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Protokollid ja kasutusjuhendid véivad samuti olla

- edastatud triikitult paberkandjal ilma lisatasuta seitsme paeva jooksul peale tellimuse esitamist,

- allalaaditavad veebilehel http://ifu.tbr.dental.
Sisu (mittesteriilne): Proteetiline toode TBR® (vt mérgistust).
Uks kord kasutamiseks mdeldud toodete mérgistusel on esitatud jargnev siimbol ®.

ETTEVAATUST!

1. Hambaimplantaate TBR® tohivad kasutada ainult suukirurgid, stomatoloogid, ndo-ja Idualuude kirurgid voi spetsiaalselt koolitatud
kirurgid.

3 Mistahes toodete TBR® kohandamist tuleb lugeda omaduste ja funktsiooni muutmiseks, mis véib ohustada patsientide turvalisust.
Seetottu voib garantii muutuda kehtetuks ja kaduda tootja vastutus.

4. Implanteeritavad prosteetilised tooted TBR® on méeldud iiks kord kasutamiseks. Nende korduskasutamine isegi siis, kui need on
steriliseeritud, vdib kaasa tuua implantaadi kaotuse, bioloogilise sobimatuse, piisiva koekahjustuse ja palju suurendada
nakkusohtlikust (tavapérast ja tavatut). Peale selle v6ib nende korduskasutamine ohtu seada nende meditsiinivahendite toimimise ja
funktsiooni.

5. Talitlushaire korral teavitage tootjat.

6. Arst peab arvestama ajakohaseid kohaldatavaid regulatiivseid ndudeid.

Tootja ei vastuta juhul, kui neid tingimusi ei tiideta.

NAIDUSTUSED

Proteesid TBR® on ette néhtud paigaldamiseks implantaatidele TBR®, mis on asetatud ila-vdi alaldualuusse osalise vdi taieliku hambutusega
patsientidel, et véimaldada proteeside kinnitumist jargmistel juhtudel: tiksiku hamba puudumisel, mitme hamba puudumisel, enamike hammaste
puudumisel, taielikul hammaste puudumisel, katteproteeside stabiliseerimiseks. Luu maht ja -kvaliteet peavad olema piisavad, et toestada
hambaimplantaate.

VASTUNAIDUSTUSED

Uldised vastunéidustused

Absoluutsed ja 16plikud:

- kardiovaskulaarsed héired, pargarteri puudulikkus, bakteriaalne endokardiit, kdrge vererdhk, vere hiibimise haired (antikoagulante tarbiv
patsient), sidamerabanduse ileelanud patsient;

- immuunpuudulikkus, viirusnakkus (HIV seropositiivsus, AIDS; B-, C-hepatiit jne), dlitundlikkus titaanile (harv);

- luuhaigused, ebasoodne luude anatoomia, vahid, ndo-ja kaelapiirkonna Kiiritusravi;

- suitsetamine, alkoholism, narkootikumide kuritarvitamine, kerged psihholoogilised haired, psiihholoogilised probleemid;

- insuliins6ltuv diabeet, kontrollimatu véljakujunenud diabeet, bifosfonaatpreparaatide kasutamine (varem vdi praegu);

- parafunktsioon, bruksism, parodondi haigus.

Absoluutsed ja ajutised:
- rasedus, rinnaga toitmine, laste luud peavad olema kasvamise Idpetanud;
- 6hurdhu muutusega olukorrad (lennuk, méed, sukeldumine jne) parast implantaadi luustumist pdskkoobaste lahedal.

Paiksed vastunéidustused:

- ebapiisav luu maht vi jd&nukjuured;

- hea- vdi pahaloomuline kasvaja implantaadi kohal v6i selle 1&hedal;

- halb suuhtigieen, pidev pdletik vdi tsiist;

- raskused proteesimisel (telg, valjavdlvuvus, proteesimiseks kasutatav ruum ebapiisav vdi sobimatu);
- mittekontrollitud parodondi probleemid;

- madala motivatsiooniga patsient voi patsiendi ebarealistlikud ootused.

See vastunaidustuste loetelu ei ole ammendav. Enne implantaadi paigaldamist peab patsiendi (ldine tervislik seisund olema perearstiga
koostd0s selgelt kindlaks tehtud.

RISKID — ETTEVAATUSABINOUD — HOIATUSED

Riskid on seotud suukirurgiaga uldiselt (kohaliku véi Uldanesteesia riskid, verejooks, infektsioon, endokardiit jne). Selle operatsiooni kaigus on
samuti hadavajalikud taielikult aseptilised tingimused ja materjali steriilsus.

Vaimalikud tisistused:
- implantaadiga seotud krooniline valu, paresteesia;



- luu kadu dlaléua voi alaldua alveolaarharjal; luu-, implantaatide, proteeside murrud;
- Uhenduse teke suuddne-pdskkoopa vdi suuddne-ninaddne vahel;
- klilgnevate voi vastuhambumuses olevate hammaste mdjutamine, esteetilised probleemid.

Hoiatus
Patsiente tuleb teavitada jargnevast.
1. Tiisistuste korral tuleb viivitamatult iihendust votta arstiga.
2. Metallimplantaadid ja -proteesid voivad muuta magnetresonantsuuringute véimalikku tulemust.
3. Patsientidel on soovitatav kinni pidada korrektsest ja mittetraumaatilisest suuhiigieenist ning kiilastada regulaarselt hambaarsti.
4. Arsti maératud ravimite votmise ettekirjutustest tuleb kinni pidada.

PROTEETILINE PROTOKOLL TBR®:

(Tépsema tooteinfo ja viited leiate proteeside kataloogist.)
Siisteem TBR® pakub mitmekesist sortimenti eri kdrguste, nurkade, kuju, tlibi ja funktsioonidega kinnitusposte, et taita iga patsiendi ootusi.
Patsiendi téielik anamnees, Kliinilised uuringud, bio- ja radioloogiliste uuringute tulemused ning patsiendi ootused on véaga tahtsad elemendid,
mis aitavad arstil paika panna proteesimiseks ja implantaatsiooniks vajaliku raviplaani.
Luu mahu ja -kvaliteedi, limaskestade paksuse ja proteesimiseks kasutatava ruumi olemasolu hindamise jarel saab valida vastavate
omadustega proteesimiseks vajalikud proteetilised tugipostid. Selleks aitavad paranemiskruvid (ja/v6i kruvi dlak6rguse valikuks) hinnata igeme
paksust parast paranemist ja hdlbustavad proteetiliste tugipostide valikut.
Luu sees oleva implantaadi avamine (luu tasemel olev implantaat) on tahtis hetk implantaadiga ravimisel, sest esmane paranemine sdltub
kirurgilisest tegevusest ja teisene paranemine proteetilisest etapist. Teises kirurgilises staadiumis eemaldatakse implantaadi kattekruvi ja
asendatakse see iget labiva paranemiskruviga (eri kdrgused ja l1abimdddud soltuvalt kliinilisest juhtumist). See vdimaldab pehmetel kudedel
paraneda. Peale ootamisperioodi (keskmiselt 2-4 n&dalat) paigaldatakse implantaadile 16plik proteetiline tugipost.
Pehme koe tasandil olevate implantaatide puhul soodustab iget I&biv tsirkooniumoksiid ring, mis Umbritseb implantaadi kaelaosa, igemete
paranemist niipea kui implantaat on paigaldatud (esmane paranemine nii luukoe kui ka igeme tasandil).
Iget Iabivad paranemiskruvid valib arst Iahtudes igemekoest ja soovitud proteetilise lahenduse profiilist (standardne, lai, vahetatav platvorm).
Proteetilised osad susteemis TBR® vbimaldavad taastamiseks védga mitmekulgset valikut:

- fikseeritud tsementeeritud protees,

- fikseeritud kruvitav protees,

- eemaldatavate proteeside stabiliseerimine.
Morse koonusiihenduse ja sisemise oktagonaalse (ihendusega implantaatide mdned proteetilised osad (nt kattekruvid, paranemiskruvid,
jaliendpostid ja implantaadi laboranaloogid) on vérvide abil kodeeritud sdltuvalt implantaaditiiibist (luu v&i pehmete kudede tasandi
implantaadid) ja labimdddust. See varvikood aitab eristada tooteid TBR®.

|. LABORATOORNE ULEKANDEVIIS:

See on vajalik kliinilise situatsiooni usaldusvaarseks tlekandmiseks laborisse, kus on vdimalik vdga mugav proteeside kasitsemine.

Igale jaliendamismeetodile, implantaadi Iabimdddule ja implantaadisiisteemile on ette nahtud (ks jaljendpost.

Igale proteesi tugipostile, iga labimddduga implantaadile ja igale implantaadisiisteemile on (iks implantaadi laboranaloog.

Indekseerimissiisteem vdimaldab teil teada saada polligonaalse implantaadiiihenduse tapse asukoha.

Platvormi vahetamiseks vajaliku paranemiskruvi tarvitamisel tuleb kasutada spetsiaalset jaliendposti (Platform Switching transfer), et platvormi
vahetada.

11. KAUDNE MEETOD TUGIPOSTIDE UMBERPAIGUTAMISEKS

See on kdige sagedamini kasutatav meetod.

1.1.1. Materjal:

Jaljendpost (transfer-tiilipi): See okta- vbi heksagonaalse Uhendusega tarvik on valmistatud titaanisulamist ja sellel on topelt lame kuju posti
pdbrlemise véltimiseks jaljendis. Topelt lamedus maérab kindlaks sealjuures nurga, mis vdimaldab jaljendposti imberpaigutamist jéljendisse.
Jaljendposti kruvi: See on valmistatud titaanisulamist. Selleks, et nimetatud kruvi saaks implantaadile kruvida, laheb see labi jaljendposti.
Kruvipeas on heksagonaalne pesa heksagonaalse kruvikeeraja tarbeks.

Implantaadi laboranaloog: See on valmistatud titaanisulamist. See on usaldusvéarne koopia implantaadi hendusest, et proteeside osad
oleksid taielikult sobivad ja neid voiks laboris valmistada.

1.1.2. Patsiendi suus:

Parast kattekruvi eemaldamist (pehme koe implantaatidelt) v6i paranemiskruvi eemaldamist (luu tasemel implantaadilt) asetatakse igale
implantaadile jaliendpostid. Need peaved ideaalselt sobima implantaadi iihenduskohaga ja need peab I8puni paika kruvima. Rontgenkontroll on
vajalik, et teha kindlaks jaljendposti ideaalne sobivus implantaadile. Heksagonaalne pesa kruvipeas tuleb tita roosa vaha, puuvilla vms, et
valtida selle taitumist jaljendmaterjaliga. Seejérel voetakse kahekihiline jéljend enamlevinud materjaliga (silikoon) jéljendlusikal. Pérast jaljendi
eemaldamist tuleb jaljendpostid, mis on endiselt kruvitud implantaatide kilge, lahti kruvida ja uuesti kinni kruvida implantaadi
laboranaloogidesse. Niisugune komplekt on seejarel hoolikalt asetatud jaliendisse. Suus oleva kliinilise olukorra taastamine laboris on véaga
usaldusvaarne — see vdimaldab tapset implantaadiiihenduse, keermete asukoha ja implantaadi kaldenurga taasesitamist.

1.1.3. Laboris:

Véimalik on teha igemete maskeering: jaljend koos jéljendposti ja implantaadi laboranaloogiga kaetakse implantaatide kaela (lilemineku)
piirkonnas eraldava kattekihiga. Kui kattekiht on kuiv, sistitakse umbes 2-5 mm paksuse kihina jéljendmaterjali (kergsilikooni) Umber
jéliendposti Gleminekupiirkonna, et luua igeme analoog.

Mudeli valamine: Kipsmudel valatakse tavalisel viisil (igeme analoogi korral parast kergsilikooni tahkestumist).

1.1.4. Tulemused:

Umbervalamise tulemusel saame kipsmudeli koos pehme silikoonist osaga (limber implantaatide Gileminekupiirkonna), mida ei saa eemaldada
ja see dubleerib pehmeid kudesid Gimber implantaadi tleminekupiirkonna. Selline meetod annab meile tapse teabe timber implantaatide olevate




vagude siigavuse kohta. See eemaldamatu silikoonist piirkond aitab hambatehnikul kindlaks maarata kaelaosa piire, et kohandada vastavalt
tugiposte ja proteese. Mudelid fikseeritakse seejarel artikulaatorisse.

1.2. OTSENE MEETOD

Seda meetodit soovitatakse juhul, kui implantaadid ei ole paigaldatud paralleelselt (lle 25°).

1.2.1. Materjal:

Jaliendpost (fransfer-tlipi): Jaliendpost on valmistatud titaanisulamist. See on heksa- véi oktagonaalse iihenduse ja neljatahulise kujundusega
(kaks Ulestikku paigutatud ruutu), mille keskel on slivend (kahe ruudu vahel), mis véimaldab jaljendpostil vertikaalselt jaliendisse kinnituda.
Jaliendposti kruvi: See on valmistatud titaanisulamist. Selleks, et nimetatud kruvi saaks implantaadile kruvida, l&heb see Iabi jaljendposti.
Kruvipeas on heksagonaalne pesa heksagonaalse kruvikeeraja tarbeks.

Implantaadi laboranaloog: See on valmistatud titaanisulamist. See on usaldusvaarne koopia implantaadi (ihendusest, et proteeside osad
oleksid taielikult sobivad ja neid voiks laboris valmistada.

1.2.2. Patsiendi suus:

Et selle meetodi abil jaliendada, on vajalik individuaallusikas, mis on enne perforeeritud jaljendpostide dlemineku piirkonnas. Seega tuleb teil
enne jaljendmaterjali kévastumist ja individuaallusika eemaldamist jaljendposti kruvid lahti kruvida labi jéljendlusikas oleva akna. Kui jaljendpost
ei ole enam implantaadi kiilge kruvitud, eemaldatakse see koos jéljendiga. Seepérast tuleb teil ihendada jéljendi sees kinni olev jéljendpost
implantaadi laboranaloogiga.

1.2.3. Laboris: Vaata eelmist meetodit.

1.3. SwWISSCLIPI MEETOD

Meetod on soovitatav sellistel kliinilistel juhtudel, kus 1-3 implantaati ja nende teljed on véimalikult paralleelsed. Ergonoomilisus ja toodete
tapsus on spetsiaalselt loodud arsti ja patsiendi mugavuse tarbeks.

Kliiniline Idhenemine on sama, mis eelmisel juhul, v.a jéljendpostid, mis on erinevad ja loodud just selle meetodi jacks (SwissClipi jaljendpostid).
1.3.1. Materjal:

Jaliendpost (fransfer-tlipi): Jaliendpost on valmistatud titaanisulamist. See on heksa- véi oktagonaalse ihenduse ja neljatahulise kujundusega
(kaks Ulestikku paigutatud ruutu), mille keskel on stivend (kahe ruudu vahel), mis véimaldab jéljendpostil vertikaalselt jaljendisse kinnituda. Seal
on ka teine stivend, kuhu l&heb PEEK-ist voru, mis kinnitab jéljendposti implantaadi kiilge. Selle puhul pole tilekandekruvisid.

Implantaadi laboranaloog: See on valmistatud titaanisulamist. See on usaldusvaarne koopia implantaadi (ihendusest, et proteeside osad
oleksid taielikult sobivad ja neid voiks laboris valmistada.

1.3.2. Patsiendi suus:

Kahekihiline jaliend vdetakse enamlevinud jaliendmaterjaliga (silikoon) jaljendlusikal. Parast jaliendmaterjali tahkestumist eemaldatakse
jaliendlusikas. Kuna jéljendpost on implantaadi kiilge vaid kinnitatud, eemaldatakse see koos jaljendlusikaga. Seega jaéb jaljendpost jaljendisse
ja see tuleb lisada implantaadi laboranaloogile.

1.3.3. Laboris: Vaata eelmist meetodit.

II. FIKSEERITUD TSEMENTEERITUD PROTEES:
Siisteem TBR® pakub mitmesuguseid proteetilisi véimalusi fikseeritud tsementeeritud proteeside valmistamiseks.
Proteesi valik sdltub:
- implantaaditliGbist, mis on paigaldatud: oktagonaalse ihendusega, M jne;
- implantaatide labimdddust: 3,2-3,5-3,9-4-4,7-5mm;
- kaldenurgast: 0° - 15° — 25°;
- kujust (platvormi vahetamisel) ja dlakdrgusest: 0 - 0,7 -1-1,5-2-3-4-5mm.
I1.1. AJUTISED TUGIPOSTID
Ajutised tugipostid on valmistatud poliieeter-eeterketoonist (PEEK) ja titaanist kruviga kinnitatavad.
Need tugipostid ei tohi suuédnes olla ile 30 péeva, kuni oodatakse I6plike tugipostide valmimist (titaanist, tsirkooniumoksiidist tugipost jne).
Proteetiline protokoll nende tugipostide paigaldamiseks on sama, mis titaanist tugipostide puhul (vt peatlikk 11.2).

11.2. KRUVIGA KINNITATUD TITAANIST TUGIPOSTID

Tugipostide valik (dlakdrgus, kaldenurk jne) séltub tihendusetlubist, implantaadi [abimd6dust, igemekoe mahust ja kvaliteedist ning arsti valitud
tUihenduse profiilist.

Parast iget l&biva paranemiskruvi eemaldamist asetatakse kruvi kruvikeerajasse ja see laheb labi titaanist tugiposti. Kdik need osad asetatakse
seejarel patsiendi suhu. Kdigepealt tuleb kruvimisega alustada osaliselt, et oleks piisavalt ruumi paigaldada tugiposti implantaadi kiilge ja valida
ideaalne telg. Selles etapis kontrollitakse tugiposti kdrgust ja suunda. Kui tugipost vajab kohandamist, tuleb see suust eemaldada, sest kdik
muutused tuleb teha valjaspool suudont.

Kui tugiposti kohandamine on I8petatud ja ideaalne positsioon kindlaks méaratud, pannakse see suuddnde tagasi ning kruvitakse implantaadi
kiilge kinni. Morse koonustihenduse ja tugiposti kruvide aktiveerimiseks tuleb rakendada pddrdemomenti tugevusega 20-30 N/cm
(p6ordemoment sdltub luukvaliteedist, implantaadi pikkusest ja osseointegratsiooni perioodist). Momendimd6tmevdtme leiate kirurgilisest ja
proteetilisest komplektist ning see vdimaldab maarata tapset pddérdemomenti. Rontgenkontroll aitab tagada, et tugipost on ideaalselt kruviga
kinnitatud. Tugipost peab olema digesti (ihendatud, tugiposti alumine osa peab implantaadipea taielikult katma.

Tugiposti kruvipea peab alati olema kaitstud (gutaperti, vati vms abil), et vajaduse korral saaks tugiposti lahti monteerida. Tugiposti 66nsus
taidetakse komposiittaidismaterjali véi tsinkoksiidipastaga (IRM jne) vms.

Sellest hetkest muutub proteesimine tavaliseks ja jéljendid on klassikalised.

11.3. VALATUD TUGIPOSTID ULEVOOLUHULSIGA VOI ILMA

Siusteem TBR® pakub kahte tiilpi valatavaid tugiposte: kruviga kinnitatud valatavad tugipostid ja kruviga kinnitatud valatavad tugipostid
Ulevooluhdilsiga.

Mérkus: Saadaval on ka valatavad tugipostid koos postiga.



Kruviga kinnitatud valatav tugipost:
See on implantaadiga (ihendatud silinder, millel on oktagonaalne véi (imar alus (valmistatud PMMA-st: polimetiilimetakriilaadist). See
kinnitatakse titaanist kruviga. Need valatavad tugipostid on mdeldud Kkliiniliseks olukorraks, kus ei saa kasutada standardseid tugiposte. Nii
ehitavad arst ja laboritehnik omalaadse tugiposti soovitud kuju ja nurgaga. Need tugipostod on valmistatud 100% valatud materjalist tdetruu
koopiana.
Valatud tugipostid koos iilevooluhiilsiga:
See koosneb kahest osast:

- vaarismetallist (vaid lamedatele (hendustele sobiv) vdi mittevaarismetallist valmistatud hilss, mis on tdpne koopia implantaati

sisestatavast patriitsist;

- valatav hilss, mis on valmistatud PMMA-st.
Mittevaarismetallist valmistatud hilsse voib olla eri tlpi (sdltuvalt ihendusettilbist):

- heksagonaalse pdhjaga;

- Ummarguse pdhjaga;

- Olakérgusega 0,7 mm;

- ilma dlata;

- ilma dlata ja Gmmarguse pdhjaga.
Koik osad on titaanist kruviga implantaadi kiilge kruvitavad.
Iga Uhendustuibi ja implantaadi 1abimdddu tarbeks on ks hiilss. Naidustus on sama, mis valataval tugipostil, tlevooluhiilss garanteerib vaid
parema istuvuse henduskohas. Rakendamine on sama, mis valatavatel tugipostidel.

Markus: Kui kasutatakse (imarap6hjalist valatavat tugiposti, siis
on voimalik kasutada véikest kruvitavat sildproteesi (juhul kui implantaadid on perfektselt paralleelsed). Selleks tuleb valatavat tugiposti muuta ja
korrigeerida tulevase krooniosa jargi, olles ettevaatlik kruvi pesa késitsemisel ja mitte korrigeerida seda osa, mis laheb implantaadi sisse.

1.4. KRUVIGA KINNITATAV TUGIPOST ZENITH (OKTAGONAALSE UHENDUSE TARBEKS)
See on tsirkooniumoksiidist tugipost, mille saab kinnitada titaankruviga. Taiskeraamiliste kroonide eelis on loomulikele hammastele omane
valguse labilaskvus.
Tugiposti Zenith paigaldamisviis on sama, mis klassikaliste titaanist tugipostide puhul (vt peattikk 11.2).
Peale selle tuleb rakendada mdnd ettevaatusabinud nende tugipostide korrigeerimisel:
- korrigeerimiseks kasutage vesijahutusega teemantfreesi;
- enne tugiposti asetamiset patsiendi suhu Gimardage tugiposti servad;
- tugiposti Zenith seinu ei tohi jatta liiga 8hukeseks (séilitage vahemalt 0,5 mm paksusest).

11.5. KRUVI EEMALDAMISE SUSTEEM

Kruvi eemaldamise slisteem sobib oktagonaalse iihenduse ja morse koonuslihendusega implantaatidele. Oluline on eemaldada kdik murdunud
kruvid. Kui isegi vaid kruvipea ihendus pole enam funktsionaalne, &rge juhtkorpust kasutage.

Kruvi eemaldamise siisteem sisaldab spiraalset eemaldamispuuri (valmistatud volframkarbiidist); p6ératud kilinisega eemaldajat (valmistatud
volframkarbiidist); murdunud kruvi eemaldaja juhtkorpust, mis sobib implantaadi (ihendusega (valmistatud titaanist); universaalset adapteriga
kruvikeerajat (valmistatud roostevabast terasest).

Eemaldage késitsi kruvid pédratud kiilinisega eemaldaja abil.

- Sisestage pddratud klilnisega eemaldaja universaalse nurkotsiku A-MACO070 momendimd6tmevétme TBR adapterisse.

- Sisestage vastav juhtkorpus (M véi 8) implantaadi Ghenduskohta.

- Veenduge, et kogu juhtkorpuse tihendus on sisestatud.

- Sisestage pddratud kiilinistega eemaldaja juhtkorpusesse, kuni see jduab kruvini.

- Poorake podratud kiilinist kasitsi vastupaeva.

- Pérast mdnda pddret peaks kruvi kitnise kiilge kinnituma ja seda on véimalik implantaadist eemaldada.

Kasutage nurkotsikut koos loputusega ja vdhemalt 50 N/cm péérdemomendiga (roheline ring).

- Sisestage M vdi 8 juhtkorpus implantaadi ihendusse ja veenduge, et see on taielikult paigaldatud. Hoidke seda kindlalt sérmede vahel.

- Kinnitage pddratud kiitinisega eemaldaja komplekt nurkotsiku kiilge 8 v6i M juhtkorpusesse, kui mikromootor on valja lulitatud, kuni see jduab
kruvini.

- Vajutage kindlalt, seejarel muutke nurkotsiku pooérlemisreziimi suunaga vastupaeva vaikesel kiirusel (30-50 p/min).

Kasutage spiraalset eemaldamispuuri koos loputusega (sinine ring 1 : 1).

Kui kruvi pole vbimalik pbératud kiiinisega eemaldaja abil eemaldada, voib olla abiks nurkotsik ja spiraalse eemaldamispuuri komplekt.
Ettevaatust! Alati enne kasutamist on soovitatav juhtkorpus téita tahke vaseliiniga. See libestab ja aitab kruvil eemalduda.

- Enne nurkotsiku sisselllitamist veenduge, et spiraalne eemaldamispuur puudutab kruvi. .

- Spiraalse eemaldamispuuri pédrded ei tohiks olla alla 8000 p/min ega iletada 10 000 p/min, suunaga VASTUPAEVA. Vajutage ettevaatlikult.
[Arge suruge puurile!]. Puuri teravus ja pddrlemiskiirus on piisavad, et tungida kruvisse jéupingutuseta. Pérast ligikaudu 1 mm stigavusele
kruvisse tungimist kasutage pédratud kiilinisega eemaldajat Ulalkirjeldatud viisil. Kui kruvi ei 6nnestu valja saada, alustage toimingut uuesti.

- Pérast kruvi eemaldamist tuleb implantaadi sisemus puhastada.

Mérkus: Eemaldajad on valmistatud volframkarbiidist. Desinfitseerida tuleb naatriumperkarbonaati véi kloorheksidiindiglikonaati sisaldavate
toodete abil. Ettevaatust: Aldehiilide sisaldavate toodete kasutamine on keelatud. Steriliseerimise kéigus ei ole eemaldamise seadmeid
lubatud autoklaavida. Kasutage ainult killmsteriliseerimist.

Il. FIKSEERITUD EEMALDATAV PROTEES:
lIl.1. SIRGE TUGIPOST MULTI-UNIT
Valiku maaravad:
- implantaadististeem: oktagonaalne ihendus, M jne;




- implantaatide labimdét: 3,2-3,5-3,9-4-47-5mm;
- implantaati imbritseva vao siigavus ja kasutatav proteetiline kdrgus: saadaval on kaks igeme paksust (1,5 ja 3 mm) ja kaks koonuse
kérgust (1 ja 2 mm).

Parast iget labiva paranemiskruvi eemaldamist (luu taseme implantaadid) kruvitakse sirged tugipostid Multi-Unit implantaatidele. Tugipostidele
Multi-Unit kinnitatakse spetsiaalsed jaljendpostid. Jaljendi vétmine ja selle Gleandmine laborisse on eespool kirjeldatud.
Parast jaljendi votmist jadvad alused patsiendi suhu ja need kaetakse kaitsekapedega, kuni valitakse proteetiline konstruktsioon.
Parast mudeli valamist kasutab tehnik laborarifaasis laboranalooge (tugipostide Multi-Unit analooge). Kroonid vdi sillad valmistatakse valatavatel
tugipostidel, mis on kruviga kinnitatud tapsetele koopiatele. Nende valatavate tugipostide kérgus ja nurk on kohandatud proteesimiseks
kasutatava ruumi jargi ning vottes arvesse hambumuse seatud kriteeriume.
Uheastmelise meetodi korral (pehmete kudede tasandi implantaadid) on vdtted samad, kuid kasutatakse spetsiaalseid koonilisi tugiposte (vt
tootekataloogi viidete saamiseks). Kruvige protees ulejd@nud kruvidega. Kui olete kindlad paigaldamise korrekisuses ja valmis kruvimise
viimaseks etapiks, pingutage kruvi momendimd6tmevétme ja selle otsa abil. (P66rdemoment 20-30 N/em; séltuvalt implantaadi 1&bim&ddust ja
pikkusest, luukvaliteedist ja paranemisperioodi pikkusest.)
Tugiposte Multi-Unit kasutatakse mitme proteetilise taastamise korral. Kiill aga eeldab kruvidega kinnitatud mitmeelemendiline sild taiuslikult
paralleelseid implantaate. Kuigi Kliiniliselt on vaga raske ideaalset paralleelsust saavutada ja isegi kui voite sellele olukorrale vaga lahedal olla,
toetab koonilise tugiposti loomulik kuju telge ning kruviga kinnitatud protees toimib ligse mehaanilise stressita.

lIl.2. NURGA ALL TUGIPOST MULTI-UNIT
Valiku maaravad:
- implantaadististeem: oktagonaalne ihendus, M jne;
- implantaatide labimd6t: 3,2 -3,5-3,9-4-4,7-5mm;
- implantaatide kaldenurk: 20° v6i 30°;
- kasutatav proteetiline kdrgus: saadaval on tugipostid igemetele paksusega 2 mm ja kahele koonuse kdrgusele (1 ja 2 mm).

Nurga all tugiposti Multi-Unit kasutamise protokoll

- Suunake tugiposti Multi-Unit alumised osad soovitud asendisse ja sisestage need implantaadi (ihenduskohta.

- Sisestage ja pange kruvikeerajaga paika vaiksem koonilise peaga kruvi. Kui olete veendunud paigaldamise korrektsuses ja valmis
kruvimise viimaseks etapiks, pingutage kruvi momendimddtmevdtme ja selle otsa abil pdérdemomendiga 20 kuni 30 N/em (see séltub
implantaadi labimdddust ja pikkusest, luukvaliteedist ja paranemisperioodist).

- Kruvige kasitsi tugiposti votme ja poordpdrkmeetri abil koonilise peaga tugiposti morse koonusiihenduse aktiveerumiseni. Soovitame
teil katta vélised keermed anaeroobse liimiga nagu CEKABOND. Katke Multi-Unit tugipost selle kaitsmiseks mdeldud kapega, kui
igemed pole parast tugiposti asetamist veel 16plikult paranenud.

- Kruvige protees Ulejaanud kruvidega. Kui olete veendunud paigaldamise korrektsuses ja valmis kruvimise viimaseks etapiks,
pingutage kruvi momendimddtmevdtme ja selle otsa abil pdordemomendiga 20 kuni 30 N/cm (see s6ltub implantaadi labimdddust ja
pikkusest, luukvaliteedist ja paranemisperioodist).

Mérkus: Jaljendi votmiseks kasutatakse jaliendposte referentsnumbriga TDP400 otsest meetodit kasutades ning referentsnubriga TIP400
kaudse meetodi korral. Laboranaloog referentsnumbriga HP400 (silindri kdrgus 2 mm) voi laboranaloog referentsnumbriga HPS400 (silindri
kdrgus 1 mm) saadetakse jaljendiga laborisse.

l1I.3. KANDUR TUGIPOSTIDELE MULTI-UNIT

Ajutiste (valmistatud PEEK-ist) vdi I6plike (valmistatud PMMA-st, titaanist vdi kroomkoobaltist) kandurite Multi-Unit kasutamine on naidustatud
immediaat- ja 16plikult valminud fikseeritud téisproteeside korral, mida saab eemaldada. Kui sild- v&i totaalprotees on valmis, tsementeerige voi
kinnitage protees kruvidega (olenevalt valitud materjalist), silitades kanduris ligipaasu kruvile.

PMMA-st, PEEK-ist vi titaanist valmistatud kandurid Multi-Unit on saadaval kahe erineva silindri kdrgusega (1 ja 2 mm), kuid kroomkoobaltist
valmistatud kandurid Multi-Unit on saadaval vaid 1 mm silindri kérgusega.

lIl.4. SPETSIIFILISED JALJENDPOSTID
Peale selle on olemas spetsiifilised jaljendpostid ja nende kasutamine s6ltub valitud jéljendamismeetodist (otsene véi kaudne). Protokoll on
sama, mis | peatikis, v.a jaliendpost asetatakse otse tugipostile Multi-Unit ja mitte implantaadile.

IV. EEMALDATAVATE PROTEESIDE STABILISEERIMINE:
Selleks on neli proteetilist véimalust: purretel pdhinevad restauratsioonid, sfaarilised tugipostid, siisteem Locator® ja siisteem OT Equator.

IV.1. PURRETEL POHINEVAD RESTAURATSIOONID
Niisugune omavaheline sidumine vdimaldab lita implantaadid Uhtseks tervikuks. Seega saavutatakse implantaate médjutavaid kilgmisi
komponente neutraliseerides parem vastupanuvdime.
V&hemalt kolmel implantaadil pdhinevale proteesile on vajalikud jargmised elemendid:
- koonilised tugipostid fikseeritud proteesidele,
- PMMA-st v6i kroomkoobaltist valmistatud kandurid,
- valatav purre (ei sisaldu TBR-i tootevalikus),
- retentsioonikape (ei sisaldu TBR-i tootevalikus),
- vaheketas.
Eemaldage iget labivad paranemiskruvid pérast pehmete kudede taastumist ja konstrueerige purdel phinev protees otsese vdi kaudse meetodi
abil.
Mérkus: Et tagada lihtsam ligipaas ja parem hligieen, planeerige purde ja igemete vahele piisavalt ruumi (vahemalt 2 mm).



IV.1.1. Otsene meetod:

Kui paranemiskruvi on eemaldatud, kuivatage implantaatide sisemus ja paigaldage tugipostid Multi-Unit. Samuti paigaldage PMMA-st
valmistatud kandurid ja kinnitage need kruvidega tugipostidele Multi-Unit. Valatavate kandurite kdrgus kohandatakse otse patsiendi suus ja see
sOltub proteesimiseks olemasolevast korgusest. Kasutage nihkkalibreerijat iga tugiposti vahelise kauguse mdotmiseks, et Idigata sobivad
valatava purde segmendid. Katke iga purde 16pp isekdvastuva pollimeeriga, mis on (htlase konsistentsiga. Asetage see segment patsiendi
suhu parast seda, kui valatavad kandurid on kuivad. Purre asetatakse ideaalsesse asendisse sel ajal, kui poliimeer kdvastub. Seda protseduuri
tuleb korrata iga purde segmendi puhul. Kui purre on valmis ja poliimeer on kdvastunud, eemaldage kruvid ja saatke purre otse (koos
kruvidega) laborisse valamiseks. Seda saab valada metallist (kdige téendolisemalt mittevaarismetallist) voi titaanist. Samal ajal jaetakse
tugipostid Multi-Unit patsiendile suhu ja kaitstakse neid tugipostide jaoks mdeldud kaitsekapedega.

Mérkus: Samuti on véimalik kasutada Ulevooluhtilsse v&i kroomkoobaltist kandureid, kuid sel juhul valatakse purre kulla-pallaadiumi v&i kroom-
koobalti sulamist.

Kui purre on laboris valmis valatud, eemaldatakse kaitsekaped. Purre asetatakse paika ja kinnitatakse kruvidega tugipostide Multi-Unit kiilge.
Kui purre on patsiendile suhu asetatud, voib eemaldatavaid proteese teha samamoodi nagu Dolderi vdi Ackermanni purdega fikseeritud
katteproteese.

Mérkus: Need proteesid tuleb asetada limaskestale tavapérasel viisil. Implantaatidel ja purdel on kinnihoidmise, mitte kandefunktsioon. Protees
ei tohi purde ega implantaatidega kokku puutuda. Purdega peab kinnihoidvas kontaktis olema vaid retentsioonikape t66d tegev osa.
Retentsioonikape tagumine osa ei tohi toetuda purdele (kasutage laboris vaheketast).

IV.1.2. Kaudne meetod: Ulekandmine laborisse

Pérast iget labivate paranemiskruvide eemaldamist kruvige tugipostid Multi-Unit implantaatidele. Kasutage eespool kirjeldatud jéliendamise ja
laborisse Ulekandmise vétteid. Laboril on tugipostide Multi-Unit laboranaloogid. Labori etapi jooksul kruvitakse tugipostidele Multi-Unit
kaitsekaped. Kui valatud purre on laboris valminud, eemaldatakse kaitsekaped ja purre kinnitatakse kruvidega implantaatidele.

IV.2. SFAARILINE LUKK-KINNITUS
Sfaariline lukk-kinnitus koosneb lukk-kinnituspostist, mis kinnitatakse kruviga otse implantaadi kiilge. Lukk-kinnitusposti valik séltub

- implantaadististeemist,

- implantaadi 1abimdddust,

- proteesimiseks olemasolevast kdrgusest.
Matriits vdib olla toroidaalse (ihendusega réngas, see haarab sfaarilise tugiposti vdi siis retentsioonikape, mis kinnitub kldpsuga sfaarilisele
postile.
Kliinilise olukorra Ulekandmiseks laborisse soovitatakse kasutada otsest meetodit. Selleks keerake sfaariline tugipost kinni ja votke selle jéljend.
Pange laboranaloogi komplekt (sfaariline tugipost ja implantaadi analoog) labori jaoks jaljendisse. Valage mudelid igeme maskeerimise meetodi
abil. Matriits on paigutatud proteesi baasisepoolsele pinnale. Paigaldamine toimub tavapérasel viisil.
Mérkus 1: Sfaarilised tugipostid ja retentsioonikaped tarnitakse koos kahe kaitsekettaga selleks, et kaitsta retentsioonipiirkonda ning
retentsioonikape stabilisaatoreid.
Mérkus 2: Markimisvaarse nurkade lahknemise korral on véimalik kasutada ka nurga alla olevat Multi-Uniti baasist, millele kinnitatakse sfaariline
lukk. Matriitsi osa iihendatakse retentsioonikapega.

IV.3. LOCATOR®

IV.3.1. Tugiposti Locator® paigaldamine:

1. Oige tugiposti Locator® (valmistatud titaanist, titaannitriidi kattega) valimiseks méaéarake kasutatud implantaadi tiiiip ja selle ldbimddt. Seejarel
mddtke koe paksus implantaadi asukoha kdrgeimast kiiliest implantaadi korpuse apikaalsest servast kuni igemeni alveolaarharjal. Valige sobiv
tugiposti igemekrae kdrgus, mis on tapselt vastavuses koe mddtmistulemustega voi lahim jargmisele suuremale saada olevale suurusele.
Tapne tugiposti Locator igemekrae kdrgus paigutatakse 1,5 mm kdrgemale toimivat tugiposti imbritseva igemekoe tasemest (mis ei tohiks
jéada kudede alla).

2. Parast teisese igemekoe paranemisperioodi [6ppu eemaldage paranemiskrae tavaparase juhendi jargi.

3. On hadavaijalik, et luu ja pehmed koed oleksid eemaldatud implantaadi kehast kérgemal, et tagada taielik tugiposti Locator® istuvus.

4. Kasikruvikeeraja on loodud selleks, et kinnitada tugipost Locator® kruviga implantaadi sisemusse.

5. Et valtida kruvide lahtitulekut, 18petage tugiposti Locator® kinnikeeramine momendimddtmevétme spetsiaalse kolmnurkse otsa abil.
Soovitatav pédérdemomendi tugevus on 20-30 N/ecm sdltuvalt implantaadi 1&bimdddust ja pikkusest, luukvaliteedist ja paranemisperioodi
pikkusest.

IV.3.2. Mitteparalleelsete implantaatide nurga moatmine:

1. Asetage tugipost Locator® implantaadi sisse.

2. Seejérel kinnitage sellele paralleelne post.

3. Kasutage implantaatide kaldenurga kindlaks mé&aramiseks nurga mddtmise instrumenti paralleelse posti taga.

4. Valige 18plik nailonist patriitsi retentsioonikape Locator lahtudes iga implantaadi kindlaks mééaratud kaldenurga mdétmistulemustest. Kui
implantaadi kaldenurkade lahknevus on alla 10 kraadi (ehk 20 kraadi kahe implantaadi vahel), kasutage Uhte vahetatavatest patriitsidest
Locator® (Iabipaistev = 2,26 kg, roosa = 1,36 kg ja sinine = 0,68 kg). Kui implantaatide lahknevus jaab vahemikku 10 kuni 20 kraadi (ehk kahe
implantaadi vahele 20 kuni 40 kraadi), kasutage ihte vahetatavatest patriitsidest Locator® (roheline = 1,81 kg ja punane = 0,45 kg).

5. Jargige etappe jaotises 1V.3.3. ,Patriitsi Locator® paigaldamine hambaarsti poolt* hambaravikabinetis patriitsi paigaldamiseks vdi etappe
jaotises IV.3.4. ,Patriitsi Locator® paigaldamine hambalaboris® patriitsi Locator kaudseks paigaldamiseks.

IV.3.3. Patriitsi Locator® paigaldamine hambaarsti poolt:

1. Enne patriitsi Locator® paigaldama asumist peab ige tugiposti Locator® kinnikruvimine kudede tasandil olema I6petatud.

2. Katke valge blokeerimiskettaga iga tugiposti Locator® pea. Ketast kasutatakse tugiposti vahetu imbruse blokeerimiseks. Loodud ruum laseb
proteesi metallkapel pddrlemisel Umber patriitsi Locator® taiesti elastselt funktsioneerida.



Mérkus: Kui valge blokeerimisketas ei téida koe ja proteesi metallkape vahelist ruumi téielikult, tuleb samuti blokeerida kbéik alles jaénud
odnsused, et proteesid ei lukustuks tugipostidele lisatava akriidlvaigu téttu. Seda on véimalik saavutada kuhjates enam blokeerimiskettaid
(iksteise peale.

3. Sisestage retentsioonikape Locator® koos musta tootlemispatriitsiga igasse tugiposti Locator®, jattes valge blokeerimisketta nende alla. Must
to6tlemispatriits hoiab katteproteesi td6tlemisprotseduuri kaigus vertikaalse elastsuse Glemisel piiril.

4. Valmistage proteesi siivend, et mahutada véljaulatuv patriits Locator. Titaankape ja proteesi vahel ei tohi olla kontakti. Kui protees toetub
metallkapele, pdhjustab see implantaadile ligset survet.

5. Segage jaadavalt isekdvastuv akriill ja asetage see vaikeses koguses proteesi siivenditesse ja iimber patriitsi retentsioonikape.

6. Asetage protees suudones paika. Suunake patsiendi hambad oklusiooni, seejuures silitage Gige suhe vastasoleva hambakaarega. Séilitage
hambaproteeside passiivne olek, iima surveta pehmetele kudedele, sel ajal kui akrill kdvastub. Uleliigne oklusaalne surve kdvastumise ajal
voib pdhjustada kudede allasurumist hambaproteeside baasise vastas, mistdttu vdivad nailonpatriitsid paigast nihkuda ja kuluda.

7. Kui akritlvaik on kdvastunud, eemaldage protees ja havitage valged vahekettad. Et eemaldada liigne akrul, kasutage puuriotsa ja poleerige
proteesibaasis enne Idplikku patriitsi vahetamist.

8. Musta patriitsi retentsioonikape eemaldamiseks proteesis olevast slivendist kasutage patriitsi retentsioonikape eemaldajat Locator®
(kinnitatud instrumendile Locator® Core Tool). Terav tmar serv, mis asetseb retentsioonikape eemaldaja otsas, tuleb tiheda kiiluna taielikult
suruda patriitsi plastist retentsioonikape p&hjani nii, et see haakub musta plastist sisemusega ja tmmata seda nurga all metallkorpusest
valjapoole. Et nailonpatriitsi eemaldada instrumendi Core Tool uue otsiku killjest, suunake instrument alla ja endast eemale ning pingutage uut
instrumenti Male Removal Tool paripaeva tagasi Core Tooli peale. See aktiveerib eemaldamistihvti ja eemaldab nailonpatriitsi toériista Male
Removal Tool otsast.

9. Patriitsi retentsioonikape sisestajat Locator® Male Seating Tool (sisaldub instrumendil Locator® Core Tool) kasutatakse, et kindlalt suruda
patriitsi retentsioonikape Locator® Replacement Male proteesis olevasse metallist pessa. Asendatud patriitsi retentsioonikape peab kindlalt
paigas pisima ja olema pesaga iihel tasapinnal.

Mérkus: Asendatav patriitsi retentsioonikape ei pisi instrumendil, kui see on tagurpidi pdératud, sest saada olevaid patriitse on eri suurusega.
Kbdige parem on hoida proteesi selliselt, et baasis on pdératud allapoole ja kiirelt kibpsata patriitsi retentsioonikape proteesi metallist pessa.

10. Informeerige patsienti sisestamise trajektoorist. Laske patsiendil proteesi mitu korda paigaldada ja ara vétta.

IV.3.4. Patriitsi Locator®paigaldamine hambalaboris:

1. Nduetekohase tugiposti Locator® sisestamine koe tasandil koos 6ige ihenduse valikuga peab olema Idpetatud enne jargnevat jaljendivdtmise
protseduuri.

2. Asetage jaljendkaped Locator® igale tugipostile Locator®.

3. Votke jaljend kasutades tugevat body-tuipi jaliendmaterjali, kasutamisel olge ettevaatlik pehmete kudede muljumise suhtes. Jaljendkaped
Locator® (pick-up tldpi) on loodud vahima retentsiooniga, et neid oleks vdimalik koos jaljendmaterjaliga n-6 Ules tosta.

4. Kldpsake matriitside laboranaloogid Locator® igasse jaliendkapesse jéljendis. Matriitside laboranaloogid ei tohi imber pdorates ja raputades
valja kukkuda.

5. Valage téémudel. Enne eraldamist simuleerivad matriitsi laboranaloogid Locator® tddmudelis tugipostide Locator® asukohta suuddnes.

6. Enne proteesi vahatamist ja keetmist asetage tddtlemiskape Locator® koos musta patriitsiga igasse matriitsi analoogi tédmudelis. Veenduge,
et patriits on taielikult kinnitunud.

7. Laduge hambad ja vahatage protees valmis. Jatkage kuumtédtiuse etapis teie valitud tddtlemisviisiga.

8. Parast kuumtdotlust eemaldage patriitsi tdtlemiskape. Asetage valge blokeerimisketas (le iga matriitsianaloogi pea. Ketast kasutatakse
tugiposti Locator® vahetu imbruse blokeerimiseks. Loodud ruum laseb proteesi metallkapel pdérlemisel imber patriitsi Locator® taiesti elastselt
funktsioneerida.

9. Sisestage uuesti patriitsi must toétlemiskape Locator® igasse matriitsi analoogi, jattes valge blokeerimisketta selle alla. Must to6tlemispatriits
hoiab katteproteesi tootlemisprotseduuri kdigus vertikaalse elastsuse tlemisel piiril.

10. Viige todtlemine 18puni ja hévitage valge blokeerimisketas. Valtige 18pliku matriitsi kahjustamist proteesibaasise poleerimise kaigus enne
I&plikku vahetamist patriitsi vastu.

11. Musta patriitsi retentsioonikape eemaldamiseks proteesis olevast slivendist kasutage patriitsi retentsioonikape eemaldajat Locator®, mis on
kinnitatud instrumendile Locator® Core Tool. Terav Gmar serv, mis asetseb retentsioonikape eemaldaja otsas, tuleb tiheda kiiluna taielikult
suruda patriitsi plastist retentsioonikape pdhjani nii, et see haakub musta plastist sisemusega ja tdbmmata seda nurga all metallkorpusest
valjapoole.

12. Kasutage patriitsi retentsioonikape paigaldusinstrumenti Locator®, et tugevalt suruda patriitsi vahetatavat retentsioonikapet Locator® tihja
metallist kapesse proteesis. Patriitsi vahetatav retentsioonikape peab istuma kindlalt kohal ja olema kape aarega samal tasapinnal.

Mérkus: Asendatav patriitsi retentsioonikape ei pisi instrumendil, kui see on tagurpidi pdératud, sest saada olevaid patriitse on eri suurusega.
Kbige parem on hoida proteesi selliselt, et baasis on p66ratud allapoole ja kiirelt kibpsata patriitsi retentsioonikape proteesi metallist pessa.

IV.3.5. Kuidas vahetada patriitsi Locator®:?

Péhiinstrumenti Locator® Core Tool, mis sisaldab patriitsi retentsioonikape eemaldamise instrumenti Locator® ja patriitsi retentsioonikape
paigaldamise instrumenti Locator®, kasutatakse patriitsi nailonist retentsioonikape eemaldamiseks proteesis asuvast metallkapest ja
asendamiseks teise patriitsi vahetuskapega Locator Replacement Male.

1. Et eemaldada patriitsi nailonist retentsioonikapet proteesi metallkapest, kasutage patriitsi retentsioonikape eemaldajat, mis on kinnitatud
pdhiinstrumendile Locator Core Tool. Terav mar serv, mis asetseb retentsioonikape eemaldaja otsas, tuleb tiheda kiiluna taielikult suruda
patriitsi plastist retentsioonikape pdhjani nii, et see haakub musta plastist sisemusega ja tdmmata seda nurga all metallkorpusest valjapoole.

2. Kasutage patriitsi retentsioonikape paigaldusinstrumenti, et tugevalt suruda patriitsi vahetatavat retentsioonikapet Locator Replacement Male
tiihja metallkapesse proteesis. Patriitsi vahetatav retentsioonikape peab istuma kindlalt kohal ja olema kape &arega samal tasapinnal.

Mitme (kolme vdi enama) lukkiihenduse Locator kasutamine samas hambakaares vdib vajada kerge (roosa varv — 1,36 kg) vdi ilikerge (sinine
varv — 0,68 kg) retentsioonikape kasutamist, et patsient saaks proteesi lintsamalt eemaldada.

Mérkus: Retentsioonikapesid on lihtsam vahetada, kui proteesi metallkape on poliimeriseeritud proteesi sisse. Koiki eelkirjeldatud toiminguid
tehakse hoides (ihe kdega proteesi ja samal ajal teise kdega instrumenti Locator Core Tool.



IV.3.6. Otsene ja kaudne iimberbaseerimine:

1. Eemaldage kdik olemasolevad patriitsi nailonist osad metallkapedest ja jargige seejuures jaotise IV.3.5 etappe ,Kuidas vahetada patriitsi
Locator®?“. Asendage need patriitsi mustade td6tluskapedega (Black Processing Replacement Males). Sisse ehitatud vaheketas patriitsi
mustadel tédtlemiskapedel hoiab otsese limberbaseerimise kaigus katteproteesi vertikaalse elastsuse selle Glemisel piiril.

2. Votke otsese Umberbaseerimise jaoks jaliend kasutades olemasolevat katteproteesi jéljendlusikana. Patriitsi mustad tootlemiskaped
uhilduvad tugipostidega Locator® ja hoiavad proteesi paigal, kui jaljendmaterjal tahkub.

3. Kui jaljend on suust eemaldatud, ja&vad patriitsi mustad tddtlemiskaped asenduseks metallkapedesse proteesis.

4. Kldpsake matriitsi laborianaloog Locator® igasse patriitsi musta todtlemiskapesse ja valage téémudel.

5. Peale otsest Umberbaseerimist ja proteesibaasise poleerimist, asendage patriitsi mustad tddtlemiskaped I18plike patriitsi asenduskapedega
Locator.

IV.4. EQUATOR®
Tugipostid Equator (valmistatud titaanist ja kaetud titaannitriidkihiga) on elastse retentsiooniga lukk-kinnitused hambaproteeside valmistamiseks.
Hambatehnik vdi arst vastutab nende tugipostide mddtmete suuruse eest ja see séltub asjakohasest proteetilisest raviplaanist.

- Tugipostid Equator kruvitakse implantaatidele ja kasutatakse seejuures podrdemomenti tugevusega mitte dle 25 N/cm. Enne
tugipostide Equator pingutamist veenduge, et kruvikeeraja ots on implantaatidega samal teljel, et valtida lukk-kinnituse pea
kahjustumist.

= Kasitsi kruvimine tehakse momendimddtmevotme otsiku Equator abil: keerake tugiposti kruvid paar korda kinni ja lahti
selleks, et keermed saaksid kohaneda enne I&pliku pddrdemomendi rakendamist kruvile.
=  Mehaaniliselt kruvitakse pdérdemomendiga nurkotsiku ja nurkotsiku Ghendaja Equator abil.

- Situatsiooni ilekanne laborisse tehakse jéliendpostide Equator ja laboranaloogidega traditsiooniliste meetodite jargi. Musta
retentsioonikapet kasutatakse ainult laboris.

- Sisestage patsiendi suhu igemete kaitsmiseks kaitsekettad, et valtida kontakti akriiili ja patsiendi kudede vahel, kui paigutate
metallkapesid Equator.

- Sisestage ige tugevusega retentsioonikape metallkapesse retentsioonikape eemaldaja abil. Kui retentsioonikape on juba
metallkapesse asetatud, kasutage retentsioonikape eemaldajat jargmisel viisil:

RN

Saadaval on mitu retentsioonikapet:
= kollane retentsioonikape: vaga ndrga retentsiooniga (0,6 kg);
= roosa retentsioonikape: ndrga retentsiooniga (1,2 kg);
= |abipaistev retentsioonikape: standardse retentsiooniga (1,8 kg);
= lilla retentsioonikape: tugeva retentsiooniga (2,7 kg);
= must retentsioonikape: iima retentsioonita kasutamiseks vaid laboris.
- Paigaldage metallkape, mille sees on retentsioonikape, tugipostile Equator, et ndha, kas proteesi tarbeks on piisavalt ruumi. Kui
ruumi ei ole piisavalt, tuleb puuri abil korrigeerida proteesi alla jadvaid pesasid, et kdrvaldada kontakt kapedega.
- Taitke tuhjaks j&&nud ruum isekdvastuva akrliliga ja asetage protees patsiendile suhu. Kontrollige veel kord, et istuvus oleks
hea.
- Kui akrill on poliimeriseerunud, piihkige vajaduse korral liigne akriil tugipostidelt Equator ja proteesi sisemusest. Viimistiege ja
poleerige protees enne, kui selle patsiendile tle annate.

V. PROTEETILISED KOMPLEKTID:

Saadaval on kaks proteetilist komplekti s6ltuvalt implantaadi ihenduse valikust: oktagonaalne v&i morse koonustihendus. Need sisaldavad kdiki
instrumente, mis on vajalikud proteetiliste t6dde jaoks: kruvikeerajad, nurkotsiku (hendaja, stoppervétme Uhendaja, kruvi eemaldajad
momendimddtmevdtmele (ainult morse koonuslihenduse proteeside komplektis), nurga mddtmise komplekt, dlakdrguse mddtmise komplekt,
momendimddtmevdti, stoppervoti ja voti tugipostidele Multi-Unit.

VI. CAD/CAM:

VI.1. JALJENDPOST SCANBODY

Scanbody on jaliendpost implantaatide digitaalseks skanneerimiseks. Need tuleb implantaatidele kinnitada patsiendi suus (suus kaameraga
skanneerides) vdi kipsmudelil (t6dlaua skannerit kasutades). Nende toodete implantaadi sisse minev osa on valmistatud titaanist ja
implantaadist valja jadv osa PEEK-ist, et tagada tdpne ruumiline Umberpaigutamine implantaadi (ihenduskohal tanu spetsiaalsele bioloogilisele



kujule, mis on PEEK-ist osa puhul ainulaadne. Seega on véimalik valmistada personaalseid CAD/CAM suprastruktuure. Peale selle on olemas
PEEK-ist kandurid tugipostidele Multi-Unit, mida kasutatakse implantaadi + tugiposti Multi-Unit + kanduri agregaadi digitaalseks tlekandmiseks.

V1.2. UHENDUSELEMENDID CONNECTION BASE JA TI-BASE

Titaanist thenduselemendid Connection Base ja Ti-Base on m&eldud isikuparastatud keraamilise mesostruktuuri saavutamiseks, need tooted
on kokku liimitud. Need tihenduselemendid vGivad (ihenduda poligonaalselt vGi kuulikujuliselt (ainult tihenduselementidel Connection Base),
mis on kohandatud okta- ja heksagonaalse morse koonusiihendusega implantaatidele TBR®. Uhenduselemendid naevad valja nagu lihikesed
sambad, mis on liimitud keraamilisele isikuparastatud suprastruktuurile patsiendi hambakaares.

DESINFITSEERINE, PUHASTAMINE JA STERILISEERIMINE
Proteesimisfaasis kasutatavad proteetilisi elemente ja nende lisasid tarnitakse mittesteriilsena.

Hoiatus
Implantaati ei ole voimalik tootjale tagastada vai limber vahetada, kui pakend on kahjustatud v6i maardunud.

Hoiatused ja soovitused desinfitseerimiseks, puhastamiseks ja steriliseerimiseks

Metallist proteetilisi elemente ja nende lisasid peavad desinfitseerima, puhastama ja steriliseerima koolitatud ning kvalifitseeritud td6tajad.
Tutvuge kdigi vajalike toodete olemasolu, puhtusastme, tédkorras oleku ja kvalifikatsioonidega (kalibreerimine, hooldus jne) enne puhastamise
ja steriliseerimise tsiikli alustamist. Saastunud esemeid tuleb kéidelda personaalseid isikukaitsevahendeid (kindad, kitlid, prillid, mask jne)
kasutades. Kuivatada, pakendada ja steriliseerida tuleb puhtas, korrastatud ja ndhtavas keskkonnas.

Ettevaatust:
Kdik steriliseeritavad detailid nbuavad mdnd teadmist nende kvaliteedi sailitamisest. Kui neid juhiseid ei jargita, voib muutuda seadmete eluiga
(korrosioon, varvumine, margistuse halvenemine, enneaegne kulumine jne) ning turvalisus kasutajate ja patsientide jaoks (saastumine).
Punkt A: Kasutage vaid neid puhastamiseks/desinfitseerimiseks ette nahtud tooteid, mis on kohandatud kirurgilise aparatuuri ja materjalide
tarbeks. Arge kasutage tooteid, mis sisaldavad kloori, joodi, fenoole, tugevaid happeid v&i on aluselised (arge kasutage naatriumhutpokloriti
lahust ehk valgendit, oksaalhapet, naatriumhtidroksiidi, vesinikperoksiidi voi flsioloogilist lahust; hoiduge liiga tugevalt klooritud kraanivee
kasutamisest). Valtige mistahes aldehiiide sisaldavaid tooteid nende valku siduvate omaduste tdttu.
Punkt B: Pesur-desinfitseerijas kasutage ainult tootja soovitatud aineid ja eelistage kergelt leeliseliste toodete kasutamist (pH 7-10,5).
Punkt C: Kdigi toodete ja materjalide puhul (puhastamiseks/desinfitseerimiseks pesur-desinfitseerijas, ultraheli vannis, steriliseerimiskottides,
autoklaavis jne) jargige hoolikalt kiki tootja juhiseid (annus, leotamisaeg, temperatuur jne) ja aegumiskuupaevi.
Punkt D: Valtige I66ke ja kontakte teiste instrumentidega nii palju kui véimalik (pinnakihi kahjustumine, lasermargistuse ja/vdi Idikamisvdime
halvenemine).
Punkt E: Palun puhastage samast materjalist valmistatud tooteid samas konteineris.
Punkt F: Arge jatke saastunud instrumente kuivama enne puhastamise/steriliseerimise tsiklit.

Enne igat protseduuri:

1. Toimetage maardunud instrumendid véimalikult kiiresti parast kasutamist selleks ette nahtud konteinerisse puhastamiseks, seejuures véltige
[66ke ja omavahelisi kontakte (kui selleks kulub tle 30 minuti, rge unustage neid niiskesse lappi pakkimast, et véltida kuivamisest tekkivat
mééardumist). Need tuleb sorteerida puhastesse ja kohandatud pakenditesse, vajaduse korral demonteerida (momendimd&tmevdtme puhul) ja
pdhjalikult leotada vérskelt valmistatud desinfitseerimislahuses mistahes vahutava aineta (ultraheli stisteemi abil puhastamine on asjakohane)
(vt punktid A, C, D ja E). Loputage jooksva vee all niikaua, kui keemilised jadkained on seadmelt eemaldatud.

2. Eemaldage hoolikalt kdik operatsioonijargsed jaakproduktid (veri, luud vms) instrumentidelt (kasutades nailonharja) vdi sisemiste
loputussiisteemidega ja 00nsatelt toodetelt (stistla abil, nt puurid, kaniillid vms) kasutades aluselist (mitte liga tugevat) vdi neutraalset
pesuainet (vt punktid A, C ja E). Loputage p&hjalikult (soovitavalt kasutage viimaseks loputamiseks destilleeritud vett).

3. Kasitsi puhastamine: Vahetult parast puhastamist kuivatage kdik instrumentide pinnad puhta ebemevaba absorbeeriva paberiga ettevaatlikult
ho6rudes vdi meditsiinilise surudhuga (vt punkti C).

Pesur-desinfitseerijaga puhastamine: Asetage instrumendid pesur-desinfitseerijasse kohe pérast puhastamist ja valtige kontakte instrumentide
vahel ning alustage tsiiklit tootja juhiste pdhjal (vt punktid B, C ja D).

4. Kontrollige visuaalselt instrumentide puhtust ning niiskuse ja plekkide puudumist. Veenduge, et puuduvad kahjustused, mis viksid mdjutada
nende turvalisust, terviklikkust ja td6vaimet. Kui vaja, siis korrake puhastamise tsiklit punkti 2 jargi. Vajaduse korral monteerige instrumendid
uuesti kokku. Pange ks v&i mitu instrumenti steriliseerimiskotti, mis on piisavalt suur, et seda saaks pingutusteta sulgeda (vt punkt C).

5. Veenduge, et korrodeerunud instrumendid ei satuks B-tlilipi aurusterilisaatorisse. Steriliseerige autoklaavis 134 °C juures 18 minutit (vt
punktid C ja E).

6. Kontrollige tsiikli edenemist, steriliseerimiskottide terviklikkust ja steriliseerimise fiilisikalis-keemilisi naitajaid (vajaduse korral alustage
operatsiooni uuesti punktist 4). Méarkige igale kotile steriliseerimise kuupdev (ja mistahes jalgimiseks vajalik teave) ning seejérel hoiustage
instrumente nende ohutust ja steriilsust séilitavas keskkonnas (puhtas, kuivas, turvalises ja pingevabas kohas, toatemperatuuril ja
paikesevalguse eest varjatuna).

SAILITAMINE — HAVITAMINE

Sailitage tooteid TBR® nende originaalses ladustamispakendis toatemperatuuril ja kuivas keskkonnas (temperatuuril 10 kuni 30 °C) ning
kaitstuna koigi kahjustavate riskifaktorite eest.
Havitamist vajav toode visake teravate esemete havitamiseks mdeldud konteinerisse.

JALGITAVUS

Et tagada patsientide turvalisus, peab arst sdilitama koikide paigaldatud voéi kasutatud toodetele viite- ja partiinumbrid. Need
spetsifikatsioonid on leitavad toodete TBR® eemaldatavatel kleebisetikettidel.
Me ei soovita kasutada tooteid TBR®, kui pakend on kahjustatud vai etikett on loetamatu.
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