= Fero inflammaiory reaction=s recorded

= Feoro loosening of bonded attachment

Brak informacji o odczynach zapalnych
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Nowa technika efektywnego sprowadzania do tuku zatrzymanych
zebow siecznych, ktow i1 przedtrzonowych. . ..

.inspirowany przez ortodontow, wyprodukowany przez Adente"



SYSTEM EASY-WAY-COIL ® do terapii technika lig walng i przedsionkowa.
Klinicznie niezawodny, skuteczny, prosty w uzyciu i efektywny system sprowadzania
do luku z¢bow zatrzymanych i przemieszczonych.

Sprowadzanie do tuku zgbdéw zatrzymanych lub przemieszczonych odbywa sig
za pomocg réznych typow aparatow. W niektorych z nich zrédlem sily sa
wyciagi elastyczne, tancuszki lub gumowe nitki elastyczne, ktore trzeba czgsto
wymienia¢ w celu ponownej aktywacji. Dzwignie z kolei sa zroédlem sit
sprezystych zachowujacych swa warto$¢ przez relatywnie dhugi okres, jednak
ulegaja czgstym usterkom, sa niezbyt wygodne dla pacjenta i utrudniaja
utrzymanie higieny jamy ustne;.

System Easy-Way-Coil® sklada sig ze sprezyny ze stali o Pk st Botkor
nierdzewnej doczepionej do guzika jezykowego, co pozwala

sprezynce na swobodny obrot wokot wlasnej osi.

Aparat aktywuje si¢ systematycznie skracajac sprezynke.

Jest niezawodny i1 zapewnia stata aplikacje sity podczas catej * Bonding bose
procedury leczniczej, dajac stabilne i maksymalne zakotwienie.

* Space maindaining
Siainless sieal spring

Leczenie aparatem przedsionkowym
- etapy przedstawione przy uzyciu modelu Frasaco
“Cheesing the right force

minimizes root damages and
reduces treatment time.”
Dr. Schubert, Germany (inventor)

Leczenie od strony jezykowej/podniebiennej
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PRZESUNIECIA WIELOKIERUNKOWE Aktywacja liniowa = 2mm; optymalna wartos$¢ sity = 32 cN
Dzigki EWC™ masz mozliwo$¢ wyboru kierunku, - rozne kierunki ciagnigcia
w ktorym chcesz przesunaé zab. - prosta ponowna aktywacja

- precyzyjnie okres$lona warto$¢ silty

- wysoki poziom komfortu dla pacjenta

- klinicznie niezawodny i ekonomiczny

- stata aplikacja sily

- jednostronny lub dwustronny

- brak nieporzadanych efektéw ubocznych

- moze by¢ uzywany z systemem zamkow przedsionkowych
i lingwalnych

- dlugotrwata aktywno$¢

- do terapii zarowno zg¢bow zatrzymanych policzkowo jak
i jezykowo/podniebiennie

> Kklinicznie niezawodny > przewidywalne rezultaty

»Nowy aparat wolny od niepozadanych skutkéw ubocznych”

Przewaga stosowania sprezynki ze stali zwigkszajac prawdopodobienstwo powstawania Przewidywalne rezultaty leczenia
nierdzewnej w poréwnaniu z wykonana stanéw zapalnych i odklejenia zaczepu. Aktywacje sa przeprowadzane co 4 tygodnie,
z NiTi zostala wyraznie potwierdzona podczas  Aktywacja sprezynki stalowe;j jest niewielka, przy zastosowaniu sity 32cN skutkujacej
wszystkich przeprowadzonych przez nas testow formujac ,,tunel” odpycha od siebie §luzéwke  przemieszczeniem zgba o 2mm.

klinicznych. Polaczenie tej bardzo funkcjonalnej i tkanke bliznowaciejaca. Pozwala to na

sprezynki i tradycyjnie zbudowanego guziczka ,kurczenie si¢” sprezynki i tatwy poslizg przy Precyzyjna, stata sita podczas aktywacji

daje perfekcyjny aparat ciagnacy. niewielkich sitach tarcia. Zewngtrzna $rednica sprezynki wynosi 1,2mm a
wewngtrzna - 0.7mm, co generuje sil¢ wynoszaca

) Eliminacja reakcji zapalnych 32¢N po rozciagnigeiu o 2 mm. Ta stata warto§é
Wytrzymaty i stabilny Podczas ostatnich 10 lat podczas leczenia sity jest obserwowana podczas calego procesu
Sprezynka ze stali nierdzewnej pozwala na systemem EWC® zaden z pacjentdw nie cierpial zleczenia, podobnie jak trwato$¢ zakotwienia.
doktadne uformowanie wytrzymatego oczka, powodu reakcji zapalnych btony §luzowe;j
bez wprowadzania torku i pozwala na fatwa jamy ustnej w sasiedztwie sprezynki ciagnacej.  Prosta ponowna aktywacja i wielokierunkowos¢
i prosta ponowna aktywacj¢ w dalszych etapach Ponowna aktywacja jest szybka i prosta
leczenia. Przerywane sity 1.odcigcie oczka

- Aktywacja EWC® jest niewielka, etapowa i 2.skrocenie sprezynki

Eliminacja niepozadanej rotacji sprezynki nastepuje w interwatach czasowych co 4 3.dogigcie nowego oczka
Eksperymentalne badania potwierdzity, iz tygodnie. W momencie osiagnigcia pozycji 4.przytaczenie nowego oczka do tuku/sprezynki
sztywnos¢ sprezynki stalowej zapewnia efekt  zeba, przy ktérej moze nastapic¢ kolejna utrzymujacej miejsce
antyrotacyjny i dzigki temu zapobiega aktywacja, ruch zgba jest zahamowany, co
torkowi i rotacji przemieszczonego zgba. pozwala na regeneracjg tkanki pomiedzy W razie potrzeby kierunek ruchu moze zosta¢ w

kolejnymi aktywacjami. Te przerywane sity prosty sposob zmodyfikowany poprzez
pozwalaja na staly doptyw krwi do wszystkich  przylaczenie oczka pod pozadanym katem.
otaczajacych struktur, pozwalajac na optymalna

fizjoloficzna stymulacj¢ pozadanego procesu

przebudowy.

Zapobiega przerostowi §luzowki i
powstawaniu tkanki bliznowaciejacej

Sluzéwka lub tkanka bliznowaciejaca moga
wrasta¢ pomigdzy rozciagnigte zwoje sprezynki
niklowo-tytanowej lub oczka elastiku,



SYSTEM EASY-WAY-COIL ©
Instrukcja dla ortodonty

System sktada si¢ z wyciagu sprgzynowego ze stali nierdzewnej
doczepionego do guzika jezykowego, co pozwala sprezynce na swobodny
obrot wokot wlasnej osi. Aktywacja o Imm powoduje wyzwolenie sity o
wartos$ci 0,158 N. Dodatkowy fragment sprezynki, ktéry moze zosta¢
zatozony na uk aparatu zapewnia utrzymanie miejsca dla sprowadzanego do
tuku zeba.

Przed rozpoczeciem uzytkowania sprezynki nalezy upewnic sie,
iz w luku zgbowym jest wystarczajaca ilos¢ miejsca dla z¢ba.

W zamku ze slotem 0,018, tukiem zapewniajacym odpowiednie
zakotwienie jest stalowy tuk o przekroju 0,016x0,022”;

w zamku ze slotem 0,022 - tuk o przekroju 0,020”°x0,020”.

W miejscu przestrzeni dla zgba, na tuku aparatu umieszcza si¢ odpowiedniej
dhugosci sprezynke dziatajaca jako utrzymywacz przestrzeni.

Pierwsza aktywacja ma miejsce 7 dni po operacji i nastgpuje w 6 etapach:

Etap 1: W zaleznosci od kierunku w ktorym ma dziata¢ sita wywierana na
przemieszczony / zatrzymany zab, nalezy wybra¢ miejsce zakotwienia. Ostroznie, za
pomoca kleszczy do cigeia ligatur przecina si¢ w wybranym miejscu dodatkowa sprezynke
znajdujaca si¢ na tuku podstawowym tworzac przestrzen, w ktorej zostanie doczepiony
wyciag. To postgpowanie zapobiega niepozadanemu przesuwaniu ligatury umieszczonej na
tuku aparatu.

0,32cN

petelki. Umieszcza si¢ w niej nastgpnie drut ligaturowy.

si¢ zeba.

Etap 5: Po wyrznigciu przemieszezonego zgba, gdy guzik sprezynki EWC® jest wyraznie
widoczny, zacisk EWC" powinien zosta¢ delikatnie $ciagnigty z guzika za pomocg kleszczy
Weingarta lub Howa. Jezeli nastapi przypadkowe odklejenie si¢ guzika, nalezy przyklei¢

nowy guzik w doktadnie tej samej pozycji.

Etap 6: Za pomoca faficuszka umocowanego na ksztalt litery U zab przesuwa si¢ w
kierunku policzka i odrotowuje si¢. W tym momencie mozna przyklei¢ zamek lub guzik
na powierzchni policzkowej celem dalszej ekstruzji zgba.

Indywidualny zacisk zaprojektowany specjalnie
celem tatwego odpigcia w ostatniej fazie leczenia
[krok 6], kiedy juz potrzebny jest tylko guzik do
dotaczenia tancuszka.

Etap 2: Koncowka sprezynki ekspansyjnej EWC® musi kierowaé sig¢ w strong punktu
zaczepienia, czyli przecigeia dodatkowej sprezynki. Nastgpnie nalezy obciaé sprezynke
EWC® na takg dtugo$¢, aby odlegto$é pomigdzy punktem zakotwienia a koncem sprezynki
EWC® wyniosta okoto 2mm, bowiem taki zakres aktywacji wyzwala site wynoszaca okoto

Etap 3: Kleszcze do cigcia ligatur zaciska si¢ okoto 3-4mm (3-4 skrety sprezynki) od
koficowki sprezynki EWC®, nie przecinajac jej. Pozwala to odizolowaé okoto 3-4mm
sprezynki, ktora to czg$¢ nastegpnie przekreca sig pod katem ok 45° w celu utworzenia

Etap 4: Drut ligaturowy przywiazuje si¢ w punkcie zakotwienia, a wige na fuku aparatu
z dodatkowa sprezynka. Co 4 tygodnie sprezynka EWC® powinna by¢ docinana o kolejne
2mm w celu ponownej aktywacji sprezynki. W tym celu nalezy co 4 tygodnie
postgpowac zgodnie z etapami 1-4. Procedurg nalezy powtarza¢ do momentu wyrznigcia

ATTACHMEMT CAM BE UMLATCHED
EASILY FOR FIMAL CHAIM ETEP

CUSTOM LATCH DESIGHED
SPECIFICALLY TO HOLD
STAIMLESS SPRIMG SECURELY
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Instrukcja dla chirurga stomatologicznego

Po odpreparowaniu ptata sluzowkowo - okostnowego, korona zgba zatrzymanego lub przemieszczonego powinna zostaé
odstonigta do granicy szkliwno — cementowe;j.

Po wytrawieniu zaczep wraz ze sprezynka zostaje przyczepiony do zgba za pomoca kompozytowego materiatu
$wiatloutwardzalnego (przy dyslokacji podniebiennej -> na powierzchni podniebiennej zgba, przy alokacji policzkowej -> na
powierzchni policzkowej zgba). Jesli zab jest ulokowany podniebiennie, bardzo wazne jest przyklejenie guziczka na
powierzchni podniebiennej, aby moc uzyskac¢ miejsce wystarczajace do aktywacji sprezynki.

Nadmiar kleju musi by¢ usunigty, celem zapewnienia sprezynce ruchow obrotowych na guziku.

Policzkowo
Przy policzkowej dyslokacji zgba guzik musi zosta¢ umocowany na policzkowej
powierzchni zgba, a sprezynka skierowana w kierunku zamierzonego ruchu.

Podniebiennie

Przy podniebiennej dyslokacji zgba guzik musi zosta¢ umocowany na
podniebiennej powierzchni zgba, a sprezynka skierowana w kierunku
zamierzonego ruchu: do tytu i w strong policzka.

Usuwanie nadmiaru kleju

Po przyklejeniu guzika EWC® nalezy doktadnie skontrolowaé, czy pomiedy
guzikiem a zatrzaskiem EWC® nie znajduje si¢ nadmiar materiatu faczacego,
ktory moze spowoduje zablokowanie ruchu rotacyjnego sprezynki,
niezbednego w przebiegu leczenia.

Kontrola sily wigzania

Po przyklejeniu i przed zabezpieczeniem rany nalezy skontrolowac site
wigzania. W tym celu naciaga si¢ sprezynke z sita okoto 100-150cN,

co powinno spowodowa¢ niewielkiego stopnia rozciagnigcie zwojow sprezynki
i stanowi adekwatne potwierdzenie odpowiedniej sity wiazania kleju z zgbem.

Zabezpieczanie rany

Przed zabezpieczeniem rany spr¢zynka powinna zosta¢ skierowana w strong
miejsca w ktorym nastapi jej pierwsza aktywacja. Plat §luzéwkowo-okostnowy
przykrywajacy sprezynke zostaje zabezpieczony szwem. Koncowka sprezynki
ciagnacej umieszcza si¢ bez napigcia na tuku aparatu i czasowo mocuje do
niego za pomoca nici chirurgiczne;j.

Umocowanie
Umocowanie bez napigcia sprezynki ciagnacej za pomoca nici chirurgiczne;.




Podniebiennie zatrzymane z¢by: gorny prawy i lewy Kkiel, dolny prawy i lewy kiel

Rozpoczgcie leczenia Chlopiec 16,7 lat

Ekspozycja chirurgiczna

1,5 miesiaca po zabiugu chirurgicznym 5,9 miesiaca po zabiegu chirurgicznym

8,5 miesiaca po zabiegu chirurgicznym — gora 10,8 miesigcy po zabiegu chirurgicznym
2,6 miesigca po zabiegu chirurgicznym - dot

13,9 miesigcy po zabiegu chirurgicznym - 15,3 miesigcy po zabiegu chirurgicznym 15,9 miesigcy po zabiegu
zmiana kierunku sity na dopoliczkowy chirurgicznym

19,8 miesigcy po zabiegu chirurgicznym 22,8 miesigcy po zabiegu chirurgicznym




Kontynuacja

Ekspozycja chirurgiczna - dot

7 dni po zabiegu chirurgicznym 4,9 miesiaca po zabiegu chirurgicznym

5,8 miesigca po zabiegu chirurgicznym 6,9 miesiaca po zabiegu chirurgicznym
9,4 miesiaca po zabiegu chirurgicznym 11 miesigcy po zabiegu 13,9 miesigcy po zabiegu chirurgicznym
chirurgicznym

- | '”’ | -
.ft ey B

zdjgcie gbrnego aparatu po 25,2 miesigcach
zdjgcie dolnego aparatu po 19,2 miesiacach

Czas leczenia:
25,2 miesigce

1,5 miesiaca po 8,5 miesiagca po zabiegu 13,9 miesigcy po zabiegu 25,2 miesigcy po zabiegu
zabiegu chirurgicznym chirurgicznym chirurgicznym chirurgicznym



Przypadek 2 2

Obustronnie, podniebiennie zatrzymane obydwa goérne kly
Chlopiec lat 14
Czas leczenia : 20 miesigcy

7 dni po zabiegu chirurgicznym 9.4 miesigey po zabiegu 10,5 miesigey po zabiegu
chirurgicznym chirurgicznym

i
Marzec 2009 Kwiecien 2010 Pazdziernik 2010 11,3 miesigcy po zabiegu 12,2 miesigcy po zabiegu

chirurgicznym chirurgicznym

12,2 miesigcy po zabiegu 13,4 miesigcy po zabiegu 14,5 miesigcy po zabiegu ch1rurg1cznym

chirurgicznym chirurgicznym
16,7 miesigcy po zabiegu chirurgicznym 19,4 miesigcy po zabiegu chirurgicznym

Okres pomigdzy zabiegiem chirurgicznym a Sciagnigciem aparatu - 20 miesigcy




adenta
we're all about solutions

adenta
German Office

GutenbergstraBe 9, 82205 Gilching, Germany. phone: +49-8105-73436-0
email: info@adenta.com website: www.adentousa.com

USA Office

81 Clover Road, wyland, PA 18974 phone: 215-942-2070
email: info(@adentausa.com website: www.odentausa.com
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