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(mm) (mm) (mm)
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ST-18L-R ANEW Implant Pack "~ 21 14 g
ST-22S-R ANEW Implant Pack 2.2 14 7 r
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ST-22L-R ANEW Implant Pack ” 21 14
ST-24S-R ANEW Implant Pack 2.4 14 7
ST-24M-R ANEW Implant Pack ” 17 10
STERILE| R
ST-24L-R ANEW Implant Pack "~ 21 14 ®
ST-28M-R ANEW Implant Pack 2.8 17 10
ST-28L-R ANEW Implant Pack ” 21 14
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Elypse™ Platforms for Anew Implants.

The Elypse Platforms offer an added feature to the Dentatus Anew
Implant system. They provide the possibility to use overdentures
during a transitional or long-term period and can later be removed
and exchanged for a long-term fixed screw retained restoration.

Note: to facilitate retrievability to a fixed screw retained restoration,
it is strongly recommended to use semi-permanent or temporary
cement. Permanent cement may obstruct the removal of the
Elypse Platform.

Instruction for Use.

The Elypse Platforms are intended to be used for improved reten-
tion of overdentures in the lower jaw during a transitional or long-
term period, decided by the dental care provider. The platforms
shall be used together with Anew implants and a soft silicone
denture reliner, ie. Dentatus Tuf-Link". When an existing denture
cannot be stabilized on the ridge aligned with the opposing teeth,
the denture should be first relined with quick auto-cure resin be-
fore initiating the retrofitting procedure.
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PRE-OPERATIVE PLANNING PROCEDURES
PLACEMENT OF ANEW IMPLANTS AND
ELYPSE PLATFORMS

Four Anew implants are placed between
the two mental foramen in the mandible.
The placement of the implants follows the
procedure for Anew implants (see Anew
Instructions for Use booklet).

Check that the upper level of the implant
platform is flush with the gingival tissue.

Choose the appropriate size of Elypse
Platforms. The S size (small) creates less
retentive force and is recommended initially
after surgery, during the osseointegration
period. If a stronger retention is required at a
later time, the larger Elypse Platform (L) can
be used at that time.

Clean and dry the threads on the implants.
Put a small amount of semi- permanent or
temporary cement in the threaded opening
of the Elypse Platform and on the thread of
the implant. Use the built-on extension

handle to place the Elypse platforms on

the implants. Tighten them by using finger
power only and turn back until the longer
side of the platform follows the curve of the
jaw to minimize the bucco-lingual width.

Let set. (Setting time of cement according to
manufactrures instructions)

When the cement has set, break off the
handles from the Elypse platforms. Remove
excess cement and the Gingival Spacers
and clean the sulcus around each implant.
If necessary, smoothen off the breaking
point on top of the Elypse platform with a
polishing diamond.

Put an Atlas Marking Cap on each Elypse
platform.

They are used for marking the position of
the implants in the denture in the next step.



CLINICAL PROSTHETIC PROCEDURES

When an existing denture cannot be located
spatially on the ridge aligned with the opposing
teeth, the denture should be first relined with quick
auto-cure resin before initiating the retrofitting
procedure.

4. The marking caps, placed on the Atlas
Implants are used to mark their position in
the denture. The caps are painted with any
safe vegetable-based colorant or marker
and the denture is firmly pressed down to
transfer the marked positions for the implant
head.

A marking pen is used to mark the outline in the
denture for a seam line position that should be
located 2-3 mm below the flange extensions, 1mm
undercut, 4mm clearance from implants. The
marking is extended up to the retromolar pads in a
curved form for seamless liner adaptation.

1. The half-sphere cutting instrument is used
to create an inverted seam line encasement
for retention of the liner without adhesives.
The instrument shank is leaned toward the

opposing flange, angled at 45° to create a ) o )
well delineated, continuous seam line. 5.  The spherical cutting instrument is used to

indent the marked spaces allowing the den-
ture to seat passively in place. To prevent
excessive denture reduction, the instrument
should be sunk down 2/3 of its spherical
depth at the places of the Implants. When
the marker paint no longer is transferred
from the marking caps to the denture base,
2. The grooved instrument is used to score the reduction is sufficient.

depth tracks in the denture without causing

damage to the prepared seam line.

Note: A confirming check can be performed
by applying markings directly to the implant

3.  The spherical cutting instrument is used to heads for a final touch up and rounding off
reduce the base to the depth marked levels all sharp projections to prevent incipient
and to create a smooth surface. tears in the silicone liner.



SILICONE RELINING PROCEDURES

Note: The patient’s mouth, tongue and denture
are thoroughly rinsed to remove fine particles that
may become embedded in the liner. Preparing
for the quick reline procedure, the patient should
be cautioned that they will need to gently press
the denture in place in contact with their opposing
teeth and keep firmly in place for 4-6 minutes
without tongue or jaw movements.

1. The Tuf-Link dispenser with an auto-mixing
tip is bled before injecting the silicone into
the denture base, the flow is guided into the
seam line. Sufficient silicone should be used
to create pressure required for a dense,
nonporous liner.

2.  The denture is inserted from the posterior
direction and guided forward with pulsating
side motions. The patient is guided to
contact the opposing teeth and hold still in
place. The procedure must be carried out
expeditiously, as the silicone begins to set
within minutes.

3. When polymerized, the denture is removed
and the liner is gently lifted out of the
denture base with a pointed instrument at
one of the distal extensions.

4.  Check that the silicone thickness is at
minimum 2 mm above the implant heads. If
not, adjuste the denture base accordingly.

5. The excess liner is cut away along the well
delineated seam line with long-nosed fine
SCissors.

6. Toreinsert the liner, it is first located at one
extreme end of the denture and guided into
place with light finger pressure. A smooth flat
instrument may be used to guide the reline
into the seam line which will prevent fine
food particle accumulation.

Atlas Tuf-Link self-aligning dentures tolerate
substantial implant angulations. The denture,
removed without implant stress or tissue abra-
sions, rarely requires follow-up tissue adjustment
appointments. Depending on variable conditions,
the liners should remain resilient for 12 - 18
months. Although they are quickly replaceable, a
spare liner can be made for patients to keep it in a
water filled container for emergency use.



POST-OP CHECKLIST

Muscle impinging areas, the frequent
cause of denture dislocation in functional
and parafunctional movements should be
eliminated.

Occlusal contacts and tripping interferences
should be corrected.

The patient should immediately report any
irregularities or discomfort.

PATIENT HOME-CARE INSTRUCTIONS

Patients can immediately ingest food; however,
they should observe 24 - 48 hour soft diet regi-
men, without hard or chewy foods.

a.

Patient should not remove their denture
during the first two days.

Patient should not remove their denture at
night for the first two weeks following Atlas
placement. This will prevent any edema
initiated by the surgical placement from
forcing the soft tissue up, possibly interfering
with the reseating of the denture on the
implants. After the two week period patients
may sleep with or without their dentures.

c. Patient should remove denture briefly each

day for oral hygiene. Instruct them to use a
soft nylon bristle toothbrush with toothpaste
or water to scrub the denture. Do not have
patient attempt to remove the silicone liner
for at least 3 days. After this initial period,
patients with good dexterity may remove the
liner (with a toothpick) and clean it gently

in the same manner as the denture. After
the initial healing period, dentures may be
soaked for 30 minutes each day in a denture
cleaning solution.

(Note: instruct patients not to clean their dentures
or silicone relines over an open sink drain).
Instruct patients how to clean the head, collar and
platform of the Atlas implants.

d. Patient may use a pain-relieving medica-
ment to alleviate any discomfort.

e. Patient should be instructed to call the office
if any serious pain or other symptoms arise.

HSITONT
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Elypse™-Plattformen fur Anew-Implantate.

Die Elypse-Plattformen fiigen dem Anew-Implantatsystem von
Dentatus eine neue Funktionen hinzu. Sie bieten die Mdglichkeit,
wéhrend eines langen Zeitraums Ubergangs-Deckprothesen zu
verwenden, und sie kénnen spéter fiir eine langfristige, festsitzen-
de und verschraubte Rekonstruktion entfernt und ersetzt werden.

Hinweis: Zur Erleichterung des Entfernens fiir eine festsitzende

und verschraubte Rekonstruktion wird dringend empfohlen, semi-
permanenten oder tempordren Zement zu verwenden. Permanen-
ter Zement kann die Entfernung der Elypse-Plattform erschweren.

Gebrauchsanleitung.

Die Elypse-Plattformen dienen dazu, den Halt der Deckprothesen
im Unterkiefer fiir eine Ubergangszeit oder langfristig zu verbes-
sern, was vom Zahnarzt entschieden wird. Die Plattformen werden
zusammen mit Anew-Implantaten und einer weichen Prothesenun-
terfltterung aus Silikon, z. B. Dentatus Tuf-Linkll, verwendet.
Wenn eine vorhandene Prothese nicht auf dem auf die gegen-
berliegenden Zahne ausgerichteten Kamm stabilisiert werden
kann, sollte die Prothese vor dem Erganzungsverfahren zunachst
mit selbsthartendem Harz neu unterfittert werden.

11



und auf das Gewinde des Implantats geben.

EINSETZEN VON ANEW-IMPLANTATEN UND Verwenden Sie den integrierten Verlanger-

ELYPSE-PLATTFORMEN ungsgriff, um die Elypse-Plattformen auf
den Implantaten einzusetzen. Ziehen Sie
a.  Eswerden vier Anew-Implantate sie unter Verwendung von Fingerkraft an
zwischen den beiden Foramina mentale und zurtickdrehen, bis die langere Seite der
des Mandibula eingesetzt. Das Einsetzen Plattform der Kurve des Kiefers folgt, um
der Implantate folgt auf das Verfahren fiir die bukkal-linguale Breite zu minimieren.
die Anew-Implantate (siehe Broschiire der Setzen lassen. (Setzdauer entsprechend
Anew-Gebrauchsanleitung). den Anweisungen des Herstellers)

b.  Priifen, ob die obere Ebene der Implantat-

plattform mit dem Zahnfleisch biindig ist. e.  Wenn der Zement sich gesetzt hat, Griffe
von der Elypse-Plattformen brechen.
Uberschiissigen Zement und die gingivalen
Spacer entfernen und Sulcus um jedes
Implantat reinigen. Erforderlichenfalls die
Bruchstelle oben auf der Elypse-Plattform
mit einem Polierdiamanten glatten.

c. Richtige GroRe der Elypse-Plattformen
auswahlen. Die GroRe S (klein) erzeugt
weniger retentive Kraft und wird anfanglich
nach der Operation fiir die Zeit der
Osseointegration empfohlen. Spater ist eine
starkere Retention erforderlich, dann kann
eine groRere Elypse-Plattform (L) verwendet ~ f.  Auf jede Elypse-Plattform eine Atlas-
werden. Markierungskappe aufsetzen. Diese werden

verwendet, um die Position der Implantate

in der Prothese im nachsten Schritt zu
markieren.

d.  Gewinde der Implantate reinigen und
trocknen. Eine kleine Menge semi-
permanentem oder temporarem Zement in
die Gewindedffnung der Elypse-Plattform

12



KLINISCHES PROTHETISCHES VORGEHEN 3. Die Kugelfrase dient zur gleichmaRigen
Reduzierung der Prothesenbasis in der
markierten Tiefe und zur Glattung der

Falls eine vorhandene Prothese sich auf dem !
Oberflache.

Kieferkamm mit Hilfe der Gegenbezahnung
nicht eindeutig positionieren I&sst, sollte sie vor
der Bearbeitung zunachst mit selbsthartendem
Prothesenkunststoff unterfiittert werden.

Mit einem Markierungsstift wird in der Prothese
zwei bis drei Millimeter unterhalb der Prothesen-
fliigel die Abschlusskante fiir das weichbleibende
Silikon angezeichnet. Die Markierung wird als
geschwungene Linie bis zu den retromolaren
Bereichen verlangert, 1 mm Unterkehlung, 4 mm
Abstand von Implantaten. so dass ein nahtloser
Anschluss des Silikons ermdglicht wird.

4. Die Markierungskappchen werden auf die
Atlas-Implantatkopfe gesetzt. Sie dienen zur
Markierung der Implantatpositionen in der
Prothese. Die Kappchen werden mit einer
gesundheitlich unbedenklichen Lebens-
mittelfarbe bestrichen und die Prothese fest

1. Mit der Frase in Halb-Kugelform wird eine aufgesetzt, um die Markierungen fiir die
Retentionsrille angelegt, um das Unterfiit- Kugelkopfretentionen zu (ibertragen.
terungsmaterial ohne Adhésiv verankern zu
konnen. Dabei wird der Instrumentenschaft
entlang des Prothesenfliigels als Fiihrungs-
schiene genutzt, so dass eine fortlaufende,
gleichméaRig tiefe Retentionsrille entsteht.

5.  Mit der Kugelfrdse werden an den
markierten Stellen Vertiefungen eingefrast,
die einen passiven Sitz der Prothese
ermdglichen. Um zu vermeiden, dass die
Prothese zu stark reduziert wird, sollte
das Instrument nur bis zu etwa 2/3 seines

2. Mit Hilfe der mit Rille versehenen kugel- Kugeldurchmessers versenkt werden.
formigen Frase werden Tiefenmarkierungen
in der Prothesenunterseite angelegt, ohne
die praparierte Abschlusskante zu beriihren.
So wird in der Prothesenbasis Platz fiir das
Unterfutterungsmaterial geschaffen.
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Anmerkung: Zur Uberpriifung kénnen die
Kugelkdpfe direkt mit Farbe markiert werden, um
Vorkontakte auszuschlieRen. Scharfe Kanten
werden abgerundet, um die Entstehung von
Rissen im Silikon-Unterfiitterungsmaterial zu
vermeiden.

SILIKON-UNTERFUTTERUNG

Anmerkung: Der Patientenmund und die Prothese
mussen griindlich gereinigt werden um feine
Partikel zu entfernen, die sonst in das Unterfiitte-
rungsmaterial eingeschlossen werden konnten.
Vor dem kurzen Unterfiitterungsvorgang wird der
Patient darauf hingewiesen, dass er die Prothese
ohne Zungen- und Kieferbewegungen fiir vier

bis sechs Minuten durch leichtes Aufbeilen in
Position halten muss.

1.  Etwas Material aus der 50-ml-Tuf-Link-
Kartusche in die aufgesetzte Misch-
kanule pressen und in die Prothesenbasis
einspritzen. Das Material soll dabei an die
vorbereitete Abschlusskante der Retentions-
rille flieRen. Es muss ausreichend viel
Material verwendet werden, damit Druck
entstehen kann. Er flihrt zu einer dichten,
porenfreien Basisschicht.

2.  Die Prothese wird von hinten nach vorne mit
leichten seitlichen Vibrationsbewegungen
eingesetzt. Der Patient wird in Schlussbiss-
position gefiihrt und soll diese nun stabil
halten. Das Vorgehen muss zligig erfolgen,
da das Silikon bereits zu Beginn der Poly-
merisation beginnt, fest zu werden.

3. Nach Abschluss des Abbindevorganges

wird die Prothese herausgenommen und die
weichbleibende Unterfiitterung mit einem
spitzen Instrument an einem Ende vorsichtig
aus der Prothesenunterseite herausgelost.

4. Priifen Sie, dass die Silikondicke mindes-

tens 2 mm (iber den Implantatkdpfen liegt.
Passen Sie andernfalls die Prothesenplatte
entsprechend an.

5.  Uberschiissiges Unterfiitterungsmaterial
wird entlang der sich deutlich abzeichnen-
den Abschlusskante mit einer feinen Schere
abgeschnitten.

6. Um die weiche Unterfitterung wieder
einzusetzen, wird sie zunéchst an einem
der &uferen Enden mit leichtem Finger-
druck eingefiigt. Mit einem glatten, flachen
Instrument kann das Silikon wieder in die
Retentionsrille und an die Abschlusskante
eingepasst werden. Sie verhindert die
Ansammlung feiner Nahrungsreste und
Bakterien.

Die mit Atlas stabilisierten und Tuf-Link unter-
futterten Prothesen tolerieren auch deutliche
Divergenzen der Implantatachsen. Die Prothese



|asst sich ohne Belastung der Implantate oder
Verletzungen des Gewebes herausnehmen.
Korrekturmafinahmen in Folgesitzungen sind
deshalb nur selten erforderlich. Abhéngig von
verschiedenen Bedingungen sollte die weich-
bleibende Unterfiitterung alle 12 bis 18 Monate
ausgetauscht werden. Obwohl sie schnell zu
erneuern ist, kann ein Zweitexemplar angefertigt
werden, das der Patient fiir Notfalle in einem mit
Wasser geflillten Behalter aufbewahrt.

CHECKLISTE: NACH DEM EINGRIFF

a.  Muskelansatze - die haufigste Ursache fiir
Prothesenverlagerungen bei funktionellen
und parafunktionellen Bewegungen - sollten
freigelegt werden.

b.  Okklusale Frihkontakte und Interferenzen
werden entfernt.

c. Der Patient sollte sich bei Beschwerden
oder Auffalligkeiten sofort melden.

PATIENTENINSTRUKTION

Die Patienten sollten 24 bis 48 Stunden lang
nur leichte Kost ohne harte oder kauintensive
Nahrung zu sich nehmen.

a. Inden ersten zwei Tagen nach dem
Einsetzen der Atlas-Implantate sollten die
Patiente ihre Prothese nicht herausnehmen.

b. Inden ersten vierzehn Tagen danach

sollten die Patienten ihre Prothese nachts
nicht herausnehmen. Dies beugt einer
Schwellung des Weichgewebes durch die
postoperative Odembildung vor, die die
passgenaue Reposition des Zahnersatzes
auf den Implantaten beeintrachtigen kann.
Nach der zweiwdchigen Frist kénnen die

15

Patienten ganz nach Wunsch mit oder ohne
Prothese schlafen.

Die Patienten sollten die Prothese zur
Durchfiihrung der Mundhygiene taglich
herausnehmen. Sie werden angeleitet, die
Prothese mit Hilfe einer Zahnbirste mit
weichen Nylonborsten, mit Zahncreme und
Wasser zu reinigen. Mindestens drei Tage
lang sollten die Patienten das Unter-
futterungsmaterial am Platz belassen. Nach
dieser An-fangsphase kdnnen Patienten mit
guter manueller Geschicklichkeit das Unter-
fiitterungsmaterial herauslésen (mit Hilfe
eines Zahnstochers) und es vorsichtig auf
die gleiche Weise wie die Prothese reinigen.
Nach der anfanglichen Wundheilungsphase
konnen die Prothesen fiir eine halbe Stunde
taglich in eine Prothesenreinigungslosung
eingelegt werden.

(Prothesen oder Silikonbasis-Teile nicht iiber
einem offenen Abfluss reinigen!) Die Patienten
sollten instruiert werden wie Kopf, Hals und die
Plattform der vier Atlas-Implantate zu pflegen sind.

d. Um etwaige Beschwerden zu lindern, kann
der Patient ein schmerzstillendes Medika-
ment einnehmen.

e. Die Patienten sollten sich an die Praxis

wenden, falls starkere Schmerzen oder
andere Symptome auftreten.
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Piattaforme Elypse™ per impianti Anew.

Le piattaforme Elypse aggiungono una caratteristica al sistema
implantare Dentatus Anew. Permettono di impiegare overdenture
per un periodo di transizione o prolungato con la possibilita di
rimuoverle e sostituirle in una fase successiva per una ricostru-
zione fissa a lungo termine con ancoraggio a vite.

Nota: per facilitare la recuperabilita per una ricostruzione fissa
con ancoraggio a vite, e fortemente consigliato utilizzare cemento
semipermanente o temporaneo. Il cemento permanente potrebbe
ostacolare la rimozione della piattaforma Elypse.

Istruzioni per 'uso.

Le piattaforme Elypse sono studiate per migliorare la ritenzione
delle overdenture nella mandibola durante un periodo di transizio-
ne o prolungato deciso dal proprio dentista. Le piattaforme devono
essere utilizzate insieme agli impianti Anew e un reliner morbido al
silicone per protesi, ovvero Dentatus Tuf-Linkll. Quando una pro-
tesi esistente non pud essere stabilizzata sulla cresta allineata con
i denti opposti, occorre rivestirla con una resina ad autopolimeriz-
zazione rapida prima di iniziare la procedura di retrofitting.

17
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POSIZIONAMENTO DI IMPIANTIANEW E
PIATTAFORME ELYPSE

Quattro impianti Anew vengono posizionati
fra i due forami mentonieri nella mandibola.
Per il posizionamento degli impianti viene
seguita la procedura specifica per gli
impianti Anew (vedere le Istruzioni per I'uso
di Anew).

Controllare che il livello superiore della
piattaforma implantare sia a filo del tessuto
gengivale.

Scegliere la misura appropriata delle
piattaforme Elypse. La misura S (small)
genera una forza di ritenzione minore ed

¢ consigliata inizialmente dopo ['intervento
chirurgico, durante il periodo di osteointe-
grazione. Quando in un secondo momento &
necessaria una forza di ritenzione maggiore,
¢ possibile utilizzare la piattaforma Elypse
pit grande (L).

Pulire e asciugare le filettature sugli impianti.
Applicare una piccola quantita di cemento
semipermanente o temporaneo nell'apertura

filettata della piattaforma Elypse e

sulla filettatura dellimpianto. Utilizzare

il perno di prolunga per posizionare le
piattaforme Elypse sugli impianti. Serrarle
solo manualmente e piegarle fino a quando
il lato pit lungo della piattaforma non segue
la curva della mandibola in modo da ridurre
al minimo la larghezza bocco linguale.
Lasciare solidificare. (Tempo di solidificazi-
one secondo le istruzioni dei produttori).

Quando il cemento € solidificato staccare
i perni dalle piattaforme Elypse. Rimuo-
vere I'eccesso di cemento e i distanziatori
gengivali e pulire il solco intorno a ogni
impianto. Se necessario, levigare la parte
superiore del punto di distacco della piat-
taforma Elypse con una punta diamantata
per lucidatura.

Collocare un cappuccio di marcatura Atlas
su ogni piattaforma Elypse. Questi sono
utilizzati per marcare la posizione degli
impianti nella protesi nella fase successiva.



PROCEDURE PROTESICHE CLINICHE o
3. Lafresa ascanalature verticali si usa per

lisciare la superficie della nicchia creata.

Quando una protesi gia esistente non puo essere
posizionata in occlusione con la dentizione anta-
gonista, la protesi dovrebbe essere prima ribasata
con resina ad autopolimerizzazione rapida e dopo
si pud iniziare la procedura di fitting.

Con un marcatore, segnare il bordo della protesi
che dovrebbe essere localizzata 2-3 mm sotto le 4.  Le cappette rosse date in dotazione con

estensioni della flangia, Incavo di 1 mm, distanza il kit chirurgico e protesico Atlas servono

di 4 mm dagli impianti. La marcatura viene estesa per marcare la posizione nella protesi. Le

alla zona retro molare con una forma curva cappette sono colorate con sostanze a base

continua vegetale. Si preme saldamente la protesi
per trasferire le posizioni marcate sui Dome

1. Siutilizza la fresa a semi sfera per creare un Keeper.

alloggio per la ritenzione del silicone senza
uso di adesivo. Il manico dello strumento
viene appoggiato contro la flangia come
guida per la realizzazione di una linea
continua a profondita controllata.

5. Con la fresa a scanalature verticali si
creano degli spazi permettendo alla
protesi di posizionarsi passivamente. Per
evitare I'eccessiva riduzione della protesi, lo
strumento dovrebbe essere inserito per i 2/3
della sua profondita sferica.

2. Con lo fresa a scanalature orizzontali si
creano profonde demarcazioni nella protesi,
senza danneggiare la linea gia creata, in
modo da creare una sede per una ribasatura
uniforme.

Nota: una verifica pud essere eseguita
applicando i marcatori direttamente sulla
testa dei Dome Keeper per la rifinitura e
I'arrotondamento di tutte le zone appuntite
per evitare eventuali strappi nel ribasante
siliconico.
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PROCEDURA DI RIBASATURA

Nota: la bocca del paziente, la lingua e la

protesi vengono accuratamente risciacquate per
rimuovere le particelle fini che potrebbero essere
inglobate nel ribasante. Una volta inserito il
ribasante bisognera tenere la protesi in occlusione
centrica per 4-6 minuti, senza fare movimenti con
la lingua .

1.  Sifa uscire un po’ di materiale dal
dispenser da 50 ml di Tuf-Link con puntale
automiscelante prima di iniettare il silicone
nella base della protesi, direzionando il
flusso nella linea creata. Usare una quantita
sufficiente di silicone per creare la pressione
necessaria per una ribasatura densa e priva
di porosita.

2. Laprotesi viene inserita in bocca partendo
dalla parte posteriore e guidata in avanti con
movimenti pulsati laterali. Si fa in modo che
il paziente occluda e mantenga la protesi
in posizione. La procedura deve essere
eseguita rapidamente, in quanto il silicone
inizia a indurire gia nelle prime fasi di
polimerizzazione.

3.  Apolimerizzazione avvenuta, si rimuove la
protesi e si solleva delicatamente il ribasante
dalla base della protesi con uno strumento
appuntito in una delle estensioni distali.

4. \Verificare che lo spessore del silicone sia
almeno 2 mm sopra le teste dell'impianto.
Altrimenti regolare la base della protesi di
conseguenza.

5. llribasante in eccesso viene tagliato con
apposite forbicine.

6. Perinserire nuovamente il ribasante,
posizionarlo prima in un’estremita della
protesi e poi inserirlo nella sede con una
leggera pressione delle dita. Per inserire
il ribasante lungo la linea creata, si pud
utilizzare uno strumento piatto.

Grazie al silicone resiliente, gli impianti Atlas
tollerano angolazioni notevoli. La protesi, quando
viene rimossa non crea stress agli impianti

0 abrasioni ai tessuti molli. Raramente sono
necessari ulteriori appuntamenti per il controllo
dei tessuti. Mediamente, la ribasatura rimane
resiliente per 12-18 mesi. Il silicone & facilmente
sostituibile ed & quindi possibile realizzare una
ribasatura di scorta per il paziente che potra
conservarla immersa in acqua ed usarla in caso di
emergenza.



CONTROLLI POST-OPERATORI

a. Bisognerebbe eliminare le aree di contatto
con i muscoli, causa frequente dello spo-
stamento della protesi durante i movimenti
funzionali e parafunzionali.

b.  Dovrebbero essere corretti i contatti
occlusali e i punti di interferenza.

c. Il paziente dovrebbe comunicare immediata-

mente qualunque irregolarita o disagio.

ISTRUZIONI PER LA CURA DOMICILIARE DA
PARTE DEL PAZIENTE

| pazienti possono assumere immediatamente
alimenti, ma dovrebbero comunque seguire un
regime di dieta per 24-48 ore.

a. |l paziente non dovrebbe rimouvere la
protesi per le prime 48 ore.

b. Il paziente non dovrebbe rimuovere la
protesi durante la notte per le prime due
settimane dall'applicazione di Atlas. Questo
evitera la formazione di edema sviluppato
dal posizionamento chirurgico e dalla
forzatura dei tessuti molli, che potrebbe
interferire con il riposizionamento della
protesi sugli impianti. Dopo due settimane, il

paziente pud dormire con o senza la protesi.

c. Il paziente dovrebbe rimuovere la protesi
brevemente ogni giorno per l'igiene orale.
Istruire il paziente a usare uno spazzolino
con setole in nylon morbide con dentifricio o
acqua per pulire la protesi. Dire al paziente
di non cercare di rimuovere la ribasatura
per almeno 3 giorni. Dopo questo periodo
iniziale, i pazienti con una buona manualita
possono rimuovere la ribasatura (con uno

stuzzicadenti) e pulirla delicatamente
cosi come la protesi. Dopo il periodo di
guarigione iniziale, la protesi puo essere
immersa ogni giorno per 30 minuti in una
soluzione pulente.

(Nota: istruire il paziente a non pulire la protesi o
la ribasatura in silicone su uno scarico aperto).
Istruire il paziente su come pulire la testa, il collo e
la piattaforma dei quattro impianti Atlas.

d. Il paziente pud assumere un analgesico per
alleviare qualunque disagio.

e. Dire al paziente di contattare immediata-
mente lo studio in caso di dolore forte o altri
sintomi.
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Plates-formes Elypse™ pour implants Anew.

Les plates-formes Anew offrent une caractéristique supplémentai-
re au systeme d’implants Dentatus Anew. Elles offrent la possibi-
lité d'utiliser des prothéses supradentaires pendant une période
transitoire ou a long terme, et peuvent par la suite étre retirées et
remplacées par des restaurations vissées a long terme.

Remarque : pour faciliter le retrait d’une restauration vissée, il est
fortement recommandé d'utiliser du ciment semi-permanent ou
temporaire. Le ciment permanent est susceptible d’empécher le
retrait de la plate-forme Elypse.

Consignes d’utilisation.

Les plates-formes Elypse sont utilisées pour améliorer le maintien
des prothéses supradentaires sur la machoire inférieure durant
une période transitoire ou a long terme, sur la décision du fournis-
seur de soins dentaires. Les plates-formes doivent étre utilisées
avec des implants Anew et un produit de rebasage souple en
silicone pour prothéses dentaires, tel que Dentatus Tuf-Linkll.
Lorsqu’une prothése dentaire existante ne peut pas étre stabilisée
sur la créte alignée sur les dents opposées, la prothése dentaire
devra tout d’abord étre rebasé a I'aide d’'une résine a séchage
rapide avant d’initier la procédure de réadaptation.
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POSITIONNEMENT D’IMPLANTS ANEW ET DE
PLATES-FORMES ELYPSE

Quatre implants Anew sont placés entre les
deux trous mentonniers dans la mandibule.
Pour le positionnement des implants,
respectez la procédure des implants

Anew (reportez-vous au livret Consignes
d’utilisation Anew).

Vérifiez que le niveau supérieur de la
plate-forme d'implant est aligné avec le tissu
gingival.

Choisissez la taille adéquate pour les plates-
formes Elypse. La taille S (petite) crée une
force de contention moindre et est recom-
mandée initialement aprés une chirurgie,
durant la période d'ostéointégration. Si une
force de contention plus forte est requise
ultérieurement, la plate-forme Elypse plus
grande (L) peut alors étre utilisée.

Nettoyez et séchez les filetages des
implants. Placez une petite quantité de
ciment semi-permanent ou temporaire sur
I'ouverture filetée de la plate-forme Elypse

et sur le filetage de I'implant. Utilisez la
poignée extensible intégrée pour positionner
les plates-formes Elypse sur les implants.
Serrez-les a la main uniquement et tournez
jusqu'a ce que le coté le plus long de la
plate-forme suive la courbe de la machoire
afin de minimiser la largeur bucco-linguale.
Laissez prendre. (Temps de prise du ciment
selon les instructions du fabricant)

Une fois le ciment pris, détachez les
poignées des plates-formes Elypse.
Retirez I'excédent de ciment et I'entretoise
gingivale, puis nettoyez le sillon autour de
chaque implant. Si nécessaire, lissez le
point de rupture sur la partie supérieure de
la plate-forme Elypse a I'aide d’un diamant
de polissage.

Placez un capuchon de marquage Atlas sur
chaque plate-forme Elypse. lls sont utilisés
pour marquer la position des implants dans
la prothése dentaire a I'étape suivante.



PROCEDURES PROTHETIQUES CLINIQUES

Lorsqu'il n'est pas possible de localiser une
prothese existante sur la créte paralléle aux dents
opposées, la prothése doit dans un premier temps
étre regarnie a 'aide de résine auto-polymérisable
avant de démarrer la procédure de réajustement.

Un marqueur est utilisé pour repérer le contour

de la prothese en vue du positionnement de la
contre-dépouille qui devrait étre située entre 2 et

3 mm en dessous des extensions du bord libre,
Contre-dépouille de 1 mm, espacement de 4 mm
par rapport aux implants. Le repére se prolonge
jusqu'aux tubercules rétromolaires de forme arron-
die pour une adaptation uniforme du rebasage.

1. Linstrument tranchant en forme de de-
mi-sphere sert a créer une contre-dépouille
pour faciliter la rétention du rebasage sans
adhésif. La tige de I'instrument s’appuie
contre le bord libre qui sert de guide de
renforcement afin de créer une gorge de
profondeur homogéne.

-

2. Linstrument bombé a rainure sert a créer
des traces indiquant la profondeur sans
abimer la contre-dépouille préparée afin de
réduire la base pour un rebasage uniforme.

3.  L'instrument tranchant bombé sert a réduire
la base au niveau indiqué de la profondeur
et a lisser la surface.

25

Les coiffes de marquage rouges placées
sur les implants Atlas sont utilisées pour
indiquer la position de ces derniers dans

la prothése. Les coiffes sont revétues d’un
colorant ou d’un repére au marqueur a base
végétale sans risque, et la prothése est
enfoncée fermement afin de transférer les
positions indiquées pour les Dome Keepers.

L'instrument bombé pour prothéses sert
a faire une indentation dans les espaces
indiqués, ce qui permet a la prothése de
rester en place. Pour éviter une réduction
excessive de la prothése, l'instrument
doit étre enfoncé aux deux tiers de sa
profondeur sphérique.

Remarque: Il est possible de procéder a
une vérification en appliquant les reperes
directement sur les tétes des Dome Keeper
pour la mise au point finale et pour polir

les éléments coupants afin d’empécher les
déchirures du rebasage en silicone.




PROCEDURES DE REBASAGE DU SILICONE

Remarque: il faut rincer méticuleusement la
bouche, la langue et la prothése du patient afin
d'éliminer les particules fines pouvant étre incor-
porées dans le rebasage. A titre de préparation
ala procédure de rebasage rapide, il faut avertir
le patient qu'il devra maintenir sa prothése en
place en appuyant légérement sur celle-ci a I'aide
des dents antagonistes, et garder cette position
pendant 4 & 6 minutes sans bouger la langue ou
la méchoire.

1. Laseringue Tuf-Link de 50 ml dotée d'un
embout automélangeur est purgée avant
d'injecter la silicone dans la plaque-base en
guidant le produit vers la contre-dépouille.

Il faut utiliser suffisamment de silicone pour
créer la pression assurant un rebasage
dense et non poreux.

2. Laprothése est insérée par l'arriére et
enfoncée vers I'avant en effectuant des
mouvements latéraux. Le patient est invité
a serrer les dents antagonistes contre la
prothese et a ne pas bouger. La procédure
doit étre effectuée promptement, étant
donné que le silicone commence a se
solidifier dés le début de la polymérisation.

3. Une fois polymérisée, la prothése est retirée
et le rebasage est délicatement soulevé de
la base de la prothése a I'une des extrémités
distales a I'aide d’un instrument pointu.

4. Veérifiez que I'épaisseur de silicone est
au moins a 2 mm au-dessus des tétes
d'implants. Si ce n'est pas le cas, ajustez la
base de la prothése dentaire en fonction.

5.  Alaide de ciseaux fins & long bec,
I'excédent de rebasage est coupé le long de
la contre-dépouille bien délimitée.

6. Pour réinsérer le rebasage, il faut dans un
premier temps l'introduire a une extrémité
de la prothése, puis le mettre en place en
appuyant légérement avec le doigt. Il est
possible d'utiliser un instrument plat et lisse
pour guider le rebasage dans la contre-dé-
pouille, ce qui empéchera 'accumulation de
fines particules alimentaires.

Les protheses Atlas Tuf-Link a alignement
automatique supportent les angulations d'implants
importantes. La prothése, une fois enlevée sans
stress pour 'implant et sans abrasion des tissus,
nécessite rarement de rendez-vous de suivi afin
de corriger les tissus. En fonction de chaque cas,
les rebasages conservent leur élasticité entre 12
et 18 mois. Bien qu'ils soient rapides a changer,
il est possible de remettre un rebasage de
remplacement au patient qui le conservera dans
un récipient rempli d’eau dans I'éventualité d’'une
urgence.



LISTE DE VERIFICATIONS POSTOPERATOIRES

Les zones d'impact sur les muscles, qui
constituent la cause fréquente de dislocation
des prothéses dans les mouvements
fonctionnels et para-fonctionnels, doivent
&tre éliminées.

Les contacts occlusaux et les points de
génes doivent étre corrigés.

Le patient doit immédiatement signaler toute
irrégularité et toute douleur.

SOINS A DOMICILE

Les patients peuvent manger immédiatement; ils
doivent cependant consommer des aliments mous
et éviter les aliments solide ou qui doivent étre
méachés pendant 24-48 heures.

a.

Les patients ne doivent pas retirer leur
prothese pendant les deux premiére jours
suivant l'installation des implants Atlas.

Les patients ne doivent pas retirer leur
prothese pendant la nuit pendant les deux
premiéres semaines suivant I'installation
des implants Atlas. Cela empéchera tout
oedeme formé pendant I'intervention
chirurgicale d’appliquer de la pression sur
les tissus mous et de géner éventuellement
le repositionnement de la prothése sur les
implants. Aprés le délai de deux semaines,
les patients peuvent dormir avec ou sans
leur prothése.

A des fins d'hygiéne buccale, les patients
doivent brievement retirer leur denture
chaque jour. Encouragez-les a utiliser une
brosse a dents a soie en nylon souple avec
du dentifrice ou de I'eau pour nettoyer la
prothese. Assurez-vous que les patients

n'essaient pas de retirer le rebasage en
silicone pendant au moins 3 jours. Aprés
ce délai, les patients adroits peuvent retirer
le rebasage (a I'aide d’un cure-dents) et le
nettoyer délicatement de la méme fagon
que la prothése. A la suite de la période de
guérison initiale, les prothéses peuvent étre
immergées dans I'eau pendant 30 minutes
chaque jour dans une solution nettoyante
pour protheses.

(Remarque : assurez-vous que les patients ne
nettoient pas leurs prothéses ou leurs rebasages
en silicone au-dessus d’un évier non bouché.)
Expliquez aux patients comment nettoyer la téte,
le col et la plateforme des quatre implants Atlas.

d. Les patients peuvent prendre un analgé-
sique pour soulager toute géne éprouvée.

e. Les patients doivent appeler le cabinet
en cas de douleur sévere ou si d'autres
symptdmes apparaissent.
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Plataformas Elypse™ para implantes Anew

Las plataformas Elypse afiaden una caracteristica al sistema de
implantes Dentatus Anew. Ofrecen la posibilidad de utilizar so-
bredentaduras durante un periodo de transicion o a largo plazo y
pueden extraerse y cambiarse posteriormente para una restaura-
cion retenida mediante tornillo fija a largo plazo.

Nota: Para facilitar la recuperabilidad para una restauracion
retenida mediante tornillo fija, se recomienda encarecidamente
utilizar cemento semipermanente o temporal. EI cemento perma-
nente puede obstruir la extraccion de la plataforma Elypse.

Instrucciones de uso.

Las plataformas Elypse estan disefiadas para utilizarse en la me-
jora de la retencién de sobredentaduras en la mandibula inferior
durante un periodo de transicion o a largo plazo, segun la decision
del proveedor de cuidado dental. Las plataformas deben utilizarse
con implantes Anew y un rebasado protésico de silicona suave,

es decir, Dentatus Tuf-Link 1. Cuando una proétesis dental exis-
tente no puede estabilizarse en la cresta alineada con los dientes
opuestos, la protesis dental debe rebasarse en primer lugar con
resina de autocuracion rapida antes de iniciar el procedimiento de
retroajuste.
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extensible integrado para colocar las plata-

COLOCACION DE IMPLANTES ANEW Y PLATA- formas Elypse en los implantes. Apriételas

FORMAS ELYPSE utilizando solo los dedos y échelas hacia
atras hasta que el lado mas largo de la

a.  Se colocan cuatro implantes Anew entre plataforma siga la curva de la mandibula
los dos foramenes mentonianos en la para reducir al minimo el ancho bucolingual.
mandibula. La colocacion de los implantes Espere a que se seque. (Tiempo de secado
sigue el procedimiento de los implantes del cemento segun las instrucciones del
Anew (ver folleto de instrucciones de uso fabricante)
de Anew).

e. Unavez seco el cemento, rompa los

b.  Compruebe que el nivel superior de la mangos de las plataformas Elypse. Quite
plataforma del implante esté a ras del tejido el cemento sobrante y los separadores
gingival. gingivales y limpie el surco alrededor de

cada implante. Si es necesario, lime el limite
de la parte superior de la plataforma Elypse
con un diamante de pulido.

c. Elija el tamafio apropiado de las plataformas
Elypse. El tamafio S (pequefio) crea menos
fuerza de retencién y es el recomendado ini-
cialmente tras la cirugia, durante el periodo
de oseointegracion. Si posteriormente se
necesita una retencion mas fuerte, puede
utilizarse la plataformas Elypse mayor (L).

f.  Coloque una tapa de marcado Atlas en cada
plataforma Elypse. Se utilizan para marcar
la posicion de los implantes en la protesis
dental en el siguiente paso.

d. Limpie y seque las roscas de los implan-
tes. Coloque una pequefia cantidad de
cemento semipermanente o temporal en la
abertura roscada de la plataforma Elypse
y en la rosca del implante. Utilice el mango
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PROCEDIMIENTOS PROTESICOS CLINICOS

Cuando una protesis dental existente no puede
ubicarse espacialmente en la cresta alineada
con los dientes opuestos, la protesis dental
debe rebasarse en primer lugar con resina de
autocuracion rapida antes de iniciar el procedi-
miento de retroajuste.

Se utiliza un rotulador para marcar el contorno de
la prétesis dental para colocar la linea de costura
entre 2y 3 mm por debajo de las extensiones del
reborde, 1 mm de incision, 4 mm de separacion
con respecto a los implantes.. Las marcas se
amplian hasta las almohadillas retromolares
formando una curva para adaptar el revestimiento
a la perfeccion.

1. Elinstrumento de corte de media esfera
se utiliza para crear un recubrimiento de
linea de costura invertido para retener el
revestimiento sin adhesivos. El vastago
del instrumento se inclina hacia el reborde
opuesto formando un angulo de 45° para
crear una linea de costura continua bien
delineada.

2.  Elinstrumento ranurado se utiliza para
realizar marcas de profundidad en la
prétesis dental sin provocar dafios en la
linea de costura preparada.
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El instrumento de corte esférico se utiliza
para reducir la base a los niveles marcados
de profundidad y para crear una superficie
lisa.

Las tapas de marcado, colocadas en los
implantes Atlas, se utilizan para marcar su
posicion en la protesis dental. Las tapas se
pintan con cualquier marcador o colorante
de origen vegetal seguro y la protesis dental
se presiona firmemente hacia abajo para
transferir las posiciones marcadas para el
cabezal del implante.

El instrumento de corte esférico se utiliza
para marcar los espacios y permitir que la
proétesis dental se coloque correctamente
de forma pasiva. Para evitar la reduccion
de la protesis dental excesiva, el instru-
mento debe hundirse 2/3 de su profundidad
esférica.




Nota: Es posible realizar una comprobacion de
confirmacién aplicando las marcas directamente
alos cabezales de los implantes para retocar y
alisar las proyecciones afiladas para evitar roturas

incipientes en el revestimiento de silicona.

PROCEDIMIENTOS DE REBASADO DE
SILICONA

Nota: La boca, la lengua y la prétesis dental
del paciente deben enjuagarse para eliminar
las particulas finas que pueden incrustarse en
el revestimiento. Durante la preparacion del
procedimiento de rebasado rapido, el paciente

debera ser informado de que tendra que presionar

suavemente la prétesis dental hasta que entre

en contacto con los dientes opuestos, asi como
mantenerla correctamente colocada durante 4-6
minutos sin mover la lengua ni la mandibula.

1.

El dispensador Tuf-Link con punta de
automezcla se purga antes de inyectar la
silicona en la base de la protesis dental,

el flujo se dirige hacia la linea de costura.
Debe utilizarse suficiente silicona para
crear la presion necesaria para obtener un
revestimiento denso y no poroso.

La protesis dental se inserta desde la
direccién posterior y se dirige hacia adelante
con movimientos de pulsacion. La prétesis
dental del paciente debe entrar en contacto
con los dientes opuestos y mantenerse
correctamente colocada en el mismo lugar.
El procedimiento debe llevarse a cabo
rapidamente, ya que la silicona se seca
transcurridos unos minutos.

3.

Cuando se polimeriza, la protesis dental

se extrae y el revestimiento se eleva con
mucho cuidado y se extrae de la base de la
protesis dental con un instrumento acabado
en punta en una de las extensiones distales.

Compruebe que el grosor de la silicona sea
como minimo de 2 mm sobre los cabezales
de los implantes. En el caso contrario,
ajuste la base de la protesis dental como
corresponda.

El revestimiento excesivo se corta en la
linea de costura delineada con unas tijeras
de punta larga.

Para volver a insertar el revestimiento,
primero se coloca en un extremo de la pro-
tesis y se dirige hacia su lugar presionando
ligeramente el dedo. Es posible utilizar un
instrumento plano para dirigir el rebasado
hacia la linea de costura, lo que evitara
que se acumulen pequefias particulas de
alimentos.

Las protesis dentales de autoalineacion

Atlas Tuf-Link toleran los &ngulos de implantes
considerables. La proétesis dental, que se extrae
sin tension en el implante o abrasiones de tejido,
no requiere casi nunca asignaciones de ajuste



de tejido de seguimiento. Segun las condiciones
variables, los revestimientos deben conservar su
elasticidad durante 12-18 meses. Aunque pueden
sustituirse rapidamente, es posible contar con
revestimientos de repuesto para que los pacientes
los guarden en un recipiente lleno de agua para
utilizarlos en caso de emergencia.

LISTA DE COMPROBACION POSTOPERATORIA

a. Las zonas que inciden en los musculos, que
son la causa mas frecuente de despla-
zamiento de las prétesis dentales en los
movimientos funcionales y parafuncionales,
deben eliminarse.

b. Los contactos oclusales y las interferencias
de activacion deben corregirse.

c. Elpaciente debe informar inmediatamente
de cualquier irregularidad o molestia.

INSTRUCCIONES DE CUIDADO EN EL HOGAR
PARA EL PACIENTE

Los pacientes pueden ingerir alimentos de forma
inmediata, sin embargo, deben seguir un régimen
ligero durante 48 horas sin alimentos duros o
COITe0s0s.

a. El paciente no debe quitarse la prétesis
dental durante los dos primeros dias.

b.  El paciente no debe quitarse la protesis
dental por la noche durante las dos primeras
semanas posteriores a la colocacion del
sistema Atlas. De esta forma se evitara que
los edemas producidos por la colocacion
quirtrgica fuercen la subida del tejido
blando, interfiriendo posiblemente en la
recolocacion de la protesis en los implantes.
Después de dos semanas, los pacientes
podran dormir con o sin sus protesis
dentales.

c. Elpaciente debe quitarse la protesis
dental brevemente cada dia para la higiene
oral. Indiquele que utilice un cepillo de
dientes de cerdas de nailon blandas con
pasta de dientes o agua para limpiar la
protesis dental. Indique al paciente que
no intente quitarse el revestimiento de
silicona durante al menos 3 dias. Después
de este periodo inicial, aquellos pacientes
que tengan la habilidad suficiente pueden
extraer el revestimiento (con un palillo de
dientes) y limpiarlo con mucho cuidado
del mismo modo que la protesis dental.
Después del periodo de curacion inicial, las
protesis dentales pueden ponerse a remojo
durante 30 minutos al dia en una solucién
de limpieza para protesis dentales.

(Nota: indique a los pacientes que no deben
limpiar sus protesis o rebasados de silicona bajo
un grifo abierto). Indique a los pacientes cémo
deben limpiar el cabezal, el cuello y la plataforma
de los implantes Atlas.

d. Elpaciente puede utilizar un medicamento
para paliar el dolor con el fin de aliviar
posibles molestia.

e. Elpaciente debe llamar a la oficina si
surgen dolores graves u otros sintomas.
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Elypse™ Platforms for Anew Implants.

Elypse-plattformen gér det méjligt att dven anvdnda ANEW-
implantat fér retention av téckproteser antingen under en temporér
period eller fér langsiktigt bruk. Plattformen kan sedan enkelt tas
bort fran ANEW-implantatet och en fast, skruvretinerad protes kan
géras i ett senare skede.

Obs! For att lattare kunna avldgsna plattformarna vid framtida be-
handling till en skruvretinerad protes é&r det starkt rekommenderat
att anvénda semi-permanent eller temporért cement. Permanent
cement kan férsvara avldgsnandet av Elypse-plattformen.

Bruksanvisning

Elypse-plattformarna ar avsedda att anvandas for forbattrad reten-
tion av avtagbara tackproteser i underkaken under en dvergangs-
period eller for langsiktigt bruk, bedémning gors av vardgivaren.

Plattformarna ska anvandas tillsammans med Anew-implantat och
ett mjukt silikonbaserat rebaseringsmaterial, Dentatus Tuf-Link II.
Om en befintlig protes inte sitter stadigt pa kristan vid hopbitning,
skall protesen forst rebaseras med konventionell metod.
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PREOPERATIV PLANERING OCH d.  Rengor och torka géngorna pa implantaten.

PLACERING AV ANEW IMPLANTAT OCH Lagg en liten méngd semi-permanent eller

ELYPSE-PLATTFORMAR temporart cement i gangade dppningen pa
Elypse-plattformen och pa géngorna pa
implantaten. Anvand det inbyggda handtaget

a. Fyra Anew-implantat placeras i mandibeln, for att placera Elypse-plattformarna pa im-
anteriort om bade foramen mentale. Place- plantaten. Dra &t dem med hjalp av endast
ringen av implantaten foljer proceduren for fingerkraft och vrid tillbaka tills plattformens
Anew-implantat (se Anew bruksanvisning). langre sida foljer kikens kurvatur for att

minimera bucco-lingual bredd. Lat stelna
(stelningstid for cementet enligt tillverkarens
instruktioner).

b. Kontrollera att den Gvre nivan pa implantat-
plattformen ar pa samma niva som gingivan.

e. Brytav handtagen fran Elypse-plattformarna
nar cementet har stelnat. Ta bort 6verskott-
scement och gingival distans och rengér
gingivan runt varje implantat. Vid behov kan
brytningspunkten for handtaget pa Elypse-
plattformen poleras upp med diamantpasta.

¢. Valjlamplig storlek pa Elypse-plattformarna.
Storlek S (small) skapar mindre retinerande
kraft och rekommenderas initialt efter
operation under osseointegreringen. Om
starkare retention dnskas senare kan den
storre Elypse Platformen (L) anvéandas.

f.  Satten Atlas markhatta pa varje Elypse-
plattform. De anvands for att markera
implantatets position i protesen i nasta steg.
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KLINISKT PROTETISKT FORFARANDE

Om en befintlig protes inte sitter stadigt pa kristan
vid hopbitning, skall protesen forst rebaseras med
konventionell metod.

4. Markeringshattorna placeras pa Atlasimp-

En mérkpenna anvands for att markera omradet lantaten och anvénds till att markera ut var
for reduceringen i protesen. Skarven placeras implantaten hamnar i protesen. Hattorna
2-3 mm innanfdr protesbasens kant med 1 mm tacks med l@mplig férg, t.ex ocklusionsférg,
underskar och 4 mm fritt runtom. Markeringen varefter protesen sétts pa plats i munnen.
dras uti en rundad linje bakom molaromradet for Férgen frs da Gver till protesen vid laget for
en sa omarklig Gvergang som majligt. varje implantat.

1. Den halvsfariska frasen anvands for att
astadkomma ett underskar for rebase-
ringsmaterialet. Underskéret eliminerar
anvandning av adhesiv. Instrumentets hals
lutas mot protesmaterialet sa att ett jamnt
och kontrollerat djup erhalls i reduceringen.

5.  Anvand den helt runda frasen till att géra
forsankningar i protesbasen vid platserna for
implantaten. Protesen skall ligga passivt pa
plats. For att forhindra verdriven reduktion
av protesmaterial, bor frasen inte ga djupare
an ca. 2/3 av sin diameter vid platserna for
implantaten. Nar farg inte langre verférs
till protesen fran markeringshattorna ar

2. Den runda frésen med spar anvnds till att reduceringen klar.
skapa djupmarkerande spar i proteshasen
utan att skada den yttre begransningen
(underskaret).

Obs! En slutkontroll kan utféras genom att
applicera markeringar direkt pa implantat-
huvudena for en sista justering och putsa av alla
skarpa kanter for att undvika for tidig forslitning av
silikonrebaseringsmaterialet.

3. Den helt runda frasen anvands till
avlagsnande av protesbasmaterial till det
markerade djupet och for att erhalla en slét
och jamn yta.
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REBASERINGSFORFARANDE MED
MJUKBLIVANDE SILIKON

Notera: Rengdr forst patientens mun, tunga och
protes for att undvika matrester och andra partiklar
fran att fastna i rebaseringsmaterialet. Patienten
informeras att forsiktigt bita ihop under 4-6 minuter
medan rebaseringsmaterialet polymeriserar, utan
att rora tunga eller kake.

1. Tryck forst ut en mindre mangd material som
kastas innan appliceringen i protesen sker.
Applicera darefter Tuf-Link-materialet ur
50-ml-sprutan med hjalp av blandningsspets
och blandningspistol i den del av protesen
som reducerats. Anvand tillrackligt med
material sa att det trycks ut ordentligt i det
urtagna omradet men utan att floda ut for
mycket Gver omgivande protesytor nér
protesen satts pa plats.

Protesen sétts pa plats posteriort ifran och
framat, med sma rorelser i sidled. Hjalp
patienten att fa kontakt med motstaende
kéke och halla stilla. Proceduren maste ut-
foras skyndsamt, da silikonmaterialet borjar
polymerisera omgaende efter placeringen i
protesen.

Nar materialet polymeriserat, aviagsnas
protesen och rebaseringsmaterialet lyfts
forsiktigt ur protesen med ett spetsigt
instrument, med bérjan distalt.

Kontrollera att silikontjockleken &r minst 2
mm ovanpa implantathuvudena. Om inte,
skall protesen korrigeras (fordjupas) vid
implantaten.
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5.  Klipp bort dverskottsmaterial Idngs skarvlin-
jen i silikonet med en spetsig, vass sax.
6. For att stta tillbaka silikonrebaseringen

i protesens uttag, borja distalt i den ena
anden och tryck rebaseringen pa plats
med latt fingertryck. Ett slatt instrument kan
anvandas for att justera anslutningen langs
kanterna sa att skarven blir jamn. Detta
minimerar risken for att matpartiklar kan
fastna.

Atlas / Tuf-Link sjalvjusterande retentions-
system av proteser tillater avsevarda avvikelser

i installationsvinklar av implantaten. Protesen,
som avlagsnas utan paverkan pa implantatens
infastning eller pa slemhinnan, behdver sallan
korrigeras. Beroende pa olika forutséttningar, bor
silikonrebaseringen forbli mjuk i 12 — 18 manader.
En extra rebasering kan tillverkas samtidigt, for
patienten att ha i reserv. Den férvaras da fuktigt i
en behallare med vatten.



laggas i protesrengdringsmedel under 30
minuter varje dag.

POST-OPERATIV KONTROLLISTA

a.  Den viktigaste orsaken till illasittande
proteser beror pa funktionella och parafunk-
tionella rorelser i muskulaturen. Eliminera
omraden pa protesen som paverkas negativt
av sadana muskelrdrelser.

b.  Ocklusala kontakter och interferenser
korrigeras.

c. Be patienten omgaende rapportera om
eventuella obehag eller andra problem.

PATIENTINSTRUKTIONER (Be patienten att vara forsiktig vid rengdring

av protes och rebasering i handfat med dppna
avlopp. Harda handfat kan sprécka protesen

om den tappas.) Instruera patienten om lamplig
rengdring av de fyra Atlasimplantatens huvud, hals
och plattform.

Patienten kan genast inta féda, men rekommen-
deras mjuk eller flytande foda, utan tuggmotstand,
under de inledande 24 till 48 timmarna.

a. Patienten bor inte avlagsna protesen under d. Patienten far anvanda smartstillande

de tva forsta dagarna. medicinering vid behov.

b.  Patienten bor inte avlagsna protesen e.  Patienten skall informeras om att kontakta
nattetid de narmaste tva veckorna efter kliniken om smérta eller andra symtom
att Atlasimplantaten installerats. Detta uppstar.

forebygger svullnad efter det kirurgiska
ingreppet vilket kan paverka passningen
av protesen mot implantaten. Efter denna
tvaveckorsperiod kan patienten sova med
eller utan protesen.

c. Patienten bor avidgsna och rengdra prote-
sen dagligen av hygieniska skal. Anvand
en mjuk borste med vatten och tandkram
for rengdring. Rebaseringssilikonet bor inte
avldgsnas ur protesen under de forsta tre
dagarna. Efter denna period kan patienter
med god motorik avlagsna rebaseringen
(med t.ex en tandsticka) och rengdra den
forsiktigt pa samma satt som protesen. Efter
den initiala lakningsperioden kan protesen
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Elypse™ Platforms for Anew Implants.

De Elypse platformen bieden een extra functie voor het Dentatus
Anew implantaatsysteem. Ze maken het mogelijk om overkap-
pingsprothesen gedurende een overgangsperiode of langere
periode te gebruiken en kunnen later worden verwijderd en ver-
vangen door een langdurige vaste schroefrestauratie.

Let op: om de terughaalbaarheid naar een vaste schroefrestaura-
tie te vergemakkelijken, wordt aangeraden om semipermanent of
tijdelijk cement te gebruiken. Permanent cement kan het verwij-
deren van het Elypse platform verhinderen.

Gebruiksinstructies.

De Elypse platformen zijn bedoeld voor gebruik voor verbeterde
retentie van overkappingsprothesen in de onderkaak tijdens een
overgangsperiode of langere periode, zoals besloten door de
tandzorgverlener. De platformen worden gebruikt in combinatie
met Anew implantaten en een zacht siliconen prothesereliner, bijv.
Dentatus Tuf-Linkll. Als een bestaande prothese niet op de rand
kan worden gestabiliseerd in lijn met de tegenoverliggende tan-
den, moet de prothese eerst opnieuw worden gelined met snelle
auto-cure hars voordat de plaatsingsprocedure wordt gestart.
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implantaat. Gebruik de aanwezige verlen-

PLAATSEN VAN ANEW IMPLANTATEN EN gingshandareep om de Elypse platformen

ELYPSE PLATFORMEN op de implantaten te plaatsen. Draai ze met
de hand aan en draai terug tot de langere
a.  Vier Anew implantaten worden geplaatst zijde van het platform de boog van de
tussen de twee mental foramina in de kaak. kaak volgt om de bucco-linguale breedte te
Het plaatsen van de implantaten verloopt minimaliseren. Laat uitharden. (Hardingstijd
volgens de procedure voor Anew implanta- van cement volgens instructies van de
ten (zie boekje Anew gebruiksinstructies). fabrikant)

b.  Controleer of het bovenste niveau van e. Als het cementis gehard, breekt u de
het implantaatplatform gelijk loopt met het handgrepen van de Elypse platformen
tandvlees. af. Verwijder overtollig cement en de

gingivale spacers en reinig de groeven

rond elk implantaat. Maak indien nodig het
breekpunt bovenop het Elypse platform glad
met een polijstdiamant.

c. Selecteer de juiste maat Elypse platformen.
Maat S (small) creéert minder retentiekracht
en wordt aangeraden als eerste na een
operatie, tijdens de periode van osseo-

integratie. Als later een sterkere retentie )
nodig is, kan op dat moment het grotere f.  Plaats een Atlas markeerkapje op elk Elypse

Elypse platform (L) worden gebruikt. platform. Deze worden gebruikt voor het
markeren van de positie van de implantaten

in de prothese tijdens de volgende stap.

d.  Reinig en droog de schroefdraden op de
implantaten. Breng een kleine hoeveelheid
semipermanent of tijdelijk cement aan in
de schroefdraadopening van het Elypse
platform en op de schroefdraad van het
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KLINISCHE PROTHESEPROCEDURES

Als een bestaande prothese ruimtelijk niet op

de rand kan worden geplaatst in lijn met de
tegenoverliggende tanden, moet de prothese eerst
opnieuw worden gelined met snelle auto-cure hars
voordat de plaatsingsprocedure wordt gestart.

Een markeerpen wordt gebruikt om de omtrek van
de prothese aan te geven voor een zoomlijnpositie
die 2-3 mm zich onder de flensextensies moet
bevinden, 1 mm ondersnijding, 4 mm speling van
implantaten. De markering wordt uitgebreid tot de
retromolaire pads in een gebogen vorm voor een
naadloze liner-aanpassing.

1. Het halfronde snij-instrument wordt gebruikt
om een omgekeerd zoomomhulsen te
creéren voor retentie van de liner zonder
kleefstoffen. De instrumentschacht wordt
richting de overliggende flens gehouden,
in een hoek van 45°, om een goed
afgebakende, continue zoomlijn te creéren.

2. Het gegroefde instrument wordt gebruikt om
dieptelijnen in de prothese te trekken zonder
schade te veroorzaken aan de gemaakte
zoomlijn.

3.  Hetronde snijdinstrument wordt
gebruikt om de basis te reduceren tot de
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dieptegemarkeerde niveaus en om een glad
oppervlak te creéren.

De markeerkapjes, geplaatst op Atlas
implantaten, worden gebruikt om hun positie
in de prothese te markeren. De kapjes
worden geverfd met een veilige kleurstof

op plantaardige basis of markeerstift en de
prothese wordt stevig vastgedrukt om de
gemarkeerde posities van de implantaatkop
over te brengen.

Het ronde snijdinstrument wordt gebruikt
om de gemarkeerde plekken in te drukken
waardoor het kunstgebit passief op zijn plek
past. Om overmatige kunstgebitreductie

te voorkomen, moet het instrument 2/3

van zijn ronde diepte worden ingebracht

op de plekken van de implantaten.

Als de markeerverf niet meer wordt
overgebracht van de markeerkapjes op de
kunstgebitbasis, is de reductie voldoende.




Opmerking: Een bevestigende controle
kan worden uitgevoerd door markeringen
rechtstreeks op de implantaatkoppen aan
te brengen voor een laatste bijwerking en
afronding van alle scherpe uitsteeksels om
scheuren in de silicone liner te voorkomen.

SILICONE RELINE PROCEDURES

Opmerking: De mond, tong en prothese van

de patiént worden grondig gespoeld om fijne
deeltjes te verwijderen die vast kunnen komen

te zitten in de liner. In voorbereiding op de

snelle reline-procedure, moet de patiént ook
gewaarschuwd worden dat hij de prothese
voorzichtig op zijn plek moet drukken in contact
met de tegenoverliggende tanden en 4-6 minuten
stevig op zijn plek moet houden zonder zijn tong
of kaak te bewegen.

1. De Tuf-Link dispenser met automatische
mengpunt wordt gebloed voor het injecteren
van de silicone in de prothesebasis, de
stroom wordt in de zoomlijn geleid. Er moet
voldoende silicone worden gebruikt om druk
te creéren die nodig is voor een dichte, niet
poreuze liner.

2. De prothese wordt van achteraf ingebracht
en naar voren gebracht met pulserende
zijwaartse bewegingen. De patiént
wordt gezegd contact te maken met de
tegenoverliggende tanden en stil op zijn plek
te houden. De procedure moet snel worden
uitgevoerd omdat de silicone binnen enkele
minuten begint hard te worden.

3. Nade polymerisatie wordt de prothese

verwijderd en wordt de liner voorzichtig
uit de prothese gehaald met een puntig
instrument aan een van de distale uiteinden.

4. Controleer of de siliconendikte minimaal 2

mm is boven de implantaatkoppen is. Zo
niet, de prothesebasis aanpassen.

5. De overtollige liner wordt met een lange,
fijne schaar weggeknipt langs de goed
afgebakende zoomlijn.

6. Om de liner terug te plaatsen, wordt hij eerst
aan een uiteinde van de prothese ingebracht
en dan op zijn plek gedrukt met lichte druk
van de vingers. Een glad, plat instrument
kan worden gebruikt om hem in de zoomlijn
te brengen wat voorkomt dat voedseldeeltjes
zich kunnen ophopen.

Atlas Tuf-Link zelfuitlinenden prothesen

tolereren aanzienlijke implantaathoeken. De
prothese, verwijderd zonder implantaatstress of
weefselletsel, vereist bijna nooit vervolgafspraken
voor weefselaanpassing. Afhankelijk van



verschillende omstandigheden, moeten de

liners 12-18 maanden sterk blijven. Hoewel ze
snel vervangen kunnen worden, kan er een
reserveliner worden gemaakt voor patiénten, die
ze in een met water gevuld potje kunnen bewaren
voor gebruik in geval van nood.

CHECKLIST NA OPERATIE

a. Indringing in spieren, vaak de oorzaak van
verplaatsing van prothesen in functionele en
parafunctionele bewegingen, moet worden
uitgesloten.

b.  Occlusale contacten en activerende
interferenties moeten worden gecorrigeerd.

c. De patiént moet alle onregelmatigheden of
ongemakken onmiddellijk melden.

PATIENTINSTRUCTIES VOOR VERZORGING
THUIS

Patiénten kunnen onmiddellijk voedsel eten, ze
moeten echter 48 uur zacht voedsel eten, zonder

hard voedsel waar veel op moet worden gekauwd.

a.  De patiént mag zijn prothese de eerste twee
dagen niet verwijderen.

b.  De patiént moet zijn prothese de eerste
twee weken na plaatsing van de Atlas
’s nachts niet uitdoen. Dit voorkomt dat
eventueel oedeem door de chirurgische
plaatsing het zachte weefsel omhoog drukt,
wat mogelijk problemen veroorzaakt met
het opnieuw zetten van de prothese op
de implantaten. Na een periode van twee
weken mogen patiénten met of zonder hun
prothese slapen.
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c. De patiént moet de prothese elke dag kort
verwijderen voor orale hygiéne. Hij moet een
zachte nylon tandenborstel en tandpasta of
water gebruiken om de prothese te poetsen.
De patiént mag de silicone liner minimaal
3 dagen niet verwijderen. Na deze eerste
periode kunnen behendige patiénten de
liner verwijderen (met een tandenstoker) en
voorzichtig reinigen op dezelfde manier als
het kunstgebit. Na de eerste herstelperiode,
kan de prothese elke dag 30 minuten
geweekt worden in een reinigingsoplossing
voor prothesen.

(Opmerking: zeg patiénten dat ze hun prothese

of silicone reliner niet boven een open afvoer
moeten schoonmaken). Vertel patiénten hoe ze de
kop, kraag en platform van de Atlas implantaten
moeten reinigen.

d.  De patiént mag pijnstillers gebruiken om
ongemak te verlichten.

e. De patiént moet verteld worden dat hij de
kliniek moet bellen als hij ernstige pijn of
andere symptomen opmerkt.

SANYTHICIN
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»Elypse™“ platformos ,,Anew* implantams.

Dél ,Elypse* platformos ,,Dentatus” gaminama ,Anew* implanty
sistema turi papildomy pranasumy. Platforma leidZia ant implanty
tvirtinamus danty protezus naudoti pereinamuoju ar ilgesniu lai-
kotarpiu, véliau Sig platformg galima pakeisti ilgalaikémis varztais
tvirtinamomis danty restauracijos sistemomis.

Pastabal Siekiant palengvinti varzZtais tvirtinamy danty restaura-
cijos sistemy implantavimag, primygtinai rekomenduojama naudoti
neilgalaikj ar laikingjj cementg. Del naudojamo ilgalaikio cemento
gali bdti sunku pasalinti ,Elypse* platforma.

Naudojimo instrukcijos.

.Elypse“ platformos naudojamos siekiant pagerinti danty protezy
tvirtinimg prie apatinio zandikaulio pereinamuoju ar ilgai trunkanciu
laikotarpiu; dél jy naudojimo turi nuspresti odontologijos paslaugas
teikiantis specialistas. Platformos naudojamos kartu su ,Anew*
implantais ir minkStuoju silikoniniu protezy pamusalu, t. y. ,Denta-
tus” gaminamu , Tuf-Linkll“. Jei esamy iSimamy protezy padéties
ant briaunos negalima stabilizuoti kito Zandikaulio danty atzvilgiu,
prie$ pradedant pritaikymo procedirg, reikia paruosti naujg
pamusalg i$ greitai savaime kietéjancios dervos.
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LANEW* IMPLANTY IR ,ELYPSE* PLATFORMUY
TVIRTINIMAS

a. | apatinj zandikaulj tarp dviejy smakro angy,
isukami keturi ,Anew" implantai. Implantai
isukami vadovaujantis ,Anew" implanty
isukimo procedra (zr. ,Anew" naudojimo
instrukcijy bukleta).

b. |[sitikinkite, kad implanto platformos virSutinis
lygmuo yra viename lygyje su danteny,
audiniais.

c. Pasirinkite tinkamo dydzio ,Elypse*
platformas. S (mazo) dydzio platformos
pasizymi mazesne palaikomaja jéga ir yra
rekomenduojamos i$ karto po operacijos,
integracijos kaule laikotarpiu. Jeigu véliau
reikia didesnés palaikomosios jégos,
tada galima naudoti L (didesne) ,Elypse*
platforma.

d.  Nuvalykite ir nudZiovinkite implanty, sriegius.
,Elypse” platformos angose su sriegiais ir
ant implanto sriegio uZtepkite nedidelj kiek{
neilgalaikio ar laikinojo cemento. Naudokite
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ilginamaja rankena ,Elypse” platformas
tvirtindami ant implanty. [tvirtinkite tik
pirStais ir atsukite atgal, kol ilgesnioji
platformos puse atitiks zandikaulio kreive,
kad sumazéty bukolingvalinis plotis. Leiskite
sustingti. (Cemento stingimo laikas nuodytas
gamintojo instrukcijose.)

Kai cementas sustingsta, nulauzkite
,Elypse” platformos rankenéles. PaSalinkite
cemento pertekliy ir danteny plétiklius,
aplink kiekvieng implantg iSvalykite vageles.
Jei reikia, poliravimo deimantu nugludinkite
lauzimo vietg ,Elypse” platformos virSuje.

Ant kiekvienos ,Elypse* platformos uzdékite
LAtlas® Zyméjimo gaubtelj. Jie naudojami
pazyméti implanty padétj danty proteze
kitame proceso etape.



KLINIKINES PROTEZAVIMO PROCEDUROS

Jei esamy iSimamy, protezy padéties ant briaunos
negalima sulygiuoti su kito zandikaulio dantimis,
prie$ pradedant pritaikymo proceddrg, protezams
reikia jdéti naujg pamusalg i$ greitai savaime
kietéjancios dervos.

4. Ant,Atlas" implanty uzdedamos
Zymimosios galvutés, skirtos implanty,
padéciai iSimamuose protezuose Zyméti.
Galvutés nudazomos bet kokiu saugiu
augaliniu daZikliu ar Zzymekliu ir ant juy tvirtai
prispaudziami iSimami protezai, kad ant
jy perkelti pazymétas implanty, galvuciy
padétis.

Zymekliu pazymimos ribos, iki kuriy i$greziama
protezo bazé su 1 mm neigiamomis zonomis

bei 4 mm erdve aplink implantus, paliekant apie
2-3 mm krastg nuo protezo krasto. Kad pamusalas
prisitaikyty be tarpy, Zyméjimas lenkta forma
pratesiamas iki retromoliarinés zonos.

1. Puslankio formos pjaunanciu instrumentu
suformuojama sulaikymo zona, kad
protezo pamu$alo medziaga uZsilaikyty,
be kliju. Instrumento strypas 45° kampu
nukreipiamas link priesingo krasto, kad
susidaryty aiskiai apibréZta istisiné sidlé.

5.  Sferinis pjovimo instrumentas naudojamas
ipjovoms padaryti pazymétose srityse, kad
iSimami protezai pasyviai bty savo vietoje.
Siekiant iSvengti per didelés iSimamy,
protezy redukcijos, implanty vietose turi bt
{leidziama 2/3 sferinés instrumento dalies.
Redukcija yra pakankama, kai Zymimieji

2. Instrumentas su grioveliu naudojamas gylio dazai nuo zymimuyjy galvuciy nebedazo
Zyméms rézti protezuose nepazeidziant iSimamy, protezy pagrindo.

paruostos sillés.
S A\

Pastaba. Kad baty iSvengta pradiniy,
silikoninés pamusalo medziagos jplySimy,
atlikus baigiamaja korekcijg ir uzapvalinus
aStrias iSsikiSusias dalis galima atlikti
patvirtinamajg patikrg — Zymimuosius dazus
uztepti tiesiai ant implanty galvuciy.

3. Sferinis pjovimo instrumentas naudojamas
pagrindui sumazinti iki gylio lygio zyméjimo
ir lygiam pavirSiui sukurti.
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SILIKONO PAMUSALINES MEDZIAGOS
UZDEJIMO PROCEDUROS

Pastaba. Paciento burna, liezuvis ir protezai
kruop$ciai iSplaunami, kad bty pasalintos
smulkias dalelés, kurios gali istrigti pamusalo
medziagoje. RuoSiantis greitajai pamusalo
uzdéjimo proceddrai pacientai turi bti
informuojami, kad turés Svelniai suspausti
iSimamus protezus sukasdami dantis ir tvirtai juos
laikyti suspaudus 4-6 minutes nejudinant liezuvio
ar zandikaulio.

1. ,Tuf-Link“ dozatorius su automatinio
maiSymo antgaliu nuleidziamas prie$
leidziant silikong { iSimamy protezy pagrinda,
srautas nukreipiamas | sidle. Reikia
naudoti pakankama silikono kiekj, kad baty,
sukuriamas reikiamas tankios, neporétos
pamusalinés medZiagos slégis.

2. ISimami protezai jstatomi nuo galinés
dalies ir pulsuojanciais Soniniais judesiais
nukreipiami pirmyn. Pacientui nurodoma
sukasti dantis ir jy nejudinti. Proceddra turi
bati atliekama greitai, nes silikonas pradeda
stingti per kelias minutes.

3.  Polimerizuoti protezai iSimami, pamusalo
medziaga smailéjanciu instrumentu Svelniai
iStraukiama i$ protezy pagrindo viename i$
distaliyjy iSplétimy.

4,  Patikrinkite, ar silikono storis vir§ implanty,
galvuciy yra maziausiai 2 mm. Jei ne,
atitinkamai koreguokite iSimamuy,_protezy
pagrinda,

5. Pertekliné pamusaliné medziaga nukerpama
ilgomis smulkiomis Zirklémis ties aiSkiai
pazyméta sille.

6.  Norint i$ naujo jdéti pamusala, jis pirmiausia
i{dedamas paciame protezo kraste ir lengvai
spaudziant pirStais nukreipiamas | reikiama
vieta. Pamusalui nukreipti | sidlés linijg
galima naudoti lygy plokscig instrumenta,
tai padés iSvengti smulkiy maisto daleliy,
kaupimosi.

,Atlas Tuf-Link“ savaime susilyginantys iSimami
protezai tinka gerokai pakreiptiems implantams.
Jeigu protezai, iSimami neapkraunant implanty,

ir nepazeidziant audiniu, vizity pakartotinei
audinio korekcijai prireikia retai. Atsizvelgiant |
{vairias bkles, pamusalas turéty bati elastingas
12-18 ménesiy. Nors ji lengva pakeisti,
pacientams galima pagaminti atsarginj pamusala,
nenumatytiems atvejams, jis turi bati laikomas
inde su vandeniu.



POOPERACINIS PATIKRINIMAS

a.  Dazna protezy iSnirimo prieZastis atliekant
funkcinius ir parafunkcinius judesius — |
raumenis besiremiancios sritys — turi bt
pasalintos.

b. Reikia koreguoti sgkandZio susilie¢iancius
pavirSius bei kitus sakandZio trikdzius.

c. Pacientas turi nedelsdamas nurodyti bet
kokius nelygumus ar diskomforta.

NURODYMAI PACIENTY PRIEZIURAI
NAMUOSE

Pacientai gali nedelsdami valgyti maistg, taciau 48
val. rekomenduojama mink$to maisto dieta, vengti
kieto ir lipnaus maisto.

a. Pacientai per pirmas dvi dienas savo
protezy neturéty iSsiimti.

b.  Per pirmasias dvi savaites po ,Atlas”
{déjimo, pacientai neturéty, iSsiimti savo
protezy naktimis. Tai padés iSvengti
galimo chirurginio minkstyjy audiniy
pakeélimo sukelto patinimo, galinio trukdyti
pakartotinai uzdéti protezus ant implanty.
Po dviejy savai€iy pacientai gali miegoti su
protezais arba be jy.

c. Pacientai turéty trumpam kasdien iSsiimti
protezus ir atlikti burnos higieng. Nurodykite
jiems valyti protezus Sepetéliu su Svelniais
nailoniniais Sereliais ir danty pasta ar
vandeniu. Neleiskite pacientams bandyti
iStraukti silikoninj pamusalg maziausiai
3 dienas. Po Sio pradinio laikotarpio,
smulkius judesius gebantys atlikti pacientai
gali itraukti pamusala (naudodami danty
krapStuka) ir Svelniai jg nuvalyti tokiu pat

badu, kaip ir protezus. Pasibaigus pradiniam
gijimo laikotarpiui, protezus galima kasdien
30 min. mirkyti protezy valymo tirpale.

(Pastaba: nurodykite pacientams nevalyti protezy
ar silikoninio pamusalo kriaukléje su atviru
nuotéky vamzdziu). Parodykite pacientams, kaip
valyti ,Atlas” implanty galvute, kaklelj ir platforma,

d. Pajute diskomfortg pacientai gali vartoti
vaistus nuo skausmo.

e. Pacientams reikia nurodyti, kad atsiradus
stipriam skausmui ar kitiems simptomams,
jie turi kreiptis | klinika.
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MAatedpueg Elypse™ yia epoutedpata Anew.

Or1 mAarpdpues Elypse mapéxouv pia emimAéov duvarornta

aT1o ouoTtnua gupureupdtrwy Anew tng Dentatus. lNMapéxouv 1n
ouvarérnta xpnong emévesTwy 0d0VTOOTOIXIWY YIa uIa UETABATIKA
N pakpoxpovia epiodo Kai uTTopoUV apyoTepa va apaipebolv
Kal va avTikaraoTabouv [ uia aKpoxpovia uoviua KoxAlouuevn
arrokaraoTaon.

2nueiwon: TPokeIuEVoU va SIEUKOAUVETAI N QVaKTNOILOTNTA yid
i uoéviua KoxAiouuevn armokaraoracn, ouvioTaral Bspud va
XPNOILOTTOIEITE CUYKOAANTIKG UAIKG yia nuiudviun 1 mpoowpivi
Ouyk6AAnon. To UAik6 uéviung ouykoAAnong evoéxerai va
eumodioer nv agaipeon tng mAarpdpuag Elypse.

Odnyigg xpnong.

O1 mAaTpopueg Elypse mrpoopiovTal yia xprion e OKOTTO TN
BeAtiwon Tng dIaTAPNONG TWV ETTEVOETWY OBOVTOGTOIXIWY OTNV
KATW yvabo yia pia YetaaTikig i Jakpoxpovia epiodo, n oTroia
Ba atroaailetal atrd TOV TTAPOXO 0OOVTIATPIKAG TTEPIBaAWNG.
O1 TAATQOPUES TTPETTEI VA XPNCIUOTTOIOUVTAl O€ GUVOUATHO HE
TA EUQUTEUPATA Anew Kai pia JaAakr) GIAIKOvVn avayouwong
odovTtoaToixiag, 6TTwg TNV Tuf-Linkll Tng Dentatus. Av dev givai
duvaTth n oTaBepoTToinan HIag uTTdpyxouaag 0doVTOaToIXiag
aTNV akpoAo®ia o€ euBUYPAPPION PE T aTTEVAVTI OOVTIQ,

n odovToaTOoIXia TTPETTEI TIPWTA VO OVAYOUWOET PE TaXEWG
QUTOTTOAUMEPICOPEVN PNTIVN TTPIV aTTd TNV £vapgn Tng diadikaaiag
avadiapopewong.
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TIOGOTNTA NUIPOVILOU 1 TTPOCWPIVOU

TOMOBETHXH EMOYTEYMATQN ANEW KAI UYKOMNTIKOG UNIKOG GT0 KOKAIWTG

NAATOOPMON ELYPSE

Téooepa eu@utelpata Anew TotroBeTouvTal
peTatl Twv 600 GaTviakwy amo@ioewy
otV KaTw yvabo. MNa tnv Tomobéman Twv
EUQUTEUPATWY akoAouBeital n diadikaaia
yia Ta eugutelpaTa Anew (avatpégte aTo
®UMO 0dnYIWV XPAONG TWV EUPUTEUHATWV
Anew).

ENéyére 611 TO emavw emTiTedo Tng
TAATQOPHAG TOU EUPUTELNATOC Eival
€UBUYPAUUIOUEVO [E TOV OUAIKO 10TO.

EmAégre mAarpoppeg Elypse Tou
Kat@AAnAou peyéBoug. To péyeBog S (small)
OoKei pikpdTEPN SUVOUN CUYKPATNONG KAl
UVIOTATAI APXIKA PETA aTrd eméBaan,
KaTa Tn 1GpKEIa TNG 0OTIKAG EVOWUATWONG.
Av amaiteital IoxupoTEPN GUYKPATNON
PETETTEITQ, UTTOPET va XpnaiotToindei n
peyaAiTepn TAat@dpua Elypse (L) Tn aTiyun
TIoU Ba XpelaaTei.

KaBapioTe kal aTeyvwaTe 10 OTIEIPWHATA
aTa euuTelPaTa. E@apudaTe pia pikpr
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avolypa tng TAatedpuag Elypse kai

OTO OTIEIPWUA TOU EPPUTEUHATOC.
XpNOIHOTIOINGTE TNV EVOWHATWHEVN
AaBn emékTaoNG, YO va TOTTOBETATETE TIG
TAaTQOpuES Elypse aTa epgutelpara.
Z@igre TIC XpNaIHOTIOIWVTAG POVO TOL
daXTUAG oag Kal TTEPIOTPEWTE TTPOG

10 oW PEXPI N ETIUAKNG TTAEUPA TNG
TAQTQAPUAG va 0KOAOUBE] TV KapTTUAN
NG yvabou, woTe va ehayiaTotoinBei

0 TTAPEIOYAWOTIKO £0p0G. AQAOTE TO
UAIKO va ataBepotroinBei. (Ma tov xp6vo
OTEPEOTTOINANG TOU GUYKOANTIKOU UAIKOU,

avaTpégre oTIg 0dnyieg ToU KATAOKEUAOTH)

Otav 10 oUyKOAANTIKG UAIKO €X€l
0Tepe0TToINBEl, OTTACTE TIC AABES TwV
mAatoppwy Elypse. ApaipéaTe 10
TIEPIOTI0 GUYKOAMNTIKO UAIKG Kail Tal
diaxwp!oTiké oUAwv Kai kabapioTe Tv
atAaka yUpw amd kaBe eppuTeupa. Av
xpeladetal, Aeidvete 1o anpeio Bpauang
Tavw amo T TAatedppa Elypse pe éva
oTIABwTIKS diapavTiou.

TomoBetnoTe éva TMwa-O¢ikt Atlas o€ kdbe
TAaTOppa Elypse. Autd xpnaigotolouvial
yia TV €monuavon g 6éang Twv
EMPUTEUPATWY aTNV 0dovTOoaTOIYia KaTh TO
ETTOLEVO BrNaL.



KAINIKEZ MPOZOETIKEZ AIAAIKAZIEX

Av dev gival duvati n XwpIkr ToroBETNaN
0TabePOTIOINGN HIAG UTTAPXOUTTS 0DOVTOOTOIXiOG
TNV akpoAoQia € EUBUYPAUKION LE TO ATTEVAVTI
d6vTIa, N odovToaToIXia TTPETTEI TTPWTA Va
avayolweei e TaxEwg auToTTOAUPEPICOLEVN
pntivn pIv ammd TV évapén Tng Sladikaaiag
avadiaudpewang.

Xpnaoipotoieital éva epyaleio oRpavong yia n
oApavan Tou TTEPIYPAPKATOS aTNV 080vVTOaTOIXid,
WaTe va TTpoadiopiaTei n BEon TG YPAUHAG
guvappoyng Tou Ba trpéel va BpiokeTal 2-3

mm k&Tw amd TIG TTPOEKTATEIS TG OTEPAVNG, 1
mm amo 10 KATW PEPOS Kal g€ amooTacn 4 mm
oo Ta eppuTELPaTa. H ofuavon emekTeiveral
PEXP! TNV TTEPIOKN TTIOW QTTO TOUG YOHPIOUG OE
KOAUTTUAN HOPQY| YO TNV OOAT TIPOCTPLOYT| TOU
ETMIXPIoUATOS avayOUWanNG.

1. To epyaheio KOTTAG NUICYAIPIKOU TIPOPIA
XPnalyoToleital yia T dnpioupyia evog
TIEPIBAAMATOS AVIEGTPAMPEVNG YPAHUAS
GUVAPHOYAG HE OKOTTO Tn GUYKPATNON
TOU ETTIXPIOHOTOG avaYOUWaNG XWPig
OUYKOANTIKEG ouaieg. To aTEAEXOG TOU
epyaheiou KAivel TTpog TNV avTiBetn aTepavn,
uTt6 ywvia 45° yia T dnuioupyia piag
KOAG op10BeTnpévng ouvEXOUS YPAPUAG
TUVAPHOYAG.

h

2. To auhakwro epyalsio xpnaiyotrolgital yia
TN Ofuavan Tou ixvoug Tou Baboug atny
odovroaTolyia Xwpig v TpdkAnan {nuidg
TNV TIPOETOIMACHEVN VPO GUVAPHOYIG.
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To epyaheio KOTMS o@aIPIKOU TTPOPIA
XpnaolyoTolEiTal yia Tn Peiwan g Baong
oTa emimeda Baboug Trou emanuaivovtal
kai T dnuioupyia piag Aciag emeaveiag.

Ta TwpaTa-OEiKTES, TTOU TOTTOBETOUVTAI

oTa eugutelpaTa Atlas, xpnaigotololvral
yia T griyavan g Béong Toug otV
odovroaTolxia. Ta Twyara givar Bappéva
HE ATQAA QUTIKF XPWATIKA A HapKadopo
kai n odovroaTolyia mECETaI OTABEPA YO TN
METAQOPA TWV TNUEIWUEVWY BETEWVY yIa TV
KEQAAR TOU EUQUTEUUATOG.

To epyaheio KOTMS 0PaIPIKOU TTPOPIA
XPnolyoTIoIEiTal YIa TV dnuIoUpyRTEl
EYKOTING OTa eVOEdEIYEVA OnEia
EMITPETTOVTAG TNV TTABNTIKA TOTTOBETNON TNG
odovroaTolyiag at B¢an . Mpokeipévou
va amo@euxBei n utrepPOAIKN peiwan TG
odovtoaTolyiag, 1o epyaAeio Ba TpéTel

va BuBioTei ota 2/3 Tou oaipikou

Baboug Tou aTa anEia TOTTOBETNAONG TwWV
eppuTeUPaTWY. OTav TO XpWHa TOu deikTn




Oev peTaEPETal TTAEOV ATTO TA TIWMATA-
OeikTeg aTn Baon g odovroaToiyiag, TOTE N
peiwaon eival EmapkAG.

Znueiwon: Evag emBePaiwTikdg EAeyxog
uTTOpEi va TrpaypaToTroInbei e v
eQappoyn evoeitewv ameubeiag aTig KEQAAES
EMQUTEUATWY YIa TO TEAIKO @IVipIopa Kall

TN GTPOYYUAOTIOINGN AWV TWwV QIXUNPWY
TIPOECOXWV KAl TNV ATTOPUYT| APXOHEVWY
payiouATwy aTo ETTIXPIOHA avayduwang
atmd a1hikévn.

AIAAIKAZIEZ ANATOMQZHZ ME ZIAIKONH

Znueiwan: To otopa, n YAwooa Kai n
odovroaTolyia Tou agBevoug EemAévovTal KaAd
YIQ VO aTTOaKPUVBOUV Ta HIKPE OwaTidIa

TIOU PTTOPET VA EvowpaTwBoUv aTo eTTixpIoHa
avayopwaong. Kard my mpoeToipaacia g
dladikaaiag Tayeiag avaydpwang, o aoBevig

Ba Tpémel va evnuepwBei 611 Ba xpelaaTei va
méoel amaAd Tnv odovtoaTolyia atn 6éan TG o€
ETTAQN YE Ta aTméEvavTl dOVTIO KAl Vol TNV KPATATE!
0Ta6epd ot BEaN TNG Yo 4-6 AeTITAl XWpig va
PETAKIVAOEI TN YAwooa A T yvalo.

1. To ototnua diéBeong Tuf-Link pe dkpo
auTéuaTng avauigng agpaipeital wpiv
amo TV €yxuon TG oIAkdvng oTn
Bdan g odovToaTolyiag kai n pon
odnyeital 0N YpauuA GUVapHOYNG.
Mpémel va xpnaiyotroinbei emapkng
OINIKOVN TTPOKEIWEVOU Val dnpioupynBei
N aTaITOUEVN TTEDN YIa €va TIUKVO, Hn
TIOPWAES ETIXPICUA AVayOHWOTG.
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H odovrooToiyia Tomobeteital pe omicBia
kareBuvan Kal 0dnyeital TPOG Ta EUTTIPOS
pe TTaANOpEvES TTAEUPIKEG KIVATEIG. O
aoBevig kaBodnyeiTal va Gépel g€ ETTAPN
Ta amévavT SOVTIA KAl va KPATACE

v odovToaTolxia aTabepd aTn Béon

ng. H diadikacia mpéel va ekTeAEOTE
TayUTaTa, kabwg n athikovn Ba gekivioer va
oTtabepoTroleital Yéaa g€ Aiya AeTTd.

Meta Tov TToAupEPIONO, N 0dovToaToIXia
QQaIpEiTal Kal TO ETiXPITHA avaydpwong
avaonkwvetal amaAd améd m Baon g
000VTOaTOIKiOG e Eva aIxunPoO pyaAeio o€
pia oo TIG TIEPIPEPIKEG TIPOEKTATEIG.

ENéyére 611 TO aK0G OIAIKOVNG Eival
TOUAGKIGTOV 2 mm TIAVW OTTO TIG KEQAAES
TOU EQUTEDPaTOG. Edv Oev eival, pubuioTe
avahoya n Baan g odovioaTolyiag.

To TAeovadov eTriypIoa avayouwang
QTTOKOTITETAI KATA PAKOG TNG

KOAOOXNUATIOUEVNG YPOUMAS GUVAPHOYAG
pe €va Aetrtd Wohidl e YeyéAn pomn.

l'a va ETavatoToBETATETE TO ETiXPITHA
avayopwang, EI0ayayeTé 10 TPWTA O€ £val
AKpO TNG odovToaTolxiag Kal 0dnynaTe
oTn B¢an Tou We EAagpId Triean Twv
daxTUAwv. Mmopei va xpnaipotoinei éva
opaAd emitedo epyaleio yia v 0dAynan



TOU ETTIXPIOHATOC avayouwang aTn
YPapuf ouvappoyng, Tou Ba amoTpéyel
T GUGOWPEUCT IKPWV UTTOAEIMPATWY
TPOPWV. O1 aoBeveig uropolv va katavaAwoouv apeaa
TP0QN. Q0T600, Ba TTPETTEl VO akoAoubrgouv
¢éva 48wpo B1a1TOAGYI0 e POATKNA TPORH, XWPIG
OKANPEG TPOYEG TTOU aTTaITOUV £VTOVN HATNOM.

OAHTIEZ ®PONTIAAY AZGENOYZ XTO ZNITI

a. O aoBevrig dev Tpémel va agaipéael TV
odovToaTolxia Tou KaTd Tn O1apKeIa Twy dUo
TPWTWY NUEPWV.

b. O aobevig dev TpETEl va a@aipéael
N odovToaTolyia katd T dIGPKEID TNG
VvUXTaG yia TIg 800 TTpwreg EROOAdES
peTa TV ToToBETNON Tou Atlas. Kdri
T€7010 Bt ATTOTPEWEI OTTOI00HTIOTE 0idNUa
TIOU TIPOKANRBNKE OTTO TN XEIPOUPYIKNA

O1 autoguBuypappifdpeveg odovToaTolyieg T0moBéman amd My wenan Tou

Atlas Tuf-Link utroaTnpifouv onuavTikég MOAQKOU 10TOU TTPOG T ETTAVW, O OTT0I0G
YWVIWOEIG EpQUTEUpATWY. H 0dovtoaTolyia, evdexopévwe va rapepaivel gty

TIOU apalpeiTal Xwpig Tieon Tou EpQUTELHATOG £TTaVaTOTTOBETON TNG 0BOVTOTTOIYiag

1} BoPa TWV 10TWY, OTIAVIO ATTAITET ETTOMEVES oTa epeuTedpaTa. Metd v méipodo duo
EMOKEYEIG YIa ETEPPRATEIG GTOV I0TO ETA TV £BdOpGdWY 01 ACBEVEIC UTTOPOUV Va
T0mo6ETNON. Avéihoya pe B10¢popEG OUVONKES, KOIMOUVTaI PE /) XWPIG TIC 080vToaTOIXiES
ol avayouwaelg Ba TpéTel va diatnproouy v TOUG.

avOeKTIKOTNTE TOUG Yia 12 éwg 18 pAves. Mapdho
TIOU MTTOPOUV Va avTikataaTabolv ypryopd,
uTropei va dnpioupynBei éva eQedpIKd Tixpioua
avayopwang yia Toug aoBeveic, TTPOKEIPEVOU Va
10 dIaTNPOUV O€ éva doyeio pe vepd, yia xpAon o€
TIEQITITWOEIS EKTAKTNG AVAYKNG.

c. O aoBevrg Ba Tpémel va agaipei yia PIkpo
d1GaTnua TNV odovToaTolyia Kabnuepiva
IO TNV TAPNCN GTOPATIKAG UYIEIVAG.
YTodeigte Tou va xpnoiIpoTTolEi Jia aAaKA
odovtoBouptaa e Tpixeg ammd vaiov pe
0dovTéTIaaTa Ay VEPO Yia Tov KaBapiopo Tng

METETXEIPHTIKH AIZTA EAEFXOY odovroaTolxiag. O aoBevig dev Ba TpETEl
Va aQaipéael To ETTIXPITUA avayouwang
a. OITeployg TToU TTPOGTTITITOUV GTOUG HUEG amo GIAIKGVn yia TOUAGXIOTOV 3 nuépeg.
Kall aTmoTeAOUV GUYVI aITial TG PETATOTIONG Merd amé aut v apxiki mepiodo, of
Twv 0BOVTOOTOIIGV Ot AEITOUPYIKEG Kal N a0BeVeic e ETTapKEiS BeQIOTTES, HTTopOUV
KIVAGEIC TIPETTE! Vel EEOAEIpBODV. va aQaipEouV T0 ETTIXPITUA avayopwang
(e 0dovToyAuida) Kal va To kaBapicouv
b.  Hemaen pe poonTikEG EMIPAVEIES KAl OI aTaAd pe Tov id1o TpOTTo 6TIWG Kail TNV
TrapepPoAég Ba rpéel va diopBwBoly. odovroaTolyia. Meta v apxkr Tepiodo

emoUAwang, oI odovroaTolxieg Pmopouv va
epmoTidovTal kabnuepvad yia 30 Aetrtd o

¢ O aobevig Ba mptmiel va avagépel apéowg diaAupa kaBapiopol 0dovTOaTOIKIWY.

TUXOV EVOXANOEIS 1) duagopia.
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(Znueiwon: Ymodeigre aToug aabeveig va unv
KaBapifouv TG 0doVTOaTOIXiES ) TO ETIXPITUA
avayopwaong amé alAikévn o€ viTmpa f
vepoxUtn). Yrodeigte aToug aaBeveig Tov
TpOTO e Tov oToio Ba TpéTel va kabapifouv
TNV KEQAAR, TOV BOA0 Kal TV TTAATQOPHA TwV
eUQUTEUPATWY Atlas.

d. O aoBevig uTTopei va XpnaIWOTIOIRTEI
KGTTOI10 TTAUCITIOVO yia TV avakoUgian
0TroIa0drToTE dUTPOPIaG.

e. O aoBevig Ba mpémel va kahéoel 0To
larpeio av TpokUYel coBapdg Tovog f
GAMa oupTITwpara.
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Platformy Elypse™ do implantow Anew.

Platformy Elypse zapewniajg dodatkowg funkcje systemowi
implantéw Dentatus Anew. Umozliwiajg one stosowanie pro-
tez naktadowych w okresie przejsciowym lub dtugotrwale i
mozna je pézniej zdjg¢ i wymieni¢ na dtugotrwate state Srubowe
uzupetnienia protetyczne.

Uwaga: aby zapewni¢ mozliwo$c¢ przejscia na state Srubowe
uzupetnienia protetyczne, zdecydowanie zalecane jest stosowanie
cementu pottrwatego lub tymczasowego. Cement trwaty moze
utrudni¢ zdjecie platformy Elypse.

Instrukcja uzytkowania.

Platformy Elypse sg przeznaczone do uzycia w celu poprawienia
retencji protez naktadowych na zuchwie w okresie przej$ciowym
lub dtugotrwale, w zaleznosci od decyzji stomatologa. Platformy
stosuje sie z implantami Anew i materiatem do podscielania
protezy zebowej z miekkiego silikonu takim jak Dentatus Tuf-
Linkll. Jesli dotychczasowej protezy nie mozna ustabilizowac¢

na kresie skosnej wyréwnanej z przeciwlegtymi zebami, proteze
nalezy najpierw podscieli¢ szybko samoutwardzalng zywica przed
przystapieniem do zabiegu modernizacyjnego.
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ZAKELADANIE IMPLANTOW ANEW | PLATFORM
ELYPSE

a.  Cztery implanty Anew umieszcza sie migdzy
dwoma otworami brodkowymi w zuchwie.
Implanty zaktada sig zgodnie z procedurg,
dla implantéw Anew (patrz broszura z
instrukcja uzycia implantéw Anew).

b.  Sprawdzi¢, czy géry poziom platformy
implantow znajduje sie na poziomie tkanki
dzigsta.

c.  Wybra¢ wlasciwy rozmiar platform Elypse.
Rozmiar S (maly) wytwarza mniejszq site
retencyjnq i jest zalecany poczatkowo
po zabiegu chirurgicznym, w okresie
osteointegracji. Jesli pozniej wymagana
bedzie wigksza retencja, mozna bedzie
wowczas uzy¢ wiekszej platformy Elypse (w

rozmiarze L).

d.  Wyczysci¢ i osuszy¢ gwinty implantow.
Umiesci¢ matg ilos¢ cementu pottrwatego
lub tymczasowego w gwintowanym otworze
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platformy Elypse i na gwincie implantu. Uzy¢
wbudowanego trzymadta przedtuzajacego,
aby umiesci¢ platformy Elypse na implan-
tach. Dokrecac je jedynie palcami i obracac,
az diuzsza strona platformy przyjmie ksztatt
tuku szczeki, aby zminimalizowac szeroko$¢
w kierunku policzkowo-jezykowym. Pozwoli¢

na utwardzenie. (Czas utwardzania cementu
zgodnie z instrukcjami producenta)

Gdy cement sie zwigze, odtama¢

trzymadta od platform Elypse. Usuna¢
nadmiar cementu oraz przektadki dzigstowe
i wyczysci¢ rowek wokot kazdego implantu.

W razie potrzeby wygtadzi¢ punkt przetomu
na wierzchu platformy Elypse diamentem do
polerowania.

Zalozy¢ naktadke znakujaca Atlas na
kazda platforme Elypse. Postuzg one do
oznaczenia pofozenia implantéw w protezie
zebowej w nastepnym kroku.



KLINICZNE PROCEDURY PROTETYCZNE

Jesli nie mozna zlokalizowa¢ przestrzennie
umieszczonej protezy na wierzchotku
wyréwnanym z zebami lezacymi po przeciwnej
stronie, przed rozpoczeciem procedury
dostosowywania protezy w pierwszej kolejnosci
nalezy podscieli¢ ja szybko i samoistnie
polimeryzujaca zywica.

Przy uzyciu pisaka w protezie nalezy zaznaczy¢
obrys pofozenia linii spoiny, ktory powinien
znajdowac sie 2-3 mm, Podciecie 1 mm, 4 mm
odstepu od implantow, ponizej przedituzenia
kotnierza. Oznaczenie nalezy pociagnaé¢ do
trojkatow zatrzonowcowych wzdtuz linii wygietej,

przystosowanej do podscielenia bez zastosowania

spoiwa.

1. Narzedzie tnace w formie potkuli stuzy do

tworzenia zakrycia odwroconej linii spoiny
do retencji pod$cielenia bez koniecznosci

stosowania spoiwa. Trzon narzedzia
pochylony jest pod katem 45° w strone
lezacego po przeciwnej stronie kotnierza w
celu utworzenia dobrze zarysowanej ciggtej
linii spoiny.
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Rowkowe narzedzie stuzy do nacinania
$ladéw na gtebokosci protezy bez ryzyka
uszkodzenia przygotowanej linii spoiny.

Kuliste narzedzie tnace stuzy do obnizania
ptyty do oznaczonych pozioméw gtebokosci

i wygtadzania powierzchni.

Nasadki znakujace umieszczone na
implantach Atlas stuzg do oznaczania
potozenia w protezie. Nasadki pomalowane
sg dowolnym bezpiecznym barwnikiem

lub pisakiem na bazie naturalnych olejow
rolinnych, a proteza jest mocno dociskana
w celu przeniesienia zaznaczonych potozen

dla gtéwki implantu.

Kuliste narzedzie tnace stuzy do nacinania
zaznaczonych przestrzeni, umozliwiajac
bierne osadzenie protezy. Aby zapobiec
nadmiernemu obnizeniu protezy, narzedzie
nalezy zagtebi¢ na 2/3 jego kulistej
gtebokosci.




poniewaz silikon wigze zaledwie w ciagu

Uwaga: Kontrole potwierdzajacg mozna Kilku minut

przeprowadzi¢, nanoszac oznaczenia

bezposrednio na gtowki implantow w celu 3. Po zakoficzeniu polimeryzacji proteze
koricowego dopracowania i wygtadzenia nalezy wyja¢, a podscielenie ostroznie
wszystkich ostrych wystajacych czesci, aby Uniesé z jej plyty ostro zakoriczonym

zapobiec powstaniu rozdarcia silikonowego narzedziem na jednym z dalszych korcow.
podscielenia protezy.

4. Nalezy upewnic sig, ze warstwa silikonu
Procedury silikonowego podscielania wystaje co najmniej 2 mm nad glowy
implantow. Jesli tak nie jest, nalezy

Uwaga: Usta, jezyk i proteza pacjenta powinny odpowiednio dostosowaé¢ podstawe protezy.

zostac dokladnie wyplukane, aby usuna¢ drobne 5, Nadmiar podscielenia nalezy odcig¢ wzdiuz
czastki, ktore w przeciwnym razie mogg osadzic dobrze zaznaczonej linii spoiny przy uzyciu
sie w podscieleniu. Podczas przygotowywania diugich i cienkich nozyczek.

pacjenta do szybkiej procedury podscielania,
nalezy poinstruowac go o koniecznosci
delikatnego doci$niecia protezy umieszczonej
w ustach do przeciwlegtych zebow i utrzymania
takiej pozycji przez 4-6 minut bez poruszania
jezykiem lub szczeka.

1.  Przed wprowadzeniem silikonu do ptyty

protezy nalezy odpowietrzy¢ dozownik Tuf- 6,  Aby ponownie wprowadzi¢ wyscielenie,
Link z automatycznie mieszajaca koncowka, w pierwszej kolejnosci nalezy je umiescié
Silikon kierowany jest na linig spoiny. na jednym z korcéw protezy, a nastepnie
llo¢ silikonu powinna by¢ wystarczajaca poprowadzic, lekko dociskajac palcem.
do wytworzenia nacisku wymaganego w Podscielenie mozna wprowadzié do linii
celu otrzymania gestego, nieporowatego spoiny przy uzyciu gtadkiego ptaskiego
podscielenia. narzedzia, co zapobiegnie odktadaniu sig

drobnych czastek jedzenia

2.  Proteze wprowadza sig od tytu i przesuwa w
przdd pulsacyjnym ruchem bocznym. Nalezy
poinstruowac pacjenta o koniecznosci
ztaczenia ze sobg przeciwlegtych zebow
i utrzymania nieruchomo takiej pozycji.
Procedure nalezy przeprowadzi¢ szybko,

Samoistnie ustawiajace sie protezy Atlas Tuf-Link
wytrzymujg znaczne zagiecia implantow. Proteza
wyjeta bez obcigzania implantu lub ocierania
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tkanki bardzo rzadko wymaga od pacjenta
zgtaszania sie na wizyty kontrolne w celu korekgji
tkanki. W zaleznosci od zmiennych warunkéw
podscielenie zachowuje swojg elastyczno$¢
przez 12-18 miesiecy. Pomimo ze podscielenie
wymienia si¢ szybko, mozna z wyprzedzeniem
przygotowac zapasowe podscielenie dla
pacjentow, przechowywane w pojemniku z

woda, gdyby konieczne okazato si¢ jego nagte
zastosowanie.

POZABIEGOWA LISTA KONTROLNA

a. Nalezy wyeliminowa¢ obszary kolidujace z
migsniami, ktdre stanowig czesta przyczyne
przemieszczenia sie protezy w ruchu
funkcjonalnym i parafunkcjonalnym.

b. Nalezy skorygowa¢ okluzyjne punkty
kontaktu i drobne zaktdcenia.

c. Pacjent powinien jak najszybciej zgtasza¢
wszelkie nieprawidtowosci lub dyskomfort.

INSTRUKCJE DOTYCZACE DOMOWEJ
PIELEGNACJI

Pacjenci moga od razu spozywac positki, jednak
przez 48 godzin powinni ograniczy¢ sie do
miekkiej diety, rezygnujac z produktow twardych
lub wymagajacych diugotrwatego zucia.

a. Przez pierwsze dwa dni nie nalezy
wyjmowac protezy.

b. Przez dwa tygodnie od umieszczenia
implantow Atlas pacjenci nie powinni
wyjmowac protezy na noc. W ten sposob
mozna zapobiec nadwyrezaniu tkanki
migkkiej przez obrzek spowodowany
chirurgicznym umieszczeniem implantow,
co stwarza ryzyko zaktocania ponownego
osadzenia protezy na implantach. Po
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uptywie dwoch tygodni pacjenci mogq
wyjmowac proteze na noc lub spac z nia.

c.  Codziennie pacjenci powinni na chwile
wyjmowac proteze w celu wykonania
czynno$ci zwigzanych z higieng jamy
ustnej. Nalezy poinstruowac pacjentow o
konieczno$ci stosowania szczoteczki do
zebow z migkkiego wiosia nylonowego wraz
z pastq do zgbdw lub wodg do oczyszczenia
protezy. Przez co najmniej 3 dni pacjent
nie powinien podejmowac proby usuniecia
silikonowego podscielenia Po uptywie tego
czasu pacjenci z odpowiednio sprawnymi
dtorimi moga usuna¢ podscielenie (przy
uzyciu wykataczki) i czysci¢ je delikatnie
w taki sam sposdb, jak proteze. Po
zakoriczeniu poczatkowego okresu gojenia,
protezy mozna codziennie namaczac przez
30 minut w oztworze do czyszczenia protez.

(Uwaga: poinstruowac pacjentow, aby nie czyscili
protez ani silikonowych podscielen nad otwartym
odptywem zlewu). Poinstruowa¢ pacjentéw o
sposobie czyszczenia gtowki, kotnierza i platformy
implantow Atlas.

d.  Pacjenci odczuwajacy jakikolwiek
dyskomfort moga stosowac $rodki
usmierzajace bol.

e. Nalezy poinstruowac pacjentéw o
konieczno$ci zadzwonienia do gabinetu
w przypadku wystapienia silnego bolu lub
innych objawow.
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AN 1utLink

Catalog no
REF / Item

TK-502,
TK-503 (EU)

TK-G

TKT

TK-102,
TK-103 (EU)

TK-G-10

TK-T-10

Product Description

1x Tuf-Link 50 ml, Silicone Cartridge ®
(Incl. 10 mixing tips)

1x Dispenser Gun ®

10x Auto-Mixing Tips (pink) ®

1x Tuf-Link 10 ml, Silicone Cartridge
(Incl. 3 mixing tips)

1x Dispenser Gun

10x Auto-Mixing Tips (brown) ®
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