Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfdltig lesen

IHDE

Lweiteilige Implantatsysteme

Hinweis

Die Kenntnis der einschl@gigen Fachliteraturist Voraussetzung for
die DurchfUhrung von implantologischen Behandlungen. Chirur-
gische Erfahrungen in der Beurteilung des normalen und patho-
logischen Behandlungsverlaufs sind zwingend erforderlich. Die
prothetische Planung muss vor der Implantation durchgefthrt
werden - auch wenn die chirurgische Situation spater eine Ande-
rung der Planung erforderlich machen kann. Diese Gebrauchsin-
formation reicht zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems
allein nicht aus.

Beschreibung

Das Implantatsystem ist ein System fUr enossale zahndrztliche
Implantationen. Es besteht aus Implantaten, chirurgischen und
prothetischen Instrumenten sowie Abutments. Das Implantatsy-
stem ist geeignet fUr einstufige und zweistufige Implantationsver-
fahren.

Wesentliche Bestandteile
Die jeweiligen Werkstoffe entnehmen Sie dem jeweiligen Verpa-
ckungslabel bzw. der jeweiligen Systemanwendungsbroschire.

Indikationen

Beivorhandenem addquatem Knochenangebot hinsichtlich der
Knochenqualitat, der Knochenbreite und der Knochenhéhe:
Einzelzahnersatz fOr LUcken bis zur Breite von Incisiven und
Praemolaren.

Brickenersatz in bezahnten, teilbezahnten und unbezahnten
Kiefer und Gebissen

Verankerung von Prothesen Uber Steg- und Knopfankersy-
steme

Verankerung fUr orthodontische Regulierungssysteme

Nebenwirkungen

Voribergehende Beschwerden

Schmerzen, SpannungsgefUhl, Schwellungen, Sprechschwierig-
keiten und EntzUndungen der Gingiva.

L&nger anhaltende Beschwerden

Oroanthrale und oronasale Fisteln

Lokalisierte oder systemische Infektionen

Kraterférmiger Knochenabbau Uber Gebrauchsperiode

Auch bei einem ordnungsgemdssem chirurgischem und
prothetischem Vorgehen ist - wie auch bei allen anderen
zahndrztlichen Implantaten - mit horizontalem und verti-
kalem Knochenabbau zu rechnen. Art und Umfang des
Knochenverlusts sind nicht vorhersehbar. Funktionell be-
dingter und entzindlicher Knochenabbau kénnen kumu-
lieren. Kommen Implantate in der Ndhe von besonderen
Strukturen zu liegen (Nerv, Kieferhdhle, Nachbarzéhne
u. a.), kann es zu einer reversiblen oder irreversiblen Be-
eintréchtigung (Schadigung) dieser Strukturen kommen.
ZumSchutzvorlnfektionenistdieNotwendigkeiteinerAntibiotika-
prophylaxe abzuwdgen. Chronische Schmerzenin Verbindung
mit Dentalimplantaten wurden beschrieben. Kommt es nicht
zur Osseointegration, ist mit einer Exfoliation des Implantats zu
rechnen.

Kontraindikationen

Absolute

* Patienten, deren systemischer Zustand eine Implantation nicht
zul@sst (zum detaillierten Verstdndnis dieser umfangreichen
Kontraindikation wird auf das Studium der einschlégigen Fach-
literatur verwiesen)

Vor, wahrend oder nach Bestrahlungstherapie und / oder ma-
lignen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen, Schmerzsyndrome
Unkompensierter Diabetes oder andere unkompensierte syste-
mische Erkrankungen

Laufende oder frUhere Therapie mit Bisphosphonaten
Erkrankungen des Knochenstoffwechsels

Blutungsneigung, Immundefizite

Sofortbelastete Einzelzahnimplantationen

Allergien gegen Bestandteile des Implantat-systems
Titanallergie

Mangelhafte Mundhygiene, mangelnde Compliance
Einzelzahnimplantationen mit Implantaten vom Durchmesser
3.4 mmund kleiner

Relative

Diabetes, Bruxismus, Allergien, Schwangerschaft

Alkohol- und Drogenmissbrauch, Rauchen

Vorbestrahlter Knochen, Therapie mit Anticoagulantien
Kiefergelenkserkrankungen (andererseits kénnen zahlreiche
Kiefergelenkserkranungen mittels einer Implantat-Therapie
therapiert werden)

Wurzelreste, Paradontitis

Geringes Knochenangebot: Insbesondere in vertikaler Dimen-
sionund/ oderbeidrohenderNdhe von gefdhrdeten Strukturen
(N. Metalis, Kieferhdhle u.a.).

Es ist stets zu prUfen, ob nicht ein basales Implantat (z.B. BOI)
risiko&rmer anzuwenden ist.

Wechselwirkungen

In der Literatur wurden Wechselwirkungen zwischen Titano-
berfidchen und fluoridhaltigen Mundpflegepréparaten be-
schrieben. Hierauf ist der Patient hinzuweisen. Aufgrund der
unterschiedlichen Rigiditat von crestalen Implantaten und natir-
lichen Z&hnen ist bei kombinierten Arbeiten mit einer stark unter-
schiedlichen Beeinflussung der Statik zu rechnen. Umfangreiche
Implantat-Prothetik-Systeme auf crestalen Implantaten kénnen
die Flexion und Beweglichkeit der Schadelknochen gegeneinan-
der einschrdnken. In diesem Zusammenhang wurden Schmerzzu-
stdnde beschrieben.

Anwendung

Diagnostik / AufklGrung

Die Diagnostik setzt sich zusammen aus der Anamnese, der klini-
schen Untersuchung, der Réntgenuntersuchung mittels Kleinbild-
Réntgen und Orthopantomogram sowie ggf. CT-Untersuchung.
Es wird empfohlen, ein medizinisches Check-Up durch einen
versierten Allgemeinmediziner durchfihren zu lassen. Implan-
tationen stellen Wahleingriffe dar, Uber die gegen Uber dem
Patienten eine umfangreiche Aufkidrung nétig ist. Behandlungs-
alternativen und Folgen der Implantationen sowie Folgen eines
moglichen Misserfolgs mUssen aufgezeigt werden. Insbesondere

ist auch auf die Wichtigkeit der Mundhygiene und die Kosten
einer Nachbehandlung hinzuweisen. Uber Art und Umfang der
Aufklarung wird auf die einschldgige Rechtsprechung verwie-
sen.

Vorgehensweise

In Lokalandsthesie wird, vorzugsweise unter Lappenbildung, ein
Implantatbett mit rotierenden oder verdrédngenden Instrumen-
ten geschaffen. Zur Préparation eines adéquaten Knochenbetts
werden die Verwendung der Bohrer und die Einhaltung einer
Bohr-sequenz empfohlen:

Ein entsprechender zusatzlicher Abstand zu gefdhrdeten Struktu-
ren muss eingehalten werden. Detaillierte Schemata zu diesem
Aspekt entnehmen Sie bitte unseren ausfUhrlichen Produktbro-
scharen.

Wdahrend der Praparation der Knochenkavitdt ist auf reichliche
KUhlung des Implantatbetts (z.B. mit gekUhlter (steriler) physio-
logischer Kochsalzlésung) zu achten. Keinesfalls mit mehr als
500-800 Upm bohren. Stets scharfe Drills verwenden (max. 10
Anwendungen).

Intermittierende Frés- und Bohrtechnik anwenden.
DasImplantatwird erstunmittelbarvordem Einbringendersterilen
Verpackung entnommen und in das Knochenbett stabil inseriert.
Es muss zwingend eine gute Primdrstabilitat erreicht werden.
Schraubimplantate werden mit Hilfe einer Ratsche (RAT2), der Tor-
que-Wrench (TW2) oder eines Schraubendrehers eingschraubt.
Um Reibungswdrme zu minimieren, muss langsam und ohne
grossen Druck eingedreht werden. Je nach vorhandenem Kno-
chenangebot und nach der vorgesehenen Planung werden die
Implantate mit dem Halsteil (polierter Schaft) aus dem Knochen
herausragend oder komplett vom Knochen bedeckt inseriert.
Sofern herausnehmbarer Zahnersatz wéhrend der Einheilphase
Uber den mit Schleimhaut bedeckten Implantaten getragen
wird, muss das Implantat in den Knochen inseriert werden, um
ein Freilegen wdhrend der Einheilphase sowie Kaudruck auf das
Implantat zu vermeiden.

Bei der Wahl des Implantats muss der vorhandene Knochen in
seiner Hohe und Breite sowie in seiner Qualitat berUcksichtigt wer-
den. Es empfiehlt sich, in weichem Knochen nicht zu viel Knochen
durch eine Bohrung zu entfernen, sondern den Knochen eher
verdrdngend mit Osteotomen seitlich zu komprimieren.
Anschliessend wird das Implantat entweder mit der chirurgischen
Schraube mundseitig verschlossen (zweistufiges Verfahren), oder
es wird eine Einheilschraube in adéquater Lange (Mukosahdhe)
aufgeschraubt (einstufiges Verfahren). Gegebenenfalls erfolgen
ein addquater Wundverschluss und eine Rontgenkontrolle.
Wdhrend der Einheilphase (je nach Knochenqualitét werden
3-6 Monate empfohlen) ist der Operationssitus in regelmdssigen
Absténden zu kontrollieren. Bei unvollstéindiger Schleimhauthei-
lung und / oder vorzeitiger Schleimhautpenetration wird emp-
fohlen, die chirurgische Schraube durch eine Einheilkappe zu
ersetzen.

Sofern die Statik der Gesamtkonstruktion sowie die Situation wah-
rend der Insertion es erlauben, kdnnen Implantate auch unmit-
telbar nach der Insertion belastet werden. HierUber entscheidet
der behandelnde Zahnarzt. Im Zweifelsfall soll eine Einheilzeit
ohne Belastung von 3-5 Monaten - je nach der vorliegenden
Knochenqualitat - eingehalten werden. Nach Abschluss der Ein-
heilphase erfolgt eine réntgenologische und klinische Kontrolle.
FUr die prothetische Versorgung stehen Abutments des Implan-
tatsystems zur Verfigung. Uber die passenden Teile gibt die
unten aufgefUhrte Tabelle Auskunft. FUr weitere Informationen
verwenden Sie bitte die entsprechende Systemanwendungsbro-
schire. Basale Implantate dUrfen nur von Fachpersonen bedient
werden, die Uber eine gultige Herstellerautorisation verfigen.
Unter ,Bedienung" werden folgende Tdatigkeiten verstanden:
Beratung von Patienten, Aufstellung von Behandlungsplénen,
Einsetzen von Implantaten, prothetische Versorgung von Implan-
taten, Nachbehandlungen (auch Uber Jahre hinweg).

Hinweise

* Nach der Implantation muss schriftlich die Art des verwende-
ten Implantats und die Chargennummer in der Patientenkarte
festgehalten werden.

Implantate dUrfen nur innerhalb der Periode der Haltbarkeit
verwendet werden.

Implantate mUssen trocken und verschlossen gelagert wer-
den. Der Verschluss ist erst unmittelbar vor dem Einbringen zu
offnen. Jegliche BerUhrung mit Fremdsubstanzen ist vor der
Insertion des Implantates zu vermeiden. Der enossale Teil des
Implantats darf nicht berbhrt werden.

Bei versehentlichem Verschlucken von Implantaten, Abut-
ments oder Zubehdr ist der Verbleib des Gegenstands sicher-
zustellen (Réntgen, u. a.) und die erforderlichen medizinischen
Massnahmen vorzunehmen.

Die Einheilung des Implantats muss regelmdssig (z.B. réntgeno-
logisch) kontrolliert werden.

Zur Vermeidung von Knochenverlusten missen nicht osseoin-
tegrierte oderinfizierte Implantate rechtzeitig entfernt werden.
Den Zeitpunkt der Entfernung bestimmt der Zahnarzt.

Haltbarkeit / Lagerung der Implantate

Die Haltbarkeit betragt 5 oder 6 Jahre ab Sterilisation; siehe
Verfallsdatum auf der Packung. Gut verschlossen und trocken
lagern.

Bemerkung

Nur original verschlossene Implantate sind wdhrend der Periode
der Haltbarkeit steril. Sofern Implantate durch den Endverbrau-
cherresterilisiert werden, wird hierfUr —unabhdngig von der Steri-
lisationsmethode - die Verantwortung abgelehnt. Sterilprodukte
tfragen das Zeichen STERILE. Das Verfallsdatum ist mit dem Sand-
uhrsymbol angegeben. Die Angabe LOT bezeichnet die Char-
gennummer. Implantate dirfen nur einmal verwendet werden.

Dr. hde Dental AG behdlt sich vor, das Design der Produkte und
Bauteile oder deren Verpackung zu verdndern, Anwendungs-
hinweise anzupassen sowie Preise oder Lieferbedingungen neu
zu vereinbaren. Die Haftung beschrénkt sich auf den Ersatz des
fehlerhaften Produkts. Weitergehende Anspriche jeglicher Art
sind ausgeschlossen.

Zeichenerkldrungen
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Verfallsdatum

STERILE[R[Y (Gamma) -sterilisiert

® Nur einmal verwenden
@ Nicht erneut sterilisieren

Dieses Produkt darf nur an Arzte,
Zahndarzte oder lizenzierte Fach-
leute bzw. in deren Auftrag
verkauft werden.

- Chargennummer
T Trocken lagern
a Gut verschlossen halten

Temperatur von -5° C bis 25° C

25°C
-5°C-

Bei beschdadigter Verpackung
nicht verwenden

Hersteller

®
o]
Ce0029
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Bei erneuter Aufbereitung von Implantaten besteht die Gefahr
der Entstehung von Infektionen, da keine validierten Verfahren
zur Aufbereitung existieren.

Bei der Wiederaufbereitung von resterilisierbaren rotierenden
Instrumenten sind die Vorgaben der RKI-Richtlinie und der Norm
EN ISO 17664 einzuhalten. Hinweise betreffend unserer Instru-
mente finden Sie auf dem Merkblatt, welches den Instrumenten
beigelegt ist. Dieses Merkblatt kann auf der site www.implant.
com eingesehen werden.

FiUr Kinder unzugdnglich aufbewahren. Nur zur Anwendung durch
den Zahnarzt oder Chirurgen.

Es ist notwendig, dass Sie vor der Verwendung eines Implantat-
systems auch den Systemanwendungsprospekt (SAP) zu dem von
lhnen angewendeten Implantatsystem sorgfdltig durchlesen.
Dieser Prospekt enthdlt wichtige Detailinformationen Uber die
Handhabung der Komponenten des Systems.

Dr. Ihde Dental AG

“ Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55 293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Vertrieb

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/MUnchen
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com

SIMPLADENT GmbH

Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com
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Instructions
Please read carefully

IHDE

Two-part implant systems

Note

Knowledge of the extensive specialized literature is prereqg-
visite for the performance of implantological treatments.
Surgical experience in the evaluation of the normal and
pathological treatment is mandatory. The prosthetic plan-
ning must be performed prior to implantation - also if the
surgical situation may cause a later alteration in the planning.
These instructions alone are not sufficient for the immediate use
of the Implant System.

Description

The Implant System is a system for enossal dentalimplantations. It
consists of implants, surgical and prosthetic instruments as well as
abutments. The Implant System is suitable for single and two step
implantation methods.

Constituents

The individual active substances can be found on the respec-
tive package label or in the brochure concerning the use of the
system.

Indications

Upon adequate present bone material in respect of the bone
quality, the bone width and the bone height:

Single tooth replacement for spaces up to a width of incisors
and premolars.

Bridge replacements in dentate, partially dentate and non-
dentate jaws

Anchoring of prostheses via bridge and ball head systems
Anchoring for orthodontic regulating systems

Side effects

Temporary discomforts

Pain, feeling of tension, swelling, difficulties speaking and
inflammation of the gingiva.

Long term disorders

Oroanthral and oronasal fistula

Localized or systemic infections

Crater shaped bone degeneration over the duration of use

A horizontal and vertical bone degeneration is to be expect-
ed, also in proper surgical and prosthetic proceedings - as in
all other dental implants. Type and extent of the bone loss is
not foreseeable. Functionally caused and inlammatory bone
degeneration can accumulate. If implants are placed in the
vicinity of certain structures (nerves, maxillary sinus, neighbor-
ing teeth etc), areversible orirreversible impairment (damage)
of these structures can occur. The necessity of an antibiotic
prophylaxis should be taken into consideration to prevent in-
fections. Chronic pain has been reported in connection with
dentalimplants. If an osseointegration does not occur, exfolia-
tion of the implant must be expected.

Contraindications

Absolute

« Patients whose systemic condition does not allow an implan-
tation (reference is made to the studies of relevant literature
for detailed understanding of this extensive contraindication)
Prior to, during or after radiation therapy and / or malignant
disorders

Psychologic disorders, pain syndrome

Uncompensated diabetes or other uncompensated systemic
disorders

Current or past therapy with bisphosphonates

Disorders of the bone metabolism

Bleeding tendency, immune deficiencies,

Immediately loaded single tooth implantations

Allergies to components of the implant system

Titanium allergy

Insufficient oral hygiene, lack of compliance

Single tooth restaurations on implants with a diameter
3.4mm orless

Relative

Diabetes, bruxism, allergies, pregnancy

Alchohol and drug abuse, smoking

Previously radiated bones, therapy with anticoagulants
Disorders of the temporomandibular joint (on the other hand,
numerous disorders of the temporomandibular joint can be
treated with an implant therapy)

Root remnants, periodontitis

Limited available bone: In particular in the vertical dimension
and / or in threatening vicinity of endangered structures (N.
Metalis, maxillary sinus etc).

It must always be considered if a basal implant (i.e. BOI)
has less risks.

Interactions

The interactions between ftitanium surfaces and oral hygiene
products containing flouride has been described in the literature.
The patient is to be informed thereof. Due to the different rigidity
of crestalimplants and natural teeth, a greatly differing influence
of the static is o be expected in combined works. Extensive im-
plant prosthetic systems on crestal implants can impair the flex-
ion and mobility of the cranial bones against one another. Pain
conditions have been described in this connection.

Use

Diagnosis / Explanation

The diagnosis consists of the anamnesis, the clinical exami-
nation, the radiological examination with small format x-
ray and orthopantomogram as well as CT examinations. It is
recommended to have a medical check-up performed by an
experienced medical doctor.

Implantations are optional interventions, which require ex-
tensive explanation to the patient. Treatment alternatives
and results of the implantations as well as results of a possible
failure must be explained. In particular, the importance of
oral hygiene and the costs of a following treatment must be
explained. For type and extent of the explanation, reference is
made to the respective case law.

Approach

Under local anesthesia, preferably under flap formation, an im-
plant bed is established with rotating or displacing instruments.
For preparation of an adequate bone bed, the use of the drill
and the compliance with a drilling sequence is recommended:

A corresponding additional distance to endangered structures
must be complied with. For a detailed scheme concerning this
aspect, please refer to our elaborate product brochures.

During the preparation of the bone cavity, sufficient cooling of
the implant bed is to be ensured (i.e. with cooled (sterile) physi-
ological saline solution).

Never drill above 500-800 rom. Always use a sharp drill (max. 10
applications). Use intermittent reaming and drilling technique.
The implant is removed from the sterile packaging immediately
prior to intfroduction and stably inserted in the bone bed. It is
mandatory that a good primary stability is achieved. Screw im-
plants are screwed in with the help of aratchet (RAT2), the torque
wrench (TW2) or a screwdriver.

To minimize frictional warmth, it must be screwed in slowly and
without great pressure. Depending on the available bone and
the intended planning, the implants are inserted with the neck
portion (polished shaft) extending from the bone or completely
covered by the bone. If a removable dental prosthesis will be
worn over the implants covered with muscous membrane dur-
ing the healing phase, the implant must be inserted in the bone
in order to avoid exposure during the healing phase as well to
prevent chewing pressure on the implant. In the selection of the
implant, the height and width as well as the quality of the present
bone must be taken into consideration. It isrecommended not to
remove too much soft bone during the drilling, but rather to com-
press the bone to the side with displacing osteotomes.
Afterwards, the implant is either closed with the surgical screw
on the mouth side (two step method), or a healing screw in
adequate length (mucosa height) is screwed in (single step
method). If indicated, an adequate wound closure and radio-
logical control follow. During the healing phase (3-6 months are
recommended depending on bone quality), the surgical situs is
to be controlled in regular periods. In incomplete healing of the
mucous membrane and / or premature mucous membrane pen-
etfration, it is recommended to replace the surgical screw with a
healing cap. As long as the static of the total construction as well
as the situation during the insertion allows, implants can also be
loaded directly after the insertion. This is decided by the treating
dentist. In case of doubt, a healing period of 3-5 months without
loading should be complied with - depending on the quality of
the bone. After completion of the healing phase, a radiological
and clinical control is performed.

Abutments from the Implant System are available for the
prosthetic treatment. The table below provides information
concerning the fitting parts. For further information please
refer to the respective brochure concerning the use of the
system. Basal implants may only be handled and used by
dentists / surgeons with valid authorisation issued by the
manufacturer. This restriction includes all advices for patients,
creating treatment plans, placement of implants, prosthetic
treatments on implants, postoperative care (throughout the fol-
lowing years).

Note

After the implantation, the type of the used implant and the
charge number must be noted in the patient file in writing.
Implants may only be used in the period prior to expiration.
Implants must be stored dry and sealed. The seal is to be
opened immediately prior to infroduction. All contact with
foreign substances prior to insertion of the implant is to be
avoided. The enossal part of the implant may not be touched.
Upon accidental swallowing of implants, abutments or ac-
cessories, the remainder of the object is to be secured
(x-ray or similar) and the necessary medical measures taken.
The healing of the implant must be controlled regularly (i.e.
radiological).

To prevent bone loss, implants which are not osseointegrated
or which are infected must be removed. The time of removal is
determined by the dentist.

Shelf life / Storage of the implants
The shelf life is 5 or 6 years after sterilization; see expiration date
on the package. Store tightly closed and dry.

Comment

Only originally sealed implants are sterile during the shelf life
period. If implants are resterilized by the final consumer, no
responsibility is assumed - independent of the method of steriliza-
tion. Sterile products are marked with STERILE. The expiration date
is noted with the hour glass symbol. The LOT states the charge
number. Implants may only be used once.

Dr. Inde Dental AG reserves the right to change the design of the
product and components or the packaging thereof, to adapt
instructions of use as well as to newly agree on prices or delivery
conditions. The liability is limited to the replacement of the defec-
tive product. Further claims of all types are excluded.

Legend
[j:ﬂ Read instructions
g Expiration date

STERILE[R]Y (Gamma) -sterilized
® Only use once
@ Do not resterilize

This product is only for sale to
dentists, oral surgeons and
maxillo-facial surgeons or on their
behalf.

Charge number
Store in dry place

Store tightly keep closed

Temperature range
from -5° C to 25° C

Do not use if packing is damaged

®
“ Manufacturer
Ce€0029

996-2TEILIG-03

Revision issued 2016-01

In case that implants would be reprocessed (cleaned, resteri-
lized) infections could occur, because no validated procedures
for reprocessing are available.

When processing resterilizable medical devices, the rules of the
RKI-Guideline and the European standard EN ISO 17664 are rele-
vant and must be obeyed. Guidelines regarding the processing
of our instruments are available in the brochure accompanying
our instruments. At the same time these guidelines are displayed
on the website www.implant.com.

Keep this and all medicines out of the reach of children.
To be used by dentists or surgeons only.

Itis necessary that you carefully read the system application pro-
spectus (SAP) for the implant system which you are planning to
use. This prospecturs contains important information about the
application of the system's components.

Dr. Ihde Dental AG
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Distributed by

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/MUnchen
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com

SIMPLADENT GmbH

Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com
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MHCTPYKLMS MO MPUMEHEHMIO
AAS BHUMATEABHOTO M3y4eHUs

IHDE

ABYX3TAMNHbIK UMNAQHTAT

Ykasanue

3HAHKWE COOTBETCTBYIOLLLEN CNEeLMAALHOM AMTEPATYPbI SBASETCA
NPEANOCLIAKOM AAS MPOBEAEHMA MMMACQHTOAOTMYECKMX NpOLLe-
Ayp. OB43aTEABHO HEOBXOAMMO HAAMYME XMPYPTMYECKOro Ofbl-
TQ B OLLEHKE HOPMAABHOTO MAM MATOAOTMHECKOTO XOAQ AEYEHMS.
Mepea MMNAGQHTAUMEN HEOBXOAMMO NPOBECTM MAAHMPOBAHWE
NPTE3MPOBAHMA— ACKE ECAM B AQABHENLLIEM XMPYPTMYECKas Ch-
Tyaums noTpebyeT BHECEeHWs M3MEHEHMI B PAHEeEe COCTABAEHHbIM
NAQH. TOABKO 3TOM MHCTPYKLMM NO MPUMEHEHMIO HEAOCTATOYHO
AAS HEMEAAEHHOTO MCMOAb3OBAHMA CUCTEMbBI MMMACGHTAHTOB .

Onucaxune

CUCTeMa MMMNAQHTAHTOB NPeAHA3HA4YeHA AAS 3HAOCCOAbHbIX
CTOMATOAOTMYECKMX MMMAQHTALMIM. OHAO COCTOMUT M3 MMMACH-
TOHTOB, XMPYPIMYECKUX M MNPOTE3HLIX MHCTPYMEHTOB, O TAKXE
abatmeHTos. CUCTEMA MMMIAGHTAHTOB MOAXOAWMT AAS OAHO- M
ABYXITAMHOIO METOAOB MMMNAQHTALMN.

CyuiecTBeHHbIE COCTABASIOLLME
MOTepMQAbI 6epwe M3 COOTBETCTBYIOLLLMX OTMEYEHHbIX YNMAKOBOK
COlAQCHO PYKOBOACTBY NO NMPUMEHEHUIO CUCTEMbI.

MokaszaHus

MpKr COOTBETCTBYIOLLIMX KOCTHBIX XAPAKTEPMUCTUKAX (MAOTHOCTb,
LUIMPUHA M BBICOTA KOCTK):

e EAMHMYHbIE 3yOHbIE MPOTe3bl HO MPOMEXYTKAX OT PEe3LLOB A0
NPEMOAIPOB

MOCTOBMAHbIM NMPOTE3HA YEAIOCTH, KK MOAHOCTbIO, TAK M Ya-
CTMYHO AULLIEHHOW 3y60B

XecTkoe KpenAeH1e NPoTe308 MOCPEACTBOM BAAOK U CUCTEM
LLIGPUKOBOM COUKCALLMM

KpenaeHue AAS OPTOAOHTMYECKMX CUCTEM PETYAMPOBKM

Mo6o4Hble apchekThbl

BpemeHHsble:

BOAM, 4yBCTBO HAMPSAXEHMS, MOUMYXAOCTH, 3ATOYAHEHUS PEYM 1

BOCMOAEHMA AECHBbI.

AAUTEAbHbIE!

* CBULLLM B POTOBOM M HOCOBOWM MOAOCTAX

* AOKOAbHbIE MAM CUCTEMHbIE MHADEKLLMM

* To4eyHble M3AOMbI KOCTH B MEPHMOA MCTIOAB3OBAHMS

¢ Aaxe TNpu MPOBMABHOM  XMPYPTMYECKOM M MPOTE3HOM
METOAMKE— KOK B MPOYEem ITO KacaeTcs M APYrnx CTo-
MATOAOTMHECKMX MMMNAQHTAOHTOB — BO3MOXHO BO3HMKHO-
BEHME TOPM3OHTAAbHbBIX W BEPTUKAAbHBIX KOCTHbIX pPa3-
pyleHuin. HEeBO3MOXHO 3apaHee MpPeAyraaatb Tin M
0OObeM KOCTHOM AECTPYKUMM. PYHKLMOHAABHO OBYCAOB-
AEHHAs WU BOCMNAAUTEAbHAS KOCTHbIE AECTPYKUMKM MOryT

coveraTbeH. Ecamn UMNAQHTQHTbI pacnoaAara-
loTCs BOAM3M ot CTPYKTYP, TpebyioLLmnx ocobon
OCTOPOXHOCTH (HepsbI, BEPXHEYEAIOCTHAS na-

3yxa, coceaHue 3yObl 1 Np.), 3TO MOXET NPMBECTM K 0Bpa-
TUMOMY MAM HEOBPATUMOMY MOBPEXAEHMIO STUX CTPYKTYP.
AAR 3QLLATBE OT MHADEKLIMIM, BO3MOXHO, €CTh HEOBXOAMMOCTb
NPOMOMACKTUYECKOTO MPUEMA  AHTMOUOTUKOB. AAUTEAbHbIE
G0OAM, CBA3AHHbBIE CO CTOMATOAOTMHECKMMMU MMMIACHTAHTAMM,
OblAM OMUCAHbI. ECAM HE OCYLLIECTBASETCA OCTEOMHTErpaLms,
TO BO3MOXHQ 3KCEOAMALMA MMMIACQHTAHTA.

I'Ipo-rmzonoxazoum

ABCOAIOTHbIE!

¢ [lauUEHTbl, CUCTEMHOE COCTOSHUE KOTOPbIX HE MO3BOAAET MPO-
BEAEHME MMMNAAQHTAUUNK (A/\SI 6oAee AETAABHOTO MOHUMAHMS
3TMM O6U_Il/lprI>( I'IpOTMBOV'IOKOBOHVIL;I HEOBXOAMMO n3y4u1Tb
COOTBETCTBYIOLLLYIO CMIELMAAbHYIO AUTEPATYPY)

* AEKOMMEHCUPOBAHHbBIM CAXAPHbIM AMABET AW ApyrMe Ae-
KOMMEHCUMPOBAHHbIE CUCTEMHbIE 3060AEBAHMA

* HeAOCTATOYHAS TMIMEHO POTOBOM MOAOCTM, HEAOCTATOYHOE
COBAOAEHME NALMEHTOM NPABUA AGYEHMS

* BOAE3HM KPOBU, UMMYHOAEOULUTHI

* AAAEPTUA HO COCTABARIOLLIME CUCTEMbI MMMIACHTAHTOB

* AAAEPTUR HO TUTAH

* TekyLLas AWM NPEALLIEeCTBOBABLLAS TEPANMS C MCMOAb3OBAHM-
em Budbocdaros

* 3a60AeBAHMA, CBA3GHHbBIE C HapyLUeHMem OOMeHa BeLLecTs
B KOCTHOM TKQHM.

* BOCCTAHOBAEHUWE OAMHOYHbIX 3y6OB HO MMMNAQHTATAOX AMaMe-
TPOM 3.4 MM U MeHEE

OTHOCUTEAbHbIE:

Aunabert, bpykcusm, Aaaeprin, bepemeHHocTs

AAKOTOAbHAS M HOPKOTMYECKAS 3ABMCMMOCTb, KypEeHMe.
Tepanus C UCMOAb3OBAHUEM AHTUKOATYASHTOB

3a00AEBAHMA HUXKHEYEAIOCTHOTO CYCTABA (C APYroi CTopo-
Hbl MHOTME 3060AEBAHMS HUXKEYEAIOCTHOTO CYCTABA MOCPEA-
CTBOM MMIMACHTOAOTMYECKOM TEPAMMM MOTYT BbITb M3AEHEHBI)
OcCTaTKM KOPHEN, NAPAAOHTUT

CKAOHHOCTb K KPOBOTEYEHMAM

MocAe Ay4eBOWM TEPAMUM AEYEHME C MCMOAb3OBAHMEM MM-
NMAQHTAHTOB AOAXKHO GbITh COTAGCOBAHO C TEPAMNEBTAMM, NMPO-
BOAMBLLMMM Ay4EBYIO TEPAMUIO

3a60AeBAHMS, CBA3AHHbIE C HAPYLUEHNMEM OOMEHA BELLLECTB.
MepeA, BO BDEMS UAM MOCAE Ay4EBOM TEPANUM U / MAM 3AOKQYE-
CTBEHHbIX 3060AEBAHMI

Mcuxmyeckre 3a60AeBAHMS

BoAesble CUHAPOMBI

HeAOCTATOYHOE KOAMYECTBO KOCTHOM TKAHM: OCOBEHHO B BEP-
TUKAABHOM U3MEPEHMM U/UAU HOXOXKAEHME B HEMOCPEACTBEH-
HOM BAU3K OT CTPYKTYP, MOABEPXKEHHbBIX 30OOAEBAHUIM (BEPX-
HEYEAICTHOM NA3YXM M T.A.)

HeoBX0AMMO NPOBEPUTL, HEAB3H AMMCTIOAL3OBATL AAS DOABLLIEN
6e30MNaCcHOCTMBA3AALHOOCTEOMHTENPUPOBAHHBIMMMIAQHTAHT
(Hanp. BOI)

BsaumoaeincTeus

B AUTEPATYPE OMUCHIBAAMCH B3IAMMOAEUCTBUA MEXAY TUTAHOBbI-
MM NOBEPXHOCTAMMU M COTOPCOAEPXKALLMMM NPENAPATAMM MO
YXOAY 30 POTOBOM MOAOCTbIO. MAUMEHTY HEOBXOAMMO 06 3TOM
COooBWMNT.

Mo npuinHe OTAMHQAIOLLLEMCS MOABMXHOCTU KPEeCTAAbHbIX MM-
MAQHTOHTOB W €CTECTBEHHbIX 3y0OOB Npu KOMOUHUPOBAHHBIX
pPaAGOTAX MOXHO PACCYMTBIBATL HA COBEPLUEHHO Pa3Hble
cratmyeckme  Bo3aencTeug.  OOLUMPHbIE  MMMAGHTALMOHHO-
NPOTE3HbIE CUMCTEMDBI HA KPECTAAbHbIX MMMAOAQHTAHTAX MO-
ryT OrPAHMYMBATE TMOKOCTb M MOABMXHOCTb KOCTEW Yepena
OTHOCUTEABHO APYF APYra. B CBA3M C 3TMM OblIAM OMUCAHSI
B60OAE3HEHHbIE COCTOAHMA.

MpumeHeHune

AnarHocTuka / ObbicHeHue

AMNQArHO3 CTABMTCA HO OCHOBE QHOMHE3A, KAMHMYECKOTO 0BCAe-
AOBQHMA, PEHTTEHOAOTMYECKOTO OBCAEAOBAHMS C MCMOAb3OBA-
HUEM PEHTTEHOBCKMX CHUMKOB C MOABIM GOOPMATOM M OPTOMAH-
TOMOTPAMMBI, @ TAKXe NP HEOBX0ANMOCTM CT-06CAEAOBAHMS.
PekomeHAyeTcs A0BEPATb MPOBEAEHUE NMOAHOTO MEAMLIMHCKOTO
OOCAEAOBAHMA KBAAMPULIMPOBAHHLIM MEAMKAM obLLeln Ha-
NPABAEHHOCTH.
MMAAGHTALMMOPEACTABAIIOTCOBOMBMELLATEALCTBA,060CODEH-
HOCTSAX KOTOPbIX HY>XHO MOAHOCTbIO MHAPOPMUPOBATL MNALMEHTA.
TpebyioTCi PA3bICHEHUA MO BO3MOXHOCTIM QALTEPHATUBHOTO
AEYEHUS U MOCAEACTBMAM MMIMAQHTALMM, O TAKXKE NOCAEACTBUAM
npu BO3MOXHOM Heyaa4ye. OCOBEHHO HY>XHO 0BPATUTL BHMMA-
HWe HA BAXHOCTb MMrmeHsbl DOTOEO\Z MOAOCTM M HO PACXOAbI HO
nocaeonepaunoHHoe aeveHme. O TOM, KOKMM OBPA3OM M B K-
KOM 0BbeME HYXXHO NPOBECTU PA3BACHUTEAbHYIO PABOTY, rOBO-
PUTCS B COOTBETCTBYIOLLLMX IOPUAMYECKMX AOKYMEHTAX.

MeToa

[MOA MECTHOM AHECTEe3MEN CO3AQETCH AOXKE AAS MMMACQHTAHTA C
MCMOAb3OBAHMEM BPALLAIOLLMXCS M BbITECHAIOLLIMX MHCTPYMEH-
TOB. AAS MPENAPUPOBAHUA COOTBETCTBYIOLLLETO AOXA AAS MM-
MAQHTAHTA PEKOMEHAOBAHO MCMOAb30OBAHME BOPOB M COBAIOAE-
HWE CASAYIOLLLEN MOCAEAOBATEABHOCTM B UCMOAb3OBAHMM BOPOB:

CAeAyeT AEPXATbCd HA COOTBETCTBYOLLLEM AOMOAHUTEABHOM
PACCTOSHUM OT CTPYKTYP, TPEOBYIOLLMX BEPEXHOrO OTHOLLEHMS.
AETAABHYIO MHAPOPMALMIO MO ITOMY ACMEKTY B BUAE CXEM Bbl
HaMAeTe B HALMX MOAPOBOHbLIX BPOLUIOPAX, MOCBALLEHHbIX HA-
LUEM NPOAYKLLMM.

Bo Bpema NpenaprpoBAHME KOCTHOIO AOXA CAEAYET YAEAUTb
BHMMOHWE HEOBXOAMMOCTM OCHOBATEABHOTO OXACKAEHMA AOXKA
MMMACQHTAHTA M dOpe3 (HAMp. C MOMOLLLbIO OXACXKAEHHOTO (CTe-
PUABHOTO) COU3MOAOTMHECKOTO PACTBOPA).

Y1CAO 0BOPOTOB MPK CBEPAEHMM HI B KOEM CAYHAE HE AOAXKHO
npesbiaTh 500-800 06/MUH. MOCTOSHHO CAEAYET MCMOAB3OBATHL
TOABKO OCTpble Gopbl (MaKC. 10 NMPUMEHEHMM). MCNOAb30BATL
MHTEPMUTTUPYIOLLLY IO TEXHUKY AAS COPE3EPOBAHMA U CBEPAECHMS.
MMNAGHTOHT M3BAEKAETCA M3 CTEPUABHOM YNAKOBKM HEMOCPEA-
CTBEHHO MepeA BBEAEHWEeM W CTABWMAbHO YCTAHOBAMBAETCH B
kocTHoe Aoxe. OB43aTeAbHO CAGAYET CPA3Y HAAEXHO ero ycta-
HOBWUTb. BUHTOBbIE MMMNACHTAHTbI BKPY4YMBALIOTCA C MOMOLLLBIO XPa-
NOBOro MexaHm3ma (RAT 2), rae4HOro KAKHA C OrpaHMYeHnem
no KpyTaLLLEMY MOMEHTY (TW 2) nAM OTBEPTKM. YTOObI YMEHBLLMTL
HarpesaHue oT TPeHUA, NPOLLeCC BKPYYMBAHMA HY>XXHO OCYLLLECT-
BAATb MEAAEHHO 1 6€3 GOAbLLIOTO ACBAEHMS.

B 30BMCMMOCTM OT MMEIOLLEerOCqd KOAMYECTBA  KOCTHOM
TKAHWM W PA3PABOTAHHOIO MAGQHA AAS  TMPOBEAEHUA  MM-
NAQHTAUMM MMMNAQHTAHTHI 6o MOAHOCTbIO norpyxa-
I0TCS B KOCTHOE YrAYOAEHWE W MOAHOCTbIO MPU  ITOM
3AKPbIBAIOTCA  KOCTbIO, AMBO  UX LWwewnka, NPeACTaBAdiOLLLaA
cobomn OTHOAVIDOBOHHbM CTEepPXEHb, BbICTYNAET U3 KOCTU NOCAE
BBEAEHMA UMNACQHTAHTA. nOCKOAbe B MEPUOA 3CXMBAEHUA HAA
UMMNAQHTAHTOM, MPUKPbITbIM CAU3UCTOM OBOAOYKOM, HOCHUTCH
CbEeMHbIN 3y6HOlZ npoTtes3, TO MMMNAQHTAHT CAEAYeT NMOAHOCTbLIO
MOrpy>daTb B KOCTb C LLEABIO M36exaHus ero obHaXeHus B nepuoa
3AXUBAEHUSA, A TAKXE AQBAEHMA HO MMNAQHTAHT NPU XEBAHMN.
Mpwn BbIBGOPE MMNACQHTAHTA CAEAYET Y4UTbIBATH LUMPMHY, BBICOTY U
MAOTHOCTb UMEIOLLLENCSH KOCTH. PeKOMeHAYeTCSI, €CAM KOCTb MAr-
Kas, U3GeraTh ee Ype3IMepPHOro CBEPAEHMS, O CKOpee yXdaTh ee
OTTECHAILLMMU ABUXKEHUAMU B CTOPOHY NYTEM UCMNOAB3OBAHUA
OCTEOTOMOB.

[locAe 23TOro MMMNAQHTAHT AM603OKDEIBOETC‘E C NOMOLLbIO
XUPYPIUYECKOro BGOATA-3ATAYLLKM CO CTOPOHbI POTOBOM MO-
AOCTM (ABYX3TAMHbLIM METOA), AMBO Hakpy4ymsaercs PAM co-
OTBETCTBYIOLLLEM AAMHBI (B 30BMCMMOCTM OT TOALLMHBI CAM3W-
CTOM OBOAOYKM) (OAHOITAMHbLIM MeToA). TPKU HEOBXOAMMOCTH
ACQAEE MPOM3BOAMTCA YLUMBAHWME PAHbI M PEHTIEH-KOHTPOAb.
B NepuoA 3QXKMBAEHWMA (B 3QBMCMMOCTM OT MAOTHOCTM KOCTM
PEKOMEHAOBAHbI 3-6 MeciueBs) PeryAipHoO no MNpOoLUecTBum
OMPEAEAEHHbIX BPEMEHHbIX MHTEPBAAOB CACAYET MPOM3BOAMTHL
KOHTPOAb CMUTYydLMM MOCAE MPOBEAEHHOM onepauln. B cay-
4Yae HEMOAHOTO 3CKMBAEHMS CAM3MCTON OBOAOYKM M [/ WAM
NPEeXAEBPEMEHHON ee MNeHeTpaumMM pekomeHayeTcs 3a-
MEHWUTb  XMPYPIMYECKMI1  BOAT-3ATAYLLKY HOA  KOAMQYOK  AAS
3QXKMBAEHNA(PAM). ECAM CTATMKAO BCEM KOHCTPYKLMM 1 CUTYALLMS
NPUBEAEHMKM 3TO MO3BOAAOT, MMMNAQHTAHTbI MOTYT HATPY>XATbCA
NPSMO HEMOCPEACTBEHHO MOCAE BBEAEHMA. 3AECb pelueHue
NPUHUMAET AEHALLUMI BPAY. ECAM €CTb COMHEHMUS, TO CAaeayeT
BLIAEPXKATb MHTEPBAA AAS 3CKMBAEHMS 3-5 mecsaues (B 30BUCK-
MOCTM OT MAOTHOCTM KOCTH), HE MPOBOAS HArPY3KY MMMACHTAHTA.
Mo NPOLLECTBUM STOrO NEPUOAQ, OTBOASLLLETOCS HA 3AXKMBAEHME,
MPOM3BOANTCA peHTfeHO/\OFMHeCKM;\ M KAMHUYECKUIA KOHTPOAb.
AAg NpPOTE3HOTo O6CAY>KI/IBCIHMﬂ MCMNOAb3YIOTCA ABATMEHTbI CU-
CTEeMbl MMMNAQHTAHTOB. HM)KeI'IpMBeAeHHOﬂ Tabanua COAEPXUT
MHAPOPMALMIO O MOAXOAALLMX AETAASX. AAR MOAyYeHMs Boree
NOAPOBHOM MHAOPMALMK, CMOTPUTE PYKOBOACTBO MO MPU-
MEHEHUIO CUCTEMBI. BA3aAbHbIE MMMIAQHTATHI MOTYT MCMOAB3O-
BATbCA TOABKO KBOAMCbMLLMpOBOHHbIMVI AMUAMMU, KOTOPbIE MMEIOT
AENCTBUTEABHOE paspeleHne,BblIAQHHOE NMPOU3BOAUTEAEM. 310
paspelleHne BKAKoYaeT B cebs: KOHCYABTUPOBAHME MAUMEHTOB,
MOATOTOBKY MAQHOB A€YE€HUA, BBEAEHWNE MMNACQHTATOB, NPOTE3N-
POBAHME, MOCAEONEPALLMOHHBIN YXOA (HA MPOTIKEHUN MOCAEAY-
IOLLLMX HECKOABKMX /\eT].

UHCTpYyKuUKU

* [TOCAE MUMMACHTALUMK B KApPTO4YKe NAUMEHTA AOAXHbI GbITb ONU-
CQHbl BUAbI MCMIOAB3OBAHHbIX MMMAQHTAHTOB M HOMEP NAPTUM
MMNACHTOHTbI AOAXHbI MCMOAB30BATLCH C YYETOM MX CPOKA
rOAHOCTH
MMIAGHTAHTBIAOAXKHbIXPAHUTLCABCYXMXMOMELLLEHUAXB3TAKPbI-
Tolynakoske.OTKPbIBATECAAOAXKHBIHENOCPEACTBEHHONEPEAM3
seeaeHnem. CaeayeT usberatb AOOro COMPUKOCHOBEHMS
MMMNACQHTAHTOB C MHOPOAHBIMM BELLLECTBAMM AO MX MCMOAB30-
BAHMA. HEeAb3% NPUKACATHCH K IHAOCCAABHOM YACTU MMMACQH-
TaHTA.

B cAy4ae CAYYOMHOrO MPOTAQTLIBAHWMS MMMAQHTAHTOB, abar-
MEHTOB MAM MPOYMX MPUHOAAAEXKHOCTEM CAEAYET YCTAHOBMTH
MECTOHAXOXAEHME NPEAMETA (C MOMOLLLLIO PEHTreHa 1 np.)
U NPUHATL HEeOBXOAMMbIE MEANLLIUHCKME MEPBbI.

3AXKMBAEHME MMMNACHTAHTA CAGAYET PETYAIPHO KOHTPOAMPO-
BATb (HAMP. C MOMOLLLBIO PEHTIEeHA).

C LeAblo M30exXaHM HaHeCeHMs BPEeAd KOCTHOM TKAHW HyX-
HO CBOEBPEMEHHO YAGAUTb HEOCTEOMHTEIPUPOBAHHbIE AUBO
UHIPULMPOBAHHBIE MMMACHTAHTbLI. Bpems, KOraa 310 cAeayeT
CAEAQTh, ONPEAEASET CTOMATOAOT.

CpoOK roAHOCTH / XpPAHeHUe UMNAQHTAHTOB

CpOoK XpAHEHMA MMNAQHTAHTOB COCTABAAET 5 UAM 6 AT C MOMEH-
TaQ CTEPUAM3ALNN; CMOTPUTE AQTY OKOHYAHMA CDOKA TOAHOCTHU HO
YNAKoBKe. XPAHWUTL B CYXMX MOMELLLEHNAX B BOKDHTOI;I YMNAKOBKE.

3ameyanune

TOAbKO MMMAGHTAHTB B OPWUIMHAABHOM 30KPLITOM YNAKOBKE
CYUTAIOTCH CTEPUABHBIMM B MEPUOA CPOKA FOAHOCTU. ECAM M-
MAGHTOHTbI PECTEPUAMIYIOTCA KOHEYHBIM NOTPEBUTEAEM, B STOM
CAYy4Q€ — HE3UBUCMMO OT METOAQ CTEPUAM3ALMKN — OTBETCTBEH-
HOCTb CHUMaeTCA. CTEPUAbHbIE MPOAYKTbl OBO3HAYEHbI 3HAKOM
STERILE. Cpok roaHOCTH 0603HAYEH CMMBOAOM MECOHHBIE HACHI.
YkasaHue LOT ob6o3HayaeT Homep naptii. MMMNAQHTAHTbI MOTYT
MCNOAb30OBATLCA TOABKO OAMH PA3.

Komnanus Dr. Ihde Dental AG octasaser 3a cobow npa-
BO WM3MEHATb AU3AMH NPOAYKTOB U KOMMOAEKTYIOLLUX UAU
nx YNQAKOBKM, COOTBETCTBEHHO COrAQCOBbLIBATH UHCTPYK-
unm no MNPUMMEHEHMIO, a TAKXe 3AHOBO OroBAPMBATH LEHbI
M YCAOBMA MOCTABKW. [APAHTMA PACNPOCTPAHAETCHS TOAb-
KO HG 3ameHy OpAaKOBAHHOrO TOBAPA. Apyrie npeTeH3mm
NCKAKOYEHbDI.

YcAoBHble 0603HAYEeHUs

#H

g Cpok roaHoCTH

STERILE Y CTEepPMAM30BAHO FAMMA-AYHOMM

HeoBX0AMMO YKTATb UHCTPYKLIMIO

@ TOABKO AAS OAHOKPATHOTO MPUMEHEHMS

@ MOBTOPHO HE CTEPUAM3OBATL

3TOT NPOAYKT MOEAHO3HAYEH TOABKO AAS
Rx ONLY MPOACHKM CTOMATOAOTCIM, YEAIOCTHO-
AMLLEBBIM XMPYPTOM MAW 3ANPOCAM OT KX
NMEHM.

Homep cepumn
CYXOM MECTE MArasmnHa
XPAHUTb B 30KPBITOM YNAKOBKE MPOBECTM

Temneparypa us -5° C k 25° C

He McnoAb3oBATH, €CAM YNAKOBKA
NOBPEXAEHA

MpoussoanTEAL

Ce0029

996-2TEILIG-03
Mepecmotp nposeaeH 2016-01

B cAy4ae, €CAM MMNAQHTATbI GblAYT NOABEPrHYTbl MOBTOPHOM
o6paboTke (o4uLLEHUE, NOBTOPHAS CTEPMAM3ALLUA), MOXET
BO3HMKHYTb MHAPEKUMUA, T.K. OTCYTCTBYIOT YTBEPXAEHHblE
METOAbI AASl 3TUX MEPONPUATUN.

Mpu 06paboTke pecTepUAM3IYEMbIX MEAULLUHCKMX YCTPOMUCTB,
npasuAa RKI-pykoBoAcTBa M eBponeinckoro cTtaHaapTta EN
ISO BaXHbl U UM HEOGXOAMMO NOAYMHATHCA. PykoBoAsuine
YKQa3aHUs N0 o6paGoTKe HALWMX MHCTPYMEHTOB HAXOASTCSH B
conpoBoxadaiowei ux 6powiope. B To xe camoe Bpems 3Tu
PYKOBOASILLME YKA3AHUA PANOAOXEHbI HO HAWEeM Be6-canTe.

XpaHUTb B HEAOCTYMHOM AASl A€TEN MecTe.
MpeAHA3HA4YeHO TOABKO AASl UCTTIOAb3OBAHUA CTOMATOAOTOM UAM
XUPYProm.

OyeHb BAXHO TWATEAbBHO npoYUuTAaThH PYKOBOACTBO no
npumeHeHuio cuctemnbl (system application prospectus,
SAP) AAS CHMCTEMbl MMMAQHTATOB, KOTOPYIO Bbl MAQHMPYyeTe
MCNOAB30BATE. ITO  PYKOBOACTBO COAEPXMUT  BAXHYIO
MHL‘t)OpMGuMlO O NPUMEHEeHNUU KOMMOHEHTOB CUCTEMbI.
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Mode d‘emploi
A lire aftentivement

IHDE

Systemes d’'implants a deux éléments

Indication

L'exécution de traitements implantologiques présuppose une
connaissance impérative de la littérature spécialisée en la
matiere. Il est obligatoire de disposer d'une expérience chirur-
gicale de I'évaluation du déroulement du traitement normal et
pathologique.

La planification prothétique doit précéder I'implantation —
méme lorsque la situation chirurgicale est susceptible d'exiger
une modification ultérieure de la planification. Ces renseigne-
ments relatifs & I'emploi du systeme ne suffisent pas & eux seuls a
permettre une utilisation immédiate du systéeme d'implants.

Description

Le systéme d'implants est un systéme d'implantation dentaire en-
do-osseux. Il se compose d'implants, d'instruments chirurgicaux
et prothétiques et de piliers implantaires. Le systeme d'implants
convient aux procédés d'implantations en un et deux femps.

Composants essentiels
Se reporter a I'étiquetage sur I'emballage ou & la brochure d'uti-
lisation du systéme pour en connaitre les composants.

Indications

Quand le volume osseux disponible est adéquat en termes de
qualité, de largeur et de hauteur d'os:

Remplacement de dents individuelles pour des espaces pou-
vant atteindre la largeur d'incisives et de prémolaires.
Remplacement de bridge dans les mdchoires dentées,
partiellement dentées et édentées

Ancrage de protheses par des systemes d'ancrage par listeau
et par bouton

Ancrage pour systémes de régulation orthodontique

Effets secondaires

Génes passageres

Douleurs, sensation de tension, enflures, difficultés & parler et
inflammations de la gencive.

Génes along terme

* Fistules bucco-sinusiennes et bucco-nasales

Infections locales ou générales

Résorption osseuse en forme de cratére au cours de la période
d'utilisation

Méme lorsque la procédure chirurgicale et prothétique se
déroule correctement, un phénomene de résorption osseuse
est a prévoir dans le sens horizontal et vertical, comme avec
toute autre implantation dentaire. Le type et I'étendue de la
perte osseuse restent impossibles & déterminer & I'avance. Les
résorptions osseuses due au fonctionnement et inflammatoire
peuvent se cumuler. La pose d'implants & proximité de struc-
tures spécifiques (nerf, sinus maxillaire, dents voisines etc.) peut
affecter ces derniéres de maniéere réversible ou irréversible
(dégradation). Dans un souci de protection contre les infec-
tions, il convient d'évaluer la nécessité d'un traitement préven-
fif par antibiotiques. Les douleurs chroniques liées aux implants
dentaires ont fait I'objet de descriptions. En I'absence d'ostéo-
intégration, prévoir I'exfoliation de I'implant.

Contre-indications

Absolues

Patients dont I'état de santé général s'oppose a I'implanta-
tion (renvoi est fait & I'étude de la littérature spécialisée en la
matiere pour une explication en détail de cette contre-indi-
cation)

Avant, pendant ou aprés une radiothérapie et / ou des
affections malignes

Troubles psychiques, syndrome douloureux

Diabéte décompensé ou autres affections systémiques dé-
compensées

Thérapie en cours ou antérieure impliquant des bisphospho-
nates

Troubles du métabolisme osseux

Diathése hémorragique, immunodéficience,

Implantation de dents individuelles devant étre immédiate-
ment soumises & des charges

* Allergies & des composants du systéeme d'implants

* Allergie au fitane

* Hygiéne bucco-dentaire insuffisante, défaut de conformité

* Restaurations de dent unitaires avec implants sur le diamétre
de 3,4 mm ou moins

Relatives

« Diabéte, bruxisme, allergie, grossesse

« Consommation excessive d'alcool et de drogue, tabagisme

« Os prétraités par rayonnement, thérapie aux anticoagulants

Affections de I'articulation temporo-mandibulaire (d'un autre
coté, une thérapie par implant peut soigner de nombreuses
affections de I'articulation tfemporo-mandibulaire)

Restes de racine, parodontite

Faible volume osseux disponible : en particulier dans le sens
vertical et / ou & proximité directe de structures menacées (N.
Metalis, sinus maxillaire efc.).

Il convient de toujours s'assurer qu'il n'est pas moins risqué
d'opter pour un implant basal (ex. BOI).

Interactions

Les interactions entre les surfaces en titane et les produits d'hy-
giéne bucco-dentaire contenant du fluor ont été décrits dans la
littérature spécialisée. Le patient doit en étre informé. Compte
tenu de la différence de rigidité entre les implants crestaux et les
dents naturelles, I'impact de la statique peut grandement varier
en cas de tfravaux combinés. Les systémes prothétiques complets
d'implantation surimplants crestaux peuvent nuire a la flexion et
& la mobilité des os créniens.

Les états douloureux correspondants ont été décrits.

Application

Diagnostic / Explication

Le diagnostic se compose de I'anamnese, de I'examen clinique,
de I'examen radiologique au moyen d'un petit appareil de
radiologie et d'un orthopantomogramme et, le cas échéant,
d'un scanner de type CT. Il est recommandé de faire procéder &
un check-up médical par un médecin généraliste expérimenté.
Les implantations sont des interventions électives impliquant que
le patient soit parfaitement informé. Il doit étre mis au courant
des traitements alternatifs et des conséquences des implanta-

tions ainsi que des répercussions d'un éventuel échec. En parti-
culier, il faut attirer son attention sur I'importance d'une bonne
hygiéne bucco-dentaire et surles coUts d'un traitement ultérieur.
Sereporter alajurisprudence légale en la matiére pour en savoir
plus sur le type et I'étendue des informations & fournir.

Procédure

Sous anesthésie locale, de préférence avec formation d'un
lambeau pédiculé, constituer un lit d'implantation au moyen
d'instruments rotatifs ou de déplacement. Il est recommandé
d'utiliser la fraise et d'observer une séquence de fraisage afin de
préparer un lit osseux adéquat:

Respecter impérativement une distance supplémentaire adé-
quate avec les structures menacées. Se reporter aux brochures
détaillées sur les produits afin de consulter les schémas complets
sur ce point.

Lors de la préparation de la cavité osseuse, veiller a ce que le
lit d'implantation soit suffisamment refroidi (ex.: au moyen d'une
solution saline physiologique refroidie (stérile)). Ne jamais percer
& plus de 500-800 tpm. Toujours utiliser des fraises afftées (10 uti-
lisations max.). Appliquer une technique de fraisage et de forage
par intermittence. Ne retirer I'implant de son emballage stérile
qu'au dernier moment avant de le mettre en place et I'insérer
de maniére stable dans le lit osseux. Il est impératif de garantir
avant toute chose une bonne stabilité primaire. Les implants a
visser doivent étre vissés & I'aide d'un cliquet (RAT2), de la clé
dynamomeétrique (TW2) ou d'un fournevis. Dans un souci de
réduire au minimum la chaleur par frottement, insérer lentement,
sans exercer de pression excessive. En fonction du volume osseux
disponible et de la planification prévue, insérer les implants
avec le col (tige polie) dépassant de I'os ou entierement cou-
vert par I'os. En cas de port d'une prothése dentaire amovible
sur les implants recouverts de muqueuse au cours de la phase
de cicatrisation, I'implant doit étre inséré dans I'os de maniere a
éviter toute exposition au cours de la période de cicatrisation et
la pression masticatoire sur I'implant.

Concernant le choix de I'implant, tenir compte de la hauteur, de
la largeur et de la qualité de I'os disponible. Sil'os est mou, il est
recommandé ne pas trop retirer d'os par fraisage, mais plutét de
comprimer latéralement I'os au moyen d'un ostéotome.

Il faut ensuite refermer I'implant soit avec une vis chirurgicale
coté bouche (procédé en deux temps), soit en vissant une vis
de cicatrisation de longueur adéquate (hauteur de muqueuse)
(procédé en un temps). Le cas échéant, procéder & une
fermeture de plaie adéquate et & un examen radiologique de
contréle. Au cours de la période de cicatrisation (3 & 6 mois
recommandés en fonction de la qualité de I'os), contréler la
zone d'intervention & intervalles réguliers. En cas de cicatrisation
incomplete de la muqueuse et / ou de pénétration prématurée
de la muqueuse, il est recommandé de remplacer la vis chirur-
gicale par un capuchon de cicatrisation. Dans la mesure ou la
statique de toute la construction et la situation durant l'insertion
le permettent, les implants peuvent également étre soumis a des
charges immédiatement aprés I'insertion. La décision est laissée
a l'appréciation du dentiste fraitant. En cas de doute, obser-
ver une période de cicatrisation de 3 & 5 mois sans la moindre
charge - en fonction de la qualité de I'os concerné. Prévoir un
examen radiologique et clinique de contréle au terme de la
période de cicatrisation. Les piliers du systéme d'implants sont
disponibles pour le traitement prothétique. Le tableau détaillé
ci-dessous fournit des renseignements concernant les éléments
adaptés. Se reporter & la brochure d'utilisation du systeme
correspondant pour de plus amples renseignements.

Indications

Au terme de I'implantation, le type d'implant utilisé et le numé-
ro de lot doivent étre inscrits dans le dossier du patient.

Les implants ne doivent pas étre utilisés au dela de la durée de
conservation prescrite.

Les implants doivent étre conservés au sec dans leur embal-
lage scellé. Ce dernier ne doit étre ouvert qu'au dernier mo-
ment avant la pose. Eviter tout contact avec des substances
étrangéres avant I'insertion de I'implant. Ne jamais toucher la
partie endo-osseuse de I'implant.

En cas d'ingestion par inadvertance de I'implant, de piliers
ou d'accessoires, s'assurer que le reste de 'objet est bien en
place (radio, etc.) et prendre les précautions médicales qui
s'imposent.

La cicatrisation de I'implant doit faire I'objet de controles régu-
liers (par ex. radiologiques).

Afin d'éviter les pertes osseuses, les implants non intégrés &
I'os ou infectés doivent éfre retirés au moment opportun.
Le choix du moment d'extraction est laissé a I'appréciation du
dentiste.

Durée de conservation / Stockage des implants

La durée de conservation est de 5 ou 6 ans @ compter de la stéri-
lisation ; voir la date d’expiration sur I'emballage.

Conserver bien au sec dans son emballage scellé.

Remarque

Seules les implants dans leur emballage d'origine hermétique-
ment fermé restent stériles pendant toute la durée de conserva-
tion prescrite. Nous déclinons toute responsabilité en cas de re-
stérilisation des implants par I'utilisateur final, et ce quelque soit
la méthode de stérilisation choisie. Les produits stériles portent
la mention STERILE. La date d'expiration est indiquée par un
symbole en forme de sablier. La mention LOT fait référence au
numéro de lot. Les implants sont & usage unique.

Dr. Inde Dental AG se réserve le droit de modifier la conception
des produits et des composants ou de leuremballage, d'adapter
les consignes d'utilisation et de fixer de nouveaux prix ou de nou-
velles conditions de livraison. La responsabilité de la société se
limite au remplacement du produit défectueux. Tout autre droit,
de quelque ordre que ce soit, est exclu.

Explication des symboles

(3]
g

Lire la notice avant toute utilisation
Date de péremption

STERILE'Y Stérilisation par iradiation

Ne pas steriliser a nouveau

® A usage unique

Ce produit peut étre vendus
qu‘au médecins, dentistes ou
des professionells agréés respec-
tivement sur leur ordre.

Numéro de lot

T Endroit sec
a Bien maintenir ferméc

/ﬂ/%“ € Plage de température

-5°C de-5°Ca25°C

Ne pas utiliser si le conditionne-
ment est endommage
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®
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Le retraitement des implants entraine un danger d’apparition
d'infections, car il n'existe aucun procédé ayant été validé pour
le traitement.

Concernant le traitement d'instruments rotatifs pouvant étre re-
stérilisés, le respect des dispositions de la directive RKI et de la
norme EN ISO 17664 est impératif. Vous trouverez de plus amples
renseignements sur nos instruments dans la fiche technique
jointe & ces derniers. Cette fiche technique peut étre consultée
sur le site www.implant.com.

Conserver hors de la portée des enfants.
Réservé pour une utilisation par un chirurgien-dentiste ou un chi-
rurgien avisés.

Avant d'utiliser un systéme implantaire, il est nécessaire de lire
attentivement la brochure d'utilisation du systéme (SAP) du
systéme implantaire correspondant. Cette brochure contient
des informations détaillées importantes sur la manipulation des
composants du systéme.

Dr. Ihde Dental AG

d Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Distributeur

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/MUnchen
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com

SIMPLADENT GmbH

Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com
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Manuale per 'utente
Si prega di leggere attentamente

IHDE

Sistema implantare bipezzo

Avvertenza

La conoscenza della letteratura specializzata del settore
costituisce la premessa fondamentale per la corretta ese-
cuzione dei trattamenti implantologici. Risultano pertanto
estremamente necessarie esperienze chirurgiche per la valu-
tazione del normale decorso del trattamento e di quello pa-
tologico. Il progetto protesico deve essere effettuato prima
dell'impianto, anche laddove la situazione chirurgica renda ne-
cessaria, inseguito, unamodificadel progetto. Il presente manua-
le per I'utente non ¢ sufficiente, da solo, all'utilizzo immediato del
sistema implantare.

Descrizione

Il sistema implantare, € un sistema per implantologia odontfoia-
trica enossale. Esso € costituito da impianti, strumenti chirurgici
e protesici e abutment. Il sistema implantare, € idoneo per inter-
venti diimplantologia monofase o bifase.

Componenti essenziali

E possibile individuare i singoli materiali dalle etichette delle
relative confezioni, o daisingolimanuali diistruzioni perl'impiego
delsistema.

Indicazioni

Se & disponibile una quantitd adeguata di tessuto osseo, a se-
conda della qualitd, della larghezza e dell'altezza dell'osso:
Protesi singola per gli spazi dentali fino alla larghezza degliin-
cisivie dei premolari.

Protesi a ponte in arcate e morsi dentati, parzialmente dentati
o edentuli

Ancoraggio di protesi a barra e a bottone

Ancoraggio di sistemi ortodontici di regolazione

Effetti collaterali

Disturbi di natura passeggera

Dolore, sensazione di tensione, gonfiori, difficoltd nel parlare e
infiammazioni della gengiva

Disturbi persistenti

« Fistole oroantrali e oronasali

Infezioni localizzate o sistemiche

Degradazione ossea crateriforme durante il periodo di impie-
go

Anche in caso di intervento chirurgico e protesico corretto,
occorre considerare una degradazione ossea orizzontale e
verticale, come avviene per tutti gli altri tipi di impianti orto-
dontici. Non & possibile prevedere il tipo e I'entita della perdita
ossea. Pud verificarsi inoltre un accumulo di degradazione os-
sea infiammatorio e commisurato alla funzionalita. Qualora gli
impianti vengano a trovarsi in prossimita di strutture particolari
(nervi, seno mascellare, denti adiacenti ecc.) potrebbe essere
provocato un danno reversibile o irreversibile a tali strutture.
E necessario valutare la necessita di una profilassi antibiotica a
protezione dalle infezioni. Sono statiriportati casi di dolore cro-
nico in relazione agli impianti dentali. Qualora non si verifichi
la osseointegrazione, tenere in considerazione la possibilita di
un'esfoliazione dell'impianto.

Controindicazioni

Assolute

* Pazienti, le cui condizioni sistemiche non consentano I'appli-
cazione di un impianto (per una comprensione dettagliata
delle molteplici controindicazioni, si rimanda allo studio della
letteratura specializzata del settore)

Prima, durante o dopo una terapia radiante e / o patologie
maligne

Patologie psichiche, sindromi dolorose

Diabete non compensato oppure altri tipi di patologie sistemi-
che non compensate

Terapia con bifosfonatiin corso o precedente

Malattie del metabolismo osseo

Tendenza emorragica, immunodeficienza

Impianti dentali singoli con carico immediato

Allergie verso i componenti del sistema implantare

Allergia al titanio

Igiene orale inaccurata, compliance carente

Restauri di denti singoli con impianti di 3.4 mm di diametro e
piu piccoli

Relative

Diabete, brussismo, allergie, gravidanza

Abuso di alcool e droghe, fumo

« Ossa preirradiate, terapia con anticoagulanti

Patologie dell'articolazione temporomandibolare (d'altra
parte, con una terapia implantare,é possibile trattare numero-
se patologie dell'articolazione temporomandibolare)

Residui radicolari, parodontite

Presenza di tessuto osseo ridotta: in modo particolare in di-
mensione verticale e / o in caso di pericolosa vicinanza a strut-
ture compromesse (tra le altre, N. Metalis, seno mascellare).
Verificare sempre se esiste la possibilita di applicare un
impianto basale (ad es. il BOI) che comporti un numero di
rischiinferiore.

Interazioni

Sono state riportate in letteratura interazioni tra le superficiin tita-
nio e i preparati per I'igiene orale contenenti fluoro. Informare il
paziente a tale riguardo. Sulla base della differente rigidita degli
impianti per via crestale e dei denti naturali, occorre considerare
un'influsso fortemente diverso sulla staticitd, in caso di interventi
combinati. Numerosi sistemi protesici implantari su impianti per
via crestale, possono limitare la flessione e la mobilitd recipro-
ca delle ossa del cranio. In tale contesto sono stati riportati stati
dolorosi.

Applicazione

Diagnostica / Informazioni

La diagnostica consiste in: anamnesi, esame clinico, esame ra-
diologico tramite radiografia miniaturizzata e ortopantogram-
ma, uniti, talvolta a esame Ct. Si consiglia di far eseguire un
check-up clinico da parte diun esperto in medicina generale.
Gliimpiantirichiedono interventi elettivi, di cui € necessario forni-
re informazioni adeguate al paziente. E necessario indicare i trat-
tamenti alternativi e le conseguenze degli impianti, unitamente
alle conseguenze di un possibile esito negativo dell'intervento.
In particolare, occorre anche accennare all'importanza di una

correttaigiene orale e ai costi di un post-trattamento. Per quanto
riguarda il tipo e I'entita delle informazioni da fornire, si rimanda
alla giurisdizione specializzata.

Procedura

In anestesia locale, preferibiimente creando un lembo, viene
ricavato un letto implantare servendosi di uno strumento rotante
o dirimozione. Per la preparazione di un letto osseo adeguato, si
consiglia l'impiego diuna fresa e I'osservazione di una sequenza
di fresatura:

Mantenere una distanza adeguata da strutture che potrebbero
essere compromesse. Schemi dettagliati relativamente a questo
aspetto sono reperibili nei nostri cataloghi prodotti completi.

Durante la preparazione della cavita ossea, occorre mantenere
un raffreddamento intensivo del letto implantare (ad es. con
soluzione salina fisiologica (sterile) raffreddatal).

Per la fresatura non superare mai la velocita di 500-800 giri / mi-
nuto. Utilizzare sempre punte affilate (massimo 10 applicazioni).
Applicare la tecnica di fresatura / perforazione intermittente.
L'impianto viene estratto dalla confezione immediatamente
prima dell’applicazione e inserito in modo stabile nel letto osseo.
Deve essere obbligatoriamente raggiunta una perfetta stabilita
primaria. Per fissare gliimpianti a vite, servirsidi una chiave a cric-
chetto (RAT2), del forque-wrench (TW2) oppure di un cacciavite.
Al fine diridurre il calore da attrito, intfrodurre lenfamente e senza
esercitare una pressione eccessiva.

A seconda del tessuto osseo presente e in base al progetto, gli
impianti vengono inseriti con il collo (pilastro lucido) sporgente
dall'osso, oppure completamente coperto dallo stesso. Se una
protesi mobile viene sostenuta, durante la fase di cicatrizzazione
attraverso un impianto coperto da mucosa, I'impianto dovra es-
sere inserito nell’osso, per evitare lo scoprimento durante la fase
di cicatrizzazione e impedire la pressione masticatoria sull'im-
pianto.

Per la scelta dell'impianto, occorre tenere in considerazione
I'altezza e larghezza del tessuto osseo disponibile e valutarne la
qualita. E consigliabile, in caso di tessuto osseo molle, non aspor-
tare una quantita eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensi
comprimere piuttosto I'osso spostandolo lateralmente per mezzo
diun osteotomo.

Infine, I'impianto viene chiuso, nel lato della bocca, con una vite
chirurgica (processo in due fasi), oppure viene applicata una
vite di guarigione di lunghezza adeguata (altezza della muco-
sa) (processo monofase). Eventualmente, seguono una chiusura
adeguata della ferita e un controllo radiografico. Durante la fase
di cicatrizzazione (a seconda della qualitd del tessuto osseo si
consigliano dai 3 ai 6 mesi), & necessario controllare, a intervalli
regolari, il sito dell’operazione. In caso di guarigione incompleta
della mucosa e / o di penetrazione prematura nella mucosa, si
consiglia di sostituire la vite chirurgica con un cappuccio di gua-
rigione. Laddove la staticita dell'intera struttura e la situazione
durante I'inserzione lo consentano, € possibile procedere al cari-
co dell'impianto immediatamente dopo

I'inserzione. Tale decisione spetta al dentista curante. In caso di
dubbio, osservare un tempo di guarigione senza carico di 3-5
mesi, a seconda della qualitd del tessuto osseo presente.

Al termine della fase di cicatrizzazione, viene eseguito un con-
trollo clinico e radiologico.

Per il frattamento protesico sono disponibili abutment del
sistema implantare. La tabella sottostante fornisce informazioni
dettagliate per I'utilizzo dei pezzi corretti.

Per ulteriori informazioni si prega di utilizzare i relativi manuali d'i-
struzioni del sistema.

Impianti basali possono essere manipolati e utilizzati solo da den-
tisti / chirurghiin possesso dell'autorizzazione valida rilasciata dal
fabbricante. Questa restrizione comprende tutti i consigli per il
paziente, la creazione di piani di trattamento, il posizionamento
diimpianti, trattamenti protesici su impianti, assistenza post-ope-
ratoria (negli anni seguenti).

Avvertenza

* Dopo I'impianto, annotare per iscritto il tipo di impianto utiliz-
zato e il numero di partita nella cartella clinica del paziente.
Utilizzare gliimpianti entro il periodo di scadenza indicato.
Conservare gliimpiantiin un luogo asciutto e chiuso. Aprire la
confezione solo almomento dell'applicazione. Evitare qualsia-
si contatto con sostanze estranee prima dell'inserzione dell'im-
pianto. Non maneggiare la parte enossale dell'impianto.

In caso di ingestione accidentale di impianti, abutment o
accessori, accertarsi deiresidui dell'oggetto (framite radiogra-
fia o altro) e adottare misure mediche adeguate.

La cicatrizzazione dell'impianto deve essere regolarmente
controllata (ad es., radiologicamente).

Al fine di evitare la perdita ossea, € necessario rimuovere tem-
pestivamente impianti non osseointegrati o infetti. Il momento
della rimozione dovrd essere stabilito dal dentista curante.

Durata / Conservazione degli impianti

La durata degliimpianti € di 5 o 6 anni dal momento della steriliz-
zazione; vedere data di scadenza sulla confezione.

Conservare il luogo ben chiuso e asciutto.

N.B.

Soltanto impianti chiusi nella confezione originale rimangono
sterili per tutto il periodo di durata. Non si assume alcuna respon-
sabilita per impianti risterilizzati dall'utilizzatore finale - indipen-
dentemente dal metodo di sterilizzazione utilizzato. | prodotti
sterili sono contfrassegnati con il simbolo STERILE. La data di sca-
denza viene indicata con il simbolo della clessidra. La scritta LOT-
TO indica il numero di partita. Utilizzare gliimpianti una sola volta.

Dr. Ihde Dental AG si riserva il diritto di modificare il design dei
prodottie dei componentio il loro confezionamento, diintegrare
le istruzioni per'uso, ovvero concordare nuovi prezzi e condizioni
di fornitura. La responsabilita si limita alla sostituzione di prodotti
difettosi. Si escludono ulteriori rivendicazioni di qualsivoglia na-
tura.

Legenda dei simboli

BH

g Data di scadenza
STERILE[R[Y (Gamma) -sterilizzato

® Monouso
@ Non risterilizzare

Leggere le istruzioni d'uso

Questo prodotto deve essere
venduto solo a medici, dentisti o
professionisti con licenza oppure
alla vendite del loro ordine.

Numero carica

Conservare in luogo asciutto

a Tenere il recipiente ben chiuso
/ﬂ/w c Conservare a temperatura compresa
5°C tra-5°Ce25°C
Evitare I'uso del prodotto se la
confezione non e' perfettamente
intfegra

“ Produttore
Ce€0029
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Un eventuale ritrattamento degli impianti comporta il rischio di
infezioni in quanto non esistono procedimenti convalidati per il
ritrattamento.

Per il ritrattamento degli strumenti rotanti risterilizzabili seguire le
prescrizioni della direttiva RKI e della norma EN I1SO 17664. Per ul-
teriori informazioni sui nostri strumenti consultare il relativo foglio
diistruzioni tecniche allegato.

Il foglio di istruzioni tecniche & consultabile anche sulla pagina
web www.implant.com

Tenere fuori della portata dei bambini. Solo per uso odontoiatri-
co.

Prima di utilizzare un sistema implantare é indispensabile leg-
gere attentamente anche il depliant relativo all’utilizzo del siste-
ma implantare da lei utilizzato. Il depliant contiene importanti
e dettagliate informazioni relative alla manutenzione dei svoi
componenti.

Dr. Ihde Dental AG

“ Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55 293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Distributore

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com
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Instrucciones de uso
Por favor Iéalas atentamente

IHDE

Sistema de implantes de dos piezas

Aviso

Para llevar a cabo tratamientos implantolégicos es impres-
cindible conocer la bibliografia especifica correspondiente.
Es imprescindible tener experiencia quirlrgica en la evalu-
cacion del transcurso del tratamiento normal y patolégico.
La planificacion protética debe ser realizada antes de la
implantaciéon - también cuando la situacidon quirdrgica
requiera una modificacién posterior de esa planificacion.

Estas instrucciones de uso no son en si mismas suficientes para la
aplicacién inmediata del sistema de implantes.

Descripcién

El sistema de implantes es un sistema para implantaciones
odontolégicas enosales. Consta de implantes, instrumentos
quirdrgicos y protéticos asi como anclajes. El sistema de
implantes es apto para procedimientos de implante monofdsi-
cos y bifdsicos.

Componentes principales

Los materiales individuales los puede ver en la etiqueta del em-
balaje correspondiente o bien en el prospecto de la aplicacion
de sistema correspondiente.

Indicaciones

Con una oferta ésea adecuada en lo referente a la calidad
bsea, el ancho y la altura del hueso:

« Restauracionesindividuales para diastemas hasta el ancho de
incisivos y premolares.

Restauraciones de puentes en mandibulas y dentaduras den-
tadas, parcialmente dentadas y edéntulas

Anclaje de prétesis a través de sistemas de anclaje con botén
y arco

Anclaje para sistemas de regulacién ortodénticos

Efectos secundarios

Trastornos pasajeros

Dolores, sensacién de tension superficial, hinchazones, dificulta-
des para hablar e inflamaciones de la encia.

Trastornos de larga duracion

« Fistulas oroantrales y oronasales

* Infecciones localizadas o sistémicas

« Destruccién 6sea en forma de crdteres a lo largo del periodo
de uso

En un procedimiento quirdrgico y protésico realizado
correctamente - como en todos los demds implantes odon-
tolégicos- hay que contar también con pérdida ésea ho-
rizontal y vertical. No se puede predecir ni el tipo ni la can-
tidad de la pérdida ésea. Las pérdidas éseas funcionales
y las inflamatorias pueden sumarse. Si los implantes se co-
locan cerca de estructuras especiales (nervio, seno maxi-
lar, dienfes contiguos...), puede ocasionarse un perjuicio
reversible o irreversible (dano) de esas estructuras. Para
proteger de infecciones es necesario plantearse realizar
un fratamiento profildctico con antibidticos. Se han descri-
to dolores crénicos relacionados con implantes dentales.
Sino se alcanza la integracién ésea hay que contar conq ue se
produzca la exfoliacién del implante.

Contraindicaciones

Absolutas

Pacientes, cuyo estado sistémico no permite una implan-
taciéon (le remitimos a la bibliografia correspondiente
para encontrar informacién detallada sobre esta ampllia
contraindicacion)

Antes, durante o después de radioterapiay / o enfermedades
malignas

Trastornos psiquicos, sindromes de dolor

Diabetis descompensada o cualquier otra enfermedad
sistémica descompensada

Terapias actuales o anteriores con bisfosfonatos
Enfermedades del metabolismo éseo

Tendencia a sufrir hemorragias, inmunodeficiencia

Implantes individuales de carga inmediata

Alergias contra algun componente del sistema de implantes
Alergia al fitanio

Mala higiene bucal, poca colaboracion del paciente
Restauracién unitaria sobre implantes con un didmetro de 3.4
mm o menos

Relativas

* Diabetes, ruxismo, alergias, embarazo

¢ alcoholismo y drogodependencia, tabaquismo

hueso irradiado anteriormente, terapias con anticoagulantes
Enfermedades de la articulacion mandibular (visto de otro
modo numerosas enfermedades de la mandibula se pueden
tratar con una terapia con implantes)

Restos de raices locales, periodontitis

poca sustacia ésea: Sobre todo en vetical y / o cerca de es-
tructuras en peligro (N. Metalis, seno maxilar...)

Siempre hay que comprobar si no se correria un riesgo
menor con un implante basal (p.ej. BOI).

Interacciones

En la bibliografia se han descrito intferacciones entre superficies
de titanio y preparados de higiene bucal con fluoruro. Debe in-
dicdrselo al paciente. Debido alas diferentes rigideces de losim-
plantes de cresta y de los dientes naturales hay que contar con
una influencia estdtica muy distinta cuando se realicen trabajos
combinados. Los sistemas de implantes protésicos en implantes
de cresta pueden reducir la flexion y el movimiento de los huesos
del créneo uno contra ofro.

Se han descrito estados de dolor relacionados con ello.

Aplicacién

Diagnéstico / Explicacion

El diagndstico se compone de anamnesis, exploracion
clinica, exploracién radiogrdfica con radiografias menores y
orfopantomogramas asi como TACs. Se recomienda que un
médico de cabecera con experiencia lleve a cabo un examen
médico.

Los implantes son operaciones voluntarias sobre las que hay que
informar al paciente exhaustivamente. Deben mostrarsele los
tratamientos alternativos y las consecuencia de las implantacio-
nes asi como los posibles fracasos. Sobre todo debe indicdrsele
la importancia de una buena higiene bucal y los gasots de un

tratamiento ulterior. Le remitimos a la jurisprudencia para el tipo
y el volumen de las explicaciones.

Procedimiento

En anestesia local se crea un lecho de implante con instru-
mentos giratorios o expansores, preferiblemente mediante
creacion de ldbulos. Para la preparacion de un lecho éseo
adecuado se recomienda utilizar la fresa y seguir una
secuencia de perforacién:

Hay que mantener una distancia adicional con las estructuras
en peligro. En nuestros prospectos encontrard esquemas
detallados sobre ese aspecto.

Durante la preparaciéon de la cavidad 6sea debe comprobar
que el lecho del implante esté siempre refrigerado (p.ej. con so-
lucion de sal comun fisioldfica (estéril)).

No perforar nunca a mds de 500-800 rpm. Utilizar siempre fresas
afiladas (mdx 10 aplicaciones). Emplear técnicas de fresado y
perforacion intermitentes.

El implante se extrae directamente antes de aplicar el pa-
quete estéril y se inserta de modo estable en el lecho dseo.
Es obligatorio alcanzar una buena estabilidad primaria.
Los implantes de tornillo se atornillan con un trinquete

(RAT2), una llave inglesa (TW2) o un destornillador. Para minimizar
el calor de friccién hay que apretar despacio y sin hacer pre-
sién. Segun cudnta sustancia ésea haya y segun la planificacion
prevista los implantes se insertan con el cuello (eje pulido) aso-
mando por fuera del hueso o completamente escondidos en el
hueso. Si se aplica una restauracion extirpable durante la fase
de curacién sobre el implante cubierto con mucosa, el implante
debe estar insertado en el hueso para evitar que se ponga al
descubierto durante esa fase por la presion de mordida.
Cuando seleccione el implante debe considerar el hueso exis-
tente con altura y anchura asi como la calidad del hueso. Se
recomienda no eliminar mucho hueso con las perforaciones en
los huesos blandos, sino en su lugar comprimir el hueso apartan-
dolo con osteotomas.

A continuacién se cierra el implante o bien con el tornillo
quirtrgico por el lado bucal (procedimiento de dos fases),
o se atornilla con el tornillo de cura con el largo adecua-
do (a la altura de la mucosa) (procedimiento de una fase).
Si fuera necesario se cerrard la herida y se hard una radiografia
de control. Durante la fase de cura (segun qué calidad tenga el
hueso se recomienda 3-6 meses) debe controlarse la zona de la
intervencion con regularidad. Si la mucosa no sanase comple-
tamente y / o hubiese penetraciéon de mucosa temprana se re-
comienda sustituir el tornillo quirdrgico por una tapa de cura. En
tanto como lo permitan la estatica de la construccion total y la
situacién durante la insercion, los implantes también se pueden
cargar directamente después de la insercion. El dentista debe
decidirlo. En caso de duda hay que cumplir un tiempo de cura
sin carga de 3-5 meses -segun la calidad ésea. Al finalizar la fase
de cura se realizan un control clinico y radiolégico.

Enemos pilares del sistema de implante a su disposicion para el
cuidado protésico. La tabla inferior le informa sobre las piezas
adecuadas.

Informacién mds detallada en el prospecto de la aplicacion de
sistema correspondiente.

Aviso:

Tras la implantacién hay que fijar por escrito en la ficha del paci-
ente el fipo delimplante y el nUmero de cédigo.

Los implantes solo se deben utilizar durante el tiempo de
durabilidad.

Los implantes deben ser almacenados en un lugar seco,
cerrados. El cierre se debe abririnmediatamente antes de la
aplicacién. Debe evitarse cualquier contacto con sustancias
ajenas antes de la insercion del implante. No se debe tocar la
parte enosal del implante.

Sise tfragasenimplantes, pilares o accesorios accidentalmente
hay que buscar donde estd el objeto (radiografia, etc.) y to-
mar las medidas médicas necesarias.

Hay que controlar con regularidad que el implante cure bien
(p.€j. con radiografias).

Para evitar la pérdida ésea hay que extraer a tiempo los
implantes no oseointegrados o infectados. El dentista
determina el momento de la extraccion.

Caducidad / Alimacenamiento de los implantes

La durabilidad es de 5 o é afnos a partir de la esterilizacion, vea
fecha de caducidad en el embalaje. Almacenar en un lugar
seco bien cerrado

Anotacién

Solamente los implantes cerrados permanecen estériles du-
rante el periodo de durabilidad. Si el usuario volvié a esterilizar
los implantes no garantizamos esa esterilizacién -indepen-
dientemente del método. Los productos estériles tienen el
simbolo ESTERIL. La fecha de caducidad se indica en el simbo-
lo de reloj de arena. El dato LOT indica el niUmero de cdédigo.
Los implantes solo se pueden utilizar una vez.

Dr. Inde Dental AG se reserva el derecho a modificar el dise-
fo del producto, y componentes o el embalaje, a adaptar
las indicaciones de aplicaciéon asi como a volver a acordar
condiciones de entrega y precios. La responsabilidad se re-
duce a la sustitucion del producto defectuoso. Cualquier otro
derecho queda excluido.

Leyenda

[13]
2

Lea las instrucciones de uso

Fecha de caducidad

'Y (Gamma) -esterilizado

Utilicelo solo una vez

No volver a esterilizar

Este producto solo se vende a
dentistas, cirujanos orales y maxi-
lofaciales o en su nombre.

NUmero de cédigo

Almacenar en un lugar seco
Mantener correctamente cerrado

Temperatura de -5° C a 25° C

No utilizar si el embalaje estd
danado

Fabricante

Ce0029
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En un nuevo procesamiento de losimplantes se corre elriesgo de
desarrollar infecciones, dado que no existen métodos validados
para su tratamiento.

En el procesamiento de instrumentos rotatorios reesterilizables
deben cumplirse las normas del Instituto Robert Koch y la Norma
EN ISO 17664. Las directrices para el procesamiento de nuestros
instrumentos estdn disponibles en la hoja informativa que acom-
paia a los instrumentos. Se puede acceder también a esta hoja
informativa en la pdgina web www.implant.com.

Consérvese fuera del alcance de los nifios.
Para uso exclusivo del odontélogo.

Antes de emplear un sistema de implante, es necesario leer
el prospecto de aplicacién de sistema (SAP, por sus siglas en
alemdn) del mismo. Este prospecto contiene informacién de-
tallada importante sobre el manejo de los componentes del
sistema.

Dr. Ihde Dental AG

“ Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Distribuidor

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/MUnchen
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com

SIMPLADENT GmbH

Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com
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MHCTpYKUMK 30 ynoTpeba
MoAas, NpoyeTeTe BHUMATEAHO!

IHDE

ABY'-IGCTOBCI MMNAQHTHA CUCTEMA

3a6erexka

MO3HOBAHETO HA LUMPOKATA CMELMAAMIMPAHA  AMTEPATYPd
€ MNPEeAnoCTaBKA 3C MPOBEXAGHETO HA  MMMAGHTOAOTUYHM
A€YEHMA. XMPYPIUYHMAT OMMT B OLLEHKATA HA HOPMAAHOTO
M MATOAOTMYHOTO AEYEHME € 3AAbAXMTEAEH. [1poTeTHyHOTO
NAGHUPAHE TPS6BA AQ CE M3BBPLUM MPEAM MMNACHTUPAHETO,
AOPW M AG € Bb3MOXHO XMPYPIMYHATA CUTYydLMS A AOBEAE AO
MO-KbCHA MPOMSAHA B MACQHUPAHETO. Te3n MHCTPYKLUMK CAMMU
no cebe Cu He Ca AOCTATBYHM 30 HE3AOABHOTO M3MOA3BAHE HA
MMMOAQHTHATA C1MCTeEMA.

Onucaxune

MMMAGHTHATA CUCTEMA € CMCTEMA 30 E€HOCAAHO AEHTAAHO
MMMNAQHTUPAHE. Ta ce CbCTOM OT MMMAQHTH, XUPYPIM4HU “n
MPOTETUYHU MHCTPYMEHTH, KOKTO M ABATMBHTM.

UMMNAGHTHATG  CUCTEMA € MOAXOASLLA 30 EeAHOeTaneH W
ABYETANEH METOA HO MMMNACQHTMPAHE.

CbcTaBkU

OTAEAHUTE AKTUBHM CYOCTAHLMM MOTAT AQ ObACT HOMEPEHU HA
CbOTBETHMSA €TUKEeT HA OMAKOBKATA UAU B 6DOU.IYDOTQ OTHOCHO
M3MOA3BAHETO HO CUMCTEMATA.

Unankauum

Mpr AAEKBATEH HAOAMYEH KOCTEH MATEPUAA, MO OTHOLLEHME HA
KA4YECTBOTO HA KOCTTA, LUMPUHATA HA KOCTTA M BUCOYMHATA HA
KocTTa:

¢ EAMHMYHM 3bOHM Bb3CTAHOBABAHMA 30 MPOCTPAHCTBA AO
LUIMPUHA HA pe3LnTe M NPemoAapmTe

MOCTOBM KOHCTPYKLMM B 4ACTMYHO 0Oe33b6EeHM W M3LAAO
o6e33b6eHM YeAoCTH

30AbPXKAHE HA NPOTE3M NOCPEACTBOM MOCTOBM KOHCTRYKLLMM
1 CUCTEMM CbC CADEPMYHM CTABM

3AABPXAHE HO OPTOAOHTCKM PEryAMPALLLM CUCTEMM

CTpaHu4HU edpekTH

BpemeHeH anckomcpopt

boaka, 4yBCTBO HA HANPEeXeHne, OTOK, TDYAHOCTU NP1 roBOpeHe

M Bb3NAAEHME HA TMHIMBATA.

ABATOCPOYHM CMYLLIEHUS

* OPOAHTPAAHA 1 OPOHA3AAHA COUCTYAT

. /\OKO/\M}VIDOHM NAN CUCTEMHM VIH@eKLI.MM

* KocTHa aereHepaums C coopma Ha Kparep Mno Bpeme Ha
dPYyHKLMA

* Ad Ce 04aKBA XOPM3OHTAAHA M BEPTUKAAHA KOCTHA

* AETEHepaumMs M Npu MPABUAHA XMPYPTMYHA M MPOTETUYHA
NPOLLEAYPd: KAKTO MPU BCUYKM OCTAHOAM 3bOHM MMMAQHTU.
BMABT M pa3MepbT HA 3ary6aTa HA KOCTHA mMaca e
HENPEABUAMM. MoXe AQ Ce aKyMyAMpd OyHKLMOHAAHO
NPUYUHEHA K1 Bb3MAAUTEAHA AEereHepaums HA KOCTUTE. AKO
C€e NOCTABAT MUMMNAQHTU B BAM3OCT AO ONpeAeAeHn CTPYKTYpH
(HEPBKU, MAOKCUMAGPEH CUHYC, CbCEAHM 3bOM U T.H.), TOBA MOXE
AQ AOBEAE A0 OOPATMMO MAM HEOOPATUMO YBPEXAQHE
HQ Te3n CTpykTypu. TpsOBa AG Ce B3eme MOA BHUMAHME
HEOOXOAMMOCTTA OT  AHTUOMOTUYHA MPOMUAAKTMKA 3
NPEAOTBPATIBAHETO HA  MHADEKUMM. XPOHMYHATA BOAKA
TPA6BA AQ CE& AOKACGABQ BbB BPB3KA CbC 3bOHMTE MMMAQHTH.
AKO HE € HOCTBMMACQ OCEOMHTErpaLMa, TPIGBA AC Ce O4aKBA
eKCAOAMALLMA HO MMIMACHTA.

NpoTuBonokasaHus

ABCOAIOTHM

¢ MlQuMeHTH, 4YMeTo  OBLLO  CMCTEMHO  CbCTOSHWME  He
MNO3BOASBA MMIMAGHTUPAHE (30 MOAPOOHA OLEHKA HA TOBA
NPOTUBOMOKA3AHME, MOAS MPOy4YeTe CbOTBETHATA HAYYHA M
TEXHUYECKA AMTepaTypa).

e MpeAM, NO BPEME U CAEA ABYETEPANMUS UAM MPU HAAMYME HA
3AOKAYECTBEHM MPOLLECH.

¢ [ICMXOAOTMYHM PA3CTPONCTBA, BOAKOBU CUHAPOMM.

* HekoMNeHCHMPaH AMABET WAM  APYTM  HEKOMMEHCUPAHM
CUCTEMHU CUHAPOMM.

o TEKYLLM AU MUHOAM TEPANUKM C BudpbocdoHATH.

* HapylueH KocTeH MeTaboAM3bM.

* CKAOHHOCT KbM KbPBEHE, MMYHHO HEAOCTATBLYHOCT.

* MIMEANAAHO HOTOBAPEHM EAMHMYHM 3bOHM Bb3CTAHOBABAHMS.

* AAEPIUM KbM KOMMOHEHTUTE HA MMMACHTHATA CUCTEMA.

* AAEPTUM KbM TUTAH.

* HeaaekBATHA YCTHA XMUIMEHA.

¢ Bb3CTQHOBSBAHMA HA EAMHWMYHM 3bOKM BBPXY MMMAGHTM C
AMAMETBP OT 3.4 MM M NO-MAABK.

OTHOCHUTEAHM

Anabet, BpyKCU3bM, AAEPTUN, BPEMEHHOCT

AAKOXOAHC M HOPKOTUYHA 3ABUCUMOCT, TIOTIOHOMYLLEHE

KocCT ¢ peHTreHoTepanus, Tepanmsa C AHTUKOQryAQHTH
CMylLLLeHMs B TEMMOPOMAHAMOYAQPHATA CTaBa (OT Apyra
CTPCHA, PEeAMLa CMYLLEHMS B TeMNOPOMAHAMBYAQPHATA
CTABQ MOTAT AQ BbAAT AEKYBAHM C MMMAQHTHA TEPAnms)
OCTATbYHM 3bOHM KOPEHM, NEPUOAOHTUT

OrpaHnYeHo HAAMYME HA KOCT: OCOBEHO BbB BEPTUKAAHO
M3MepeHue 1 / WAM B HEMOCPEACTBEHA OGAM3OCT AO
3aCTPALUEHM CTPYKTYPU (HEPBM, MOAKCHMAQPEH CUHYC W
Ap.).

BuHaru  Tpa6Ba  AQ  Ce  MPOY4YM  AGAM  BGA3CAHMAT
MMMAGHT (Hanp. TOl) NpeACTABASBA MO-MAABK PUCK.

B3zaumoaencTeus

B3amumoaencTeuata MEXAY TUTAHOBM MOBBPXHOCTU U MPOAYKTU
30 OPOAHO XMIMEHQA, CbABPXALLM COAYOPMA CQ OMWUCAHWU B
AvTepatypata. MauneHTsT Tpa6sa AG Obae MHAOPMMPAH 30
TOBA. Tbi KATO KPECTAAHMTE MMMACHTU, BA3AAHUTE MMMIACHTM
1N ecTecTBeHuTe 356U MMAT PA3AMYHA CTEMEH HA TBLPAOCT,
Bb3CTAHOBABAHUA MOAKPENEeHW OT BCAKAKBO KOMBMHaLMA OT
HAKOAKO OT TX, MOXE AQ MMCO MHOTO PA3AMYHM €doeKTH BbPXY
CTaTM4HKMs  BaAQHC Ha cuctemara. LWupoko npotetmyHo
Bb3CTAHOBABAHE C KPECTAAHM MMNOAAHTM MOXE AQ HAMAAU
OTHOCUTEAHATO Cb/\eKCl/Iﬂ 1 MOBUAHOCT Ha KPAHUAAHKUTE KOCTU.
Mma cbobLeHMs 3a BOAKA B TO3M KOHTEKCT.

Ynotpe6a

AMArHOCTMKA M MHCPOPMALIMA 30 NALMEHTA

AMArHo3aTa Ce ChCTOM OT AHOMHE3ATA, KAMHWYHUS MPErAeA U
PEHTTEHOAOTMYHOTOM3CAEABAHE CMOMOLLITAHAKOHBEHLLMOHAAHM
AEHTOAHW PEHTreHorpadomnM 1 OPTONAHTOMOrPAcOMM U aKO €
HEOBXOAMMO KOMMIOTbPHK Tomorpadpumn. MpenopbinTeAHO

€ AQ MMQ M3BbPLUEH MbAEH MEAMLMHCKM MPErAEA OT OMMTEeH
OBLLOMNPAKTHKYBALLL  A€KAP. MMMAGHTHUTE MPOLEAYPH Ca
M3BMPAEMM MPOLLEAYPU, U3UCKBALLIM MOAPOBHO OBICHEHNWE Ha
naumeHTa.

MauneHtbT TPAbsa Aa Obae 3AMO3HAT C  AATEPHATMBMTE
30 AeYeHUEe U UHAPOPMMUPAH 3d Bb3IMOXHMUTE MNOCAEAMLK
OT MMMAQHTOAOTMYHOTO A€4YEeHMEe, KAKTO M Bb3MOXHOCTTA
3a Heycnex. [lo-CneumasHo, nauMeHTbT TpsbBa Aa Gbae
I/IHd)OpMMpOH 3a BAXHOCTTA HA OPAAHATA XUrMeHa u 3a
CTOMHOCTTA HA NnoCTONEepPATUBHOTO AEYEHUE. OTHOCHO HAYUHA U
CTEeNEeHTAa Ha MHAPOPMUPAHE HA NALMEHTA, CE& KOHCYATUPAMTe
CbC CbOTBETHATA CbAEBHA MPAKTMTA.

Noaxoa

MoA MECTHA YNOWKA, 30 MPEeANOYMTAHE C AQMBO, MMMNACHTHOTO
AOXE Cce npenapuvpa C  POTMPALLM  MAM  U3MECTBALLM
MHCTPYMEHTW. 30 NpenapuvpaHe HA AAEKBATHO MMMAGQHTHO
AOXe C nomouwira Ha Generiplant ApuaoBe U CnasBaHe
NOCAEAOBATEAHOCTTA HA M3BOPBAHE, CE NPENOPbLYBAL

Tpabsa AQ 6bAe CMNA3EHO CLOTBETHO AOMBAHUTEAHO PA3CTOSHME
AO 30CTPALLEHN CTPYKTYPHU. 3a NOAPOBHO CXema OTHOCHO TO3M
acnekT ce obbpHeTe KbM HALMTE PA3paBOTEHM MPOAYKTOBM
GpoLuypu.

Mo Bpeme Ha NpenapupaHeTo Ha KOCTHMA KaBUTET TPS6BA AC CE
OCHIYPU AOCTATBYHO OXACKACGHE HA MMMACHTA (T.€. C OXACKAQLLL
(cTepuaeH) dpusmonrormyeH pasrteop). Hukora He mzbopsanTe c
noseye o1 500-800 rpm. BUHArM M3MOA3BAMTE OCTbP APUA (MAKC.
10 anAMKMpaHms).

M3MNOA3BAMTE  MHTEPMMTEHTHA  TEXHWMKA Ha  m3BopBaHe.
UMMAGHTBT ~ C€  M3BAXAQ  OT  CTEPWMAHATA  OMAKOBKQ
HEMNOCPEACTBEHO NPEAM MOCTABAHE MY B MMMACHTHOTO AOXE.
ToBO € 30ABAXKMTEAHO 30 MOCTUIAHETO HA EAHA AODPC MbPBUYHA
CTABUAHOCT. BUHTOBUTE MMMAQHTM C€ 30BMBAT C MOMOLLTA HA
TPECYOTKA, AMHOMOMETPUYEH KAIOY MAM OTBEpTKa. 3a Aa ce
HOMAAU COPPUKLMOHHOTO 3ArpsBaHE, MMMNAQHTLT TPIGBA AQ ce
3aBure 6ABHO M 6€3 TOA M HATUCK. B 30BUCUMOCT OT HOAMYHATA
KOCT M ONPEAEAEHOTO MAGHUPAHE, LUMIMKATA (MOAMPAHATA 4ACT)
HA MMMNACQHTA C€ NO3ULUMOHMPA M3BbH KOCTTA UAM C€ NOKpWBA
M3LAAO OT KOCTTA. AKO CHEMAEeMa MPoTe3a Gbae HOCEHA BbPXY
UMMNAQHTUTE, KOUTO CA NOKPUTKU C MYKO3HA MeM6DOHO no
BPEME HO O3APUBUTEAHATA dOA3A, MMMAQHTLT TPAGBA AC Bbae
NOCTABEH B KOCTTA, 30 AQ Ce M3BerHe oroABaHEeTo No Bpeme Ha
O03APABMTEAHATA APA3A, KAKTO M AQ CE MPEAOTBPATH AbBKATEAHMA
HATMCK BbPXY MMMACHTA.

Mpu M3bopa HA MMMNAQHT, TPAOBA AQ CE B3E€ME MOA BHUMAHKWE
BMCOYMHATA M LLMPUHATA, KAKTO M KAYEeCTBOTO HA HAAMYHATA
KoCT. [IPenopbyBa Ce, A HE Ce OTCTPUHABA NMPEKAAEHO MHOTO
MEKQA KOCT M0 Bpeme Ha 13BopBaHE,a NMo-CKOPO KOCTTA AG Ce
KOMMPECHPA CTPAHMYHO C OCTEOTOMM.

CAEA TOBA MMMAQHTLT MAKU Ce 3aTBAPA C XMPYPrHUieH BUHT

(AB\/GTGV‘ISH MeTOA), MAM C€ 30BUBA O3APABUTEAEH BUHT
(eaHoETANEH METOA) C  QAEKBATHA  AbAXMHA  (BUCOYMHA
HO/\I/II'OBMLLOTO]. AKO e MHAMKUPAHO, CAEABQ U PEHTITEHOAOTUYEH
KOHTPOA. MO Bpeme Ha O3APABMTEAHATA pa3a (Mpenopbysat
ce 3-6 mecelLd B 30BMCMMOCT OT KAYECTBOTO HA KOCTTQ),
XMPYPIMYHOTO  MECTOHAXOXAEHue  Tpabsa  Aa  Obae
KOHTPOAMPOHO PErYAAPHO.

MPM HEMbAHO 3A3APABABAHE HO MYKO3HATA MEMOPAHA U / UAK
NPEeXAEBPEMEHHO NeHETPUPAHE, Ce NPENOPBLYBA XMPYPTUYHMAT
BMHT AQ C€ 30MEHMN C O3APABUTEAEH BUHT.

AOKOAKOTO, CTATMYHOCTTA HA OOLLATA KOHCTPYKLMS, KAKTO M
CUTYAQUMATA MO BPEME HA NOCTABAHE MO3BOAABAT, MMMACQHTUTE
CbLIO TAKA MOrar Aa  ObAQT MMEAMATHO HATOBAPEHM.
ToBa cCe pelwasa OT AEKyBALLUMA CTOMATOAOL B cayqai Ha
CbMHEHME, TpﬂﬁBO AQ Obae cnaseH O3APABUTEAEH NEPUOA
6e3 HaToBAPBAHE OT 3-5 MeceLd, B 30BUCMMOCT OT KA4ECTBOTO
Ha kocTTa. CAeA 30BbPLUBAHE HA O3APABMTEAHATA dOA3d, ce
U3BbPLUBA PEHTIEHOAOTMYEH U KAMHUYEH KOHTPOA. ABATMBHTU
HA MMMAQHTHATA cuctema Generiplant ca Ha pasnoAoxeHue
30 MPOTETMYHO AedeHMe. 3a mnoseye WHopmaums ce
KOHCYATUPQITE CbC CbOTBETHATA GPOLLYPA 3 MPUAOXKEHKUE HA
cuctemara.

3aberexku

CA€A MMMNACHTUPAHETO, BbBEAETE BUAQ M CEPUIMHUA HOMEP HA
M3MOA3BAHMS MMMACHT B AOCKHETO HA NALMEHTA.

He 1M3noA3BaTE MMMAGHT CAEA CPOKQ HAO TOAHOCT MOCOYEH HA
OMaKOBKATA.

CbXPAHABAMTE  BCUYKM MMIAGHTM 3ATBOPEHM B  TEXHUTE
OMOKOBKM HO CyXO MACTO. He OTBAPSITE OMAKOBKATA AO
MOMEHTA HEMOCPEACTBEHO MPEAN MOCTABIHETO HA MMAGHTA.
MN36arsaifTe BCAKAKBM KOHTAKTM C BbHLUHW CYOCTAHLMKU NPEAl
1 MO BPEME HA MOCTABAHETO HA UMMAGHTA. He AokocsaiTe
€HOCOAHQATA YACT HA MMMACHTA.

MPU MHUMAEHTHO MOTABLLAHE HA MMMAQHTH, ABATMBHTU MAK
akcecoapu OT MauMeHTa, HamepeTe 3acerHats obekra c
MOAXOASLLM CPEACTBA (HANP. peHTreHorpadoms) M HesabasHo
B3EMETE HYXHUTE MEAMLIMHCKM MEPKM.
O3APABUTEAHMAT npouec Tpg6sa Aa  Obae
NPOCAEASBAH (HANP. PEHTTEHOAOTMYHO).

3a Aa ce usbertHe 3arybata Ha KOCT, MMMAGQHTUTE KOMTO He Ca
OCEOUHTETPUPAHU MAM CA MHAPEKTUPAHK TPAOBA AQ ObAaaT
OTCTPOHEHU CBOEBPEMEHHO. BpemeTo 3a OTCTPaHABAHE Ha
MMIACHTA CE OMPEAEAA OT CTOMATOAOTA.

peAoBHO

CuxpaHeHue / CpOK Ha FOAHOCT

CpPOKbT HO TOAHOCT € 5 AW 6 TOAMHM OT AQTATA HO CTEPUAM3ALLMS.
BL1XXTE CPOKA HQ FOAHOCT HQ ONAKoBKATA. ChbXPAHABAMTE 3APABO
3QTBOPEHM HA CYXO MACTO.

KomeHTapu

CaMO MMMACHTH B OPUIMHAAHMW ONAKOBKM CA CTEPUAHM MO BpEme
HO CPOKQ HA rOAHOCT. MPOU3BOAMTEAST HE HOCK OTTOBOPHOCT,
AKO MMMAGHTMTE CA CTEPUA3MPUHM OT KPAMHWS NoTpebuTtea,
HE3ABMCMMO OT METOAQ HA cTepuamsaums. CTepuAHuTe
MPOAYKTM CO MOAPKMPAHKM CbC CMMBOA STERILE. CpokbT Ha
FTOAHOCT € MOPKMPOH CbC CUMBOAG HA MACHYEH YACOBHMK.
CrmBOABT LOT NOKA3BA HOMEPA HA NAPTMAATA. MMMNAQHTMTE Ca
CTPOro NPEAHA3HAYEHW CaMO 30 EAHOKPATHA ynoTpeba.

Dr. Ihde Dental AG cu 30na3Ba NPABOTO AG MPOMEHS AM3AMHA
HQ CBOMTE MPOAYKTU 1 KOMMOHEHTH MAM TEXHMTE OMOKOBKM, AQ
PEAAKTMPA MHCTRYKLUMMTE 30 ynoTpeba, KaKTO M AQ MPEeAOroBaps
UeHWTe WAM YCAOBMATA Ha AocTaska. OTroBopHOCTTa e

OrpaHMYEHA AO 3AMAHA HO A€ EKTHMA NPOAYKT. PEKAGMALLMM OT
APYT TN CA U3KAIOYEHN.

AereHaa
[[ﬂ MpoyeTteTte MHCTPYKUUMTE
g CpOoK Ha roAHOCT

STERILE'Y Ffama crepuamsaLms

® Camo 3a eAHOKPATHA yrnoTpeba
@ He pe-crepuansmpamte

TO3M MPOAYKT € 30 MPoAaX6a
CAMO HO CTOMATOAO3M, OPAAHM
XMPYP3U 1 AULLEBO-4EAIOCTHM
XUPYP3U AU OT TAXHO MME.

LOT Homep
CbXpPaHABAMTE HA CYXO MACTO

CbXPAHSBAMTE MABTHO 3ATBOPEHO

25°C
5°C

@ He m3noAssarite, ako onakoskara

o
Ce0029

996-2TEILIG-03

Temneparypa ot -5° C A0 25° C

MpoussoamTen

MocaeaHo m3aaHue 2016-01

B cAy4a#, 4e MMNAGQHTUTE 6bAAT 06paboTeHM (MouYMcTeHu,
pe-CTEPUAUIUPAHM), € Bb3MOXHO AQ Bb3HMKHAT MHpEeKLUM,
30LLOTO HE CA HOAMYHUM BAAMAMPOHU NpOL.EAYPH 30 06paboTka.

Korato ce o6pa6GoTBAT pe-CTEPUAMZUPALLU CE MEAMLIUHCKM
U3AEAMA, MPABUAATA HA HapbyHuka RKI u EBponeiickus
cTaHAapTENISO 17664 ca peAeBaHTHU M TPAGBA AQ C€ CNA3BAT.
HacokuTe 3a ynoTpe6a Ha HAWMUTE WHCTPYMEHTM ca Ha
pasnoAoxeHue B NPMAPYXaBaw,aTa ru 6powypa.

Aa ce CbXpOHABA HA HEAOCTBHMHM 3G Aeua mMecTa. Aa ce
U3MOA3BA CAMO OT CTOMATOAO3U UAU A€KAPH.

Heo6xoAMMO e, NpeAM AQ U3MOA3BATE CMCTEMA 30 MMMAQHTH,
BHMMATEAHO AQ npoyeTeTe 6powypara 3a ynoTpeba Ha
CcucTemara, NpMAOXeHa KbM M3MOA3BAHATA OT Bac cucrema
30 MMNAQHTH. Tasu Gpolypa CbABPXA BAXHA M MOAPOGHA
MHpOPMaLKA 30 ynoTpe6a HaO KOMNOHEHTUTE HO CUCTEMATA.

Dr. Ihde Dental AG

d Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55 293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

Mpoaax6u

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/MUnchen
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 60
info@onewaybiomed.com
www.onewaybiomed.com

SIMPLADENT GmbH

Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald

Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com
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MHCTpYKUMK 30 ynoTpeba
MoAas, npoyeTeTe BHUMATEAHO!

IHDE

ABY'-IGCTOBCI MMNAQHTHA CUCTEMA

Bumewka

Mo3HaBakE OOMMHE  CMEUMjOAM3OBAHE  AMTEpPATYpe je
NPEAYCAOB 30 06QBAAHKE  MMMAGHTOAOLLKMX — TPETMAHA.
XMPYPLLKO MCKYCTBO j€ HEOMXOAHO Y €BAAYALMjM HOPMAAHOT 1
MATOAOLLIKOT TPETMAHA.

MpoTtercko nNAQHMpake MOpa Aa  Oyae u3BEeAEHO npe
MMMAGHTALM]E - MAKO XMPYPLUKA CUTYALMjA MOXE M3A3BATM
KACHWje M3MeHe y NAaHupamy. OBa ynyTcTBa cama no cebu
HMCY AOBO/SHA 30 HEMOCPEAHO KOPULLINEHE MMMAGHT CUCTEMA.

Onuc

MMNACGHT CUCTEM je CUCTeM 3a eHOCCAaA 3yBHe mmnaarare.
CacToju  ce OA  MMMAGHTA, XWUPYPLUKUX U MNPOTETCKMX
MHCTPYMEHQATA, KAO U HOAOTPAAHE.

MMNACGHT CUCTEM je MOTOAGH 30 JEAHOAJEAHE U ABOAjEAHE
MMMACHTALMOHE METOAE.

CacTojumn
MojeanHe akTMBHE CyncTaHue mory ce Hahu Ha oarosapajyhem
NAKeTy Ha HaAENHULM MAK Y BPOLLIYPU Y BE3M Ca KopuLLherem
cuctema.

UHAukauuje

Hakon aaeksaTHOr nPUCYCTBA KOLUTAHOM N\C}TepMJO/\O Y B€3n ca
KBAAUTETOM KOCTH, KOLUTAHE WWIMPHHE U BUCUHE KOCTU!

3amjeHa jeaHor 3y6a 3a npocTope OA LUMpUHE cekyTuha u
npemoAapa.

MoCT 3a0MeHa 3a kpe3ybe, AeAMMMYHO Kpesybe n Gesybe
BUAMLLE

AHKepucame npoTtese npeko mocta u ,, ball head"” cuctema
AHKEpUCare 30 OPTOAOHTCKE PErYAQTOPHE CUCTeMe

HexemeHnu ecbektn

MpuspemeHe Terobe

Boa, ocehajHanetocTH, 0TOK, TeLKohe Npu roBopy M 3anarere
TMHrUBE.

AyropoyHu nopemehaju

OpPOAHTXPAAHE M OPOHACAAHE COUCTYAE

AOKAAM3OBAHE UAM CUCTEMCKE MHADEKLM]E

AereHepaumja KOCTM Yy BMAY KPATEPA HAKOH AyroTpajHe
ynotpebe

XOPM3OHTAAHO M BEPTUKAAHO AGTEHEPALM|a KOCTH Ce OYeKyje,
Takohe, y MICPABHUM XMPYPLLKMM M MPOTETCKMM MOCTYMLMMA
- KAO 1 KOA APYTUX 3yOHMX MMMAGHATA. BpcTa 1 0BUM rybutka
KOLITAHE Mace Huje NPeABUASMB.  PYHKLMOHAAHOCT 1
3aMNAAEHCKA AGTeHepaLMja KOCTM MOXE AQ KYMYAMPA. AKO
VMMIAQHTM CE& HOAQ3M Yy BAM3NHKM oapeneHx objekara (Hepsu,
MOKCUMAQPHM CUHYC, CYCEAHM 3yOU UTA), PEBEP3MOUACHA MAK
HenospaTHa owTehewa (WTeTe) OA OBMX CTPYKTYPa MOTry
ce jaBuTU. HEeonxoAHO je AHTMBMOTMK MPOCOUAAKCY Y3eTn
y 0631p AQ ce cnpeun nHdekumja. XpoHniHn B6oa je Buo
NPWjaBASEH Y BE3M CA 3yOHMM MMMAQHTATMMA. AKO He aohe
AO OCEOMHTErpaumje, myLlUTeHe HA MMMIAGHTATY Ce MOXa
oYeKMBATH.

KoHTpauHaukaumje
AMCOAYTAQHO
¢ MaunjeHTn uYMje  CUCTEMCKO CTare He  A03BOAABA

UMINAGHTAUM]Y (MOMUHE Ce Yy CTYAMjAMA pPEeAEBAHTHE
AMTEPATYPE 30 AETAAHO PA3YMEBAHE OBMX OMCEXHMX
KOHTPAMHAMKAUMQ)

Mpe, 30 Bpeme WAM Nocae Tepanuje 3padserem U / UAM
MOAUTHMX 0BO/EHA

NCUXOAOLLKM Nopemehajun, BOAHU CUHAPOM
HEKOMMNEH30BAHU AMjO6eTeC WA APYTU HEKOMMNEH30BAHM
cuctemckm nopemehajm

CaAdLUHE MAM NPOLUAE TEpAnuje BUCOCAHOHATUMA
NMopemenaju MeTaboAn3Ma KOCTH

CKAOHOCT Ka Kpsapernma, ocAabrceH MMYHUTET

Bp3a yrpaAkQ Noje AMHA4YHOT 3yBHOT MMAAQHTA

AAepruje Ha KOMMOHEHTE MMMAGHT CUCTEMA

AAEPTU|A HA TUTAHM]YM

HeAoBOAHO OPAAHA XMTHMjEHA, HEAOBOASHA YCKAGREHOCT
Yrpaaka MMMIAGHTATA Y PEerujn rae HeAocTaje jeAaH 3y6 u
NPOTETCKA PEKOHCTPYKUM]A MMMIAQHTATMMA AnjameTpa 3,4
MM, 1 MAkEe.

PeaatmaHo

Anjabetec, Bpykcuzam, aaepruje, TpyaHoha

QAKOXOA M APOTQ, NyLLEHE

PaHuja 3payera KoCTHjy, Tepanmja AHTUKOAryAQHTUMA
Mopemenaju TeMNOPOMAHAMBYAQPHOT 3rA0B6a  (ca apyre
CTPOHE, MHOTOBPOjHK Nopemenajn TeMNopPOMAHANBYAQPHOT
3rA06a Mory BUTH TPETUPAHM CA MMMNAGHTAT TEPAMKUIOM)
KopeHcku ocTalmi, NapoAoHTONaTHja

OrpaHMYeHn AOCTYMHM KOCTM: HapoyuTo y BepTUKAAHO]
AMMEH3M]A U / AW TPpEeTMPAtbe Y BAM3N yrpoXeHux objekara
(. MEHTAAMC, MAKCHACQPHOT CMHYCA UTA).

YBek ce Mopa cMaTpaTt Aa 6a3aAHM MMNACHTAT (). BOI) uma
MaHe PU3MKA.

UHTepakuuje

UHTepakuMje u3MeRy MOBPLUMHE TUTAHUjyMA M MPOWU3BOAM
30 OPAAHY XWIMjEHY KOju Caapxe dOAOypUAe OmMcaHe Cy y
Antepatypu. MaumjeHta peda 61t 06asobaABjECTUTH O OBOME.
360r PA3AMYUTE PUTMAHOCTM LPECTAA MMMIAQHTATA M MPUPOAHMX
3y6d, YMHOTOME CE MOXE OYEKOBATU PAZAMYMT CTATUYKM YTULLA]
Yy KOMBWMHOBAHMM PAAOBMMA. OBUMHU MMMAQHTAT NPOTETCKM
CUCTEMM HA LPECTAA MMMACHTATUMA MOTY YIPO3UTU COAEKCH]Y
U MOBUAHOCT KPAHUJAAHMX KOCTHjY MPOTUB jeAHM APYTMX. BOAHQ
CTAHA CY OMMCAHA Y OBOM AJEAY.

Kopuwhewe

AujarHosa / objallrerse

AMjarHo3a ce CacToju OA AHAMHE3E, KAMHWMYKOT MCMMTUBAHA,
POAMOAOLLIKOT MPEFAA CA MAAMM  DOPMATOM  X-paun U
opTtxonaHtomorpam kao n CT nperaeaom. MNpenopydyje ce aa
AEKAPCKM Nperaea 06aBAA MCKYCHU /cekap. MMNAaHTauMje cy
OMUMOHE MHTEPBEHLME, KOje 3aXTEBAjy BEAMKO Objallrere 3a
NALMjEHTA. AATEPHATUBHM TDETMAHM W PE3YATATU MMMNAQHTALM]E
KOO 1 MOTYRM HeyChjeLLHW PE3yATATH MopPajy BMTh OBjaLLbeHM.
KOHerTHO, 3HO'~|OJ OpaAHe )(l/ll'l/ljeHe “n TPOLUKOBM Aevera
HOBEAEHOr TPEeTMAHAa MOopQajy BuTM oBpasAaoxeHu. 3a BPCTY
n obum objallrbera peddepeHLe ce npase Y CKAJAY ca
OAroBapPAjyRMm 30KOHOM.

Mpuctyn

MMOA AOKOAHOM QHECTE3M]OM, MMMNACHTAT MjecTo ce 06je3bjenyje
ca  pPoOTMPAajyRAuM  UAM  30MJEHCKMM  MHCTPYMEHATUMA.
3a npunpemy GAeKBATHOT MPOCTOpa Yy KOCTW, YynoTpeby
ByLLOTHMHE 1 yCKAQREHOCT ca Byllerem HM3a npenopyyyje ce:
Oarosapajyhe AOAQTHE YAQAEHOCTM HA YrpOXEHe CTpyKType
MOpajy Ce MNoLIToBATM. 3a AETAACH MAGH 3G OBAj QCMEKT,
MOAMM MOTAEAC]TE Halle paspaheHe Opoluype MPOM3BOAQd.
Tokom npunpeme KowwTaHor MjeCTO 3Q MMNAQHTAT norpeGHo
AQ ce obes3bean xaahemwe (1j ca xaahere (CTepPUAHMM)
OUIMOAOLLKMM PACTBOPOM). Hukaaa Bypruje m3Haa 500-800
pnm. YBek kopuctute owtpe Bypruje (mak. 10 anaukauwmja).
KopucTti noBpemeHo passpTare U Byluere TeXHUKY. MMNACHT
Ce YKAOHQA 13 CTEPUAHOT NAKOBAHA HEMOCPEAHO Npe yBohera
1 CTABMAHO MOCTABAA Y KOLLTAHMW MPOCTOP. HEOMXOAHO je Aa ce
AOBPO NOCTUIHE MPUMAPHA CTABUAHOCT. LLIapadoHM MMNAGHTH
ce 3aBphy y3 nomoh jeaHor Patyert (RAT2), MOMEHT Kanyda (TW2)
1AM Wpadpumrepa. Aa 61 ce yMariAa OPUKLMOHA TOMAOTA,
OH MOpa BUTK 3aLIapPAdAPEH MOATAKO U €3 BEAMKOT NMPUTUCKA.
Y 30BUCHOCTM OA AOCTYMNHE KOCTU M HOMEHEHOI NAAHMPAHC
MMMAQHTU Ce yBaLllyjy Ca BDATHUM AJEAOM (MOAMPAHA OCOBMHA)
npoLmpyjyRn KOCTU MAM NOTMYHO MOKPUBEHM OA KOCTU. AKO Ce
npeHocnee CTOMATOAOLLIKE NpOoTe3e HOCEe MPEeKo MMMAAHTATa
NPEKPUBEHNX MYKO3HOM MEMBOPAHOM TOKOM doase Aeveraq,
UMMACQHTAT MOPA AQ ce ybaum y KOCT A 6u ce usberao
M3AQTarE TOKOM AgYera doase, Ko 1 A Ce Crpeyr NPUTMCak
TOKOM >KBAKQHA HO MMMAQHTAT. Y M360p\/ WUMMNAQHTATA, BUCUHA
U LUMPUHA, KAO U KBAAMTET XMPYLLIKOT LUPAdda MOpJdjy ce y3eTn
y 063up. Mpenopyyyje ce AQ Ce He YKAOHW Npesulle Meke
KOCTM TOKOM Oylera, Beh Aa ce komnpecyje KOCT ca CTpaHe
ca M3mjelTarbem octeotome. HaKOH Tord, MMMNAGHTAT Ce MAM
3aTBAPA XMPYPLUKMM NyTEM Yy YCHOj LUYN/AMHM (ABOAJEAHO
METOAQ), MAM Ce MOCTABHA WPAMd y OAroBapajyhoj AyXuHM
(BUCHHM CAy3HMLE) 3aapadornBarbem (jeaHoajeAHa
METOAQ). AKO je HEOMXOAHO, GAEKBATHO 3ATBAPAHE PAHEe M
PAAMOAOLLIKG KOHTPOAQ. Tokom chbase revera (3-6 mjeceum ce
npenopyYyje y 3aBUCHOCTU OA KBOAMTETA KOCTM), XMPYPLLKM Situs
he ce KOHTPOAMCATM Y PErYAQPHOM NeproAy.KoA HEMOTNyHOT
CPACTAHA CAY30KOXKHE MEMBPAHE M/ MAMTIPEPAHE CAY30KOXHE
neHetpaumje, npenopyhyje ce xmMpyLlKa 3amjeHa wpada ca
AEKOBUTOM KAMOM. AOKAE FOA je YBPCTUHA LLnjeAe KOHCTPYKLMje
AOBPA KAO U CUTYALM|A TOKOM YIPUAHE, MMMAGHTU MOTY BUTH
yrpaheHn HenocpeaHo HakoH ybaumsara. OBO je OAAyKa
OA CTpaHe 3y6apa. Y CAyYajy Cymre, Nepuoa mevera 6es
yrpaakwe 1peba aa Byae oa 3-5 meceun — y 3aBMCHOCTU OA
KBAAWTETA KOCTM. HAKOH 3aBpLUETKA doas3e seyerbd, BpLUM
Ce PAAMNOAOLLKA U KAUMHMYKA KOHTPOAQ. Hocaun m3 mmnaaHT
CUCTEMA CY AOCTYMHM 30 NPOTETCKM TPeTMaH. Tabeaa mncnoa
AQje MHbopMmaLMje y BE3N CA AOAQTHUM AEAOBMMA. 30 AQsE
nHcpopmaumje noraeaqjte y oarosapajyhum Gpoluypama o
KopuLLhery cuctema.

Maxwa

¢ HOKOH MMMAGHTAUMjE, TUM MMMAGHTA KOjU CE& KOPMCTMO
1 NPou3BONAYKM BPOj MOPAjy Ce HAMOMEHYTU Yy KAPTOHY
NAUMJEHTA Y MUCAHO] OOPMM.

MMNAQHTATM CE& MOry KOPUCTUTM CAMO Y MepuoAy npuje
mcreka.

UMNAQHTATM Ce MOpajy 4yBATM HO CYBOM M 3aneyaheHu.
OtBapajy ce HenocpeaHo npe ysohera. CBAKM KOHTAKT
ca CTPaHMM maTtepujama npe ybaumsarba MMMAGHTATA
Tpeba nberasat. EHOCCAA AMO MMMNAQHTATA C€ HE CmMje
AOAMPHYTH.

HaKOH CAY4ajHOT ryTamba MMMACGHTA, HOCAYA

UAM NPUBOPA, OTKPUTH (X-ray MAM CAMYHO), O HEOMXOAHO j€ 1
NPeAy3eTM MeAULIMHCKE mjepe.
PeAoBHO  KOHTPOAQ — cpacTawa
POAMOAOLLIKM).

Aa BucTe CnpevrAn rybmutak KOLUTAHE MACE, MMMAQHTU KOjK
HUCY OCCEOMHTENPUCAHMU MAM KO CY MHADULMPAHM Mopajy
BUTU YKAOHEHU. Bpeme ykaarara oapeRyje 3ybap.

MMMAQHTAHATG  (HAP.

Pok Tpajara / 4yBake UMNAGHTATA

Pok Tpajara je 5 MAM 6 TOAMHO HOKOH CTepuAMsaumje, BUAM
AQTYM MCTEKA HA MAKOBAY. HyBajTe AOBPO 3ATBOPEHO M HA
CYBOM MjECTY.

KomeHnTap

Camo HpBO6MTHO 3aneqyaheHn UMMNAQHTU Cy CTEPUAHM TOKOM
poka ynotpebe. AKO MMMAQHTH Cy PECTEPUAM3OBAHM OA CTPAHE
KPajHer NoTPoLLAYd, He NPEey3MMAMO OATOBOPHOCT - HE3ABMCHO
OA Ha4MHa cTepuansaunje. CTEPUACH MPOU3BOA O3HAYEH je
ca CTEPMAAH. UcTek AQTYMO je HABEAEH Yy OBAMKY CUMMBOAQ
crakaeHor cata . AOTje 6poj NPoM3BOAHE. MMMIAQHTATK MOTY
BUTU KOPULLITEHN CAMO JEAHOM.

Ap Mxae AeHTAA 30APXABA MPABO AQ MPOMEHM  AM3AjH
NPOM3BOAQ M KOMMOHEHTU, WMAM MAKOBAHE, AQ MPUAQrOAU
ynyTCTBA YNOTPeGH KAO U AQ CE AOTOBOPM O HOBMM LEHOMA M
YCAOBMMA MCMOPYKE.

OrpaH1yeH je Ha 3aMeHy HEUCMPABAH NMPOM3BOA.
AQ/om 3aXTEBK CBUX BOCTACY UCKAYYEHM.

AereHaa

I:j:ﬂ MpoyeteTte MHCTPYKLUMTE

g CpOoK Ha rOAHOCT
'Y TaMa CTEPUAM3ALMS

® CaMO 30 eAHOKPATHA yroTpeba
@ He pe-crepuamsmparite

To31 NPOAYKT € 3a MpoAaX6a
COAMO HO CTOMATOAO3M, OPAAHM
XUPYP3U U AULLEBO-HEAIOCTHM
XMPYP3U AN OT TAXHO UME.

LOT Homep

CbXPAHIBAMTE HA CYXO MACTO
(o) -
n CbXPAHSBAMTE MABTHO 3ATBOPEHO

Temneparypa ot -5° C A0 25° C

€ nospeaeHa

C€0029

996-2TEILIG-03

@ He m3noAssaiite, ako onakoskara

Pesu3uja nsaata 2016-01

Y cAyyajy Aa 64 ce UMNAGHTM NOHOBO OGPAAUAU (OYUCTUAM,
pecTepuansoBasu) moryha je nojasa uHdekuunje, jep He
BAAMAHE MpoLLeAype 3d Npepaay CyAHa pacnoAaramy.

Mpu pecTeprAnsaLUjU MeAMLMHCKUM ypehajuma npasuaa RKI-
CcMepHULa 1 eBponcku cTaHaapan EN ISO 17664 cy peaeBaHTHHU
M Mopajy 6MTU UCNIOLUITOBAHM.

CMepHULE Yy Be3M ca O6GPUAOM HAWMUX MHCTPyYMeHaTa
Cy AocTynHe y Gpowypu M npaTe HAWe WHCTPYMEHTe.
UcToBpeMeHo oBe CMepHMULLe CY NPUKA3aHE Ha CajTy
www.implant.com
ApXaTu BAH Aomawaja  Ajeue.
CTOMATOAOTUjU U XMPYPTUjU

KopucTutH camo y

MoTpe6Hu je Aa npuje ynotpebe cucTema MMNAQHTATA Takohe
nax/aUBO NpoYyMTaTe 6poLypy 3a npumjeHy cuctema (SAP) 3a
CMCTEM MMNAQHTATA KOju Bu kopucTute. OBa 6pOLLYpa CAAPXH
BOXHE AETasHEe MHpOpMauMje O PyKOBAHY KOMMOHEHTama
cuctema.

Dr. Ihde Dental AG

“ Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG
Tel. +41 (0)55293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com

PasaaTtuyuk

ALTA d.o.o exp-imp
Proleterske Solidarnosti 6
RS-11070 Novi Beograd
+381 11 2142 470
info@vascular.net
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