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1. MR-120 Manual Driver Adaptor
2. AR-8 Manual Driver

3. AR-110 R/A Hpc Driver

4. AR-10 Denture Forming Instr. set
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Tuf-Link 1. Tuf-Link 50 ml, Silicone Cartridge ®
TK-502, TK-503 (EU) Incl. 10 mixing tips
- 2. TK-G Dispenser Gun
3. TK-T 10x Auto-Mixing Tips (pink)
4. Tuf-Link 10 ml, Silicone Cartridge
TK-102, TK-103 (EU) Incl. 3 mixing tips!
5. TK-G-10 Dispenser Gun
1. 2. 4. 5. 6. TK-T-10 10x Auto-Mixing Tips (brown)®
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Dentatus Atlas’ Implant System, approved for long-term use, provide stable
anchor support and stabilization for problematic dentures. The Atlas Tuf-Link
lined overdentures create cushioned chewing impact and firm retention with-
out the need of the restrictive metal coping O-ring technologies.

Dentatus denture instruments are designed for uniform depth reduction and
for creating an inverted seam line encasement that holds the reline firmly in
place without adhesives. The single short chairside procedure of installing the
resilient liner prevents stress and tissue abrasions especially over uneven and
bulbous ridges without follow-up tissue adjustment appointments.

The Atlas Dome Keeper with Tuf-Link can provide comfort and retention for full
dentures and partial removables without the need of clasp or bar-clip retentive
devices.

The Dentatus Narrow-Body Implant surgical restorative protocols were de-
veloped in conjunction with the Department of Implant Dentistry, New York
University College of Dentistry.

Bernard Weissman
- President
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CAUTIONS AND NOTES

CAUTION - Do not use animplant if the
packaging is damaged or opened. The
implants are intended for single use,
therebyavoidingriskofinfectiouscross
contamination if re-used.

Atlasimplants,attachedwiththemanual
carrier drivers, are delivered sterile are
designedfordirect, safe, initialimplant
placement.

Accessories,includingdrills,aredelivered
factory clean and after removing their
wrappings,theyshouldbecleanedand
sterilized in compliance with surgical
protocols before use.

All devices with the exception of pre-
sterilized implants, used in the clinical
procedures should be autoclaved with
steam sterilization prior to use. The

followingparametershavebeenvalidatedin
accordancewithFDArecognizedstandard
ANSI/AAMI/ISO17665-1:2006,toprovide
aSterilityAssuranceof10°.Temp:132°C,
Pressure:30psi, Time:8minutes.However,
thehealthfacilityshouldvalidateitsown
autoclavesteamsterilizationmachinein
accordancewitharecognizedstandard(in
the USA: FDA approved standard).

CAUTION - Extreme care should be

observedtopreventaccidentalswallowing
oraspirationofimplantsorotherrelated
smallaccessorycomponentsusedinthese
proceduresWhenpossible,toolsshouldbe
attachedwithafinecordtothepatient’s

garment.

CAUTION -The CePo’ Drills should be
usedwithcopiousamountsofbiocompat-
iblesterilewaterorsalinesolutionsprayto
preventoverheatingdamageandpossible
bonenecrosisWhenpreparingosteotomies
in mandibular D-1 and D-2 hard bone,
only sharp drills should be used. As a

safetyprecaution,useddulldrillsshouldbe
discarded.

NOTE-Special considerationshouldbe
givenfortheuseofAtlasimplantsforupper
dentures. The softer maxilla bone and
anatomicalrestrictionsmustbecarefully
considered before their use.

NOTE-Theseinstructionsinformtheuser
abouttherecommendedprocedureswhen
usingDentatusimplantsystems.Theyare
intendedforusebyclinicianswithatleasta
basiclevelofsurgicalandin-clinicimplant
training.ltistheresponsibilityoftheclini-
ciantostayinformed,educatedandtrained
aboutgeneraldentistryimplanttreatment
techniques.

Theprintedguidelines,includingCautions
andNotes,aretoberegardedasadditions
toacceptedclinicalproceduresandsurgical
protocols. Federal law restricts the sale
of this device toalicensed physician or
dentist.

DentatusNarrowBodyTialloyimplants
areFDAdesignatedforlong-termuseand
foranylength oftimeasdecided by the
healthcare provider.



ATLAS CLINICAL PROCEDURES

Todeterminetheidealpositionandangle
forimplantplacement,appropriateCT(CAT)
scans,X-raysandmeasurementsshouldbe
reviewed.Right-anglecaliperscanbeused
tomeasurethewidthofbonewithspecial
attentiontotheirregularitiesin bucco-
lingual jaw concavities.

The level of bone may be estimated by
usingarulerto establish the total ridge
heightbyplacingtherulerunderthechin
uptothecrestoftheridge.Anapproximate
volume of 6-8 mm soft tissue underthe
chinandovertheridgeisdeducted,andthe
remainingsolidbonemeasurementisused
asaguidetoselectanappropriatelength
implant.

A.

Thelocationsfortheimplantsshouldbe
indicated with a sterile markingpenon
themucosa.4 AtlasImplantsshould be
placedanteriortothementalforaminaand
separated equidistantlyforabalanced,
cross-arch stabilization and retention.

TheDentatusCePoPilot1.4Drillisinitially
usedtopuncturethetissue(withoutrota-
tion)indentingtheboneforpreciselocation
oftheosteotomies.Thedrills,operatedat
1300-1500RPMwithcopiousamountsof
biocompatiblesterilewaterorsalinesolu-

tionspray,areangledforimplantplacement
inbone.Theosteotomiesarepreparedto
thedepthfortheimplantplatformtoseatin
the mucosa.

TheCePoDirilllasermarksaredesignedfor
implantplacementperformedwithsurgical
flapproceduresofexposedbone.Inflapless
procedures,theosteotomiesaremade4-5
mmdeepertocompensateforthevariable
levelsofmucosaandtopreventcompres-
sion necrosis of the bone.

B.

Note: Local anesthetic infiltration is
consideredadequatefortheseprocedures.

Allosteotomiesareinitiatedwiththe 1.4
CePoPilotDrill.Forplacingimplantswider
than1.8mmdiameter,theopeningsare
enlargedwiththecorrespondinglymarked
drillsinastraightupanddownmotionto
the pre-drilled depth.

Note: Aligning the drill position for the
osteotomies,thethumbandindexfinger
maybeplacedoneithersideoftheridgeto
facilitatetactilefeedbackwhenthedrillisin
motionincloseproximitytothemucosa.

See next page for drill systems.
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Dentatus CePo Surgical Drill systems
Dentatus offers two different laser marking systems on the CePo Pilot and
CePo drills. This information will guide you on how to use them.

System 2

Auser-friendlymarkingsystem,which
refers to the actual placement depth
throughthegingiva,whenperforming
flapless placement of the implants.

The markings correspond to the 3
different lengths of Dentatus
implants: short (S), medium (M) and
long(L).Theupperborderlineofeach
marking is used as reference to the

gingival surface and is placed 11, 14
and 18 mm from tip.

The width of each
marking is 2 mm.

System 2

18 mm L -t

14 mm M- gag oo

Cat. nr. 2 mm

System 1
The laser markings refer to the
threaded length of the implants.

Markingsareon?7,10and 14mmfrom
the tip of the implant, where the
threadsonthevariousimplantsend.

Marking width is approx 0.5 mm.

TheimplantplatformsonAnewimplants
shallalwaysbeflushwiththegingival
surface.

Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2
MR - 1146 CePo Drill 24
MR - 1147 CePo Drill 2

MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1045 CePo Drill 2.2

MR - 1046 CePo Drill 2



C.
Implant Placement

Thesterilemanualcarrierdriverattachedto
thesterilizedimplantisusedtosafelyplace
the implant by a few threads.

Thecarrierdriverisremovedandtheplace-
mentmaybecontinuedwiththeR/AHpc
driver(atnomorethan50RPM)orwiththe
Ratchet,shortoftheplatformcontacting
themucosaltissue.Toobtaingoodinitial
stability,aninstallationtorqueof40Ncmis
recommended.TheR/Ahandpiecedriveris

nottobeusedattorqueover60Ncm.The
placementiscompletedwiththemanual

driverthatprovidestactilefeedbackofits
proper seating.

Important:makesuretheimplantisproperly
seatedinthevariousdriversandthatthe
driverisinastraightlinewiththeimplant;
with the manual driver align the wings
parallel to the slotin theimplant head.

Whenexcessiveresistanceisperceived,the
implantisremovedandtheosteotomyis
madeslightlydeeper.Thiswillpreventhigh
stressandpossibledamagetomandibular
hard bone.

1

-

4.

Assembly of Manual Adaptor and R/A Driver

1. Locate the index dot on the adapter

2. Line up the flat side of the shaft on the R/A Driver with the dot on the adapter
3. Push the R/A Driver into the opening until stop

4.Make surethe shaftend ofthe R/A Driverisflush with the back side ofthe Manual adapter

Afteruse,removetheR/ADriverfromtheAdapterbypullingthemapartforseparatecleaningand
disinfection.Cleantheopeningwithasmallinterdentalbrush.Adapterismadeinanodizedaluminium
andcomeswithano-ringinside toprovideabettergripontheR/ADriverWheno-ringisdamaged,
the Adapter should be discarded.
TofacilitateassemblyofAdapter-R/ADriver,aminutedropofdentalhandpiecelubricantoilcanbe
appliedintheopeningbeforeautoclaving.Wipeoffanyexcessoilbeforepackagingintosterilization
bag.
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D.
Clinical Prosthetic Procedures

Whenanexistingdenturecannotbelocated
spatially on the ridge aligned with the
opposingteeth,thedentureshouldbefirst
relinedwithquickauto-cureresinbefore
initiating the retrofitting procedure.

Amarkingpenisusedtomarktheoutline
inthedentureforaseamlinepositionthat
shouldbelocated2-3mmbelowtheflange
extensions,Tmmundercut4mmclearance
fromimplants.Themarkingisextendedup
totheretromolarpadsinacurvedformfor
seamless liner adaptation.

1. Thehalf-spherecuttinginstrumentis
usedtocreateaninvertedseamline
encasementforretentionoftheliner
withoutadhesives.Theinstrument
shankisleanedtowardtheopposing
flange,angledat45°tocreateawell
delineated, continuous seam line.

2. Thegroovedinstrumentis usedto
score depth tracks in the denture
without causing damage to the
prepared seam line.

3. Thesphericalcuttinginstrumentis
usedtoreducethebasetothedepth
markedlevelsandtocreateasmooth
surface.

4. The marking caps, placed on the
AtlasImplantsareusedtomarktheir
positioninthedenture.Thecapsare
paintedwithanysafevegetable-based

colorantormarkerandthedenture
is firmly pressed down to transfer
themarkedpositionsfortheimplant
head.

5. Thesphericalcuttinginstrumentis
used to indent the marked spaces
allowingthedenturetoseatpassively
inplace.Topreventexcessivedenture
reduction,theinstrumentshouldbe
sunkdown?2/3ofitssphericaldepth
attheplacesofthelmplantsWhenthe
markerpaintnolongeristransferred
fromthemarkingcapstothedenture
base, the reduction is sufficient.

Note: A confirming check can be

performed by applying markings
directlytotheimplantheadsforafinal
touchupandroundingoffallsharp
projectionstopreventincipienttearsin
the silicone liner.

E.
Silicone Relining Procedures

Note: The patient’s mouth, tongue and
denturearethoroughlyrinsedtoremove
fineparticlesthatmaybecomeembedded
intheliner.Preparingforthequickreline
procedure,thepatientshouldbecautioned
that they will need to gently press the
dentureinplaceincontactwiththeiroppos-
ingteethandkeepfirmlyinplacefor4-6
minuteswithouttongueorjawmovements.



The Tuf-Link dispenser with an
auto-mixingtipisbledbeforeinjecting
thesilicone into the denture base,
theflowisguidedintotheseamline.
Sufficientsiliconeshouldbeusedto
createpressurerequiredforadense,
nonporous liner.

The denture is inserted from the
posterior direction and guided
forwardwithpulsatingsidemotions.
Thepatientisguidedtocontactthe
opposingteethandholdstillinplace.
The procedure mustbecarried out
expeditiously,asthesiliconebeginsto
set within minutes.

When polymerized, the denture
is removed and the liner is gently
liftedoutofthedenturebasewitha
pointedinstrumentatoneofthedistal
extensions.

Checkthatthesiliconethicknessis
atminimum2mmabovetheimplant
heads.Ifnot,adjustethedenturebase
accordingly.

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

Toreinserttheliner,itisfirstlocated
atone extreme end of the denture
andguidedintoplacewithlightfinger
pressure.Asmoothflatinstrument
maybeusedtoguidetherelineinto

theseamlinewhichwillpreventfine
food particle accumulation.

Atlas Tuf-Link self-aligning dentures

toleratesubstantialimplantangulationsThe
denture,removedwithoutimplantstressor
tissueabrasions,rarelyrequiresfollow-up
tissueadjustmentappointmentsDepending
onvariableconditions,thelinersshouldre-
mainresilientfor12-18months.Although
theyarequicklyreplaceable,aspareliner
can be made for patients to keepitina
waterfilledcontainerforemergencyuse.

POST-OP CHECKLIST

a. Muscleimpingingareas,thefrequent
causeofdenturedislocationinfunc-
tionalandparafunctionalmovements
should be eliminated.

b. Occlusalcontactsandtrippinginterfer-
ences should be corrected.

¢. Thepatientshouldimmediatelyreport
any irregularities or discomfort.

HSIMONA



PATIENT HOME-CAREINSTRUCTIONS

Patients can immediately ingest food;
however,theyshouldobservea48hour
softdietregimen,withouthardorchewy
foods.

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

b. Patient should not remove their
dentureatnightforthefirsttwoweeks
followingAtlasplacement. Thiswill
preventanyedemainitiatedbythe
surgicalplacementfromforcingthe
softtissueup,possiblyinterferingwith
thereseatingofthedentureonthe
implants.Afterthetwoweekperiod
patients maysleepwith orwithout
their Dentures.

c. Patientshouldremovedenturebriefly
each day for oral hygiene. Instruct
them to use a soft nylon bristle
toothbrushwithtoothpasteorwaterto
scrubthedenture.Donothavepatient
attempttoremovethesiliconeliner
for at least 3 days. After this initial
period,patientswithgooddexterity
mayremovetheliner(withatoothpick)
andcleanitgentlyinthesamemanner
asthedenture.Aftertheinitialhealing
period,denturesmaybesoakedfor
30 minutes each day in a denture
cleaning solution. (Note: instruct
patientsnottocleantheirdentures
orsiliconerelinesoveranopensink
drain).Instructpatientshowtoclean

thehead, collarandplatformofthe
Atlas implants.

d. Patientmayuseapain-relievingmedi-
camenttoalleviateanydiscomfort.

e. Patientshouldbeinstructedtocall
theofficeifanyseriouspainorother
symptoms arise.

RETROFITTING MAXILLA IMPLANT-
SUPPORTED OVERDENTURES AND
REMOVABLE PARTIALS

Retrofitting technical procedures for
implant-supporteddenturesaresubstan-
tiallythesameasdescribedinthe Atlas
manual for mandible overdentures.

Thesofter,porousmaxillarybonemaynot
beabletowithstandthefunctionalforces
withoutasplintedbarinterconnecting6-8
implants.TheDentatusAnewlmplantswith
componentsdesignforfixedrestoration
canbeusedtocreatearesin-metalsplint.
RetrofittingthedenturewiththeTuf-Link
siliconelinerprovidescushioned,comfort-
able,andasecureretentionwithamodified
palatal form.

TheDentatusAnewNarrowBodylmplant
System, designed for reconstructive
proceduresareusedforreplacingsingle
teeth, multi-unit restorations and full
arch screw-retained fixed bridges. The
minimallyinvasivelessdemandingsurgical
andclinicalproceduresareaccessibleand
moreaffordabletothemuchlargerrangeof
patients’ needs.



Carefulconsiderationshouldbegivento
themaxillaandanatomicallimitationsand
bonebyusing6-8implantswithshallow
osteotomiestohalfthedepthmadeinhard
bone.TheselfthreadingAnewImplants
placedwiththemanualdriverwillcreate
theirowncondensedthreadforminthe
bone.

The Anew Implantillustrated technical
manualforreplacingmissingsingleteeth,
multi-unitandfull-archrestorationsare
availableuponrequestoronlineatwww.
dentatus.com.

TUF-LINK® SILICONE MATERIAL FOR
USE IN THE GENERAL PRACTICE

TheDentatusTuf-Linkresilientlinerthat
maintainstableformsoverlengthyperiods
of time may be used to reline upper

dentures, partial removables, & during
sinusliftandhardandsoftreconstructive
procedures.Thelinercanalsobeusedto
linerecordingbaseformstoestablishac-
curateocclusal,verticalandspatialrelations
preventing damage to master casts.

TheTuf-Link 50 ml dispenser with auto
mixingtipsisconvenientforlargevolume
relines.TheTuf-Linksmall10mldispenser,
isdesignedforsmallrelinesandtoquickly
relievetissueabrasions.Twosmallindents
made with round burs spaced 3-4 mm
apartwillsecurelyretainthepatchinplace.
Thespacemaybepermanentlyre-filled
with hard resin after healing.

Otherapplicationsareinsurgicalproce-
dureswheretissuesitesneedtobesafely
protectedoverlengthy periodsoftime.
Tuf-Link silicone material is dense and
nonporous,preventingfoodimpactionand
bacterial accumulation.

ATLAS MARKETING PROGRAM

TheAtlasDentureComfortprogramwith
printand media materials canhelpyou
jump-startyourimplantpracticetothevery
largenumberofpatientsthatsufferwith
inadequaterestorations.Themarketing
programisbasedaroundtheconsumer
websitewww.denturecomfort.comfeaturing
aDentistlocatorbyzipcode.Theprogram
includesmarketingtoolssuchaspatient
brochures, posters, post-cards, press
releasesandmuchmore.CallDentatusat
+1800-323-3136toseehowyoucantake
advantageoftheseopportunities,many
ofthemfreeofcharge(USonly.Forother
markets, please contact Dentatus AB,
www.dentatus.com).

You canalsoreach usthrough e-mail at
dentatus@dentatus.comorseethefullline
ofDentatusdistinctiveproductsontheweb
at www.dentatus.com.

a
-
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Atlas” implantatsystem fran Dentatus AB erbjuder ett stabilt och sdkert under-
lag for proteser med retentionsproblem. Tillsammans med rebaseringsmate-

rialet Tuf-Link skapar systemet samtidigt en stétdampad bitning och en stadig
retention utan o-ringar eller matriser. Systemet ar godkant fér permanent bruk.

Anpassningen av protesen gors med instrument formgivna for att skapa ett
enhetligt djup vid reduktionen av protesbasen och for att skapa det korrekta
underskar som kravs for att halla rebaseringsmaterialet pa plats i protesen.
Inget adhesiv behdvs. Det enkla férfarandet och snabba hanteringen vid re-
baseringen forebygger stress samt minskar risken for skavsar pa slemhinnan,
fra.vid ojamna kristaférhdllanden. Metoden minimerar eller eliminerar behovet
av storre slutjusteringar.

Atlas-implantaten erbjuder tillsammans med Tuf-Link-materialet h6g komfort
och saker retention av hela eller partiella, avtagbara, plattproteser utan behov
av kndppen eller matriser for alveolarbarkonstruktioner och liknande.

Dentatus minimal-invasiva implantat och metodik har utvecklats i samarbete

med Department of Implant Dentistry, New York University College of Den-
tistry.

Bernard Weissman
— Dentatus
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FORSIKTIGHETSATGARDEROCHVAR-
NINGAR

VARNING-Anvandinteimplantatetom
forpackningen &r skadad eller om den
Oppnats vid ett annat tillfalle. Implan-
taten dr avsedda for engdngsbruk.
Riskférkontaminationochinfektionvid
ateranvandning.

Atlas-implantaten levereras sterila.
Deaériforpackningenforseddameden
overforingshylsa,medvarshjalpimplantatet
direkt och sdkert installeras initialt.

Tilloehdr, inklusive borr, levereras
fabriksrenaiickesteriltskick.Tillbehoren
rengors och steriliseras fore anvand-
ning. Komponenterna avldgsnas da ur
sinafdrpackningarochsteriliserasenligt
géllande steriliseringsrutiner.

Ejsterilaproduktersteriliserasiautoklav
féreanvandning.Foljandeparametrarhar
validerats i 6verensstdmmelse med av
FDA (USA)faststdllda standarder ANSI/
AAMI/ISO17665-1:2006f0rattuppnaen
sterilitetsgradav 10%:Temperatur132°C,
tryck:30psi,tid8min.Varjevardinrattning
skallvaliderasinegensterilisationsutrust-
ning.(lUSAidverensstdammelsemedav
FDA faststalld standard.)

VARNING - Yttersta aktsamhet skall
iakttagas for att undvika att de sma
komponenternatappasisvalgetochsviljs
ellerinhaleras.Darsaarmojligtbordessa
sdkras med tandtrad eller liknande vid
patienten.
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VARNING -Dentatus CePo™ borr

skall anvandas under riklig spolning
medbiokompatibelt, steriltvatteneller
saltlésningforattundvikadverhettningav
denomgivandebenvdvnadenochméjlig
bennekros.lhartben(D1ochD2)rekom-
menderasattendastskarpaborranvands.
Somensdkerhetsatgardskallanvdndaoch
oskarpa instrument kasseras.

NOTERA - Speciellt 6vervagande skall
goras for Atlas-implantat i 6verkdken.
Kvaliteten hos det mer pordsa benet i
maxillanochanatomiskabegransningar
mastedvervdgasnogafdreinstallation.

NOTERA-Dessainstruktionerupplyser
anvandaren om de rekommende-
radearbetsmetodernavidanvandningav
implantatfranDentatus.Devandersigtill
klinikermedminstengrundldggandeklinisk
kunskapsnivaavkirurgiochimplantat-
terapi.Detértandldkarensansvaratthalla
siginformerad,uppdateradochtranadi
olikateknikervidbehandlingmeddentala
implantat.

Dessatrycktaanvisningar,inkluderande
upplysningarochvarningar,drattbetrakta
som tilldgg till accepterade och sdkra
kirurgiskaochbehandlanderutiner.lUSA
begransaramerikanskfederallagforsalj-
ningenavdennaprodukttilllicensierade
ldkare eller tandldkare.

Dentatusminimal-invasiva(narrow-bodied)
implantat i titan ar avsedda for bade
langtidsbrukellerfortilifalligtbrukochaven
godkanda for detta av FDA (USA).



KLINISKT FORFARANDE ATLAS

For att sakerstalla korrekt och optimal
positionochvinkelhosimplantatetvid
installationen, gors i samband med
undersékningenenskanningoch/ellertas
ettOPG.Skjutmattkananvandasforatt
kontrollerautstrackningenavbenet,med
specielltiakttagandeavoregelbundna
konkaviteter i buccal-lingual aspekt.

Benhdojdenkankontrollerasmedlinjaleller
skjutmattfranundersidanavhakantillvre
kristakanten.Enapproximeradmjukvav-
nadstjocklek av cirka 6-8 mm avrdknas
och det kvarvarande mattet anvands
somriktlinjevidvalavlampliglangd pa
implantatet.

A.

PlaceringenavAtlas-implantatenindikeras
paldampligtsattpaslemhinnan,t.ex.med
en steril markpenna. Rekommenderat
aratt4implantatplacerasanteriortom
foramenmentale,jamntférdeladepavar
sidaomkakensmittlinje forattsakerstalla
enbalanseradochjamnstabiliseringoch
retention.

DentatusCePoPilotborr(diam.1,4mm)
anvandsinitialttillattpenetreramukosan
(utanrotation)ochgebenytanenlamplig
markeringforexaktplaceringavosteoto-
min. Borra med max 1300 - 1500 rpm,
underrikligkylningmedbiokompatibelt
steriltvattenellersaltlsning,ionskadin-
stallationsvinkelavimplantaten.Osteotomin
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gorssadjupattplattformenpaimplantatet
kommer i nivd med gingivan.

Lasermarkeringarnapaborrendranpas-
sadeférimplantatinstallationvidlambatek-
nikochfrilagtben.Dalambdinteanvéands,
gorsosteotomin4-5mmdjupareforatt
kompenseraférolikaslemhinnetjocklekoch
forattminskariskenattimplantatetbottnar
for tidigt.

B.

Notera:Lokalinfiltrationsanestesianses
tillracklig for dessa ingrepp.

AllaosteotomierinledsmedborretCePo
Pilot Drill 1,4 mm. Om implantat med
diameterstorredn1,8mmskallanvandas,
vidgasosteotomintillrattstorlekmedborr
marktmedmotsvarandeimplantatdiameter.
Vidgningenutférsmedenrakfram-och
atergdende rorelse.

Notera:Taktilitetenvidosteotomiitunna
kristorkanforbattrasgenomattmedena
handenstummeochpekfingerhallarunt
kristan.

Se ndsta sida for borrsystem
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Dentatus CePo Kirurgiska borrsystem
Dentatus erbjuder tva olika lasermérkningar pa CePo Piliot och CePo-borren.
Foljande information beskriver skillnaden och hur de ska anvandas.

System 2
Ettanvandarvanligtmarkningssystem
somrefererartillaktuelltplaceringsdjup
ndrinstallationenskergenomgingivan
(flap-less).

Markeringarna motsvarar de tre
olikaldngdernapdimplantaten:kort(S),
medium(M)respektivelang(L).Dendvre
kantenpavarjemarkeringanvandssom
referensmotgingivalytanochérplacerad
11, 14 och 18 mm fran spetsen.

Hojden pa varje markering ar 2 mm.

System 2

18 mm L -t

System 1
Lasermarkeringarnarefererartillden
gangade langden pa implantaten.

Markeringarnadrpa?7,10respektive 14
mmavstandfranspetsenpaimplantaten,
ddr gdngan pa de olika implantaten
slutar.

Hojdenpavarjemarkeringarca0,5mm.

Den ovre plattformskanten pa
Anew-implantatenskallalltidvarainiva
med gingivalytan.

Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2

MR - 1146 CePo Drill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Drill 2
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C
Impantatens placering

Densteriladverféringshylsan,somimplan-
tatetdrfastsattividleverans,anvandsatt
flyttaimplantatetfranforpackningentill
installationsomradetochtillattinitialtdra
fast implantatet med ett par varv.

Overfdringshylsanavidgsnasochinstallatio-
nenfortsattermednyckelnforvinkelstycket
(ca50rpm)ellermeddetseparatasparr-
hantagetmedAtlas-insatstillsgingivan
befinner sig strax under implantatets

plattform.Implantatetinstallerasmedett
rekommenderatvridmomentpacad0Ncm,
for att erhalla en god primar stabilitet.

Vinkelstycksnyckelnskallejanvandasmed
vridmomentdver60Ncm.Installationen
avslutasmeddenmanuellanyckelntillratt
djup,ddrimplantatetsplattformariniva
med gingivan.

Viktigt:kontrolleraattimplantatetbottnar
heltirespektivenyckelochattnyckelnsitter
rakt pa implantatet.

Ometthartmotstandupplevsvidinstallatio-
nen,avlagsnasimplantatetochosteotomin
gorsnagotdjupare.Dettamedforattalltfor
hardkontaktmellanimplantatetsspetsoch
benetundviksochatteventuellaskadorpa
benet inte uppstar.

IR

Montering av den manuella adaptern pa VST-drivern

1. S0k upp indexmadrket pa adaptern

2. Den flata ytan pa vst-driverns skaft skall vara riktad mot indexmarket

3. Skjut in vst-drivern till stopp

4. Kontrollera att anden pa vst-driverns skaft &r jamns med baksidan pd adaptern

Efteranvdndningdrasvst-drivernuradapternforseparatrengdringochdesinfektion.Rengér
Oppningen i adaptern med en liten mellanrumsborste.
Adapterndrtillverkadianodiseradaluminiummedeno-ringihdlet,forbattreretentionavvst-
drivern. Nar o-ringen &r utsliten skall adaptern kastas.
Forattunderlattamonteringenavadapter-vst-driver,kanenlitendroppeoljaférvinkelstycken
ldggasidppningenpaadapternforeautoklavering.Torkabortdverskottsoljainnanadapternpackas

i sterilférpackning.

WISNIAS



D.
Kliniskt protetiskt forfarande

Omenbefintligprotesintesitterstadigtpa
kristanvidhopbitning,skallprotesenforst
rebaseras med konventionell metod.

Enmarkpennaanvandsforattmarkeraom-
rddetforreduceringeniprotesen.Skarven
placeras2-3mminnanforprotesbasens
kant med 1 mm underskdr och 4 mm
fritt runtom. Markeringen dras utien
rundadlinjebakommolaromradetfrensa
omarklig 6vergdng som méjligt.

1. Denhalvsfariskafrasenanvandsforatt
astadkommaettunderskarforrebase-
ringsmaterialetUnderskareteliminerar
anvandningavadhesiv.nstrumentets
halslutasmotprotesmaterialetsaatt
ettjgmntochkontrolleratdjuperhallsi
reduceringen.

Denrundafrasenmedsparanvands
tillattskapadjupmarkerandespari
protesbasenutanattskadadenyttre
begransningen (underskaret).

Den helt runda frasen anvand till
avlagsnandeavprotesbasmaterial
tilldetmarkeradedjupetochforatt
erhdlla en slat och jamn yta.

Markeringshattorna placeras pa
Atlasimplantatenochanvandstillatt
markerautvarimplantatenhamnari
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protesen.Hattornatacksmedlamplig
farg, t.ex ocklusionsfarg varefter
protesen satts pa plats i munnen.
Fargenforsdaovertillprotesenvid
laget for varje implantat.

Anvanddenheltrundafrasentillatt
gorafdérsankningariprotesbasenvid
platsernaférimplantaten.Protesen
skall ligga passivt pa plats. For att
forhindra 6verdriven reduktion av
protesmaterial, bor frasen inte ga
djupare an ca. 2/3 av sin diameter
vidplatsernaférimplantaten.Narfarg
intelangredverforstillprotesenfran
markeringshattornadrreduceringen
klar.

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 fér tidig forslitning av
silikonrebaseringsmaterialet.

E.
Rebaseringsforfarande med mjuk-
blivande silikon

Notera:Rengorforstpatientensmun,tunga
ochprotesférattundvikamatresteroch
andra partiklar fran att fastna i rebase-
ringsmaterialet.Patienteninformerasatt
forsiktigt bita ihop under 4-6 minuter
medanrebaseringsmaterialetpolymeriserar,
utan att rora tunga eller kake.



Tryckforstutenmindremangdma-
terialsomkastasinnanappliceringen
i protesen sker. Applicera darefter
Tuf-Link-materialetur50-ml-sprutan
med hjalpavblandningsspetsoch
blandningspistolidendelavprotesen
somreducerats.Anvandtillrackligt
med material sa att det trycks ut
ordentligtideturtagnaomradetmen
utan att floda ut for mycket 6ver
omgivandeprotesytornarprotesen
satts pa plats.

Protesen sdtts pa plats posteriort
ifranochframat,medsmarorelseri
sidled.Hjalppatientenattfakontakt
medmotstadendekdkeochhallastilla.
Procedurenmasteutférasskyndsamt,
dasilikonmaterialetborjarpolyme-
riseraomgaendeefterplaceringeni
protesen.

Néar materialet polymeriserat,
avldgsnasprotesenochrebaserings-
materialetlyftsforsiktigturprotesen
med ett spetsigt instrument, med
borjan distalt.

Kontrolleraattsilikontjockleken ar
minst2mmovanpaimplantathuvude-
na.Ominte,skallprotesenkorrigeras
(fordjupas) vid implantaten.

Klippbortdverskottsmateriallangs
skarvlinjenisilikonetmedenspetsig,
vass sax.

6. Forattsattatillbakasilikonrebase-
ringeniprotesensuttag,borjadistalti
denenadndenochtryckrebaseringen
paplatsmedlattfingertryck.Ettslatt
instrument kan anvandas for att
justeraanslutningenldngskanternasa
attskarvenblirjdmn.Dettaminimerar
riskenforattmatpartiklarkanfastna.

Atlas/Tuf-Linksjalvjusteranderetentions-
systemavprotesertilldteravsevardaav-
vikelseriinstallationsvinklaravimplantaten.
Protesen,somavldgsnasutanpaverkanpa
implantatensinfastningellerpaslemhinnan,
behdversallankorrigeras.Beroende pd
olikaforutsattningarborsilikonrebaseringen
forbli mjuki 12 - 18 manader. En extra
rebasering kan tillverkas samtidigt, for
patientenatthaireserv.Denforvarasda
fuktigt i en behallare med vatten.

POST-OPERATIV KONTROLLISTA

a. Denviktigasteorsakentillillasittande
proteser beror pafunktionellaoch
parafunktionellarorelserimuskulatu-
ren.Elimineraomradenpaprotesen
som paverkas negativt av sddana
muskelrorelser.

b. Ocklusalakontakterochinterferenser
korrigeras.

¢.  Bepatientenomgaenderapporteraom
eventuellaobehagellerandraproblem.

WISNIAS



PATIENTINSTRUKTIONER

Patienten kan genast inta féda, men
rekommenderasmjukellerflytandeféda,
utantuggmotstand,underdeinledande24
till 48 timmarna.

a. Patientenborinteavldgsnaprotesen
under de tva forsta dagarna.

b. Patientenbdrinteavldgsnaprotesen
nattetid de ndrmaste tva veckorna
efterattAtlasimplantateninstallerats.
Dettafoérebyggersvullnadefterdet
kirurgiskaingreppetvilketkanpaverka
passningenavprotesenmotimplan-
taten.Efterdennatvaveckorsperiod
kan patienten sova med eller utan
protesen.

c. Patientenbdravldgsnaochrengora
protesendagligenavhygieniskaskal.
Anvandenmjukborstemedvatten
ochtandkramférrengéring.Reba-
seringssilikonetborinteavldagsnas
ur protesen under de forsta tre
dagarna. Efter denna period kan
patientermedgodmotorikavldgsna
rebaseringen(medt.exentandsticka)
ochrengoradenforsiktigtpasamma
sattsomprotesen.Efterdeninitiala
[8kningsperiodenkanprotesenldggas
iprotesrengdringsmedelunder30
minutervarjedag.(Bepatientenatt
varaforsiktigvidrengdringavprotes
ochrebaseringihandfatmeddppna
avlopp.Hardahandfatkanspracka
protesenomdentappas.)Instruera
patientenomldmpligrengdringavde

fyraAtlasimplantatenshuvud,halsoch
plattform.

d. Patientenfaranvandasmartstillande
medicinering vid behov.

e. Patienten skall informeras om att
kontakta kliniken om smarta eller
andra symtom uppstar.

REBASERING AV IMPLANTATRETINE-
RADEHELA ELLER PARTIELLA PROTE-
SER (OVERDENTURES) | MAXILLAN

Dentekniskaprincipenférimplantatre-
tinerad protetik i 6verkaken ar i stort
densamma som i underkaken.

Denmjukareochpordsarebenkvaliteteni
maxillanuppvisarintesdkertdenerforder-
ligastabilitetenutanensammanlénkande
bar-konstruktion,somsammanbinder6-8
implantat.DentatusANEW-system,som
innehallerkomponenterforfastsittande
restaurationer,kananvandasforattskapa
enresin-metall-splint.Rebaseringavover-
kaksprotesermedTuf-Linkmjukblivande
rebaseringsmaterialerbjuderenstétdam-
pad,bekvamochsdkertretineradprotes
medenmodifieradpalatinalutformning.

De anatomiska begrénsningarna och

benkvalitetenimaxillanmastenoggrant
Overvdgas.6-8ANEW-implantatinstal-
lerasigrundaosteotomiergjordatillhalva
djupet,ihdrtben.DesjalvgangandeANEW-
implantateninstallerasmeddenmanuella
nyckelnochskaparsjilvaettgdangatsatei
benet.



ANEW-systemet,framtagetochformgivet
for rekonstruktiv protetik, anvands till
skruvférankradkronprotetikpaeneller
fleraténderochtillbrokonstruktioner.Den
minimal-invasivaochmindrekravande
procedurernaférkirurgiochklinikarlatt-
tillgangligaochmerekonomiskaforett
storre patientbehov.

Informationom ANEW-systemetochhur
detanvdndsvidentands-,flertands-och
helbroersattningarkanerhallasseparatvid
forfragan.

TUF-LINK® SILIKONMATERIAL FOR
ANVANDNING | ALLMANT BRUK

Dentatus elastiska och mjukblivande

silikonmaterialTuf-Link,behallersinsta-
bilitetdverldangtidochkananvandastill
rebaseringavhelellerpartiellplattprotetik,
vidsinuslyftochvidbadehdrdaochmjuka
rekonstruktioner. Materialet kan dven
anvandasvidkantanpassningavindividuella
bettschablonerforattfaststallakorrekta
ocklusala,vertikalaochspatialarelationer
utan att forstéra modellerna.

Tuf-Link50mldispensermedblandnings-
spetsararpraktiskvidstérrematerialat-
gang.Tuf-Link10ml-sprutandravseddfor
mindrerebaseringarochforattsnabbtt.ex.
avlasta skavsar. Protesbasen reduceras
dalokaltmeddenhalvsfariskafrasen(for
underskar) samtdensfariska(foravlags-
nandeavprotesbasmaterial)forattskapa
nodvandigtutrymmefdrrebaseringenoch
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forattdensakerthallspaplats.Omradet
kanefterldkningrebaseraskonventionellt.

Andra applikationer ar efter kirurgiska
ingrepp,darslemhinnanmasteskyddas
overenlangretid Tuf-Link-materialetartatt
ochporfrittochférebyggeransamlingav
matrester och bakterier.

ATLASMARKNADSFORINGSPROGRAM
Kontakta Dentatus AB.

Dukanndossgenominfo@dentatus.se
eller www.dentatus.com.

WISNIAS
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Das Dentatus Atlas’-Implantatsystem, zugelassen fir die Langzeitversorgung,
sichert eine feste Verankerung und Stabilisierung von Prothesen mit unzurei-
chendem Halt. Die mit Tuf-Link"-Silikon unterfitterten Prothesen federn Kau-
druck ab und bieten festen Halt, ohne die Notwendigkeit einer Verankerung
mittels starren Metallkdppchen und O-Ringen.

Die Dentatus-Frdsen zur Prothesenvorbereitung tragen eine definierte Schicht-
dicke ab. Die erzeugte Retentionsrille fixiert das Unterfiitterungsmaterial ohne
Adhdsiv an Ort und Stelle. Das einzeitige Aufbringen des elastischen Un-
terfltterungsmaterials im direkten Verfahren beansprucht nur kurze Zeit. Es
beugt Belastungsspitzen und Druckstellen insbesondere tiber unregelmafigen
Kieferkdmmen mit Knochenvorspriingen vor, so dass keine Folgesitzungen
zur Unterfltterung erforderlich werden.

Der retentive Atlas-Kugel-Kopf bietet zusammen mit Tuf-Link eine sichere
Verankerung und Tragekomfort fiir Totalprothesen und herausnehmbare
Teilprothesen, ohne die Notwendigkeit fiir Halteelemente wie Klammern oder
Stegverbindungen.

Die chirurgischen und prothetischen Behandlungsablaufe fir die Dentatus-
Implantate mit reduziertem Durchmesser wurden in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Implantologie an der zahnmedizinischen Fakultat der Universitat
New York entwickelt.

Bernard Weissman
- Président Dentatus AB
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SICHERHEITSHINWEISE

ACHTUNG-VerwendenSieeinlmplantat
nicht,wenndieVerpackungbeschadigt
istoderbereits gedffnet wurde. Die Im-
plantatewerdensterilgeliefertundsind
furdeneinmaligenGebrauchbestimmt.
BeiWiederverwendungderimplantate
bestehtdieGefahrvonKontamination/
Infektion.

DieaufdensterilisiertenAtlas-Implantaten
angebrachtenEinbringhilfendienendem
sicheren,initialenEindrehenderimplantate.

Zubehorteile,einschlieBlichBohrerwerden
fabrikneu geliefert und miissen nach

Entnahme aus der Verpackung gemaf3
denchirurgischenHygienevorschriftenvor
der Verwendung sterilisiert werden.

Alle Instrumente, auf3er die sterilen
Implantaten,dieklinischeingesetztwerden,
sollten vor Gebrauch im Autoklaven
sterilisiertwerden.FolgendeParameter
wurden im Einklang mit der von der
FDAanerkanntenANSI/AAMI/ISO-Norm
17665-1:2006 validiert, um eine Sterili-
tatswahrscheinlichkeitvon10-6sicherzu
stellen:Temp.:132°C,Druck:2bar, Zeit:8
Minuten.JedePraxissollteihreneigenen
fUrdieSterilisationeingesetztenAutoklaven
gemaRanerkannterVerfahren(indenUSA:
FDA-zugelasseneNorm)validierenlassen.

ACHTUNG-Esmusssehrsorgfaltigdarauf
geachtetwerden,dassImplantateoder
andereZubehorteilenichtverschlucktoder
eingeatmetwerdenWennmaoglich,sollten
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dieKomponentenmiteinemdiinnenFaden
anderKleidungdesPatientenbefestigt
werden.

ACHTUNG - Die CePo™ Bohrer sollten
mitreichlichsterilerbiokompatiblersteriler
WasseroderKochsalzlésungverwendet
werden, um Uberhitzung und einer

madglichenKnochen-nekrosevorzubeugen.
WerdenKnochenkavitdteninhartemD1
undD2KnochenimUnterkieferprapariert,
solltennurscharfeProfilbohrerverwendet
werden.StumpfeBohrersolltenzurSicher-
heitunverziiglichausgetauschtwerden.

NOTIZ-BeimEinsatzvonAtlas-Implantaten
flirZahnersatzimOberkieferistbesondere
Vorsichtgeboten.DerweichereOberkiefer-
KnochenunddieumgebendenStrukturen
sindvordemEinsetzeninangemessener
Weise zu berticksichtigen.

NOTIZ-Diese Anweisungendienender
Information des Anwenders Uber die
empfohlenenSchrittebeiderVerarbeitung
derDentatuslmplant-Systeme.Siesind
bestimmtfirPraktiker,diebereitserste
klinischeErfahrungenbeimimplantieren
gemachthabenkonnten.Esliegtinder
VerantwortungdesBehandlers,sichstandig
UberdieneuestenErkenntnissederimplan-
tologiezuinformieren,sichentsprechend
weiterzubildenunddaserworbeneWissen
umzusetzen.

DieAnwendungshinweise,einschlielichder
vorliegendenSicherheitshinweisensindals
ErganzunganerkannterklinischerProtokolle
undchirurgischerBehandlungsrichtlinienzu



betrachten.AmerikanischeBundesgesetze
beschranken die Anwendung dieses
ProduktesaufzugelasseneneArzteoder
Zahnarzte.

Dentatus Implantate mit reduziertem
Durchmesser aus Titanlegierung sind
vonderFDAzurLangzeitversorgungund
furjedenach ErmessendesBehandlers
notwendige Zeitspanne zugelassen.

ATLAS - KLINISCHE
VORGEHENSWEISE

Um Position und Winkel der Implantat-
bohrungenzubestimmensindgeeignete
CT-/RéntgenaufnahmenundMessungen
durchzufiihren.AufdieseWeiseldsstsich
eineoptimalePlat-zierungderimplantate
erreichen. Mit Messzirkeln kann die
Kieferkammbreite unter besonderer
BertiicksichtigungderUnregelmaBigkeiten
vonoro-vestibuldrenKnochenvertiefungen
im Unterkiefer bestimmt werden.

MitHilfeeinesLinealskanndie Gesamt-
distanzvonderUnterseitedesKinnsbis
zurOberkantedesKieferkammsbestimmt
werden. Von diesem Abstand werden
etwa 6 bis 8 mm als geschatzte Dicke
desWeichgewebesunterdemKinnund
auf dem Kieferkamm abgezogen. Die
resultierendeLangeentsprichtderHohe
desKnochensunddientalsOrientierung
zurAuswahleinesimplantatesingeeigneter
Grofle.
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A.

Dieermitteltenimplantatpositionensollten
mit einem sterilen Markierstift auf der
Schleimhaut gekennzeichnet werden.
VierAtlas-Implantatewerdenmesialdes
ForamenmentalisingleichemAbstand
voneinander eingebracht, um eine
gleichmaBigebeidseitigeStabilisierungund
Verankerung zu erreichen.
MitdemDentatusCePo1,4mmProfilboh-
rerwirddieKieferschleimhautzunachst
ohneRotationperforiertundderknochen
zur prazisen Platzierung der Bohrung
angekornt.DieBohrerwerdenbei1.300bis
1.500U/minunterausreichenderKiihlung
mitbiokompatiblersterilerFlissigkeitoder
Kochsalzlésungbenutzt.DieBohrungwird
so angelegt, dass die Endposition der
ImplantatplattformaufSchleimhautniveau
liegt.

Die Lasermarkierungen an den CePo-
Profilbohrern sind vorgesehen fiir ein
offenes chirurgisches Vorgehen mit
Aufklappungundinsertionderimplantate
amfreigelegtenKnochen.Beigeschlos-
senerlmplantationwerdendieBohrungen
dementsprechendvierbisfinfMillimeter
ldngerbemessen,umdieSchleimhautdicke
zukompensieren,undDruckspitzenan
derlmplantatbasiszuvermeiden,diezu
Knochenschdden fiihren kdnnten.

HOSLN3A



B.

Anmerkung:FlrdieseMal3nahmenisteine
lokale Infiltrationsanasthesie indiziert.

DieAufbereitungderKnochenkavitdten
beginntstetsmiteinem1,4mmCePo-Pro-
filbohrerFlrdiePlazierungvonimplantaten
grosserals1,8mmDurchmesserwerden
dieOsteotomienmitdenentsprechend
gekennzeichnetenVorbohrerndurchaxiale
Auf-undAbwadrtsbewegungenbisindie
vorgebohrte Tiefe erweitert.

Anmerkung:ZurAusrichtungderBohrachse
kénnenDaumenundZeigefingeraufbeide
SeitendesKieferkammsgesetztwerden.So
lasstsichleichterspiren,wennderBohrer
sichinunmittelbarerNahederSchleimhaut
bewegt.

Siehe rechte Seite fur Bohrersysteme.
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C
Einbringen des Implantates

Das sterile Implantat wird mit Hilfe der
montiertensterilenEinschraubhilfedurch
einigeUmdrehungenbiszudenersten
Gewindegangen sicher eingesetzt.

DerTragerantriebwirdentferntunddie
PlatzierungkannmitdemR/AHpc-Antrieb
(beimax.50U/Min)odermitderRatsche
fortgesetztwerden,nahederPlattform,die
dasSchleimhautgewebeberiihrt.Umeine
guteAnfangsstabilitdtzuerreichen,wird
einlnstallationsdrehmomentvon40Ncm
empfohlen.DerR/A-Handstiickantriebdarf
nichtmiteinemDrehmomentiiber60Ncm
verwendetwerden.DiePlatzierungwirdmit
demmanuellenAntriebabgeschlossen,mit
welchemderrichtigeSitzgefiihltwerden
kann.

Wichtig: Stellen Sie sicher, dass der Im-
plantatkopffestundimimplantatschliissel
sitztundderSchlisselineinerLiniezum
Implantat steht.

FallseinlbermaBigerWiderstandbeim
Eindrehenzuspiirenist,wirddasimplantat
entferntunddieKnochenkavitétgeringfiigig
tiefergebohrt.DamitwirdhoherAnpress-
druckanderlmplantatbasisvermiedenund
moglichenSchadenanderUnterkiefer-
Kompakta vorgebeugt.

Siehe Seite 26



Chirurgische CePo-Bohrsysteme von Dentatus
Dentatus bietet zwei verschiedene Lasermarkierungssysteme fir
CePo-Pilotbohrerundandere CePo-Bohreran.Hiererfahren Sie, wiesiezuverwendensind.

System 2
EinanwenderfreundlichesMarkierungs-
system, das sich bei der lappenlosen
Implantatinsertionaufdietatsachliche
Tiefe der Insertion durch die Gingiva
bezieht.

DieMarkierungenentsprechenden3
verschiedenenLangenderDentatus

Implantate:kurz(S),mittel(M)undlang
(L).DerobereRandderMarkierungen
dientalsReferenzpunktfiirdieGingivao-
berflaicheundbefindetsichimAbstand
von 11, 14 und 18 mm zur Spitze.

Jede Markierung ist

System 1
DieLasermarkierungenbeziehensichauf
die Gewindeldnge der Implantate.

DieMarkierungensindimAbstandvon?,
10und14mmzurlmplantatspitzeander
Stelleangebracht,wodieGewindeder
verschiedenen Implantate enden.

Die Markierung ist ca. 0,5 mm breit.
DielmplantatplattformenderAnew-

Implantate missen stets mit der
Gingivaoberflache biindig sein.

2 mm breit.
System 2
14 mmM---qgreeee
11 mm S
]
M

Cat. nr. 2 mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Dirill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2
MR - 1146 CePo Dirill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Dirill 2
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o,

Installation von dem Adapter auf dem R/A Driver

1. Indexpunkt am Adapter lokalisieren

2. Die abgeflachte Seite des R/A Drivers zum Indexpunkt hin ausrichten
3. R/A Driver bis zum Stop in die runde Offnung des Adapters driicken
4 Sicherstellen,dassdasEndedesR/ADriversmitderUnterseitedesAdaptersbiindigabschliesst

NachderAnwendungwirdderR/ADriverzurseparatenReinigungundDesinfektionausdemAdapter
gezogen.DieOffnungimAdapterkannmiteinerdiinneninterdentalbiirstegereinigtwerden.
DerAdapterbestehtauseloxiertemAluminiumundenthélteinenO-Ring,dereinenbesserenSitzdes
R/ADriversermdglicht.DerAdaptersollteausgetauschtwerden,wennderO-Ringdefektist.
UmdasEinsteckendesR/ADriversindenAdapterzuerleichternkanneinTropfendlhaltiges
Winkelstiick-PflegemittelvordemAutoklavierenindierundeOffnungappliziertwerden.Uberschiis-
siges Ol vor dem Verpacken in Sterilisationstiiten entfernen.

D.
Klinisches prothetisches Vorgehen

FallseinevorhandeneProthesesichauf
demKieferkammmitHilfederGegenbe-
zahnungnichteindeutigpositionierenldsst,
sollte sie vor derBearbeitung zundchst
mitselbsthartendemProthesenkunststoff
unterfittert werden.

Mit einem Markierungsstift wird in der
ProthesezweibisdreiMillimeterunterhalb
derProthesenfliigeldieAbschlusskantefiir
dasweichbleibendeSilikonangezeichnet.
DieMarkierungwirdalsgeschwungene
LiniebiszudenretromolarenBereichen
verldngert, T mm Unterkehlung, 4 mm
Abstand von Implantaten. so dass ein
nahtloserAnschlussdesSilikonsermdglicht
wird.
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1.

MitderFraseinHalb-Kugelformwird
eineRetentionsrilleangelegt,umdas
UnterflitterungsmaterialohneAdhasiv
verankern zu kénnen. Dabei wird
derInstrumentenschaftentlangdes
ProthesenfliigelsalsFiihrungsschiene
genutzt, sodasseinefortlaufende,
gleichmaBig tiefe Retentionsrille

entsteht.

Mit Hilfe der mit Rille versehenen
kugelférmigenFrasewerdenTiefen-
markierungeninderProthesenunter-
seiteangelegt,ohnediepraparierte
Abschlusskantezuberiihren.Sowird
in der Prothesenbasis Platz fiir das
Unterfutterungsmaterialgeschaffen.



DieKugelfrasedientzurgleichméafigen
ReduzierungderProthesenbasisinder
markiertenTiefeundzurGlattungder
Oberflache.

DieMarkierungskdappchenwerden
auf die Atlas-Implantatkdpfe
gesetzt.SiedienenzurMarkierung
der Implantatpositionen in der
Prothese.DieKdppchenwerdenmit
einergesundheitlichunbedenklichen
Lebensmittelfarbebestrichenund
dieProthesefestaufgesetzt,umdie
MarkierungenfiirdieKugelkopfretenti-
onen zu Ubertragen.

Mit der Kugelfrdse werden an den
markierten Stellen Vertiefungen
eingefrast,dieeinenpassivenSitzder
Prothese ermoglichen.

Umzuvermeiden,dassdieProthese
zu stark reduziert wird, sollte das
Instrumentnurbiszuetwa2/3seines
Kugeldurchmessersversenktwerden.

Anmerkung:ZurUberpriifungkénnen
die Kugelkopfe direkt mit Farbe
markiertwerden,umVorkontakteaus-
zuschlieen.ScharfeKantenwerden
abgerundet,umdieEntstehungvon
RissenimSilikon-Unterfiitterungsma-
terial zu vermeiden.
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E.
Silikon-Unterfiitterung

Anmerkung:DerPatientenmundunddie
Prothese missen griindlich gereinigt

werden um feine Partikel zu entfernen,
diesonstindasUnterfiitterungsmaterial
eingeschlossenwerdenkdnnten.Vordem
kurzenUnterfutterungsvorgangwirdder
Patientdaraufhingewiesen,dasserdie
ProtheseohneZungen-undKieferbewe-
gungenfirvierbissechsMinutendurch
leichtesAufbeileninPositionhaltenmuss.

1. Etwas Material aus der 50-ml-Tuf-
Link-Kartusche in die aufgesetzte
Mischkaniile pressen und in die
Prothesenbasis einspritzen. Das
Materialsolldabeiandievorbereitete
AbschlusskantederRetentionsrille
flieBen. Es muss ausreichend viel
Materialverwendetwerden,damit
Druckentstehenkann.Erfiihrtzueiner
dichten, porenfreien Basisschicht.

2. DieProthesewirdvonhintennachvor-
nemitleichtenseitlichenVibrationsbe-
wegungeneingesetzt.DerPatientwird
inSchlussbisspositiongefiihrtundsoll
diesenunstabilhalten.DasVorgehen
musszigigerfolgen,dadasSilikon
bereitszuBeginnderPolymerisation
beginnt, fest zu werden.

3. NachAbschlussdesAbbindevorganges
wirddieProtheseherausgenommen
unddieweichbleibendeUnterfiitterung
miteinemspitzeninstrumentaneinem

%



EndevorsichtigausderProthesenun-
terseite herausgelost.

Prifen Sie, dass die Silikondicke

mindestens2mmuberdenimplan-
tatkopfenliegt.PassenSieandernfalls
dieProthesenplatteentsprechendan.

UberschiissigesUnterfiitterungsma-
terialwirdentlangdersichdeutlich
abzeichnendenAbschlusskantemit
einerfeinenSchereabgeschnitten.

UmdieweicheUnterfiitterungwieder
einzusetzen, wird sie zunachst an
einemderaulerenEndenmitleichtem
Fingerdruck eingefligt. Mit einem
glatten,flacheninstrumentkanndas
SilikonwiederindieRetentionsrille
undandieAbschlusskanteeingepasst
werden.SieverhindertdieAnsamm-
lung feiner Nahrungsreste und
Bakterien.

Diemit Atlasstabilisierten und Tuf-Link
unterfittertenProthesentolerierenauch
deutlicheDivergenzenderimplantatachsen.
DieProtheseldsstsichohneBelastungder
ImplantateodeVerletzungendesGewebes
herausnehmen.KorrekturmaBnahmenin
Folgesitzungensinddeshalbnurselten
erforderlich.Abhangigvonverschiedenen
Bedingungensolltedieweichbleibende
Unterfltterung alle 12 bis 18 Monate
ausgetauschtwerden.Obwohlsieschnell
zuerneuernist,kanneinZweitexemplar
angefertigt werden, das der Patient fiir
Notfélle in einem mit Wasser gefiillten
Behalter aufbewahrt.
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CHECKLISTE: NACH DEM EINGRIFF

Muskelansatze — die hdufigste
UrsachefiirProthesenverlagerungen
beifunktionellenundparafunktionellen
Bewegungen - sollten freigelegt
werden.

OkklusaleFriihkontakteundinterfe-
renzen werden entfernt.

DerPatientsolltesichbeiBeschwer-
denoderAuffalligkeitensofortmelden.

PATIENTENINSTRUKTION
Die Patienten sollten 24 bis 48 Stunden

lang nur leichte Kost ohne harte oder
kauintensiveNahrungzusichnehmen.

a. IndenerstenzweiTagennachdem
EinsetzenderAtlas-Implantatesollten
die Patiente ihre Prothese nicht
herausnehmen.

b. IndenerstenvierzehnTagendanach

solltendie Patientenihre Prothese
nachts nicht herausnehmen. Dies
beugteinerSchwellungdesWeich-
gewebes durch die postoperative
Odembildungvor,diediepassgenaue
RepositiondesZahnersatzesaufden
Implantatenbeeintrachtigenkann.
NachderzweiwdchigenFristkdnnen
diePatientenganznachWunschmit
oder ohne Prothese schlafen.



DiePatientensolltendieProthesezur
DurchfiihrungderMundhygienetéglich
herausnehmen Siewerdenangeleitet,
dieProthesemitHilfeeinerZahnbiirste
mit weichen Nylonborsten, mit

ZahncremeundWasserzureinigen.
MindestensdreiTagelangsolltendie
PatientendasUnterfiitterungsmate-
rial am Platz belassen. Nach dieser
An-fangsphasekdnnenPatientenmit
gutermanuellerGeschicklichkeitdas
Unterfiitterungsmaterialherauslésen
(mitHilfeeinesZahnstochers)undes
vorsichtigaufdiegleicheWeisewiedie
Prothesereinigen.Nachderanfang-
lichenWundheilungsphasekdnnen
dieProthesenfiireinehalbeStunde
tdglichineineProthesenreinigungs-
I6sungeingelegtwerden.(Prothesen
oder Silikonbasis-Teile nicht tGber
einemoffenenAbflussreinigen!)Die
Patientensollteninstruiertwerdenwie
Kopf,HalsunddiePlattformdervier
Atlas-Implantate zu pflegen sind.

UmetwaigeBeschwerdenzulindern,
kannderPatienteinschmerzstillendes
Medikament einnehmen.

DiePatientensolltensichandiePraxis
wendenfallsstarkereSchmerzenoder
andere Symptome auftreten.
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NACHTRAGLICHE ANPASSUNG
VON IMPLANTATGETRAGENEN
TOTAL- ODER TEILPROTHESEN IM
OBERKIEFER.

DieVorgehensweisezurnachtraglichen
AnpassungimplantatgetragenerOberkie-
ferprothesenentsprichtimWesentlichen
derjenigen,dieinderAtlas-Anleitungfiir
Unterkiefer-Totalprothesendargestelltist.

Damitderweichere,spongidseOberkiefer-
knochendenfunktionellenKraftensicher
standhaltenkann,isteineVerblockung
von sechs bis acht Implantaten mit
HilfeeinerStegverbindungsinnvoll.Die
DentatusAnew-ImplantatemitHilfsteilen
furfestsitzendeRestaurationenkdnnen
zurHerstellungeinerKunststoff-Metall-
Verblockungverwendetwerden.Durch
dieUnterflitterungderProthesemitdem
weichbleibendenTuf-Link-Silikonwirddurch
diesoveranderteBasisgestaltungeinweich
abgefederter,angenehmerSitzundeine
sichere Verankerung erreicht.

ImOberkiefersolltenaufgrundderanato-
mischenGegebenheitenunddergeringeren
Knochenqualitdtsechsbisachtimplantate
platziert werden. Diese sollten jedoch
nur halb so tief wie in hartem Knochen
eingesetztwerden.Dieselbstschneidenden
Anew-Implantate schaffen sich beim
EindrehenmitdemHand-Schraubschlissel
unterKnochenverdichtungihreigenes
Gewinde im Knochen.

HOSLN3A



DasAnew-SystemistflirprothetischenEin-
zelzahnersatzmehrgliedrigeVersorgungen
undverschraubtekompletteBriickenversor-
gungenkonzipiert.Dieminimalinvasiven,
wenigeraufwandigenchirurgischenund
prothetischenMalSnahmensindfiireine
breiterePatienengruppeundbvielfiltigere
klinische Situationen geeignet.

DiebebildertenAnew-Implantat-Gebrauchs-
anweisungen fiir die Versorgung von
Einzelzahnllicken,mehrgliedrigenArbeiten
undgrosserenBriickenkonstruktionensind
auf Anfrage erhéltlich.

TUF-LINK"— SILIKON ZUR
ANWENDUNG BEI ALLGEMEINEN
VERSORGUNGEN

DasweichbleibendeUnterfiitterungsmateri-
alTuf-LinkvonDentatusbleibtiiberlangere
Zeitspannenhinwegformstabil.Eskannzur
UnterfiitterungvonOberkieferprothesen,
Teilprothesen, nach Sinus-Lift und bei
Hart-undWeichgewebsaugmentation
verwendet werden. Das Material ldsst
sich auch zur Basisgestaltung von
Registrierschabloneneinsetzen,sodass
praziseokklusale,vertikaleundraumliche
Relationendargestelltwerdenkonnen Einer
BeschadigungderMeistermodellekannso
vorgebeugt werden.

Die Tuf-Link 50-ml-Kartusche mit

Mischkanleneignetsichfiirgro3flachige
Unterfiitterungen. Die kleine Tuf-Link
10-ml-Doppelspritzeeignetsichfiirkleine
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UnterfiitterungenundschnelleEntlastung
vonDruckstellen.ZweikleineVertiefungen,
diemitdenRundfrasenimAbstandvon
dreibisvierMillimeternangelegtwerden,
fixieren das Material sicher an Ort und
Stelle.Nach der Ausheilungkanndann
dauerhaftmitProthesenkunststoffaufgefillt
werden.

WeitereAnwendungsmdglichkeitengibt
esimRahmenchirurgischerMal3nahmen,
beidenenGewebebereicheliberldngere
Zeitrdumezuverldssiggeschiitztwerden
sollen.DasTuf-Link-Silikonistdichtund
porenfrei.AufdieseWeisewerdenSpeise-
undBakterieansammlungenvorgebeugt.

ATLAS
PATIENTENINFORMATIONSMATERIAL

Das Atlas-Informationsprogramm mit
gedruckten und elektronischen Infor-
mationsmittelnkannlhnenhelfen,lhre
BehandlungsoptionenundLeistungenbei
PatientenmitschlechtsitzendenProthesen,
anzubieten.



Il sistema implantare Dentatus Atlas’, approvato per I'uso a lungo termine,
assicura un supporto per I'ancoraggio e la stabilizzazione di protesi mobili. Le
protesi totali ribasate con Atlas Tuf-Link” si caratterizzano per una particolare
morbidezza durante la fase masticatoria e per la salda ritenzione, senza dover
far ricorso alle restrittive tecnologie con O-ring in metallo.

Gli strumenti rotanti per protesi Dentatus, sono stati realizzati per uniformare la
riduzione in profondita e per creare un alloggio che tenga saldamente in po-
sizione la ribasatura, senza utilizzo di adesivo. La breve procedura di una sola
seduta per I'applicazione del ribasante siliconico evita stress e abrasioni ai
tessuti molli, soprattutto in caso di creste irregolari, senza necessita di ulteriori
sedute per il controllo dei tessuti.

L'Atlas Dome Keeper con Tuf-Link assicura confort e ritenzione per le protesi
totali e parziali mobili, senza la necessita di dispositivi di ritenzione a barra o
con ganci.

Il protocollo chirurgico e quello protesico dell'impianto Dentatus Narrow-Body

sono stati sviluppatiin collaborazione con il Reparto diimplantologia della New
York University College of Dentistry.

Bernard Weissman
-Presidente
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AVVERTENZE E NOTE

AVVERTENZE-Nonutilizzarel'impianto
senotatelaconfezioneapertaoselim-
piantoestatoapertoinunaprecedente
occasione.Gliimpiantisonoconsegnati
sterili e devono essere utilizzati come
monouso.Selimpiantovieneriutilizzatovi
sono rischi di infezioni incrociate.

Gli impianti sterili Atlas, inseriti su
drivermanuali,sonostatirealizzatiperun
inserimentoinizialedellimpiantodirettoe
sicuro.

Gliaccessori,compresilefrese,vengono
fornitipulitiedopoaverliestrattidallaloro
confezione,primadell’'uso,devonoessere
sterilizzatisecondoiprotocollichirurgici.

Tuttiidispositiviconl'eccezionediimpianti
pre-sterilizzati,utilizzatinelleprocedure
chirurgichedevonoesseresterilizzatiprima
dell'usoinun‘autoclaveavapore.lseguenti
parametrisonostativalidatisecondogli
standardriconosciutidaFDAANSI/AAMI/
ISO17665-1:2003inquantoprovvedono
allaCertificazionediSterilitadi10-6.Tem-
peratura:132°C,pressione:30psi,tempo:
8minuti.Inognicaso,lostudiodovrebbe
verificarechelapropriaautoclaveavapore
siaconformeaglistandardriconosciuti
(negliUSA:standardapprovatidaFDA).

AVVERTENZE-Bisognaprestareassoluta
attenzione per evitare I'ingerimento o
I'aspirazioneaccidentaledegliimpiantio
deglialtripiccolicomponentiutilizzatiin
questeprocedure.Quandopossibile,gli
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strumentidovrebberoesserelegaticonun
filo sottile agliindumenti del paziente.

AVVERTENZE - Le frese CePo™
devonoessereutilizzaticonabbondante
irrigazionediacquasterilebiocompatibileo
disoluzionisalinesterileperevitaredanni
dasurriscaldamentoedeventualenecrosi
dell'osso.Perlarealizzazionediosteotomie
nell'ossoduromandibolareditipoD1eD2,
bisognautilizzaresolofreseaffilati.Come
precauzione,lefreseutilizzatedovrebbero
essere immediatamente scartate.

NOTA-Particolareattenzionedeveessere
prestata all’'uso di impianti Atlas per le
protesisuperiori.Primadell’'uso,valutare
attentamentel'ossomascellarepiumorbido
e le condizioni anatomiche.

NOTA-Leistruzioniperl'usoinformano
l'operatoresulcorrettoutilizzodeisistemi
implantariDentatus.Lutilizzoéconsigliato
adodontoiatricheabbianobasidichirurgia
ediimplantologia.E'responsabilitadell'o-
peratoremantenersisempreaggiornato
sullevarietecnichechirurgicheimplantari.

Cautela: Le linee guida stampate, com-
preseleAvvertenzeeNote,devonoessere
utilizzateinaggiuntaaiprotocolliclinicie
chirurgiciaccettati.Leleggifederalilimitano
lavenditadiquestidispositiviaunmedico
autorizzato o a un odontoiatra.

GliimpiantiinlegadititanioNarrow-Bodied
sonoapprovatidall’FDAper!'utilizzoalungo
termineeperogniperiododitempodeciso
dall'odontoiatra.



PROCEDURE CLINICHE ATLAS

Perilposizionamentoidealedellimpianto,
bisognaeseguirelecorrettemisurazioni,
radiografie e scansioni TC. Si possono
utilizzareappositicalibriperosservareil
volumeosseo,conparticolareattenzione
alleirregolaritanelleconcavitavestibolo-
linguali dell’arcata.

Ladisponibilita osseadovrebbe essere
valutatoconunrighello,alfinedistabilire
I'altezzatotaledellacresta,posizionando
ilrighellodasottoalmentofinoall’altezza
dellacresta.Dallamisurazionesideduce
uno spessore totale di circa 6-8 mm di
tessutomolle(sottoalmentoesopraalla
cresta)elarestantemisurazionedell'osso
durovieneutilizzatacomeguidapersele-
zionarelacorrettalunghezzadellimpianto.

A.

Leposizionidegliimpianti dovrebbero
essereindicateconunmarcatoresterile
sullamucosa.Sidovrebberoposizionare
4 impianti Atlas nella zona del forame
mentoniero,equidistantiperunaritenzione
estabilizzazionebilanciatadellaprotesi.

Lafresa pilota Dentatus CePo 1,4 viene
usata per prima per marcare il tessuto
(senzarotazione)segnandol'ossoperuna
precisalocalizzazionedelleosteotomie.Le
fresevannousatea1300-1500RPMcon
abbondanteirrigazionediacquasterile
biocompatibileodisoluzionisalinesterile.
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Sirealizzano le osteotomie con profon-
ditacorrispondenteallazonaendossea
dell'impianto.

LemarcaturelaserdellafresaCePosono
staterealizzateperl'inserimentodiimpianti
conl’incisionediunlemboedesposizione
dell'osso. Nelle procedure flapless, le
osteotomievengonorealizzatea4-5mm
piuinprofonditapercompensareilivelli
variabilidellamucosaedevitarel'eccessivo
affondamento degli impianti.

B.

Nota:perqueste proceduresinecessita
diun'adeguataanestesialocalemediante
infiltrazione.

Tutteleosteotomievengonoprimaeseguite
conlafresapilotaCePo1,4.Perposiziona-
reimpiantididiametromaggioreall’1,8mm
utilizzarelefresealesatricicorrispondenti
allimpiantoconunmovimentodisaliscendi.

Nota: per ottenere un allineamento

adeguatodellafresadurantel’'osteotomia,
sipossonoposizionareilpolliceel'indice
suentrambiilatidellacresta.Cosisifacilita
il riscontro tattile quando la fresa € in
movimentoinprossimitadellamucosa.

Vedipaginaseguentepersistemadifrese.
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Sistema di frese chirurgiche CePo Dentatus
DentatusoffreduesistemidimarcaturalaserdiversisullefreseCePoesullefrese CePopilota.
Le presenti informazioni servono da guida all’'uso dei sistemi suddetti.

Sistema 2
Sistemadimarcaturadifacileutilizzo,
chesiriferisce allareale profondita di
inserimentoattraversolagengivanel
corsodiprocedureimplantaricontecnica
flapless.

Lemarcaturecorrispondonoa3diverse
lunghezzedegliimpiantiDentatus:corto
(S), medio (M) e lungo (L).

Il bordo superiore della linea di ogni
marcatura viene utilizzato come

riferimentoperlasuperficiegengivalee
vieneposizionatoa11,14e18mmdalla
punta dell'impianto.

La larghezza di ogni
marcatura & di 2 mm.

Sistema 2

18 mm L e

Cat. nr. 2 mm

Sistema 1
Le marcature laser si riferiscono alla
lunghezzadellaporzionefilettatadegli
impianti.

Lemarcaturesitrovanoa7,10e14mm
dallapuntadellimpianto,nelpuntoincui
terminalafilettaturasullevarietipologie
di impianti.

Lalarghezzadellamarcaturaedicirca
0,5 mm.

Lepiattaformeimplantarisugli
impiantiAnewdevonotrovarsi
sempreafiloconlasuperficie
gengivale.

Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2
MR - 1146 CePo Drill 24
MR - 1147 CePo Drill 2

MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1045 CePo Drill 2.2

MR - 1046 CePo Drill 2



C
Inserimento dell'impianto

Ildrivermanualesterileapplicatoallim-
piantosterilevieneutilizzatoperinserire
in modo sicuro lI'impianto avvitandolo
leggermente per le prime spire.

Lachiavedisupportovienerimossaede
possibilecontinuareilposizionamentocon
lachiaveR/AHpc(nonsuperare50RPM)o
conilcricchetto,inassenzadicontattodella
piattaformaconlamucosa.Perottenere

La chiave per manipolo R/A non deve

essereusataconunacoppiasuperiorea

60Ncm.llposizionamentoécompletato
quando la chiave manuale fornisce un
feedbacktattilesulcorrettoposizionamento.

Importantelassicuratevichelimpiantosia
beninseritoneivaridriverecheildriversia
bene allineato, in asse con l'impianto.

Sesipercepisceunaresistenzaeccessiva
allinserimentodellimpiantobisognarimuo-
verelimpiantoeapprofondireleggermente

l'osteotomia.Questoeviterastresselevatie
glieventualidanniall'ossomandibolare.

unabuonastabilitainiziale,siconsigliauna
coppia di installazione di 40 Ncm.

o,

I montaggio dell’adattore sul criccetto

1. Individuare il punto di riferimento sull’adattatore

2.Allineare la parte piattadel fustodel cricchetto conil punto diriferimento sull'adattatore
3. Inserire il fusto del cricchetto nell'apertura finché non si avverte uno stop

4 Assicurarsiperultimochelapartefinaledelfustodelcricchettosiabeningaggiatonell’adattatore
manuale

Dopo l'uso, rimuovere I'adattatore manuale dal cricchetto per una detersione ottimale.
Pulirelaparteinternadeglistrumenticonunospazzolino.Ll'adattatoreécostruitoinalluminio
anodizzatoevienefornitoconunO-ringall'internopermigliorarelingaggioconilcricchetto.
QualoralO-ringsidanneggiassesiconsigliadisostituirecompletamentel’adattatorepoichéverreb-
beamancarelaritenzionenecessaria.Perfacilitarel'assemblaggiodell’adattatoremanualeconil
cricchettoebeneutilizzarequalchegocciadioliolubrificantenegliaugelliprimadelladisinfezionein
autoclave. Rimuovereaccuratamenteognitracciadioliolubrificanteprimadieffettuarelimbustatura
degli strumenti prima della disinfezione.
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D.

Procedure protesiche cliniche

Quandounaprotesigiaesistentenonpuo
essere posizionatain occlusione conla
dentizioneantagonista,laprotesidovrebbe
essere prima ribasata con resina ad
autopolimerizzazionerapidaedoposipud
iniziare la procedura di fitting.

Conunmarcatore,segnareilbordodella
protesichedovrebbeesserelocalizzata2-3
mmesottoleestensionidellaflangia,Incavo
di1mm,distanzadi4mmdagliimpianti.
Lamarcaturavieneestesaallazonaretro
molare con una forma curva continua

Si utilizza la fresa a semi sfera per
creareunalloggioperlaritenzione
del silicone senza uso di adesivo.
Il manico dello strumento viene

appoggiatocontrolaflangiacome
guidaperlarealizzazionediunalinea
continua a profondita controllata.

Conlofresaascanalatureorizzontali
sicreanoprofondedemarcazioninella
protesi,senzadanneggiarelalineagia
creata,inmododacreareunasede
per una ribasatura uniforme.

Lafresaascanalatureverticalisiusa
perlisciarelasuperficiedellanicchia
creata.

Lecappetterossedateindotazione
conilkitchirurgicoeprotesicoAtlas
servonopermarcarelaposizionenella
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protesi.Lecappettesonocoloratecon
sostanzeabasevegetale.Sipreme
saldamentelaprotesipertrasferirele
posizionimarcatesuiDomeKeeper.

Conlafresaascanalatureverticalisi
creanodeglispazipermettendoalla
protesidiposizionarsipassivamente.
Perevitarel'eccessivariduzionedella
protesi,lostrumentodovrebbeessere
inseritoperi2/3dellasuaprofondita
sferica.

Nota:unaverificapudessereeseguita
applicandoimarcatoridirettamente
sulla testa dei Dome Keeper per la
rifiniturael’arrotondamentodituttele
zoneappuntiteperevitareeventuali
strappi nel ribasante siliconico.

E.
Procedura di ribasatura

Nota:laboccadelpaziente,lalinguaela
protesivengonoaccuratamenterisciacquate
perrimuovereleparticellefinichepotreb-
beroessereinglobatenelribasante.Una
voltainseritoilribasantebisogneratenere
laprotesiin occlusione centrica per4-6
minuti,senzafaremovimenticonlalingua.

Si fa uscire un po’ di materiale dal
dispenser da 50 ml diTuf-Link con
puntale automiscelante prima di
iniettareilsiliconenellabasedellapro-
tesi,direzionandoilflussonellalinea
creata.Usareunaquantitasufficiente
di silicone per creare la pressione



necessariaperunaribasaturadensae
priva di porosita.

2. La protesi viene inserita in bocca
partendo dalla parte posteriore e
guidatainavanticonmovimentipulsati
laterali.Sifainmodocheil paziente
occluda e mantenga la protesi in
posizione.Laproceduradeveessere
eseguitarapidamente,inquantoil
siliconeiniziaainduriregianelleprime
fasi di polimerizzazione.

3. Apolimerizzazioneavvenuta,sirimuo-
velaprotesiesisollevadelicatamente
ilribasantedallabasedellaprotesicon
unostrumentoappuntitoinunadelle
estensioni distali.

4. \Verificarechelospessoredelsilicone
sia almeno 2 mm sopra le teste
dellimpianto.Altrimentiregolarela
base della protesidiconseguenza.

5. llribasanteineccessovienetagliato
con apposite forbicine.

6. Perinserirenuovamenteilribasante,
posizionarlo primain un’estremita
dellaprotesiepoiinserirlonellasede
conunaleggerapressionedelledita.
Perinserireilribasantelungolalinea
creata,sipuoutilizzareunostrumento
piatto.

Grazie al siliconeresiliente, gliimpianti
Atlastolleranoangolazioninotevoli.La
protesi,quandovienerimossanoncrea
stressagliimpiantioabrasioniaitessuti

molli.Raramentesononecessariulteriori
appuntamentiperilcontrollodeitessuti.
Mediamente laribasaturarimaneresiliente
per 12-18 mesi. Il silicone é facilmente
sostituibileedéquindipossibilerealizzare
unaribasaturadiscortaperilpazienteche
potraconservarlaimmersainacquaed
usarla in caso di emergenza.

CONTROLLI POST-OPERATORI

a. Bisognerebbe eliminare le aree
di contatto con i muscoli, causa
frequentedellospostamentodella
protesiduranteimovimentifunzionali
e parafunzionali.

b. Dovrebberoesserecorrettiicontatti
occlusali e i punti di interferenza.

¢. Il paziente dovrebbe comunicare
immediatamentequalunqueirregolari-
ta o disagio.

ISTRUZIONI PER LA CURA
DOMICILIAREDAPARTEDELPAZIENTE

Ipazientipossonoassumereimmediata-
mentealimenti,madovrebberocomunque
seguireunregimedidietaper24-48ore.

a. llpazientenondovrebberimouverela
protesi per le prime 48 ore.

b. llpazientenondovrebberimuoverela
protesidurantelanotteperleprime
duesettimanedall’applicazionedi
Atlas.Questoeviteralaformazionedi
edemasviluppatodalposizionamento
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chirurgicoedallaforzaturadeitessuti
molli,chepotrebbeinterferireconil
riposizionamentodellaprotesisugliim-
pianti.Dopoduesettimane,ilpaziente
puddormireconosenzalaprotesi.

Il paziente dovrebbe rimuovere la
protesibrevementeognigiornoper
I'igiene orale. Istruire il paziente a
usare uno spazzolino con setolein
nylonmorbidecondentifriciooacqua
perpulirelaprotesi.Direalpazientedi
noncercaredirimuoverelaribasatura
per almeno 3 giorni. Dopo questo
periodoiniziale, i pazienti con una
buonamanualitapossonorimuovere
laribasatura(conunostuzzicadenti)
epulirladelicatamentecosicomela
protesi.Dopoilperiododiguarigione
iniziale laprotesipuoessereimmersa
ogni giorno per 30 minuti in una
soluzione pulente. (Nota:istruire il
pazienteanon pulirelaprotesiola
ribasaturainsiliconesuunoscarico
aperto).Istruireilpazientesucome
pulirelatesta,ilcolloelapiattaforma
dei quattro impianti Atlas.

lipazientepudassumereunanalgesi-
coperalleviarequalunquedisagio.

Direalpazientedicontattareimme-
diatamentelostudioincasodidolore
forte o altri sintomi.
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ADATTAMENTO DI PROTESITOTALI
SUPERIORI SU IMPIANTI E PROTESI
PARZIALI REMOVIBILI

Leproceduretecnichediadattamentoper
leprotesisuimpiantisonosostanzialmente
lestessediquelledescrittenelmanuale
Atlas per le protesi inferiori.

Lossomascellareporoso,piimorbidopud
nonessereingradodisopportareleforze
funzionalisenzaunabarrasplintatache
collega6-8impianti.Epossibileutilizzare
gliimpiantiDentatusAnewconcomponenti
specificiperrestaurifissiperrealizzareuno
splintaggioresina-metallo.L'adattamento
della protesi con ribasatura in silicone
Tuf-Linkassicuraunaritenzionemorbida,
confortevole e sicura, con una forma
palatale modificata.

Un‘attentaconsiderazionedeveesserefatta
neiconfrontidellelimitazionianatomichee
dell'ossonell’arcatasuperiore,usando6-8
impianticonosteotomieprofondelameta
rispettoaquellechesieseguonoinosso
duroGliimpiantiAnewautofilettanti,inseriti
condrivermanuale,creerannodasolila
forma filettata condensata nell'osso.

GliimpiantidelSistemaAnew,realizzato
perprocedureprotesiche vengonoutilizzati
perriabilitazionisiunamonoedentulia
oppureperpontifissiavvitati.Leprocedure
chirurgicheedinicheminimamenteinvasive
risultatopiieconomicheedaccessibiliad
un maggior numero di pazienti.



Su richiesta, e disponibile il manuale
tecnicoillustratodell'impiantoAnewper
lasostituzionediunelementosingoloe
per restauri su piu elementioad arcata
completa.

MATERIALE SILICONE TUF-LINK" PER
USO GENERALE

lIribasanteresilienteDentatusTuf-Link,
chemantieneunaformastabileperlunghi
periodiditempo,pudessereutilizzatoper
ribasareprotesiinferioriesuperiorieprotesi
parziali mobili.

lldispenserda50mldiTuf-Linkconpuntali
automiscelantirisultapraticoperribasature
diampiovolume.lldispenserpiccoloda10
mlTuf-Linkeidealeperpiccoleribasature
eperalleviarevelocementeleabrasioni
tissutali.Duepiccoliintaglirealizzaticon
le frese a pallina a distanza di 3-4 mm
assicurerannolaritenzionedeldispositivoin
posizione.Dopolaguarigione,lospaziopuo
essereriempitoinmodopermanentecon
resina dura.

Visonoaltreapplicazioninelleprocedure
chirurgicheincuiisitiditessutodevono
esserebenprotettiperlunghiperiodidi
tempo.llmaterialeinsiliconeTuf-Linke
denso e privodiporosita, evitando cosi
I'accumulodiresiduidiciboedibatteri.
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Le systéme d'implants Atlas’ de Dentatus, qui est approuvé pour un usage

a long terme, offre un support d'ancrage stable et une stabilisation aux
prothéses posant probleme. Les prothéses hybrides garnies avec Atlas
Tuf-Link” forment un revétement protégeant de I'impact lors de la mastication
et apportent une rétention solide sans nécessiter le recours aux technologies
contraignantes d'O-ring de coiffe métalliques.

Les instruments pour prothéses Dentatus sont congus pour assurer une
réduction en profondeur homogéne et pour former une contre-dépouille qui
maintient fermement le rebasage en place sans adhésif. Cette courte pro-
cédure dentaire d'installation d’un rebasage souple empéche la pression et
I'abrasion des tissus, particulierement sur les crétes irrégulieres et bombées
sans nécessiter de rendez-vous de suivi afin de corriger les tissus.

L'Atlas Dome Keeper avec Tuf-Link peut apporter confort et rétention aux
prothéses compleétes, ainsi qu‘aux protheses partielles amovibles sans avoir
recours aux crochets a barre ou aux dispositifs de rétention avec barre.

Les protocoles chirurgicaux de restauration a base d'implants de petit dia-
métre de Dentatus ont été mis au point en coopération avec le département
de dentisterie spécialisé dans les implants (Department of Implant Dentistry)
du College of Dentistry de I'Université de New York.

Bernard Weissman
-Président
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REMARQUES ET AVERTISSEMENTS

AVERTISSEMENT - Ne pas utiliser
I'implant si l'enveloppe est ouverte
ou endommagée. Les implants sont
délivrésenemballageindividuelstérile
et pour un usage unique. Risque de
contamination croisée si réutilisé.

LesimplantsstérilisésAtlas,attachésaux
clés manuelles, sont concus pour une
installation initiale directe et slre.

Les accessoires, y compris les forets,
sontlivréspropresaleursortied’usine, et
apres que leur emballage a été retiré,
ilsdoiventétrestérilisésconformément
auxprotocoleschirurgicauxavanttoute
utilisation.

Touslesappareilsutilisésdanslesprocé-
durescliniquesdoiventétrestérilisésala
vapeurenautoclaveavanttouteutilisation.
Lesparamétressuivantsontétévalidés
conformémentalanormeANSI/AAMI/ISO
17665-1:2006reconnueparlaFDAafinde
fournirunniveaugarantidestérilitéde10-
6.Température:132°C, pression:30psi,
durée:8minutes.Toutefois,I'établissement
desantédoitvalidersapropremachine
destérilisationalavapeurenautoclave
onformémentaunenormereconnue(aux
E.-U.:norme approuvée par la FDA).

AVERTISSEMENT - La plus grande

prudencedoitétreexercéepourempécher
lingestionoul’aspirationaccidentelledes
implantsoud’autrespetitscomposants
utilisés au cours de ces procédures. Les
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outilsdoivent,danslamesuredupossible,
étreattachésauxvétementsdupatienta
I'aide d'un cordon fin.

AVERTISSEMENT - Les forets pilotes
CePo™doiventétreutiliséssousvapori-
sationabondanteavecdusérumphysio-
logiqueoudel'eaustérilepourempécher
les dégats dus a la surchauffe et une
éventuellenécroseosseuse.Aumoment
de pratiquer une ostéotomie dans l'os
mandibulaireD-1etD-2,seulslesforets
tranchantsdoiventétreutilisés.Atitrede
précaution,lesforetsémoussésdoiventétre
éliminés immédiatement.

REMARQUE - Il est nécessaire de préter
uneattentionparticuliereal’utilisation
d'implantsAtlassurlesprothésessupé-
rieures.'os maxillaire plussoupleetles
restrictions anatomiques doivent étre
examinés attentivement avant toute
utilisation.

REMARQUE - Les Ces instructions
informent!’utilisateursurlesprocédures
asuivrequantal’utilisationdesimplants
Dentatus. lls doivent étre utilisés uni-
quement par des cliniciens possédant
auminimumunniveaubasiqueavecles
implants et dans la pratique clinique. Il
est de laresponsabilité du praticien de
setenirinformé,éduquéetentrainésur
lestechniquesde posedestraitements
implantaires.

Lesdirectivesimprimées,notammentles
avertissementsetlesremarques,doivent
étreconsidéréescommeuncomplément



desprocédurescliniquesetdesprotocoles
chirurgicauxacceptés.Lesloisfédérales
limitent la vente de ce dispositif aux
médecins et aux dentistes habilités.

Lesimplantsenalliagedetitanedepetit
diametredeDentatussontapprouvéspar
laFDApouruneutilisationalongtermeet
pourtouteduréeétablieparleprestataire
de soins de santé.

PROCEDURES CLINIQUES ATLAS

Pour déterminer la position et I'angle
adéquats en vue de l'installation de
I'implant,desradiographies,desexamens
radiologiques et des numériseurs
appropriés doivent étre utilisés afin
d'établirl'emplacementidéaldelimplant.
Des compas aangle droit peuvent étre
utilisés pourexaminerlalargeurdel’os
enprétantuneattentionparticuliereaux
irrégularitésdesconcavitésdelamachoire
bucco-linguale.

Lamesuredel'ospeutétreévaluéeal’aide
d'uneréglepourdéterminerlahauteur
totaledelacréte:ilsuffitdeplacerlaregle
entrelapartieinférieuredumentonetla
partiesupérieuredelacréte.llfautdéduire
environ 6 a 8 mm de tissu mou sous le
menton et au-dessus de la créte, et la
mesurerestantedel’osestutiliséeatitre
indicatifafindesélectionnerlalongueur
d'implant appropriée.

A.

Lemplacement des implants doit étre
indiqué sur la muqueuse a l'aide d'un
marqueurstérile.QuatreimplantsAtlas

43

doiventétreinstallésdevantleforamen
mentonnieradesdistancesidentiquespour
assurerl'équilibredelastabilisationetdela
rétention entre les arcs.

Le foret pilote CePo 1.4 de Dentatus
permetdansunpremiertempsdepercer
le tissu (sans rotation), effectuant ainsi
uneindentationdansl'osquipermetun
emplacementprécisdesostéotomies.Les
forets, utilisésentre 1300et1500tourspar
minuteavecunevaporisationabondante
avecdusérumphysiologiqueoudel’eau
stérile,sontinclinésenvuedelinsertionde
I'implantdansl’os.Lesostéotomiessont
percéesjusqu’auneprofondeurpermettant
alaplateformedelimplantdereposersur
la muqueuse.

LesmarquesaulaserduforetCePosont
congues pour l'installation d'implants
effectuéeaumoyendeprocéduresavec
lambeauchirurgicaldel'osexposé.Pour
lesprocéduressanslambeau,lesostéo-
tomiessonteffectuéesauneprofondeur
supérieurede4a5mmafindecompenser
lesdifférentsniveauxdesmuqueuseset
d'empécherl’enfoncementde l'espace
destiné a I'implant.

B.

Remarque:linfiltrationd’'unanesthésique
localestsuffisantepourcesprocédures.

Toutes les ostéotomies sont dans un

premiertempsréaliséesal’aideduforet
piloteCePo1.4.Pourinstallerdesimplants
dediamétresupérieural.8mm,lespuits
deforagesontélargisgraceadesforets
pré-marquésdansunmouvementlinéaire
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de haut en bas jusqu’a la profondeur
pré-établie.

Remarque:pouralignerlapositionduforet
envuedel'ostéotomie,vouspouvezplacer
le pouceetlindexdechaque cétédela
crétepourmieuxsentirlesmouvementsdu
foretlorsqu'ilestutiliséaproximitédela
mugqueuse.

Voirpagesuivantepourgammesdeforets

C
Installation de lI'implant

Laclémanuellestérileattachéeal'implant
stériliséestutiliséepourinstallerlimplant
en quelques tours en toute sécurité.

Linstrument-support est retiré et le

positionnementpeutétrepoursuiviavec
I'instrumentdecoupedemi-rondR/A(a
50tr/minmaximum)ouaveclecliquet,rac-
courcissementdelaplate-formeétanten
contactavecletissumuqueux.Pourobtenir
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une bonne stabilité initiale, un couple
diinstallationde40Ncmestrecommandé.
Linstrument de |a piéce a main R/A ne
doitpasétreutiliséauncoupledeplusde
60Ncm.Lepositionnementestachevéa
I'aidedel'instrumentmanuelquidonneun
retour tactile lorsqu'il est bien installé.

Important:assurez-vous que l'implant
estcorrectementpositionnésurlacléet
quecelle-ciformeunelignedroiteavec
I'implant.

Lorsque vous sentez une résistance

excessive, retirezlimplantetaugmentez
|égerementlaprofondeurdel'ostéotomie.
Celaempécheratouterésistanceintense
lorsdeladescentedel'implant,ainsique
toutdégatéventueldel'osmandibulaire.

Voir page 46 pour assemblage de
I'adaptateurmanuellesurl'adaptateurpour
contre-angle



Gammes de forets chirurgicaux Dentatus CePo
DentatusproposedeuxdifférentstypesdemarquagelaserpourpilotesCePoetforetsCePo.
Cette brochure vous servira de guide d'utilisation.

Systeme 2
Unsystémedemarquageconvivialqui
se base sur la profondeur réelle de
I'emplacement a travers la gencive,
lorsqu'onpratiqueuneposed’implant
sans lambeau. Les marquages
correspondent aux trois différentes
longueurs des implants Dentatus :
implantcourt(S),moyen(M)oulong(L).

Lalignesupérieuredechaquemarquage
sertderéférencepourlasurfacegingi-
vale ; elle est placéea 11, 140u 18
mmdel’extrémité(selonlesmodeles).

La largeur de chaque
marquage estde 2 n

Systeme 2
18 mm L -

14 mm M

Systeme 1
Lesmarquageslasercorrespondentala
longueur du filetage des implants.

Lesmarquagessesituenta7,10ou14
mmdel’extrémitédel'implant,laouse
terminelefiletageselonlesdifférents
implants.

Lalargeurdumarquageestd’environ
0,5 mm.

Lesplateformesdimplantsdesimplants
Anewdoiventtoujoursaffleurerauniveau
ace gingivale.

Cat. nr. Z mm Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2

MR - 1146 CePo Drill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Drill 15
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Assemblage de I'adaptateur manuelle sur I'adaptateur pour contre-angle.

1. Localiser l'orifice sur I'adaptateur manuel

2. Aligner la partie aplatie du manchon de la piéce pour contre angle avec l'orifice de
I"adaptateur manuel

3. Pousser jusqu’au stop le prolongateur pour contre angle dans cette ouverture

4.Assurezvousqueleboutdumanchondel’adaptateurpourcontreangleestbienaurazsans

dépasser la partie extérieure de I'adaptateur manuel

Apresutilisation,retirerleprolongateurcontreangledel’adaptateurmanuelparunesimplepoussée
pournettoyageetdésinfectionséparée.Nettoyerlorificeavecunemicrobrosseinterdentaire.
L'adaptateurmanuelestfabriquéenaluminiumanodyséetlivréavecunanneauinternepourgarantir
unemeilleurefrictionsurl'adaptateurcontreangle.Quandlanneauestusé,ilconvientdejeter
I'adaptateurmanuel.Afindefaclliterassemblageadaptateurcontreangle-adaptateurmanuel,une
petitegouttedelubrifiantpourcontreanglesdentairesseraappliquéedanslorificeavantautocla-
vage. Eliminer toute trace de lubrifiant avant de mettre en sachet pour la stérilisation.

D. rapportauximplants.Lerepéereseprolonge
jusqu'auxtuberculesrétromolairesdeforme
arrondiepouruneadaptationuniformedu
rebasage.

Procédures prothétiques cliniques

Lorsquiiln'estpaspossibledelocaliserune
prothéseexistantesurlacréte paralléle
auxdentsopposées,laprothésedoitdans 1. Linstrumenttranchantenformede

un premier temps étreregarnie al'aide demi-sphéresertacréerunecontre-
de résine auto-polymérisable avantde dépouillepourfaciliterlarétention
démarrerlaprocédurederéajustement. durebasagesansadhésif.Latigede
I'instruments’appuiecontrelebord
Un marqueur est utilisé pour repérer le librequisertdeguidederenforcement
contourdelaprothéseenvueduposition- afindecréerunegorgedeprofondeur
nementdelacontre-dépouillequidevrait homogeéne.

étresituéeentre2et3mmendessousdes
extensionsdubordlibre,Contre-dépouille 2. Linstrumentbombéarainureserta
de 1 mm, espacement de 4 mm par créerdestracesindiquantlaprofon-
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deursansabimerlacontre-dépouille
préparéeafinderéduirelabasepour
un rebasage uniforme.

Linstrumenttranchantbombéserta
réduirelabaseauniveauindiquédela
profondeur et a lisser la surface.

Les coiffes de marquage rouges
placées sur lesimplants Atlas sont
utiliséespourindiquerlapositionde
ces derniers dans la prothése. Les
coiffessontrevétuesd’un colorant
oud'unrepéreaumarqueurabase
végétalesansrisque,etlaprothéseest
enfoncéefermementafindetransférer
lespositionsindiquéespourlesDome
Keepers.

Linstrumentbombépourprothéses
sertafaireuneindentationdansles
espaces indiqués, ce qui permet a
laprothésederesterenplace.Pour
éviter une réduction excessive de
la prothése, I'instrument doit étre
enfoncéauxdeuxtiersdesaprofon-
deur sphérique.

Remarque:llestpossibledeprocéder
aunevérificationenappliquantles
reperesdirectementsurlestétesdes
DomeKeeperpourlamiseaupoint
finaleetpourpolirlesélémentscou-
pantsafind’empécherlesdéchirures
du rebasage en silicone.
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E.
Procédures de rebasage du silicone

Remarqueiilfautrincerméticuleusementla
bouche,lalangueetlaprothésedupatient
afindéliminerlesparticulesfinespouvant
étreincorporéesdanslerebasage.Atitre
depréparationalaprocédurederebasage
rapide,ilfautavertirlepatientqu’ildevra
maintenirsaprothéseenplaceenappuyant
|égérementsurcelle-cial'aidedesdents
antagonistes, et garder cette position
pendant 4 a 6 minutes sans bouger la
langue ou la machoire.

1. LaseringueTuf-Linkde50mldotée
d’un embout automélangeur est
purgéeavantd'injecterlasiliconedans
laplaque-baseenguidantleproduit
verslacontre-dépouille.llfaututiliser
suffisammentdesiliconepourcréerla
pressionassurantunrebasagedense
et non poreux.

2. Laprothéseestinséréeparl’arriere
etenfoncéeverslavanteneffectuant
desmouvementslatéraux.Lepatient
estinvitéaserrerlesdentsantago-
nistescontrelaprotheseetanepas
bouger.Laprocéduredoitétreeffec-
tuéepromptement,étantdonnéquele
siliconecommenceasesolidifierdes
le début de la polymérisation.

3. Unefoispolymérisée,laprothéseest
retiréeetlerebasageestdélicatement
soulevédelabasedelaprothesea
I'unedesextrémitésdistalesal’aide
d’un instrument pointu.
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Vérifiezquelépaisseurdesiliconeest
aumoinsa2mmau-dessusdestétes
d'implants. Si ce n'est pas le cas,
ajustezlabasedelaprothésedentaire
en fonction.

Alaide de ciseaux fins a long bec,
I'excédent de rebasage est coupé
lelongdelacontre-dépouille bien
délimitée.

Pourréinsérerlerebasage,ilfautdans
unpremiertempsl’introduireaune
extrémitédelaprothese,puislemettre
enplaceenappuyantlégérementavec
le doigt. Il est possible d'utiliser un
instrumentplatetlissepourguiderle
rebasagedanslacontre-dépouille,ce
quiempécheral'accumulationdefines
particules alimentaires.

LesprothésesAtlasTuf-Linkaalignement
automatiquesupportentlesangulations
d'implantsimportantes.Laprothése,une
fois enlevée sans stress pour I'implant
et sans abrasion des tissus, nécessite
rarement de rendez-vous de suivi afin
de corriger les tissus. En fonction de
chaquecas,lesrebasagesconserventleur
élasticité entre 12et 18 mois.Bienqu'ils
soientrapidesachanger,ilestpossiblede
remettreunrebasagederemplacementau
patientquileconserveradansunrécipient
rempli d'eau dans I'éventualité d'une
urgence.
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LISTE DE VERIFICATIONS
POSTOPERATOIRES

Leszonesd'impactsurlesmuscles,
quiconstituentlacausefréquentede
dislocation des prothéses dansles
mouvementsfonctionnelsetpara-
fonctionnels,doiventétreéliminées.

Lescontactsocclusauxetlespoints
de génes doivent étre corrigés.

Lepatientdoitimmédiatementsignaler
touteirrégularité ettoute douleur.

SOINS A DOMICILE

Lespatientspeuventmangerimmédiate-
ment;ilsdoiventcependantconsommer
desalimentsmousetéviterlesaliments
solideouquidoiventétremachéspendant
24-48 heures.

a. Lespatientsnedoiventpasretirerleur
prothesependantlesdeuxpremiére
jourssuivantlinstallationdesimplants
Atlas.

b. Lespatients ne doivent pas retirer

leurprothésependantlanuitpendant
lesdeuxpremiéressemainessuivant
I'installation des implants Atlas.

Celaempécheratoutoedémeformé
pendantlinterventionchirurgicale
d'appliquerdelapressionsurlestis-
susmousetdegéneréventuellement
lerepositionnementdelaprothesesur
lesimplants.Apresledélaide deux



semaines,lespatientspeuventdormir
avec ou sans leur prothése.

A des fins d’hygiéne buccale, les
patientsdoiventbrieévementretirerleur
denturechaquejour.Encouragez-les
a utiliser une brosse a dents a soie
ennylonsoupleavecdudentifriceou
del'eau pour nettoyer la prothése.
Assurez-vous que les patients
n‘essaientpasderetirerlerebasage
en silicone pendant au moins 3
jours. Apres ce délai, les patients
adroitspeuventretirerlerebasage(a
I'aided'uncure-dents)etlenettoyer
délicatementdelamémefaconquela
prothése.Alasuitedelapériodede
guérisoninitiale lesprothésespeuvent
étreimmergéesdansl'eaupendant30
minuteschaquejourdansunesolution
nettoyantepourprothéses.(Remarque
:assurez-vous que les patients ne
nettoientpasleursprothésesouleurs
rebasages en silicone au-dessus
d'unéviernonbouché.)Expliquezaux
patientscommentnettoyerlatéte,
le col et la plateforme des quatre
implants Atlas.

Les patients peuvent prendre un
analgésiquepoursoulagertoutegéne
éprouvée.

Les patients doivent appeler le
cabinetencasdedouleursévéreousi
d'autressymptdémesapparaissent.
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REAJUSTEMENT DES PROTHESES
HYBRIDES ET DES PROTHESES
PARTIELLES AMOVIBLES SOUTENUES
PAR DES IMPLANTS MAXILLAIRES

Lesprocédurestechniquesderéajustement
pour les prothéses soutenues par des
implantssontessentiellementlesmémes
que celles décrites dans le guide des

protheseshybridesdelamandibuleAtlas.

lIsepeutquel'osmaxillaireporeuxetplus
mounesupportepaslesforcesfonction-
nellessanslesoutiend’'unebarredeliaison
reliant6a8implants.LesimplantsAnew
deDentatusdotésdecomposantsconcus
pourunerestaurationfixepeuventétre
utiliséspourcréerunebarreenrésine-mé-
tal.Leréajustementdelaprothéseal’aide
durebasageensiliconeTuf-Linkoffreune
rétentionstable,confortableetstreavec
une forme palatine modifiée.

Uneattentionparticuliéredoitétreprétée
a l'os et aux restrictions maxillaires et
anatomiquesenutilisant6a8implants
etdesostéotomiespeuprofondesallant
jusqu'alamoitiédu puits pratiquédans
l'os.Lesimplants Anewautotaraudants
avecclémanuelleformentleurproprefilet
dans l'os.

Le systéme Anew, concu pour les pro-
céduresreconstructives,estutilisépour
remplacerdesdentsisolées,desrestaura-
tionsdeplusieursdentsetdesbridgesfixes
del’arcadecompléteretenuspardesvis.
Lesprocédurescliniquesetchirurgicales
ainvasionminimaleetmoinséprouvantes
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sontaccessiblesetplusabordablespourles
patientsdontlesbesoinsvarientbeaucoup.

Lesguidestechniquesillustrésdesimplants
Anewpermettantderemplaceruneseule
dentmanquanteouderestaurerplusieurs
dentsoul'arcadecomplétesontdisponibles
sur demande.

SILICONETUF-LINK"POUR UN USAGE
GENERAL

LerebasagerésistantTuf-LinkdeDentatus
qui conserve une forme stable sur une
longue période peut étre utilisé pour
regarnir les protheses supérieures, les
prothesespartiellesamovibles,pendant
lessoulevésdesinusetlesprocéduresde
reconstructiondestissusdursetmous.Le
rebasagepeutégalementétreutilisépour
regarnirlesformesinitialesafind'établir
des relations occlusales, verticales et
spatiales sans abimer les modeéles.

La seringue Tuf-Link de 50 ml otée
d’emboutsautomélangeursesttréspra-
tiguepourlesrebasagesdegrosvolume.
La petite seringue Tuf-Link de
10ml,estconguepourlespetitsrebasages
etpoursoulagerrapidementlesabrasions
de tissus.

Deuxpetitesindentationsréaliséesal'aide
d’une fraise ronde et espacéesde 3a 4
mmpermettrontdemaintenirlapetitepiéce
en place. lespace pourra ensuite étre
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rempliderésinesolidedefaconperma-
nente apres la guérison.

Laseringuepeutégalementétreutilisée
danslesprocédureschirurgicaleslorsquela
zonedestissusdoitétreprotégéependant
delonguespériodes.LesiliconeTuf-Link
estdenseetnonporeux,cequiempéchele
contactaveclesalimentsetl’accumulation
des bactéries.

PROGRAMME MARKETING ATLAS

Le programme Atlas Denture Comfort
accompagnédesesdocumentationsetde
sessupportsmédiatiquespeutvousaider
afaire connaitre votre cabinet de pose
dimplantsaupresdesnombreuxpatients
quisouffrentderestaurationsinadéquates.
Leprogrammemarketings'appuiesurle
siteWebdestinéauxconsommateurswww.
denturecomfort.com,quioffreunefonction
derecherchededentistesparcodepostal.
Le programme comprend desoutilsde
marketingtelsquedesdépliantsdestinés
aux patients, des affiches, des cartes
postales,descommuniquésdepresseet
bien plus encore.

Vouspouvezégalementnousjoindrepar
courrier électronique a
info@dentatus.seouconsulterlagamme
compléte des produits originaux de
Dentatus sur notre site Web:
www.dentatus.com.



El sistema de implante Dentatus Atlas’, aprobado para su uso a largo plazo,
proporciona un apoyo de anclaje estable y estabilizacion a las protesis den-
tales problematicas. Las sobredentaduras revestidas Atlas Tuf-Link® crean

un impacto de mascado amortiguado y una retencién firme sin necesidad de
utilizar las restrictivas tecnologias de pilar de bola con cofia metilica.

Los instrumentos de prétesis dentales Dentatus estan disefados para reducir
la profundidad uniforme y crear un recubrimiento de linea de costura invertido
que mantiene el rebasado correctamente colocado sin adhesivos. El breve y
Unico procedimiento de colocacién del robusto revestimiento, que se realiza
en la consulta del odontélogo, evita tension y abrasiones de tejido, especial-
mente en las crestas irregulares y bulbares sin asignaciéon de ajuste de tejido
de seguimiento.

La conservacién de boveda Atlas con Tuf-Link puede proporcionar comodi-
dad y retencién a las prétesis dentales completas y parciales extraibles sin
necesidad de utilizar dispositivos de retencion mediante cierre o barra y clip.
Los protocolos de restauracion quirdrgica para implantes de cuerpo estrecho
Dentatus se desarrollaron junto con el Departamento de implantologia dental
del Colegio de Odontologia de la Universidad de Nueva York.

Bernard Weissman

- Presidente
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PRECAUCIONES Y NOTAS

PRECAUCION - No utilice un implante
si el paquete esta dafado o abierto.
Los implantes estan destinados a un
solo uso, por lo que se evita el riesgo
decontaminacioncruzadainfecciosasi
vuelven a utilizarse.

Los implantes Atlas, que incluyen
instrumentos de insercién manuales,
se suministran esterilizados y estan
disefiadosparacolocarelimplanteinicial
de forma directa y segura.

Losaccesorios,entrelosqueseincluyen
sistemasdeperforacion,sesuministran
limpiosdefabricay,unavezextraidosde
susenvoltorios,debenesterilizarsesegin
losprotocolosquirdrgicosantesdesuuso.

Todoslosdispositivosconlaexcepcio’n
delosimplantespre-esterilazados,que
seutilizanenlosprocedimientosclinicos
debenintroducirseenunaautoclavecon
esterilizaciénporvaporantesdesuuso.
Lossiguientespardmetrossehanvalidado
segunelestandaraprobado porlaFDA
ANSI/AAMI/1SO17665-1:2006,conelfin
deproporcionarunagarantiadeesterilidad
de 10-6.Temp.: 132 °C, Presion: 30 psi,
Tiempo:8minutos.Sinembargo,elcentro
desaluddebevalidarsupropiamaquinade
esterilizaciénporvaporconautoclavesegin
un estandar aprobado (en los Estados
Unidos:unestandaraprobadoporlaFDA).

ADVERTENCIA - Debe tenerse especial
cuidadoalahoradeevitarquelosimplan-
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tesuotrosaccesoriospequenosutilizados
enestosprocedimientossetraguenose
aspirendeformaaccidental.Cuandosea
posible lasherramientasdeberancolocarse
conunacuerdafinaenlaropadelpaciente.

ADVERTENCIA - Los sistemas de
perforacién CePo’deben utilizarse con
cantidadescopiosasdeaguaesterilizada
biocompatibleopulverizadorconsolucion
salinaparaevitardanosporsobrecalenta-
mientoyposiblenecrosisésea.Alahorade
prepararosteotomiasenloshuesosduros
delamandibulaD-1yD-2, Gnicamente
debenutilizarsesistemasdeperforacién
afilados.Comomedidadeseguridad,debe
desechar los sistemas de perforacion
gastados.

NOTA-Especialatenciondebeprestarse
alusodeimplantes Atlasenlas protesis
dentalessuperiores.Antesdeutilizarlos,
debentenerseencuentalasrestricciones
relacionadasconlaanatomiayelhueso
maxilar mas suave.

NOTA - Estas instrucciones informan
al usuario sobre los procedimientos
recomendadosalahoradeutilizarsistemas
deimplanteDentatus.Estandestinadasa
médicosconalmenosunnivelbasicode
formacionencirugiaeimplantesclinicos.El
médicoseraellnicoresponsablederecibir
todalainformacion,educaciényformacion
necesariassobrelastécnicasgeneralesde
tratamiento de implantes dentales.

Las pautas impresas, incluidas las
Precauciones y notas, deben conside-



rarseinformacioncomplementariadelos
protocolosquirdrgicosylosprocedimientos
clinicos aceptados.

Los implantes de aleacion de titanio

de cuerpo estrecho Dentatus han sido
disefadosporlaFDAparasuusoalargo
plazoduranteelperiododetiempoque
indiqueelproveedordeatencionmédica.

PROCEDIMIENTOSCLINICOSDEATLAS

Paradeterminarlaposiciényeldngulode
colocaciondelimplantemasadecuados,
debenexaminarselastomografiascompu-
tarizadas(TAC),losrayosXylasmedicio-
nescorrespondientes.Elcalibrededangulo
rectopuedeutilizarseparamedirelancho
delhuesoprestandoespecialatenciona
lasirregularidadesdelasconcavidades
bucolinguales de la mandibula.

El nivel del hueso puede calcularse

utilizando una regla para establecer la
alturadelacrestatotalcolocandolaregla
debajodelabarbillahastalapartesuperior
delacresta.Deberarestarseunvolumen
aproximadodeentre6y8 mmdetejido
blanco debajo de la barbilla y sobre la
cresta, y la medicién del hueso sélido
restanteseutilizardcomoguiaparaselec-
cionarunalongituddeimplanteadecuada.

A.

Lasubicacionesdelosimplantesdeben
indicarseconunrotuladoresterilizadoen
lamucosa.CuatroimplantesAtlasdeben
colocarsedelantedelforamenmentoniano
ysepararse deformaequidistante para
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lograrunnivelderetenciényestabilizacién
entre arcos equilibrado.

ElsistemadeperforaciénDentatusCePo
Pilot de 1,4 se utiliza inicialmente para
pinchareltejido(sinrotacién)marcando
elhuesoparaubicardeformaprecisalas
osteotomias.Lossistemasdeperforacion,
que funcionan a 1300-1500 RPM con
grandescantidadesdeaguaesterilizada
biocompatibleopulverizadorconsolucion
salina, tienen unangulo para colocarel
implante en el hueso. Las osteotomias
sepreparansegunlaprofundidaddela
plataformadelimplanteparaalojarloenla
mucosa.

Las marcas laser de los sistemas de
perforacién CePoestandisefadaspara
colocarelimplanteconprocedimientos
decolgajoquirdrgicodelhuesoexpuesto.
En los procedimientos sin colgajo, las
osteotomias se realizan 4 0 5 mm mas
profundas para compensar los niveles
variablesdemucosayevitarnecrosisdel
hueso por compresion.

B.
Nota: La infiltracién anestésica local es
adecuada para estos procedimientos.

Todas las osteotomias se inician con el
sistemadeperforaciénCePoPilotde1,4.
Para colocar implantes que tengan un
ancho superior a 1,8 mm de diametro,
lasaberturasseamplianconlossistemas
deperforacidoncorrespondientemente
marcadosenunmovimientorectohacia
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arribayhaciaabajohastalaprofundidadde
perforacion previa.

Nota:Paraalinearlaposiciéndelsistema
deperforacidnparalasosteotomias,debe
colocareldedopulgaryeldedoindiceen
losladosdelacrestaparafacilitarlareac-
ciéontactilcuandoelsistemadeperforacion
estdenmovimientocercadelamucosa.

Consultelasiguientepaginaparaobtener
informacion sobre los sistemas de
perforacion.

C.
Colocacién del implante

El instrumento de insercion manual
esterilizadoqueseincluyeconelimplante
esterilizado se utiliza para colocar el
implantedeformaseguraconunascuantas
roscas.

El instrumento de insercién se extrae

y la colocacién puede continuar con el
instrumentodeinsercionR/AHpc(amenos
de50RPM)oconeltrinquete(partecorta
de la plataforma que esta en contacto
coneltejidomucoso).Paraobteneruna
buenaestabilidadinicial,serecomienda
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utilizarunpardetorsidondeinstalacionde
40Ncm.Elinstrumentodeinserciénde
manoR/Anodebeutilizarseconunparde
torsionsuperiora60Ncm.Lacolocacionse
completaconelinstrumentodeinsercion
manualqueproporcionareacciéntactilde
su base adecuada.

Importante: asegurese de que el im-
planteestécorrectamentecolocadoenlos
distintosinstrumentosdeinserciényqueel
instrumentodeinserciénseencuentreen
linearectaconelimplante;conlasalasdel
instrumentodeinsercionmanualalineadas
enparaleloconlaranuradelcabezaldel
implante.

Cuandosepercibeexcesivaresistencia,
elimplante se extraeylaosteotomiase
realizaamayorprofundidad.Estoevitara
tensionesy posibles dafios en el hueso
duro de la mandibula.

Verpagina56parcolocaciondeladaptador
manual y del sistema de insercién R/A.



SISTEMAS DE PERFORACION QUIRURGICA DENTATUS CEPO

Dentatusofrecedossistemasdemarcadolaserdiferentesenlossistemasdeperforacion
CePo Pilot y CePo. Esta informacién le ayudara a utilizarlos.

Sistema 2
Unsencillosistemademarcado,quehace
referenciaalaprofundidaddecolocacion
real a través de la gingiva, cuando se
realizalacolocaciéndelosimplantessin
colgajo.

Lasmarcascorrespondenalas3longitu-
desdiferentesdelosimplantesDentatus:
corta (S), media (M) y larga (L). El limite
superior de cada marca se utilizacomo
referencia de la superficie gingival y se
colocaa 11,14y 18 mm de la punta.

El ancho de cada marca es de 2 mm.

Sistema 2

Cat. nr. Z mm

Sistema 1

Las marcas laser hacen referencia a la
longitud enroscada de los implantes.

Lasmarcasseencuentrana7,10y14mm
delapuntadelimplante,enlaquefinalizan
las roscas de los diferentes implantes.

Elanchodelmarcadoesdeaproximada-

mente 0,5 mm.

Las plataformas de implante de los
implantesAnewsiempredebencompartirel
espacio con la superficie gingival.

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short

MR - 1145 CePo Dirill 2
MR - 1146 CePo Dirill 24
MR - 1147 CePo Dirill 2
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Cat. nr. @ mm
MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1045 CePo Dirill 2.2

MR - 1046 CePo Dirill

2
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Colocacién del adaptador manual y del sistema de inserciéon R/A

1. Localice el punto indice del adaptador
2.AlineelaparteplanadelejedelsistemadeinsercionR/Aconelpuntodeladaptador
3. Presione el sistema de insercién R/A hacia la abertura hasta que se detenga
4.AseguresedequeelextremodelejedelsistemadeinsercionR/Acompartalasuperficie
con la parte trasera del adaptador manual

Despuésdesuuso,quiteelsistemadeinsercionR/Adeladaptadorapartandolospara
limpiarlosydesinfectarlosporseparado.Limpielaaberturaconuncepillointerdental
pequeio.Eladaptadorestafabricadoconaluminioanodizadoeincluyeunpilardebola
paraproporcionarunmejoragarreenelsistemadeinserciénR/A.Sisedanael pilar
debola,eladaptadordeberddesecharseparafacilitarlacolocaciéndeladaptadorydel
sistemadeinsercidonR/A,puedeaplicarseunagotitadeaceitelubricantedentalenla
aberturaantesdelaautoclave.Quiteelaceitequesobreantesdeempaquetarloenlabolsa
de esterilizacion

laresformandounacurvaparaadaptarel

D. revestimiento a la perfeccién.

Procedimientos protésicos clinicos
1. Elinstrumento de corte de media

Cuandounaprétesisdentalexistenteno esferaseutilizaparacrearunrecub-
puedeubicarseespacialmenteenlacresta rimientodelineadecosturainvertido
alineadaconlosdientesopuestos,laprote- para retener el revestimiento sin
sisdentaldeberebasarseenprimerlugar adhesivos.Elvastagodelinstrumento
conresinadeautocuracionrapidaantesde seinclinahaciaelreborde opuesto
iniciarel procedimiento deretroajuste. formandoundangulode45°paracrear

unalineadecosturacontinuabien
Se utiliza un rotulador para marcar el delineada.

contornodelaprétesisdentalparacolocar
la linea de costuraentre2y 3 mm por 2. Elinstrumentoranuradoseutilizapara

debajodelasextensionesdelreborde, 1 realizarmarcasdeprofundidadenla
mmdeincision,4mmdeseparaciéncon protesisdentalsinprovocardafosen
respectoalosimplantes..Las marcasse la linea de costura preparada.

amplianhastalasalmohadillasretromo-
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3. Elinstrumento de corte esférico
se utiliza para reducir la base a los
nivelesmarcadosdeprofundidady
para crear una superficie lisa.

4. Lastapasdemarcado,colocadasen
losimplantes Atlas, se utilizan para
marcar su posicion en la protesis
dental.Lastapassepintanconcual-
quiermarcadorocolorantedeorigen
vegetalseguroylaprotesisdentalse
presionafirmementehaciaabajopara
transferir las posiciones marcadas
para el cabezal del implante.

5. Elinstrumentode corteesféricose
utiliza para marcar los espacios y
permitirquelaprétesisdentalseco-
loquecorrectamentedeformapasiva.
Paraevitarlareducciondelaproétesis
dentalexcesiva,elinstrumentodebe
hundirse 2/3 de su profundidad
esférica.

Nota:Esposiblerealizarunacomprobacién
de confirmacién aplicando las marcas
directamentealoscabezalesdelosimplan-
tespararetocaryalisarlasproyecciones
afiladasparaevitarroturasincipientesenel
revestimiento de silicona.
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E.
Procedimientos de rebasado de
silicona

Nota: La boca, la lengua y la protesis
dentaldelpacientedebenenjuagarsepara
eliminarlasparticulasfinasquepueden
incrustarseenelrevestimiento.Durantela
preparaciondelprocedimientoderebasado
rapido,elpacientedeberaserinformado
de que tendra que presionar suave-
mentelaprétesisdentalhastaqueentre
encontactoconlosdientesopuestos,asi
comomantenerlacorrectamentecolocada
durante4-6minutossinmoverlalenguani
la mandibula.

1. EldispensadorTuf-Linkconpuntade
automezclasepurgaantesdeinyectar
lasilicona en la base de la protesis
dental,elflujosedirigehacialalinea
decostura.Debeutilizarsesuficiente
silicona para crearlapresion nece-
sariaparaobtenerunrevestimiento
denso y no poroso.

2. Laproétesis dental se inserta
desdeladirecciénposteriorysedirige
hacia adelante con movimientos
depulsacion.Laprotesisdentaldel
pacientedebeentrarencontactocon
losdientesopuestosymantenerse
correctamentecolocadaenelmismo
lugar.Elprocedimientodebellevarse
acaborapidamente,yaquelasilicona
sesecatranscurridosunosminutos.
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3. Cuando se polimeriza, la protesis
dentalseextraeyelrevestimientose
elevaconmuchocuidadoyseextrae
delabasedelaprétesisdentalconun
instrumentoacabadoenpuntaenuna
de las extensiones distales.

4. Compruebequeelgrosordelasilicona
seacomominimode2mmsobrelos
cabezalesdelosimplantes.Enelcaso
contrario,ajustelabasedelaprdtesis
dental como corresponda.

5. Elrevestimientoexcesivosecortaen
lalineadecosturadelineadaconunas
tijeras de punta larga.

6. Paravolverainsertarelrevestimiento,
primerosecolocaenunextremode
laprétesisysedirigehaciasulugar
presionandoligeramenteeldedo.Es
posibleutilizaruninstrumentoplano
paradirigirelrebasadohacialalinea
de costura, lo que evitara que se
acumulen pequenas particulas de
alimentos.

Lasproétesisdentalesdeautoalineacion
Atlas Tuf-Link toleran los dngulos de

implantesconsiderables.Laprétesisdental,
queseextraesintensiénenelimplante
oabrasiones de tejido, no requiere casi
nuncaasignacionesdeajustedetejidode
seguimiento.Segunlascondicionesvariab-
les,losrevestimientosdebenconservarsu
elasticidaddurante12-18meses.Aunque
puedensustituirserapidamente,esposible
contar con revestimientos de repuesto
paraquelospacienteslosguardenenun

recipientellenodeaguaparautilizarlosen
caso de emergencia.

LISTA DE COMPROBACION
POSTOPERATORIA

a. Laszonas queinciden en los
musculos, que son la causa mas
frecuentededesplazamientodelas
protesisdentalesenlosmovimientos
funcionalesyparafuncionales,deben
eliminarse.

b. Los contactos oclusalesy las
interferenciasdeactivaciondeben
corregirse.

¢. Elpacientedebeinformarinmedia-
tamentedecualquierirregularidado
molestia.

INSTRUCCIONES DE CUIDADO EN EL
HOGAR PARA EL PACIENTE

Lospacientespuedeningeriralimentos
deformainmediata,sinembargo,deben
seguirunrégimenligerodurante48horas
sin alimentos duros o correosos.

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

b. El paciente no debe quitarse la
prétesisdentalporlanochedurante
lasdosprimerassemanasposteriores
a la colocacién del sistema Atlas.
De esta forma se evitara que los
edemasproducidosporlacolocacién



quirdrgicafuercenlasubidadeltejido
blandojinterfiriendoposiblementeen
larecolocaciéndelaprotesisenlos
implantes.

Después de dos semanas, los
pacientespodrandormirconosinsus
proétesis dentales.

Elpacientedebequitarselaprotesis
dentalbrevementecadadiaparala
higieneoral.Indiquelequeutiliceun
cepillodedientesdecerdasdenailon
blandasconpastadedientesoagua
paralimpiarlaprétesisdental.Indique
alpacientequenointentequitarse
elrevestimientodesiliconadurante
al menos 3 dias. Después de este
periodoinicial,aquellospacientesque
tenganlahabilidadsuficientepueden
extraerelrevestimiento(conunpalillo
dedientes)y limpiarlo con mucho
cuidadodelmismomodoquelapro-
tesisdental.Despuésdelperiodode
curaciéninicial,lasprotesisdentales
puedenponersearemojodurante
30minutosaldiaenunasoluciénde
limpiezaparaprétesisdentales.(Nota:
indiquealospacientesquenodeben
limpiarsusproétesisorebasadosde
siliconabajoungrifoabierto).Indique
alospacientescomodebenlimpiarel
cabezal,elcuelloylaplataformade
los implantes Atlas.

Elpacientepuedeutilizarunmedica-
mentoparapaliareldolorconelfinde
aliviar posibles molestia.
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e. El paciente debe llamar a la ofi-
cinasisurgendoloresgravesuotros
sintomas.

RETROAJUSTE DE
SOBREDENTADURAS APOYADAS EN
IMPLANTES MAXILARES Y PARCIALES
EXTRAIBLES

Losprocedimientostécnicosdelretroajuste
paraprétesisapoyadasenimplantesson
basicamentelos mismosquelosquese
describenenelmanualdeAtlasparalas
sobredentaduras mandibulares.

Esposiblequeelhuesomaxilarporosomas
suavenosoportelasfuerzasfuncionalessin
unabarraentablilladaqueconectelos6-8
implantes.LosimplantesDentatusAnew
concomponentesdisefadosparalares-
tauraciénfijapuedenutilizarseparacrear
unatablillademetal-resina.Elretroajuste
delaprétesisdentalconelrevestimientode
siliconaTuf-Linkproporcionaunaretencion
amortiguada,comodayseguraconuna
forma del paladar modificada.

Elsistemadeimplantedecuerpoestrecho
DentatusAnew,diseladoparaprocedi-
mientos de reconstruccion, se utilizan
para sustituir restauraciones de varias
unidadesyunsolodienteypuentesfijos
retenidoscontornillosdearcocompleto.
Losprocedimientosquirdrgicosyclinicos
menosexigentesyminimamenteinvasivos
sonmasaccesiblesyasequibles parala
mayoriadelasnecesidadesdelospacien-
tes.Debentenerseespecialmenteencuenta
laslimitacionesanatomicasymaxilares,
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asicomoalhueso, utilizandoentre6y 8
implantesconosteotomiaspocoprofundas
hastalamitaddelaprofundidaddelhueso
duro.LosimplantesAnewdeautoenros-
cado que se colocan con el sistema de
insercionmanualcrearansupropiaforma
de rosca condensada en el hueso.

Elmanualtécnicoilustradodelosimplantes
Anew para sustituir restauraciones de
un solo diente, varias unidades y arco
completoestadisponiblepreviasolicitudo
en linea en www.dentatus.com.

MATERIAL DE SILICONA TUF-LINK®
PARA SU USO EN LA PRACTICA
GENERAL

ElrevestimientoresistenteDentatusTuf-
Linkguemantieneformasestablesdurante
largosperiodosdetiempopuedeutilizarse
pararebasarprétesisdentalessuperiores,
parcialesextraiblesydurantelosprocedi-
mientosdereconstrucciondurayblanda
ylaelevacidndelseno.Elrevestimiento
tambiénpuedeutilizarseparaforrarformas
debasederegistroconelfindeestablecer
relacionesoclusales,verticalesyespaciales
queevitandanosenlosmoldesprincipales.

El dispensador Tuf-Link de 50 ml con

puntadeautomezclaesadecuadoparalos
rebasadosdegranvolumen.Eldispensador
pequenoTuf-Linkde10mlestadisefado
pararebasados pequenosy paraaliviar
rapidamente abrasiones de tejido.Dos
marcaspequenasrealizadasconrebabas
redondasseparadasunasdeotraspor3o
4mmmantendranelparchecorrectamente
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colocado.Elespaciopuederellenarsede
formapermanenteconresinaduradespués
de la curacion.

Otrasaplicacionessonprocedimientos
quirdrgicosenlosquelaszonasdeltejido
debenprotegersedeformaseguradurante
largosperiodosdetiempo.Elmaterialde
siliconaTuf-Linkesdensoynoporoso,lo
queevitaelimpactodelosalimentosyla
acumulacién de bacterias.

PROGRAMA DE MARKETING DE ATLAS

ElprogramaAtlasDentureComfortcon
materialesimpresosymultimediapuede
ayudarleaimpulsarsupracticadeimplante
entre elgran nimero de pacientes que
sufren restauraciones inadecuadas. El
programa de marketing se basa en el
sitio web de los consumidores www.
denturecomfort.com,quecuentaconun
localizadordedentistasporcédigopostal.
El programa incluye herramientas de
marketingcomofolletosparapacientes,
carteles,tarjetaspostales,comunicadosde
prensaymuchomads.LlameaDentatusal
+1800-323-3136 para descubrir como
puedeaprovecharestasoportunidades,
muchasdelascualessongratuitas(soloen
losEstadosUnidos.Paraotrosmercados,
pongase en contacto con Dentatus AB,
www.dentatus.com).

Tambiénpuedeponerseencontactocon
nosotrosatravésdelcorreoelectronicoen
dentatus@dentatus.comoconsultartodala
gamadeproductosDentatusenlaweben
www.dentatus.com.



System implantéw Atlas® firmy Dentatus zatwierdzony do diugotrwatego uzycia
zapewnia stabilne, kotwiczace podparcie i stabilizacje stwarzajacych problemy protez.
Podscielone protezy naktadowe Atlas Tuf-Link® zapewniaja amortyzacje podczas zucia
i stabilng retencje protezy bez koniecznosci stosowania ograniczajacych technologii
wykorzystujacych metalowg uszczelke O-ring.

Narzedzia do protez firmy Dentatus przeznaczone sg do jednolitego zmniejszania
gtebokosci i tworzenia zastoniecia odwroconej linii spoiny, ktdre stabilnie utrzymuje
podscielenie bez zastosowania spoiwa. Jednorazowa, krétka i przeprowadzana w
gabinecie procedura umieszczania elastycznego podscielenia zapobiega naprezeniom i
otarciom tkanek, szczegdlnie nad nierdwnymi i bulwiastymi wyrostkami, bez konieczno$ci
odbywania kontrolnych wizyt zwigzanych z korekcjg tkanki.

Matryca Atlas z materiatem Tuf-Link zapewnia wygode i utrzymywanie protez catkowitych
i cze$ciowych ruchomych bez konieczno$ci stosowania podtrzymujgcych klamer lub
pretow i zaciskow.

Protokoty chirurgicznych uzupetnier z wykorzystaniem implantéw o matej Srednicy
(Narrow Body) firmy Dentatus opracowano we wspdtpracy z wydziatem Department of
Implant Dentistry, New York University College of Dentistry.

Bernard Weissman
— Prezes
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PRZESTROGI | UWAGI

PRZESTROGI - Nie stosowa¢ implantu,
ktérego opakowanie jest uszkodzone
lub otwarte. Implanty przeznaczone sg,
do jednorazowego uzytku, w zwigzku

z czym ich ponowne uzycie grozi
zanieczyszczeniem krzyzowym.

Implanty Atlas mocowane przy uzyciu
recznych kluczy dostarczane sg w
stanie sterylnym i przeznaczone do
bezposredniego, bezpiecznego i
wstepnego umieszczania.

Akcesoria, w tym wiertta, dostarczane
sq z fabryki w stanie czystym. Po wyjeciu
ich z opakowan i przed uzyciem nalezy
przeprowadzic¢ ich sterylizacje zgodnie z
protokotami chirurgicznymi.

Wszystkie urzadzenia stosowane w
procedurach klinicznych nalezy przed
uzyciem poddac sterylizacji parowe;

w autoklawie. Nastepujace parametry
zweryfikowano zgodnie z uznawang przez
FDA normg ANSI/AAMI/ISO 17665-1:2006
dla zapewnienia poziomu sterylnoci
wynoszacego 10-6. Temperatura: 132°C,
Cisnienie: 30 psi, Czas: 8 minut. Kazdy
o$rodek medyczny powinien jednak
przeprowadzi¢ weryfikacje wkasnego
autoklawu do sterylizacji parowej zgodnie
z obowigzujacg normg (w Stanach
Zjednoczonych normg zatwierdzong przez
agencje FDA).

PRZESTROGI - Nalezy zachowaé
szczegolng ostroznos¢, aby zapobiec

przypadkowemu potknieciu lub aspiraci
implantéw lub innych podobnych matych
komponentéw dodatkowych stosowanych
w omawianych procedurach. W miare
mozliwo$ci narzedzia nalezy przymocowac
przy uzyciu cienkiego sznurka do ubrania
pacjenta.

PRZESTROGI - Wiertta CePo® nalezy
stosowac z duzq iloscig rozpylanej
biokompatybilnej, jatowej wody lub
fizjologicznego roztworu soli, aby unikngé
ryzyka martwicy kosci i uszkodzen
powstatych w wyniku przegrzania. Do
przygotowywania osteotomii w twardej
kosci D-1i D-2 zuchwy mozna stosowac
jedynie ostre wiertta. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa nalezy utylizowa¢ tepe,
zuzyte wiertta.

PRZESTROGI - Nalezy zachowaé
szczegoIng ostroznos¢ podczas
stosowania implantéw Atlas dla gérnej
protezy. Przed uzyciem tych implantow
nalezy zwréci¢ uwage na migkka kosé
szczeki i ograniczenia anatomiczne.

Niniejsze instrukcje informujg uzytkownika
0 zalecanych procedurach podczas
stosowania systeméw implantow
Dentatus. Przeznaczone sq do stosowania
przez klinicystow, ktdrzy odbyli szkolenie
€O hajmniej na poziomie podstawowym

w zakresie implantéw umieszczanych w
warunkach chirurgicznych i przychodniach.
Klinicysta odpowiada za nieustanne
zbieranie informacji, poszerzanie

wiedzy i odbywanie szkoler w zakresie



0gdlnych technik stosowania implantéw
dentystycznych.

Wydrukowane wytyczne, w tym
przestrogi i uwagi, nalezy traktowac

jako uzupetnienie uznanych procedur
klinicznych i protokotéw chirurgicznych.
Prawo federalne ogranicza sprzedaz tego
urzadzenia do licencjonowanego lekarza
lub dentysty.

Produkowane przez firme Dentatus
implanty o matej $rednicy (Narrow Body)
wykonane ze stopu tytanu oznaczone sg
przez agencje FDA jako nadajace sie do
diugotrwatego uzytku, przez dowolny czas
okre$lony przez lekarza.

PROCEDURY KLINICZNE DLA
IMPLANTOW ATLAS

W celu okre$lenia najlepszego potozenia
i kata umieszczenia implantow nalezy
zapoznat si¢ z odpowiednimi badaniami
TK (tomografii komputerowej),
radiologicznymi i pomiarami. Szeroko$¢
kosci ze szczegdlnym uwzglednieniem
nieregularno$ci w policzkowo-jezykowych
wklestosciach szczeki mozna zmierzyé
przy uzyciu katowych zaciskow.

Poziom kosci mozna oszacowac przy
uzyciu miarki, okreslajac catkowity
wysoko$¢ wyrostka. W tym celu nalezy
umiesci¢ miarke pod podbrodkiem i
wykona¢ pomiar do wierzchotka wyrostka.
Odliczeniu podlega objeto$¢ tkanki
miekkiej wynoszaca w przyblizeniu

6-8 mm pod podbrodkiem i nad
wyrostkiem, a pozostaty pomiar state;
kosci pomaga w doborze odpowiednie;
dtugosci implantu.

A.

Potozenia implantéw nalezy zaznaczy¢
na btonie Sluzowej sterylnym pisakiem.
4 implanty Atlas nalezy umie$ci¢ na
przedniej ptaszczyznie w stosunku do
otworu brédkowego i rownomiernie
rozsungé w celu zapewnienia
zrownowazonej stabilizacji i retencii
protezy po przeciwnej stronie tuku.

Wiertto pilotazowe CePo Dentatus o
$rednicy 1,4 mm poczatkowo stuzy do
przebijania tkanki (bez obrotu), a tym
samym naciecia kosci dla zaznaczenia
doktadnego miejsca osteotomii. Wiertta
pracujace z predkoscig 1300-1500 obr./
min z duzg iloScig rozpylone;
biokompatybilnej jatowej wody lub
fizjologicznego roztworu soli sg zagiete,
aby umozliwi¢ umieszczenie implantu
w kosci. Osteotomia wykonywana jest
na gteboko$¢ umozliwiajacg osadzenie
platformy implantu w blonie $luzowej.

63

IMST10d



Laserowe oznaczenia wiertta CePo
przeznaczone sg do umieszczania
implantéw podczas chirurgicznych
zabiegow ptatowych na odstonietej koci.
W przypadku procedur bezptatowych
osteotomia wykonywana jest 0 4-5 mm
gtebiej w celu skompensowania zmiennych
poziomdw btony Sluzowej i zapobiegnigcia
uciskowej martwicy kosci.

B.

Uwaga: Dla tego typu procedur
odpowiednie jest miejscowe znieczulenie
nasiekowe.

Wykonanie kazdej osteotomii rozpoczyna
sie od uzycia wiertta pilotazowego CePo
o $rednicy 1,4 mm. Jesli potrzebne jest
umieszczenie implantéw o rednicy
wiekszej niz 1,8 mm, otwory powieksza
sie przy uzyciu odpowiednio oznaczonych
wiertet, wykonujac prosty ruch géra-dét az
do nawierconej gtebokosci.

Uwaga: Podczas precyzyjnego ustawiania
potozenia wiertta do celéw osteotomii

z obu stron wyrostka mozna umiesci¢
kciuk i palec wskazujgcy, utatwiajac sobie
wyczuwanie zblizenia wiertta do btony
$luzowe;j.

Systemy wiertet przedstawiono na kolejnej
stronie.

C.

Umieszczanie implantow

Sterylny reczny klucz przymocowany do
sterylnego implantu stuzy do bezpiecznego
wkrecania implantu w kilku ruchach.

Wkretak do przenoszenia implantow

jest usuwany, a wprowadzanie mozna
kontynuowac za pomoca wkretaka

z uchwytem R/A (przy predkoci nie
wigkszej niz 50 obr./min) lub za pomocq
grzechotki, poza platformg bedacq

w kontakcie z tkankg btony $luzowe;.
Wkretaka z uchwytem R/A nie nalezy
uzywac przy ustawieniu momentu sity
przekraczajagcym 60 Ncm. Osadzenie
konczy sie za pomoca wkretaka recznego,
ktory zapewnia informacije o prawidtowym
osadzeniu implantu — jest to wyczuwalne
dotykowo. Aby uzyskac dobrg stabilnos¢
poczatkows, zaleca sie moment sity
podczas instalacji 40 Ncm.

Wazne: nalezy upewnic¢ sig, ze implant
jest prawidtowo umieszczony w réznych
kluczach oraz ze klucz lezy w jednej linii z
implantem; gdy uzywany jest klucz reczny,
nalezy ustawi¢ skrzydta rownolegle do
szczeliny w gtdwcee implantu.

Jesli ze strony kosci pojawit sig zbyt duzy
opér, nalezy wyja¢ implant, a osteotomie
nieznacznie pogtebi¢. Zapobiegnie

to nadmiernemu naprezeniu i ryzyku
uszkodzenia twardej kosci zuchwy.



Systemy wiertet chirurgicznych CePo Dentatus
Firma Dentatus oferuje dwa rézne systemy oznaczer laserowych na wierttach
pilotazowych CePo Pilot i wierttach CePo. Ponizej podano sposdb korzystania z nich.

System 2 System 1

System znakujacy przyjazny dla Laserowe oznaczenia 0dnoszg sie

uzytkownika odnoszacy sie do do gwintowanej dtugo$ci implantéw.

rzeczywistej gtebokosci umieszczenia

implantu przez dzigsta podczas Oznaczenia znajdujq sie w odlegtosci

bezptatowych procedur umieszczania 7,10 14 mm od koAcdwki implantu,

implantéw. w miejscach, w ktérych na réznych
implantach koncza sie gwinty.

Oznaczenia odpowiadajg 3 réznym

dtugo$ciom implantéw Dentatus: krétkie Szeroko$¢ oznaczenia wynosi

(S), $redniej dtugosci (M) i dtugie (L). okoto 0,5 mm.

Gérna krawedz kazdego oznaczenia Platformy implantéw na implantach
stosowana jest jako odniesienie do Anew zawsze powinny by¢ wyréwnane
powierzchni dzigsta i umieszczona jest z powierzchnig dzigstowa,

11, 14 i 18 mm od koncowki.

Szeroko$¢ kazdego oznaczenia
wynosi 2 mm. :

System 2

14 mm Moo fareeeeee iy -
v )
v {

Cat. nr. 2 mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Dirill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2
MR - 1146 CePo Dirill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Dirill 2

65

IMST10d



o

2.

Montaz recznego adaptera i klucza R/A

1. Zlokalizowa¢ oznaczony punkt na adapterze.

2. Ustawi¢ w jednej linii ptaska strone trzonu klucza R/A i punkt na adapterze.

3. Popchna¢ klucz R/A do otworu, az zatrzyma sig w nim.

4. Upewnic sig, ze trzon klucza R/A jest wyréwnany z tylng strong recznego adaptera.

Po zakonczeniu pracy wyja¢ klucz R/A z adaptera, odciggajac je od siebie, w celu osobnego
wyczyszczenia i dezynfekeji. WyczySci¢ otwér matg szczoteczkg do przestrzeni migdzyzebowych.
Adapter wykonany jest z anodyzowanego aluminium. Dostarczany jest z umieszczong w jego
wnetrzu uszczelkg o-ring w celu zapewnienia lepszego pochwycenia klucza R/A. W przypadku
uszkodzenia uszczelki o-ring nalezy zutylizowa¢ adapter.

W celu utatwienia montazu adaptera i klucza R/A, przed przystapieniem do sterylizacji

w autoklawie, do otworu mozna wprowadzi¢ matg krople oleju do konserwacji prostnic
stomatologicznych. Przed zapakowaniem elementéw do torebki do sterylizacji nalezy zetrze¢
nadmiar oleju.

zatrzonowcowych wzdtuz linii wygietej,

D. przystosowanej do podscielenia bez
Kliniczne procedury protetyczne zastosowania spoiwa.

Jesli nie mozna zlokalizowaé przestrzennie 1. Narzedzie thace w formie pétkuli

umieszczonej protezy na wierzchotku stuzy do tworzenia zakrycia
wyréwnanym z zebami lezacymi po odwrdconej linii spoiny do retencii
przeciwnej stronie, przed rozpoczeciem podScielenia bez koniecznosci
procedury dostosowywania protezy w stosowania spoiwa. Trzon narzedzia
pierwszej kolejnosci nalezy podscieli¢ pochylony jest pod katem 45° w

ja szybko i samoistnie polimeryzujaca strone lezacego po przeciwnej stronie
zywica. kotnierza w celu utworzenia dobrze

zarysowane;j ciggtej linii spoiny.
Przy uzyciu pisaka w protezie nalezy

zaznaczy¢ obrys potozenia linii spoiny, 2. Rowkowe narzedzie stuzy do nacina-
ktory powinien znajdowaé sie 2-3 mm, nia Sladéw na gtebokosci protezy bez
Podciecie 1 mm, 4 mm odstepu od ryzyka uszkodzenia przygotowane;
implantéw, ponizej przedtuzenia kotnierza. linii spoiny.

Oznaczenie nalezy pociagnag¢ do tréjkatow
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Kuliste narzedzie tnace stuzy do
obnizania ptyty do oznaczonych
poziomoéw gtebokosci | wygtadzania
powierzchni.

Nasadki znakujgce umieszczone na
implantach Atlas stuzg do oznaczania
potozenia w protezie. Nasadki
pomalowane sg dowolnym bezpi-
ecznym barwnikiem lub pisakiem na
bazie naturalnych olejéw ro$linnych, a
proteza jest mocno dociskana w celu
przeniesienia zaznaczonych potozen
dla gtéwki implantu.

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

Uwaga: Kontrole potwierdzajacg mozna
przeprowadzi¢, nanoszac oznaczenia
bezpo$rednio na gtowki implantow w celu
korcowego dopracowania i wygtadzenia
wszystkich ostrych wystajacych czesci,
aby zapobiec powstaniu rozdarcia
silikonowego podscielenia protezy.

E

Procedury silikonowego podscielania

Uwaga: Usta, jezyk i proteza pacjenta
powinny zosta¢ doktadnie wyptukane,
aby usung¢ drobne czastki, ktore w

przeciwnym razie moga osadzi¢ sie w
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podscieleniu. Podczas przygotowywania
pacjenta do szybkiej procedury
podscielania, nalezy poinstruowaé¢ go

0 koniecznosci delikatnego docisnigcia
protezy umieszczonej w ustach do
przeciwlegtych zebow i utrzymania takiej
pozyciji przez 4-6 minut bez poruszania
jezykiem lub szczeka.

1.

2.

4,

Przed wprowadzeniem silikonu do
ptyty protezy nalezy odpowietrzy¢
dozownik Tuf-Link z automatycznie
mieszajacq koncdwka. Silikon
kierowany jest na linie spoiny. llos¢
silikonu powinna by¢ wystarczajaca
do wytworzenia nacisku wymaganego
w celu otrzymania gestego, nieporo-
watego podscielenia.

Proteze wprowadza sie od tytu i
przesuwa w przod pulsacyjnym
ruchem bocznym. Nalezy
poinstruowaé pacjenta o koniecznosci
ztaczenia ze sobg przeciwlegtych
zebdw i utrzymania nieruchomo

takiej pozycji. Procedure nalezy
przeprowadzi¢ szybko, poniewaz
silikon wigze zaledwie w ciggu kilku
minut.

Po zakonczeniu polimeryzacii
proteze nalezy wyja¢, a podscielenie
ostroznie unies¢ z jej ptyty ostro
zakoriczonym narzedziem na jednym
z dalszych koncow.

Nalezy upewni¢ sie, ze warstwa
silikonu wystaje co najmniej 2 mm
nad gtowy implantéw. Jesli tak nie
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jest, nalezy odpowiednio dostosowaé
podstawe protezy.

5. Nadmiar pod$cielenia nalezy odcigé
wzdiuz dobrze zaznaczonej linii
spoiny przy uzyciu dtugich i cienkich
nozyczek.

6.  Aby ponownie wprowadzi¢
wyscielenie, w pierwszej kolejnosci
nalezy je umiesci¢ na jednym
z koncow protezy, a nastepnie
poprowadzi¢, lekko dociskajac
palcem. PodScielenie mozna
wprowadzi¢ do linii spoiny przy uzyciu
gtadkiego ptaskiego narzedzia, co
zapobiegnie odktadaniu sie drobnych
czastek jedzenia

Samoistnie ustawiajgce sie protezy Atlas
Tuf-Link wytrzymujg znaczne zagiecia
implantéw. Proteza wyjeta bez obcigzania
implantu lub ocierania tkanki bardzo
rzadko wymaga od pacjenta zgtaszania
sie na wizyty kontrolne w celu korekgji
tkanki. W zaleznosci od zmiennych
warunkéw podscielenie zachowuje swojq
elastyczno$¢ przez 12-18 miesiecy.
Pomimo ze podScielenie wymienia

sie szybko, mozna z wyprzedzeniem
przygotowac zapasowe podscielenie dla
pacjentéw, przechowywane w pojemniku
z woda, gdyby konieczne okazato sie 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 zaktécenia.

c. Pacjent powinien jak najszybcie;
zgtasza¢ wszelkie nieprawidtowosci
lub dyskomfort.

INSTRUKCJE DOTYCZACE DOMOWEJ
PIELEGNACJI

Pacjenci mogg od razu spozywacé positki,
jednak przez 48 godzin powinni ograniczy¢
sie do migkkiej diety, rezygnujac z
produktow twardych lub wymagajacych
dtugotrwatego zucia.

a. Przez pierwsze dwa dni nie nalezy
wyjmowac protezy.

b. Przez dwa tygodnie od umieszczenia
implantéw Atlas pacjenci nie
powinni wyjmowac protezy na noc.
W ten sposéb mozna zapobiec
nadwyrezaniu tkanki miekkiej przez
obrzek spowodowany chirurgicznym
umieszczeniem implantéw, co
stwarzaryzykozaktdcaniaponownego
osadzeniaprotezynaimplantach.Po
uptywie dwéch tygodni pacjenci moggq
wyjmowac proteze na noc lub spac¢
znig.

c.  Codziennie pacjenci powinni
na chwile wyjmowac proteze
w celu wykonania czynnosci



zwigzanych z higieng jamy ustnej.
Nalezy poinstruowac pacjentow o
konieczno$ci stosowania szczoteczki
do zebdw z miekkiego wiosia
nylonowego wraz z pastg do zebow
lub wodg do oczyszczenia protezy.
Przez co najmniej 3 dni pacjent

nie powinien podejmowac proby
usunigcia silikonowego podscielenia
Po uptywie tego czasu pacjenci z
odpowiednio sprawnymi dtorimi mogq
usung¢ podscielenie (przy uzyciu
wykataczki) i czysci¢ je delikatnie

w taki sam sposob, jak proteze. Po
zakonczeniu poczatkowego okresu
gojenia, protezy mozna codziennie
namacza¢ przez 30 minut w oztworze
do czyszczenia protez.

(Uwaga: poinstruowa¢ pacjentow, aby
nie czyscili protez ani silikonowych
podscielen nad otwartym odptywem
Zlewu). Poinstruowac¢ pacjentow

0 sposobie czyszczenia giowki,
kotnierza i platformy implantéw Atlas.

Pacjenci odczuwajacy jakikolwiek
dyskomfort mogg stosowac $rodki
usmierzajace bol.

Nalezy poinstruowa¢ pacjentow

0 koniecznosci zadzwonienia do
gabinetu w przypadku wystapienia
silnego bolu lub innych objawow.

DOSTOSOWYWANIE PROTEZ
NAKLADOWYCH OPIERAJACYCH

SIE NA IMPLANTACH W SZCZECE |
RUCHOMYCH PROTEZ CZESCIOWYCH

Techniczne procedury dostosowywania
protez opierajacych sie na implantach
sq W zasadzie takie same, jak opisano w
podreczniku Atlas dla protez naktadowych
w zuchwie.

Bardziej miekka, porowata ko$¢ szczeki
moze nie by¢ w stanie wytrzymac
funkcjonalnych sit bez zastosowania
zaszynowanej belki faczacej

6-8 implantow. Zywicowo-metalowa szyne
mozna utworzy¢ przy uzyciu implantow
Anew firmy Dentatus, ktérych elementy
majg konstrukcje przeznaczong do statych
uzupetnien. Dostosowywanie protezy przy
uzyciu silikonowego pod$cielenia Tuf-Link
zapewnia miekka, wygodna i bezpieczng
retencje protezy w zmodyfikowanej
podniebiennej formie.

System implantéw o matej $rednicy
(Narrow Body) Anew firmy Dentatus
przeznaczony do rekonstrukcyjnych
procedur stosowany jest do uzupetniania
ubytkdw pojedynczych, ubytkéw
wielozebowych i statych mostkow
mocowanych na wkretach dla petnego
tuku. Dostepne sg minimalnie inwazyjne i
mniej wymagajace procedury chirurgiczne,
bardziej przystepne w odniesieniu do
wigkszej gamy potrzeb pacjentéw.

llustrowany podrecznik techniczny
dotyczacy implantéw Anew do uzupetnien
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ubytkéw pojedynczych, ubytkdw
wielozebowych, jak i uzupetnien catego
tuku dostepny jest na zyczenie lub na
stronie internetowej www.dentatus.com.

SILIKONOWY MATERIAt. TUF-LINK® DO
STOSOWANIA W PRAKTYCE OGOLNEJ

Elastyczne podscielenie Tuf-Link firmy
Dentatus utrzymujgce stabilng forme przez
dtugi okres czasu moze by¢ stosowane do
podscielania gérnych protez, ruchomych
protez cze$ciowych, w trakcie procedur
podnoszenia dna zatoki szczekowej oraz
procedur rekonstrukcyjnych w obrebie
tkanek twardych i miekkich. Podscielenie
mozna réwniez stosowa¢ do wyscielania
odlewdw rejestracyjnych w celu okre$lenia
dokfadnych powigzan okluzyjnych,
pionowych i przestrzennych, zapobiegajac
uszkodzeniu modeldw wzorcowych.

Dozownik Tuf-Link 0 pojemno$ci

50 ml z automatycznie mieszajgcymi
koricdwkami jest wygodny w przypadku
duzych podscielen. Dozownik Tuf-Link
0 pojemnosci 10 ml przeznaczony

jest do matych podscielen i szybkiego
usmierzania bolu w przypadku otaré
tkanek.

Dwa mate naciecia w odlegtosci 3—-4 mm
wykonane przy uzyciu zaokraglonych
wiertet stabilnie utrzymuijg tate w
okreslonym potozeniu. Po zagojeniu

sie rany przestrzen te mozna na state
wypetni¢ twarda zywica,

Materiat Tuf-Link moze by¢ réwnie
stosowany do procedur chirurgicznych,

w ktorych istnieje potrzeba zabezpieczenia
tkanek na diuzszy czas. Silikonowy
materiat Tuf-Link jest gesty i nieporowaty.

PROGRAM MARKETINGOWY ATLAS

Program Atlas Denture Comfort
obejmujacy materiaty do druku i dla
medidw moze pomoc w dotarciu z ofertg
danej praktyki ortodontycznej zajmujace;
sie implantami do bardzo duzej liczby
pacjentdw majacych problemy z nieodpo-
wiednimi uzupetnieniami.

Program marketingowy koncentruje sie
wokét strony internetowej przeznaczone;
dla klientow www.denturecomfort.com,

na ktorej stomatologdbw mozna znalez¢

na podstawie kodu pocztowego. Program
obejmuje narzedzia marketingowe, takie
jak broszury, plakaty i kartki przeznaczone
dla pacjentéw, komunikaty prasowe i
znacznie wigcej. Kontaktujac sie z firma,
Dentatus pod numerem telefonu +1
800-323-3136, mozna uzyskaé informacje
0 sposobie skorzystania z tych mozliwosci,
z ktdrych wiele jest bezptatnych (tylko

na terenie Stanéw Zjednoczonych. W
przypadku innych krajéw prosimy o kontakt
z firma Dentatus AB (www.dentatus.com).
Mozna sie rdwniez z nami skontaktowac,
wysytajac wiadomo$¢ e-mail na adres
dentatus@dentatus.com. Petna linia
wyjatkowych produktéw firmy Dentatus
dostepna jest na stronie
www.dentatus.com.



Dentatus Atlas® implantaatsysteem, goedgekeurd voor langdurig gebruik,
levert een stabiele verankeringsteun en stabilisering voor problematische
kunstgebitten. De Atlas Tuf-Link® gegroefde overkappingprothesen creéren
een gedempte kauwimpact en stevige retentie zonder dat er beperkende
metalen O-ringtechnologieén nodig zijn.

Dentatus prothese-instrumenten zijn ontwikkeld voor uniforme dieptereductie
en voor het creéren van een omgekeerd zoomomhulsel dat de reline stevig
op zijn plek houdt zonder kleefstoffen. De enkele korte stoelprocedure

voor het plaatsen van de veerkrachtige liner voorkomt stress en
weefselbeschadigingen vooral over oneffen of bolvormige randen zonder
vervolgafspraken voor weefselaanpassingen.

De Atlas Dome Keeper met Tuf-Link kan comfort en retentie leveren voor
volledige prothesen en gedeeltelijke verwijderbare prothesen zonder dat er
retentiemiddelen met klem of staaf nodig zijn.

De Dentatus Narrow-Body Implant chirurgische restauratieprotocollen zijn
ontwikkeld in samenwerking met het Department of Dentistry, New York
University College of Dentistry.

Bernard Weissman
- President
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WAARSCHUWINGENENOPMERKINGEN

WAARSCHUNING - Gebruik een
implantaat niet als de verpakking
beschadigd of geopend is. De
implantaten zijn bedoeld voor
eenmalig gebruik, waardoor het risico
opkruisbesmettingbijhergebruikwordt
vermeden.

Atlas implantaten, bevestigd met de
handmatige schroevendraaiers met
houder, wordensteriel geleverd enzijn
ontwikkeldvoordirecte,veilige,initiéle
implantaatplaatsing.

Accessoires,waaronderboren,worden
fabrieksschoongeleverd Nahetverwijderen
van hun verpakking moeten ze voor
gebruikwordengesteriliseerdvolgensde
chirurgische protocollen.

Alleinstrumenten,metuitzonderingvan
pre-gesteriliseeredeimplantaten,diein
klinische procedures worden gebruikt,
moetenvoorgebruikwordenbehandeld
ineenautoclaafmetstoomsterilisatie.De
volgendeparameterszijngevalideerdin
overeenstemmingmetdeFDAerkende
standaard ANSI/AAM/ISO17665-1:2006
vooreensteriliteitgarantievan10¢Temp:
132 °C, Druk: 30 psi, Tijd: 8 minuten.
Hetgezondheidsinstituutmoetechterzijn
eigenautoclaafstoomsterilisatorvalideren
in overeenstemming met een erkende
standaard(indeVS:FDAgoedgekeurde
standaard).
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WAARSCHUNING - Wees uitermate
voorzichtigomhetongewenstinslikken
ofinademenvanimplantatenofandere
bijbehorendekleineaccessoireonderdelen
tevoorkomenindezeproceduresWanneer
mogelijkmoetendetools meteenfijne
draadaandekledingvandepatiéntworden
bevestigd.

WAARSCHUNING - De CePo® boren
moetenwordengebruiktmetovervioedige
hoeveelhedenbiocompatibelsterielwater
ofzoutoplossingsprayombeschadiging
dooroververhittingenmogelijkebotnecrose
tevoorkomen.Bijhetvoorbereidenvan
osteotomieén in hard mandibulair D-1
enD-2bot,mogenalleenscherpeboren
wordengebruikt.Alsveiligheidsmaatregel
moetengebruiktebotte borenworden
weggeworpen.

OPMERKING - Speciale aandacht moet
worden besteed bij het gebruik van
Atlas implantaten voor protheses van
debovenkaak.Hetzachteremaxillabot
en anatomische beperkingen moeten
aandachtig worden bekeken voor het
gebruik.

OPMERKING-Dezeinstructiesinformeren
de gebruiker over de aanbevolen
proceduresbijhetgebruikvanDentatus
implantaatsystemen.Zezijnbedoeldvoor
gebruik door klinisch specialisten met
minimaaleenbasisniveauopgebiedvan
chirurgischeenin-kliniekimplantaattraining.
Het is de verantwoordelijkheid van de
klinisch specialist om op de hoogte,
geschoold en getraind te blijven op



gebiedvanalgemenetandheelkundige
implantaatbehandelingstechnieken.

De afgedrukte richtlijnen, inclusief
Waarschuwingenenopmerkingen,moeten
worden gezien als aanvullingen op de
geaccepteerdeklinischeproceduresen
chirurgischeprotocollen.DeAmerikaanse
federalewetgevingbeperktdeverkoopvan
ditmiddeltotartsenoftandartsenmeteen
vergunning.

Dentatus Narrow Body Ti gelegeerde
implantatenzijndoordeFDAgoedgekeurd
voor langdurig gebruik en voor elke
tijdsperiode naar inzicht van de
zorgverlener.

ATLAS KLINISCHE PROCEDURES

Om de ideale positie en hoek voor de
implantaatplaatsingtebepalen,moeten
geschikteCT-scans(CAT),rontgenfoto'sen
metingenwordenbeoordeeld Schuifmaten
met een rechte hoek kunnen worden
gebruiktvoorhetmetenvandebreedte
vanhetbotmetspecialeaandachtvoor
deonregelmatighedenindebuccolinguale
kaakconcaviteiten.

Hetbotniveaukanwordengeschatmet
eenliniaalomdetotalerandhoogtevast
te stellen door de liniaal onder de kin
te plaatsen tot aan de top van de rand.
Een geschat volume van 6-8 mm zacht
weefsel onder de kin en op de rand

wordtafgetrokken,enderesterendehard
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botmetingwordtgebruiktalsrichtlijnom
een implantaat met de juiste lengte te
selecteren.

A.

Delocatiesvoordeimplantatenmoeten
met een steriele markeerstift worden
aangegeven op de mucosa. 4 Atlas
implantatenmoetenvoorafgaandaande
mentalforaminawordengeplaatstenop
gelijkeafstandwordenverdeeldvooreen
evenwichtige,cross-archstabilisatieen
retentie.

De Dentatus DePo Pilot 1.4 boor wordt
eerstgebruiktomhetweefseltedoorboren
(zonderrotatie)eneendeukjeinhetbot
te maken voor de exacte locatie van de
osteotomieén. De boren, die worden
gebruikt bij 1300-1500 tpm met
overvloedigehoeveelhedenbiocompatibel
sterielwaterofeenzoutoplossingspray,
wordenondereenhoekgehoudenvoor
implantaatplaatsinginbot.Deosteotomieén
wordenaangebrachttotdedieptevanhet
implantaatplatform in de mucosa.

De CePo Boor lasermarkeringen zijn
bedoeldvoorimplantaatplaatsinguitgevoerd
met chirurgische flapprocedures op
blootgelegdbot.Inflaplozeprocedures
wordendeosteotomieén4-5mmdieper
gemaakt om te compenseren voor de
variabele hoeveelheden mucosa en
om compressienecrose van het bot te
voorkomen.
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Dentatus CePo chirurgische boorsystemen
DenatusbiedttweeverschillendelasersystemenopdeCePoPilotenCePoboren.Deze
informatie helpt u bij het gebruik.

Systeem 2

Eengebruiksvriendelijkmarkeersysteem
datnaardewerkelijkeplaatsingsdiepte
refereertdoordegingiva,bijhetuitvoeren
vanflaplozeplaatsingvanimplantaten.

Demarkeringenkomenovereenmetde
3verschillendelengtesvanDentatus
implantaten:kort(S),medium(M)enlang
(L).Debovensterandvanelkemarkering

wordt gebruikt als referentie op het

gingivaleoppervlakenwordt11,14en
18 mm van de tip geplaatst.

Debreedtevanelkemarkeringis2mm.

Systeem 2

18 mm L -t

Systeem 1
Delasermarkeringenverwijzennaarde
schroefdraadlengtevandeimplantaten.

Markeringenstaanop7,10en14mm
vanhetuiteindevanhetimplantaat,waar
deschroefdradenopdeverschillende
implantaten stoppen.

Markeerbreedteisongeveer0,5mm.
De implantaatplatformen op Anew

implantatenmoetenaltijdgelijkaanhet
gingivale oppervlak liggen.

M
Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo boor - pilot 1,8, lang MR - 1041 CePo boor - pilot 1,8, lang
MR - 1142 CePo boor - pilot 1,8, kort MR - 1042 CePo boor - pilot 1,8, kort
MR - 1145 CePo boor 2 MR - 1045 CePo boor 2
MR - 1146 CePo boor P MR - 1046 CePo boor 2
MR - 1147 CePo boor 2
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B. deduimenwijsvingeraan beidezijden
vanderandwordengeplaatstomtactiele
feedbackmogelijktemakenalsdeboorin

Opmerking:Lokaleanestheticuminfiltratie i o
bewegingisinnabijheidvandemucosa.

wordt voldoende geacht voor deze

procedures.
Zievolgendepaginavoorboorsystemen.

Alleosteotomieénwordengeinitieerdmet

de1.4CePoPilotboor.Voorhetplaatsen C.

vanimplantatenmeteendiameterbreder  Plaatsing van het implantaat

dan1,8mm,wordendeopeningenvergroot

metdeovereenkomstiggemarkeerdeboren  Desterielehandmatigeschroevendraaier

ineenrechtebewegingomhoogenomlaag  met houder, bevestigd aan het

tot de vooraf geboorde diepte. gesteriliseerdeimplantaat,wordtgebruikt
omhetimplantaatveiligteplaatsenmet
Opmerking: Bij het uitlijnen van de een aantal draden.

boorpositievoordeosteotomieén kunnen

1

Montage van handmatige adapter en R/A schroevendraaier

1. Zoek de indexpunt op de adapter
2.LijndevlakkezijdevandeschachtvandeR/Aschroevendraaieruitmetdepuntopdeadapter.
3. Druk de R/A schroevendraaier in de opening tot hij stopt
4.ZorgervoordathetschachtuiteindevandeR/Aschroevendraaiervlakligtmetdeachterkantvan
de handmatige adapter.

VerwijdernagebruikdeR/Aschroevendraaiervandeadapterdoorzeuitelkaartetrekkenvoor
afzonderlijkereinigingendesinfectie.Reinigdeopeningmeteenkleineinterdentaleborstel. Adapter
isgemaaktvangeanodiseerdaluminiumenwordtgeleverdmeteeninterneO-ringvoorbeteregripop
deR/Aschroevendraaier.AlsdeO-ringbeschadigdis,moetdeadapterwordenweggeworpen.
Omdemontagevanadapter-R/Aschroevendraaiertevergemakkelijkenkaneenpiepkleindruppeltje
smeerolievoorhandstukkenindeopeningwordenaangebrachtvoordeautoclaafbehandelingVeeg
overtollige olie weg voor verpakking in sterilisatiezak.
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Deschroevendraaiermethouderwordt
verwijderdendeplaatsingkanvervolgd
wordenmetdeR/AHpcschroevendraaier
(met niet meer dan 50 tpm) of met de
ratel,vlakvoordat het platform contact
maakt met het mucosale weefsel. Om
een goede aanvankelijke stabiliteit te
verkrijgen,wordteeninstallatiekoppelvan
40Ncmaanbevolen.DehandmatigeR/A
schroevendraaiermagnietwordengebruikt
bij een koppel hoger dan 60 Ncm. De
plaatsingwordtvoltooidmetdehandmatige
schroevendraaierdievoelbarefeedback
geeft over de juiste zitting.

Belangrijk:zorgervoordathetimplantaat
goedindeverschillendeschroevendraaiers
zit en dat de schroevendraaier in een
rechtelijnstaatmethetimplantaat.Lijn
bijdehandmatigeschroevendraaierde
vleugels parallel uit aan de gleuf in de
implantaatkop.

Alsuovermatigeweerstandwaarneemt,
moethetimplantaatwordenverwijderden
deosteotomieietsdieperwordengemaakt.
Ditvoorkomternstigestressenmogelijke
schadeaanhethardemandibulairebot.

D.
Klinische protheseprocedures

Alseenbestaandeprotheseruimtelijkniet
opderand kan worden geplaatstinlijn
metdetegenoverliggendetanden,moet
deprotheseeerstopnieuwwordengelined
met snelle auto-cure hars voordat de

plaatsingsprocedure wordt gestart.
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Eenmarkeerpenwordtgebruiktomde
omtrek van de prothese aan te geven
vooreenzoomlijnpositiedie2-3mmzich
onderdeflensextensiesmoetbevinden,
1 mm ondersnijding,4mm spelingvan
implantaten.Demarkeringwordtuitgebreid
totderetromolairepadsineengebogen
vormvooreennaadlozeliner-aanpassing.
1. Het halfronde snij-instrument
wordtgebruiktomeenomgekeerd
zoomomhulsentecreérenvoorretentie
vandelinerzonderkleefstoffen.De
instrumentschachtwordtrichting
de overliggende flens gehouden,
in een hoek van 45°, om een goed
afgebakende,continuezoomlijnte
creéren.

Het gegroefde instrument wordt
gebruikt om dieptelijnen in de
prothesetetrekkenzonderschade
te veroorzaken aan de gemaakte
zoomlijn.

Het ronde snijdinstrument wordt
gebruiktomdebasistereducerentot
dedieptegemarkeerdeniveausenom
een glad oppervlak te creéren.

Demarkeerkapjes,geplaatstopAtlas
implantaten,wordengebruiktomhun
positieinde prothesete markeren.
Dekapjeswordengeverfdmeteen
veiligekleurstofopplantaardigebasis
ofmarkeerstiftendeprothesewordt
stevigvastgedruktomdegemarkeerde
positiesvandeimplantaatkopoverte
brengen.



5. Hetronde snijdinstrument wordt
gebruikt om de gemarkeerde
plekkenintedrukkenwaardoorhet
kunstgebitpassiefopzijnplekpast.
Omovermatigekunstgebitreductie
tevoorkomen,moethetinstrument
2/3 van zijn ronde diepte worden
ingebracht op de plekken van de
implantaten.Alsdemarkeerverfniet
meer wordt overgebracht van de
markeerkapjesopdekunstgebitbasis,
is de reductie voldoende.

Opmerking: Een bevestigende
controlekanwordenuitgevoerddoor
markeringen rechtstreeks op de
implantaatkoppenaantebrengenvoor
eenlaatstebijwerkingenafronding
van alle scherpe uitsteeksels om
scheuren in de silicone liner te
voorkomen.

E.
Silicone reline procedures

Opmerking:Demond,tongenprothese
vandepatiéntwordengrondiggespoeld
omfijnedeeltjesteverwijderendievast
kunnen komen te zitten in de liner. In
voorbereidingopdesnellereline-procedure,
moet de patiént ook gewaarschuwd
wordendathijdeprothesevoorzichtigop
zijnplekmoetdrukkenincontactmetde
tegenoverliggendetandenen4-6minuten
stevigopzijnplekmoethoudenzonderzijn
tong of kaak te bewegen.

77

De Tuf-Link dispenser met
automatischemengpuntwordtgebloed
voorhetinjecterenvandesiliconein
deprothesebasis,destroomwordtin
dezoomlijngeleid.Ermoetvoldoende
siliconewordengebruiktomdrukte
creérendienodigisvooreendichte,
niet poreuze liner.

De prothese wordt van achteraf

ingebrachtennaarvorengebrachtmet
pulserendezijwaartsebewegingen.
Depatiéntwordtgezegdcontactte
makenmetdetegenoverliggende
tandenenstilopzijnplektehouden.
De procedure moet snel worden

uitgevoerdomdatdesiliconebinnen
enkeleminutenbeginthardteworden.

Nadepolymerisatiewordtdeprothese
verwijderdenwordtdelinervoorzichtig
uit de prothese gehaald met een
puntiginstrumentaan eenvande
distale uiteinden.

Controleer of de siliconendikte
minimaal 2 mm is boven de
implantaatkoppen is. Zo niet, de
prothesebasis aanpassen.

Deovertolligelinerwordt meteen
lange fijneschaarweggekniptlangs
de goed afgebakende zoomlijn.

Omdelinerterugteplaatsen,wordt
hij eerst aan een uiteinde van de
protheseingebrachtendanopzijn
plekgedruktmetlichtedrukvande
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vingers. Een glad, plat instrument
kanwordengebruiktomheminde
zoomlijntebrengenwatvoorkomtdat
voedseldeeltjeszichkunnenophopen.

AtlasTuf-Linkzelfuitlijnendenprothesen
tolererenaanzienlijkeimplantaathoeken.
De prothese, verwijderd zonder
implantaatstress of weefselletsel,
vereist bijna nooit vervolgafspraken
voorweefselaanpassing.Afhankelijkvan
verschillendeomstandigheden,moetende
liners12-18maandensterkblijven.Hoewel
zesnelvervangenkunnenworden, kan
ereenreservelinerwordengemaaktvoor
patiénten,diezeineenmetwatergevuld
potjekunnenbewarenvoorgebruikingeval
van nood.

CHECKLIST NA OPERATIE

Indringinginspieren,vaakdeoorzaak
van verplaatsing van prothesen

in functionele en parafunctionele
bewegingen,moetwordenuitgesloten.

Occlusalecontactenenactiverende
interferenties moeten worden
gecorrigeerd.

De patiént moet alle
onregelmatighedenofongemakken
onmiddellijk melden.
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PATIENTINSTRUCTIES VOOR
VERZORGING THUIS

Patiéntenkunnenonmiddellijkvoedseleten,
ze moeten echter 48 uur zacht voedsel
eten,zonderhardvoedselwaarveel op
moet worden gekauwd.

Depatiéntmagzijnprothesedeeerste
twee dagen niet verwijderen.

De patiént moet zijn prothese de
eerstetweewekennaplaatsingvan
de Atlas s nachts niet uitdoen. Dit
voorkomtdateventueeloedeemdoor
dechirurgischeplaatsinghetzachte
weefselomhoogdrukt,watmogelijk
problemen veroorzaakt met het
opnieuwzettenvandeprotheseopde
implantaten.Naeenperiodevantwee
wekenmogenpatiéntenmetofzonder
hun prothese slapen.

Depatiéntmoetdeprotheseelkedag
kortverwijderenvoororalehygiéne Hij
moeteenzachtenylontandenborstel
entandpastaofwatergebruikenom
deprothesetepoetsen.De patiént
mag de silicone liner minimaal 3

dagen niet verwijderen. Na deze

eerste periodekunnenbehendige
patiéntendelinerverwijderen(meteen
tandenstoker)envoorzichtigreinigen
opdezelfdemanieralshetkunstgebit.
Nadeeersteherstelperiode kande
protheseelkedag30minutengeweekt
wordenineenreinigingsoplossingvoor
prothesen.(Opmerking:zegpatiénten
datzehunprotheseofsiliconereliner



nietboveneenopenafvoermoeten
schoonmaken)Vertelpatiéntenhoeze
dekop,kraagenplatformvandeAtlas
implantaten moeten reinigen.

d. Depatiéntmagpijnstillersgebruiken
om ongemak te verlichten.

e. Depatiéntmoetverteldwordendathij
dekliniekmoetbellenalshijernstige
pijnofanderesymptomenopmerkt.

HERPLAATSEN VAN
OVERKAPPINGPROTHESEN
ONDERSTEUND DOOR MAXILLA
IMPLANTAAT EN VERWIJDERBARE
GEDEELTELIJKE PROTHESEN

Technische procedures voor het
herplaatsenvanimplantaat-ondersteunde
prothesenzijnin principe hetzelfde als
beschrevenindeAtlashandleidingvoor
overkappingsprothesen.

Hetzachtere, poreuzemaxillairebotkan
eventueeldefunctionelekrachtenniet
weerstandzondereenspalkbalkdie6-8
implantatenonderlingverbindtDeDentatus
Anewimplantatenmetcomponentendesign
voor vaste restauratie kunnen worden
gebruiktvoorhetcreérenvaneenhars-
metaal spalk.Hetlater uitrusten van de
prothesemetdeTuf-Linksiliconelinerlevert
gedempte,comfortabeleenzekereretentie
met een aangepaste palatale vorm.

Het Dentatus Anew Narrow Body
implantaatsysteem, ontworpen voor
reconstructieveprocedures,wordtgebruikt
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voorhetvervangenvanenkeletanden,
multi-unit restauraties en volledige
verankerde geschroefde bruggen. De
minimaal invasieve, minder zware
chirurgischeenklinischeproceduresen
toegankelijkenbetaalbaardervooreenveel
groter aantal patiénten.

Ermoetgoedrekeningwordengehouden
metdemaxillaenanatomischebeperkingen
en het bot door 6-8 implantaten te
gebruikenmetondiepeosteotomieénom
de diepte in het harde bot te halveren.
DezelftappendeAnewimplantatendie
worden geplaatst met de handmatige
scrhoevendraaier, creéren hun eigen
gecondenseerdedraadvorminhetbot.

De Anew implantaat geillustreerde
technische handleidingen voor het
vervangenvanmissendeenkeletanden,
multi-unitenvolledigeboogrestauratieszijn
opaanvraagverkrijgbaarofonlineopwww.
dentatus.com.
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TUF-LINK® SILICONE MATERIAAL
VOOR GEBRUIK IN DE ALGEMENE
PRAKTIJK

DeDentatusTuf-Linkveerkrachtigeliner
die gedurende lange tijd een stabiele
vorm behoudt, kan worden gebruikt
voor het relinen van bovenprothesen,
gedeeltelijk verwijderbare prothesen
en tijdens sinus lift en harde en zachte
reconstructieprocedures. De liner kan
ookwordengebruiktvoorhetlinenvan
opnamebasisvormenvoorhetvaststellen
vanaccurateocclusale verticaleenspatiale
verhoudingenwatschadeaanoriginele
afdrukken voorkomt.

De Tuf-Link 50 ml dispenser met
automatischmengendetipsisgeschiktvoor
relinesmeteengrootvolume.DeTuf-Link
kleine10mldispenserisontwikkeldvoor
kleinerelinesenomsnelweefselschuring
teverlichten.Tweekleinedeukjes,gemaakt
met ronde klis op 3-4 mm afstand van
elkaar,houdendepatchstevigopzijnplek.
Deruimte kannagenezing permanent
worden gevuld met harde hars.

Andere toepassingen zijn chirurgische
procedureswaarbijweefselgedurende
langetijdveiligmoetwordenbeschermd.
Tuf-Linksiliconemateriaalisdichtenniet
poreuswatbeschadigingdoorvoedselofde
ophoping van bacterién voorkomt.
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ATLAS MARKETINGPROGRAMMA

HetAtlasDenture Comfortprogramma
metgedrukteenmediamaterialenkanu
helpenuwimplantaatpraktijksnelonder
de aandacht te brengen van een groot
aantalpatiéntendatlijdtonderongeschikte
restauraties.Hetmarketingprogrammais
gebaseerdrondomdeconsumentenwebsite
www.denturecomfort.com met een
zoekfunctievoortandartsenoppostcode.
Hetprogrammaomvatmarketingtools
zoalspatiéntenbrochures,posters kaarten,
persberichtenenveelmeer.BelDentatus
op-+1800-323-3136enkijkhoeugebruik
kunt maken van deze mogelijkheden,
waarvanerveelgratiszijn(alleenindeVs.
Vooranderemarkten,neemcontactopmet
Dentatus AB, www.dentatus.com).

U kunt ons ook bereiken via e-mail op
dentatus@dentatus.com of het hele
assortimentonderscheidendeDentatus-
producten bekijken op de website op
www.dentatus.com.



ligalaikiam naudojimui patvirtinta ,Dentatus Atlas®“ implanty sistema
probleminiams iSimamiems danty protezams suteikia stabily atraminj
pagrinda ir juos stabilizuoja. ,Atlas Tuf-Link®“ padengti iSimami protezai
suminkstina kramtymo apkrova ir suteikia tvirtg atrama nenaudojant
suvarzancios metalinés galvutés ,0 zZiedo technologijos.

,Dentatus” iSimamy protezy instrumentai skirti suformuoti pakankamo gylio
loze protezo pamusalui sulaikyti be papildomy klijy. Atsparus pamusalas
uzdedamas vienos trumpos proceduros metu, tai padeda iSvengti jtampos

ir audiniy nubrozdinimo, ypac nelygiose ir iSgaubtose briaunose, nereikia
papildomy apsilankymy audiniy korekcijai.

LAtlas Dome Keeper“ su ,Tuf-Link“ patogiai ir stabiliai prilaiko visy danty
ar dalinius iSimamus protezus nenaudojant prilaikymo prietaisy su
apkabélémis ar segtukais.

,Dentatus” siauro korpuso implanty chirurginés restauracijos protokolai
sukurti bendradarbiaujant su Niujorko odontologijos universiteto koledzo
Odontologiniy implanty fakultetu.

Bernard Weissman
- Prezidentas
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ISPEJIMALI IR PASTABOS

ISPEJIMAS - Jei pakuoté pazeista

ar atidaryta implanto nenaudokite.
Implantai skirti vienkartiniam
naudojimui, taip iSvengiant daugkartinio
naudojimo metu kylancios kryzminés
infekcinés tarSos pavojaus.

Rankiniais verzZliarakgiais tvirtinami
LAtlas” implantai tiekiami sterilUs ir yra
skirti tiesiogiai ir saugiai jsriegti pirminj
implanta.

Priedai, jskaitant graztus, tiekiami
Svarus, todél juos iSémus i$ pakuocCiy
prie$ naudojant reikia sterilizuoti
vadovaujantis chirurginiais protokolais.

Visus klinikinése procedurose
naudojamus prietaisus prieS naudojant
reikia sterilizuoti garais autoklave. Toliau
pateikti parametrai buvo patikrinti
vadovaujantis FDA pripazintu standartu
ANSI/AAMI/ISO 17665-1:2006 siekiant
uztikrinti 106 sterilumo patikimuma.
Temperatura: 132 °C, sléegis: 30 psi,
laikas: 8 minutés. Taciau sveikatos
prieziuros jstaiga turi patikrinti savo
sterilizavimo garais autoklavo jrenginj
vadovaujantis pripaZintais standartais
(JAV: FDA patvirtintas standartas).

PASTABA - Kad implanty ar kity Siose
procedurose naudojamy susijusiy
papildomy daliy pacientas nenuryty ar
nejkvépty, butina elgtis itin atsargiai. Kai
jmanoma, jrankiai plonu sitlu turéty buti
pritvirtinti prie paciento drabuziy.

ISPEJIMAS - ,,CePo® graztai turi biiti
naudojami su dideliu kiekiu biologiniu

pozilriu suderinamo sterilaus vandens
ar fiziologinio tirpalo, kad buty iSvengta
perkaitimo sukelto pazeidimo ir galimos
kaulo nekrozés. RuoSiant osteotomijas
kietajame apatinio Zandikaulio D-1 ir D-2
kaule, reikia naudoti tik astrius graztus.
Atsargumo sumetimais panaudotus
atSipusius graztus reikia iSmesti.

PASTABA - Ypatingas démesys turi buti
kreipiamas ,Atlas“ implantus naudojant
virSutiniams iSimamiems protezams.
PrieS juos naudojant reikia atidziai
jvertinti minkStesnj virSutinj zandikaulj ir
anatominius apribojimus.

PASTABA - Siose instrukcijose
naudotojai informuojami apie
rekomenduojamas ,Dentatus” implanty
sistemy proceduras. Jos skirtos naudoti
gydytojams, baigusiems bent pradinio
lygio chirurgijos ir implantavimo klinikoje
mokymus. Gydytojas yra atsakingas

uz informacijos gavima, issilavinimag ir
pasirengima taikyti bendrasias gydymo
odontologiniais implantais metodikas.

Atspausdintos gairés, jskaitant
ispéjimus ir pastabas, turi buti laikomos
patvirtinty klinikiniy procedury ir
chirurginiy protokoly priedu. Federaliniai
jstatymai §j prietaisa leidzia parduoti

tik licencijuotiems gydytojams arba
odontologams.

,Dentatus*” siauro korpuso titano lydinio
implantai FDA patvirtinti ilgalaikiam
naudojimui arba bet kuriam sveikatos
prieziuros specialisto nustatytam
laikotarpiui.



~ATLAS“ KLINIKINES PROCEDUROS

Siekiant nustatyti idealig implanty
jdéjimo padétj ir kampa, reikia perziureéti
atitinkamus KT (CAT), rentgeno vaizdus ir
matavimus. Kaulo plo€iui matuoti galima
naudoti deSiniojo kampo slankmacius,
reikia atidziai jvertinti nelygumus
skruosty ir liezuvio daubose.

Kaulo kiekj galima otapskaiciuoti
liniuote iSmatavus bendrajj briaunos
aukstj; liniuoté pridedama prie smakro
ir iSmatuojamas atstumas iki briaunos
virsunés. Atimamas vidutinis 6-8 mm
minkstyjy audiniy turis po smakru ir virs
briaunos, likes kietojo kaulo matmuo
naudojamas kaip orientyras pasirenkant
tinkamo ilgio implanta.

A.

Implanty vietas gleivinéje reikia
pazymeéti steriliu Zyméjimo rasikliu. 4
LAtlas” implantai turi buti jsriegiami
pries smakro angas (foramen
mentale); implantus reikia iSdéstyti
vienodu atstumu, kad buty uztikrintas
subalansuotas kryZminis lanko
stabilumas ir palaikymas.

IS pradziy ,Dentatus CePo*“ pirminiu

1,4 graztu (nesisukanciu) praduriami
audiniai ir kaule padaroma jpjova
tikslioje osteotomijos vietoje. Graztai,
veikiantys 1 300-1 500 apsisukimy per
minute ir purSkiant didelj kiekj biologiniu
poZziuriu suderinamo sterilaus vandens
arba fiziologinio tirpalo, naudojami
implantui jsriegti | kaulag atitinkamu
kampu. Osteotomijos paruoSiamos iki
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reikiamo gylio, kad implanto platforma
buty gleivinéje.

,CePo“ grazty lazerinés Zymes skirtos
implantams jsriegti atliekant atidengto
kaulo chirurgines lopo proceduras.
Atliekant proceduras be lopo,
osteotomijos turi buti 4-5 mm gilesnés,
kad buty kompensuojamas skirtingas
gleivinés storis ir iSvengta kompresinés
kaulo nekrozés.

Pastaba. Sioms procediiroms pakanka
vietinés infiltracinés nejautros.

Visos osteotomijos pradedamos 1,4
,CePo“ pirminiu graztu. Jei jsriegiami
platesni nei 1,8 mm implantai, angos
didinamos naudojant atitinkamai
pazymétus graztus arba pries tai
iSgreztame gylyje atliekant tiesius
judesius aukstyn ir Zzemyn.

Pastaba. Kad grazto padétj ruosSiant
osteotomijas buty lengviau sulygiuoti,
nyk&¢iu ir smiliumi galima suimti briaung
iS abiejuy pusiy. Taip geriau juntami
grazto judesiai arti gleivinés pavirsiaus.

Apie grazty sistemas Zzr. kitame
puslapyje.
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,Dentatus CePo“ chirurginiy grazty sistemos
,Dentatus” ,CePo Pilot” ir ,CePo“ grgztuose naudojamos dvi skirtingos
lazerinio Zyméjimo sistemos. Si informacija padés jomis naudotis.

2 sistema 1 sistema

Naudotojui lengvai suprantama Lazerinés Zymos parodo jsriegto

Zyméjimo sistema, nurodanti implanto ilgj.

tikrajj jsukimo per dantenas gylj

implantus jsriegiant be lopo. Zymos yra 7, 10 ir 14 mm nuo
implanto galiuko, kur baigiasi

Zymos atitinka 3 skirtingus jvairiy implanty sriegiai.

LDentatus” implanty ilgius:

trumpa (S), vidutinj (M) ir ilgg (L). Zymy plotis yra apie 0,5 mm.

Kiekvienos zymos virSutiné ribiné

linija naudojama kaip orientyras LAnew* implanty platformos turi

danteny pavirSiuje ir yra pazymeéta visada bdti lygios su danteny

ties 11, 14 ir 18 mm nuo galiuko. pavirsiumi.

Kiekvienos zymos plotis yra 2 mm.

2 sistema
14 mmM:--pggreeeeeeees
11 mm S ............
i/
/
Kat. nr. @ mm Kat. nr. 2 mm
MR - 1141 ,CePo“ graztas - pirminis 1,8, ilgas MR - 1041 ,CePo* graztas - pirminis 1,8, ilgas
MR - 1142 ,CePo*“ graztas - pirminis 1,8, trumpas MR - 1042 ,CePo“ graztas - pirminis 1,8, trumpas
MR - 1145 ,CePo* graztas 2,2 MR - 1045 ,CePo“ graztas 2,2
MR - 1146 ,CePo*“ graztas 2,4 MR - 1046 ,CePo“ graztas 2,4
MR - 1147 ,CePo“ graztas 2,8
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C.
Implanty jsriegimas

Kad implantas bty jsriegtas saugiai,
darant kelis pirmuosius sriegius
naudojamas prie sterilizuoto implanto
pritvirtintas sterilus rankinis verzliaraktis.

VerZliaraktis nuimamas ir procedurg
galima testi ,R/A Hpc* verzliarakciu (ne
didesniu kaip 50 apsisukimy per minute
greiCiu) arba terksle, kol platformos
trumpoji dalis liesis su gleivinés
audiniais. Kad buty pasiektas geras
pradinis stabilumas, rekomenduojama
sriegti 40 Ncm sukio momento jega. R/A
rankinio atsuktuvo negalima naudoti,

kai sukimo momentas virSija 60 Ncm.

|déjimo procedira uzbaigiama rankiniu
atsuktuvu, kuris leidzia pajusti, ar
implantas tinkamai jdétas.

Svarbu: jsitikinkite, kad implantas
tinkamai jdétas j jvairius verzliarakcius;
taip pat, kad implantas ir verzliaraktis
yra vienoje linijoje; naudodami rankinj
verZliaraktj, sulygiuokite briaunas su

implanto galvutéje esanciomis jpjovomis.

Jei jauciamas per didelis
pasipriesinimas, implantg reikia iSimti ir
Siek tiek pagilinti osteotomijg. Tai padeés
iSvengti didelés apatinio Zandikaulio
kietojo kaulo apkrovos ir galimo jo
pazeidimo.

iR

Rankinio adapterio ir R/A verzliarakcio surinkimas

1. Suraskite Zymimajj taSka ant adapterio

2. Sulygiuokite ploksciaja R/A verzliarakcio strypo puse su tasku ant adapterio

3. Stumkite R/A verzliaraktj j adapterio anga, kol jis sustos
4. |sitikinkite, kad R/A verZliarakcio strypo galiukas neiSsikiSa iS uzpakalinés rankinio

adapterio pusés

Panaudoje, iStraukite R/A verZliaraktj iS adapterio, juos valykite ir dezinfekuokite
atskirai. ISvalykite angg mazu tarpdanciy Sepetéliu. Adapteris pagamintas is
anoduoto aliuminio, jo viduje yra ,0“ formos Ziedas, padedantis lengviau suimti R/A

« 3

verzZliaraktj. Jei ,0

Ziedas pazeistas, adapterj reikia iSmesti.

Kad adapterj ir R/A verzliaraktj buty lengviau surinkti, anga prie$ autoklavuojant
galima sutepti mazu kiekiu odontologinés masininés tepamosios alyvos. Pries
pakuodami | sterilizavimo pakuotes nuvalykite alyvos likucius .
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D.
Klinikinés protezavimo proceduros

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

Zymekliu pazymimos ribos, iki kuriy
iSgreZziama 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
pamusalo medziaga uzsilaikyty
be klijy. Instrumento strypas 45°
kampu nukreipiamas link prieSingo
krasto, kad susidaryty aiSkiai
apibrézta istisiné sile.

2. Instrumentas su grioveliu
naudojamas gylio Zyméms jrézti
protezuose nepazeidziant paruostos
sitlés.

3.  Sferinis pjovimo instrumentas
naudojamas pagrindui sumazinti
iki gylio lygio Zyméjimo ir lygiam
pavirsiui sukurti.

4. Ant ,Atlas“ implanty uzdedamos
Zymimosios galvutés, skirtos
implanty padéciai iSimamuose
protezuose zyméti. Galvutés

nudazomos bet kokiu saugiu
augaliniu dazikliu ar Zymekliu

ir ant jy tvirtai prispaudziami
iSimami protezai, kad ant jy perkelti
pazymeétas implanty galvuciy
padétis.

5. Sferinis pjovimo instrumentas
naudojamas jpjovoms padaryti
pazymétose srityse, kad iSimami
protezai pasyviai buty savo vietoje.
Siekiant iSvengti per didelés
iSimamy protezy redukcijos,
implanty vietose turi biti jleidziama
2/3 sferinés instrumento dalies.
Redukcija yra pakankama, kai
Zymimieji dazai nuo zymimujy
galvuciy nebedazo iSimamy protezy
pagrindo.

Pastaba. Kad buty iSvengta
pradiniy silikoninés pamusalo
medziagos jplySimuy, atlikus
baigiamaja korekcijg ir uzapvalinus
astrias iSsikiSusias dalis galima
atlikti patvirtinamaja patikrg -
Zymimuosius dazus uztepti tiesiai
ant implanty galvuciy.

E.
Silikono pamusalinés medziagos
uzdéjimo procediiros

Pastaba. Paciento burna, liezuvis ir
protezai kruopsciai iSplaunami, kad buty
paSalintos smulkias dalelés, kurios gali
jstrigti pamusalo medziagoje. RuoSiantis
greitajai pamusalo uzdéjimo procedurai
pacientai turi buti informuojami, kad
turés Svelniai suspausti iSimamus
protezus sukasdami dantis ir tvirtai



juos laikyti suspaudus 4-6 minutes
nejudinant liezuvio ar Zandikaulio.

instrumenta, tai padés iSvengti
smulkiy maisto daleliy kaupimosi.

1., Tuf-Link* dozatorius su automatinio
maiSymo antgaliu nuleidZziamas
pries leidZiant silikong j iSimamy
protezy pagrinda, srautas
nukreipiamas | siule. Reikia naudoti
pakankama silikono kiekj, kad buty
sukuriamas reikiamas tankios,
neporétos pamusalinés medziagos

LAtlas Tuf-Link“ savaime susilyginantys
iSimami protezai tinka gerokai
pakreiptiems implantams. Jeigu protezai,
iSimami neapkraunant implanty ir
nepaZzeidziant audiniu, vizity pakartotinei
audinio korekcijai prireikia retai.
Atsizvelgiant j jvairias bukles, pamusSalas
turéty bati elastingas 12-18 ménesiy.

slégis.

Nors ji lengva pakeisti, pacientams
galima pagaminti atsarginj pamusala

2. ISimami protezai jstatomi nuo nenumatytiems atvejams, jis turi buti
galinés dalies ir pulsuojanciais laikomas inde su vandeniu.
Soniniais judesiais nukreipiami
pirmyn. Pacientui nurodoma sukasti  poopERACINIS PATIKRINIMAS
dantis ir jy nejudinti. Procedura turi
buti atliekama greitai, nes silikonas N U
pradeda stingti per kelias minutes a.  Dazna protezy iSnirimo
’ priezastis atliekant funkcinius
3. Polimerizuoti protezai iSimami, ir parafunkcinius judesius - |
pamusalo medZiaga smailéjanciu raumenis besiremian¢ios sritys -
instrumentu &velniai idtraukiama turi bti paSalintos.
IS protezy pagrindo viename i b. Reikia koreguoti sakandzio
distaliujy ispletimy. susiliediangius pavirsius bei kitus
4.  Patikrinkite, ar silikono storis vir§ sakandzio trikdzius.
implanty galvuciy yra maziausiai
2 mm. Jei ne, atitinkamai c. Pacientas turi nedelsdamas
koreguoklte iSimamy protezy nurodyti bet kokius nelygumus ar
pagrinda. diskomforta.
5. Pertekliné pamusaliné medziaga
nukerpama ilgomis smulkiomis
Zirklémis ties aiSkiai pazymeéta siule.
6. Norint iS naujo jdéti pamusalg,

jis pirmiausia jdedamas paciame
protezo kraste ir lengvai spaudziant
pirStais nukreipiamas j reikiama
vietg. PamusSalui nukreipti j sitlés
linija galima naudoti lygy plokscig
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NURODYMAI PACIENTY PRIEZIURAI
NAMUOSE

Pacientai gali nedelsdami valgyti maista,
taciau 48 val. rekomenduojama minksto
maisto dieta, vengti kieto ir lipnaus
maisto.

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

b. Per pirmasias dvi savaites po ,Atlas“
jdéjimo, pacientai neturéty issiimti
savo protezy naktimis. Tai padés
iSvengti galimo chirurginio minkstujy
audiniy pakélimo sukelto patinimo,
galinCio trukdyti pakartotinai uzdéti
protezus ant implanty. Po dviejy
savaiCiy pacientai gali miegoti su
protezais arba be juy.

c. Pacientai turéty trumpam kasdien
iSsiimti protezus ir atlikti burnos
higiena. 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
iStraukti pamusalg (naudodami
danty krapstuka) ir Svelniai jg
nuvalyti tokiu pat budu, 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

LAtlas” implanty galvute, kaklelj ir
platforma.

d. Pajute diskomfortg pacientai gali
vartoti vaistus nuo skausmo.

e. Pacientams reikia nurodyti, kad
atsiradus stipriam skausmui ar
kitiems simptomames, jie turi kreiptis
i klinika.

VIRSUTINIO ZANDIKAULIO
IMPLANTAIS PRILAIKOMU
PROTEZV IR ISIMAMU DALIY
MODIFIKAVIMAS

Implantais prilaikomy iSimamuy protezy
modifikavimo techninés procediros

iS esmés nesiskiria nuo apatinio
Zandikaulio protezy ,Atlas” vadove
aprasyty procedury.

Minkstesnis ir korétas virsutinis
Zandikaulis gali neatlaikyti funkciniy
apkrovy, jei nenaudojama 6-8 implantus
sujungianti jtvaro juostelé. Fiksuotai
restauracijai skirty ,Dentatus Anew*
implanty dalis galima naudoti dervos-
metalo jtvarui sukurti. Modifikavus
protezus , Tuf-Link“ silikoniniu pamusalu
sukuriama minksta, patogi ir tvirta
atrama su koreguota gomurio forma.

Rekonstrukcinéms procediroms skirta
,Dentatus Anew* siauro korpuso
implanty sistema naudojama, kai
reikia pakeisti vieng dantj, atliekant
keliy danty restauracijas ir viso lanko
varztais prilaikomus fiksuotus tiltelius.
Minimaliai invazyvios ir maziau iStekliy
reikalaujancios chirurginés ir klinikinés
proceduros yra prieinamos ir pigesnes,



tenkina gerokai didesnés pacienty
grupés poreikius.

Batina atidziai jvertinti virSutinio
Zandikaulio ir anatominius kaulo
apribojimus, reikia naudoti 6-8
implantus atliekant siauras, puse kietojo
kaulo gylio siekiancias osteotomijas.
Rankiniu verzliarakciu jsriegti savisriegiai
implantai patys kaule suformuos
suspaustg sriegio forma.

LAnew” implanty iliustruotas techninj
vadovg, skirtg vieno danties pakeitimui,
keliy danty ir viso lanko restauracijoms,
galima uZsisakyti ar atsisiysti internetu
www.dentatus.com.

»TUF-LINK®“ SILIKONINE
MEDZIAGA, SKIRTA NAUDOTI
BENDROJOJE PRAKTIKOJE

Atspari, ilgg laika iSlaikanti stabilig forma
,Dentatus Tuf-Link“ pamusalo medziaga
gali buti naudojama virSutiniams
protezams, daliniams iSimamiems
protezams padengti, taip pat atliekant
anciy pakélimo, kietujy ir minkstyju
audiniy rekonstrukcijos proceduras.
Pamusalas taip pat gali buti naudojamas
pagrindo atspaudy formoms padengti,
kai reikia gauti tikslius kandimo,
vertikalius ir erdvinius pavirSius bei
iSvengti pagrindinés liejimo formos
pazeidimo.

LTuf-Link“ 50 ml dozatorius su
automatinio maiSymo antgaliais yra
patogus naudojant didelj pamusalo
medziagos turj. Mazas , Tuf-Link“ 10 ml
dozatorius skirtas nedideliam pamusalo
kiekiui ir greitai palengvinti audiniy

nubrozdinima. Apvaliais graztais kas
3-4 mm atliktos mazos jpjovos tvirtai
prilaikys lopa. UZgjjusi ertmeé gali bati
uzpildyta ilgalaike kietaja derva.

Kitos pritaikymo sritys yra chirurginés
proceduros, kai reikia ilgam laikui
apsaugoti audiniy sritis. , Tuf-Link*“
silikoniné medziaga yra tanki ir neporéta,
padeda iSvengti maisto jstrigimo ir
bakterijy kaupimosi.

»ATLAS“ RINKODAROS PROGRAMA

,Atlas Denture Comfort” programa

su spausdinta ir skaitmenine forma
pateikiama medziaga gali Jums
padéti pradéti teikti implantavimo
paslaugas ir pritraukti didelj skaiciy
pacienty, kenc¢ianciy nuo netinkamy
restauracijy. Rinkodaros programos
pagrindas yra vartotojy interneto
svetainé www.denturecomfort.com,
kurioje pagal pasto kodg galima rasti
odontologg. Programoje naudojami
jvairus marketingo jrankiai, jskaitant
lankstinukus pacientams, plakatus,
atvirukai, praneSimai spaudai ir pan.
Jei norite suzinoti, kaip Jus galétuméte
pasinaudoti Siomis galimybémis,
susisiekite su ,Dentatus” telefonu +1
800-323-3136 (tik JAV. Kitose rinkose
kreipkités j ,Dentatus AB“,
www.dentatus.com).

Taip pat su mumis galite parasyti el.
pastu dentatus@dentatus.com arba
internete perziareéti visa iSskirtiniy
L,Dentatus” gaminiy linijg www.dentatus.
com.

MAIANLAI






To aUoTnua gupuTeupdTwy Dentatus Atlas® gival eykekpipévo yia
MOKPOXPOVIa XPprion Kai TTpoc@EéPEl oTABEPN UTTOOTHPIEN agdvwy Kal
oTaBepoTroinon yia TTPORANUATIKEG odovToaTolxieg. Or eTTEVOETES
0DOVTOOTOIYIEG, OI OTTOIEG Eival ETTIXPIOPEVES PE TO UNIKO avayouwaong
Atlas Tuf-Link®, katavéuouv opoidpop@a TG SUVANEIS HAoNoNG Kal
e€ao@alifouv oTabepry oUYKPATNON XWPIG TN XPrion TTEPIOPICTIKWV
METOAANIKWV UTTOOTNPIKTIKWY dAKTUAiwV TUTTOU O.

Ta epyaAeia odovtooTolxiag Dentatus eival oxediaouéva yia
opoI6pop®N peiwon Tou BABOUG yia Tn dIaPSPEWON VOGS TTEPIBARUATOG
QAVTECTPAPPEVNG YPAUMNG CUVAPHUOYKG TTOU GUYKPOTEI TO UANIKO
avayopwong otaBepd oTn B€0nN TOU XWPIG va aTTaITeiTal n xprion
OUYKOAANTIKWYV UNIKWV. H dladikaoia eQapuoyrg Tou ETTIXPICUOTOS UE TO
UANIKG avayopwong o€ pia ouvedpia aTrOTPETTEN TIG TTIECEIG KAl TIG POOPES
TWV I0TWV 18iwg 0€ avouoIopop®eS Kal BOABOEIDEIG akpPOAO®IES, XWPIg
va Xpeldlovtal ETTOUEVEG ETTIOKEWEIG VIO ETTEUPACEIG OTOV I0TO PJETA TNV
TOTTOBETNON.

To ouoTnua cuykpdTtnong TUTTou B6Aou Atlas pe Tuf-Link TTpoc@épel
dveon ka1 oTaBepr} CUYKPATNON Yia TTARPEIG OOOVTOOTOIXIES KAl
AQPAIPOUNPEVEG PHEPIKEG ODOVTOOTOIXIEG XWPIG TN XPHion OQIYKTHPWY A
OUOKEUWYV OUYKPATNONG.

Ta TpwTOKOAAO XEIPOUPYIKAG ATTOKATACTAONG TWV EUPUTEUPATWYV
Dentatus oTevoU cwpaTog avatTuxbnkav o€ cuvepyaaia pe 1o TuApa
Epgurteupatoroyiag Tou KoAegyiou OdovTiatpikAg Tou MNaveTTioTnuiou
Néag Yopkng.

Bernard Weissman
- Mpdedpog
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MPODYAAZEIZ KAI
ZHMEIQZEIX

Mpoooxn - Mnv xpnoiPoTroIEiTE TO
EM@UTEVPOTO €QV N CUCKEUATIa

gival KaTEOTPAPMEVN 1) avolypuévn. Ta
EM@UTEUPOTO TTPOOpPICOVTAl VIO Hia
XPNon, yia TNV aTTo@uyr] Tou KIvdUvou
dlaoTaupoUpevng MPOAUVONG, O€
TTEPITITWON ETTAVAXPNOIYOTIOINONG.

Ta epputetpata Atlas, TTou ToTroBeTOUVTAI
ME xelpokivnTa epyaAeia-odnyoug,
TTapadidovTal ATTOCTEIPWHEVA KAl £X0UV
oxedIaoTEl yia AUEDN, ACPAAN, ApxIKn
TOTTO0ETNON.

Ta e€aptrpara, CUPTTEPIAAUBAVOUEVWV
TwV TpUTTAvwy, diatiBevTal kaBapd arrd
TO EPYOOTACIO KAl HETA TNV APAipEDN
TNG CUOKEUACIaG Toug Ba TrpETrel va
QATTOCTEIPWVOVTAI CUPQWVA PE TA
XEIPOUPYIKA TTPWTOKOAAQ TTPIV OTTO TN
xenon.

‘OAeg 01 GUOKEUEG TTOU XpnaiyoTTrololvTal
oe KAIvIKEG dladikaaieg Ba TTpéTTel va
QATTOCTEIPWVOVTAI € AUTOKAUCTO aTHOU
pIv ammd T Xprion. O1 TTapakaTw
TTAPAUETPOI £XOUV EYKPIOEI CUPPWVa

ME TO avayvwpiopévo ammd Tnv FDA
mpoTutto ANSI/AAMI/ISO 17665-1:2006,
yia 1n dlao@dAion atrooTeipwaong 10%.

O¢eppokpaaoia: 132°C, Mieon: 30psi, Xpdvog:

8 Aemrtd. QoT1600, N povada TTapoxng
UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG Ba TTpéTTEl va
@POVTICEl WOTE N CUOKEUR OTTOOTEIPWONG
ME QUTOKAUGTO ATHOU VA CUPHOPPWVETAI

JE TO avayvwpiopévo TrpdTuTio (oTig HMA:
TIPOTUTTO eYKEKPIPEVO aTTd TNV FDA).

Mpoooxn - Oa TpéTTel va eTTIOEIKVUETE
JeYAAn TTPOCOXT, WWOTE VO OTTOTPETTETE
Tuxaia KaTaTToon f avappo@naon Twv
EMQUTEUPATWY 1) GAAWV OXETIKWV

HIKpWV BondnTiKWvY EaPTNUATWY TTOU
XpnoiyotrololvTal o€ auTég TIG S1adIKATiEG.
Edv eival duvatov, Ta epyaAcia Ba TTpéTTel
va ouvoiovTal PE éva AETTTO KopdovI GTO
pouUxo Tou acBevoUg.

Mpoooxn - Ta Tputtavia CePo® mrpéTrel
va xpnaoiygotrololvTal Je apBoveg
To0dTNTEG BlocupBaTou oTeipou vepou
1 oTTPEI UOIOAOYIKOU 0poU yia TNV
TPOANWN TNG UTTEPBEPUAVONG Kal
mOavAg VEKPWONG Twv 00TWV. Katd
TNV TTPOETOINATIA TWV OOTEOTOMIWY OTA
okAnpd kékaAa D-1 kai D-2 tng yvdbou,
TIPETTEI VO XPNOIUOTIOINBOUV HOVO KOPTEPA
Tputtavia. MNa Adyoug ac@aAciag, ol
XPNOIUOTTOIOUNEVEG TPUTTEG TTPETTEI VA
ATTOPPITITOVTAl.

>HMEIQZH - I8iaitepn Tpocoxn Ba péTel
va 600¢i 0T xprAon epeuTeupaTwy Atlas
yla TG dvw odovTtooTolxieg. O Treplopigpoi
TWV HOAAKOTEPWY OCTWV TG Avw yvabou
KQlI Ol AVOTOMIKOI TTEPIOPICHOI Ba TTPETTEI Va
€€ETAOTOUV TTPOCEKTIKG TTPIV ATTO TN XPHon
TOUG.

>HMEIQZH - AuTég 01 08nYieG EVNUEPWIVOUV
TOV XPAOTN OXETIKA YE TIG CUVIOTWHEVEG
S1adIkagieg KATA TN XPron Twv CUCTNUATWY
epouTeupaTWY Dentatus. MpoopicovTal

yla xprion amé KAIvikoug 1aTpoug

JE TOUAGYIOTOV éva BacIKO ETTITTEDO



EKTTAIOEUONG GTN XEIPOUPYIKI) KAI TNV KAIVIKN
eP@UTEUDN. ATTOTEAE EUBUVN TOU KAIVIKOU
10TPOU VO EVNUEPWVETAI, VA EKTTAIOEUETAI
KOl va KOTapTiCeTal OXETIKA HE TIG YEVIKEG
TEXVIKEG OOOVTIOTPIKWY BEPATTEIIV
EMQUTEUUATWV.

O1 évtuTreg 0dnyieg, CUPTTEPIAAUBAVOUEVWV
TwV MNPoPUAGLEWYV Kal TwV ZNPEIWOEWY,

Ba TTpETTEl va BewpolvTal WG TTPOCONKES
OTIG OTTOOEKTEG KAIVIKEG BladIKATIEG

KOl TO XEIPOUPYIKA TTPWTOKOAAA. O
OPOOTTOVOIaKOG VOUOG TTEPIOPICE!

TNV TTWANCN AQUTAG TNG CUOKEUNG O€
adel0d0TNUEVOUG 1aTPOUG | 080VTIATPOUG.

Ta epputetpata otevol cwpartog Dentatus
atré Kpapa TiTaviou gival oxedlacuéva Kai
eykekpipéva atro Tov FDA yia pakpoypovia
XPNOoN 1 yIa OTTOI0BNTTOTE XPOVIKO
d1G0TNHa, OTTWG KPIVETAI OKOTTIPO OTTO TOV
TTAPOXO UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG.

KAINIKEZ AIAAIKAZIEZ ATLAS

Ma Tov Tpoadiopioud TnG 1IBavVIKAG BEong
KQI TNG YWVIag yia TNV TOTToBETNGN ToUu
EMOUTEUUOTOG, Ba TTPETTEI VA €EETACTOUV Ol
KOTAAANAEG agovikég Topoypagieg (CAT), ol
QAKTIVOYPA®iES Kal ol PETPAOEIG. MTTopoUv
va xpnoiyotroinBouv axUPeTpa opOng
YWViag yia ToV UTTOAOYIOUO TOU TTAGTOUG TOU
00ToU pE IBIITEPN TTPOCOXN OTIG AVWHOAIEG
OTIG TTAPEIOYAWOOIKEG KOIAOTNTEG TNG
yvdbou.

To emitTedo TOU 00TOU PTTOPET VA EKTIUNOET
XPNOIUOTTOIWVTAG VAV XAPAKA yIa

va KaBoploTei TO GUVOAIKG UWog TNG
AKPOAO®Piag TOTTOBETWVTAG TOV XAPAKA
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KATW a1Td TO TTNYOUVI PEXPI TV KOPUQN
NG akpohoiag. Aaipeital Evag Katd
TPOCEyyion 6ykog JaAakou 1oTou 6-8 mm
KATW a1rd TO TTNYOUVI Kal TTavVW aTTo TNV
aKkpoAo®ia Kal n UTTOAOITTN OTEPEN PETPNON
00TOoU XPNOIYOTIOIEITAl WG 0dNYOS Yia TNV
€TMIAOYT £VOG EPQUTEUATOG KATAAANAOU
MAKOUG.

A.O1 TOTT0BEGIEG TWV EPPUTEUPATWV

Ba TTpéTTel va KaBopIioTouv e Eva
ATTOCTEIPWHEVO EPYaAEio orjpavong oTov
BAevvoydvo. 4 epgutetpata Atlas Ba
TIPETTEI VO TOTTOBETNBOUV UTTPOCTd aTTd TIG
@aTVIOKEG aTTOPUOEIG Kal va SlaywpIoTouv
o€ {0€G ATTOOTATEIG YA I00PPOTTNHEVN
OTABEPOTTOINGN KAl GUYKPATNON METAEU TwV
TOEWV.

To TpUTTavo-odnyog Dentatus CePo 1.4
XPNOIYOTIOIEITaN APXIKA yia T SIATPNON

TOU 10TOU (XWPIG TTEPIOTPOPN]) UE OKOTTO

Tn dnuioupyia evdeifewv 01O 00TO yIa

ToV aKpIRA TTPoadiopioud TnG BEoNg Twv
ooTeoTopiwy. Ta TpUTTava, TTou Asitoupyouv
oTig 1.300-1.500 o.a.A. pe dpBoveg
T006TNTEG BlOcUPBATOU ATTOCTEIPWHEVOU
vepoU 1} oTTpél aAaTouxou SIaAUATOG,
TOTTOBETOUVTAI UTTO YwVia yia TNV
TOTTOBETNON TOU EPPUTEUNATOG OTO 00TO. OI
OOTEOTOMIEG TTPOETOINAOVTAI OTO KATAAANAO
BdaBog yia TNV TOTTOBETNON TNG TTAATPOPUAG
TOU EUQUTEUNATOG OTOV BAevvoydvo.

O evéeiteig laser Tou Tputtdvou CePo

gival oxedIaoPEVEG YIa TNV TOTTOBETNON TOU
EMQUTEUPOTOG PE XEIPOUPYIKEG ETTEUBOATIKEG
Sladikagieg ekTeBeIpévou 0oTOU. ETIG
eAayioTa emepBaTikég TeXVIKES (flapless),

Ol OOTEOTOWIEG YivovTal KaTd 4-5 mm TT10
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Babia yia TNV avTioTa0HIon Twv dIGPopPWY
eTITTES WV BAEVVOYOVOU KaI TNV OTTOQUYT)
TNG VEKPWONG TOU 00TOU ATTO TN GUNTTIEDT).

B. Znueiwon: H diatrdéTion ToTMKA Ye
avaiodnTIKO KPIVETaI ETTAPKAG YIa TIG
OUYKEKPIPEVEG OIABIKATIEG.

‘OAeg 01 00TEOTOUEG EKTEAOUVTQI JE TOV
0dnyo Tputraviwv CePo 1.4. MNa va
@IA0eVNBOUV ep@UTEUUOTA PE DIGUETPO
peyaAuTepn atod 1,8 mm, Ta avoiypata
SleupuvOnKav XPNCIUOTTOIWVTAG AVTIOTOIXO
TpuTTAvia Pe uBgia Kivnon TTpog Ta

€TTAVW Kal TTPOG Ta KATw 010 BAB0G TTOU
OnUIoUPYABNKE TTPONYOUMEVWG.

>nueiwon: EuBuypappifovtag Tn B€on Tou
TPUTTAVOU YIa TIG OCTEOTOUIEG, O QVTIXEIPAG
Kal 0 &€iKTNG YTTOopPOoUV va ToTToBeTnBoUV
Kal 0TIG dU0 TTAEUPEG TNG AKPOAO®iag yia va
OIEUKOAUVOUV TNV aTITIKA avadpacn, otav
TO TPUTTAVI BPIiCKETAI O€ Kivnon KOVT& oTOV
BAevvoyovo.

BA. nv emméuevn oglida yia ta ouoThuara
TPUTTAVWV.

I.
TotroB£TNON EPPUTELPATOG

To aTTOOTEIPWHEVO XEIPOKIVNTO EPYOAEio-
00nyog TTou gival ouveedEUEVO PE TO
ATTOOTEIPWHEVO EUPUTEUNA XPNOIMOTIOIEITAI
yla TNV ao@aArf TOTTOBETNON TOU
EMOUTEUPOTOG PE Aiya OTTEIPWMATA.

To epyaAeio-odnyog agaipeital Kai n
TOTTOBETNON PTTOPET VA CUVEXIOTED JE TN
xeipohaBr) R/A katoafidiol (o€ Taxdtnta
TTou dev uttepPaiverl Tig 50 0.a.A.) f pe
000VTWTO TPOXO, KOVTA OTNV TTAATPOPUA
TTOU £PXETAI O€ ETTAQPI PE TOV BAEVVOYOVO
10T6. MNa va emMTUXETE ETTAPKA OPXIKA
oTaBEPOTNTA, CUVICTATAI POTTH TOTTOBETNONG

40 Ncm. H xeipohaBn) R/A katoafBidiou dev

TTPOO0PICETal VIA XPON UE POTIA UEVAAUTE
ammd 60 Nem. H 101mo0£Tnon 0AoKANPWVETaI
ME TO XEIPOKivNTO KATOARIOI TTOU TTAPEXE!

aTITIKr) avaddpacon yia CwOoTrH EQAPUOYH.

ZnuavTikG: BeBaiwBeite 611 TO eppUTEUHA
£XEI TOTTOBETNOEI CWOTA OTOUG

S1dpopoug odnyoug kal 6TI 0 0dnyog gival
€UBUYPAPPIOUEVOG PE TO EuPUTEUPA. Me TO
X€elpokivnto KatoaBidl, eubuypaupioTe Ta
TiTepUyIa TTapdAAnAa pe Tnv utrodoxr oTnv
KEPAAN TOU EPPUTEUPATOG.

Ortav avriAngBeite uttepBoAIKA avTioTaon,
APAIPECTE TO EPPUTEUNA KAl EKTEAEOTE

TNV ooTeoTopia Aiyo 10 Babid. KaTi T€To10
Ba amroTpéwel TNV uWnAN TTiEon Kal TNV
evoeXOUEVN TTPOKANGN CNUIWY OTO OKANPO
0076 TNG KATW yvdabou.



>uvappoAdynaon Tou xelpokivnTou TTpocapupoyéa kal Tou R/A katoafidiou

1. EvroTrioTe TNV TeAEia-0dnyd oTOV TTPOCAPHOYEQ

2. EuBuypappioTe TnV eTitredn TAeupd Tou agova oto R/A katoaBidl pe Tnv TeAgia Tou
TTPOCapuoyEa

3. MiéoTe 10 R/A KatoaBidl 0To Gvolyua Ewg 6TOU OTAMATACEI

4. BeBaiwBeite 611 TO dKpO ToU Agova oTo R/A katoaidl eival EuBUYPAUMIOHEVO HE TO TTIOW
UEPOG TOU XEIPOKiIVNTOU TTPOCOPHOYEQ

Metd 1n xprion, agaipéoTte To R/A katoaBidl atmd Tov TTpocapuoyéa TPABWVTAG TO,
TTPOKEIYEVOU VA Ta KABOPITETE Kal va Ta aTToAUPAvETE EExwpioTd. KaBapioTe To dvolypa
HE éva HIKPO PECOBOVTIO BoupTodkl. O TTPOCAPHOYEAS Eival KATAOKEUAOUEVOG OTTO
avodiwpévo aAloupivio kai diabéter dakTUAIo TUTTOU O yia kaAUTEPN TTpoocapTnon oto R/A
katoaiol. Ze repimTwon eBopdg Tou dakTuAiou TUTTOU O, 0 TTPocapuoyéag Ba TTPETTEN va
ATTOPPIPOEI.

lNa 1o e0koAn cuvappoAdynon Tou TTpocapuoyéa pe 1o R/A katoaidl, pTropeite va
ATTAWCETE PIa oTayOvVa AITTAVTIKOU yia 0OOVTIATPIKEG XEIPOAAREG OTO Avolyua TPV atréd
TNV OTTOOTEIPWON OTO AUTOKAUGTO. ZKOUTTIOTE TUXOV ETTITTAEOV AITTAVTIKG TTPIV OTTO TN
ouokeuaaoia o€ BAKn aTTooTEIPWONG.
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2UCTAMOTA XEIPOUPYIKWY TpuTrdvwy Dentatus CePo
H Dentatus mpoo@épel U0 diapopeTik@ cuoTriuaTa evoeitewv laser atov 0dnyd CePo kai
Ta TpuTrava CePo. Autég ol TTAnpo@opieg Ba gag kabodnyrjoouv aTov TPOTIO XProNG TOUG.

>0oTnua 2

‘Eva @IAIKG TTpOG TOV XPAOTN oUoTnUa
ofpavong, To OTToio avagEpeTal OTO
Tpaypatikd Babog ToroBéTnoNng
MEOW TV oUAWV, OTaV EKTEAEITAI
ehayioTa emmepBatikn TeXVikn (flapless)
TOTTOBETNONG TWV EPPUTEUNATWV.

O evbeitelg avTioToixouv ota 3
OIAPOPETIKA PAKN TWV EUPUTEUPATWV
Dentatus: kovTo (S), peoaio (M) kai
pakpU (L). H dvw ypauun meplypdupaTog
NG KEOe EvOEIENG XPNOIUOTTOIEITAl WG

OnNUEIo ava@opdg via TNV ETTIOAVEID TWV
oUAwV kai TotroBeteital 11, 14 kar 18 mm

atré 10 AKpPo.

To TTAGTOG TNG KABE
€voeIgng eival 2 mm.

>uoTtnua 1
O1 evoeiCelg laser avagépovTal 010 UKo
TOU OTTEIPWHATOC TWV EYOUTEULATWY.

O evéeiteig Bpiokovtal ota 7, 10 kai 14
mm oTTo TO AKPO TOU EUPUTEUPATOG,
OTTOU AfjyouVv TO CTTEIPWHATA TWV
BI0QPOPWY EUPUTEUPATWV.

To TTAGTOG TWV €VOEICEWYV gival TTEPITIOU

0,5 mm.

O1 TTAATQPOPHES TWV EYPUTEUPATWY OTA

epuTELPaTO Anew Ba TTpETTel TTAvTa va
euBuypappifovTal e TNV ETTIPAVEID TWV

oUAwvV.

2uotnua 2
14 mm M
11 mmS

Ap. kar. @ mm Ap. kar. @ mm

MR - 1141 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, HakpU MR - 1041 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, pakpo
MR - 1142 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, Kovto MR - 1042 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, kKovT6
MR - 1145 CePo 1pUmavo 22 MR - 1045 CePo TpUmavo 22

MR - 1146 CePo tpUTravo 24 MR - 1046 CePo TpUmavo 24

MR - 1147 CePo tpUmavo 28



A
KAIVIKEG TTPOOBETIKEG BIadIKATIES

Av dev gival duvaTr n XwpPIKA ToTTo8ETNON

0TaBEPOTTOINGN MIOG UTTAPXOUCAG
000VTOOTOIXiaG OTNV OKPOAOYIa O€
eubuypdupion pe Ta amévavT O6vTia,
n odovTooTolxia TTPETTEl TTPWTA VA

avayouwOei ue Taxéwg auToTToAUEPICOPEVN
pnTivn TPIV a1 TNV évapén Tng diadikagiag

avadiapépewong.

Xpnoipotroigital éva epyaAeio oApavong
yla Tn GAPavon Tou TTEPIYPANPATOg TNV
0dovToOTOoIXia, WOTE va TTPOCdIoPICTE N
0¢éon NG ypauuAg cuvapuoyng TTou Ba

TTPETTEl va BpiokeTal 2-3 mm KATw oTTo TIG
TTPOEKTACEIG TNG OTEPAVNG, 1 mm atrd 1O
KATW PEPOG Kal o€ améoTacn 4 mm amd Ta
gM@UTEVPOTO. H orjpavon eTTekTeivETal HEXPI

TNV TTEPIOYT TTIOW OTTO TOUG YOU@IoUg O€

KOUTTUAN HOP®A YIa TNV OPAAR TTpOCapPHOYH

TOU €TTIXPIOCPATOG avayouwong.

1. To gpyaAegio KOTTAG NUIC@AIPIKOU
TTPOYIA XPNOIPOTTOIEITAl YIQ TN
dnuioupyia evog TTePIBAAUOTOG

QVTECTPOHHEVNG YPOAHAG CUVOPHOYAG

ME OKOTTO TN GUYKPATNGN TOU
ETTIXPIONATOG AVAYOUWONG XWPIG

OUYKOAANTIKEG ouaieg. To OTEAEXOG TOU

gpyaAeiou KAivel TTpog TNV avTiBeTn
oTeEQAVN, UTTO ywvia 45° yia Tn

dnuioupyia piag KaAd oploBeTNPEVNG

GUVEXOUG YPAUUIG TUVAPHOYNG.

2. To auAakwTtd epyaleio xpnolgoTrolgital

yla T GApavon Tou iXvoug Tou
BaBoug oTtnVv odovTooToixia

97

4.

5.

XWPIG TNV TTPOKANCN ¢NUIGG OTNV
TIPOETOINACHEVN YPOUMA GUVAPHOYAG.

To epyaAeio KOTIH G GQAIPIKOU TTPOPIA
XPNOIYOTIOIEITAI YIa TN Yeiwan TNG
Bdong oTa etrireda BaBoug TToU
€TMONUaAivovTal Kal T dnuIoupyia HIog
Aeiag em@dveiag.

Ta TTWPATO-OEIKTEG, TTOU
TOTTOBETOUVTAI OTA EPPUTEUPATA Atlas,
XpnoiyotrololvTal yia T Crjuavon

NG B€0Ng TOUG OTNV 0BOVTOGTOIXIA.
Ta Twpata ival Bappéva e ac@ain
QUTIK) XPWOTIKA 1 HApKadOPO Kai N
odovTooTolxia TECETaI 0TABEPA yia Tn
METAPOPA TWV CNUEIWPEVWY BECEWV
Y10 TNV KEQAAN TOU EUPUTEUPATOG.

To epyaAeio KOTIH G GQAIPIKOU TTPOPIA
XPNOIYOTIOIEITAI YIO TNV BNUIOUPYATEI
EYKOTTAG OTA eVOEDEIYUEVA GNUEiT
EMTPETTOVTAG TNV TTAONTIKA
TOTTOBETNON TNG 0OOVTOCTOIXIOG

oTtn 6éon Tng. Mpokeiyévou va
atmo@euxBei N uTTEPPOAIKA peiwon TNG
odovToaToIXiag, TO epyaAcio Ba TTPETTEl
va BuBioTei oTa 2/3 Tou o@aipikoU
BdBoug Tou oTa onueia ToToBETNONG
TWV gPQUTEUPATWY. OTOV TO XPWHO
ToU O¢gikTn Oev PETAPEPETAI TTAEOV
amd 1o TwHaTa-OeikTeG 0N Bdon TNG
odovToaTolxiag, TOTE N peiwon gival
ETTAPKAG.

Znueiwon: ‘Evag emBeRaiwTiKOg
€NeyX0G UTTOPEI Va TTpayUaTOTTOINOET
JE TNV e@appoyn evdeitewv atreubeiag
OTIG KEQAAEG EUPUTEUPATWV

yla TO TEAIKO QIVipIOHa KAl TN

VMINHVVE



OTPOYYyuAOTTOINGN OAWV TWV AIXUNPWV
TTPOECOXWYV Kal TNV ATTOQUYN
APXOHEVWYV PAYIOCUATWY OTO ETTIXPITHA
avayéuwaong aTré oIAIKOVN.

E.
Aladikaoieg avayopwong PE OIAIKOVN

2nueiwon: To oTéua, N YAWOOQ Kai N
odovToaTolyia Tou aoBevoug EeTTAévovTal
KOAQ yIQ VO OTTOPAKPUVOOUV Ta PIKPA
owHaTidIa TTOU PTTOPET va EvOwPaTwBoUuv
OTO ETiXPIOUa avayopwong. Katd tnv
TTpogToIpacia Tng diadikaciag Taxeiag
avayépwaong, o acBevrg Ba TTPETTEl va
evnNuEPWOET 0TI Ba xpelaaTei va TETeEl
atraAd Tnv odovTooTolxia oTn Béon TG o€
ETTAPA ME Ta atrévavTi dOvTIA Kal va Thv
KpatAoel oTabepd oTn B€on TG yia 4-6
AETTTA XWPIG va JETAKIVATEI TN YAWooa A T
yvaoo.

1. To ouUotnua d166eong Tuf-Link pe dkpo
auTONATNG AVAUIENG agaIpEiTal TTPIV
até TNV €yxuon TnG olAIKovng 0Tn
Baon Tng odovToaTOoIKiaG Kal N por)
odnyeital oTn ypauur CUVapPoynig.
[Mpétrel va xpnoiyoTroinBei TTaPKNG
OIANIKGVN TTPOKEIPEVOU Va dnuIoupynOei
n amaitouyevn TTiEon yia £va TTUKVO,
MN TTOPWOEG ETTIXPIOHA avayouwaong.

2. H odovrtooToixia TomroBeTeiTal PE
otrioBia kareuBuvon kal odnyeital
TTPOG TA EUTTPOG PE TTAAAOUEVEG
TTAEUPIKEG KIvRoelg. O aobevig
KaBodnyeital va @Epel o€ eTTAPR Ta
atrévavTl OOVTIA KOl VO KPOTHOEl TNV
odovTooTolyia oTaBepd oTn BECN TNG.

H diadikaoia TTPETTEl va EKTEAEDTEI
TayxUuTaTa, Kabwg n olAikévn Ba
gexivijoel va oTabepoTroleital péoa o€
Aiya AeTTTd.

3. Merd Tov TToAUpEPIONO, N
odovTooTolxia aaipeital Kai
TO EMiXPIOKa avaydpwaong
AVACNKWVETAI ATTOAG atrd Tn Bdon
NG 0dovTOoOTOIXIaG PE Eva aIXUNPO
€pYaAgio o€ Pia aTTod TIG TTEPIPEPIKEG
TIPOEKTATEIG.

4. EAéy&re 6m 1O TTAYOG GIAIKOVNG gival
TOUAGYIOTOV 2 mm TTavw aTro TIg
KEPAAEG TOU ENPUTEUPOTOG. EAV dev
eival, puBuiote avaloya T BAaon TG
0doVvTooTOoIXIaG.

5. To mAeovddov emixpiopa avaydpwaong
QATTOKOTITETAI KATA MAKOG TNG
KaAOOXNUATIOPEVNG YPOHHAG
OUVAPHOYNG ME éva AETTTO WOAIdI pe
peYAaAn puTn.

6. Ta va eTavaToTroBeTOETE TO
ETMIXPIOUO avayouwaong, EI0ayAyeTE
TO TTPWTA O€ £va AKPO TNG
odovToaTolxiag Kal 0dnyAoTe oTn B€on
TOU PE EAAPPIA TTiET TwV SAXTUAWV.
Mrropei va xpnoiyotroinBei éva opaid
emmiTedo epyaAeio yia Tnv odrynon
TOU ETTIXPICPATOG avayouwaong
OTn YPAuUr CUVAPUOYAG, TTou Ba
ATTOTPEWEI TN CUGCWPEUCT PIKPWV
UTTOAEIMPATWY TPOPWV.

O1 auTtoguBUYpaPMIZOUEVEG ODOVTOOTOIXIEG
Atlas Tuf-Link utrooTtnpiouv onuavTikég



YWVIWOEIG EPQUTEUPATWY. H odovToaToiyia,
TTOU AQaIPEITal XWPIG TTiEaN TOU
EMOUTEUUOTOG | POOPG TWV I0TWYV, CTTAVIA
ATTaITEl ETTOPEVEG ETTIOKEWYEIG VIO ETTEPRACEIG
oToV 10TO PETA TNV TOTTOBETNON. AvaAoya
ME DIGQOPEG CUVOAKEG, Ol aVayOUWoEIg Ba
TIPETTEI va SIATNPrO0UV TNV AVOEKTIKOTNTA
ToUug yia 12 éwg 18 pfveg. Mapdio TTou
pTTOpPOUV Va avTikataoTabouv ypryopa,
pTTOpPEi va dnuioupynBei éva epedpIKO
ETiXPIOKa avayouwaong yia Toug aobeveig,
TIPOKEIPEVOU Va TO diaTnpouv o€ éva

OoxEio PE VEPOD, VIO XPrON OE TTEPITITWOEIG
EKTOKTNG AVAYKNG.

METEIXEIPHTIKH AIZTA
EAEIXOY

a.  O1 TTepIOXEG TTOU TTPOCTTITITOUV OTOUG
MUEG Kal atroTeAoUV Guxvn aiTtia Tng
METATOTTIONG TwWV 0OOVTOOTOIXIWY OE
AEITOUPYIKEG KAl PN KIVACEIG TTPETTEI VA
eCaAelpBoUv.

b.  H emaen pe paonTikéG EMQAVEIEG
Kal ol TTapePBOAEG Ba TTPETTEN va
S10pBwOoUV.

c. O aobBevng Ba TTPETTEl VO aVaQEPEI
APEOWG TUXOV EVOXANOEIG 1) duopopia.

99

D. OAHTIEXZ ®PONTIAAZ AZOENOYZ
2TO 2MITI

O1 aoBeveig pTopouv va KaTavaAoouv
dueoa 1po®n. QoTd00, Ba TTPETTEI VO
akoAouBrjoouv €va 48wpo SIaITOAGYIO PE
MaAakr TPO®N, XwPig OKANPEG TPOYEG TTOU
atrairolv éviovn gaonaon.

a. O aoBevig dev TTPETTEl va aQaIpETEl
TNV 080VTOGTOIXiO TOU KaTA TN dIdpKEIa
TwV OUO TTPWTWY NUEPWV.

b. O aoBevng dev TTPETTEI v apaIPETEI
Tn odovTooTOoIXia KaTd Tn dIAPKEIA TNG
vUXTag yia TiIg dUo TTpwTeG BOONAEdES
META TNV TOTTOBETNON Tou Atlas. Kari
TETOIO B0 OTTOTPEWEI OTTOIOBNTTOTE
oidnua TTou TTPOKARBNKE aTTé TN
XEIPOUPYIKA TOTTOBETNON aTTd TNV
wenon Tou paiakou 10ToU TTPOG Ta
ETTAVW, O OTTOI0G EVOEXOUEVWG Va
TTapepPaivel oTnV TavaToTTo0éTNON
NG 0d0VTOOTOIXIOG OTA EUPUTEUATA.
Metd Tnv TTépodo dUo eRdopddwy ol
aocBeveig yTTopouv va KolpouvTal e N
XWPIG TIG 0OOVTOOTOIXIEG TOUG.

c. O aoBevig Ba TTpETTel va agaipei yia
MIKpO didoTnua Tnv odovTooToixia
KaBnuepPIva yia Tnv Tpnon
OTOMATIKNAG UYIEIVAG. YTTOOEICTE
TOU VA XPNOCIYOTIOIEI YIa HOAOKD
000VTOROUPTOa WE TPIXES OTTO
vaiAov pe odovToTTacTa 1 vepod yia
TOV KOBapIopPd TG 0O0VTOCTOIXIOG.
O aoBevng dev Ba TTpETTEl va
APAIPETEI TO ETTIXPIOUA AvayOUwWONg

VMINHVVE



atré aIAIKOVN yia TOUAGXIoToV 3
nUéPES. MeTa atréd auTr| TNV apxIkA
TEPIOdO, O A0BEVEIG UE ETTAPKEIG
Oe€10TNTEG, UTTOPOUV VA APAIPEGOUV
TO ETTIXPIOHA avayOUwong (Ue
odovToyAuida) Kai va To kabapioouv
atraAd Pe Tov id1o TPATTO OTTWG Kal
TNV odovToaTolyia. MeTd TNV apxikn

TTEPIODO ETTOUAWONG, Ol 0BOVTOCTOIXIEG

MTTOPOUV Va euTroTiOVTal KABNUEPVA
yia 30 AeTrTd o€ didAupa kabapiouou

odovToaToIXIWV. (Znueiwon: YTTodeigTe

oTouG aoBeveig va unv kabapifouv
TIG 0OOVTOCTOIXIEG 1| TO ETTIXPICHA
avayéuwaong atrod oIANIKGVN O€ VITITAPA

) vepoxuTn). YTodeiTe oToug aoBeveig

TOV TPOTTO PE TOV OTT0I0 Ba TTPETTEN Val
KaBapidouv TNV KEPaAr, Tov BOA0 Kai
TNV TTAATQOPUA TWV EUPUTEUPATWV
Atlas.

d. O aoBevng ptopei va XpnoIUOTTOIRCEI

KATTOIO TTAUGITTOVO YIa TNV avakoUu@ion

oTT01000TTOTE SUCPOPIAG.

e. O aoBevng Ba TTpéTTel va KAAEOEI OTO
1aTpEio €av TTpoKUWEl coRaPAG TTOVOG
| GAAQ CUPTTITWHATO.

ANAAIAMOP®Q>H
EMENOGETQN
OAONTOZTOIXION ANQ
NAGQOY ZTHPIZOMENQN
ZE EMOYTEYMATA KAI
AGAIPOYMENQN MEPIKQN
OAONTOZTOIXION

O1 TeXVIKEG DIOBIKATIES YIa TNV
avadiapépPwaon 080VTOGTOIXIWY
oTNPICOUEVWYV O€ EPQUTEUATA Eival KOTA
KUPIo AGYO TTaVOUOIOTUTTEG YE AUTEG TTOU

TTEPIYPAQovTal OTO gyXelpidio Atlas yia Tn
XEIPOKIVNTN TOTTOB£TNON 0DOVTOGTOIXIWY
KATW yvadou.

To poAakoOTEPO, TTOPWAEG OOTO TNG

Avw yvdadou evdéxeTal va unv eivai

IKAVO VO QVTEEEI TIG AEITOUPYIKEG TTIECEIG
Xwpig vapBnka trou diacuvdiel 6-8
eyouTelpaTa. Ta epgutelpata Dentatus
Anew g gaptipata oxedlaouéva yia
oTaBepr| ATTOKATACTACT UTTOPOUV va
XpnoigotroinBouv yia Tn dnuioupyia

€VOG vapOnka atd pnrivn-pétalro. H
avadiapéppwon Tng odoviooToixXiag PeE TO
ETMiXPIOUa avayopwaong atrd olhikovn Tuf-
Link TTpoo@épel pahakr, AveTn Kal ao@aAr
OUYKPATNON UE TTPOCAPUOCHEVN UTTEPWIKI
Popua.

To oUOTNUO EPPUTEUPATWY OTEVOU
owpatog Dentatus Anew eival oxedlaopévo
yia d1adIKacieg amoKaTdoTaoNG,
XPNOIUOTIOIEITAI YIA TNV QVTIKATAGTACH
MEMOVWUHEVWYV BOVTIWYV, TTOAMOTTAEG
ATTOKOTOOTACEIG KOl OTABEPES
ATTOKOTOOTACEIG OAOKANPOU TOEOU TTOU
ouykpartouvTal ge koxAloUpeva owpata. Oi
eAaxI0Ta ETTEPPRATIKEG, AlYOTEPO ATTAUTNTIKES
XEIPOUPYIKEG Kal KAIVIKEG BIadIkaaieg givail
TIPOCITEG KA TTIO OIKOVOMIKEG yia €upU
PACUO AVOYKWY TwV 00BeVWVY.

MeydAn TTpocoxn Ba TpéTrel va divetal
OTOUG QVOTOMIKOUG TTEPIOPITHOUG, KAaBWG
Kl TOUG TTEPIOPICHOUG TNG Avw yvaBou
KAl TWV 00TWV XPNOIPOTIOIWVTAG 6-8
EMOUTEUPOTA ME PNXEG OOTEOTOUIEG

0T0 HI00 a60g oTO0 OKANPS 00T6. Ta
auTokoxAloUpeva ep@uTelpara Anew TTou
TOTTOBETOUVTAI PE TO XEIPOKiIVNTO KaToafidl
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Onuioupyolv Ta JIKG TOUG GTTEIPWHOTA OTO
00To.

To TEXVIKO EYXEIPIOIO PE EIKOVEG

TWV EYOUTEUPATWY Anew yia Tnv
QVTIKATAOTOOT JEUOVWHEVWY OOVTIWV,
TTOMOTTAEG ATTOKOTOOTACEIG KOl OTABEPES
ATTOKOTAOTAOEIG OAOKANPOU TOEOU gival
O106£01u0 KATOTTIV AITPATOG 1) OTO
d1adiktuo oTn dielbuvon
www.dentatus.com.

ZINIKONOYXO YAIKO TUF-
LINK® MA XPHZH ZE FENIKEX
MPAKTIKEX

To emixpiopa Dentatus Tuf-Link To

oTT0i0 SlaTnPEi OTABEPA TIG UATPES YIA
MeyaAa XpOVIKE SIOCTAUOTO PITTOPET va
XpnaoigotroinBei yia Tnv avayéuwaon
ETTAVW OBOVTOCTOIXIWY, APAIPOUPEVWV
MEPIKWY 0BOVTOOTOIXIWY, KOBWG KAl KATA
TNV avopBwaon TTapappIviwy KOATTWV Kal
AWV Kal pn S1adIKacIwy aTToKaTdoTaong.
To emixpiopa avaydpwaong UTTopEi ETTioNg
va XpnoliyoTroindei yia va Tnv avayouwaon
MNTPWY KATAYPAPAG Yia Tn dnuioupyia
QAKPIBWYV PAONTIKWY, KATAKOPUPWY Kal
XWPIKWV OXETEWV, ATTOTPETTOVTAG TNV
TTPOKANGN ¢NUIWV OTIG KUPIEG XUTEUOEIG.

To oUoTtnua d1a8eong Tuf-Link 50 ml

Me OUUBOUAEG auTOuaTNG AvAMIENG
TTPOCPEPETAI YIA ETTIXPIOUATA HEYAAOU
6ykou. To piIkpd ouoTnua didbeong
Tuf-Link 10 ml, eival oxedIaopEVO yia HIKPA
eTIXpioPaTa Kal ypriyopn avakoUu®ion Twv
®B0oPWV TWV 1I0TWV. AUO HIKPEG ETOXEG
TTOU YivovTal JE OTPOYYUAEUEVO EpYaAEio
Me atTéoTaon 3 - 4 mm GuyKpaToUV PE
ao@dAgia 1o THAPa oTn B€on Tou. O XWPog

pTTOpEi va eTavatrAnpwOei poviya pe
okAnpr pnTivn PETA TNV ETTOUAWOT).

AMAEG eQapUOYEG OXETICOVTAI PE
XEIPOUPYIKEG B1adIKacieg OTTOU 01 ETTIPAVEIES
TWV 10TWV Ba TTPETTEl va TTPOCTATEUOVTAI PE
QOQAAEIN YIa PEYAAEG XPOVIKEG TTEPIOOOUG.
To uNik6 alAikovng Tuf-Link ival TTukvo kai
un TTopwoEG, EUTTOdICOVTAG TIG ATTOBETEIG
TPOQIUWYV KaI TN CUCCWPEUCN BaKTNPIwV.

MPOQOHTIKO MNMPOIPAMMA
ATLAS

To mpdypappa Atlas Denture Comfort

ME EVTUTTO UAIKO Kal UAIKO TTOAUPECWY
uTTopEi va oag BonBroel va {eKIVATETE TV
TIPAKTIKI) EYQUTEUCNG O€ PeYAAo apIBud
00BeVWV TTOU UTTOPEPOUV ATTO AVETTAPKEIG
QTTOKATAOTACEIG. TO TTPOWONTIKS
Tpdypaupa BacifeTal GTOV IGTOTOTIO
kaTavaAwTwyv www.denturecomfort.

com TTou S1a6£Tel EpyaAEio EVTOTTIGHOU
000VTIATPWY BdAoel TaxudPOUIKOU KWAIKA.
To Trpoypappa TTepIAauBavel dla@nUICTIKA
epyaAeia OTTwG QUAAGDIO yIa TOUG OOBEVEIG,
aQioeg, TaxUOPOMIKEG KAPTEG, DEATI TUTTOU
Kal TTOAAG TrepioooTepa. KaAéaTe Tnv
Dentatus oTov apiBuo +1 800-323-3136 yia
va O€EiTe TTWG PTTOPEITE VO EKPETAOAAEUTEITE
QUTEG TIG EUKAIPIEG, TTOAAEG EK TWV OTTOIWV
TTPooPEépovTal Xwpig xpéwan (Moévo yia

Tig HMA. Ta 11g dAAEG ayopEg, KaAEDTE TV
Dentatus AB, www.dentatus.com).

Mrropeite €TMiONG va ETTIKOIVWVAOETE Yadi
Hag HEGW NAEKTPOVIKOU Taxudpouegiou aTn
d1elBuvon dentatus@dentatus.com 1 va
O¢ite TNV TTAAPN YKANA TWV JIAQOPETIKWV
mpoiéviwv TnG Dentatus oTov 1016 01N
d1elbuvon www.dentatus.com.
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Implantacny systém Dentatus Atlas® schvaleny na dlhodobé pouzivanie,
poskytuje stabilnu podporu, ukotvuje a stabilizuje problematické zubné
protézy. Silikén Atlas Tuf-Link®, ktorym st protézy podlozené, timi narazy
pri Zuvani a zaistujte pevnu retenciu bez potreby pouzitia techniky obme-
dzujucich okruhlych lomenych kovovych krazkov.

Nastroje na zubné protézy Dentatus su navrhnuté na rovnomerné znizova-
nie hibky a vytvorenie puzdra v prevratenym lemom, ktory drZi protézu pev-
ne na mieste bez lepidiel. Jednoduchy kratky postup umiestnenia pruznej
vlozky v ambulancii zabrafiuje namahaniu a odieraniu tkaniva, predovset-
kym na nerovnych a hrubych hreberioch bez nasledného objednavania na
Upravu tkaniva.

Produkt Atlas Dome Keeper poskytuje spolu so silikénom Tuf-Link pohodlie
a retenciu pre celkové zubné protézy a CiastoCne snimatelné protézy bez
nutnosti pouZzitia sponovych alebo lamelovo-svorkovych prichytnych pomo-
cok.

Operacno-rekonstrukéné techniky Dentatus Narrow-Body Implant boli vyvi-
nuté v spolupraci s oddelenim implantologickej stomatoldgie, Newyorske;j
vysokej Skoly zubného lekarstva.

Bernard Weissman
- Prezident
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UPOZORNENIA A POZNAMKY

UPOZORNENIE - Nepouzivajte implantat,
ak je obal poskodeny alebo otvoreny.
Implantaty su uréené na jednorazové
poutzitie, ¢im sa zabrani riziku infek&nej
krizovej kontamindcie, ak sa opétovne
pouZziju.

Implantaty Atlas, pripojené k ruénym nosi-
¢om, sa dodavaju sterilné, s navrhnuté na
priame, bezpeéné, poCiatocné umiestnenie
implantatu.

Prislusenstvo, vratane vrtakov sa dodava
z vyroby Cisté a po odstraneni obalov by sa
mali pred pouzitim vygistit’ a sterilizovat’
v stlade s chirurgickymi protokolmi.

V8etky pomédcky s vynimkou vopred steri-
lizovanych implantétov, ktoré sa pouzivaju
v klinickych postupoch, by sa pred pouzitim
mali autoklavovat parnou sterilizaciou. Na-
sledujuce parametre boli overené v sulade
s ANSI/AAMI/ISO 17665-1:2006, ktora bola
uznana FDA, s cielom zaistit bezpeénost
sterility 10-6. Teplota: 132 °C, Tlak: 30 psi,
Cas: 8 mindt. Zdravotnicke zariadenie by
v8ak malo validovat svoj vlastny autoklavovy
sterilizagny stroj v silade s uznévanou
normou (v USA: norma schvélena FDA).

VYSTRAHA - je potrebna maximélna opatr-
nost, aby sa prediSlo nahodnému prehltnutiu
alebo vdychnutiu implantatov alebo inych
podobnych drobnych doplnkovych kompo-
nentov pouzivanych v tychto postupoch. Ak
je to mozné, nastroje by sa mali k odevu
pacienta pripevnit jemnou Sndrkou.

UPOZORNENIE - CePo® vrtaky by sa mali
pouzivat s velkym mnoZzstvom biologicky
kompatibilnych sterilnych vodnych alebo
solnych roztokov, aby sa zabranilo poko-
deniu prehriatim a pripadnej nekréze kosti.
Pri priprave osteotémie v tvrdych kostiach
D-1 a D-2 dolnej Eeluste by sa mali pouzivat
iba ostré vrtaky. V ramci bezpe€nostnych
opatreni by sa mali pouZité otupené vrtaky
zlikvidovat.

POZNAMKA - Zviastna pozomost by sa
mala venovat pouZivaniu implantatov Atlas
pre horné zubné protézy. Maksie kosti
hornej Eefuste a anatomické obmedzenia sa
pred pouzitim musia starostlivo posudit.

POZNAMKA - Tieto pokyny informuiju
pouZivatela o odporii¢anych postupoch pri
pouZivani implantatov Dentatus. Su uréené
na pouzivanie klinickymi lek&rmi, ktori
absolvovali minimélne zakladné Skolenie
tykajuce sa chirurgickych a ambulantnych
implantatov. Je zodpovednostou klinického
lekéra, aby bol informovany, vzdelany

a vySkoleny vo vSeobecnych metddach
lie¢by pomocou zubnych implantatov.

Tlagené nédvody, vratane upozorneni

a poznamok, sa maju povazovat za dodatky
k prijatym klinickym postupom a chirurgic-
kym protokolom. Federalny zakon obmedzu-
je predaj tohto zariadenia len opravnenym
lekarom alebo zubnym lekarom.

Implantaty zo Zliatiny titanu Dentatus Narrow
Body su uréené na dihodobé pouzivanie

a na akukolvek dobu podfa rozhodnutia
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
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KLINICKE POSTUPY ATLAS

Na urCenie idealnej polohy a uhla umiest-
nenia implantatu by sa mali vyhodnocovat
prislusné CT (CAT) vySetrenia, rontgenové
snimky a merania. Na meranie Sirky kosti je
mozné pouZit pravouhlé posuvné meradla,
pricom je potrebné venovat osobitn(i pozor-
nost nepravidelnosti v dutine bukolingvainej
Casti Celuste.

Urovei kostnej hmoty je mozné uréit pomo-
cou pravitka na stanovenie celkovej vySky
hrebefia umiestnenim pravitka pod bradu
az k vrcholu hrebena. Odpocita sa asi 6 az
8 mm méakkého tkaniva pod bradou a nad
hrebefiom a zostéavajuci rozmer pevnej kosti
slzi na uréenie vhodnej dizky implantétu.

A

Miesta na umiestnenie implantatov by sa
mali na sliznici oznacit sterilnym znacko-
vacim perom. 4 implantaty Atlas by sa mali
umiestnit pred mental foramen a mali by sa
rovnomerne rozmiestnit, aby sa dosiahla
slimerna a medzioblikova stabilizacia

a retencia.

Najskér sa pouzije vrtak Dentatus CePo
Pilot 1.4 na perforaciu tkaniva (bez ota¢ania)
a oznaCenie kosti na presné umiestnenie
osteotomie. Implantat sa do kosti umiestni
rotaciou vrtaku pracujlceho pri 1300 -

1500 ot/min. a s chladenim velkym
mnozstvom biologicky kompatibilného
sterilného vodného alebo solného roztoku.
Osteotémie sa pripravia do hibky pre
platformu implantatu na usadenie v sliznici.

Laserové znacky CePo Drill st urené na
umiestnenie implantatov pomocou operac-
ného zakroku s vytvorenim chirurgického
laloku na exponovane;j kosti. Pri zakrokoch
bez chirurgickych lalokov sa osteotomie
robia 0 4 az 5 mm hibSie, aby sa kompenzo-
vali premenlivé hladiny sliznice a zabranilo
sa kompresnej nekréze kosti.

Poznamka: Lokalna anesteticka infiltracia sa
pri tychto zakrokoch povaZzuje za primerand.

V3etky osteotomie sa zacinaju robit
pomocou vrtaku 1.4 CePo Pilot Drill. Pri
umiestiiovani implantatov s priemerom
vacsim ako 1,8 mm sa otvory zvacsia
pomocou prisludne ozna¢enych vrtakov
priamym pohybom hore a dolu az do
predvrtanej hibky.

Poznamka: Vyrovnanim polohy vrtaku

pre osteotémie mdzete palec a ukazovak
poloZit na obe strany hrebefia a tym
ufahéit hmatovy spatnt vazbu, ked je vrték
v pohybe v tesnej blizkosti sliznice.

Sady vrtakov najdete na druhej strane.

C. Umiestnenie implantatu

Sterilny ruény nosi¢, ktory je pripojeny

k sterilizovanému implantatu, sa pouziva na

bezpeéné umiestnenie implantatu niekofky-
mi vidknami.
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Operaéné sady vrtakov Dentatus CePo Surgical Drill

Spolo¢nost Dentatus ponuka dva rézne laserové znackovacie systémy na vrtakoch CePo
Pilot a CePo. Tato informacia vas prevedie navodom na ich pouZitie.

Systém 2

Lahko pouZitelny znackovaci systém,
ktory sa tyka skutocnej hibky umiestnenia
cez dasno, pri umiestiovani implantatov
bez pouzitia zavornika.

Znacky zodpovedajli 3 roznym dizkam
implantatov Dentatus: kratke (S), stredné
(M) a dIhé (L). Horn& hranicné Ciarka
kazdej znacky sa pouziva ako odkaz na
povrch dasien a je umiestnend 11, 14 a
18 mm od 8picky.

Sirka kazdej znacky je 2 mm.

Kat. ¢.

Systém 1

ZnacCenie laserom sa vztahuje na
dizku zavitov implantatov.

Znacky su vo vzdialenosti 7, 10 a 14 mm
od Spicky implantatu, kde konce zavitov
na rbznych implantétoch koncia.

Sirka znacky je priblizne 0,5 mm.
Platformy implantatov na implantatoch
Anew musia byt vzdy zarovnané s
povrchom dasien.

@ mm

MR - 1141 CePo pilotny vrtédk1.8, dlhy
MR - 1142 CePo pilotny vrtak1.8, kratky

MR - 1145 CePo vrtak 2,2
MR - 1146 CePo vrtak 24
MR - 1147 CePo vrtak 2,8
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MR - 1041 CePo pilotny vrtdk1.8, dlhy
MR - 1042 CePo skusobny vrtak ip
MR - 1045 CePo vrtak 2,2

MR - 1046 CePo vrtak 24



Vodié nosiCa sa odstrani a moze sa
pokragovat v umiestriovani pomocou

R/A Hpc ovladaca (maximélne 50 ot/min.)
alebo pomocou racne, skor ako sa platforma
dostane do styku so sliznicou. Na dosiahnu-
tie dobrej poCiatoénej stability sa odporuca
intalacny krutiaci moment 40 Nem. Drzadlo
rutného R/A ovladaga sa nesmie pouzivat
pri krutiacom momente nad 60 Ncm.
Umiestnenie sa dokon¢i pomocou ru¢ného
ovladaca, ktory poskytuje hmatatend spatnu
vazbu o spravnom usadeni.

Délezité: uistite sa, Ze implantat je spravne
usadeny v roznych ovladacoch a ze vodi¢
je v jednej priamke s implantatom; pomocou
ruéného ovladaca zarovnajte kridla
rovnobezZne so zarezom v hlave implantatu.

Ked pocitite nadmerny odpor, implantat
odstrafite a osteotémiu mierne prehibte.
Tym sa zabrani nadmernému namahaniu
a moznému poskodeniu tvrdych kosti.

D.
Klinické protetické postupy
Ak nie je mozné existujucu protézu

priestorovo umiestnit na hreber zarovnany
s protifahlymi zubami, protéza by sa mala

o .

e\ =

Montaz ruéného adaptéra a oviadaca R/A
1. Na adaptéri néjdite znak bodky

2. Zarovnajte rovnu stranu hriadela na ovladaci R/A s bodkou na adaptéri
3. Zatlacte ovlada¢ R/A do otvoru az kym sa nezastavi
4. Uistite sa, ¢i je koniec hriadela oviddaca R/A v rovine so zadnou stranou ruéného adaptéra

Po pouziti vyberte ovlada¢ R/A z adaptéra tak, Ze ich vytiahnete a samostatne vycistite a vyde-
zinfikujete. ViyCistite otvor malou medzizubnou kefkou. Adaptér je vyrobeny z eloxovaného hlinika
a je dodavany s vnatornym krizkom pre lepSie prilnutie oviadaca R/A. Ked je kruzkové tesnenie

poskodené, adaptér by sa mal zlikvidovat.

Na ulah&enie montaze adaptéra - ovlada¢a R/A je mozné pred autoklavovanim do otvoru drzadla

naniest kvapku lubrikaného oleja. Pred zabalenim do sterilizatného vrecka zotrite prebytocny olej.
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pred zacatim renovacie najprv upravit
pomocou samotuhnucej Zivice.

Znackovacie pero sa pouziva na oznaco-
vanie obrysu protézy na umiestnenie linie
lemu, ktory by sa mal umiestnit 2-3 mm pod
prirubové predizenia, 1 mm pod rez, 4 mm
od implantatov. Oznadenie sa rozsiruje az
na retromolérne podlozky v zakrivenej forme
pre bezproblémovu Upravu viozky.

1. Pologulovity rezaci nastroj sa pouziva
na vytvorenie puzdra s prevratenym
lemom pre retenciu viozky bez lepidla.
Drzadlo néstroja sa naklaria k opacnej
prirube, sklonené pod uhlom 45° , aby
vytvorilo dobre vymedzeny nepretrzity
lem.

2. Drazkovany nastroj sa pouziva na
vkladanie hlbkovych stop do protézy
bez poskodenia pripraveného lemu.

3. Gulovy rezny nastroj sa pouziva na
znizenie zakladne na hiboké oznacené
Urovne a na vytvorenie hladkého
povrchu.

4. ZnaCkovacie hlavice umiestnené na
implantatoch Atlas sa pouzivaju na
oznacovanie ich polohy v protézach.
Hlavice sa zafarbia bezfarebnym
farbivom alebo rastlinnym znackova-
¢om a protéza sa pevne pritlaéi, aby
sa preniesli naznacené polohy hlavy
implantatu.

5. Gulovy rezny nastroj sa pouziva na
vriibkovanie oznagenych priestorov, o

umozni pasivne usadenie protézy na
miesto. Aby sa zabranilo nadmernému
zmen3ovaniu protézy, nastroj by sa
mal v mieste implantatu ponorit do

2/3 svojej gulovej hibky. Ak sa zo
znackovaca uz neprenasa znackovacia
farba na bazu protézy, zmen3enie je
dostatocné.

Poznamka: Potvrdzujica kontrola sa
mdze vykonat pomocou znagenia
priamo na hlavach implantatov pre ko-
necny dotyk a zaokrthlovanie vSetkych
ostrych vybezkov, aby sa zabranilo
vzniku trhlin v silikénovej viozZke.

E. Postupy zarovnavania so silikénom

Poznamka: Pacientove Usta, jazyk a protéza
sa dokladne oplachnu, aby sa odstrénili
jemné Castice, ktoré sa mohli dostat do
vlozky. Pri priprave na postup rychlej
vymeny, pacienta treba upozornit, Ze bude
musiet jemne stlacit zubnu protézu na
mieste v kontakte s jej protifahlymi zubami

a drzat pevne na mieste 4-6 minut bez
pohybu jazyka alebo Celusti.

1. Dé&vkova¢ Tuf-Link s automatickym
zmieSavacim hrotom je pred vstrek-
nutim silikénu do zékladne protézy
odvzdusneny, tok je vedeny do lemu.
Na vytvorenie tlaku potrebného pre
hustu, neporéznu viozku by sa malo
pouzit dost silikénu.

2. Protéza sa vloZi zozadu a vedie sa
dopredu kyvavymi pohybmi. Pacienta
usmernite, aby sa dotkol protifahlych
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zubov a drzal ich na mieste. Tento
postup sa musi vykonat rychlo, pretoze
silikén za¢ne pocas niekolkych minat
tvrdnut.

3. Pri polymerizacii sa protéza odstrani
a vlozka sa mierne zdvihne z podlozky
pomocou Spicatého nastroja na jednom
z distélnych nastavcov.

4. Skontrolujte, ¢i je hrubka silikonu nad
hlavou implantatu aspon 2 mm. Ak nie,
upravte bazu protézy.

5. Nadbyto&na viozka sa odreze pozdiz
dobre vyznagenej linie lemu pomocou
Uzkych plochych noznic.

6.  Pri opdtovnom vloZeni viozky ju
dajte najprv na jeden koniec protézy
a vedte ju na miesto pomocou jemného
stlaCania prstami. Hladky plochy néstroj
sa mdZe pouZit na vedenie nahrady do
$va, €o zabrani hromadeniu jemnych
zvySkov potravin.

Samonosné protézy Atlas Tuf-Link toleruju
vyrazné zahnutie implantatu. Protéza, ktora
sa odstrani bez namahania implantatu alebo
odretia tkaniva, si zriedkakedy vyZaduje
nasledné Upravy tkaniva. V zavislosti od
premenlivych podmienok by mali viozky
zostat pruzné 12 - 18 mesiacov. Hoci sa
daju rychlo vymenit, pacientom je mozné
vytvorit ndhradnu viozku a pre nidzové
pouzitie ju uchovavat v nadobe naplnenej
vodou.

POOPERACNY KONTROLNY ZOZNAM:

a.  V miestach kontaktu so svalmi by sa
mala odstranit ¢asta pri¢ina dislokacie
protézy vo funkEnych pohyboch
a pohyboch s poskodenou funkciou.

b.  Okluzne kontakty a uvolfiovania by sa
mali upravit.

c. Akékolvek nezrovnalosti alebo
nepohodlie by mal pacient okamZite
nahlasit.

POKYNA PRE PACIENTA NA DOMACU
STAROSTLIVOST

Pacienti mézu okamZite pozivat potravu;
mali by v8ak dodrziavat 48-hodinovy rezim
makkej diéty bez tvrdych potravin alebo
potravin, ktoré je potrebné Zuvat.

a. Pacient by po¢as prvych dvoch dni
svoju protézu nemal vyberat.

b.  Ponasadeni protézy Atlas by ju pacient
pocas prvych dvoch tyzdiiov nemal na
noc vyberat . To zabrani akémukolvek
opuchu v désledku zatlacenia tkaniva
pocas nasadzovania. Opuch by mohol
prekazat pri opatovnom nasadeni pro-
tézy na implantaty. Po dvoch tyZdioch
uz pacienti mozu spat s protézou alebo
bez nej.

c. Pacient by mal kazdy deri protézu
vyberat' a vykonat' Ustnu hygienu.
Naucte ich pouzivat zubnu kefku
s mékkym nylonovym vlasom a pastu
na zuby alebo vodu na vy€istenie
protézy. Nedovolte pacientovi, aby sa
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pokusal odstranit' silikonovu viozku
asponi 3 dni. Po uplynuti tohto pociato¢-
ného obdobia mdzu pacienti s dobrou
zruénostou vlozku vybrat (pomocou
Spéradla) a jemne ju Cistit rovnakym
spdsobom ako protézu. Po uplynuti
poCiatoénej lieCebnej doby sa mozu
protézy namocit na 30 minut denne
do Cistiaceho roztoku na protézy.
(Poznamka: poucte pacientov, aby
necistili protézy ani silikdnové nahrady
nad otvorenym odtokom umyvadia).
Poucte pacientov, ako Eistit hlavu,
golier a ploSinu implantatov Atlas.

d. Na ufavu od nepohodlia mdZe pacient
pouZit liek na zmiernenie bolesti.

e. Pacient by mal byt pougeny, aby
v pripade akychkolvek vaznych
bolesti alebo inych priznakov zavolal
do ambulancie.

DODATOCNE UMIESTNENIE IMPLANTA-
TU MAXILLA - PODPOROVANE PROTEZY
NA HORNU CELUST A CIASTOCNE
VYBERATELNE

Technické postupy dodatoéného umiestiio-
vania pre implantatmi podporované protézy
sU v podstate rovnaké, ako je opisané

v prirucke Atlas pre protézy hornej Celuste.

Maksia, pdrovité kost ¢eluste nemusi byt
schopné vydrZat funkéné sily bez fixatnej
dlahy prepéjajlcej 6-8 implantatov. Na
vytvorenie zivicovo-kovovej dlahy je mozné
pouzit komponenty Dentatus Anew Implants
navrhnuté na fixn( rekonstrukciu. Renovacia

protézy pomocou silikonovej viozky Tuf-Link
zabezpeduje timend, pohodIind a bezpeénu
retenciu s modifikovanou palatalnou formou.

Systém Dentatus Anew Narrow Body Im-
plant System, navrhnuty pre rekonStrukéné
postupy, sa pouziva na vymenu jednotlivych
zubov, viaczloZkovych vyplni a pinych
obltkovych mostikov upevnenych skrut-
kami. Minimalne invazivne menej narotné
operacné a klinické zakroky su pristupné

a cenovo dostupné pre ovela vacsi rozsah
potrieb pacientov.

Pozorne by sa mali zvazit anatomické
obmedzenia hornej eluste a kosti pomocou
6-8 implantatov s plytkou osteotémiou do
poloviénej hibky vytvorenej v tvrdej kosti.
Z&vitorezné implantaty Anew Implants
umiestnené spolu s ruénym ovlada¢om
vytvoria v kosti vlastny skondenzovany zavit.

llustrované technicka prirucka Anew Implant
pre vymenu chybajlcich samostatnych
zubov, viaczlozkovych a celoplodnych vyplni
je dostupna na poZiadanie alebo online na
webovej stranke www.dentatus.com.

SILIKONOVY MATERIAL TUF-LINK® NA
VSEOBECNE PRAKTICKE VYUZITIE

Tlmiaca vlozka Dentatus Tuf-Link,

ktoré udrZiava stabilnt formu pocas dihého
obdobia, sa mbZe pouZit na Upravu hornych
protéz, Ciastogne vyberatenych protéz,
pocas dvihania sinusov a po¢as tvrdych

a makkych rekontruk&nych zakrokov.
VloZka sa tiez mdze vyuZit na vytvorenie
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z&znamovych zakladni foriem na vytvorenie
presnych okliznych, vertikalnych a priesto-

rovych vztahov, ktoré zabrariuju poSkodeniu
hlavnych odliatkov.

Dévkova¢ Tuf-Link 50 ml so samozmieSava-
cimi Spickami je vhodny pre velké vymeni-
telné vloZky. Maly 10 ml davkovag Tuf-Link
je urCeny pre malé vymenitelné viozky a na
rychle zmiernenie odrenin tkaniva. Dva
malé vrabky vytvorené gulickovym vrtdkom
s odstupom 3 - 4 mm bezpeéne udrzia
naplast na mieste. Priestor sa po uzdraveni
mdze natrvalo znovu naplnit tvrdou Zivicou.

Dalsie vyuzitie je pri operagnych zakrokoch,
kde sa musia dlhodobo chrénit miesta
tkaniva. Silikbnovy material Tuf-Link je
husty a neporézny, ¢o zabrariuje zatla¢aniu
potravy a kumul&cii baktérii.

MARKETINGOVY PROGRAM ATLAS

Program Atlas Denture Comfort s tlaCenymi
a medialnymi materialmi vam méze poméct
rychlo zacat pouzivat implantat u velmi
velkého poCtu pacientov, ktori trpia nedosta-
toénym oSetrenim. Marketingovy program je
zaloZeny na z&kaznickej internetovej stranke
www.denturecomfort.com, kde st uvedeni
zubni lekari podla PSC. Program zahffia
marketingové nastroje, akymi st brozury
pre pacientov, plagaty, pohl'adnice, tladové
spravy a ovela viac. Volajte spolo¢nost
Dentatus na Cisle +1 800-323-3136 a zistite,
ako mdzete vyuzit tieto prilezitosti, pricom
mnohé z nich su bezplatné (iba USA. Na
ostatnych trhoch prosim kontaktujte spolo¢-
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nost Dentatus AB, www.dentatus.com).

MbZete nas oslovit aj e-mailom na
adrese dentatus@dentatus.com alebo si
pozrite cely sortiment vyrobkov spolo¢nosti

Dentatus na webovej stranke www.dentatus.

com.
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Dentatuksen Atlas’-implanttijarjestelmasoveltuuerinomaisestihammasprotee-
sien kiinnitykseen ja ongelmallisten proteesien vakautukseen. Se on hyvaksytty
pitkadaikaiseen kdyttoon. Atlas Tuf-Link” -peittoproteesit pehmentavit purentaa
ja takaavat lujan kiinnityksen ilman metallisia jdljenndshettoja ja O-renkaita.

Dentatus-hammasproteesivalineiden avulla syvyydestd saadaan yhtendinen
pohjaa hiottaessa ja pohjausmateriaali pysyy tukevasti paikallaan ilman liima-ai-
neita.Yhdelld vastaanottokaynnilld tehtava nopeatoimenpide, jollaasennetaan
joustava pohjausmateriaali, ehkdisee rasitusta ja kudosvaurioita, erityisesti
epatasaisissa ja korkeissa harjanteissa. Potilaan ei tavallisesti tarvitse tulla
uusintakaynnille korjausta varten.

Atlas Dome Keeperin ja Tuf-Linkin kdytto antaa kdyttomukavuutta ja saa seka
kokoproteesitettdirrotettavatosaproteesit pysymaan paikoillaanilman pinteits,
kiskokiinnikkeita tai muita kiinnitystarvikkeita.

Dentatuksen kirurgiset restauraatiomenetelméat Narrow-Body-implantteja kayt-
tden on kehitetty yhteistydssa New Yorkin yliopiston hammaslaaketieteellisen
oppilaitoksen hammasprotetiikan osaston (Department of Implant Dentistry,
New York University College of Dentistry) kanssa.

Bernard Weissman
- Johtaja, Dentatus USA
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HUOMIOITA JA HUOMAUTUKSIA

HUOMIO - Al kdyta implanttia, jos
pakkaus on vaurioitunut tai auki.
Implantitontarkoitettukertakayttoon;
uudelleenkayttdaiheuttaaristikontaminaa-
tio- ja infektiovaaran.

Atlas-implantit toimitetaan steriileing;
niihinonasennettumanuaalisetasettimet,
joiden ansiosta implantin asetus on
helppoa ja turvallista.

Lisavarusteet, kuten porat, toimitetaan
tehtaallapuhdistettuinajapakkauksesta
poistamisen jalkeen ne tulee ennen
kayttoapuhdistaajasteriloidakirurgisten
menettelytapojen mukaisesti.

Kaikkikliinisissatoimenpiteissdkaytettavat
laitteet,valmiiksisteriloitujaimplantteja
lukuun ottamatta, on ennen kayttoa
hoyrysteriloitavaautoklaavissa.Seuraavat
parametritonvalidoituYhdysvaltainelintar-
vike-jaldakeviraston(FDA)tunnustaman
standardinANSI/AAMI/ISO17665-1:2006
mukaisesti,jataattusteriiliystasoon10°.
Lampétila: 132 °C, paine: 30 psi, aika: 8
minuuttia.Hoitolaitoksentuleekuitenkin
validoidahoyrysterilointiinkdyttamansa
autoklaavitunnustetunstandardinmukai-
sesti(Yhdysvalloissa:FDA:nhyvaksyma
standardi).

HUOMIO - Erityista varovaisuutta on

noudatettava,jottapotilaseivahingossa
nielaisisitaivetaisihenkeentoimenpiteissa
kaytettavid implantteja ja muita pienia
lisdvarusteita.Mikalimahdollista,vélineet

tuleekiinnittaapotilaanvaatteisinhammas-
langalla tai muulla ohuella narulla.

HUOMIO - CePo’-porien kanssa tulee
kayttadrunsaastibioyhteensopivaasteriilia
vettataisuolaliuossuihkettaylikuumenemi-
sestaaiheutuvienvaurioidenjamahdollisen
osteonekroosin valttamiseksi. Kovaan
leukaluuhunD-1jaD-2tehtévissdosteo-
tomioissasaakdyttddainoastaanteravia
poria.Kaytetyttylsdthammasporatjaterat
tulee havittda varotoimena.

HUOMAUTUS-Erityistd harkintaatulee
kayttaa josAtlas-implanttejasuunnitellaan
yldhampaistoon.Ennenniidenkayttddon
otettavatarkoinhuomioonpehmeampi
yldleukaluu ja anatomiset rajoitukset.

HUOMAUTUS - Néiden ohjeiden

tarkoituksenaonantaakayttdjalletietoa
suositelluistakaytanndistaliittyenDenta-
tus-implanttijarjestelmienkayttédn.Neon
tarkoitettuhammashoitohenkildstélle joka
onsuorittanutvahintadnperustasonkirurgi-
senjakliinisenkoulutuksenimplantoinnista.
Hammashoitohenkildstonvastuullaon
pysyaajantasallaviimeisimmistatiedoista
jakoulutuksistahammasimplanttihoitoon
liittyvista yleisistd menetelmista.

Namédohjeet,mukaanlukienhuomiotja
huomautukset,ontarkoitettutdydentdamaan
hyvaksyttyjakliinisidjakirurgisiamenettely-
tapoja.Yhdysvaltainliittovaltionlakirajoittaa
tdmanlaitteenmyynninvainlisensoidulle
lddkarille tai hammaslaakarille.
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Yhdysvaltainelintarvike-jalddkevirasto
(FDA)onhyvaksynytDentatuksentitaani-
seoksestavalmistetutNarrow-Body-implan-
titpitkaaikaiseenkayttoonajaksi,jonka
terveydenhuollontarjoajamaarittadkunkin
potilaan kohdalla.

ATLAS — KLIINISET MENETELMAT

Ihanteellinenpaikkajakulmaimplantille
madritellddn asianmukaisista TT- ja
rontgenkuvistajamittauksista.Luunleveys
voidaanmitatasuorakulmaisellatydntomi-
tallakiinnittdenerityistahuomiotaepa-
saanndllisyyksiinleuanbukkolinguaalisilla
konkaaveilla pinnoilla.

Luutasonvoiarvioidamittaamallaviivaimel-
laleuanalapuoleltaharjanteenylimpaan
kohtaan.Mitastavdhennetadnpehmyt-
kudoksenpaksuus,jokaonkeskimaarin
6-8 mm, ja ndin saatua kiintedn luun
mittaustulostakdytetdd@nohjeenasopivan
kokoisen implantin valinnassa.

A.

Merkitseimplanttiensijainnitlimakalvolle
steriilillamerkintakynalld.Suosittelemme
asentamaanneljdAtlas-implanttiamen-
taalihermonulostuloaukoneteentasaisen
vdlimatkan pddhan toisistaan, jolloin
kaarestasaadaantasapainoinenjavakaaja
varmistetaan hyva kiinnitys.

LavistakudosensinDentatuksen1,4mm:n
CePo-pilottiporalla(pyorimatta)jaluuhun
painetaantarkkapaikkaosteotomiaavarten.
Poraahalutussaasennuskulmassanope-

udella1300-1500kierrostaminuutissa,
jaahdyttaenrunsaallamaarallabioyhteen-
sopivaasteriilidvettataisuolaliuossuihketta.
Teeosteotomiasellaiseensyvyyteen,etta
implantinjajatkeenliitoskohtaasettuu
limakalvolle.

CePo-poranlasermerkinnatontarkoitettu
implantinasettamiseenkaytettdessaviiltoa
Joslimakalvoviiltoaeitehda,osteotomia
tehddan4-5mmsyvemmalleeritasolla
olevienlimakalvojenkompensoimiseksija
osteonekroosin valttamiseksi.

B.

Huomio:Paikallispuudutusriittdanaissa
toimenpiteissa.

Kaikkiosteotomiataloitetaan1,4mm:n
CePo-pilottiporalla.Josimplantinhalkai-
sija on yli 1,8 mm, rakoa laajennetaan
oikeankokoiseksivastaavastimerkityilla
porilla.Laajennustehdaddnsuorallaylos-/
alas-liikkeella.

Huomio:Kunasetteletporaaosteotomian
kohdalle,voitasettaapeukalonjaetusor-
menharjanteentoisellepuolellesaadak-
sesiparemmantuntumanporankdydessa
limakalvonvélittdmassélaheisyydessa.

Katsoporajarjestelmatseuraavaltasivulta.
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Kirurgiset Dentatus CePo -porajarjestelmat

tiedot sisdltavat erot jarjestelmien vdlilld ja ohjeet niiden kayttamiseksi.

Jarjestelma 2
Kayttajaystavallinenmerkintajarjestelma,
jokailmaiseetodellisenasetussyvyyden

ikenen lapi (ilman viiltoja).

MerkinnatvastaavatDentatus-implanttien
kolmeaeripituutta:lyhyt(S) keskipitka
(M)japitka(L).Kunkinmerkinnanylaraja
ilmaiseeikenenpintaajasijaitsee11,14
ja 18 mm:n pdassa karjesta.

Kunkin merkinnan
leveys on 2 mm.

Jarjestelméa 2

18 mm L -t

Jarjestelma 1
Lasermerkinnatilmaisevatimplanttien
kierteen pituutta.

Merkinndtovat7,10ja14mm:np&assa
implantin kdrjestd, ja ne ilmaisevat
implanttienkierteidenpaattymiskohtaa.

Merkinnéan leveys on noin 0,5 mm.

Anew-implanttienjajatkeidenliitoskoh-
tientuleeainaollaikenenpinnantasalla.

Luettelonro @ mm Luettelonro @ mm
MR - 1141 CePo-pilottipora 1,8, pitkd MR - 1041 CePo-pilottipora 1,8, pitkad
MR - 1142 CePo-pilottipora 1,8, lyhyt MR - 1042 CePo-pilottipora 1,8, lyhyt
MR - 1145 CePo-pora 2,2 MR - 1045 CePo-pora 2,2

MR - 1146 CePo-pora 24 MR - 1046 CePo-pora 24

MR - 1147 CePo-pora 2,8
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C.
Implantin asettaminen

Steriilimplanttiasetetaansiihenkiinnitetyn
steriilin manuaalisen asettimen avulla
paikalleen muutaman kierteen verran.

Asetindraiveripoistetaanjaistutustavoi-
daanjatkaaR/AHpc-draiverilla(enintadan
nopeudella50kierrostaminuutissa)tai
raikalld 1aheltaimplantinjajatkeenliitos-
kohtaa,jokaonkosketuksissalimakalvoku-
dokseen.Hyvanvakaudensaavuttamiseksi
suosittelemme40Ncm:nvaantdmomenttia.
R/A-kasikappaleendraiveriaeisaakayttda

yli6ONcm:nvaantdomomentilla.Viimeistele

istutusmanuaaliselladraiverilla,jollasaat
hyvan tuntuman implantin oikeasta
asettumisesta.

Tarkeda:Varmista,ettaimplanttiasettuu
kunnollaimplanttidraiveriinjaettadraiveri
onsuorassalinjassaimplanttiinndahden.
Kohdistamanuaaliselladraiverillasiivekkeet
samansuuntaisestimplantinpadssaolevan
aukon kanssa.

Jostuntuuliiallistavastusta,poistaimplantti
jateeosteotomiahiemansyvemmalle.N&in
estdtsuurenrasituksenjamahdollisesti
kovan alaleukaluun vauriot.

G

Manuaalisen adapterin ja R/A-draiverin asennus

1. Etsi indeksimerkki adapterista

2. Kohdista R/A-draiverin varren litted puoli adapterissa olevaa indeksimerkkia kohden
3.Tydnnd R/A-draiveria aukkoon, kunnes se pysdhtyy
4.Tarkista,ettaR/A-draiverinvarsionsamallatasollakuinmanuaalisenadapterintaustapuoli

Kayton jalkeenirrota R/A-draiveriadapterista vetdmalld. Puhdistaja desinfioine toisistaan
erillddn.Puhdistaadapterinaukkopienelldhammasvéliharjalla.Adapterionvalmistettuanodisoidusta
alumiinistajasensisalldonO-rengas,jottaR/A-draiveripysyyparemminkiinni.JosO-rengas

vaurioituu, adapteri on hévitettava.

R/A-draiverinjaadapterinasentamisenhelpottamiseksiaukkoonvoidaanlaittaapienitippakasikappa-
ledljydennenautoklaavausta.Pyyhiliiallinenéljypoisennenpakkaamistasterilointipussiin.
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D.
Kliiniset proteettiset toimenpiteet

Josproteesieiistuhyvinhampaitayhteen
purtaessa, se tulee pohjata nopeastija
automaattisesti kovettuvalla hartsilla
ennenryhtymistdasennuksenjdlkeisiin
toimenpiteisiin.

Proteesiin merkitdaan merkintakynalla
saumakohdanadriviivat2-3mmreunusten
laajennustenalapuolelle AllemenoonTmm
jaetaisyysimplantteihindmm.Merkinta
tehdaan kaarevasti ja molaarialueen
taaksesiten,ettdpohjausmateriaaliasettuu
saumattomasti.

1. Teepuolipyorealldleikkuuvélineelld
allemeno pohjausmateriaalin
kiinnittamiseksiilmanliima-aineita.
Piddinstrumentinvarttaproteesin
reunustavasten45asteenkulmassa
tarkastirajatun,jatkuvansaumalinjan
luomiseksi.

2. Teeuritetullainstrumentillasyvyysmer-
kitproteesinpohjaanvahingoittamatta
valmisteltua saumalinjaa.

3. Pohjaapyorealldleikkuuvdlineelld
proteesiamerkittyynsyvyyteensaakka
jasiten,ettdpinnastatuleetasainen.

4. AsetaAtlas-implanttienpaallemerkin-
takannet,jotkaosoittavatimplanttien
paikkaa proteesissa.Varjaa kannet
turvallisillakasvipohjaisillavareilla
japainahammasproteesipotilaan

suuhun.Nainvaritsiirtyvatproteesiin
ilmaisemaanimplanttienpaikkoja.

5. Tee pyoredlld leikkuuvalineella
proteesiinsyvennyksetimplanttien
paikkoihin. Proteesi asettuu
passiivisestisuuhun.Jottaproteesi-
materiaalieihioutuisiliikaa,vélineen
tulisiimplanttikohdissaupotasisaan
korkeintaan2/3pallonhalkaisijasta.
Kun merkintavaria ei enaa siirry
merkintdkansistaproteesinpohjaan,
proteesia on hiottu riittavasti.

Huomio:Hionnanvoitarkistaakohdis-
tamallamerkinndtsuoraanimplanttien
paihinloppusilauksenantamiseksi
jaterdavienulkonemienpydristami-
seksi,jottavdltetddnrepedamanalut
silikonisessapohjausmateriaalissa.

E.
Pohjaus silikonilla

Huomio: Huuhtele potilaan suy, kielija
proteesihuolellisestipoistaaksesihienoai-
neksen,jokavoitarttuapohjausmateriaaliin.
Pikapohjausta varten kehota potilasta
painamaanproteesivarovastipaikalleen
puremallahampaitakevyestiyhteen4-6
minuutinajanliikuttamattakieltataileukaa.

1. Annostele proteesin pohjaan
Tuf-Link-pohjausmateriaaliaauto-
maattisellasekoituskarjelldennen
silikonininjektointia.Kaytariittavasti
silikonia,jottapohjausmateriaalista
tulee tiivis ja huokoseton.
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2. Proteesiasetetaanpaikalleenposte-
riorisestijasitdohjataaneteenpdin
pienilla nykivilla sivuttaisliikkeilla.
Pyyda potilasta puremaan yhteen
ja pitdmaan suu siina asennossa.
Toimenpideonsuoritettavanopeasti,
sillasilikonialkaakovettuamuutamas-
sa minuutissa.

3. Kunhammasproteesionpolymeroitu-
nut,poistasejanostapohjausmateri-
aalivarovastipoisproteesinpohjasta
teravakarkisella valineelld, alkaen
distaalisesti.

4. Tarkista,ettasilikoniaonimplanttien
paiden ylapuolella vahintaan 2
mm. Jos sitd on vdhemman, korjaa
proteesin pohjausta vastaavasti.

5. Leikkaaylimaarainenmateriaalipois
saumalinjanrajaapitkinpitkateraisilla
ohuilla saksilla.

6. Aseta pohjausmateriaali takaisin
proteesinpaallealoittamallaproteesin
toisestapdastd.Ohjaasepaikalleen
painamalla kevyesti sormilla. Poh-
jausmateriaaliavoiohjatapaikalleen
tasaisella, littedlla vélineelld. Tama
vahentaaruokajaamienpadsyavaliin.

ItseasettuvatAtlasTuf-Link-hammaspro-
teesitsietavatimplanttienasennuskulmien
huomattaviakinpoikkeamia.Hammas-
proteesi,jokapoistetaankohdistamatta
implanttiin rasitusta tai aiheuttamatta
kudosvaurioita,edellyttddpotilaaltaharvoin

uusintakdyntejakorjaustavarten.Olosuh-
teistariippuenpohjausmateriaalintulisi
pysyakimmoisana12-18kuukautta.Vaikka
pohjausmateriaalinvaihtaminenonnopea
toimenpide,potilaallevoidaanvalmistaa
ylimaarainenpohjausmateriaali,jotahan
sailyttadvarallavedellataytetyssaastiassa.

TARKISTUSLISTA TOIMENPITEEN
JALKEEN

a. Suurimmatsyythammasproteesin
siirtymisellepoispaikaltaanjohtuvat
lihasten funktionaalisista ja para-
funktionaalisista liikkeista. Syyton
poistettava.

b. Korjaa okklusaaliset kontaktit ja
interferenssit.

¢. Pyyda potilasta kertomaan heti
mahdollisistapoikkeavuuksistatai
vaivoista.
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KOTIHOITO-OHJEET POTILAALLE

Potilasvoisyddavalittomastitoimenpiteen
jalkeen;48tunninajanhanentulisikuiten-
kinnauttiavainpehmedatainestemaista
ravintoapureksimattamitddankovaatai
sitkeda.

a. Potilas ei saa poistaa hammaspro-
teesiakahdenensimmaisenpaivan
aikana.

b. Potilaseisaapoistaahammasprotee-
siayoksikahdenensimmadisenviikon
aikana Atlas-implantin asentami-
sesta.Nainimplantinasentamisesta
mahdollisestijohtuvaturvotuseipadse
pakottamanpehmytkudostayldspdin,
mikasaattaisiaiheuttaahammaspro-
teesinliikkumistaimplanttienpaalla.
Kunkaksiviikkoaonkulunut,potilas
voinukkuahammasproteesisuussaan
tai ottaa sen pois yoksi.

. Suuhygienianvuoksihammasproteesi
tuleeottaajokapaivahetkeksipois
suustajapuhdistaa.Pyydéapotilasta
puhdistamaan hammasproteesi
pehmedllda hammasharjalla, ham-
mastahnallajavedelld.Potilaseisaa
yrittadirrottaa silikonista pohjaus-
materiaaliaproteesistavahintdaan3
paivadan.Tamanjalkeenpotilas,jonka
sorminappdryysonhyva,voiirrottaa
pohjausmateriaalin(hammastikun
avulla)japuhdistaasenhelldvaroen
samalla tavoin kuin proteesin.
Alustavan toipumisajan kuluttua
hammasproteesiavoiliottaapaivittdin

30minuutinajanhammasproteesin
puhdistusaineessa. (Huomautus:
Kehotapotilastaolemaanpuhdista-
mattahammasproteesiataisilikonista
pohjausmateriaaliapesualtaanylla
ilman tulppaa). Anna potilaalle
Atlas-implanttienpaanjakauluksen
sekaimplantinjajatkeenliitoskohdan
puhdistusohjeet.

d. Potilas voi tarvittaessa kayttaa
sarkyladkkeita kivun lievitykseen.

e. Pyyddpotilastaottamaanyhteytta
hammasladkariin,joshanelldilmenee
kovaa kipua tai muita oireita.

YLALEUAN IMPLANTTIKANTOISTEN
PEITTOPROTEESIEN JA
IRROTETTAVIEN OSAPROTEESIEN
UUDELLEENPOHJAUS

Ylaleuanimplanttikantoistenhammaspro-
teesienuudelleenpohjausmenetelmétovat
olennaisiltaosinsamatkuinAtlas-ohjeissa
kuvatutalaleuanpeittoproteesiakoskevat
ohjeet.

Pehmedmpijahuokoisempiylaleukaluu
eivalttamattakestafunktionaalisiavoimia
ilmanyhdyskiskoa,jokaliittddyhteen6-8
implanttia.DentatuksenAnew-implanteilla,
jotka sisdltavat kiintedan hammaspro-

teesinrestaurointiinsuunniteltujaosia,
voidaan luoda hartsi-metallisidos. Kun
hammasproteesi pohjataan silikonista
Tuf-Link-pohjausmateriaalia kayttden,
saadaan hyvin pohjattu, miellyttava ja
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varmastipysyvasuulaenmuotoonmukau-
tettu hammasproteesi.

Rekonstruointitoimenpiteisiintarkoitettua
DentatuksenAnewNarrowBody-implant-
tijarjestelmaavoidaankayttadyhdentai
useammanhampaanrestaurointiinseka
kokohammaskaarenmittaisiinruuvikiinnit-
teisiinkiinteisiinsiltarakenteisiin.Mini-in-
vasiiviset,vdhemmanvaativatkirurgiset
jakliinisettoimenpiteetovatsuuremman
potilasjoukonsaatavillajayleensamyds
edullisempia.

Yldleukaluujaanatomisetrajoitukseton
otettavatarkoinhuomioon.Osteotomia
kannattaatehdd6-8implanttiakdyttdenja
Ihelleihonpintaavainpuoleensiitasyvyy-
destakuinkovaanluuhun.ltseporautuvat
Anew-implantit,jotkaasetetaanpaikalleen
manuaaliselladraiverilla, nuovaavatitse
kierteensa luuhun.

Anew-implantinkuvallisiateknisidoppaita
koskienyhdentaiuseammanhampaan
korvaamista ja koko hammaskaaren

restaurointejaonsaatavillapyynnostatai
Internetistdosoitteestawww.dentatus.com.

TUF-LINK-SILIKONIMATERIAALI
YLEISEEN LAAKETIETEELLISEEN
KAYTTOON

Muotonsapitkdansailyttdvaa,joustavaa
Dentatus Tuf-Link-pohjausmateriaalia
voidaankayttadyldproteesinjairrotettavien
osaproteesienpohjaukseenjasinuskalvon
nostoon. Se soveltuu myos kovan ja

pehmeanluunrekonstruointiinliittyviin

toimenpiteisiin.Pohjausmateriaaliavoidaan
kayttda myos peruspurentaindeksiin
tarkkojenokklusaalisten, vertikaalisten
ja spatiaalisten suhteiden saamiseksi
tyomalleja vaurioittamatta.

Tuf-Link 50 ml -annostelija, jossa on

automaattisetsekoituskarjet,onkateva,
kunmateriaaliatarvitaanpaljon.Pienempi
Tuf-Link10ml-annostelijaontarkoitettu
pieniinpohjauksiinjakudosvaurioiden
nopeaan korjaamiseen. Kaksi pienta

pyoreillaterillatehtydsyvennysta3—4mm:n
paassatoisistaanpitavatpohjausmateriaalin
lujastipaikallaan.Valinvoitayttadpysyvasti
kovalla hartsilla toipumisen jalkeen.

Muutkayttotarkoituksetovatkirurgisissa
toimenpiteissa, joissa kudosalueet on
suojattavapitkaksiaikaa.Tuf-Link-silikoni-
materiaaliontiivistdjahuokosetontajase
estadruokajaamienjabakteerienpddsyn
valiin.

121

INONS



ATLAS-MARKKINOINTIOHJELMA

Atlas Denture Comfort -ohjelma, joka
sisdltadpainettuaaineistoajamediama-
teriaaleja,voiantaaklinikallesinostetta
jatuoda paljon potilaita, jotka karsivat
puutteellisista tai epdasianmukaisista
restauroinneista.Markkinointiohjelman
perustanaonkuluttajaverkkosivuwww.
denturecomfort.comjossahammaslaakaria
voietsidpostinumerolla.Ohjelmasisaltaa
markkinointityokaluja kutenpotilasesitteitd,
julisteita,postikorttejajalehdistttiedotteita
ynndpaljonmuuta.SoitaDentatukselle
numeroon+1800-323-3136jaotaselvaa,
kuinkavoithyétydnaistdmahdollisuuk-
sista,joistamonetovatmaksuttomia(vain
Yhdysvalloissa,muillamarkkina-alueillaota
yhteyttd Dentatus AB:hen,
www.dentatus.com).

Tavoitat meidat myos sahkopostitse
osoitteestadentatus@dentatus.comtai

katsoDentatuksenkokotuotevalikoima
verkkosivustolta www.dentatus.com.
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