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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 In-
strumenten sind die Vorgaben der RKI-Richtlinie und der Norm EN 
ISO 17664 einzuhalten. Hinweise betreffend unserer Instrumente 

-

werden.

Für Kinder unzugänglich 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 
Ihnen angewendeten Implantatsystem sorgfältig durchlesen. Die-
ser Prospekt enthält wichtige Detailinformationen über die Hand-
habung der Komponenten des Systems.
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Allgemeine Hinweise für Implantate
Die Kenntnis der einschlägigen Fachliteratur ist Voraussetzung für 
die Durchführung von implantologischen Behandlungen. Chirur-
gische Erfahrungen in der Beurteilung des normalen und patho-
logischen Behandlungsverlaufs sind zwingend erforderlich. Die 
prothetische Planung muss vor der Implantation durchgeführt 
werden – auch wenn die chirurgische Situation später eine Ände-
rung der Planung erforderlich machen kann. Diese Gebrauchsin-
formation reicht zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems 
allein nicht aus. 

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

-
fahren.

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

Anwendungsgebiete (Indikationen) 
Implantatsystem für enossale Implantationen im Kieferbereich.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen)
Absolute
• Patienten, deren systemischer Zustand eine Implantation nicht 

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

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

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

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

3.8 mm und kleiner

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

Kiefergelenkserkranungen mittels einer Implantat-Therapie the-
rapiert werden)

• Wurzelreste, Paradontitis
• Geringes Knochenangebot: Insesondere in vertikaler Dimensi-

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

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

Anwendung
Diagnostik / Aufklärung
Die Diagnostik setzt sich zusammen aus der Anamnese, der klini-
schen Untersuchung, der Röntgenuntersuchung mittels Kleinbild-
Röntgen und Orthopantomogram sowie ggf. CT-Untersuchung. Es 
wird empfohlen, ein medizinisches Check-Up durch einen versier-
ten Allgemeinmediziner durchführen zu lassen. Implantationen 
stellen Wahleingriffe dar, über die gegen-über dem Patienten 
eine umfangreiche Aufklärung nötig ist. Behandlungsalternativen 
und Folgen der Implantationen sowie Folgen eines möglichen 
Misserfolgs müssen aufgezeigt werden. Insbesondere ist auch auf 
die Wichtigkeit der Mundhygiene und die Kosten einer Nachbe-
handlung hinzuweisen. Über Art und Umfang der Aufklärung wird 
auf die einschlägige Rechtsprechung verwiesen.

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

Ein entsprechender zusätzlicher Abstand zu gefährdeten Struktu-
ren muss eingehalten werden. Detaillierte Schemata zu diesem 
Aspekt entnehmen Sie bitte unseren ausführlichen Produktbro-
schüren.

Während der Präparation der Knochenkavität ist auf reichliche 
Kühlung des Implantatbetts (z.B. mit gekühlter (steriler) physiologi-
scher Kochsalzlösung) zu achten. Keinesfalls mit mehr als 500-800 
Upm bohren. Stets scharfe Drills verwenden (max. 10 Anwendun-
gen). 
Intermittierende Fräs- und Bohrtechnik anwenden.
Das Implantat wird erst unmittelbar vor dem Einbringen der sterilen 
Verpackung entnommen und in das Knochenbett stabil inseriert.  
Es muss zwingend eine gute Primärstabilität erreicht werden. 
Schraubimplantate werden mit Hilfe einer Ratsche (RAT2), der 
Torque-Wrench (TW2) oder eines Schraubendrehers eingschraubt. 
Um Reibungswärme zu minimieren, muss langsam und ohne 
grossen Druck eingedreht werden. Je nach vorhandenem Kno-
chenangebot und nach der vorgesehenen Planung werden die 
Implantate mit dem Halsteil (polierter Schaft) aus dem Knochen 
herausragend oder komplett vom Knochen bedeckt inseriert.  
Sofern herausnehmbarer Zahnersatz während der Einheilphase 
über den mit Schleimhaut bedeckten Implantaten getragen wird, 
muss das Implantat in den Knochen inseriert werden, um ein Frei-
legen während der Einheilphase sowie Kaudruck auf das Implan-
tat zu vermeiden. 
Bei der Wahl des Implantats muss der vorhandene Knochen in  
seiner Höhe und Breite sowie in seiner Qualität berücksichtigt wer-

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

es wird eine Einheilschraube in adäquater Länge (Mukosahöhe) 

ein adäquater Wundverschluss und eine Röntgenkontrolle. 
Während der Einheilphase (je nach Knochenqualität werden 
3-6 Monate empfohlen) ist der Operationssitus in regelmässigen  
Abständen zu kontrollieren. Bei unvollständiger Schleimhauthei-
lung und / oder vorzeitiger Schleimhautpenetration wird emp-
fohlen, die chirurgische Schraube durch eine Einheilkappe zu 
ersetzen. 
Sofern die Statik der Gesamtkonstruktion sowie die Situation wäh-
rend der Insertion es erlauben, können Implantate auch unmittel-
bar nach der Insertion belastet werden. Hierüber entscheidet der 
behandelnde Zahnarzt. Im Zweifelsfall soll eine Einheilzeit ohne 
Belastung von 3-5 Monaten – je nach der vorliegenden Knochen-
qualität - eingehalten werden. Nach Abschluss der Einheilphase 
erfolgt eine röntgenologische und klinische Kontrolle. Für die pro-
thetische Versorgung stehen Abutments des Implantatsystems zur 
Verfügung. Über die passenden Teile gibt die unten aufgeführte 
Tabelle Auskunft. Für weitere Informationen verwenden Sie bitte 
die entsprechende Systemanwendungsbroschüre. Basale Implan-
tate dürfen nur von Fachpersonen bedient werden, die über eine 
gültige Herstellerautorisation verfügen. Unter „Bedienung“ wer-
den folgende Tätigkeiten verstanden: Beratung von Patienten, 
Aufstellung von Behandlungsplänen, Einsetzen von Implantaten, 
prothetische Versorgung von Implantaten, Nachbehandlungen 
(auch über Jahre hinweg).

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

thetischem Vorgehen ist - wie auch bei allen anderen zahn-
ärztlichen Implantaten - mit horizontalem und vertikalem Kno-
chenabbau zu rechnen. 

• Art und Umfang des Knochenverlusts sind nicht vorhersehbar. 
Funktionell bedingter und entzündlicher Knochenabbau kön-
nen kumulieren.

• Kommen Implantate in der Nähe von besonderen Strukturen 
zu liegen (Nerv, Kieferhöhle, Nachbarzähne u. a.), kann es zu 
einer reversiblen oder irreversiblen Beeinträchtigung (Schädi-
gung) dieser Strukturen kommen. 

• Zum Schutz vor Infektionen wird eine Antibiotikaprophylaxe 
und/oder örtliche Desinfektion empfohlen. 

Wechselwirkungen
In der Literatur wurden Wechselwirkungen zwischen Titanoberflä-
chen und fluoridhaltigen Mundpflegepräparaten beschrieben. 
Hierauf ist der Patient hinzuweisen. Aufgrund der unterschiedli-
chen Rigidität von crestalen Implantaten und natürlichen Zähnen 
ist bei kombinierten Arbeiten mit einer stark unterschiedlichen Be-
einflussung der Statik zu rechnen. 
Umfangreiche Implantat-Prothetik-Systeme auf crestalen Implan-
taten können die Flexion und Beweglichkeit der Schädelknochen 
gegeneinander einschränken. In diesem Zusammenhang wurden 
Schmerzzustände beschrieben.

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

ten Implantats und die Chargennummer in der Patientenkarte 
festgehalten werden.

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

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

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

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

• Die polierten Abutmentköpfe der Implantate sollen vor der Ze-
mentierung mit Diamantfräsern aufgeraut werden.

• Bei der Behandlung von Patienten mit bekannter Parodontitis-
Anamnese sollte auf glatte Implantate zurück gegriffen wer-
den, und es sollte eine anti-biotische (Begleit-) Behandlung 
erwogen werden.

Haltbarkeit / Lagerung der Implantate
Die Haltbarkeit beträgt 5 Jahre ab Sterilisation; siehe Verfallsda-
tum auf der Packung. Gut verschlossen und trocken lagern.

Bemerkung
Nur original verschlossene Implantate sind während der Periode 
der Haltbarkeit steril. Sofern Implantate durch den Endverbrau-
cher resterilisiert werden, wird hierfür – unabhängig von der 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 dürfen nur einmal verwendet werden.

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

Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfältig lesen

Zweiteilige Implantatsysteme
Zeichenerklärungen

Gebrauchsanweisung lesen

Verfallsdatum

 (Gamma) -sterilisiert

Nur einmal verwenden

Nicht erneut sterilisieren

Dieses Produkt darf nur an Ärzte, 
Zahnärzte oder lizenzierte Fachleute 
bzw. in deren Auftrag  
verkauft werden.

Chargennummer

Trocken lagern

Gut verschlossen halten

Bei beschädigter Verpackung 
nicht verwenden

Hersteller

Bestellnummer

DE

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald
Tel. +41 (0)55 293 23 23
contact@implant.com
www.implant.com

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru
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General instructions for dental implants
Knowledge of the extensive specialized literature is prerequisite 
for the performance of implantological treatments. Surgical ex-
perience in the evaluation of the normal and pathological treat-
ment is mandatory. The prosthetic planning must be performed 
prior to implantation - also if the surgical situation may cause a 
later alteration in the planning. 

the Implant System. 

Description
The Implant System is a system for enossal dental implantations. It 
consists of implants, surgical and prosthetic instruments as well as 
abutments. The Implant System is suitable for single and two step 
implantation methods.
 
Constituents 
The individual active substances can be found on the respective 
package label or in the brochure concerning the use of the sys-
tem. 
 
Indications
Endosseous jaw-implant system.

Contraindications
Absolute
• Patients whose systemic condition does not allow an implanta-

tion (reference is made to the studies of relevant literature for 
detailed understanding of this extensive contraindication)

• Prior to, during or after radiation therapy and / or malignant 
disorders

• Psychologic disorders, pain syndrome
• Uncompensated diabetes or other uncompensated systemic 

disorders
• Current or past therapy with bisphosphonates
• Disorders of the bone metabolism
• 
• Immediately loaded single tooth implantations
• Allergies to components of the implant system
• Titanium allergy
• 
• Single tooth restorations on implants with a diameter 3.8 mm or 

less

Relative
• Diabetes, bruxism, allergies, pregnancy
• Alcohol and drug abuse, smoking
• Previously radiated bones, therapy with anticoagulants 
• Disorders of the temporomandibular joint (on the other hand, 

numerous disorders of the temporomandibular joint can be 
treated with an implant therapy)

• Root remnants, periodontitis
• Limited available bone: In particular in the vertical dimension 

and / or in threatening vicinity of endangered structures (N. 
Metalis, maxillary sinus etc).

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

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 
extent of the explanation, reference is made to the respective 
case law.

Approach
-

plant bed is established with rotating or displacing instruments. For 
preparation of an adequate bone bed, the use of the drill and the 
compliance with a drilling sequence is recommended:

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

implant bed is to be ensured (i.e. with cooled (sterile) physiologi-
cal saline solution).
Never drill above 500-800 rpm. Always use a sharp drill (max. 10 
applications). Use intermittent reaming and drilling technique.
The implant is removed from the sterile packaging immediately 
prior to introduction and stably inserted in the bone bed. It is 
mandatory that a good primary stability is achieved. Screw im-
plants are screwed in with the help of a ratchet (RAT2), the torque 
wrench (TW2) or a screwdriver. 
To minimize frictional warmth, it must be screwed in slowly and 
without great pressure. Depending on the available bone and the 
intended planning, the implants are inserted with the neck portion 
(polished shaft) extending from the bone or completely covered 
by the bone. If a removable dental prosthesis will be worn over 
the implants covered with muscous membrane 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. It is recommended 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 adequate 
length (mucosa height) is screwed in (single step method). If in-
dicated, 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, a radiological and clinical con-
trol is performed.
Abutments from the Implant System are available for the prosthet-
ic treatment. The table below provides information concerning 

-
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
• Crater shaped bone degeneration over the duration of use
• A horizontal and vertical bone degeneration is to be expect-

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

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

Interactions
The interactions between titanium surfaces and oral hygiene 
products containing flouride has been described in the literature. 
The patient is to be informed thereof. Due to the different rigidity 
of crestal implants and natural teeth, a greatly differing influence 
of the static is to be expected in combined works. 

Extensive implant prosthetic systems on crestal implants can im-
pair 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 
foreign substances prior to insertion of the implant is to be 
avoided. The enossal part of the implant may not be touched.

• Upon accidental swallowing of implants, abutments or acces-
sories, the remainder of the object is to be secured (x-ray or 
similar) and the necessary medical measures taken.

• The healing of the implant must be followed at regular im-
plants, e.g. by radiological means. To avoid bone loss, non-os-
seointegrated 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-
plants should be evaluated as an alternative to implants. A 
strict antibiotic regimen should also be evaluated.

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

Comment 
Only originally sealed implants are sterile during the shelf life 

 
responsibility is assumed - independent of the method of steriliza-
tion. Sterile products are marked with STERILE. The expiration date 
is noted with the hour glass symbol. The LOT states the charge 
number. Implants may only be used once.

Dr. Ihde Dental AG reserves the right to change the design of the 
product and components or the packaging thereof, to adapt 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.

Instructions
Please read carefully

Two-part implant systems

996-S-2TEILIG-03

Revision issued 2019-04

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

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

Distributed by

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
D-85386 Eching/München
Tel. +49 (0) 89 319 761 0
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de
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Read instructions

Expiration date

(Gamma) -sterilized

Only use once

Do not resterilize

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

Charge number

Store in dry place

Store tightly keep closed

Do not use if packing is damaged

Manufacturer

Catalogue number

EN

onewaybiomed GmbH
Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald
Tel. +41 (0)55 293 23 23
contact@implant.com
www.implant.com

+375 29 997 99 99
info@swissbiomed.ru
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Remarques générales concernant les implants
La connaissance de la littérature technique pertinente est indis-
pensable à la bonne exécution des traitements d’implantation. 
Une expérience de l’évaluation de l’évolution normale et patho-

-
tion prothétique est indispensable avant l’implantation, y compris 
lorsque la situation chirurgicale est susceptible d’imposer des 

d’implants.

Description

endo-osseuse. Il se compose d’implants, d’instruments chirurgi-
-

plants peut être utilisé dans les procédés d’implantations en un 
et deux temps.

Principaux éléments
Voir l’étiquetage sur l’emballage ou la brochure d’utilisation du 

Domaines d’utilisation (indications)

le maxillaire.

Contre-indications
Absolues
• Patients dont l’état général interdit une implantation (pour plus 

-
rature sur le sujet)

• Radiothérapie et/ou tumeurs malignes (y compris pendant les 
phases pré- et post-interventionnelles)

• Troubles psychiques, syndromes douloureux
• 

compensées
• Traitement en cours ou passé avec des biphosphonates
• Troubles du métabolisme osseux
• 
• Implantation de dents individuelles avec mise en charge im-

médiate
• 
• Allergie au titane
• 
• Restaurations de dents unitaires avec des implants d’un dia-

Relatives
• 
• Alcoolisme, toxicomanie, tabagisme
• Os irradié (post-radiothérapie), traitement anticoagulant
• Pathologies de l’articulation temporomandibulaire (bien 

qu’un traitement d’implantation permette souvent de ré-
soudre celles-ci)

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

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

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

Diagnostic / Information
Le diagnostic comprend l’interrogatoire, l’examen clinique, 
un examen radiographique avec clichés dentaires et panora-
miques, et éventuellement un examen par scanner. Il est recom-
mandé d’adresser le patient à un médecin généraliste pour un 
bilan médical. Les implantations sont des opérations 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 éventuel, doivent être expliquées. 

dentaire et indiquer le coût du traitement postopératoire. On se 
-

due exactes de cette information.

Procédure
Sous anesthésie locale, de préférence avec formation d’un lam-
beau pédiculé, préparer le lit d’implantation au moyen d’instru-
ments rotatifs ou de déplacement. Il est recommandé d’utiliser 

un lit osseux adéquat :

Voir à ce sujet les schémas détaillés des brochures sur les produits. 
Lors de la préparation de la cavité osseuse, veiller à ce que le 

solution saline physiologique stérile refroidie). Ne jamais percer 
à plus de 500-800 tr./min. Toujours utiliser des fraises affûtées (10 
utilisations max.).
Employer une technique de fraisage et de forage discontinue. Ne 
pas retirer l’implant de l’emballage stérile avant sa mise en place 
dans le lit osseux. Il est impératif de garantir avant toute chose 
une bonne stabilité primaire. Les implants-vis doivent être vissés à 
l’aide d’une clé à cliquet (RAT2), de la clé dynamométrique (TW2) 

par frottement, insérer l’implant lentement, sans exercer de pres-
sion excessive. En fonction du volume osseux disponible et de la 

recouverts par la muqueuse au cours de la phase de cicatrisation, 

exposé pendant la période de cicatrisation et soumis à la pression 
masticatoire.
Lors du choix de l’implant, tenir compte de la hauteur, de la lar-
geur et de la qualité de l’os existant. Si l’os est mou, il est recom-
mandé ne pas trop en enlever par fraisage, mais plutôt de le com-
primer latéralement au moyen d’un ostéotome.
L’implant doit ensuite être fermé, soit avec une vis chirurgicale du 
côté buccal (procédés en deux temps), soit avec une vis de cica-
trisation de longueur adéquate (hauteur de la muqueuse) dans 
les procédés en un temps. Le cas échéant, suturer la plaie selon la 
méthode adéquate, puis prendre une radiographie de contrôle.
Au cours de la période de cicatrisation (3 à 6 mois recomman-
dés, en fonction de la qualité de l’os), contrôler le site opéré à 

muqueuse et/ou de pénétration prématurée de la muqueuse, il 
est recommandé de remplacer la vis chirurgicale par une coiffe 
de cicatrisation.
Dans la mesure où la statique de toute la construction et la situa-
tion lors de l’insertion le permettent, les implants peuvent éga-

décision est laissée à l’appréciation du chirurgien-dentiste trai-
tant. En cas de doute, ménager une période de cicatrisation sans 
charge de 3 à 5 mois, selon la qualité de l’os. Prévoir un examen 
radiologique et clinique de contrôle au terme de la période de 

-
cevoir l’appareillage prothétique. Le tableau détaillé ci-dessous 
indique les éléments adaptés. Voir la brochure d’utilisation du sys-

ne doivent être utilisés que par les professionnels ayant reçu une 
habilitation en bonne et due forme du fabricant. Cette utilisation 
inclut les activités suivantes : conseil des patients, élaboration de 

sur les implants, soins de suite (pendant plusieurs années).

Effets secondaires
Gênes passagères
Douleurs, sensation de tension, enflures, difficultés à parler et 
inflammations de la gencive.
Complications à long terme
• Fistules bucco-sinusiennes et bucco-nasales
• Infections locales ou générales
• -

sation
• Même lorsque la procédure chirurgicale et prothétique est 

correctement exécutée, une résorption osseuse peut se pro-
duire dans le sens horizontal et vertical, comme avec les autres 
implants dentaires.

• La nature et l’étendue de cette résorption ne sont pas prévi-
sibles. Des causes fonctionnelles et inflammatoires peuvent 
être cumulées.

• La pose d’implants à proximité de structures spécifiques (nerf, 
sinus maxillaire, dents voisines, etc.) peut affecter (endomma-

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

Interactions 
Des interactions entre les surfaces en titane et les préparations 
pour soins bucco-dentaires contenant du fluor ont été rapportées 
dans la littérature. Le patient doit en être informé. Compte tenu 
de la différence de rigidité entre les implants crestaux et les dents 

-
férents sur la statique. 

nuire à la flexibilité et à la mobilité des os crâniens les uns par rap-
-

tion de la mobilité ont été décrits.

Remarque
• 

lot doivent être inscrits dans le dossier du patient.
• Les implants ne doivent plus être utilisés au-delà de la date 

limite d’utilisation indiquée.
• Conserver les implants au sec, dans l’emballage fermé. Ne pas 

ouvrir l’emballage avant le moment de l’implantation. Éviter 
-

tion de l’implant. Ne pas toucher la partie endo-osseuse de 
l’implant.

• En cas d’ingestion par inadvertance d’implants, de piliers ou 
d’accessoires, déterminer où est passé l’objet (par ex. par une 
radiographie) et prendre les mesures médicales qui s’imposent.

• 

non ostéo-intégrés ou infectés doivent être extraits rapide-
ment. Le chirurgien-dentiste déterminera le moment de cette 
explantation.

• Avant leur scellement, les têtes polies des piliers des implants 
doivent être rendues rugueuses à l’aide de fraises diamantées.

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

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

Remarque
Seules les implants conservés dans leur emballage d’origine 
hermétiquement fermé restent stériles pendant toute la durée 
de conservation indiquée. Nous déclinons toute responsabilité 

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’indication LOT désigne le numéro de 
lot. Les implants sont à usage unique.

des produits et des composants ou de leur emballage, d’adap-

nouvelles conditions de livraison. Sa responsabilité est limitée au 
remplacement du produit défectueux. Aucune autre 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 pou-
vant être restérilisés, respecter impérativement les dispositions de 
la directive du RKI et de la norme EN ISO 17664. Vous trouverez 
de plus amples renseignements sur nos instruments dans la fiche 
technique accompagnant ceux-ci. Cette fiche technique peut 
être 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 système implantaire, il est nécessaire de lire 
attentivement la brochure d’utilisation du système (SAP) du sys-
tème implantaire correspondant. Cette brochure contient des 
informations détaillées importantes sur la manipulation des com-
posants du système.
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Mode d’emploi à lire attentivement

Systèmes d’implants à deux éléments
Explication des symboles

Lire le mode d’emploi

Date limite d’utilisation

Stérilisation par irradiation

Usage unique

Ne pas steriliser a nouveau

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

Numéro de lot

Conserver à l’abri de l’humidité

Bien maintenir ferméc

Ne pas utiliser si le conditionnement 
est endommage

Fabricant

Référence

FR
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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 

solo, all’utilizzo immediato del sistema implantare.

Descrizione
-

di implantologia monofase o bifase.

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

Indicazioni
Sistema implantare per impianti endossei nel settore mascellare.

Controindicazioni
Assolute
• Pazienti, le cui condizioni sistemiche non consentano l’appli- 

cazione di un impianto (per una comprensione dettagliata 
delle molteplici controindicazioni, si rimanda allo studio della 
letteratura specializzata del settore)

• Prima, durante o dopo una terapia radiante e/o patologie ma-
ligne

• Patologie psichiche, sindromi dolorose
• Diabete non compensato oppure altri tipi di patologie sistemi- 

che non compensate
• Terapia con bifosfonati in corso o precedente
• Malattie del metabolismo osseo
• 
• Impianti dentali singoli con carico immediato
• Allergie verso i componenti del sistema implantare
• Allergia al titanio
• Igiene orale inaccurata, compliance carente
• Restauri di denti singoli con impianti di 3.8 mm di diametro e 

più piccoli

Relative
• Diabete, brussismo, allergie, gravidanza
• Abuso di alcool e droghe, fumo
• Ossa preirradiate, terapia con anticoagulanti
• Patologie dell’articolazione temporomandibolare (d’altra par- 

patologie dell’articolazione temporomandibolare)
• Residui radicolari, parodontite
• Presenza di tessuto osseo ridotta: In modo particolare in di- 

mensione verticale e/o in caso di pericolosa vicinanza a strut- 
ture compromesse (tra le altre, N. Metalis, seno mascellare).

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

Applicazione
Diagnostica/Informazioni
La diagnostica consiste in: anamnesi, esame clinico, esame ra- 

uniti, talvolta a esame Ct.

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

-
re informazioni adeguate al paziente. È necessario indicare i trat-
tamenti alternativi e le conseguenze degli impianti, unitamente 
alle conseguenze di un possibile esito negativo dell’intervento. 
In particolare, occorre anche accennare all’importanza di una 
corretta igiene orale e ai costi di un post-trattamento. Per quanto 
riguarda il tipo e l’entità delle informazioni da fornire, si rimanda 
alla giurisdizione specializzata.

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

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

Durante la preparazione della cavità ossea, occorre mantenere 
un raffreddamento intensivo del letto implantare (ad es. con solu- 

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

Appli- care la tecnica di fresatura/perforazione intermittente. 
L’impianto viene estratto dalla confezione immediatamente pri-
ma dell’applicazione e inserito in modo stabile nel letto osseo. 
Deve essere obbligatoriamente raggiunta una perfetta stabilità 

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

esercitare una pressione eccessiva. A seconda del tessuto osseo 
presente e in base al progetto, gli impianti vengono inseriti con il 
collo (pilastro lucido) sporgente dall’osso, oppure completamen-
te coperto dallo stesso. Se una protesi mobile viene sostenuta, du-
rante la fase di cicatrizzazione attraverso un impianto coperto da 
mucosa, l’impianto dovrà essere inserito nell’osso, per evitare lo 
scoprimento durante la fase di cicatrizzazione e impedire la pres-
sione masticatoria sull’impianto.
 
Per la scelta dell’impianto, occorre tenere in considerazione 
l’altezza e larghezza del tessuto osseo disponibile e valutarne la 
qualità. È consigliabile, in caso di tessuto osseo molle, non aspor- 

tare una quantità eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensì 
comprimere piuttosto l’osso spostandolo lateralmente per mezzo 
di un osteotomo.

chirurgica (processo in due fasi), oppure viene applicata una 
vite di guarigione di lunghezza adeguata (altezza della muco-
sa) (processo monofase). Eventualmente, seguono una chiusura 

fase di cicatrizzazione (a seconda della qualità del tessuto osseo 

rego- lari, il sito dell’operazione. In caso di guarigione incomple-
ta della mucosa e/o di penetrazione prematura nella mucosa, si 
consiglia di sostituire la vite chirurgica con un cappuccio di guari-
gione. Lad- dove la staticità dell’intera struttura e la situazione du-

dell’impianto immediatamente dopo l’inserzione. Tale decisione 
spetta al dentista curante. In caso di dubbio, osservare un tempo 
di guarigione senza carico di 3-5 mesi, a seconda della qualità 
del tessuto osseo presente. Al termine della fase di cicatrizzazione, 
viene eseguito un controllo clinico e radiologico.

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

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

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

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

Effetti collaterali
Disturbi di natura passeggera

Disturbi persistenti
• Fistole oroantrali e oronasali
• Infezioni localizzate o sistemiche
• Degradazione ossea crateriforme durante il periodo di impiego
• Anche in caso di intervento chirurgico e protesico corretto, 

occorre considerare una degradazione ossea orizzontale e 
verticale, come avviene per tutti gli altri tipi di impianti orto- 

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

• 

Interazioni

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

combinati.

Numerosi sistemi protesici implantari su impianti per via crestale, 

cranio. In tale contesto sono stati riportati stati dolorosi.

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

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

confezione solo al momento dell’applicazione. Evitare 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- 

altro) e adottare misure mediche adeguate.
• Controllare regolarmente l’integrazione dell’impianto (radio- 

mente gli impianti non osteointegrati o infetti. Il dentista decide 
il momento della rimozione.

• 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 l’impiego di impianti lisci ed eventualmente una terapia 
antibiotica (adiuvante).

Durata / Conservazione degli impianti
-

zione; vedere data di scadenza sulla confezione. Conservare il 
luogo ben chiuso e asciutto.

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

Non si assume alcuna responsabilità per impianti risterilizzati 
-

zazione utilizzato. I prodotti sterili sono contrassegnati con il sim-
bolo STERILE.

La data di scadenza viene indicata con il simbolo della clessidra. 
La scritta LOTTO indica il numero di partita. Utilizzare gli impianti 
una sola volta.

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

Per il ritrattamento degli strumenti rotanti risterilizzabili seguire le 
prescrizioni della direttiva RKI e della norma EN ISO 17664. Per ul-
teriori informazioni sui nostri strumenti consultare il relativo foglio 
di istruzioni tecniche allegato. Il foglio di istruzioni tecniche è con-
sultabile anche sulla pagina web www.implants.com

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

Prima di utilizzare un sistema implantare è indispensabile legge-
re attentamente anche il depliant relativo all’utilizzo del sistema 
implantare da lei utilizzato. Il depliant contiene importanti e det-
tagliate informazioni relative alla manutenzione dei suoi compo-
nenti.
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Manuale per l’utente
Si prega di leggere attentamente

Sistema implantare bipezzo
Legenda dei simboli

Leggere le istruzioni d‘uso

Data di scadenza

(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 lotto

Conservare in luogo asciutto

Tenere il recipiente ben chiuso

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

Produttore

Codice prodotto
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