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Protocoalele si instructiunile de utilizare pot fi, de asemenea:

- Furnizate in forma tiparita, gratuit, in termen de 7 zile de la solicitare;

- Descarcate de pe site-ul web http://ifu.tbr.dental.
Continut (nesteril): Produs protetic TBR® (a se vedea eticheta).
in cazul produselor protetice care sunt de unica folosinta, pe eticheta apare urmatorul simbol @

ATENTIE

1. Sistemul de implant dentar TBR® trebuie utilizat exclusiv de cétre chirurgi dentisti, medici dentisti, chirurgi maxilo-faciali sau
chirurgi specializati sau de catre tehnicieni dentari - numai in cazul pieselor protetice.
2. Implantul dentar si elementele protetice TBR® necesita utilizarea instrumentelor specifice, precum si respectarea cu strictete a
instructiunilor de utilizare.
3. Orice ajustare va fi consideratd o modificare a caracteristicilor si a performantei produselor TBR®, ceea ce poate compromite
siguranta pacientilor. Prin urmare, acest lucru atrage anularea garantiei si a raspunderii producatorului.
4. Produsele protetice implantabile TBR® sunt de unicé folosinta. Reutilizarea acestora, chiar daca sunt resterilizate, poate conduce la
pierderea implantului, bioincompatibilitate, leziuni tisulare permanente si poate creste semnificativ probabilitatea riscurilor de infectie
(conventionale si neconventionale). De asemenea, reutilizarea dispozitive medicale poate compromite performanta si functionalitatea
acestora.
5. 1n caz de functionare defectuoasa, anuntati producatorul.
6. Medicul trebuie sa ia in considerare cerintele de reglementare relevante in vigoare.

Producétorul nu isi asuma raspunderea in cazul in care aceste conditii nu sunt respectate.

INDICATII
Proteza TBR® este destinata fixarii pe implanturile TBR® care sunt introduse in osul arcadei maxilare sau mandibulare a pacientilor cu edentatie
partiald sau totald, spre a servi ca suport pentru dispozitive protetice in urméatoarele cazuri: edentatie unitara, edentatie intercalata, edentatie
terminald, edentatie totala, stabilizarea unei supraproteze. Volumul si calitatea osoasa trebuie sa fie suficiente pentru sustinerea implanturilor
dentare.

CONTRAINDICATII

Contraindicatii generale,

Absolute si definitive:

- boli cardiovasculare, insuficientd coronariand, endocardita bacteriana, hipertensiune arteriala, anomalii hematologice: pacienti sub tratament
anticoagulant, pacienti care au suferit un accident vascular,

- imunodeficientd, infectie virald (HIV-seropozitivi, SIDA, hepatita B, C etc.), hipersensibilitate la titan (rara),

- boli ale scheletului, anatomie osoasé nefavorabild, cancer, radioterapie a regiunii cervico-faciale,

- fumat, alcoolism, abuz de droguri, tulburdri psihice usoare, probleme psihice,

- diabet insulinodependent, diabet necompensat cu debut la varsta adulta, tratament cu bifosfonati (in antecedente sau curent)

- parafunctie, bruxism, parodontopatie.

Absolute si temporare:
- sarcina, alaptare, copii cu schelet imatur,
- situatii supuse la variatii de presiune (avion, munte, scufundéri acvatice etc.) dupa fixarea implantului in apropierea sinusurilor maxilare.

Contraindicatii locale:

- volum osos insuficient sau radacini reziduale,

- tumora benigna sau maligna in proximitatea locului implantului,

- igiend orala deficitara, infectie sau chist rezidual,

- dificultati protetice (ax, emergenta, spatiu protetic utilizabil insuficient sau incompatibil),
- boala parodontala nestabilizata,

- motivatie redusa a pacientului sau expectativa nerealista a pacientului.

Lista contraindicatiilor nu este exhaustiva. Tnainte de orice tratament cu implant, starea de sénatate generala a pacientului trebuie stabilita cu
precizie, in acord cu medicul de familie.

RISCURI — PRECAUTII SPECIALE — AVERTISMENT

Riscurile sunt asociate cu chirurgia orald in general (riscurile anesteziei locale sau generale, hemoragie, infectie, endocardita etc.). De
asemenea, pentru desfasurarea optima a operatiei sunt esentiale conditii perfecte de asepsie si sterilitate a materialului.

Pot surveni urmétoarele complicatii:
- durere cronica asociata cu implantul, parestezie,
- pierdere osoasa la nivelul osului crestei alveolare maxilare sau mandibulare, fracturi: ale osului, implantului, protezei



- comunicare oro-antrala sau oro-nazala,
- consecinte asupra dintilor adiacenti sau opozanti, probleme estetice.

Avertisment
Pacientii trebuie informati ca:
1. incazul complicatiilor, trebuie sa se adreseze imediat medicului.
2. Implanturile si protezele metalice pot influenta diagnosticul potential al imagisticii prin rezonantad magnetica.
3. Serecomanda o igiena riguroasa si netraumatica a pacientului, precum si controale dentare regulate.
4. Medicamentele prescrise eventual de medic trebuie administrate cu strictete.

ProTOCOLUL PROTETIC TBR®:

(Pentru detalii suplimentare despre produse §i referintele acestora, consultati catalogul de produse protetice.)
Pentru a raspunde asteptarilor fiecarui pacient, Sistemul TBR® ofera optiuni multiple de bonturi, inaltimi, angulatii, forme, tipuri si functii.
Anamneza completd a pacientului, examinarile clinice, rezultatele biologice, asteptarile pacientului sunt elemente foarte importante care vor
ajuta medicul s& conceapé proiectul protetic si s& intocmeasca un plan de implantologie.
Examinarea cantitétii si calitatii osului, a grosimii mucoasei si a spatiului protetic utilizabil va determina alegerea si caracteristicile bontului
protetic pentru realizarea protezei. in acest scop, suruburile de vindecare (si/sau surubul pentru alegerea inaltimii pragului) permit evaluarea
grosimii gingiei dupa vindecare si faciliteaza alegerea bontului protetic.
Expunerea implantului, in cazul implanturilor ingropate (Bone Level), este un moment esential in implantologie, deoarece, daca vindecarea
primara depinde de actul chirurgical, vindecarea secundara va depinde de etapa protetica. In timpul celei de-a doua etape chirurgicale, surubul
de acoperire al implantului este extras si inlocuit cu un surub de vindecare transgingival (de diverse inaltimi si diametre, in functie de cazul
clinic). Acesta va permite vindecarea tesutului moale. Dupa o perioadd de asteptare medie de 2 péné la 4 saptdmani, bontul protetic final va fi
montat in implant.
Tn cazul implanturilor Soft Tissue Level, inelul transgingival din zirconia, care inconjoard gulerul implantului, permite vindecarea gingiei imediat
dupa fixarea implantului (vindecarea de prima intentie a osului si tesutului moale).
Suruburile de vindecare transgingivale vor fi alese in functie de gingie si de profilul de emergenta protetica dorit de medic (standard, larg,
Platform Switching).
Componentele protetice ale Sistemului TBR® permit o gama larga de reconstructii:

- Proteza fixa cimentata,

- Proteza fixa detasabila,

- Stabilizarea protezei amovibile.
Pentru implanturile cu con morse si pentru implanturile cu octogon intern, unele piese protetice (precum suruburile de acoperire, suruburile de
vindecare, transferurile si implanturile analoage) sunt colorate in functie de tipul de implant (Bone sau Soft Tissue Level) si de diametru. Acest
cod de culori faciliteaza recunoasterea produselor TBR®.

I. TEHNICA DE TRANSFER iN LABORATOR:

Reprezintd transferul fidel al situatiei clinice Tn laborator, unde manipularea pieselor protetice se poate realiza cu maximum de confort.
Exista un bont de amprenta (transfer) pentru fiecare tehnica de amprentare, fiecare diametru de implant si fiecare sistem de implant.
De asemenea, exista un implant analog pentru fiecare tip de bont protetic, fiecare diametru de implant si fiecare sistem de implant.

Un sistem de indexare va permite cunoasterea pozitiei exacte a conexiunii poligonale a implantului.

Tn cazul utilizarii surubului de vindecare Platform Switching, trebuie sa utilizati un transfer specific pentru Platform Switching.

1.1. TEHNICA INDIRECTA CU REPOZITIONAREA TRANSFERURILOR

Este tehnica utilizata cel mai frecvent.

1.1.1. Material:

Bontul de amprenta (transfer): Este realizat din aliaj de titan, cu o conexiune octogonala sau hexagonala si un plan dublu pentru blocajul
antirotational al bontului in amprenta. Acest plan dublu defineste un unghi care permite repozitionarea transferului in amprenta.

Surubul de transfer: Este realizat din aliaj de titan. Traverseazd transferul pentru a fi insurubat pe implant. Pe capul surubului, exista un locas
hexagonal pentru utilizarea unei surubelnite hexagonale.

Implantul analog: Este realizat din aliaj de titan. Este o replica fideld a conexiunii implantului, astfel incat piesele protetice se vor potrivi perfect
si pot fi pregatite in laborator.

.1.2. in cavitatea orala a pacientului:

Dupa indepartarea surubului de acoperire (pentru implantul Soft Tissue Level) sau indepartarea surubului de vindecare (pentru implantul Bone
Level), se efectueaza fixarea transferurilor pe fiecare implant. Acestea trebuie s& se potriveasca perfect in conexiunea implantului si trebuie s&
fie insurubate complet. Pentru a va asigura ca transferul este fixat perfect in implant, este necesara verificarea radiologica. Locasul hexagonal
al capului surubului trebuie obturat (cu ceara roz, vatd etc.), pentru a impiedica patrunderea materialului de amprenta. Dupa aceea, se
realizeaza amprenta cu material clasic (silicon), in dublu amestec, cu o linguré de amprenta dentard. Dupa Tndepartarea amprentei, transferurile
care sunt incd insurubate in implanturi trebuie desurubate si insurubate din nou pe implanturile analoage. Dupd aceea, trebuie repozitionate cu
atentie in amprentd. Reproducerea in laborator a situatiei clinice din cavitatea orala este foarte fideld; aceasta permite o reproducere precisa a
conexiunii implantului, pozitiei filetului si axului implantului.

1.1.3. Tn laborator:

Se poate realiza o gingie falsa: amprenta cu transferul si implantul analog se acopera in jurul zonelor de emergenta ale implanturilor cu un lac
separator. Dupa uscarea lacului, se injecteaz& un material de amprenta (silicon light) in jurul zonelor de emergenta ale transferurilor, intr-un
strat de 2 pana la 5 mm, pentru a crea gingia falsa.

Turnarea amprentei: Se realizeaza un mulaj in ghips in mod conventional (dupa priza materialului light in cazul gingiei false).




1.1.4. Rezultate:

Dupa scoaterea din mulaj se va obtine un model in ghips cu o parte din silicon moale (in jurul zonelor de emergenta ale implanturilor), flexibila,
care va reproduce tesutul moale din jurul emergentei implantului. Aceasta tehnica va furniza informatii importante despre adancimea pungilor
perimplantare. Aceastd zona flexibild din silicon ajuta medicul protetician sa cunoasca limita cervicald a gingiei, pentru a ajusta bonturile si
protezele. Dupa aceea, modelele se fixeaza intr-un articulator dentar.

1.2. TEHNICA DIRECTA.

Aceasta tehnica este recomandata atunci cand implanturile nu prezinta un paralelism marcat (mai mult de 25°).

1.2.1. Material:

Bontul de amprenta (transfer): Este realizat din aliaj de titan, cu o conexiune hexagonald sau octogonald si o geometrie in 4 planuri (doua
patrate suprapuse), cu un sant la jumatate (intre cele doua patrate), care va permite blocarea transferului in amprenta.

Surubul de transfer: Este realizat din aliaj de titan. Traverseaza transferul pentru a fi insurubat pe implant. Pe capul surubului, exista un locas
hexagonal pentru utilizarea unei surubelnite hexagonale.

Implantul analog: Este realizat din aliaj de titan. Este o replica fidela a conexiunii implantului, astfel incat piesele protetice se vor potrivi perfect
si pot fi pregatite in laborator.

.2.2. In cavitatea oral a pacientului:

Aceasta tehnicd va utiliza o lingura de amprenta dentara individuala, ce a fost decupatd in prealabil in jurul zonelor de emergentd ale
transferurilor. Astfel, inainte de priza materialului de amprenta si inainte de retragerea lingurii de amprentd dentare individuale, va trebui sa
desurubati surubul de transfer prin fereastra lingurii de amprenta. Deoarece transferul nu mai este insurubat pe implant, va fi indepartat cu
amprenta. Prin urmare, va trebui doar sa fixati transferul prins in amprenta pe implantul analog.

1.2.3. Tn laborator: A se vedea metoda anterioars.

1.3. TEHNICA SWISSCLIP.

Aceasta tehnica este recomandata pentru cazurile clinice cu 1 pana la 3 implanturi care sunt plasate pe axe cat mai paralele posibil. Ergonomia
si precizia produselor au fost concepute special pentru confortul medicului si al pacientului.

Abordarea clinica este la fel ca cea anterioara, cu exceptia faptului ca transferurile sunt distincte (transfer SwissClip) si sunt proiectate pentru
aceasta tehnica.

1.3.1. Material:

Bontul de amprenta (transfer): Este realizat din aliaj de titan, cu o conexiune hexagonald sau octogonala si o geometrie in 4 planuri (doua
patrate suprapuse), cu un sant la jumatate (intre cele doua patrate), care va permite blocarea transferului in amprenta. Exista un al doilea sant
care va primi inelul PEEK pentru prinderea transferului in implant. Nu exista surub de transfer.

Implantul analog: Este realizat din aliaj de titan. Este o replica fidela a conexiunii implantului, astfel incat piesele protetice se vor potrivi perfect
si pot fi pregatite in laborator.

.3.2. in cavitatea orala a pacientului:

Se realizeaza amprenta cu material clasic (silicon), in dublu amestec, cu o lingura de amprenta dentara. Astfel, dupa priza materialului de
amprentd, se indeparteaza lingura de amprenta. Deoarece transferul este doar prins in implant, va fi indepartat cu lingura de amprenta. Dupa
aceea, transferul raméne in amprentd si se fixeaza pe implantul analog.

1.3.3. In laborator: A se vedea metoda anterioars.

Il. PROTEZA FIXA CIMENTATA:
Sistemul TBR® prezinta diferite posibilitati protetice pentru proteza fixa cimentata.
Proteza depinde de:
- Tipul de implant fixat: conexiune octogonala, M etc.
- Diametrul implantului: 3,2-3,5-3,9-4-4,7-5mm,
- Angulatia: 0° - 15° - 25°
- Forma (Platform Switching) si inéltimea pragului: 0-0,7-1-1,56-2-3-4-5mm.
1l.1. BONTURI TEMPORARE
Bonturile temporare sunt realizate din PEEK (polieter-eter-cetona) si se insurubeaza cu un surub din titan.
Prezenta acestor bonturi in cavitatea orald nu trebuie s& depaseasca 30 de zile, in timp ce se asteapta bonturile definitive (bont din titan,
zirconia etc.).
Protocolul protetic pentru fixarea acestor bonturi este similar cu cel pentru bonturile din titan (consultati capitolul 11.2).

11.2. BONTURI CU SURUB DIN TITAN

Alegerea bontului (indltimea pragului, angulatie etc.) va depinde de tipul de conexiune, diametrul implantului, cantitatea si calitatea gingiei si
profilul de emergentd dorit de medic.

Dupé indepértarea surubului de vindecare transgingival, surubul montat pe surubelnitd se introduce in bontul din titan. Apoi, ansamblul acestor
produse se introduce in cavitatea orald a pacientului. Mai intéi se realizeaza partial insurubarea, pentru a avea spatiu suficient pentru potrivirea
bontului in implant, pentru determinarea axului ideal. In aceasta etapa, se verifica inaltimea si axul bontului. Dacé este necesara ajustarea,
bontul trebuie scos din cavitatea orald, pentru a executa toate modificarile necesare.

Dupéd ce bontul este ajustat si se determina pozitia ideald, acesta se introduce la loc in cavitatea orala si se insurubeaza in implant. Este
necesard aplicarea unui cuplu de torsiune de 20 pénd la 30 N.cm pentru a activa conul morse a suruburilor si implanturilor (cuplul de torsiune
depinde de calitatea osului, lungimea implantului si perioada de osteointegrare). Cheia dinamometrica se géseste in trusa chirurgicala si trusa
proteticd si permite aplicarea unui cuplu de torsiune adecvat. Pentru a va asigura ca bontul este insurubat perfect, este necesara verificarea
radiologica. Este important ca bontul sa fie conectat corect; baza bontului trebuie sa acopere complet capul implantului.

Capul surubului bontului trebuie sa fie intotdeauna protejat (cu gutapercéd, vata etc.) pentru a facilita demontarea bontului, in caz de necesitate.
Interiorul gol al bontului se obtureaza cu un material compozit, precum o pasta din oxid de zinc (IRM etc.).

Din acest moment, etapa protetica este identica cu cea conventionald, iar amprentarea se executa in mod clasic.



11.3. BONTURI CALCINABILE CU SAU FARA INEL OVERFLOW
Sistemul TBR® ofera doua tipuri de bont calcinabil: un bont calcinabil cu surub si un bont calcinabil cu surub si inel overflow.
Observatie: Sunt disponibile si bonturi calcinabile cu pivot.
Bont calcinabil cu surub:
Este un tub gol pe dinduntru conectat la implant cu o baza octogonala sau rotunda (fabricat din PMMA: polimetilmetacrilat). Este prevazut cu un
surub din titan. Bonturile calcinabile constituie solutia pentru cazurile clinice in care nu se pot folosi bonturile standard. Astfel, medicul si
tehnicianul de laborator vor construi tipul de bont cu forma si angulatia dorita. Aceste bonturi sunt confectionate din material 100% calcinabil, cu
capacitate de reproducere fidela.
Bont calcinabil cu inel overflow:
Este format din dou& parti:
- Uninel realizat din material pretios (numai pentru conexiuni plate) sau metal nepretios, care va constitui o reproducere fidela a partii-tata
care va fi introdusa in implant.
- Un tub calcinabil din PMMA.
Inelul confectionat din metal nepretios poate fi de doua tipuri diferite (in functie de tipul de conexiune):
- Cubaza hexagonala,
- Cubaza rotunda,
- Cuindltimea pragului de 0,7 mm,
- Faraprag,
- Fara prag si cu baza rotunda.
Toate piesele se insurubeaza in corpul implantului cu un surub din titan.
Exista un inel pentru fiecare tip de conexiune si diametru de implant. Indicatia este aceeasi ca pentru bontul calcinabil; inelul overflow doar
garanteaza cd acesta se va potrivi mai bine Tn conexiune. Modul de introducere este acelasi ca pentru bontul calcinabil.

Observatie: Atunci cand se foloseste un bont calcinabil cu baza rotunda:
Se poate realiza o punte mica insurubaté (dacé implanturile sunt perfect paralele). Pentru aceasta, bontul calcinabil va fi modificat si ajustat,
insa fara ajustarea partii care intra in implant, prin ajustarea formei viitoarei coroane si prin manipularea cu atentie a tijei surubului.

11.4. BONTUL ZENITH CU SURUB (NUMAI PENTRU CONEXIUNE OCTOGONALA)
Acesta este un bont din zirconia cu surub din titan. Avantajul acestor coroane din ceramic integrala este c& sunt permeabile la lumina in mod
similar dintilor naturali.
Fixarea bontului Zenith este similaré cu cea a bonturilor clasice din titan (consultati capitolul 11.2).
I timpul modificarilor acestor bonturi, sunt necesare o serie de precautii suplimentare:
- Pentru modificari, utilizati o freza diamantata cu récire cu apa.
- Rotunijiti muchiile nainte de a fixa bontul in cavitatea orala a pacientului.
- Nu reduceti excesiv grosimea peretelui pentru bontul Zenith (I&sati o grosime de cel putin 0,5 mm).

I1.5. SISTEM PENTRU EXTRACTIA SURUBURILOR

Sistemul pentru extractia suruburilor este compatibil cu implanturile cu conexiune octogonala si cele cu con morse. Poate fi util pentru extractia
suruburilor rupte. Daca numai conexiunea capului surubului este nefunctionala, nu utilizati ghidul.

Sistemul pentru extractia suruburilor contine: o frez& de extractie helicoidald (din carburd de tungsten), un extractor cu gheara inversa (din
carburd de tungsten), un ghid pentru extractia unui surub rupt care se potriveste in conexiunea implantului (din titan) si o mandrina cu adaptor
universal (din otel inoxidabil).

Scoateti surubul manual cu extractorul cu gheara inversa:

- Introduceti extractorul cu gheara inversa in piesa contraunghi universala a adaptorului de cheie dinamometrica A-MACO070 TBR.

- Introduceti ghidul corespunzator (M sau 8) in conexiunea implantului.

- Asigurati-va ca este introdusa intreaga conexiune a ghidului.

- Introduceti extractorul cu ghearé inversa in ghid pané ce ajunge la surub.

- Rotiti manual in sens antiorar (ghear inversa).

- Dupa cateva rotiri, surubul ar trebui s& fie prins in gheara inversa si poate fi scos din implant.

Utilizarea contraunghiului cu irigare si un cuplu de torsiune de minimum 50 N.cm (inel verde):

- Introduceti ghidul M sau 8 in conexiunea implantului si asigurati-va c& este introdusa complet. Tineti-l bine intre degete.

- Introduceti extractorul cu gheard inversa montat pe contraunghi in ghidul 8 sau M cu ajutorul unui micromotor, pana ce ajunge la surub.

- Impingeti cu fermitate, apoi résuciti contraunghiul in sens antiorar cu viteza scazuta (intre 30 si 50 rpm).

Utilizarea frezei de extractie helicoidale cu irigare (inel albastru 1:1):

In unele cazuri, atunci cand este imposibil sa scoateti surubul cu extractorul cu gheara invers, este utila freza de extractie helicoidala montat
pe un contraunghi.

Atentie: Tnainte de utilizare, se recomanda intotdeauna umplerea ghidului cu vaselina solidd. Aceasta lubrifiazd si faciliteaza scoaterea
surubului.

- Inainte de a porni contraunghiul, asigurati-vé c& freza de extractie helicoidala atinge surubul.

- Rotatiile frezei freza de extractie helicoidale nu trebuie sa fie sub 8000 rpm, dar nici s& depaseasca 10000 rpm, ROTATIE IN SENS
ANTIORAR, cu aplicarea presiunii usoare [nu apasati pe freza]. Ascutimea frezei si viteza de rotatie sunt suficiente pentru a penetra surubul
fard efort. Dupé penetrarea surubului la aproximativ 1 mm, folositi extractorul cu gheara inversa asa cum este descris mai sus. Daca surubul nu
iese, repetati operatia.

- Dupé scoaterea surubului, trebuie s& curatati interiorul implantului.




Observatie: Extractoarele sunt realizate din carbura de tungsten. Dezinfectarea trebuie efectuata cu un produs precum percarbonat de sodiu,
digluconat de clorhexidina. Atentie: A nu se utiliza produse care contin aldehida. In timpul sterilizérii, nu autoclavati extractoarele; utilizati
numai sterilizarea la rece.

Ill. PROTEZA FIXA DETASABILA:
1Il.1. BONT DREPT MULTI-UNIT
Alegerea este determinata de:

- Sistemul de implant: conexiune octogonala, M etc.

- Diametrul implantului: 3,2-3,5-39-4-47-5

- Adancimea pungii periimplantare si indltimea protetica utilizabila: sunt disponibile doua inaltimi ale gingiei (1,5 si 3 mm) si doua naltimi

ale conului (1 si 2 mm).

Dupd extractia suruburilor de vindecare transgingivale (implanturile Bone Level), pe implanturi se insurubeaza bonturile drepte multi-unit.
Transferurile specifice se fixeaza pe aceste bonturi multi-unit. Amprentarea si transferul situatiei in laborator au fost descrise anterior.
Dupa amprentare, bazele raman in cavitatea orald a pacientului si se obtureaza cu un capac de protectie in asteptarea fixarii protezei.
Dupa turnarea modelului, medicul protetician dispune de replici (bonturi multi-unit analoage) pentru etapa de laborator. Coroanele sau puntea
se realizeaza pornind de la bonturile calcinabile care se insurubeaza pe replici. Inaltimea si angulatia acestor bonturi calcinabile sunt adaptate
la spatiul protetic utilizabil, cu respectarea criteriilor de ocluzie.
Pentru tehnica intr-o etapa (implanturile Soft Tissue Level), tehnica este aceeasi, insa cu utilizarea bonturilor conice specifice (consultati
catalogul de produse pentru alegerea pieselor). insurubati proteza utilizand surubul ramas. Cand sunteti sigur de pozitionare si in ultima etapa
de insurubare, strangeti surubul cu ajutorul cheii dinamometrice si al varfului sau. (Cuplu de torsiune: intre 20 si 30 N.cm, in functie de diametrul
si lungimea implantului, calitatea osului si perioada de vindecare.)
Bonturile multi-unit se folosesc pentru restaurarile protetice multiple. O punte cu mai multe elemente cu suruburi va necesita un paralelism
perfect al implanturilor. Totusi, deoarece din punct de vedere clinic este foarte dificila obtinerea unui paralelism ideal, chiar dacé puteti fi foarte
aproape de aceasta situatie, bioforma bontului conic va permite determinarea axului si apoi insurubarea protezei fara stres mecanic excesiv.

lIl.2. BONT ANGULAT MULTI-UNIT
Alegerea este determinata de:
- Sistemul de implant: conexiune octogonala, M etc.
- Diametrul implantului: 3,2-3,5-3,9-4-47-5,
- Divergenta implantului: 20° sau 30°.
- Inaltimea protetica utilizabila: sunt disponibile o inaltime a gingiei de 2 mm si doua inaltimi ale conului (1 si 2 mm).

Protocolul pentru utilizarea bonturilor angulate multi-unit este:

- Orientati si introduceti partea inferioara a bontului angulat multi-unit in conexiunea implantului in pozitia dorita.

- Introduceti si fixati surubul cu cel mai mic cap conic cu ajutorul surubelnitei. Cand sunteti sigur de pozitionare si in ultima etapa de
insurubare, strangeti surubul cu ajutorul cheii dinamometrice si al varfului sdu cu un cuplu de torsiune de 20 péné la 30 N.cm (in
functie de diametrul si lungimea implantului, calitatea osului si perioada de vindecare).

- Cu ajutorul mandrinei pentru bont conic si cheii dinamometrice, insurubati manual bontul conic pana la activarea conului morse. Se
recomanda acoperirea filetului exterior cu adeziv anaerob, precum CEKABOND. in cazul fixrii bontului in asteptarea vindecarii
gingiei, obturati bontul cu un capac de protectie pentru bont multi-unit.

- Insurubati proteza utilizand surubul ramas. Cand sunteti sigur de pozitionare si in ultima etapa de fnsurubare, strangeti surubul cu
ajutorul cheii dinamometrice si al varfului sdu cu un cuplu de torsiune intre 20 si 30 N.cm (in functie de diametrul si lungimea
implantului, calitatea osului si perioada de vindecare).

Observatie: Amprentarea se va efectua folosind transferul Ref. TDP400 pentru tehnica directa si transferul Ref. TIP400 pentru tehnica indirecta.
Implantul analog Ref. HP400 (pentru o inéltime a conului de 2 mm) sau implantul analog Ref. HPS400 (pentru o inéltime a conului de 1 mm)
vor fi trimise la laborator cu amprenta.

l1I.3. TUB PENTRU BONTURI MULTI-UNIT

Indicatiile pentru aceste tuburi multi-unit temporare (din PEEK) si definitive (din PMMA, titan sau cobalt-crom) sunt pentru protezele totale fixe
detasabile, imediate sau definitive. Dupé realizarea puntii sau a protezei totale, in functie de materialul ales, lipiti sau fixati cu suruburi proteza,
lasénd acces pentru surub in tija.

Tuburile multi-unit din PMMA, PEEK sau titan sunt disponibile cu doud inaltimi ale conurilor (1 si 2 mm), insa tuburile multi-unit din cobalt-crom
sunt disponibile numai cu o inaltime a conului de 1 mm.

lIl.4. TRANSFERURI SPECIFICE
Pentru acest tip de proteze existd transferuri specifice, in functie de tehnica de amprentare utilizata (directa sau indirecta). Protocolul va fi
acelasi ca in capitolul I, cu exceptia faptului ca transferul se pozitioneaza direct pe bontul multi-unit si nu pe implant.

IV. STABILIZAREA PROTEZEI AMOVIBILE:
Exista patru optiuni protetice: bare de conjunctie, bonturi cu bila, sistemul Locator® si sistemul OT Equator.

IV.1. BARE DE CONJUNCTIE
Acest principiu de ancorare permite solidarizarea implanturilor. Astfel, vor avea o rezistenta mai buna la componentele laterale aplicate pe
implanturi, prin neutralizarea acestora.
Elementele necesare pentru proteza pe cel putin 3 implanturi sunt:
- bonturi conice pentru proteza fixa,



- un tub din PMMA sau cobalt-crom,

- bara calcinabila (nefurnizata de TBR),

- clips (nefurnizat de TBR),

- distantier.
Dupa vindecarea tesutului moale extrageti suruburile de vindecare transgingivale si realizati bara de conjunctie folosind o tehnica directa sau
indirecta.
Observatie: Trebuie sa prevedeti un spatiu suficient intre bara si gingie (minimum 2 mm), pentru a facilita accesul si pentru o buna intretinere.

IV.1.1. Tehnica directa:

Dupa extractia suruburilor de vindecare, uscati interiorul implanturilor si fixati bonturile multi-unit. De asemenea, pozitionati tuburile din PMMA si
insurubati-le pe bonturile multi-unit. Ajustarea inaltimii unui tub calcinabil se efectueaza direct in cavitatea orala a pacientului si va depinde de
inéltimea protetica disponibild. Utilizati un subler pentru a masura distanta dintre bonturi, pentru a tdia segmentele de bara calcinabild
corespunzatoare. Acoperiti fiecare capat de bara cu o rasina autopolimerizabila cu consistenta omogena. Introduceti acest segment in cavitatea
oralad a pacientului, dupa uscarea tuburilor calcinabile. Bara se fixeaza in pozitia ideala pana la polimerizarea rasinii. Aceasta operatiune trebuie
efectuata pentru fiecare segment al barei. Dupa realizarea barei si polimerizarea rasinii, extrageti suruburile si trimiteti bara direct la laborator
(cu suruburi) pentru turnare. Tumarea se efectueaza folosind un metal (cel mai probabil nepretios) sau titan. Intre timp, bonturile multi-unit
raméan in cavitatea orald a pacientului si sunt protejate cu capace de protectie pentru bonturi multi-unit.

Observatie: De asemenea, se poate utiliza un inel overflow sau tuburi din cobalt-crom, iar in acest caz bara poate fi turnata in paladiu-aur sau
cobalt-crom.

Dupa turnarea barei in laborator, indepartati capacele de protectie; fixati si insurubati bara pe bonturile multi-unit. Dupa fixarea barei in
cavitatea orald a pacientului, realizarea protezei amovibile poate fi efectuatd in acelasi mod ca si dispozitivele pentru supraprotezare fixate pe
bara tip Dolder sau Ackermann.

Observatie: Aceste proteze trebuie fixate pe mucoasa in manierd conventionald. Implanturile si bara au un rol de retentie si nu un rol portant.
Proteza nu trebuie sa atingd bara sau implanturile. Numai partea functionala a clipsurilor trebuie sa aiba contact retentiv cu bara. Partea din
spate a clipsului nu trebuie sa se sprijine pe bara (pentru aceasta, in laborator se utilizeaza distantierul).

IV.1.2. Tehnica indirecta: Transferul in laborator

Dupa scoaterea suruburilor de vindecare, insurubati bonturile multi-unit pe implanturi. Utilizati tehnicile de amprentare si transfer al situatiei in
laborator care au fost descrise anterior. Laboratorul dispune de replicile bonturilor multi-unit. In etapa de laborator, pe bonturile multi-unit se
insurubeaza capace de protectie. Dupa turnarea barelor, capacele de protectie se indeparteaza, iar bara este insurubaté pe implanturi.

IV.2. BONT CUBILA
Bontul cu bilé este un bont care se insurubeaza direct pe implant. Bontul depinde de:

- sistemul de implant,

- diametrul implantului,

- indltimea protetica disponibila.
De asemenea, exista o parte-mama care poate fi un inel cu o articulatie toroidald care faciliteaza incastrarea bontului cu bild, sau un capac fixat
prin clipaj pe bontul cu bila.
Se recomanda utilizarea tehnicii directe, cu transferul situatiei clinice in laborator. Pentru a efectua aceasta operatiune, insurubati bontul cu bila
si amprentati-l. Pozitionati ansamblul analog (bontul cu bild si implantul analog) in amprenta pentru laborator. Realizati turnarea modelului prin
tehnica gingiei false. Partea-mama se pozitioneaza pe suprafata bazald a protezei. Montajul se efectueazé in mod conventional.
Observatia 1: Bonturile cu bila si capacele sunt furnizate impreuna cu doua distantiere, pentru a proteja zona de retentie si aripioarele
capacelor.
Observatia 2: Tn cazul unei divergente semnificative, este posibila, de asemenea, folosirea bazei angulate multi-unit pe care se va atasa bontul
cu bila. Aceasta parte-mama va fi combinata cu un capac.

IV.3. LOCATOR®

IV.3.1. Fixarea unui bont Locator®:

1. Selectarea bontului Locator® adecvat (produs din titan, cu invelis din nitrurd de titan) depinde de tipul de implant si diametrul utilizat. Masurati
grosimea tesutului de la marginea apicald a corpului implantului pana la creasta gingiei, in partea cea mai nalta a locului implantului. Alegeti
bontul a carui inaltime protetica este egala exact cu indltimea tesutului, sau urmatoarea naltime mai mare disponibila. Daca bontul Locator
selectat are inaltimea protetica adecvata, va fi cu 1,5 mm deasupra nivelului gingiei inconjurétoare (nu trebuie sa fie sub nivelul tesutului).

2. Dupé incheierea vindecérii secundare a gingiei, indepértati surubul de vindecare conform instructiunilor obisnuite.

3. Pentru a garanta fixarea completd a bontului Locator®, este esential ca toate reziduurile de os sau tesut moale sa fie indepartate din partea
superioara a corpului implantului.

4. O surubelnita manuala a fost creatd pentru insurubarea bontului Locator® in partea interna a implantului.

5. Pentru a preveni slabirea surubului, finalizati strdngerea bontului Locator® cu cheia dinamometrica cu varf special triunghiular. Cuplul de
torsiune recomandat este ntre 20 si 30 N.cm, in functie de diametrul si lungimea implantului, calitatea osului si perioada de vindecare

IV.3.2. Masurarea unghiului unui implant divergent:

1. Fixati bontul Locator® in implant.

2. Apoi fixati pe acesta un pin de paralelism.

3. Utilizati ghidul pentru mésurarea unghiului in spatele pinului de paralelism, pentru a determina unghiul implantului.

4. Alegeti retentia finala Locator din nylon in functie de marimea unghiului determinata pentru fiecare implant. Daca divergenta implantului este
mai mica de 10 grade (adicd 20 de grade intre cele doua implanturi), utilizati una dintre retentiile de Tnlocuire Locator® (transparenta = 2,26 kg,
roz = 1,36 kg si albastra = 0,68 kg.). Daca divergenta oricarui implant este intre 10 grade si 20 de grade (adica intre 20 si 40 de grade intre cele
doud implanturi), utilizati una dintre retentiile de inlocuire Locator® (verde = 1,81 kg si rosie = 0,45 kg).



5. Urmati pasii din capitolul IV.3.3. Fixarea retentiei Locator® de catre medicul dentist, pentru fixarea retentiei Locator in cabinet, sau pasii din
capitolul IV.3.4. Fixarea retentiei Locator® in laborator, pentru fixarea prin tehnica indirecta a retentiei Locator.

IV.3.3. Fixarea retentiei Locator® de catre medicul dentist:

1. Tnainte de inceperea procedurii pentru fixarea retentiei Locator®, trebuie sa finalizati introducerea bontului Locator® corespunzator la nivelul
tesutului.

2. Asezati un distantier Block-Out alb pe capul fiecarui bont Locator®. Distantierul se utilizeaza pentru a bloca zona aflatd imediat in
proximitatea implantului. Spatiul creat va permite obtinerea celei mai bune elasticitati posibile a capacului metalic pivotant al protezei pe retentia
Locator®.

Observatie: Daca distantierul Block-Out alb nu umple complet spatiul dintre tesut si capacul metalic al protezei, este necesard blocarea
deretentivizarilor rdmase, pentru a impiedica blocarea protezei pe bont din cauza rasinii acrilice addugate. Pentru aceasta, pot fi stivuite mai
multe distantiere Block-Out.

3. Introduceti un capac Locator® cu retentie de prelucrare neagra in fiecare bont Locator®, Iasand dedesubt distantierul Block-Out alb. Retentia
de prelucrare neagra va mentine supraproteza in limita superioara a elasticitatii sale verticale in timpul procedurii de prelucrare.

4. Pregatiti un sant in proteza pentru a introduce retentia Locator protuberantd. Nu trebuie sa existe contact intre proteza si capacul din titan.
Daca proteza se sprijina pe capacul metalic, va determina un exces de presiune asupra implantului.

5. Amestecati o rasind acrilicd autopolimerizabila permanenta si introduceti o cantitate mica din aceasta in santul din proteza si in jurul
capacului metalic al retentiei de prelucrare.

6. Introduceti proteza in pozitie, in cavitatea orala. Ghidati pacientul sé realizeze ocluzia, mentinand o relatie corectd cu arcada opusa.
Mentineti proteza in stare pasiva, fara compresia tesutului moale, pe durata prizei rasinii acrilice. Presiunea ocluzala excesiva pe durata prizei
poate cauza reculul tesutului fatd de baza protezei si poate contribui la dislocarea si uzura retentiilor din nylon.

7. Dupa polimerizarea rasinii acrilice, scoateti proteza si eliminati distantierul alb. Utilizati o freza pentru a indeparta surplusul de rasina acrilica
si lustruiti baza protezei inainte de a schimba cu retentia finala.

8. Utilizati instrumentul pentru extragerea retentiilor Locator® (atasat la piesa centrald Locator®) pentru a scoate retentia de prelucrare din
capacul metalic al protezei. Muchia circulara ascutitad din varful instrumentului pentru extragere trebuie ancoraté strans in baza retentiei din
plastic, astfel incat sa prinda interiorul retentiei negre din plastic si s& o extraga oblic din capacul metalic. Pentru a elimina retentia din plastic
din varful nou atasat la piesa centrala, indreptati instrumentul in jos, tineti-l la distanté si rotiti instrumentul nou pentru extragerea retentiilor in
sens orar, inapoi pe piesa centrald. Aceasta miscare va activa pinul de extragere si va disloca retentia din nylon din varful instrumentului pentru
extragerea retentiilor.

9. Instrumentul pentru fixarea retentiilor Locator® (introdus in piesa centrald Locator®) se utilizeaza pentru a impinge cu fermitate retentia de
inlocuire Locator® in capacul metalic al protezei. Retentia de inlocuire trebuie fixata bine in pozitie, la acelasi nivel cu marginea capacului.
Observatie: Retentia de inlocuire nu va sta pe instrument atunci cand este intoarsé cu susul in jos, din cauza dimensiunilor variate de retentii
disponibile. Prin urmare, trebuie sa tineti proteza cu baza in jos si s& fixati retentia in pozitie in capacul metalic al protezei.

10. Instruiti pacientul cu privire la introducerea protezei. Solicitati pacientului s introduca si sa scoata proteza de mai multe ori.

IV.3.4. Fixarea retentiei Locator® in laborator:

1. Tnainte de inceperea urmatoarei proceduri de amprentare, trebuie sa finalizati introducerea bontului Locator® corespunzator la nivelul
tesutului, cu conexiunea corecta.

2. Fixati un transfer de amprenta Locator® pe fiecare bont Locator®.

3. Amprentati folosind un material de amprentare ferm, procedand cu grijd pentru a nu comprima tesutul moale. Transferul de amprenta
Locator® este proiectat cu o forta de retentie minima, pentru a fi ridicat cu materialul de amprentare.

4. In amprents, fixati un bont analog Locator® pe fiecare transfer de amprentd. Procedati cu atentie ca bonturile analoage sa nu cada din cauza
vibratiilor.

5. Turnati modelul de baza. Dupa separare, bonturile analoage Locator® sunt parte integrantd din modelul de baza, ca replici ale pozitiei
bonturilor Locator® in cavitatea orala.

6. Inainte de turnarea in ceara si prelucrarea protezei, introduceti un capac Locator® cu retentie de prelucrare neagra in fiecare bont analog
Locator® din modelul de baz&. Asigurati-va ca retentia este fixata complet.

7. Fixati dintii si realizati modelul in ceara al protezei. Continuati cu tehnica de prelucrare aleasa si executati etapa de fierbere.

8. Dupa fierbere, indepartati retentia de prelucrare. Asezati un distantier Block-Out alb pe capul fiecdrui bont analog. Distantierul se utilizeaza
pentru a bloca zona aflata imediat in proximitatea bontului Locator®. Spatiul creat va permite obtinerea celei mai bune elasticitéti posibile a
capacului metalic pivotant al protezei pe retentia Locator®.

9. Reintroduceti retentia Locator® de prelucrare neagra in fiecare bont analog, ldsdnd dedesubt distantierul Block-Out alb. Retentia de
prelucrare neagra va mentine supraproteza in limita superioard a elasticitdtii sale verticale in timpul procedurii de prelucrare.

10. Finalizati procedura si eliminati distantierul alb. Evitati deteriorarea retentiei finale prin lustruirea bazei protezei inainte de a schimba cu
retentia finala.

11. Utilizati instrumentul pentru extragerea retentiilor Locator® atasat la piesa centrald Locator® pentru a scoate retentia de prelucrare din
capacul metalic al protezei. Muchia circulara ascutitad din varful instrumentului pentru extragere trebuie ancoratad strans in baza retentiei din
plastic, astfel incat sa prinda interiorul retentiei negre din plastic si sa o extraga oblic din capacul metalic.

12. Instrumentul pentru fixarea retentiilor Locator® se utilizeaza pentru a impinge cu fermitate retentia de inlocuire Locator® in capacul metalic
gol al protezei. Retentia de nlocuire trebuie fixata bine in pozitie, la acelasi nivel cu marginea capacului.

Observatie: Retentia de inlocuire nu va sta pe instrument atunci cdnd este intoarsad cu susul in jos, din cauza dimensiunilor variate de retentii
disponibile. Prin urmare, trebuie s& fineti proteza cu baza in jos si sa fixati retentia in pozitie in capacul metalic al protezei.

IV.3.5. Cum se schimba retentia Locator®:
Piesa centrald Locator®, care contine un instrument pentru extragerea retentiilor Locator® si un instrument pentru fixarea retentiilor Locator®, se
utilizeaza pentru a extrage retentia din nylon din capacul metalic al protezei si pentru a o inlocui cu o retentie de inlocuire Locator.



1. Utilizati instrumentul pentru extragerea retentiilor atasat la piesa centrala Locator pentru a scoate retentia de prelucrare din capacul metalic al
protezei. Muchia circulara ascutitd din varful instrumentului pentru extragere trebuie ancorata strans in baza retentiei din plastic, astfel incat sa
prinda interiorul retentiei din plastic si s& o extraga oblic din capacul metalic.

2. Instrumentul pentru fixarea retentiilor se utilizeazd pentru a impinge cu fermitate retentia de inlocuire Locator in capacul metalic gol al
protezei. Retentia de inlocuire trebuie fixaté bine in pozitie, la acelasi nivel cu marginea capacului.

Utilizarea mai multor atasamente Locator (3 sau mai multe) pe aceeasi arcada dentara poate necesita utilizarea unei retentii light (culoarea roz
- 1,36 kg) sau a unei retentii super light (culoarea albastra — 0,68 kg) pentru facilitarea extragerii protezei de catre pacient.

Observatie: Schimbarea retentiilor este mai usoara atunci cand capacul metalic al protezei este polimerizat in proteza. Toate operafiunile
descrise anterior se efectueaza tinand proteza cu o ména si piesa centrald Locator cu cealalta man4.

IV.3.6. Recéptusirea si rebazarea:

1. Scoateti fiecare retentie din nylon existentd din capacul sau metalic de proteza urmand pasii din capitolul 1V.3.5 Cum se schimba retentia
Locator®, Tnlocuiti-le cu retentii de prelucrare negre. Distantierul integrat al retentiei de prelucrare negre va mentine supraproteza in limita
superioara a elasticitétii sale verticale in timpul procedurii de recaptusire.

2. Amprentati recaptusirea folosind supraproteza existenta ca lingura de amprenta. Retentiile de prelucrare negre vor fixa bonturile Locator® si
vor mentine proteza in pozitie in timpul prizei materialului de amprentare.

3. Dupa retragerea amprentei, retentiile de prelucrare negre vor réméne in capacele metalice ale protezei.

4. Fixati un bont analog Locator® in fiecare retentie de prelucrare neagra si turnati un model de baza.

5. Dupa prelucrarea recaptusirii si lustruirea bazei protezei, inlocuiti retentiile de prelucrare negre cu retentiile de inlocuire finale.

IV.4. EQUATOR®
Bonturile Equator (fabricate din titan, cu invelis din nitrura de titan) sunt atasamente cu retentie elastica pentru realizarea protezelor dentare.
Tehnicianul dentar sau medicul trebuie s aleaga marimea bonturilor in functie de proiectul protetic corespunzator.
- Bonturile Equator se insurubeaza pe implanturi cu un cuplu maxim de 25 N.cm. Tnainte de strangerea acestor bonturi Equator,
asigurati-va ca varful surubelnitei se afla pe acelasi ax ca si implanturile, pentru a evita deteriorarea capului bontului.
= Insurubarea manualé se efectueaza cu vérful Equator pentru cheia cu clichet: insurubati si desurubati implantul de
cateva ori, pentru a permite adaptarea fileturilor inainte de aplicarea cuplului final asupra acestuia.
] in$urubarea mecanica se efectueaza cu conectorul contraunghi Equator, cu un contraunghi dinamometric.
- Transferul la laborator se realizeaza cu bontul de transfer Equator si bontul analog conform metodelor traditionale. Retentia
neagra se va utiliza numai in laborator.
- In cavitatea oral a pacientului, introduceti un distantier care va servi ca protectie gingivald, prevenind orice contact intre rasina si
tesutul pacientului in timpul pozitionarii capacelor Equator.
- Introduceti retentia adecvaté in capac, cu ajutorul extractorului pentru retentii. Dacd retentia a fost fixaté deja in capac, utilizati
extractorul pentru retentii conform urmatoarei proceduri:
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Diferitele retentii disponibile sunt:
= Retentie galbend: retentie extra-soft (0,6 kg)
= Retentie roz: retentie soft (1,2 kg)
= Retentie transparenta: retentie standard (1,8 kg)
= Retentie violeta: retentie strong (2,7 kg)
= Retentie neagra: fara retentie, se utilizeazd numai in laborator.

- Introduceti capacul cu retentie in capul bontului Equator, pentru a determina daca exista suficient spatiu in protezd. Daca nu
exista suficient spatiu, ajustati locasurile din suprafata inferioard a protezei cu ajutorul unei freze, pentru a elimina orice contact
cu capacele.

- Umpleti spatiile libere cu rasind autopolimerizabila si reintroduceti proteza in cavitatea orald a pacientului. Verificati din nou
adecvarea adaptarii.

- Dupa polimerizarea rasinii, stergeti surplusul de rasina din proteza si de pe bonturile Equator, dacé este necesar. Finisati si
lustruiti proteza Tnainte de a o iTnmana pacientului.

V. KITURI PROTETICE:
Exista doua kituri protetice, in functie de conexiunea implantului: octogonala sau con morse. Acestea contin toate instrumentele necesare
pentru elaborarea proiectului protetic: surubelnite, varf pentru contraunghi, varf pentru cheie dinamometricd, extractoare pentru cheie



dinamometrica (numai pentru kitul protetic cu con morse), kit de angulatie, kit pentru inéltimea pragului, cheie dinamometrica, adaptor pentru
cheia dinamometricd si mandrina pentru bonturi multi-unit.

VI. CAD/CAM:

VI.1. SCANBODY

Scanbody sunt transferuri digitale pentru implanturi. Acestea se fixeaza pe implanturi in cavitatea orald a pacientului (citire cu o camera
intraorald) sau intr-un model in ghips (citire cu un scaner de birou). Aceste produse, fabricate din titan in partea intraimplant si din PEEK in
partea extraimplant, asigura repozitionarea spatiala precisa a conexiunii implantului, datoritd bioformei specifice care este unica pentru partea
din PEEK. Astfel, va fi posibila realizarea suprastructurilor CAD/CAM personalizate. De asemenea, exista un tub din PEEK pentru bonturi multi-
unit, care va fi utilizat pentru transferul digital pentru a reprezenta ansamblul implant + bont multi-unit + tub.

V1.2. BAZE DE CONEXIUNE SI BAZE TI

Bazele de conexiune din titan si bazele Ti sunt proiectate pentru a primi o mezostructuré din ceramica personalizatd; aceste produse sunt lipite
impreuna. Aceste baze pot avea o conexiune poligonald sau rotunda (numai pentru bazele de conexiune), adaptata la conexiunile octogonale si
conexiunile hexagonale cu con morse ale implanturilor TBR®. Aceste baze aratd ca un bont scurt pe care este lipitd suprastructura ceramica,
personalizata pentru arcada dentara a pacientului.

DEZINFECTAREA, CURATAREA $I STERILIZAREA
Elementele protetice si auxiliare utilizate Tn timpul etapei de protezare sunt furnizate nesterile.

Avertisment
Daca ambalajul este deteriorat sau umed, implantul nu poate fi returnat sau schimbat de producitor.

Avertizari si recomandari pentru dezinfectare, curatare si sterilizare

Instrumentele auxiliare trebuie dezinfectate, curatate si sterilizate de personal instruit si calificat. Tnainte de inceperea ciclului de curétare si
sterilizare, verificati dacé toate materialele necesare sunt disponibile, curate, functionale si corespunzatoare (din punct de vedere al calibrarii,
intretinerii etc.). Manipulati dispozitivele contaminate cu echipament individual de protectie (manusi, halat, ochelari, masca etc.). Procedurile de
uscare, ambalare si sterilizare trebuie efectuate intr-un mediu curat, ordonat si liber.

Atentie:
Toate piesele sterilizabile necesita respectarea anumitor recomandéri pentru mentinerea calitatii acestora. Nerespectarea acestor instructiuni
poate afecta durata de viata a dispozitivelor (coroziune, decolorare, deteriorarea marcajului, uzura prematura etc.) si siguranta utilizatorilor si a
pacientilor (contaminare):
Punctul A: Utilizati produse de curatare/dezinfectare adecvate instrumentelor chirurgicale si materialelor din care sunt fabricate. Nu utilizati
produse care contin clor, iod, fenoli, substante puternic acide sau alcaline (nu utilizati hipoclorit de sodiu (inlbitor), acid oxalic, hidroxid de sodiu
sau apa oxigenata sau solutie salind normald, evitati apa de robinet puternic cloruratd). Evitati orice produs care contine aldehidd, din cauza
capacitatii acesteia de a se lega de proteine.
Punctul B: Pentru aparatul de spalare-dezinfectare: Utilizati exclusiv agentii recomandati de producator si preferati utilizarea produselor usor
alcaline (pH cuprins intre 7 si 10,5).
Punctul C: Pentru toate produsele si materialele (pentru curdtare/dezinfectare, aparat de spélare-dezinfectare, baie cu ultrasunete, punga de
sterilizare, autoclava etc.), respectati cu atentie toate instructiunile producétorului (dozaj, timp de inmuiere, temperatura etc.) si datele de
expirare.
Punctul D: Evitati pe cat posibil socurile si contactul cu alte instrumente (deteriorarea starii suprafetei, a marcajului laser si/sau scéderea puterii
de taiere).
Punctul E: Curétati in acelasi recipient produsele fabricate din acelasi material.
Punctul F: Nu I&sati instrumentele contaminate sa se usuce inainte de ciclul de curatare/sterilizare.

Inainte de fiecare interventie:

1. Imediat ce este posibil dupa utilizarea lor (dacé se depasesc 30 de minute, nu uitati sa le infasurati intr-o lavetd umed& pentru a preveni
depunerea murdariei prin uscare), instrumentele murdare trebuie transportate intr-un recipient adecvat, evitdnd socurile, cétre zona dedicata
pentru curatare. Acestea trebuie aranjate intr-un ambalaj curat si adecvat, demontate, dacé este necesar (in cazul cheii dinamometrice) si
inmuiate complet intr-o solutie de dezinfectare proaspat pregétita, care sa nu formeze bule (de asemenea, se poate utiliza un sistem cu
ultrasunete) (consultati punctele A, C, D si E). Clatiti bine sub jet de apa, pana la indepartarea reziduurilor chimice de pe dispozitiv.

2. Indepartati cu atentie toate reziduurile postoperatorii (sdnge, os etc.) de pe instrumente (cu o perie de nylon) sau din interiorul produselor, cu
irigare interna in cazul produselor tubulare (folosind o seringa, de exemplu pentru freze, canule etc.) cu un detergent alcalin (nu unul puternic)
sau neutru (consultati punctele A, C si E). CIatiti minutios (folosind, de preferinta, apa deionizata pentru clatirea finald).

3. In cazul curatarii manuale: Imediat dupa curatare, uscati toate suprafetele instrumentelor cu un servet de hartie absorbanta, care nu lasa
scame, frecand cu atentie, sau cu aer comprimat pentru uz medical (consultati punctul C).

In cazul utilizarii unui aparat de curétare-dezinfectare: Imediat dupa curatare, asezati instrumentele in aparatul de spélare-dezinfectare, evitand
contactul dintre dispozitive, si incepeti ciclul respectand instructiunile producatorului (consultati punctele B, C si D).

4, Inspectati vizual curétenia si absenta umiditatii sau petelor pe componente si asigurati-va ca nu existd deteriorari care sa le afecteze
siguranta, integritatea sau functionarea. Daca este necesar, repetati ciclul de curatare de la punctul 2. Reasamblati instrumentele, dupé caz.
Asezati unul sau mai multe produse intr-o punga de sterilizare, suficient de mare incét inchiderea sa nu fie tensionata (consultati punctul C).

5. Asigurati-va cd nu exista elemente corodate in interiorul sterilizatorului cu abur sub presiune de tip B. Sterilizati in autoclava la 134 °C, timp
de 18 minute (consultati punctele C si E).

6. Verificati buna functionare a ciclului, integritatea pungilor, precum si indicatorul fizico-chimic al sterilizarii (dacé este necesar, porniti din nou
operatiunea de la punctul 4). Indicati data sterilizarii pe fiecare punga (si orice informatii necesare pentru trasabilitate) si depozitati ulterior
pungile in conditii care s& menting siguranta si caracterul steril al produselor (un loc curat, uscat, sigur si fara factori perturbatori, la temperatura
camerei si neexpus la lumina directa a soarelui).




DEPOZITARE — ELIMINAREA DESEURILOR

Depozitati produsele TBR® in ambalajul lor original, la temperatura camerei, intr-o incapere uscata (intre 10 si 30°C) si protejate impotriva
oricarui risc de deteriorare.
Produsele care trebuie eliminate vor fi aruncate in recipiente pentru deseuri ascutite.

TRASABILITATE

Pentru a garanta siguranta pacientilor, medicul trebuie sa pastreze referinta si numarul de serie pentru toate produsele care au fost
fixate sau utilizate. Aceste specificatii sunt mentionate pe etichetele detasabile adezive ale produselor TBR®.
Nu este recomandat sa folositi niciun produs TBR® dacd ambalajul este deteriorat sau eticheta este ilizibila.

INSTRUCTAJ
TBR® Group ofera cu regularitate instructaje in domeniul implantologiei si al utilizarii produselor TBR®.
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