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| Indikacie a kontraindikacie

Pri rozhodovani o tom, ¢i su implantaty pre pacienta vhodnou lie¢bou, je potrebné zvazit rézne faktory. Na zédklade dékladne;j
analyzy a vhodnej diagnostiky mozno uréit, ¢i je implantat vhodny. Pred prijatim kone¢ného rozhodnutia je potrebné zvazit
nasledujuce indikacie a kontraindikacie:

1. Indikacie

1.1. Indikacie na liecbu implantatmi

e Ciastocny a Uplny edentulizmus

* zl4 progndza chrupu

e zlepSenie kvality Zivota sUvisiace]j so zdravim Ustnej dutiny
e vyhnutie sa preparovaniu zubov

* vytvorenie prirodzeného vzhladu zubov

e zachovanie objemu krestéalnej kosti

e zlepSenie retencie a stabilizacie zubnej ndhrady

1.2. Specialne indikacie - GC Aadva Short Implant

Implantdt GC Aadva Short je indikovany na pouzitie v celusti so znizenym vertikélnym rozmerom kosti, ktorad dokaze prijat implantat GC
Aadva Short bez toho, aby sa narusil mandibulédmy kanél a jeho obsah. Implantat Short sa mé umiestnit tak, aby bola hrubé ¢ast vnoreng,
a lestend Cast zostala na krestélnej Grovni. V pripade ciastoénych mostikov by sa mal implantét @ 4,2 mm Short vzdy pouZzit so spojenou
protetickou ndhradou vratane dalsieho susedného implantatu (implantatov). Implantaty @ 5,2 mm Short mozno pouzit na ndhradu
jedného zuba v pripadoch s dobrym pomerom korunky k implantétu, nizkymi zuvacimi silami, primeranou medzi¢elustnou vzdialenostou
a nepritomnostou parafunkénych navykov alebo okliznych ochoreni.

1.3. Specialne indikacie - GC Aadva Narrow Implant

Implantat GC Aadva Narrow je indikovany u pacientov s nizkymi Zuvacimi silami, vhodnou medzicelustnou vzdialenostou a
nepritomnostou parafunkénych névykov alebo okliznych ochoreni.

Nasledujuce oblasti predstavuji vhodné miesta jeho pouZitia:

* bocéné rezaky hornej celuste

e mandibuldrne rezaky

Ak sa zavadza v oblasti premolarov, odporuca sa, aby sa pouZil so spojenou protetickou ndhradou vratane dalsieho susedného
implantatu (implantatov). Implantdt GC Aadva Narrow nie je indikovany na pouZitie u zadnych zubov a oénych zubov.

2. Kontraindikacie

2.1. Absolutne kontraindikacie:

e precitlivenost na titdn alebo zloZzky titdnovej zliatiny

e celkovy zdravotny stav vylucujici mensie chirurgické zakroky v Ustnej dutine (t. . nedavny infarkt myokardu/CVI, zavazné poruchy
krvi, problémy s krvacanim, nekontrolovatelné endokrinné poruchy, neddvno zavedena chlopriova protéza, zavazna porucha
oblic¢iek atd")

* vysokd davka Ziarenia a/alebo chemoterapia

* intravendzna lie¢ba bisfosfonatmi

e vysoké riziko liekmi indukovanej osteonekrézy Celuste

e akutny zdpal v oblasti aplikacie

¢ nekontrolované ochorenie parodontu

e dusevny zdravotny stav vylucujuci invazivny chirurgicky zakrok

2.2. Relativne kontraindikacie :

e nizkodavkova rddioterapia v oblasti hlavy a krku

® pacient s oslabenou imunitou

* systémové a metabolické ochorenie a/alebo lie¢ba zhorsujlca hojenie a fyzioldgiu kosti
e perorélna liecba bisfosfon&tmi

® nizke riziko osteonekrézy Celuste stvisiacej s liekmi

e nedokonceny rast a vyvoj

¢ nedostatocna Sirka a vyska |6zka kosti v mieste aplikacie alebo extrakéného 16zka

e chronicky zépal, benigne |ézie (t. j. tumory, cysty) alebo poranenie v mieste aplikacie

e parafunkéné névyky (napr. bruxizmus, zatinanie zubov ), trizmus, nepriaznivd medzi¢elustna vzdialenost, oklizne ochorenia
* intenzivne uzivanie drog, alkoholu a/alebo tabaku

¢ nedostato¢nd Ustna hygiena



A MR pripustné za uréitych podmienok (MR Conditional)

Neklinické testovanie preukézalo, Ze konfiguracia systému implantatov Aadva je MR Conditional. Pacient s implantatmi a abutmentmi
Aadva mdze byt bezpedne snimany v systéme MR, ktory spliia nasledujice podmienky:
¢ sila statického magnetického pola: 1,5az3 T
e maximalny gradient priestorového pola:

- 1,5T: 60,37 T/m (= 6037 G/cm)

- 3T:30,19 T/m (= 3019 G/cm)
e vystavenie réddiofrekvenénému (RF) polu:

- rédiofrekvencna excitacia: kruhovo polarizované (CP)

- prenosové radiofrekvencéné cievka: celotelovéd prenosova cievka

typ prijimacej radiofrekvenénej cievky: celotelova prijimacia cievka
- maximalna povolend priemerné $pecifickéd miera absorpcie (SAR) pre celé telo: normalny prevadzkovy rezim, 2 W/kg

Poznamka:

Pri vyssie definovanych podmienkach skenovania sa ocakava, Ze konfiguracia systému Aadva Implant spsobi maximalne zvysenie
teploty o menej ako 2,3 °C pri 1,5 T a 0 menej ako 2,6 °C pri 3T po 15 minUtach nepretrzitého skenovania.

Pri neklinickom testovani sa obrazovy artefakt spésobeny jednym implantdtom rozprestiera priblizne 12 mm od okraja zariadenia na
snimkach z gradientového echa a 13 mm na snimkach zo spinového echa pri 1,5T.

A\ Pri starostlivom plédnovani lie¢by implantatmi a protetickou ndhradou vzdy berte do Gvahy, ze kazdy typ implantdtu méa v zavislosti od
tvaru, dlzky, priemeru, polohy a kvality kosti inti oblast pouzitia a indikécie. Vyhnite sa pretazeniu implantatu a osseointegracie nevhodnym
vyberom implantétu a ndhrady. Vzdy sa riadte aktudlnym stavom vedy a klinickymi usmerneniami pre liecbu, ako aj najaktualnejsimi
odporuéaniami prislusnych implantologickych odbornych spoloénosti.



/" Aadvarm
I Primarny chirurgicky zakrok

1. Vyber implantatov

Standardné, zuzujuce sa (kénické) - tzv. tapered, kratke

Vyber vhodného typu, priemeru a dlzky implantatu musi vzdy zodpovedat sti¢asnému stavu vedy a protokolom klinickej lie¢by,
ako aj najaktuélnej$im odpordcaniam prislusnych implantologickych odbornych spolo¢nosti.

V rémci spravnych zdravotnych indikécii je mozné zvolit nasledujlce typy implantatov Aadva podla ich charakteristik:

Standardné (valcové) implantaty st vhodné pre vacsinu druhov lie¢by. Odporicaju sa predovietkym pri tvrdsich kostiach
(D1-D2), pretoze ich tvar vytvdra menej kompresny efekt ako pri zuZujlcich sa implantatoch, tzv. tapered implantatoch.
Tvar a modifikovand postupnost vitania vedu k vynikajlicej primarnej stabilite a k miernej tocivej sile pri zavadzani.

Zuzujuce sa (kénické) - tzv. Tapered implantaty st odporicané pre méaksie kosti (D3-D4), pretoze vdaka svojmu vyraznému
kuzelovitému tvaru vytvaraju silnejsi kompresny efekt a zarucuju tak dobrd primérnu stabilitu aj pri makkych kostiach. Nemali
by sa pouzivat v tvrdych kostiach, pretoze v takom pripade by mohol vzniknut neziaddci vyrazny kompresny efekt, ktory by
viedol k zvy$eniu tocivej sily pocas zavadzania.

Kratke (Short) implantaty sa odporicaji v pripade nizkej vysky kosti, kde nie st Ziadice augmentacné zékroky a predpoklada
sa nizka zataz implantatu.

2. Chirurgické nastroje pre primarny Pouzite chirurgicky motor, ktory spliia nasledujuice $pecifikacie:
chirurgicky zakrok e Rozsah otacok: 25 - 1000 ot. / min.

Chirurgicky motor e Regulécia krdtiaceho momentu od 10 N-cm do 50 N-cm pri

nizkych otackach.

3. Postupy

3-1 Postupnost vitania

Postupnost vitania pre Standardny implantat Legenda: @ = povinné poutzitie; (@) = volitelné pouZitie v zavislosti od preferencif lie¢by a kvality kosti
Implantéty Podiatocny  @2.0 @2.7 @2.9 @31 ?3.4 @3.6 ?3.9 @4.1 4.4 ?4.6 Volitelny zavereé¢ny*
Standardnej vr‘sak . ) krok vitania (v pripade

- B 7 2 ] [

| ] stredne tvrdej a tvrdej
kosti)

dizky

Vrték Countersink Drill N

] i
- Mikky 1111 ZERSESS 1 m——
= Standardny
E Turdy
3 ey ¢ Vrték Countersink Drill R
: \ \ \

= Makky ‘
Eétandardny’ : : : ‘ :
= Turdy Vrtak Countersink Drill W

4.0 N "
[ SRR - ==

Makky ) ¢ (@)
~Standardny @) ;
;> Tvrdy - - F ?
5.0

Q
w

*Alternativne je mozné po 2 mm Spirdlovom vrtaku pouzit vrtdky countersink drill; v tejto situdcii davajte pozor, aby sa kortikdlna oblast otvoru ndhodne
nerozsirila dal$imi vrtakmi dotykajucimi sa okrajov!

Délezitd pozndmka: Vrtaky countersink drills je mozné volitelne pouzivat so stop zardzkami. V tejto situdcii pouzite stop zarazky tzv. tapered implantatu 12 mm;
znizia hlbku vitania vrtakmi countersink drill na priemernt hrabku kortikalnej kosti.




Postupnost vitania pre zuZujuci sa (kénicky) - tzv. Tapered implantat

Kroky vitania Volitelny zaverecny krok
) vrtania
Priemer Dlzka
1 5 3 4 (v pripade stredne tvrdej
a tvrdej kosti)
8 mm g pzky vrta,k tapered
implantatu 8 mm
. Vrtak Countersink
Uzky - :
’ Uzky vrték tapered L Drill N
10 mmg 12 mmg 14 mm% implantatu*, 5
10-14 mm
y \ §tandardny vrtak
8 mm g tapered implantétu
Stan- 8mm Vrték Countersink
dardny . o ] U % | Standardny vrtak L Drill R i
10 mmg 12 mmg 14 mm Pouatfjkcny Sp|ra!ovy tapered implanttu*,
vrta vrtak 10-14 mm
@22.0
8 mm% g $irok\] vrjték tapered |
4 | implantatu, 8 mm o -
Siroky Spiralovy vrtak ©92.7 . Vrtak Countersin
; ; Siroky vrték tapered | Drill W
10 mm g 12 mm é implantatu*, é |
10-12mm
Alternativne je mozné po 2 mm Spirdlovom vrtéku Twist Drill pouZzit vrtdky Countersink Drill; v tomto pripade davajte pozor, aby sa kortikalna oblast otvoru
n&hodne nerozsirila daldimi vrtakmi dotykajdcimi sa okrajov!
Délezitad poznamka: Vrtaky Countersink Drills je mozné pouzivat so stop zardzkami Drill Stoppers. V tomto pripade pouZite stop zarazky Tapered Implant Drill
Stoppers 12 mm,; znizia hlbku vitania vrtdkmi countersink drill na priemermnu hribku kortikélnej kosti.
* VAROVANIE: Pri vitani do hibky 10 mm a 12 mm, vrtéky Tapered Implant Drills musia byt pouité so stop zarazkami Tapered Implant Drill Stoppers 10 mma 12 mm.
Pouzivajte vrtaky Tapered Implant Drills a stop zarazky Tapered Implant Drill Stoppers pri otackach 500 - 700 ot./ min.

Postupnost vitania pre Kratky implantat

Spiralovy Vrtak Vrtak Vrtak Vrtak
Kratke Pociatoény vrtak kratkeho kratkeho kratkeho kratkeho
implantéty vrtak ©2.0  implantdtu implantdtu  implantdtu  implantatu
+ Stop zardzka  @2.7 %] @3 @4.2

R

sl

| ] |
@4.2,16.3 l ] %J t ﬁ
Uzky b

spojovaci diel

§ @5.2,L6.3

Standardny
spojovaci diel L @ @

Implantat, krycia skrutka, vhojovacia

Nastroje skrutka
Indikator Momentovy klu¢ S Adaptér pre klu¢ S Driver Skrutkovaé Standardny Zuzujuci =
smeru a pre nastroje HP implantdtu  Driver HP implantat sa - tzv.
hibky S HP S vratane tapered
kratkeho implantat
1 implantatu
J
(\ ) " v
e - |
) --:(:_ %1 7 —
(@) o= _ONNNN, & L=
1 t=;
< Vhojovacia
Krycia skrutka = skrutka
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3-1. Postupnost vitania

B Dodrzujte spravny chirurgicky protokol vratane sterilizacie a manipulacie so sterilnymi predmetmi.
Pocas vitania nespélte kostné tkanivo.
B Pocas vitania pouZivajte bezny fyziologicky roztok. Zdvihnite a spustite vrték, aby sa distribuoval fyziologicky roztok

a aby sa pocas vitania oplachovalo kostné tkanivo.
B Skontrolujte, ¢i je vrtak pevne pripevneny ku kolienkovému nasadcu.

Spiralové vrtaky vytvoria otvor o 1 mm hlbsi ako koniec prisluiného implantatu.
B Vkladajte implantat, kym horny povrch nedosiahne Uroven okrajovej kosti alebo 0,3 mm nad Grovriou okrajovej kosti.
(Pracovny povrch pri Standardnom a Tapered implantéte je 0,3 mm na vy$ku a 0,5 mm pri kratkom implantate.)

B Posudte polohu implantatu s prihliadnutim na anatomické orientacné body, ako st maxilarny sinus a mandibularny
kanal, susedny zub a korene, kostnd hmota a orientéacia implantatu.

B Privkladani viacerych implantatov zabezpedte primerant vzdialenost medzi implantatmi a/alebo prirodzenymi zubami.

B Pocas vitania pouzivajte dostato¢né chladenie.

B Vrtak je opatreny laserovou znackou na zmeranie prislusnej hibky, do ktorej by sa malo vitat.

B Ak sa zniZi vykon vitania, musia sa vrtaky vymenit.

B Ak kolienkovy nasadec zasahuje do susednych zubov, alebo ak je dlzka drziaka nedostatoéna, pouZite nastavce na
predlzenie vrtaka.

B Nastavce na predizenie vrtdka nepouzivajte na ziadne iné Gcely. Ich pouzitie pre driver implantéty, skrutkovac alebo

iné diely mozu spdsobit poskodenie v désledku vysokej Grovne kritiaceho momentu.
B Pred pouzitim skontrolujte, & je vrtak pevne pripevneny k nastavcu na predlzenie vrtaka.

Vztahy medzi implantatmi, vrtakmi, indikatorom smeru a hibky

Pre Standardny

implantat Vrték

standard 10 mm  Pociatocny @2.0 Indikator smeru @2.7 3.4 Indikator smeru  Countersink Standardny
vrtak Spiralovy vrtak a hlbky S Spiralovy vrtak  Spiralovy vrtak a hlbky S Drill R implantat

0mm

(volitelné: pouzite vrtak
Countersink Drill so stop
zarazkou TP 12)

’

Pre Tapered implantat
Standard 10 mm

Pociatoény @2.0 Indikator smeru Vrték tapered N Vrtak Coluntersink Tapered
vrtak Spiralovy vrtak ahlbky S implantatu* Stop zardzka  DrillR implantat
" tapered

0 mm

10 mm
11 mm

(volitelné: pouzite vrték Countersink
Drill so stop zarazkou TP 12)

|




Pre Kratky implantat

Pociatocny
vrtak

0mm

@ 2.0 Spirdlovy @ 2.7 Vrtak @ 3.2 Vrték
kratkeho kratkeho Kratky implantat
implantatu implantatu @4.2mm

6,3 mm

M Stupnica vitania
Spiralové vrtaky

Dizka
implantatu

—14 mm
—12mm
—10mm

— 8mm

Vrtak Countersink Drill

2.6 mm(N), 1.9 mm (R, W)

Vrtaky Tapered implantatu

Dizka
implantéatu

Dizka
implantatu

— 14 mm
— 12 mm

8 mm — 10 mm

Nastavec na predizenie vrtaka

15 mm

@ 3.8 Vrtak @ 4.2 Vrtak
kratkeho kratkeho Kratky implantat
implantatu implantatu @ 5.2mm

Vrtaky Kratkeho implantatu

Kratky
implantat

—6,3mm

Driver implantatu

6mm
5mm
4 mm
3mm
2mm

— O0mm
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3-2. Priprava oSetrovaného miesta

Pre Standardny implantat standard 10 mm
1. Vytvorte vychodiskovy bod poéiatoénym vrtakom
e 1000 ot./ min alebo menej.

Zvlhéovanie
* \Vyvitajte otvor v kortikalnej kosti a podla chirurgickej $ablény skontrolujte

oblast implantatu.

A Mozno budete chciet na zaciatku procedury naklonit vrtak.

Indikétor smeru 2. Vytvorte otvor Spiralovym vrtdkom D2.0
ahlbky S °

Spirdlovy vrtak @2.0

1000 ot. / min alebo mene;j.

* Vyvitajte miesto implantatu do vopred uréenej hibky.

e Potvrdte smer a hibku vlozenim tenkého konca indikétora smeru
ahlbky S.

A Chirurgickou, alebo zubnou nitou upevnite indikator smeru a hlbky S,
aby sa predislo ndhodnému pozitiu.

Spiralovy vrtak @2.7 Indikétor smeru v e s . P
ahlbky S 3. Vytvorte otvor Spirdlovym vrtdkom D2.7 a potom s D3.1

e 1000 ot./ min alebo menej.
* Vyvitajte miesto implantatu do vopred uréenej hibky.
) e Potvrdte smer a hibku vlioZenim hrubého konca indikatora smeru
-> opakujte postup

s@3.1 a hibky S.

A\ Chirurgickou, alebo zubnou nitou upevnite indikétor smeru a hibky S,
aby sa predislo ndhodnému pozitiu.

Spirdlovy vrték  Indikator smeru  Countersink
@3.4 ahlbky S Drill R

4. Vytvorte otvor Spiralovym vrtakom D3.4

* 1000 ot./ min alebo mene;j.

* Vtaijte a rozsirujte miesto implantatu do vopred uréenej hibky.

e Potvrdte smer a hlbku viozenim hrubého konca indikétora smeru a hlbky S.

eV pripadoch s tvrdou kortikdlnou kostou pouzite vrtak countersink
drill do prisludnej hibky podla hribky kortikélnej kosti (laserova
znacka oznacuje priemernd hibku).

Poznédmka: Vrtdk countersink drill mozno pouzit so stop zarazkou

TP 12 pre obmedzenie hibky na priemernt hribku kortikalnej kosti.

¢ Postupy vitania do makkych kosti
B Ak je kost makka, vytvorte otvor vrtdkom s mensim priemerom.

e Postupy vitania do tvrdych kosti

B Ak je Struktura kortikélnej kosti tvrda, pouzite vrtéky countersink drill, ako je uvedené vyssie.

B Ak je celkova kostna Struktura tvrdd, vytvorte tiez otvor vrtdkom s vacsim priemerom.

B Ak sa chirurgicky motor pri vkladani implantatu zastavi na 50 Ncm, spustte motor opacnym smerom, aby ste vybrali
implantét, a pomocou $pirdlového vrtaka vacsieho o jednu velkost rozsirte otvor a implantét vlozte znova.

A\ Pokracovanie vo vkladani implantatov s krdtiacim momentom presahujicim 50 N-cm moZe nielen spésobit zlomenie
drivera implantétu, ale tiez deformaciu implantatu, ¢o mdze mat pripadne vplyv na osadenie abutmentu. Tiez sa tym
vyrazne zvysi riziko poskodenia kostného tkaniva s negativnym dopadom na osteointegréaciu.

a



Pre Tapered implantat standard 10 mm 1. Vytvorte vychodiskovy bod pociato¢nym vrtakom

e 1000 ot./ min alebo mene;j.

* Vyvitajte otvor v kortikalnej kosti a podla chirurgickej Sablény skontrolujte
oblast implantatu.

A Mozno budete chciet na zaciatku proceduiry naklonit vrtak.

2. Vytvorte otvor Spiralovym vrtakom D2.0

e 1000 ot./ min alebo menej.

e Vyvitajte miesto implantatu do vopred uréenej hibky.

e Potvrdte smer a hibku vlozenim tenkého konca indikatora smeru a hlbky S.

A\ Chirurgickou, alebo zubnou nitou upevnite indikator smeru a hibky S,

Indikétor smeru aby sa predislo ndhodnému pozitiu.

ahlbky S
3. Vlozte vrtak Tapered implantat regular drill do ‘stop zarazky
vrtaku Tapered implantatu drill stopper pre R10’

A\ Stop zarazky st potrebné iba na vytvorenie otvorov do hibky 10 mm
a 12 mm. (NIE su potrebné pre 8 mma 14 mm.)

® Pred nasadenim stop- zardzky sa odporica vlozit vrték do drziaka.

Farebné kody: Uzky Standardny Siroky
! 2' TP = pre vrték tapered implantatu
e 10 = pre hibku 10 mm
12 = pre hibku 12 mm

e Pre [ahké pripevnenie najskér naklonte stop zarazku a vlozte vnitorny

vy¢nelok do drazky vrtdka. Potom zatlacte na opacnd stranu.
e Cvaknutie je potvrdenim toho, Ze je stop zarazka pripevnena v spravnej
Vnitorny E polohe.
vyénelok e Pred vitanim skontrolujte, ¢i je vrtdk spravne pripevneny, otocte vrtdkom
a uistite sa, Ze nie su viditelné Ziadne decentralizované prvky.

4. Vlytvorte otvor vrtakom Tapered implantat regular drill a vrtakom
Counter- sink drill

* 500-700 ot./ min.

* Vitajte a rozsirujte miesto implantatu do vopred uréenej hibky.

e Aby ste vytvorili presné otvory, musite zabranit nakloneniu vrtakov.

e V pripadoch so stredne tvrdou alebo tvrdou kortikélnou kostou

Vrtak tapered implantatu* Countersink drill R pouzite vrtak countersink drill do prisludnej hibky podla hribky
standard

kortikalnej kosti (laserova znacka oznaduje priemernt hibku).

Poznamka: Vrtak countersink drill mozno pripadne pouzit so stop zardzkou
TP 12 pre obmedzenie hibky na priemernt hribku kortikalnej kosti.

A Ked sl nasadené stop zarazky, nezabudnite, ze voda z ndsadca
nemdze za urditych podmienok efektivne chladit vrtaky. V takychto
pripadoch je potrebné externé chladenie asistentmi. Ak voda prili$
strieka, upravte mnozstvo vody alebo pouzite odsavanie.

A\ Len Co zistite, ze sa stop zardzka dotyka kosti, uz viac netlacte, pretoze
méze dojst k poskodeniu kosti.

A Ak so stop zardzkou spozorujete klesajucu silu pripevnenia/odpojenia,
deformécie alebo oder, prestante ju pouzivat a vymerite za novu.

Stop zarézka vrtaka
tapered implantatu*
pre R10

Postupy vitania do tvrdych kosti

B V pripade stredne tvrdej a tvrdej Struktury kortikélnej kosti pouzite vrtadky Countersink Drill N, R alebo W, a to podla priemeru
implantétu, ako je opisané vyssie. Ak je viak celkova Struktira kosti husté a tvrdd, tapered implantét sa vo vSeobecnosti neodporuca.
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Pre Kratky implantat

1. Vytvorte vychodiskovy bod pociato¢nym vrtakom

e 1000 ot./ min alebo menej.

Zvlhéovanie/

chiagSs * Vyvftajte otvor v kortikdlnej kosti a podla chirurgickej $ablény

skontrolujte oblast implantatu.

A Mozno budete chciet na zaciatku proceddry naklonit vrtak.

2. Vytvorte otvor $piradlovym vrtdkom D2.0
e 1000 ot./ min alebo mene;.

e Vyvitajte miesto implantatu do vopred uréenej hibky pomocou stop

zarézky vrtdka v pripade kratkeho implantatu.

3. Vytvorte otvor pomocou vrtakov Kratkych implantatov 4. Vlozte Kratky implantat
e 1000 ot./ min alebo menej. e PoutZite chirurgicky motor pri max. 25 ot. / min
a/alebo momentovy kluc.

e Obmedzte krdtiaci moment na 50 Ncm manx.

Vrték Kratkeho implantatu @ 2.7 Vrték Kratkeho implantatu & 3.2

—_— Kratky implantat @ 4.2

Vrték Kratkeho implantatu @ 3.8 Vrték Kratkeho implantatu & 4.2

Kratky implantat @ 5.2

A\ Pri planovani protetickej ndhrady a zataze implantatu vzdy vezmite do Gvahy, Ze kratky implantat nevydrzi rovnaku zétaz ako
dlhsie implantaty, aj ked'je dokonale osteointegrovany. Zabrénte pretazeniu kratkeho implantatu nevhodnou nadstavbou.
Vzdy skontrolujte, ¢i je pri krdtkom implantate dostato¢né boéna podpora pre nédhradu.

Nikdy ho nepouzivajte s jednou koncovou korunkou v obliku. Vzdy sledujte aktualny stav vedeckych poznatkov a dodrziavajte
klinické pokyny pre liec¢bu, ako aj najaktuélnejsie odporucania prislusnych implantologickych odbornych spolo¢nosti.

o



3-3. Vlozenie implantatu

1. Priprava implantatu
* \lyberte nddobku s implantdtom z blistrového obalu (vndtro nadobky
= = bolo oSetrené gama sterilizaciou).
e Pomaly odstranuijte kryt nddobky s implantatom, aby nedoslo k padu implantétu.

o e b A Blistrovy obal by mal opatrne otvorit nesterilny asistent a nadobku
implantatu klinicky lekar.

N

Drzanie a prenasanie implantatu

e Dajte driver implantatu do kolienkového néasadca.

e Uchopte nddobku s implantdtom prstom a zatlacte koniec drivera
implantatu do implantatu.

Drzte implantat reznou ¢epelou smerom nahor a prenéasajte ho

—r

|=—=%

—

=21
[ ]

k Ustam pacienta tak, aby nedoslo k jeho padu.

Skontrolujte, ¢i ste nekontaminovali implantéat.

Nepouzivajte nastavec na predizenie vrtaka.

Vlozte driver rovno.

Nespustte kolienko s driverom, kym driver nie je Uplne osadeny vimplantéte.
Uistite sa, ¢i implantat bol pevne osadeny do drivera, musite pocut
silné cvaknutie, a zlaté Cast drivera musi byt skrytd v implantate.

B>k

V a/alebo + jfun.i
1]

N stredny Ndlhy RMWstredny R/W dlhy 3. VlozZenie implantatu
Ii . i e Zavedte implantat rychlostou 25 ot. / min alebo mene;j.
. .
e Zacnite s nizkym krutiacim momentom podla stavu kosti.
e Ak je kostnd hmota tvrda, nastriekajte fyziologicky solny roztok..
) i e v
Po tom, ako rezna cepel celkom vojde do kostného tkaniva, zaénite so
sterilnym zvlhéovanim.

s

Spravne vloZenie potvrdte momentovym klucom.

e Vlozte driver implantat do adaptéru kltica a adaptér kltica do
momentového kluca.

e VloZenie implantatu potvrdte momentovym klu¢om.

e Zarovnajte hornu Cast implantdtu dajte do roviny s Groviiou okrajove;]

kosti alebo 0,3 mm nad fiou.

e Ak je kostnd hmota tvrda, zvlhéite ju fyziologickym solnym roztokom.

# 0 A Adaptér klica vzdy opatrne vkladajte do momentového kltca a driver

(RJLE
§ I implantatu pevne vlozte do adaptéra, kym nepocitite cvaknutie.
Groved kosti  alebo 0,3 mm supracrestélne A& Obmedzte kritiaci moment pri vkladani implantatu na 50 N-cm alebo menej.
(povrch hrdla implantatu ! A Nikdy nepouzivajte nastavec na predlzenie vrtaka s drivermi implantatu.

nad Urovriou kosti)
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¢ Orientacia implantatu

Nezabudnite, Ze rota¢né orientacia geometrickych znakov pomocnych komponentov

a abutmentu - uhol, ploché povrchy, okraje nédhrady atd. - sé spojené s plochymi
povrchmi vnutorného Sestuholnika implantatu. Pri vkladani implantéatu postdte
pozadovanu orientéaciu Vasho abutmentu. Vo vadésine pripadov bude rota¢né orientécia
s jednym plochym povrchom vnitorného Sestuholnika rovnobeznym s vestibularnym
povrchom vhodné volba. Sesthranné okraje driverov implantatu pri vkladani implantétu
odzrkadluju orientaciu Sestuholnikov implantétu.

e Manualne vlozenie
B Implantaty je mozné vkladat manuélne bez pouzitia chirurgického motora.

Momentovy klt¢ S, Adaptér kltuca S, Driver implantatu

S
1. Priprava nastrojov

"

IC|° \ A e VlozZte driver implantatu do adaptéru momentového kltca a adaptér
|\ O ¢ -

{ - klt¢a do momentového kltéa.

A Uistite sa, Ze nastroje poc¢as montéze zapadli na svoje miesto.
A Nikdy nepouzivajte nastavec na predlzenie vrtdka s drivermi implantétu.

2. Drzanie a prenasanie implantatu

® Pripevnite driver implantatu k implantétu.

- A\ Skontrolujte, ¢i ste nekontaminovali implantat.
i 3 & | A\ Vizudlne skontrolujte, &i je implantat pevne vlozeny v driveri.
A Uistite sa, & implantat bol pevne vlozeny do drivera.

1. Musite pocut pevné cvaknutie
2.Zlaté Cast driveru je skryta

—r
—

—
="t

3. Vlozenie implantatu

===
=

=

=
=
=

* Najprv vlozte implantét rukou a potom pokracuijte s vkladanim pomocou
momentového kluca.

e Ak je kostnd hmota tvrd4, zvlh¢ite ju fyziologickym solnym roztokom.

||

:
:

A Obmedzte krutiaci moment na 50 N-cm alebo mene;.

A\ Aby ste zabrénili ndhodnému pozitiu, priviazte nastroje chirurgickou alebo
zubnou nitou.

e hibka vlozenia - pozri stranu 11

[



3-4. Postup s krycou skrutkou (chirurgicky zakrok pozostavajuci z 2 faz)

i
|
i
o

BB P>

. Priprava krycej skrutky

Vyberte kryciu skrutku zo sterilného obalu (sterilny obal bol osetreny

gama sterilizaciou).

Dajte pozor na spravne vybalenie a manipulaciu, aby ste
nekontaminovali sterilnd skrutku.

. Drzanie, prenasanie a utiahnutie krycej skrutky

Vlozte skrutkova¢ HP do adaptéra momentového kluca S.

Vlozte koniec skrutkovaca do drazky v strede krycej skrutky a podrzte
ho v nej.

Zatlacte hlavu skrutkovaca do otvoru v strede krycej skrutky.

(Vyvinte dostato¢ny tlak, aby sa diely pevne spojili.)

Vlozte skrutkovac rovno.

Skontrolujte, ¢i skrutkovad pevne drzi.

Vzdy skontrolujte, ¢i vndtro implantatu neobsahuje zvysky zubnych alebo
inych materialov. Ak je to potrebné, primerane ho odistite a osuste.

Vlozte kryciu skrutku do implantétu a jemne ju utiahnite. (10 Ncm alebo mene;)).

Vlozenie skrutkovaca pod uhlom méze spdsobit poskodenie vnitorného
zavitu implantatu. Skontrolujte, ¢i je vlozeny rovno a jemne.

Aby ste zabranili ndhodnému pozitiu, priviazte nastroje chirurgickou
alebo zubnou nitou.

. Opétovné pripojenie a zositie mukoperiostalneho laloka

Postupujte podla vhodnej techniky na zositie mukoperiostalneho laloka.
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3-5. Postup s vhojovacou skrutkou (chirurgicky zakrok pozostavajuci z 1 fazy)

e V zavislosti od pripadu mozno namiesto krycich skrutiek
zvolit pre jednofazové implantaty vhojovacie skrutky.

Priemer 1. Vyber vhojovacej skrutky
Priklad: Priemer = 25.0 mm, A\ ldedlna vyska vhojovacej skrutky je asi 1 mm nad makkym tkanivom
EPH = 2.5 mm bez toho, aby doslo k pred¢asnému kontaktu s okludujacimi zubami.
Priemer  Blank = @4.0 mm
@5 =@5.0mm
@6 =06.0 mm
Identifikujte EPH (vyska Emergence Profile - Emergence
Profile Height) a priemer s oznagenim na hornej ploche.
10=1.0mm
25=2.5mm

EPH 40 =4.0 mm

2. Drzanie, prenasanie a utiahnutie vhojovacej skrutky

e Vlozte skrutkova¢ HP do adaptéra momentového kltca S.
e VloZte koniec skrutkovada do dréazky v strede krycej skrutky a podrzte
ho v nej.

e Zatlacte hlavu skrutkovaca do otvoru v strede vhojovacej skrutky.

Vyvirite dostatocny tlak, aby sa diely pevne spajili.

1 A Vlozte skrutkovad rovno.
A Skontrolujte, ¢ skrutkovad pevne dri.

| A\ Vzdy skontrolujte, ¢i vnutro implantatu neobsahuje zvysky zubnych alebo
inych materidlov. Ak je to potrebné, primerane ho ocistite a osuste.

¢ Vlozte vhojovaciu skrutku do implantétu a jemne ju utiahnite. (10 Ncm alebo menej).

A\ Vlozenie skrutkovaca pod uhlom méze spdsobit poskodenie
vnutorného zavitu implantatu. Skontrolujte, ¢i je vioZzeny rovno.

q

A Aby ste zabranili ndhodnému pozitiu, priviazte néstroje chirurgickou
alebo zubnou nitou.

3. Zositie mukoperiostalneho laloka

>

Pri zavéddzani docasnych nahrad zabrante zatazeniu vhojovacej skrutky.

g



3-6. Starostlivost po primarnom chirurgickom zakroku

Ak sa pouziju sedativa alebo celkové anestézia, pacienta nadalej
pozorujte, kym sa Uplne neprebudi. Predpiste vhodné antibiotika
a analgetikd podla zavaznosti zékroku, hmotnosti a veku pacienta.
Aby sa dosiahla osteointegracia implantétu, je doélezité, aby po
zavedeni zostal implantat nenaruseny. Zaistite, aby boli pacientovi
poskytnuté odporuicania tykajlce sa opatreni po zékroku a podané
vysvetlenie k nim. Za normalnych okolnosti je s bezzubou celustou
zakézané pouzivat zubné nédhrady asi desat dni. Desat dni by sa
mala prijimat prevazne tekuta strava. V pripade ciasto¢ne bezzubej
Celuste, v zavislosti od operacného pola a zvysnych zubov, je
mozné jest normalnu stravu. Poskytnite pokyny vhodné pre dany
pripad. (Priklad: v pripade jednostranne bezzubej ¢eluste méze
byt Zuvanie celkom mozné na druhej strane).

Ked je zvoleny postup s jednym implantadtom, vloZzenie vhojovacej

skrutky si vyZiada Upravu docasnych néhrad.

1. Poopera¢ny manazment

Pooperacné pokyny

1 Daldia navétevaje _____/_____(mesiac/ datum)

1d Pridte na klinikudo ___ (doobeda / poobede)

11 Dnes si nevyplachujte Usta viac, ako je potrebné.

Od zajtra si po kazdom jedle dobre vyplachnite Usta.

1 Dnes necvicte, nekupte sa a nepite alkohol.

[ Zatial nefajéite. Postupujte podla pokynov chirurga
ohladom dalsieho faj¢enia.

I NepouZzivajte zubné néhrady najmenej dva tyzdne po
zakroku. Postupujte podla pokynov chirurga.

11 Dva tyzdne po zakroku jedzte iba mékké jedlo.

11 Dnes si miesto zakroku udrzujte v chlade. Ak sa vam zajtra
bude zdat, Ze miesto zékroku stale zostadva nadmerne teplé,
prilozte si nan vlhky uterék alebo niec¢o podobné, dajte
vSak pozor, aby ste ho nepodchladili.

11 Den po zakroku mézete spozorovat trochu krvi v
slinach, ale to nie je dévod na obavy. Ak z rany tecie krv,
zahryznite do gazy na 30 az 60 minut.

1 Ked poéjdete vecer spat, podoprite si hlavu vankisom
(vankus si dajte vyssie, ako zvycajne).

11 Ak ste podstupili operéciu hornej ¢eluste, dnes vdm méze
trochu tiect krv z nosa. Nefukajte si nos silno po dobu 3 dni.

1 Nepouzivajte zubnu kefku na mieste zakroku, kym nebudu
odstranené stehy.

1 Désledne dodrzujte pokyny tykajlce sa liekov, ktoré vém
boli predpisané.

4 Ak vzniknd akékolvek problémy, ako napriklad nadmerné
krvacanie alebo bolest, kontaktujte svojho chirurga.

Po vySetreni stavu miesta chirurgického zdkroku vyberte stehy asi po 7 - 10 drioch od

priméarneho chirurgického zakroku.

2. Doba potrebna na zahojenie

Doba hojenia medzi zakrokmi je obvykle najmenej 3 mesiace pre dolnd celust a najmenej

6 mesiacov pre hornu ¢elust. Ak je kostnd hmota slaba a implantat nebol pri primarnom

chirurgickom zékroku pevne zafixovany, méze byt potrebnéa dlhsia doba hojenia.
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Il Sekundarny chirurgicky zakrok

1. Chirurgické nastroje pre sekundarny chirurgicky zakrok

Chirurgicky motor

Pouzite chirurgicky motor, ktory spliia nasledujice $pecifikacie:
Rozsah otacok: 25 ot. / min alebo mene;.

Nastavte kratiaci moment najmenej na 10 N-cm.

Nastroje

Momentovy kltu¢ Skrutkovaé HP a adaptér klica S
!l l'nn
!
ey - ([ HE |
O ¢

f
!

' i

Vhojovacia skrutka

1.0 2.5 4.0 1.0 2.5 4.0 1.0 2.5 4.0 1.0 25 4.0
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2. Postup s vhojovacou skrutkou (chirurgicky zakrok pozostavajuci z 2 faz)

-

=

=
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. Vybratie krycej skrutky
Otvorte sliznicu nad implantadtom.
Odskrutkujte kryciu skrutku pomocou skrutkovaca.

Viydistite vnutorné povrchy implantétu.

. Vyber vhojovacej skrutky

Urcte vysku vhojovacej skrutky na zéklade hrabky mékkého tkaniva.

A 1deédlna vyska vhojovacej skrutky je asi 1 mm nad méakkym tkanivom

bez toho, aby doslo k pred¢asnému kontaktu s okludujdcimi zubami.

A Vzdy skontrolujte, ¢ vnatro implantatu neobsahuje Ziadne zvysky zubnych

alebo inych materiélov. Ak je to potrebné, primerane ho odistite a osuste.

. Vlozenie vhojovacej skrutky

Zatla¢te hlavu skrutkovaca do otvoru v strede vhojovacej skrutky
a naskrutkujte vhojovaciu skrutku do implantatu.

Skrutkovac¢om HP alebo kltc¢om na skrutky dotiahnite na kruitiaci
moment 10 N-cm.

Pri zavadzani docasnych ndhrad zabrante zataZeniu vhojovacej skrutky.

A Aby ste zabranili ndhodnému pozitiu, previazte nit do skrutkovaca.

4. Zasitie dasnového laloka
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3. Starostlivost po sekundarnom chirurgickom zakroku

Predpiste vhodné antibiotikd a analgetika. Zaistite, aby boli pacientovi

poskytnuté odpordcania tykajuce sa opatreni po zdkroku a podané Pooperacné pokyny
Vysvetleme k nim. a Daldia navsteva je / (mesiac / datum)
Stehy je mozné vybrat asi po 7-10 drioch po zékroku, a to po kontrole [ Pridte naklinikudo ____(doobeda / poobede)

) ) o i 11 Dnes si nevyplachujte Usta viac, ako je potrebné.
stavu miesta chiru rglckeho zékroku. Od zajtra si po kazdom jedle dobre vyplachnite Usta.

(1 Dnes necvicte, nekipte sa a nepite alkohol.

[ Zatial nefajcite. Postupujte podla pokynov chirurga

v pripade potreby je nutné ju upravit. ohladom dalsieho fajcenia. ‘

1 Nepouzivajte zubné ndhrady najmenej dva tyzdne po
zakroku. Postupujte podla pokynov chirurga.

11 Deri po zakroku mozZete spozorovat trochu krvi v slinach, ale
to nie je dévod na obavy. Ak z rany tecie krv, zahryznite do
gézy na 30 az 60 minut.

1 NepoutZivajte zubnu kefku na mieste zakroku, kym nebudu
odstranené stehy.

11 Désledne dodrzujte pokyny tykajuce sa liekov, ktoré vam boli
predpisané.

11 Ak narazite na akékolvek problémy, ako napriklad nadmerné
krvacanie alebo bolest, kontaktujte svojho lekara.

Po zavedeni vhojovacej skrutky docasnd nédhrada nemusi sediet,




IV Protetika

1. Typ abutmentu, sprievodca vyberom

B Vyberte vhodny typ abutmentu pre dany klinicky pripad.

B CAD/CAM abutment alebo UCLA abutment st vhodné aj na individuéinu subgingivélnu nadstavbu.

Standardny implantét Tapered implantat Kratky implantat



2. Predprotetické kroky

2-1. Cementovana nadstavba

Odber
odtla¢ku

/ Aadva™

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

1. Priprava

* Vyberte vhojovaciu skrutku pomocou skrutkovaca.
e Po odobrati odtlacku znova nainstalujte vhojovaciu skrutku.

A Pred vymenou vhojovacej skrutky skontrolujte, ¢i bol vsetok odtlackovy
material dékladne odstraneny.

2. Vlozenie abutmentu

® \Vlyberte vhojovaciu skrutku pomocou skrutkovaca. Pripojte pripraveny a

hotovy abutment k telu implantdtu momentovym klG¢om. (maximalne
20 N-cm).

A Pred vlozenim skontrolujte, ¢i na hornej Casti tela implantatu nie su
zvysky tkaniva alebo iné zvysky.

A Ak je to potrebné, urobte réntgen na potvrdenie spojenia medzi
abutmentom a telom implantatu.

A Skontrolujte tvar a polohu abutmentu, aby ste zabréanili nadmernej
bocnej sile pdsobiacej na telo implantétu.

3. Docasna fixacia koneénej ndhrady

Zafixujte ndhradu provizérnym cementom, ako je napr. GC Freegenol,

opatrne odstrante prebyto¢ny cement z okrajov.
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Abutment Ready

1. Priprava
* Vyberte vhojovaciu skrutku pomocou skrutkovaca.

e Vyberte vhodnu vysku abutmentu Ready pre dany klinicky pripad.

2. Vlozenie abutmentu

e Pripojte pripraveny abutment a / alebo skrutku abutmentu k telu
implantdtu pomocou nosica attachmentu. Skrutku dotiahnite
momentovym kli¢om. (maximalne 20 N-cm).

A Pred vloZzenim skontrolujte, ¢i na hornej Casti tela implantatu nie sd
zvysky tkaniva alebo iné zvysky.

A\ Ak je to potrebné, urobte rontgen na potvrdenie spojenia medzi
abutmentom a telom implantétu.

A\ Skontrolujte, ¢i tvar a poloha abutmentu nespdsobuje nadmernd
bocnu silu na abutment a nasledne na telo implantatu.

A\ Vzdy skontrolujte, & vnatro implantétu neobsahuje zvysky zubnych alebo
inych materialov. Ak je to potrebné, primerane ho ocistite a osuste.

3. Odobratie odtlaéku (pozri stranu 24 a nasledujuce).

4. Vlozenie ochranného krytu abutmentu Ready

e Na abutment nasadte ochranny kryt abutmentu Ready.

5. Docasna fixacia koneénej ndhrady
e Zafixujte ndhradu provizéornym cementom, ako je napr. GC Freegenol,

opatrne odstrarite prebyto¢ny cement z okrajov.




2.2 Skrutkovana nadstavba
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Abutment SR

1. Priprava

* \iyberte vhojovaciu skrutku pomocou skrutkovaca.

e Vyberte vhodnu vysku abutmentu SR pre dany klinicky pripad.
Pred vymenou vhojovacej skrutky skontrolujte, ¢i bol véetok odtlackovy
material dokladne odstréneny.

2. Vlozenie abutmentu

® Pripojte abutment SR a / alebo skrutku abutmentu k telu implantatu
pomocou nosi¢a attachmentu. Skrutku dotiahnite momentovym
kld¢om. (maximalne 20 N-cm).

A Pred vlozenim skontrolujte, ¢i na hornej Casti tela implantatu nie su
zvysky tkaniva alebo iné zvysky.

A\ Ak je to potrebné, urobte réntgen na potvrdenie spojenia medzi
abutmentom a telom implantatu.

A Skontrolujte, ¢i tvar a poloha abutmentu nespdsobuje nadmernd
bodn silu na telo implantatu.

3. Odobratie odtlaé¢ku

(pozri stranu 24 a nasledujuce)

4. Vlozenie ochranného krytu abutmentu SR

® Na abutment nasadte ochranny kryt abutmentu SR.

5. Nosenie do¢asnej nahrady
¢ Po nastaveni kontaktného bodu v Ustach rukou dotiahnite skrutku SR

pomocou skrutkovada.

Upravte dentélnu okluziu, vlozte peletu z vaty do pristupového otvoru
a docasne ho utesnite blokovacim materidlom.

A Skontrolujte, ¢i na vrchnej Casti abutmentu nie su tkaniva alebo zvysky.
A Ak je to potrebné, zhotovte réntgenovy snimok na potvrdenie spojenia.

6. Koneéné dotiahnutie skrutky SR
* Po jednom tyzdni alebo dlhsom obdobi odstréaite blokovaci materidl

a peletu z vaty.

Skontrolujte, ¢i sa skrutka SR neuvolfiuje. Dotiahnite skrutku SR

skrutkovac¢om pomocou momentového kltca. (maximélne 10 N-cm).

7. Instalacia koneénej nahrady

Vlozte silikén (alebo iny timiaci materiél) na skrutku SR a Uplne

zablokujte pristupovy otvor Zivicou atd.

Viykonajte koneénd Upravu oklizie.



Abutment UCLA

1.

Odobratie odtla¢ku

(pozri stranu 24 a nasledujice)

A

B >

4.

Po odobrati odtlacku znova pripevnite vhojovaciu skrutku.

Pred vymenou vhojovacej skrutky alebo akéhokolvek iného abutmentu
skontrolujte, ¢i bol odstraneny vietok odtlackovy material.

. Nosenie docasnej nahrady

Po nastaveni kontaktného bodu v Ustach rukou dotiahnite skrutku
abutmentu pomocou skrutkovaca.

Upravte dentélnu okluziu, vlozte peletu z vaty do pristupového otvoru
a docasne ho utesnite blokovacim materidlom.

Skontrolujte, ¢i na vrchnej ¢asti abutmentu nie su tkanivé alebo zvysky.
Ak je to potrebné, zhotovte rontgenovy snimok na potvrdenie spojenia.

. Koneéné dotiahnutie skrutky abutmentu

Po jednom tyzdni alebo dlh§om obdobi odstréarite blokovaci materiél a
peletu z vaty.

Skontrolujte, ¢i sa skrutka abutmentu neuvolfuje. Dotiahnite skrutku
abutmentu skrutkova¢om pomocou momentového kltuca. (maximélne
(20 N-cm).

Nasadenie konecnej nahrady

Zafixujte koneénd ndhradu provizérnym cementom, ako je napr.
GC FujiTemp / GC Freegenol.

A Opatrne odstrante prebytocny cement.
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3. Odobratie odtlacku

e Odoberte odtlacok, aby ste reprodukovali polohu nainstalovaného tela implantatu /
abutmentu Ready / abutmentu SR s modelom na poutZitie pri vyrobe nadstavby.

* Analdg implantatu rovnakého tvaru ako hlava tela implantatu je nainstalovany v modeli
v mieste tela implantatu.

e Na modeli je mozné reprodukovat odtlackovy element (hex) umiestneny vo vnutri tela
implantatu.

® Analdg abutmentu Ready / SR, ktory mé rovnaky tvar ako hlava telesa abutmentu,

je nainstalovany v modeli v mieste abutmentu.

Po odobrati odtlacku znovu pripevnite vhojovaciu skrutku alebo vhodny (docasny) abutment.

A Pred vymenou vhojovacej skrutky alebo akéhokolvek iného abutmentu
a nadstavby skontrolujte, ¢i bol odstraneny vsetok odtlackovy material.



3-1. Postup Transfer impression <implant level>

1. Pripevnenie krytu odtlacku

Vyberte vhojovaciu skrutku a zvolte vhodny kryt odtlacku.

Nasadte kryt odtlacku pomocou prenosovej skrutky.

e Pripevnite prenosovy uzaver na kryt odtlacku.

A Skontrolujte, ¢i na vrchnej Casti tela implantétu nie su tkanivé alebo zvysky.
AV pripade potreby zablokujte zvy$né zuby.

2. Odobratie odtla¢ku

e Pouzite odtlackovy materidl EXA'lence™ od GC.

w

. Vybratie odtlackovej lyZice

Skontrolujte, ¢i prenosovy uzaver zostal v odtlackovom materidly.

Vyberte kryt odtlacku, vloZte vhojovaciu skrutku a utiahnite krdtiacim

momentom 10 N-cm.

Vyrobte model v laboratériu.

A Neodstranujte prenosovy uzaver z odtla¢kového materiélu.
A\ Opléachnite vietky sliny atd’ z povrchu odtlacku a skontrolujte,
¢i bol odobraty presny odtlacok.

e Po odobrati odtlacku znova pripevnite vhojovaciu skrutku.

A Pred vymenou vhojovacej skrutky alebo akéhokolvek iného
abutmentu skontrolujte, ¢i bol odstraneny vsetok odtlackovy material.
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3-2. Postup Pick-up impression <implant level>

1. Vyber krytu na zaklade odtlacku implantatu

® \lyberte vhojovaciu skrutku a zvolte vhodny kryt odtlacku.

e Pomocou vodiaceho ¢apu nasadte kryt odtlacku implantétu.

A\ Skontrolujte, &i na vrchnej Casti tela implantatu nie su tkaniva alebo zvysky.
AV pripade potreby zablokujte zvy$né zuby.

N

. Odobratie odtlacku

Skontrolujte spravne nasadenie krytov odtlackov a vodiacich ¢apov.

Splintovaci
material

Pripadne pripojte kryty odtla¢kov pomocou vhodného splintovacieho

materiélu.

Skontrolujte, ¢i vodiace Capy prechadzaju cez lyZicu.

Odoberte odtla¢ok obvyklym spdésobom.

w

. Vybratie odtlackovej lyzice

Skontrolujte, ¢i je odtlackovy materidl Gplne stuhnuty, potom pomo-

cou skrutkovaca vyberte vodiaci ¢ap a vyberte odtlackovi lyzicu.

Vlozte vhojovaciu skrutku a utiahnite kratiacim momentom 10 N-cm.

¢ Vyrobte model v laboratériu.

A\ Skontrolujte, ¢i ste odskrutkovali vodiace Capy.

A Z bezpecnostnych dévodov sa odporidca odstranit vodiace Capy z
odtlacku, aby sa zabréanilo ndhodnému prehltnutiu alebo vdychnutiu
pri vyberani odtlacku.

A\ Opléachnite vsetky sliny atd’ z povrchu odtlacku a skontrolujte, ¢i bol
odobraty presny odtlacok.

e Po odobrati odtlacku znova pripevnite vhojovaciu skrutku.

A\ Pred vymenou vhojovacej skrutky skontrolujte, ¢i bol vietok odtlackovy
material odstraneny.

g



3-3. Postup Transfer impression <abutment level>

1. Pripojte kryt odtlacku
e Pripojte kryt odtlacku abutmentu SR k abutmentu SR.

A\ Skontrolujte, ¢i na hornej ¢asti tela implantatu nie sd zvysky tkaniva
alebo iné zvysky.
AV pripade potreby zablokujte zvy$né zuby.

2. Odobratie odtlacku

e Pouzite odtlackovy materidl EXA'lence™ od GC.

3. Vybratie odtlackovej lyZice

e Vyberte kryt odtlacku a vymerite ochranny kryt abutmentu SR.
e Vyrobte model v laboratériu.

A\ Oplachnite vietky sliny atd’. z povrchu odtlacku a skontrolujte, &i bol
odobraty presny odtlacok.

A Skontrolujte, ¢i bol z okolia implantatu odstraneny vsetok odtlackovy
material.
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3-4. Postup Pick-up impression <abutment level>

1a. Pripojte impression cap abutmentu Ready

® Pripojte impression cap abutmentu Ready k abutmentu Ready.

AV pripade potreby zablokujte zvy$né zuby.

2a. Odobratie odtlacku

e Pouzite odtlackovy materidl EXA'lence™ od GC.

e Skontrolujte, ¢i impression cap zostal v odtlackovom materiali.
e Nasadte ochranny kryt abutmentu Ready.

e Vyrobte model v laboratériu.

/A Neodstranujte impression cap z odtlackového materidlu.
A Opléachnite vsetky sliny atd’ z povrchu odtlacku a skontrolujte, ¢i bol
odobraty presny odtlacok.

A\ Skontrolujte, ¢i bol z okolia implantatu odstraneny vsetok odtlackovy
material.




Splintovaci
material

1b. Vlozenie SR abutment impression coping pick up

e Nasadte odtlackovy ¢len krytu odtlacku pre abutment SR pomocou
vodiaceho ¢apu abutmentu SR.

A\ Skontrolujte, ¢i na hornej ¢asti tela implantatu nie sd zvysky tkaniva
alebo iné zvysky.
AV pripade potreby zablokujte zvy$né zuby.

2b. Odobratie odtlac¢ku

e Skontrolujte spravne nasadenie krytov odtlacku a vodiacich ¢apov.

e Pripadne pripojte kryty odtla¢kov pomocou vhodného splintovacieho
materialu.

e Skontrolujte, ¢i vodiace ¢apy prechéadzaju cez lyzicu.

e Odoberte odtlacok obvyklym spésobom.

3b. Vybratie odtlackovej lyzice

e Skontrolujte, ¢i je odtlackovy material Gplne stuhnuty, potom pomo-
cou skrutkovaca vyberte vodiaci ¢ap a vyberte odtlackovt lyzicu.

¢ Nasadte ochranny kryt abutmentu SR.

* Vyrobte model v laboratériu.

A Skontrolujte, ¢i ste odskrutkovali vodiace ¢apy.

A Z bezpecnostnych dévodov sa odporicéa odstranit vodiace ¢apy z
odtlacku, aby sa zabranilo nahodnému prehltnutiu alebo vdychnutiu
pri vyberani odtlacku.

A Oplachnite vsetky sliny atd’. z povrchu odtlacku a skontrolujte, &i bol
odobraty presny odtlacok.

A Skontrolujte, ¢i bol z okolia implantatu odstraneny vsetok odtlackovy
material.
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V' Manazment po osadeni nadstavby

1. Vyznam pooperaéného manazmentu implantatov
Spravne sledované implantaty maju vysokd Uspesnost. KedZe existuje mnoZstvo sprav suvisiacich s proceduralnymi
chybami po dokonéeni operacii, preto je pooperacny manazment nevyhnutny pre dlhodobu Uspesnost a dlhodobé
zachovanie implantétov. Pacienta je potrebné poucit ohlfadom délezitosti udrziavania Ustneho prostredia v dobrom stave

pred zaciatkom operécie. Spolupraca medzi zubnymi chirurgmi, dentalnymi hygienikmi a pacientmi je nevyhnutna.

2. Ciel poopera¢ného manazmentu implantatov
Pooperacny manazment ma dva hlavné ciele. Idea prevencie je najdélezitejSou koncepciou poopera¢ného manazmentu.
1) Vcasné zistenie chybnych komponentov.

2) Prevencia zapalu tkaniva okolo implantatu spésobeného infekciami alebo nadmernym zatazenim.

3. Frekvencia vysetreni
Pooperac¢ny manazment sa za¢ina hned po dokonceni Gprav po osadeni nadstavby. VySetrenia tkaniva okolo implantatu
alebo oklizneho kontaktu by sa mali realizovat kazdych Sest mesiacov. Aj ked' nie su zistené zjavné priznaky, mali by
sa kazdy rok urobit rontgenové snimky, aby sa zistil stav kosti okolo hornej ¢asti implantatu. Podla potreby by mali byt
poskytnuté pokyny tykajice sa spravnej Ustnej hygieny. Ak sa nebude udrziavat vhodné prostredie v Ustnej dutine,

intervaly medzi vySetreniami by sa mali skratit.

4. Body a metddy vysetreni
4-1. VlySetrenia nadstavby implantatu
v pripade:
(1) Zvlastneho pocitu v mieste nadstavby: kontrola s lekarskym pohovorom.
(2) Opotrebovania nadstavby, zZlomeniny: kontrola s vizualnym vysetrenim.
(3) Uvolnenych skrutiek: kontrola s vizuédlnym a manudlnym vySetrenim.
(4) Necistoty v spojoch nadstavby: kontrola s vizuadlnym vysSetrenim.
(5) Blokovaného pristupového otvoru (pre skrutkované implantéty): kontrola s vizualnym vy$etrenim, sonda.
(6) Okluzneho kontaktu: vysSetrenie oklizneho kontaktu sa vykonéva tak, Ze pacient zahryzne do obycajného artikulacného
papierika a pomocou testu tahom s 10 um zlatou féliou sa podrobne skontroluje okldzia (poloha medzi hrboléekmi

(intercuspal position), mandibularny pohyb).

4-2. Vysetrenia tkaniva okolo implantatu
v pripade:

(1) Bolesti, krvacania, opuchu alebo inych priznakov okolo implantatu: kontrola s lekarskym pohovorom, vizudlnym
a manualnym vySetrenim.

(2) Odtiena, tvaru a Ustnej hygieny dasien: kontrola s vizudlnym vysetrenim, diagnostika akéhokolvek zapalu.

(3) Wylucku, krvacania, vytoku hnisu: kontrola pésobenim tlaku na dasno pomocou vhodného néstroja. Ak sa zisti zapal,
skontrolujte okolité tkanivo pomocou plastovej periodontélnej sondy a skontrolujte dotykovym vysetrenim p&sobenim
tlaku 20 g alebo menej v dutine.

(4) Nahromadenia plaku okolo implantétu, ndnosu zubného kamena: kontrola s vizudlnym a dotykovym vysetrenim.

(5) Kostnej absorpcie: kontrola s réntgenovym vysetrenim.



5. Osetrenie

5-1. Osetrenie tykajuce sa implantatovej nadstavby

(1) Zlomené nadstavba: opravit alebo vymenit.

(2) Uvolnené skrutky: odstrante nadstavbu a vSetky necistoty v spojoch. Na znedistend nadstavbu pouzivajte
ultrazvukovy disti¢ a Ustne komponenty vycistite tampdénom alebo zubnou kefkou. Skontrolujte, ¢i na nej nie su
poskodené alebo opotrebované Casti, a skrutky opéat dotiahnite na predpisany krdtiaci moment.

(3) Okluzny kontakt: v pripade potreby upravte oklizny kontakt, pricom zohladnite ostatné zuby. Mimoriadna opatrnost

je potrebné pri pred¢asnom kontakte s implantatom v désledku pohybu zvy$nych zubov.

5-2. Osetrenie tkaniva okolo implantatu

Podmienky a lie¢bu pacienta je mozZné rozdelit do troch hlavnych faz v zavislosti od zavaznosti stavu.

(1) Mukozitida okolo implantatu
Stav pacienta: Priznaky zédpalu ako napr. opuch alebo vytok hnisu z tkaniva okolo implantatu, avsak pri RTG
diagnostike kosti podporujicej implantat sa nespozorovali Ziadne zmeny.
Liec¢ba: Zapal je mozné zmiernit starostlivostou o Ustnu dutinu a manazmentom okluzie. Ak bolo spozorované
usadzovanie plaku, vykonajte profesiondlne mechanické a chemické &istenie a poucte pacienta, aby pre domacu
starostlivost pouzival vhodnu kefku. Poucte pacienta, aby okrem zubnych kefiek pouzival aj zubnu nit a medzizubné
kefky. Dentélni hygienici, ktori ¢istia implantaty, musia dbat na to, aby nedoslo k poskodeniu implantatu kovovymi
nastrojmi. V pripade potreby je mozné upravit tvar nadstavby pre lepsie Cistenie.

(2) Maly zapal okolo implantatu
Stav pacienta: Implantat je stabilny bez znamok mobility, bola vSak spozorované resorpcia kosti v ¢asti kosti
podporujicej implantéat.
Liecba: Zatial ¢o zapal sa da vacsinou zmiernit starostlivostou o Ustnu dutinu a manazmentom okluzie, povrch
implantatu by sa mal ¢o najviac sterilizovat mechanickym a chemickym cistenim okolo miesta resorpcie kosti. V
pripade potreby je moZné v miestach s kostnymi defektmi pouzit regeneraciu kosti. Ak zédpal nie je mozné zastavit na
prijatelnd mieru, malo by sa odstranenie implantatu povazovat za jednu z metdd obmedzujicich dalsiu resorpciu.

(3) Velky zépal okolo implantétu
Stav pacienta: Bola spozorovana vyrazna resorpcia kosti a mobilita implantatu.
Liecba: Kostné spoje sa resorbovali a musia sa odstrénit. Vyberte implantét, ako aj granulaéné tkanivo a pockajte,
kym sa oblast okolo odstraneného implantatu zahoji. Ak si to pacient zeld, vykonajte diagnostiku adaptability liecby

implantdtom po vylieCenf prislusného miesta a preskiimajte, ¢i je moznéa dalsia liecba.
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VI Procesné problémy

Procesné problémy pocas operécii s podobné ako pri inych ordlnych chirurgickych zédkrokoch a mézu viest k
infekciam, poraneniam nervov, pooperaénému krvacaniu alebo k inym priznakom. Nasledujlce priznaky mézu vzniknat

v doésledku niektorych typickych pooperacénych procesnych problémov po zavedeni implantétov.

Odkryté krycie skrutky
Ak sa skrutky odkryju niekolko tyzdnov po operacii, méze sa okolita sliznica rozsirit opatovnym zositim, aby sa miesto
uzavrelo. Plochy krycich skrutiek, ktoré sa po tejto dobe odkryjd, musia byt udrZiavané v Cistote.
Poucte pacienta, aby si povrchy odkrytych krycich skrutiek &istil vatovym tampdénom namodcenym v benzetédnium
chloride alebo v podobnom roztoku. Pravidelne pritom kontrolujte, ¢i sa na nich neusadzuju povlaky alebo ¢&i nie su

zapalené okolité sliznice.

Ak sa nedosiahla alebo sa stratila osteointegracia
Osteointegraciu nie je mozné dosiahnut, ak sa zd4, Ze sa implantat stal pohyblivym, a musi sa potom odstranit.
Vyberte telo implantatu vlozenim drivera implantatu a ndslednym otdcanim drziaka spétne rychlostou 25 ot. / min alebo

menej. Implantat v pripade velkej pohyblivosti je mozné odstranit pomocou abutmentu.

Odstranenie implantatu po dosiahnuti osteointegracie
Ak je z nejakého dévodu potrebné implantat po dosiahnuti osteointegracie odstranit, pomocou trepanaéného néstroja

odrezte kost okolo implantéatu rychlostou 1200 ot. / min alebo menej pod te¢lcou vodou a potom ho vyberte.

VII Dezinfekcia / sterilizacia
komponentov a nastrojov

Komponenty

Nizsie uvedené komponenty su uréené na jednorazové pouZitie a doddvaju sa nesterilné.

Pred pouzitim musia byt vycistené a sterilizované.

Kov Kryt odtlacku implantétu, vodiaci ¢ap implantétu, prenosové skrutka, kryt odtlacku abutmentu SR, ochranny kryt
abutmentu SR, vodiaci ¢ap abutmentu SR, abutment UCLA, abutment Provi, abutment Prep, skrutka abutmentu, abutment
Ready, abutment Smart, abutment Smart 15°, titdnova skrutka SR, Provi Coping Ti abutmentu SR, abutment Ready, abutment
Blend-/Hybrid, abutment Universal Blend-/Hybrid, Scanpost pre abutment Universal Blend-/ Hybrid

Plast  Prenosovy uzéver, impression cap abutmentu Ready, ochranny kryt abutmentu Ready, Provi Coping Plastic abutmentu
SR, kryt pre gulovy attachment, tesniaci krdzok (gulovy attachment)

Preditajte si aktualny ,Navod na pouzitie” (IFU) dodany spolu s komponentmi.

Nastroje

Nastroje uvedené nizsie si opakovane pouZitelné a doddvaju sa nesterilné.

Pred pouZitim a po pouZiti musia byt vycistené a sterilizované.

Skrutkovace, drivere implantétu, drivere abutmentu, indikdtor smeru a hfbky, ukazovatel hfbky, momentovy kl'G¢, odstrariovac
abutmentu, frézovacie vrtaky a vrtaky, stop zarazky a drziaky stop zarazok, nastavec na predIzenie vrtéka, proteticky box,
chirurgicky box

Precitajte si aktualny ,Navod na pouzitie” (IFU) dodany spolu s nastrojmi.



Poznamky
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Poznamky
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Pre viac informéacii kontaktujte:

GC Tech.Europe GmbH
a GC Europe AG company

Harkortstr. 2

D-58339 Breckerfeld
Germany

Tel.: +49 2338 801980

Fax: +49 2338 801985

E-Mail: info@gctech.eu
https://www.gc.dental/gctech

GC EUROPE N.V.

GCEEO Slovakia

Rakovéa 1441

SK-023 51 Rakova / Cadca

Tel. +421.911.570.999

Fax. +421.414.000.264
info.slovakia@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/sk-SK
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