Wiecej niz implant stozkowy.
Perfekcja z plusem.
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Cztery gtowne zalety nowego

implantu Straumann® Bone Level Stozkowy

1. ZNAKOMITA STABILIZACJA PIERWOTNA

Stabilizacja pierwotna implantéw dentystycznych, definiowana jako stabilnos¢ w momencie implantacji, to waz-
ny warunek osiggniecia udanej osteointegracji (Branemark et al., 1977; Meredith, 1998). Wysoki poziom stabilizacji
pierwotnej zapobiega mikroruchom implantu i gwarantuje jego sztywnosc¢. Jest to wazne, poniewaz implant nie
powinien by¢ poddawany mikroruchom wigkszym niz 50—150 pm w fazie wgajania, w celu uniknigcia wytworze-
nia sie wokot ptaszcza tkanki tgcznej (Cameron et al., 1973; Szmukler-Moncler et al., 1998). Implanty stozkowe
Straumann® Bone Level dzieki ksztattowi wierzchotka wykazuja doskonatg stabilizacje pierwotng nawet w rzadkiej
kosciiw Swiezych kieszonkach poekstrakcyjnych. Badania wykazujg, ze stabilizacja pierwotna implantéw stozko-
wych zabezpiecza etapy przebudowy kosci (Rokn et al., 2011). Jednym z powoddw jest to, ze budowa stozkowa im-
plantu umozliwia przygotowanie foza pod implant narzedziami o jeden rozmiar mniejszymi niz $rednica implantu,
zwigkszajgc tym samym opdr podczas wprowadzenia wszczepu. Kompresja kosci wokét wszczepu prowadzi do
wzrostu momentu obrotowego, co jest wazne szczegélnie przy implantacji w miekkiej kosci. Wysokie wartosci

3. NATYCHMIASTOWA FUNKCIJA

Obcigzenie natychmiastowe oferuje potencjalnie wiele korzysci, takich jak zmniejszenie liczby zabiegéw chi-
rurgicznych i natychmiastowe rozwigzanie estetyczne oraz funkcjonalne (Cordaro i wsp., 2012). Pacjenci, ktorzy
szybko odzyskali wazny element jakosciich zycia sg bardziej sktonni do pozytywnej oceny catego procesu leczenia.
Jak pokazuje pismiennictwo, implanty Straumann® Bone Level z powierzchnig SLActive® moga by¢ z powodze-
niem stosowane w protokotach wczesnego obcigzenia (Bornstein et al, 2010.; Buser et al, 2013b.; Nicolau et al.,
2011). Micro szczelina potaczenia Straumann® CrossFit® jest tak mata, ze minimalizuje ryzyko wystapienia stanéw
zapalnych, przez co przyczynia sie do zachowania kosci (Cochran i wsp, 2013;. Heitz-Mayfield i al, 2013.; Jung et
al., 2008). Nawet w kosci jakoSciowo stabej, wskazniki przezycia sg poréwnywalne z tymi, gdy przeprowadzane
jest konwencjonalne obcigzenie p6zne. Przecigtnie zmiany w poziomie kosci nie s3 uwazane za istotne klinicz-
nie i porownywalne z typowymi resorpcjami kosci obserwowanymi w konwencjonalnym protokole obcigzenia
implantu. Tak wiec implanty stozkowe Straumann® Bone Level s3 odpowiednie do umieszczania w zgbodotach
poekstrakcyjnych lub w kosci o niskiej jakosci (Akkocaoglu et al., 2005), i moga by¢ z powodzeniem stosowane w
potaczeniu z protokofem natychmiastowego obcigzenia.

4. WIELE MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA

momentu obrotowego gwarantuja wieksza stabilnos¢ implantu podczas fazy gojenia (Molly, 2006).

2. SZYBKA OSTEOINTEGRACIA

Modyfikacje powierzchni odgrywaja istotna role w szybkosci
osteointegracji i tym samym wptywajg zaréwno na wytrzy-
matosc¢ implantu oraz jego odpornos¢ przy protokotach na-
tychmiastowego i wczesnego obcigzenia (Buser et al, 1997;.
Coelho et al, 2011;. Dos Santos i wsp, 2011,; Elias i wsp., 2008;
Shalabi et al., 2006). Powierzchnia Straumann® SLActive® jest
modyfikowana chemicznie, hydrofilng powierzchnia, ktéra
ma udowodnione klinicznie aktywne przyspieszanie gojenia
tkanki kostnej (Buser et al., 2004 Lang et al, 2011;. Oates et al.
2007; Schwarz et al., 2007). Hydrofilowe i chemiczne wtasci-
wosci SLActive® zapewniajg wigkszg powierzchnie kontaktu
oraz zwiekszong adsorpcje biatek krwi (Kopf i wsp., 2015),
wigksze réznicowanie osteoblastéw i wzrost produkcji oste-
okalcyny metabolizujgcej nowo powstajacg kos¢ (Zhao et al.,
2005), oraz stymuluja wzrost naczyn krwionosnych (Schwarz
i wsp., 2008). Poza tym, badania na implantach Roxolid®
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SLActive® wskazuja, ze wtasciwosci osseointegracji sg
nawet lepsze w poréwnaniu do tytanowych implan-
tow SLActive® (Gottlow et al, 2012.; Lang i wsp, 2011,;
Oates et al., 2007; Wen i al., 2013). Roxolid® to unikalny
stop metalu sktadajacy sie z okoto ~15% cyrkonu i ~85%
tytanu. To stop jedynych dwéch metali powszechnie
stosowanych w implantologii, ktére nie hamujg wzro-
stu osteoblastow (Steinemann, 1998). Co ciekawe, stop
tytan-cyrkon, jak Roxolid® ma lepszg biokompatybilnos¢
niz czysty tytan (IkarashiY et al., 2005), i do 40% wieksza
wytrzymatos$c na zmeczenie, niz poréwnywalne implan-
ty tytanowe (Bernhard N. et al., 2009). Implanty stoz-
kowe Straumann® Bone Level z materiatu Roxolid® oraz
powierzchnig SLActive pozwalajg przyspieszy¢ proces
nowotworzenia kosci na implancie, a tym samym skra-
caja krytyczng faze przejscia miedzy pierwotng i wtdérng
stabilizacja.
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Czy wiesz. ze...?

Obecnie rynek zbytu im-
plantéw stozkowych stale
wzrasta (Rys. 1). Coraz wiek-
sza liczba dentystéw uzywa
implanty stozkowe. Tenden-

cje te s3 napedzane poprzez
rosngcy popyt wsréd pa-
cjentéw na natychmiastowe
przywrécenie estetykiifunk-
cji oraz bardziej ekonomicz-
nymiimniej czasochtonnymi

5018 5019 procedurami leczenia.

Wielu pacjentéw ma trudne warunki zdrowotne, kto-
re wymuszaja kompromisowe rozwigzania podczas
leczenia z uzyciem implantéw. W szczegélnie trud-
nych przypadkach dla zminimalizowania ryzyka nie-
powodzenia leczenia powinno sie stosowac system
implantéw, ktéry ma zaréwno poparcie kliniczne jak
i w literaturze naukowej. Implant stozkowy Strau-
mann® Bone Level nasladuje ksztatt naturalnego
korzenia zeba, ktéry jest korzystny przy ogranicze-
niach anatomicznych (Rys. 2), takich jak podcienie,
zbiezne wierzchotki korzeni czy waski atroficzny
wyrostek. Réwnie istotna jest jego wysoka przewidy-
walnos¢ w obszarach augmentowanych (Chiapasco
i inni, 2012a;. Chiapasco i inni, 2012b;. Santing et al.,
2013). U pacjentéw po radioterapii obszaru gtowy
i szyi wykazuje 100% przezywalnosci wszczepéw po
14 miesigcach (Heberer et al., 2011) oraz u chorych
z cukrzyca typu Il stabo kontrolowanych, 98% przezy-
cia po 16 tygodniach obserwacji (Khandelwal et al.,
2013). Natychmiastowe obcigzenie uzupetnieniem
typu overdenture opartym na dwéch implantach

Rys. 2: Pacjentka po wygojeniu przetoki ustno-zatokowej powstatej po wczesniejszej eksplan-

osigga 99% przezywalnosci po 40 miesigcach obser-
wagji (Stoker i Wismeijer, 2011). Dodatkowo stozkowy
ksztatt jest zaletg przy statych uzupetnieniach pet-
nego fuku, kiedy to planujemy czasowe uzupetnienie
w dniu zabiegu. W tych przypadkach implanty stoz-
kowe Straumann® Bone Level zapewniajg niezawod-
ng stabilizacje pierwotng, ktéra jest potrzebna do
osadzenia prowizorium na podtozu kostnym. Z es-
tetycznego punktu widzenia, implanty Straumann®
Bone Level wykazujg doskonate rezultaty estetyczne
i wysokg satysfakcje pacjenta w codziennej praktyce
stomatologa (Filippi i inni, 2013;. Furze i inni, 2012).
Odnotowano tez znakomite rezultaty estetyczne
przy wczesnym obcigzeniu implantéw oraz zdrowe
i stabilne tkanki miekkie wokét implantu w przed-
nim odcinku szczeki nawet po 9 latach (Buser i inni,
2013a;. Buser et al, 2013c,. Buser et al., 2009; Buser
et al., 2011). Tak wiec implanty Straumann® Bone
Level Roxolid® SLActive® zostaty przetestowane w
trudnych warunkach i maja udokumantowane bar-
dzo pozytywne wyniki ich uzycia w procesie leczenia.

Czy wiesz, ze...?

Ostatnie globalne badania
wsréd dentystéw w 19
krajach wykazaty wysoki
poziom zadowolenia z im-
plantéw stozkowych Strau-
mann® Bone Level ($rednia

ocena 8.5 na 10), gtéwnie ze
wzgledu na tatwos¢ proce-

dury, zalety materiatu Roxo-
lid® i powierzchni SLActive®.

Rys. 1: Aktualne globalne tendencje na rynku implantéw stozko-
wych (iData Research Inc., 2013; Millenium research group, 2015).

tacji. Implant stozkowy Straumann® Bone Level umozliwit unikniecia ingerencji w zatoke.
Dzigki uprzejmosci dr Robert L.Holt.



1 Implant Stozkowy Straumann® Bone Level

System Implantéw Dentystycznych Straumann® oferuje dwie rézne koncepcje: implanty
poziomu tkanek migkkich oraz implanty poziomu kosci.

Implanty Bone Level s3 odpowiednie do zagtebiania na poziom kosci i przystosowane do gojenia
zamknietego jak tez otwartego - przezsluzéwkowego. Szorstka powierzchnia rozcigga sie do
samej gory implantu, a potaczenie z tacznikiem jest wewnatrz implantu.

Implant stozkowy Straumann® Bone Level posiada potaczenie stozkowe, ktére klinicznie spetnia
zatozenia ochrony kosci zgodnie z Straumann® Bone Control Design™ oraz potgczenie CrossFit®
korespondujace z odpowiednimi elementami protetycznymi CrossFit® jakie mamy dla dotych-
czasowych implantéw Bone Level®. Jego wierzchotek zweza sie i ma forme samogwintujaca,
dzieki czemu jest szczegdlnie odpowiedni do implantacji w migkkiej oraz bardzo migkkiej kosci

lub swiezych zebodotach poekstrakcyjnych, gdzie stabilizacja pierwotna jest kluczowa.

Bone Level Implants

SPS 4 mm BLT
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Straumann® Straumann® Straumann® Straumann® Straumann® Straumann®
Standard Standard Plus Standard Plus Short Tapered Effect Bone Level Bone Level
Implant (S) Implant (SP) Implant (SPS) Implant (TE) Implant (BL) Tapered
Implant (BLT)

Implanty stozkowe Straumann® Bone Level s3 wykonane z materia-
tu Roxolid® z powierzchnig SLActive® lub SLA® oraz z tytanu

z powierzchnig SLA®*

Kody kolorystyczne utatwiajg identyfikacje¢ instrumentéw. Implanty
dostepne sg w czterech $rednicach srédkostnych & 2.9 mm,
F33mm, F 41 mm oraz & 4.8 mm.

@ | niebieski Srednica srodkostna implantu 2.9 mm

26tty Srednica srodkostna implantu 3.3mm
@® | czerwony Srednica srodkostna implantu 4.1 mm
® | zielony Srednica srodkostna implantu 4.8 mm

*Niektdre z produktdw Straumann'a moggq nie byc dostepne we wszystkich krajach.
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2 Cechy i korzysci implantu

2.1 Cechy konstrukgji

Implant stozkowy Straumann® Bone Level taczy w sobie wiele doskonatych cech zaprojektowanych
dla wygody pracy, jak tez przynoszacych wybitne kliniczne efekty.

Petna zgodnos$¢ z elementami
protetycznymi systemu
Straumann® Bone Level

A

tkanki miekkie. Potaczenie CrossFit® sprawia,

Projekt Bone Control Design™
umozliwia optymalne zachowa-
nie kosci brzeznej oraz stabilne

ze wprowadzenie elementow jest

tatwiejsze, a komponenty prote-
tyczne jednoznacznie osadzone.

Roxolid® to unikalny materiat o
doskonatych wtasciwosciach
mechanicznych.

Powierzchnia SLActive®
pozwala na szybkg i przewidy-
walng osteointegracje.

Sciety przywierzchotkowo trzon
implantu pozwala na modyfiko-
wanie procedury preparacji toza
i wspiera stabilizacje pierwotng
w miekkiej kosci.




2.2 Materiat

Roxolid® jest przetomowym, specjalnie stworzonym
materiatem do stosowania w implantologii. Stop ty-
tanu z cyrkonem jest bardziej wytrzymaty niz czysty
tytan2 i ma doskonate wtasciwosci do osteointegra-
cji3=5. To pofaczenie cech jest unikalne i na rynku nie
ma obecnie innego materiatu, ktéry jednoczesnie ma
tak wysokg wytrzymatos¢ mechaniczng i osteokon-
dukcyjnosé.

Dzieki wybitnym biologicznym i mechanicznym
wtasciwosciom, implanty na bazie Roxolid® oferuja
wiecej opcji w procesie leczenia niz konwencjonalne
implanty tytanowe.

2.3 Powierzchnia

Powierzchnia SLActive® znacznie przyspiesza osteo-
integracje i zapewnia wszystko, czego potrzebujemy
do skutecznego i przyjaznego dla pacjenta leczenia
implantologicznego.
- Bezpieczniejsze i szybsze leczenie w 3-4 tygodnie
dla wszystkich wskazan'e-25
+ Zredukowany czas gojenia z 6-8 tygodni
do 3-4 tygodni¢™
-+ Zwigkszona przewidywalnosc leczenia w
protokotach zwiekszonego ryzyka'?

Wigkszos¢ niepowodzen implantacji wystepuje w po-
czatkowym, krytycznym okresie pomiedzy 2 i 4 tygo-
dniem™®. Chociaz zaobserwowano podobne wtasciwo-
sci gojenia zaréwno dla SLA® i SLActive®, to wartos¢
BIC ( kontaktu implant - kos¢ ) juz po uptywie 2 tygo-
dni byta wigksza dla SLActive®, a znacznie wigksza po
4 tygodniach (wartos¢ p< 0.05).14

2.4 Transfer

Implanty stozkowe Bone Level s3 dostarczane z trans-
ferem Loxim™, ktory jest potaczony z implantem kli-
kajaca blokada.

Wytrzymatosé na rozcigganie [MPa]

Tworzenie nowej kosci na powierzchniimplantu

1000
800
600
400
ASTM TiGr4? Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®2

cold worked?

Roxolid® wykazuje 20% wigkszg wytrzymatos$c na rozcigganie niz prasowany na
zimno tytan Straumann® i 80% wiekszg wytrzymatosc niz standardowy tytan klasy 4.

700 e
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%

Czas gojenia w tygodniach

Powierzchnia SLActive® wykazuje szybszg integracje w nowej kosci po 4 tygo-
dniach (50%) w poréwnaniu do powierzchni SLA® (30%).

... dla tatwej obstugi bez koniecznosci

Klikajaca blokada ...
kajaca blokada uzywania kluczy kontrujgcych

Kolor niebieski ... ...dla dobrej widocznosci

Waska $rednica ... ... dla tatwego dostepu

...dla wtasciwego

Znaczniki wysokosci ... . .
pozycjonowania implantu

...dla unikniecia

kresl kt zt. ia ..
Okreslony punkt ztamania nadkompresji kosci

2.5 Potacznie protetyczne

Potaczenie CrossFit® w implantach Bone Level przenosi korzysci i catg wie-

dze o potgczeniu Straumann® synOcta® opartym na stozku Morse, do wy-
magan na poziomie kosci. Mechanicznie blokujace sie elementy osiadajg na
15 ° stozkowo-cylindrycznym potgczeniu CrossFit® z czterema wewnetrzny-
mi rowkami i majg doskonatg dtugoterminowg stabilno$¢ w kazdych wa-
runkach obcigzenia co eliminuje luzowanie sie $ruby. Implanty Bone Level &
41mmi & 4,8 mm maja te sama platforme potaczenia Regular CrossFit®
(RC), a co za tym idzie wykorzystujg te same komponenty protetyczne. Im-
planty Bone Level & 3,3 mm maja waskie potaczenie CrossFit® (NC). Implan-
tom Bone Level & 2.9 mm dedykowane jest potaczenie Maty Cross Fit (SC).

Do potaczenia CrossFit®, Straumann® oferuje szeroki asortyment tgczni-
kéw standardowych oraz tacznikéw CAD/CAM z najlepszych materiatéw
i petnym zakresie. Wszystkie do stworzenia optymalnych efektéw odbu-
dowy protetycznej praktycznie w kazdym przypadku. W celu utatwienia

?
|

Z2.9mm

obstugi, potrzebny jest tylko jeden zestaw protetyczny dla wszystkich

implantéw Bone Level. Ten pojedynczy zestaw jest tatwy do opanowania,

prosty w uzyciu i pozwala na dogodne zarzadzanie sktadnikami.

Z33mm

& 41mm

{
|

& 4.8mm

- Screw-retained Fixed
\ | \ |
4 A 4 A
E \ \ |
E 3 3
L
a
Gold CARES® Gold CARES® CARES® Advanced Gold CARES® Abutment
Abutment Abutment Abutment Abutment Fixed Bar Abutment Milled Bar for bars
ZrO, Zr0, gold
CARES® Y
Abutment
TAN
CARES® r'
Screw-retained Bridge CARES® Basic Fixed Bar o =
Screw- Screw- V Screw-
retained retained retained
Abutment* | Anatomic  CARES® Abutment* CARES® Bar Abutment | Abutment®
Abutment, Abutment for bars
angled 15° Ti Ti
CARES® Abutment CARES®
TAN Screw-retained Bridge
Variobase®
Abutment %
Variobase® . °
Abutment Cementable Variobase LOCATOR®
Abutment  Abutment
Premium: Rozwigzanie w przypadkach wymagajgcych wiekszej indywidualizacji w potaczeniu
z tgcznikami cyrkonowymi dla wysokiej estetyki, oraz szlachetnymi stopami ztota
Zaawansowane: Zaawansowane technicznie rozwigzanie w przypadkach koniecznosci indywidualizacji pracy
Standard: Ekonomiczne rozwigzania na bazie standardowych komponentéw w prostych przypadkach
*tqczniki standardowe zapewniajq elastycznos¢ rozwiqzan, sq korzystne cenowo i umozliwiajq wysokq estetyke. 7



3 Wskazania

Aby uzyskac wiecej informacji na temat wskazan i przeciwwskazan zwigzanych
z poszczeg6lnymi implantami, nalezy zapoznac si¢ z odpowiednimi instrukcjami
obstugi, ktére mozna znalez¢ na www.ifu.straumann.com

Implanty stozkowe Straumann® Bone Level (BLT ) oferowane sg w czterech réznych

Srednicach z charakterystycznymi cechami dla kazdej srednicy:

BLT & 2.9 mm SC + Implant o matej srednicy dedykowany do srodkowego i bocznego | 5.0 mm 5.0mm 10-14 mm
Roxolid® siekacza w zuchwie oraz bocznych siekaczy w szczece
SLActive®/ SLA®
BLT & 3.3mm NC + Implant o matej $rednicy do waskich przestrzeni miedzyzgbowych | 5.5mm 5.5mm 8-18mm
Roxolid®/Titanium i waskiego grzbietu wyrostka
SLActive®/SLA®
BLT & 4.1 mm RC + Wskazania do srédkostnych implantacji w szczece i zuchwie, 6mm 6mm 8—-18mm
Roxolid®/Titanium w celu funkcjonalnej i estetycznej rehabilitacji bezzebnych i
SLActive®/SLA® czesciowo bezzebnych pacjentow
BLT & 4.8 mm RC + Wskazania do sroédkostnych implantacji w szczece i zuchwie, 7mm 7mm 8-18mm
Roxolid®/Titanium w celu funkcjonalnej i estetycznej rehabilitacji bezzebnych i
SLActive®/SLA® czesciowo bezzebnych pacjentow

« Implanty BLT & 4.8 mm szczegdInie nadaja sie do szerokich

przestrzeni migdzyzebowych, jak tez do szerokich wyrostkéw

*Minimalna szerokos¢ wyrostka: szerokosc grzbietu wyrostka kostneqgo, zaokrgglona do 0.5 mm

**Minimalna szerokosc przestrzeni: minimalna mezjalno-dystalna przestrzen pomiedzy sqsiadujgcymi zebami niezbedna do pojedynczej odbudowy, zaokrgglona do 0.5mm

***18 mm dostepne tylko jako Roxolid SLActive/SLA

4 Planowanie

4.1 Planowanie przedzabiegowe

Implant jest trzonem odbudowy protetycznej. Stanowi on podstawe do planowania procedur chirurgicznych.
Dobra komunikacja miedzy pacjentem, dentysta, chirurgiem i technikiem dentystycznym jest konieczna dla
osiggniecia pozgdanego efektu estetycznego.

W celu ustalenia rozmieszczenia implantéw oraz ustawienia ich osi i wyboru poszczegélnych rozmiaréw,

zalecamy nastepujace postepowanie:

« Zréb wax-up / set-up na uprzednio przygotowanym modelu lub uzyj oprogramowania do nawigacji / pla-
nowania implantéw jak coDiagnostiX® bazujac na obrazach TK pacjenta.

+ Zaplanuj rodzaj uzupetnienia.

Wax-up/set-up moze by¢ pdzniej wykorzystany jako podstawa do wykonania na zaméwienie szablonu rent-
genowskiego lub chirurgicznego oraz dla przygotowania uzupetnienia tymczasowego.

Srednica implantu, typ implantu, pozycja i liczba implantéw powinny by¢ wybierane indywidualnie, biorac
pod uwage anatomig i ograniczenia przestrzenne (np. Zle ustawione i pochylone zeby). Minimalne wymiary
podane tutaj nalezy traktowac jako wytyczne. Tylko wtedy, gdy przestrzegane sg minimalne odlegtosci, mozna
zaprojektowac odbudowe protetyczng i zapewni¢ niezbedne warunki do higieny jamy ustne;.

Ostateczna reakcja twardych i migkkich tkanek zalezy od potozenia implantéw i zaplanowanej odbudowy
protetycznej. Dlatego projektowanie powinno by¢ oparte na utozeniu potgczenia implant-tacznik. Pozycja
implantu powinna by¢ rozpatrywana w trzech wymiarach:

+ Mezjo-dystalnej

+ Poprzecznej na wyrostku

+ Koronowo-wierzchotkowej

Uwaga: taczniki powinny by¢ zawsze obcigzane osiowo. Idealnie, aby 05 podtuzna implantu byta wycelowana
na guzki zeba przeciwnego. Powinno sig¢ unika¢ zbytniego formowania guzkéw na powierzchni okluzyjnej
poniewaz prowadzi to do niefizjologicznych przecigzen.

Mezjo-dystalna pozycja implantu

Zachowanie odpowiedniej ilosci kosci jest waznym czynnikiem przy wyborze rodzaju i srednicy implantu,

a takze odlegtosci miedzy implantami przy mnogich implantacjach. Punktem odniesienia na implancie przy
pomiarach jest zawsze rant najszerszej czesci implantu. Proszg zwrdci¢ uwagg, ze wszystkie odlegtosci podane
w tym rozdziale s3 zaokraglone do 0,5 mm.

Nastepujgce podstawowe reguty muszg by¢ zachowane:

Reguta 1: Odlegtos¢ do sasiadujacego zeba na poziomie kosci
Musi by¢ zachowana minimalna odlegtos¢ 1.5mm od rantu implantu do zeba
mierzona mezjalno-dystalnie na poziomie grzbietu wyrostka.

Reguta 2: Odlegtosc¢ do sgsiadujgcego implantu na poziomie kosci
Musi by¢ zachowana minimalna odlegtos¢ pomiedzy sgsiadujgcymi implantami
mierzona mezjalno-dystalnie.



Ponizsze przyktady pokazujg, w jaki sposéb reguty 1i2 s3 realizowane przy brakach
wielozgbowych. Pomiary wykonuje sie na poziomie kosci wzgledem sasiedniego
zeba do srodka implantu oraz pomiedzy srodkami sgsiadujgcych implantow. Mi-
nimalna odlegto$¢ 3 mm, pomigdzy dwoma sasiednimi rantami implantéw jest
wazna dla adaptacji i gojenia ptata. Pozwala tez unikngc zbyt scistego ustawienia
tacznikéw co zapewni odpowiednia przestrzen dla konserwacji i domowych za-
biegéw higienizacyjnych.

) L, 3mm 7mm 7.5mm

4mm

Pozycja implantu wzgledem wyrostka

Warstwa kosci od strony przedsionkowej i podniebiennej (jezykowej) musi wy-
nosi¢ co najmniej 1 mm w celu zapewnienia stabilnych warunkéw do utrzymania
twardych i miekkich tkanek. Minimalne szerokosci poprzeczne wyrostka dla po-
szczeg6lnych grubosci implantéw sg podane w rozdziale 3 Wskazania. W obrebie
tych ograniczen, planowana odbudowa protetyczna powinna dyktowac pozycje
i o$ implantu tak, aby mozliwa byta do wykonania praca przykrecana.

Uwaga: Procedura augmentacyjna jest konieczna, gdy sciana kostna w wymiarze
poprzecznym jest mniejsza niz T mm lub brakuje blaszki kostnej na jednym lub
kilku bokach. Te techniki powinny by¢ stosowane wytacznie przez lekarzy sto-
matologoéw, ktérzy majg odpowiednie doswiadczenie w zakresie wykonywania
zabiegéw augmentacyjnych.

Tmm

S -
3 0" ;4.! Mo,
N PN
..0.\0‘.".0
MALI AR X

Blaszka kostna musi mie¢ minimum Ustawienie pozycji i osi implantu tak, ‘\

1mm grubosci. aby mozliwa byta do wykonania praca
przykrecana z kanatem dostepu za
brzegiem siecznym.

n
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Koronowo-wierzchotkowa pozycja implantu

Implanty Straumann umozliwiaja elastyczne pozycjonowanie platformy, w zaleznosci od in-
dywidualnych cech anatomicznych, miejsca implantacji oraz rodzaju planowanej odbudowy
protetycznej.

Implanty stozkowe Bone Level najlepiej zagtebiac z pozostawieniem krawedzi kostnej, lekko

skosnej o matym 45° nachyleniu.

Idealnie, aby w strefie estetycznej rant implantu byt umieszczony okoto 3 - 4 mm poddzigstowo.
Znaczniki w postaci wklestych kropek na transferze Loxim™ wskazujg odlegtos¢ od brzegu im-
plantu w przedziatce co T mm.

0mm (Bone Level)
1Imm
2mm
3mm
4mm

4.2 Wsparcie planowania

Pionowy wymiar kosci okresla maksymalng dopusz-
czalng dtugos¢ implantu, ktéry moze by¢ uzyty. Dla
ufatwienia okreslenia ilosci dostepnej kosci zalecamy
uzycie szablonu rentgenowskiego (Art. Nr 025.0003)
z kulkowymi wskaznikami (Art. Nr 049.076V4).

4.2.1 Szablony rentgenowskie Straumann®
Szablony rentgenowskie s3 uzywane do pomiaréw

i ustalenia skali proporcji. Pomagaja rowniez uzytkow-
nikowi wybra¢ odpowiedni rodzaj implantu, srednice
i dtugosc. Podobnie do zaktécen, ktére wystepuja

w promieniach X, wymiary implantéw pokazane sg na
indywidualnych szablonach z odpowiednimi wspét-
czynnikami znieksztatcen (od 1:1do 1,7:1).

Ustalenie odpowiedniego wspofczynnika powigk-
szenia oraz skali jest utatwione poprzez pokazanie
na szablonie odnosnikéw kulkowego wskaznika. Naj-
pierw nalezy poréwnac wielkos¢ kulkowego wskaz-
nika z jego odpowiednikiem widocznym na zdjeciu
rentgenowskim pacjenta. Naktadajac szablon foliowy
na zdjecie nalezy znalez¢ wtasciwg skale. Nastepnie,

£ straumann
7 g

o O
:

¢jiimplantu i ustali¢ dtugosc¢implantu oraz gtebokos¢
na jaka go mozna pograzyc.

Wigcej informacji na temat pracy z szablonami radio-
logicznymi mozna uzyskac w folderze Podstawowe in-
formacje na temat procedur chirurgicznych implantow
dentystycznych w systemach Straumann®,152.754.

Uwaga: W przypadku implantéw stozkowych Bone
Level nalezy uzywac tylko szablonéw wykonanych dla
implantow stozkowych Bone Level.

okresli¢ relacje przestrzenne wokét planowanej pozy-

4.2.2 coDiagnostiX®

Istnieje réwniez mozliwos¢ planowania cyfrowego z uzyciem syste-
mu coDiagnostiX®. To oprogramowanie do diagnostyki i planowania
3D jest przeznaczone dla chirurgicznego planowania implantéw sto-
matologicznych pod przewodnictwem obrazu rtg. Implanty stoz-
kowe Bone Level, sg juz wpisane do biblioteki cyfrowej systemu.
Praca z tym oprogramowaniem opiera si¢ na zebraniu od pacjenta
obrazéw, takich jak tomografia komputerowa (CT) czy tomografia
wolumetryczna (DVT), ktdre sg przetwarzane przez coDiagnostiX®.

Planowanie opiera si¢ na analizie tych obrazéw i zebranych obliczen
pozwalajgcych wirtualnie umieszcza¢ implanty, taczniki oraz przy-
gotowac szablony chirurgiczne z prowadzacymi wiertto tulejami.

Oprogramowanie coDiagnostiX® przeznaczone jest do stosowania
przez specjalistéw z odpowiednig wiedzg w zakresie implantologii i chi-
rurgii. Wiecej informacji mozna znalez¢ w "Podreczniku coDiagnostiX®".

13
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4.2.3 Wskaznik Odlegtosci Implantéw Straumann®
Wskaznik Odlegtosci Implantéw jest dostepny dla implantéw Bone Level (Art. Nr 026.0901)
i moze réwniez by¢ wykorzystywany do implantéw stozkowych Bone Level.

Czterytarcze odpowiadajg srednicom implantéw Bone Level na poziomie platformy protetyczne;.
Wskaznik Odlegtosci Implantéw moze by¢ uzywany do sprawdzania dostgpnosci miejsca przed
rozpoczeciem leczenia, jak tez srédoperacyjnie, aby zaznaczy¢ miejsce planowanej implantacji.

Art.Nr 026.0901
/
— - Alternative Leg:
ok 1 __/ Art. No. 025.0044
Ramie 1 BLZ 4.1 F41mm Bone Level Implants,

Bone Level Tapered Implants & 4.1 mm

Ramig 2 BL@ 4.1 Z41mm Bone Level Implants,
Bone Level Tapered Implants & 4.1 mm

Ramie 3 BLZ 3.3 Z33mm Bone Level Implants,
Bone Level Tapered Implants & 3.3mm

Ramie 4 BLZ 4.8 F48mm Bone Level Implants,
Bone Level Tapered Implants & 4.8 mm

Dodatkowe Ramig* | BL& 2.9 229 mm Bone Level Tapered Implants & 2.9 mm

*Jedng z koncowek dostarczonych z artykutem 026.0901 mozna zastqpic wskaznikiem BL & 2.9, artykut 025.0044.

4.2.4 Prowadnica tukowa Straumann®
Dla $rédoperacyjnej wizualizacji i tréjwymiarowej orientacji ustawienia osi implantu, zaréwno
kata nachylenia, jak i wzajemnej réwnolegtosci, nalezy uzy¢ Prowadnice tukowg Straumann®.

Prowadnica tukowa stuzy do pracy przy bezzebnych wyrostkach podczas zabiegéw implantagji.
Moze byc¢ tatwo dogieta, aby dostosowac jg do tuku zebowego. Utrzymywana jest na wyrostku
przez pin, pod ktérego otwor w kosci przygotowujemy wierttem pilotowym & 2.2 mm. Gfebo-
kos¢ nawiertu powinna wynosi¢ 10 mm i mozna ja kontrolowac wzrokowo dzieki znacznikom
gtebokosci widniejgcym na wiertle. Do regulacji i demontazu stuzy Srubokret hex TS (046.420).

Prowadnica tukowa Straumann® (026.0016)

Wiecej informacji na temat leczenia pacjentéw bezzebnych i zasad umieszczania implantéw
stozkowych Bone Level mozna uzyska¢ w publikacji "Podstawowe informacje na temat przykre-
canych prac hybrydowych Straumann® Pro Arch" (490.015).

5 Procedury chirurgiczne

Do przygotowania foza implantu stosujemy te sama kasete Straumann® jaka jest dla wszystkich
innych implantéw. Instrumenty przypisane do wykorzystywania przy implantach stozkowych
Bone Level s3 oznaczone dwoma kolorowymi pierscieniami (patrz rozdziat 6.1 Znaczniki gtebo-
kosci na instrumentach Straumann).

W zaleznosci od gestosci kosci'® (Typ 1= bardzo twarda kos¢, Typ 4 = bardzo miekka kos¢) powinny
by¢ stosowane rézne protokoty preparacji dla implantéw stozkowych Bone Level. Dopuszczalna
jest pewna elastycznos¢ przygotowywania toza pod implant pozwalajgca dostosowac sie do
indywidualnej jakosci kosci i sytuacji anatomiczne;j.

5.1 Tok pracy (protokoty preparacji)

5.1.1. Straumann® Bone Level Tapered & 2.9 mm SC

H

Wiertto igtowe
ZF1.6mm

800

Wiertto profilujace
Z2.9mm

300 15

Uwaga: Nawet w przypadku miekkiej i bardzo migkkiej kosci, ale z wyrazng blaszkg korowg zaleca si¢ stosowanie wiertta

profilujgcego korowego w celu przygotowania foza pod implant.

W przypadku uzywania gwintownicy zaleca sie stosowanie recznej Raczety, aby nie dopusci¢ do zerwania gwintu.

15
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5.1.2 Implant Stozkowy Bone Level & 3.3 mm NC Straumann®

Rekomendowana procedura

Twarda kos¢ korowa

«\ ‘{2"“

Gojenie poddzigstowe Gojenie przezdzigstowe
Opdznione obcigzenie Opobznione obcigzenie ‘ Natychmiastowe obcigzenie

Uwaga: W migkkiej i bardzo migkkiej kosci, ale o zbitej blaszce korowej, zaleca sig uzycie wiertta korowego
profilujgcego podczas preparacji toza.

5.1.3 Straumann® Bone Level Tapered & 4.1 mm RC

25
Se

Rekomendowana procedura L

Twarda kos¢ korowa

- ‘FC’. ] & :"} » - Yo
R (RIS ’v?;%z

Gojenie poddzigstowe Gojenie przezdzigstowe

Opoéznione obcigzenie Opéznione obcigzenie ‘ Natychmiastowe obcigzenie

Uwaga: W miekkiej i bardzo migkkiej kosci, ale o zbitej blaszce korowej, zaleca si¢ uzycie wiertta korowego
profilujgcego podczas preparacji toza.

17
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5.1.4 Straumann® Bone Level Tapered & 4.8 mm RC

Rekomendowana procedura

%

Twarda ko$¢ korowa

Pilot
Z2.2mm

Wiertto BLT
Z3.5mm

9

Wiertto
profilujace
Z4.8mm

300 15

Gojenie poddzigstowe

Gojenie przezdzigstowe

Opédznione obcigzenie

Opéznione obcigzenie

Natychmiastowe obcigzenie

Uwaga: W miekkiej i bardzo migkkiej kosci, ale o zbitej blaszce korowej, zaleca si¢ uzycie wiertta korowego

profilujgcego podczas preparacji toza.

5.2 Przygotowanie toza pod implant

Przygotowanie foza pod implant na przyktadzie implantu stozkowego Bone Level & 4.1 mm/10 mm RC w bardzo twardej
kosci (typ 1). Doktadne informacje na temat BLT & 2.9 mm znajduja sie z dziale 5.4

Po odstonieciu ptata dzigsta, rozpoczynamy od przygotowania preparacji wyrostka zebodotowego (Krok 1) poprzez zapunk-
towanie miejsca implantacji wierttem rézyczkowym (Krok 1), a nastepnie przygotowanie toza pod implant wierttem pilotuja-
cym BLT i kolejnymi wierttami BLT (Krok 2 - 4), w zaleznosci od planowanej Srednicy implantu. Blaszka korowa jest opracowana
i poszerzona wierttem profilujgcym BLT (Krok 5), a gwint jest przygotowany gwintownikiem BLT (Krok 6).

800 rpm Krok 1—Przygotowanie wyrostka zebodotowego i zaznaczenie
miejsca implantacji

Ostroznie nalezy zebrac i wygtadzi¢ waski szczyt wyrostka duzym
wierttem rézyczkowym, tak aby stworzy¢ ptaska powierzchnie kosci
i wystarczajgco szeroki obszar. Nastepnie nalezy oznaczy¢ miejsce

implantacji okre$lone na etapie planowania rézyczka & 1.4 mm.

Uwaga: Ten krok moze nie dotyczyc¢ lub miec inny przebieg w za-
leznosci od sytuacji klinicznej (np. Swiezy zeboddt poekstrakcyjny).

800 rpm Krok 2 — 0$ implantu i gtebokos¢

Wierttem pilotowym & 2.2 mm BLT, nalezy zaznaczy¢ o$ implantu
przez wwiercenie si¢ na gtebokosc okoto 6 mm. Nastepnie wktada-
my wskaznik réwnolegtosci @ 2.2 mm dla sprawdzenia prawidtowej
orientacji osi implantu. Potem wierttem pilotowym & 2.2 mm BLT
kontynuujemy przygotowywanie toza implantu do koricowej gtebo-
kosci. Jesli to konieczne, na tym etapie mozna skorygowac wszelkie
niezadowalajgce ustawienia osi implantu.

Dla sprawdzenia prawidtowej orientacji osi implantu oraz gteboko-

$ci ponownie nalezy uzy¢ wskaznika réwnolegtosci & 2.2 mm.

Uwaga: Na tym etapie celowym jest wykonanie zdjecia rentgenow-

skiego, szczegdlnie jesli mamy dostepny niewielki wymiar pionowy
kosci. Wskaznik réwnolegtosci powinien by¢ wtozony do wywierco-
nego otworu, co umozliwia wizualizacje toza pod implant w odnie-
sieniu do struktur anatomicznych.

600 rpm
Krok 3 — Poszerzenie foza implantu do & 2.8 mm

Poszerzamy toze implantu kolejnym wierttem BLT & 2.8 mm. Jesli
jest to konieczne, mozna skorygowac pozycje implantu oraz spraw-
dzi¢ wskaznikiem réwnolegtosci & 2.8 mm gtebokosé.
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500 rpm

300 rpm

V2,0N7 e sy
. - *

Krok 4 — Poszerzenie toza implantu do & 3.5 mm

Poszerzamy toze implantu kolejnym wierttem BLT & 3.5 mm. Jedli
jest to konieczne, mozna skorygowac pozycje implantu oraz spraw-
dzi¢ wskaznikiem réwnolegtosci & 3.5 mm gtebokosc.

Krok 5 — Profilowanie

Czg$¢ korowg preparowanego foza pod implant nalezy opracowac
wierttem profilujgcym & 4.1 mm. Wiertto to jednoczesnie jest wskaz-
nikiem i wytycza pozycjg pionowg implantu.

Krok 6 — Gwintowanie
Nalezy nacig¢ gwint wewnetrzny gwintownikiem & 4.1 na catej gte-
bokosci przygotowywanego foza implantu.

Uwaga: Wiertta profilujgce oraz gwintownik oznaczone podwoj-
nym kolorowym pierécieniem muszg by¢ wykorzystywane jedynie
do systemu Implantéw Stozkowych Bone Level.

5.3 Umieszczenie implantu

Implanty Straumann® moga by¢ wkrecane maszynowo lub recznie za pomoca Raczety.

Nie nalezy przekraczac¢ zalecanej maksymalnej predkosci 15 obrotéw na minute w przypadku

korzystania z katnicy chirurgicznej.

Uwaga: Implanty Stozkowe Straumann® Bone Level muszg by¢ pozycjonowane na etapie wkre-

cania zardbwno mechanicznego, jak i Raczetg (patrz krok 4).

Ponizsze instrukcje krok po kroku pokazujg, jak Implant Stozkowy Bone Level jest wprowadzany

Raczeta.

o

&=

Krok 1—Osadzenie przenosnika od Raczety
Przytrzymaj kapsute nosnika implantu. Natéz przeno-
$nik od Raczety na transfer Loxim™. Ustyszysz kliknie-
cie, gdy adapter zostanie osadzony poprawnie.

Krok 2 —Usuniecie implantu z nosnika
Pociggnij w dot za kapsute i jednoczesnie wysun im-
plant z kapsuty nosnika (trzymaj stabilnie w palcach).

Krok 3 — Wprowadzenie implantu

Umiesci¢ implant razem z przenos$nikiem w Raczecie,
a nastepnie w przygotowanym tozu. Uzyj Ratchety,
aby obracajgc prawostronnym ruchem umiesci¢ im-
plant w zgdanej pozycji.
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Krok 4 — Wtasciwe ukierunkowanie implantu

Kiedy zblizamy sie¢ do pozycji ostatecznego zagte-
bienia implantu, nalezy zwréci¢ uwage na znaczniki
wklestych kropek na niebieskim transferze Loxim™

i upewnic sie, ze skierowane sg one doktadnie prosto-
padle do dtugiej osi wyrostka. Ta pozycja odpowiada
czterem wystepom wewnetrznego indexu potgcze-
nia i pozwala idealnie ukierunkowac przyszty tacznik.
Obrét do kazdego nastgepnego znacznika odpowiada
przemieszczeniu implantu wgtab 0 0.2 mm.

Krok 5—Usuniecie instrumentéw i Loxim™
Przenosnik oraz Loxim™ mozna tatwo ponownie wto-
zyc¢ do implantu, aby dokorczy¢ pozycjonowanie i do-
prowadzi¢ do wtasciwego osadzenia implantu. Jesli
implant musi by¢ usuwany podczas zabiegu chirur-
gicznego, Loxim™ pozwala na lewostronne obroty. Po
skonczonej implantacji nalezy odczepi¢ Loxim™ wraz
z adapterem.

Jeslimoment obrotowy osigga wiecej niz 35 Ncm,

a implant nie jest jeszcze osadzony na odpowiednia
gtebokos¢ nalezy sprawdzi¢ czy zostato prawidtowo
przygotowane foze pod implant, aby unikng¢ nad-
miernej kompresji kosci.

Loxim™ w potowie swojej dfugosci ma przewezenie
bedace przygotowanym miejscem ztamania jesli zo-
stanie przekroczony moment obrotowy 80 Ncm, aby
zapobiec uszkodzeniom konfiguracji wewnatrz im-
plantu. Daje to bezpieczerstwo dopasowania przy-
sztych elementéw protetycznych.

Po peknieciu przenosnika Loxim™, pozostata jego
czgs¢ musi by¢ usunigta z implantu, a sam implant,
jesli nie jest prawidfowo spozycjonowany, powinien
by¢ wykrecony przyrzadem do eksplantacji. Nastep-
nie toze nalezy ponownie opracowac i na nowo wpro-
wadzi¢implant. Aby uzyskac szczegdtowe informacje,
nalezy skorzystac z broszury Wskazowki do Usuniecia
Implantu, 152.806.

800 rpm

800 rpm

5.4 Szczegbtowe informacje dotyczace implantu BLT & 2.9 mm

5.4.1 Wskazania

Implanty stozkowe Straumann® Bone Level & 2.9 mm
wskazane sg do rekonstrukcji pojedynczych ubytkéw:
- $rodkowych i bocznych siekaczy w zuchwie

- bocznych siekaczy w szczece.

Wigcej informacji na temat wskazan mozna znalez¢ na stronie
www.ifu.straumann.com.

5.4.2 Preparacja toza pod implant

Krok 1—Nalezy przygotowac wyrostek zebodotowy zaznaczajac
pozycje implantu

Ostroznie zredukowac nieréwnosci i wygtadzi¢ waski zwezajacy sie
grzbiet duza rézyczka .Zapewni to ptaskg powierzchnie i wystarcza-
jaca szerokosc szczytu wyrostka. Miejsce implantacji nalezy zapunk-
towac adekwatnie do planowanej pozycji za pomoca rézyczki & 1.4
mm i/lub wiertta iglowego & 1.6 mm.

Uwaga: Ten krok moze nie miec¢ zastosowania lub moze sie réznic
w zaleznosci od sytuacji klinicznej (np. praca w zebodole poekstrak-
cyjnym).

Uwaga: Jedli pracujemy ze wspomaganiem ramieniem Wskaznika
Odlegtoscii uzywamy go razem z wierttem igtowym, nalezy uwazac,
zeby nie wierci¢ wigcej niz na gtebokos¢ 3 mm, aby uniknac¢ kolizji
miedzy narzedziami.

Przestroga: Zaleca sig ostrozne postugiwanie sig wierttem igtowym,
aby uniknac zaktucia.

Krok 2 — 0s implantu i gtebokos¢

W przypadku implantéw & 2.9 mm nalezy pograzy¢ wiertto igtowe
do maksymalnej gtebokosci 6 mm w osi planowanej implantacji.
Wiertta tego uzywamy takze, aby sprawdzi¢ orientacje zagdanej po-
zycji wszczepu.

Nastepnie tym samym wierttem nalezy wierci¢ do ostatecznej gte-
bokosci, jak réwniez uzywac go w przypadku potrzeby korekcji osi
implantu. Dla implantéw & 2.9 mm osadzanych w bardzo miekkiej
kosci (typ 4), na tym etapie koriczymy procedure preparacji.

Uwaga: W tym momencie nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie
szczegolnie, aby skontrolowac dostepny wymiar pionowy kosci.
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D

Krok 3 — Poszerzenie $rednicy foza do & 2.2 mm

Za pomoca wiertta pilotowego BLT & 2.2 mm nawiercamy ko$¢ na
gtebokosci okoto 6 mm. Wktadamy gtebokosciomierz / pozycjometr
& 2.2 mm, aby sprawdzi¢ prawidtowg o$ implantu. Nastepnie uzy-
wamy wiertta pilotowego BLT & 2.2 mm na petna zadana gtebokos¢,
ktérag musimy osiggnac.

W razie potrzeby mozemy skorygowac niezadowalajgcg o$ implantu,
ale nalezy wtedy postugiwac sie ponownie wierttem szpilkowycm &
2.2 mm oraz nim sprawdzic¢ o$ i gtebokos$¢ preparacji pod implant.

W przypadku implantéw & 2.9 mm nalezy réwniez uzy¢ wskaznika
potozenia, aby sprawdzi¢ dostepng przestrzen dla przysztego roz-
wigzania protetycznego opartego na taczniku Variobase®. Przygo-
towanie toza implantu w miekkiej kosci (typ 3) konczy sie na tym
etapie.

Na koniec wykonaj procedure kroku 5 opisang na stronie 22 z ade-
kwatnymi dla tej srednicy instrumentami.

5.4.3 Prawidtowa orientacja implantu

Ze wzgledu na owalny ksztatt elementéw protetycznych, prawi-
dtowe ostateczne ustawienie implantu opisane w sekgji 5.3 krok 4
jest bardzo wazne. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na oznaczenia
umieszczone na elemencie transferowym Loxim, aby byty one zo-
rientowane doktadnie doprzedsionkowo. Da to pewnos¢, ze owalne
elementy protetyczne beda ustawione zgodnie z wymaganiami.

5.4.4 Wzgledy estetyczne

Implant stozkowy Straumann® BLT & 2.9 mm SC oferuje dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb rozwigzania, ktére umozliwiaja
naturalne ksztattowanie tkanki miekkiej.

Réznorodne elementy protetyczne spdéjne z profilami wytaniania

i rézne wysokosci przezdzigstowe sg dostepne w tacznikach z port-
folio Straumann® BLT & 2.9 mm SC. Dzieki temu ksztattowany od
poczatku profil wytaniania jest jednolity w catym procesie leczenia.

5.5 Implantacja natychmiastowa w zebodole

Krok 1—Przygotowanie toza pod implant

Rozpocznij od wiertta rézyczkowego, aby utworzy¢ punkt zaczepie-
nia na $cianie bocznej zebodotu poekstrakcyjnego. Mozna tez rozpo-
cz3¢ preparacje od razu wierttem igfowym wktuwajgc go na scianie
zebodotu w osi dopodniebiennej, a nastepnie przy pierwszych ob-
rotach prostujgc kierunek wiercenia do zamierzonej osi implantu.
Najlepiej tym wierttem wywiercic tylko wgtab 2 - 3 mm z catej dtu-
gosci implantu.

Uwaga: Punktujac sciane zebodotu za pomoca wiertta rézyczkowe-
go prostujemy o$ preparacji kolejnym uzywanym wierttem.

Krok 2 — O$ implantu i gtebokos¢

Wstepnie wywiercamy foze implantu za pomocg wiertfa pilotuja-
cego & 2.2 BLT, aby oznaczy¢ o$ implantu po podniebiennej stronie
zebodotu. Réwniez przy tej czynnosci wiercimy wpierw w osi bardziej
dopodniebienneji przekierowujemy po pierwszych 1-2 mm w kierun-
ku wtasciwej osiimplantu. Zawsze wywieramy nacisk boczny na pod-
niebienie za pomocg uzywanych wiertet. Orientacja osi i gtebokosc
przygotowania zawsze mozemy i powinnismy sprawdzi¢ uzywajac
gtebokosciomierza & 2.2 mm. W przypadku potrzeby poprawienia
pozycji implantu uzywamy katnicy chirurgicznej oraz wiertet ade-
kwatnych do protokotu pracy w miekkiej kosci.

Uwaga: Najpierw przewiercamy $ciang podniebienng zebodotu, a
nastepnie pionizujemy sie.

Krok 3 —Umieszczenie implantéw

Podobnie jak przy protokole preparacji, implant opieramy wierz-
chotkiem o wypreparowany otwér bardziej w osi podniebiennej i
nastepnie przekierowujemy go do pozycji ostatecznej preparacji
toza implantu.

Uwaga: W przypadku umieszczenia ponizej krawedzi grzbietu kost-
nego nalezy bra¢ pod uwagg ksztatt zgbodotu od strony podniebie-
nia dla zapewnienia przestrzeni dla srub gojacych lub uzupetnienia
prowizorycznego.

Krok 4 — Augmentacja kosci

Rozwaz wypetnienie luki migdzy implantem, a blaszka przedsionko-
w3 drobinami kosci autogennej. Procedura powinna by¢ uzupetnio-
na réwniez augmentacja sciany policzkowe;j.
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5.6 Zarzadzanie tkankami miekkimi

Po implantacji, nalezy zamkng¢ implant dokrecajac recznie Srubg zamykajaca lub Srube gojaca,

aby ostoni¢ wnetrze implantu. Chirurg moze wybrac opcje gojenia poddzigstowego lub otwarte-

go — przezsluzéwkowego i ma wiele opcji zarzgdzania tkankami migkkimi dzigki réznorodnosci

Srub gojacych.

Gojenie poddzigstowe

Po wyborze gojenia poddzigstowego (pod zamknigtym ptatem $lu-
zéwkowo-okostnowym) zaleca sie stosowanie Srub zamykajacych.
Gojenie takie jest sugerowane ze wskazan estetycznych oraz przy
przeprowadzanych jednoczesnie zabiegach sterowanej regeneracji
kosci (GBR) lub technik z uzyciem membran. Do odstoniecia implan-
tu wymagany jest drugi zabieg chirurgiczny i zatozenie wybranego
elementu protetycznego lub sruby gojacej.

Gojenie otwarte - Obcigzenie opdznione

Implanty Straumann majg bogate portfolio srub gojacych umozli-
wiajace rzezbienie tkanek miekkich podczas gojenia przezsluzéwko-
wego. Zalecane sg do stosowania na etapie posrednim. Po fazie go-
jenia tkanek migkkich s one zastepowane odpowiednimitgcznikami
do odbudowy tymczasowej lub ostateczne;j.

Gojenie otwarte - Obcigzenie natychmiastowe

Implanty Straumann sg odpowiednie, w zaleznosci od wskazan,
do natychmiastowej i wczesnej odbudowy pojedynczych brakéw
jak tez bezzebnych lub czgsciowo bezzebnych wyrostkéw. Podsta-
w3 decyzji jest jednak dobra stabilizacja pierwotna i odpowiednie
odcigzenie zgryzu. Do natychmiastowej odbudowy na implantach
Bone Level dostepnych jest wiele tymczasowych i docelowych tacz-
nikow.

W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy zapoznac sie
z broszurg Podstawowe informacje na temat procedur protetycznych
— Straumann® Bone Level System, 152.810.

6 Narzedzia

6.1 Znaczniki gtebokosci na narzedziach Straumann

Instrumenty Straumann majg znaczniki gtebokosci w odstgpach co 2 mm, ktére
odpowiadaja dostepnym dtugosciom implantéw. Pogrubiona kreska na wierttach
reprezentuje 10 mm i 12 mm, a wiec dolna krawedz znaku odpowiada 10 mm, a
gorna krawedz pokazuje 12 mm. Drugi wyttuszczony znak na dtugich wierttach
reprezentuje 16 mm i18 mm, a wiec analogicznie dolna krawedz znaku odpowiada
16 mm, a gérna krawedz pokazuje 18 mm.

Ostrzezenie: Ze wzgledu na funkcje i projekt wiertta, jego zakonczenie jest

0 0,4 mm dtuzsze niz dtugosc wstawianego implantu.

Uwaga: Nie nalezy korzystac z dotychczasowych wskaznikéw rownolegtosci i gte-
bokosciomierzy dla implantéw Bone Level poniewaz wskazujg one nieprawidtowg
gtebokos¢.
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6.2 Czyszczenie i konserwacja instrumentow

Staranne traktowanie wszystkich instrumentow jest sprawg najwyzszej wagi. Nawet nieznaczne
uszkodzenia, na przyktad korcodwki wiertta (gdy wiertta "wrzucone s3" do miski z wodg), tepi je,
a wiec uposledza wydajnos¢ majgc wptyw na efekty kliniczne. Przy wtasciwej i ostroznej piele-
gnacji, wysoka jakos¢ uzytych materiatow i wykonania zapewniajg, ze instrumenty obrotowe
mogg by¢ wielokrotnie uzywane (zalecane jest maksymalnie dziesieciokrotne uzycie). Arkusz
Postepowania Chirurgicznego Instrumentami Straumann®, 152.755 pomaga mie¢ podglad tego,
jak czesto poszczegdlne instrumenty zostaty uzyte.

Ostre Instrumenty Straumann® o wysokiej wydajnosci ciecia sg podstawowym warunkiem suk-

cesu implantacji. Nalezy zatem pamigtac o nastepujacych zasadach:

+ Nigdy nie pozwalaj dotykac¢ czymkolwiek do wierzchotka wiertta.

+ Wykorzystuj kazdy instrument tylko zgodnie z jego przeznaczeniem.

+ Nigdy nie pozwdl zaschngc pozostatosciom po chirurgii (krwi, wydzielinom, resztkom tkanek)
na instrumentach i oczy$¢ je natychmiast po zabiegu chirurgicznym.

Uzywaj tylko miekkiej szczoteczki oraz rozkrecaj instrumenty, aby je szczegélnie dobrze i do-
ktadnie oczyscic.

« Unikaj samej dezynfekcji, natomiast czysc (réwniez w ultradzwiekach) lub sterylizuj narzedzia
wykonane z réznych materiatéw razem.

Stosuj wytacznie srodki przeznaczone do czyszczenie danego rodzaju materiatu i postepuj
zgodnie z instrukcjami ich producenta.

Po uzyciu srodkéw czyszczacych nalezy narzedzia bardzo doktadnie sptukaé woda.
+ Nigdy nie zostawiaj i nie przechowuj instrumentéw wilgotnych lub mokrych.

Instrumentéw Chirurgicznych
i Protetycznych

LT
-_

S

Dla bardziej szczegdtowych informacji prosze zapo-
znac sie z broszurg Czyszczenie i Konserwacja Instru-
mentow Chirurgicznych i Protetycznych, 152.008.

6.3 Kaseta chirurgiczna Straumann®

Kaseta chirurgiczna jest stosowana do bezpiecznego przechowywania i sterylizacji narzedzi chi-
rurgicznych i przyrzagdéw pomocniczych dla Systemu Implantologicznego Straumann®. Kaseta
jest wykonana z wysoce odpornego na uderzenia tworzywa termoplastycznego, ktéry od lat
sprawdza si¢ w medycynie i przystosowany jest do czgstej sterylizacji w autoklawie.

. Zewnetrzna Srednica implantu 2.9 mm

Zewnetrzna srednica implantu 3.3 mm
@ Zewnetrzna érednica implantu 41mm
. Zewnetrzna Srednica implantu 4.8 mm

Wytyczne dotyczace sterylizacji kasety chirurgicznej, dostepne sa w broszurze
Czyszczenie i Konserwacja Instrumentdw Chirurgicznych i Protetycznych, 152.008.
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7 Lista referencyjna produktéw

7.1 Implanty

7.2 Instrumenty

026.0001 e PSSPl | BLT Pilot Drill short dt.33mm, &2.2mm Stainless steel
026.0002 pTE ISR | BLT Pilot Drill long dt.41mm, & 2.2mm Stainless steel
026.2200 gz MRS | BLT Drill short dt.33mm, & 2.8mm Stainless steel
026.2201 e SRS | BLT Drill long dt.41mm, & 2.8mm Stainless steel
026.4200 ey BEEESS | BLT Drill short dt.33mm, & 3.5mm Stainless steel
026.4201 esmrrersmyp SISEEESS | LT Drill long dt. 41mm, & 3.5mm Stainless steel
026.6200 M BLT Drill short dt.33mm, & 4.2mm Stainless steel
026.6201 ey SIS | L7 Drill long dt. 41mm, & 42mm Stainless steel

021.3308 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLActive® 8 mm Roxolid®
021.3310 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLActive® 10mm Roxolid®
021.3312 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.3314 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.3316 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLActive® 16 mm Roxolid®
021.5308 Bone Level Tapered Implant & 4.1mm SLActive® 8mm Roxolid®
021.5310 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLActive® 10mm Roxolid®
021.5312 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.5314 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.5316 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLActive® 16 mm Roxolid®
021.7308 Bone Level Tapered Implant & 4.8 mm SLActive® 8 mm Roxolid®
021.7310 Bone Level Tapered Implant & 4.8 mm SLActive® 10mm Roxolid®
021.7312 Bone Level Tapered Implant & 4.8 mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.7314 Bone Level Tapered Implant & 4.8 mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.7316 Bone Level Tapered Implant & 4.8 mm SLActive® 16 mm Roxolid®

026.0003 TG | BLT Profile Drill short dt.25mm, & 3.3mm Stainless steel
026.0004 e | B|T Profile Drill long dt.33mm, &3.3mm Stainless steel
026.0005 Y | BLT Profile Drill short dt.25mm, & 41 mm Stainless steel
026.0006 ey | BLT Profile Drill long dt.33mm, F4.1mm Stainless steel
026.0007 TR | BLT Profile Drill short dt.25mm, & 4.8mm Stainless steel
026.0008 m BLT Profile Drill long dt.33mm, & 4.8mm Stainless steel

026.0009 P)=TEEEERGD | BLT Tap dt.25mm, & 3.3mm Stainless steel/TAN
026.0010 FTPTEFEEESED | BT Tap dt.25mm, F4.1mm Stainless steel/TAN
026.0011 FYPTEREERD | 5T Tap dt. 25 mm, & 4.8 mm Stainless steel/TAN

021.3508 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLA® 8 mm Roxolid®
021.3510 Bone Level Tapered Implant &3.3mm SLA® 10mm Roxolid®
021.3512 Bone Level Tapered Implant Z3.3mm SLA® 12mm Roxolid®
021.3514 Bone Level Tapered Implant & 3.3mm SLA® 14mm Roxolid®
021.3516 Bone Level Tapered Implant &3.3mm SLA® 16mm Roxolid®
021.5508 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLA® 8mm Roxolid®
021.5510 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLA® 10mm Roxolid®
021.5512 Bone Level Tapered Implant & 4.1mm SLA® 12mm Roxolid®
021.5514 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLA® 14mm Roxolid®
021.5516 Bone Level Tapered Implant & 4.1 mm SLA® 16 mm Roxolid®
021.7508 Bone Level Tapered Implant & 4.8mm SLA® 8 mm Roxolid®
021.7510 Bone Level Tapered Implant & 4.8mm SLA® 10mm Roxolid®
021.7512 Bone Level Tapered Implant & 4.8mm SLA® 12mm Roxolid®
021.7514 Bone Level Tapered Implant & 4.8mm SLA® 14mm Roxolid®
021.7516 Bone Level Tapered Implant & 4.8mm SLA® 16 mm Roxolid®

046.703 EEEEEEEET | Alignment Pin dt.27mm, & 2.2mm Titanium
046.704 Ve giﬁ;:fea:ﬁc;:r dt. 27 mm, & 2.2/2.8mm Titanium
046.705 CTE=SFEEFEP™ | Depth Gauge dt.27mm, & 2.8mm Titanium
046.706 CT R Depth Gauge dt. 27 mm, & 3.5mm Titanium
046.707 m Depth Gauge dt.27mm, & 4.2mm Titanium

Uwaga: Niektére z produktéw Straumann moga nie by¢ dostepne

we wszystkich krajach. W sprawie szczeg6tow prosimy o kontakt

z przedstawicielem regionalnym.
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7.3 Instrumenty pomocnicze

74 Lista produktéw BLT & 2.9 mm

ELU A produkt L wymiary Materat

Raczet -

046.119 O—— | 7618 2 C2ESCAMI dt. 84mm Stainless steel
pomocniczymi

) . dt. 100 mm, .
045.111v4 ittt | Szczotka do czyszczenia Raczety Stainless steel/Nylon
Z4.5mm

046.049 ﬁ—‘ Dynamometr do Raczety dt. 82mm Stainless steel

046.064 ,’ C——0 | Klucz kontrujacy dt. 85mm Stainless steel
P ik N

026.2558 @R, TN dt.90mm Stainless steel
do uwalniania Loxim™
Pomocnik R/W .

026.4558 — . . dt. 90 mm Stainless steel
do uwalniania Loxim ™
P $nik dla Raczety, )

046.460 Bk | enoenik diaRaczety dt. 11mm Stainless steel
bardzo krétki
P $nik dla Raczet

046.461 k r%en'osnl aRaczey, dt. 18 mm Stainless steel
krotki
Przenosnik dla Raczety, X

046.462 F ) dt. 28 mm Stainless steel
dtugi
Przenosnik dla katnicy, .

46.47 - dt. 19 Stainl teel

046.470 g bardzo krotki mm ainless stee
P $nik dla katni

046.471 o T r%en'osnl akatnicy, dt. 26 mm Stainless steel
krotki
Przenosnik dla katnicy, X

046.472 e . dt. 34 mm Stainless steel
dtugi

046.400 E! rubokret 5CS dla Raczety, dt. 15mm Cronidur® 30
bardzo krétki
Srubokret SCS dla Raczety,

046.401 Eh— oo araceeny dt. 21mm Cronidur® 30
krotki
Srubokret SCS dla R t

046.402 Ey— o aracee dt.27mm Cronidur® 30
dtugi
Srubokret SCS dla katni

046.410 oy O UDOKIEE SL5 AR KAINICY, dt.20mm Cronidur® 30
bardzo krétki

046.411 e e SrL’ch?kret SC5 dla katnicy, dt. 26 mm Cronidur® 30
krotki
Srubokret SCS dla katni

046.412 ——— PO e dt. 32mm Cronidur® 30
dtugi
Klucz do eksplantacji w ci

0262048 .| |70 COPANATIWRBL g . 31.4mm Stainless steel
48h /NCimplant
Klucz do eksplantacji w ciggu .

26.404 EFm—r- gmm, dt. 31.2 Stainless steel
026.4048 48h /RCimplant. Z8mm mm ainless stee
046.421 k Srubokret hex dt. 30mm Stainless steel
026.0016 * Straumann® Prowadnica tukowa
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021.0010 BLT & 2.9 mm SC, SLActive® 10 mm, Roxolid®, Loxim™
021.0012 BLT & 2.9 mm SC, SLActive® 12 mm, Roxolid®, Loxim™
021.0014 BLT & 2.9 mm SC, SLActive® 14 mm, Roxolid®, Loxim™
021.0110 BLT & 2.9mm SC, SLA® 10 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0112 BLT & 2.9 mm SC, SLA® 12 mm, Roxolid®, Loxim™
021.0114 BLT & 2.9mm SC, SLA® 14 mm, Roxolid®, Loxim™
024.0006S h SC Closure Cap, & 2.4mm, H 0.5mm, Ti

024.0007S p SC Healing Abutment, conical, oval, H 2mm, Ti

024.0008S w SC Healing Abutment, conical, oval, H 3.5mm, Ti
024.0009S p SC Healing Abutment, conical, oval, H 5mm, Ti

024.0010S ﬁ SC Healing Abutment, conical, oval, H 6.5mm, Ti
024.0007Z . ) B | sC Healing Abutment, conical, oval, H 2 mm, ZrO2
024.0008Z ' B | sC Healing Abutment, conical, oval, H 3.5 mm, ZrO2
024.0009Z \. B | sC Healing Abutment, conical, oval, H 5 mm, ZrO2
024.0010Z \. B | sC Healing Abutment, conical, oval, H 6.5 mm, ZrO2
025.0020 p— SC Impression Post Closed Tray with 1 guide screw & 2 caps, L 19 mm, TAN/POM
025.0021 % SC Impression Post Open Tray, short

025.0022 ¢ SC Impression Post for open tray, with guide screw, L 24 mm, TAN
025.0023 E SCImplant Analog, L 12 mm, TAN

025.0024 ® SC Repositionable Implant Analog, L 17 mm, stainless steel
025.0031 @ SC Basal Screw B, L 7mm, TAN

024.0011 m‘ SC Temporary Abutment, crown, oval, GH 1 mm, TAN
024.0015 w SC Temporary Abutment, crown, oval, GH 2 mm, TAN
024.0016 m SC Temporary Abutment, crown, oval, GH 3mm, TAN
022.0038 @ SC Variobase®, with screw, oval, GH 1 mm, TAN

022.0039 % SC Variobase®, with screw, oval, GH 2 mm, TAN

022.0040 % SC Variobase®, with screw, oval, GH 3 mm, TAN
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Konsultanci Schmidtdental
AN produkt W celu uzyskania wiekszej ilosci informag;i

023.0011 SC Burn-out Coping, for Variobase®, POM Zapraszamy na st rone www.schmidt-dental.pl

023.0011V4 ‘ SC Burn-out Coping, for Variobase®, POM, packaging unit 4 pieces Dr n. med. Aleksander Dr n. med. Barbara
Baron Gliwice Stawska Szczecin

025.0029 SC Polishing Aid, L 16 mm, stainless steel

026.0054 Needle Drill, short, & 1.6 mm, L 33 mm, stainless steel

026.0056 Needle Drill, long, & 1.6 mm, L 41 mm, stainless steel

026.0058 SC Position Indicator, oval, L 10 mm, Ti Sl
S
026.0061 BLT Profile Drill, short, & 2.9 mm, L 25 mm, stainless steel Dr n. med. Michat Chrobak Dr n. med. Monika Dr Bartosz Baginski Dr Barbara Sobczak Dr Pr'zemysfawjawor
Wroctaw Dabrowska Warszawa Biatystok Warszawa Krakow

026.0062 BLT Profile Drill, long, & 2.9 mm, L 33 mm, stainless steel

026.0063

025.0025 w SC CARES® Mono Scanbody, & 3.5mm, H10mm, PEEK/TAN
70260056 ) B R

BLT Tap, & 2.9mm, L 25 mm, stainless steel/TAN

026.0073 | T = Release Aid S for Loxim™

>
026.0066 3" SC Guiding Cylinder, for & 2.9 mm, stainless steel
026.0068 Explantation Drill, medium, for & 2.9 mm, L 37.5 mm, stainless steel
Dr Wojciech Ryncarz Dr n. med. Janusz Goch Dr Dorota Schmidt Dr Michat Karolewski Tech. dent. Marcin
¢ T —— Warszawa Bifgoraj Ksawerow Wroctaw Sajdak Krakow
026.0069 Explantation Drill, long, for & 2.9 mm, L 40 mm, stainless steel
026.0072 ( 48h Explantation Device, for @ 2.9mm, L 29.7 mm, stainless steel

025.0042 il IEEI | Adapter for Handpiece, long, L 34 mm, stainless steel

Fe
025.0043 XJ Adapter for Ratchet, long, L 28 mm, stainless steel
025.0044 Z———— oiewe Implant Distance Indicator Additional Component, for BLT & 2.9 mm, Ti y . /

Dr Artur Frydrychewicz DrJanusz Skrzypczyriski Dr Bernard Zadrozny Dr Maja Danecka-Pasieka Tech. dent. Arkadiusz
026.0070 m BL Bone Profiler Warszawa Warszawa Warszawa Katowice Piontek Swidnica
026.0071S o | SC Guiding Pin for BL Bone Profiler

f-a
Dr n. med. Robert tyszczarz Dr Krzysztof Chmielewski Dr Jerzy Mazurec Drn. med. Marzena

Krakow Gdansk Wroctaw/ Wojkowice Wyganowska-Swigtkowska
Poznan
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Straumann® Bone Level Tapered Implant

Nowy standard stozkowy.

Perfekcyjna symbioza budowy, materiatu i powierzchni— W potaczeniu z:

Straumann® Bone Level Tapered Implant: Roxolid® | [sLActive®
. . . R : : Z\/N'N

+ Materiat Roxolid® — Redukcja inwazyjnosci dzieki wezszym implantom \Y[ ‘

- Powierzchnia SLActive® — Stworzona w celu zwiekszenia przewidywalnosci
i sukcesu Twojego leczenia

- Stozkowy wierzchotek — Wspaniata stabilizacja nawet w trudnych warunkach
kostnych

- Potaczenie CrossFit® — Proste uzytkowanie na elementach systemu Bone Level

Schmidtdental. +48 58 341 4579

Szymanowskiego 2 biuro@schmidt-dental.pl % stra u ma n n

80-280 Gdansk www.schmidt-dental.pl




