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Operasyon OncesiProsediirler

Operasyon OncesiMuayene

Klinik ve oral radyografik testlerle hastanin genel degerlendirmesi yapiimali, mukoza zari, cene morfolojisi, dental
gecmisi, protetik gecmisive oral disfonksiyonel belirtilerioperasyon 6ncesinde dikkatle incelenmis olmalidir. Kemik
topografyasininincelenmesinderadyografik analizler kullaniimalidir.

Onradyografik degerlendirmeler kliniksel muayeneye ek olarak hastanin implant tedavisine uygun olup olmadigini

belirlemekicin biraltyapidir.
Hastanin tedavi icin uygun bulunmasi durumunda tedavi bdlgesi ve karsilayan bdlge icin daha detayli klinik

muayene yapiimalidir. Cene icinde tespit edilen herhangi bir patolojik durum implant operasyonundan énce tedavi
edilmelidir.

Operasyon OncesiPlanlama

Operasyon dncesinde planlama yapilirken amaclanan final protetik tedavi gézetilmeli ve buna uygun planlama
yapilmalidir. Oncelikle amaglanan son protetik tedavi planlanmali, buna gére implant gesidine ve sayisina karar

verilmelidir. Kullanilacak protetik malzeme secimiimplantinyerlestirilecegibélgeye gére yapilmalidir.
Tedavi planlanirken; iyilesme surecinden final restorasyona kadar tim asamalar amaglanan son tedavi gbzetilerek

degerlendirilmelidir.

Artikulatére montajlanmis modeller, dis ve cene arasinda baglanti hakkinda bilgi verir. Dissiz bélgeden mum

modelajalinmasidogru planlamayapmada énemlikatkisaglar.
En uygun tedavi planlamasi; okluzal tablonun incelenmesi, yuk dagilimi ve implantlar igin tercih edilen yuva gibi

faktorlerin degerlendiriimesiyle yapilabilir.

implantlarin farkh oranlarda buyutiilmis boyutlarini gdsteren Seffaf Radyografik implant Rehberi, implantin
yerlestirileceginoktanin, yéniniunve boyununenuygun sekilde secilmesine katkisaglayacaktir.

Cerrahi operasyon sirecinde, amaclanan final tedavi yaklasimi kadar implantin primer stabilitesi, tek asamali veya
ikiasamalicerrahi, cekim sonrasihemenimplantyerlestirme, yikleme 6ncesibekleneniyilesme suresi gibi etkenler
dedikkate alinmaldir.

Hekim tarafindan alinmis farkli bir tibbi karar bulunmadigi siirece, yiklemeden énce tavsiye edilen iyilesme suresi
12haftadir.

Her durumda; kemik kalitesi, miktari, yogunlugu, primer stabilite, restorasyon sekli ve yikleme kosullari dikkatlice
incelenerekklinisyentarafindan herbirimplanticinylkleme suresibelirlenmelidir.

Tedaviye baslamadan dnce hastaya; operasyon éncesi yapilan muayene sonugclari, gerekli olan tedavi yontemi,
tedavi sonrasi beklenen sonug, gerekli olan bakim sekli ve olasi riskler belirtilerek tim sutre¢ acik bir sekilde
anlatiimalidir.
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Kemik Siniflandirilmasi:

Kemiklerin kalinliklari ve yogunluklari hastadan hastaya degisiklik gésterdiginden implant yerlesimi ve cerrahisi vakadan vakaya farklilik
gOsterir. Muayene sonucundaki vaka verilerine gére yukleme ve implant ameliyati igcin uygun yol izlenmelidir. Bu nedenle; NucleOSS
cerrahi setve protokoll bu fonksiyonel ihtiyaglar g6z éntinde bulundurularak hazirlanmistir.

D1 D2 D3 D4
Yogun kortikal Gozenekli kortikal Gozenekli kortikal Siki trabekduler
Anterior Mandibula ve kalin trabektler ve (ince) siki trabekuler Posterior Maxilla
Anterior Mandibula Anterior Maxilla
Posterior Mandibula Posterior Mandibula
Anterior Maxilla Posterior Maxilla

Klinik Uygulama Onerileri

NucleOSS Dental implant Sistemi dogal agiz anatomisi ve amaglanan final protetik restorasyon géz éniine alinarak gelistirilmistir.
implantlarin pozisyonlari; kron - implant uyumuna gére tavsiye edilmistir. Bununla birlikte, implantin yerlesimine karar verilirken;
implantin boyutu ve sekli, yumusak doku iyilesmesi, amaclanan final restorasyon icin gerekli olan destek, kemik hacmi ve yan disle
baglantidurumu géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Mekanik degerlendirmelere bagl olarak, her zaman mimkin olan en genis ¢apl implantin kullaniimasi 6nerilir. Bu 6neri 6zellikle
yukleme kuvvetlerinin daha yuksek oldugu arka bdlgeler icin dnemle dikkate alinmalidir. Tim vakalarda implant ameliyati planlanirken
veimplantadedibelirlenirken; yikleme kosullari ve amaglanan final protetik restorasyon g6z éntinde bulundurulmalidir.

—
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T6 implant Ozellikleri 6

6 muchmore
I implant

Vidanin gevsemesini 6nleyen
vida-abutment baglanti yuzeyi:
Vida 30 Ncm ile sikilmahdir.

1. Acili temas bolgesi (20°):

Abutment’a gelen kuvvetlerin (yan/dik) esit sekilde
gbvdenin tamamina dagitiimasini saglar. Ayrica

yan kuvvetlerde, abutment mikro hareketini engeller.

Etkin platform switch e———

Daha fazla kemik icin
acili ylzey
Gugla yan duvar e——

2. Acili temas bdlgesi (15°):
Abutment dan gelen dik
kuvvetler, boyun bélgesinden
daha asagidaki (H=2.0 mm)
bu bélgede karsilanir. Olasi
kemik erimesi durumunda;
aciga cikan boyun bdlgesi,
derindeki ikinci temas bdlgesi
sayesinde daha az etkilenir.

Mikro yivler e&———

(1
) —

Cift sarmal (double thread) ve
reverse buttress vida adimi
sayesinde implant, hazirlanan
yuvaya daha hizli ve daha az tur
sayisinda yerlesir.

o —

Kesme yuzeyleri

implant boyunca uzanan
kemik toplanma alani

CiftbilesenliNucleOSSimplantlarhexagonalic baglantisisayesinde; Gstyapilar
60°rotasyonla6farkliindekste yerlestirme imkaniverir.



NucleOSS Dental implant Sistemine Genel Bakis

Hareketli Protez Gézumler

P SR

Cad-Cam Cdézumler

o [




implant Ozellikleri ve Cerrahi Prosediirler 6
T6 Kemik Seviyeli implant

Modernve estetik detaylarlatasarlanan T6 kemik seviyeliimplant; glivenli cerrahi protokolt ile hekime ve hastaya konforlu cerrahi
sureci sunar. Genis Ust yapi yelpazesi ile cesur gulUsler kazandinr. Gulimseten tasarimlari, ileri diizeydeki dayanim gucdu ile
dzgiveninizitazeler. (Ustyapisecenekleriicin Uriin Katalogunuinceleyiniz.)

Cap & Boy Secenekleri:

T6 Kemik Seviyeli implat, (i farkli gap ve dért farkli boy segenegi sunar;

o o

L:6.5 - L:6.5T6 41065 L:6.5 T6 48065
L: 8 T63508 L: 8 T6 4108 L: 8 T64808
L:10 T6 3510 L:10 T6 4110 L:10 T6 4810
L:12 T6 3512 L:12 T6 4112 L:12 T6 4812
L:14 T6 3514 L:14 T6 4114 L:14 T6 4814
L:17 T6 3517 L:17 T6 4117 L:17 T6 4817

Cap & Boy Secimi Onerileri:

Yandaki sekilde T6 Kemik Seviyeli implantin caplarina gére tavsiye
edilen kullanim bélgeleri gosterilmektedir. Tedavive implant secimiicin
klinisyen; hastayi, vakayl ve amaclanan final restorasyonu
degerlendirmelidir. Belirtilen bélgeler disinda kullanimlar klinisyen
tercihive sorumlulugundadir.




implant Yuvasinin Hazirlanmasi 6

NucleOSS T6 implantlar icin kemikte yuva agma protokoll asagida gdsterilmektedir.

@3.5L:12 mm

@ 3.5 implant D3/D4 Kemikte Drill Protokolii

—> 0,7 mm

‘Final Drill

s
%Qg{;‘(;eni;lelici

55

DIKKAT: Cerrahi frezin kemikte
@ 3.5 implant D1/D2 Kemikte Drill Protokoll actigl yuva, boyun bélgesindeki

saglikli kemik olusumunu

arttirmak i¢in implant boyundan
g41L:12mm 0,7 mm daha uzundur. T6
6,5mm boy implantlarda bu
mesafe 0,5mm olmalidir.
Cerrahi planlamada ve

uygulamada litfen bunu dikkate
> aliniz.

@ 4.1 implant D3/D4 Kemikte Drill Protokolii

Eeni;lelici

Final Drill

f-

@ 4.1 implant D1/D2 Kemikte Drill Protokolii

@4.8L:12 mm

@ 4.8 implant D3/D4 Kemikte Drill Protokolii DIKKAT: Sadece T6 6,5mm boy
implantlarigin.

@ 4.8 implant D1/D2 Kemikte Drill Protokolii

DIKKAT: T6 17mmimplantlardasertkemik frezlerikullanilir.

—
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T6 IMPLANT & FREZ UYUMU 6

Final frezler; kemikte implantin dis dibi capindan 0,2 daha
genisyuvaacar. Lutfen cizimleriinceleyiniz.

Sert kemik frezleri; kemikte implantin dis dibi capindan 0,4
mm den daha genis yuva acar. Lutfen asagidaki cizimleri
inceleyiniz.

Final Frez Yuva Gapi

@ 3,0mm
-—
% 0,1 mm
‘ ‘ T6 @ 3,5 implant

@ 3,0 mm

Sert Kemik Frezi Yuva Gapi
@ 3,2mm

-—

0,2m

T6 @ 3,5 implant

] —

@ 3,2mm

Final Frez Yuva Capi

@ 3,6 mm |
0,1 mI

T6 @ 4,1 implant

33,6 mm

Sert Kemik Frezi Yuva Capi

@ 3,8 mm
0,2 m

T6 @ 4,1 implant

(| | —

33,8 mm

Final Frez Yuva Capi
34,3 mm

0,1m

T6 @ 4,8 implant

34,3 mm

Sert Kemik Frezi Yuva Capi

d 4,5 mm
0,2m

T6 @ 4,8 implant

@ 4,5 mm




T6 implant Tasima ve Yerlestirme 6

Kilitli Steril Tiip Kapag -

Aski Kapag -

implant Gévde

TiGr-5 Titanyum Tastyici

Tastyici Aski

implant Kapag

T6 implant, tyvek ve sizdirmaz steril
tipln icinde implant kapagiyla
birlikte sunulmaktadir.

1

implantin, steril tipten cerrahi bdlgeye raset,

X . . LleOSS
motor veya tornavida kullanilarak tasimasi islemi i &8 To 112

9 - . P T6 Implant
asagidagosterilmektedir: 4.1 mm L:A2mn
1502180 ff

@:016‘1‘

Tornavida

O 4 implantkapagitasima:

implant kapaginisteriltipten cerrahibdlgeyetasirken
hex anahtari implant kapagdina tam olarak yerlestirilir, saga veya sola

cevirmeden aynieksende geri gekilir.

kS

—
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CERRAHI SET PARCALARI ve EL ALETLERI 6

Cerrahi set; seffaf kapak, cerrahi frezler ve sikma parc¢alarinin bulundugu hareketli orta bir raf ve torklu rasetle birlikte diger el

aletlerininbulundugu biraltbdliim olmak tizere ¢ bélimdenolusur.
Kompakt ve kullanigl tasarimiyla, kliniklerde kullanilan otoklav cihazlarinda set kutusundan c¢ikarilmadan, tek parca halinde

rahatliklasteril edilebilir. Cerrahifrezerylksek kalitede paslanmaz celikten Gretilmektedir.
Cerrahisetler; frezler, paralel pinler, boyun genisleticiler, yivagicilar, hexanahtarlari ve el aletlerinden olusmaktadir.

Tum pargalarvekullanimamacglariileridekisayfalardayeralmaktadir:

—
NucleOSS
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T6 IMPLANT CERRAHI SETI
Baslangic Frezleri

Baslangic frezleri, Osteotomi sirasinda yuvanin agilmasinda kullanilr.

Point Frez - TO 25024 Round Frez - TO 0103 Frez Uzatma - TO 2012-1
A
Point Frez: implantin Round Frez: Osteotomiye Frez Uzatma: Frez boylarinin
yerlestirilecegdi yerin belirlenmesi baslarken acilacak yuvanin uzatilabilmesi icin kullantlir.
icin kullanilir. yerinin isaretlenmesi icin
kullanihr.

Osteotomi Frezleri:

Osteotomifrezleri,kemigeimplantyerlestirmekicinuygun biryuvaacmak amaciylakullanilr.

Kendinden Stoperli frezler tim NucleOSS implant caplarina uygun olarak ve dort farkl uzunluk secenegiyle
(8,10,12,14 mm) cerrahisette bulunur.

Tumfrezler caplarinibelirtenrenk kodlamasinasahiptir.
Capveboybilgilerifrezlerinarkakisminalazerleisaretlenmis olarak gésterilmektedir.
Tumfrezlermotorlakullanimauygun olarak tasarlanmigtir.

Pilot Frezler
T6 25039 e o= o L:65
T0 25001 e ——— = L:8
T0 25002 ————<=— — _ 5 L:10
T0 25003 E=————— —— _ ¥ L:12
T0 25004 = = — 8 L:14

Final Frezleri (yumusak & orta sert kemik frezleri)

T6 25040 e —— ] L: 65
T6 25005 = = ) L:8
0 3.5 T6 25006 ====—"al Ny L:10
T6 25007 % L:12
T6 25008 e - L:14
T6 25041 =T L: 65
T6 25009 s —— & L:8
o 4.1 T6 25010 S — — e ) L:10
T6 25011 S —— - L:12
T6 25012 == L:14
T6 25042 S L: 65
T0 25013 S — L: s
0 4.8 T0 25014 = — e L:10
T0 25015 —CfSaD L:12
T0 25016 4D L:14

13



Sert Kemik Frezleri 6
Sertkemikfrezleri,D1/D2 kemiktefinalfrezlerindensonrakullanilir.

Sert kemik frezleri, agiimis olan yuvayi 0,2 mm daha genisleterek implantin yuvada daha kolay ilerlemesini ve olusan
stresinazalmasinisaglar. (Lutfen Syf8'dekiimplant-frezuyumunu gésteren cizimiinceleyiniz.)

6 25017 s - P 035
T6 25018 = e W) 4.1
T6 25019 = =g SRLl -1 048

DIKKAT: D1/D2 tipi sert kemiklerde sert kemik frezleri kullaniimis olsa dahi ardindan boyun genisletici kesinlikle
kullaniimalidir. Aksitakdirde olusan stresten dolayirezorbsiyon ortaya cikabilir.

Boyun Genigletici:

Boyun genisleticifrezler; cerrahialanaimplantboynunun pasifoturumunu saglamak tizere tasarlanmistir.
D1/D2/D3tip kemiklerde stres kaynaklikemik rezorbsiyonunu énlemek/azaltmakicin mutlaka kullaniimalidir.

T6 Cerrahi sette, tim T6 NucleOSS implant ¢caplarina(@3.5, 4.1, 4.8 mm) uyumlu ug¢ farkh ¢capta boyun genisletici
bulunmaktadir.

Tumfrezlermotorlakullanimauygun olarak tasarlanmistir.

T6 25151 = — = @35
T6 25152 ———r—g ? 4.1

T6 25153 4.8

—
NucleOSS
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Raset Adaptéri : 6

Rasetle kullanilantim cerrahialetlerin motorile kullanilabilmesini saglayan adaptorddr.

TO 25212

Tasima ve Sikma Parcasi (Rasetle Kullanim-Kisa)

&gé implantintiipten cerrahibdlgeyetasinmasiverasetle sikilmasticin kullanilir.

RASET ADAPTOR

Kemik Yogunlastirici:

D3/D4 kemikte primer stabilizasyonu ve kemik-implanttemasiniarttirmakicin kullanilr.
T6 Cerrahi sette, tim T6 NucleOSS implant ¢caplarina(@ 3.5,4.1,4.8 mm) uyumlu g farkli capta kemik yogunlastirici
bulunmaktadir.

Kemik yogunlastiricilar motor ile kullanilabilmesi igin TO 25212 Raset
Adaptorkullanilabilir.

T6 25350 0 035
T6 25351 i @ 4.1
T6 25352 i 4.8

TeasncotaLOe
4414

—
NucleOSS
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6

Paralel Pinler

Paralel pinler birden fazla implantin yerlestirildigi vakalarda implantlarin birbirine hizalanmasini
saglamak icin kullanilir.

Duz Paralel Pinler

04 74.3 N 26

Paralel pinler ¢coklu implant tedavilerinde, cerrahi
b= b p= p= mudahale sirasinda implant yuvalarinin arasindaki
N N n N i i ici
B > By B paralelliklerikontroletmekicin kullanilir.
w w w w
- = e - . . . . .
@ > o o 2,3 ve @2,9 Pinler tizerinde bulunan kanallar derinlik

Olgumuinde kullanilr.
Her pin farkh platform ¢apina sahip olup protetik
restorasyonda kolaylik saglar.

Pin alt kismi @2mm olup, point drill sonrasi kullanilabilir.

Acili Paralel Pinler

Acili paralel pinler, multi-unit dayanaklarin yerlestiriimesinde paralellik kontrolinin
yapilmasi ve dogru agida delinmesi igin kullanilir.

TO 25305 (17°) TO 25306 (30°)
=% ﬁ
PARALEL PiN PARALEL PiN

Cerrahi sette, NucleOSS multi-unit dayanaklara uyumlu olarak 17° ve 30° lik
secenekler sunulur.

NucleOSS
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Tasima ve Sikma Parcalari

6

Sikma parcalari hazirlanan yuvaya implantin tasinmasi igin tasarlanmistir. implant ve tasima parcasi arasinda ki
hassas baglanti, implantin tipten cerrahi bélgeye glvenli bir sekilde tasinmasini saglar.

T6 25210

~—
s

IMPLANT SIKMA PARCASI
RASET - KISA

L |

T6 25211

[ B

IMPLANT SIKMA PARCASI
RASET - UZUN

T6 25208

IMPLANT SIKMA PARCASI
MOTOR - UZUN

T6 25209
s ——

IMPLANT SIKMA PARCASI
MOTOR - KISA

Tasima ve Sikma Parcasi

(Rasetle Kullanim-Kisa)

implantin tipten cerrahi bdlgeye
tasinmasi ve ragetle sikilmasi igin
kullanihr.

Tasima ve Sikma Parcasi
(Rasetle Kullanim-Uzun)
implantin tiipten cerrahi bolgeye

tasinmasi ve rasetle sikilmasi icin
kullanilr.

Tasima ve Sikma Parcasi

(Motorla Kullanim-Uzun)
implantin tiipten cerrahi bolgeye
tasinmasi ve motorla sikilmasi igin
kullanilr.

Tasima ve Sikma Parcgasi

(Motorla Kullanim-Kisa)
implantin tipten cerrahi bélgeye
tasinmasi ve motorla sikilmasi igin
kullanilir.

17

A\

Tornavida ile tagsima ve
sikma yapilabilir.

Dogru ve guvenli tasima
icin tastyicinin implanta
oturdugundan emin
olunuz.

—
NucleOSS




Hex Anahtarlar 6

Cerrahi sette; vidalari, implant kapaklarini ve iyilesme basliklarini yerlestirmede veya yerinden ¢gikarmada
kullaniimak tzere bulunan Ug¢ farkli hex anahtari vardir.

TO 25251

Vida, implant kapagdi ve iyilesme basligi icin elle tasima ve sikma
parcasl.

HEX ANAHTARI
ELLE KULLANIM

TO 2010

p Vida,implantkapagiveiyilesmebashgiicinrasetletasimave sikma
CEPE pargasi.
T Qe

HEX ANAHTARI
RASET - UZUN

TO 2011

Vida,implantkapagiveiyilesmebashgiicinrasetletasimave sikma
(% parcasi.

HEX ANAHTARI
RASET - UZUN

TO 2009

Vida,implantkapagiveiyilesmebasligiicin motorlatasimave sikma

————— parcasi.

HEX ANAHTARI
MOTOR

Sikma Parcgalari

Cerrahi sette farkli Ustyapi parcalari icin sikma parcalari sunulmaktadir. Béylece kullanim
kolayhgi saglayan kompakt bir cerrahi set olusturulmustur.

-

TO 25205

T1 ve TOPUZ DAYANAK SIKMA PARCASI
RASETLE KULLANIM

T0 25206

==

VIDALI DAYANAK SIKMA PARCASI
RASETLE KULLANIM

M e M eerel <

PR 1 52 B

NucleOSS T1 implant ve Topuz Dayanaklar
icin rasetle sikkma parcasi.

Vidali Dayanaklar icin rasetle
sikma parcgasi.
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Torksuz Raset

Olarak Kullanim;
Tork kolu ve tork ibresini birliket

tutunuz. Rasetin yerini sabit tutmak
icin,parmakla carkin Gzerine
bastiriniz.

DIKKAT:Y6n oku sikma isleminde iist
tarafa, sékme isleminde alt tarafa
bakmalidir.

Derinlik Olcer

L: 8 mm

L: 10 mm
L: 12 mm
L: 14 mm
L:17 mm

Torklu Raset Kullanimlari

Torklu Raset

Olarak Kullanim;
Rasetin yerini sabit tutmak

icin,parmakla carkin tzerine
bastiriniz. Devaminda istenilen tork
degerine ulasincaya kadar tork
kolunu ok yéninde hafifce cekiniz.

DIKKAT: Tork kolunu rasetin
Gzerinde bulunan tork
degerlerinden fazla gevrilmemelidir.
Aksi taktirde torklama hatal
olacaktir. Yon oku sikma isleminde
Ust tarafa, s6kme isleminde alt
tarafa bakmahdir.

Sékme islemi icin Raset

Kullanimi;
Rasetin Uzerinde bulunan ydn oku
asaglyabakacak sekilde kullaniniz.

kontrolyapilmalidir.
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Agcllan yuvanin derinliginden emin olmak icin Derinlik Olger ile

—
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NucleOSS Set Parcalari icin Torklama Degerleri

TO 25900
NE NE iLE NE KADAR
Tim Kapaklar ve lyilesme Basliklari
% ﬁ
| ELLE / RASETLE
g Y l (Raset Kullanilacak ise 10 Ncm)
T6/T5/ Tpure / T3 Serilerine ait tim implant kapaklari ve
iyilesme basliklarini tasiyip sikmak igin 702013 T0 25251

Tam Simante Dayanak Vidalari

P -3dUV -1

Max. 30 Ncm
implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tim Simante Dayanaklar ?
Gecgici (PEEK) Parcalar ve Vidalar i
o TO 2011 TO 2010 TO 25252
* !7 —a > @ 10 Nem
implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tim Gegici (PEEK) Pargalar
Multi Unit Dayanaklar ( DGz / 0°)
+ Y ”I Max. 30 Ncm
3 58
TO 25206 / TO 2003
implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tum Multi Unit Dayanaklar
Multi Unit Dayanaklar (17° ve 30°)
‘ i 4 @ \W @ ‘i Max. 30 Ncm
| |

implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tum Multi Unit Dayanaklar

TO 2011

20

TO 2010 T0 25252




T0 25900

NE NE ILE NE KADAR
Tdm Multi Unit Dayanaklar
20 Ncm
W —
Tim Kep Vidalari o) -5
M I @ Wi 10 Ncm
Titanyum Kep / Burn-Out Kep / Komfort Kep 702011 102010 70 25052
Tam Universal Dékam Dayanak Vidalari
Max. 30 Ncm
implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tim Universal Dékiim Dayanaklar
Topuz Dayanaklar
* lm Max. 30 Ncm
implant (T6/T5/ Tpure / T3) + Tim Topuz Dayanaklar T0 25205/ TO 2004
Equator® Dayanaklar
+ g Max. 30 Ncm
implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tiim Equator® Dayanaklar o
774CHE
Cad-Cam Ti-Base Dayanak Vidalari o)
1
' Max. 30 Ncm

gl —1f

implant (T6 / T5 / Tpure / T3) + Tim Cad-Cam Ti-Base Dayanaklar

21
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