
Hinweis
Die Kenntnis der einschlägigen Fachliteratur ist Voraussetzung für 
die Durchführung 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 durchgeführt 
werden – auch wenn die chirurgische Situation später eine Ände-
rung der Planung erforderlich machen kann. Diese Gebrauchsin-
formation reicht zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems 
allein nicht aus. 

Beschreibung
Das Implantatsystem ist ein System für enossale zahnärztliche  
Implantationen. Es besteht aus Implantaten, chirurgischen und  
prothetischen Instrumenten sowie Abutments. Das Implantatsy-

-
fahren.

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

Indikationen 
Bei vorhandenem adäquatem Knochenangebot hinsichtlich der 
Knochenqualität, der Knochenbreite und der Knochenhöhe:
• Einzelzahnersatz für Lücken bis zur Breite von Incisiven und 

Praemolaren.
• Brückenersatz in bezahnten, teilbezahnten und unbezahnten 

Kiefer und Gebissen
• Verankerung von Prothesen über Steg- und Knopfankersy-

steme
• Verankerung für orthodontische Regulierungssysteme

Nebenwirkungen
Vorübergehende Beschwerden
Schmerzen, Spannungsgefühl, Schwellungen, Sprechschwierig-
keiten und Entzündungen der Gingiva.
Länger anhaltende Beschwerden
• Oroanthrale und oronasale Fisteln 
• Lokalisierte oder systemische Infektionen
• Kraterförmiger Knochenabbau über Gebrauchsperiode
• Auch bei einem ordnungsgemässem chirurgischem und 

prothetischem Vorgehen ist - wie auch bei allen anderen 
zahnärztlichen Implantaten - mit horizontalem und verti-
kalem Knochenabbau zu rechnen. Art und Umfang des 
Knochenverlusts sind nicht vorhersehbar. Funktionell be-
dingter und entzündlicher Knochenabbau können kumu-
lieren. Kommen Implantate in der Nähe von besonderen 
Strukturen zu liegen (Nerv, Kieferhöhle, Nachbarzähne 
u. a.), kann es zu einer reversiblen oder irreversiblen Be-
einträchtigung (Schädigung) dieser Strukturen kommen.  
Zum Schutz vor Infektionen ist die Notwendigkeit einer Antibiotika-
prophylaxe abzuwägen. Chronische Schmerzen in 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 

zulässt (zum detaillierten Verständnis dieser umfangreichen 
Kontraindikation wird auf das Studium der einschlägigen Fach-
literatur verwiesen)

• Vor, während oder nach Bestrahlungstherapie und / oder ma-
lignen Erkrankungen

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

mische Erkrankungen
• Laufende oder frühere Therapie mit Bisphosphonaten
• Erkrankungen des Knochenstoffwechsels
• 
• Sofortbelastete Einzelzahnimplantationen
• Allergien gegen Bestandteile des Implantat-systems
• Titanallergie
• Mangelhafte Mundhygiene, mangelnde Compliance
• Einzelzahnimplantationen mit Implantaten vom Durchmesser  

3.4 mm und kleiner

Relative
• Diabetes, Bruxismus, Allergien, Schwangerschaft
• Alkohol- und Drogenmissbrauch, Rauchen
• Vorbestrahlter Knochen, Therapie mit Anticoagulantien 
• Kiefergelenkserkrankungen (andererseits können zahlreiche  

Kiefergelenkserkranungen mittels einer Implantat-Therapie 
therapiert werden)

• Wurzelreste, Paradontitis
• Geringes Knochenangebot: Insbesondere in vertikaler Dimen-

sion und / oder bei drohender Nähe von gefährdeten Strukturen  
(N. Metalis, Kieferhöhle u.a.).

• Es ist stets zu prüfen, ob nicht ein basales Implantat (z.B. BOI)  
risikoärmer anzuwenden ist.

Wechselwirkungen
In der Literatur wurden Wechselwirkungen zwischen Titano-

-
schrieben. Hierauf ist der Patient hinzuweisen. Aufgrund der 
unterschiedlichen Rigidität von crestalen Implantaten und natür-
lichen Zähnen ist bei kombinierten Arbeiten mit einer stark unter-

Implantat-Prothetik-Systeme auf crestalen Implantaten können 
die Flexion und Beweglichkeit der Schädelknochen gegeneinan-
der einschränken. In diesem Zusammenhang wurden Schmerzzu-
stände beschrieben.

Anwendung
Diagnostik / Aufklärung 
Die Diagnostik setzt sich zusammen aus der Anamnese, der klini-
schen Untersuchung, der Röntgenuntersuchung mittels Kleinbild-
Röntgen und Orthopantomogram sowie ggf. CT-Untersuchung. 
Es wird empfohlen, ein medizinisches Check-Up durch einen 
versierten Allgemeinmediziner durchführen zu lassen. Implan-
tationen stellen Wahleingriffe dar, über die gegen über dem 
Patienten eine umfangreiche Aufklärung nötig ist. Behandlungs-
alternativen und Folgen der Implantationen sowie Folgen eines 
möglichen Misserfolgs müssen aufgezeigt werden. Insbesondere 

ist auch auf die Wichtigkeit der Mundhygiene und die Kosten 
einer Nachbehandlung hinzuweisen. Über Art und Umfang der 
Aufklärung wird auf die einschlägige Rechtsprechung verwie-
sen.

Vorgehensweise
In Lokalanästhesie wird, vorzugsweise unter Lappenbildung, ein  
Implantatbett mit rotierenden oder verdrängenden Instrumen-
ten geschaffen. Zur Präparation eines adäquaten Knochenbetts  
werden die Verwendung der Bohrer und die Einhaltung einer 
Bohr-sequenz empfohlen:

Ein entsprechender zusätzlicher Abstand zu gefährdeten Struktu-
ren muss eingehalten werden. Detaillierte Schemata zu diesem 
Aspekt entnehmen Sie bitte unseren ausführlichen Produktbro-
schüren. 
Während der Präparation der Knochenkavität ist auf reichliche 
Kühlung des Implantatbetts (z.B. mit gekühlter (steriler) physio-
logischer Kochsalzlösung) zu achten. Keinesfalls mit mehr als 
500-800 Upm bohren. Stets scharfe Drills verwenden (max. 10 
Anwendungen). 
Intermittierende Fräs- und Bohrtechnik anwenden.
Das Implantat wird erst unmittelbar vor dem Einbringen der sterilen 
Verpackung entnommen und in das Knochenbett stabil inseriert.  
Es muss zwingend eine gute Primärstabilität erreicht werden. 
Schraubimplantate werden mit Hilfe einer Ratsche (RAT2), der Tor-
que-Wrench (TW2) oder eines Schraubendrehers eingschraubt. 
Um Reibungswärme 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 während der Einheilphase 
über den mit Schleimhaut bedeckten Implantaten getragen 
wird, muss das Implantat in den Knochen inseriert werden, um 
ein Freilegen während der Einheilphase sowie Kaudruck auf das 
Implantat zu vermeiden. 
Bei der Wahl des Implantats muss der vorhandene Knochen in  
seiner Höhe und Breite sowie in seiner Qualität berücksichtigt wer-

durch eine Bohrung zu entfernen, sondern den Knochen eher  
verdrängend mit Osteotomen seitlich zu komprimieren.
Anschliessend wird das Implantat entweder mit der chirurgischen 

es wird eine Einheilschraube in adäquater Länge (Mukosahöhe) 

ein adäquater Wundverschluss und eine Röntgenkontrolle. 
Während der Einheilphase (je nach Knochenqualität werden 
3-6 Monate empfohlen) ist der Operationssitus in regelmässigen  
Abständen zu kontrollieren. Bei unvollständiger 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 wäh-
rend der Insertion es erlauben, können Implantate auch unmit-
telbar nach der Insertion belastet werden. Hierüber entscheidet 
der behandelnde Zahnarzt. Im Zweifelsfall soll eine Einheilzeit 
ohne Belastung von 3-5 Monaten – je nach der vorliegenden 
Knochenqualität - eingehalten werden. Nach Abschluss der Ein-
heilphase erfolgt eine röntgenologische und klinische Kontrolle. 
Für die prothetische Versorgung stehen Abutments des Implan-
tatsystems zur Verfügung. Über die passenden Teile gibt die 
unten aufgeführte Tabelle Auskunft. Für weitere Informationen 
verwenden Sie bitte die entsprechende Systemanwendungsbro-
schüre. Basale Implantate dürfen nur von Fachpersonen bedient 
werden, die über eine gültige Herstellerautorisation verfügen. 
Unter „Bedienung“ werden folgende Tätigkeiten verstanden: 
Beratung von Patienten, Aufstellung von Behandlungsplänen, 
Einsetzen von Implantaten, prothetische Versorgung von Implan-
taten, Nachbehandlungen (auch über Jahre hinweg).

Hinweise  
• Nach der Implantation muss schriftlich die Art des verwende-

ten Implantats und die Chargennummer in der Patientenkarte  
festgehalten werden.

• Implantate dürfen nur innerhalb der Periode der Haltbarkeit  
verwendet werden.

• Implantate müssen trocken und verschlossen gelagert wer-
den. Der Verschluss ist erst unmittelbar vor dem Einbringen zu 
öffnen. Jegliche Berührung mit Fremdsubstanzen ist vor der 
Insertion des Implantates zu vermeiden. Der enossale Teil des 
Implantats darf nicht berührt werden.

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

• Die Einheilung des Implantats muss regelmässig (z.B. röntgeno-
logisch) kontrolliert werden. 

• Zur Vermeidung von Knochenverlusten müssen nicht osseoin-

 Den Zeitpunkt der Entfernung bestimmt der Zahnarzt.

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

Bemerkung 
Nur original verschlossene Implantate sind während der Periode 
der Haltbarkeit steril. Sofern Implantate durch den Endverbrau-
cher resterilisiert werden, wird hierfür – unabhängig von der Steri-
lisationsmethode – die Verantwortung abgelehnt. Sterilprodukte 
tragen das Zeichen STERILE. Das Verfallsdatum ist mit dem Sand-
uhrsymbol angegeben. Die Angabe LOT bezeichnet die Char-
gennummer. Implantate dürfen nur einmal verwendet werden.

Dr. Ihde Dental AG behält sich vor, das Design der Produkte und 
Bauteile oder deren Verpackung zu verändern, Anwendungs-
hinweise anzupassen sowie Preise oder Lieferbedingungen neu 
zu vereinbaren. Die Haftung beschränkt sich auf den Ersatz des 
fehlerhaften Produkts. Weitergehende Ansprüche jeglicher Art 
sind ausgeschlossen.

996-2TEILIG-03

Letzte Überarbeitung   2016-01

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-

com eingesehen werden.

Für Kinder unzugänglich 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 
Ihnen angewendeten Implantatsystem sorgfältig durchlesen. 
Dieser Prospekt enthält wichtige Detailinformationen über 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/München 
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

 GmbH  
Dorfplatz 11 
CH-8737 Gommiswald 
Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com

Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfältig lesen

Zweiteilige Implantatsysteme
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Zeichenerklärungen

Gebrauchsanweisung lesen

Verfallsdatum

(Gamma) -sterilisiert

Nur einmal verwenden

Nicht erneut sterilisieren

Rx ONLY Dieses Produkt darf nur an Ärzte, 
Zahnärzte oder lizenzierte Fach-
leute bzw. in deren Auftrag 
verkauft werden.

Chargennummer

Trocken lagern

Gut verschlossen halten

25° C

-5° C
Temperatur von -5° C bis 25° C

Bei beschädigter Verpackung 
nicht verwenden

Hersteller
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Note
Knowledge of the extensive specialized literature is prereq-
uisite 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.  

of the Implant System. 

Description
The Implant System is a system for enossal dental implantations. 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

 

Long term disorders
• 
• 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 

degeneration can accumulate. If implants are placed in the 
vicinity of certain structures (nerves, maxillary sinus, neighbor-
ing teeth etc), a reversible or irreversible 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 
dental implants. 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
• 
• Immediately loaded single tooth implantations
• Allergies to components of the implant system
• Titanium allergy
• 
• Single tooth restaurations on implants with a diameter  

3.4 mm or less

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 titanium surfaces and oral hygiene 

The patient is to be informed thereof. Due to the different rigidity 

of the static is to be expected in combined works. Extensive im-
-

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
-

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.

the implant bed is to be ensured (i.e. with cooled (sterile) physi-
ological saline solution).

Never drill above 500-800 rpm. 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 introduction 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 a ratchet (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 is recommended 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-
etration, 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 

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 

• 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 introduction. 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 

 
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. Ihde 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.

Instructions
Please read carefully
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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. 

It is 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)55 293 23 23
Fax +41 (0)55 293 23 00
contact@implant.com
www.implant.com
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Dr. Ihde Dental GmbH
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D-85386 Eching/München 
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onewaybiomed GmbH  
Dorfplatz 11 
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www.onewaybiomed.com
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Tel. +41 (0)55 293 23 333
www.simpladent-implants.com

996-2TEILIG-03_V026_31-2_12_2016

0029

Legend

Read instructions

Expiration date

(Gamma) -sterilized

Only use once

Do not resterilize

Rx ONLY 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

25° C

-5° C

Temperature range 
from -5° C to 25° C

Do not use if packing is damaged

Manufacturer
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Indication
L’exécution de traitements implantologiques présuppose une 
connaissance impérative de la littérature spécialisée en la 
matière. Il est obligatoire de disposer d’une expérience chirur-
gicale de l’évaluation du déroulement du traitement normal et 
pathologique.

même lorsque la situation chirurgicale est susceptible d’exiger 
-

permettre une utilisation immédiate du système d’implants.

Description
Le système d’implants est un système d’implantation dentaire en-
do-osseux. Il se compose d’implants, d’instruments chirurgicaux 
et prothétiques et de piliers implantaires. Le système d’implants 
convient aux procédés d’implantations en un et deux temps.

Composants essentiels
Se reporter à l’étiquetage sur l’emballage ou à la brochure d’uti-
lisation du système pour en connaître 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 mâchoires dentées,  

partiellement dentées et édentées 
• Ancrage de prothèses par des systèmes d’ancrage par listeau 

et par bouton
• Ancrage pour systèmes de régulation orthodontique

Effets secondaires
Gênes passagères

Gênes à long terme
• Fistules bucco-sinusiennes et bucco-nasales
• Infections locales ou générales
• Résorption osseuse en forme de cratère au cours de la période 

d’utilisation
• Même lorsque la procédure chirurgicale et prothétique se 

déroule correctement, un phénomène de résorption osseuse 
est à prévoir dans le sens horizontal et vertical, comme avec 
toute autre implantation dentaire. Le type et l’étendue de la 
perte osseuse restent impossibles à déterminer à l’avance. Les 

peuvent se cumuler. La pose d’implants à proximité de struc-

affecter ces dernières de manière réversible ou irréversible 
(dégradation). Dans un souci de protection contre les infec-
tions, il convient d’évaluer la nécessité d’un traitement préven-
tif par antibiotiques. Les douleurs chroniques liées aux implants 
dentaires ont fait l’objet de descriptions. En l’absence d’ostéo-
intégration, prévoir l’exfoliation de l’implant.

Contre-indications
Absolues
• Patients dont l’état de santé général s’oppose à l’implanta-

tion (renvoi est fait à l’étude de la littérature spécialisée en la 
matière pour une explication en détail de cette contre-indi-
cation)

• Avant, pendant ou après une radiothérapie et / ou des  
affections malignes 

• Troubles psychiques, syndrome douloureux
• Diabète décompensé ou autres affections systémiques dé-

compensées
• Thérapie en cours ou antérieure impliquant des bisphospho-

nates
• Troubles du métabolisme osseux 
• 
• Implantation de dents individuelles devant être immédiate-

ment soumises à des charges
• Allergies à des composants du système d’implants
• Allergie au titane
• 
• Restaurations de dent unitaires avec implants sur le diamètre 

de 3,4 mm ou moins

Relatives
• Diabète, bruxisme, allergie, grossesse
• Consommation excessive d’alcool et de drogue, tabagisme
• Os prétraités par rayonnement, thérapie aux anticoagulants
• Affections de l’articulation temporo-mandibulaire (d’un autre 

côté, une thérapie par implant peut soigner de nombreuses 
affections de l’articulation temporo-mandibulaire)

• Restes de racine, parodontite
• Faible volume osseux disponible : en particulier dans le sens 

vertical et / ou à proximité directe de structures menacées (N. 
Metalis, sinus maxillaire etc.). 

• 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-

littérature spécialisée. Le patient doit en être informé. Compte 
tenu de la différence de rigidité entre les implants crestaux et les 
dents naturelles, l’impact de la statique peut grandement varier 
en cas de travaux combinés. Les systèmes prothétiques complets 

à la mobilité des os crâniens. 
Les états douloureux correspondants ont été décrits.

Application
Diagnostic / Explication
Le diagnostic se compose de l’anamnèse, de l’examen clinique, 
de l’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 à 
un check-up médical par un médecin généraliste expérimenté.
Les implantations sont des interventions électives impliquant que 
le patient soit parfaitement informé. Il doit être 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 l’importance d’une bonne 
hygiène bucco-dentaire et sur les coûts d’un traitement ultérieur. 
Se reporter à la jurisprudence légale en la matière pour en savoir 
plus sur le type et l’étendue des informations à 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 

préparer un lit osseux adéquat:
Respecter impérativement une distance supplémentaire adé-
quate avec les structures menacées. Se reporter aux brochures 

sur ce point.
Lors de la préparation de la cavité osseuse, veiller à ce que le 

solution saline physiologique refroidie (stérile)). Ne jamais percer 
à plus de 500-800 tpm. Toujours utiliser des fraises affûtées (10 uti-
lisations max.). Appliquer une technique de fraisage et de forage 
par intermittence. Ne retirer l’implant de son emballage stérile 
qu’au dernier moment avant de le mettre en place et l’insérer 
de manière stable dans le lit osseux. Il est impératif de garantir 
avant toute chose une bonne stabilité primaire. Les implants à 
visser doivent être vissés à l’aide d’un cliquet (RAT2), de la clé 
dynamométrique (TW2) ou d’un tournevis. Dans un souci de  
réduire au minimum la chaleur par frottement, insérer lentement, 
sans exercer de pression excessive. En fonction du volume osseux 

avec le col (tige polie) dépassant de l’os ou entièrement cou-
vert par l’os. En cas de port d’une prothèse dentaire amovible 
sur les implants recouverts de muqueuse au cours de la phase 
de cicatrisation, l’implant doit être inséré dans l’os de manière à 
éviter toute exposition au cours de la période de cicatrisation et 
la pression masticatoire sur l’implant.
Concernant le choix de l’implant, tenir compte de la hauteur, de 
la largeur et de la qualité de l’os disponible. Si l’os est mou, il est 
recommandé ne pas trop retirer d’os par fraisage, mais plutôt de 
comprimer latéralement l’os au moyen d’un ostéotome.
Il faut ensuite refermer l’implant soit avec une vis chirurgicale 
côté 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 à une  
fermeture de plaie adéquate et à un examen radiologique de 
contrôle. Au cours de la période de cicatrisation (3 à 6 mois 
recommandés en fonction de la qualité de l’os), contrôler la 
zone d’intervention à intervalles réguliers. En cas de cicatrisation 
incomplète 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 où la  
statique de toute la construction et la situation durant l’insertion 
le permettent, les implants peuvent également être soumis à des 
charges immédiatement après l’insertion. La décision est laissée 
à l’appréciation du dentiste traitant. En cas de doute, obser-
ver une période de cicatrisation de 3 à 5 mois sans la moindre 
charge – en fonction de la qualité de l’os concerné. Prévoir un 
examen radiologique et clinique de contrôle au terme de la 
période de cicatrisation. Les piliers du système d’implants sont 
disponibles pour le traitement prothétique. Le tableau détaillé 
ci-dessous fournit des renseignements concernant les éléments 
adaptés. Se reporter à la brochure d’utilisation du système  
correspondant pour de plus amples renseignements.

Indications
• Au terme de l’implantation, le type d’implant utilisé et le numé-

ro de lot doivent être inscrits dans le dossier du patient.
• Les implants ne doivent pas être utilisés au delà de la durée de 

conservation prescrite.
• Les implants doivent être conservés au sec dans leur embal-

lage scellé. Ce dernier ne doit être ouvert qu’au dernier mo-
ment avant la pose. Eviter tout contact avec des substances 
étrangères avant l’insertion de l’implant. Ne jamais toucher la 
partie endo-osseuse de l’implant.

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

• La cicatrisation de l’implant doit faire l’objet de contrôles régu-
liers (par ex. radiologiques).

• 
l’os ou infectés doivent être retirés au moment opportun.  
Le choix du moment d’extraction est laissé à l’appréciation du 
dentiste.

Durée de conservation / Stockage des implants
La durée de conservation est de 5 ou 6 ans à compter de la stéri-
lisation ; voir la date d’expiration sur l’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-

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 à usage unique.

Dr. Ihde Dental AG 
des produits et des composants ou de leur emballage, d’adapter 

-
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.
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Le retraitement des implants entraîne 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 être 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 à ces derniers. Cette fiche technique peut être 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 système implantaire, il est nécessaire de lire 
attentivement la brochure d‘utilisation du système (SAP) du 
système implantaire correspondant. Cette brochure contient 
des informations détaillées importantes sur la manipulation des 
composants du système.

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
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Erfurter Str. 19
D-85386 Eching/München 
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
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www.ihde-dental.de

onewaybiomed GmbH  
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Mode d‘emploi
A lire attentivement

Systèmes d’implants à deux éléments
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Explication des symboles

Lire la notice avant toute utilisation

Date de péremption

Stérilisation par irradiation

A usage unique

Ne pas steriliser a nouveau

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

Numéro de lot

Endroit sec

Bien maintenir ferméc

25° C

-5° C

Plage de température  
de -5° C à 25° C

Ne pas utiliser si le conditionne-
ment est endommage

Fabricant



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-

-
 

sistema implantare. 

Descrizione
Il sistema implantare, è un sistema per implantologia odontoia-
trica enossale. Esso è costituito da impianti, strumenti chirurgici 
e protesici e abutment. Il sistema implantare, è idoneo per inter-
venti di implantologia monofase o bifase.

Componenti essenziali
È possibile individuare i singoli materiali dalle etichette delle  
relative confezioni, o dai singoli manuali di istruzioni per l’impiego 
del sistema.

Indicazioni
Se è disponibile una quantità adeguata di tessuto osseo, a se-
conda della qualità, della larghezza e dell’altezza dell’osso:
• -

cisivi e 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

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 è possibile prevedere il tipo e l’entità della perdita 

-

impianti vengano a trovarsi in prossimità di strutture particolari 
(nervi, seno mascellare, denti adiacenti ecc.) potrebbe essere 
provocato un danno reversibile o irreversibile a tali strutture.  

protezione dalle infezioni. Sono stati riportati casi di dolore cro-

la osseointegrazione, tenere in considerazione la possibilità di 
un’esfoliazione dell’impianto. 

Controindicazioni
Assolute
• Pazienti, le cui condizioni sistemiche non consentano l’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 bifosfonati in corso o precedente
• Malattie del metabolismo osseo
• 
• 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 

più 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,è 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).

•  
 impianto basale (ad es. il BOI) che comporti un numero di  
 rischi inferiore.

Interazioni
-

paziente a tale riguardo. Sulla base della differente rigidità degli 
impianti per via crestale e dei denti naturali, occorre considerare 

combinati. Numerosi sistemi protesici implantari su impianti per 
-

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-

-
ma, uniti, talvolta a esame Ct. Si consiglia di far eseguire un 
check-up clinico da parte di un esperto in medicina generale.
Gli impianti richiedono interventi elettivi, di cui è necessario forni-
re informazioni adeguate al paziente. È 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 

corretta igiene orale e ai costi di un post-trattamento. Per quanto 
riguarda il tipo e l’entità delle informazioni da fornire, si rimanda 
alla giurisdizione specializzata.

Procedura
In anestesia locale, preferibilmente creando un lembo, viene  
ricavato un letto implantare servendosi di uno strumento rotante 
o di rimozione. Per la preparazione di un letto osseo adeguato, si 
consiglia l’impiego di una fresa e l’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 cavità ossea, occorre mantenere 
un raffreddamento intensivo del letto implantare (ad es. con  

Per la fresatura non superare mai la velocità di 500-800 giri / mi-

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 stabilità 

-
chetto (RAT2), del torque-wrench (TW2) oppure di un cacciavite. 

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, l’impianto dovrà 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 
l’altezza e larghezza del tessuto osseo disponibile e valutarne la 
qualità. È consigliabile, in caso di tessuto osseo molle, non aspor-
tare una quantità eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensì 
comprimere piuttosto l’osso spostandolo lateralmente per mezzo 
di un osteotomo.

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 

di cicatrizzazione (a seconda della qualità del tessuto osseo si 
consigliano dai 3 ai 6 mesi), è 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 staticità dell’intera struttura e la situazione 
durante l’inserzione lo consentano, è possibile procedere al cari-
co dell’impianto immediatamente dopo 

l’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 qualità del tessuto osseo presente. 
Al termine della fase di cicatrizzazione, viene eseguito un con-
trollo clinico e radiologico.
Per il trattamento protesico sono disponibili abutment del  
sistema implantare. La tabella sottostante fornisce informazioni 
dettagliate per l’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 / chirurghi in possesso dell’autorizzazione valida rilasciata dal 
fabbricante. Questa restrizione comprende tutti i consigli per il 
paziente, la creazione di piani di trattamento, il posizionamento 
di impianti, trattamenti protesici su impianti, assistenza post-ope-
ratoria (negli anni seguenti).

Avvertenza
• Dopo l’impianto, annotare per iscritto il tipo di impianto utiliz-

zato e il numero di partita nella cartella clinica del paziente.
• Utilizzare gli impianti entro il periodo di scadenza indicato.
• Conservare gli impianti in un luogo asciutto e chiuso. Aprire la 

confezione solo al momento 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 dei residui dell’oggetto (tramite radiogra-

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

• -
pestivamente impianti non osseointegrati o infetti. Il momento 
della rimozione dovrà essere stabilito dal dentista curante.

Durata / Conservazione degli impianti
La durata degli impianti è 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-

-
dentemente dal metodo di sterilizzazione utilizzato. I prodotti 
sterili sono contrassegnati 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 gli impianti una sola volta.

prodotti e dei componenti o il loro confezionamento, di integrare 
le istruzioni per l’uso, ovvero concordare nuovi prezzi e condizioni 
di fornitura. La responsabilità si limita alla sostituzione di prodotti 
difettosi. Si escludono ulteriori rivendicazioni di qualsivoglia na-
tura.
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Un eventuale ritrattamento degli impianti comporta il rischio di 
infezioni in quanto non esistono procedimenti convalidati per il 
ritrattamento. 

-
teriori informazioni sui nostri strumenti consultare il relativo foglio 
di istruzioni tecniche allegato.
Il foglio di istruzioni tecniche è consultabile anche sulla pagina 
web www.implant.com

-
co.

Prima di utilizzare un sistema implantare è 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 suoi 
componenti.
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Manuale per l’utente
Si prega di leggere attentamente

Sistema implantare bipezzo
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Legenda dei simboli

Leggere le istruzioni d‘uso

Data di scadenza

(Gamma) -sterilizzato

Monouso

Non risterilizzare

Rx ONLY 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

Tenere il recipiente ben chiuso

25° C

-5° C

Conservare a temperatura compresa  
tra -5° C e 25° C

Evitare l‘uso del prodotto se la 
confezione non e‘ perfettamente 
integra

Produttore



Aviso
Para llevar a cabo tratamientos implantológicos es impres-

Es imprescindible tener experiencia quirúrgica en la evalu-
cación del transcurso del tratamiento normal y patológico. 

 
implantación – también cuando la situación quirúrgica  

aplicación inmediata del sistema de implantes. 

Descripción
El sistema de implantes es un sistema para implantaciones 
odontológicas enosales. Consta de implantes, instrumentos 
quirúrgicos y protéticos así como anclajes. El sistema de  
implantes es apto para procedimientos de implante monofási-
cos y bifásicos.

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

Indicaciones
Con una oferta ósea adecuada en lo referente a la calidad 
ósea, el ancho y la altura del hueso: 
• Restauraciones individuales para diastemas hasta el ancho de 

incisivos y premolares.
• Restauraciones de puentes en mandíbulas y dentaduras den-

tadas, parcialmente dentadas y edéntulas
• Anclaje de prótesis a través de sistemas de anclaje con botón 

y arco
• Anclaje para sistemas de regulación ortodónticos

Efectos secundarios
Trastornos pasajeros

-

Trastornos de larga duración
• Fístulas oroantrales y oronasales 
• Infecciones localizadas o sistémicas
• Destrucción ósea en forma de cráteres a lo largo del periodo 

de uso
• En un procedimiento quirúrgico y protésico realizado  

correctamente - como en todos los demás implantes odon-
tológicos- hay que contar también con pérdida ósea ho-
rizontal y vertical. No se puede predecir ni el tipo ni la can-
tidad de la pérdida ósea. Las pérdidas óseas funcionales 

-
locan cerca de estructuras especiales (nervio, seno maxi-
lar, dientes contíguos...), puede ocasionarse un perjuicio 
reversible o irreversible (daño) de esas estructuras. Para 
proteger de infecciones es necesario plantearse realizar 

-
to dolores crónicos relacionados con implantes dentales.  
Si no se alcanza la integración ósea hay que contar conq ue se 
produzca la exfoliación del implante. 

Contraindicaciones
Absolutas
• Pacientes, cuyo estado sistémico no permite una implan-

tación (le remitimos a la bibliografía correspondiente 
para encontrar información detallada sobre esta ampllia  
contraindicación)

• Antes, durante o después de radioterapia y / o enfermedades 
malignas

• Trastornos psíquicos, síndromes de dolor
• Diabetis descompensada o cualquier otra enfermedad  

sistémica descompensada
• Terapias actuales o anteriores con bisfosfonatos
• Enfermedades del metabolismo óseo
• 
• Implantes individuales de carga inmediata
• Alergias contra algún componente del sistema de implantes
• Alergia al titanio
• Mala higiene bucal, poca colaboración del paciente
• Restauración unitaria sobre implantes con un diámetro de 3.4 

mm o menos

Relativas
• Diabetes, ruxismo, alergias, embarazo
• alcoholismo y drogodependencia, tabaquismo
• hueso irradiado anteriormente, terapias con anticoagulantes 
• Enfermedades de la articulación mandibular (visto de otro 

modo numerosas enfermedades de la mandíbula se pueden 
tratar con una terapia con implantes)

• Restos de raíces locales, periodontitis
• poca sustacia ósea: Sobre todo en vetical y / o cerca de es-

tructuras en peligro (N. Metalis, seno maxilar...)
• Siempre hay que comprobar si no se correría un riesgo  
 menor con un implante basal (p.ej. BOI).

Interacciones

-
dicárselo al paciente. Debido a las diferentes rigideces de los im-
plantes de cresta y de los dientes naturales hay que contar con 

combinados. Los sistemas de implantes protésicos en implantes 

del cráneo uno contra otro. 
Se han descrito estados de dolor relacionados con ello.

Aplicación
Diagnóstico / Explicación
El diagnóstico se compone de anamnesis, exploración  

ortopantomogramas así 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 así como los posibles fracasos. Sobre todo debe indicársele 
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 
creación de lóbulos. Para la preparación de un lecho óseo  
adecuado se recomienda utilizar la fresa y seguir una  
secuencia de perforación:

Hay que mantener una distancia adicional con las estructuras 
en peligro. En nuestros prospectos encontrará esquemas  
detallados sobre ese aspecto.
Durante la preparación de la cavidad ósea debe comprobar 
que el lecho del implante esté siempre refrigerado (p.ej. con so-

No perforar nunca a más de 500-800 rpm. Utilizar siempre fresas 

perforación intermitentes.
El implante se extrae directamente antes de aplicar el pa-
quete estéril y se inserta de modo estable en el lecho óseo. 
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 fricción hay que apretar despacio y sin hacer pre-

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 restauración extirpable durante la fase 
de curación 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 presión de mordida.
Cuando seleccione el implante debe considerar el hueso exis-
tente con altura y anchura así 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 apartán-
dolo con osteotomas.
A continuación se cierra el implante o bien con el tornillo 
quirúrgico 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 cerrará la herida y se hará una radiografía 
de control. Durante la fase de cura (según qué calidad tenga el 
hueso se recomienda 3-6 meses) debe controlarse la zona de la 
intervención con regularidad. Si la mucosa no sanase comple-
tamente y / o hubiese penetración de mucosa temprana se re-
comienda sustituir el tornillo quirúrgico por una tapa de cura. En 
tanto como lo permitan la estática de la construcción total y la 
situación durante la inserción, los implantes también se pueden 
cargar directamente después de la inserción. El dentista debe 
decidirlo. En caso de duda hay que cumplir un tiempo de cura 

de cura se realizan un control clínico y radiológico.

Enemos pilares del sistema de implante a su disposición para el 
cuidado protésico. La tabla inferior le informa sobre las piezas 
adecuadas.
Información más detallada en el prospecto de la aplicación de 
sistema correspondiente.

Aviso:
-

ente el tipo del implante y el número de código.
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 abrir inmediatamente antes de la 
aplicación. Debe evitarse cualquier contacto con sustancias 
ajenas antes de la inserción del implante. No se debe tocar la 
parte enosal del implante.

• Si se tragasen implantes, pilares o accesorios accidentalmente 
hay que buscar dónde está el objeto (radiografía, etc.) y to-
mar las medidas médicas necesarias.

• Hay que controlar con regularidad que el implante cure bien 
(p.ej. con radiografías). 

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

Caducidad / Almacenamiento de los implantes
La durabilidad es de 5 o 6 años a partir de la esterilización, vea 
fecha de caducidad en el embalaje. Almacenar en un lugar 
seco bien cerrado

Anotación 
Solamente los implantes cerrados permanecen estériles du-
rante el periodo de durabilidad. Si el usuario volvió a esterilizar 
los implantes no garantizamos esa esterilización -indepen-
dientemente del método. Los productos estériles tienen el 
símbolo ESTÉRIL. La fecha de caducidad se indica en el símbo-
lo de reloj de arena. El dato LOT indica el número de código.  
Los implantes solo se pueden utilizar una vez.
Dr. Ihde Dental AG -
ño del producto, y componentes o el embalaje, a adaptar 
las indicaciones de aplicación así como a volver a acordar 
condiciones de entrega y precios. La responsabilidad se re-
duce a la sustitución del producto defectuoso. Cualquier otro  
derecho queda excluido.
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En un nuevo procesamiento de los implantes se corre el riesgo 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 están disponibles en la hoja informativa que acom-
paña a los instrumentos. Se puede acceder también a esta hoja 
informativa en la página web www.implant.com. 

Consérvese fuera del alcance de los niños. 

Antes de emplear un sistema de implante, es necesario leer 
el prospecto de aplicación de sistema (SAP, por sus siglas en 
alemán) del mismo. Este prospecto contiene información de-
tallada importante sobre el manejo de los componentes del 
sistema.
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Instrucciones de uso
Por favor léalas atentamente

Sistema de implantes de dos piezas
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Leyenda

Lea las instrucciones de uso

Fecha de caducidad

(Gamma) -esterilizado

Utilícelo solo una vez

No volver a esterilizar

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

Número de código

Almacenar en un lugar seco

Mantener correctamente cerrado

25° C

-5° C
Temperatura de -5° C a 25° C

No utilizar si el embalaje está 
dañado

Fabricante
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Rx ONLY

25° C

-5° C
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(Gamma) -

Rx ONLY

25° C

-5° C
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