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i bezproblemowa facznos¢
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Zmniejszenie inwazyjnosci przy uzyciu mniejszych

implantow

+ Zachowuje wazne struktury i unaczynienie

+ Zmniejsza inwazyjne procedury augmentacyjne

+ Zwieksza mozliwosci leczenia w trudnych sytuacjach anato-
micznych i waskich przestrzeniach migdzyzebowych

‘ | SLActive®

Zaprojektowana, aby zmaksymalizowac sukces leczenia i przewidywalnos¢
- Zredukowany czas leczenia do 3— 4 tygodni

- Wysoka dtugoterminowa przewidywalno$¢ w natychmiastowym obcigzeniu
+ Wybitne wyniki w przypadku pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
- Promuje regeneracje kosci, nawet w miejscach zagrozonych
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O tym przewodniku

Ten przewodnik opisuje procedury chirurgiczne i protetyczne wymagane do implantacji i odbu-
dowy systemu implantologicznego Straumann® BLX. System implantéw Straumann® BLX jest
polecany do uzytku wytacznie przez klinicystéw o zaawansowanych umiejetnosciach chirurgicz-
nych. Zaktada sig, ze uzytkownik jest zaznajomiony z umieszczaniem implantéw dentystycznych.
Nie wszystkie szczegdtowe informacje znajdujg sie w niniejszym dokumencie, dlatego tez zostaty
zawarte odniesienia do istniejacych podrecznikéw procedur Straumann®.

Nie wszystkie przedstawione produkty sg dostepne na wszystkich rynkach.

1. System implantologiczny Straumann® BLX

System implantologiczny Straumann® BLX oferuje implanty osadzane na poziomie kosci (BLX), ktére zostaty zaprojektowane

z mysl3 o uzyskaniu wysokiej stabilizacji pierwotnej i procedurach natychmiastowych.

Implanty Straumann® BLX s3 wykonane z materiatu Roxolid® z powierzchnig SLActive® i sg dostepne w rednicach & 3.5 mm
do & 6.5 mm, i dtugosciach 6 mm do 18 mm dla srednicy & 5.0 mm, oraz 6 mm do 12 mm dla $rednic & 5.5 mm i & 6.5 mm.
Ujednolicony kod kolorystyczny upraszcza identyfikacje instrumentéw i implantéw dla dostgpnych srednic.

Komponenty protetyczne Straumann® BLX sg identyfikowane za pomoca platform RB (Regular Base) i WB (Wide Base),
odpowiadajacych srednicom szyjki implantu odpowiednio & 3.5 mm i & 4.5 mm.

&3.75 mm 45 mm _ &5.5mm _
Kod kolorystyczny ZCZ * ‘ * * * *
(biaty) (czerwony) (szary) (zielony) (fioletowy) (brazowy) (czarny)
Platforma protetyczna RB (Regular Base) WB (Wide Base)
Potaczenie TorcFit™
Zdjecie
6mm 061.3306 061.4306 061.5306 061.6306 061.7306 061.8306 061.9306
8mm 061.3308 061.4308 061.5308 061.6308 061.7308 061.8308 061.9308
10 mm 061.3310 061.4310 061.5310 061.6310 061.7310 061.8310 061.9310
12mm 061.3312 061.4312 061.5312 061.6312 061.7312 061.8312 061.9312
Dostepne 14 mm 061.3314 061.4314 061.5314 061.6314 061.7314 - -
dtugosci 16 mm 061.3316 061.4316 061.5316 061.6316 061.7316 - -
18 mm 061.3318 061.4318 061.5318 061.6318 061.7318 - -
20 mm - 061.4320* - - - - -
22 mm - 061.4322* - - - - -
24 mm - 061.4324* - - — - —

*061.4320, 061.4322 oraz 061.4324 dostepne od listopada 2019.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat wskazan i przeciwwskazan zwigzanych z kazdym implantem, nalezy zapoznac sie
z odpowiednimi instrukcjami uzytkowania, dostepnymi na stronie www.ifu.straumann.com.

Uwaga:

Implanty Straumann® BLX & 3.5 nie s3 zalecane do stosowania w obszarze tylnym.




2. Implant

2.1 Budowa ispecyfikacja

Straumann®
BLX Implant
F4.5mm

[A] Maks. srednica zewnetrzna

'

[B] Srednica szyjki

[c] Srednica platformy

[D] Srednica potaczenia

[E] 22.5° wysokos¢ skosu

0.1 mm ‘

[F] Srednica wierzchotka, rdzen

Z3.0mm

[G] Srednica wierzchotka, gwint

&2.75mm ‘

Z52mm

Liczba wierzchotkowych krawe-
dzi tngcych

[H] Wysokos¢ szyjki 1.0mm
[M] Wysokosé gwintéw mikro 0.5 mm
[P] Skok gwintu* 1.7mm 1.8 mm 2.0mm 2.1mm 2.5mm
[T] Odstepy miedzy gwintami 0.85 mm 0.9 mm 1.0mm 1.05 mm 1.25mm

[H] Wysokos¢ szyjki 2.0mm
[M] Wysokos¢ gwintow mikro 1.0mm
[P] Skok gwintu* 2.5mm 2.6 mm 2.7mm 2.8 mm
[T] Odstepy miedzy gwintami 1.25mm 1.3 mm 135mm 14mm

[H] Wysokos¢ szyjki 1.7 mm
[M] Wysokos¢ gwintow mikro 0.85 mm
[P] Skok gwintu* 2.1 mm 2.2 mm 2.25mm 2.5mm 2.4 mm 2.5mm 2.8 mm
[T] Odstepy miedzy gwintami 1.05mm 11mm 1.125mm 1.25mm 1.2mm 1.25mm 14mm

Niedostepny

*Implant wkreca sie o te wartos¢ przy kazdym obrocie.

3. Potaczenie

3.1 Potaczenie TorcFit™

Implant Straumann® BLX wyposazony jest w intuicyjne potaczenie TorcFit™. Jest to potgczenie samoprowa-
dzace sig, zapewniajac wyrazny dotykowy komunikat zwrotny. Szes¢ pozycji umozliwia proste, ale elastyczne
ustawienie i wyjatkowg ochrone przed obrotem.

Wszystkie implanty BLX maja tg sama geometrie wewnetrzng, niezaleznie od $rednicy implantu. Pozwala
to na uzycie jednego zestawu elementéw protetycznych (“taczniki RB/WB”) i upraszcza etapy protetyczne.
Ponadto, na implantach WB mozna utworzy¢ szeroki profil wytaniania (“taczniki WB”).

Ulepszony Torx z sze$cioma pozycjami:

+ Umozliwia przenoszenie wysokich momentéw
obrotowych

- Proste, ale elastyczne wyroéwanie implantu i tacznika

- Jasne i okreslone wprowadzanie komponentéw z pomoca

prowadnic cylindrycznych

7° stozkowe potaczenie protetyczne:

+ Wysoka stabilnos¢ mechaniczna i rozktad naprezen

+ Doktadne spasowanie miedzy implantem a tgcznikiem

+ Waski profil wytaniania tworzy przestrzen dla tkanek
miekkich

+ WyraZzna informacja zwrotna o ostatecznej pozycji dzigki
dopasowaniu ciernemu

22.5° potagczenie protetyczne na rancie:
+ Wysoka stabilnos¢ mechaniczna
- Doktadne spasowanie migdzy implantem a tgcznikiem
+ Bardzo szerokie profile wytaniania
(implanty o $rednicach >5.0 mm)

+ Kompensacja rozbieznosci dla mostéw

Ptaska gorna czesc:

+ Wysoka doktadnos¢ dla elementéw wyciskowych

+ Ptaskie uszczelnienie dla elementéw gojgcych i
tymczasowych, chronigce stozek wewnetrzny

== e e




Ta sama wewnetrzna geometria niezaleznie od srednicy implantu

- Jedno potgczenie do zarzadzania wszystkimi Srednicami implantéw (,RB/WB*)
- Uproszczone postepowanie protetyczne

- Ten sam wkretak implantu dla wszystkich implantow

Precyzyjnie wykoriczona szyjka przygotowana dla opcjonalnego szerokiego profilu wytaniania (Srednica >5.0)
+ Swobodny wybér implantu bez wzgledu na wielkos¢ uzupetnienia protetycznego

Z3.5mm Z3.75mm 4.0 mm 4.5 mm Z5.0mm Z5.5mm Z6.5mm

4. Narzedzia

System implantéw Straumann® BLX
jest dostarczany z okreslonym zesta-
wem instrumentow.

Przyrzady majg znaczniki gtebokosci
w odstepach 2 mm, ktére odpowiada-
ja dostepnym dtugosciom implantu.
Pierwszy pogrubiony znak na wier-
ttach reprezentuje 10 mm i 12 mm,
gdzie dolna krawedZ znaku odpowia-
da 10 mm, a gérna - 12 mm. Drugi wy-
ttuszczony znak na dtugich wierttach
reprezentuje 16 mmi18 mm, gdzie dol-
na krawedz znaku odpowiada 16 mm, a
gorna - 18 mm.

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i
konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta
jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢
wprowadzenia implantu. Na przyktad,
jesliwykonujesz wiercenie do osiggnie-
cia oznaczenia 10 mm na wiertle to
rzeczywista gtebokos$¢ preparacji ma
10.5 mm.

18 mm

16 mm
14 mm

12mm

10 mm
8 mm
6 mm
4mm

1. Wiertto igta: 026.0056

2. Wiertto pilotowe, dtugie: 066.1701

3. Miernik réwnolegtosci, dtugi: 046.799

4. Wiertto 6, dtugie: 066.1706

5. Wskaznik gtebokosci: 046.804

6.BLX Implant & 4.5 /12 mm: 061.6312

7. Wskaznik gtebokosci implantu: 066.2000

it

0.5mm




4.1 Wiertta VeloDrill™ 4.3 Pin wyréwnania i wskazniki gtebokosci

Wszystkie wiertta BLX VeloDrill™ w systemie implantologicznym Straumann® s3 kodowane kolorystycznie i dostarczane s Dostepne sg piny wyréwnania i gtebokosciomierze do doktadnych pomiaréw gtebokosci i wy-
w kolorze odpowiadajgcym okreslonej srednicy implantu. Dla precyzyjnej kontroli gtebokosci, VeloDrill™ sg kompatybilne z réwnania orientacji i potozenia osteotomii. Ich srednice i kolor odpowiadaja srednicy wiertet
systemem jednorazowych stoperéw wiertet (patrz Straumann Drill Stop, 152.053/en). i s3 kompatybilne ze wszystkimi systemami implantéw Straumann.

Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto Wiertto

Wierzchotek i rowek majg dfugos¢ 1.0 mm. Pozwala to na pomiary znieksztatcen na srédope-
igta Nr1 (pilot) Nr2 Nr3 Nr4 Nr5 Nré Nr7 Nr8 Nr9

racyjnym zdjeciu rentgenowskim.

F : : . Wiertto Pin Wiertto Wskaznik

pilotowe 1 wyréwnania Nr2 gtebokosci
Z2.2mm Z2.2mm Z2.8mm Z2.8mm

o~

F16mm F22mm | F28mm | F32mm | F35mm | F37mm | g42mm | F47mm | F52mm | F6.2mm

NA NA F25mm | Z3.0mm | F33mm | F36mm | F39mm | F44mm | F49mm | F57mm 18 mm
16 mm
026.0054 066.1301 066.1302 066.1303 066.1304 066.1305 066.1306 066.1307 066.1308 066.1309 14 mm 1 mm
12 mm
026.0056 066.1701 066.1702 066.1703 066.1704 066.1705 066.1706 066.1707 066.1708 066.1709 10 mm Lmm
8 mm
Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- Stal nie- 6 mm - [’ N e y
R & . 2.5 Bl # 2 o | S
rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna rdzewna 4mm T AT P e s, > - € 8 + 6
Crgo P 1" FoCoclfane v ]
"‘ll"’l‘fsl.'s"ll" ' b P 4°Co “Q'u
@08 3 0007 D §7,09 0097 ) ¢° 00, 0007} ¢,
T heBorg d , T, nefreg € , T nefrog €, T 0
. . - -",..‘l" .“'..Q-“' .‘.'.'Ql“ =%
4.2 Przedfuzka do Wlertef oy "R A Ve, S R A e SRR A P oA
066.1701 066.1702
(dtugie) 046.799 (dtugie) 045.800

4.4 Wskaznik gtebokosci implantu

Gtebokosciomierz stuzy do doktadnego pomiaru gtebokosci i dotykowego badania osteotomii.

Niebieski koniec: uzyj do zbadania osteotomii wykonanej wierttem nr 1 (& 2.2 mm)
Z6tty koniec: uzyj do zbadania osteotomii wykonanej wierttem nr 2 (& 2.8 mm) i szerszym.

Wykonane ze stopu tytanu (TAN). Kompatybilny ze wszystkimi systemami implantéw Straumann.

Pierscien oporowy zmniejsza skutecznosc chtodzenia, gdy uzywana jest przedtuzka do wiertta.
W takim przypadku nalezy zastosowac dodatkowe zewnetrzne chtodzenie (np. strzykawkg), aby
zapewnic wtasciwe chtodzenie kosci podczas wiercenia.

1.5mm

Wskaznik gtebokosci implantu, 066.2000



4.5 Implant Driver - Narzedzie do wprowadzania implantu

Dedykowane narzedzia do pobierania i wprowadzania implantéw Straumann® BLX.

i
'

Whkretak implantu do raczety, przykrecany

krotki

dtugi

krotki

dtugi

krotki

dtugi

Dtugosc 21 mm

Dtugosc 31 mm

Dtugosc 21 mm

Dtugosc 31 mm

Dtugosc 21 mm

Dtugosc 31 mm

Stal nierdzewna

Stal nierdzewna

Stal nierdzewna

Stal nierdzewna

Stal nierdzewna

Stal nierdzewna

066.4101

066.4102

066.4201

066.4202

066.4205

066.4206

— P

4.6 Raczeta inarzedzia do kontroli momentu obrotowego

Raczeta (grzechotka) to dwuczesciowy przyrzad dzwigniowy z pokrettem do zmiany kierunku

sity. Jest dostarczany z przyrzagdem serwisowym, ktéry stuzy do dokrecania i poluzowywania

Sruby z tbem ptaskim. Klucz (Holding Key 046.064) moze by¢ uzyty do stabilizacji zapadki.

Dostepne s3 dwa rézne narzedzia do zdefiniowanej transmisji momentu lub do pomiaru mo-

mentu obrotowego, z oznaczeniami odpowiednio 15Ncm /35Ncm i 35-50Ncm /80Ncm. Wy-

bierz odpowiednie narzedzie w zaleznosci od zamierzonego zastosowania.

BLX - Narzedzie do kontroli
momentu obrotowego dla
raczety chirurgicznej

i Przeniesieni t
Stal nierdzewna Przeznaczenie Pomocniczy rzeniesienie momenty Protetyka Chirurgia
obrotowego
066.4000
Oznaczenia
. . . . . . . . momentu obro- NA NA 0/15/35Ncm 0/35/50/80Ncm
Dtugi wkretak implantu dla katnicy (066.4102) jest kompatybilny z uchwytem chirurgicznym, dla wkretaka implantu towego
TorcFit™. Jesli uzywane s3 reczne narzedzia do wprowadzania implantéw, nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc, ab
y are ¢ P P ’ y going »aby Numer artykutu 046.064 046.119 046.049 066.1100
unikng¢ nadmiernego naprezenia.
I nierd
Materiat Stal nierdzewna Stal nierdzewna Stal nierdzewna stal nier z.ewna,
powleczenie DLC
4 mm
3 Uwaga: Aby zapewni¢ dtugotrwate i wtasciwe funkcjonowanie, po kazdym uzyciu raczeta
5 powinna zostac¢ rozmontowana oraz oczyszczona i wysterylizowana.
mm
1mm

0 mm (Poziom kosci) Odczyt momentu obrotowego na narzedziu do kontroli momentu obrotowego:

Okragte oznaczenia na nosnikach implantéw wskazujg odlegtos¢ od progu implantu co 1 mm.
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4.7 Kaseta modutowa Straumann

Kaseta modutowa Straumann® jest uzywana
do sterylizacji i bezpiecznego przechowywa-
nia instrumentéw chirurgicznych i instru-
mentéw pomocniczych. Wskazéwki doty-
czace czyszczenia i sterylizacji kasety, patrz
Straumann Modular Cassette, Basic Informa-
tion (702527/en).

4.8 Przygotowanie do operacji odrecznej BLX

Aby uzyskac wigcej informacji, zobacz Straumann Modular Cassette Selection Guide (702824/en).

A Modut
041761

Taca z raczety
041766

Raczeta
046119

o4mn

BLX kontrola
momentu
obrotowego
0661100

Klucz trzy-
majacy
046,064

Taca z pomiarem gtebokosci implantu

Wskaznik glebokosci implantu
00

C O O O O

C 000 OO0 O0OO0O0 0 0 C

G O 0O 0 O O O

C ©C C C O

C O O C O O O

\

Srubokret SCS
dla raczety
046.400
046.401
046.402

‘ Srubokret SCS

na katnice
046.410

} 046.411
046.412

Zestaw wkretakow SCS

Taca przelotowa 3 mate + 3 duze
041764

Taca petnego stozka
o0am777

: Wkretak implantu
" na raczete Pin Wskaznik
066.4201 wyréwnania | d gtebokosci
066.4202 046799 046.801

| Wkretak implantu
! na katnice

§ 066.4101

|| 066.4102

Wskaznik
glebokosci
046.803

Wskaznik
glebokosci

04

6.805

Wskaznik
glebokosci
046.807

Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
Z:iﬁ:‘r::,ﬁ glebokosci glebokosci glebokosci glebokosci
ooy 046,800 046,802 046,804 046.806
R
4 f
' - - J
™ o 28 B2
#lx
00 0000 -
| =
i
231 § — kétkie
L -
i .9 122 228 332 435 537 642 747 852 962
223 t t $ h e t 3 23 + v
B‘Xﬂ = @35 2375 @40 @45 250 @65 - 1:E:3
- a a (022 (928 =28 228 032 i LR |
mlau(ou[ou(oln‘ 35(937) 037 S42(047) 84T *52(062)
K hard |0 32(835) #38{37) 837 . .47 52 T
X VeloDrill™ X VeloDril™ | @} X VeloDrill™ X VeloDrill™
066.1702 066.1704 0661706 066.1308
066.1302 066.1304 066.1306
| Rozyczka 1 |
i 044.004
044,003 ) h 4
Wiertio xvelonril™ | # xvelonri | M x velopril X VeloDrill™ X VeloDrill™
iglowe 0661701 | 0661703 0661705 | 0661707 0661309
026.0056 0661301 . 0661303 0661305 0661307

5. Procedura chirurgiczna

Procedura chirugiczna dla implantu Straumann® BLX sktada sig z 3 krokéw:
- Planowanie przedzabiegowe

+ Preparacja foza kostnego

+ Wprowadzenie implantu

5.1 Planowanie przedzabiegowe

Zalecane jest planowanie oparte na protetyce, a scista komunikacja miedzy pacjentem, dentystg,
chirurgiem i technikiem dentystycznym jest niezbedna dla osiggniecia pozgdanego efektu
estetycznego.

Aby okresli¢ potozenie topograficzne, orientacje osiowg i odpowiednie implanty, zaleca sig wy-
konanie wzorca woskowego na bazie przygotowanego wczesniej modelu. Nastepnie mozna
zdefiniowac rodzaj nadbudowy. Nawoskowanie/ustawka moze by¢ pdzniej wykorzystane jako
podstawa do wykonania indywidualnych szablonéw rentgenowskich, chirurgicznych i dla tym-
czasowych uzupetnien.

Uwaga: taczniki powinny zawsze by¢ obcigzone osiowo. Idealnie, dtuga o implantu jest wyrow-
nana z guzkami przeciwstawnego zeba. Nalezy unikac ekstremalnych odchylen, poniewaz moze
to prowadzi¢ do obcigzenia niefizjologicznego.

Dostepnos¢ kosci w wymiarze mezjo-dystalnym jest waznym czynnikiem przy wyborze rodzaju
i Srednicy implantu, a takze odlegtosci migedzy implantami w przypadku umieszczenia wielu im-
plantéw. Punktem odniesienia dla implantu do pomiaru odlegtosci mezjo-dystalnej jest zawsze
najwieksza srednica implantu.
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Ponizsze trzy zasady nalezy traktowac jako minimalne wytyczne:

Zasada 1: Odlegtos$¢ do sgsiedniego
zeba na poziomie kosci

Zaleca sig minimalng odlegto$¢ 1.5 mm
od sgsiedniego zeba do implantu (me-
zjalno-dystalnie).

L

AN
b Sl | |
2°00°7,800°2°00 07,801

21.5mm

Zasada 2: Odlegtos¢ do sgsiednich im-
plantéw na poziomie kosci

Zalecana jest minimalna odlegtosc
3 mm pomigdzy dwoma s3siadujgcymi
implantami (mezjalna czes¢ dystalna).

Zasada 3: Warstwa kosci od przed-
sionka i podniebienia musi mie¢ co
najmniej 1.5 mm grubosci, aby zapew-
ni¢ stabilne warunki twardej i migkkiej
tkanki. W ramach tego ograniczenia
nalezy wybrac pozycje i 0$ implantu
tak, aby mozliwe byto wykonanie uzu-
petnienia przykrecanego.

Uwaga: Procedura augmentacji jest wskazana, jesli Sciana kosci jest mniejsza niz 1.5 mm lub brakuje jednej warstwy kosci

po jednej lub wigcej stron. Technika ta powinna by¢ stosowana wytacznie przez dentystéw z odpowiednim doswiadcze-

niem w procedurach augmentacyjnych.

5.1.1 Radiologiczny szablon foliowy

Dostepnos¢ pionowej kosci okresla maksymalng dopuszczalng dtugosé implantu, ktéry moz-
na umiesci¢. W celu tatwiejszego okreslenia dostepnosci pionowej kosci, zalecamy uzycie
referencyjnej folii rentgenowskiej z referencyjnymi kulkami do badania rtg (nr art. 049.076V4).

Folie rentgenowskie BLX (nrart. 065.0000) s3 uzywane do pomiaru i poréwnywania. Pomagaja
uzytkownikowi w wyborze odpowiedniego rodzaju implantu, srednicy i dtugosci. Podobnie
jak w przypadku znieksztatcen, ktére wystepuja w promieniach rentgenowskich, wymiary
implantéw s3 pokazane na poszczegélnych foliach odniesienia z odpowiednimi wspétczyn-
nikami znieksztatceri (1:1 do 1.7:1). Okreslanie kazdego wspétczynnika powigkszenia lub skali
jest utatwione przez pokazanie kulki referencyjnej promieniowania rentgenowskiego na folii
odniesienia. Najpierw poréwnaj rozmiar kulki referencyjnej promieniowania rentgenowskiego
na zdjeciu rentgenowskim pacjenta z wielkoscig kulki na folii referecyjnej. Natéz dwa zdjecia,
aby znalez¢ prawidtowa skale. Nastepnie okresl relacje przestrzenne wokét pozycji implantu
i ustal dtugos¢ implantu i gtebokos¢ wprowadzenia.

Wiecej informacji na temat przygotowania badania rtg z kulkami referencyjnymi zawiera kata-
log: Podstawowe informacje na temat procedur chirurgicznych — Straumann® Dental Implant
System, Basic Information (152.754/en).

hi!l () osors-gsom

Straumann®BLX Implant
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Uwaga: Dla implantéw Straumann® BLX nalezy stosowac wytacznie folie referencyjne
rentgenowskie dedykownae dla implantéw BLX (065.0000).

Aby obliczy¢ efektywna dostepnosc kosci, uzyj nastepujacej formuty:

Kulka referencyjna rtg 5 mm x

dostepnosc kosci (rtg”) __ efektywna dostgpnosc
Srednica referencyjnej kulki rtg na zdjeciu rtg kosdi

* Biorac pod uwage wszystkie struktury anatomiczne zwigzane z implantem
(np. nerw brédkowy, zatoki szczekowe, itd.)
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5.1.2 Oprogramowanie do planowania

Inng mozliwoscig jest cyfrowe planowanie z programem coDiagnostiX®. To oprogramowanie
do diagnostyki 3D i planowania implantologicznego jest przeznaczone do chirurgicznego
planowania implantacji, w tym implantéw BLX, ktére znajdujg sie w cyfrowej bibliotece sys-
temu. Praca z oprogramowaniem oparta jest na danych medycznych pacjenta, takich jak CT
(tomografia komputerowa) lub CBCT DVT (tomografia cyfrowa wolumetryczna) przetwarza-
nych przez coDiagnostiX®.

Planowanie obejmuje kalkulacje z poziomu kilku widokéw (takich jak wirtualny OPG lub tréj-
wymiarowa rekonstrukcja zbioru danych obrazu), analize danych obrazu i umiejscowienie
implantéw, facznikéw i tulei wiertniczych.

Oprogramowanie coDiagnostiX® zostato zaprojektowane do uzytku przez profesjonalistow
posiadajacych odpowiedniag wiedze z dziedziny implantologii i stomatologii chirurgicznej. Wie-
cej informacji mozna znalez¢ w podreczniku coDiagnostiX®.

CARES® Synergy

CARES® Synergy zapewnia komunika-
cje w czasie rzeczywistym pomiedzy
oprogramowaniem do planowania
implantéw (coDiagnostiX®) a opro-
gramowaniem laboratoryjnym (np.
Straumann® CARES® Visual) i popra-
wia planowanie implantu poprzez
wizualizacje zaleznosci migdzy propo-
nowang pozycjg implantu a propono-

wang odbudow3.

5.1.3 Straumann® Pro Arch Guide

Gdy istnieje potrzeba srédoperacyjnej wizualizacji i tréjwymiarowej orientacji kgtowej implantu
(mezjalna/dystalna) i uzyskania rownolegtosci w jamy ustnej, uzyj Straumann® Pro Arch Guide.

Pro Arch Guide jest uzywany w przypadkach bezzgbia do chirurgicznego umieszczania im-
plantéw. Pro Arch Guide mozna tatwo wygia¢, aby dostosowaé go do tuku zebowego. Jest on
mocowany poprzez wiercenie w spojeniu za pomoca wiertta pilotowego & 2.2 mm i osadzenia
pinu w kosci. Gtebokos$¢ wiercenia dla pinu wynosi 10 mm. Gteboko$¢ mozna sprawdzic optycz-
nie za pomocg oznaczen gtebokosci na wierttach. Do regulacji i demontazu uzyj srubokretu
szesciokgtnego TS (046.420).

Straumann® Pro Arch Guide (026.0016)

Aby uzyskac wigcej informacji na temat leczenia bezzgbnych pacjentéw i katowego umieszcza-
nia implantéw BLX, nalezy zapoznac sie z podstawowymi informacjami na temat hybrydowych
uzupetnien przykrecanych — Straumann® Pro Arch, Basic Information (490.015/en).

5.1.4 Definicja gestosci kosci

Przekréj réznych typow jakosci kosci*

Twarda Srednia Migkka
Gruba warstwa korowa z jama Cienka warstwa korowa z gesta Bardzo cienka kos¢ korowa z niskg
szpikowa beleczkowg koscig o dobrej wytrzy- gestoscig kosci beleczkowej o matej
matosci wytrzymatosci

*Lekholm U, Zarb G. Patient selection and preparation in Tissue Integrated Prostheses. Branemark P 1, Zarb G A, Albrektsson T (eds). pp199-210. Quintessence, 1985.
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5.2 Przygotowanie toza do implantacji

Kaseta modutowa Straumann® z odpowiednimi narzedziami stuzy do przygotowania toza ko-
stnego. W zaleznosci od gestosci kosci nalezy stosowac rézne protokoty wiercenia. Zapewnia
to elastyczno$¢ dostosowywania preperacji toza dla implantu w zaleznosci od indywidualnej
jakosci kosci i warunkéw anatomicznych.

Krétki przewodnik po protokole chirurgicznym jest wydrukowany na kasecie i wskazuje osta-
teczne wiertto zalecane dla kazdej srednicy implantu i ggstosci kosci.

Liczby w nawiasach (): do gtebokosci 4 mm (dla dtugosci implantéw 6 mm i 8 mm) i 6 mm (dla
dtugosci implantéw 10 mm i dtuzszych) tylko w celu poszerzenia czesci korowej toza kostnego

dla implantu.

Gestosc kosci Srednica implantu

\

5.2.1 Preparacja toza dla implantu BLX & 3.5 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 3.5 mm /12 mm RB

= ./
\ / @35 2 3.75 240 D45 250 @55 26.5
| soft| @ 2.2 (@28 ®2.8 ®28 032 03.2 @35
medium | © 2.8 (©3.5) 032(©3.7) ®35(93.7) ©37 ©42(047) 047 ©52(062)
hard ©03.2(®35) ®35(®37) @37 042 047 ®52 ®6.2

Koricowa $rednica wiertta Srednica wiertta poszerzajgcego czes¢ grzbietowa

Uwaga: Kazde wiercenie nalezy rozpocza¢ wierttem pilotowym (& 2.2 mm). W skréconym
przewodniku wyswietlane jest tylko ostatnie wiertto. Lekarz moze zdecydowaé, czy zastosowac
sekwencje wiertet o wzrastajacych srednicach. Ustaw obroty zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara, uzyj przerywanej techniki wiercenia i zapewnij wystarczajgce chtodzenie za pomoca
schtodzonego (5°C, 41°F) sterylnego roztworu soli fizjologicznej. Nie przekraczaj zalecanych

predkosci wiercenia.

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybor Dokoriczenie preparacji w zaleznosciod | Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci : gestosci kosci ‘ implantu
Wiertto igta 1[I 3B Pin wyréwna-: Wiertto 3 Wiertto 4
ZF1.6 mm 2 Xl Mnia & 2.2 mm - Z32mm ECERRULY
BLX & 3.5 mm
SLActive® 12 mm,
RXD

O : [ ] Srednia : : (c}

g R
"-':-’;':
Foah b’
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. . ‘ < I,
. [ I'--fon ‘;h--l'ou. Q;l'-- M‘). (XS ﬂ"“
\o'togo" n.\o'loc un.u':.cfuh.u l.‘l‘tof n‘j
L fv.!"lli ‘.'Q'Il";fv.’"Iljlafb."‘lli. »r Vlsh g rrp @
Xl '_s.. r;\ XN o;-"’u.o.?lv.:;}.o.fto; -'4_..‘ X '".rt'o:.-;.s
AP R ..“4. *ta. “o- e \'o-.. “o- MO I AR AT PR A "c ..-‘4 ]

800 0br/min 800 obr/min 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15obr/min
026.0054 066.1301 066.1303 066.1304

@ Rekomendacja — petna gtebokos¢

@ Rekomendacja —tylko warstwa korowa
- do gtebokosci 4 mm dla implantéw o dtugosci 6 mm i 8 mm
- do gtebokosci 6 mm dla implantéw o dtugosci od 10 mm do 18 mm

Uwaga: Implanty Straumann BLX & 3.5 nie s3 zalecane do stosowania w obszarze tylnym.

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢
osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia si¢ znaku 10 mm, rzeczywiste

toze implantu ma gteboko$¢ 10.5 mm.
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5.2.2 Preparacja toza dla implantu BLX & 3.75 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 3.75 mm /12 mm RB

5.2.3 Preparacja toza dla implantu BLX & 4.0 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 4.0 mm /12 mm RB

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybér Dokoriczenie preparacji w zaleznosci od Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci : gestosci kosci : implantu

Wiertto igta {11 % M Pin wyrowna-: Wiertto 3 Wiertio 4 " Wiertto'5
Z1.6 mm Z22mm QNEY-PRIiluE ZEPIUE &35 mm 3.7 mm

BLX & 3.75 mm
SLActive® 12 mm,
RXD

Srednia

Twarda

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybor Dokoriczenie preparacji w zaleznosci od Wprowadzenie
pozydji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci : gestosci kosci : implantu

Wiertto igta Pin wyréwna-: Wiertto 3 Wiertto 4 Wiertto 5
Z1.6 mm JZ Xl nia & 2.2 mm: 2RI 23.5mm @37 mm

BLX & 4.0 mm
SLActive® 12 mm,
RXD

Srednia

Twarda

800 obr/min 800 obr/min : 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15 obr/min

026.0054 066.1301 : 066.1303 066.1304 066.1305

@ Rekomendacja — petna gtebokos¢

@ Rekomendacja —tylko warstwa korowa
- do gtebokosci 4 mm dla implantéw o dtugosci 6 mm i 8 mm
- do gtebokosci 6 mm dla implantéw o dtugosci od 10 mm do 18 mm

8000br/min | 800 obr/min i 800 0br/min | 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15o0br/min

026.0054 066.1301 ‘ 066.1303 066.1304 066.1305

@ Rekomendacja — petna gtebokos¢

@ Rekomendacja — tylko warstwa korowa
- do gtebokosci 4 mm dla implantéw o dtugosci 6 mm i 8 mm
- do gtebokosci 6 mm dla implantéw o dtugosci od 10 mm do 18 mm

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncowka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokosc Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢

osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia sie znaku 10 mm, rzeczywiste osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia sie znaku 10 mm, rzeczywiste

toze implantu ma gtebokos¢ 10.5 mm. toze implantu ma gtebokos¢ 10.5 mm.



5.2.4 Preparacja toza dla implantu BLX & 4.5 mm 5.2.5 Preparacja toza dla implantu BLX & 5.0 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 4.5 mm /12 mm RB Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX &'5.0 mm /12 mm WB

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybér Dokoriczenie preparacji w zaleznosci od Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci : gestosci kosci implantu

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybor Dokonczenie preparacji w Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci : zaleznosci od gestosci kosci implantu

Pin wyréwna-: Wiertto 3 Wiertto6 | Wiertto 7
§Z WXl Mnia & 2.2 mm ZEPY U J42mm | F47mm

Pin wyréwna-: Wiertto 3 Wiertto 5 Wiertto 6 Wiertto igta
2PN X il nia & 2.2 mm EZEPI Z37mm ¢ F42mm Z1.6 mm

Wiertto igta
1.6 mm

BLX & 4.5mm 3 O BLX & 5.0mm
SLActive® 12 mm, SLActive® 12 mm,
RXD RXD

Srednia

Srednia

Twarda Twarda

800 obr/min 800 obr/min 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15 obr/min 800 obr/min 800 obr/min 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15obr/min

026.0054 066.1301 ‘ 066.1303 066.1305 066.1306 026.0054 066.1301 ‘ 066.1303 066.1306 066.1307

@ Rekomendacja — petna gtebokosc @ Rekomendacja — petna gtebokos¢

@ Rekomendacja — tylko warstwa korowa
. . L . . L. . . . B L. - do gtebokosci 4 mm dla implantéw o dtugosci 6 mm i 8 mm
Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢ - do gtebokosci 6 mm dla implantéw o diugosci od 10 mm do 18 mm

osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia si¢ znaku 10 mm, rzeczywiste

toze implantu ma gteboko$¢ 10.5 mm. Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢
osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia sie znaku 10 mm, rzeczywiste
toze implantu ma gtebokos¢ 10.5 mm.
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5.2.6 Preparacja toza dla implantu BLX & 5.5 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 5.5 mm /12 mm WB

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybér Dokonczenie preparacji w zaleznosci od Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci gestosci kosci implantu

Wiertto igta Pin wyréwna- . Wiertto 3 Wiertto6 @ Wiertto7 : Wiertto 8
Z1.6 mm PP XM nia & 2.2 mm EPE F42mm @ F47mm | F52mm

O BLX & 5.5mm
SLActive® 12 mm,
RXD

Srednia

Twarda

800 0obr/min 800 obr/min 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 15obr/min

026.0054 066.1301 066.1303 066.1306 066.1307 066.1308

@ Rekomendacja — petna gebokos¢

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koricéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢
osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia sig znaku 10 mm, rzeczywiste
toze implantu ma gtebokos¢ 10.5 mm.

5.2.7 Preparacja toza dla implantu BLX & 6.5 mm

Przygotowanie podtoza implantologicznego, zilustrowane dla implantu BLX & 6.5 mm /12 mm WB

Zaznaczenie Wiercenie pilotowe Wybér Dokonczenie preparacji w zaleznosci od Wprowadzenie
pozycji wiercenia : Sprawdzenie osi wiercenia : gestosci kosci gestosci kosci implantu

Wiertto igta Pin wyréwna- . Wiertto 3 Wiertto4 | Wiertto6 : Wiertto8 Wiertto 9
Z1.6 mm nia & 2.2 mm EERPR I 3.5mm | F42mm @ F52mm Z6.2mm

O BLX & 6.5 mm
SLActive®
12 mm,
Srednia RXD

Twarda

L
$o0e
.Y DA .

800 obr/min 800 0obr/min 800 0br/min | 800 obr/min | 800 obr/min | 800 obr/min 800 0obr/min 15o0br/min

026.0054 066.1301 066.1303 066.1304 066.1306 066.1308 066.1309

[ ] Rekomendacja — petna gtebokos¢

@ Rekomendacja —tylko warstwa korowa
- do gtebokosci 4 mm dla implantéw o dtugosci 6 mm i 8 mm
- do gtebokosci 6 mm dla implantéw o dtugosci od 10 mm do 18 mm

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i konstrukcje wiertta, koncéwka wiertta jest do 0.5 mm dtuzsza niz gtebokos¢
osadzenia implantu. Na przyktad, jesli wykonasz preparacje do momentu pojawienia sie znaku 10 mm, rzeczywiste
toze implantu ma gteboko$¢ 10.5 mm.
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5.3 Zaktadanie implantu

Implanty BLX sg wyposazone w nowy system przenoszenia implantéw, ktéry umozliwia bezposrednie nabieranie im-

plantu za pomocg odpowiedniego przenosnika Implant Driver.

Krok 1— Otwérz pudetko i usun uszczelnienie blistra, aby uzyskac
dostep do fiolki zimplantem.

Uwaga: Naklejkg do karty pacjenta mozna znalez¢ na blistrze. Blister
zapewnia sterylnos¢ implantu. Otwarcie blistra powinno nastapic
bezposrednio przed umieszczeniem implantu.

Krok 2 — Otwoérz fiolke obracajac jg w lewo i zdejmij pokrywke
wraz z implantem.

Krok 3 — Przytrzymaj pokrywke fiolki i zat6z przenosnik Implant
Driver do implantu za pomoca katnicy. Ustyszysz klikniecie, gdy
przenosnik jest prawidtowo osadzony.

Uwaga: Upewnij sie, ze przenosnik implantu jest prawidtowo osa-
dzony i delikatnie pociggnij nim, aby sprawdzic, czy jest prawidtowo
zamocowany. Wymien go na nowy, jesli wystepuje niewystarczajg-

ce zamocowanie.

Krok 4 — Aby wyjaé implant z uchwytu, potrzebny jest niewielki
obrét w prawo.

Uwaga: Po wyjeciu implantu z roztworu, aktywno$¢ chemiczna
SLActive® jest zapewniona przez 15 minut.

5.4 Wprowadzenie implantu

Implant Straumann® BLX mozna umiesci¢ maszynowo z pomoca katnicy lub recznie za pomoca raczety.

Podczas uzywania katnicy nie nalezy przekraczac zalecanej predkosci maksymalnej wynoszgcej 15 obr./min.

Krok 1—Umies¢ implant

Umies¢ implant z przenosniekiem w przygotowanym
tozu dla implantu, obracajac go w prawo.

Krok 2 — Pozycja koricowa

Uzyj raczety, aby wprowadzi¢ implant do jego osta-
tecznej pozycji, obracajac go zgodnie z ruchem wska-
z6wek zegara. Jesli wystapi silny opor, zanim implant
osiggnie ostateczng pozycje, obré¢ implant w kierun-
ku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara o kilka
obrotéw i kontynuuj wprowadzanie. W razie potrzeby
powt6rz ten krok kilka razy.

Jesliopor jest zbyt silny, nalezy usungé implant, umie-
sci¢ implant razem z przenosnikiem implantu z po-
wrotem w fiolce i poszerzy¢ toze implantu zgodnie
z protokotem chirurgicznym.

Uwaga: Aby uzyska¢ natychmiastowg funkcje, nalezy osiggna¢ korncowy moment obrotowy co najmniej

35Ncm. Nalezy unika¢ nadmiernego momentu obrotowego, poniewaz moze to prowadzi¢ do resorpcji kosci.

Do pomiaréw 1SQ: Osstell Smartpeg typu 38 (100455) jest kompatybilny z systemem implantologicznym BLX.
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Ostateczne potozenie implantu RB/WB

Potozenie koronowo - wierzchotkowe

Implanty Straumann® umozliwiajg elastyczne pozycjonowanie implantu w zaleznosci od indywidualnej
anatomii, miejsca implantacji, planowanego rodzaju rekonstrukcji i preferencji. Implant BLX najlepiej wpro-
wadzac tak, aby zewnetrzne obrzeze matej, nachylonej o 22.5° krawedzi znajdowato si¢ na poziomie kosci.

Uwaga: W sytuacjach anatomicznych, w ktérych spodziewana jest wstepna pionowa przebudowa kosci, zaleca
sie umieszczenie implantu od 0.5 do 1.0 mm ponizej poziomu grzbietowego kosci.

Implanty Regular Base (RB) z szyjkga & 3.5 mm Implanty Wide Base (WB) z szyjka & 4.5 mm

5.5 Zarzadzanie przestrzenia

Poniewaz zaden implant nie bedzie idealnie dopasowany do indywidualnej sytuacji anatomicznej po ekstrakcji zeba, proce-
dury moga wymagac dodatkowych zabiegéw augmentacyjnych w obrebie tkanek twardych i migkkich.

Dla uzyskania bezpiecznej i dtugotrwatej stabilnosci implantu w kosci a takze stworzenia dostatecznej objetosci tkanek
twardych i miekkich, aby zapewni¢ estetyke stosowane sg rézne biomateriaty, membrany i czynniki wspomagajace gojenie.

Szybka przebudowa w kos¢, ktéra zapewnia wezesng i
dtugotermi tabilnos¢ implant
Allograft botiss maxgraft® Wybrane kraje w Europie ugo ermmowq§ aprinost Implantu
Petny potencjat przebudowy
Zywotnosc¢ kosci

Dtugotermi b $¢ j h ¢

Xenograft botiss cerabone® Globalnie (z wytaczeniem US, CD) ugoterminowa o ecn.osc Pf)magajaca rachowac
objetos¢
Straumann® . Dtugotrwata przebudowa kosci
Alternatywny syntetyk Global
ywny synmety BoneCeramic™ opaine Zachowanie objetosci
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Membrany barierowe uniemozliwiaja przenikanie komorek, przede wszystkim nabtonka, poprzez jego strukture, a tym sa-

mym umozliwiajg wypetnienie przestrzeni augmentowanej powolnie wzrastajgcg tkankg kostna.

Bardzo cienka, ale mocna struktura
tatwa obstuga
botiss jason® Globanie . ) & )
Przedtuzona funkcja barierowa
Btona kolagenowa Catkowicie resorbowalna
wieprzowa Ameryka Pétnocna, Hiszpania, Odpowiednia funkcja bariery dla
Straumann® Membrane Flex Dystrybutor i rynki wschodzgce nieztozonych przypadkéw
(Europa, Bliski Wschod i Afryka) tatwa obstuga
botiss collprotect® Europa Catkowicie resorbowalna
Dtuga funkcja barierowa
Btona kolagenowa bydleca Straumann® Membrane Plus Ameryka Pétnocna g L .
Catkowicie resorbowalna
Ultra cienka, mocna struktura
) Mozliwe otwarte leczenie
Btona syntetyczna dPTFE botiss permamem® Europa )
Nieresorbowalna
Nalezy usunac po <4 tygodniach

Umieszczanie implantéw stomatologicznych jest wymagajgce dla ludzkiego ciata. Istotne znaczenie moze miec zastosowanie
Straumann® Emdogain, dzigki udowodnionemu klinicznie korzystnemu wptywowi na gojenie si¢ ran i cennemu wptywowi na
tkanke bliznowatg. Naszg rekomendacjg jest natozenie cienkiej warstwy Emdogain na gérnej stronie membrany i nastepnie

szczelne zamknigcie rany.

5.6 Pierwotne zamkniecie implantu

Kompatybilnos¢

BLX Implant & 3.5
BLX Implant & 3.75
BLX Implant & 4.0
BLX Implant & 4.5

BLX Implant & 5.0
BLX Implant & 5.5
BLX Implant & 6.5

Rekomendowany
moment obro- reczne dokrecenie reczne dokrecenie
towy
Numer artykutu 064.4100S 064.8102S
Materiat Tytan Tytan
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6. Procedury protetyczne

6.1 Przeglad tacznikow

Przykrecana

e

1

LAA

Cementowana

Przykrecany

Cementowany

Teleskop

Zatrzask

Belka

Poziom implantu

Poziom tacznika

Material* Stop Stop Stop Stop Stop Stop Stop Stop
tytanu tytanu tytanu tytanu tytanu tytanu tytanu tytanu

CARES®
Most przykrecany

8

tacznik
Variobase®

¥

tacznik SRA
do prac
przykrecanych®

tacznik tacznik
anatomiczny CARES®

CARES® belka
zaawansowana
przykrecana

CARES® belka podstawowa

¥

TAN przykrecana
tacznik SRA
do prac
a przykrecanych®
CARES®
Most przykrecany
tacznik
Variobase®

ég . =

CARES®
Belka frezowana

‘

¥

tacznik SRA
do prac
przykrecanych*

6.2 Oznaczenia kolorystyczne

System implantologiczny Straumann® BXL ma proste i sp6jne oznaczenia kolorami i znacznikami laserowymi dla szybkiej i
doktadnej identyfikacji czesci wtérnych i pomocniczych.

Koncepcja ta pozwala na prawidtowg identyfikacje pasujgcych komponentéw i upraszcza komunikacje miedzy osobami
zaangazowanymi w proces leczenia.

Komponenty oznaczone kolorem magenta, mogg by¢ stosowane na wszystkich implantach BLX & 3.5 do & 6.5.

Z35mm
&3.75mm
Z40mm

Komponenty oznaczone kolorem bragzowym mozna stosowac tylko na implantach BLX & 5.0, i & 6.5.
Z45mm
ZF55mm

& RB WB
RB/WB Z65mm

Z5.0mm
Z5.5mm
F6.5mm
WB
WB

Nie wolno stosowac tacznikéw WB na implantach RB!
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6.3 Przeglad elementow protetycznych

Wysokosé
przezdzigstowa GH

M e mm

Wysokos¢
przezdzigstowa GH

'!ll |l
GH 3.5 mm

Wysokosé
przezdzigstowa GH

T w5 e

Wysokosé
przezdzigstowa GH

'!|l |l
GH 7.5 mm

Z3.5mm

&3.75mm

Z 4.0 mm

Z4.5mm

065.0031

065.0033

065.4310

065.0035

065.0021

065.0023

Z 4.5 mm

L

Y

-®
(=]

062.4934 062.4501 062.4944  062.4722S = 0624972 @ 062.4961
062.4935 062.4502 / 062.4507 062.4945 062.4723S 062.4153 /062.4103
062.4936 062.4503 / 062.4508 062.4946 062.4724S / 062.4733S / 062.4743S 062.4154 / 062.4104
062.4504 / 062.4509 062.4725S / 062.4734S / 062.4744S
‘-'
062.4505 / 062.4510 062.4735S / 062.4745S
‘-i
062.4506 / 062.4511
062.4512

34 *Variobase® Mosty/Belki wykorzystuje oddzielne elementy gojace i tymczasowe, aby stworzy¢ spdjny profil wytaniania.

5

.0mm

Z5.5mm

Z6.5mm

065.0032

I 0

065.0034

065.4810

065.0035

065.0022

065.0024

Z 4.5 mm

]

062.4953
Wysokos¢ -
przezdzigstowa GH v ' g*
RU(rmg
l|||||||||ﬂ CHL3 mm 062.4934 |062.4501 062.4944 062.47225 0624972 062.4961 062.4954 / 062.4971
062.4935 |062.4502 / 062.4507 062.4945 062.4723S 062.4153 / 062.4103
Wysokos¢ )
przezdzigstowa GH =
R (g
T avasom 9 ¥ 9
062.4936 | 062.4503 / 062.4508 062.4946 062.47245 / 062.47335 / 062.47435 |062.4154 / 062.4104
062.4504 / 062.4509 062.47255 / 062.4734S / 062.47445
-
Wysokosé
przezdzigstowa GH
"!l I"
I w55 o
062.4505 / 062.4510 062.4735S / 062.4745S
'-'
062.4506 / 062.4511
Wysokos¢
przezdzigstowa GH
R (g
WL ohs mm
062.4512

*Variobase® Mosty/Belki wykorzystuje oddzielne elementy gojace i tymczasowe, aby stworzy¢ spéjny profil wytaniania.
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7. Wazne uwagi

7.1 Koncepcja podstawy implantu
Jedna $rednica potaczenia

« tgczniki RB/WB pasuja do wszystkich implantéw BLX

Opcja:
- taczniki WB pasuja tylko do implantéw o srednicy implantu wiekszej niz 5.0 mm. taczniki WB tworzg szeroki profil wyta-
niania, zaczynajac od podstawy.

PEE LY

Z3.5mm Z3.75mm 4.0 mm 4.5 mm Z5.0mm Z5.5mm 6.5 mm

Implanty RB Implanty WB

7.2 Jak zweryfikowac prawidtowe osadzenie transferu wyciskowego

Sruby transferéw wyciskowych BLX mozna wkrecic, jesli sa prawidtowo osadzone. Transfer wyciskowy osadzony w swojej

koricowej pozycji opiera sie o ptaska podstawe implantu.

8

7.3 Jak zweryfikowac prawidtowe ostateczne osadzenie tgcznika

Srube tacznika BLX bedzie mozna przykrecic¢ do implantu tylko wtedy, jesli tacznik jest prawidtowo osadzony.

taczniki RB/ WB pasujg do implantéw RB i WB

taczniki WB pasuja tylko do implantéw WB
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74 Usuniecie ostatecznie przykreconych t3cznikéw TorcFit™

8. Zarzadzanie tkankami miekkimi

t3czniki moga mocno zablokowac sig w

implancie po ostatecznym przykrece- Wlewo Wlewo
niu, ze wzgledu na sciste uszczelnienie
stozka 7° w potaczeniu TorcFit™.

Sruba do usuwania tacznika RB/WB wy-
pycha facznik z implantu bez stosowa-
nia wysokiego momentu obrotowego
lub momentéw zginajacych na kos¢.

7.4.1 Narzedzie do wykrecania sruby
BLX (065.0008 oraz 065.0009)

Jeslinie mozna unie$¢ sruby za pomoca
Srubokretu SCS po odkreceniu [1], moz-

na uzy¢ narzedzia do wyjmowania.

Narzedzie to ma lewy gwint, ktéry taczy
sie z tbem sruby [2], aby podnies¢ srube
podstawowa [3].

7.4.2 Sruba do wykrecania tacznikéw
RB/WB (065.007)

W przypadku, gdy tgcznik nie moze by¢
usunigty recznie z powodu dopasowa-

nia ciernego, do wypchniecia go mozna
uzyc specjalng srube usuwajgca tacznik.

Potgcz Srubokret SCS ze Srubg usuwa-
jaca i wkrec go w tgcznik [4], az tacznik
zostanie wypchniety i bedzie go mozna
wyjac [s]

Uwaga: Dla Variobase® do koron AS,

moze by¢ konieczne odciecie korony
aby umozliwi¢ dostep do kanatu Srubo-
wego za pomoca sruby do demontazu
tacznika RB/WB.

AYITINY 2
RRRRRR I g™

.~

Spdjny profil wytaniania poprzez dopasowanie komponentéw (RB).

Linia implantow Straumann® BLX ktadzie duzy nacisk na wzgledy estetyczne. Oferuje rozwigzania dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb, ktére umozliwiaja naturalne ksztattowanie i utrzymywanie tkanek miekkich we wszystkich wskazaniach.
Dostepny jest wszechstronny zakres srub gojacych i tacznikdw tymczasowych, umozliwiajacy fatwe i szybkie przejscie
miedzy poszczegdlnymi fazami leczenia.

Estetyczne wyniki sg okreslane przez skuteczne zarzadzanie tkankami miekkimi. Aby zoptymalizowac proces zarzgdzania
tkankami migkkimi, wszystkie sruby gojace, taczniki tymczasowe i taczniki ostateczne majg spélny profil wytaniania Con-
sistent Emergence Profiles™. Profile wytaniania sg zatem jednolite w catym procesie leczenia.

Spoéjny profil wytaniania poprzez dopasowanie komponentéw (WB).
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8.1 Przeglad spdjnych profili wytaniania Consistent Emergence Profiles™

8.1.1 Ktoére Sruby gojace i taczniki tymczasowe pasuja do ostatecznego tgcznika?

Wysokosé
przezdzigstowa GH l
e 5
] amasm 1 '
064.4202S / 064.4203S 064.4362 062.4934
< ‘Il
1 ' '
064.4204S / 064.42055 064.4363 062.4935
Wysokosé
przezdzigstowa GH l
T
y ; G
GH3.5mm
(T
064.4206S / 064.4207S 064.4364 062.4936
Wysokosé
przezdzigstowa GH l
T
| I o
.5mm
! GH15
062.4944 / 062.4972 /
4.4212 4.421 4.4372
06 5706 3 06443 062.4501 / 062.4722S
< ll' ‘M’
064.4214S / 064.4215S 064.4373 062.4945/062.4502 / 062.4723S
Wysokosé l
przezdzigstowa GH
T
e ¢}
T anasmm =
064.4216S / 064.4217S 064.4374 062.4946/062.4503/062.4724S

Wysokos¢
przezdzigstowa GH

{ [l
GH2.5mm

Wysokos¢
przezdzigstowa GH

W] a0 mm

o 4

064.4224S / 064.4225S

064.4382

124

062.4103 / 062.4153

A

064.4226S / 064.4227S

064.4383

i

062.4104 / 062.4154

PPy

064.8201S / 064.8202S /
064.8203S / 064.8204S

064.4391

062.4953

R Aa

064.8212S / 064.8213S /
064.8214S / 064.8215S

064.4392

062.4954

062.4971

1Y

064.4232S / 064.4233S

064.4352

i

062.4961

* Sruby gojace przewidujg wymiary ostatecznej korony. W zwigzku z tym maja taki sam ksztatt przezdzigstowy jak taczniki ostateczne (ten

sam spojny profil wytaniania), ale rozszerzaja sie do wiekszej $srednicy nominalnej.

** Sruby gojgce o tym samym sp6jnym profilu wytaniania (CEP) i roznej $rednicy koricowej.
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8.1.2 Jak dopasowac wtasciwe elementy

Z4.5mm

YY1 on2s e

D

EN RB/WE Variobase® for Crown

m

# straumann

incl. screw, @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN
RB/WE Variobase® fiir Krone
inkl. Schraube, @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN

FR RB/WE Variobase® pour couronne

avec vis, @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN

RB/WE Variobase® per corona
vite ind., @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN

062.4943

PT RB/WB Variobase® para coroa XXXXX

incl. parafuso, @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN

ES RBI/WE Variobase® para corona

incl. tomillo, @ 4.5mm, GH 2.5mm, AH 5.5mm, TAN 2777777777

smann AG = Peter Merian-Weg 12 = C

ZF4.5mm

] vz e

EN RB/WB Temporary Abutment

o
m

for crown, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN

RB/WE Provisoriumssekundarteil
fir Krone, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN

FR RB/WE Pilier provisoire

pour couronne, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN

IT RB/WE C ia p ia
per corona, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN 064.4373
PT RB/WE Pilar provisério XXXXX

para coroa, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN

ES RBI/WE Pilar provisional

para corona, @ 4.5mm, GH 2.5mm, TAN

wal Institut Straumann AG Merian-Weg

Z5mm

| G
T 625 mem

# # #
[mEFj o sies | [REF]0ee4z1es | [REF] 08442185
o] s 00K [Lom] swouex

RB/WE Healing Abutment
Crown, @ Smm, GH 2.5mm, AH 2mm, Ti
DE REAWE Gingivadormer
Krone, & Smm, GH 2.5mm, AH 2mm, Ti
FR REAWE Filier de cicatrisaton
couronne, & Smm, GH 2 5mm. AH 2mm_ Ti
IT  REAWE Componente secondarna & guangons
corana, @ Smm, GH 2 Smm, AH 2mm, Ti
FT RBWE Piar de ccalrzachio
coroa, @ Smm, GH 2 5mm, AH 2mm, T
ES REBWE Pilar de cicatrizacitn
corona, & Smm, GH 2 Smm. AH 2mm, Ti

RB/WB Variobase® dla koron,
w tym sruba, & 4.5 mm,
GH 2.5 mm, AH 5.5 mm, TAN

RB/WB tacznik tymczasowy,
dla korony, & 4.5 mm,
GH 2.5 mm, TAN

Sruba gojgca RB/WB?,
Korona, &5 mm, GH 2.5 mm,
AH 2 mm, Ti

*Sruby gojqgce uwzgledniajq przestrzen pod ostateczng korone, dlatego majq wiekszq srednice nominalng niz tqczniki ostateczne.

9. Uzupetnienia tymczasowe

9.1 Prefabrykowana sruba gojgca wykona-
na z tytanu klasy 4

9.1.1 Przeznaczenie

+ Zarzadzanie tkankami miekkimi

+ Zamknigcie potaczenia implantu przy gojeniu
otwartym i zamknigtym

9.1.2 Charakterystyka

Prostota

- Jednoczeéciowa budowa

- Kodowane kolorystycznie i laserowe oznaczenia
Srednic i wysokosci przezdzigstowych

- Dwie rézne wysokosci srub dla réznych grubosci
tkanki miekkiej

+ Sekcja cylindryczna daje przestrzen miekkiej tkance

+ Ksztatt przewiduje profil wytaniania dla korony

+ Anatomicznie uksztattowane profile wytaniania,
sruby gojace, taczniki tymczasowe i ostateczne
(w celu optymalnego doboru komponentéw patrz
rozdziat “Przeglad spojnych profili wytaniania
Consistent Emergence Profiles™”)

Niezawodne

- ldealne uszczelnienie na gornej powierzchni implantu

- Potgczenie wewnetrzne nienaruszone dla tgcznikow
ostatecznych

- Ptaskie uszczelnienie do Srub gojacych i facznikow
tymczasowych chronigce stozek wewnetrzny

9.1.3 Przeglad wymiaréw $rub gojacych

Mechanizm uszczelniajgcy $ruby gojacej RB/WB

Mechanizm uszczelniajgcy sruby gojacej WB

i o sewial)
Dla tacz- Dla
AH q q
nika osta- tacznika
GH tecznego ostatecznego
Z4.5mm &5.5mm
(RB/WB) (wB)
AH2 mm Z6.0mmi
F7.5mm
0.75 mm
AH 4 mm F6.0mmi
F7.6mm
AH = wysokos¢ sruby AH2mm | F40mm | F5.0mm* | F6.5mm | &6.0mmi
GH = wysokos¢ przez- 1.5 mm Z7.7mm
dzigstowa GH ' AH4mm | F40mm | F50mm* | F6.5mm ZF6.0mmi
& =srednica &F7.8mm
AH2mm | F40mm | F50mm | F6.5mm
2.5mm
AH4mMm | F40mm | F50mm | F6.5mm
AH2mm | F40mm | F50mm | F6.5mm
3.5mm
AH4mMm | F40mm | F50mm | F6.5mm

*dostepne s3 oddzielne sruby gojace dla mostéw
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10. Pobieranie wyciskéw

9.2 tacznik tymczasowy — Stop tytanu (TAN) 10.1 Konwencjonalny wycisk z poziomu implantu

9.2.1 Przeznaczenie 10.1.1 Przeznaczenie

- Cementowane korony tymczasowe + Wyciski technikg tyzki otwartej
+ Procedura tyzki zamknigtej
9.2.2 Charakterystyka

10.1.2 Charakterystyka

Wiecej zastosowan

+ Mata srednica waskich przestrzeni Prostota
migdzyzebowych - Kodowane kolorami elementy dla tatwego
+ Korony przeniesienia informacji z jamy ustnej na model
+ Odcinek przedni i boczny roboczy

- Podstawa profilu kodowana kolorami + Waski profil wytaniania uwzglednia ograniczenia

przestrzenne
Niezawodny - Srube transferu mozna dokrecac recznie lub

+ Wysoka stabilnos¢ dzieki stopowi tytanu (TAN) Srubokretem SCS (15Ncm)
« Potaczenie BLX dla tgcznikéw dla koron
+ ldealne uszczelnienie na gérnej powierzchni Niezawodny

implantu + Wysoka doktadno$¢ zapewniona osadzeniem na
- Nie narusza potaczenia wewnetrznego gornej czesci implantu
« Ptaskie uszczelnienie w celu ochrony wewnetrz- - Wyrazna odpowiedz dotykowa ze strony
nego stozka dla osadzenia tgcznika ostatecznego potaczenia protetycznego potwierdza

- Anatomicznie uksztattowane profile wytaniania prawidfowe osadzenie komponentow

dla srub gojacych, tacznikéw tymczasowych i - tatwe usuwanie

ostatecznych (w celu optymalnego doboru kom-
ponentdw patrz rozdziat “Przeglad spdjnych profi- Uwaga: Pobieranie wyciskow technikg tyzki otwartej
li Consistent Emergence Profiles™”) wymaga uzycia specjalnie przygotowanych tyzek wy-
ciskowych z perforacjami.

Uwaga: Nie uzywaj dtuzej niz 180 dni. Umiesc

uzupetnienia tymczasowe poza okluzja. Transfery wyciskowe sg przeznaczone do jednorazo-

wego uzytku, aby zapewni¢ optymalne dopasowanie

taczniki tymczasowe mozna skrocic w pionie nie wig- taczniktymczasow WB i precyzyjne wykonywanie wyciskoéw dla kazdego pa-

cej niz 6 mm za pomocg standardowych narzedzi i cjenta.
procedur.
9.2.3 Przeglad wymiaréw tacznikéw tymczasowych 10.1.3 Przeglad wymiaréw transferéw wyciskowych

o Sem) | ]
D 3.8 D4 6.0 %, B __L . \':
0.75 mm X 1T L
1.5mm X x* X \ (
GH | 25mm X X X L |

3.5mm X X X 1_{ ] ___: :
4.5 mm O u

*dostepne sg oddzielne taczniki tymczasowe dla mostow L = dtugosé

Aby uzyskac szczegétowe instrukcje, jak korzystacé z tymczasowych

tacznikdw, zapoznaj sie z katalogiem Straumann® Bone Level Prosthetic

Procedures, Basic Information (152.810/en). Aby uzyskac szczegdtowe instrukcje dotyczace wykonywania wyciskéw, zapoznaj sie z Straumann® Bone Level Prosthetic

Procedures, Basic Information (152.810/en).
GH = wysokos¢ przezdzigtowa
& =srednica
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10.2 Wyciski cyfrowe: Straumann® CARES® Mono Scanbody

10.2.1 Opis produktu

Cyfrowe transfery wyciskowe Straumann® CARES® Mono Scanbody pozwalajg przenies¢ pozycje i orientacje odpowied-
niego implantu, analogu lub t3cznika w procedurach skanowania CADCAM. Pomaga to oprogramowaniu CADCAM pra-
widtowo wyréwnac pézniejsze uzupetnienia CADCAM wzgledem pozycji implantu i/lub tacznika..

CARES® Mono Scanbody dla tacznikéw przykrecanych,
z poziomu t3cznika, &4.6 mm, PEEK /TAN

Kompatybilnos¢

Liczba komponentéw 2: scanbody, Sruba samozaciskowa

Scanbody: polimer (PEEK)

K t teriat R
omponent/materia Sruba: stop tytanu (TAN)

Aby uzyskac szczegbtowe instrukcje na temat korzystania z CARES® Mono Scanbody, zobacz Step-by-step instructions on the
intraoral scanbodies, Basic Information (702063/en).

Aby uzyskac szczegétowe instrukcje, jak wykonaé konwencjonalne wyciski, zapoznaj sie Straumann® Bone Level Prosthetic
Procedures, Basic Information (152.810/en).

11. Odbudowa ostateczna

11.1 taczniki do prac przykrecanych (SRA)
Straumann®

11.2.1Przeznaczenie

+ Prace przykrecane wielopunktowe a takze prace
jednopunktowe przykrecane z poziomu tgcznika

+ Petnotukowe uzupetnienia na poziomie tgcznika
przykrecane i ruchome

11.1.2 Charakterystyka

Elegancki wyglad i przejrzyste portfolio

+ Taka sama konstrukcja tgcznika o niskim filarze
usprawnia dobér komponentéw trzeciorzedowych
we wszystkich typach implantéw

+ Nachylenie tgcznikéw od 0°i17° do 30°

+ Konstrukcja tacznika umozliwia wykonywanie zaréw-
no uzupetnien wielopunktowych, jak i pojedynczych

- Sterylne, zapakowane do natychmiastowego uzycia

+ Rézne wysokosci przezdzigstowe od 1.5 mm, 2.5 mm,
3.5mm, 4.5mm do 5.5 mm

+ Uproszczone uzytkowanie z pomocg potgczenia BLX

+ Proste tgczniki w jednoczesciowej konstrukgji

11.1.3 Przeglad wymiaréw tgcznikéw do prac przykrecanych

4.6 (RB
Kat 0° 17° 30°

0.75 mm
1.5mm X
2.5mm X

GH
3.5 mm X X X
4.5 mm X X X
5.5 mm X X

z g
P P
AHI AHI
GH
GH
ERVAS a30

AH = wysokos¢ tacznika
GH = wysokos¢ przezdzigstowa

& =srednica
CA = potaczenie tacznika
a =kat
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Antyrotacyjny element dla prac jednopunktowych / rotacyjny element dla prac wielopunktowych

(= (=
>
! \ s
|
Tuleja do
. wypalania, do
®
Tuleja do - . Tuleja, Ti, Tuleja, Ti, Tuleja, Tuleja, Variobase Variobase®
. Tuleja, Ti Tuleja Mosty/Belka
wypalania 023.4747 023.4753 Most Belka Most Belka Cylindrvezn Mosty/Belka
023.4748 : ' 0234751 | 0234752 = 0234754 | 0234755 )(')23 0)(()28)’ Cylindryczna
’ Tuleja
023.0032

Tuleja do
wypalania
023.4758

Sruba okluzyjna
023.4763

Przygotowanie — umieszczenie tacznika
Doktadnie wyczys$¢ i osusz wnetrze implantéw.

Umiesc faczniki w implantach. Dokreé je z sitg do 35Ncm za pomoca
Srubokretu SCS wraz z kluczem zapadkowym raczeta i urzgdzeniem
do regulacji momentu obrotowego.

Uzyj pinu do przenoszenia i ustawiania, aby tatwiej osadzic tgczniki
w obszarze tylnym.

Uwaga: Nie modyfikuj tacznikéw. Do obrébki w laboratorium den-
tystycznym uzyj srub laboratoryjnych.

Aby uzyskac szczegdtowe instrukcje dotyczace korzystania z facznikéw SRA BLX, zapoznaj si¢ z
Straumann® Bone Level Prosthetic Procedures, Basic Information (152.810/en).

11.2 Straumann® Variobase®

Komponenty protetyczne Straumann® Variobase® zapewniaja laboratoriom dentystycznym elastycznos¢ tworzenia in-
dywidualnych uzupetnien protetycznych. Ponadto, taczniki Variobase® majg zalety oryginalnego potaczenia Straumann®
i unikalnego mechanizmu sprzggajacego Straumann®.

Variobase® dla Koron

+ Dostepne wysokosci tacznikéw 5.5 mm

+ Mozliwos¢ dopasowania wysokosci od 5.5 mm do 3.5 mm
+ Dostepne rézne wysokosci przezdzigstowe

Variobase® dla Koron AS
+ Nachylenie kanatu srubowego do 25°
+ Dostepne wysokosci tacznikéw 5.5 mm

Variobase® dla Most/Belka

+ Cylindryczny element pomocniczy dla Variobase® dla Mostu/Belki Wspornik cylindryczny
tatwa procedura cementowania

- Nie angazujacy interfejs osadzony na platformie implantu, aby zapewni¢ wysoka
kompensacje katowa

Uzupetnienia wielopunktowe
i petnotukowe

AH

GH

AH = wysokos¢ tacznika
GH = wysokos¢ przezdzigstowa
& =srednica
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11.2.1Variobase® przeglad komponentéw

Nastepujace elementy protetyczne Variobase® sg dostepne dla platformy implantéw BLX:

e | s
GH 0.75 mm GH1.5mm
0624953 062.4972 062.4971
GH1.5mm o o
«
065.0018 065.0019
062.4934 062.4944 062.4954
GH 2.5 mm
065.0037
062.4935 062.4945 GH1.5mm
GH 3.5 mm &
062.4961
"
062.4936 062.4946
160.3
¢
065.0014 065.0015 065.0016
i |
065.0017 /
065.0036 065.0017V4
- 065.0036

Szczegbtowe instrukcje dotyczgce stosowania tgcznikéw Variobase® znajduja sie w Straumann®
Variobase® Basic Information (490.062/en).
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11.3 tacznik anatomiczny Straumann® 11.4 taczniki Straumann® Novaloc®

11.3.1 Przeznaczenie

o System Straumann® Novaloc® Retentive dla protez
+ Uzupetnienia cementowane o .
hybrydowych oferuje innowacyjng powtoke weglowa

(ADLC") o doskonatej odpornosci na scieranie, pokonu-
11.3.2 Charakterystyka . o e s
jac do 60° rozbieznosci w implantach. tgczniki proste

L. i katowe 15° sg dostepne w réznych wysokosciach przez-
Proste i niezawodne ) o ) o
o . . o . dzigstowych, obejmujac szeroki zakres wskazan implan-
- Mniejsze potrzeby szlifowania dzigki przygotowanym marginesom btony , C . o .
. ) téw w réznych sytuacjach klinicznych. Wraz z trwatymi
$luzowe

) matrycami PEEK? system Novaloc® Retentive zapewnia

Adaptacja do naturalnego konturu tkanki miekkiej z powodu ) ) . )
. . . O o wyjatkowsa i dtugotrwatg wydajnos¢ mocowania.

przygotowanego marginesu btony sluzowej na réznych wysokosciach

+ Owalny ksztatt przypomina profil wytaniania naturalnego zeba

Kat: 0°i17°

- Anatomicznie uksztattowane profile wytaniania, sruby gojace, taczniki

11.4.1 Charakterystyka
+ Wktady matrycowe PEEK? oferujg doskonate wtasci-

. , wosci chemiczne i fizyczne
tymczasowe i ostateczne (w celu optymalnego doboru komponentéw

L . - o . + Matryca moze skompensowac do 40° rozbieznosci
patrz rozdziat “Przeglad spdjnych profili wytaniania Consistent Emergence

rotetycznej miedzy dwoma tgcznikami
Profiles™”) p ycznej mieazy 3

+ 6 sit retencji zapewnia optymalne dopasowanie re-

tencji protezy

Minimalna wysokos¢ 3 mm powyzej marginesu btony sluzowej tgcznika musi . )
, o L L ) . + Gniazdo dla matrycy dostepne jest z tytanu lub w
by¢ utrzymana w celu zapewnienia wtasciwej stabilnosci na fgczniku. Margines 5 o
. . L . , L neutralnym kolorze PEEK? dla uzyskania bardziej este-
dla cementu nie moze wynosi¢ wigcej niz 2 mm ponizej btony sluzowej. Uzyj
. -, ) ) ) tycznego efektu
nowej podstawowej sruby dla finalnego przykrecenia tacznika. . .
- Powtoka weglowa tacznika (ADLC') zapewnia gtadka

powierzchnig i najwyzszg twardosc
11.3.3 Przeglad wymiaréw tacznikéw anatomicznych —> dla doskonatej odpornosci na zuzycie

11.4.2 Przeglad wymiaréw tgcznikéw Novaloc®

GH GH

GH
GH
als°®

GH = wysokos¢ przezdzigstowa

& =érednica
o5 4
a =kat
Kat 0° 15°
GH = wysokos¢ przezdzigstowa & = $rednica 1.5 mm “
%
2.5mm X X
Kat 0° 17°
3.5mm X X
0.75 mm
GH 4.5 mm X X
1.5mm
5.5mm X X
GH | 25mm X X
6.5 mm X X
3.5mm X X
7.5 mm X
4.5 mm

Szczegbtowe instrukcje dotyczace stosowania tgcznikéw BLX Novaloc® znajduja sie w Straumann® Novaloc® Retentive

Aby uzyskac szczegotowe instrukcje, jak wykonac konwencjonalne wyciski, zapoznaj si¢ z Straumann® Bone Level Prosthetic )
System for Hybrid Dentures (490.115/en).

Procedures, Basic Information (152.810/en).
' Amorficzny wegiel diamentopodobny
?Keton polieterowo-eterowy
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11.5 taczniki Straumann® CARES®

11.5.1 Przeznaczenie

+ Korony cementowane

+ Mosty cementowane za posrednictwem mezostruktury
- Bezposrednio licowane korony (CARES® CoCr)

11.5.2 Materiat
« Stop Tytan-Aluminium-Niob (TAN)
« Stop chrom-kobalt (CoCr)

11.5.3 Charakterystyka
+ CoCr do bezposredniego licowania
+ Przykrecane jednoczesciowe metalowe uzupetnienia

+ Anatomiczny profil wytaniania

- Profil wytaniania specyficzny dla pacjenta
+ Gwarancja Straumann® dla tgcznikéw Straumann® CARES®

Aby uzyska¢ szczegdtowe instrukcje dotyczace stosowania tgcznikéw CARES®, patrz Straumann® CARES® Implant-borne
prosthetics, Basic Information (152.822/en).

11.6 Straumann® CARES® przykrecane mosty i belki
(SRBB)

11.6.1Przeznaczenie

Straumann® CARES® SRBB s3 mezostrukturami prostymi, przy-
krecanymi bezposrednio do implantow lub do tgcznikéw prze-
znaczonych do prac przykrecanych jako pomoc w rehabilitacji
protetycznej dla pacjentéw z wieloma brakami lub w przypad-
kach catkowitego bezzebia.

11.6.2 Materiat
« Tytan klasy 4

+ Stop chrom-kobalt (coron®)

Wazna uwaga dla CARES® SRBB na tacznikach Straumann® do prac przykrecanych.

Nalezy pamietac, ze CARES® SRBB s3 frezowane na podstawie modelu roboczego. Dlatego doktadne odtworzenie sytuacji w jamie ustnej jest niezbedne dla
dobrego dopasowania CARES® SRBB.

W przypadku CARES® SRBB z poziomu tgcznika, model roboczy reprezentuje sytuacje w jamie ustnej. W zwigzku z tym konieczne jest uzycie modelu roboczego
z analogami tacznikow, utworzonymi na podstawie wycisku z poziomu tacznikéw dokreconych z sitg 35Ncm w jamie ustnej.

Modele robocze z dokreconymi recznie (< 35Ncm) tgcznikami moga nie odzwierciedlac doktadnie sytuacji w jamie ustnej, a zatem moga prowadzi¢ do nieod-
powiedniego uzupetnienia z wysokoscia i odchyleniami wyréwnania, chociaz beda pasowac do modelu. W zwigzku z tym, kiedy wymagane jest umieszczenie
tacznikdw w pdzniejszym etapie na modelu roboczym, tylko moment obrotowy o wartosci 35Ncm bedzie stanowit odpowiednia ostateczng sytuacje w jamie
ustnej. Umieszczony nastepnie tacznik powinien by¢ obrécony tak, aby pasowat do jednego z koricdw interfejsu implantu/tacznika, a dentysta musi zostac po-
informowany, ze tacznik musi by¢ obrécony w tym samym kierunku podczas umieszczania w jamie ustnej.

W przypadku zaméwienia SRBB na p6zniej umieszczonych tacznikach przykrecanych, do produkcji wymagany jest model gipsowy z przykreconymi tacznikami.

Aby uzyskac szczegétowe instrukcje dotyczace stosowania tagcznikdw CARES®, patrz Straumann® CARES® Implant-borne
prosthetics, Basic Information (152.822/en).

11.6.3 Straumann® CARES® SRBB warunki pracy

Kompensacja
rozbieznosci pomiedzy
dowolnymi dwiema

platformami
Ti coron®
Regular Neck (RN) .
Implanty 50° 20° Sruba synOcta® Basal
Straumann® Tissue Level _ 048.356
Wide Neck (WN)
Regular CrossFit® (RC) .
Implanty 30° 30° Sruba NC/RC SRBB BL
Straumann® Bone Level . 025.2926
Narrow CrossFit® (NC)
Sruba RB/WB SRBB Basal,
Implanty RB/WB (Regular Base and R N ruba RB/ asa
Straumann® BLX Wide Base - - prosta, TAN
065.0036
taczniki do prac Z4.6mm 50° 40° Sruba okluzyjna NC/RC, TAN
przykrecanych dla tulei, facznik do prac
Straumann® SRA &3.5mm 30° 30° przykrecanych 023.4763

Wazne: przy taczeniu ze sobg réznych platform stosuje sig¢ najmniejszg warto$¢ kompensacji dywergencji.

Uwaga

+ Analogi implantéw Straumann® Repositionable nie s3 przeznaczone do stosowania w Straumann® CARES® SRBB.
Straumann® moze zwréci¢ zamowienie, jesli wymagania nie zostang spetnione

+ Oddajac prace dla pacjenta zawsze uzywaj nowych srub dla tgcznikéw i nowych srub okluzyjnych

- Sruby dostarczane wraz z CARES® SRBB s3 przeznaczone do uzytku przez pacjenta. W przypadku dodatkowych $rub
w razie zagubienia lub do uzytku w laboratorium, nalezy uzywac wytgcznie srub wymienionych w powyzszej tabeli.
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11.8 Straumann® CARES® X-Stream™

CARES® X-Stream™ to bardzo wydajny obieg pracy CADCAM, ktéry pozwala zyskac na czasie,
tworzac zaréwno tacznik, jak i odpowiednie uzupetnienie (korone, most) w jednym prostym
procesie. Obie czgsci s3 nastepnie frezowane jednoczes$nie i wysytane w jednym opakowaniu.

SCENTRALIZOWANY ) CARES® X-STREAM™
PRZEPLYW PRACY ! PRZEBIEG PRACY
CADCAM

Twoje korzysci

Wydajnos¢:

Czy chcesz zwigkszy¢ wydajnosc i efektywnosé swojego biznesu?

Zaoszczedz do 50% krokéw w poréwnaniu do konwencjonalnego postepowania CADCAM.
Precyzja:

Masz dos¢ sprawdzania dopasowania? Nasze sprawdzone centrum frezowania tworzy odpo-
wiednie dopasowanie dla Ciebie.

Jakos¢:

Oryginalne potaczenie Straumann® zapewnia idealne dopasowanie do implantéw Straumann®.

Aby uzyskac wiecej informacji o CARES® X-Stream, zapoznaj sie z informacjami zawartymi
w Straumann® CARES® Implant-borne prosthetics, Basic Information (152.822/en).
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Pewnosc i bezpieczenstwo
od marki godnej zaufania.

Inteligentna budowa implantu pozwala na
Dynamic Bone Management™

Roxolid® SLActive® Zmniejszona

srednica szyjki

« Skrécony czas leczenia
+ Maksymalizacja sukcesu leczenia

« Brak naprezen w kosci grzbietowe;j
+ Nie ma potrzeby uzycia wiertet
profilowych

Zmienna budowa
gwintu

Dynamiczny kanat
odprowadzajgcy na
catej dtugosci

- Efektywne wprowadzanie

+ Zbiera i odprowadza wiéry

+ Przemieszcza kos¢ wtasng
« Wysoki poczatkowy kontakt kosci
z powierzchnig implantu

Smukty i stozkowy

. rdzen implantu
Dwukierunkowe P

+ Mata i pomniejszona osteotomia
- Stopniowana kondensacja kosci

elementy tnace

+ Petna kontrola momenetu obrotowego,
kierunku i pozycji

- Brak koniecznosci
twarde]




Straumann® BLX
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