Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfaltig lesen

IHDE

Zweiteilige Implantatsysteme

Allgemeine Hinweise fur Implantate

Die Kenntnis der einschlagigen Fachliteratur ist Voraussetzung fur
die Durchfiihrung von implantologischen Behandlungen. Chirurgi-
sche Erfahrungen in der Beurteilung des normalen und patholo-
gischen Behandlungsverlaufs sind zwingend erforderlich. Die pro-
thetische Planung muss vor der Implantation durchgefuhrt werden
- auch wenn die chirurgische Situation spéter eine Anderung der
Planung erforderlich machen kann. Diese Gebrauchsinformation
reicht zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems allein nicht
aus.

Beschreibung

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

Wesentliche Bestandteile
Die jeweiligen Materialien entnehmen Sie dem jeweiligen Verpak-
kungsetikett, bzw. der jeweiligen Systemanwendungsbroschiire.

Anwendungsgebiete (Indikationen)
Implantatsystem fur enossale Implantationen im Kieferbereich.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen)

Uneingeschrankt

- Patienten, deren systemische Erkrankung eine Implantation
nicht zulasst (zum detaillierten Verstandnis dieser umfangreichen
Gegenanzeige wird auf Studien und die einschlagige Literatur
verwiesen).

= Allergien gegen Komponenten des Implantatsystems

= Einzelzahnimplantationen mit Implantaten, die (zumindest teil-
weise) ein konisches Gewinde aufweisen, das fur eine laterale
Kompression des Knochens entlang der enossalen Implantata-
chse ausgelegt ist, sofern der Nenndurchmesser des Implantats
weniger als 3,8 mm betragt.

Eingeschrankt

= Diabetes, Schwangerschaft

= Beschwerden des Kiefergelenks (andererseits konnen zahlreiche
Kiefergelenksbeschwerden mit einer Implantattherapie behan-
delt werden, da die Unterkieferposition bei festsitzender Versor-
gung stabilisiert wird)

= Wurzelreste, im Kiefer verbliebene Entziindungsherde

« Bei Jugendlichen und Kindern mit einem nicht voll entwickeltem
Kiefer

Geringes Knochenangebot: Sofern ein Knochenaufbau notwen-
dig ware, und/oder bei drohender, unmittelbarer Nahe von ge-
fahrdeten Strukturen (Nerv) ist zu priifen, ob nicht z.B. ein cortico-
basales Implantat risikoarmer anzuwenden ist als ein 2-teiliges Im-
plantat.

Zur Vermeidung des Auftretens von Periimplantitis ist (sofern die
Moglichkeit besteht) einem Implantat mit polierter/maschinierter
Implantatoberfidche bzw. einem einteiligen Implantat der Vorzug
zu geben.

Anwendung

Diagnostik / Aufklarung

Die Diagnostik setzt sich zusammen aus der Anamnese, der klini-
schen Untersuchung, der Rontgenuntersuchung mittels Kleinbild-
Rontgen und Orthopantomogram sowie ggf. CT-Untersuchung.
Es wird empfohlen, ein medizinisches Check-Up durch einen ver-
sierten Allgemeinmediziner durchfuihren zu lassen. Implantationen
stellen Wahleingriffe dar, ber die gegenuiber dem Patienten eine
umfangreiche Aufklarung nétig ist. Behandlungsalternativen und
Folgen der Implantationen sowie Folgen eines moglichen Misser-
folgs mussen aufgezeigt werden. Insbesondere ist auch auf die
Wichtigkeit der Mundhygiene und die Kosten einer Nachbehand-
lung hinzuweisen. Uber Art und Umfang der Aufklarung wird auf die
einschlagige Rechtsprechung verwiesen.

Vorgehensweise

In Lokalan&sthesie wird, vorzugsweise unter Lappenbildung, ein
Implantatbett mit rotierenden oder verdrangenden Instrumen-
ten geschaffen. Zur Praparation eines adaquaten Knochenbetts
werden die Verwendung der Bohrer und die Einhaltung einer Bohr-
sequenz empfohlen:

Ein entsprechender zusatzlicher Abstand zu gefahrdeten Struktu-
ren muss eingehalten werden. Detaillierte Schemata zu diesem
Aspekt entnehmen Sie bitte unseren ausfiihrlichen Produktbro-
schuren.

Wéahrend der Praparation der Knochenkavitéat ist auf reichliche
Kiuhlung des Implantatbetts (z.B. mit gekuhlter (steriler) physiologi-
scher Kochsalzlosung) zu achten. Keinesfalls mit mehr als 500-800
Upm bohren. Stets scharfe Drills verwenden (max. 10 Anwendun-
gen).

Intermittierende Fras- und Bohrtechnik anwenden.

Das Implantat wird erst unmittelbar vor dem Einbringen der sterilen
Verpackung entnommen und in das Knochenbett stabil inseriert.
Es muss zwingend eine gute Primarstabilitat erreicht werden.
Schraubimplantate werden mit Hilfe einer Ratsche (RAT2), der
Torque-Wrench (TW2) oder eines Schraubendrehers eingschraubt.
Um Reibungswarme zu minimieren, muss langsam und ohne
grossen Druck eingedreht werden. Je nach vorhandenem Kno-
chenangebot und nach der vorgesehenen Planung werden die
Implantate mit dem Halsteil (polierter Schaft) aus dem Knochen
herausragend oder komplett vom Knochen bedeckt inseriert.
Sofern herausnehmbarer Zahnersatz wahrend der Einheilphase
uber den mit Schleimhaut bedeckten Implantaten getragen wird,
muss das Implantatin den Knochen inseriert werden, um ein Freile-
gen wahrend der Einheilphase sowie Kaudruck auf das Implantat
zu vermeiden.

Bei der Wahl des Implantats muss der vorhandene Knochen in
seiner Hohe und Breite sowie in seiner Qualitat berticksichtigt wer-
den. 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 (zweistufiges Verfahren), oder
es wird eine Einheilschraube in adaquater Lange (Mukosahdhe)
aufgeschraubt (einstufiges Verfahren). Gegebenenfalls erfolgen
ein adaquater Wundverschluss und eine Rontgenkontrolle.
Wahrend der Einheilphase (je nach Knochenqualitat werden
3-6 Monate empfohlen) ist der Operationssitus in regelmassigen
Abstanden zu kontrollieren. Bei unvollstandiger Schleimhauthei-
lung und / oder vorzeitiger Schleimhautpenetration wird empfoh-
len, die chirurgische Schraube durch eine Einheilkappe zu erset-
zen.

Sofern die Statik der Gesamtkonstruktion sowie die Situation wah-
rend der Insertion es erlauben, kdnnen Implantate auch unmittel-
bar nach der Insertion belastet werden. Hierliber entscheidet der
behandelnde Zahnarzt. Im Zweifelsfall soll eine Einheilzeit ohne
Belastung von 3-5 Monaten - je nach der vorliegenden Knochen-
qualitat - eingehalten werden. Nach Abschluss der Einheilphase
erfolgt eine rontgenologische und klinische Kontrolle. Fur die pro-
thetische Versorgung stehen Abutments des Implantatsystems zur
Verfugung. Uber die passenden Teile gibt die unten aufgefiihrte
Tabelle Auskunft. Fur weitere Informationen verwenden Sie bitte
die entsprechende Systemanwendungsbroschire. Basale Implan-
tate durfen nur von Fachpersonen bedient werden, die Giber eine
glltige Herstellerautorisation verfiigen. Unter ,,.Bedienung“ werden
folgende Tatigkeiten verstanden: Beratung von Patienten, Aufstel-
lung von Behandlungsplanen, Einsetzen von Implantaten, prothe-
tische Versorgung von Implantaten, Nachbehandlungen (auch
Uber Jahre hinweg).

Nebenwirkungen

Vorubergehende Beschwerden

Schmerzen, Spannungsgefuhl, Schwellungen, Sprechschwierigkei-

ten und Entziindungen der Gingiva.

Langer anhaltende Beschwerden

= Oroanthrale und oronasale Fisteln

= Lokalisierte oder systemische Infektionen

= Kraterférmiger Knochenabbau tber Gebrauchsperiode

= Auch bei einem ordnungsgemaéassem chirurgischem und pro-
thetischem Vorgehenist - wie auch bei allen anderen zahnarzt-
lichen Implantaten - mit horizontalem und vertikalem Knochen-
abbau zurechnen.

< Art und Umfang des Knochenverlusts sind nicht vorhersehbar.
Funktionell bedingter und entziindlicher Knochenabbau kon-
nen kumulieren.

= Kommen Implantate in der Nahe von besonderen Strukturen zu
liegen (Nerv, Kieferhohle, Nachbarzahne u. a.), kann es zu einer
reversiblen oder irreversiblen Beeintréchtigung (Schadigung)
dieser Strukturen kommen.

< Zum Schutz vor Infektionen wird eine Antibiotikaprophylaxe
und/oder 6rtliche Desinfektion empfohlen.

Wechselwirkungen

In der Literatur wurden Wechselwirkungen zwischen Titanoberfla-
chen und fluoridhaltigen Mundpflegepraparaten beschrieben.
Hierauf ist der Patient hinzuweisen. Aufgrund der unterschiedli-
chen Rigiditat von crestalen Implantaten und natiirlichen Zzahnen
ist bei kombinierten Arbeiten mit einer stark unterschiedlichen Be-
einflussung der Statik zu rechnen.

Umfangreiche Implantat-Prothetik-Systeme auf crestalen Implan-
taten kdnnen die Flexion und Beweglichkeit der Schadelknochen
gegeneinander einschranken. In diesem Zusammenhang wurden
Schmerzzustande beschrieben.

Hinweise

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

< Implantate dirfen nur innerhalb der Periode der Haltbarkeit
verwendet werden.

= Implantate missen trocken und verschlossen gelagert werden.
Der Verschluss ist erst unmittelbar vor dem Einbringen zu 6ffnen.
Jegliche Beriithrung mit Fremdsubstanzen ist vor der Insertion
des Implantates zu vermeiden. Der enossale Teil des Implantats
darf nicht beruhrt werden.

= Beiversehentlichem Verschlucken von Implantaten, Abutments
oder Zubehor ist der Verbleib des Gegenstands sicherzustellen
(Rontgen, u. a.) und die erforderlichen medizinischen Massnah-
men vorzunehmen.

= Die Einheilung des Implantats muss regelméssig (z.B. rontgeno-
logisch) kontrolliert werden. Zur Vermeidung von Knochenver-
lusten missen nicht osseointegrierte oder infizierte Implantate
rechtzeitig entfernt werden. Den Zeitpunkt der Entfernung be-
stimmt der Zahnarzt.

= Die polierten Abutmentkdpfe der Implantate sollen vor der Ze-
mentierung mit Diamantfrasern aufgeraut werden.

= Bei der Behandlung von Patienten mit bekannter Parodontitis-
Anamnese sollte auf glatte Implantate zurlick gegriffen wer-
den, und es sollte eine antibiotische (Begleit-) Behandlung
erwogen werden.

Haltbarkeit / Lagerung der Implantate
Die Haltbarkeit betragt 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 Endverbrau-
cher resterilisiert werden, wird hierfir - unabhéangig von der Ste-
rilisationsmethode - die Verantwortung abgelehnt. Sterilprodukte
tragen das Zeichen STERILE. Das Verfallsdatum ist mit dem Sand-
uhrsymbol angegeben. Die Angabe LOT bezeichnet die Chargen-
nummer. Implantate dirfen nur einmal verwendet werden.

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

Legende
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Bei erneuter Aufbereitung von Implantaten besteht die Gefahr der
Entstehung von Infektionen, da keine validierten Verfahren zur
Aufbereitung existieren.

Bei der Wiederaufbereitung von 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 beige-
legt ist. Dieses Merkblatt kann auf www.implant.com eingesehen
werden.

Fur Kinder unzugéanglich aufbewahren. Nur zur Anwendung durch
den Zahnarzt oder Chirurgen.

Es ist notwendig, dass Sie vor der Verwendung eines Implantatsy-
stems auch den Systemanwendungsprospekt (SAP) zu dem von
lhnen angewendeten Implantatsystem sorgfaltig durchlesen. Die-
ser Prospekt enthalt wichtige Detailinformationen tber die Hand-
habung 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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Instructions
Please read carefully

IHDE

Two-part implant systems

General instructions for dental implants

Knowledge of the extensive specialized literature is prerequisite for
the performance of implantological treatments. Surgical experi-
ence in the evaluation of the normal and pathological treatment
is mandatory. The prosthetic planning must be performed prior to
implantation - also if the surgical situation may cause a later altera-
tion in the planning.

These instructions alone are not sufficient for the immediate use of
the Implant System.

Description

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

Constituents

The materials constituent the implant can be found on the respec-
tive package label or in the brochure concerning the use of the
system.

Indications
Endosseous jaw-implant system.

Contraindications

Absolute

= Patients whose systemic disease does not permit implantation
(for a detailed understanding of this extensive contraindication,
reference is made to studies and the relevant literature).

= Allergies to implant system components

= Single tooth implantations with implants that (at least partially)
have a conical thread thatis designed for lateral compression of
bone along the enossal implant axis, provided that the nominal
diameter of the implant is less than 3.8 mm.

Relative

= Diabetes, pregnancy

= Discomfort in the temporomandibular joint (although numerous
temporomandibular joint complaints can be treated with im-
plant therapy as the lower jaw position is stabilised with a fixed
restoration)

Root remains, centres of inflammation remaining in the jaw

In children and young people who do not yet have a fully de-
veloped jaw

Little bone availability: If bone augmentation is necessary, and/or
if there is a threat of immediate proximity to sensitive structures
(nerves), it should be checked whether, for example, a corticobas-
al implant is less risky to use than a two-part implant. To avoid the
occurrence of periimplantitis, an implant with a polished/ma-
chined implant surface or a one-piece implant should be given
preference, if this possibility exists.

Use

Diagnosis / Explanation

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

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

Approach

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

A corresponding additional distance to endangered structures
must be complied with. For a detailed scheme concerning this as-
pect, 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).

Never drillabove 500-800 rpm. Always use a sharp drill (max. 10 ap-
plications). Use intermittent reaming and drilling technique.

The implant is removed from the sterile packaging immediately
prior to introduction and stably inserted in the bone bed. Itis man-
datory that a good primary stability is achieved. Screw implants
are screwed in with the help of aratchet (RAT2), the torque wrench
(TW2) or a screwdriver.

To minimize frictional warmth, it must be screwed in slowly and
without great pressure. Depending on the available bone and the
intended planning, the implants are inserted with the neck portion
(polished shaft) extending from the bone or completely covered
by the bone. If a removable dental prosthesis will be worn over
the implants covered with muscous membrane during the healing
phase, the implant must be inserted in the bone in order to avoid
exposure during the healing phase as well to prevent chewing
pressure on the implant. In the selection of the implant, the height
and width as well as the quality of the present bone must be taken
into consideration. Itisrecommended not to remove too much soft
bone during the drilling, but rather to compress the bone to the
side with displacing osteotomes.

Afterwards, the implant is either closed with the surgical screw

on the mouth side (two step method), or a healing screw in ad-
equate 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 recom-
mended 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, aradiological and clinical controlis 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 respec-
tive brochure concerning the use of the system. Basal implants
may only be handled and used by dentists / surgeons with valid
authorisation issued by the manufacturer. This restriction includes
all advices for patients, creating treatment plans, placement of
implants, prosthetic treatments on implants, postoperative care
(throughout the following years).

Side effects

Temporary discomforts

Pain, feeling of tension, swelling, difficulties speaking and inflam-

mation of the gingiva.

Long term disorders

= Oroanthral and oronasal fistula

= Localized or systemic infections

= Cratershaped bone degeneration over the duration of use

= A horizontal and vertical bone degeneration is to be expect-
ed, also in proper surgical and prosthetic proceedings - as in
all other dental implants. Type and extent of the bone loss is
not foreseeable. Functionally caused and inflammatory bone
degeneration can accumulate. If implants are placed in the
vicinity of certain structures (nerves, maxillary sinus, neighbor-
ing teeth etc), areversible or irreversible impairment (damage)
of these structures can occur.

= To prevent infection, antibiotic preventive measures and/or lo-
cal disinfection are recommended.

Interactions

The interactions between titanium surfaces and oral hygiene prod-
ucts 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 influence of
the static is to be expected in combined works.

Extensive implant prosthetic systems on crestal implants can impair
the flexion and mobility of the cranial 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 patient file in writing.

= Implants may only be used in the period prior to expiration.

< Implants must be stored dry and sealed. The seal is to be
opened immediately prior to introduction. All contact with for-
eign substances prior to insertion of the implant is to be avoid-
ed. The enossal part of the implant may not be touched.

= Upon accidental swallowing of implants, abutments or acces-
sories, the remainder of the objectis to be secured (x-ray or simi-
lar) and the necessary medical measures taken.

< The healing of the implant must be followed at regularimplants,
e.g. by radiological means. To avoid bone loss, non-osseointe-
grated 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 workpieces.

< In patients whose history shows periodotaldiseases, smoth im-
plantsshould be evaluated as an alternative to implants. Astrict
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 steriliza-
tion. 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. Ihde Dental AG reserves the right to change the design of the
product and components or the packaging thereof, to adapt in-
structions of use as well as to newly agree on prices or delivery
conditions.

The liability is limited to the replacement of the defective product.
Further claims of all types are excluded.

Legend
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In case that implants would be reprocessed (cleaned, resterilized)
infections could occur, because no validated procedures for re-
processing are available.

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

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

It is necessary that you carefully read the system application pro-
spectus (SAP) for the implant system which you are planning to use.
This prospectus contains important information about the applica-
tion of the systems components.

Dr. Ihde Dental AG
Dorfplatz 11

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

IHDE

Dvoudilné implantacéni systémy

Obecné pokyny pro zubni implantaty

Nutnou podminkou k provadéni implantologického
osetfeni je znalost rozsdhlé specializované literatury. Chi-
rurg musi mit zkusenosti s vyhodnocenim béiné a pato-
logické I1éCby. Pfed implantaci se musi vytvofit proteticky
pldn - a to i v pfipadé, kdy situace muize vést k pozdéjsi
zméné pldnu. Samotné tyto pokyny nejsou pro okamzité
pouziti systému implantdtu dostatecné.

Popis

Implantaéni systém je systém enosedlinich zubnich implan-
taci. Skldda se z implantdtd, chirurgickych a protetickych
nastrojU a pilifu. Implantaéni systém je vhodny pro zpUsoby
implantace v jednom nebo ve dvou krocich.

Slozky

Materidly, z nichZ je implantdt slozen, jsou uvedeny na
pfislusném §titku na obalu nebo v uZivatelské prirucce k
systému.

Indikace
Endoosedini systém Celistniho implantatu.

Kontraindikace

Absolutni

= Pacienti, jejichZz systémové onemocnéni nepfipousti
implantaci (k dukladné&jsimu porozuméni této obsahlé
kontraindikace odkazujeme na studie a pfislusnou
literaturu).

= Alergie na komponenty systému implantdtu

= Samostatné zubni ndhrady s implantdty, které maji
(pfinejmensim cdastecné) kdnicky zavit uréeny k laterdini
kompresi kosti podél osy enosediniho implantatu, pokud
je jmenovity primér implantdtu mensinez 3,8 mm.

Relativni

- Diabetes, téhotenstvi

= Potize celistniho kloubu (na druhou stranu mohou byt
|éCbou implantdtem o3etfovdny cetné potize Celistniho
kloubu, protoze pozice dolni Celisti se pevnym usazenim
stabilizuje)

= Zbytky kofene, pretrvavajici zanétlivd loziska v Celisti

= U mladistvych a déti s neuplné vyvinutou cCelisti

Nedostatek kostni hmoty: V pfipadé nezbytnosti ndsta-
vby kostni hmoty anebo ohrozujici bezprostfedni blizkos-
ti ohrozenych struktur (nervu) je zapotiebi provéfit, zda
neni tfeba pouzit napf. kortikobazdlni implantdt s nizsim
rizikem nez dvoudilny implantat. Kvali prevenci periimplan-
fitidy (pokud existuje moznost jejiho vyskytu) je nutno dat
pfednost implantdtu s ledténym/opracovanym povrchem
popf. jednodiinému implantatu.

PouZiti

Diagndza / vysvétleni

Diagnéza se sklddd z anamnézy, klinického vysetieni, ra-
diologického vysetieni maloform&tovym a panoramatic-
kym rentgenem a CT vysetifeni. Doporucuje se provedeni
|ékafské prohlidky zkusenym Iékafem. Implantace jsou vo-
litelné zakroky, vyzadujici podrobné vysvétleni pacientovi.
Je zapoftfebi vysvétlit alternativni osetfeni a vysledky im-
plantaci, stejné jako vysledky mozného neUspéchu zdkro-
ku. Zejména je zapotiebi vysvétlit dilezitost Ustni hygieny
a ndklady na ndsledné osetfeni. Typ a rozsah vysvétleni je
uveden s ohledem na pfislusnou judikaturu.

Provedeni

V lokdini anestezii, pokud mozno pfi vytvoreni laloku, se
pomoci rotaénich ndstroju nebo ndstroju na pfemisfovani
pfipravi 10zko implantatu. Pro pfipravu vhodného kostniho
10zka se doporucuje pouZiti vrtacky a dodrzenisledu vrtdni:

Je tfeba dodrzet pfislusnou dodatecnou vzddlenost od
ohrozenych struktur. Podrobné schéma tykajici se toho-
to aspektu naleznete v nasich podrobnych brozurdch k
produktom.

Bé&hem pripravy kostni dutiny je tfeba zajistit dostatecné
chlazeni implantaéniho 10zka (napf. chlazenym (sterilnim)
fyziologickym roztokem).

Vrtani nikdy neprovdadéijte rychlosti vétsi nez 500-800 ot/
min. Vzdy pouzivejte ostry vrtdk (maximdiné 10 pouziti).
Vyuzijte techniku vrtdni pomociintermitentniho rozsifovani.
Implantdt se vyjme ze sterilniho obalu tésné pred zavede-
nim a pevné se usadi do kostniho 10zka. Je nutno docilit
dobré primarni stability. Sroubové implantaty se zasroubuji
pomoci rdény(RAT), momentového klice (TW3) nebo
Sroubovaku.

Je nutno Sroubovat pomalu a bez velkého tlaku, aby
se minimalizovalo teplo vznikajici tfenim. S ohledem na
pfislusnou kost a na pldn implantace se implantaty viozi
tak, aby kréek (lesténd ¢dst) z kosti vycnival, nebo byl zce-
la zakryt kosti. Pokud se na implantatech prekrytych sliznici
bude béhem hojeni nosit snimatelnd zubni ndhrada, musi
byt implantdt viozen do kosti, aby se béhem faze hojeni
predeslo odkryti a také proto, aby se zabrdnilo tlaku na
implantdat pfi zvykdni. Pfi vybéru implantdatu je treba zvazit
vysku a 3itku kosti i jeji kvalitu. PFi vrténi se doporucuje
neodstranovat pfilis mnoho mékké kosti, ale radéji kost
stlacit na stranu pomoci osteotoma.

Poté se implantat uzavie bud pomoci chirurgického
Sroubu na strané Ust, (dvoudilny zpUsob), nebo dentdinim
abutmentem pfislusné délky (vyska sliznice) (pfi jednodil-
ném zpUsobu). Pokud je to indikovdno, ndsleduje pfislusny
zpUsob uzavieni tkané a kontrola rentgenem. B&éhem fdze
hojeni (3 — 6 mésicU podle kvality kosti), se bude misto chi-
rurgického zdkroku.

v pravidelnych intervalech kontrolovat. Pfi nelUpiném
zhojeni sliznice nebo predcasném proniknuti  sliznici
se doporucuje nahradit chirurgicky Sroub vhojovacim
vdleckem Pokud to dovoluje statika celkové konstruk-
ce a situace pfi zavadéni, mohou byt implantaty pfimo
po vlozeni zatizeny. Rozhodne o tom osetfujici chirurg. V
pfipadé pochybnosti je tfreba dodrzet dobu hojeni 3 - 5
mésicU bez zatizeni — podle kvality kosti, Po skon&eni faze
hojeni se provede rentgenova a klinicka kontrola.

K protetickému oSetfeni jsou k dispozici abutmenty z
implantacniho systému. Nize uvedend tabulka uvadiinfor-
mace tykajici se pfislusnych Easti. Dalsiinformace nalezne-
te v pfislusné brozufe tykajici se pouziti systému.

Se spodni cdasti implantdtu mohou manipulovat a
pouzivat ji pouze zubni Iékafi /chirurgové s platnym
oprdvnénim vydanym vyrobcem. Pod tofo omezeni spa-
daji veskeré rady pacientdm, vytvéreni pldn0 osetteni,
zavadéni implantatd, protetické prace na implantatech,
pooperaénipéce (v pribé&hu ndsledujicich let).

Vedlejsi 0&inky

Docasné nepfijemné pocity

Bolest, pocit napéti, otok, obtize pfi mluveni a zénét gin-

givy.

Dlouhodobé potize

= Oroantrdini a oronazdlni pistél

= Lokalizované nebo systemické infekce

= Degradace kosti ve tvaru kréteru béhem pouzivdni

= Je tfeba predpoklddat horizontdini a vertikdini degra-
daci kosti, a to i pfi spradvném chirurgickém a protetic-
kém postupu - stejné jako u viech ostatnich zubnich
implantatt. Typ a rozsah Ubytku kosti nelze pfedvidat.
IpUsobend funkénost a degenerace kosti viivem zdnétu
se mohou akumulovat. Pokud jsou implantaty umistény
v Dblizkosti urcitych struktur. (nervd, sinus maxillaris,
vedlejsich zub¥ atd.), mbze dojit k vratnému nebo ne-
vratnému poskozeni téchto struktur.

= Aby se zabrdnilo infekci, doporucuje se poddni antibio-
tik a / nebo lokalni dezinfekce.

Interakce

Literatura popisuje interakce titanovych povrchU s vyrobky
Ustni hygieny obsahujicimi slouceniny fluoru. Je tfeba o
tom pacienta informovat. Z ddvodu odlisné tuhosti klasic-
kych implantaty a pfirozenych zubd je u kombinovaného
provedeni tfeba o&ekdvat velmirizny vliv statiky. Rozsahlé
systémy implantované protetiky mohou poskozovat flexi
a pohyblivost lebecnich kosti proti sobé. V souvislosti s tim
byly popsany bolesti.

Poznamka:

Po implantaci musi byt v karté pacienta pisemné uveden

typ pouzitého implantdtu a &islo Sarze.

Implantaty se smi pouzivat pouze do doby exspirace.

= Implantaty se musi uklddat na suchém misté a musi byt
neprodysné uzaviené. Uzavér se mUze oteviit az t&sné
pfed zavedenim. Pfed vloZzenim je tfeba se vyvarovat
jakéhokoliv kontaktu s cizorodymi I&dtkami. Enosedini
Castiimplantatu se nesmite dotykat.

= Pfi ndhodném spolknuti implantatd, abutmentd nebo
pfislusenstvi je tfeba zbytek pfedmétu zajistit (rentgen
nebo podobné) a provést nezbytnd Iékafskd opatieni.

= PFi vhojovdniimplantdtu je vzdy potfebné délat rentge-
nové snimky. K vyvarovdni se ztrdté kosti, neosseointe-
grace nebo infekce musi byt implantat vidy vyjmut ve
spravny cas. Vyjmuti implantdtu urCuje 1ékaf — stomato-
log.

= Lesténd hlava abutmentu mize byt zbrousena pred ce-
mentovanim.

= U pacientU, u kterych se v historii objevila periodontalni
nemoc, jsou dobrou ndhradou implantdatd lesténé im-
plantaty. Mél by zde byt projedndn prisny antibioticky
rezim.

Skladovatelnost/Ulozeni implantéti

Skladovatelnost je 5 let po sterilizaci; viz datum exspirace
na obalu. Uklddejte neprodysné uzaviené a na suchém
misté.

Komentaf

Béhem doby skladovatelnostijsou sterilni pouze origindiné
uzaviené implantdty. Pokud konecny spotfebitel im-
plantdty opakované sterilizuje, neprebirdme Z&adnou
odpovédnost — nezdvisle na zpUsobu sterilizace. Sterilni
vyrobky jsou oznaceny ndpisem STERILE. Datum exspira-
ce je uvedeno u symbolu pfesypacich hodin. Oznaceni
LOT uvadi Cislo 3arze. Implantdty se smi pouzivat pouze
jednordzové.

Spole¢nost Dr. Inde Dental AG si vyhrazuje pravo zménit
design, sloZeni a baleni vyrobku, upravit pokyny k poufziti,
pfipadné schvdlit nové ceny nebo dodaci podminky.
Zaruka je omezena na vyménu vadného vyrobku. Jakéko-

Legenda

Prectéte si pokyny
Datum exspirace
STERILE Y Sterilizovano gama zafenim
Pouze pro jedno poufziti

Nesterilizujte opakované

Tento vyrobek se smi proddvat pouze
zubnim Iékafim, Ustnim chirurgdm

a maxilo-faciélinim chirurgbm nebo
jejich zastupcim.

Rx ONLY

Cislo 3arze

UloZte v suchu

Ulozte neprodysné uzaviené

Je-li obal poskozeny, nepouzivejte
Vyrobce

Katalogové &islo

= EORAE I @@I'ﬂ@

-5° - 55°

Zplnomocnény zdstupce pro
Evropské spolecenstvi

C€1936
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V piipadé, Ze jsou implantdaty znovu zpracovény (&istény,
opakované sterilizovany), muze dojit k infekcim, protoze
neexistuji validované postupy opakovaného zpracovani.

Pii zpracovdni lékaiského zafizeni, které je moino
opakované sterilizovat, plati pravidla RKI a evropskd nor-
ma EN ISO 17664, které se musi dodriovat. Pokyny tykajici
se zpracovdni néstroju jsou uvedeny v brozufe prilozené k
nasim ndstrojom. Tyto pokyny jsou uvedeny také na webo-
vych strdnkdch www.implant.com.

Vsechny léky véetné tohoto uchovdavejte mimo dosah déti.
Pfipravek smi pouZivat pouze zubni lékafi a chirurgové.

Je nezbytné, abyste si pozorné pfeéetli prospekt o aplikaci
systému (SAP) k implantaénimu systému, ktery pldnujete
pouiit. Tento prospekt obsahuje duleZité informace tyka-
jici se aplikace sloZek systému.

Dr. lhde 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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| Manuale per 'utente
Si prega dileggere attentamente

IHDE

Sistema implantare bipezzo

Avvertenze generali per gli impianti

La conoscenza della letteratura specializzata del settore costi-
tuisce la premessa fondamentale per la corretta esecuzione dei
trattamenti implantologici. Risultano pertanto estremamente ne-
cessarie esperienze chirurgiche per la valutazione del normale
decorso del trattamento e di quello patologico. Il progetto pro-
tesico deve essere effettuato prima dell’impianto, anche laddove
la situazione chirurgica renda necessaria, in seguito, una modifica
del progetto. Il presente manuale perI'utente non e sufficiente, da
solo, all’utilizzo immediato del sistema implantare.

Descrizione

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

Componenti essenziali
| materiali dell’impianto sono riportati sull’etichetta della confezio-
ne o nella brochure riguardante I'utilizzo del sistema.

Indicazioni
Sistema implantare per impianti endossei nel settore mascellare.

Controindicazioni

Assolute

= Pazienti la cui malattia sistemica non consente I'impianto (per
una comprensione dettagliata di questa ampia controindica-
zione si fa riferimento agli studi e alla letteratura pertinente).

= Allergie ai componenti del sistema implantare

= Impianti di denti singoli con impianti che (almeno in parte) pre-
sentano una filettatura conica progettata per la compressione
laterale dell'osso lungo I'asse intraosseo dell'impianto, purché il
diametro nominale dell’impianto sia inferiore a 3,8 mm.

Relative

= Diabete, gravidanza

Disturbo dell’articolazione temporomandibolare (d’altra parte,
numerosi disturbi dell’articolazione temporomandibolare posso-
no essere frattati con la terapia implantare perché la posizione
della mandibolainferiore viene stabilizzata con un restauro fisso)
Restidiradice, focolai diinfiammazione rimanenti nella mascella
Negli adolescenti e nei bambini con mascella sottosviluppata

Volume osseo ridotto: se € necessario un aumento osseo e/o se
esiste una minaccia di vicinanza immediata a strutture in peri-
colo (nervi), si dovrebbe verificare se, ad esempio, un impianto
cortico-basale € meno rischioso rispetto a un impianto a 2 pezzi.
Per evitare il verificarsi di perimplantite (se possibile), si dovrebbe
preferire un impianto con una superficie lucidata/macchinata o
un impianto monopezzo.

Applicazione

Diagnostica/Informazioni

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

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

Gliimpiantirichiedono interventi elettivi, di cui & necessario fornire
informazioni adeguate al paziente. E necessario indicare i tratta-
menti alternativi e le conseguenze degliimpianti, unitamente alle
conseguenze di un possibile esito negativo dell’intervento. In par-
ticolare, occorre anche accennare allimportanza diuna 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 giuri-
sdizione specializzata.

Procedura

In anestesia locale, preferibilmente creando un lembo, viene ri-
cavato un letto implantare servendosi di uno strumento rotante
o di rimozione. Per la preparazione di un letto osseo adeguato, si
consiglia I'impiego di una fresa e I'osservazione di una sequenza
di fresatura:

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

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

Perla fresatura non superare maila velocita di 500-800 giri/minuto.
Utilizzare sempre punte affilate (massimo 10 applicazioni). Appli-
care la tecnica di fresatura/perforazione intermittente. L'impianto
viene estratto dalla confezione immediatamente prima dell’ap-
plicazione 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 cacciavite. Al fine diridurre
il calore da attrito, introdurre lentamente e senza esercitare una
pressione eccessiva. A seconda del tessuto osseo presente e in
base al progetto, gliimpianti vengono inseriti con il collo (pilastro
lucido) sporgente dall’osso, oppure completamente coperto dallo
stesso. Se una protesi mobile viene sostenuta, durante la fase di
cicatrizzazione attraverso un impianto coperto da mucosa, I'im-
pianto dovra essere inserito nell’osso, per evitare lo scoprimento
durante la fase di cicatrizzazione e impedire la pressione mastica-
toria sull’impianto.

Per la scelta delllimpianto, occorre tenere in considerazione
I'altezza e larghezza del tessuto osseo disponibile e valutarne la
qualita. E consigliabile, in caso di tessuto osseo molle, non aspor-

tare una quantita eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensi
comprimere piuttosto I’0sso spostandolo lateralmente per mezzo
di un osteotomo.

Infine, I'impianto viene chiuso, nel lato della bocca, con una vite
chirurgica (processo in due fasi), oppure viene applicata una
vite di guarigione di lunghezza adeguata (altezza della mucosa)
(processo monofase). Eventualmente, seguono una chiusura ade-
guata della ferita e un controllo radiografico. Durante la fase di
cicatrizzazione (a seconda della qualita del tessuto osseo si con-
sigliano dai 3 ai 6 mesi), & necessario controllare, a intervalli rego-
lari, il sito dell’operazione. In caso di guarigione incompleta della
mucosa e/o di penetrazione prematura nella mucosa, si consiglia
disostituire la vite chirurgica con un cappuccio di guarigione. Lad-
dove la staticita dell’intera struttura e la situazione durante l'inser-
zione lo consentano, & possibile procedere al carico dell’impianto
immediatamente dopo I'inserzione. Tale decisione spetta al den-
tista 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 cicatrizzazione, viene eseguito
un controllo clinico e radiologico.

Per il trattamento protesico sono disponibili abutment del sistema
implantare. La tabella sottostante fornisce informazioni dettaglia-
te per 'utilizzo dei pezzi corretti.

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

Impianti basali possono essere manipolati e utilizzati solo da den-
tisti / chirurghi in possesso dell’autorizzazione valida rilasciata dal
fabbricante.

Questa restrizione comprende tutti i consigli per il paziente, la
creazione di piani di trattamento, il posizionamento di impianti,
trattamenti protesici su impianti, assistenza post-operatoria (negli
anni seguenti).

Effetti collaterali

Disturbi di natura passeggera

Dolore, sensazione di tensione, gonfiori, difficoltd nel parlare e in-
fiammazioni 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, oc-
corre considerare una degradazione ossea orizzontale e verti-
cale, come avviene per tutti gli altri tipi di impianti orto- dontici.
Non e possibile prevedere il tipo e I'entita della perdita ossea.
Puo verificarsi inoltre un accumulo di degradazione os- sea in-
fiammatorio e commisurato alla funzionalitd. Qualora gliimpian-
ti vengano a trovarsi in prossimita di strutture particolari (nervi,
seno mascellare, denti adiacenti ecc.) potrebbe essere provo-
cato un danno reversibile o irreversibile a tali strutture.

Perla protezione dalle infezioni &€ necessario prescrivere una pro-
filassi antibiotica e / o disinfezione locale.

Interazioni

Sono state riportate in letteratura interazioni tra le superfici in tita-
nio e i preparati per I'igiene orale contenenti fluoro. Informare il
paziente a tale riguardo. Sulla base della differente rigidita degli
impianti per via crestale e dei denti naturali, occorre considerare
un'influsso fortemente diverso sulla staticitd, in caso di interventi
combinati.

Numerosi sistemi protesici implantari su impianti per via crestale,
possono limitare la flessione e la mobilita reciproca delle ossa del
cranio. In tale contesto sono stati riportati stati dolorosi.

Avvertenza

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

< In caso di ingestione accidentale di impianti, abutment o ac-
cessori, accertarsi dei residui dell'oggetto (tframite radiografia o
altro) e adottare misure mediche adeguate.

Controllare regolarmente I'integrazione dell’impianto (radio-
grafie). Per evitare deterioramenti ossei rimuovere tempestiva-
mente gliimpianti non osteointegrati o infetti. Il dentista decide il
momento dellarimozione.

Le teste lucidate degli abutment degli impianti devono essere
irruvidite con frese diamantate prima della cementazione.

Il trattamento di pazienti con anamnesi nota di parodontite ri-
chiede I'impiego di impianti lisci ed eventualmente una terapia
antibiotica (adiuvante).

Durata / Conservazione degli impianti

La durata degliimpianti € di 5 anni dal momento della sterilizzazio-
ne; vedere data di scadenza sulla confezione. Conservare il luogo
ben chiuso e asciutto.

N.B.
Soltanto impianti chiusi nella confezione originale rimangono sterili
per tutto il periodo di durata.

Non si assume alcuna responsabilita perimpiantiristerilizzati dall’u-
tilizzatore finale - indipendentemente dal metodo di sterilizzazione
utilizzato. | prodotti sterili sono contrassegnati con il simbolo STE-
RILE.

La data di scadenza viene indicata con il simbolo della clessidra.

Legenda dei simboli

(3]

8 Data discadenza
Y

®
&

Leggere le istruzioni d‘uso

(Gamma) -sterilizzato
Monouso
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

Evitare I‘uso del prodotto se la confezi-
one non e perfettamente integra

Produttore
Catalogo Numero

=57 = 5k

Rappresentante autorizzato nella
Comunita Europea

C€1936

La scritta LOTTO indica il numero di partita. Utilizzare gli impianti
una sola volta.

Dr. Inde Dental AG siriservai il diritto di modificare il design dei pro-
dotti e dei componenti o il loro confezionamento, di integrare le
istruzioni per I’'uso, ovvero concordare nuovi prezzi e condizioni di
fornitura. La responsabilita si limita alla sostituzione di prodotti di-
fettosi. Si escludono ulteriori rivendicazioni di qualsivoglia natura.
996-S-2TEILIG-03
Ultima revisione 2021-07

Un eventuale ritrattamento degli impianti comporta il rischio di
infezioni in quanto non esistono procedimenti convalidati per il
ritrattamento.

Per il ritrattamento degli strumenti rotanti risterilizzabili seguire le
prescrizioni della direttiva RKI e della norma EN ISO 17664. Per ulte-
riori informazioni sui nostri strumenti consultare il relativo foglio di
istruzioni tecniche allegato. Il foglio di istruzioni tecniche & consul-
tabile anche sulla pagina web www.implant.com

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

Prima di utilizzare un sistema implantare € indispensabile leggere
attentamente anche il depliant relativo all’utilizzo del sistema im-
plantare da lei utilizzato. Il depliant contiene importanti e dettagli-
ate informazioni relative alla manutenzione dei suoi componenti.
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FR Mode d’emploi a lire attentivement

IHDE

Systemes d’implants a deux eléments

Remarques générales concernant les implants

La connaissance de la littérature technique pertinente est
indispensable a la bonne exécution des fraitements d'im-
plantation. Une expérience de I'évaluation de I'évolution
normale et pathologique du traitement chirurgical est indis-
pensable. Une planification prothétique est indispensable
avant I'implantation, y compris lorsque la situation chirurgi-
cale est susceptible d'imposer des modifications par la suite.
La présente notice d'utilisation n'est pas suffisante pour une
mise en ceuvre immédiate du systéme d'implants.

Description

Le systéeme d’implants est un systétme pour I'implantation
dentaire endo-osseuse. Il se compose d’implants, d’instru-
ments chirurgicaux et prothétiques et de piliers implantaires.
Le systeme d'implants peut étre utilisé dans les procédés
d’implantations en un et deux temps.

Principaux éléments

Les matériaux qui composent I'implant sont mentionnés sur
I'étiquette de leur emballage respectif ou dans la brochure
expliquant I'utilisation du systéme.

Domaines d’utilisation (indications)
Systéme d'implants endo-osseux destiné aux implantations
dans le maxillaire.

Contre-indications

Absolues

= Les patients dont la maladie systémique ne permet pas une
implantation (pour une compréhension détaillée de cette
contre-indication étendue, veuillez vous référer aux études
et ala littérature spécialisée pertinente).

= Allergies aux composants du systeme implantaire

= Implantations de dents individuelles avec des implants qui
présentent (au moins partiellement) un filetage conique
dans |‘axe de I'implant endo-osseux congu pour la com-
pression latérale de I'os, & condition que le diametre nomi-
nal de I'implant soit inférieur 3,8 mm.

Relatives

- Diabete, grossesse

= Troubles de |‘articulation maxillaire (en revanche, de nom-
breux troubles de |‘articulation maxillaire peuvent étre soi-
gnés par un traitement implantaire, puisque la position de
la machoire inférieure est stabilisée par une restauration
fixe)

= Résidus de racine, inflammation dans la méachoire

= Chez les adolescents et les enfants dont la machoire n‘est
pas complétement développée

Faible volume osseux : si une augmentation osseuse est
nécessaire et/ou si on observe une proximité immédiate et
hasardeuse avec des structures a risque (nerf), il convient de
vérifier si, p. ex., unimplant cortico-basal serait plus sOr qu'un
implant en 2 parties. Pour éviter I'apparition d'une péri-im-
plantite, il faut privilégier (si possible) un implant dont la sur-
face est polie/usinée ou un implant monobloc.

Mode d’emploi

Diagnostic / Information

Le diagnostic comprend l'interrogatoire, I’'examen clinique,
un examen radiographique avec clichés dentaires et pano-
ramiques, et éventuellement un examen par scanner. Il est
recommandé d'adresser le patient & un médecin généra-
liste pour un bilan médical. Les implantations sont des opé-
rations électives qui nécessitent une information correcte du
patient. Les autres possibilités de traitement et les suites des
implantations, ainsi que les conséquences d'un échec éven-
tuel, doivent étre expliquées. Il faut en particulier souligner
I'importance de I'hygiéne bucco-dentaire et indiquer le coUt
du traitement postopératoire. On se reportera aux textes
Iégislatifs pour connaitre la nature et I'étendue exactes de
cette information.

Procédure

Sous anesthésie locale, de préférence avec formation d'un
lambeau pédiculé, préparer le lit d'implantation au moyen
d'instruments rotatifs ou de déplacement. Il estrecommandé
d'utiliser des fraises et de suivre une séquence de fraisage
afin de préparer un lit osseux adéquat :

Passer impérativement trés au large des structures mena-
cées. Voir a ce sujet les schémas détaillés des brochures sur
les produits. Lors de la préparation de la cavité osseuse, veil-
ler a ce que le lit d'implantation soit suffisamment refroidi (par
ex. au moyen de solution saline physiologique stérile refroi-
die). Ne jamais percer a plus de 500-800 tr./min. Toujours utili-
ser des fraises affotées (10 utilisations max.).

Employer une technique de fraisage et de forage disconti-
nue. Ne pas refirer I'implant de I'emballage stérile avant sa
mise en place dans le lit osseux. Il est impératif de garantir
avant foute chose une bonne stabilité primaire. Les implants-
vis doivent étre vissés a I'aide d'une clé a cliquet (RAT2), de la
clé dynamomeétrique (TW2) ou d'un tournevis. Afin de réduire
au minimum I'échauffement par frottement, insérer I'implant
lentement, sans exercer de pression excessive. En fonction du
volume osseux disponible et de la planification prévue, insé-
rer les implants en laissant le collet (tige polie) dépasser de
I’'os ou en I’'enfongant entierement dans ’0s. Si une prothese
dentaire amovible doit étre posée sur les implants recouverts
par la muqueuse au cours de la phase de cicatrisation, I'im-
plant doit étre inséré dans I'os de maniere & éviter qu'il soit
exposé pendant la période de cicatrisation et soumis & la
pression masticatoire.

Lors du choix de I'implant, tenir compte de |la hauteur, de la
largeur et de la qualité de I'os existant. Si I'os est mou, il est
recommandé ne pas trop en enlever par fraisage, mais plu-
t6t de le comprimer latéralement au moyen d'un ostéotome.

L'implant doit ensuite étre fermé, soit avec une vis chirurgi-
cale du coété buccal (procédés en deux temps), soit avec
une vis de cicatrisation de longueur adéquate (hauteur de la
muqueuse) dans les procédés en un temps. Le cas échéant,
suturerla plaie selon la méthode adéquate, puis prendre une
radiographie de contréle.Au cours de la période de cicatri-
sation (3 & 6 mois recommandés, en fonction de la qualité
de I'os), controler le site opéré a intervalles réguliers. En cas
de cicatrisation incompléte de la muqueuse et/ou de péné-
tration prématurée de la muqueuse, il est recommandé de
remplacer la vis chirurgicale par une coiffe de cicatrisation.
Dans la mesure ou la statique de toute la construction et
la situation lors de I'insertion le permettent, les implants
peuvent également étre mis en charge immédiatement
apres l'insertion. La décision est laissée a I'appréciation du
chirurgien-dentiste fraitant. En cas de doute, ménager une
période de cicatrisation sans charge de 3 & 5 mois, selon la
qualité de I'os. Prévoir un examen radiologique et clinique de
contréle au terme de la période de cicatrisation. Les piliers
du systeme d'implants sont destinés & recevoir I'appareil-
lage prothétique. Le tableau détaillé ci-dessous indique les
éléments adaptés. Voir la brochure d'utilisation du systeme
correspondant pour plus de précisions. Les implants basaux
ne doivent étre utilisés que par les professionnels ayant regu
une habilitation en bonne et due forme du fabricant. Cette
utilisation inclut les activités suivantes : conseil des patients,
élaboration de plans de traitement, insertion d'implants,
montage de prothéses sur les implants, soins de suite (pen-
dant plusieurs années).

Effets secondaires

Génes passageres

Douleurs, sensation de tension, enflures, difficultés & parler et

inflammations de la gencive.

Complications a long terme

= Fistules bucco-sinusiennes et bucco-nasales

= Infections locales ou générales

= Résorption osseuse en cratere au cours de la période
d’utilisation

= Méme lorsque la procédure chirurgicale et prothétique
est correctement exécutée, une résorption osseuse peut
se produire dans le sens horizontal et vertical, comme
avec les autres implants dentaires.

= La nature et I'étendue de cette résorption ne sont pas
prévisibles. Des causes fonctionnelles et inflammatoires
peuvent étre cumulées.

= La pose d'implants & proximité de structures spécifiques
(nerf, sinus maxillaire, dents voisines, etc.) peut affecter
(endommager) ces derniéres de maniere réversible ou
irréversible.

= En prévention des infections, une antibiothérapie et/ou
une désinfection locale sont recommandées.

Interactions

Des interactions entre les surfaces en titane et les prépara-
fions pour soins bucco-dentaires contenant du fluor ont été
rapportées dans la littérature. Le patient doit en étre informé.
Compte tenu de la différence de rigidité entre les implants
crestaux etles dents naturelles, les travaux combinés peuvent
avoir des effets tres différents sur la statique.

Les systemes complets de prothéses sur implants crestaux
peuvent nuire & la flexibilité et a la mobilité des os craniens
les uns par rapport aux autres. Des problemes de douleurs
liées a cette restriction de la mobilité ont été décrits.

Remarque

= Aprés 'implantation, le type d'implant utilisé et le numéro
de lot doivent étre inscrits dans le dossier du patient.

= Lesimplants ne doivent plus étre utilisés au-dela de la date
limite d'utilisation indiquée.

= Conserver les implants au sec, dans I'emballage fermé.
Ne pas ouvrir 'emballage avant le moment de I'implan-
tation. Eviter tout contact avec des substances étrangéres
avant l'insertion de I'implant. Ne pas toucher la partie
endo-osseuse de I'implant.

= En casd’ingestion par inadvertance d’implants, de piliers
ou d'accessoires, déterminer ou est passé I'objet (par ex.
par une radiographie) et prendre les mesures médicales
quis’imposent.

= La cicatrisation doit étre régulierement controlée (par ex.
par une radiographie). Afin d'éviter les pertes osseuses,
les implants non ostéo-intégrés ou infectés doivent étre
extraits rapidement. Le chirurgien-dentiste déterminera le
moment de cette explantation.

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

= Pour les patients ayant des antécédents connus de paro-
dontite, utiliser des implants lisses et envisager un traite-
ment antibiotique (de couverture).

Durée de conservation / Stockage des implants
La durée de conservation est de 5 ans & compter de la
stérilisation ; voir la date limite d'utilisation sur I'emballage.
Conserver au sec dans I'emballage bien fermé.

Remarque

Seules les implants conservés dans leur emballage d'origine
hermétiqguement fermé restent stériles pendant toute la du-
rée de conservation indiquée. Nous déclinons toute respon-
sabilité en cas de restérilisation des implants par I'utilisateur
final, quelle que soit la méthode de stérilisation employée.
Les produits stériles portent la mention STERILE. La date limite
d'utilisation est indiquée par le symbole du sablier. L'indica-
fion LOT désigne le numéro de lot. Les implants sont & usage
unique.

Dr. Inde Dental AG se réserve le droit de modifier la concep-

Explication des symboles
Lire le mode d’emploi

Date limite d’utilisation

s

Stérilisation par irradiation

STERILE[R] Y
®
&

Usage unique

Ne pas steriliser a nouveau

Ce produit peut étre vendu qu’a des
médecins, dentistes ou professionnels
autorisés ou sur leur prescription.

Numéro de lot

Conserver d I'abri de I'hnumidité

Bien maintenir ferméc

Ne pas utiliser sile conditionnement
estendommage

Fabricant

Référence

T
a
®
o]
!

-5° - 55°

Représentant autorisé dans la
Communauté européenne

C€1936

tion 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. Sa responsabi-
lité est limitée au remplacement du produit défectueux.
Aucune aufre demande de dédommagement ne sera prise
en compte.
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Le retraitement des implants crée un risque d’infection car il
n’existe aucun procédé validé de retraitement.

En ce qui concerne le retraitement des instruments rotatifs
pouvant étre restérilisés, respecter impérativement les dis-
positions de la directive du RKI et de la norme EN I1SO 17664.
Vous trouverez de plus amples renseignements sur nos ins-
truments dans la fiche technique accompagnant ceux-ci.
Cette fiche technique peut étre consultée sur le site www.
implant.com.

Conserver hors de la portée des enfants.
Utilisation réservée aux chirurgiens-dentistes et chirurgiens.

Avant d’utiliser un systéeme implantaire, il est nécessaire de
lire attentivement la brochure d’utilisation du systeme (SAP)
du systéme implantaire correspondant. Cette brochure
contient des informations détaillées importantes sur la mani-
pulation des composants du systeme.
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MHCTPYKUMA MO MPUMEHEHMIO
AAS BHUMATEABHOTO U3yYeHMs

IHDE

ABYX3TAMHbIX MMNAQHTAT

O6LWMe MHCTPYKLMU AASt UMMIAGHTATOB

3HAHME COOTBETCTBYIOLLLEN CMELMAABHOM AUTEPATYPbI ABASETCH MPEA-
MOCLIAKOM AAS MPOBEAEHMA MMMACHTOAOTMYECKMX npoueayp. O6s-
3AT€AbHO HEOBXOAMMO HOAAMYME XMPYPTMYECKOrO OMbITa B OLEHKE
HOPMAABHOTO MAM MATOAOTMHECKOTO XOAQ A€YEHMS. TTePEA MMMNAQHTA-
LMen HEOBXOAMMO NMPOBECTH MAGHMPOBAHME NPTE3UMPOBAHMA— ACXKE
€CAM B AQAbHEWLLEM XMPYPTUYECKas CUTYALMsS NOTpeByeT BHeCEeH s
M3MEHEHUIN B PAHEE COCTABAEHHbIN MAGH. TOALKO 3TOM MHCTPYKLMM
N0 MPUMEHEHMIO HEAOCTATOYHO AAS HEMEAAEHHOTO MCMOAb3OBAHMA
CUCTEMbI UMMACHTATOB.

OnucaHue

CHCTEeMA MMMACHTATOB MPEAHA3HAYEHA AAS SHAOCCAAbHbIX CTO- MA-
TOAOTMYECKMX MMMAQHTALMI. OHO COCTOMUT M3 MMMACQHTATOB, XMPYP-
rMYECKMX M OPTONEAMYECKMX MHCTPYMEHTOB, O TAKXE aBATMEHTOB.
CuUcTemMa MMNAQHTATOB NOAXOAUT AAS OAHO- M ABYXITAMHOIO METOAOB
MMMOAQHTAUMA.

OCHOBHbIE KOMMOHEHTbI

MaTepuraAbl, BXOAILLME B COCTAB MMMAQHTATA, YKA3QHbI HO COOTBET-
CTBYIOLLIEM YNAKOBOYHOM APAbIKE MAM B BpPOLLIOPE C OMMCAHUEM MO-
PAAKA MCMOAb3OBAHUA CUCTEMDI.

Cdbepbl npumeHeHus (Mokasaxus)
Cucrtema SHAOOCCAAbHbBIX YEAKOCTHbBIX MMMAAQHTATOB.

NpoTuBonokasaxus
ABCOAIOTHbIE
« MAUMEHTbl, Yy KOTOPbIX MMEETCA CUCTEMHOE 3000AeBAHME, He
No3BOAfIOLLLEE MPOBECTM MMMACHTAUMIO (AAS BoAee NOAPOBHOrO
MOHUMAHMS ACHHOTO POAQ MPOTMBOMOKA3AHMIK OBpaTUTech K
NyGAMKALMAM MO PE3YABTATAM MEAMUMHCKMX MCCAEAOBAHMIA U
COOTBETCTBYIOLLLEN AMTEPATYPE).
A/\/\epl'Mﬂ HA KOMMOHEHTbl CUCTEMblI MMMAQHTOB.
YCTAHOBKA MMMAGHTOB OTAEAbHbIX 3yOO0B, KOTOPbLIE (KAK MUHUMYM
4ACTHYHO) nmeiot KOHM4YecCKyto pes3bby, co3adioLLyio
FOPM3OHTAABHOE AGBAEHME HA YEAIOCTHYIO KOCTb BAOAb OCH
MMMAGHTO MPW YCAOBMM, YTO HOMMHOABHBIA AMAMETD MMMIACGHTA
cocTaBAseT meHee 3,8 MM.
OTHOCHTeAbHblE
« CaxapHbli anabet, 6epemMeHHOCTb
= AMCKOMOOPT B BUCOYHO-HMKHEYEAIOCTHOM CyCTaBE (C
APYTOM CTOPOHbI, MHOTOYMCAEHHbIE 3060AEBAHUS BUCOYHO-
HUXHEYEAIOCTHBIX CYCTABOB MOXHO A€YMTH MyTEM UMMIACHTALMM,
MOCKOABKY MOAOXEHME HXHEN YEAIOCTH CTABUAMIMPYETCA C
MOMOLLIBIO HECbEMHOM PECTABPALMM)
= OCTaTKM KOPHE#, 04ari BOCMAAEHMS, OCTABLLMECS B HEAIOCTU.
= Y MOAPOCTKOB M A€TEM C HE MOAHOCTbIO PA3BUTOM YEAIOCTHIO.
HeAOCTaTOYHOE KOAMYECTBO KOCTHOM TKAHM: €CAM HEOBXOAMMO
HOPALUMBAHME KOCTHOM TKAHM W/ MAM  €CTb BEPOATHOCTb
HEMNOCPEACTBEHHOM BAM3OCTM K 3ATPOHYTbIM CTPYKTYPAM (HEPBAM),
CAEAYeT MPOBEPUTb, HE ABASETCA AM, HAMPMMEP, UCMOAb3OBAHMWE
KOPTUKO-BA30ABHOTO  MMMAGHTG  MEHEE  PWCKOBOHHBIM,  HEM
MMMACHTA, COCTOSLLLETO M3 ABYX YACTeM. YTOObl (MO BO3MOXHOCTH)
136eXaTb BO3HMKHOBEHWMA MNEPUMMMACHTUTA, CAEAYET OTACBATH
NPEANOYTEHME WMMMAQHTY C  MOAMPOBAHHOW / OBGPABGOTAHHOM
MOBEPXHOCTbIO AV LLEABHOMY MMMAQHTY.

MpumeHeHune

AmnarHocTtmka / ObbicHeHue

AMNArHo3 CTABUTCA HO OCHOBE GHAMHE3A, KAMHMYECKOTO OGCAEAOBA-
HUA, PEHTTEHOAOTMYECKOTO OBCAEAOBAHMSA C UCMOAB3OBAHUEM PEHT-
FEHOBCKMX MOAbIX AEHTAABHBIX CHUMKOB M OPTOMGHTOMOTPAMMbI, O
Takxe npu HeobxoanmocTn KT-o6caeaosaHma. PekomeHayeTca npo-
BEAEHWE MOAHOTO MEAMLIMHCKOTO 06CAEAOBAHMS KBAAMCOULIMPOBAH-
HbIM MEAMLIMHCKMM NMEPCOHAAOM OBLLLEM NPAKTHKM.

MMAAQHTALMKM MPEACTABAAIOT COOOM BMELLATEALCTBA, 06 OCOBEeH-
HOCTAX KOTOPbIX HY>XHO MOAHOCTbLIO MHADOPMMPOBATL NAUMEHTa. Tpe-
6yI0TCA PA3BACHEHMA MO BO3MOXHOCTAM CABTEPHATUBHOTO AEYEHMS M
NMOCAEACTBUIM MMMACHTALLMIA, O TAKXKE NMOCAEACTBUIM MPK BOIMOX-
HoM Heyaaye. OCOBEHHO HY>XHO 06pPATHTL BHUMAHME HA BAXHOCTbL
TUrMEHbl POTOBOM MOAOCTM M HO PACXOAbI HO MOCAEONEPALIMOHHOE
AeveHne. O TOM, KOKMM 0BPA30M 1 B KOKOM 0Bbeme Hy>XKHO NpoBse-
CTU PA3BICHUTEABHYIO PABGOTY, TOBOPUTCS B COOTBETCTBYIOLLIMX IOPU-
AMYECKMX AOKYMEHTAX.

MeToa

MOA MECTHOW QHECTE3NEMN, XEAATEABHO C COOPMMPOBAHMEM AO-
CKYTQ, CO3AQETCA AOXE AAS MMMAGHTATA C MCMOAb3OBAHMEM BPA-
LLICIOLLIMXCS M BITECHAIOLLIMX MHCTPYMEHTOB. AAS NPENAPUPOBAHMA
COOTBETCTBYIOLLLENO AOXKA AAS MMIMAGHTATA PEKOMEHAOBAHO MCMOAb-
30BAHWE CBEPA M COBAIOAGHUE CAGAYIOLLLEN MOCAEAOBATEABHOCTH MX
NPUMEHEHMS:

CAeAyeT AEPXKATbCA HO COOTBETCTBYIOLLLEM AOMOAHUTEABHOM PACCTO-
AHMW OT CTPYKTYP, TPEOBYIOLLIMX BEPEXHOro OTHOLLEHMS. ASTAAbHYIO
MHAOPMALMIO MO ITOMY ACMEKTY B BUAE CXEM Bbl HaMAETE B HALLMX
NOAPOGHbIX BPOLLIOPAX, MOCBALLLEHHbIX HALLIEN MPOAYKLLMM.

Bo BpEeMS NPEenapUpOBAHME KOCTHOTO AOXQ CAEAYET YAEAMTb BHUMA-
HME HEOBXOAMMOCTH OCHOBATEABHOTO OXACKAEHMS AOXKA MMMACHTA-
Ta 1 dopes (Hanp. C MOMOLLLbIO OXACKAEHHOTO (CTePUABHOTO) dom3no-
AOMMYECKOro pacTBopa). Y41CAO OGOPOTOB MPU CBEPAEHUM HU B KOEM
CAyYae He AOAXKHO npesbilaTh 500-800 06/MuMH. [TOCTOSHHO CcAeayeT
MCMOAb30OBATb TOABKO OCTPble CBEPAA (MakC. 10 NpumeHeHui). Uc-
MOAb30BATH MPEPLIBUCTYIO TEXHUKY AAR COPE3EPOBAHMA 1 CBEPASHMS.
MMMAQHTAT M3BAEKAETCH M3 CTEPUABHOM YNAKOBKM HEMOCPEACTBEHHO
nepea BBEAEHWEM U CTABUABHO YCTAHABAMBAETCSH B KOCTHOE AOXE.
O6430aT€AbHO CAEAYET AOCTMYb HOAEXHOW NEPBUYHOM CTABMABHOCTL.
BMHTOBbIE MMMACHTATbI BKPY4YMBAIOTCS C MOMOLLLBIO YCTAHOBOYHOTO
KAlo4a (RAT 2), KAIOYQ C OFPAHUYEHMEM MO KPYTILLLEMY MOMEHTY (TW
2) MAM OTBEPTKM. YTOObI YMEHBLUNTE HArPEBAHME OT TPEHMUS, NPOLLEeCC
BKPY4YMBAHMS HY>KHO OCYLLLECTBASTb MEAAEHHO W 6E3 BOABLLOTO AGB-
AEHMS. B 30BUCHMOCTH OT MMEIOLLLETOCH KOAMYECTBA KOCTHOM TKAHM 1
Pa3PaBOTAHHOTO MAQHA AAS MPOBEAEHMUSE MMMACHTALMM MMIACGHTATH
AMBO MOAHOCTBIO MOrPYXAIOTCA B KOCTHOE YTAYGAEHME U MOAHOCTHIO
NPy 3TOM 3AKPHIBAIOTCH KOCTbIO, AMGO MX LLEWKA, MPEACTABASIOLLASA
Cc0o6Oit OTNOAMPOBAHHbIM CTEPXEHb, BLICTYNAET M3 KOCTU MOCAE BBE-
AEHMA UMNAQHTAHTA. ECAM B NEPUOA 3QKMBAEHMA HOA MMMACGHTATOM,
NPUKPbLITBIM CAM3MCTON OBOAOHKON, ByAET OAEBATLCA CbeMHbIN 3y6-
HOM npoTes3, TO UMNAQHTAT CAEAYET MOAHOCTBIO MOrPY>XATb B KOCTb C

LLEABIO M3BEXAHMS ero OBHAXEHMS B NMEPUOA 3CKMBAEHMS, O TAKXE
AGBAEHMA HO MMMAGHTAT MPK XeBAHUK. Mpu BbIGOPE MMMNAQHTATA
CAEAYET Y4UTbIBATH LLIMPMHY, BLICOTY M MAOTHOCTb MMEIOLLLEMCS KOCTK.
PEKOMEHAYETCS, ECAM KOCTb MATKAS, M3BeraTh ee Ype3mepHOro caep-
AEHMS, O CKOPEe YXATb €€ OTTECHAIOLLIMMM ABMXKEHUAMM B CTOPOHY
NyTEM MCMOAb3OBAHMSE OCTEOTOMOB.

MocAe 3T0ro MMNAGHTAT AMGO 3GKPbIBAETCA C MOMOLLLbIO XMPYPTIUye-
CKOTO BMHTA-3ATAYLLIKWM CO CTOPOHbI POTOBOM MOAOCTH (ABYX3TAMHBbIN
METOA), AMBO HAKPYYMBAETCH POPMMPOBATEAD AECHBI COOTBETCTBY-
IOULEN AAMHBI (B 3QBMCMMOCTM OT TOALLIMHbBI CAM3MCTON OBOAOHKM)
(oAHO3TAMHBIM MeToa). MpPKU HEOBXOAMMOCTU AQAEE MPOM3BOAMTCS
YWHNBAHME PAHBI U PEHTTEH-KOHTPOAbD.

B NEepuoA 3CKMBAEHMA (B 30BMCMMOCTM OT MAOTHOCTM KOCTH, PEKO-
MEHAOBAHO 3-6 MECALILEB) PETYASPHO NO NPOLLIECTBUM ONPEASAEHHbIX
BPEMEHHBIX MHTEPBAAOB CAEAYET MPOM3BOAMTL KOHTPOAL CUTYaLLMK
nocAe NPOBEAEHHOM onepaumn. B CAyYae HEMOAHOTO 3CKMBAEHMS
CAM3NCTOMN OBOAOHKM M/MAM NPEXAEBPEMEHHOM ee NeHeTpaLlmm pe-
KOMEHAYETCH 30MEHMUTb XMPYPTUYeCKMi BUHT-30- TAYLLIKY HO DOPMM-
POBATEAb AECHEBOM MAHXETKM (PAM).

ECAM CTATMKA BCEM KOHCTPYKLMM U CUTYALIMS BO BPEMA YCTAHOBKM
3TO MO3BOASIOT, MMMAAQHTATBI MOTYT HArPYXaTbCi CPA3y HEMNOCPEeA-
CTBEHHO MOCAE BBEAEHMS. 3AECh PeLUEeHME MPUHUMAET ASHALLMIA
BPQ4. ECAM €CTb COMHEHMS, TO CAEAYET BbIAEPXATb MHTEPBAA AAR
3aXMBAEHMA 3-5 mecaues (B 30BMCUMMOCTM OT MAOTHOCTM KOCTH), He
NPOBOAS HArPY3KY MMMAQHTATA. MO NPOLLECTBMM STOFO NEPUOAQ, OT-
BOASALLLErOCH HA 3QXKMBAGHME, NPOU3BOAMTCSH PEHTTEHOAOTMYECKMI 1
KAMHUYECKMI KOHTPOAb.

AAS OPTONEAMYECKOrO OBCAYXMBAHMA MCMOAL3YIOTCH ABATMEHTbI
CUCTEMBI  MMMAQHTATOB. HMXENPUBEAGHHAR TABAMLIA COAEPXMT
MHAOOPMALMIO O MOAXOAALLIMX AETAASX. AAS MOAYYeHUs Boree noa-
POGHOM MHAPOPMALIMKU, CMOTPHTE PYKOBOACTBO MO MPUMEHEHUIO
CUCTEMBI.

BA3QAbHBIE MMMAGHTATEI MOTYT MCMOAb3OBATLCH TOABKO KBAAMCOM-
LMPOBAHHBIMK AMLLOMM, KOTOPBIE MMEIOT AEMCTBUTEAbHOE paspe-
LeHKne, BLIAOHHOE MPOMU3BOAMTEAEM. DTU OFPAHMYEHUS BKAIOYAIOT B
cebs: KOHCYABTUPOBAHME MALMEHTOB, NOATOTOBKY MACHOB AEYEHMS,
YCTAHOBKY WMMMAQHTATOB, MNPOTE3MPOBAHME, MOCAEOMNEPALMOHHbIN
YXOA (HO MPOTAXKEHMMU MOCACAYIOLLIMX HECKOABKMX AET).

Mo6Go4Hblie 3pdbeKThbI

BpemeHHbie:

BOAM, YyBCTBO HAMPAXEHMS, MPUMYXAOCTH, 3ATPYAHEHMUS PEYM U BOC-

NAAEHUS AECHbI.

AAUTEAbHbIE!

« CBMLLM B POTOBOM M HOCOBOM MOAOCTSX.

* AOKOAbHbIE MAM CUCTEMHbBIE MHCbeKLI.MM.

= Kpareponoao6Hble M3MEHEH!S KOCTU B MEPUOA MCMIOAb3OBAHMS.

= Aae Npu NPABUAbHOM XMPYPTMYECKOM M OPTONEANMYECKOM METO-
AMKE, KOK B MPOYEM 3TO KACAETCH M APYTUX AEHTAAbHbBIX MMMAQHTA-
TOB, BO3MOXHO BO3HWUKHOBEHME TOPU3OHTAAbHbIX M BEPTUKAAbHbIX
KOCTHbIX PA3PYLLEHKIA. HEBO3MOXHO 30pAHEE NPEAYTaAQTb TN 1
06beM KOCTHOM AECTPYKUMU. PYHKLLMOHAABHO OBYCAOBAEHHbIE U
BOCMAAMTEAbHbIE KOCTHBIE AECTPYKLLUMM MOTYT CO4ETATCA. ECAM Thl
pacnoaAaratoTcs B6AM3M OT CTPYKTYpP, TpebyloLmx ocobon ocTo-
POXHOCTM (HEPBbI, BEPXHEYEAIOCTHAS NA3YXd, COCeAHMe 3yObl U
np.), 3TO MOXET NPUBECTU K OBPATUMOMY MAM HEOBPATUMOMY MO-
BPEXAEHMIO STUX CTPYKTYP.

= AAS 3QLLMTBI OT MHAPEKLIMIA, BO3MOXHO, €CTb HEOBXOAMMOCTb MPO-
PUACKTUYECKOTO MPUEMA AHTUBUOTHUKOB U / MAM AOKOABHOM Ae-
3MHADEKLMM.

BsaumoaeincTeus

B AMTEpPATYpPE OMMCLIBAAMCH B3AMMOAEMCTBMA MEXAY TUTAHOBLIMM
NOBEPXHOCTAMM M COTOPCOAEPXALLMMM NPENAPATAMM MO YXOAY
30 POTOBOWM MOAOCTbIO. MAUMEHTY HEOOXOAMMO 06 3TOM COOBLLIMTL.
Mo NPHYMHE OTAMYAIOLLLEMCS NMOABMXKHOCTU KPECTAABHBIX MMMACHTA-
TOB 1 €CTECTBEHHbIX 3y6OB NPU KOMBUHUPOBAHHBIX PABGOTAX MOXHO
PACCYMTHIBATL HO COBEPLUEHHO PA3HbIE CTATUHECKME BO3AEMCTBMS.
OBLLUMPHbBIE MMMACHTALIMOHHO-OPTONEAMYECKME CUCTEMbI HO Kpe-
CTAAbHBIX MMMAQHTATAX MOTYT OFPAHMYMBATL TMOKOCTb M MOABMX-
HOCTb KOCTEM Yepena OTHOCMTEABHO APYT APYra. B CBA3M C 3TUM BbiAn
OMUCAHblI BOAE3HEHHbIE COCTOSHMA.

UHCTpyKUMKn

= TloCA€ MMMACGHTALMM B KOPTOYKE MALIMEHTA AOAXHbI ObiTb OMMCA-
Hbl BUABI MICMTOAB3OBAHHbBIX UMMACGHTATOB M HOMEP NAPTHM.

= VIMNAGHTQTbI AOAXHbI MCMOAB3OBATLCA C YHYETOM MX CPOKA TOAHO-
ctn.

* MMNAGHTATbI AOAXHbI XPAHUTBCA B CYXMX MOMELLLEHMAX B BOKprTOl;I
YNAaKOBKe. OTKDbIBOTbCﬂ AOAXHbBI HEMNOCPEACTBEHHO NEPEA M1X BBE-
AeHuem. Caeayet m3beratb AOGOro CONPUKOCHOBEHMA UMMIAQH-
TATOB C MHOPOAHbBIMM BELLIECTBAMM AO MX MCMOAb3OBAHMA. HEAb3s
NPMKACATLCH K SHAOCCAABHOM YACTU MMMAGHTATA.

= B CAy4Yae CAYYQMHOrO NMPOTAQTLIBAHMS MMMIAGHTATOB, AGATMEHTOB
MAWM NPOHMX NPUHOAAAEXKHOCTEN CAEAYET YCTAHOBWUTb MECTOHA-
XOXAEHWE NPEAMETA (C MOMOLLBIO PEHTIEHA U MP.) U NPUHSATL He-
OBXOAMMBIE MEAMLIUHCKME MEPBI.

e 3QAXMBAEHWE MMMACQHTATA HeO6XOAMMO KOHTPOAMPOBATH KAK B
OOBbIYHbIX CAYHASX, HANPUMEP, PEHTTEHOAOTMYECKM. HTOGBI NPeAoT-
BPATUTL MOTEPIO KOCTU, HEMHTENPUPOBAHHBIE MAM MHADMLMPOBAH-
HbIE MMMACHTATE HEOBXOAMMO YBPATh. Bpems, KOrAa 3T0 CAeayeT
CAEAQTh,ONPEAEATET CTOMATOAOT.

= OTNOAMPOBAHHLIM TOAOBKAM QOATMEHTOB MMMACGHTATOB NEepeA
LEMEHTUPOBAHUEM HYXHO NPUAQTH LIEPOXOBATOCTh C MOMOLLLBIO
QAAMA3HbIX 6OPOB.

- HDVI AEYEHUU MALMEHTOB C BbIABAEHHBIM MAPAAOHTUTOM CAEAYET
NPUBErHyTh K MMMAQHTATAM C FAGAKOM MOBEPXHOCTLIO, O TAK Xe
CAEAYET PACCMOTPETh HEOBXOAMMOCTb COMPOBOXATIOLLLETO A€-
YEHMA C UCMOAB3OBAHMEM AHTUBUOTUKOB.

CpOK roAHOCTH / XpOHEHME UMMAGHTATOB

CpOK XPOHEHMA MMMAQHTATOB COCTABASET 5 A€T C MOMEHTA CTe- PU-
AM3ALMN; CMOTPUTE AQTY OKOHYAHMA CPOKA FOAHOCTM HQ YNAKOBKE.
XPAHUTb B CYXMX MOMELLLEHMSAX B 3AKPbLITOM YNAKOBKE.

3ameyvanue

TOABKO MMMAQHTATHI B OpVIFMHOAbHOﬁ 30Kpb|TOl;1 YMNAKOBKE CHUTAIOTCA
CTEPUABHBIMK B NEPUOA CPOKA TOAHOCTH. ECAM MMNAQHTOTSI pecte-
PUAUIYIOTCA KOHEYHBIM ﬂOTpe6l/ITeAeM, B O3TOM CAyHA€ — HE3ABMCUMO
OT METOAQ CTEPMAM3AULMKM — OTBETCTBEHHOCTbL CHMMAETCA. CTepl/l/\h-

YcAOBHble 0603HAYEHUS

HeoBXx0AMMO YMTATb MHCTPYKLIMIO

CpOK roaAHOCTH

s

CTEPUAM3OBAHO TAMMA-AYHAMMU

STERILE[R] Y
®
&

TOABKO AAl OAHOKPATHOTO
NpUMeEHeHM

MOBTOPHO HE CTEPUAM3OBATH
DTOT NPOAYKT MPEAHA3HAYEH TOABKO
AAS TPOACXKM CTOMATOAOTAM,

HEAIOCTHO-AULLEBBIM XUPYPTAM MAK
3ANPOCAM OT UX UMEHMU.

Homep cepun

CYXOM MECTE MArasnHa

XPAHWTb B 30KPLITOM yNAKOBKE
npoBecTn

He ncnoab3osath, €CAKM YyNaKoBKa
nospexaeHa

Mpou3BoanTEADL

HOMEP KATaAOra

o
/Y -5°-55°

YMOAHOMOYEHHbIN MPEACTABUTEAD B
EBponenckom cooblLectse

C€1936

Hble MPOAYKTbl 0603HaYeHbl 3HaKOM STERILE. Cpok roaHOCTHM 0603Ha-
YEeH CMMBOAOM MECOYHbIE Yachl. YkasaHue LOT o6osHa4aer Homep
naptmn. NmnaaHTaThI MOTYT MCNOAb3OBATLCSA TOABKO OAUH PA3. Kom-
nanusa Dr. Ihde Dental AG ocTaBaseT 30 COBOM NPABO MIMEHSATb AM-
3QMH MPOAYKTOB M KOMMAEKTYIOLLLMX MAM MX YNIAKOBKM, COOTBETCTBEHHO
COrAQCOBbIBATL MHCTPYKLMK MO MPUMEHEHMIO, O TAKXE 3AQHOBO Oro-
BAPMBATbL LIEHBI M YCAOBMA NOCTABKM. [APAHTMSA PACNPOCTPAHAETCS
TOABKO HO 30MeEHY 6pa- KOBAHHOTO TOBAPA. APyrMe npeTeH3mm mc-
KAIOYEHbI.
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B cAy4de, @CAM MMNAQHTATbI GYAy T NOABEPTHY Thl MOBTOPHOM
obpaboTke (o4MLLEHME, MOBTOPHAS CTEPMUAM3ALMUSA), MOXET
BO3HMKHYTb MH(PEKLMUA, T.K. OTCYTCTBYIOT YTBEPXAEHHbIE METOAbI
AAfl 3TUX MEPONPUATUM.

Npu o6paboTke pecTepUAU3yEeMbIX MEAMULIMHCKMX YCTPOMUCTB,
npasuaa RKI-py ACTBA M p 7 0 cTaHaapta EN I1SO
BAXHbI U UM HEOBXOAUMO MOAYUHATLCA. PyKOBOASILLME YKA3AHUS NO
06paboTKe HAWMUX UHCTPYMEHTOB HOXOAATCS B CONPOBOXAQIOWLEN
ux Gpouwiope. B To Xe camoe Bpems 3TU PYKOBOASALLUE YKA3AHMS
panoAoXeHbl Ha Hawem Be6-caiTe www.implant.com.

XPQHUTL B HEAOCTYMHOM AASl AETEH MecTe.

MPeAHA3HA4YeHO TOABKO AAfl MCMOAB3OBAHMS CTOMATOAOTOM MWAM
XUPYProMm.

O4eHb BAXHO TLLATEABHO MPOYUTATHL PY
cuctemsl (system application prospectus, SAP) aAf cuctemsl
MMMNAQHTATOB, KoTopylo Bbl NAQHMpPyeTe MCMOAb3OBATH. 310
PYKOBOACTBO COAEPXMT BAXHYIO MHGPOPMALMIO O NPUMEHEHUM
KOMMOHEHTOB CUCTEMBI.

e

ACTBO no np

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

AncTPUGyTEP onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald
Tel. +41 (0)55 293 23 23
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 000 BaHseiiBromea

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

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru
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MHCTPYKUMM 30 ynoTpeba
MoAs, npoyeTteTe BHUMATEAHO!

IHDE

ABY‘-ICICTOBCI MMNAQHTHA CcUCTEMA

O6LLU UHCTPYKLLUM 30 AGHTAAHUTE UMNAQHTHU

MO3HABAHETO HA LUMPOKATA CMELMAAMIMPAHA AMTEPATYpPa e
NPEANOCTABKA 30 MPOBEXACHETO HA MMMAQHTOAOTMYHM AGYEHMS.
XUPYPIMYHUAT ONUT B OLLEHKATA HO HOPMAAHOTO M MATOAOTMYHOTO
AEYEHME € 3AAbAXMTEAEH. [TPOTETUYHOTO NMAQHMPAHE TPS6BA AC
Ce M3BbpLWM NPEeAN MMMNACHTUPAHETO, AOPU U AQ € Bb3IMOXHO
XMPYPIUYHATA CUTydLMa AQ AOBEAE AO MO-KbCHA MNpoOmsaHa
B MAGHMPAHETO. Te3n MHCTPyKUuMKW camu no cebe cu He ca
AOCTATBYHM 30 HE3AOABHOTO M3MOA3BAHE HA  MMMAGHTHATA
cuctema.

Onucaxune

MMMOAGHTHATG CUCTEMA € CUCTEMA 30 EHOCAAHO AEHTAAHO
MMINAQHTUPAHE. Ta Cce CbCTOM OT WMMMAQHTH, XUPYPIMYHU 1
NPOTETUYHU UHCTPYMEHTH, KOKTO M ABATMBHTM.

MUMNAGHTHATG CUCTEMA € MOAXOAALLLA 30 EAHOETAMNEH M AByEeTANneH
METOA HO MMNAQHTUPRAHE.

CbcTaBkM

MaTepuaante, oT KOMTO CE€ CbCTOM MMMACGHTBT, MOTAT AQ GbaaT
HOMEPEHM HA CbOTBETHWMA ETMKET BbPXY OMNAKOBKATA MAM B
6poLLYPATA OTHOCHO M3MNOA3BAHETO HA CUCTEMATA.

Unankaumm
EHAOOCOAHO MMMAQHTHO CUCTEMA.

MpPOTUBONOKA3AHMS

ABCOAIOTHM

« MAuMeHTH, CUCTEMHOTO 3A60ASBAHE HA KOWUTO HE MO3BOARBA
MMMNAGHTMPAHE (30 MOAPOBHO pa3bupaHe Ha ToBa OBLLMPHO
NPOTMBOMOKA3AHWE MPEnpPaLLame KbM  MPOYYBAHMATA 1
CbOTBETHATA AMTEPATYPA).

* AAEPTUM KbM KOMMOHEHTH HO CUCTEMATA HA UMMAQHTA

UMAAQHTAUMM HO €AMHMYEH 3b0 C MMMAQHTK, KOMTO (MOHe

YACTMYHO) MMAT KOHMYHA pe3ba, KOATO e MPoeKTMpaHa 3a

AQTEPAAHO KOMMPECUPAHE HA KOCTTA MO BbTPELUHOKOCTHMS

AXOB HO MMMAGHTA, KO HOMUHOAHMST AUAMETBP HA MMMIACHTA

€ No-MaABK OT 3,8 mm.

OTHOCHUTEAHM

= Anabert, 6pemeHHocT

* Mpobaemmn Ha TEMNOPOMAHANBYAQPHATA cTasa (ot
APYra CTPAHQ, MHOTOBPOMHM OMAGKBAHWMA B OOAQCTTA HA
TEMMOPOMAHAMBYAQPHATA CTABA MOTAT AQ BbAAT AEKYBAHM C
MMIACHTHA TEPANMS, Thit KATO MO3MLMATA HO AOAHATA YEAIOCT Ce
CTABUAMINPA NPU PUKCHMPAHE)

= OCTaTbLM OT KOPEHM, OTHMLLA HO Bb3NAAEHWE, OCTAHOAM B
YyeAloCcTTa

« MPU IOHOLLM M AELLA C HEAOPT3BUTA HEAIOCT

OrpaHMyeHa HAAMYHOCT HA KOCT: AKO 6M OMAO HEOBXOAMMO
M3rPAXACGHE HA KOCTU WM/MAM NPK 3AMACXA OT HEMOCPEACTBEHA
6AM30CT AO 3QCTPALLUEHM CTPYKTypu (Hepsu), Tpabsa Aa ce
NpPOBEPU AGAM HAMPUMEP KOPTUKO-OA3CAHMAT MMMAQHT € Mo-
MOAKO PUCKOB 30 M3MOA3BAHE OT MMMAQHT OT 2 4aCTH. 3a AQ ce
mn3berHe NosBaTA HA NMEPUUMIMIACHTUT (AKO € Bb3MOXHO), Tp168a
AQ CE MPEANOYETE MMMATHT C MOAMPAHA/MALLMHHO 06paboTeHa
MOBBLPXHOCT HA UMMACQHTA UAM MMIMACHT OT €AHC YACT.

Moaxoa

MoA MecCTHa ynoKKa, 3a NPeAnOYUTaHe C AOMBO, MMMAQHTHOTO
AOXe Ce Npenapmpa c poTMpPALLLL MAM M3MECTBALLM MHCTRYMEHTU.
3a npenapupaHe Ha GAEKBATHO MMMNAQHTHO AOXE C NOMOLLTA
Ha Generiplant ApWAOBE K CNA3BAHE MOCAEAOBATEAHOCTTA HA
1360pBAHE, Ce NPEnopPbYBA:

Tpabsa Aa Gbae CNA3EHO CbOTBETHO AOMBAHMTEAHO PA3CTOAHME
AO 30CTPALLEHM CTPYKTYPH. 3a MOAPOBHA CXeMa OTHOCHO TO3M
acnekt ce obbpHeTe KbM HALUMTE PA3pPaBOTEHU MPOAYKTOBU
GpoLuypu.

o Bpeme Ha NPEenapUpPaHEeTo Ha KOCTHMS KABUTET TPSOBA AQ Ce
OCUrypu AOCTATBYHO OXACKACHE HO MMMACHTA (T.€. C OXACKAQLLL
(cTepmaeH) domsmoaormyeH pastsop). Hukora He msbopsante C
noseye ot 500-800 rpm. BUHAMM M3MNOA3BAMTE OCTBP APUA (MAKC.
10 anAMKMPaHKs).

M3noassamnte UHTEPMUTEHTHA TEXHUKA HA M360pBOHe. MMNAQHTBT
C€e M3BAXAQ OT CTEPUAHATA OMAKOBKA HEMOCPEACTBEHO NpPEeAU
NMOCTABAHE MY B MMMAGHTHOTO AOXe. TOBA € 3QABAXWMTEAHO 3a
NMOCTUraHETO HA eAHA AOBPa MbPBMYHA CTABMAHOCT. BUHTOBUTE
MMMNAQHTM CE 30BMBATC MOMOLLUTAHATPECHOTKA, AMHOMOMETPHYEH
KAIOY AU OTBEPTKA. 30 AQ ce HOMaAMU (i}pMKLLMOHHOTO 3arpsasaHe,
MMMAQHTBT TPAOBA AQ Ce 3aBME OABHO M 6e3 TOASM HATUCK. B
30BMCUMOCT OT HAOAUYHATA KOCT U ONPEAEAEHOTO NAQHUpAaHEe,
LWMIAKATA (MOAMPAHATA 4ACT) HA WMMMAAGQHTA C€ MO3MUMOHWPA
M3BbH KOCTTA MAM Ce MOKPMBA M3LFAO OT KOCTTA. AKO CHeMaema
npote3a 6bAe HOCEHA BbPXY MMMAGHTUTE, KOMTO CA MNOKPUTM
C MYKO3HO MeMOpaHa Mo BPemMe HA O3APAaBMTEAHATa dhasq,
MMMAGHTBT TPAGBA AG GbA€ MOCTABEH B KOCTTA, 30 AQ Ce U3berHe
OTOABGHETO MO BDEME HA O3APABMTEAHATA dOA3d, KAKTO M AG Ce
NPEAOTBPATH AbBKATEAHMS HATUCK BbPXY MMMACQHTA.

Mpu n3bopa HA MMMAGHT, TPI6BA AQ CE B3E€ME MOA BHMMAHWE
BMCOYMHATA M LUMPMHATA, KAKTO M KAYECTBOTO HA HAAMYHATA
KOCT. I'Iperlopb'mo Ce, A He Ce OTCTPAHABA NMPEKAAEHO MHOro
MeKa KOCT MO BPeMe Ha M3BGOPBAHE,d MO-CKOPO KOCTTA AQ Ce
KOMMPECUPA CTPAHMYHO C OCTEOTOMM.

CAea TOBA MMIMAQHTBT MAM C€ 3QTBAPA C XMPYPIMYEH BUHT
(AByeTaneH meToa), MAM  C€ 3ABMBA  O3APOBMTEAEH  BMHT
(eaHoeTaneH MeToA) C  QAEKBATHA  ABAXMHA  (BUCOYMHA
HCI/\I/IFOBVILLCITO). AkO e MHAMKMPAHO, CA€ABA 1 PEHTTEHOAOTMYEH
KOHTPOA. 10 BpeMe Ha O3APCBUTEAHATA dOA3a (NPenopbYBaT Ce
3-6 mecelLd B 3ABMCMMOCT OT KAYeCTBOTO HA KOCTTA), MACTOTO
HO MMMACHTMPEHe TPaGBa AQ GbA€ KOHTPOAMPAHO PEryAspHO.
Mpu HEMBAHO 3A3APABIBAHE HO MYKO3HATA MeMBPaHa 1 / 1AM

NPEXAEBPEMEHHO NEHETPUPAHE, Ce NMPEnoPbYBA XMPYPIUYHUAT
BMHT AQ C€ 3QMEHU C O3APABUTEAEH BMHT.

CnopeA KOHKPETHMAT NPOTETUYEH MACQH, KOKTO U NMbPBOHAYAAHATA
CTABUAHOCT, WMMMAQHTATMTE MOraT Aa  6baaT  He3abasHO
HaToBapeHu. ToBa Ce peLaBa OT AeKYBALLLMA CTOMATOAOT. B cAyyai
HO CbMHEeHue, TPAbBa AQ GbA€ CMA3eH O3APCBMTEAEH MEPMOA
6e3 HaToBapBaHe OT 3-5 meceld, B 30BUCUMOCT OT KA4eCTBOTO
Ha kocTTa. CAea 30BbPLUBAHE HA O3APABUTEAHATA ba3a, ce
M3BbPLUBA PEHTTEHOAOTMYEH U KAUMHUYEH KOHTPOA. ABATMBHTU HO
MMMAGHTHATG cuctema Generiplant ca Ha pasnoaoxexue 3a
NPOTETUYHO AeYeHMe. 3a NoBeye MHAPOPMALLMA Ce KOHCYATMPanTe
CbC CbOTBETHATA BPOLLYPA 30 MPUAOKEHME HO CUCTEMATA.

CTpaHU4HU ecpekTH

BpemeHeH anckomacpopt

boaka, 4YBCTBO HA HAMNpPEXeHMe, OTOK, TOYAHOCTHU NPU TOBOPEHE U

Bb3NAAEHWE HA TMHIMBATA.

ABATOCPOYHU CMYyLLIEHUA

« OpPOGHTPAAHA M OPOHA3AAHA COUCTYAC

*  AOKOAM3MPOAHU MAU CUCTEMHU MHADEKLMM

< KocTHa aereHepaums C dOOPMA HA KpATEP NO Bpeme Ha
PyHKUMS

= Aace o4qaksa XOPU3OHTAAHQA U BEPTUKAAHQ KOCTHO

= AereHepauns W Mpu MPABUAHA XMPYPIMYHA WM MPOTETUYHA
NPOLEAYPA: KAKTO MPW BCHMYKM OCTAHOAM 3bOHM MMMACHTH.
BuabT M pasmepbl Ha 3arybara Ha KOCTHAO maca e
HENPEABMAMM. MOXe AQ Ce AaKYMYAMPd OYHKLMOHAAHO
NMPUYINHEHA KM BB3INAAUTEAHOA A€reHepauns HA KOCTUuTe. Ako
Ce NOCTABAT MMMACHTM B BAM3OCT AO OMPEAEAEHU CTPYKTYPK
(HepPBM, MAKCUMAQPEH CUHYC, CbCEAHM 3bOM U T.H.), TOBA MOXE
AQ AOBEAE A0 OOPATMMO MAM HEOBPATUMO YBPEXACHE Ha TE3M
CTPYKTYPH.

e 30 AQ Cce NpeAoTBPATU MHMPEKUUs, Ca MNPEenopPbyUTEAHU
QHTUOMOTUYHM U / UAM AOKOAHQ A63MH¢)8KLI.M5| NPEeBAHTUBHN
MEPKN.

BsaumoaeicTeus

B3AMMOAEMCTBMATA MEXAY TUTAHOBM MOBLPXHOCTM M MPOAYKTM
30 OPOAHO XMIMEHQA, CbABPXALLKM COAYOPMA CA OMUCAHKM B
Antepatypara. MaumeHtsT 1pabsa Aa 6bae MHAOPMMPAH 3
TOBA. Tbi1 KATO KPECTAAHUTE MMMAQHTH, GA3CAAHMTE MMMACHTH
M ecTecTBeHWTE 3bOM MMAT PA3AMYHA CTENeH HA TBbPAOCT,
Bb3CTAHOBABAHMA MOAKPEMNEHW OT BCAKAKBA KOMOMHALMA OT
HAKOAKO OT TSX, MOXE AQ MMA MHOTO PA3AMYHM edDEKTU BbPXY
cTatmyHus  BaAaHC Ha cuctemarta. Lupoko npoTtetnyHo
Bb3CTAHOBABAHE C KPECTAAHWM MMMACGHTM MOXE AQ HOAMOAM
OTHOCUTEAHATA ADAEKCUS U MOBUAHOCT HA KPAHUAAHUTE KOCTU.
Mma cbobLeHmd 30 6OAKA B TO3M KOHTEKCT.

YnoTtpe6a

AMArHo3ata ce CbCTOM OT AHAMHE3ATd, KAMHWYHUS nperaea v
PEHTTEHOAOTMYHOTO M3CAEABOHE C MOMOLLTA HO KOHBEHUMOHOAHM
AEGHTOAHW PEHTreHorpaconmM 1M OPTONAHTOMOTPAdOMM M AKO €
HEOBXOAMMO KOMMIOTbPHNU TOMOTPAOMM.

MPenopbYUTEAHO € AQ MM M3BbPLLIEH MbAEH MEAMLIMHCKM NMPEMASA
OT OnMTEH OBLLIONPAKTUKYBALLL A€KAP. MMMAGHTHUTE NPOLLeAYpU
caunsbupaemm NpoLLEeAypPH, U3MCKBALLM NOAPOBHO 0BSCHEHWE HO
naumeHTa. NaumeHTst Tpﬂ6BO AQ Bbae 3aMO3HAT C QAATEPHATMBUTE
3a AeqeHue u“n MHd)OpMMpOH 3a Bb3MOXHUTE MOCAeAMuUn OT
MMMOAQHTOAOTHUYHOTO A€YEHME, KOKTO M BbAMOXHOCTTA 3A HEyCnex.

Mo-cneumaAHo, naAumeHTsT Tpabsa Aa Obae WMHADOPMUPAH
30 BAXKHOCTTA HO OPAAHATA XMIMEHA M 3a CTOMHOCTTA Ha
NOCTONEPATMBHOTO AE€YEHUE. OTHOCHO HOYMHA M CTeNeHTa Ha
MHdepMMpOHeHO nauneHTa, ce KOHCyATMpOI;ITerCCbOTBSTHOTO
cbAaeOHA NPAKTUTA.

3a6erexku

* CAeA MMNAGHTUPAHETO, BbBEAETE BUAG M CEPUMHMA HOMEP HA
M3MNOA3BAHMA MMIMACQHT B AOCMETO HA NAUMEeHTa.

e He 13NOA3BANTE MMMAQHT CAEA CPOKQ HAQ TOAHOCT MOCOYeH Ha
OonakoBkaTa.

= CbXxpaHdBAWTE BCUMYKM MMMACGHTM  3QTBOPEHM B  TeXHUTE
OMAKOBKM HA CyXO MACTO. He oTBapsaiTe OMNAKOBKATA AO
MOMEHTA HEMOCPEACTBEHO NMPEeAU NOCTABAHETO HO MMAQHTA.
N36sarBamTe BCAKAKBM KOHTAKTM C BbHLLHM Cy6CTOHLLMl/I npeau
“ NO Bpeme HA MOCTABAHETO HA MMMAQHTA. He aokocsamte
E€HOCOAAHATA YACT HA MMNACHTA.

= 3a aa ce usberHe 3arybata Ha KOCT, UMMAQHTUTE KOWUTO HE Ca
OCEOMHTErPUPAHM AW CA MHADEKTUPAHM Tpabea Ad Gbaar
OTCTPAHEHM CBOEBPEMEHHO. BpemeTo 3a OTCTPAHABAHE Ha
WMMMACQHTQ Ce ONpeAEAq OT CTOMATOAOTA.

- nOAMpOHMTe FACBU HO ABATMBHTUTE Tp5|6B(] AQ Ce Harpanasar
npeAn ULMMEeHTUPAHETO HA NPOTETUYHATA KOHCTPYKLUMUA.

= Mpu NAUMEHTH, 4YMATO MCTOPMA MOKA3BA MAPOAOHTAAHM
3060AABAHMSA, TAOAKMTE MMMIACHTM TPAOBA AQ GbAAT OLLEHABAHM
KaTO aATepHaTMea. CbLLO TaKa, TPI68a AQ ObAE NPEABUMAEH 1
CTPUKTEH AHTUBUOTUYEH PEXMUM..

< OsapasuTeaHmar  npouec Tpa6sa  aa
MNPOCAEAABAH (HAMP. PEHTTEHOAOTMYHO).

ObAe  PEAOBHO

CbxpaHeHue / CpOK HQ TOAHOCT

CpOKbT HQO FOAHOCT € 5 TOAMHWM OT AQTATA HA CTEPUMAM3ALMA.
Bu>XTe CpPOKA HO FOAHOCT HO OMNAKOBKATA. CbXPAHIBAMTE 3APABO
3ATBOPEHU HA CYXO MACTO.

KomeHTapu

CaMO MMMACHTM B OPUTMHOAHK OMAKOBKM CQ CTEPUAHK MO BpEMeE
HO CPOKA HA FOAHOCT. [POM3BOAMTEAST HE HOCMK OTFOBOPHOCT,
QKO MMMAGQHTMTE CA CTEPUMA3MPUHM OT KPAMHWMA NoTpebuTea,
HE3ABMCUMO OT METOAQ Ha CTepuAmnzaums. CTEPUAHUTE MPOAYKTH
Ca MAapKMpaHKM CbC CWMMBOA STERILE. CpokbT Ha roaHocT e
MAPKMPAH CbC CMMBOAQ HA MACbY4EH HACOBHMK. CHMBOABLT

NereHaa

MpoyeTeTe UHCTPYKUMMTE

CpOK HQ roAHOCT

s

fama ctepuamsaums

STERILE[R] Y
®
&

CaMo 30 eAHOKPATHA ynoTpeba
He pe-ctepuansmpante

To3M NPOAYKT € 3a MPOACXDOA camo
HO CTOMATOAO3M, OPAAHM XMPYP3M
M AULLEBO-YEAIOCTHU XMPYP3M MAM OT
TAXHO MMeE.

LOT Homep

CbXpPaHABAMTE HA CYXO MACTO

CbXPAHABAMTE MABTHO 3ATBOPEHO

He 13noA3BaiTe, ako ONaKOBKATA €
noBpeAeHa

MpoussoanTeA

Karaaoxen Homep

-5° - 55°

T
a
®
o]
!

YNbAHOMOLLLEH NMPEACTABUTEA B
EBponenckata o6LLHOCT

C€1936

LOT nokassa Homepa HA NAPTMACTA. MMMAAGHTMTE Ca CTPOro
NPEeAHA3HAYeHM CaMO 3a eAHOKPATHa ynotpeba.

Dr. Inde Dental AG cu 3ana3sa NpaBOTO AQ MPOMEHS AM3ANHA
HQ CBOMTE MPOAYKTM M KOMMOHEHTU MAM TEXHWUTE OMAKOBKW, AC
PEACKTMPA MHCTPYKUMMTE 30 ynoTpeba, KAKTO 1 AQ NPEeAOroBaps
LLeHMTE MAM YCAOBMATA HO AOCTABKA. OTTOBOPHOCTTA € OrPAHMYEH
AO 30MAHA HO AEADEKTHUA NPOAYKT. PEKAGMALMK OT APYT TN Ca
M3KAIOYEHM.

996-S-2TEILIG-03
MocaeaHo nsaarme 2021-07

B cAy4ai, 4e MMNAAHTUTE 6bAAT 06paboTeHn (No4YUCTEHH, pe-
CTEPUAUIMPAHMU), € Bb3MOXHO AQ Bb3HUKHAT MHAPEKLLUM, 3ALLOTO
He Ca HOAMYHM BAAMAMPAHMU NPOLLEAYPU 30 06paboTka.

Korato ce o6pa6GoTBaT pe-CTEPUAM3UPALLU CE MEAMULIMHCKMU
U3AEAUS, MPABUMAATA HO HaPbYHMKA RKI M EBponeickus cTaHAQPT
EN ISO 17664 ca peAreBaHTHU 1 TpaGBa Aa ce cnassaT. Hacokute
3a ynoTpe6a Ha HAWUTE MHCTPYMEHTU CA HA PA3NOAOXKEHUE B
npuApyXasawarta ru 6powypa.

Ad ce CbXpaHABA HO HEAOCTBIMHM 30 Ael,a MecTd. Aa ce U3NOoA3BA
CAMO OT CTOMQATOAO3U UAU AEKAPMU.

Heobxoanmo e, npeAu AQ M3NOA3BATE CHMCTEMA 30 MMMAQHTH,
BHUMATEAHO AQ npo4veTeTe 6Gpowypata 3a ynotpeba Ha
CUCTemMaTa, NMPUAOXKEeHa KbM M3MOA3BAHATA OT Bac cuctema
30 MMOAQHTH. Tasu 6powypa CBABPXA BAXHA M MNOAPOGHA
MHpopMaLUa 30 ynoTpeba Ha KOMMOHEHTUTE HA CUCTEMATA.

e

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

Pasnpeaerenune onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald
Tel. +41 (0)55 293 23 23
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 00O Bansewbuomea

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

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru
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IHCTPYKLLIS i3 30CTOCYBAHHS
MPOXAHHSA YBAXHO O3HAMOMUTMCA!

IHDE

Cucrtema ABOKOMNOHEHTHUX iIMNAQHTATIB

3araAbHi iIHCTPYKLIT LLLOAO iIMNAQHTATIB

[epeAyMOBOIO AAS MPOBEAEHHS OYAb-3KMX IMMACHTOAOTIHHMX
npoueayp € o6i3HAHICTb i3 BIAMOBIAHOIO dOAXOBOIO AiTepPATYpPOIO.
HasBHIiCTb  XipypriyHOro AOCBIAY Ta AOCBIAY Yy BM3HQYEHHI
HOPMOABHOTO | NATOAOTIYHOTO Nepebiry AiKyBAHHS 0OOB'13KOBA.
Mepea  imNAaHTAUiEO HeobXxiAHO po3pobutn NAGH
NPOTE3YBAHHS — HABITb AKLLLO B MOACABLLOMY XiPYPri4HA CUTYALLIA
BMMArATMME BHECEHHS 3MIH AO LbOTo MNAAQHY. IHdpopmauii,
HOBEAEHOI B LW IHCTPYKLUIT i3 30CTOCYBAHHA, HEAOCTATHLO
AAS TOTO, WOG BIAPA3Y MOYMHATM BMKOPMCTOBYBATM CUCTEMY
iMNAQHTATIB.

Onuc

Cuctema IMMNACHTATIB NMPU3HAYEHA AAS BHYTPILLHbOKICTKOBOT
CTOMATOAOTIMHOT IMAACHTALLT. AO T CKAQAY BXOAATb IMAIAQHTATH,
XipyprivyHi T NPOTE3yBAABHI IHCTPYMEHTH, O TAKOX ABATMEHTU.
Cuctema iMNAQHTATIB MPU3HAYEHA AAS OAHO- TQ ABOETAMHMX
METOAIB iMNAGHTALLT.

OCHOBHi KOMNOHEHTHU

MarepiaAm, LLO BXOASTb AO CKACAY IMMACHTATY, MOXHQ 3HAWTU
HQO BIAMOBIAHIM eTukeTLi abo B BpOLIYPi LLLOAO BUKOPUCTAHHSA
cucTemm.

Cdbepa 3acToCyBaHHSA (NOKA3AHHS)
CuUCTEMA IMMACHTATIB AA BHYTPILLHbOKICTKOBOT IMMAQHTALLIT B
LLLeAEMHI 0BAaCTi.

MpoTunokasaHHs
AGCOAIOTHI
= MaLi€HTM, CUCTEMHE 30XBOPIOBAHHA fAKMX HE AO3BOASE

BMKOHYBATM IMMAQHTALLIO (AAS AETAABHOTO PO3YMIHHA LLbOTO
OGLUMPHOrO  MPOTUMOKA3AHHA POBUTLCA MOCUMACHHS  HA
AOCAIAXKEHHS TA BIAMOBIAHY AiTepatypy).

AAEPrif HO KOMMAOHEHTU IMAIAQHTHOT CUCTEMM

IMNAGHTALLIS OKpemmx 3yBiB i3 BUKOPUCTAHHIM IMMACHTATIB,
AKi (MPUHAMMHI YOCTKOBO) MAIOTb KOHIYHY dPOpPMY, MAtoTb
HApPIi3b, NPU3HAYEHY AAS OIMHOTO CTUCHEHHS KICTKM B3AOBXK
OCi €HOCOABHOTO IMMAQHTATY, 30 YMOBMU, LLO HOMIHOAbHMMA
AIGMETP IMNACQHTATY HEe nepesuLLye 3,8 MM.

BiaHOCHI

= Aiaber, BaritHiCTb

= CKApr1M HA CKPOHEBO-HUXHbOLLLEAEMNHWUI CYrA0D (3 iHLOro
60Ky, 4McAeHHi ckaprn Ha CHUWC MmoxHa AikysaTtu 3a
AOMOMOTOIO0 IMMAQHTALLIMHOT Tepanii, OCKiAbKM MOAOXEHHS
HUXHBOT LLLeAenn CTaBIAI3yeTbCS  3aBASKM  dDIKCOBAHOMY
iMNAQHTaTY)

* 30AMLLKM KOPEHIB, BOTHULLA 3AMAAEHHS, LLLO 30AMLLAIOTLCS B
weaeni

« Y NiAAITKIB T AITEM i3 LLLE HE MOBHICTIO PO3BMHEHOIO LLLEAEMOLO.

HeAoCTaTHS TOBLUMHO KICTKOBOI TKOHWHM: SKLLLO HEOOXIAHO
BMKOHATU HAPOLLLEHHS KICTKM Ta/abo aKLLO iCHye 3arposd
6e3nocepeaHboi  BAM3BKOCTI A0  HebesneyHux CTPyKTyp
(HEepBiB), CAIA NEpPEBIPUTH, YU HE €, HAMPUKAQA, KOPTUKO-
6a3aAbHMIT IMAAQHTAT MEHLL PU3MKOBAHMM, HIK iIMMOAQHTAT
i3 ABOX YACTMH. LLLOG YHWKHYTUM BUHWMKHEHHS MEPUIMMAQHTUTY
(IKLLO e MOXAMBO), MEepeBAry CAiA BIAAGBATU IMMAQHTATY
3 MOAIPOBAHOK/MEXAHIYHO 0BpobAeHO noBepxHelo abo
LIABHOMY IMIAQHTATY.

3acTocyBaHHs

AiarHocTuka 1a iHgbOpMaLlis AAS NAUIEHTA

AIQrHOCTMKA 3AIMCHIOETLCS HA MIACTABI AHAMHE3Y, KAIHIYHOrO
OBCTEXEHHSA, PEHTIEHOAOTNYHOTO OBCTEXEHHS 3 BUKOPUCTAHHAM
MPULIABHUX PEHTTEHIBCbKMX 3HIMKIB | OPTOMAHTOMOrpamm, a
TAKOX, 30 HeobxiaHOCTI, KT-oBcCTeXeHHs. PekomeHayeTbCs
NPOBEAEHHS  MEAMYHOTO  OFASAY  AOCBIAYEHMM  AIKApem
3AraAbHOT MPAKTUMKK. IMNAGHTALIA — LLe eAeKTUMBHA NpoLeAypa
(NPOBOAMTLCSH 301 BAXKAHHAM NALLIEHTA), CTOCOBHO SKOI NALLIEHTY
NOTPIOHO HAOAQTM AOKACAHI PO3'SCHEHHS.

HeobxiaAHO NpPOIHAPOPMYBATU MNALLEHTA NPO CALTEPHATMBHI
METOAM AIKYBAHHS TA MOXAMBI HACAIAKW IMAIAQHTALLT, O TAKOX
HACAIAKM MOXAMBOI HeBAQHi. OCOBAMBO MOTPIOHO 3BEPHYTU
YBATY HA BAXAMBICTb FNEHU MOPOXHUHM POTA TA HA BAPTICTb
NICASIMAAGHTALIMHKMX NPOLEAYP. MeToAn iHOPMYBAHHSA Ta
obcAr iHdopMaLii BU3HAYAIOTBCH YMHHMMKM 3AKOHOACBYMMMU
MOAOXEHHSIMM TA HOPMATUBAMM.

Mertoamka

AOXe AAS IMMAQHTATA CTBOPIOETHCS 30 AOMOMOTOI0 0BEPTOBMX i
BUTUCKYIOHMX IHCTPYMEHTIB MiA MiCLLEBOIO aHecTesie, 6aXaHO
3 POPMYBAHHAM KACNTS. AAS NPENAPYBAHHS BIAMOBIAHOTO AOXC
AAS IMOAGHTATA PEKOMEHAYETHCS BUKOPUCTOBYBATU Copesn Ta
AOTPUMYBATMCA MOCAIAOBHOCTI iX 3ACTOCYBAHHS:

HeobxiaHo AOTPMMYBATMCH BiAMNOBIAHOTO AOAQTKOBOTO
BIAAGAEHHS BiA BDA3AUBUX CTPYKTYP. AETAAbHI CXEMM CTOCOBHO
LLbOTrO ACMEKTY AMB. Y AOKAGAHMX BPOLLYPAX NPO HALLi BUPOGM.
Mia Yyac NpenapyBaHHA KICTKOBOTO AOXA HEOOXIAHO CAIAKYBATH
30 HOAEXHMM OXOAOAXKEHHSIM AOXKQA IMMAQHTATA (HAMPUKAGA,
30 AOMOMOTOIO OXOAOAXEHOTO (CTEPMABHOTO) di3ioAOriHHOTrO
po34mHy). CAiA BMKOPMCTOBYBATM TiAbKM FOCTPI IHCTPYMEHTM
(He Giablue 10 3aCTOCYBAHbL). HeoOXiAHO 4epryBath TEXHikun
dPpe3epyBAHHS TA CBEPAAIHHS.

IMNAQHTAT AICTAETHCH 3i CTEPUABHOI YNAKOBKKW 6€3n0oCcepeAHbo
nepeA BBEAEHHSM | CTABIABHO BCTOHOBAIOETBCS B KiCTKOBE
Aoxe. OBOB'A3KOBO HEOOXIAHO AOCATTM HAAIMHOI NepBUMHHOT
cTabiAbHOCTI.

[BMHTOBI IMMAQHTATU BKPY4YIOTbCS 301 AONOMOTOIO PEBEPCUBHOTO
KAtO4a (RAT 2), AMHOMOMETPUYHOTO KAlYa (TW 2) abo iHworo
NOAIBHOTO IHCTPYMEHTA. LLLo6 3MEHLLMTM HATPIBAHHS BiA TEPTS,
npoLec BKPYYYBAHHA MOTPIGHO 3AIMCHIOBATU MOBIABHO TA
©e3 BEAUKOTO TUCKY. 3AAEXHO BiA HASBHOI KiABKOCTI KiCTKOBOT
TKOHUMHU | NepeABaYeHOro MAGHY MNPOBEAEHHS IMMNAQHTALLT,
IMMAQHTAOTM QB0 BCTABASIOTHCA MO LUMIKY (BIAMOAIPOBAHMM
LITMAOT), OO NOBHICTIO 3AHYPIOIOTLCSA B KICTKOBY TKAHMHY. AKLLO
B MEepPiOA 3ArOEHHS MOBEPX IMMACHTATA, 30KPUTOTO CAM3OBOIO
0BOAOHKOW, OyA€ HOCWUTMCA 3HIMHWKA 3yOHWK npoTes, TO
IMMAQHTAT CAIA MOBHICTIO 3QHYPIOBATU B KICTKOBY TKAHWHY, LLLOO
YHUKHYTU OO OFOAEHHS B MEPIOA 3ArO€HHS Ta TUCKY HA HbOTO
MiA 4OC XXYBAHHS.

Mpw BMGOPI IMMAGHTATA CAiA BPDAXOBYBATM LUMPUHY, BUCOTY TA
LLLIABHICTb HASBHOI KICTKOBOT TKAHMHM. AKLLLO KICTKOBQ TKAHWHA
M'KA, PEKOMEHAYETBCS 3QHOATO HE BMCBEPAAIOBATM T, a

BIATICHWTW B CTOPOHM 30 AOMOMOTOI0 OCTEOTOMIB.

MicAq UbOro iMNAGHTAT aBO 3QKPMBAETHCA 3A AOMOMOTOIO
XipyPriYHOro rBMHTA-3ATAYLUKM 3 ©OKY pPOTOBOI MOPOXHUHM
(ABOETAMHMIN MeToA), aBO HA HbOTO HAKPYYYETHCA dOOPMYBAY
ACEH BIAMNOBIAHOI AOBXMHM (3AAEXHO BIA TOBLLUMHM CAM3OBOI
0BOAOHKM) (OAHOETaMHMI MeToA). 3a HeoBXiAHOCTI  AQAi
BMKOHYETbCH YLLMBAHHS PAHM T PEHTIEH-KOHTPOAb.

MpOoTArom nepioAy 3Aro€HHs (PEKOMEHAOBAHA TPMBAAICTb
3-6 MmicaLiB, 30AEXHO BiA AKOCTI KICTKOBOI TKOHWHM) HEOBXIAHO
NMPOBOAMTU  OTASIA  AIASHKM  XIPYPriHHOrO  BTPYYAHHS uYepes
pPEryAspHi NDOMIXKM YaCy. Y pa3i HEMOBHOMO 3ArOEHHS CAU30BOT
3AMIHUTU XIDYPTIYHWUIA FBUHT-3ATAYLLKY HO OOPMYBQAY SCEH.
AKLLO CTATMYHMIM OAAQHC BCIET KOHCTPYKLUIT TA CUTyaLia Mia
4OC BCTAHOBAEHHSA IMMAGQHTATA AO3BOASIOTb, TO IMMAQHTATK
MOXYTb HOBQHTOXKYBATUCH GE3MoCepeAHbO  BIAPA3Yy MICASR
BCTOHOBAEHHS. TyT PIiLUEHH NMPUMMAE CTOMATOAOr. Y pasi
CYMHIBY CAIA BUTPUMATH NEPIOA 3Aro€HHs 3-5 MiCALLIB (3aAEXHO
BiA AKOCTi KIiCTKM) 63 HABAHTGXKEHHA IMNAaHTaTa. [licAs
30KIHYEHHA LbOrO MepioAy MPOBOAMTLCA PEHTTEHOAOTIYHMIA i
KAIHIYHWIA KOHTPOAb. AO CKAQAY CUMCTEMM IMMAAQHTATIB BXOAATH
ABATMEHTH, LLLO BMKOPUCTOBYIOTbCS AAS LLAEH MPOTE3yBAHHS.
IHdpbOpMaLjlO MPO NACYIoYi YACTUHM AMB. Y TABAML HMXKYE.
AOKAQAHILLY iHdbOpMaLLilo AMB. Y BpOLLYpi NPO 3aCTOCYBAHHS
BIAMOBIAHOT CUCTEMM IMMAQHTATIB.

BCi npoueaypu i3 30CTOCYBAHHSM OA3QAbHWX [IMMAQHTATIB
MOBUHHI BUKOHYBATUCS BUKAIOYHO CDAXIBLLAMM, FKi MTHOTb AIMCHMI
AO3BIA, BMAQHMI BUPOBHMKOM IMMAGHTATIB. TMia TepmiHOm
(NPOLLEAYPU) CAIA PO3YMITU, B TOMY HYMCAI, KOHCYAbTYBQAHHS
NauieHTiB, PO3POBKA  MAGHIB  AIKYBAHHS,  BCTAHOBAEHHS
IMMNAQHTATIB, MPOTE3YBAHHA, MICAS IMMACHTALIMHUIA  AOTASA
(MPOTArOM HACTYMHUX POKIB).

He6axaHi asnua

TMMYQCOBI:

GiAb, BIAYYTTS HAMNPY>XXEHOCTI, HABPAKM, 3ATPYAHEHE MOBAEHHS
TA 3AMNAAEHHS SCEH.

AOBIOTPUBAAI:

= OPOQHTPAAbHI TG OPOHA3AAbHI CBULLLE;

= AOKOAI30BAHI 60 cUCTEMHI IHADEKLT;

= KPATEepPOnoAiGHA  AECTPyKUia  KiCTKoBOT
BUKOPMCTAHHS IMMAQHTATA;

HQABITb 301 YMOBM HOAEXHO BUKOHOHOTO XipYPriYHOrO BTRYHAHHS
T4 NPOTE3YyBAHHA, — 8K i MPW BCIX IHLIKMX CTOMATOAOTIYHMUX
IMNAQHTATAX, — HEOBOXIAHO 6PATU AO YBATU MOXAMBY BTPATY
KICTKOBOI TKOHWHK Y TOPU3OHTAABHOMY TA BEPTUKAABHOMY
BUMIpPaxX. Tun Ta o6CAr KIiCTKOBOT AECTPYKLIT HEMOXAMBO
nepeAbaqnTL 3A3AAAETIAb. PYHKLLIOHAABHI 3MIHW TA 3ANAABHA
AECTPYKLIS  KICTKOBOT TKAHMHM  MOXYTb  KYMYAIOBATMCA.
JKLULO IMMAGHTOTM PO3TALLOBYIOTbC MOPYY i3 MEBHMMM
cneunMdiyHMMK  CTPYKTYPAMMK  (HEPBM, BEPXHbOLLLEAEMNHA
nasyxa, CyCiAHi 3yOu TOLLO), LEe MOXE MPMU3BECTM AO
060opoTHOro a60 HeobOoPOTHOrO HEraTMBHOrO BMAMBY HQ Lii
CTPYKTYpM aBO AO iX MOLLKOAXEHHS.

TKAHUMHK B XOAI

B3aemoais

Y Aitepatypi ©GyAM OMUCOHI BUNAAKKM B3AEMOAIT TUTAHOBMX
MOBEPXOHb 13 CPTOPBMICHMMM MNPENAPATAMM  AAS  TiriEHU
NOPOXHMHMU poTa. MNaLieHTy HEOBXiAHO MOBIAOMMTU NPO LLE.
KpeCTaAbHI IMNAQHTATH, BA3AAbHI IMNACHTATH TA MPUPOAHI 3y6u
MQIOTb Pi3HY XXOPCTKICTb, TOMY NPU BUKOHAHHI CTOMATOAOTIHHMX
POBGIT 3 X KOMBIHALLIEID CAIA BDAXOBYBATM TXHIM PIi3HWIK BMNAMB
HO CTATMYHMIW OBAAQHC CUCTEMM. BeAmki IMNAGHTALLIMHO-
NPOTE3YBAAbHI CUCTEMM HA KPECTAABHMUX IMMACHTATAX MOXYTb
0BOMEXYBATU CPAEKCIIO TA PYXAMBICTb KICTOK Yepena BIAHOCHO
OAHO OAHOI. Y 3B'A3KY 3 LUM BYAM 30PEECTPOBAHI OOAICHI CTAHM.

HacTaHosu

= [licAs iMNAQHTALLT B KOPTKY NALLIEHTA HEOBXIAHO 3aHECTH TMN
BUKOPUCTAHOTO IMMACQHTATA TA HOMEP NapTil.

IMMAAGHTATU  MOXYTb BMKOPUCTOBYBATUCS TIABKM B MEXAX
XHBOTO TEPMIHY MPUAATHOCTI.

IMNAGHTATK CAiA 30epirati B 3aKPUTIA YNAKOBLL B CyXOmy
MiCLi. YNAKOBKAO BIAKPUBAETLCS 6OE3NOCEPEAHBO MNEPEA
BCTOHOBAEHHIM IMMNACQHTATA. HeOoBXiAHO yHMKATU  ByAb-
AKOTO KOHTAKTY iIMMAQHTATA 3i CTOPOHHIMM CYOCTAHLLISMM AO
MOMEHTY MOro BBEAEHHS. He AO3BOAFETHCA TOPKATUCA PYKAMM
EHAOCAABHOT YOCTUHM IMNACHTATA.

Y pa3i BUNAAKOBOrO NMPOKOBTYBAHHS IMMACQHTATIB, BATMEHTIB
abo  iHWMWX KOMMOHEHTIB CAIA BM3HQYMTM  AOKAAI3ALIIO
NPeAMETa (30 AOMOMOTOI0 PEHTTEeHA TOLLO) TA  BXWTU
HEOOXIAHMX MEAMYHNX 3AXOAIB.

Heo6XiAHO 3AIMCHIOBATU NEPIOANMYHNUIA KOHTPOAb MPUXKMBAEHHSA
IMMNAQHTATA  (HOMPWKAQA 30 AOMOMOTOIO  PEHTTEHIBCbKMX
3HIMKIB).

o6 YHWKHYTU BTPATK KICTKOBOI TKAHMHM, NOTPIOHO BYACHO
BMAGQASTM HEOCTEOIHTErpPOBAHI ABO iHIPIKOBAHI IMNACHTATH.
YacC BUAGAEHHS BU3HOYAE CTOMOTOAOT.

36epiraHHa Ta TEPMiH NPUAATHOCTI IMAAGHTATA

TepMiH NPUACTHOCTI CTAHOBMTb 5 POKIB 3 MOMEHTY CTEPUAIZALLT;
AQTY 30KIHYEHHS TepMiHYy MNPUAATHOCTI AMB. HO  YMOKOBLL.
36epirati y LLLIABHO 3aKPUTIM YNAKOBLL B CYXOMY MiCLLi.

3ayBaXeHHs

CTEPUABHUMM € TIABKM IMMACHTOTM B OPMIIHAAbHIM 3QKPMUTIN
YNAKOBLLI MPOTATOM X TEPMIHY MPUAATHOCTI. BUPOBHMK 3HIMaE
3 cebe OyAb-iKY BIAMOBIAGABHICTb 30 IMMAQHTATM, MOBTOPHO
CTEPMAI30BAHI  KOPWUCTYBAYEM, HE3AAEXHO BiA  METOAY
crepunizauii. CTepuAbHI BUPOOM MO3HAYAIOTHCA CUMMBOAOM
«STERILE». AaTta 3aKiHYEHHS TEPMIHY MPUAATHOCTI MO3HAYAETLCH
CUMBOAOM Y BMUIASAI MICOYHOTO TOAMHHWMKA. CHUMBOA «LOTH
No3HaYae Homep NapTil. IMAAQHTATU NMPU3HAYEH] TIABKM AAS
OAHOPO30BOTO BUKOPUCTAHHS.

Komnawis Dr. Ihde Dental AG 3aauwae 3a coboto npaso
3MIHIOBATM AM3QNH BMPOBGIB | KOMMNOHEHTIB B0 IXHBOT YNAKOBKM,
BHOCTUTM 3MIHM AO IHCTPYKLIM i3 3QCTOCYBAHHS, O TAKOX
BCTAHOBAIOBATM HOBI LLIHW TO YMOBM MOCTABKM. BiAMOBIAGABHICTb
0BMEXYETLCH  30MIHOI  AeDEKTHOI NPOAYKLIT. MoAaAbLLi
npeTeHsii ByAb-1KOro POAY BUKAIOYQIOTHCH.

YMOBHi NO3HAYEHHS
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8 TepMiH NPUAATHOCTI
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O3HaMOMTECS i3 CYNPOBIAHOIO
AOKYMEHTaLLiEo

CTEepPUAIZOBAHO rAMMA-
BUMPOMIHIOBAHHIM

BUKAIOYHO AAS OAHOPO30BOTO
BUKOPUMCTAHHSA

3a60pPOHAETHCH MOBTOPHO
CTEPUAI3YBATU

Lle BUPi6 NPM3HAYEHMI AAS TPOACKY
BUKAIOYHO CTOMATOAOTAM, XiPYPram-
CTOMOTOAOTOM i LLLIEAEMHO-AMLIbOBUM
Xipypram ato iXHimM NpeACTABHUKAM

Homep naprii

36epirati B Cyxomy micLi

36epirati B LLLIAbHO 3AKPUTIM YNAKOBLL

He BUKOpMCTOBYBATH, AKLLLO YNAKOBKA
MOLLUKOAXEHA

BUPOGHMK

Homep 3a katarorom
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YNOBHOBAXKEHMM NPEACTABHMK Y
E€BPONENCbKiIM EKOHOMIYHIM CMIABHOTI
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Mpu NOBTOPHIN 06pO6LL IMNAQHTATIB BUHUKAE PU3UK PO3BUTKY
iHdbeKLLii, OCKiAbKM He iCHY€E BAAIAOBAHMX METOAIB MOBTOPHOI
06po6KH.

Mpu o06pob6Li o06epToBUX IHCTPYMEHTIB, LLO NIAAArAOTbL
NOBTOPHIN cTepuAizauii, HeobXxiaAHO AOTPUMYBATUCSH
HacTaHoB IHCTUTYTY iMm. Po6epTa Koxa Ta BUMOr CTAHAAQPTY
EN ISO 17664. HacTaHOBM 3 06pPO6GKM HALWIMX IHCTPYMEHTIB
MICTATLCA Y CYNPOBIAHIA NAM'ATLI. 3 Li€I0 NAM'ATKOIO MOXHA
TAKOX O3HOWOMMUTUCA HA HawoMmy Be6G-caiTi www.implant.
com.

36epiraTu B HEAOCTYNHOMY AAR AiTel Micui. MpusHavyeHo
TiAbKM AASl BAKOPUCTOHHSA CTOMATOAOTOM a60 Xipyprom.

MepLu HiX BUKOPUCTOBYBATHU CUCTEMY IMIAQHTATIB, HEOBXiAHO
YBAXKHO BUBYWTH iHChopMaLiliHy 6poLuypy Npo 3aCTOCYBAHHS
BiANOBiAHOI cucTemu imnaaHTaTie. La 6powypa MICTUTb
BOXXAMBY AOKAQAHY IHGPOPMAUIiIO LLOAO MOBOAXEHHA 3
KOMMOHEHTAMMU CUCTEMMU.

AuncTpub'ioTop
TOBAPUCTBO 3 OBMEXEHOIO BIAMOBIAGABHICTIO
WIMOAGQHT KomnaHis*
08325, ByA. A.YKpaiHku, 14 c. LLlacamse,
BopUCNiAbCbKMI PAOH,
KuiBCbKa 06AQCTD,
TeA. +38044 22777 14

+38 067 23555 77
contact@ihdedental.ua
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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

Auctpub’iotop

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11

CH-8737 Gommiswald
Tel. +41 (0)55 293 23 23
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
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BY 220123, beAapycCs, I. MUHCK
YA. KponotkuHa 84

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru
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