Gebrauchsanweisung
Bitte sorgfaltig lesen

IHDE

Zweiteilige Implantatsysteme

Allgemeine Hinweise fiir Implantate

Die Kenntnis der einschlagigen Fachliteratur ist Voraussetzung fir
die Durchfuhrung von implantologischen Behandlungen. Chirur-
gische Erfahrungen in der Beurteilung des normalen und patho-
logischen Behandlungsverlaufs sind zwingend erforderlich. Die
prothetische Planung muss vor der Implantation durchgefiihrt
werden - auch wenn die chirurgische Situation spéater eine Ande-
rung der Planung erforderlich machen kann. Diese Gebrauchsin-
formation reicht zur sofortigen Anwendung des Implantatsystems
allein nicht aus.

Beschreibung

Das Implantatsystem ist ein System 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 Werkstoffe entnehmen Sie dem jeweiligen Verpa-
ckungslabel bzw. der jeweiligen Systemanwendungsbroschiire.

Anwendungsgebiete (Indikationen)
Implantatsystem fur enossale Implantationen im Kieferbereich.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen)

Absolute

= Patienten, deren systemischer Zustand eine Implantation nicht
zulasst (zum detaillierten Verstandnis dieser umfangreichen
Kontraindikation wird auf das Studium der einschlagigen Fach-
literatur verwiesen)

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

Psychische Erkrankungen, Schmerzsyndrome

Unkompensierter Diabetes oder andere unkompensierte syste-
mische Erkrankungen

Laufende oder friihere Therapie mit Bisphosphonaten
Erkrankungen des Knochenstoffwechsels

Blutungsneigung, Immundefizite

Sofortbelastete Einzelzahnimplantationen

Allergien gegen Bestandteile des Implantat-systems
Titanallergie

Mangelhafte Mundhygiene, mangelnde Compliance
Einzelzahnimplantationen mit Implantaten vom Durchmesser
3.8 mm und kleiner

Relative

= Diabetes, Bruxismus, Allergien, Schwangerschaft

Alkohol- und Drogenmissbrauch, Rauchen

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

Wurzelreste, Paradontitis

Geringes Knochenangebot: Insesondere in vertikaler Dimensi-
on und / oder bei drohender Nahe von gefahrdeten Strukturen
(N. Metalis, Kieferhohle u.a.).

Es ist stets zu prifen, ob nicht ein basales Implantat (z.B. BOI)
risikodrmer anzuwenden ist.

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 versier-
ten Allgemeinmediziner durchfiihren zu lassen. Implantationen
stellen Wahleingriffe dar, tber die gegen-tiber dem Patienten
eine umfangreiche Aufklarung nétig ist. Behandlungsalternativen
und Folgen der Implantationen sowie Folgen eines moglichen
Misserfolgs miissen aufgezeigt werden. Insbesondere ist auch auf
die Wichtigkeit der Mundhygiene und die Kosten einer Nachbe-
handlung hinzuweisen. Uber Art und Umfang der Aufklarung wird
auf die einschlagige Rechtsprechung verwiesen.

Vorgehensweise

In Lokalanasthesie 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 ausfuhrlichen Produktbro-
schiren.

Wahrend der Praparation der Knochenkavitat ist auf reichliche
Kuhlung 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 Fréas- und Bohrtechnik anwenden.

DasImplantat wird erstunmittelbar vordem Einbringen der sterilen
Verpackung entnommen und in das Knochenbett stabil inseriert.
Es muss zwingend eine gute Priméarstabilitat 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 Implantat in den Knochen inseriert werden, um ein Frei-
legen wahrend der Einheilphase sowie Kaudruck auf das Implan-
tat zu vermeiden.

Bei der Wahl des Implantats muss der vorhandene Knochen in
seiner Hohe und Breite sowie in seiner Qualitat bertcksichtigt 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 (Mukosahthe)
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 emp-
fohlen, die chirurgische Schraube durch eine Einheilkappe zu
ersetzen.

Sofern die Statik der Gesamtkonstruktion sowie die Situation wah-
rend der Insertion es erlauben, kénnen Implantate auch unmittel-
bar nach der Insertion belastet werden. Hieriber 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 Systemanwendungsbroschiire. Basale Implan-
tate durfen nur von Fachpersonen bedient werden, die Uiber eine
gultige Herstellerautorisation verfigen. Unter ,,Bedienung“ wer-
den folgende Tatigkeiten verstanden: Beratung von Patienten,
Aufstellung von Behandlungsplanen, Einsetzen von Implantaten,
prothetische Versorgung von Implantaten, Nachbehandlungen
(auch uber Jahre hinweg).

Nebenwirkungen

Vorubergehende Beschwerden

Schmerzen, Spannungsgefuihl, Schwellungen, Sprechschwierig-

keiten und Entzindungen der Gingiva.

Langer anhaltende Beschwerden

= Oroanthrale und oronasale Fisteln

= Lokalisierte oder systemische Infektionen

= Kraterférmiger Knochenabbau tiber Gebrauchsperiode

= Auch bei einem ordnungsgemaéassem chirurgischem und pro-
thetischem Vorgehen ist - wie auch bei allen anderen zahn-
arztlichen Implantaten - mit horizontalem und vertikalem Kno-
chenabbau zu rechnen.

= Artund Umfang des Knochenverlusts sind nicht vorhersehbar.
Funktionell bedingter und entziindlicher Knochenabbau kén-
nen kumulieren.

< Kommen Implantate in der Nahe von besonderen Strukturen
zu liegen (Nerv, Kieferhohle, Nachbarzahne u. a.), kann es zu
einer reversiblen oder irreversiblen Beeintrachtigung (Schadi-
gung) dieser Strukturen kommen.

= Zum Schutz vor Infektionen wird eine Antibiotikaprophylaxe
und/oder ortliche 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 nattrlichen Zahnen
ist bei kombinierten Arbeiten mit einer stark unterschiedlichen Be-
einflussung der Statik zu rechnen.

Umfangreiche Implantat-Prothetik-Systeme auf crestalen Implan-
taten kénnen 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 durfen nur innerhalb der Periode der Haltbarkeit
verwendet werden.

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

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

« Die Einheilung des Implantats muss regelmassig (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.

< Beider Behandlung von Patienten mit bekannter Parodontitis-
Anamnese sollte auf glatte Implantate zuriick gegriffen wer-
den, und es sollte eine anti-biotische (Begleit-) Behandlung
erwogen werden.

Haltbarkeit / Lagerung der Implantate
Die Haltbarkeit betragt 5 Jahre ab Sterilisation; siehe Verfallsda-
tum 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 hierfur - unabhangig 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. lhde Dental AG behalt sich vor, das Design der Produk-
te und Bauteile oder deren Verpackung zu verandern, Anwen-
dungshinweise anzupassen sowie Preise oder Lieferbedingungen
neu zu vereinbaren. Die Haftung beschrankt sich auf den Ersatz
des fehlerhaften Produkts. Weitergehende Anspriiche jeglicher
Art sind ausgeschlossen.

Zeichenerklarungen
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Nur einmal verwenden

@ Nicht erneut sterilisieren

Dieses Produkt darf nur an Arzte,
Zahnéarzte oder lizenzierte Fachleute
bzw. in deren Auftrag

verkauft werden.

Chargennummer

Trocken lagern

Gut verschlossen halten

Bei beschadigter Verpackung
nicht verwenden

Hersteller
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Bestellnummer

996-S-2TEILIG-03

Letzte Uberarbeitung 2019-04

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
finden Sie auf dem Merkblatt, welches den Instrumenten beige-
legt ist. Dieses Merkblatt kann auf www.implants.com eingesehen
werden.

Fir Kinder unzugénglich 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 enthélt wichtige Detailinformationen tber die Hand-
habung der Komponenten des Systems.
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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 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.

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 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

Bleeding tendency, immune deficiencies,

Immediately loaded single tooth implantations

Allergies to components of the implant system

Titanium allergy

Insufficient oral hygiene, lack of compliance

Single tooth 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

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

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

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

= 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), areversible orirreversible 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
period. If implants are resterilized by the final consumer, no
responsibility is assumed - independent of the method of steriliza-
tion. Sterile products are marked with STERILE. The expiration date
is noted with the hour glass symbol. The LOT states the charge
number. Implants may only be used once.

Dr. 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.

Read instructions
Expiration date
E Y (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

E © B )

Catalogue number

996-S-2TEILIG-03

Revision issued 2019-04

In case thatimplants 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.

Itis necessary that you carefully read the system application pro-
spectus (SAP) for the implant system which you are planning to
use. This prospecturs contains important information about the
application of the systems components.
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MHCTPYKUMA MO MPUMEHEHMIO
AAS BHUMATEABHOTO U3yYeHMs

IHDE

ABYX3TAMHbIX MMNAQHTAT

O6LWMe MHCTPYKLMU AASt UMMIAGHTATOB

3HAOHME COOTBETCTBYIOLLLEM CMEUMAAbHOW AMTEPATYPbI ABARETCA
NPEANOCBIAKOM AAS MPOBEAEHMS MMMAQHTOAOTMYECKMX MpoLLe-
Ayp. O643aT€ABHO HEOBXOAMMO HOAAMYME XMPYPIMYECKOro OMbITA B
oueHKe HOPMAABHOTO MAM MATOAOTMYECKOTO XOAQ AeYeHus. Mepea
MMMAQHTAUMEN HEOBXOAMMO MPOBECTH MAGHMPOBAHWE NPTE3MPO-
BAHWUA— AQXE €CAM B AGAbHEMLLIEM XMPYPIMYeCKds CUMTyaums no-
TpebyeT BHeCeHU M3MEHEHMI B DOHEE COCTABAEHHbIN NMAGH. TOABKO
3TOM MHCTPYKLLMK MO NMPUMEHEHMIO HEAOCTATOYHO AAS HEMEAAEHHO-
O MCMOABb3OBAHMUS CUCTEMbI UMMACHTATOB.

OnucaHue

CHUCTeMa MMMACHTATOB MPEAHA3HAYEHA AAS SHAOCCOAbHBIX CTO-
MATOAOTMYECKMX MMMACHTAUMI. OHA COCTOWMT M3 MMMACQHTATOB,
XMPYPrUMYECKMX M OPTONEAMYECKMX MHCTPYMEHTOB, O Takxe abart-
MEHTOB. CMCTEMA MMMACGHTATOB MOAXOAMT AAS OAHO- M ABYX3TAMHOTO
METOAOB MMMAQHTALIMM.

OCHOBHbIE KOMMNOHEHTbI
CooTBeTCTBYIOLLME MATEPUAAbI MOTYT BbiTb HOMAEHbBI HO 3TUKETKE
WAN B DYKOBOACTBE MO NPUMEHEHNIO CUCTEMBI.

Cdbepbl npumeHeHus (MokasaHus)
CHCTEeMA IHAOOCCAAbHbIX YEAIOCTHbBIX MMMIAGHTATOB.

NpoTuBonokasanus

ABCOAIOTHbIE:

© MAUMEHTbI, CUCTEMHOE COCTOSHME KOTOPbIX HE MO3BOASET MPO-
BEAEHME UMMACHTALMK (AAS BOAEE AETAABHOTO MOHMMAHUS STUX
OBLLMPHbBIX TPOTUBOMOKA3AHMIA HEOBXOAMMO M3Y4MTb COOTBETCTBY-
IOLLLYIO CMELMAABHYIO AUTEPATYPY).

Mcuxoaornyeckme paccTtponcTsa, GOAEBON CUHAPOM.
AEKOMMNEHCUPOBAHHbIM CAXAPHbIM AMABET UAM APYrMe AEKOM-
NEHCUPOBAHHbLIE CUCTEMHbIE 3a60AeBaHMUS.

Tekylias MAM NPEALIECTBOBABLLAA TEPANMS C MCMOAb3OBAHMEM
6udocdpatos.

CKAOHHOCTb K KDOBOTEYEHMIO, MMMYHOAEDULLUTSI.

A/\/\epFMﬂ HQ COCTABASIOLLLME CUCTEMbBI MMMNACHTATOB.

AAAEPIUA HO TUTAH.

HeAoCTaTouHas rMrMeHa PoTOBOM MOAOCTH, OTCYTCTBME COTPYAHM-
yecTtsa

3a60AeBAHUS, CBA3AHHbIE C HAPYLUEHWEeM OBMEHA BELLLeCTB KOCT-
HOWM TKAHMW.

BOCCTAHOBAEHME OAMHOYHBIX 3yOOB HO MMMACQHTATAX AUAMETPOM
3.8 MM U meHee.

OTHOCHTEAbHBIE:

= Auaber, Bpykcusm, Aareprin, bepemeHHOCTb.

* AAKOTOAbHOS M HOPKOTUHECKASA 3ABUCUMOCTD, KYPEHME.

= O6Ay4YeHUMe KOCTEN B MPOLLAOM, TEPAMMS C UCTIOAb3OBAHMEM CH-
TUKOQTYASHTOB.

3060AEBAHMA HUXKHEYEAIOCTHOTO CYCTABA (C APYroM CTOPOHbI
MHOTHE 3000AEBAHMA HUXKEYEAIOCTHOTO CYCTABA MOCPEACTBOM
MMMNAGHTOAOTMYECKOM TEPAMMUM MOTYT BbITb M3ASYEHSI).

OcCTaTKM KOPHEMN, MAPTUAOHTUT.

HeaocTaToyHoe KOAMYECTBO KOCTHOM TKAHM: OCOBEHHO B BEPTU-
KOABHOM M3MEPEHUWU WM/MAM HAXOXAEHUE B HENOCPEACTBEHHOM
BAM3M OT CTRYKTYP, MOABEPXEHHbIX 3060AEBAHMAM (HUXKHEYEAIOCT-
HOM HEPB, BEPXHEYEAIOCTHOM NA3YXM U T.A.).

HeoBXx0AMMO MPOBEPUTL, HEAB3A AWM MCMOAB3OBATL AAS GOAbLLEN
6€30NacHOCTM 6Aa3aAbHbIN OCTEOUHTEIPMPOBAHHbIM MMMAQHTAT
(Hanp. BOI).

.

MpumeHeHune

AwnarHoctuka / ObbicHeHne

AMQArHo3 CTaBMTCA HO OCHOBE AHAMHE3A, KAMHUYECKOro 06CAeA0BA-
HWS, PEHTTEHOAOTMYECKOrO O6CASAOBAHMS C MCMOAb3OBAHMEM PEHT-
FEHOBCKMX MOAbIX AEHTAAbHbIX CHUMKOB W OPTOMAHTOMOIPAMMBI,
a Takxe npu Heobxoanmmoctu KT-obcaeaoBaHMs. PekomeHayeTcs
NPOBEAEHNE MOAHOTO MEAMLIMHCKOTO OBCAEAOBAHMA KBAAMOULM-
POBAHHbBIM MEANLIMHCKMM NEPCOHAAOM OBLLIEN MPAKTUKM.
MMNAQHTALMK NPEACTABASIOT COBOM BMELLATeAbCTBA, 06 0cobeH-
HOCTSX KOTOPBIX HY>KHO MOAHOCTbIO MHADOPMMPOBATL NALLMEHTA. Tpe-
GyIOTCA PA3bICHEHMS MO BO3MOXHOCTAM QALTEPHATUBHOTO AGYEHMS 1
MOCAEACTBMAM MMMAQHTALIMMA, O TAOKXE NOCASACTBUAM MPU BO3ZMOX-
HoM Heyaaye. OCOBEHHO HYXXHO 0BPATUTL BHUMAHME HA BAXHOCTh
TUrMEHbI POTOBOM MOAOCTH M HO PACXOAbI HO MOCAEOMNEPALMOHHOE
AeveHne. O TOM, KAKMM 0BPa3OM U B KOKOM 0Bbeme HY>XXHO Npose-
CTU PA3BACHUTEABHYIO PAGOTY, FOBOPUTCS B COOTBETCTBYIOLLLUX IOPU-
AMYECKMX AOKYMEHTAX.

MeToa

oA MeCTHOM aHecTesuel, XEeAaTeAbHO C POPMUPOBAHMEM AO-
CKyTQ, CO3ACETCA AOXE AAf MMNAQHTATA C MCNOAb3OBAHMEM BpPA-
LLLAIOLLMXCSH U BbITECHAIOLLIMX MHCTPYMEHTOB. AAG NPENAPUMPOBAHMS
COOTBETCTBYIOLLLETO AOKA AAS MMIMAGHTATA PEKOMEHAOBAHO MCMOAb-
30BAHWE CBEPA U COBAIOAEHWE CACAYIOLLLEN MOCAEAOBATEABHOCTM MX
npUMeHeHus:

C/\eAyeT AEpPXATbCqd HQ COOTBETCTBYIOLLLEM AOMOAHUTEABHOM pAC-
CTOSHWM OT CTPYKTYP, TPEDYIOLLIMX BEPEXHOro OTHOLLEHMS. AETAAb-
HYIO MHADOPMALMIO MO 3TOMY CCMEKTY B BUAE CXeM Bbl HaWaeTe B
HALLUKMX MOAPOGHbIX BPOLLIOPAX, MOCBALLLEHHbIX HALLIEM MPOAYKLMN.

Bo Bpems NpenaprpOoBaHMS KOCTHOTO AOXQ CAEAYET YAEAUTb BHM-
MOHKME HEOBXOAMMOCTM OCHOBATEABHOTO OXACKAEHMS AOXA MM-
MAGHTATA M dPpPe3 (HAMP. C MOMOLLLBIO OXACKAEHHOTO (CTEPUABHOTO)
PM3MOAOTUHECKOTO PACTBOPA).

41cA0 060POTOB MPU CBEPAESHMM HM B KOEM CAYYaE HE AOAXHO Npe-
BbiLLATL 500-800 06/MMH. MOCTOAHHO CAEAYET MCMOAB3OBATH TOABKO
ocTpble cBepAd (makc. 10 NpMmeHeHMIM). MCNOAb30OBATh NPEPbLIBM-
CTYIO TEXHMKY AAS OPE3EPOBAHMA M CBEPASHMS.

MMNAQHTAT M3BAEKAETCH M3 CTEPUMABHOM YNAKOBKM HEMOCPEACTBEH-
HO NepeA BBEAGHMEM M CTABMABHO YCTOHOBAMBAETCH B KOCTHOE
Aoxe. OBA3ATEAbHO CAEAYET AOCTMYb HOAEXHOW MEepPBMYHOM CTA-
GUABHOCTU. BUHTOBbIE MMMAQHTATBI BKPYYMBAIOTCA C MOMOLLLBIO YCTA-
HOBOYHOTO KAIOHA (RAT 2), KAIOYQ C OrPAHUYEHUEM MO KPYTALLLEMY
MOMEHTY (TW 2) mAM oTBEPTKMU. YTOBbI YMEHBLLMTL HATPEBAHME OT
TPEHUS, NPOLLECC BKPYYMBAHMS HYXHO OCYLLECTBAATD MEAAEHHO M
6e3 BOAbLIOTO AGBAEHMA. B 30BMCMMOCTH OT MMEIOLLLErOCH KOAMYE-
CTBQ KOCTHOM TKAHM M PA3PABOTAHHOIO MAGHA AAS MPOBEASHMA MM-
MACGHTALMM MMMIACGHTATEl AMGO MOAHOCTBIO MOFPYXAIOTCH B KOCTHOE
YTAYGAEHME U MOAHOCTBIO MPK STOM 3AKPLIBAIOTCA KOCTHIO, AMBO MX
LLerKa, NPeACTaBAAIOLLAA COBOM OTNOAMPOBAHHDBINM CTEPXEHb, Bbl-
CTynaeT 13 KOCTM NOCAE BBEAEHMA MNAGHTAHTA. ECAM B MepUoA 3a-
KMBAEHMA HOAA MMMACGHTATOM, MPUKPBITHIM CAM3MCTOM OBGOAOHKOM,
ByAeT OAEBATHCA CbEMHbIN 3yOHOM NPOTE3, TO MMMAQHTAT CAeAyeT
MOAHOCTBIO MOTPYXATb B KOCTb C LLEAbIO M36EXAHWS ero OBHAXeHMs
B MEPUOA 3AXKMBAEHMA, O TAKXKE ACBAEHMS HA MMMIAQHTAT MPU XKEBA-
Hun. ML BbIGOPE MMMACHTATA CAGAYET Y4MTHIBATH LUMPKHY, BLICOTY 1

MAOTHOCTb MMeIOLLLeL;tCR KOCTH. PeKOMeHAyeTCﬂ, ©CAU KOCTb MArkas,
136erath ee YPEe3IMEPHOTO CBEPAEHMS, O CKOPEE YXATb €€ OTTECHS-
IOLLLUMM ABMKEHUAMM B CTOPOHY MYTEM MCMOAb3OBAHMS OCTEOTOMOB.
MocAe 3TOro MMMAGHTAT AMGO 3AKPHIBAETCA C MOMOLLLBIO XMPYPIiye-
CKOTO BMHTA-3AIAYLLIKM CO CTOPOHbI POTOBOM MOAOCTM (ABYXITAMHBbIA
METOA), AUBO HAKPY4YMBAETCH OOPMMPOBATEAL AECHbI COOTBETCTBY-
IOLLLENA AAMHBI (B 30BMCMMOCTM OT TOALLIMHbBI CAM3MCTOM OBOAOYKM)
(0oAHO3TANHBIN MeToa). MPK HEOBXOAMMOCTM AGAEE MPOM3BOAMTCS
YLMBAHWE PAHbBI U PEHTTEH-KOHTPOAb.

B NepuoA 3aXMBAEHUA (B 3QBMCMMOCTM OT MAOTHOCTM KOCTM, pe-
KOMEHAOBAHO 3-6 MECALLEB) PEryAspHO Mo NPOLIECTBUM ONpeAe-
AEHHbIX BPEMEHHbIX MHTEPBAAOB CAEAYET MPOM3BOAMTL KOHTPOAb
CUTYyaLMK NOCAE NPOBEAEHHOM ONepaLmn. B CAyYae HEMOAHOTO 3a-
SKMBAGHMA CAM3UCTOM OBOAOHKM M/UAM MPEXAEBPEMEHHOM €€ NeHe-
TPALMU PEKOMEHAYETCSH 3AMEHMUTL XMPYPTUMYECKMUIA BUHT-30- TAYLLIKY
HAO POPMMPOBATEAb AECHEBOM MAHXETKM (PAM).

ECAM CTATMKQ BCEM KOHCTPYKLMM M CUTYALMA BO BDEMSA YCTAHOBKM
3TO MO3BOAAIOT, MMMAQHTATHI MOTYT HATPYXXATbCA CPA3Y HEMOCPEA-
CTBEHHO MOCAE BBEAEHMA. 3AECh PELUeHWe MPUHUMAET AeHALLMHA
BPAY. ECAM €CTb COMHEHMA, TO CAEAYET BLIAEPXATb MHTEPBAA AAS
3aXMBAEHMA 3-5 MecaLes (B 3ABUCMMOCTM OT MAOTHOCTU KOCTH), He
NPOBOAS HATPY3KY MMMNAGHTATA. MO NPOLIECTBUM BTOFO NEPUOAT, OT-
BOASALLLErOCH HA 3QXKMBAEHUE, MPOU3BOAMTCA PEHTTEHOAOTMHECKMIA 1
KAMHMUYECKMI KOHTPOAD.

AAS OPTONEAMYECKOTO OBCAYXMBAHMA MCMOAB3YIOTCS ABATMEHTbI
CUCTEMbI MMMAQHTATOB. HMXENPUBEAEHHAS TABAMLA COAEPXMT
MHAOOPMALMIO O MOAXOAILLUMX AETAASX. AAS MOAY4EHMS Boaree Noa-
POGHOM MHADOPMALIMKM, CMOTPUTE PYKOBOACTBO MO MPUMEHEHMIO
CUCTEMBI.

BA3AAbHBIE MMMACGHTATbI MOTYT MCMOAB3OBATECH TOABKO KBOAMCOM-
LIMPOBAHHBIMM AMLLOMM, KOTOPbIE MMEIOT AENCTBUTEABHOE pa3pe-
LeHKe, BLIAGHHOE NPOMU3BOAUTEAEM. DT OTPAHMYEHMS BKAIOYAIOT B
cebs: KOHCYABTMPOBAHME MALIMEHTOB, NMOAFOTOBKY MAQHOB AEYEHMS,
YCTQHOBKY MMMAGHTATOB, MPOTE3MPOBAHME, MOCAEOMNEPALIMOHHbIN
YXOA (HQ NPOTAXEHMM MOCACAYIOLLMX HECKOABKMX AET).

Mo6ou4Hble 3chdbeKkThl

BpemeHHsble:

BOAM, 4yBCTBO HAMPAXKEHUA, MPUMYXAOCTH, 3ATPYAHEHMS PEYM 1 BOC-

MNAAEHMSA AECHbl.

AAUTEAbHbIE:

« CBMLLM B POTOBOM M HOCOBOM MOAOCTSX.

* AOKQAbHbIE MAW CUCTEMHbIE MHCbeKLI.MM.

= KpareponoaobHbie M3MEHEHMS KOCTM B MEPUOA MCMOAb3OBAHMS.

= AQXe Npu NpaBMAbHOM XMPYPIMYECKOM M OPTONEAMYECKON METO-
AMKE, KOK B MPOYEeM 3TO KACAETCA U APYTUX AEHTAAbHbIX MMMAQH-
TATOB, BO3MOXHO BO3HMKHOBEHWE TOPU3OHTAABHbBIX M BEPTUKAAb-
HbIX KOCTHbIX PA3pyLUeHU. HEBO3MOXHO 3apaHee NpeAyraaath
TMMN 1 OBbEM KOCTHOM AECTPYKLMM. PYHKLIMOHAABHO OBYCAOBAEH-
Hbl€ 1 BOCNAAUTEAbHbBIE KOCTHbIE AECTPYKLMKM MOTYT COYETATLCSH.
EcAM Tbl pacnoaaratoTcs BOAM3K OT CTPYKTYP, TRPeByioLLmx oco6omn
OCTOPOXHOCTH (HEPBbI, BEPXHEYEAIOCTHAS MA3yXd, COCEeAHMe
3yObl 1 NP.), 3TO MOXET NPUBECTU K OBPATUMOMY MAM HeOBpPATH-
MOMY MOBPEXAEHUIO TUX CTPYKTYP.

= AAS 30LMTBI OT MHADEKLMIA, BO3MOXHO, €CTb HEOBXOAMMOCTbL
NPOCOUACKTUHECKOTO MPUEMA AHTUBUOTUKOB M / MAM AOKQABHOM
A€3MHADEeKLMN.

BiaumoaencTeus

B AMTEPATYPE OMUCHIBAAMCH B3AMMOAEUCTBMA MEXAY TUTAHOBBIMM
NOBEPXHOCTAMM M OTOPCOAEPXALLMMM MPENAPATAMM MO YXOAY
30 POTOBOM MOAOCTbIO. MAUMEHTY HEOBXOAMMO 06 ITOM COOBLLIMTL.
Mo NPUYMHE OTAMHAIOLLLEMNCA MOABMXHOCTM KPECTAAbHBIX MMMAGHTA-
TOB M €CTECTBEHHbIX 3y6O0B MPK KOMBMHUPOBAHHBIX PAGOTAX MOXHO
PACCYMTLIBATL HO COBEPLUEHHO PA3HbIE CTATMYECKME BO3ASMCTBMA.
OBLMPHBIE UMMAQHTALLMOHHO-OPTONEAMYECKME CUCTEMBI HA Kpe-
CTAAbHBIX MMMAGHTATAX MOTYT OFPAHMYMBATE TMOKOCTL M MOABMX-
HOCTb KOCTEM Yepena OTHOCUTEABHO ARYT APYTQa. B CBA3M C 3TUM BbiAn
OMUCAHbI GOAE3HEHHbIE COCTOAHMS.

UHCTpyKuMKu

« [loCAe MMMACHTALMMU B KApTo4Ke NaumneHTa AOAXHbI ObITb ONKMca-
Hbl BUABI MCMOAB3OBAHHbLIX MMMAGHTATOB M HOMEP NAPTUN.

* MMNACGHTATBI AOAXHbI MCMOAB3OBATHCH C Y4€TOM UX CPOKA roA-
HOCTKH.

* MMNACQHTATBI AOAXHbI XPAHUTBCH B CYXMX NOMELLLEHMAX B 3AKPbI-
oM YynakoBkKe. OTKDbIBOTbCH AOAXHbI HEMOCPEACTBEHHO Nepea
X BBEAEHUEM. CASAVGT n3beratb Avb6oro COMPMKOCHOBEHWSA M-
MAQHTATOB C MHOPOAHbBIMU BELLLECTBAMU AO MX UMCMNOAB3OBAHMA.
Heab3s npukKkacaTbCa K 3HAOCCOABHOM YOCTU MMMAQHTATA.

- B CAyHae CA\/HOQHOI’O MPOrAQTbIBAHUA MMMNACQHTATOB, abatmeHTos
AN MPOYUX HDMHOAAS)KHOCTSQ CAeAyeT YCTAHOBUTb MECTOHA-
XOXA€EeHMe NnpeameTa (C MOMOLLLBIO PEHTIEHA K I'lp.] U NPUHATL HE-
OBXOAUMbBIE MEAULMHCKMNE Mepbl.

e 3QaXMBAEHWE UMMNAQHTATA HEOBXOAMMO KOHTPDOAMPOBATbL KAK B
OBbI4YHbIX CAYHQAX, HANMPUMEP, PEHTFEHOAOTMYeCKH. YToBbl Npe-
AOTBPATMTL MOTEPIO KOCTU, HEMHTEIPUPOBAHHBIE MAM MHAOULM-
POBAHHbBIE MMMACHTATB HEOBXOAMMO YBpaTh. Bpems, koraa ato
CAEAYET CAEAQTb,ONMPEAEAIET CTOMATOAOT.

- OTI'IO/\MDOBOHHb\M FOAOBKAM QBATMEHTOB MMMACQHTATOB nepea
LeMEHTUPOBAHMEM HYXHO NMPUACATH LLEPOXOBATOCTH C MOMOLLLBIO
QAMA3HbIX 6OPOB.

- HDM A€YEHUU NAUMEHTOB C BbIABAEHHBIM MAPAAOHTUTOM CAEAYET
NPUBErHyTb K MMMAQHTATAM C FAQAKOM NOBEPXHOCTbIO, O TAK Xe
CAEAYET PACCMOTPETb HEOBXOAMMOCTb COMPOBOXKATIOLLIETO A€~
YEHUS C UCNOAL3OBAHUEM AHTUOUMOTUKOB.

CpOK rOAHOCTH / XPOHEHUE UMNAGHTATOB

CpOK XPAHEHMA MMMAQHTATOB COCTABASET 5 AET C MOMEHTA CTe- PU-
AM3AUMM; CMOTPUTE AQTY OKOHYCHMA CPOKA FOAHOCTU HQ YNAKOBKE.
XPQHWTb B CYXMX MOMELLLEHMAX B 3AKPBITOMN YMAKOBKE.

3ameuaHue

TOABKO MMMAGHTATHI B OPUIMHAABHOM 3QKPbLITOM YNAKOBKE CHWTA-
I0TCA CTEPUAbHBIMM B MEPUOA CPOKA FOAHOCTM. ECAM MMMAGHTATI
PECTEPUAM3YIOTCS KOHEYHBIM NOTPEBUTEAEM, B STOM CAYHdE — He-
30BMCUMO OT METOAQ CTEPUMAM3ALMM — OTBETCTBEHHOCTb CHUMAETCA.
CTepurAbHblE MPOAYKTbl 0603HA4YEHbI 3HaKOM STERILE. Cpok roaHoCTM
0603HAYEH CMMBOAOM MECOYHbIE YaChI. YKasaHue LOT o6o3Havaet
HOMEP NApTMU. MIMMNAGHTATBI MOTYT MCMOAb30BATLCA TOABKO OAMH
pas. Komnanusa Dr. Inde Dental AG ocTtasaseT 3a co6oi NpaBo M3-
MEHSATb AM3QIH NPOAYKTOB 1 KOMMAEKTYIOLLLMX MAM MX YNAKOBKM, CO-
OTBETCTBEHHO COTAQCOBbIBATL MHCTPYKLLMM MO MPUMEHEHMIO, O TAKXKE
3QHOBO OrOBAPMBATHL LLEHbI M YCAOBMS MOCTABKM. [APAHTUA PACMPO-
CTPAHAETCA TOABKO HA 3aMeHY 6pa- KOBAHHOTO TOBAPA. Apyrue npe-
TEH3MMU UCKAIOYEHBI.

YcAoBHble 0603HA4EHUs
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E CpoK roaHOCTH

HeoBXOAMMO YMTATE MHCTPYKLLMIO

CTEPUAM3OBAHO FTAMMA-AYHAMM

TOABKO AASt OAHOKPATHOTO
npumeHeHus

[NOBTOPHO HE CTEPUAM3OBATH

STOT NPOAYKT NMPEAHA3HAYEH TOABKO
AAS TPOAGKM CTOMATOAOTAM,
HYEAIKCTHO-AULLEBBIM XMPYPTIOM UAU
3AMPOCAM OT UX MUMEHM.

Homep cepumn

XPAHWTb B CYXOM MeCTe

XPAHUTb B 30KPbLITOM YNAKOBKE

He 1cnoAb30BaTh, €CAM YNAKOBKA
NOBPEXAEHA

MpoussoanTeAb

E © O )

Homep kataaora

996-S-2TEILIG-03

Mepecmotp nposeaeH  2019-04

B cAyu4ae, eCAM MMNAQHTATBI GYAY T NOABEPrHYTbl NOBTOPHOMN
ob6pabGoTke (o4MuULEHME, MOBTOPHAS CTEPUAMIALMA), MOXeT
BO3HUKHYTb MHCPEKLMA, T.K. OTCYTCTBYIOT YTBEPXKAEHHbIE METOAbI
AASf 3TUX MEPONPUATUM.

Mpu o6paboTke pecTepPUAM3YEeMbIX MEAULUHCKUX YCTPOWCTB,
npasuaa RKI-pyi ACTBA M " o cTtaHaapTta EN ISO
BUXHbI U UM HEOBXOAUMO MOAYMHATLCA. PyKOBOASILLME YKA3AHUA NO
06paboTke HALWMX UHCTPYMEHTOB HOXOAATCSA B CONPOBOXAJIOLWLEN
ux Gpowiope. B To Xe camoe BpeMs 3TH PyKOBOAALLME YKA3QHMS
panoAoXeHbl Ha Hawem Be6-cainTe www.implants.com.

XPQHUTL B HEAOCTYMHOM AASl A€TEW MecTe.
MPeAHA3HAYEHO TOABKO AASl UCTMOAB3OBAHMA CTOMATOAOTOM WAM
XUPYPTOM.

OYeHb BaXHO TLLATEALHO MPOYUTATE PYKOBOACTBO MO MPUMEHEHHUIO
cuctemsl (system application prospectus, SAP) AAf cucCTeMbl
MMMNAQHTATOB, KOTOPYIO Bbl MNAGHMPYeTe MCMOAb30BATH. 3ITO
PYKOBOACTBO COAEPXHT BAXHYIO ] o o npi
KOMMOHEHTOB CUCTEMBbI.
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m 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 indis-
pensable a la bonne exécution des traitements d’implantation.
Une expérience de I’évaluation de I’évolution normale et patho-
logique du traitement chirurgical estindispensable. Une planifica-
tion prothétique est indispensable avant I'implantation, y compris
lorsque la situation chirurgicale 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 systeme d'implants est un systéme pour I'implantation dentaire
endo-osseuse. Il se compose d’implants, d’instruments chirurgi-
caux et prothétiques et de piliers implantaires. Le systeme d'im-
plants peut étre utilisé dans les procédés d’implantations en un
et deux temps.

Principaux éléments
Voir I'étiquetage sur I’emballage ou la brochure d’utilisation du
systéme pour en connaitre les composants.

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

Contre-indications

Absolues

- Patients dontI’état généralinterdit une implantation (pour plus
de précisions sur cette contre-indication tres large, voir la litté-
rature sur le sujet)

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

= Troubles psychiques, syndromes douloureux

= Diabéte non compensé ou autres maladies systémiques non

compensées

Traitement en cours ou passé avec des biphosphonates

Troubles du métabolisme osseux

Tendances hémorragiques, déficits immunitaires

Implantation de dents individuelles avec mise en charge im-

médiate

= Allergies a des composants du systeme d'implants

= Allergie au titane

= Hygiéne bucco-dentaire insuffisante, défaut d'observance

= Restaurations de dents unitaires avec des implants d’un dia-
métre de 3,8 mm ou moins.

Relatives

- Diabéte, bruxisme, allergie, grossesse

= Alcoolisme, toxicomanie, tabagisme

= Osirradié (post-radiothérapie), traitement anticoagulant

- Pathologies de [Iarticulation 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 a proximité directe de structures menacées (nerf
mentonnier, sinus maxillaire, etc.).

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

Mode d'emploi

Diagnostic / Information

Le diagnostic comprend [linterrogatoire, I’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 & 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 étre expliquées.
Il faut en particulier souligner I'importance de I'hygiéne bucco-
dentaire et indiquer le co(t du traitement postopératoire. On se
reportera aux textes Iégislatifs pour connaitre la nature et I'éten-
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
des fraises et de suivre une séquence de fraisage afin de préparer
un lit osseux adéquat :

Passer impérativement tres au large des structures menacées.
Voir a ce sujet les schémas détaillés des brochures sur les produits.
Lors de la préparation de la cavité osseuse, veiller a ce que le
lit d'implantation soit sufisamment refroidi (par ex. au moyen de
solution saline physiologique stérile refroidie). Ne jamais percer
a plus de 500-800 tr./min. Toujours utiliser des fraises affatées (10
utilisations max.).

Employer une technique de fraisage et de forage discontinue. Ne
pas retirer I'implant de I'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 étre vissés a
I'aide d’une clé a cliquet (RAT2), de la clé dynamométrique (TW2)
ou d'un tournevis. Afin de réduire au minimum I'échauffement
par frottement, insérer I'implant lentement, sans exercer de pres-
sion excessive. En fonction du volume osseux disponible et de la
planification prévue, insérer les implants en laissant le collet (tige
polie) dépasser de I'os ou en I'enfoncant entierement dans I'os. Si
une prothese dentaire amovible doit étre posée sur les implants
recouverts parla muqueuse au cours de la phase de cicatrisation,
I'implant doit étre inséré dans I'os de maniere a 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 lar-
geur et de la qualité de I'os existant. Si I’os est mou, il est recom-
mandé ne pas trop en enlever par fraisage, mais plutét de le com-
primer latéralement au moyen d’un ostéotome.

L'implant doit ensuite étre fermé, soit avec une vis chirurgicale du
coté 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 contréle.
Au cours de la période de cicatrisation (3 & 6 mois recomman-
dés, en fonction de la qualité de I'os), controler le site opéré a

intervalles réguliers. En cas de cicatrisation incompléte de la
mugueuse et/ou de pénétration 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 situa-
tion lors de l'insertion le permettent, les implants peuvent éga-
lement étre mis en charge immédiatement aprés l'insertion. La
décision est laissée a I'appréciation du chirurgien-dentiste trai-
tant. En cas de doute, ménager une période de cicatrisation sans
charge de 3 a 5 mois, selon la qualité de I’os. Prévoir un examen
radiologique et clinique de contrdle au terme de la période de
cicatrisation. Les piliers du systéeme d'implants sont destinés & re-
cevoir 'appareillage prothétique. Le tableau détaillé ci-dessous
indique les éléments adaptés. Voir la brochure d’utilisation du sys-
téme 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 (pendant plusieurs années).

Effets secondaires

Génes passageres

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

inflammations de la gencive.

Complications a long terme

= Fistules bucco-sinusiennes et bucco-nasales

= Infectionslocales ou générales

= Résorption osseuse en cratere au cours de la période d'utili-
sation

< Méme 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 I'étendue de cette résorption ne sont pas prévi-
sibles. Des causes fonctionnelles et inflammatoires peuvent
étre cumulées.

= La pose d’'implants a proximité de structures spécifiques (nerf,
sinus maxillaire, dents voisines, etc.) peut affecter (endomma-
ger) ces derniéres de maniére 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 préparations
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 et les dents
naturelles, les travaux combinés peuvent avoir des effets trés dif-
férents sur la statique.

Les systémes complets de protheses surimplants crestaux peuvent
nuire a la flexibilité et a la mobilité des os craniens les uns par rap-
port aux autres. Des problémes de douleurs liées & cette restric-
tion de la mobilité ont été décrits.

Remarque

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

< Les implants ne doivent plus étre utilisés au-dela de la date
limite d’utilisation indiquée.

< Conserverlesimplants au sec, dans ’emballage fermé. Ne pas
ouvrir lemballage avant le moment de Iimplantation. Eviter
tout contact avec des substances étrangéres avant I'inser-
tion de I'implant. Ne pas toucher la partie endo-osseuse de
'implant.

= En cas d’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 contrélée (par ex. par
une radiographie). Afin d'éviter les pertes osseuses, lesimplants
non ostéo-intégrés ou infectés doivent étre extraits rapide-
ment. Le chirurgien-dentiste déterminera le moment de cette
explantation.

= Avant leur scellement, les tétes polies des piliers des implants
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 traitement
antibiotique (de couverture).

Durée de conservation / Stockage des implants

La durée de conservation estde 5 ans a compter de la stérilisation
; voir la date limite d’utilisation sur ’emballage. Conserver au sec
dans ’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
en cas de restérilisation des implants par I'utilisateur final, quelle
que soitla méthode de stérilisation employée. Les produits stériles
portentla mention STERILE. La date limite d’utilisation estindiquée
par le symbole du sablier. L'indication LOT désigne le numéro de
lot. Les implants sont & usage unique.

Dr. Inde Dental AG se réserve le droit de modifier la conception
des produits et des composants ou de leur emballage, d’adap-
ter les consignes d'utilisation et de fixer de nouveaux prix ou de
nouvelles conditions de livraison. Sa responsabilité est limitée au
remplacement du produit défectueux. Aucune autre demande
de dédommagement ne sera prise en compte.

Explication des symboles

Lire le mode d’emploi

Date limite d’utilisation
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Stérilisation par irradiation
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 a I’abri de ’humidité

Bien maintenir ferméc

Ne pas utiliser si le conditionnement
estendommage
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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 étre 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
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 sys-
téme implantaire correspondant. Cette brochure contient des
informations détaillées importantes sur la manipulation des com-
posants du systéme.
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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
lasituazione chirurgicarenda necessaria, in seguito, una modifica
del progetto. Il presente manuale per'utente non & sufficiente, da
solo, all’utilizzo immediato del sistema implantare.

Descrizione

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

Componenti essenziali

E possibile individuare i singoli materiali dalle etichette delle re-
lative confezioni, o dai singoli manuali di istruzioni per I'impiego
del sistema.

Indicazioni
Sistema implantare per impianti endossei nel settore mascellare.

Controindicazioni

Assolute

= Pazienti, le cui condizioni sistemiche non consentano I'appli-
cazione di un impianto (per una comprensione dettagliata
delle molteplici controindicazioni, si imanda 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 bifosfonatiin corso o precedente

Malattie del metabolismo osseo

Tendenza emorragica, immunodeficienza

Impianti dentali singoli con carico immediato

Allergie verso i componenti del sistema implantare

Allergia al titanio

Ilgiene orale inaccurata, compliance carente

Restauri di denti singoli con impianti di 3.8 mm di diametro e
piu piccoli

Relative

= Diabete, brussismo, allergie, gravidanza

= Abuso di alcool e droghe, fumo

= Ossa preirradiate, terapia con anticoagulanti

Patologie dell’articolazione temporomandibolare (d’altra par-
te, con una terapia implantare,e possibile trattare numerose
patologie dell’articolazione temporomandibolare)
Residuiradicolari, parodontite

Presenza di tessuto osseo ridotta: In modo particolare in di-
mensione verticale e/o in caso di pericolosa vicinanza a strut-
ture compromesse (tra le altre, N. Metalis, seno mascellare).
Verificare sempre se esiste la possibilita di applicare un im-
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-
diologico tramite radiografia miniaturizzata e orftopantogramma,
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 forni-
re informazioni adeguate al paziente. E necessario indicare i trat-
tamenti alternativi e le conseguenze degli impianti, unitamente
alle conseguenze di un possibile esito negativo dell’intervento.
In particolare, occorre anche accennare all’importanza di una
corretta igiene orale e ai costi di un post-trattamento. Per quanto
riguarda il tipo e I'entita delle informazioni da fornire, si imanda
alla giurisdizione specializzata.

Procedura

In anestesia locale, preferibilmente creando un lembo, viene ri-
cavato un letto implantare servendosi di uno strumento rotante
o dirimozione. 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).

Per la fresatura non superare mai la velocita di 500-800 giri/mi-
nuto. Utilizzare sempre punte affilate (massimo 10 applicazioni).
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 stabilita
primaria. Per fissare gliimpianti a vite, servirsi di una chiave a cric-
chetto (RAT2), del torque-wrench (TW2) oppure di un cacciavite.
Alfine diridurre il calore da attrito, introdurre lenftamente 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 completamen-
te coperto dallo stesso. Se una protesi mobile viene sostenuta, du-
rante la fase di cicatrizzazione attraverso un impianto coperto da
mucosa, I'impianto dovra essere inserito nell’osso, per evitare lo
scoprimento durante la fase di cicatrizzazione e impedire la pres-
sione masticatoria sull’impianto.

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

tare una quantita eccessiva di tessuto durante la fresatura, bensi
comprimere piuttosto I’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 muco-
sa) (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, aintervalli
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 staticita dell’intera struttura e la situazione du-
rante I'inserzione lo consentano, & possibile procedere al carico
dell'impianto immediatamente dopo I'inserzione. Tale decisione
spetta al dentista curante. In caso di dubbio, osservare un tempo
di guarigione senza carico di 3-5 mesi, a seconda della 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 I'utilizzo dei pezzi corretti.

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

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

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

Effetti collaterali

Disturbi di natura passeggera

Dolore, sensazione di tensione, gonfiori, difficolta nel parlare e in-
fiammazioni della gengiva

Disturbi persistenti

Fistole oroantrali e oronasali

Infezioni localizzate o sistemiche

Degradazione ossea crateriforme durante il periodo diimpiego
Anche in caso di intervento chirurgico e protesico corretto,
occorre considerare una degradazione ossea orizzontale e
verticale, come avviene per tutti gli altri tipi di impianti orto-
dontici. Non & possibile prevedere il tipo e I'entita della perdita
osseda. Pud verificarsi inoltre un accumulo di degradazione os-
sea infiammatorio e commisurato alla funzionalitd. Qualora gli
impianti vengano a trovarsi in prossimita di strutture particolari
(nervi, seno mascellare, denti adiacenti ecc.) potrebbe essere
provocato un danno reversibile o irreversibile a tali strutture.
Per la profezione dalle infezioni & necessario prescrivere una
profilassi antibiotica e / o disinfezione locale.

[N

Interazioni

Sono state riportate in letteratura interazioni tra le superficiin fita-
nio e i preparati per I'igiene orale contenenti luoro. 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 deiresidui dell'oggetto (tramite radiografia o
altro) e adottare misure mediche adeguate.

Controllare regolarmente Iintegrazione dell’impianto (radio-
grafie). Per evitare deterioramenti ossei rimuovere tempestiva-
mente gliimpianti non osteointegrati o infetti. Il dentista decide
ilmomento 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 I'impiego diimpiantilisci ed eventualmente una terapia
antibiotica (adiuvante).

.

Durata / Conservazione degli impianti

La durata degli impianti € di 5 anni dal momento della sterilizza-
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 responsabilita per impianti risterilizzati
dall'utilizzatore finale - indipendentemente dal metodo di steriliz-
zazione utilizzato. | 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
unasolavolta.

Dr. Ihde Dental AG siriserva 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.

Legenda dei simboli

Leggere le istruzioni d‘uso

Data discadenza
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(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 I‘uso del prodotto se la
confezione non e* perfettamente
integra

Produttore
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Codice prodotto
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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 SO 17664. Per ul-
teriori informazioni sui nostri strumenti consultare il relativo foglio
diistruzioni tecniche allegato. Il foglio diistruzioni tecniche & 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 & 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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MHCTPYKUMM 30 ynoTpeba
MoAs, NnpoyeTtete BHUMATEAHO!

IHDE

ABY‘-ICICTOBCI MMNAQHTHA CUCTEMA

O6LLM MHCTPYKLLUM 30 AEHTAAHUTE UMNAQHTHU

MO3HABAHETO HA LUMPOKATA CMELMAAMIMPAHA AMTEPATYPd €
NPEeAnOCTABKA 3Q NPOBEXAAHETO HA UMNAQHTOAOTMYHU A€HEHUA.
XUPYPIUMYHUAT OMUT B OLLEHKATA HO HOPMUAAHOTO M MATOAOTMYHOTO
AEYEHME € 3UAbAXMTEAEH. [TPOTETUYHOTO MAQHMPAHE TPSGBA AQ
Ce M3BbPLUM NPEAM MMMACGHTMPAHETO, AOPK M AQ € Bb3MOXHO
XMPYPIMYHATA CMTyALMS AQ AOBEAE AO MO-KbCHA MPOMAHA
B MAGHMPAHETO. Te3n MHCTPyKUuMM camm no cebe cu He ca
AOCTATBYHM 30 HEe3aOABHOTO M3MOA3BAHE HA MMMNAQHTHATA
cuctema.

Onucaxune

MUMRAQHTHATG CMCTEMA € CUCTeMa 30 €HOCAAHO AEHTAAHO
UMMAGHTMPAHE. T9 Ce& CbCTOM OT MMMAGHTH, XUPYPTUYHU M
NPOTETUYHMU MHCTPYMEHTH, KAKTO M ADATMBHTH.

MMNAGHTHATG  CUCTEMA € TMOAXOASLLA 30 eAHoeTaneH u
ABYETAMNEH METOA HO MMIMAQHTUPAHE.

CbcTaBku

OTAEAHUTE AKTMBHM CYBCTAHLMM MOTAT AQ ObAQT HOMEPEHU HA
CbOTBETHMA €TUKEeT HAQ ONAKOBKATA WMAMU B 6pOU.IYpOTO OTHOCHO
M3MOA3BAHETO HO CMCTEMATA.

Unamnkaumm
EHAOOCOAHQO MMMAQHTHO CUCTEMA.

MpOTUBONOKA3AHMS

ABCOAIOTHM

e MaumeHt, 4mMeto  OobLIO  CUCTEMHO  CbCTOfHME  He
MO3BOAABA MMMACGHTMPAHE (30 MOAPOGHA OLEHKA Ha ToBa
NPOTMBOMOKA3AHME, MOAS MPOyYeTe CbOTBETHATA HAYYHA W
TeXHMYeCKa AMTepaTypa).

Mpean, NO BPEME M CAEA AbYETEPANMS MAM MPU HAAMYME HA
3AOKQYECTBEHM NPOLLEeCH.

MCUXOAOTUYHM PA3CTPOMCTBA, BOAKOBM CUHAPOMMU.
HekomneHcrpaH AMaBET UAM  APYTM  HEKOMMEHCHPAHK
CUCTEMHU CUHAPOMM.

TeKyLLM MAM MMHAAKW TEPANKK C BddoCdOHATH.

HapyLueH KocTeH METAaBOAU3bM.

CKAOHHOCT KbM KbPBEHE, MMYHHO HEAOCTATBYHOCT.
MNMEANAAHO HOTOBAPEHM EAMHUYHM 3bOHM Bb3CTAHOBSBAHMS.
AAEPTHUM KbM KOMMOHEHTUTE HO UMMACHTHATA CUMCTEMA.
AAEPTUM KbM TUTCH.

HeaaekBaTHA yCTHA XMIMEHa.
Bb3CTQHOBABAHMA HA  EAMHUYHWM 3bOM
AMAMETBP OT 3.8 MM 1 NO-MAADBK.

BbPXY MMMAGHTM C

OTHOCUTEAHM

Aunabet, BpyKCHu3bm, aAeprnn, GpemeHHoCT

AAKOXOAHC M HOPKOTUYHA 3GBUCUMMOCT, TIOTIOHOMYyLLIEHE

KocT ¢ peHTreHoTEpanus, TePAnms C AHTUKOATYAGHTH
CMYLLLEHMS B TEMMNOPOMAHAMBYAGPHATA CTaBa (OT Apyra
CTPOHO, PEAMLA CMYLLEHWS B TEMMOPOMAHAMBYAGPHATA
CTOBQ MOTAT AQ BbAAT AEKYBAHM C MMMAQHTHA TEPANMS)
OCTATBYHM 3bOHU KOPEHU, MEPUOAOHTUT

OrpaHMYEHO HOAMYME HA KOCT: OCOBEHO BbB BEPTUKAAHO

mimepeHue wu / wvAan B HenocpeACcTseHa 6AM3OCT  AO
30CTPALLUEHU CTPYKTYPU (HEPBM, MAKCUAGQPEH CUHYC M
ApP.).

BuHarn T1ps6Ba AQ Ce€ MNPOY4YM ACGAM OA3CAHMAT MMMACHT
(Hanp. TOl) NpeACTaBASBC MO-MAABK PUCK.

Moaxoa

MoA MEeCTHa ynowka, 3a NPEANOYMTaHE C AQMBO, MMMACQHTHOTO
AOXecenpenapmpac potMpalllMMAMUIMECTBALLLMMHCTRDYMEHTH.
3a npenapupaHe HaQ GAEKBATHO MMMAGQHTHO AOXE C nomoulta
Ha Generiplant ApuAOBE M CNA3BAHE MOCAEAOBATEAHOCTTA HA
1360pBAHE, Ce NPEnopPbYBA:

Tps6Ba AQ ObAe CMNA3EHO CbOTBETHO AOMBAHMTEAHO PA3CTOSHUE
AO 3QCTPALLEHW CTPYKTYPU. 30 MOAPOBHA CXEMA OTHOCHO TO3M
acnekT ce obbpHeTe Kbm HALIMTE PA3PABOTEHWM MPOAYKTOBM
BpoLuypu.

Mo Bpeme Ha NpenapupaHeTo Ha KOCTHWS KaBUTET TPabBa AQ ce
OCUTYPU AOCTATBYHO OXACXKAQHE HA MMNAAQHTA [T,e, C OXAQXKAQLLL
(cTepuaeH) dousmonornyeH pastsop). Hukora He msbopsainte C
noseye o1 500-800 rpm. BuHArK M3noA3BaMTE OCTbP APUA (MAKC.
10 anAMKMpPaH#ms).

M3NOA3BAMTE MHTEPMUTEHTHA TEXHUKA HA M3BOPBAHE. MMNAQHTBT
Ce M3BAXAQ OT CTEPUAHATA OMAKOBKA HEMOCPEACTBEHO MPEeAM
NOCTOBAHE MY B MMMAGHTHOTO AOXe. TOBA € 3QABAXWUTEAHO
30 MOCTUIAHETO Ha eAHa A0Bpa  MbpBMYHA  CTABGMAHOCT.
BMHTOBMTE MMMAQHTM CE 3QBMBAT C MOMOLLTA HA TPECYOTKA,
AMHOMOMETPMYEH KAIOY WAM OTBEPTKA. 3d AQ CE€ HAMOAM
PPUKLMOHHOTO 3ArpsBAHE, MMMAGHTBT TPAGBa ACQ Ce 3aBue
6aBHO 1 Be3 roAdm HATMCK. B 30BMCMMOCT OT HOAMYHATA KOCT
M OMNPEAEAEHOTO MACHMPAHE, LUMMKATA (MOAMPAHATA YacT)
HO MMMAGHTA C€ MO3MULMOHUPA M3BbH KOCTTA MAWM C€ MOKPMBA
M3LAAO OT KOCTTA. AKO CHEMOEMA NpPoTe3a GbA€ HOCEHA BbPXY
MMIMAGHTUTE, KOMTO COA MOKPWUTM C MYKO3HO MeMOBpaHa no
BPEME HA O3APABUTEAHATA CPA3A, MMMACQHTLT TPSOBA AQ Obae
MOCTABEH B KOCTTA, 30 AQ C€ M36erHe OroABaHeTO Mo Bpeme Ha
03APABMTEAHATA AOA3A, KAKTO M AQ CE€ NPEAOTBPATH AbBKATEAHMS
HATUCK BbPXY MMMAGHTA.

Mpw 1360PA HA MMMAGHT, TPIGBA AQ CE B3EME MOA BHUMAHME
BMCOYMHATA M LUMPKMHATA, KAKTO M KAYECTBOTO HA HAAMYHATA
KOCT. MpenopbyBa Ce, AQ HE CE OTCTPAHABA MPEKAAEHO MHOTO
MEKQA KOCT MO BPEME HA M3BOPBAHE,d MO-CKOPO KOCTTA AQ Ce
KOMMPECUPT CTPAHWYHO C OCTEOTOMM.

CAEA TOBA MMIMAGHTBT MAM CE 3ATBAPS C XMPYPIUYEH BMHT
(AByeTaQMeH MeToA), MAM Ce 30BMBA  O3APCBUTEAEH  BUHT
(eaHoeTaNEH METOA) C  QAEKBATHA  ABAXMHA  (BUCOYMHA
HOAMIOBMLLATA). AKO € MHAMKMPAHO, CAEABO M PEHTTEHOAOTMYEH
KOHTPOA. M0 BpEME HA 03APABUTEAHATA APA3A (MPEMOPBYBAT Ce
3-6 meceLd B 30BUCMMOCT OT KAYECTBOTO HA KOCTTA), MACTOTO
HQ MMMAQHTMPEHE TPSGBA AQ ObAE KOHTPOAMPAOHO PEryAspHO.
MK HEeMbAHO 303APABABAHE HA MYKO3HATA MeMOPAHa U / UAK
NPEXAEBPEMEHHO NMEeHEeTPUPAHE, Ce MPEnopPbYBA XMPYPIMUHUAT
BMHT AQl C€ 30MEHM C O3APCBUTEAEH BUHT.

Cnopea KOHKPETHMAT NPOTETUYEH MACQH, KAKTO M MbPBOHAYAAHATA
CTABUAHOCT, MMMNAQHTATMTE MoOrar  Aa 6baaT  Hes3abasHO

HatoBapeHu. ToBA Ce PeLUaBa OT AEKYBALLMS CTOMATOAOL. B
CAYHOM HO CbMHeHWe, Tps6Ba AQ ObAe CMA3EH O3APABUTEAEH
nepuoa 6e3 HatoBapeaHe OT 3-5 meceud, B 3ABUMCMMOCT OT
KQ4eCcTBOTO Ha KoCTTd. CA€A 30BbPLUBAHE HA O3APCBWUTEAHATA
da3a, Ce M3BLPLUBA PEHTTEHOAOTMYEH M KAMHMHYEH KOHTPOA.
ABATMBHTM HO MMMAGHTHaTG cuctema Generiplant ca Ha
PA3MNOAOXKEHME 30 MPOTETUYHO AEYEHUE. 3 NMOoBEYE MHADOPMALMA
Ce KOHCYATMPOITE CbC CbOTBETHATA GPOLLYPA 30 MPUAOXKEHME
Ha cucTemara.

CTpaHu4Hu echbekTH

BpemeHeH anckomapopTt

BOAKQ, 4yBCTBO HO HAMPEXEHME, OTOK, TODYAHOCTM NPU rOBOPEHe 1

Bb3MAAEHME HA TMHTMBATA.

AbBATOCPOYHM CMYLLLEHMS

« OpPOGHTPAAHA M OPOHA3AAHA COUCTYAC

*  AOKOAM3MPOAHU MAU CUCTEMHM MHADEKLMMU

= KocTHa aereHepaumns C dOOPMA HA KpATEp MO BPEme Ha
PYHKLMS

< Aace oyaksa XOPU3OHTAAHA 1 BEPTUKAAHO KOCTHA

= AereHepaums M Mnpu NPABUAHO XMPYPIMYHA W NPOTETUYHA
npoueAypa: KAkKTo npu BCUYKKM OCTAHAAU 3bOHU UMMAQHTU.
BMABT M pa3MepbT Ha 3arybata HA KOCTHO maca e
HEMNPEABMAMM. MoXe AQ Ce aKyYMYAMpPd dOYHKLMOHAAHO
NPUYMHEHA M BBL3INAAMTEAHA AEreHepaLms Ha KOCTuTe. AKO
C€ MOCTABAT MMMACHTM B BAM3OCT AO OMPEAEAEHM CTPYKTYPU
(HEPBM, MAKCHMAGPEH CUHYC, CbCEAHM 3bOM 1 T.H.), TOBA MOXEe
AQ AOBEAE A0 OBOPATMMO MAM HEODPATMMO YBPEXAQHE Ha
Te3un CTPYKTypH.

e 30 AQ Cce npeAoTBPATM MHADEKUMS, CA MPEenopbinTEAHU
QHTUOUOTUYHM U / MAM AOKAAHQ AS3MHCbeKLIMﬁ NPEBAHTUBHM
MEPKM.

BzaumoaencTeus

B3ammoaencTBuaTa MEXAY TUTAHOBM MOBLPXHOCTU U MPOAYKTH
30 OPGAHQO XMIMEHA, ChABPXALLUM COAYOPMA CA OMMUCAHM B
AvTepatypata. MaumeHTst Tpabsa Aa Bbae MHADOPMMPAH 3
TOBA. TbiA KATO KPECTAAHMTE WMMMAQHTM, GA3CAHMTE MMMAQHTM
1N ecTecTBeHMTe 3b0M MMAT PA3AMYHA CTEMeH Ha TBbPAOCT,
Bb3CTAHOBABAHMA MOAKPEMNEHW OT BCAKAKBA KOMOWHALMA OT
HAKOAKO OT TX, MOXE AQ MMA MHOTO PA3AMYHM €dDeKTU BbPXY
CTATU4yHKUS BaAaHC Ha cuctemara. LWupoko npotetmyHo
Bb3CTAOHOBABAHE C KPECTAAHU MMMOAQHTM MOXE AA HAMOAM
OTHOCUTEAHATA (bAeKCMSl M MOBUAHOCT Ha KPOHUAAHUTE KOCTU.
Mma cbobLeHMs 3a 6OAKA B TO3M KOHTEKCT.

YnoTtpe6a

AMArHo3ata ce CbCTOM OT AHAMHE3ATA, KAMHMUYHUS nperaea “
PEHTTEHOAOTMYHOTO M3CAEABAHE C NMOMOLLLTA HO KOHBEHUMOHOAHN
AEHTAAHM PEHTTEHOTPAMUM 1 OPTOMAHTOMOrPAMUU M OKO €
HEOBXOAMMO KOMMIOTLPHM TOMOrpadcoum.

MPenopbyuTEAHO € AQ MMA M3BbPLUEH MbAEH MEAMLIMHCKM
nperAeA OT OnuTeH OBLLONPAKTMKYBALL AeKAp. MMMOAGHTHUTE
npPoLeAypu ca n3bupaemmn NpoLLeAypU, M3MCKBALLM NOAPOBHO
OBACHEeHWe Ha naumeHTa. NaumMeHTsT Tps6sa Aa 6bae 3aNO3HAT
C GATEPHATUBUTE 30 AEYEHME U MHADOPMUPAH 3A Bb3MOXHUTE
nocaeamum ot UMMNACHTOAOIMHYHOTO AeveHune, KAKTO n
Bb3MOXHOCTTA 3Q HEYyCnex.

Mo-CNeunaAHo, MNALMEHTBT TPSGBA AQ ObAe MHADOPMMPAH
30 BAXKHOCTTA HO OPUAHATA XWMIMEHO M 3a CTOMHOCTTA Ha
MOCTOMEPATUBHOTO AeveHne. OTHOCHO HAYMHA W CTeneHTa
HA MHAOOPMMPAHE HA MNAUWMEHTA, Ce KOHCYATMPAWTE CbC
CbOTBETHATA CbAEBHA MPAKTHTA.

3a6erexku

* CAeA MMMNACHTMPAHETO, BbBEAETE BUAQ M CEPUIMHNI HOMEP HA
M3MNOA3BAHUA MMMACHT B AOCMETO HA NALMEHTA.

* He M3NOA3BAMTE MMIMACGHT CAEA CPOKQ HA TOAHOCT NOCOYEH HO
onakoskara.

- CbXpGHﬂBOﬂTe BCUYKM  MMMNAQHTM  3ATBOPEHU B TEXHUTE
OMAKOBKKM HA CYXO MACTO. He OTBOpﬂ;\Te OMNAKOBKATA AO
MOMEHTA HEMOCPEACTBEHO NPEAN MOCTABAHETO HO MMAQHTA.
MN36arBamnTE BCIKAKBM KOHTAKTM C BbHLUHM CY6CTOHU.I/II/I npeauv
1 Mo BPEMe HA MOCTABAHETO HA MMMAQHTA. He aokocsaiiTe
€HOCOAHATA YACT HO MMMIAGHTA.

= 3aaa ce usberHe 3arybarta Ha KOCT, UMMAQHTUTE KOMTO HE Ca
OCEOMHTErPUPAHM MAM Ca MHAPEKTUMPAHK Tpabea Aa Gbaar
OTCTPAHEHW CBOEBPEMEHHO. BpemeTo 3a OTCTpaHsBAHE Ha
MMMACQHTCG CE ONPeAEAq OT CTOMATOAOTA.

= [loAMPAHUTE TACBU HO ABATMBHTUTE TPI6BA AQ CE HATPANABAT
NPEAM LMMEHTUPAHETO HA MPOTETUYHATA KOHCTPYKLLMS.

- I'Ipw NAUMeHTH, HMAaTO MUCTOPMA MNOKA3BA MNAPOAOHTAAHU
3060AIBAHMUS, TAQAKMTE UMMACHTM Tpﬂ6BO AQ ObAQT OLLEHSBAHM
KATO AATEPHATMBA. CbLLO TAKA, TPI6BA AG ObAe NPEABUAEH U
CTPUKTEH AHTUOUOTUYEH PEXUM..

e O3APOBUTEAHMST npouec Tpabsa  AdQ
NPOCAEAABAH (HAMP. PEHTTEHOAOTMYHO).

6bae  PEAOBHO

CbxpaHeHue / CpOK HQ TOAHOCT

CpOKbT HO TOAHOCT € 5 FOAMHM OT AQTATA HA CTEPUMAM3ALMA.
BuxKTEe CpOKA HQ FTOAHOCT HO OnAakoBkaTa. CbXxPAHABAUTE 3APABO
3QTBOPEHM HA CYXO MACTO.

KomeHTapu

CAMO MMMAGHTH B OPUTMHAAHM ONAKOBKM CA CTEPUAHU NO BpEME
HQ CpPOKA HA roAHOCT. npOMBBOAMTe/\ﬂT HE& HOCK OTrOBOPHOCT,
AKO MMIMAQHTUTE CA CTEPUA3MPUHKM OT KpOljiHl/Iﬂ nmpe@we/\,
HE30BUCMMO OT METOAC HA CTEPUAM3ALMA. CTEPUAHUTE NPOAYKTU
Ca MAPKUPAHK CbC CMMBOA STERILE. CpOKbT HO rOAHOCT €
MAPKMPAH CbC CMMBOAA HA MNACbYEH HYACOBHUK. CUMBOABT
LOT noka3sa Homepa Ha NaptMaata. MMMOAQHTUTE Ca CTPOro
NPEAHA3HAYEHN CaMO 30 EAHOKPATHA ynoTtpeba.

Dr. Inde Dental AG cu 3ana3sa NpaBOTO AQ MPOMEHS AU3AMHA
HQ CBOMUTE MPOAYKTM U KOMMNOHEHTU MAU TEXHUTE OMNAKOBKMK, AQ
PEeACKTMPA MHCTPYKLMKTE 30 ynoTpeba, KAKTO M A MPeAoroBaps
ueHute nAn YCAOBMATA HAQ AOCTABKA. OTFOBODHOCTTO e
OrPAHMYEHA AO 3AMAHA HA AEDEKTHMA MPOAYKT. PEKAGMALLMM OT
APYT TUN CA U3KAIOHYEHU.

Aerenaa
D:ﬂ MpoyeteTre MHCTPYKUUMTE
E CpOK Ha TOAHOCT

lama crepmamsaums

Camo 30 eAHOKpPATHA ynotpeba

He pe-ctepuansnpante

TO3M MPOAYKT € 3a MPOoACX6a camo
HO CTOMOTOAO3M, OPAAHM XMPYP3M
1N AULLEBO-YEAIOCTHU XMPYP3M MAM OT
TAXHO MME.

LOT Homep

CbXPAHSBAMTE HA CYXO MACTO

CbXPAHBAMTE MABTHO 3ATBOPEHO

He 13noassaite, ako ONAKOBKATA €
noBpeAeHa

Mpoussoantea

E © O )

KaraaroxeH Homep
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B cAy4a#i, 4e MMNAQHTHTE 6bAAT 06paGoTeHM (MOYUCTEHH, pe-
CTepKI\KBMpGHM), € Bb3MOXHO AQ Bb3HUKHAT thDEKIJMK, 3awoTo
He Ca HOAMYHM BAAMAMPAHU NPOLLEAYPU 3a o6paboTKa.

KoraTo ce o6paGoTBAT pe-CTEPUAMIUPALLU CE MEAMLIUHCKM
U3AEAUA, NPABUACTA Ha HapBbYHUKA RKI M EBponeickus cTaHAQPT
EN ISO 17664 ca peAeBaHTHM U Tpa6Ba Aa ce cnaseaT. HacokuTte
30 ynoTpe6a Ha HAOWMWTE UHCTPYMEHTHU CA HO PA3NOAOXKEHHE B
npuApyXasauwaTa ru 6powypa.

Aa ce CbXpPaHABA HAO HEAOCTBMNHM 3a Aeud mecta. Aa ce
U3MNOA3BA CAMO OT CTOMATOAO3U UAU AEKAPHU.

Heob6xoAMMO e, NpeAu AQ M3MNOA3BATE CHUCTEMA 30 MMNAQHTH,
BHMMATEAHO AQ npoyeTeTe Opowypata 3a ynoTpeba Ha
CUCTemMaTa, NMPUAOXKEHA KbM M3MOA3BAHATA OT Bac cucrema
30 MMNAGQHTH. Tasu 6Gpowypa CBABPXA BAXHA M NOAPOGHA
uHpopMaL s 30 ynoTpe6a HaO KOMNOHEHTUTE HO CUCTEMATA.
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Dr. Ihnde 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

Pasnpeaeaenne

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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IHCTPYKLLIS i3 30CTOCYBAHHS
MPOXAHHSA YBAXHO O3HAMOMUTUCS!

IHDE

Cuctema ABOKOMMNOHEHTHMUX iMNAQHTATIB

3araAbHi iIHCTPYKLUIT LLOAO iIMNAGHTaTIB

MepeAyMOBOIO AAS MPOBEAEHHS OYAb-FKMX [IMMACGHTOAOTIYHMX
npoueAyp € 0bi3HAHICTb i3 BIANMOBIAHOIO GOAXOBOIO AITEPATYPOIO.
HassHicTb  Xipypri4HOro AOCBiAy Ta AOCBIAY Yy BM3HAYEHHI
HOPMOABHOTO | NATOAOTIYHOTO Nepebiry AikyBaHHA OOOB'A3KOBA.
Mepea iMNAQHTALIEID HEOBXIAHO PO3POBUTU NACH NPOTE3YBAHHS
— HABITb AKLLO B MOACQABLLUOMY XIPYPriYHO CUTYALs BUMAratmme
BHECEHHS 3MIH AO LLbOTO MAGHY. IHdbopMmaLii, HaBeAeHOT B Uil
IHCTPYKLIT i3 30CTOCYBAHHA, HEAOCTATHBO AAf TOTO, LLOG BiApa3y
MOYUHATH BUKOPUCTOBYBATM CUCTEMY IMMACHTATIB.

Onuc

CHUCTEMA  IMMNAQHTATIB MPU3HAYEHA AAS  BHYTPILLHbOKICTKOBOT
CTOMATOAOTYHOT IMNACQHTALT. AO i CKAQAY BXOAATb IMMAQHTATH,
XipYPri4Hi T NPOTE3YBAAbHI IHCTPYMEHTU, A TAKOX ABATMEHTM.
Cuctema IMMNAGHTATIB MPU3HAYEHA AAS OAHO- TQ ABOETAMHMX
METOAIB IMNAQHTALLT.

OCHOBHi KOMMNOHEHTH
NepeAik MaTePiaAiB MICTUTBCS HO €TUKETLL BIANOBIAHOI YNAKOBKMU
abo y 6poLuypi NPO 3aCTOCYBAHHSA BIAMOBIAHOT CUCTEMM.

Cdbepa 3aCTOCYBAHHA (MOKA3AHHSA)
Cuctema IMMNAGHTATIB AAS BHYTPILLHbOKICTKOBOT imnAQHTALIT B
LLLeAenHi oBAaCTi.

MpoTunokasaHHs

ABCOAIOTHI:

* NAUIEHTU, CUCTEMHMI CTAH SKMX HE AO3BOASE MPOBEAEHHS
iMNAQHTaLIT  (AOKAGAHE  MOSCHEHHS  LbOrO  3AraAbHOro

NPOTUNOKA3AHHSA AMB. Y BIAMOBIAHIM DAXOBIM AiTEpaATYpI);
nepea, nia 4yac abo nicAs NPoBeAEHH NPpomeHesol Tepanii Ta/
ab0 30 HAFBHOCTI 3A0AKICHMX 3AXBOPIOBAHb;

MCUXOAOTIYHI 30XBOPIOBAHHS, OOABOBMIM CUHAPOM;
AEKOMMEHCOBAHMM LLYKPOBMI AiaBEeT b0 iHLLI A6KOMNEHCOBAHI
CUCTEMHI 3aXBOPIOBAHHS;

noto4yHa a6o nonepeaHs Tepanis GidbocdoHaramm;
MNOPYLUEHHA MEeTABOAIZMY KiICTKOBOT TKAHMHM;
CXMABHICTb AO KPOBOTEYI, IMyHOAEDILNTM;
AAEPTis HO KOMMOHEHTU CUCTEMM IMNACHTATIB;
AAEPTis HA TUTAH;

HEHOAEXHAO  ririeHa  POTOBOI  MOPOXHMHM,
NALIEHTOM MEANYHUX PEKOMEHAQLLIN;
IMNAGQHTALIMHE 3AMILLLEHHS OAMHOYHOTO AEJDEKTY 3 AldMETPOM
imnaaHTaTa 3,8 Mm i meHLe.

HEAOTPUMAHHA

BiaHOCHiI:
= AiabeT, BPYKCHM3M, AAeprii, BATITHICTb;
* 3AOBXMBAHHSA QAKOTOAEM i HAPKOTUYHUMMU PeYoBMHAMMU,

NAAIHHS TIOTIOHY

OMNPOMIHEHHS KICTKOBOT TKAHMHM B AHAMHE3], AHTUKOATrYAAHTHO
Tepanis;

30XBOPIOBAHHA  CKPOHEBO-HMXHbOLLLEAENHOrO  cyraoba (3
iHWoOro 6oky, 6araTo 3axXBOPBAHL HUXKHBOLLLEAEMHOTO CYrA06a

MIAACIOTBCS  AIKYBOHHIO 30 AOMOMOTOIO  IMIAGHTOAOTYHOT
Tepanii);

= HEAOCTATHsS  KiAbKICTb  KICTKOBOT ~ TKAHMHM, OCOOAMBO Yy
BEPTUKAABHOMY BMMIpiI i/a6o B 6e3nocepeaHin BAM3bKOCTI
AO  BPO3AMBMX  CTPYKTYP (HVKHbOLLLEAENHMIA Heps,
BEPXHbOLLLEAEMHA NA3yXa TOLLLO);

=y UbOMY BMMAAKY CAIA BM3HQYMTM, Y1 He Oyae MeHL

PU3MKOBAHMM BUKOPUCTATM 6A3AABHMI IMAAQHTAT.

3acTocyBaAHHSA

AIQrHoCT1ka 1a iHgpOpMaLLis AAS MALIEHTA

AIGrHOCTMKAO 3AIMCHIOETbCS HA MIACTABI QHAMHE3Y, KAIHIYHOro
OBCTEXEHHS, PEHTTEHOAOTYHOTO OBCTEXEHHS 3 BUKOPUCTAHHAM
NPULIABHMX PEHTIEHIBCbKMX 3HIMKIB i OPTOMAHTOMOrpamM, a

TaKOX, 3a HeobxiaHocT, KT-obcTexeHHs. PekomeHAyeTbecs
NPOBEAEHHA MEAMYHOTO OTASAY AOCBIAYEHMM AIKAPEM 3AraAbHOT
NPAKTUKM.

IMNAGQHTALIS — Le EeAeKTMBHA mnpoueAypd (MPOBOAMTLCA 3Q
BAXKAHHAM NALIEHTA), CTOCOBHO SKOT NALLIEHTY NOTPIOHO HAAQTM
AOKACGAHI PO3'ACHEHHS.

HeobxiaHO nNpPOIHCPOPMYBATU MALLIEHTA MNPO  AABTEPHATUBHI
METOAM AIKYBAHHA TA MOXAMBI HACAIAKM IMOAGHTAUIT, O TAKOX
HACAIAKM  MOXAMBOT HeBaadi. OCOBAMBO MNOTPIOHO 3BEPHYTM
YBAry HA BAXAMBICTb FiMi€EHWM MOPOXHMHWM POTA TA HA BAPTICTb
NICASIMAAQHTAUIMHMX  NpoueAyp. MeToan iHAOOPMYBAHHA Ta
obcar iHAPOPMALT BU3HAYAKOTLCE YMHHUMM  3AKOHOACBYMMM
MOAOXEHHIMM T HOPMATUBAMM.

Mertoamnka

AOXe AAf IMMAQHTATA CTBOPIOETLCH 30 AOMOMOTOI0 06EPTOBMX i
BUTMCKYIOYMX IHCTPYMEHTIB MiA MICLIEBOIO aHecTesieln, 6AXaAHO
3 (bOpMyBClHHﬂM KAQNTA. AAS npenapysaHHsa BIAMOBIAHOTO AOXQ
AAS IMMAQHTATA PEKOMEHAYETLCS BUKOPUCTOBYBATM chpesn Ta
AOTPMMYBATUCA MOCAIAOBHOCTI iX 30CTOCYBAHHS:

HeoBXiAHO AOTPUMYBATMCS BIANOBIAHOTO AOAQTKOBOTO BIAAGAEHHS
BiA BPA3AMBUX CTPYKTYP. AETAAbHI CXEMM CTOCOBHO LLbOTO ACNEKTY
AMB. Y AOKAGAHMX BPOLLYPAX NPO HALLI BUPOOU.

Mia 4ac NpenapyBaHHs KiICTKOBOTO AOXA HEOOXIAHO CAIAKYBATM
30 HOAEXHUM OXOAOAXEHHAM AOXA IMMACQHTATA (HOI‘lpMKAOA,
30 AOMOMOTOIO OXOAOAXEHOTO (CTEPUABHOrO) dpi3ioAOriYHOro
po34nHy). CAIA BMKOPWUCTOBYBATM TIAbKM TFOCTPI IHCTRYMEHTH
(He Giablie 10 3acTOCYBAHbL). HEOBXIAHO 4epryBath TexHiku
dbpe3epyBAHHS TA CBEPAAIHHS.

IMNAQHTAT AICTAETLCA 3i CTEPUMABHOT YNAKOBKM GE3nocCepeAHbo
nepeA BBEAEHHAM | CTABIAbHO BCTOHOBAIOETLCA B KICTKOBE
Aoxe. OBOB'A3KOBO HEOOXIAHO AOCAITU HOAIMHOI NepBUHHOT
CTABIAbHOCTI.

TBMHTOBI IMMACQHTATK BKPYYYIOTbCS 30 AOMOMOTOIO PEBEPCUBHOTO
KAlO4a (RAT 2), AtHamomeTpuyHoro katoya (TW 2) abo iHworo
NOAIBHOro iHCTPYMeHTA. LLLOG 3MEHLUMTH HATPiBAHHS BiA TEpPTH,
npoLec BKPy4YyBAHHA MOTPIOHO 3AIMCHIOBATM MOBIABHO Ta ©Ge3
BEAMKOTO TUCKY. 3UAEXHO BIA HASBHOT KIABKOCTI KICTKOBOT TKAHWHM i
nepeAba4yeHoro NAGHyY NPOBEAEHHS: IMNAQHTALLT, IMNAQHTATK aBO
BCTABAAIOTLCA MO LUMMKY (BIAMOAIPOBAHMM WTMAPT), a6O NOBHICTIO
3QHYPIOIOTHCSA B KICTKOBY TKAHMHY. AKLLLO B NEPIOA 3ArOEHH: NoOBEPX
IMNAQHTATA, 3GKPUTOTO CAM30BOKO OBOAOHKOIO, ByAe€ HOCUTUCH
3HIMHMI 3yOHMIM NPOTE3, TO IMMNAGHTAT CAIA NOBHICTIO 3QHYPIOBATH
B KICTKOBY TKAHWHY, LLOG YHWKHYTM WMOTO OFOAEHHS B MEepioA
3Ar0EHHA TA TUCKY HQ HbOTO niaYac KYBAHHA.

Mpu BMOOPI IMNACGHTATA CAiA BPOAXOBYBATKU LLUMPUHY, BUCOTY TA
LLLIABHICTb HASBHOT KICTKOBOI TKAHWHM. AKLLO KiCTKOBQ TKAHMHA
M'AKA, PEKOMEHAYETbCH 3CHAATO He BWCBEPAAIOBATKM i, a
BIATICHWTM B CTOPOHM 30 AOMOMOTOI0 OCTEOTOMIB.

MicAs UbOro IMMAGHTAT aBO 3AKPUBAETLCH 30  AOMOMOTOK
XipypriyHOro  rBMHTA-3ATAYLLUKM 3 OGOKY POTOBOI MNOPOXHUHMU
(ABOETANHMI MeTOA), ABO HA HbOFO HAKPYYyETbCA CPOPMYBAY

ACEH BIAMOBIAHOI AOBXWMHM (3AAEXHO BiA TOBLLUMHM CAM3OBOI

OOOAOHKHM) (OAHOETAMHMIM  MeToA). 30  HEeOOXIAHOCTI  AGAI
BUKOHYETHCA YLUMBAHHA PAHU TA PEHTIEH-KOHTPOAb.
MpoTrom nepioAy 3Aro€HHs (PEKOMEHAOBAHA  TPMBAAICTb

3-6 MicaLiB, 30AEXHO BiA AKOCTI KiICTKOBOI TKAHWHM) HEOBXiAHO
NMPOBOAMTH OFASIA AIATHKM XIDYPTIHHOTO BTRYYOHHS Yepes peryAapHi
NPOMIXKM YaCY. Y pa3i HEMOBHOIO 3ATOEHHA CAM30BOT OBOAOHKK
i/abo nepeayacHol i NeHeTpaALii PEKOMEHAYETLCA 3AMIHUTH
XiPYPriYHUI FBUHT-3ATAYLLKY HO GOOPMYBAY SCEH.

AKLLO CTATMYHMUIK BAACQHC BCIET KOHCTPYKLLT T CUTyaLis nia 4ac
BCTOHOBAEHHS IMMAQHTATA AO3BOAAIOTH, TO IMMAQHTATM MOXYTb
HOBQHTCXXYBATUCH O6E€3MOCEPEAHbO BIAPA3Y MICAS BCTAHOBAGHHS.
TyT PiLLEHH: MTPUIMAE CTOMATOAOT. Y PA3i CYMHIBY CAIA BUTPUMATH
nepioa 3aro€HHs 3-5 Mmicauis (3aAexHo Bia akocTi kicTkm) 6e3
HOBQHTCKEHHA IMMAGHTATA. TliCAS 3QKIHYEHHS LbOro nepioay
MPOBOAUTLCS PEHTTEHOAOTIYHMM | KAIHIYHWUI KOHTPOAL. AO CKAQAY
CUCTEMM IMMACHTATIB BXOAATb ABATMEHTU, LLLO BUKOPUCTOBYIOTHCS
AAS LLIAEH MNPOTE3YBAHHS. IHDOPMALLIIO MPO NACYIOYi YOCTUHM AMB.
Y TaBAMLI HUXYE. AOKACAHILLY iIHdbopMmalLliio AMB. y BpoLuypi npo
30CTOCYBAHHS BIAMOBIAHOT CUCTEMM IMMACHTATIB.

BcinpoLeAypH i3 3aCTOCYBAHHAM BA3AABHMX IMAAQHTATIB NOBUHHI
BMKOHYBATMCA BMKAIOYHO COOAXIBLAMM, GKi MAIOTb AIMCHMIA AO3BIA,
BUACIHWI BUDOBHMKOM IMMAGHTATIB. [iA TEPMIHOM «npoLeAypUy
CAIA PO3YMITH, B TOMY HYUCAI, KOHCYABTYBAHHS NALLIEHTIB, pO3pobka
MAQHIB AiKYBQHHS, BCTOHOBAEHHS IMMACHTATIB, MPOTE3YBAHHS, MICAS
IMNAQHTALLIMHMIA AOTASA (MPOTArOM HACTYMHMX POKIB).

HeGaxaHi asuwia

TuMYacosi:

BGiAb, BIAYYTTS HANPYXEHOCTI, HABPAKK, 3ATPYAHEHE MOBAEHHS TQ
3AMNAAEHHS SCEH.

AOBrOTPUBAAI:

* OPOAHTPAAbHI TO OPOHA3AAbHI CBULLL;
AOKQAI30BAHI B0 CUCTEMHI IHGDEKLLIT;
KPATEPONoAiGHA  AECTPYKLUIf  KiCTKOBOT
BUKOPUCTAHHS IMMACHTATA;

HOBITb 30 YMOBM HOAEXHO BMKOHAHOTO XipyPriYHOrO BTPYYOHHS
T4 MNPOTE3YBAHHSA, — AK i MPM BCIX IHLWMX CTOMATOAOTYHMX
IMMNAGHTATAX, — HEOBXIAHO ©pPATU AO YBAMM MOXAMBY BTPATY
KICTKOBOT TKAHMHM Y TFOPU3OHTAABHOMY TA BEPTUKAABHOMY
BUMIipax. Tun T1a o6Car KiCTKOBOI AECTPYKLIT HEMOXAMBO
nepeAbainTM 3a3A0AETiAb. PYHKLLIOHAABHI 3MIHW TA 3ANAABHO
AECTPYKLIA KICTKOBOI TKAHMHM MOXYTb KYMYAIOBATUCA. FAKLLO
IMMAQHTATM PO3TALLIOBYIOTLCA MOPYY i3 MEBHUMM CNELMAIYHUMM
CTPYKTYPAMM (HEPBM, BEPXHLOLLLIEAEMHA NA3yXa, CYCiAHI 3y6u
TOLLLO), L& MOXe MPM3BECTN AO OBOPOTHOTO 60 HEOBOPOTHOTO
HEraTUBHOTO BMAMBY HQA LLi CTRYKTYPM Q6O AO IX MOLLKOAXKEHHS.
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TKAQHUHW B XOAI

B3aemoais

Y Aitepatypi ©yAM OMUCAHI BUMAAKM B3AEMOAIT TUTAHOBMX
MOBEPXOHb i3  CPTOPBMICHUMM  MNPENAPATAMM  AAR  TiFiEHNU
NOPOXHWHK POTA. MALIEHTY HEOBXIAHO NOBIAOMMUTM NMPO LLE.
KpecTaAbHi iIMNAQHTATH, BA3AABHI IMAAQHTATK TA MPUPOAHI 3y6u
MQIOTb Pi3HY XKOPCTKICTb, TOMY MPW BUKOHAHHI CTOMATOAOTIYHUX
pPOo6IT 3 X KOMBIHALIEIO CAIA BPOXOBYBATK iXHiM PI3HMIA BNAKB
Ha CTaTM4HMIM  BAAGHC cucTemu. Beaumki imnAaHTauiiHO-
NPOTE3YBAAbHI CUCTEMM HA KPECTAAbHUX IMMACGHTATAX MOXYTb
0BOMEXYBATU COAEKCIHIO TA PYXAMBICTb KICTOK 4epena BIAHOCHO
OAHO OAHOI. Y 3B'33KY 3 LUM BYAM 30PEECTPOBAHI BOAICHI CTAHM.

HactaHosu

« MicAf IMNAGHTALIT B KAPTKY NALIEHTA HEOBXIAHO 3AHECTU TN

BMKOPUCTAHOIO IMMACQHTATA TO HOMEP NApPTIi.

IMAAQHTATM MOXYTb BUKOPMCTOBYBATUCSA TIABKM B MEXAX IXHBOTO

TEPMIHY NPUACQTHOCTI.

IMNAQHTATH CAiA 30epirati B 3QKPMUTIM YNAKOBLL B CYXOMY

MiICLI.  YNAKOBKG  BIAKPMBAETBCA ©OE3MOCEpPEeAHbO Nepea

BCTAHOBAEHHAM  iIMMNAGHTaTA. HeoBXiAHO  yHMKaATM  OyAb-

SKOrO KOHTAKTY IMMAAQHTATA 3i CTOPOHHIMKW CYBCTAHLiAMKU A0

MOMEHTY MOro BBEAEHHS. He AO3BOASETLCA TOPKATUCS PYKAMM

€HAOCAAbHOT YACTUHM IMAAQHTATA.

Y pasi BUNAAKOBOrO MPOKOBTYBAHHSA IMMAQHTATIB, ABATMEHTIB

ABO IHLLIMX KOMMOHEHTIB CAIA BU3HAYMTU AOKAAIZALLIIO NPpeAMETa

(30 AONOMOTOIO  pPEHTreHa TOLWLO) Ta BXWTM HEOOXIAHMX

MEAMYHNX 3AXO0AIB.

HeoBXiAHO 3AIMCHIOBATM NEPIOAMYHNI KOHTPOAb MPUXKMBASHHS

IMNAQHTATA  (HAMPWKAGA 30 AOMOMOTOI  PEHTIEeHIBCbKMX

3HIMKIB).

* LLlo6 YHWKHYTM BTPATM KICTKOBOI TKAHMHMK, MOTPIGHO BYACHO
BUMAGAATM HEOCTEOIHTErPOBAHi B0 iHddIKOBAHI iMNAQHTATK. HacC
BUAQAEHHA BU3HAYAE CTOMATOAOT.
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36epiraHHa Ta TEpMiH NPUMAATHOCTI iMNAaHTaTa

TepMiH NPUAQTHOCTI CTAHOBMTb 5 POKIB 3 MOMEHTY CTEPMAI3ALLT;
AQTY 3QKIHYEHHS TEePMiHY MNPMAATHOCTI AMB. HQ  YNAKOBL.
36epirati y LLABHO 3aKPMTIA YNAKOBLLI B CYXOMY MICLLI.

3ayBaxeHHs

CTEPUABHUMM € TIAbKM IMMAQHTATM B OPMUIIHAABHIM 3AKPUTIM
YNOKOBLL MPOTATOM iX TEPMIHY MPUAATHOCTI. BUPOOHMK 3HIMaE
3 cebe OyAb-9KY BIAMOBIAGABHICTb 30 IMMAGQHTATK, MOBTOPHO
CTEPUAI3OBAHI KOPUCTYBAYEM, HEe3aAEXHO BiA  MeToAy
ctepuaizauii.  CTepuAbHi  BMPOOM MO3HAYAIOTBCS CMMBOAOM
«STERILE». AaTta 3aKiHYEHHS TePMiHY NPUAATHOCTI NO3HAYAETHCA
CUMBOAOM Y BUIASAI MICOYHOrO TrOAMHHMKA. CKMBOA «LOTY
No3HAYAE HOMEP NApPTil. IMMAAQHTATU MNPU3HAYEH] TIABKU AAS
OAHOPC30BOrO BUKOPUCTAHHS.

Komnatis Dr.Ihde Dental AG 3aAnLLaE 30 COB00 NPABO 3MIHIOBATH
AM3AMH BUMPOBIB i KOMMOHEHTIB aB0 iXHbOI YNAKOBKM, BHOCTUTH
3MIHM AO IHCTPYKLLM i3 30CTOCYBAHHS, O TAKOX BCTAHOBAIOBATH
HOBI LLIHWM TA YMOBM MOCTABKW. BIiAMOBIAGABHICTL OBMEXYETLCS
30MIHOIO AEdPEKTHOT NPOAYKLIT. MOACAbLLI NpeTeHsil ByAb-9KOro
POAY BUKAIOHQIIOTHCH.
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Mpu NOBTOPHIN 06POGLLI IMNAGHTATIB BUHMKAE PU3UK PO3BUTKY
iHPeKLii, OCKIAbKM He iCHYE BAAIAOBAHMX METOAIB MOBTOPHOI
06po6ku.

Mpu o06pobui 06epTOBUX IHCTPYMEHTIB, LWLO MIAAATAIOTH
MNOBTOPHIN CcTepHAizaLlii, Heo6XiAHO AoTpuMyBaTHcs HacTaHos
IHcTUTYTYy iM. PoGepTa Koxa Ta BuMor cTtaHaapTy EN ISO
17664. HacTaHoBM 3 0GPOGKM HAWMX IHCTPYMEHTIB MicTATbCSA
Yy CynpoBiAHiH nam'aTui. 3 Wi€l0 MAM'ATKOIO MOXHA TAKOX
O3HAWOMUTUCS HA HAWOMyY Be6-canTi www.implants.com.

YMOBHi NO3HAYEeHHA
O3HaMoMTEC i3 CYNPOBIAHOIO
AOKYMEHTALLEIO

TepMiH NpUAGTHOCTI

CTepUAI30BAHO raMmMa-
BUMPOMIHIOBAHHAM

[STERLEIR] Y

BUKAIOYHO AAS OAHOPC30BOTrO
BUKOPUCTAHHSA

@ 3aBOPOHIETHCS MOBTOPHO
CTEPUAIZYBATU

Lle BMPIG NPU3HAYEHMI AAR MPOACKY

BMKAIOYHO CTOMATOAOIOM, XIDYPram-

CTOMQATOAOTAM i LLLEAEMHO-AMLILOBMM

Xipypram abo ixHim NPEACTABHUKAM

Homep napri

36epirat B Cyxomy MicLL

36epirati B LLLIAbHO 3QKPMTIM YNAKOBLL

He BMKOPUCTOBYBATH, AKLLLO YNOKOBKA
MOLLKOAXEHA

B1poBHwMK

E © O )

Homep 3a kararorom

36epiraT B HEAOCTYNHOMY AAR AiTel Micui. pusHaYeHo TiAbkKu
AASl BUKOPUCTOHHA CTOMATOAOTOM a60 Xipyprom.

MepLw HiX BMKOPUCTOBYBATM CUCTEMY IMMNAQHTATIB, HEOBGXiAHO
YBAXHO BMBYMTH iHCPOPMAUIiHY 6Gpowypy NpO 3ACTOCYBAHHSA
BiAMOBIAHOT CUCTEMM IMNAQHTATIB. L 6poLlypa MiCTHTb BaXKAUBY
AOKAGAHY iHChOPMALIIO LLOAO MOBOAXEHHS 3 KOMMOHEHTaMM
cucTtemu.
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