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O tym folderze

Przedstawione tutaj procedury chirurgiczne i protetyczne opisuja kroki jakie s3 wymagane do implantacji i odbudowy z uzy-
ciem implantéw systemu Straumann® Mini System. System Straumann® Mini Implant jest zalecany do stosowania wytacznie
przez lekarzy z zaawansowanym dos$wiadczeniem chirurgicznym. Zaktada sig, ze uzytkownik przedstawianego na kolejnych
stronach systemu posiada doswiadczenie w pracy z implantami dentystycznymi, dlatego tez nie wszystkie szczegétowe in-
formacje zostaty uwzglednione w tym folderze. Opieramy sie i przywotujemy odniesienia do opublikowanych juz procedur
w innych podrecznikach Straumanna.

Nie wszystkie opisane produkty sg dostepne na kazdym rynku.

Spis tresci

1. System implantéw Straumann® Mini 3
1.1 Przeglad produktow 4
1.2 Implant Straumann® Mini w skrocie 5

1.2.1 Materiat 5
1.3 System retencyjny Straumann Optiloc® 6
1.3.1 System retencyjny Straumann® Optiloc® w skrocie 6

2. Procedura chirurgiczna 7

2.1 Planowanie przedoperacyjne 7

2.1.1 Folia referencyjna rentgenowska 8

2.2 Instrumenty 9
2.2.1 Wiertta 9

2.2.2 Rownolegtosciomierz 10

2.2.3 Przenosnik 10

2.2.4 Raczeta i urzadzenie kontrolujgce moment obrotowy 11

2.3 Przygotowanie toza implantu 12
2.3.1 Protokét wiercenia dla miniaturowych implantéw Straumann® 12

2.4 Wprowadzenie implantow 13

3. Procedura protetyczna 17

3.1 Procedura adaptacji przy fotelu, dobrze dopasowanej i dobrze funkcjonujacej protezy catkowitej doinej wspieranej

przez Optiloc® Retentive System / Straumann® Mini Implants 17
3.2 Tworzenie nowego overdenture za pomocg systemu Retilive® Optiloc® 20
4. Korzystanie z narzedzi Optiloc® 24
4.1 Wyciggarka do matryc Optiloc® 24
4.2 Narzedzie do wykonania modelu Optiloc® i pozycjoner analogéw (narzedzie niebieskie) 24
4.3 Optiloc® Narzedzie do montazu i demontazu elementéw retencyjnych (brazowe) 25
5. Elementy Optiloc® - wyposazenie uzupetniajace 26
6. Lista referencyjna produktéow 27
6.1 Mini Implanty Straumann® Roxolid® SLA® 27
6.2 Pakiet Optiloc® Processing, wktady podtrzymujace i obudowy matryc 27
6.3 Narzedzia Optiloc® i czesci pomocnicze 28
7. Dodatkowe informacje 29



1. System implantow Straumann® Mini

System implantéw Straumann® Mini oferuje jednoczesciowe implanty typu Tissue Level z potgczeniem protetycznym
Optiloc®. Te przeznaczone do waskich bezzebnych wyrostkéw i natychmiastowych procedur obcigzenia implanty (jesli
moment obrotowy w czasie dokrecania wynosi co najmniej 35 Ncm) stuzy¢ maja do ustabilizowania ruchomych czescio-

wych protez lub wyjmowanego catkowitego overdenture.

Implanty Straumann® Mini wykonane s3 z materiatu Roxolid® z powierzchnig SLA® i sg dostepne w $rednicy & 2.4 mm

oraz w opcjach trzech dtugosci 10 mm, 12 mm i 14 mm.

Aby uzyskac wigcej informacji na temat wskazan i przeciwwskazan zwigzanych zimplantami, zapoznaj si¢ zodpowiednim
pismiennictwem i zaleceniami do ich uzycia. Instrukcje mozna znaleZ¢ na stronie www.ifu.straumann.com

Wiecej informacji na temat systemu Optiloc® Retentive System mozna znaleZ¢ na stronie www.ifu.valoc.ch



1.1 Przeglad produktow 1.2 Implant Straumann® Mini w skrécie

Optiloc®
« Optymalne utrzymanie przy waskiej Srednicy

+ Powtoka na bazie wegla (ADLC) zapewnia
doskonatg odpornos¢ na zuzycie

Mini Implant Wiertto igtowe, Wiertto pilotowe Przenosnik Optiloc®

Przenosnik Optiloc® Réwnolegtosciomierz Roxolid®:
042.944S,10mm dtugie 027.0011S do raczety maszynowy 046.796 PP
042.945S,12mm 027.0007S 170.2 170.1 WySOka Wytrzyma’rosc !

042.946S, 14mm

biokompatybilnos¢ materiatu

+ Petne bezpieczenstwo pracy
z mini implantami

SLA®:

+ Przewidywalnos¢ osteointegracji

+ Naukowo udowodniona skutecznos¢
- Rzadko wystepujace peri-implantitis

\ + Wspieranie stabilnego poziomu kosci

Stozkowy ksztatt implantu

Wktadki retencyjne
2102.0003-STM
2102.0004-STM
2102.0005-STM
2102.0006-STM
2102.0007-STM
2102.0008-STM

umozliwia i utatwia wysokga
Gniazda do martyc

2102.0001-STM
2102.0009-STM
2102.0010-STM

Analog implantu stabilizacje pierwotng

2102.0024-STM

Utrzymywacz przestrzeni
2102.0023-STM

Piersciei ochronny
2102.0011-STM

1.2.1 Materiat
Roxolid® to przetomowy materiat specjalnie zaprojek-

chanicznym implanty Roxolid® oferujg wigcej mozli-
wosci leczenia niz konwencjonalne implanty tytano-
we.

"Amorphous Diamond-Like Carbon

towany do zastosowania w implantologii stomatolo- 1000
gicznej. Stop tytanowo-cyrkonowy jest silniejszy niz 20 o
czysty tytan2 i ma doskonate wtasciwosci ossteoin- § P
tegracji3-s. Ta kombinacja wtasciwosci jest unikalnana <
oo
Wyciagg do matrycy + Narzedzie demontazowe Narzedzie do montazu, Pudetko protetyczne z rynku i nie ma iadnego innego stopu metalicznego, § ~50%
Transfer wyciskowy gniazdo do zdejmowania wktadek technicznych + demontazu i wymiany wyposazeniem - 3 . .. . % 600
- L
2102.0012-STM izolacji pozycjoner analogéw wktadek retencyjnych narzedzia ktory faczyfby tak WySOka Wytrzymafosc mechanicz E
3202.0003-STM 3202.0002-5TM 3202.0001-STM 5102.0000-STM ng i osteokondukcyjne wtasciwosci. K
400
Dzigki tym wyjatkowym cechom biologicznym i me- ASTM TiGr41 Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®?

cold worked?

Roxolid® wykazuje 0 20% wigkszg wytrzymatosc na rozcigganie niz obrabiany
nazimno tytan i o 80% wyzsza wytrzymatosci niz standardowy tytan 4tej klasy.



1.3 System retencyjny Straumann Optiloc®

System retencyjny Straumann® Optiloc® do protez hybrydowych oferuje innowacyjng powtoke ochronng (ADLC') na bazie
wegla, o doskonatej odpornosci na Scieranie oraz toleruje rozbiezno$¢ wzajemng sasiadujgcych wszczepéw do 40°. Wraz z
trwatymi matrycami PEEK? system Optiloc® zapewnia wyjatkowg i dtugotrwatg chwytnosc i retencje.

1.3.1 System retencyjny Straumann® Optiloc® w skrdcie

+ Wktady matrycowe PEEK? o doskonatych (1)
wtasciwosciach chemicznych i fizycznych

+ Matryca toleruje do 40° odchylenia osi pomiedzy
dwoma tgcznikami

- 6 réznych wktadek retencyjnych zapewnia optymalne (2}
dopasowanie umocowania protezy

+ Gniazda matryc dostepne s3 w wersji tytanowej
lub neutralnej (PEEK2) pod wzgledem koloru dla
uzyskania estetycznego efektu

tacznik z pokrywajgca powtoka na bazie wegla

(ADLC") zapewnia gtadka powierzchnie i najwyzsza
twardos¢ gwarantujac doskonatg odpornosci na zu-
zycie

System Optiloc® Matrix umozliwia uzyskanie tolerancji
dla zbieznosci lub rozbieznosci do 20 stopni dla kazdego 40°
implantu w stosunku do toru wprowadzania protezy.
Oznacza to, ze rozbieznosci nawet do 40 stopni miedzy
dwoma implantami mogg zostac skorygowane.

TAmorphous Diamond-Like Carbon

2Polyether ether ketone

2. Procedura chirurgiczna

Przebieg procedury chirurgicznej dla systemu implantéw Straumann® Mini obejmuje 3 etapy:

+ Planowanie przedoperacyjne,
+ przygotowanie podtoza do implantacji i
+ wszczepienie implantu.

2.1 Planowanie przedoperacyjne

Po zakonczeniu analizy warunkéw ogélnoustrojowych i miejscowych u pacjenta, powinna zostac okreslona liczba minia-
turowych implantéw Straumann®, ktére bedg wszczepione (minimum cztery w zuchwie oraz minimum sze$¢ w szczece).
Caty zabieg powinien zostac doktadnie oméwiony z pacjentem. Szczegélnie wazne sg informacje o ilosci i jakosci kosci w
miejscu implantacji oraz informacje o grubosci btony sluzowej w obszarze przewidywanego miejsca implantacji. Pomiarow
nalezy dokonac za pomocg sondy perio. Mini Implanty Straumann® powinny znajdowac sie w odlegtosci co najmniej 5 mm
wzgedem siebie.

W przypadku umieszczania implantéw w zuchwie powinny by¢ one oddalone co najmniej 7 mm przed otworem brédkowym.
Pozostata przestrzen w przednim odcinku zuchwy powinna by¢ réwno podzielona migdzy implantami i z zachowaniem
minimalnej odlegtosci migedzy implantami (5 mm).

W przypadku umieszczania implantéw w szczece nalezy uwaznie dobierac¢ dtugos¢ implantu, aby unikng¢ uszkodzenia
struktur anatomicznych, takich jak jama nosowa czy zatoka szczekowa.

4.20mm 4.20mm 6.00mm
— — P
546 mm 4.75mm
3.06mm 2.35mm 3.06mm 2.35mm
2.80mm 2.80mm 2.80mm
Gniazdo standardowe Gniazdo ze zwiekszong retencja Gniazdo eliptyczne
2102.0001-STM 2102.0010-STM 2102.0009-STM



2.1.1 Folia referencyjna rentgenowska

llos¢ kosci w wymiarze pionowym okresla maksymalng dopuszczalng dtugos¢ implantu, ktéry mozna umiesci¢. W celu
tatwiejszego okreslenia dostepnosci kosci zalecamy stosowanie folii referencyjnej ze statg strefg odniesienia widoczng w
promieniowaniu rentgenowskim (nr art. 049.076V4).

Adekwatnie do r6znych odksztatcen, ktére wystepuja w promieniach rentgenowskich, wymiary implantéw s3 pokazane na
poszczegdlnych szablonach z odpowiednimi wspdtczynnikami znieksztatcen (1:1to 1.7:1). Okreslanie kazdego wspétczynnika
powiekszenia a co za tym idzie skali jest utatwione przez pokazanie kulistego ksztattu referencyjnego na szablonie (obok
cyfry opisujgcej skale powiekszenia).

(049.076V4)
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2
4
6 S
8 S
10 ¥
1214 ¥
16

Uwaga: Prosimy uzywac tylko szablonu rentgenowskiego przypisanego dla konkretnego typu implantu.

Aby obliczy¢ skale powiekszenia i ilo$¢ dostepnej kosci, uzyj nastepujacej formuty:

Wzorzec kulki referencyjnej 5mm x
dostepnosc kosci (przeswietlenie®)

— ilo$¢ dostepnej kosci
Rozmiar strefy referencyjnej
na kliszy rentgenowskiej

Szerokos¢ poprzeczna wyrostka

254 mm
244 mm
<2mm 22mm <4.4mm bezptato-
z ptatem .
wo
24 mm
Mini Implanty \/ \/ \/ X X \/ X \/ \/
Straumann®

X Niezalecane \/ Zalecane

*

Biorac pod uwage wszystkie struktury anatomiczne zwigzane z implantem (np. kanat zuchwy, sinus maxillaris itp.)
** Procedury bezptatowe maja wieksza niedoktadnos¢ pozycjonowania. W przypadku takich zabiegéw zalecamy co najmniej 5.4 mm szerokosci wyrostka

2.2 Instrumenty

2.2.1 Wiertta

Instrumenty Straumann® maja znaczniki gtebokosci w odstepach co 2 mm, ktére odpowiadajg dostepnym dtugosciom
implantéw. Pierwszy pogrubiony znak na wierttach jest pomiedzy 10 mm, a 12 mm, gdzie dolna krawedz znaku odpowiada
10 mm, a gérna krawedz 12 mm. Wiertta s3 dostarczane jako sterylne.

Uwaga: Przy umieszczeniu implantu nalezy osiggnac ostateczny moment obrotowy wynoszgcy co najmniej 35 Ncm, aby méc
wykonac natychmiastowe obcigzenie.

Uwaga: Podczas umieszczania implantéw nalezy osiggnac stabilizacje pierwotng. Jesli uzyskuje sie mniej niz 35 Ncm oporu
przy ostatecznym spozycjonowaniu implantu, nie nalezy natychmiast go obcigzac. Podczas osadzania implantu nie nalezy
przekraczac sity 80 Ncm momentu obrotowego, poniewaz moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia implantu.

Uwaga: Zawsze umieszczaj najpierw dwa najbardziej oddalone od siebie implanty i dopiero pracuj w kierunku linii srodkowe;j.

Uwaga: Wszystkie implanty muszg by¢ ustawione jak najbardziej réwnolegle wzgledem siebie, aby mogty optymalnie
chwytac czesci protetyczne. Nalezy uzywac pindw / réwnolegtosciomierzy, aby kontrolowac ustawienie implantéw.

18 mm
16mm
14mm
12mm
10mm
8mm
6mm
4mm

1. Wiertto: 027.0007S
2. Wiertfo: 027.0011S
3. Implant: 042.944S



2.2.2 Réwnolegtosciomierz 2.2.4 Raczetaiurzadzenie kontrolujgce moment obrotowy

Pin / réwnolegtosciomierz to instrument stuzacy do za- Raczeta to dwuczgsciowy przyrzad z pokrettem do zmiany kierunku obrotu. Jest dostarczany z kluczem serwisowym, ktéry

pewnienia prawidfowego, réwnolegtego pozycjonowa- stuzy do dokrecania i poluzowywania Sruby z ptaskim tbem. Narzedzie (046.064) moze by¢ uzyte réwniez do stabilizacji

10

nia implantu podczas przygotowania podfoza implantu
i wyréwnania go z innymi implantami.

Jako ceche drugorzedna, zaréwno przy zabiegu ptato-
wym jak i bezptatowym jest poszerzony fragment o sze-
rokosci 2.2 mm, ktéry po wtozeniu w toze moze byc¢ uzyty
do uzyskania informacji o wysokosci dzigset. Najszersza
srodkowa czgsé ma wysokosc 2.8 mm i jest rbwnomierna
do wysokosci mechanicznie opracowanej (polerowanej )
czes¢implantu.

Characteristics

- F1.6mm

. F22mm

+ Wysokos¢ walca 2.8 mm (wysoko$¢ przezdzigstowa
implantu)

+ Materiat: TAW

+ Dostarczony jatowy

2.2.3 Przenosnik

Specjalna przenosnik do uzycia w celu wprowadzenia implantéw Straumann® Mini.

Przenosnik Optiloc® do raczety

RN

Mini Implant & 2.4mm

e

Przenosnik Optiloc® do katnicy

Mini Implant & 2.4mm

raczety.

Przeznaczenie Pomocniczo Klucz przenoszacy site Chirurgia
Wskaznik mo-
mentu Nie dotyczy Nie dotyczy 0/35/50/80 Ncm
obrotowego
NrArt. 046.064 046.119 066.1100
Materiat Stal nierdzewna Stal nierdzewna Stal nierdzewna, powtoka DLC

Uwaga: Aby zapewnic dtugotrwate i precyzyjne dziatanie, raczeta musi by¢ zawsze rozkrgcona po uzyciu, a poszczegolne jej
czesdci dezynfekowane, czyszczone i sterylizowane. Jej funkjonalno$¢ nalezy sprawdzi¢ kazdorazowo po skreceniu, jeszcze

przed uzyciem u pacjenta.

n
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2.3 Przygotowanie foza implantu

2.3.1 Protokét wiercenia dla miniaturowych implantéw Straumann®

%.

rekomendowane etapy

gesta blaszka korowa

2.4 Wprowadzenie implantow

S T >

/i RO

o

Rekomendowana predkos¢: max 800

Stabilizacja protezy w zuchwie
W zuchwie nalezy umiesci¢ co najmniej cztery implanty Strau-
mann® Mini.

Uwaga: Zwré¢ uwagg na nerw zebodotowy dolny i tetnice podje-
zykowa.

Uwaga: Zawsze zaczynaj od najbardziej dystalnego implantu i co
najmniej 7 mm przed otworem brédkowym.

Krok 1— Preparacja toza (bezptatowa)

Punkt wejscia jest zaznaczony na sluzéwce pacjenta (uzycie punch'u
dopuszczalne jedynie, gdy dostepna jest wystarczajgca ilos¢ skera-
tynizowanej btony sluzowej). Przy tej procedurze nie jest konieczne
zadne naciecie. Ta procedura jest zalecana tylko wtedy, gdy wokot
implantu pozostaje wystarczajgca szerokos$c¢ skeratynizowanej bto-
ny sluzowej, aby zapewnic dtugoterminowe zdrowe tkanki wokot
implantu.

Nalezy oznaczy¢ miejsce implantacji ustalone podczas planowania
za pomoca wiertta igtowego &1.6 mm.

W przypadku cienkiego grzbietu moze by¢ konieczne uzycie okrg-
gtej rézyczki w celu zamarkowania dotka na grzbiecie wyrostka
jeszcze przed uzyciem 1.6mm.

Krok 2 —0s$ implantu
Nalezy oznaczy¢ o$ implantu zagtebiajac wiertto igtowe do gtebo-
kosci 6 mm.

W przypadku mini implantéw & 2.4 mm w miekkiej kosci (typ D3)
na tym etapie konczy si¢ przygotowanie foza pod implant.

13
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Preparujemy foze pod implant do ostatecznej gtebokosci za pomoca
wiertta igtowego 1.6 mm, w razie potrzeby korygujac niezadowala-
jaca o implantu. Mozna uzyc strony waskiej rownolegtosciomierza
(1.6 mm), aby sprawdzi¢ o$ implantu.

W przypadku implantéw mini & 2.4 mm wprowadzanych w twardej
kosci (typ D2) na tym etapie konczy sie przygotowanie toza implan-
tu (opcjonalnie mozna kontynuowac wierttem pilotujgcym BLT o
$rednicy 2.2 mm).

Uwaga: W przypadku niewielkiej wysokosci pionowej kosci nalezy
wykonac na tym etapie zdjecie rentgenowskie, aby upewnic sig, ze
wiertto nie przeszto przez podstawe kosci zuchwy

Krok 3 — Opcjonalnie: Poszerzaj toze implantu do & 2.2mm w ko-
$ci typu D2

Za pomoca wiertta pilotowego BLT & 2.2 mm nalezy zagtebic sie
na gtebokosci okoto 6 mm.

W bardzo twardej kosci (typ D1): Nalezy wywierci¢ toze pod im-
plant do ostatecznej gtebokosci wierttem pilotowym 2.2 mm.

Wstaw pin / réwnolegtosciomierz szerszym koricem & 2.2mm,
aby sprawdzi¢ prawidtowos$¢ orientacji osi implantu. Uzyj wiertfa
pilotowego BLT & 2.2mm do przygotowania toza pod implant na
ostateczng planowang gtebokosc.

Kolejne implanty, dopasowanie wzajemne osi implantow:

Pozostaw w przygotowanym juz tozu pin / rownolegtosciomierz i
kontynuuj wzgledem jego osi przygotowanie nastepnego foza im-
plantologicznego, az do umieszczenia wszystkich implantéw.
Zawsze ustawiaj kolejne wiertto wzgledem najblizszego juz wyko-
nanego foza implantu . Rbwnomiernie rozstawiaj implanty, zacho-
wujgc minimalng odlegtos¢ miedzy implantami (5 mm).

Uwaga: Niezbedna jest rownolegtos¢ implantow.

Krok 4 — Umieszczenie implantéw

Implanty Straumann® Mini sg dostarczane w sterylnej fiolce i ucze-
pione na nasadce fiolki, ktéra jednoczesnie stuzy jako poczatkowe
narzedzie do ich umieszczania.

Uzywanie nasadki fiolki jako recznego klucza

Wkrecanie implantu zaczyna si¢ od obracania palcami nasadki
fiolki, az do momentu, w ktérym niezbedny jest wigkszy moment
obrotowy.

Uwaga: Nie uzywaj implantu, jesli po otwarciu amputki zostanie on
zdjety lub spadnie z nasadki fiolki.

15
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Krok 5 — Ostateczne pozycjonowanie implantu

Pozycjonowanie implantu

Implanty Straumann® Mini mozna ostatecznie pozycjonowac ma-
szynowo lub recznie za pomocg raczety. Zalecana jest maksymalna
predkos¢ 15 obr./min.

Nalezy uzyc raczety i maszynowego adaptera, aby osadzi¢ implant
do jego ostatecznego potozenia obracajac go zgodnie z ruchem
wskazoéwek zegara.

Ostateczng pozycje osiaga sig, gdy cata porowata powierzchnia
SLA® zostanie pograzona w kosci.

Uwaga: Do natychmiastowego obigzenia zalecane jest osiggnigcie
momentu obrotowego minimum 35 Ncm.

Podczas osadzania implantu nie nalezy przekracza¢ 80 Ncm mo-
mentu obrotowego, poniewaz moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia
implantu.

Uwaga: Aby ustabilizowa¢ proteze catkowitg zuchwy, nalezy zain-
stalowac co najmniej 4 implanty Straumann® Mini, a co najmniej 6
implantéw Straumann® Mini powinno by¢ umieszczonych w celu
stabilizacji protezy catkowitej szczeki.

Stabilizacja protezy w szczece
Postepuj jak powyzej, ale zwr6¢ szczegdlng uwage, ze w szczece
nalezy umiesci¢ minimum 6 implantéw Straumann® Mini.

3. Procedura protetyczna

3.1 Procedura adaptacji przy fotelu, dobrze dopasowanej i dobrze funkcjonujacej protezy catkowi-
tej dolnej wspieranej przez Optiloc® Retentive System / Straumann® Mini Implants

Uwaga: Warunkiem wstepnym jest, aby dolna proteza catkowita nie byta podscielona uprzednio przez technika dentystycz-
nego.

Krok 1—Umies¢ biate kotnierze montazowe na kazdym Optiloc®
Pierscienie silikonowe stuzg do blokowania obszaru otaczajgcego
Optiloc®

Nastepnie umiesc¢ gniazdo matrycy z wktadka retencyjna (zalecana
76tta, Srednia) na kazdym taczniku Optiloc®, pozostawiajac biaty
kotnierz montazowy pod nim.

Krok 2 — Przygotuj dolng proteze catkowity

Wydrazy¢ zagtebienia w istniejgcej protezie w obszarach plano-
wanych pozycji Optiloc® Matrix za pomoca frezu i prostnicy. Mini-
malna przestrzen powinna wynosi¢ o 1 mm wigcej ponad gniazdo
martycy, aby umozliwi¢ wystarczajaca grubosc zywicy samopoli-
meryzujacej.

Krok 3 — Osadzenie protezy
Uzyj silikonowej masy do wyciskéw, aby potwierdzi¢ odpowiedni
przeswit migdzy gniazdem matrycy, a podstawg protezy.

W16z dolng proteze do jamy ustnej pacjenta i sprawdz luz. Gniazda
matryc zamocowane na tgcznikach nie powinny dotykac podstawy
protezy. PotwierdZz odpowiednig przestrzen za pomocg wycisku sili-
konowego. Dopasuj wnetrze protezy do biernego utozenia w okluzji
i bez dotykania gniazd matrycy.

17
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Krok 4 — Przygotowanie ostateczne protezy

Przygotuj ostateczne wgtebienie w dolnej protezie oraz pokryj
ja monomerem. Chron cienkg warstwg wazeliny obszary, ktére
chcesz, aby pozostaty wolne od zywicy.

Krok 5 — Polimeryzacja gniazd matryc
Napetnij wydrazenia w protezie samoutwardzalng zywicg i przejdz
przez jej polimeryzacje, aby umocowac gniazda matryc w protezie.

Nalezy natozy¢ niewielka ilos¢ zywicy akrylowej na wgtebienie
wnetrza protezy i wtozyc proteze do jamy ustnej.

Krok 6 — Kontrola okluzji
Po prawidfowym osadzeniu protezy nalezy doprowadzi¢ pacjenta
do petego zgryzu i kontaktu z antagonistami.

Krok 7 — Usunigcie kotnierzy montazowych Optiloc®

Po utwardzeniu zywicy nalezy wyjac proteze zjamy ustnejiwyrzu-
cic¢ biate kotnierze Optiloc®.

Umies¢ proteze w goracej, ale nie wrzacej wodzie. Mozna réowniez
umies¢ jg w prasie cisnieniowej, jesli jest dostepna.

Krok 8 — Ostateczne opracowanie protezy
Po ostatecznej polimeryzacji nalezy usung¢ nadmiar akrylu i wy-
koriczy¢ ostatecznie podstawe protezy.

W razie potrzeby mozna wymienic¢ z6tta (Srednig) wktadke retencyj-
ng Optiloc® na wktadke o innej mocy i umiescic ostatecznie opro-
tezowanie w jamie ustnej pacjenta.
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3.2 Tworzenie nowego overdenture za pomocg systemu Retilive® Optiloc®

Procedura w gabinecie stomatologicznym - pobranie wyciskéw z poziomu tgcznika

Krok 1—Umieszczenie transferu wyciskowego Optiloc®
Umies¢ transfer Optiloc® poprzez wcisnigcie na kazdy implant.

Krok 2 — Pobieranie wycisku
Zastosuj technike mukodynamiczng do wykonywania wyciskow

(masa polisiloksanowa lub polieterowa).

Wyslij wycisk do laboratorium dentystycznego.

Procedura w laboratorium dentystycznym

Krok 1—Wstawianie analogéw Optiloc® do modelu
W16z analog implantu do pozycjonera analogéw Optiloc® (patrz
rozdziat 4 - praca za pomoca narzedzi Optiloc®)

Krok 2 — Wykonanie modelu
Nalezy zala¢ wycisk i wykona¢ model przy uzyciu standardowych
metod gipsem dentystycznym typu 4 (DIN 6873).

21



22

Krok 3 — Umieszczenie kotnierza ochronnego Optiloc® i gniazda
matrycy

Umie$c¢ gniazdo matrycy z wktadka retencyjng (na przyktad
2102.0005-STM, z6tta, srednia) na analogu Optiloc®.

W przypadku polimeryzacji w gabinecie gniazd Optiloc® Matrix
nalezy uzy¢ elementu dystansowego Optiloc®, aby uzyskac po-
trzebng przestrzen.

Krok 3.1— Ostateczna kontrola skoficzonego modelu pod overden-
ture Optiloc.

Umiesc biate kotnierze montazowe na wszystkich analogach mo-
delu Optiloc®.

Krok 3.2 — Wykonanie overdenture
Nalezy wykona¢ catkowitg proteze overdenture zgodnie ze stan-
dardowymi procedurami.

Laboratorium dentystyczne przesyta ostatecznie opracowang
proteze Optiloc® do gabinetu dentystycznego.

Procedury w laboratorium dentystycznym

Krok 4 — Dopasowanie ostatecznych wktadek do nowego pro-
tezowania Optiloc®

Wybierz odpowiednig wktadke retencyjng Optiloc® (patrz rozdziat
5 - Elementy Optiloc®).

Krok 4.1— Wybér i mocowanie wktadek retencyjnych Optiloc®
Wymien wktadki retencyjne Optiloc® w gniazdach matrycy za
pomocga narzedzi do montazu i demontazu wktadek retencyjnych
(narzedzie brazowe - patrz rozdziat 4 - Korzystanie z Narzedzi
Optiloc®).

Krok 4.2 — Osadzenie zakoriczonego overdenture
Wprowadz gotowe oprotezowanie u pacjenta.
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4. Korzystanie z narzedzi Optiloc®

4.1 Wyciggarka do matryc Optiloc® (Rys. 1)

Wyjecie gniazda Optiloc® Matrix z overdenture

1. Podgrzej gtowice Optiloc® Matrix Extractor (Rys. 2).

2. Wsun goracy ekstraktor do gniazda Optiloc® Matrix i pozwdl na przenikanie ciepta przez 2—3 sekundy, az do stopienia
zywicy wokot gniazda matrycy.

3. Odchyl ekstraktor gniazda Optiloc® Matrix na przeciwng strone wzgledem konca w ksztatcie dzioba, aby usung¢ obudo-
we Optiloc® Matrix (Rys. 3).

4.2 Narzedzie do wykonania modelu Optiloc® i pozycjoner analogéw (narzedzie niebieskie) (Rys. 4)

Umieszczenie w modelu analogéw Optiloc®

1. Uchwy¢ Optiloc® Model Analog po przeciwnej stronie za pomocg niebieskiego narzedzia Optiloc® Mounting Tool (Ryc.
5/6).

2. Ustaw analogi Optiloc® Model Analog w wycisku (Ryc. 7).

4.3 Narzedzie do montazu i demontazu elementow retencyjnych Optiloc® (Rys. 8)

Montaz wktadki retencyjnej Optiloc®

1. Nasadz wktadke retencyjng Optiloc® na koricéwke chwytaka Optiloc® do montazu i demontazu. Wktadka retencyjna
Optiloc® zablokuje sie na narzedziu (Rys. 9).

2. Wtdz wktadke Retili Optiloc® do gniazda Optiloc® Matrix (Zdjecie 10). Wktadka retencyjna Optiloc® "kliknie" w gnieZdzie
(Rys. 11).

Demontaz wktadki retencyjnej Optiloc®

1. Natéz koniec w ksztatcie ttoka (narzedzia do montazu i demontazu Optiloc®) na wktadke retencyjng Optiloc® za pomo-
cg lekkiego nacisku (Rys. 12/13).

2. Wyjmij wktadke retencyjng Optiloc® z gniazda Optiloc® Matrix, wykonujac delikatny ruch obrotowy i wywazajacy jed-
noczesnie (Rys. 14).

3. Uzyj specjalnego nacigcia w uchwycie Optiloc® Matrix Housing Extractor (Rys. 1), aby wyja¢ wktadke retencyjng

Optiloc® z narzedzia do montazu i demontazu Optiloc® za pomocg ruchu wywazajgcego (Rys. 15/16).
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Kolor wktadki retencyjnej
czerwony, bardzo staby

® biaty, staby

® ;0tty, Sredni
zielony, mocny
niebieski, bardzo mocny

O czarny, super mocny

Sita retencji
okotfo 300g

okoto 750g

okofo 1200g
okoto 1650g
okofo 2100g
okoto 2550 g

4.75mm

5. Elementy Optiloc® - wyposazenie uzupetniajgce

Wktady retencyjne Optiloc®

System Optiloc®Matrix umozliwia uzyskanie zbieznosci lub
rozbieznosci do 20 stopni kazdego implantu w stosunku do $ciezki
wprowadzania protezy.

Uwaga:

Zaleca sig najpierw uzyc¢ czapeczke retencyjng w kolorze biatym. W
przypadku, gdy pacjent czuje zbyt luzne osadzenie protezy , wymie-
niaj wktadki na inne o wiekszej sile retencji.

Kotnierz mocujacy Optiloc®

Kotnierz montazowy blokuje obszar otaczajacy gniazdo, zapobiega-
jac przedostaniu sie zywicy lub srodka do obudowy matrycy i zablo-
kowaniu sie protezy.

Gniazdo Optiloc® Matrix z opcjg mocniejszego mocowania

To gniazdo oferuje wigkszg retencje i mocniejsze zakotwienie w
protezie. Stuzy do nisko potozonych zaczepéw tacznikéw lub w sy-
tuacjach wymagajacych wigkszej retencji. Retencja gniazda moze
zostac skrécona odpowiednio do wymaganej wysokosci.

Utrzymywacz przestrzeni Optiloc®

Utrzymywacz przestrzeni Optiloc® jest czapeczka zastepczg wzgle-
dem gniazda Optiloc® Matrix. Stosuje sie go do powielania modelu
celem wykonania wzmocnienia w formie protezy szkieletowej la-
nej, jesli docelowo gniazda Optiloc® Matrix zostang mocowane w
gabinecie.

6. Lista referencyjna produktow

6.1 Mini Implant Straumann®, Roxolid® SLA®

042.9445 Mini Implant & 2.4 mm, SLA®, ADLC, 10 mm
042.9455 Mini Implant & 2.4mm, SLA®, ADLC, 12mm
042.946S Mini Implant & 2.4 mm, SLA®, ADLC, 14 mm

046.796 Pin / Réwnolegtosciomierz, sterylny

170.1 Przenos$nik Optiloc® do katnicy, dtugos¢ 26 mm
170.2 Przenosnik Optiloc® do Raczety, dtugos¢ 17 mm
027.0007S Wiertto igtowe, dtugie, jednorazowe

027.0011S 2.2 mm BLT Pilot, wiertfo dtugie, jednorazowe, TAN

2102.0024-STM

Optiloc® Model Analog, niebieski, 4 szt.

2102.0012-STM

Optiloc® transfery wyciskowe, czerwone, 4 szt.

6.2 Pakiet Optiloc® Processing, wktady podtrzymujace i obudowy matryc

5202.0001-STM

Opakowanie Optiloc® Processing

Obudowa Optiloc® Matrix, tytan, 2 szt.

Wktadka retencyjna Optiloc®, biata, lekka, 2 szt.
Wktadka retencyjna Optiloc®, zétta, srednia, 2 szt.
Wktadka retencyjna Optiloc®, zielona, mocna, 2 szt.
Optiloc® Kotnierz mocujgcy, silikonowy, 2 szt.

2102.0003-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, czerwona, bardzo staba, 4 szt.

2102.0004-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, biata, staba, 4 szt.

2102.0005-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, zétta, srednia, 4 szt.

2102.0006-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, zielona, mocna, 4 szt.

2102.0007-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, niebieska, bardzo mocna, 4 szt.

2102.0008-STM

Optiloc® Wktadka retencyjna, czarna, super mocna, 4 szt.

2102.0001-STM

Gniazdo standardowe Optiloc® Matrix, tytan, 4 szt.

2102.0009-STM

Gniazdo standardowe eliptyczne Optiloc®, tytan, 4 szt.

2102.0010-STM

Gniazdo standardowe ze zwiekszong retencjg, Optiloc®, tytan, 4 szt.
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6.3 Optiloc® Narzedzia i czesci uzupetniajace

5102.0000-STM

Pudetko na sprzet Optiloc®, w tym 3 narzedzia

Optiloc® Narzedzie montazowe + modelowa repozycja analogowa (niebieska)
Optiloc® Narzedzie do montazu i demontazu wktadek retencyjnych (brgzowe)
Ostona oprawy Optiloc® Matrix (szara)

2102.0023-STM

Optiloc® Processing Spacer, biaty, 4-cz.

2102.0011-STM

Optiloc® Kotnierz mocujacy, silikonowy, 10-cz.

3202.0001-STM

Optiloc® Narzedzie do montazu i demontazu wktadek retencyjnych (brgzowe)

3202.0002-STM

Narzedzie do wykonania modelu Optiloc® i pozycjoner analogéw (narzedzie niebieskie)

3202.0003-STM

Ostona oprawy Optiloc® Matrix (szara)

046.795 Folia radiologiczna

049.076V4 Sfery referencyjne rentgenowskie, @ 5mm, stal nierdzewna

046.119 Raczeta o dtugoséci 84 mm, stal nierdzewna

066.1100 Urzadzenie kontrolujgce moment obrotowy, chirurgiczne, stal nierdzewna

046.064 Klucz kontrujacy, 85 mm, stal nierdzewna

045.111V4 Szczotka do czyszczenia raczety o dtugosci 100 mm, & 4.5mm, stal nierdzewna / Nylon

7. Dodatkowe informacje

Bardziej szczegbtowe informacje na temat instrukcji uzytkowania znajduja sie w nastepujgcych dokumentach:

+ Straumann® Mini Implants Instrukcja uzycia http://ifu.straumann.com
+ Optiloc® Instrukcje uzytkowania http://ifu.valoc.ch/
+ Straumann® Instrumenty chirurgiczne i protetyczne, pielegnacja i konserwacja (152.008/pl)

1 Norma ASTM F67 (okresla minimalng wytrzymatos¢ na rozcigganie wyzarzanego tytanu). 2 Dane w aktach dotyczacych obrébki plastycznej na zimno
tytanu na zimno i Roxolid® Straumann, MAT 13336, 20131009. 3 Gottlow J et al. : Evaluation of a new titanium-zirconium dental implant: a biomechanical
and histological comparative study in the mini pig. Journal of Clinical Implant Dentistry and Related Research 2012; 14: 538-545 4 Wen Bet al. : The osseoin-
tegration behavior of titanium-zirconium implants in ovariectomized rabbits. Clin Oral Implants Res. 2013 Feb 21. 5 Barter S et al. : A pilot study to evaluate
the success and survival rate of titanium-zirconium implants in partially edentulous patients: results after 24 months of follow-up. Clin Oral Implants Res.
2012 Jul;23(7):873-81
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