tradiénich metod. Cern4 retence bude pouzita pouze v
laboratofi.
- Do st pacienta vloZte vlozku k ochrané dasni — zabrariuje kontaktu mezi pryskyfici a tkani pacienta pfi nasazovani krytek
Equator.
- Pomoci retenéniho extraktoru nasadte adekvatni retenci krytky. Pokud je retence jiz na krytku nasazena, pomoci retencniho
extraktoru postupuijte nasledovné:

K dispozici jsou r(izné retence:
= 7Zluta retence: extra-mékka retence (0,6 kg)
= R{Zova retence: mékka retence (1,2 kg)
= Prihledna retence: standardni retence (1,8 kg)
=  Fialova retence: silna retence (2,7 kg)
= Cema retence: bez retence, pouzivejte pouze v laboratofi.
- Vlozte krytku s retenci do hlavy abutmentu Equator a ovéfte, jestli mate v protéze k dispozici dostatek mista. Pokud misto neni
dostate&né, je nutné kryty spodni strany protézy upravit pomoci vrtaku, a zabranit tak kontaktu s krytkami.
- Vypliite prazdné prostory samotuhnouci pryskyfici a vioZte protézu do Ust pacienta. Opét zkontrolujte, jestli dobfe doseda.
- Po polymerizaci pryskyfice otfete v pfipadé potfeby pfebytecnou pryskyfici v protéze a na abutmentech Equator. Pfed predanim
pacientovi provedte konecné Upravy a vylestéte protézu.

V. PROTETICKE SOUPRAVY:

K dispozici jsou dvé protetické soupravy v zavislosti od pfipojeni implantatu: osmihranného nebo kuzelového typu Morse. Obsahuji veSkeré
nastroje potfebné pro proteticky projekt: Sroubovaky, Spicku pro lomeny nasadec, Spicku pro momentovy kli¢, extraktory pro momentovy kli¢
(pouze pro kuzelovou protetickou soupravu typu Morse), angulacni soupravu, soupravu pro vySku patky, momentovy kli¢, adaptér pro
momentovy kli¢ a Sroubovaci nastroj pro vicejednotkovy abutment.

VI. CAD/CAM:

VI.1. SCANBODY

Scanbody jsou digitalni pfenosy implantati. Je nutné vioZit je do implantatl v Ustech pacienta (Cteni pomoci intraoralni kamery) nebo na
plastovy odlitek (Cteni pomoci poCitatového skeneru). Tyto produkty vyrobené z titanu (Cast vevnitf implantatu) a PEEK (vné implantatu)
zajistuji pfesnou prostorovou Upravu polohy spoje implantatu diky sférickému biologickému tvaru unikétnimu pro PEEK dil. Lze tudiz vytvaret
personalizované CAD/CAM suprastruktury. K dispozici je také PEEK plast pro vicejednotkovy abutment, ktery se bude pouZivat jako digitalni
pfenos a bude zastupovat sestaveny implantat + vicejednotkovy abutment + plast.

VI.2. PRIPOJOVACI ZAKLADNA A Tl ZAKLADNY
Titanové pfipojovaci zakladny a Ti zakladny slouzi jako pfijemci personalizované keramické mesostruktury. Tyto produkty se spojuji lepidlem.
Tyto zakladny maji polygonalni nebo okrouhlé pfipojeni (pouze pro pfipojovaci zakladny) v kombinaci s osmihrannym a 3Sestihrannym
kuZelovym pfipojenim typu Morse implantatd TRB®. Tyto zakladny vypadaji jako kratky pilif, na ktery je pfilepena keramicka suprastruktura
personalizovana pro zubni oblouk pacienta.



DEZINFEKCE, CISTENi A STERILIZACE
Protetické prvky a dopliiky pouZivané b&hem protetického stupné se prodavaji nesterilni.

Varovani
Pokud je baleni poSkozeno nebo zne€isténo, implantat nelze vratit vyrobci ani vyménit.

Varovani a doporuceni pro dezinfekci, CiSténi a sterilizaci

Kovové prvky protézy a dopliikové nastroje musi vydezinfikovat, vy€istit a vysterilizovat vySkoleny a kvalifikovany personal. Zkontrolujte Eistotu,
provozni stav a kvalifikaci (kalibrace, Udrzba atd.) veSkerého potfebného materialu, nez zacnete s CiSténim a sterilizanim cyklem. Pfi
manipulaci s kontaminovanymi prostfedky pouZzivejte osobni ochranné pomucky (rukavice, plasté, bryle, masky atd.). Suseni, baleni a sterilizaci
je nutné provadét v Cistém, uklizeném prostfedi.

Upozornéni:
VSechny ¢asti, které chcete sterilizovat, maji urcita doporuceni s cilem zachovat jejich kvalitu. Nedodrzeni téchto pokyni mdZze vést ke zméné
Zivotnosti zafizeni (koroze, zbarveni, poskozeni oznaceni, pfedCasné opotiebeni atd.) a ohrozeni uZivateld a pacientt (kontaminace):
Bod A: Pouzivejte Cistici/dezinfekéni prostfedky upravené pro chirurgické nastroje a materialy, ze kterych jsou vyrobené. NepouZivejte
prostredky obsahujici chlor, jod, fenoly, silné kyseliny nebo zasady (nepouziveijte chlornan sodny (bélidlo), kyselinu oxalovou, hydroxid sodny,
peroxid vodiku ani normalni fyziologicky roztok; davejte pozor na pfili§ chlorovanou vodovodni vodu). Nepouziveijte prostfedky obsahuijici
aldehyd vzhledem k jejich schopnosti vazat proteiny.
Bod B: Pro myc¢ku-dezinfektor: PouZivejte pouze prostfedky doporuCované vyrobcem, vhodné jsou lehce alkalické pfipravky (pH 7 az 10,5).
Bod C: Peclivé dodrzujte veskeré pokyny vyrobce (davkovani, doba namaceni, teplota atd.) a data spotfeby vSech produktli a materiall (pro
cisténi/dezinfekci, mycku-dezinfektor, ultrazvukovou nadobu, sterilizaéni pytlik, autoklav atd.).
Bod D: Pokud mozno, zabrarte narazdm a kontaktu s jinymi pfistroji (poSkozeni povrchu, laserovych znacek a/nebo zhor$eni fezného vykonu).
Bod E: Cistéte produkty ze stejného materialu v jednom zasobniku.
Bod F: Nenechte kontaminované produkty pfed ¢isténim/sterilizaci zaschnout.

Pred kazdym z&krokem:

1. Co nejdfive po pouziti (pokud to bude déle nez 30 minut, zabalte produkt do vihkého hadfiku, aby necistoty nezaschly) pfeneste znecisténé
nastroje do vhodného zasobniku. Oblast uréenou k &isténi chrante pfed narazy. Produkty ulozte do Cistého a upraveného obalu, v pfipadé
potfeby je demontujte (momentovy kli€) nebo celé namocte v Cerstvé pfipraveném dezinfekénim roztoku bez bublin (vhodné je také pouziti
ultrazvukovych systémd) (viz body A, C, D a E). Peclivé oplachnéte pod tekouci vodou veskeré zbytky chemickych latek.

2. Opatrné odstrarite veskeré nedistoty po zakroku (krev, kosti atd.) ulpivajici na nastrojich (pouZijte nylonovy kartac) nebo vevnitf u produktl s
vnitfnim proplachem nebo dutych produktd (pomoci stfikacky, napf. vrtaky, kanyla atd.), pouZiite alkalicky (ne vSak pfili§ silny) nebo neutralni
detergent (viz body A, C a E). Peclivé oplachnéte (v konecném oplachu pouzijte idealné deionizovanou vodu).

3. V pfipadé manualniho Cisténi: Ihned po Cisténi vysuste veSkeré povrchy pfistroje otfenim pomoci netfepiciho se Cistého absorpéniho papiru
nebo pomoci stlageného vzduchu k pouziti ve zdravotnictvi (viz bod C).

Pri pouziti my¢ky-dezinfektoru: lhned po ¢iténi vioZte pfistroje do mycky-dezinfektoru, prostfedky se nesmi dotykat. Spustte cyklus dle pokynt
vyrobce (viz body B, C a D).

4. Vizualné zkontrolujte Cistotu a absenci vihkosti nebo skvrn na komponentech. Ujistéte se, ze Zadné pfipadné opotiebeni neovliviiuje jejich
bezpeénost, integritu nebo funkci. V pfipadé potfeby zopakuijte Cistici cyklus od bodu 2. Sestavte pfislusné néstroje. Vlozte jeden nebo nékolik
produkt(i do dostatecné velkého sterilizacniho pytliku — pfi zavirani nesmi dochazet k zadnému tahu (viz bod C).

5. V tlakovém parnim sterilizatoru typu B se nesmi zpracovévat Zadné rezavé prvky. Sterilizujte v autoklavu pfi teploté 134 °C po dobu 18 minut
(viz body C a E).

6. Zkontrolujte vysledek cyklu, integritu pytlika a fyzikalné-chemicky indikator sterilizace (v pfipadé potfeby zopakuijte postup od bodu 4). Na
kaZdy pytlik napiste Cislo sterilizace (a pfipadné informace potfebné ke sledovani). Tento pytlik uloZte za podminek umoZiujicich zachovat
bezpeénost a sterilitu produktu (Cisté, suché, bezpeéné misto bez z4téZe, pfi pokojové teploté a mimo pfimé sluneéni svétlo).

USKLADNENI — LIKVIDACE

Produkty TBR® skladujte v ptvodnim baleni pfi pokojové teploté v suché oblasti (10 az 30 °C), chrarte je pfed poSkozenim.
Produkty ur¢ené k likvidaci vyhodte do nadob na ostry odpad.

SLEDOVATELNOST

Lékar musi sledovat veskeré nasazené nebo pouzité kody, véetné Cisel Sarze, aby byla zajiSténa bezpecnost pacientl. Tyto specifikace
jsou uvedeny na lepicich pfenosnych titcich na produktech TBR®.

Doporucujeme nepouzivat produkty TBR® s poSkozenym obalem nebo neditelnym Stitkem.

VZDELAVANI
Spolecnost TBR® nabizi pravidelna Skoleni v implantologii a pouziti produktt TBR®.
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