Anvisningar for TBR®-protesdelar
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Protokoll och anvisningar finns éven tillgéngliga:
- ipappersformat utan kostnad pa begaran och inom maximalt 7 dagar.
- ielektroniskt format pa webbplatsen http://ifu.tbr.dental.
Innehall (icke-sterilt): protesdel TBR® (se etikett).
For protesdelar som ar avsedda for engangsbruk finns foljande symbol pa forpackningen: . ®

Varning
1. TBR® tandimplantatsystemet far endastfor den protetiska delen anvidndas av tandldkare, stomatologer, kakkirurger,
specialutbildade kirurger eller tandtekniker .
2. Implantaten i TBR®-serien och protesdelarna fran TBR® kraver anvandning av specifika instrument samt strikt efterlevnad av
anvéndningsprotokollen.
3. Alla andringar betraktas som en férandring av egenskaperna och prestandan hos TBR®-produkterna  som kan &ventyra
patienternas sakerhet. Detta medfor att tillverkarens garanti och ansvar upphdér att galla.
4. Implanterbara protesdelar fran TBR(® &r avsedda for engangsbruk. Ateranvandning av dessa delar, dven om de har
omsteriliserats, kan leda till avstotning och biokompatibilitet, irreversibla vavnadsskador och kraftigt 6kad risk for infektioner
(konventionella och icke-konventionella). Dessutom &ventyrar ateranvindning prestandan och funktionaliteten hos dessa
medicintekniska produkter.
5. Vid funktionsstérningar ska tillverkaren underrattas.
6. Lakaren maste beakta gallande lagstadgade krav.

Tillverkaren fransager sig allt ansvar om dessa villkor inte uppfylls.

INDIKATIONER

TBR®-protesen  ar avsedd att anvandas pa TBR®-implantat som satts in i dver- eller underkéken hos patienter med partiell eller total
tandléshet for protetisk restaurering i féljande fall: enstaka tandldshet, mellanliggande tandldshet, terminal tandl6shet, total tandldshet,
stabilisering av en avtagbar protes. Benvolymen och benkvaliteten maste vara tillrécklig for att kunna béra tandimplantat.

KONTRAINDIKATIONER

Allménna:

Absoluta och definitiva:

- hjart-karlsjukdomar, kranskarlssvikt, bakteriell endokardit, hogt blodtryck, hematologiska avvikelser: patienter som behandlas med
antikoagulantia, patienter som har drabbats av stroke,

- immunbrist, virusinfektion (HIV-positivitet, AIDS, hepatit B, C, ...), 6verkanslighet mot titan (séllsynt),

- bensjukdomar, ogynnsam benanatomi; cancer, stralbehandling av hals- och ansiktsregionen,

- rokning, alkoholism, drogmissbruk, lindriga psykiska problem, psykiatriska storningar,

- insulinberoende diabetes, okompenserad fet diabetes; medicinering med bisfosfonater (tidigare eller pagaende),

- parafunktion, bruxism, parodontopati.

Absoluta och tillfélliga:
- graviditet, amning, barn fram till slutet av skelettillvaxten,
- situationer som utsatts for tryckvariationer (t.ex. flygplan, berg, dykning etc.) efter implantation nara maxillara bihalor.

Lokala:

- ofillracklig benvolym eller kvarvarande rétter,

- godartad eller elakartad tumér vid implantatstallet eller i dess omedelbara narhet,

- dalig munhygien, férekomst av infektionshérd, kvarvarande cysta,

- omdjlighet att I6sa det protetiska problemet (axel, framtradande, ofillrackligt och oférenligt protetiskt utrymme),
- ostabiliserade parodontala problem,

- lag motivation eller orealistiska forvantningar hos patienten.

Listan 6ver kontraindikationer kan inte vara uttdmmande. Patientens allmanna hélsotillstand méaste faststallas noggrant innan nagot beslut om
implantation fattas i samrad med den behandlande lakaren.

RISKER - SARSKILDA FORSIKTIGHETSATGARDER - VARNING

Det rér sig om risker som ar férknippade med oral kirurgi i allmanhet (risker relaterade fill lokalbedévning eller narkos, blddning, infektion,
benbrott etc.). Perfekta aseptiska forhallanden och sterilt material &r ocksa nodvandiga for att operationen ska kunna genomforas.

Féljande komplikationer kan uppsta:
- kronisk smérta i samband med implantatet, kvarstdende beddvning,
- benforlust i maxillar- eller mandibular krestben, fraktur: ben, implantat, protes,



- kommunikation mellan mun och bihalor eller mun och nasa,
- paverkan pa angransande eller antagonistiska tander, estetiska problem.

Varning
Patienten maste informeras om att:
1. Vid komplikationer maste patienten omedelbart kontakta sin tandlakare.
2. Implantat och metallproteser kan paverka diagnostiska majligheterna hos hdgfaltmagnetiska resonansavbildningsapparater.
3. Patientens noggranna och icke-traumatiska munhygien rekommenderas, liksom regelbundna kontrollbesok.
4. Eventuella likemedelsordinationer fran ldkaren maste foljas.

PROTESPROTOKOLL TBR® :

(Fér mer information om delar och deras referenser, se proteskatalogerna.)

For att uppfylla varje patients forvantningar erbjuder TBR®-systemet et stort urval av abutment med olika hdjder, vinklar, former, egenskaper
och funktioner. En fullstdndig anamnes av patienten, kliniska undersékningar, biologiska och radiologiska undersokningar samt patientens
forvantningar &r alla nédvéndiga faktorer for att tandlakaren ska kunna faststélla det protetiska projektet och lagga upp en behandlingsplan for
implantatet.

Genom att undersoka mangden och kvaliteten pa benvavnaden, tjockleken pa fibromukosans och det protetiskt anvandbara utrymmet kan man
bestdmma valet och egenskaperna hos den protetiska pelare som ska véljas for tillverkningen av protesen. For detta andamal gor
lakningsskruvar (och/eller skruvar for val av axel) det mdjligt att utvérdera tandkottets tjocklek efter lakning och underlattar valet av protetisk
pelare.

Att frildgga implantatet, for nedsénkta implantat (Bone Level), ar ett avgérande moment i implantatbehandlingen, eftersom den primara
lakningen beror pa det kirurgiska ingreppet, medan den sekundéra lakningen beror pa den protetiska fasen. Under det andra operationssteget
avlagsnas implantatets forslutningsskruv och ersatts med en transgingival lakningsskruv (olika hojder och diametrar beroende pa den kliniska
situationen) som mdjliggér lakning av mjukvévnaden. Efter en genomsnittlig vantetid pa 2 till 4 veckor monteras den slutliga protetiska pelaren
pa implantatet.

Nér det géller Soft Tissue Level-implantat méjliggér den transgingivala zirkoniumringen, som tacker implantatets hals, att tandkéttet laker redan
nar implantatet satts in (forsta lakningsfasen av bade benvavnad och mjukvavnad).

Sarlakningsskruvarna valjs utifran implantattypen, tandkéttets tjocklek och den protetiska profil som tandlékaren énskar (normal standard, bred,
plattformsswitching).

De protetiska komponenterna i TBR®-systemet mdjliggor en stor mangsidighet i rekonstruktionerna:

- Fast cementerad protes,

- Fast skruvad protes,

- Stabilisering av avtagbar protes.

For implantat med morsekoneanslutning och for implantat med inre attkant ar vissa protetiska delar (ndmligen téckskruvar, lakningsskruvar,
avtryckspelare och laboratorierétter) fargade beroende pa implantattypen ("bone level” eller "tissue level’) och diametern. Denna fargkod
underlattar identifieringen av TBR(®-delar .

I. OVERFORINGSTEKNIK TILL LABORATORIET:

Det handlar om att dverfora den kliniska situationen s& exakt som mdjligt till laboratoriet, dar protetiska ingrepp kan utféras pa ett sa bekvamt
satt som mdjligt.

Det finns en avtryckspelare (6verforing) per avtrycksteknik, per implantatdiameter och per implantattyp. Det finns ocksa en avtrycksmotsvarighet
per typ av protespelare, per implantatdiameter och per implantattyp.

Ett indexeringssystem gor det majligt att faststalla den exakta positionen for implantatets polygonala anslutning.

Vid anvandning av Platform Switching-lakningsskruvar maste en specifik Platform Switching-6verforing anvéandas.

1.1. INDIREKT TEKNIK MED OMPLACERING AV AVTRYCKSPELARE

Detta &r den vanligaste metoden.

1.1.1. Material:

Avtryckspelaren (6verforing): Den ar tillverkad av titanlegering, med en attkantig eller sexkantig bas och en dubbel platt yta, vilket méjliggér en
antirotationslasning av pelaren i avtrycket. Den dubbla platta ytan definierar en vinkel som mojliggor en enkel ompositionering av éverfdringen i
avtrycket.

Overforingsskruven: Den é&r tillverkad av titanlegering och gar igenom éverfdringen for att skruvas fast i implantatet. Skruvhuvudet har ett
sexkantigt faste for anvandning med en sexkantig skruvmejsel.

Laboratorieroten eller implantathomolog: Den ér tillverkad av titanlegering och reproducerar implantatets anslutning exakt for att positionera de
protetiska delarna, som kommer att bearbetas i laboratoriet.

1.1.2. | munnen:

Efter att forslutningsskruven (implantat pa mjukvavnadsniva) eller lakningsskruven (implantat pa beniva) har tagits bort, placeras
avtryckspelarna pa varje implantat. De maste passa perfekt i implantatets halrum och skruvas fast ordentligt. En rontgenkontroll &r nédvandig.
Denna kontroll gér det mojligt att sékerstalla att dverforingen ar perfekt placerad i implantatet. Det sexkantiga fastet for skruvhuvudet maste
fyllas (med rosa vax, bomull osv.) for att férhindra att avtrycksmaterialet tapper till det. Avtrycket tas sedan med ett klassiskt material (silikon), i
dubbelblandning, med en avtryckssked. Efter att avtrycket har tagits bort aviagsnas 6verféringarna, som har forblivit skruvade pa implantaten,
och skruvas fast pa laboratorierdtterna, varefter hela konstruktionen noggrant aterplaceras i avtrycket. Reproduktionen av situationen i munnen i
laboratoriet ar mycket trogen, vilket gor det mojligt att fa en exakt koppling till implantatet, gangans position och implantatets axel.




1.1.3. | laboratoriet:

Det ar mdjligt att skapa en falsk tandkottskant: avtrycket med avtryckspelaren och laboratorieroten beldggs med en separerande lack i omradet
dar implantaten sticker ut. Efter att lacken har torkat injiceras ett avtrycksmaterial (light-silikon) med en spruta runt 6vergangen il
overforingarna, med en tjocklek pa 2 till 5 mm, for att skapa en falsk tandkéttskant.

Gjutning av avtrycket: Ett gipsavtryck gjuts pa konventionellt satt. (Efter att light-materialet har stelnat om det ar en falsk tandkottskant).

1.1.4. Resultat:

Avformningen ger oss en gipsmodell med en del i mjuk silikon vid implantatens utsprang, som kan tas bort och som efterliknar mjukvavnaden
runt implantatens utsprang. Denna teknik ger oss exakt information om djupet pa de periimplantara fastena. Denna avtagbara silikonparti gor
det mojligt for protesmakaren, som darmed kénner till de gingivala cervikala grénserna, att justera sina pelare och proteser. Modellerna
monteras sedan pa en artikulator.

1.2. DIREKT TEKNIK.

Denna teknik rekommenderas nar implantaten har en markant brist pa parallellitet (mer &n 25°).

1.2.1. Material:

Overforingen: Den ér tillverkad av titanlegering och har, férutom en sexkantig eller attkantig bas och en fyrkantig geometri (tva éverlagrade
kvadrater), en spér i mitten (mellan de tva kvadraterna) som gor det mdjligt att Iasa dverforingen vertikalt i avtrycket.

Overforingsskruven: Den &r tillverkad av titanlegering och gar igenom éverféringen for att skruvas fast i implantatet. Skruvhuvudet har ett
sexkantigt faste for anvandning med en sexkantig skruvmejsel.

Laboratorieroten eller implantathomolog: Den ar tillverkad av titanlegering och reproducerar implantatets anslutning exakt for att kunna placera
de protetiska delarna som ska bearbetas i laboratoriet .

1.2.2. | munnen:

Denna teknik anvénder en individuell avtryckssked som i férvag har skurits ut i stor utstrackning i forhallande till avtryckspelarnas framtradande
omraden. Efter att avtrycksmaterialet har tagits och innan den individuella avtryckshallaren avidgsnas maste dverforingsskruven skruvas loss
genom fonstret i avtryckshallaren. Eftersom den inte langre ar skruvad i implantatet kan den avlagsnas tillsammans med avtrycket. Darefter
placeras implantatets motsvarighet pa dverforingen i avtrycket.

1.2.3. | laboratoriet: Se féregaende metod.

1.3. SWISSCLIP-TEKNIK.

Denna teknik rekommenderas for kliniska fall med 1 till 3 implantat, vilka ska placeras sa parallellt som mdjligt . Ergonomin och precisionen hos
delarna har utformats speciellt for att ge komfort for bade tandlakaren och patienten.

Det kliniska forfarandet &r detsamma som det tidigare beskrivna. Man anvander dock separata avtryckspelare (SwissClip-Gverforing) som ar
avsedda fér denna teknik.

1.3.1. Material:

Overféringen: Den ar tillverkad av titanlegering och har, férutom en sexkantig eller attkantig bas och en fyrkantig geometri (tva dverlagrade
kvadrater), en spar pa halva hojden (mellan de tva kvadraterna) som gor det méjligt att lasa dverforingen vertikalt i avtrycket och ett andra spar
som rymmer en PEEK-ring som anvands for att kidmma fast éverféringen i implantatet. Det finns allts ingen dverforingsskruv.

Laboratorieroten eller implantathomolog: Den ér tillverkad av titanlegering och reproducerar implantatets anslutning exakt for att kunna placera
de protetiska delarna som kommer att bearbetas i laboratoriet pa ratt plats.

1.3.2.  munnen:

Avtrycket tas sedan med ett klassiskt material (silikon), i dubbelblandning, med en avtryckssked. Efter att avirycksmaterialet har tagits kan
avtrycksskeden tas bort. Eftersom dverforingen endast ar fastklamd i implantatet kommer den att tas bort tillsammans med avtrycket. Darefter
ska implantatets motsvarighet aterplaceras pa 6verforingen i avtrycket.

1.3.3. | laboratoriet: Se féregaende metod.

Il. FAST CEMENTERAD PROTES:
TBR®-systemet erbjuder olika protetiska méjligheter for fast cementerad protes.
Protesdelen ar beroende av
- det implanterade systems typ: attkantig anslutning, M, ...
- implantatens diameter: 3,2-3,5-3,9-4-4,7-5mm,
- vinkeln: 0° - 15° - 25°
- formen (Platform Switching) och axelns héjd: 00,7 -1-15-2-3-4 -5 mm.
11.1. PROVISORISKA PELARE
De provisoriska pelarna ar tillverkade av PEEK (polyeterefterketon) och skruvas fast med en titanskruv.
Dessa pelare far inte sitta i munnen langre &n 30 dagar i vantan pa de definitiva pelarna (titanpelare, zirkoniumpelare osv.).
Det protetiska protokollet for anvéndning av dessa provisoriska pelare ar identiskt med det for titanpelare (se 11.2).

11.2. TRANSSKRUVAD TITANPELARE

Valet av pelare (skulderhdjd, vinkel, etc.) beror pa typen av anslutning, implantatets diameter, mangden och kvaliteten pa tandkéttet samt den
profil som tandlakaren énskar.

Efter att den transgingivala l&kningsskruven har tagits bort, ska skruven som &r monterad pa skruvmejseln trdnga igenom titanpalen. Denna
enhet fors in i munnen. Skruvningen gérs forst delvis for att Idmna det utrymme som behévs for att fasta pelaren i implantatet genom att valja
den idealiska axeln. | detta skede kontrolleras pelarens héjd och axel. Om en justering visar sig nédvandig &r det dnskvart att ta bort pelaren
och gora alla nédvandiga korrigeringar utanfér munnen.

Nar pelaren har justerats och dess idealiska position har faststallts, satts den tillbaka i munnen och skruvas fast pa implantatet. Det krévs en
atdragningskraft pa 20 ftill 30 Newton for att skruvarnas och pelarnas morsekaglor ska fungera (denna atdragningskraft beror dock pa
benkvaliteten, implantatets langd, implantattyp, s och osteointegrationsperioden). En momentnyckel, som finns i kirurgkit och protetik-kit, gor det
mojligt att applicera dragkraften med precision. En réntgenkontroll gor det méjligt att sékerstélla att pelaren ar perfekt skruvad. Det ar viktigt att



pelaren ar korrekt ansluten, eftersom pelarens bas maste tacka implantatets huvud perfekt. Denna passform kan kontrolleras genom en
rontgenkontroll.

Skruvhuvudet pa pelaren maste alltid skyddas (med guttaperka, bomull etc.), vilket underlattar demonteringen av pelaren om det skulle
behdvas. Pelarens ihaliga holje fylls med komposit, en pasta baserad pa zinkoxid (IRM etc.) , etc.

| detta skede blir den protetiska fasen konventionell och man fortsatter med klassiska avtryckstagningar.

11.3. KALCINERBARA PELARE +/- GVERGJUTNINGSRING
TBR®-systemet  erbjuder tva typer av utbrénnbara pelare, en utbrannbar pelare med skruv och en utbrénnbar pelare med skruv och
dvergjutningsring.
Observera: Det finns &ven utbrannbara pelare med en tapp.
Den transskruvade kalcinerbara pelaren:
Den bestar av ett ihaligt rér som ar anslutet till implantatet med en polygonal eller rund bas (i PMMA: polymetakrylatmetyl). En titanskruv fixerar
denna pelare. Dessa brannbara pelare gor det mjligt att I6sa kliniska situationer dar standardpelare i titan inte kan anvandas. Pa sa sétt kan
tandlakaren och laboratorieteknikern konstruera den typ av pelare som passar dem, med 6nskad form och vinkel. Dessa pelare, som bestar av
ett 100 % brénnbart material, kan gjutas med hdg reproduktionsnoggrannhet.
Den 6vergjutbara brénnbara pelaren:
Den bestar av tva delar:

- En ring av adelmetall (endast for platta anslutningar) eller icke-adelmetall som exakt aterger den manliga delen som satts in i

implantatet.

- Enbrénnbar hylsa i PMMA.
Ringen i icke-adelmetall kan vara av olika typer (beroende pa anslutningstyp):

- med sexkantig bas,

- med rund bas,

- med en axel pa 0,7 mm,

- utan axel,

- utan axel och med rund bas.
Hela enheten skruvas fast i implantatkroppen med en titanskruv.
Det finns en ring for varje typ av anslutning och implantatdiameter. Indikationen &r densamma som fér den utsmaltbara pelaren;
dvergjutningsringen garanterar en béattre anpassning av anslutningen. Anvéndningen &r identisk med den for den utsméltbara pelaren.

Anmarkning: Fall med kalcinerbar pelare med rund bas
Det ar mojligt att tillverka en-enskild-krona-eller-en kort bro (om implantaten &r perfekt parallella) som skruvas fast. For detta &ndamal bearbetas
och justeras den utbrannbara pelaren, varvid den intraimplantara delen behalls, den framtida kronan formas och ammen sparasskruvst.

11.4. ZIRKONIUMPILARER MED SKRUVFASTE ZENITH (ENDAST FOR ATTKANTIGA ANSLUTNINGAR)
Dessa ar zirkoniumpelare som skruvas fast med en titanskruv. Dessa keramikkronor har férdelen att de &r ljusgenomsléappliga precis som
naturliga tdnder.
Monteringen av dessa Zénith-pelare &r identisk med monteringen av klassiska titanpelare (se 11.2).
Vissa extra forsiktighetsatgéarder maste dock vidtas vid retuschering av dessa pelare:
- Anvénd en diamantborr med spray for att gora retuscheringar.
- Setill att alltid ha rundade spetsar innan pelaren sétts in i munnen.
- Minska inte tjockleken pa Zenith-pelarna for mycket (ldmna minst 0,5 mm tjocklek).

11.5. SKRUVUTDRAGNINGSSYSTEM

Skruvutdragningssystemet ar kompatibelt med implantatserier med attkantig anslutning och morsekegelanslutning, vilket kan vara anvandbart
for att ta bort brutna implantatskruvar. Om endast skruvhuvudets anslutning inte langre fungerar, anvand inte guiden.

Utdragningssystemet bestar av: en spiralformad utdragningsborr (av volframkarbid), en utdragare med omvéand klo (av volframkarbid), en guide
for utdragning av brutna skruvar anpassad till implantatets anslutning (av titan), ett universellt adapterfaste (av rostfritt stal).

Ta bort skruven med den omvénda klorutdragarenmanuellt :

- Anvand universaladapterhylsan A-MACO070 pa den omvénda klorutdragaren.

- Satt in den anpassade guiden (M eller 8) pa implantatet.

- Se till att styrningen &r helt insatt.

- For in extraktorn med omvénd klo i guiden tills den kommer i kontakt med skruven.

- Vrid manuellt moturs (omvénd klo).

- Efter nagra varv bor skruven fastna i klorna och lossna fran implantatets skaft.

Anvandning med vinkelstycke med gron ring under spolning med ett vridmoment p& minst 50 Ncm:

- For in styrningen 8 eller M i implantatet och kontrollera att den passar i implantatet. Hall den stadigt mellan fingrarna.

- For in den omvéanda klor som ar monterad pa vinkelstycket i styrningen 8 eller M med motorn avstangd tills den kommer i kontakt med
skruven.

- Tryck fast och rotera vinkelstycket med lag hastighet (30 till 50 varv/min) moturs.

Anvandning av spiralformad extraktionsborr med spolning (bl4 ring 1:1):

| vissa fall dar det ar omgjligt att ta bort en skruv med den omvénda klorutdragaren kan den spiralformade utdragarborren monterad pa
vinkelstycket hjalpa ill.

Observera: Fére anvandning rekommenderas att alltid fylla guiden med fast vaselin. Férutom att smérja underléttar detta dven borttagningen av
skruven.

- Innan vinkelstycket aktiveras ar det viktigt att den spiralformade utdragningsborren ar i kontakt med skruven.




- Den spiralformade utdragningsborren far inte rotera med mindre &n 8000 varv/min eller mer &n 10000 varv/min, i
OMVAND ROTATION, med mycket Iatt tryck [tryck absolut inte pa borren]. Borrens skérpa och hastigheten racker for
att borra igenom skruven utan anstrangning. Efter att ha borrat skruven ca 1 mm, anvand klon som beskrivs ovan. Om

skruven inte kommer upp, upprepa proceduren.
- Efter att skruven har tagits bort maste implantatets insida rengéras.

Observera: Extraktorerna é&r tillverkade av volframkarbid. Desinfektion ska ske med ett produkt av typen natriumperkarbonat,
klorhexidindiglukonat. Varning: Anvand inga produkter som innehaller aldehyd. Vid sterilisering far extraktorerna inte behandlas i autoklav, utan
endast kylsteriliseras.

Ill. FAST SKRUVAD PROTES:
lIl.1. RAK MULTI-UNIT-PELARE
Valet bestdms av:

- Implantatsystemet: Attkantig anslutning, M, ...

- Implantatens diameter: 3,2-35-39-4-47-5

- Dijupet pa perimplantatfaran och den anvandbara protetiska hdjden: tva gingivala hojder (1,5 och 3 mm) och tva konhdjder (1 och 2

mm) finns tillgangliga.

Efter att transgingivala lakningsskruvarna (implantat pa beniva) har tagits bort skruvas raka multi-unit-pelare fast pa implantaten. Specifika
avtryckspelare placeras pa multi-unit-pelarna. Avtryckstagning och 6verfdring sker enligt beskrivningen ovan.
Efter avtryckstagningen ldmnas pelarna kvar i munnen och tacks med en skyddskapa i vantan pa protesen.
Efter gjutning av modellen placerar protesmakaren replikerna (motsvarighet till multi-unit-pelare) fér laboratoriefasen. Han kan sedan konstruera
kronan eller bron utifrdn de utbrannbara pelarna som skruvats fast pa replikerna. Han anpassar héjden och vinkeln pa de utbrdnnbara pelarna
till det tillgangliga protetiska utrymmet och med hansyn till ocklusionskriterierna.
For tekniken med ett kirurgiskt ingrepp (implantat pa mjukvavnadsniva) ar tekniken densamma med anvandning av specifika baser (se
produktkatalogen for val av delar). Skruva fast protesen med den aterstaende skruven. Nar du &r saker pa positioneringen och vid den slutliga
skruvningen, dra at med hjélp av momentnyckeln och dess bit med ett vridmoment pa 20 till 30 N.cm beroende pa implantatets diameter och
langd, benkvaliteten och lakningstiden.
Multi-unit-pelare anvénds darfor for multipla protetiska restaureringar. Att skruva fast en bro med flera element skulle nédmligen kréva perfekt
parallellitet mellan implantaten. Eftersom det ar Kliniskt svart att uppna denna ideala paralleliitet, &ven om man ibland kommer néra, gor den
koniska bioformen pa pelarna det mdjligt att justera axlarna och skruva fast protesen utan éverdrivna mekaniska pafrestningar.

l1I.2. VINKLAD MULTI-UNIT-PELARE
Valet bestams av:
- Implantatsystemet: Attkantig anslutning, M, ...
- Implantatens diameter: 3,2-3,5-3,9-4-4,7-5
- Implantatens divergens: 20° eller 30°
- Anvandbar protetisk hdjd: en gingival héjd pa 2 mm och tva konhojder (1 och 2 mm) finns tillgéngliga.

Anvandningsprotokollet for den vinklade multi-unit-pelaren ar foljande:

- Placera den nedre delen av den vinklade multi-unit-pelaren i implantatets anslutning och i énskad position.

- Sétti och skruva fast den koniska skruven med liten skruvhuvud med hjélp av skruvmejseln. Nar du &r saker pa positioneringen och vid
slutlig skruvning, dra at med hjéalp av momentnyckeln och dess bit med ett vridmoment pa 20 till 30 N.cm beroende pa implantatets
diameter och langd, benkvaliteten och 1&kningstiden.

- Skruva fast den koniska pelaren manuellt med hjalp av mandrinen for koniska pelare och momentnyckeln tills morsekonen aktiveras
(det gar att smorja yttergdngan med anaerob lim av typen CEKA BOND). Vid placering av en pelare i vantan pa gingival lakning, tack
den koniska pelaren med skyddskapan fér koniska pelare.

- Skruva fast protesen med den aterstdende skruven. Nar du ar saker pa positioneringen och vid den slutliga skruvningen, dra &t med
momentnyckeln och dess bit med ett vridmoment pa 20 till 30 N.cm beroende pa implantatets diameter och langd, benkvaliteten och
l&kningstiden.

Anmarkning: Avirycket tas med hjalp av:
- for direkt teknik: dverféringen Ref. TDP400 for indirekt teknik: dverforing Ref. TIP400 Homologen Ref. HP400 (fér en konhdjd pa
2 mm) eller homologen Ref. HPS400 (fér en konhdjd pa 1 mm) ska bifogas avtrycket under laboratoriefasen.

lIl.3. HYLSOR FGR MULTI-UNIT

Dessa provisoriska (i PEEK) och definitiva (i PMMA, titan eller krom-kobolt) Multi-Unit-hylsor ar avsedda for provisoriska eller definitiva
omedelbara skruvfasta helproteser. Nar bron eller helprotesen ar fardig, och beroende pa valt material, limma eller skruva fast protesen och
lamna tillgang till skruvarna genom en hylsa.

Multi-unit-hylsor i PMMA, PEEK och titan finns for bada konhojderna (1 och 2 mm), men multi-unit-hylsor i krom-kobolt finns endast med en
konhdjd pa 1 mm.

lIl.4. SPECIFIKA AVTRYCKSPELARE

Det finns ocksa avtryckspelare (6verfdringar) och motsvarigheter som ar specifika for denna typ av protes och beroende pa vilken avtrycksteknik
(direkt eller indirekt) som anvénds. Protokollet r detsamma som i kapitel |, forutom att Gverforingen placeras direkt p4 multienhetspelaren och
inte pa implantatet.



IV. STABILISERING AV AVTAGBAR PROTES:
Vi har fyra mella protetiska alternativ att valja : kopplingsstang, sfariska fasten, Locator®-systemet och OT Equator-systemet.

IV.1. KOPPLINGSSTANG
Denna forankringsprincip gor det mdjligt att fasta implantaten vid varandra. Denna férankring ger battre motstandskraft mot sidokrafter som
utdvas pa implantaten, vilka darmed neutraliseras.
De element som kravs for en protes pa minst 3 implantat ar:

- multi-unit-pelare fér skruvade proteser,

- en PMMA- eller krom-kobolt-hylsa,

- en utsméltbar bar (levereras inte av TBR)

- riddare (tillhandahalls inte av TBR)

- en platshallare.
Efter lakning av mjukvavnaden, ta bort de transgingivala lakningsskruvarna och konstruera kopplingsstangen antingen med en direkt eller
indirekt teknik.
Anmarkning: Se till att det finns tillrackligt med utrymme mellan skenan och tandkottet (minst 2 mm) for att underlatta atkomst och underhall.
IV.1.1. Direkt teknik :
Nar lakningsskruvarna har tagits bort, torka implantatets insida och satt in multi-unit-pelarna. PMMA-hylsorna sétts pa plats och skruvas fast pa
multi-unit-pelarna. Hylsans hojd justeras direkt i munnen, beroende pa den anvéndbara protetiska hdjden. Mat avstandet mellan varje pelare
med ett skjutmatt for att skéra till motsvarande segment av den kalcinerbara stangen. Tack varje &nde av stangen med sjalvhardande harts med
kramig konsistens och satt in segmentet i munnen efter att ha torkat de kalcinerbara hylsorna. Stangen ar perfekt placerad tills hartset har
hardat. Denna procedur upprepas pa de andra segmenten av stangen. Nar stangen ar fardig och hartset hardat tar vi bort skruvarna och skickar
stangen direkt till laboratoriet (tillsammans med skruvarna) for gjutning. Gjutningen kan gdras i metall (vanligtvis icke-adelmetall) eller titan.
Under tiden skyddas de multi-unit-pelare som l&mnats kvar i munnen med skyddskapor.
Observera: Det ar ocksa mojligt att anvanda Gvergjutningsringar eller krom-kobolt-hylsor, i vilket fall stingen kan gjutas i palladerat guld eller
krom-kobolt.
Nar stangen har gjutits i laboratoriet avidgsnas skyddskaporna, stdngen satts pa plats och skruvas fast. Nar stangen har satts in i munnen
tillverkas den avtagbara protesen enligt en konventionell protetisk metod som liknar avtagbara proteser som fasts pa Dolder- eller Ackermann-
stanger.
Anmarkning: Dessa proteser maste ha ett konventionellt slemhinneunderlag. Implantaten och stdngen har har en retentiv funktion och inte en
barande funktion. Protesen far inte vidrora varken stangen eller implantaten. Endast den arbetande delen av bryggorna far ha retentiv kontakt
med stangen. Bryggans botten far inte trycka pa stangen (anvéndning av platshallare i laboratoriet).

IV.1.2. Indirekt teknik: 6verforing till laboratoriet

Efter att lakningsskruvarna har tagits bort placeras multi-unit-pelarna pa implantaten och avtryck och éverféring till laboratoriet utfdrs enligt
beskrivningen ovan. Laboratoriet har repliker av multi-unit-pelarna. Under laboratoriefasen sétts skyddskapor pa multi-unit-pelarna. Efter
gjutningen av stangen avlagsnas skyddskaporna och stdngen skruvas fast pa implantaten.

IV.2. SFARISK FASTNING
Den sfariska fastningen bestar av en sférisk pelare i titan som skruvas fast direkt i implantatet. Denna pelare &r funktionell:

- implantatsystemet,

- implantatets diameter,

- den protetiskt anvéndbara héjden.
Den bestar ocksa av en hondel som kan vara en ring, férsedd med en O-ring (i silikon) som faster pelarens sfar, eller en kapa (i titan) som
klickas fast pa den sfariska pelaren.
Det &r 6nskvart att anvanda den indirekta tekniken, dvs. dverforing av den kliniska situationen till laboratoriet. For att gora detta, skruva fast den
sfariska pelaren pa implantatet och ta avtryck med denna pelare efter att ha fylit den. Placera motsvarigheten till enheten (sférisk pelare +
implantat) i avtrycket som ar avsett for laboratoriet. Gjut modellen med tekniken for falsk tandkétt. Den kvinnliga delen placeras pa protesens
insida. Monteringen sker sedan pa konventionellt satt.
Anmarkning 1: Tva distansringar medfdljer de sfariska fastena och kaporna for att skydda retentionerna och képans vingar.
Anmarkning 2: | fall dar det finns en betydande avvikelse ar det ocksa mdjligt att anvanda vinklade multi-unit-pelarebaser pa vilka ett specifikt
sfariskt fast anvands. Den kvinnliga delen som ska anvandas &r kapan.

IV.3. LOCATOR®

IV.3.1. Placering av en Locator®-pelare pa implantat:

1. For att vélja den mest lampliga Locator®-pelaren (av titan med titannitridbeldggning) ska man kontrollera typen och diametern pa det
implanterade implantatet. Mat sedan tjockleken pa tandkottsvavnaden pa den hdgsta sidan av implantatets placering med hjalp av skruven for
uppskattning av tandkéttshdjden (skruv for val av axel). Valj en pelare vars protetiska hojd ar lika med (eller s& nara som méjligt) vavnadens
hojd. Det ar viktigt att notera att 1,5 mm kravs for att pelaren ska kunna placeras ovanfor tandkottsnivan.

2. Nar den andra gingivala lakningsperioden ar avslutad, ta bort Iakningsskruvarna enligt vanliga instruktioner.

3. Det ar absolut nddvéndigt att ben och mjukvavnad avldgsnas fran den ovre delen av implantatkroppen for att sakerstélla fullstandig
positionering av Locator®-pelaren .

4. En manuell skruvmejsel har skapats for att skruva fast Locator®-pelaren i implantatets inre del.

5. Den momentnyckel med specialhylsa som medféljer anvands for att slutféra fastséttningen av Locator®-pelaren  och férhindra att den
lossnar. Det rekommenderade vridmomentet ar 20 till 30 N.cm beroende pa implantatets diameter och 1angd, benkvaliteten och I&kningstiden.

IV.3.2. Métning av vinkeln pa ett divergerande implantat:
1. Skruva fast Locator®-pelaren i implantatet.



2. Fast parallelliseraren pa pelaren.

3. Placera vinkelmataren bakom parallelliseraren som ar fastklamd pa pelaren for att bestdmma implantatets vinkel.

Den slutliga nylonretentionen véljs utifran den vinkel som bestédmts for varje implantat. Om implantatets divergens ar mindre &n 10° (dvs. 20°
mellan tva implantat), anvand en retentionstatning: transparent (2,26 kg), rosa (1,36 kg) eller bla (0,68 kg).

Om avvikelsen for ett implantat & mellan 10° och 20° (dvs. en vinkel mellan 20° och 40° mellan tva implantat), anvand da en retentionstatning:
gron (1,81 kg) eller réd (0,45 kg).

Folj stegen i avsnittet: "IV.3.3. Placering av Locator® av tandlakare” for placering av Locator® :s hanparti, eller stegen i avsnittet: "IV.3.4.
Placering av Locator® av laboratoriet” for indirekt placering av Locator(® s hanparti.

IV.3.3. Placering av Locator® av tandlédkare:

1. Inséttningen av den pelare som motsvarar vavnaden och implantatets egenskaper maste vara avslutad innan proceduren for placering av
titankaporna pabdrjas.

2. Placera en vit distansring pa huvudet pa alla Locator®-pelare . Distansringen anvands for att omedelbart blockera utrymmet runt pelaren.
Detta utrymme skapas for att uppna basta mojliga hallfasthet for den svéangbara titankapan pa Locator®-pelaren .

0Obs! Om den vita distansringen inte fyller ut hela utrymmet mellan vdvnaden och titankdpan kan flera distansringar staplas pa varandra for att
férhindra att protesen fastnar pa pelaren pa grund av tillférseln av akrylharts.

3. Séatt in en titankapa med svart retention pa varje pelare och lat den vita distansringen sitta kvar under. Den svarta retentionen haller protesen
i dess Ovre elasticitetsgrans under proceduren.

4. Forbered en fordjupning i protesen for att rymma titankapan. Det far inte finnas ndgon kontakt mellan protesen och metallkapan. Om protesen
vilar p& metallkapan kommer implantatet att utséttas for dverdrivet tryck.

5. Anvand ett snabbhardande akrylharts och placera lite av detta harts i fastet som skapats i protesen och runt titankapan.

6. Placera protesen i munhélan. Guida patienten till ocklusion och upprétthall en néra relation med motsatt tanduppséttning. Hall protesen i
passivt lage utan att trycka pa mjukvavnaden medan akrylhartset polymeriseras. Overdriven ocklusal tryck under polymerisationstiden kan
orsaka att vavnaden dras tillbaka mot protesens bas och bidra till att nylonretentionerna lossnar och slits.

7. Nar akrylhartset har torkat, ta bort protesen och kasta den vita distansringen. Anvand ett verktyg for att ta bort Gverskott av harts och polera
protesens bas innan du byter den slutliga retentionstatningen.

8. Anvand multifunktionsnyckeln Locator® for att dra ut den svarta retentionen ur metallkapan. Den vassa cirkuldra kanten i anden av nyckeln
maste sitta ordentligt fast i retentionens insida for att skapa ett grepp inuti den och dra ut den i en vinkel som avviker fran kapans mittlinje. For
att ta bort den provisoriska retentionen som sitter fast pa spetsen av Locator(®-nyckeln rikta den nedat och skruva fast nyckelns anddel pa
mittdelen: den inre tappen pa spetsen kommer att synas och trycka ut retentionen.

9. Anvénd slutligen den centrala delen av Locator®-nyckeln for att sla fast en retention i titankapan.

Observera: Retentionen kommer inte att sitta kvar pa Locator®-nyckeln nér den lutas nedat, vilket beror pé att retentionerna har olika storlek.
Det &r darfor viktigt att fasta retentionen i metallkdpan genom att hélla protesen och nyckelns huvud i uppriétt ldge.

10. Lar patienten hur man sétter in protesen och |t patienten éva flera ganger.

IV.3.4. Placering av Locator® av laboratoriet:

1. Insattningen av den pelare som motsvarar vavnadens niva och implantatets egenskaper maste vara avslutad innan f6ljande avtrycksprocedur
pabérjas.

2. Placera en avtryckstransfer pa varje pelare.

3. Ta ett avtryck med ett 1dmpligt fast material och var noga med att inte komprimera mjukvavnaden. Locator®-aviryckstransfer &r utformad med
minimal retention for att hallas kvar i materialet.

4. Klam fast en pelarhomolog pa dverforingarna som tagits i avtrycksmaterialet.

5. Gjut modellen pa den ovan angivna monteringen. Efter separering blir motsvarigheterna en integrerad del av modellen och replikerar darmed
positionen for de implantatfasta pelarna i munhalan.

6. Innan vaxning och preparering av protesen, placera en titankapa med sin provisoriska svarta retention pa varje pelarhomolog. Se till att
kapan sitter korrekt pa pelaren.

7. Slutfor prepareringen av apparaten (vaxning) och fortsatt med den behandlingsteknik du valt fr kokningssteget.

8. Efter kokningen, ta bort kdpan och placera en vit distansring pa huvudet pa alla Locator®-pelare . Distansringen anvands for att omedelbart
blockera utrymmet runt pelaren. Detta utrymme skapas for att uppna basta mojliga motstand hos den svéangbara titankapan pa Locator®-pelaren

9. Satt tillbaka en titankapa med svart retention pa varje pelare och lat den vita distansringen sitta kvar under. Den svarta retentionen haller
protesen i dess Gvre elasticitetsgrans under proceduren.

10. Ta bort hela protesen och kasta de vita distansringarna. Var forsiktig sa att du inte skadar kaporna nér du polerar protesen innan du satter in
de definitiva retentionerna.

11. Anvand multifunktionsnyckeln Locator® for att dra ut den svarta retentionen ur metallkapan.

Den vassa cirkuldra kanten pa anden av Locator®-nyckeln maste sattas fast ordentligt inuti retentionen for att skapa ett grepp inuti den och dra
ut den i en vinkel som avviker fran kapans mittlinje. For att ta bort den provisoriska retentionen som sitter fast pa spetsen av Locator(®-nyckeln
luta nyckeln nedat och skruva fast nyckelns anddel pa mittdelen: den inre tappen pa spetsen kommer att synas och trycka ut retentionen.

12. Anvand slutligen den centrala delen av Locator®-nyckeln for att sla fast en retention i titankapan.

Obs: Retentionen kommer inte att sitta kvar pa Locator®-nyckeln nér den lutas nedat, vilket beror pé att retentionerna har olika storlek. Det &r
darfor viktigt att fasta retentionen i metallkapan genom att halla protesen och nyckelns huvud i upprétt lage.

IV.3.5. Hur man byter en retention:
Locator®multifunktionsnyckeln , som inkluderar verktyget for borttagning av retention och verktyget for impaktion av retention, anvands for att ta
bort den svarta nylonretentionen fran titankapan for att byta ut den mot en annan fargad retention.



1. Anvand verktyget for borttagning av retention (nyckelns tunna &nde) for att ta bort den fillfalliga svarta retentionen. Nyckelns &nda maste
skruvas loss tva varv sa att den centrala tappen inte langre syns. Den vassa cirkulara kanten pa nyckelns ande maste séattas fast ordentligt inuti
retentionen for att skapa ett grepp inuti den och dra ut den i en vinkel som avviker fran kapans mittlinje.

2. Impaktverktyget anvands for att trycka in den valda fargade retentionen ordentligt inuti titankapan. Nér den fargade retentionen ar pa plats
maste den hallas fast vid kanten av titankapan.

Anvandning av flera fasten (3 eller fler) pa samma tandbage kraver att man anvander svaga (rosa — 1,36 kg) eller extra svaga (bla — 0,68 kg)
retentioner for att underlatta for patienten att ta ut protesen.

Obs: Det blir enklare att byta retentioner om titankaporna polymeriseras i protesen. Pa sa sétt kan alla ovan beskrivna atgarder utféras genom
att halla protesen med ena handen och multifunktionsnyckeln med den andra.

IV.3.6. Omfyllning och ombasering:

1. Ta bort alla befintliga nylonretentioner fran titankaporna enligt stegen i avsnittet: "IV.3.5 Hur man byter en retention”.

Ersétt dessa retentioner med provisoriska svarta retentioner. Anvandningen av distansringar gor att protesen behaller en hog vertikal elasticitet
under omfyliningsprocessen.

2. Gor avtrycket med hjalp av den befintliga protesen som en lada. De svarta retentionerna faster pa pelarna och haller protesen pa plats tills
avtrycket ar klart.

3. Efter avtryckstagningen kommer de provisoriska svarta retentionerna att sitta kvar i titankronorna.

4. Klam fast en Locator®-pelarhomolog pa varie tillfallig svart retention och gjut modellen.

5. Efter att ha genomfdrt procedurerna for omfylining och polering av protesen, ersatt de tillfalliga svarta retentionerna med retentioner i valfria
farger.

IV.4. EQUATOR
Equator-pelare (i titan med titannitridbelaggning) ar fasten med elastisk retention or tillverkning av tandproteser. Valet av dimensioner for dessa
pelare ar protesmakarens eller ansvar tandlakarensoch gors utifran det aktuella protesprojektet.
- Equator-pelarna skruvas fast pa implantaten med ett vridmoment pa hogst 25 N.cm. Innan dras at Equator-pelarnamaste man
se till att skruvmejselns spets ar i samma axel som pelarna for att undvika att pelarens huvud skadas.
»  Manuell skruvning gérs med hjalp av Equator-munstycket for momentnyckel: skruva och skruva loss pelaren tva eller
tre ganger for att anpassa de gangade delarna innan pelaren dras at slutgiltigt.
= Mekaniskkan goras med hjalp av Equator-vinkelkopplingen med en  skruvning momentnyckel.
- Overforingen till laboratoriet gérs med hjalp av Equator-dverforingen och Equator-homologen enligt traditionella metoder. Den
svarta retentionen anvands endast i laboratoriet.
- | patientens mun ska du sétta in distansbrickan som fungerar som ett skydd for tandkottet och forhindrar kontakt mellan plasten
och patientens vavnad nar Equator-kronorna placeras.
- Sattin retention lampligi kdpan med hjélp av insattningsverktyget. Om det redan fanns en retention i kapan maste du anvanda
verktyget for att ta bort kapan enligt foljande protokoll:

Fdljande olika retentioner finns tillgangliga:
= Gul retention: extra mjuk retention (0,6 kg)
=  Rosa retention: mjuk retention (1,2 kg)
= Transparent retention: standardretention (1,8 kg)
= Lilaretention: retention stark(2,7 kg)
= Svart retention: ingen retention, endast for anvandning i laboratoriet.
- Satt in kapan med retentionen pa Equator-pelarens huvud for att se om det finns tillrackligt med utrymme i protesen. Om s inte
ar fallet, justera protesens infallningar pa insidan med hjalp av en frés for att eliminera all kontakt med kaporna.
- Fyll tomrummen med sjalvhardande plast och satt tillbaka protesen i patientens mun samtidigt som du kontrollerar den
ordentligtattsitter .
- Nar hartset har hardat, ta bort dverflodigt harts fran protesen och Equator-pelarna om det behdvs. Slutfor och polera protesen
innan den levereras till patienten.

V. PROTESKIT:

Det finns tva olika kit beroende pa implantatanslutningarna: attkantiga eller morsekoner. De innehaller alla instrument som behdvs for att utféra
protetikprojektet: skruvmejslar, bits for vinkelstycke, bits fér momentnyckel, extraktorer for momentnyckel (endast for protetik-kitet for
morsekoner), vinklingskit, axelvéljare, momentnyckel, adapter for momentnyckel, mandriner for pelare Multi-Unit.



V1. CAD/CAM:

VI.1. SCANBODY

Scanbody &r digitala implantattransfer. De ska placeras pa implantaten i munhalan (aviasning med hjélp av en intraoral kamera) eller pa en
gipsmodell (avldsning med en bordsbaserad skanner). Dessa delar, som ar tillverkade av titan for den intraimplantéra delen och PEEK for den
extraimplantara delen, mdjliggdr en exakt rumslig ompositionering av implantatanslutningen tack vare en unik bioform for PEEK-delen. Pa sa
satt blir det mdjligt att tillverka skraddarsydda implantatverbyggnader med CAD/CAM. Det finns ocksa en PEEK-hylsa for multi-unit-pelare som
fungerar som digital avtryckstransfer for att representera sammansattningen av implantat + multi-unit-pelare + hylsa.

VI.2. ANSLUTNINGSBASER - OCH TI-BASER

Anslutningsbaserna och Ti-baserna, tillverkade i titan, ar avsedda att ta emot en skrdddarsydd mesostruktur i keramik; monteringen sker genom
limning. Dessa baser kan vara polygonala eller runda (endast for anslutningsbaser) och &r anpassade till de attkantiga och sexkantiga
anslutningarna med morsekegel pa4 TBR-implantaten. Dessa baser &r en sorts korta pelare pa vilka man kan limma en skraddarsydd keramisk
suprastruktur pa patientens tandbage.

DESINFEKTION, RENGORING, STERILISERING
Protesdelarna och de hjdlpmedel som anvands vid proteser séljs i osteriliserat skick.

Varning
Om forpackningen ar skadad eller smutsig kommer tillverkaren varken att ta tillbaka eller byta ut delarna.

Varningar och rekommendationer for desinfektion, rengéring och sterilisering

Metallproteser och tillbehdr maste desinficeras, rengdras och steriliseras av kompetent och kvalificerad personal. Kontrollera att all nodvandig
utrustning finns pa plats, &r ren, i funktionsdugligt skick och kalibrerad (kalibrering, underhall etc.) innan rengérings- och steriliseringscykeln
pabdrjas. Hantering av kontaminerade produkter ska ske med personlig skyddsutrustning (handskar, rock, skyddsglasdgon, mask etc.).
Torkning, forpackning och sterilisering ska ske i en ren, ordnad och fri milj6.

Observera:
Alla delar som ska steriliseras kraver vissa atgarder for att bibehalla sin kvalitet. Om dessa anvisningar inte foljs kan det paverka utrustningens
livslangd (korrosion, missfargning, forsamrad méarkning, for tidigt slitage etc.) och sakerheten for personal och patienter (kontaminering):
Punkt A: Anvand rengdrings-/desinfektionsmedel som &r I&mpliga for kirurgiska instrument och berérda material. Anvand inte produkter som
innehaller klor, jod, fenol, syra eller starka alkalier (anvand inte natriumhypoklorit (blekmedel), oxalsyra, natriumhydroxid, véteperoxid eller 9%o
fysiologisk vatska, var forsiktig med kranvatten som innehaller for mycket klor). Undvik alla produkter som innehaller aldehyd pa grund av deras
formaga att binda proteiner.
Punkt B: For diskmaskin: Anvand endast medel som rekommenderas av tillverkaren och helst 14t alkaliska produkter (pH mellan 7 och 10,5).
Punkt C: For alla produkter och material (rengring/desinfektion, desinfektionsdiskmaskin, ultraljudsbad, steriliseringspasar, autoklav etc.) ska
tillverkarens anvisningar (dosering, nedsankningstid, temperatur etc.) och utgangsdatum féljas noggrant.
Punkt D: Undvik i mojligaste man stétar och kontakt med andra instrument (skador pa ytan, lasermérkningen och/eller skarférmagan).
Punkt E: Rengdr delar av samma material i samma behallare.
Punkt F: Lat inte kontaminerade instrument torka innan de rengors/steriliseras.

Fére varje ingrepp:

1. S& snart som méjligt efter anvéndning (om det tar mer an 30 minuter, ténk pa att linda in dem i en fuktig trasa for att forhindra att smutsen
torkar in) transporteras de smutsiga instrumenten i en I&mplig behallare, utan stétar, till det omrade som ar avsett for rengdring. De placeras i en
lamplig ren behallare, demonteras vid behov (t.ex. momentnyckel) och nedsénks helt i en nyberedd desinfektionsldsning utan bubblor
(anvandning av ett ultraljudssystem &r ocksa lampligt) (se punkterna A, C, D och E). Skdlj noggrant med rinnande vatten tills det inte finns nagra
kemikalierester kvar pa instrumentet.

2. Avlagsna noggrant alla postoperativa rester (blod, ben etc.) som finns pa instrumenten (anvand en nylonborste) eller inuti instrument med
intern skoljning eller ihaliga instrument (med hjélp av en spruta, t.ex. borrar, kanyler etc.) med ett alkaliskt (men inte starkt alkaliskt) eller neutralt
rengdringsmedel (se punkterna A, C och E). Skélj noggrant (anvand helst avmineraliserat vatten for slutskdljningen).

3. Vid manuell rengéring: Torka omedelbart efter rengéringen alla instrumentets ytor noggrant med rent, luddfritt absorberande papper eller med
tryckluft av medicinsk kvalitet (se punkt C).

Vid anvandning av en desinfektionsmaskin: Lagg instrumenten i desinfektionsmaskinen omedelbart efter rengdringen, undvik kontakt mellan
enheterna och starta cykeln enligt tillverkarens anvisningar (se punkterna B, C och D).

4. Kontrollera visuellt att komponenterna ar rena och fria fran fukt eller flackar och se till att inga skador kan paverka deras sakerhet, integritet
eller funktion. Om nodvandigt, upprepa rengdringscykeln fran punkt 2. Satt inop instrumenten om det behdvs. Lagg delarna i steriliseringspasar
som &r tillrackligt stora sa att det inte uppstar nagon spanning pa forslutningen (se punkt C).

5. Se till att det inte finns nagra korroderade delar inuti tryckangsterminalen av typ B (autoklav). Sterilisera i autoklaven vid 134 °C i 18 minuter
(se punkterna C och E).

6. Kontrollera att cykeln har genomforts korrekt, att pasarna ar hela och att den fysikalisk-kemiska steriliseringsindikatorn fungerar (om
nddvandigt, borja om fran punkt 4). Ange steriliseringsdatum pa varje pase (samt all information som behévs for sparbarhet) som sedan ska
forvaras under forhallanden som garanterar produkternas sakerhet och sterilitet (en ren, torr, saker plats utan pafrestningar, vid rumstemperatur
och skyddad fran solljus).




LAGRING — AVFALLSHANTERING

Forvara TBR®-produkterna i sin originalfdrpackning, i en torr milj6, vid rumstemperatur (10 till 30 °C) och skyddade fran alla risker for
forsamring.

Produkterna ska kasseras i OPCT-sékerhetsbehallare (for vassa, skarande och spetsiga foremal).

SPARBARHET

For patienternas sakerhet ar det vardpersonalens ansvar att spara referensnummer och batchnummer for alla delar som har placerats
eller anvants. Dessa uppgifter finns pa avtagbara etiketter som &r klistrade pa eller finns i forpackningen for TBR®-delarna .

Vi rekommenderar att du inte anvander en TBR®-produkt vars forpackning ar skadad eller vars etikett ar olaslig.

UTBILDNING
TBR® -gruppen erbjuder regelbundna utbildningar om implantologi och anvandning av produkterna i TBR® -sortimentet.

Anbringande av CE-mérkning: 2000 for TBR® Ide@ — 2002 fér TBR® Ide@ Conic — 2007 for TBR® Zirconnect — 2011 for TBR® M - 2014 for TBR® Infinity
Version: 11/2016 — Utg. 05 — Ref. C-NOT501



