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Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfaltig lesen

Zweiteilige Implantatsysteme

Allgemeine Hinweise fiir Implantate

Die Kenntnis der einschlagigen Fachliteratur ist Vor-
aussetzung fir die Durchfihrung von implantologi-
schen Behandlungen. Chirurgische Erfahrungenin der
Beurteilung des normalen und pathologischen
Behandlungsverlaufs sind zwingend erforderlich.
Die prothetische Planung muss vor der Implantation
durchgefuhrt werden - auch wenn die chirurgische
Situation spater eine Anderung der Planung erforder-
lich machen kann. Diese Gebrauchsinformation reicht
zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems allein
nicht aus.

Beschreibung

Das Implantatsystem ist ein System fur enossale zahn-
arztliche Implantationen. Es besteht aus Implantaten,
chirurgischen und prothetischen Instrumenten so-
wie Abutments. Das Implantatsystem ist geeignet fur
einstufige und zweistufige Implantationsverfahren.

Wesentliche Bestandteile

Die jeweiligen Werkstoffe entnehmen Sie dem jeweili-
gen Verpackungslabel bzw. der jeweiligen Systeman-
wendungsbroschire.

Anwendungsgebiete (Indikationen)
Implantatsystem fir enossale Implantationen im Kie-
ferbereich.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen)

Absolute

= Patienten, deren systemischer Zustand eine Implan-

tation nicht zulasst (zum detaillierten Verstandnis

dieser umfangreichen Kontraindikation wird auf das

Studium der einschlagigen Fachliteratur verwiesen)

Vor, wahrend oder nach Bestrahlungstherapie und /

oder malignen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen, Schmerzsyndrome

Unkompensierter Diabetes oder andere unkompen-

sierte systemische Erkrankungen

Laufende oder friihere Therapie mit Bisphospho-

naten

Erkrankungen des Knochenstoffwechsels

Blutungsneigung, Immundefizite

= Allergien gegen Bestandteile des Implantatsystems

- Titanallergie

= Mangelhafte Mundhygiene, mangelnde Comp-
liance

= Einzelzahnimplantationen mit Implantaten vom
Durchmesser 3.8 mm und kleiner

Relative

= Diabetes, Bruxismus, Allergien, Schwangerschaft

= Alkohol - und Drogenmissbrauch, Rauchen

= Vorbestrahlter Knochen, Therapie mit Anticoagu-
lantien

Kiefergelenkserkrankungen (andererseits konnen
zahlreiche Kiefergelenkserkranungen mittels einer
Implantat-Therapie therapiert werden)

Geringes Knochenangebot: Insbesondere in verti-
kaler Dimension und / oder bei drohender Nahe von
gefahrdeten Strukturen (N. Metalis, Kieferhohle u.a.).
Es ist stets zu prifen, ob nicht ein basales Implantat
risikoarmer anzuwenden ist.

Anwendung

Diagnostik / Aufkldrung

Die Diagnostik setzt sich zusammen aus der Anamnese,
derklinischenUntersuchung, derRéntgenuntersuchung
mittels Kleinbild-Réntgen und Orthopantomogram
sowie ggf. CBCT-Untersuchung. Es wird empfohlen, ein
medizinisches Check-Up durch einen versierten Allge-
meinmediziner durchfiihren zu lassen.

Implantationen stellen Wahleingriffe dar, Ober die
gegeniiber dem Patienten eine umfangreiche Auf-
klarung nétig ist. Behandlungsalternativen und Folgen
der Implantationen sowie Folgen eines mdglichen
Misserfolgs miissen 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 ein-
schlégige Rechtsprechung verwiesen.

Vorgehensweise

In Lokalanasthesie wird, vorzugsweise unter Lappen-
bildung, ein Implantatbett mit rotierenden oder
verdrangenden Instrumenten geschaffen.

Zur Praparation eines adaquaten Knochenbetts
werden die Verwendung der Bohrer und die Einhal-
tung einer Bohr-sequenz empfohlen:

Ein entsprechender zuséatzlicher Abstand zu geféahrde-
ten Strukturen muss eingehalten werden.

Detaillierte Schemata zu diesem Aspekt entnehmen
Sie bitte unseren ausfuhrlichen Produktbroschiiren.

Wahrend der Praparation der Knochenkavitét ist auf
reichliche Kithlung des Implantatbetts (z.B. mit ge-
kuhlter (steriler) physiologischer Kochsalzlésung) zu
achten. Stets scharfe Drills verwenden (max. 10 An-
wedungen). Intermittierende Fras- und Bohrtechnik
anwenden.

Das Implantat wird erst unmittelbar vor dem Einbrin-
gen der sterilen Verpackung entnommen und in das
Knochenbett stabil inseriert. Es muss zwingend eine
gute Primarstabilitat erreicht werden.
Schraub-implantate werden mit Hilfe einer Ratsche
(RAT2), der Torque-Wrench (TW2) oder eines Schrau-
bendrehers eingeschraubt. Um Reibungswdrme zu
minimieren, muss langsam und ohne grossen Druck
eingedreht werden. Je nach vorhandenem Knochen-
angebot und nach der vorgesehenen Planung wer-
den die Implantate mit dem Halsteil (polierter Schaft)
aus dem Knochen herausragend oder komplett vom
Knochen bedeckt inseriert. Sofern herausnehmbarer
Zahnersatz wahrend der Einheilphase tber den mit
Schleimhaut bedeckten Implantaten getragen wird,
muss das Implantat in den Knochen inseriert werden,
um ein Freilegen wahrend der Einheilphase sowie Kau-
druck auf das Implantat zu vermeiden.
Beider Wahl des Implantats muss der vorhandene Kno-
chen in seiner Hohe und Breite sowie in seiner Qualitat
berucksichtigt werden. Es empfiehlt sich, in weichem
Knochen nicht zu viel Knochen durch eine Bohrung zu
entfernen, sondern den Knochen eher verdrangend
mit Osteotomen seitlich zu komprimieren.
Anschliessend wird das Implantat entweder mit der
chirurgischen Schraube mundseitig verschlossen (zwei-
stufiges Verfahren), oder es wird eine Einheilschraube
in adaquater Lange (Mukosahdhe) aufgeschraubt
(einstufiges Verfahren).

Gegebenenfalls erfolgen ein ad&quater Wundver-
schluss und eine Roéntgenkontrolle. Wd&hrend der

Einheilphase (je nach Knochenqualitat werden 3-6
Monate empfohlen) ist der Operationssitus in regel-
massigen Abstanden zu kontrollieren. Bei unvollstandi-
ger Schleimhautheilung und/oder vorzeitiger Schleim-
hautpenetration wird empfohlen, die chirurgische
Schraube durch eine Einheilkappe zu ersetzen.

Sofern die Statik der Gesamtkonstruktion sowie die
Situation wahrend der Insertion es erlauben, kon-
nen Implantate auch unmittelbar nach der Insertion
belastet werden. Hieriiber entscheidet der behandeln-
de Zahnarzt. Im Zweifelsfall soll eine Einheilzeit ohne
Belastung von 3-5 Monaten - je nach der vorliegenden
Knochenqualitat - eingehalten werden. Nach Ab-
schluss der Einheilphase erfolgt eine rontgenologische
und klinische Kontrolle.

Fir die prothetische Versorgung stehen Abutments des
Implantatsystems zur Verfigung. Uber die passenden
Teile gibt die unten aufgefiihrte Tabelle Auskunft.

Fir weitere Informationen verwenden Sie bitte die ent-
sprechende Systemanwendungsbroschire.

Basale Implantate durfen nur von Fachpersonen
bedient werden, die liber eine giltige Herstellerauto-
risation verfiigen.

Unter ,Bedienung“ werden folgende Tatigkeiten
verstanden: Beratung von Patienten, Aufstellung von
Behandlungsplénen, Einsetzen von Implantaten,
prothetische Versorgung von Implantaten, Nachbe-
handlungen (auch Gber Jahre hinweg).

Nebenwirkungen

VorUbergehende Beschwerden

Schmerzen, Spannungsgefiihl, Schwellungen, Sprech-

schwierigkeiten und Entzindungen der Gingiva.

Lénger anhaltende Beschwerden

= Oroanthrale und oronasale Fisteln

= Lokalisierte oder systemische Infektionen

= Kraterféormiger Knochenabbau uber Gebrauchspe-

riode

Auch bei einem ordnungsgemaéssem chirurgischem

und prothetischem Vorgehen ist - wie auch bei allen

anderen zahnarztlichen Implantaten - mit horizonta-

lem und vertikalem Knochenabbau zu rechnen.

= Art und Umfang des Knochenverlusts sind nicht

vorhersehbar. Funktionell bedingter und entzindli-

cherKnochenabbau kénnen kumulieren.

Kommen Implantate in der Nahe von besonderen

Strukturen zu liegen (Nerv, Kieferhéhle, Nachbarzah-

ne u. a.), kann es zu einer reversiblen oder irreversib-

len Beeintrachtigung (Schadigung) dieser Strukturen

kommen.

= Zum Schutz vor Infektionen wird eine Antibiotikapro-
phylaxe und/oder 6rtliche Desinfektion empfohlen.

.

Wechselwirkungen

In der Literatur wurden Wechselwirkungen zwischen
Titanoberflachen und fluoridhaltigen Mundpflege-
praparaten beschrieben. Hierauf ist der Patient hinzu-
weisen. Aufgrund der unterschiedlichen Rigidit&ét von
crestalen Implantaten und natirlichen Zahnen ist bei
kombinierten Arbeiten mit einer stark unterschiedli-
chen Beeinflussung der Statik zu rechnen.
Umfangreiche Implantat-Prothetik-Systeme auf cresta-
len Implantaten kénnen die Flexion und Beweglichkeit
der Schadelknochen gegeneinander einschranken.
In diesem Zusammenhang wurden Schmerzzustande
beschrieben.

Hinweise
= Nach der Implantation muss schriftlich die Art des
verwendeten Implantats und die Chargennummer
in der Patientenkarte festgehalten werden.
Implantate durfen nur innerhalb der Periode der
Haltbarkeit verwendet werden.
Implantate missen trocken und verschlossen gela-
gert werden. Der Verschluss ist erst unmittelbar vor
dem Einbringen zu 6ffnen. Jegliche Berithrung mit
Fremdsubstanzen ist vor der Insertion des Implanta-
tes zu vermeiden. Der enossale Teil des Implantats
darf nicht berthrt werden.
Bei versehentlichem Verschlucken von Implanta-
ten, Abutments oder Zubehor ist der Verbleib des
Gegenstands sicherzustellen (Réntgen, u. a.) und
die erforderlichen medizinischen Massnahmen
vorzunehmen.
Die Einheilung des Implantats muss regelmassig (z.B.
réntgenologisch) kontrolliert werden. Zur Vermei-
dung von Knochenverlusten missen nicht osseointe-
grierte oder infizierte Implantate rechtzeitig entfernt
werden. Den Zeitpunkt der Entfernung bestimmt der
Zahnarzt.
Die polierten Abutmentkdpfe der Implantate sollen
vor der Zementierung mit Diamantfrasern aufgeraut
werden.
= Bei der Behandlung von Patienten mit bekannter
Parodontitis-Anamnese sollte auf glatte Implantate
zuriick gegriffen werden, und es sollte eine anti-
biotische (Begleit-) Behandlung erwogen werden.

.

.

Haltbarkeit / Lagerung der Implantate

Die Haltbarkeit betrégt 5 Jahre ab Sterilisation; siehe
Verfallsdatum auf der Packung.

Gut verschlossen und trocken lagern.

Bemerkung

Nur original verschlossene Implantate sind wahrend
der Periode der Haltbarkeit steril. Sofern Implantate
durch den Endverbraucher resterilisiert werden, wird
hierfur - unabhéngig von der Sterilisationsmethode -
die Verantwortung abgelehnt.

Sterilprodukte tragen das Zeichen STERILE. Das Verfalls-
datum ist mit dem Sanduhrsymbol angegeben. Die
Angabe LOT bezeichnet die Chargennummer. Implan-
tate durfen nur einmal verwendet werden.

Dr. Ihde Dental AG behalt sich vor, das Design der
Produkte und Bauteile oder deren Verpackung zu
verandern, Anwendungshinweise anzupassen sowie
Preise oder Lieferbedingungen neu zu vereinbaren.
Die Haftung beschréankt sich auf den Ersatz des fehler-
haften Produkts. Weitergehende Anspriche jeglicher
Art sind ausgeschlossen.

Legend
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STERILE[R]Y (Gamma) -sterilsiert

® Nur einmal verwenden
@ Nicht ereut sterilisieren

Dieses Produkt darf nur an Arzte,
Zahnéarzte oder lizenzierte Fach-
leute bzw. in deren Auftrag
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Bei erneuter Aufbereitung von Implantaten besteht die
Gefahr der Entstehung von Infektionen, da keine vali-
dierten Verfahren zur Aufbereitung existieren.

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

Fur Kinder unzugénglich aufbewahren. Nur zur Anwen-
dung durch den Zahnarzt oder Chirurgen.

Es ist notwendig, dass Sie vor der Verwendung eines
Implantatsystems auch den Systemanwendungspro-
spekt (SAP) zu dem von Ihnen angewendeten Implan-
tatsystem sorgfdltig durchlesen. Dieser Prospekt ent-
halt wichtige Detailinformationen Uber die Handha-
bung 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
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Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

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

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald
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www.implant.com

OOO Baxselibnomea

BY 220123, beAapycs, I. MUHCK
YA. KponotkuHa 84

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru

IHDE

Instructions
Please read carefully

Two-part implant systems

General instructions for dental implants

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

Description

The Implant System is a system for enossal dental im-
plantations. It consists of implants, surgical and pros-
thetic 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
respective package label or in the brochure concern-
ing the use of the system.

Indications
Endosseous jaw-implant system.

Contraindications

Absolute

= Patients whose systemic condition does not allow
an implantation (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,

Allergies to components of the implant system
Titanium allergy

Insufficient oral hygiene, lack of compliance

Single tooth restorations on implants with a diameter
3.8 mm or less

.

.

.

.

.

Relative

= Diabetes, bruxism, allergies, pregnancy

= Alcohol and drug abuse, smoking

= Previously radiated bones, therapy with anticoagu-
lants

Disorders of the temporomandibular joint (on the
other hand, numerous disorders of the temporoman-
dibularjoint can be treated with an implant therapy)
Limited available bone: In particular in the vertical
dimension and / or in threatening vicinity of endan-
gered structures (N. Metalis, maxillary sinus etc).

It must always be considered if a basal implant has
less risks.

.

Use

Diagnosis / Explanation

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

Implantations are optional interventions, which
require extensive explanation to the patient.
Treatment alternatives and results of the implanta-
tions 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 forma-
tion, an implant bed is established with rotating or dis-
placing 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) physiological saline solution).

Always use a sharp drill (max. 10 applications). Use in-
termittent 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 implants 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 por-
tion (polished shaft) extending from the bone or com-
pletely covered by the bone. If a removable dental
prosthesis will be worn over the implants covered with
muscous membrane during the healing phase, the im-
plant 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
compress the bone to the side with displacing osteo-
tomes.

Afterwards, the implant is either closed with the surgi-
cal 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 radiological 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 penetration, 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 den-
tists/surgeons with valid authorisation issued by the
manufacturer. This restriction includes all advices for
patients, creating treatment plans, placement of im-
plants, prosthetic treatments on implants, postopera-
tive care (throughout the following years).

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 dura-
tion of use

A horizontal and vertical bone degeneration is to
be expected, also in proper surgical and prosthetic
proceedings - as in all other dental implants. Type
and extent of the bone loss is not foreseeable. Func-
tionally caused and inflammatory bone degenera-
tion can accumulate. If implants are placed in the
vicinity of certain structures (nerves, maxillary sinus,
neighboring teeth etc), a reversible or irreversible
impairment (damage) of these structures can occur.
To prevent infection, antibiotic preventive measures
and/or local disinfection are recommended.

Interactions

The interactions between titanium 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 crestal
implants and natural teeth, a greatly differing influ-
ence of the staticisto be expected in combined works.
Extensive implant prosthetic systems on crestal
implants can impair the flexion and mobility of the cra-
nial bones against one another. Pain conditions have
been described in this connection.

Note

= After the implantation, the type of the used implant
and the charge number must be noted in the pa-
tient 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 introduction. All
contact with foreign substances prior to insertion of
the implantis to be avoided. The enossal part of the
implant may not be touched.

Upon accidental swallowing of implants, abutments
or accessories, 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 followed atregu-
lar implants, e.g. by radiological means. To avoid
bone loss, non-osseointegrated or infected implants
must be removed in good time. The time of implant
removal will be determined by the dentist.

The polished abutment heads must be roughened
prior to the cementation of the prosthetical work-
pieces.

In patients whose history shows periodotaldiseases,
smoth implants should be evaluated as an alterna-
tive to implants. A strict antibiotic regimen should
also be evaluated.

Shelf life / Storage of the implants

The shelf life is 5 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 sterilization. Sterile products are
marked with STERILE. The expiration date is noted with
the hour glass symbol. The LOT states the charge num-
ber. Implants may only be used once.

Dr. Inde Dental AG reserves the right to change the
design of the product and components or the pack-
aging 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
Di Read instructions
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Only use once
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Do not resterilize

This product is only for sale to
dentists, oral surgeons and
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In case that implants would be reprocessed (cleaned,
resterilized) infections could occur, because no vali-
dated procedures for reprocessing are available.

When processing resterilizable medical devices, the
rules of the RKI-Guideline and the European stan-
dard EN ISO 17664 are relevant and must be obeyed.
Guidelinesregarding the processing of our instruments
are available in the brochure accompanying our ins-
truments. At the same time these guidelines are dis-
played on the website www.implant.com .

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

Itis necessary that you carefully read the system appli-
cation prospectus (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

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
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MHCTPYKLMA NO NPUMEHEHMIO
AAS BHUMATEABHOTO U3yHYEeHMs

ABYX3TAMNHbIM UMNAGHTAT

OGLI.I.ME UHCTPYKUUU AASI UMNAQHTAQTOB

3HAHKE COOTBETCTBYIOLLLEN CMELMAABHOM AMTEPATYPbI
ABASETCH MPEAMNOCHIAKOIN AAS MPOBEAEHMWA MMMACHTO-
Aornyeckmx npoueayp. OB43aTEABHO HEOBXOAMMO
HOAMYME XMPYPIMYECKOTO OMbITA B OLLEHKE HOPMOAb-
HOrO MAU MATOAOTMHECKOTO XOAQ A€YEHMUSA. I‘IepeA M-
NAGHTAUMEN HEOBXOAMMO MPOBECTM MACHWPOBAHWE
NPTE3UPOBAHMI— AQXKE ECAM B AQABHEMLLIEM XMPYPTH-
4yeckasd cutyaums I'IOTDEGYET BHECEHUS U3MEHEHUI B
paHee COCTABAEHHbIM MAGH. TOABKO 3TOM MHCTPYKLMM
no NPUMEHEHUIO HEAOCTATOYHO AAS HEMEAAEHHOro
NCMNOABb3OBAHUA CUCTEMbI MMMNACQHTATOB.

Onucaxue

CUCTEMA MMMAQHTATOB MPEAHA3HAYEHA AAS DHAOC-
COAbHbIX CTO- MATOAOTMYECKMX MMMAQHTALMI. OHa
COCTOMT M3 UMMACHTATOB, XMPYPTMYECKMX M OPTOMNEAM-
YeCKUX MHCTPYMEHTOB, A Takxe abatmeHTos. Cucre-
MA UMNACQHTATOB MOAXOAUT AA OAHO- M ABYXITAMHOIO
METOAOB MMMNAQHTALMUN.

OCHOBHbIE KOMMOHEHTbI

COOTBETCTBYIOLLIME MATEPUTABLI MOTYT BbiTb HOMAEHDI
HQ 3TUKETKE MAM B PYKOBOACTBE MO MPUMEHEHMIO CU-
CTeMBbI.

Cdpbepbl npumeHeHus (Mokaszanus)
CurCTeMA 3HAOOCCAABHbIX YEAIOCTHbBIX UMMACHTATOB.

NpoTuBonokasauus

AGCOAIOTHbIE!

< [laumeHTbl, CUCTEMHOE COCTOfHME KOTOPbLIX HE NO-
3BOAAET NPOBEAEHME MMMAQHTALMK (Al\ﬂ Gonaee ae-
TAABHOIO MOHUMMAHUA ISTUX OGLUMprIX npoT1eono-
KA3QHMIN HEOOXOAMMO M3Yy4UTb COOTBETCTBYIOLLLYIO
CNEeUWaAbHYIO AUTEPATYPY).

Mcuxoaormyeckme pPaAccTpomncTBa, GOAEBOM CUH-
APOM.

AEKOMMNEHCUPOBAHHbIM  CAXAPHbIM  AMaBeT  nAM
APYrMe AEeKOM- MNEeHCHMPOBAHHbLIE CUCTEMHbIE 30-
6oAeBaHMA.

TekyLLas MAM MPEALLEeCTBOBABLLAS Tepanmsa C MC-
MNOAb30BAHMEM BudbocdaTos.

CKAOHHOCTb K KDOBOTEYEHMIO, UMMYHOAEPULLATDI.
AAAEDPIUA HO TUTAH.

HeAoCTaTO4HAs rMrMeHa POTOBOM MOAOCTU, OTCYT-
CTBME COTPYAHMYECTBA

3a60oAeBaHMs, CBAIAHHBIE C HOPYLUEHNeM ObMeHa
BELLLECTB KOCTHOM TKAHM.

BocCTaHOBAEHME OAMHOYHbIX 3y60OB HA MMMAQHTA-
TAX AMAMETPOM 3.8 MM 1 MeHee

OTHOCUTEAbHbIE:

= Anabert, bpykcusm, Aaaeprin, bepemeHHoCTb.

* AAKOTOAbHQOSA M HAPKOTHUYECKAA 3ABUCHUMOCTb, Kype-
HUue.

- O6Ay'<IeHMe KOCTEWN B NPOLAOM, TepAnua C MCMNOAb-

30BAHMEM AHTUKOQATYAAHTOB.

3060AEBAHUS HUXKHEYEAIOCTHOIO CYCTABA (C APYron

CTOPOHbI MHOTME 300OAEBAHMA HUXXEYEAIOCTHOTO

CYCTaBA MOCPEACTBOM MMMACHTOAOTMYECKON Tepa-

MU MOTYT BbITh M3AEYEHDI).

HeAoCTaTOYHOE KOAMYECTBO KOCTHOM TKAHM: OCO-

OEHHO B BEPTUKAABHOM U3MEPEHUU U/UAM HAXOX-

AEHWEe B HEMNOCPEACTBEHHOM OAM3M OT CTPYKTYP,

NOABEPXEHHbIX 3A60AEBAHMAM (HMXKXHEYEAIOCTHOM

HEpPB, BEPXHEYEAIOCTHOM NA3YXM U T.A.).

Heobxoanmo NPOBEPUTb, HEAB3A AWM MCMOAL3OBATH

AAS BOAbLLIEN 6E30MNACHOCTM BA3AABHO OCTEOUHTE-

FpMpOBOHHbIl;I WUMMNAQHTAT.

NpumeHeHue

AwnarHoctmka / ObbicHeHne

AMQrHO3 CTABMTCA HO OCHOBE QHOMHE3d, KAMHMYE-
CKOTO OBCAEAOBAHMA, PEHTIEHOAOrMYECKOro obcae-
AOBQHMA C MCMOAb30BAHUEM PEHTIEHOBCKMX MUOAbIX
AEHTAABHBIX CHMMKOB M OPTOMAHTOMOrPAMMBI, O
Takxe npu Heobxoammoctn KT-ob6caeaosaHms. Pe-
KOMEHAYETCS MPOBEAEHWE MOAHOTO MEAMLMHCKOro
0B6CAEAOBAHMA KBAAMTOULUPOBAHHBIM MEAULLUHCKUM
NepPCOHAAOM OBLLIEN MPAKTMKM.

VIMNAGHTAUMKU  MPEACTABASIOT COOOM  BMELLATEAb-
CTBA, 06 OCOBEHHOCTAX KOTOPbIX HY>XHO MOAHOCTbIO
MHAOPMKPOBATL NALMeHTa. ToebyloTca Pa3biCHEHMS
MO BO3MOXHOCTAM CABTEPHATMBHOMO A€YEHWMS M Mo-
CAEACTBUAM MMMACHTALMIA, O TAKXE MOCAEACTBMAM
NPW BO3MOXHOM Heyaaye. OCOBEHHO HYXXHO 0BpaThTb
BHUMOHME HA BAXHOCTb MIMEHbI POTOBOM MOAOCTM U
HO PACXOAbl HO MOCAEOMNEPALMOHHOE AeyeHne. O
TOM, KOKMM OBpPA30M U B KAKOM OBbEME HYXHO
NPOBECTH PA3BICHUTEAbHYIO PABGOTY, TOBOPUTCS B CO-
OTBETCTBYIOLLIMX IOPUAMHECKMX AOKYMEHTAX.

MeToa

MoA MeCTHOM aHecTesnen, XeAaTeAbHO C POPMMPO-
BAHMEM AOCKYTA, CO3AQETCH AOXE AAf MMMAQHTATC
C MCMOAb30BAHMEM BPALLIAIOLLMXCA W BbITECHAIOLLLMX
MHCTPYMEHTOB. AAS NPENAPMPOBAHMS COOTBETCTBYIO-
LLLEro AOXKA AAS MMNAQHTATA PEKOMEHAOBAHO MCMNOAb-
30BAHME CBEPA M CODAIOAEHME CAEAYIOLLLEN MOCAEAO-
BATEABHOCTU MX MODUMEHEHUA

C/\BA\/GT AEPXATbCAd HA COOTBETCTBYIOLLLEM AOMOA-
HUTEABHOM PACCTOSHUKU OT CTPYKTYP, TPeOyloLmx
6epexHOro OTHOLUEHMA. AETAAbHYIO MHADOPMALMIO
no 3TOMY QCMNEKTY B BUAE CXEM Bbl HOMAETE B HALLIMX
NOAPOBHbLIX BPOLLIOPAX, MOCBALLEHHbIX HALIENH Npo-
AYKUMN.

Bo Bpems NpenapupoBaHKMi KOCTHOTO AOXC CAEAYeT
YAEAUTb BHUMOHME HEOBXOAMMOCTM OCHOBATEABHOTO
OXACXKAEHMS AOXKA MMMAQHTATA M dopes (Hanp. ¢ no-
MOLLLbIO OXACKAEHHOTO (CTEPUABHOTO) dOM3MOAOTHYE-
CKOro pacTeopal.

[MOCTOAHHO CAEAYET MCMOAb3OBATb TOABKO OCTPbIE
cBepAa (makc. 10 npumeHeHuin). MCnoAb3oBaTh Npe-
PBIBUCTYIO TEXHUKY AAS OPE3EPOBAHMA U CBEPAEHMS.
MMNAGHTAT M3BAEKAETCA M3 CTEPMAbHOM YNAKOBKM
HEMOCPEACTBEHHO MEepeA BBEAGHWEM WU CTABMAbHO
YCTAHOBAMBAETCSH B KOCTHOE AOXke. OBS3ATEABHO CAe-
AYE€T AOCTU4b HOAAEXHOM NEPBMYHOM CTABUABHOCTM.
BMHTOBbIE WMMMAQHTATE BKPY4YMBAIOTCS C MOMOLLLBIO
YCTAHOBOYHOTO KAloMa (RAT 2), KAIOYO C  OrpaHuye-
HMEM MO KPyTALLEeMY MOMEHTY (TW 2) 1AM OTBEPTKM.
4YTOObI YMEHBLUWTE HATPEBAHME OT TPEHMS, NPOLLEeCC
BKPYYMBAHMA HYXXHO OCYLLLECTBAATL MEAAEHHO 1 6e3
GOABLLOTO AGBAEHMA. B 3ABMCMMOCTU OT MmeloLLLe-
rocs KOAMYECTBA KOCTHOM TKOHM M PA3PABOTAHHOIO
MAQHO AAS MPOBEAEHMS MMMAGHTALMK UMIACHTATI
AMBO NOAHOCTBIO MOTPYXAIOTCA B KOCTHOE YrAyOAEHME
M MOAHOCTBIO MPW 3TOM 3AKPbIBAIOTCH KOCTbIO, AMGO
MX LUeWKa, NPEeACTABASIOLLLAS COOOM OTNOAMPOBAH-
HbIF CTEPXEHb, BLICTYNAET 13 KOCTHU MOCAE BBEAEHMS
UMNAQHTAHTA. ECAM B NMEPMOA 3QXKMBAEGHMA HAA MM-
MACQHTATOM, MPUKPBITBIM CAM3UCTOM 0BOAOYKOM, ByaeT
OAEBATLCA CbEMHbIM 3yOGHOW MPOTE3, TO MMMAQHTAT

CAEAYET MOAHOCTBIO MOTrPY>KATb B KOCTb C LLEAbIO M3be-
KAHMA €ro OBGHAXEHMS B NEPMUOA 3AXKMBAEHMA, A TAKXE
AQBAEHUA HO MMNAGHTAT NPU XEeBAHUN. ﬂplfl Bb\60pe
UMMACHTATA CAEAYEeT Y4UTbIBATb LUMPUHY, BbICOTY W
MAOTHOCTb MMEIOLLLEINCSA KOCTU. PEKOMEHAYETCH, ECAM
KOCTb Msrkas, u3berats ee YPE3IMEPHOro CBEPAEHU], O
cKopee y>aTb € OTTECHSIOLLIMMM ABMXKEHUAMM B CTO-
POHY MyTEM MCMOAb3OBAHMS OCTEOTOMOB.

Mocae 3TOro MMMIAGHTAT AMGO 3aKPHLIBAETC C MOMO-
LLbIO XMPYPrMYECKOro BMHTA-3ATAYLLKM CO CTOPOHbI
[POTOBOM MOAOCTH (ABYXITAMHbINA METOA), AMBO HAKPY-
4YMBAETCA DOPMUPOBATEAL AECHbBI COOTBETCTBYIOLLLEM
AAWHbI (B 30BUCMMOCTM OT TOALLIMHBI CAM3MCTON 060-
AOYKM) (OAHOSTAMHBIM MmeToa). Mpr HEOBXOAMMOCTH
AQAE€E NMPOM3BOANTCA YLLMBAHME PAHbI M PEHTIEH-KOH-
TPOAb.

B NepPUOA 3CXKUBAEHUSA [B 30BUCUMOCTHM OT MAOTHOCTH
KOCTW, PEKOMEHAOBAHO 3-6 MECALLEB) PETYAIPHO MO
NPOLLECTBMM ONPEAEAEHHbIX BDEMEHHbIX MHTEPBAAOB
CAEAYET MPOMU3BOAMTL KOHTPOAb CHUTYALLMM MOCAE MPO-
BEAEHHOM onepaummn. B CAy4ae HEMOAHOrO 3aXMBAE-
HUE CAM3NCTON OBOAOHKM U/MAN NPEXAEBPEMEHHOMN
ee NeHeTpaunm PeKOMEeHAYeTCs 3aMEHUTb XMPYPIn-
YECKUIM BUHT-30- TAYLLKY HO dOOPMMPOBATEAb AECHE-
BOM MOHXETKM (PAM).

Ecawu cTatuka BCEM KOHCTPYKUWMK U CUTYALLUA BO BDEMSA
YCTAHOBKM 3TO MO3BOAAIOT, MMMNAQHTATbI MOTYT HArpy-
XKATbCA CPA3Yy HEMOCPEA- CTBEHHO MOCAE BBEAEHMS.
3AeCb peLUeHUMe MPUHUMAET AeYaLLMM BPAY. Ecam
€©CTb COMHEHMSA, TO CACAYET BbIAEPXKATb MHTEPBAA AAS
3QKMBAEHMA 3-5 MecaLes (B 30BMCMMOCTM OT MAOT-
HOCTMW KOCTH), HE MPOBOAS HArPYy3Ky MMNAQHTaTA. Mo
NPOLLECTBMK 3TOFO NEePUOAd, OTBOASLLLETOCH HA 3a-
XKUBAEHME, MPOM3BOAUTCA peHTfeHO/\OFVHeCKVIPI n KAN-
HUYECKMM KOHTPOAD.

AAS OPTONEAMYECKOTO OBCAYXXMBAHMS MCMOAb3YIOTCS
ABATMEHTbI CUCTEMBI MMIMACHTATOB. waenmeeAeH-
Has TabaMua COAEPXUT MHd)OpMOLI.MlO O MOAXOAALLLMX
AETAAIX. AAR MOAYYEHUS Boaee NMOAPOBHOM MHADOP-
MAUKMKn, CMOTPUTE PYKOBOACTBO MO NMPUMEHEHUIO CU-
CTEMbI.

BA3aAbHbIE MMMAGHTATb MOTYT MCMOAB3OBATLCA TOAb-
KO KBOAMCPUUMPOBAHHBIMM AMLLAMM, KOTOPbIE MMeE-
0T AEMCTBUTEABHOE pPa3peLUeHMe, BbIAQHHOE Mpo-
M3BOAMTEAEM. DT OrPAHMYEHMS BKAIOHAIOT B cebs:
KOHCYABTMPOBAHME NAUMEHTOB, MOATOTOBKY MNACQHOB
AEYEHMSA, YCTAHOBKY MMMAQHTATOB, MPOTE3MPOBAHME,
NOCAEONEPALMOHHbIM YXOA (HA MPOTAXEHUM MOCAE-
AYOULMX HECKOABKUX /\eT).

Mo6ouHble 3chcdbekThbl

BpemeHHsie:

BOAM, 4yBCTBO HAMPSXKEHMS, NPUMYXAOCTH, 3ATPYAHE-
HKA PEYM 1 BOCMIAAEHUA AECHBI.

AAUTEAbHbIE!

= CBULLIM B POTOBOM M HOCOBOM MNOAOCTAX

= AOKQAbHbIE MAM CUCTEMHbIE MHADEKLMM

= KpareponoaAoBHble M3MEHEHMA KOCTM B MEPUOA
MCMNOAb30OBAHMA

Ac>ke Npu NPABUABHOM XMPYPIMYECKOM 1 opTOne-
AMYECKOM METOAMKE, KAK B MPOYEeMm ITO KacaeTcs
U APYTUX AEHTAABHBIX UMMAQHTATOB, BO3MOXHO
BO3HWKHOBEHMWE FOPU3OHTAABHBIX U BEPTUKAABHbIX
KOCTHbIX PA3PYLLUEHWA. HEBO3MOXHO 3apaHee
MPEAYraAaTh TUM M OGbEM KOCTHOM AECTPYKLIMMU.
PYHKUMOHAABHO OOYCAOBAEHHbIE M BOCMIAAW-
TeAbHbIE KOCTHbIE AECTPYKLMW MOTYT CO4ETATLCA.
EcAn Tl pacnoaaraiorcs BOAM3M OT CTPYKTYP,
TpebyloLnx ocobor OCTOPOXHOCTM (HEepBb,
BEPXHEYEAIOCTHAS NA3yXA, COCeAHMe 3yBbl 1 np.),
3TO MOXET NPMBECTM K OBPATUMOMY MAN HEOD-
PATUMOMY MOBPEXAEHMIO STUX CTPYKTYP.

AAS 3ALLMUTBI OT UHADEKLLMIM, BO3MOXHO, €CTb He-
O0BXOAMMOCTb NMPOOUACKTMHECKOTO MPUEMA AHTH-
BUOTHKOB M / AU AOKOABHOM A€3MHADEKLMN.

.

BsaumoaeincTeus

B AMTEPATYPE OMUCHIBAAMCH B3AMMOAEMCTBUA MEXAY
TUTAHOBBIMM MOBEPXHOCTAMM U ADTOPCOAEPXALLMMM
nNpPenapaTami No yxoAy 3a POTOBOM MOAOCTbIO. MaLm-
EHTY HeoBX0AMMO 06 3TOM CcoobLMTL. Mo NpuynHe
OTAMMAIOLLLEMCH MOABUXHOCTU KPECTAAbHbIX MMMNAQH-
TATOB U €CTEeCTBEHHbIX 3Y6OB npu KOM6MHMDOBOHHbIX
pO6OTGX MOXHO pPACCHMTBIBATL HA COBEPLUEHHO
pa3Hble CcTaTMyeckne Bo3aencTBua. OBLUMPHbIE MM-
MNAGHTAUMOHHO-OPTONEANYEeCKME CUCTEMBI HA Kpe-
CTAABHBIX MMMNAQHTATAX MOTYT OFPAHNYNBATH rMbKoCTb
1 MOABMXHOCTb KOCTEWN Yepena OTHOCUTEAbHO APYT
APyra. B cBasu C 3TMM BblAM OMMCAHbI BOAE3HEHHbIE
COCTORHMS.

UHcTpyKUMM

< [loCAE UMNACHTALMK B KAPTO4YKE NAUMEHTA AOAXHbI
ObITb OMUCAHbI BUABI MCMOAb3OBAHHbIX MMMIACQHTATOB
“ HOMEP NapTmn

* UMMAQHTOTBI AOAXHbBI MCMOAB3OBATLCSH C Y4€TOM MX
CPOKQ FOAHOCTH

* VIMNAGHTATbI AOAXKHbI XPAHUTBCA B CYXUX NomelLle-

HMAX B 3QKPbLITOM ynakoske. OTKPbIBATECA AOAXHbI

HENOCPEACTBEHHO Nepea ux BBeaeHnem. Caeayer

136eratb AlGOro COMPUKOCHOBEHMS MMMAQHTATOB

C MHOPOAHBIMM BELLLECTBAMM AO MX MCMOAb3OBAHMS.

HeAb3q NpuKkacatbCd K 3HAOCCOAbHOM 4ACTM MM-

NAQHTATA.

B cAy4yae CAYHAMHOro NPOTAQTLIBAHWA MMIMAGHTATOB,

ABATMEHTOB UAM npoymx ﬂpMHOAAe)KHOCTeI;I CAe-

AYET YCTOHOBUTb MECTOHOXOXAEHME NMPeAmeTa (C

MOMOLLLBIO PEHTTEHA M NP.) U MPUHATE HEOBXOAMMbIE

MEANULUNHCKMNE MEPBbI.

MHqJVILLMDOBOHHb\e WMNAQHTATHI. Bpe/v\ﬂ, KOraa 310

CAEAYET CAEAQTb,ONPEAEASIET CTOMATOAOT.

= OTNOAMPOBAHHBIM FTOAOBKOM QGATMEHTOB MMMAQH-

TATOB MEpPeA LEMEHTUPOBAHMEM HYXXHO MNPUMAATH

LLIEPOXOBATOCTb C MOMOLLLBIO AAMA3HbIX BOPOB.

HDM A€YEHUN NALUMEHTOB C BbIFBAEHHbBIM NAPAAOHTH-

TOM CAEAYET NPUBETrHYTb K MMMACHTATAM C TAGAKOM

NMOBEPXHOCTbIO, O TAK XXE CAEAYyEeT PACCMOTPETb HE-

OBXOAMMOCTb COMPOBOXAQIOLLLETO AEYEHMS C MC-

MOAb30BAHUEM AHTUOUOTUKOB.

CpPOK rOAHOCTHU / XPAHEHUE UMMNACHTATOB

CpOK XPOHEHUS MMMACHTATOB COCTABASET 5 AET C MO-
MEHTA CTe- PUAM3ALMM; CMOTPMUTE AQTY OKOHYAHMS
CPOKQ FOAHOCTM HO YNAKOBKE. XPAHMTE B CYXMX MOME-
LLLeHMAX B 3AKPbITOM YNAKOBKE.

3ameyanune

TOABKO MMMACGHTATH B OPUTMHAABHOM 3QKPbLITOM yna-
KOBKE CHYUTAIOTCH CTEPUABbHBIMU B NMEPKMOA CPOKA FOA-
HOCTU. ECAM MMNAQHTATHI PEeCTEPUANIYIOTCH KOHEYHbIM
ﬂOTpe6VITeAeM, B 3TOM CAyHQ€ — HE3ABUCUMO OT METO-
AQ CTEPUAM3ALLMM — OTBETCTBEHHOCTb CHMMaeTCq. CTe-
PUABHbIE MPOAYKTbl 0603HAYEHbI 3HaKom STERILE. Cpok
FOAHOCTM 0603HAYEH CUMBOAOM NECOYHbIE YACHI. YKA-
3aHme LOT o60o3HaYyaeT Homep NapTim. MMAAQHTATLI

MOTYT MCMOAb3OBATLCA TOABKO OAMH Pa3. KomnaHrus Dr.
Ihde Dental AG octasaseT 30 ool NPABO U3MEHATb
AM3AMH NPOAYKTOB M KOMMAEKTYIOLLLMX MAM UX YNOKOB-
KM, COOTBETCTBEHHO COTFAQCOBbLIBATL MHCTPYKLMM MO
NPUMEHEHMIO, O TAKXE 30HOBO OTOBAPMBATH LLEHbI U
YCAOBMSA MOCTABKM. [APAHTMS PACNPOCTPAHAETCH TOAb-
KO HO 3ameHy 6pa- KOBAHHOro ToBapa. Apyrve npe-
TEH3MM UCKAIOYEHDI.

YcAoBHble 0603HA4YeHUs

EH

8 CpOK roAHOCTH

CTepMAVIBOBOHO ramma-
STERILE[R]Y 1 it

HeoBxoAMMO YKTATb MHCTPYKLIMIO

TOABKO AAS OAHOKPATHOTO
NPUMEHEHMS

@ MOBTOPHO HE CTEPUAM3OBATHL

OTOT NPOAYKT MPEAHA3HAYEH TOALKO
AAS TIDOACDKM CTOMGTOAOTCIM,
HEAIOCTHO-AMLIEBBIM XMPYPTOM MAK
30MPOCAM OT UX MMEHM.

Homep cepun

CYXOM MeCTe MarasmHa

XPAHUTb B 30KPLITOM YNAKOBKE
npoBecTu

noBpexaeHa

MpounssoanTeAb

a
@ He 1cnoAb3oBaTh, ECAM YNAKOBKA

HOMEP KaTtaAora
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B cAy4de, €CAM MMNAGHTATbI GbIAYT MOABEPrHYTbI
noBTOpHOW o06paboTke (o4MLLEHME, MNOBTOPHAsR
CTEePUAUIALLUA), MOXET BO3HUKHYTb MHcpekuua, T.K.
OTCYTCTBYIOT YTBEPXAEHHbIE METOAbl AASl 3TUX
MeponpUATUIA.

Mpu o6pa6GoTke pecTEepPUAUIYEMBIX MEAULUHCKUX
YCTPOMCTB, MNpPABUAA RKI-pykoBoacTBQ u
eBponeickoro cTaHaapta EN ISO BaXHbl M UM
HEeO6GXOAUMO NOAYMHATBCA. PykoBoAflLME yKaA3AHUS
no o6paboTke HAWMX UHCTPYMEHTOB HAXOASTCA B
conposoxaaiowei ux Gpowiope. B To xe camoe
BPEMSA 3TU PYKOBOASLLUE YKA3ZCUHUA PAMOAOXKEHbI HA
Hawem Be6-canTe www.implant.com.

OYeHb BAXKHO TULATEABHO NPOYUTATL PYKOBOACTBO MO
npumeHeHuio cuctTemsl (system application
prospectus, SAP) AAf CHCTEMbl MMMAQHTATOB,
KOTOPYIO Bbl TAQHUPYETE UCMOAB30BATE. TO
PYKOBOACTBO COAEPXMT BAXHYIO MHGOPMAUMUIO O
NpUMEHEHNU KOMIMOHEHTOB CUCTEMBI.

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

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/Miinchen
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 23
contact@implant.com
www.implant.com
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Mode d‘emploi
A lire attentivement

Systemes d’implants a deux eléments

Remarques générales concernant les implants
L'exécution de traitements implantologiques présup-
pose une connaissance impérative de la littérature
spécialisée en la matiére. Il est obligatoire de dispo-
ser d’une expérience chirurgicale de I'évaluation du
déroulement du traitement normal et pathologique.
La planification prothétique doit précéder I'implan-
tation — méme lorsque la situation chirurgicale est
susceptible d’exiger une modification ultérieure de la
planification. Cesrenseignements relatifs a ’emploi du
systéme ne suffisent pas a eux seuls a permettre une
utilisation immédiate du systeme d’implants.

Description

Le systeme d’implants est un systeme d’implantation
dentaire endo-osseux. Il se compose d’implants, d’ins-
truments chirurgicaux et prothétiques et de piliers
implantaires. Le systéme d’implants convient aux pro-
cédés d’implantations en un et deux temps.

Composants essentiels

Se reporter a I’étiquetage sur ’emballage ou a la bro-
chure d’utilisation du systétme pour en connaitre les
composants.

Domaines d‘utilisation (indications)
Systéme implantaire endo-osseux destiné au secteur
maxillaire.

Contre-indications

Absolues

= Patients dont 'état de santé général s‘oppose a

I'implantation (renvoi est fait a I’étude de la littéra-

ture spécialisée en la matiére pour une explication

en détail de cette contre-indication)

Avant, pendant ou apres une radiothérapie et /ou

des affections malignes

Troubles psychiques, syndrome douloureux

Diabéte décompensé ou autres affections systé-

miques décompensées

Thérapie en cours ou antérieure impliquant des bis-

phosphonates

Troubles du métabolisme osseux

Diathese hémorragique, immunodéficience,

Allergies a des composants du systéme d’implants

Allergie au titane

= Hygiene bucco-dentaire insuffisante, défaut de
conformité

= Restaurations de dent unitaires avec implants sur le
diameétre de 3.8 mm ou moins

Relatives

= Diabéte, bruxisme, allergie, grossesse
Consommation excessive d’alcool et de drogue,
tabagisme

Os prétraités par rayonnement, thérapie aux anti-
coagulants

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

Faible volume osseux disponible: En particulier dans
le sens vertical et/ou a proximité directe de struc-
tures 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.

Application

Diagnostic/explication

Le diagnostic se compose de I'anamneése, de I'exa-
men clinique, de I'examen radiologique au moyen
d’un petit appareil de radiologie et d’un orthopan-
tomogramme et, le cas échéant, d’'un scanner de
type CBCT. Il estrecommandé de faire procéder a un
check-up médical par un médecin généraliste expé-
rimenté.

Lesimplantations sont des interventions électivesimpli-
quant que le patient soit parfaitement informé. Il doit
étre mis au courant des traitements alternatifs et des
conséquences des implantations ainsi que des réper-
cussions d’un éventuel échec.

En particulier, il faut attirer son attention sur I'impor-
tance d’une bonne hygiéne bucco-dentaire et sur les
co(ts d’un traitement ultérieur. Se reporter alajurispru-
dence légale en la matiere pour en savoir plus sur le
type et’étendue des informations a fournir.

Procédure

Sous anesthésie locale, de préférence avec forma-
tion d’un lambeau pédiculé, constituer un lit d’im-
plantation 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 supplémen-
taire adéquate avec les structures menacées. Se re-
porter 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 re-
froidie (stérile)). Toujours utiliser des fraises affatées (10
utilisations max.). Appliquer une technique de fraisage
et de forage par intermittence. Ne retirer '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 étfre vissés a I'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 disponible et
de la planification prévue, insérer les implants avec le
col (tige polie) dépassant de I’'0os ou entierement cou-
vert par '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 maniére a éviter toute exposition au cours de
la période de cicatrisation et la pression masticatoire
sur limplant.

Concernant le choix de I'implant, tenir compte de la
hauteur, de la largeur et de la qualité de I'os dispo-
nible. Si I'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 cété 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 a une fermeture
de plaie adéquate et a un examen radiologique de

contrdle. Au cours de la période de cicatrisation (3a 6
mois recommandés en fonction de la qualité de I'os),
contrdler la zone d’intervention a intervalles réguliers.
En cas de cicatrisation incompléte de la muqueuse et
/ ou de pénétration prématurée de la muqueuse, il est
recommandé de remplacer la vis chirurgicale par un
capuchon de cicatrisation.

Dans la mesure ou la statique de toute la construc-
tion et la situation durant I'insertion le permettent,
les implants peuvent également étre soumis & des
charges immédiatement apres I'insertion. La décision
est laissée a I'appréciation du dentiste traitant. En cas
de doute, observer une période de cicatrisation de 3
a 5 mois sans la moindre charge - en fonction de la
qualité de I'os concerné. Prévoir un examen radiolo-
gique et clinique de controle au terme de la période
de cicatrisation. Les piliers du systeme d’implants sont
disponibles pour le traitement prothétique.

Le tableau détaillé ci-dessous fournit des renseigne-
ments concernant les éléments adaptés. Se reporter
ala brochure d’utilisation du systétme correspondant
pour de plus amples renseignements.

Effets secondaires

Génes passageres

Douleurs, sensation de tension, enflures, difficultés a

parler et inflammations de la gencive.

Génes dlong 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 prothé-

tique se déroule correctement, un phénomene de

résorption osseuse est a prévoir dans le sens horizon-

tal et vertical, comme avec toute autre implantation

dentaire. Le type et I’étendue de la perte osseuse

restent impossibles a déterminer a I'avance. Les ré-

sorptions osseuses due au fonctionnement etinflam-

matoire peuvent se cumuler. La pose d’implants a

proximité de structures spécifiques (nerf, sinus maxil-

laire, dents voisines etc.) peut affecter ces derniéres

de maniére réversible ou irréversible (dégradation).

= En prévention des infections, une antibiothérapie et
/ ou la désinfection locale estrecommandée.

Interactions

Les interactions entre les surfaces en titane et les
produits d’hygiéne bucco-dentaire contenant du
fluor ont été décrits dans la littérature spécialisée. Le
patient doit en étre informé. Compte tenu de la dif-
férence de rigidité entre les implants crestaux et les
dents naturelles, I'impact de la statique peut grande-
ment varier en cas de travaux combinés. Les systéemes
prothétiques complets d’implantation sur implants
crestaux peuvent nuire a la flexion et a la mobilité des
os craniens. Les états douloureux correspondants ont
été décrits.

Indications

= Au terme de l'implantation, le type d’implant uti-
lisé et le numéro de lot doivent étre inscrits dans le
dossier du patient.

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

Les implants doivent étre conservés au sec dans
leur emballage scellé. Ce dernier ne doit étre
ouvert qu’au dernier moment avant la pose.
Eviter tout contact avec des substances étran-
géres avant linsertion de limplant. 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
I’objet est bien en place (radio, etc.) et prendre les
précautions médicales qui s'imposent.

La cicatrisation doit étre régulierement controlée
(radiologie par exemple). Pour éviter les fontes os-
seuses, les implants non ostéo-intégrés ou infectés
doivent étre enlevés a temps. Le moment ou cela
devrasurvenirsera déterminé par le chirurgien-den-
tiste.

Avant leur scellement, les tétes polies des piliers des
implants doivent étre rendues rugueuses a I'aide de
fraises diamantées.

Pour les patients présentant a ’lanamnese une paro-
dontite avérée, il faut recourir a des implants lisses
et un traitement antibiotique (de couverture) est a
envisager.

Durée de conservation / stockage des implants

La durée de conservation est de 5 ans a comp-
ter de la stérilisation ; voir la date d'expiration
sur ’'emballage. Conserver bien au sec dans son
emballage scellé.

Remarque

Seules les implants dans leur emballage d’origine her-
métiquement fermé restent stériles pendant toute la
durée de conservation prescrite. Nous déclinons toute
responsabilité en cas de re-stérilisation des implants
par l'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. Ihde Dental AG se réserve le droit de modifier la
conception des produits et des composants ou de leur
emballage, d’adapter les consignes d’utilisation et de
fixer de nouveaux prix ou de nouvelles 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
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g Date de péremption

Lire la notice avant toute utilisation

STERILEY Stérilisation par iradiation

A usage unique

Ne pas steriliser a nouveau

® &

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

Numéro de lot

Endroit sec

Bien maintenir fermé

ment est endommage

Fabricant

o
@ Ne pas utiliser si le conditionne-
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Le retraitement des implants entraine un dan-
ger d'apparition d'infections, car il n'existe aucun
procédé ayant été validé pour le traitement.

Concernant le traitement d’instruments rotatifs pou-
vant 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 a ces der-
niers. 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 chirurgien avisés.

Avant d'utiliser un systéme implantaire, il est néces-
saire 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.
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Manuale per I'utente
Si prega di leggere attentamente

Sistema implantare bipezzo

Avvertenze generali per gli impianti

La conoscenza della letteratura specializzata del set-
tore costituisce la premessa fondamentale per la cor-
retta esecuzione dei frattamenti implantologici. Risul-
tano pertanto estremamente necessarie esperienze
chirurgiche per la valutazione del normale decorso
del trattamento e di quello patologico. Il progetto
protesico deve essere effettuato prima dell’impianto,
anche laddove la situazione chirurgica renda neces-
saria, in seguito, una modifica del progetto. Il presente
manuale per I'utente non é sufficiente, da solo, all’uti-
lizzo immediato del sistema implantare.

Descrizione

Il sistema implantare, € un sistema per implantologia
odontoiatrica enossale. Esso € costituito da impianti,
strumenti chirurgici e protesici e abutment. Il sistema
implantare, & idoneo per interventi di implantologia
monofase o bifase.

Componenti essenziali

E possibile individuare i singoli materiali dalle etichette
delle relative confezioni, o dai singoli manuali di istru-
zioni per I'impiego del sistema.

Indicazioni
Sistema implantare per impianti endossei nel settore
mascellare.

Controindicazioni

Assolute

= Pazienti, le cui condizioni sistemiche non consenta-
no I'applicazione di un impianto (per una compren-
sione dettagliata delle molteplici controindicazioni,
sirimanda allo studio della letteratura specializzata
del settore)

Prima, durante o dopo una terapia radiante e/o pa-
tologie maligne

Patologie psichiche, sindromi dolorose

Diabete non compensato oppure altri tipi di patolo-
gie sistemiche non compensate

Terapia con bifosfonatiin corso o precedente
Malattie del metabolismo osseo

Tendenza emorragica, immunodeficienza

Allergie verso i componenti del sistema implantare
Allergia al titanio

Ilgiene orale inaccurata, compliance carente
Restauri di dentisingoli conimpianti di 3.8 mm di dia-
metro 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,& possi-
bile trattare numerose patologie dell’articolazione
temporomandibolare)

= Presenza di tessuto osseo ridotta: In modo particola-
re in dimensione verticale e/o in caso di pericolosa
vicinanza a strutture compromesse (tra le altre, N.
Metalis, seno mascellare).

= Verificare sempre se esiste la possibilita di applicare
unimpianto basale che comporti un numero dirischi
inferiore.

Applicazione

Diagnostica/Informazioni

La diagnostica consiste in: anamnesi, esame clinico,
esame radiologico tramite radiografia miniaturizzata
e ortopantogramma, uniti, talvolta a esame Ct.

Si consiglia di far eseguire un check-up clinico da par-
te diun esperto in medicina generale.

Gli impianti richiedono interventi elettivi, di cui
€ necessario fornire iinformazioni adeguate al
paziente. E necessario indicare i trattamenti alternativi
e le conseguenze degliimpianti, unitamente alle con-
seguenze di un possibile esito negativo dell’intervento.
In particolare, occorre anche accennare all’impor-
tanza di una corretta igiene 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, preferibilmente creando un lem-
bo, viene ricavato un letto implantare servendosi di
uno strumento rotante o di rimozione. Per la prepara-
zione di un letto osseo adeguato, si consiglia I'impiego
di una fresa e I'osservazione di una sequenza di fre-
satura:

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) raffreddata).

Utilizzare sempre punte affilate (massimo 10 applica-
zioni). Applicare la tecnica di fresatura/perforazione
intermittente.

Limpianto viene estratto dalla confezione immedia-
tamente prima dell’applicazione e inserito in modo
stabile nel letto osseo. Deve essere obbligatoriamente
raggiunta una perfetta stabilita primaria. Per fissare
gli impianti a vite, servirsi di una chiave a cricchetto
(RAT2), del torque-wrench (TW2) oppure diun caccia-
vite. Al fine diridurre il calore da attrito, introdurre len-
tamente e senza esercitare una pressione eccessiva.
A seconda del tessuto osseo presente e in base al pro-
getto, gliimpianti vengono inseriti con il collo (pilastro
lucido) sporgente dall’osso, oppure completamente
coperto dallo stesso. Se una protesi mobile viene soste-
nuta, durante la fase di cicatrizzazione attraverso un
impianto coperto da mucosa, I'impianto dovra essere
inserito nell’osso, per evitare lo scoprimento durante la
fase di cicatrizzazione e impedire la pressione masti-
catoria sull'impianto.

Per |la scelta dell’impianto, occorre tenere in conside-
razione I'altezza e larghezza del tessuto osseo dispo-
nibile e valutarne la qualita. E consigliabile, in caso
di tessuto osseo molle, non asportare una quantita
eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensi com-
primere piuttosto I'osso spostandolo lateralmente per
mezzo di un osteotomo.

Infine, '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 mucosa) (pro-
cesso monofase). Eventualmente, seguono una
chiusura adeguata della ferita e un controllo
radiografico. Durante la fase di cicatrizzazione (a

seconda della qualita del tessuto osseo si consi-
gliano dai 3 ai 6 mesi), & necessario controllare,
a intervalli regolari, il sito del’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
guarigione. Laddove la staticita dell’intera struttura
e la situazione durante I'inserzione lo consentano, &
possibile procedere al carico dell'impianto immedia-
tamente 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 qualita del
tessuto osseo presente. Al termine della fase di cica-
trizzazione, viene eseguito un controllo clinico e radio-
logico.

Per il trattamento 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’istruzioni del sistema.

Impianti basali possono essere manipolati e uti-
lizzati solo da dentisti / 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-operatoria (negli anni
seguenti).

Effetti collaterali

Disturbi di natura passeggera

Dolore, sensazione di tensione, gonfiori, difficolta nel
parlare e infammazioni della gengiva

Disturbi persistenti

= Fistole oroantrali e oronasali

= Infezionilocalizzate o sistemiche

= Degradazione ossea crateriforme durante il periodo
diimpiego

Anche in caso di intervento chirurgico e protesico
corretto, occorre considerare una degradazione
ossea orizzontale e verticale, come avviene per tut-
ti gli altri tipi di impianti ortodontici. Non € possibile
prevedere il tipo e I'entita della perdita ossea. Puo
verificarsi inoltre un accumulo di degradazione os-
sea infammatorio e commisurato alla funzionalita.
Qualora gliimpianti vengano a trovarsi in prossimita
di strutture particolari (nervi, seno mascellare, denti
adiacenti ecc.) potrebbe essere provocato un dan-
no reversibile o irreversibile a tali strutture.

Per la protezione dalle infezioni & necessario pre-
scrivere una profilassi antibiotica e / o disinfezione
locale.

Interazioni

Sono state riportate in letteratura interazioni tra le
superfici in titanio e i preparati per I'igiene orale con-
tenenti 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 staticita, in caso di
interventi combinati.

Numerosi sistemi protesiciimplantari suimpianti per via
crestale, possono limitare la flessione e la mobilita reci-
proca delle ossa del cranio. In tale contesto sono stati
riportati stati dolorosi.

Avvertenza

= Dopo I'impianto, annotare per iscritto il tipo di im-
pianto utilizzato e il numero di partita nella cartella
clinica del paziente.

Utilizzare gli impianti entro il periodo di scadenza
indicato.

Conservare gliimpiantiin unluogo asciutto e chiuso.
Aprire la confezione solo al momento dell’applica-
zione. Evitare qualsiasi contatto con sostanze estra-
nee prima dell’inserzione dell’impianto.

Non maneggiare la parte enossale dell’impianto.

In caso di ingestione accidentale di impianti,
abutment o accessori, accertarsi deiresidui dell’og-
getto (tramite radiografia o altro) e adottare misure
mediche adeguate.

Controllare regolarmente Iintegrazione dell’im-
pianto (radiografie). Per evitare deterioramenti
ossei rimuovere tempestivamente gli impianti non
osteointegrati o infetti. Il dentista decide il momento
dellarimozione.

Le teste lucidate degli abutment degli impianti de-
vono essere irruvidite con frese diamantate prima
della cementazione.

Il trattamento di pazienti con anamnesi nota di pa-
rodontite richiede I'impiego diimpiantilisci ed even-
tualmente una terapia antibiotica (adiuvante).

Durata / Conservazione degliimpianti

La durata degli impianti &€ di 5 anni dal momento
della sterilizzazione; vedere data di scadenza sulla
confezione. Conservare il luogo ben chiuso e asciutto.

N.B.

Soltanto impianti chiusi nella confezione originale ri-
mangono sterili per tutto il periodo di durata.

Non si assume alcuna responsabilita per impianti riste-
rilizzati dall’utilizzatore finale - indipendentemente dal
metodo disterilizzazione utilizzato. | prodotti sterilisono
contrassegnati con il simbolo STERILE.

La data discadenza viene indicata con il simbolo del-
la clessidra. La scritta LOTTO indica il numero di partita.
Utilizzare gliimpianti una sola volta.

Dr. Ihde Dental AG si riserva il diritto di modificare il
design dei prodotti e dei componenti o il loro confe-
zionamento, di integrare le istruzioni per I'uso, ovvero
concordare nuovi prezzi e condizioni di fornitura. La
responsabilita si limita alla sostituzione di prodotti difet-
tosi. Si escludono ulterioririvendicazioni di qualsivoglia
natura.

Legenda dei simboli
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E Data di scadenza

Leggere le istruzioni d‘uso

STERILE| Y (Gamma) -sterilizzato

® Monouso
1@ Non risterilizzare

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

confezione non e‘ perfettamente
integra

Produttore

o
@ Evitare |‘uso del prodotto se la
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Un eventuale ritrattamento degli impianti comporta il
rischio diinfezioni in quanto non esistono procedimen-
ti convalidati per il ritrattamento.

Per il ritrattamento degli strumenti rotanti risterilizz-
abili seguire le prescrizioni della direttiva RKI e del-
la norma EN ISO 17664. Per ulteriori informazioni sui
nostri strumenti consultare il relativo foglio di istruzioni
tecniche allegato.

Il foglio di istruzioni tecniche & consultabile anche sul-
la pagina web www.implant.com

Tenere fuori della portata dei bambini.
Solo per uso odontoiatrico.

Prima di utilizzare un sistema implantare & indispen-
sabile leggere attentamente anche il depliant relativo
all’utilizzo del sistema implantare da lei utilizzato. Il
depliant contiene importanti e dettagliate informazi-
onirelative alla manutenzione dei suoi componenti.
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Instrucciones de uso
Por favor Iéalas atentamente

Sistema de implantes de dos piezas

Indicaciones generales sobre implantes

Para llevar a cabo tratamientos implantolégicos
es imprescindible conocer la bibliografia especifica
correspondiente. Es imprescindible tener experiencia
quirGrgica en la evalucaciéon del transcurso del
tratamiento normal y patolégico. La planificaciéon
protética debe ser realizada antes de la implan-
tacién - también cuando la situacidn quirlrgica
requiera una modificacién posterior de esa planifica-
cién. Estas instrucciones de uso no son en si mismas
suficientes para la aplicaciéon inmediata del sistema
de implantes.

Descripcién

El sistema de implantes es un sistema para implanta-
ciones odontolégicas enosales. Consta de implantes,
instrumentos quirtrgicos y protéticos asi como ancla-
jes. El sistema de implantes es apto para procedimien-
tos de implante monofasicos y bifasicos.

Componentes principales

Los materiales individuales los puede ver en la
etiqueta del embalaje correspondiente o bien en el
prospecto de la aplicacién de sistema correspondien-
te.

Ambitos de aplicacién (indicacién)
Sistema de implantes endo6seos maxilares.

Contraindicaciones

Absolutas

= Pacientes, cuyo estado sistémico no permite unaim-
plantacién (le remitimos a la bibliografia correspon-
diente para encontrar informacién detallada sobre
esta ampllia contraindicacion)

= Antes, durante o después de radioterapia 'y / o
enfermedades malignas

= Trastornos psiquicos, sindromes de dolor

= Diabetis descompensada o cualquier otra enferme-
dad sistémica descompensada

= Terapias actuales o anteriores con bisfosfonatos

= Enfermedades del metabolismo 6seo

= Tendencia a sufrir hemorragias, inmunodeficiencia

= Alergias contra algin componente del sistema de
implantes

= Alergia al titanio

= Mala higiene bucal, poca colaboracién del
paciente

= Restauracion unitaria sobre implantes con un
diametro de 3.8 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)

poca sustacia ésea: Sobre todo en vetical y / o cer-
ca de estructuras en peligro (N. Metalis, seno maxi-
lar...)

Siempre hay que comprobar si no se correria un
riesgo menor con un implante basal.

Aplicacioén

Diagnéstico / Explicacion

El diagnoéstico se compone de anamnesis, explora-
cion clinica, exploracién radiografica con radiogra-
fias menores y ortopantomogramas asi como TACs. Se
recomienda que un médico de cabecera con expe-
riencia 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 implantaciones asi como los po-
sibles fracasos. Sobre todo debe indicarsele la impor-
tancia 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
instrumentos giratorios o expansores, preferiblemente
mediante creacion de l6bulos. Para la preparacién de
un lecho 6seo adecuado se recomienda utilizar la fre-
sa y seguir una secuencia de perforacion:

Hay que mantener una distancia adicional con las es-
tructuras en peligro. En nuestros prospectos encontra-
rd 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 solucién de sal comun fisiol6fica
(estéril)).

Utilizar siempre fresas afiladas (max 10 aplicaciones).
Emplear técnicas de fresado y perforacion intermi-
tentes. El implante se extrae directamente antes de
aplicar el paquete estérily se inserta de modo estable
en el lecho 6seo. Es obligatorio alcanzar una buena
estabilidad primaria. Los implantes de tornillo se ator-
nillan con un trinquete (RAT2), una llave inglesa (TW2)
o un destornillador. Para minimizar el calor de friccion
hay que apretar despacio y sin hacer presién. Seguin
cuanta sustancia 6sea haya y segun la planificacion
prevista los implantes se insertan con el cuello (eje pu-
lido) asomando por fuera del hueso o completamente
escondidos en el hueso. Si se aplica una restauracion
extirpable durante la fase de curacién sobre el im-
plante cubierto con mucosa, el implante debe estar
insertado en el hueso para evitar que se ponga al des-
cubierto durante esa fase porla presién de mordida.
Cuando seleccione el implante debe considerar el
hueso existente con altura y anchura asi como la ca-
lidad del hueso. Se recomienda no eliminar mucho
hueso con las perforaciones en los huesos blandos,
sino en su lugar comprimir el hueso apartandolo con
osteotomas.

A continuacién se cierra el implante o bien con el tor-
nillo quirargico por el lado bucal (procedimiento de
dos fases), o se atornilla con el tornillo de cura con el
largo adecuado (a la altura de la mucosa) (procedi-
miento de una fase). Si fuera necesario se cerrara la
herida y se hara una radiografia de control. Durante
la fase de cura (seguiin qué calidad tenga el hueso se
recomienda 3-6 meses) debe controlarse lazona de la
intervencioén con regularidad. Sila mucosa no sanase
completamente y/o hubiese penetracion de mucosa
temprana se recomienda sustituir el tornillo quirdrgico
por una tapa de cura. En tanto como lo permitan la
estatica de la construccioén total y la situacion durante

la insercién, 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
-segln la calidad 6sea. Al finalizar la fase de cura se
realizan un control clinico y radiolégico.

Enemos pilares del sistema de implante a su disposici-
6n para el cuidado protésico. La tabla inferior le infor-
ma sobre las piezas adecuadas.

Informacién mas detallada en el prospecto de la apli-
cacion de sistema correspondiente.

Efectos secundarios

Trastornos pasajeros

Dolores, sensacion de tensién superficial, hinchazo-
nes, dificultades para hablar e inflamaciones de la
encia.

Trastornos de larga duracién

= Fistulas oroantrales y oronasales

= Infecciones localizadas o sistémicas

= Destruccion 6sea en formade crateresalo largo del
periodo de uso

En un procedimiento quirdrgico y protésico realiza-
do correctamente - como en todos los demas im-
plantes odontolégicos- hay que contar también con
pérdida 6sea horizontal y vertical.

No se puede predecir ni el tipo ni la cantidad de la
pérdida 6sea. Las pérdidas 6seas funcionales y las
inflamatorias pueden sumarse. Si los implantes se
colocan cerca de estructuras especiales (nervio,
seno maxilar, dientes contiguos...), puede ocasio-
narse un perjuicio reversible o irreversible (dafio) de
esas estructuras.

Se recomienda la profilaxis con antibiéticoy / o de-
sinfeccion local para prevenir infecciones.

Interacciones

En la bibliografia se han descrito interacciones entre
superficies de titanio y preparados de higiene bucal
con fluoruro. Debe indicarselo al paciente. Debido a
las diferentes rigideces de los implantes de cresta y de
los dientes naturales hay que contar con una influen-
cia estatica muy distinta cuando se realicen trabajos
combinados. Los sistemas de implantes protésicos en
implantes de cresta pueden reducir la flexion y el mo-
vimiento de los huesos del craneo uno contra otro. Se
han descrito estados de dolor relacionados con ello.

Aviso:

Tras la implantacion hay que fijar por escrito enla ficha
del paciente el tipo del implante y el nimero de c6-
digo.

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 inme-
diatamente antes de la aplicacién. Debe evitarse
cualquier contacto con sustancias ajenas antes de
lainsercion del implante. No se debe tocar la parte
enosal delimplante.

Si se tragasen implantes, pilares o accesorios acci-
dentalmente hay que buscar dénde esta el objeto
(radiografia, etc) y tomar las medidas médicas
necesarias.

La cicatrizacion del implante debe ser control da
regularmente (p.ej. mediante radiografias). Para
evitar pérdidas 6seas, los implantes infectados o
no 6seointegrados deben ser oportunamente ex-
traidos. El odontélogo determina el momento de la
extraccion.

Las cabezas pulidas del anclaje de losimplantes de-
ben ser raspadas con fresas de diamante antes de
la cementacion.

En pacientes con una historia clinica con episodios
de periodontitis, se puede valorar el uso de implan-
tes lisos como una alternativa a los implantes, asf
como un tratamiento antibiético paralelo.

Caducidad / Alimacenamiento de los implantes
Ladurabilidad es de 5 afios a partir de la esterilizacion,
vea fecha de caducidad en el embalaje. Aimacenar
en un lugar seco bien cerrado.

Anotacion

Solamente los implantes cerrados permanecen
estériles durante el periodo de durabilidad. Si el
usuario volvié a esterilizar los implantes no garanti-
zamos esa esterilizaciéon -independientemente del
método. Los productos estériles tienen el simbolo ES-
TERIL. La fecha de caducida d se indica en el simbo-
lo de reloj de arena. El dato LOT indica el nUmero de
codigo. Los implantes solo se pueden utilizar una vez.

Dr. Ihde Dental AG se reserva el derecho a modificar
el disefio del producto, y componentes o el embalaje,
a adaptar las indicaciones de aplicacién asi como a
volver a acordar condiciones de entrega y precios.
La responsabilidad se reduce a la sustitucién del pro-
ducto defectuoso. Cualquier otro derecho queda
excluido.

Leyenda
D:ﬂ Lea las instrucciones de uso
E Fecha de caducidad

STER||_EY (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 coédigo

Almacenar en un lugar seco

Mantener correctamente cerrado

o
@ No utilizar si el embalaje esta
dafiado
“ Fabricante

Catalogo numero

C€1936

996-2TEILIG-03
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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 ree-
sterilizables deben cumplirse las normas del Instituto
Robert Koch y la Norma EN ISO 17664.Las directrices
para el procesamiento de nuestros instrumentos estan
disponibles en la hoja informativa que acompafia 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 nece-
sario leer el prospecto de aplicacién de sistema (SAP,
por sus siglas en alemdn) del mismo. Este prospecto
contiene informacién detallada importante sobre el
manejo de los componentes del sistema.
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MHCTPpYKLUMM 30 ynoTpeba
Moas, npoyetete BHUMATEAHO!

ABY"-ICICTOBO MMMNAQHTHA CUCTEMA

O6LLU MHCTPYKLLUM 30 AGHTAAHUTE UMNAQHTHU
MO3HOBOHETO  HA  LUMPOKATA  CMeUMAAM3MPAHA
AMTEPATYPA € NPEANOCTABKA 3a MPOBEXAGHETO HA
MMMOAQHTOAOTUYHKN  A€YEHUS. XMDYDFMWHM%T onut B
OUEeHKATa Ha HOPMOAHOTO U MATOAOTMYHOTO AE€YEeHUNEe
€ 30AbAXKMTEAEH. TIPOTETUYHOTO MAGHMPAaHE Tps6sa
AQ Ce M3BbPLIKM NPEeAN MMNAQHTUPAHETO, AOPU U AQ
€ Bb3MOXHO XMPYPTMYHATA CUTYALMS AQ AOBEAE AO
NO-KbCHA NPOMAHA B NAQHMPAHETO. Tesun UHCTPYKUMK
camum no cebe Cu He Ca AOCTATbYHU 30 HE3aBABHOTO
M3MOA3BAHE HAO MMIMAQHTHATA CHUCTEMA.

Onucanune

MMMAGHTHOTG CMCTEMA € CMCTEMA 30 EHOCOAHO
AEHTAAHO MMNAQHTUPAHE. Ta Ce CbCTOM OT MMMAQHTH,
XMPYPIUYHK U MPOTETUYHU MHCTPYMEHTU, KAKTO W
ABATMBHTH.

MMNAGHTHATA CUCTEMA € MOAXOASLLLA 30 EAHOETANeH
" ABYyETANeH MEeTOA HQ MMNAQHTUPDAHE.

CbcTaBKM

OTAEAHUTE QKTMBHM CyOCTaHUMM Mmorat aa OBbvaar
HAOMEPEHU HA CbOTBETHUA €TUKET HA OMNAKOBKATA MAU
B GPOLLYPATA OTHOCHO M3MOA3BAHETO HO CHCTEMATA.

Unankaumm
EHAOOCOAHO MMMAQHTHO CUCTEMA.

I'Ipo-msonoxcsoum

ABCOAIOTHM

< MauneHT, YyMeTo OBLLO CUCTEMHO CbCTOSHUE He
MO3BOASBA MMMAGHTUMPAHE (30 MOAPOBHA OLLEHKA
HQ TOBQ NPOTMBOMOKA3AHME, MOAS npoy4yete
CbOTBETHATA HAYYHO M TEXHMYECKA AUTEPATYPA).
I'IpeAw, no Bpeme M1 CAEA Ab4eTepanua UAnM npu
HAAMYME HA 3A0OKA4YECTBEHM NpOoLEeCH.
[CUXOAOTMYHM PA3CTPONCTBA, BOAKOBM CUHAPOMM.
HekomneHcrpaH anmaber nan Apyrm
HEKOMMNEHCUPAHU CUCTEMHU CUHADOMMU.

TexyLLM MAU MUHOAKW Tepanumn ¢ BudpocdoHaTh.

< HapyLueH KOCTEH METABOAM3BM.

CKAOHHOCT KbM KbpBEHE, MMYHHQ HEAOCTATBYHOCT.
A/\epFMM KbM  KOMMOHEHTUTE HA MMNAAHTHATA
cuctema.

A/\epFMM KbM TUTQAH.

HeaaekBATHA YCTHA XMIMEHa.

Bb3CTAHOBABAHMA HO EAMHUYHM 36U BbPXY UMNAQHTH
C AMAMETBLP OT 3.8 MM 1 NO-MAADBK.

.

.

.

.

.

OTHOCHTEAHM

< Anabert, BPyKCH3bM, AAEPTUM, BPEMEHHOCT

= AAKOXOAHQ M HOPKOTUYHA 3ABUCHMMOCT,
TIOTIOHOMNYLLEHE

KocTc peHTreHoTepanus, Tepanms C AHTUKOATYAQHTH
CMmyLLLeHWs B TEMMOPOMAHANBYAQPHATA
cTaBa (OT APYra CTPQHQ, PEAMUA CMYLLEHWS B
TEMMNOPOMAHAMBYAGPHATA CTABA MOTAT AQ GbAAT
AEKYBAHM C UMMACHTHA Tepanus).

HOAMYME HA KOCT: OCOGEHO BbB BEPTUKAAHO
M3MEpEeHne 1 / UAM B HEmocpeAcTBeHa GAm3oCT
AO 3ACTPALUEHU CTPYKTYPW (HEPBM, MAKCUAGPEH
CUHYC U AP.).

BuHarm Tpabsa AQ ce MNpoydYM AQAM GA3AAHMAT
MMMAGHT MPEACTABASBA MO-MAABK PUCK.

.

.

.

MNoaxoa

oA MEeCTHa ynomkd, 3a MPEeAnoYUTaHe C AamBOo,
MMMNAGHTHOTO AOXE Ce NPenapMpa ¢ POTUPALLLU MAN
M3MECTBALLM MHCTPYMEHTM. 3a NpenapupaHe Ha
QAEKBATHO MMMAQHTHO AOXE C nomoluta Ha Generi-
plant AprAoBe M CNA3BAHE MOCAEAOBATEAHOCTTA HA
136opBAHE, CE NPENOPbYBA:

Tps6Ba AG ObAe CMA3EHO CbLOTBETHO AOMbAHMUTEAHO
Pa3CTOAHME AO 3ACTPALLIEHN CTRYKTYPH.

3a MoAPOGHA CXema OTHOCHO TO3M aCMekT ce
obbpHeTe Kbm HaAWwMTe pa3paboTeHn MNPOAYKTOBM
GpoLuypu.

Mo Bpeme Ha NpPenapupaHeTto HA KOCTHUA KABUTET
TPAabBG AQ CE& OCMUIYPW AOCTATBYHO OXACOKACQHE
HO  MMMAQHTG  (T.e. C OXAQXAQLL (CTEepUAEH)
PUIMOAOTHYEH PA3TBOP). BUHATM M3NOA3BAMTE OCTHP
APUA (MaKC. 10 ANAMKMPAHMKS).

M3NoA3BANTE MHTEPMUTEHTHA TEXHMKA HA M3BOPBAHE.
MMNAGHTBT Ce M3BAXAQ OT CTEPUAHATA ONMAKOBKA
HEMNOCPEACTBEHO NPEAN MOCTABAHE MY B MMMAQHTHOTO
Aoxe. TOBA € 3AABAXMTEAHO 30 MOCTUIAHETO HA €AHA
AOBPA NbPBMYHA CTABUAHOCT. BUHTOBMTE MMMNACHTM CE
30BMBAT C MOMOLLTA HA TPECHOTKA, AMHOMOMETPUYEH
KAIOY MAM OTBEPTKA. 30 A C€ HOMAAU CPPUKLLMOHHOTO
3arpasaHe, MMMNAQHTBLT TQQGBO AQ ce 3aBMe OABHO U
6e3 roAsm HATMCK. B 30BMCMMOCT OT HOAMYHATA KOCT
1 ONPEAESAEHOTO MACHUPAHE, LWMHKATA (MOAMPAHATA
HGCT) HQ MMMAQHTA Ce MO3nUMOHMPA M3BbH KOCTTA
WMAN Ce MOKPMBA M3IUAAO OT KOCTTA. AKO cHemaema
npote3a ©ObAe HOCEHA BbPXY MMMAGHTUTE, KOWTO
Ca NOKPUTM C MYKO3HO MEeMBPaHa Mo Bpeme Ha
O3APABUTEAHATA dPA3A, MMMAGHTLT TPS6BA AQ Obae
MOCTOBEH B KOCTTA, 30 AQ Ce M36erHe OroABaHeTo
no BPeME HA O3APUBMTEAHATA dOa3a, KAKTO U AQ Ce
NPEeAOTBPATH AbBKATEAHMA HAOTUCK BbPXY MMMAQHTA.
Mpu mn3bopa HA MMMACGHT, TpsbBa AQ Ce B3eme
NOA BHMMAHWE BUCOYMHATA M LUMPUMHATA, KAKTO MU
KQ4eCTBOTO HO HAAMYHATA KOCT. [Tpenopbysa ce, A He
Ce OTCTPAHABA MPEKAAEHO MHOTO MEKA KOCT MO BpeMe
Ha 13GopBAHE,a NMO-CKOPO KOCTTA AQ CE€ KOMMpPEeCHpa
CTPAHUYHO C OCTEOTOMMU. CAEA TOBA UMIMAQHTBT UAMU
Ce 3aTBAPS C XMPYPrMYEH BUHT (AByETAMNEH METOA), AU
Ce 30aBMBA O3APABMTEAEH BUHT (EAHOETAMNEH METOA) C
QAEKBATHA ABAXMHA (BUCOYMHA HAAMTABMLLATA). AKO
€ UHAUKMPAHO, CAEABA U PEHTTEHOAOTHMYEH KOHTPOA.
Mo Bpeme Ha O3APABUTEAHATA Oa3a (MPenopbyBaT
ce 3-6 meceuLd B 30BUCMMOCT OT KAYECTBOTO HQA
KOCTTQ), XMPYPIMYHOTO MECTOHAXOXAEHWE Tpabea
AQ ObAe KOHTPOAMPOHO PEeryAipHo. Mpu HembAHO
303APCBABAHE HA MYKO3HATA MemMOBpaHa u / 1AM
NPEXAEBPEMEHHO MNEHEeTPUPAHe, ce npenopbysa
XMPYPIMYHMAT BMHT AQ CE€ 3AMEHU C O3APABUTEAEH
BUMHT. AOKOAKOTO, CTATUYHOCTTA Ha obuiata
KOHCTPYKUMA, KAKTO M CUTyaumata Mno Bpeme Ha
MOCTABAHE MO3BOAABAT, UMMACAHTUTE CBLLLO TAKA MOrat
AQ BbAGT MUMEAMATHO HATOBAPEHMW. TOBO Ce peLlasa
OT AEKYBALLMA CTOMATOAOT. B CAyHCIljl HO CbMHEHME,
TpabBa ACQ ObAae CMNA3EH O3APABMTEAEH MNEPUOA
6e3 HaToBapBaHe OT 3-5 meceud, B 3ABUCMMOCT OT
KQ4eCTBOTO HA KOCTTA.

CAeA 30BbPLUBAHE HA O3APABMTEAHATA dbasd, ce
M3BbPLUBA PEHTTEHOAOTMYEH WM KAMHMYEH KOHTPOA.
ABATMBHTU HO MMMNAQHTHATA cucTtema Generiplant ca
HO PA3MOAOXEHME 30 MPOTETUYHO AGYEHME.

3a  nosevye MHADOPMALMA CE  KOHCYATMpAWTE
CbC CbOTBETHATA OpPOLUYPa 3a MNPUAOXKEHME Ha
cuctemara.

CTpaHU4HK echekTH

BpemeHeH anckomapopTt

BoAKa, 4yBCTBO HO HANPEXEeHWe, OTOK, TDYAHOCTH MpK

roBopeHe 1 Bb3NAAEHMe HA TMHIMBATA.

ABATOCPOYHM CMYLLIEHUS

« OpPOQHTPAAHA UM OPOHA3AAHA PUCTYAQ

- /\OKCI/\I/I3MDCIHM UAUN CUCTEMHM MH@GKLLMM

= KoctHa aereHepaums ¢ doopma Ha kpatep no
BPEME HA dOYHKLMA

= AQ ce 04aKBA XOPM3OHTAAHA 1 BEPTUKAAHA KOCTHA

. AerfeHepaums W Npu  NPABMAHA  XMPYPrMYHA
M NPOTETMYHA MPOLEAYPA: KAKTO MPW  BCUYKM
OCTOHOAM 3bOHU MMMNAQHTU. BUABT U pa3smepst HA
3ary6aTta Ha KOCTHO Maca e
HenpeABMAMM. Moxe Aa  ce  aKkymyampa
PYHKLUMOHAAHO — MPMYMHEHA M Bb3MAAMTEAHA
AereHepauma Ha KocTuTe. AKO Ce MOoCTaBaT
MMMAGHTM B GAM3OCT AO OMPEAEAEHM CTPYKTYpu
(HEepPBU, MOAKCUMAQPEH CUHYC, CbCEAHM 3bOKM M
T.H.), TOBO MOXe AQ AOBEAE AO OBPATUMO WAM
HeoBPATUMO YBPEXAQHE HA Te3M CTPYKTYPMU.

30 aa ce npeAoTBpATH MHdekumns,  ca
nPenopbYNTEAHN QAHTUOUOTUYHU U / UAM AOKAAHQO
AE3MHADEKLMA NPEBAHTUBHM MEPKM.

BsaumoaencTeus

B3amMmoaencTBmuaTa MEXAY TUTAHOBU MOBBLPXHOCTU U
MPOAYKTU 30 OPAAHA XMIMEHA, CbABPXALLA GOAYOPUA
Ca OMWCAHM B AMTEPATYPATA. MALMEHTLT TPAOBA AQ
6bae MHAOPMUPAH 30 TOBA. TbiA KATO KPECTAAHMTE
UMMAQHTU, BA3AAHUTE UMMAQHTU M ECTECTBEHUTE 3bOM
MMAT PA3AMYHA CTEMEH HA TBLPAOCT, Bb3CTAHOBABAHMS
NOoAKpEeneHn OT BCAKAKBA KOMOBUHAUMS OT HAKOAKO
OT T4X, MOXE AQ MMA MHOTO PA3AMYHKM eddekTH
BbPXY CTATHUYHUA B6AACQHC HO CcUCTeMATtd. LUMDOKO
NPOTETUYHO BL3ICTAHOBABAHE C KPECTOAHM MMIIACHTH
MOXe AAd HAMJAAM OTHOCHUTEAHATA Cb/\eKCMﬂ n
MOBUAHOCT HQ KPAHWOAHUTE KOCTU. MMa CbOOBLLLEHMS
30 BOAKQ B TO3M KOHTEKCT.

YnoTtpe6a

AMArHo3aTa ce CbCTOM OT AHAMHE3ATA, KAMHWUYHMA
nperaea n PEHTTEHOAOTMYHOTO U3CAEABAHE
C  MOMOLUTA  HOA  KOHBEHLMOHOAHW  AEHTAAHM

PeHTreHorpadomnm 1 OpTONAHTOMOTPAMDPUN U AKO €
HEOBXOAMMO KOMMIOTbPHM TOMOTrpaconm.
ﬂpel‘\OprMTe/\HO e AQ nma M3BbpLUEH MbAEH
MEAMUMHCKM NMPETAEA OT OMNUTEH OBLLLONPAKTHKYBALLL
AEKAP. MMMAGHTHMTE MpoUeAypu cd u3bupaemu
NPOLEAYPU, M3UCKBALLM MOAPOBHO OBSCHEHWe Ha
naumeHta. laumneHTsT TPa6Ba Aa Obae 3anNO3HAT
C OATEPHATMBMTE 30 AEYEHWME W MHAPOPMMPAH 3a
Bb3MOXHUTE nocaeamumn oT MMMOAQHTOAOTUYHOTO
A€YEHME, KOKTO M Bb3MOXHOCTTA 30 HeyCrex.
Mo-CneumaAHo,  MNauMeHTsT  Tpsbsa Aa  Obae
MHAPOPMMPAH 30 BAXKHOCTTA HO OPAAHATA XMIMeHa
W 30 CTOMHOCTTA HaA NOCTONEePATUBHOTO A€4YeHune.
OTHOCHO HOYMHO M CTEMNEeHTa HA MHAOPMHPAHE
HQ nauueHTta, ce KOHCyATMpCIl;ITe CbC CbOTBETHATA
cbaeBHa NpakTMTa.

3aberexku

= CAEA MMMAGHTMPAHETO, BbBEAETE BUAQ M CEPUNHMA
HOMEP HA M3MNOA3BAHUA MMMAQHT B AOCUETO HA
naumeHTa.

He M3NOA3BAMTE MMMAGHT CAEA CPOKA HA FOAHOCT
MOCOYEH HA OMAKOBKATA.

CbXpOHﬂBOI;ITe BCUYKM  KMMMAQHTM 3ATBOPEHU B
TEXHUTE OMAKOBKM HA CYXO MACTO. He oTsapsiTe
OMAKOBKATA A0 MOMEHTA HEMOCPEACTBEHO MPeAn
NOCTABAHETO HA MMACGHTA. M36arsamte BCAKAKBK
KOHTAKTM C BbHLUHW CY6CTOHLLI/II/I npeav n no speme
HO MOCTABAHETO HA MMMAGHTA. He aokocsaiite
E€HOCOAHATA HAaCT HO MMNAQHTA.

3a aa ce usberHe 3arybara HA KOCT, MMMNAQHTUTE
KOUTO He ca OCEeOUHTENPUPAHK NAn ca
MHAEKTMPAHK  Tpa6Ba  AQ  ObAAT  OTCTPAHEHM
CBOEBPEMEHHO. BpemeTo 3a OTCTPAHSBAHE HA
MMMACHTA CE OMPEAEAS OT CTOMATOAOTQ.
ﬂOAMpOHMTe rAQBH Ha abATMbHTUTE TpﬂGBO
AQ CEe HArpanapat MNpeAl UMMEHTUPAHETO Ha
NPOTEeTUYHATA KOHCTPYKLMS.

Mpy  NAUMEHTM,  4MATO  MCTOpMA  MOKa3BA
NMAPOAOHTAAHMU 3060ASBAHUA, TAQAKMUTE MMMACQHTU
Tpa6Ba AQ GbAQT OLEHSBAHM KATO CATEPHATMBAL.
CbLLO TaKa, TPI6BA AQ ObAE MPEABUAEH M CTPUKTEH
QHTUBMOTUYEH PEXMM.

CbxpaHeHue / CpOK HQ TOAHOCT

CpOKbT HQ TOAHOCT € 5 TroAMHM OT AQTATA Ha
CTEPUAM3AUMA.  BuXTE CPOKA HA [OAHOCT Ha
onakoskata. CbXpPAHABAMTE 3APABO 3ATBOPEHW HA
CYXO MACTO.

KomeHTapu

CAMO  MMMACHTM B OPUIMHOAHM  OMAKOBKM  Ca
CTEPUAHM MO BPEME HO CPOKA HA FTOAHOCT.
MPOM3BOAMTEAAT ~HE  HOCKM  OTTOBOPHOCT, KO
MMMAGQHTUTE  CA  CTEPUAIMPUMHM  OT  KPQMHKSA
notpebuTea, HEe3aBMCUMO oT  meToad Ha
cTrepuamsaumns. CTePUAHMTE MPOAYKTU CA MAPKUPAHK
CbC CUMMBOA STERILE. CPOKbBT HO TOAHOCT € MAPKMPAH
CbC CMMBOAQ HA MACHYEH YACOBHMK.

CumsoabT LOT nokassa HOMepa HA napTtvadta.
UMNAGHTUTE Ca CTPOro MPEeAHA3HAYEeHW CAMO 3a
€AHOKPATHA ynoTtpeba.

Dr. Inde Dental AG cu 3ana3Ba NPABOTO AQ MPOMEHS
AM3OMHA HO CBOWUTE MPOAYKTM W KOMMOHEHTU WAM
TEXHUTE OMAKOBKM, AQ PEACKTMPA WMHCTPYKUMUTE
3a ynotpeba, KAKTO W AQ MNPEAOroBaps LeHuTe
MUAW  YCAOBMATA HA AOCTaBKa. OTIOBOPHOCTTA e
OFPOHMYEHA AO 3AMAHA HA AEMEKTHWS MPOAYKT.
Pekaamaumnm ot APYT TUN CA U3KAIOYEHN.

AereHaa

Dﬂ MpoyeTeTe UHCTPYKLMMTE

2 CpOK Ha rOAHOCT
__STERILEY Fama crepmanzaums

® Camo 3a eAHOKPATHA ynotpeba
@ He pe-crepuamsmparite

To31 NPOAYKT € 30 NPOoAaX6a
CAMO HQO CTOMATOAO3M, OPTAHM
XUPYP3U 1 AULLEBO-YEAIOCTHM
XMPYP3U MAKU OT TAXHO MME.

LOT Homep

CbXPAHSBAMTE HA CYXO MICTO

CbXPAHSBAMTE MABTHO 3ATBOPEHO

€ nospeAeHa

a
@ He m13noAssaiite, ako onakoBKaTa

MpownssoanTen

KataaoxeH Homep

C€1936

996-2TEILIG-03
MocaeaHo nsaarme 2017-07

B cAyvail, 4e MMNAGHTUTE 6bAAT 06GpaGoTeHu
(MOYMCTEHM, pe-CTEPUAMIMPAHM), € Bb3MOXHO
AQ Bb3HUKHOT MHMPEKLMM, 3ALLOTO HE €A HOAUYHM
BAAMAMPOHKM NpoueaypH 3a o6paboTka.

Korato ce o06paGoTBaT pe-cTepuAMIMpALLU C€
MEAMLMHCKHN U3ACAUS, NPABUACTA HO HAOPBbYHUKA RKI M
Esponeiickns cTaHaapT EN 1SO 17664 ca peAeBaHTHU
n Tpa6sa aa ce cnassaTt. Hacokute 3a ynoTtpe6a
HAO HAWWTE MHCTPYMEHTM CAa HA pPAasnoAOXeHue B
npuApyXasawaTa ru 6powypa.

Aa ce CbXPAHABA HAO HEAOCTBIHM 30 Aela mecTa. Aa
C€ U3MOA3BA CAMO OT CTOMATOAO3U UAU A€KAPHU.

HeobxoaMMo e, nMpeAM AQ M3MOA3BATE CHMCTeMA 3a
MMMAQHTH, BHUMATEAHO AQ npoYeTeTe Gpowypara
30 ynoTpeba HA CHCTEMATA, MNPUAOXKEHA KbM
M3MOA3BAHATA OT Bac cucTema 30 MMNAQHTH. Tasu
6poLypa CbABPXA BAXKHA M NOAPOGHA MHGbopMaL s
3a ynotTpe6a Ha KOMMOHEHTUTE HA CMCTEMATA.

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 23
contact@implant.com
www.implant.com
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Instrukcje
Prosimy uwaznie przeczytac

Systemy implantéw dwuczesciowych

Ogélne instrukcje dotyczqce implantéw stomatologi-
cznych

Zasadniczym wymogiem wykonywania zabiegéw im-
plantologicznych jest znajomo$¢ obszernej literatury
specjalistycznej.

Wymagane jest do$wiadczenie chirurgiczne w oce-
nie stanéw prawidtowych i patologicznych. Przed
implantacjg nalezy wykona¢ planowanie protetycz-
ne - réwniez w przypadku, gdy sytuacja chirurgiczna
moze wymagac podziniejszych zmian w planowanym
postepowaniu.

Korzystanie wytqgcznie z niniejszej instrukcji nie jest
wystarczajgce do natychmiastowego uzycia systemu
implantéw.

Opis

System implantologiczny jest systemem do stomatolo-
gicznych wszczepow $rédkostnych. W sktad systemu
wchodzqg implanty, narzedzia chirurgiczne i protetycz-
ne oraz tgczniki. System przeznaczony jest do wszcze-
pienia metodq jedno- i dwuetapowq.

Elementy sktadowe

Poszczegdlne substancje czynne zostaty wymienione
na odpowiedniej etykiecie opakowania lub w broszur-
ze dotyczqgcej stosowania systemu.

Wskazania
System szczekowej implantaciji srodkostne;.

Przeciwwskazania

Absolutne

= Pacjenci, u ktérych choroby uktadowe
uniemozliwiajq implantacje (odniesienie do sto-
sownej literatury w celu doktadnego poznania tej
szerokiej gamy przeciwwskazan)

Przed zabiegiem radioterapii, w trakcie zabiegu lub
po zakonczeniu i/ lub zmiany ztosliwe

Zaburzenia psychiczne, zespot bolowy
Nieustabilizowana cukrzyca lub inne nieustabili-
zowane zaburzenia czynno$ciowe

Biezqgce lub przeszte leczenie bisfosfonianami

= Zaburzenia metabolizmu kosci

Sktonnos¢ do krwawienia, niedobory odpornosci
Alergie na elementy systemu implantacyjnego
Alergia na tytan

Niewystarczajgca higiena jamy ustnej, brak
podporzgdkowania zaleceniom

Odbudowa pojedynczych zebdéw na implantach o
Srednicy 3.8 mm lub mniejszej

Wzgledne

= Cukrzyca, bruksizm, alergie, cigza

= Naduzywanie alkoholu i narkotykdw, palenie

tytoniu

Wczesniejsze napromieniowanie kosci, terapia

antykoagulantami

= Zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego (niem-
niej wiele zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego
moze by leczonych za pomocgq terapiiimplanto-
logicznej)

= Ograniczona ilo$¢ dostepnej kosci: w szczegdlnosci
w wymiarze pionowym i/ lub w niebezpiecznej
okolicy zagrozonych struktur (N. Mentalis, zatoka
szczekowa itp.)

= Nalezy zawsze rozwazyc, czy implant bazowy nie
stanowi mniejszego ryzyka.

Stosowanie

Diagnoza / wyjasnienie

Diagnoza opiera sie¢ na anamnezie, badaniu klini-
cznym, badaniu radiologicznym z radiogramem
matoobrazkowym i ortopantomogramie oraz badaniu
TK. Zaleca sie przeprowadzenie badania lekarskiego
przez doswiadczonego lekarza.

Implantacje sq zabiegami opcjonalnymi, ktére
wymagajq szczegdtowego objasnienia pacjentowi.
Nalezy przedstawi¢ alternatywne formy leczenia i
wyniki implantacji, jak réwniez ewentualne niepowo-
dzenia. W szczegdlnosci nalezy wyjasni¢ znaczenie hi-
gieny jamy ustneji przedstawic koszty leczenia. Rodzaj
i zakres wyjasnien nalezy odnie$¢ do odpowiedniego
orzecznictwa.

Postepowanie

toze implantu przygotowuje sie przy uzyciu narzedzi
obrotowych lub stuzgcych do przemieszczania w znie-
czuleniu miejscowym, najlepiej w trakcie formowania
ptata. W celu przygotowania odpowiedniego toza
kostnego zalecane jest uzycie wiertta i przestrzeganie
sekwencji wiercenia:

Nalezy zachowad odpowiedniq dodatkowq
odlegto$c¢ od zagrozonych struktur. Doktadny schemat
postepowania mozna znalezé w naszych broszurach
ze szczegbtowym opisem produktow.

Podczas przygotowywania otworu w kosci nalezy
zapewni¢ odpowiednie chtodzenie toza implantu
(przy uzyciu schtodzonego (jatowego) roztworu soli
fizjologicznej).

Zawsze uzywac ostrych wiertet (maksymalnie 10-krot-
ne uzycie). Uzywacé przerywanej techniki nawierce-
nia. Implant nalezy wyjq¢ ze sterylnego opakowa-
nia bezposrednio przed wprowadzeniem i stabilnie
umiesci¢ w tozu kostnym. Konieczne jest osiqgniecie
dobrej podstawowej stabilnosci. Implanty Srubowe sq
wkrecane za pomocq klucza zapadkowego (RAT2),
klucza dynamometrycznego (TW2) lub $rubokretu.
Aby zminimalizowaé ciepto tarcia, implant nalezy
wkreca¢ powoli, bez stosowania nadmiernej sity. W
zaleznosci od ilosci dostepnej kosci i dalszych pla-
néw implanty umieszcza sie w taki sposob, aby czesc
szyjkowa (polerowana) wystawata z kosci lub zostata
catkowicie zakryta kosciq.

Jesli ruchoma proteza stomatologiczna bedzie
zaktadana na implanty pokryte btong $luzowq po-
dczas fazy gojenia, implant musi by¢ umieszczony w
kosci, aby uniknq¢ jego odstoniecia w fazie gojenia,
oraz aby zapobiec naciskom na implant podczas
zucia. Podczas doboru implantu nalezy wzigé pod
uwage wysokos¢, szerokos$¢ oraz jako$¢ tkanki kostnej.
Zaleca sie, aby podczas wiercenia nie usuwad zbyt
duzo kosci ggbczastej, a raczej Sciskac jg na bok po-
przez przemieszczenie osteotomow.

Nastepnie implant jest zamykany $rubqg chirurgiczng
(metoda dwuetapowa) lub Srubg gojacq o odpowied-
niej dtugosci (wysokos¢ btony $luzowej) (metoda jed-
noetapowa).

Po zatozeniu szwdw, w stosownych przypadkach,
wykonuje sie kontrole radiologiczng. Podczas fazy
gojenia (zalecane 3-6 miesiecy, w zaleznosci od
jakosci kosci), miejsce zabiegu chirurgicznego nalezy

kontrolowaé w regularnych odstepach czasu.

W przypadku niepetnego zagojenia btony Sluzoweji /
lub przedwczesnej penetracji bton $luzowych zaleca
sie wymiane $ruby chirurgicznej na Srube gojacq.

O ile statycznos$¢ catkowitej konstrukcji oraz sytuacja
w trakcie wprowadzania pozwala na to, implan-
ty bezposrednio po wprowadzeniu mogq zostac
obcigzone. Decyzja nalezy do lekarza wykonujgcego
zabieg. W razie wgtpliwosci nalezy przestrzegac okre-
su gojenia 3-5 miesiecy bez obcigzenia - w zaleznosci
od jakosci kosci. Po zakonczeniu fazy gojenia wykonu-
je sie kontrole radiologiczng i kliniczng.

System implantacyjny zawiera tqczniki do zabiegu
protetycznego. Ponizsza tabela zawiera informacje
dotyczgce poszczegdinych elementéw. Wiecej in-
formacji mozna znalezé w odpowiedniej broszurze
dotyczqgcej stosowania systemu.

Implanty  podstawowe mogqg by¢ stosowane
wytqgcznie przez dentystow / chirurgdw posiadajgcych
wazne zezwolenie wydane przez producenta. To ogra-
niczenie obejmuje wszystkie porady dla pacjentow,
plany leczenia, wprowadzanie implantéw, zabiegi
protetyczne na implantach, opieke pooperacyjng (w
kolejnych latach).

Dziatania niepozgdane

Tymczasowe dolegliwosci

B&l, uczucie napiecia, obrzek, trudnosci w méwieniu i

zapalenie dzigset.

Dtugotrwate powiktania

= Przetoka ustno-zatokowa i ustno-nosowa

= Zakazenia miejscowe lub uktadowe

- Kraterowata degeneracja kosci w trakcie uzywania

= Moze wystgpi¢ poziomy i pionowy zanik kosci,
takze we wtasciwym postepowaniu chirurgicznym i
protetycznym - jak w przypadku wszystkich innych
implantéw stomatologicznych. Rodzaj i zakres utra-
ty kosci nie jest mozliwy do przewidzenia. Moze
wystqpi¢ kumulacja degeneracji kosci spowodowa-
nej czynnikami czynnoéciowymii stanem zapalnym.
Jedli implanty sq umieszczone w poblizu pewnych
struktur (nerwy, zatoka szczekowa, sgsiednie zeby
itp.) mogqg wystgpi¢ odwracalne lub nieodwracalne
upoéledzenia (uszkodzenia) tych struktur.

< W celu unikniecia infekcji zalecane jest zastosowa-
nie antybiotykéw i / lub miejscowy dezynfekcja.

Interakcje

W literaturze opisano interakcje pomiedzy powierz-
chniami tytanu i produktami do higieny jamy ustnej
zawierajgcymi fluorki, o czym nalezy poinformowac
pacjenta. Ze wzgledu na rézng sztywnosé wszczepdw
i zebdw naturalnych, w tqczonych pracach protetycz-
nych moze doj$¢ do znaczqcych zaburzen statyki.

Rozbudowane implantacyjne systemy protetyczne
polegajgce na wprowadzeniu implantu w wyrostek
zebodotowy mogq ostabi¢ elastycznos¢ i ruchomose
kosci czaszki wzgledem siebie. Istniejq doniesienia o
zwigzanych z tym dolegliwoéciach bélowych.

Uwaga

< Po implantacji w dokumentacji pacjenta nalezy
zapisac¢ rodzaji numer partii uzytego implantu.
Implanty mogqg by¢ stosowane tylko w okresie
poprzedzajgcym date waznosci.

Implanty nalezy przechowywa¢ w suchym miejscu
w szczelnie zamknietym opakowaniu. Opakowa-
nie nalezy otworzy¢ bezposrednio przed uzyciem
implantu. Przed wprowadzeniem implantu nie
dopuszczac do kontaktu z substancjami obcymi. Nie
dotykac¢ czesci srédkostnejimplantu.

W  przypadku przypadkowego potkniecia im-
plantu, tgcznika lub innych akcesoriéw, nalezy
zabezpieczy¢ pozostatq czesé (wykonaé badanie
rentgenowskie lub podobne) i podja¢ niezbedne
dziatania medyczne.

Proces wgajania nastepuje tak jak w przypadku
normalnych implantéw mozna kontrolowaé go, np.
za pomocq badan radiologicznych. Aby unikngé
utrate kosci, brak osteointegracii lub infekcji taki im-
plant musi zosta¢ usuniety w odpowiednim czasie.
Moment usuniecia implantu zostaje okreslony przez
lekarza.

Wypolerowana gtéwka implant musi zostac¢ zchro-
powacona przed zacementowaniem na nich ele-
mentéw protetycznych.

Pacjenci ktérzy w wywiadzie podaja choroby
przyzebia, gtadkie implant powinny by¢ zastosowa-
ne jako alternatywa dla. W takim przypadku nalezy
rowniez zastosowac terapie antybiotykowq.

Okres waiznosci / przechowywanie implantéw

Okres przechowywania wynosi 5 lat po steryli-
zacji; sprawdzi¢ date waznosci na opakowaniu.
Przechowywa¢ w suchym miejscu w szczelnie
zamknietym opakowaniu.

Uwagi

Tylko implanty w oryginalnych, szczelnie zamknietych
opakowaniach zachowujqg jatowo$¢ w okresie prze-
chowywania.

W przypadku ponownej sterylizacji implantéow przez
koncowego konsumenta, firma nie ponosi zadnej
odpowiedzialnoéci — niezaleznie od metody steryliza-
cji. Produkty jatowe sq oznaczone symbolem STERILE.
Data waznosci jest oznaczona symbolem klepsydry.
Symbol LOT oznacza numer partii. Implanty sq przez-
naczone wytgcznie do jednorazowego uzytku.

Firma Dr Ihde Dental AG zastrzega sobie prawo
do zmiany projektu produktu i jego elementéw lub
opakowania, dostosowania instrukcji uzytkowania, a
takze do nowego uzgodnienia cen lub warunkéw dos-
tawy. Odpowiedzialno$¢ ogranicza sie do wymiany
produktu wadliwego. Wszelkiego typu dodatkowe
roszczenia sq wytgczone.

Legenda
I::'i] Przeczyta¢ instrukcije
2 Data waznosci

Sterylizowane promieniami
STERILE[R]Y gamma

Wytgcznie do jednorazowego
uzytku
@ Nie sterylizowaé ponownie

Produkt jest sprzedawany wytgcznie
dentystom, chirurgom jamy ustnej i
chirurgom szczekowo-twarzowym lub
naich zaméwienie.

Numer partii

Przechowywac w suchym
miejscu

Przechowywac¢ w szczelnie
zamknietym opakowaniu

jest uszkodzone

Producent

o
@ Nie uzywac, jezeli opakowanie

Numer katalogowy

C€1936

996-2TEILIG-03

Wersja wydana 2017-07

W przypadku wszczepienia implantéw poddanych
dekontaminacji (oczyszczonych, ponownie steryli-
zowanych) mogq wystapié infekcje, poniewaz nie sq
dostepne zadne zatwierdzone procedury ponownego
przetwarzania.

Podczas dekontaminacji wyrobéw medycznych
nadajgcych sie¢ do ponownej sterylizacji nalezy
przestrzegaé zasad wytycznych RKI i europejskiej
normy EN ISO 17664. Wytyczne dotyczgce dekonta-
minacji naszych narzedzi sq dostepne w zatqczonej
broszurze. Wytyczne te dostepne sq réwniez na stronie
internetowej www.implant.com.

Produkt i inne leki nalezy przechowywaé w miejscu
niedostepnym dla dzieci. Do uzytku wytqcznie przez
dentystéw i chirurgéw.

Konieczne jest, aby doktadnie przeczytaé prospekt
zastosowania systemu (SAP) dla systemu implantolo-
gicznego, ktérego zamierza sie uzy¢.

Niniejsza broszura zawiera wazne informacje na temat
stosowania elementéw systemu.

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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www.implant.com
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MHCTpyKUMje
MoAnMO Bac npo4mnTajte Naxcneo

ABOAjEAHU UMNAGHT CUCTEM

OnwTa ynyTcTBa 3a 3y6He UMMNAQHTE

Mo3Hasare oBMMHE CMeuMjaAM3OBaHE AUTEPATYPE
je npeaycaoB 30 00QBAAHKE  MMMIAGHTOAOLLIKMX
TPETMAHA. XMPYPLUKO MCKYCTBO j€ HEOMXOAHO Y
eBOAyOLLM]M HOPMOAHOI 1 NATOAOLUKOrN TpetmaHa.
MpoTercko NAaHMPare MOPa ACQ ByAe M3BEAEHO Npe
MMIAGHTAUM]E - MAKO XMPYPLLUKA CHUTYAUM|a MOXE
M3A3BATM KACHM]E M3MEHE Y NAaHMpakby. OBa ynyTCTBa
cama no cebu HUCYy AOBOAHA 30 HEMOCPEAHO
KOpVH.LIheH:e UMMOAQHT CUCTEMA.

Onuc

MMNACGHT CuCTEM je CUCTeM 3a E€HOCCAA 3yOHe
mmnaatare. Cactojm ce OA MMMAQHTA, XMPYPLUKMX 1
NPOTETCKMX MHCTPYMEHATA, KOO U HOAOTPAAHE.
MMNACGHT CuCTem je MNOrOAGH 3d jeAHOAjeAHe 1
ABOAjeAHe WUMMNACQHTALMOHE METOAE.

CacTojuu

MojeaHe aKTMBHE CyNCTaHUe mory ce Hahu Ha
OAroBapajyRem nakery HA HAKEMHUUKM  UMAKM Y
BpoLuypu y Be3u ca kopullherem cuctema.

UHaukauuje
Cnctem MMNAQHTATA 30 EHAOOCEAAHE MMMAQHTATE Y
NOAPYYjy BUAMLLE.

KoHTpauHaukauuje

AMCOAYTQHO

= MaunjeHT Ynje CMCTEMCKO CTarbEe He A03BO/AABA
UMMAGHTAUM]y — (Momumbe ce Yy  CTyaljama
PEAEBAHTHE AUTEPATYPE 3a AETAAHO PA3YMEBAHE
OBMX OMCEXHMX KOHTPAMHAMKALLM]A)

Mpe, 30 Bpeme 1AM NocAe Tepanuje 3payerem u /
MAM MOAAUTHWUX 0B0/EHT

ncuxoAoLkm nopemehajmu, GOAHU CUHAPOM
HEKOMMEH30BAHM Anjabetec MAM ApPYTH
HEKOMMNEH30BAHK CMCTEMCKN Nopemehaju
Caaawmee MAM npoLuae Tepanuje
BucdhocdoHatuma

NMopemenajm meTaboAM3Ma KOCTH

CKAOHOCT KO KPBAPEHMMA, OCAAD/SEH MMYHUTET
AAepI’Mje HQ KOMMNOHEHTE MUMNMAQHT CMCTEMA
AAEPIUja HA TUTAHM)YM
HeaoBorHA  opaaHa
yckaaheHocT
YrpaAkQ MMMNAGHTATA Y PETUjU TA€ HEAOCTAjE [eAQH
3y6 1 NPOTETCKA PEKOHCTPYKLM]A MMMACHTATUMO
AMjameTpa 3.8 MM, U Makbe.

XUTMjEHA,  HEAOBO/HA

PeaatmnsaHo

= Anjaberec, 6pyKkcu3am, arepruje, TpyaHoha
= OAKOXOA M APOTQ, MyLLeHe
= PaHuja 3payera
QAHTUKOATYAGHTUMA
Mopemehaju  TeMNOpPOMAHAMBYACQPHOr  3rao6a
(ca apyre cTpaHe, MHOrobpojHu nopemehaijm
TEMNOPOMAHAUBYAQPHOT  3rA06a  mory  Butn
TPETUPAHM CA UMMACHTAT TEPAMKUjOM)

AOCTYMHM  KOCTM: Hapoumtio y BepTmKaAHOj
AMMEH3MN]A 1 / A TPETUPAHE Y BAM3N YTPOXEHMX
objekata (P. MEHTAAMC, MAKCUAGPHOT CUHYCQ UTA).
YBEK Ce& MOpPAa CMATPATU AG BGA3AAHM MMIAGHTAT
MMA MAHE PU3MKA.

KocTHjy, Tepanuja

Kopuwhere

AujarHosa / objalimere

AvjarHosa ce CacTojM OA QHAMHE3e, KAMHMYKOT
MCMUTUBAHKQA, PAAUOAOLLKOrN TMperaea Cca MAAUM
doopmaTtom X-pam 1 optxonaHTomorpam kao 1 CBCT
nperreaom. Mpenopyyyje ce Ad AEKAPCKM MPErAeA
06aBAA UCKYCHKU pekap. MMNAGHTAUM|e Cy onunoHe
MHTEPBEHLMjEe, KOje 3aXTEeBAjy BEAUKO Objallmbere 3a
naumjeHTa.

AATEPHATUBHU TPETMAHW U PE3YATATM MMMACQHTALM|E
KGO 1 Moryhu HeycnjeLHu Pe3yATatn mopdajy 6utn
objawrbeHn. KOHKPETHO, 3HAYd] OPOAHE XUrujeHe
1 TPOLLKOBK A€YEHA HABEAEHOT TPETMAHA MOPAajy
6UTU 0BPA3AOXKEHU. 3a BPCTY U OOUM OBjaLLHbera
pedepeHLe ce Npase y CKAGAY CA OArosapajyhmnm
30KOHOM.

Mpuctyn

MOA AOKQAHOM QHECTE3MjOM, MMMACQHTAT MjecTo
ce objesbjeNyje ca poTMPAjyRMM MAM 3AMJEHCKMM
MHCTPYMEHATUMA. 3a npunpemy  aAEKBATHOT
npocTopa y KOCTW, ynotpeby OywotvHe U
yCKAQhEHOCT ca ByLuerem H13a npenopyyje ce:
Oarosapajyhe AOAQTHE YAQASEHOCTU HA YTPOXEHe
CTPYKTypEe Mopdjy Ce MOoLUTOBATM. 3a AETAAAH MACH
30 OBQj ACMNEKT, MOAMM MOTAEAQjTE Hale pa3paheHe
6pollype npons3soad. TOKOM Npunpeme KOLUTAHOT
MJECTa 30 MMMACQHTAT NoTpebHo Aa ce obesbean
xAaRerbe(Tj ca xAaherbe (CTEPUAHMM) COM3MOAOLLIKMM
PACTBOPOM). YBEK KOpHUCTMTE oLITPe Bypruje (mak. 10
anAnkaumja). KopucTu NnoBpeMeHo pasBpTarbe

“n 6yLLJeH>e TEXHUKY. NMnAaHT ce YKAOHQA M3 CTEPUAHOT
NAKoOBAHC HEMOCPEAHO npe ysohera u CTabuAHO
MOCTABAA Y KOLUTAHM MPOCTOP. HEONXoAHO je Aa ce
AOBPO NoCcTUrHe NpumapHa crabuaHocT. LapadoHu
MMMAQHTM ce 3aBphy y3 nomoh jeaHor Patyer (RAT2),
MOMEHT Kmydd (TW2) umam wpadpumrepa. Aa 6u
Cce YMOaHUAQ OPUKLMOHA TOMAOTA, OH Mmopa OuTh
3awapadoseH NOAAKO UM 6e3 BeAMKOr MPUTMCKA.
Y 30BMCHOCTM OA AOCTYNHE KOCTM U HAMEHEHOr
NAGHUPAHKA MMMAQHTM ce yBauyjy Cca BPATHUM
AjeAOM (MOAMPAHO OCOBMHA) NPOLUMPYjyA KOCTU MAK
NOTNYHO NOKPWMBEHW OA KOCTH.

AKO Ce MnpeHoCHMBE CTOMATOAOLLIKE MpoTe3e Hoce
npexko MMMNAQHTATa NPEeKPUBEHUX MYKO3HOM
MeM6pOHON\ TOKOM (bOBe A€YEeHA, MMMNACQHTAT MOPQ
AQ ce ybaumy KOCT AQ 61 ce M3BErA0 M3AArarbe TOKOM
Aedera dbase, KAo U AQ Ce CNPeyn NPUTUCAK TOKOM
XKBAKAHA HA MMMAGHTAT. Y m300py WMMMAGHTATA,
BUCHHA U LLUMPKUHA, KOO U KBAAUTET XMPYLUKOT LLIpOd)Cl
MOpajy ce y3etn y o63up. MNpenopyyyje ce Aa ce He
YKAOHU NpeBrlLe MeKe KOCTHU TOKOM 6\/LLI6H>O, seh
AQ Ce KOMMPeEeCyje KOCT Ca CTPAHE CA U3MjeLUTAHhEM
ocTeoTomMe. HOKOH TOra, MMMNAQHTAT Ce UAM 3artsapa
XUPYPLUKMM NyTEM Y YCHO] LUYMAUHU (ABOAjEAHQ
METOAQ), MAM Ce MOCTABHA LUPAd Yy OAroBapajyhoj
AYXMHM  (BUCHHU  CAY3HMLE) 3alLapaddrmuBarbem
(jeaHOAjEAHO MeTOAQ).

AKO je HEeOMxOAHO, GAEKBATHO 3ATBAPAHE PAHE M
POAMOAOLLIKA KOHTPOAQ. Tokom doase smevera (3-6
Mjeceum ce npenopydyje y 3aBMCHOCTU OA KBAAMTETA
KOCTHM), XMpypLUKM situs he ce KOHTpoAMCATM Yy
PEryAapHOM NEepUoAy.

Koa HenoTnyHor CpacTara CAy30KOXHE membBpaHe
M/ WAM nNpepaHe CAy30KOXHe neHeTtpaumje,
npenopyhyje ce xupylka 3amjeHa wpada ca
AEKOBUTOM KAMOM. AOKAE FOA j€ 4BPCTMHA UMjeAe
KOHCTPYKLMje A0BPA KAO U CUTYALM|A TOKOM YTPAAHE

. MUMMAGHTM MOTY BUTH yrpafeH HENOCPEAHO HAKOH
ybaumsara.

OBO je OAAYKO OA CTpaHe 3y6apa. Y CAy4ajy Cymme,
nepuoa rcedera 6e3 yrpaakse Tpeda aa byae oa 3-5
meceun — y 3aBUCHOCTU OA KBAAUTETA KOCTU. HakoH
3aBplIeTKa doase veyera, BPLUM Ce PAAMOAOLLKA M
KAMHUYKQA KOHTPOAQ.

Hocayn u3 UMOAQHT cuncrema cy AOCTYNHK
30  npoterckn  TpetTmaH. Tabeaa wucnoa  Adje
nHdopmaLmje y Be3n Ca AOAQTHUM AEAOBMMA.

3a Aa/me MHADOpMALLMje NOTAEAQTE Y OATOBAPAjyRrM
BpoLlypama o KopuLLhery cuctema.

HexenreHu ecbekTn

MpuspemeHe Terobe

BoA, ocehaj HanetocTH, oToK, Telukohe nNpu rosopy 1

3anaserbe rmHrmee.

AyropoyHu nopemehaju

= OPOAHTXPAAHE M OPOHACAAHE COUCTYAE

= AOKQAM3OBAHE MAM CUCTEMCKE MHAPEKLMje

= AereHepauMja KOCTM Yy BMAY KPATEPA HAKOH

AyroTpajHe ynotpebe

XOPM3OHTAAHO M BEPTMKAAHA AETEHEepPaLMja KOCTH

ce ouekyje, TakoNe, Y MCMPABHUM XMPYPLUKMM 1

MPOTETCKMM MOCTYMLMMA - KOO M KOA APYTMX 3yOHUX

MMNAQHATA. BpCcTa 1 0Bum rybutka kotaHe mace

HUjE€ NPEABUA/SKB. PYHKLIMOHAAHOCT M 3AMNAAEHCKA

AereHepaumja KOCTM MOXE Ad aKyMyAMpPad. AKO

MMMAGHTM  CE& HAAQ3M Yy OAM3MHM oApeReHux

objekata (HepBM, MAKCMACPHM CHMHYC, CYCEAHM

3y6u  uTA), PEeBep3nBUAAHA  MAM  HEMOBPATHA

owrTtehera (WTeTe) OA OBMX CTPYKTYpd MOry ce

jaBuTh.

= A Bucre cnpeymanm uHdekuMjy, aHTnbuorcke
NPEBEHTMBHE MEPE U / MAM AOKAAHM A€3NHDEKLM|a
ce npenopy4yjy.

UHTepakuuje

UHTepakumje  n3meRy  nospLUMHE  TUTAHWjyma
M MPOU3BOAM 30 OPCAHY XMIMjEHY KOju caapxe
dAoyprae onmncaHe cy y Autepatypu. MaumjeHta
Tpeba 6uT 06aBOBABJECTUTH O OBOME.

3607 PA3AMYUTE PUTMAHOCTM LIPECTAA MMMAQHTATA
1 NPUPOAHMX 3y6a, YMHOTOME Ce MOXE O4EKOBATH
PO3AMYUT  CTATMYKM  YTMUQ] Y  KOMOWHOBAHMM
pasosmuma. OBUMHU UMMACHTAT NPOTETCKM CUCTEMM
HQ LPECTAA MMMAGHTATUMA MOTY YTPO3NTHM COAEKCH]Y
M MOBMAHOCT KPOHWJAAHMX KOCTMjy MNPOTUB jEAHM
APYTUX. BOAHG CTAHA CY OMUCAHA Y OBOM AjEAY.

Maxwa
= HaOKOH MMNAGQHTAUM]E, TUM MMMAGHTG KOju ce
KOPUCTMO W npowussohaykku 6poj mopajy ce
HAMOMEHYTU Yy KAPTOHY MAUMjEHTA Y MMCAHO]
dopmu.
UMNAGHTATH C& MOTY KOPUCTUTM CAMO Y MEPUOAY
npuje ncreka.
UMNAGHTOTM Ce Mopajy 4yBATM HA CYBOM M
3aneyahenn. OTBAPQjy Ce HenocpeaHo npe
yBohera. CBAKKM KOHTAKT CA CTPAHUM MATepUjama
npe ybaumBarka MMMAGHTATA Tpeba musberasaru.
EHOCCOA AMO MMMAGHTATA CE HE CMUjE AOAMPHYTH.
HOKOH CAYYQJHOT TYTaHQ MMIMAQHTA, HOCAYA
MAM Npubopa, OTKPUTU (X-ray MAM CAMHHO), a
HEOMXOAHO j€ U MPEAY3ETM MEAULIMHCKE Mjepe.
cpactame MMMIAQHTATa mopa  6uth npaheHo
OA CTPOHE PEeryAapHuMX WMMMOAQTAHATA, HAP. Mo
POAMOAOLLKMM  CPeACTBMMA. Aa 6u  usberan
I'\/6MTOK KOCTH, He OCEOUHTENPAHNCAHU nAn
MHAOULMPOAHN MMAACGHTM MOPQjy OUTU YKAOHEHMU
Ha Bpeme. Bpeme ykAaamamd MMMAGHTATA he
oApeAnTn 3ybap.
NOAMPAHA A6yTMeHT-H\OBO mopa UK Xpanasa
npe LeMeHTMPAbA NPOTETUYKMX PAAHMX AJE€AOBA.
< Koa nauujeHata  4mja  ucTopumja  nokasyje
NAPOAOHTAAHE BOAECTH, TAQTKE MMMNAQHTaTE Tpeba
OLLjEHWUTU KOO AATEPHATMBY MMMAQHTATMMA. CTporn
AHTUOMOTMK pexXnm Takohe Tpeba BpeAHOBATH.

Pok Tpajara / 4yBame UMNAGHTATA

Pok Tpajara je 5 roAMHA HaKOH CTepuAM3aUmje, BUAK
AQTYM UCTEKA HO NAKOBAHY.

YyBajTe AOOPO 3ATBOPEHO M HA CYBOM M]ECTY.

KomeHTap

Camo  npBoBUTHO  3aneqyaheHu  UMMMAQHTU  CYy
CTEPUAHU TOKOM pPOKQ yl'lOTpeGe. AKO MMMAQHTU cy
PECTEPUAM3OBAHN OA CTPAHE KPajrer noTpoLlaya,
He NPey31MAMO OATOBOPHOCT - HE3ABMCHO OA HAYMHA
ctrepuansaumje. CTEPUACH MNPOU3BOA O3HAYEH je
ca CTEPUAAH. McTek AQTYMd je HOBEAEH Yy OBAMKY
cumboaa ctakaeHor cata. AOTje 6poj NPOU3BOAHE.
MMNACHTATM MOTY BUTH KOPULLTEHW CAMO JEAHOM.
Ap Uxae AEHTAA 30APXABA MPABO AQ MPOMEHM
AVI30jH MPOM3BOAQ U KOMMOHEHTH, UAM NAKOBAHE, AQ
NPUACroAM ynyTcTea ynotpebu Kao U AQ Ce AOTOBOPM
O HOBMM LLjEHOMA U YCAOBMMO UCMOPYKE.

OrpaHmYeH je Ha 3aMeHy HEMCMPABAH NMPOWU3BOA.
AQ/om 3aXTEBU CBUX BOCTACY UCK/AYYEHM.

AereHaa

ljil Mpouutajre ynyctsa

g Pok ynotpete
Y (Gamma) crepuamcaHo
@ Ynotpebute camo jeAHOM

@ He crepmnancat noHoso

OBQj NPOM3BOA j& MCK/AY4MBO
HOMjEHEH 3a MPOAQjY
CTOMATOAO3MMA, OPAAHUM AU
MOKCHMAO-CDALLMJAAHMM
XMPYP3IUMA UAK Y HHUXOBO MME.

Bpoj cepuje

YyBATH HO CYBOM MjeCTy

YyBATU 1 APXKATH CTPOTO 3ATBOPEHO

nakoBarse oLuteheHo

Mpowzeohay

o
@ He kopucTUTe YKOAMKO je

KATAAOLLIKM Bpoj

C€1936

996-2TEILIG-03

Pesusnja nsaata 2017-07

Y cAyvajy Aa 6M ce MMNAQHTU NMOHOBO OGPAAUAU
(ouncTuAM, pecTepuausoBaau) moryha je nojasa
uHdpekumje, jep He BOAMAHE NpoLeAype 3a Npepaay
cyAHa pacnoAaraby.

Mpu pecTepuAM3ALUjM MEAUUUHCKUM YypeRajuma
npasuAaa RKI-cmepHuMLa M eBPONCKU CTAHAQPAM
EN ISO 17664 cy peAeBaHTHMU M Mopajy 6uTtu
UCMOLITOBAHM.

CmepHuue y Be3U ca 0GPAAOM HALWMX UHCTPYMEHATa
CY AOCTYMNHe y 6pOoLlypU U NPATE HALIE UHCTPYMEHTE.
UcToBpemeHo oBe CMEpPHMULLE CY NPUKA3AHE HA CajTy
www.implant.com

ApXxaTu BaH aAomawaja Ajeue. Kopuctutu camo y
CTOMATOAOTUjU U XUPYPTUjH.

MoTtpe6Hu je aAa npuje ynotpebe cucrema
MMMNAQHTATA Takohie naxsuBO npoyYnTaTe Gpollypy
3a npumjeHy cuctema (SAP) 3a cMCTEM MMNAQHTATA
Koju Bu kopuctute. OBa 6Gpollypa CAAPXM BAXHE
AeTasHe MHpopMauuje O PyKOBAY KOMNOHEHTAMA
cuctema.

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

PasaaTuyuk

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/Miinchen
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 23
contact@implant.com
www.implant.com

OO0O BaHseiibuomea

BY 220123, beaapycs, I. MUMHCK
YA. KponotkuHa 84

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru

IHDE

Pokyny
Ctéte pozorné

Dvoudilné implantacéni systémy

Obecné pokyny pro zubniimplantaty

Nutnou podminkou k provdadéni implantologického
osetfeni je znalost rozsdhlé specializované literatury.
Chirurg musi mit zkusenosti s vyhodnocenim bézné a
patologické 1éCby. Pfed implantaci se musi vytvorit
proteticky plan-atoiv pfipadé, kdy situace muize vést
k pozdé&jsi zméné pldanu. Samotné tyto pokyny nejsou
pro okamzité pouziti systému implantdtu dostatecné.

Popis

Implantacni systém je systém enosedinich zubnich
implantaci. Sklddd se z implantdtd, chirurgickych a
protetickych nastroj a pilifd. Implantacni systém je
vhodny pro zpUsoby implantace v jednom nebo ve
dvou krocich.

Slozky
Jednotlivé aktivni slozky jsou uvedeny na Stitku
pfislusného baleni nebo v brozufe o pouziti systému.

Indikace
Endoosedlini systém Celistniho implantdtu.

Kontraindikace

Absolutni

- Pacienti, jejichz systémovy stav implantaci
neumozriuje (pro podrobné pochopeni této siroké
kontraindikace odkazujeme na studium pfislusné
literatury)

- Pfed, béhem a po radioterapii a/nebo malignich
onemocnénich

= Psychické poruchy, syndrom bolesti

= Nekompenzovany diabetes nebo jind nekompen-
zovand systémovda onemocnéni

= LécCba bisfosfondty v minulosti nebo soucasnosti

= Poruchy kostniho metabolismu

= Sklony ke krvéceni, imunodeficience,

= Alergie naslozky systému implantétu

= Alergie natitan

= Nedostate&na Ustnihygiena, nedodrzovéni pokynd

= Restaurovdni jednoho zubu na implantatech s
promérem do 3.8 mm

Relativni

= Diabetes, bruxismus, alergie, tf&€hotenstvi

= Alkoholismus a uZivani drog, koufeni

= V minulosti ozafované kosti, antikoagulaénilééba

= Onemocnéni temporomandibuldrnino  kloubu
(Cetnd  onemocnéni  temporomandibuldrniho
kloubu viak Ize 1&Cit pomociimplantatu)

= Nedostatecna kost: Zejména ve vertikdinim sméru
nebo v ohrozujici blizkosti ohrozenych struktur (N.
Metalis).

= Vidy je tfeba zvdzit, zda neni méné rizikovy bazdini
implantat.

Pouziti

Diagndza / vysvetleni

Diagnoéza se skladd z anamnézy, klinického vysetieni,
radiologického vysetfeni maloformdtovym a panora-
matickym rentgenem a CBCT vy3etieni. Doporucuje
se provedenilékarské prohlidky zkusenym Iékafem. Im-
plantace jsou voliteIné zdkroky, vyzadujici podrobné
vysvétleni pacientovi. Je zapotfebi vysvétlit alternati-
vni o3etfeni a vysledky implantaci, stejné jako vysledky
mozného neulspéchu zdkroku. Zejména je zapotiebi
vysvétlit dulezitost Ustni hygieny a ndklady na nésled-
né osetfeni. Typ a rozsah vysvétleni je uveden s ohle-
dem na pfislusnou judikaturu.

Provedeni

V lokdini anestezii, pokud mozno pfi vytvoreni lalo-
ku, se pomoci rotacnich ndéstrojd nebo ndstroju na
pfemistovani pfipravi 10zko implantdtu. Pro pfipravu
vhodného kostniho 10zka se doporucuje pouziti
vrtacky a dodrzeni sledu vrtdni:

Je tfeba dodrzet pfislusnou dodatec¢nou vzddlenost
od ohrozenych struktur. Podrobné schéma tykajici
se tohoto aspektu naleznete v nadich podrobnych
brozuréch k produktom.

B&hem pripravy kostni dutiny je ffeba zajistit
dostatecné chlazeniimplantaéniho 10zka (napf. chla-
zenym (sterilnim) fyziologickym roztokem).

Vidy pouzivejte ostry vrtdk (maximdiné 10 pouziti).
Vyuzijte techniku vrténi pomoci intermitentniho
rozsifovani. Implantat se vyjme ze sterilniho obalu
tésné pred zavedenim a pevné se usadi do kost-
niho 10zka. Je nutno docilit dobré primarni stability.
Sroubové implantdty se zasroubuji pomoci rd&ny(RAT),
momentového klice (TW3) nebo sroubovdku.

Je nutno Sroubovat pomalu a bez velkého tlaku, aby
se minimalizovalo teplo vznikajici ffenim. S ohledem
na prislusnou kost a na pldn implantace se implantda-
ty viozi tak, aby kréek (lesténd cdst) z kosti vycnival,
nebo byl zcela zakryt kosti. Pokud se na implantatech
prekrytych sliznici bude béhem hojeni nosit snimatel-
nd zubni ndhrada, musi byt implantét viozen do kosti,
aby se béhem faze hojeni predeslo odkryti a také pro-
to, aby se zabrdnilo tlaku na implantat pfi zvykani. Pri
vybéru implantdtu je tfeba zvazit vysku a Sitku kosti i
jejikvalitu. Pfivrtdnise doporucuje neodstrafovat prilis
mnoho mékké kosti, ale radéji kost stlacit na stranu po-
moci osteotom.

Poté se implantdt uzavie bud pomoci chirurgického
sroubu na strané Ust, (dvoudilny zpUsob), nebo den-
talnim abutmentem pfislusné délky (vyska sliznice) (pfi
jednodilném zpUsobu). Pokud je to indikovdno, ndsle-
duje pfislusny zpUsob uzavieni tkdné a kontrola rent-
genem. B&hem faze hojeni (3 — 6 mésict podle kvality
kosti), se bude misto chirurgického zakroku.

v pravidelnych intervalech kontrolovat. Pfi neUpiném
zhojeni sliznice nebo pfedcasném proniknuti sliznici
se doporucuje nahradit chirurgicky sroub vhojovacim
vdaleckem Pokud to dovoluje statika celkové kons-
trukce a situace pfi zavddéni, mohou byt implantaty
pfimo po vloZeni zatizeny. Rozhodne o tom osetfujici
chirurg. V pfipadé pochybnosti je tfeba dodrzet dobu
hojeni 3 -5 mésicU bez zatizeni — podle kvality kosti, Po
skonceni faze hojeni se provede rentgenovd a klinickd
kontrola.

K protetickému osetfeni jsou k dispozici abutmenty z
implantacniho systému. Nize uvedend tabulka uvadi
informace tykajici se pfislusnych ¢asti. Dalsi informace
naleznete v pfislusné brozufe tykajici se pouZiti sys-
tému.

Se spodni Casti implantdtu mohou manipulovat a
pouzivat ji pouze zubni Iékafi /chirurgové s platnym
opravnénim vydanym vyrobcem. Pod toto omeze-
ni spadaji veskeré rady pacientdm, vytvéieni pland
oetfeni, zavddéni implantaty, protetické prace na
implantatech, pooperacni péce (v pribéhu ndsledu-
jicich let).

Vedlejsi 0€inky

Docasné neprijemné pocity

Bolest, pocit napéti, otok, obtize pfi mluveni a zanét

gingivy.

Dlouhodobé potize

= Oroantrdini a oronazdlini pistél

= Lokalizované nebo systemické infekce

= Degradace kosti ve tvaru krateru béhem pouzivani

- Je tfeba predpoklddat horizontdini a vertikdini de-
gradaci kosti, a to i pfi sprdvném chirurgickém a
protetickém postupu - stejné jako u viech ostatnich
zubnich implantatd. Typ a rozsah Ubytku kosti nel-
ze piedvidat. ZpUsobend funkénost a degenerace
kosti vlivem zédnétu se mohou akumulovat. Pokud
jsou implantaty umistény v blizkosti uréitych struktur.
(nervy, sinus maxillaris, vedlejsich zub¥ atd.), mize
dojit k vratnému nebo nevratnému poskozeni
téchto struktur.

= Aby se zabrdnilo infekci, doporucuje se poddni an-
tibiotik a / nebo lokalni dezinfekce.

Interakce

Literatura popisuje interakce titanovych povrchy s
vyrobky Ustni hygieny obsahujicimi slou¢eniny fluoru.
Je tfeba o tom pacienta informovat. Z divodu odlisné
tuhosti klasickych implantatd a pfirozenych zubtd je
U kombinovaného provedeni tfeba ocekdvat velmi
rozny vliv statiky. Rozsdhlé systémy implantované pro-
tetiky mohou poskozovat flexi a pohyblivost lebeénich
kosti proti sobé. V souvislosti s tim byly popsdny bolesti.

Pozndmka:

Po implantaci musi byt v karté pacienta pisemné uve-

den typ pouzitého implantdtu a Cislo Sarze.

Implantaty se smi pouzivat pouze do doby exspirace.

= Implantdty se musi uklddat na suchém misté a musi
byt neprodyiné uzaviené. Uzdvér se mUze oteviit az
tésné pred zavedenim. Pfed vloZenim je tfeba se
vyvarovat jakéhokoliv kontaktu s cizorodymi latka-
mi. Enosedini ¢astiimplantatu se nesmite dotykat.

« Pfi ndhodném spolknuti implantatd, abutmentd
nebo pfislusenstvi je tfeba zbytek predmétu za-
jistit (rentgen nebo podobné&) a provést nezbytna
Iékafska opatreni.

= Pfi vhojovani implantatu je vidy potfebné délat
rentgenové snimky. K vyvarovani se ztrdté kosti,
neosseointegrace nebo infekce musi byt implan-
tat vidy vyjmut ve spravny cas. Vyjmuti implantétu
urcuje lékar - stomatolog.

= Lesténdhlava abutmentu mize byt zbrousena pred
cementovanim.

= U pacientd, u kterych se v historii objevila perio-
dontdlni nemoc, jsou dobrou ndhradou implantatd
ledténé implantaty. Mél by zde byt projedndn pfisny
antibioticky rezim.

Skladovatelnost/Ulozeni implantato

Skladovatelnost je 5 let po sterilizaci; viz datum exspi-
race na obalu. Uklddejte neprody3né uzaviené a na
suchém misté.

Komentaf

Bé&hem doby skladovatelnosti jsou sterilni pouze
origindlné uzaviené implantaty. Pokud konecny
spotrebitel implantaty opakované sterilizuje,
neprebirdme zddnou odpovédnost — nezdvisle na
zpUsobu sterilizace. Sterilni vyrobky jsou oznaceny né-
pisem STERILE. Datum exspirace je uvedeno u symbolu
pfesypacich hodin. OznaceniLOT uvadi &islo Sarze. Im-
plantaty se smi pouzivat pouze jednordzove.

Spole¢nost Dr. Ihde Dental AG si vyhrazuje prévo
zménit design, slozeni a baleni vyrobku, upravit pokyny
k pouziti, pfipadné schvdlit nové ceny nebo dodaci
podminky. Zdruka je omezena na vyménu vadného
vyrobku. Jakékoliv dalsi ndroky jsou vylouceny.

=

Prectéte si pokyny

¥

STERIL| Y Sterilizovano gama zérenim

Datum exspirace

Legenda
E[R]

Nesterilizujte opakované

@ Pouze pro jedno pouziti

Tento vyrobek se smi proda-
vat pouze zubnim lékaiim,
Ustnim chirurgdm a maxilo-
faciainim chirurgdm nebo
jejich zastupcim.

Cislo 3arze

4
a

®
o]

UloZte v suchu

UloZte neprody3né uzaviené

Je-li obal poskozeny,
nepouzivejte

Vyrobce

Katalogové c&islo

C€1936
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V pfipadé, Ze jsou implantaty znovu zpracovany
(Cistény, opakované sterilizovany), mize dojit k infek-
cim, protoZe neexistuji validované postupy opakova-
ného zpracovani.

Pii zpracovdni |ékaiského zafizeni, které je moino
opakované sterilizovat, plati pravidla RKI a evropskéa
norma EN 1SO 17664, které se musi dodrzovat. Pokyny
tykajici se zpracovani néstroju jsou uvedeny v brozuie
prilozené k nasim ndstrojum. Tyto pokyny jsou uvede-
ny také na webovych strdnkdch www.implant.com.

Viechny Iéky vEéetné tohoto uchovdvejte mimo dosah
déti. Pfipravek smi pouzivat pouze zubni lIékafi a chir-
urgoveé.

Je nezbytné, abyste si pozorné preéetli prospekt o
aplikacisystému (SAP) kimplanta&nimu systému, ktery
planujete pouzit. Tento prospekt obsahuje dulezité in-
formace tykajici se aplikace slozek systému.

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

Distributed by

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

D-85386 Eching/Miunchen
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 23
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www.implant.com
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IHCTPYKLLIf i3 3ACTOCYBAHHS
MPOXAHHSA YBAXHO O3HAMOMMUTUCS!

Cuctema ABOKOMMNOHEHTHUX iIMNACQHTATIB

3araAbHi IHCTPYKLIT LLLOAO iIMNAGHTATIB
MNepeaymosoio AN NPOBEAEHHS OYAb-GKMX
IMMAQHTOAOTIHHWX  NpoLeAyp € OO6i3HaHICTh i3
BIAMOBIAHOIO CPAXOBOO  AiTepaTtypoio. HasBHICTb
Xipypri4HOro  AOCBiAy TG AOCBiAYy Yy BM3HQYEHHI
HOPMUOABHOIO | MATOAOTYHOTO Mepebiry AiKyBAHHS
0608'43K0OBA.

Mepea iMNAGHTAUIEIO  HEOOXiAHO  PO3pPOBUTH
MACH MPOTE3YBAHHA — HABITh SKLLO B MOAGAbLLOMY
XipYpPriYyHaO CUTYALLS BUMATATUME BHECEHHS 3MiH AO
LLbOTO NACHY. IHdOOPMALLiT, HOBEAEHOT B LM IHCTPYKLLIT
i330CTOCYBAHHSA, HEAOCTATHBO AAS TOTO, LLLOG BiAPA3y
MOYMHATM BUKOPUCTOBYBATHU CUCTEMY IMMAQHTATIB.

Onuc

Cucrema iMNAGHTaTIB npU3HAa4YeHa AAS
BHYTPILLHbOKICTKOBOI CTOMOTOAOTIYHOT iMNAGHTALLT.
AO T CKAQAY BXOASTb IMMAQHTATM, XipypridHi Ta
NPOTE3YBAAbHI IHCTPYMEHTH, O TAKOX QOATMEHTU.
Cuctema iIMMNAQHTATIB MPM3HAYEHA AAS OAHO- TA
ABOETAMHMX METOAIB IMMNAQHTALLIT.

OCHOBHi KOMMNOHEHTH

MepeAik  MatepiaaiB  MIiCTUTBCA  HQ  eTukeTui
BiAMOBIAHOI ynakoski ab6o y ©Gpowypi npo
30CTOCYBAHHS BIAMOBIAHOI CUCTEMM.

Cdpepa 3acToCyBAHHSA (MOKA3AHHSA)
Cuctema  IMMAGHTATIB  AAS  BHYTPILLHbOKICTKOBOT
IMNAGHTALLT B LLLEAEMNHIM 0BAACTI.

MpoTunokasaHHs

ABGCOAIOTHI:

- I'IOLLiCHTM, CUCTEMHUM CTAH SKMX HE AO3BOASE

NPOBEAEHHS IMMACHTALIT (AOKAQAHE MOACHEHHS

LLbOrO  3AraAbHOTO  MPOTUMOKA3AHHS  AMB. Y

BIAMOBIAHIIM dbaxOBil AiTepaTtypi);

nepea, Nia4ac abo NicAf NPOBEAESHHA MPOMEHEBOT

Tepanii  10/a6o  3a HAABHOCTI  3AOAKICHMX

30XBOPIOBAHb;

MCUXOAOTIHHI 3AXBOPIOBAHHSA, OOAbOBUIM CUHAPOM;

AEKOMMEHCOBAHUIM LyKPOBMI AiabeT abo iHLi

AEKOMMEHCOBAHI CUCTEMHI 3AXBOPIOBAHHS;

MnoToYHA abo nonepeaHs Tepanis

BidbocdoHaTtamm;

NopyLUEHHS MeTaBOAIZMY KICTKOBOT TKAHUHM;

CXMABHICTb AO KPOBOTENI, iIMyHOAEDILMTH;

CAEPrif HO KOMMOHEHTM CUCTEMM IMMAQHTATIB;

QaAeprisa Ha TUTaH;

HEeHaAEeXHa ririeHa

HEAOTPMMAHHS

pPeKOMeEHAQLLN;

* IMMNAQHTALLIMHE 3AMILLLEHHS OAMHOYHOTO AECDEKTY 3
AIQMETPOM iIMMNACQHTATA 3,8 MM | MEHLLIE.

BiaHOCHi:

= Alabert, BpyKCU3M, aAeprii, BAriTHICTb;

* 3AOBXWBAHHSA QAAKOroAem i HAPKOTUYHUMM
PEYOBUHAMM, MAAIHHS TIOTIOHY;

* OMNPOMIHEHHS KICTKOBOT TKAHWMHM B
QAHTUKOQATYASHTHA Tepanis;

* 30XBOPIOBAHHSA CKPOHEBO-HMXKXHbOLLLEAENHOTO

cyraoba (3 iHworo ©Goky, 6arato 3axBOPIOBAHbL

HUXHbOLLLEAEMHOTO cyraoba NiAACIOTbCS

AIKYBAHHIO 30 AOMOMOTIOIO  IMMACQHTOAOTIYHOT

Tepanii);

HEAOCTATHA KiAbKICTb KicTKoBOT TKOAHWHM,

OCOOAMBO Yy BEPTUKAABHOMY BMMIpI i/abo B

6e3nocepeAHin 6AM3BKOCTI AO BPA3AUBUX CTPYKTYP

(HUXKHbOLLLEAENHMI HEepB, BEPXHbOLLLEAENHO

nasyxa ToLLo);

* Y LLbOMY BUMAAKY CAIA BU3HQYMUTM, Y1 HE OyAe MEHLL
PU3NKOBAHMM BMKOPMUCTATH BA3AAbHWUIA IMAACHTAT.

poToBol
NAauieHTOM

MOPOXHUHM,
MEANYHUX

aHamHesi,

3acTocyBaHHA
AiarHocTuka 1a iHpopMalLis AAS NALIEHTA
AJIQrHOCTMKA 3AIMCHIOETHCS HA MIACTABI GHAMHE3Y,

KAIHIYHOTO oBCTEXEHHS, PEHTTEHOAOTMHOrO
oBCTexXeHHs 3 BUKOPUCTAHHAM NPULLIABHMX
PEHTIEeHIBCbKMX  3HIMKIB i  OPTOMAHTOMOTPAMM,

a  TakoX, 30 HeobxiaHocTi,  KT-o6CcTexeHHs.
PeKOMeHAyQTbCﬂ MPOBEAEHHI MEAMYHOTO OrAfAY
AOCBIAYEHUM AIKAPEM 3ATAAbHOT MPAKTMKM.
IMNAGHTALIS - Ue  eAeKTMBHA  npoueaypa
(NpoBOAMTBCA 30 BAXAHHAM MALIEHTA), CTOCOBHO
AKOT  NALEHTY noTpibHO HOAQTM  AOKAGAHI
PO3'9CHEHHS.

HeobxiaHO  NpoiHPOPMYBATM  NAUIEHTA  NPO
QABTEPHATMBHI  METOAM  AIKYBAHHS  TQ  MOXAMBI
HACAIAKM IMMAGQHTALLT, O TAOKOX HACAIAKM MOXAMBOT
Hesaa4i. OCODOAMBO MOTPIOHO 3BEPHYTM yBAry
HO  BCXKAMBICTb TiM€HU MOPOXHUMHW POTA T4 HA
BAPTICTb MICASIMNACHTALIMHMX NpoLeAyp. MeTtoam
IHOPOPMYBAHHS Ta 06CAr IHPOPMALLT BUSHAYQAKOTLCS

YMHHMMMK  30KOHOACBYMMMK  MOAOXKEHHAMM  Ta
HOPMATUBAMM.
Mertoamka

AOXE AAS IMNACQHTATA CTBOPIOETHCH 30 AOMOMOTOI0
06epPTOBUX i BUTUCKYIOHYMX IHCTPYMEHTIB MiA MICLLEBOIO
aHecTtesielo, 6AXAHO 3 POPMYBAHHIM KAANTH. AAS
nPenapyBaHHA BIAMOBIAHOIO AOXA AAf IMAAQHTATA

PEKOMEHAYETbCS  BUKOPWCTOBYBATM — dopesn  Ta
AOTPUMMYBATMCA MOCAIAOBHOCTI X 3ACTOCYBAHHS:
HeobxiaHO AOTPUMYBATUCSA BIAMOBIAHOTO

AOAQTKOBOTO BIAAGAEHHS BiA BPA3AMBMX CTPYKTYP.
AETaAbHi CXeMW CTOCOBHO LLbOrO QCMEKTYy AMB. Y
AOKAGAHWMX BPOLLYPAX NPO HALLi BUPOOM.

Mia Yac NpenapyBAHHS KICTKOBOrO AOXA HEODXiAHO

CAiAKyBATH 3a HOAEXHUM OXOAOAXKEHHAM
AOXQ  IMMAQHTATA  (HAMNPUKAQA, 30  AOMOMOTOIO
OXOAOAXEHOTO (cTepurAbHOro) dpisiororiyHoro
po34mHy). CAIA  BMKOPWCTOBYBATM TiAbKM  FOCTPI

iHCTPpYMeHTH (He Biablue 10 3acTocyBaHb). HeobxiaHO
4YepryBaTn TeXHIKM dOpe3epPyBAHHSA TO CBEPAAIHHS.
IMNAGHTAT ~ AICTAETBCA 31  CTEPUABHOI  YNAKOBKM
6e3nocepeaHbO NepeA BBEAEHHAM i cTabiabHO
BCTAOHOBAIOETLCS B KicTkoBe Aoxe. OBOOB'43KOBO
HEeOOXiAHO AOCATTM HAAIMHOT NEPBUHHOTCTABIABHOCTI.
BMHTOBI IMMAGHTATU BKPYYYIOTbCA 3G AOMOMOTOIO
PEBEPCUBHOTO KAKHA (RAT 2), AMUHOMOMETPUYHOTO
KAato4a (TW 2) abo iHWOro noAiGHOro iHCTPYMEHTa.
o6 3MEHLMTM HArpiBaHHA BiA TepTs, npouec
BKPYYYBAHHS  MOTPIGHO  3AIMCHIOBATM  MOBIABHO
Ta ©6e3 BEAMKOro TUCKY. 30AEXHO BiA HAfSBHOI
KIABKOCTi  KiICTKOBOI  TKQHWHW i nepeabavyeHoro
MAGHY MPOBEAEHHS IMMAQHTALT, IMNAGHTATM abO
BCTABASIOTBCA MO LUMMKY (BIAMOAIPOBOHMIA LWITUADT),
abo MOBHICTIO 3QHYPIOIOTECS B KICTKOBY TKOHMHY.
AKLLO B MepioA 3AroeHHs MOBEepPX iIMMNAQHTATA,
30KPUTOTO CAM30BOIO OBOAOHKOIO, ByAe HOCHUTMCH
3HIMHWI 3yOHUI NPOTE3, TO IMMACHTAT CAIA MOBHICTIO
3AHYPIOBATH B KICTKOBY TKAHMHY, LLLOO YHUKHYTK MOTO
OFOAEHHS B MEPIOA 3ArOEHHSA TA TUCKY HA HbOTO MiA
4QC XKYBAHHS.

Mpu BMOOPI IMMNAGHTATA CAIA BDOXOBYBATU LLUMPUHY,
BMCOTY TA LLLIABHICTb HOSBHOI KICTKOBOT TKAHMHM. AKLLLO
KICTKOBA TKAHMHA M'AKA, PEKOMEHAYETBCH 3AHAATO
HEe BMCBEPAAIOBATM a BIATICHMTM B CTOPOHM 3Q
AOMOMOTOIO OCTEOTOMIB.

Micas uboro iMnAaHTaT abo 3GKPMBAETLCH 30
AOMOMOTOIO XiPYPriYHOTO BMHTA-3ATAYLLKM 3 BOKY
POTOBOI MOPOXHMHM (ABOETAMHMIT MeToa), abo Ha

HbOrO HOKPYYYETbCA COOPMYBAY SCEH BIANOBIAHOT
AOBXMHM (3AAEXKHO BIA TOBLLLIMHM CAM3OBOT OBOAOHKM)
(oaHOeTanHMit  meToa). 3a  HeOoOXiAHOCTI  AQAi
BUKOHYETbCS YLLMBAHHS PAHK TA PEHTIEH-KOHTPOAb.
MpoTtarom nepioay 3Aro€HHY (PEKOMEHAOBAHA
TPUBAAICTb 3-6 MICALLIB, 3AAEXHO BiA 9KOCTi KiCTKOBOT
TKAHWUHKW)  HEOOXIAHO MPOBOAUTU  OFASA  AIASHKM
XiPYPriYHOTO BTPYHYOHHS Yepe3 PeryAspHi npoMixkm
yacy. Y pasi HeMOBHOTO 3ArOEHHS CAM30BOT OBOAOHKM
i/abo nepeayacHoi ii neHeTpauii peKkoOMeHAYETbCA
3AMIHUTU XIPYPTIYHWUI TBUHT-3ATAYLLKY HO dOOpPMYBaY
ACeH.

FKLLO CTATMYHMIM BAAQHC BCIET KOHCTPYKUIT Ta
CuTyallis MiA  4OC  BCTAHOBAEHHS  IMMAQHTATA
AO3BOARIOTh, TO IMMAQHTAT MOXY Tb HOBOAHTOXKYBATUCS
6e3nocepeAHbO BIAPA3Y MNICAS BCTAHOBAEHHS. TyT
PiLLEHH:A NPUUMAE CTOMATOAOT. Y Pa3i CYMHIBY CAIA
BUTPUMOATU NEPIOA 3ArOEHHS 3-5 Micauis (3aAexHO
BiA AKOCTI KiCTKM) ©€3 HOBOAHTOXKEHHS IMMAGHTATA.
MicAf  3QKiHYEHHS LbOro MnepioAy MPOBOAMTHCS
PEHTTEHOAOTIMHMI | KAIHIYHWI KOHTPOAb. AO CKAQAY
CUCTEMM  IMMAGQHTATIB  BXOAATb QOATMEHTM, O
BMKOPUCTOBYIOTBCH  AAR uiren NPOTE3YBAHHS.
IHdbopMmaLLito NPO NAcylodi YACTUHM AMB. Y TABAMLL
HUXYe. AOKAQAHILLY iHdbopmaLilo AmB. y Bpoluypi
NpPO 30CTOCYBAHHS BIAMNOBIAHOI CUCTEMM IMMACQHTATIB.
Bci npoueaypu i3 30CTOCYBAHHAM  BA3AAbHMX
IMMAGHTATIB MOBWHHI  BUKOHYBATMCA  BUKAIOYHO
PaxiBUAMM, 9Ki MAIOTb AIMCHWIA AO3BIA, BUAQHMM
BMPOBHUKOM IMNAQHTATIB. Nia TEPMIHOM
(NPOLLEAYPU»  CAIA  PO3YMITM, B TOMY  HMCAI,
KOHCYAbTYBOHHA  MALLEHTIB,  PO3pPOOKA  MAGHIB
AIKYBQHH$, BCTAHOBAEHHS IMMACQHTATIB, MPOTE3YBAHHS,
MNICAAIMAAQHTALIMHUIA AOTASA (MPOTATOM HACTYMHMUX
pokis).

He6axaHi asuwLa

TMMYQCOBI:

BGiAb, BIAYYTTS HAMPY>XXEHOCTI, HABPAKM, YTPYAHEHHS
MOBAEHHS T4 3ANAAEHHS ICEH.

AOBrOTPUBAAI:

* OPOCHTPAAbHI T OPOHA3AAbHI CBULLL;

= AOKOAI30BAHiI a60 cucTtemHi iHdobekuii;

* KPATEPOMOAIBHO AECTPYKLLS KICTKOBOI TKAHMHM B
XOAI BUKOPUCTAHHSA IMMAQHTATA;

HOBITb 30 YMOBM HOAEXHO BUKOHAHOTO XipypriYHOro
BTPYYQAHHS TA NPOTE3YBAHHSA, — K i MPW BCIX iHLUMX
CTOMATOAOTHHMX IMMIAQHTATAX, — HEOOXIAHO BpaTh
AO YBATM MOXAMBY BTPATY KICTKOBOI TKQHWHMK Yy
TOPM3OHTAABHOMY TA BEPTUKAABHOMY BUMIPAX.
Tun 1a 0obCar KiCTKOBOT AECTPYKLIT HEMOXAMBO
nepeAba4MTH 3a3A0AETIAb. PYHKLIOHOABHI 3MiHM
TA 3ANAABHA AECTPYKLLIA KICTKOBOT TKAHUHM MOXYTb
KYMYAIOBATUCS. SKLLLO IMMACHTATH PO3TALLIOBYIOTHCS
nopyY i3 NeBHMMM CneundiyHUMIM CTPYKTYPAMM
(HepBK, BEPXHbOLLLEAENHA Ma3syxd, CYCiAHi 3y6u
TOLLO), Le MOXe MNpu3BecTn A0 OBOPOTHOTO
ab60 HeoBOPOTHOTO HEraTMBHOIO BMAMBY HA L
CTPYKTYPU aBO0 AO iX MOLLUKOAXKEHHS.

B3iaemoais
Y Aitepatypi OyAM OMMUCAHI BUMOAKKM B3AEMOAIT
TUTAHOBMX MOBEPXOHb i3 dPTOPBMICHUMM

NPenapaTamm  AAS  FNEHU  MOPOXHUHU
MNauieHTy HeOBXiAHO MOBIAOMMUTU NPO LLE.

KpecCTaAbHi IMNAQHTATH, ©A30AbHI IMNAQHTATM TQ
NPUPOAHI 3yBu MaloTb Pi3HY XOPCTKICTb, TOMY Mpwm
BMKOHOHHI CTOMATOAOTIYHMX POBIT 3 X KOMBIHALIEWD
CAIA BPOXOBYBATK IXHIM PI3HUM BMNAMB HO CTATUYHWMM
6araHc cUCTeMM. BeAunki IMNAGHTAUIMHO-
NpPOoTEe3yBAAbHI cucTemm Ha KPECTAAbHMX
IMAAQHTATAX MOXYTb OBMEXYBATU PAEKCilO Ta
PYXAMBICTb KICTOK Yepena BIAHOCHO OAHQ OAHOI. Y
3B'A3KY 3 LLUM BYAM 30PEECTPOBAHI BOAICHI CTAHM.

porta.

HacTtaHosu

« [licAf IMNAGHTALIT B KAPTKY MNAUIEHTA HEObOXiAHO
3QHECTH TUM BUKOPMUCTAHOTO IMMAGHTATA TQ HOMEP
naprii.

IMAAGHTATM MOXYTb BMKOPWCTOBYBATUCSH TiAbKM B
MEXAX IXHBOTO TEPMIHY MPUAATHOCTI.

IMNAQHTATH CAiA 30€epirati B 3AKPMTIM YNAKOBLL

B CYXOMYy MiCLi. YNOKOBKG  BIAKPMBAETHCS
Ge3nocepeaHbo nepea BCTAHOBAEHHSIM
iMnAaHTaTG.  HEoBXiAHO  yHMKATWM  OyAb-SKOTO

KOHTAKTY iIMMACGHTATA 3i CTOPOHHIMM CYOCTAHLISMM
AO MOMEHTY MOro BBEAEHHS. He AO03BOAIETHCA
TOpKATUCSH pyKkamm EHAOCAABHOT 4ACTUHM
iMnAaHTaTa.
= Y pasi BUNAAKOBOTO MPOKOBTYBAHHS iIMMAQHTATIB,
abatmeHTie  abo  iHLWMX  KOMMOHEHTIB  CAiA
BM3HAYMTM AOKAAIZALLIIO MPEAMETA (30 AONOMOTOI0
PEHTTEHA TOLLLO) TA BXMUTU HEODXIAHUX MEAMYHMX
3QXO0AIB.
HeoBXiAHO 3AIMCHIOBATU MEPIOAMYHMIA KOHTPOAb
MPWXMBAEHHS  IMMAGHTATA  (HAMPWMKAGA 34
AOMOMOTOIO PEHTFEeHIBCbKMX 3HIMKIB).
LLLo6 YHWKHYTM BTPATH KiICTKOBOI TKAHMHMK, NOTPIGHO
BYOCHO  BMAQAATM  HeocCTeoiHTerposaHi  abo
iHAPIKOBAHI IMMNACQHTATK. YOC BMAGAEHHS BM3HAYAE
CTOMATOAOT.

36epiraHHs Ta TEPMiH NPUMAATHOCTI IMNAGQHTATA
TepMiH NPUAATHOCTI CTAHOBMTb 5 POKIB 3 MOMEHTY
CTEPUAIZALLT; AQTY 3AKIHYEHHS TEPMIHY NPUAATHOCTI
AMB. HQ YNaKOBLi. 36epirati y LLIAbHO 3QaKpUTIM
YMNAKOBLLI B CYXOMY MiCLLI.

3ayBaxeHHs

CTEPUABHUMMU € TIABKM IMMAQHTATHM B OPUIIHAAbHIM
30KPUTIM YNAKOBLL MPOTATOM X TEPMIHY MPUAQTHOCTI.
Brpo6HuK 3HIMaE 3 cebe Byab-aKy BIANOBIAGAbHICTb
3a IMAAQHTATH, MOBTOPHO CTepUAIZOBaHI
KOPMCTYBAYEM, HE3AAEXHO BIA METOAY CTEPMAIZALL.
CTEPUAbHI  BUPOOKM  MO3HAYAKTHCH  CMMBOAOM
«STERILE». AaTa 3QKiHYEHHS TEPMIHY NPUAATHOCTI
NO3HAYAETLCS CUMBOAOM Y  BMIASAI  MiCOYHOTO
roAMHHKWKA. CmBoA «LOTH nosHavae Homep naprii.
IMNAGHTATM MPU3HAYEHI TiIAbKM AAS OAHOPA30BOTO
BUKOPUCTAHHS.

Komnatia Dr. Ihde Dental AG 3aamwae 3a coboto
NPABO 3MIHIOBATU AM3AKMH BUMPOGIB | KOMMOHEHTIB
ab0 IXHbOT YNAKOBKM, BHOCTUTM 3MIHK AO IHCTPYKLLM
i3 30CTOCYBAHHS, O TAKOX BCTAHOBAIOBATM HOBI LLiHM
TQ YMOBW NMOCTABKM. BiANOBIAGABHICTL OBMEXYETLCA
30MIHOIO AedOeKTHOT MPOAYKLIT. MoaaAbLLi NpeTeHsii
BGYAb-AKOTO POAY BUKAIOYAIOTLCS.
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MpK1 NOBTOPHI 06POGLL IMNAGHTATIB BUHMKAE PU3UK
PO3BUTKY iH(PEKLIN, OCKIABKM HE iICHYE BAAIAOBAHUX
METOAIB NOBTOPHOT 06pO6KM.

Mpu o06pobui 06epToBUX IHCTPYMEHTIB, LWLO
NiAASraloTb MOBTOPHIW CTepuAizaLlii, HeoBXiaAHO
AoTpuMyBaTucs HacTaHoB IHCTUTYTY iMm. PoGepTa
Koxa Ta sumor ctanHaapTy EN ISO 17664. HacTtaHosu
3 06po6KM HAWMUX [HCTPYMEHTIB MIiCTATbCH Yy
CYNpoBiAHIA nam’'aTui. 3 uUi€lo NAM'ATKOIO MOXHa

YMOBHi NO3HAYEHHA

BH

O3Haromrecs i3
CynpoBiAHO0
AOKYMEHTALLIEIO

TepMiH NPUAATHOCTI

£d

CTEepUAIZ0BAHO TAMMA-
BUMPOMIHIOBAHHAM

STeRLER] Y

BUKAIOYHO AAS OAHOPCI30BOTO
BUKOPUCTAHHS

@ 3aB60pOHIETHCS MOBTOPHO
CTEPUAIZYBATU

Let BUpi6 Npu3HaYeHmi

AAS IPOAQDKY BUKAIOYHO

CTOMATOAOTAM, XIPDYPTaM-

CTOMOTOAOTOM i LLLEAETHO-

AVLLLOBMM Xipypram abo ixXHim

MNPEACTABHUKAM.
Homep napri
f 36epirati B Cyxomy micLL

36epirati B LLIIAbHO 3QKPUTIl
YNAKOBLL

[~ b)

He BrkopucToByBATH, AKLLLO
YNAKOBKA MOLLIKOAXEHA

BrpoBHmK
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Homep 3a katarorom

TAKOX O3HOMOMMUTMCA HA HaAwoMy Be6-canTi www.
implant.com.

36epiraTM B HEAOCTYMHOMY AAfl AiTel Micui.
MpusHayeHo TiAbKM AAS BUKOPUCTAHHS
CTOMATOAOrom a6o Xipyprom.

MepLu HiXX BUKOPUCTOBYBATU CUCTEMY IMNAQHTATIB,
HEOGXIAHO  YBQXHO  BMBYMTM  iHChOPMALiliHY
6Gpolypy Npo 3aCTOCYBAHHA BiAMOBIAHOI CHCTeMK
imnaauTaTie. Lla 6powypa MICTMTe  BAXAMBY
AOKAQAHY [HGPOPMALIiIO LLOAO MOBOAXEHHA 3
KOMMOHEHTAMMU CUCTEMM.
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