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LEGENDA PICTOGRAME

Schema de culori urmatoare a fost introdusa pentru a indica pagina sau sectiunea din acest catalog in care sunt
prezentate componentele si / sau instrumentele specifice sistemului de implant intern, sistemului de implant intr-o

singura etapa chirurgicala sau compatibile cu ambele sisteme.
Implant intern Ambele Sisteme

lant intr-o singura etapa
chirurgicala

Descrierea simbolurilor pentru etichetarea produsului

Numar lot / serie Platforma protetica
Numar de referintad / numar articol Platforma proteticd de 03,5mm
STERILE]R] Sterilizat prin iradiere cu raze gama Platforma protetica de 04,5mm
MNON-STERILE Nesterilizat
Rx Only Atentie: Legile federale (SUA) 3 o
(in USA, medicament restrictioneaza utilizarea acestor Platforma protetica de 05,7mm
eliberat numai pe baza dispozitive prin sau la ordinul unui
de prescriptie medicald) dentist sau al unui farmacist.
® De unica folosinta Diametru implant: tip de tratament suprafata
Pentru modul de utilizare, consultati D || Implant de 03,5mm .RBT (Texturare
& capitolul Instructi[mi ; prin sablare cu material resorbabil)/HA

(Hidroxilapatita)
Implant de 04,0mm: RBT/HA

Implant de 05,0mm: RBT/HA

Produsele BioHorizons sunt insotite de
c € marca CE si sunt in conformitate cu
cerintele Directivei pentru Instrumente
Medical, 93/42/CEE

Implant de 06,0mm: RBT/HA

EI A se utiliza Tnainte de data expirarii
N Data fabricatiei

Neasumarea raspunderii

Implanturile dentare BioHorizons pot fi utilizate exclusiv impreuna cu componentele originale corespondente, conform
instructiunilor de utilizare eliberate de BioHorizons. Utilizarea oricaror produse de alta provenientad decét BioHorizons
impreuna cu implanturile BioHorizons vor anula orice garantie sau orice alta obligatie exprimata sau implicita a
BioHorizons.

Aceasta documentatie serveste drept referintd pentru sistemul de implant intern, sistemul de implant intr-o singura etapa
chirurgicala, protezele si instrumentatia BioHorizons. Prezentul document nu a fost realizat cu intentia de a descrie
metodele sau procedurile de diagnosticare, planificare a tratamentului sau inserare a implanturilor, nici nu substituie
instructajul clinic sau aprecierea profesionala cea mai buna a medicului cu privire la necesitatile particulare ale fiecarui
pacient. BioHorizons recomanda primirea instructajului corespunzator de catre medici, ca o conditie obligatorie
prealabila inserarii implanturilor si a tratamentului asociat.

Valabilitate
La momentul publicarii, aceastd documentatie anuleaza si inlocuieste toate versiunile tiparite anterior.

Disponibilitate
Nu toate produsele prezentate gi descrise in aceasta documentatie sunt disponibile in toate tarile.




CUPRINS

Legenda pictograme b
Introducere
Prezentare generala sistem / Model implant 2-3
Planificare tratament preimplantar / Protocoale chirurgicale 4-5
Prezentare generala sistem de implant intern BioHorizons 6-7
Prezentare generala sistem de implant intr-o singura etapa chirurgicala BioHorizons 8-9

Instrumentar pentru pregatirea osteotomiei

Sabloane radiologice de tip overlay 10
Instrumente de masurare intraorala 11
Trusa chirurgicala pentru implantul intern / implantul intr-o singura etapa chirurgicala 12-13
Freze chirurgicale 14
Freza pilot de 2,0mm / Prelungitor freza / Freza sferica 15
Pini de paralelizare si bonturi de incercare "Simple Solutions" (,Solutii simple”) 16-17
Freze pentru adancire de 2,5mm 18
Freze pentru largirea alveolotomiei cu 3,0mm — 5,4mm 19
Freze de os pentru implanturile interne 20
Freze de evazare pentru implanturile intr-o singura etapa chirurgicala 21
Tarozi (Osteotomie prin utilizare de tarozi) 22
Revizuire ordine de utilizare a frezelor 23

Optiuni de inserare a implantului si Instrumentar

Ambalare si etichetare implanturi 24-25
Inserare sistem de implant intern
Surubelnite pentru bont / Nivele de inserare 26
Extractie bont / Surubelnite pentru implant folosite cu implanturile interne 27
Inserare surub tip capac / Bont de vindecare 28
Freze de os 29
Inserare sistem de implant intr-o singura etapa chirurgicala
Surubelnite pentru implanturi intr-o singura etapa chirurgicala 30
Nivele de inserare / Inserare bonturi de vindecare 31
Instructiuni postoperatorii / Referinte 32
Anexe
Accesorii 33
Curatare trusa chirurgicala / Instrument pentru testarea tarozilor 34-35
Introducere nou model de freza 36-37

@



PREZENTARE GENERALA SISTEM

Doua sisteme de

: O trusa chirurgicala Niciun compromis
implant

Niciun model de implant nu este perfect compatibil cu fiecare dintre indicatiile chirurgicale sau protetice. Cu
toate acestea, sistemele BioHorizons, de implant intern / implant intr-o singura etapa operatorie, permit medicilor
stomatologi aplicarea a doua modele specializate de implant, utilizand o singura trusa chirurgicala. Aceasta flexibilitate
permite indeplinirea cerintelor de natura chirurgicald, protetica si estetica prin inserarea implanturilor create special

pentru necesitatile specifice ale fiecarui caz individual.

Implanturile interne BioHorizons
* Guler final prelucrat, de 0,5mm, pentru o emergenta estetica naturala

+ Optiuni pentru oricare dintre protocoale: in doua etape sau intre-o singura
etapa chirurgicala

» Simplitate conferita de bontul protetic integrat 3inOne (3inUnu)
+ Rafinament asigurat prin gama completa oferita si bonturile protetice
personalizate
Implanturile BioHorizons intr-o singura etapa chirurgicala

+ 3 platforme protetice; 2 optiuni pentru diametrul corpului per platforma
protetica

* Guler final transmucozal de 1,8mm ce asista la crearea unei deschideri
biologice, naturale

» Ideal pentru protocoalele chirurgicale intr-o singura etapa (camp operator
neinundat de saliva)

+ Interventie chirurgicala limitata / mai putine vizite la cabinet

» Bonturi de incercare Simple Solutions ce se fixeaza prin presiune, precum
0 ,capsa” / sistem restaurator

* Medicii restauratori lucreaza la sau deasupra nivelului tesutului moale




MODEL IMPLANT

Modele specifice pentru rezultate de calitate

DiatmetrL umar
implant
Diametru plattorms
proteticd

-— —_—

muchie de 0.5mm

Diametru platforma
T proteticd 7

T Guler
J prelicrsat,

Guler

prelucrat, | de 1,8mm

de 0,5mm
Supraifat.% Lunigime Suprafatd tratatd prin sablare
tratatd prin | J declaratd e material resorbabil (RET) §
EET Y implant o hidroxilapatit (Ha)

Diametru corp Diametru corp
implart — = implant

Diagrama schematica prezentata anterior pune in evidenta diferentele si asemanarile geometrice specifice dintre cele
doua sisteme de implant. Este important de recunoscut faptul ca, in timp ce ambele sisteme detin platforme protetice
similare, diametrul umarului implanturilor intr-o singura etapa chirurgicala este cu 1,0mm mai mare decéat diametrul
declarat al platformei protetice. Diagrama este codata prin culori pentru a evidentia caracteristicile specifice ale unui

sistem prin comparatie cu cele comune celor doua.

Optiuni demonstrate de tratament pentru suprafata implanturilor

Cele doua metode de tratament suprafatd implant, prin sablare cu material resorbabil (RBT) si prin acoperire cu
Hidroxilapatita (HA), ofera medicilor stomatologi optiunea de a alege tipul de suprafata al implantului compatibil cu

calitatea osului existenta in arii diferite ale gurii.

Pelicula de Hidroxilapatita
(HA)

Pelicula de cristalin cu
densitate mare

Texturare prin  sablare cu material
resorbabil (RBT)

Suprafata din TiO2 pur

Media de Ra este de 60u

Profil de filet biomecanic

Ambele sisteme de implant prezinta fileturi patrate biomecanice, rezistente in
timp, care au demonstrat ca asigura un contact os-implant sporit si valori mai mari

ale cuplului invers.




INTRODUCERE / PLANIFICARE TRATAMENT

PREIMPLANTAR

Introducere

Acest manual chirurgical serveste drept referinta pentru modul de utilizare al instrumentelor chirurgicale si al sistemelor
BioHorizons de implant intern si intr-o singura etapa. Este destinat exclusiv pentru a furniza instructiuni cu privire la
utilizarea produselor BioHorizons. Prezentul document nu a fost realizat cu intentia de a descrie metodele sau
procedurile de diagnosticare, planificare a tratamentului sau inserare a implanturilor, nici nu substituie instructajul clinic
sau aprecierea profesionala cea mai buna a medicului cu privire la necesitatile particulare ale fiecarui pacient.
BioHorizons recomanda cu tarie primirea instructajului corespunzator de catre medici, ca o conditie obligatorie
prealabila inserarii implanturilor si a tratamentului asociat.

Procedurile ilustrate si descrise Tn acest manual reflecta prezentari idealizate ale pacientului cu tipul de os si tesutul
moale adecvate pentru inserarea implantului. Nu s-a incercat acoperirea gamei largi a conditiilor actuale ale pacientului,
care ar putea afecta negativ rezultatele chirurgicale si protetice. Aprecierea profesionala a medicului stomatolog, cu
privire la orice caz specific, trebuie intotdeauna sa substituie oricare dintre recomandarile oferite in prezenta
documentatie sau in oricare dintre documentatiile publicate de BioHorizons.

inainte de a initia orice procedura chirurgicala implantara folosind implanturi BioHorizons:

+ Curatati si sterilizati tava chirurgicala si instrumentele conform instructiunilor.

+ Familiarizati-va indeaproape cu toate instrumentele si functionalitatea acestora.

+ Studiati schema trusei chirurgicale, schema cu codurile de culori si pictogramele.

+ Stabiliti un plan de tratament chirurgical adecvat pentru a satisface cerintele protetice ale cazului.

+ Cititi si intelegeti Instructiunile de utilizare care insotesc produsele.

Planificarea tratamentului preimplantar

Pentru rezultate ideale Tn implantologia dentara, echipa de tratament trebuie sa fie in acord si sa comunice pe durata
tuturor etapelor terapiei. Pacientul, medicul restaurator si chirurgul, ca si laboratorul dentar trebuie s& se inteleaga si sa
decida cu privire la un plan de tratament. Planul de tratament trebuie sa determine modelul, numarul si pozitia
implanturilor.

Mulaje de diagnostic preoperabil
Pentru a determina modul de pozitionare al implantului, este fundamentala aplicarea unor mulaje de diagnostic si a unor
machetari de tip ,wax-up”.

Sabloane ghid chirurgical

O data diagnosticul de tip ,wax-up” finalizat, medicul restaurator sau laboratorul stomatologic va crea sablonul ghid
chirurgical. Acest ghid ii indica medicului chirurg modul de localizare a implantului care ofera cel mai bun suport pentru
proteza, impreuna cu aspectele cosmetice optime si cerintele de igiena. De asemenea, ghidul chirurgical ofera informatii
si despre dintele si structurile de sustinere pierdute.

Sabloane ghid de laborator

La crearea protezei finale, laboratorul poate utiliza, de asemenea, o matrice a diagnosticului ,wax-up”. Matricea va avea
rol de ghid in privinta pozitionarii i conturarii protezei.




PROTOCOALE CHIRURGICALE - INTERVENTIA IN DOUA /O

ETAPA CHIRURGICALA

Optiuni privind protocolul chirurgical

Interventia chirurgicala in doua etape a fost, la origine,
protocolul  chirurgical  dezvoltat pentru  aplicarea
implanturilor dentare moderne. Implantul este pozitionat sub
tesutul moale si este protejat de functia ocluzala si alte forte
ocluzale pe parcursul osteointegrarii. Pe implant se aseaza
un surub de tip capac, cu profil ingust, pentru a preveni
patrunderea tesutului moale.

La finalul perioadei de osteointegrare, se efectueaza o a
doua interventie chirurgicala care va expune implantul si de
data aceasta se va monta un bont de vindecare pentru a
permite vindecarea tesutului moale si dezvoltarea unui
canal (sulcus). Restaurarea protetica are loc doar dupa
vindecarea tesutului moale.

Interventia chirurgicald intr-o singurd etapa lasa
implantul / bontul expus in cavitatea bucala, prin intermediul
unui element transmucozal (ex. Implantul intr-o singura
etapa BioHorizons) sau prin intermediul unui bont de
vindecare (ex. Implantul intern BioHorizons). Aceasta
metoda elimind necesitatea unei etape chirurgicale
secundare Tn scopul expunerii implantului. Desi implantul nu
se afla in functie ocluzala, unele forte pot fi transmise la
acesta prin elementul transmucozal expus.

Procesul de restaurare protetica incepe dupa perioada de
osteointegrare a implantului si vindecarea tesutului moale.

Implant intern
BioHorizons cu bont

de vindecare Implant intr-o singura etapa
detasabil pe post de chirurgicala BioHorizons cu
element element transmucozal
transmucozal. integrat, de 1,8mm.

Interventia chirurgicala intr-o singura etapa ce nu ofera
dintilor o functionalitate imediata, ofera pacientului in
faza initiala a planului de tratament o proteza provizorie
non-ocluzald. Pe implant se aseaza un bont, la momentul
sau la scurt timp dupa operatie, iar pe acesta se fixeaza o
restaurare provizorie cu ciment provizoriu. Restaurarea
provizorie poate ajuta la conturarea profilului tesutului
moale pe parcursul vindecarii.

Implant intern BioHorizons restaurat cu o proteza
provizorie non-functionala.

Interventia chirurgicala intr-o singura etapa ce ofera
dintilor o functionalitate imediata este posibila in cazul
existentei unui os de buna calitate, in care pot fi imobilizate
mai multe implanturi ce dovedesc o excelentad stabilitate
initiala. Contentia implanturilor poate asigura un avantaj
biomecanic semnificativ asupra coroanelor individuale,
neimobilizate.

Implanturi intr-o singura etapa chirurgicala
BioHorizons cu proteza imobilizata si functionalitate
imediata.




PREZENTARE GENERALA SISTEM DE IMPLANT INTERN

BIOHORIZON

Implant intern

Specificatii chirurgicale:
» Protocol interventie in doud, respectiv o etapa chirurgicala.
Guler final prelucrat, cu inaltime de 0,5mm
*  Diametre corp implanturi: 3,5mm / 4,0mm /5,0mm /6,0mm

*  Lungimi implanturi; 9mm / 10,5mm / 12mm / 15mm

* Platforme protetice: 3,5mm (galben) / 4,5mm (verde) / 5,7mm
(albastru)

 Trusa chirurgicald comuna pentru ambele sisteme de
implant: intern si intr-o singura etapa chirurgicala (ref. 122-
800)

+ Posibilitate de a opta intre suprafata tratata prin RBT sau cu
HA

* Aliaj de titan (Ti-6Al-4V)

Platforma protetica 3,5mm 4,5mm 5,7mm 57mm

Diametru corp implant 3,5mm 4,0mm 5,0mm 6,0mm
Diametru apical 2,0mm 2,1'mm 2,5mm 3,5mm
Latime minima creasta 5,5mm 6,5mm 7,7mm 8,0mm
alveolara
Spatiu mezial / distal minim 6,5mm 7,5mm 8,7mm 8,7mm
9mm 9mm 9mm 9mm
10,5mm 10,5mm 10,5mm 10,5mm
12mm 12mm 12mm 12mm
Lungimi implant 15mm 15mm 15mm 15mm




PREZENTARE GENERALA SISTEM DE IMPLANT INTERN

valoare general orientativa. Medicii stomatologi trebuie sa faca uz de propria si cea mai buna
apreciere profesionala cu privire la aplicabilitatea acestor instructiuni orientative pentru fiecare
pacient in parte.

T Toate recomandarile privind distantele de inserare, amplasare oferite in aceasta documentatie au

Considerentele de spatiu in cazul implanturilor interne BioHorizons.

» Spatierea corecta este esentiald pentru restaurarile estetice si igiena corespunzatoare

» Masurile se efectueaza pe creasta osoasa

» Luati in considerare mai degraba diametrul platformei protetice (3,5 / 4,5 / 5,7mm) decét diametrul
corpului implantului

* Mentineti distanta de 1,5mm — 2,0mm de la contactul cu creasta la gulerul implantului

* Mentineti distanta de 3,0mm intre gulere in cazul a doua implanturi adiacente

* Procedati cu atentie pentru a determina existenta unor radacini de dinti ascunse sau cu colturi ce
depasesc regiunea de contact a coroanei

* Instructiunile minime de orientare privind spatierea sunt ilustrate mai jos (valorile numerice sunt
rotunjite pana la urmatorul 0,17mm)

Punctul de centrare al osteotomiei, necesar pentru a mentine o distanta de 1,5mm intre implant si dintele adiacent, se
obtine utilizdnd urmatoarea modalitate de calcul: %2 [diametru platforma protetica] + 1,5mm Masurarile pentru cele 3
platforme protetice specifice implantului intern sunt ilustrate mai jos.

Platforma protetica de 3,5mm Platforma proteticé_ de 4,5mm Platforma protetica de 5,7mm

1.5mm 1.5mm

3.3mm 3.Bmm | AAmm
Centru ostectomie Centru ostectomie Centru ostectomie
Iz 3,3mm fatd cle Iz 3 .8mm fatd de Iz 4 dmm fatd de
dirtele adiacent dirtele adiacent dirtele adiacent

Masurarea osteotomiei de la centru la centru, necesara pentru a mentine o distantad de 3,0mm intre gulerele
implanturilor interne adiacente se obtine utilizand urmatoarea modalitate de calcul: %2 [suma valorii celor 2 platforme
protetice] + 3,0mm. Tabelul de mai jos indica permutérile in discutie.

platforma protetica de platforma protetica de
4,5mm 5,7mm

platforma

.2 13,5mm  4,5mm 5,7mm
protetica

3,5mm [6,5mm

4,5mm |[7,0mm 7,5mm

5,7mm |7,6mm 8,1mm 8,7mm

mid=zurares depinde de
dlismetrul celor doud
platforme protetice.




PREZENTARE GENERALA SISTEM DE IMPLANT INTR-O

SINGURA ETAPA CHIRURGICALA

BIO \

Implant intr-o singura etapa chirurgicala

Specificatii chirurgicale:
* Protocol chirurgical pentru implantul intr-o singura etapa
operatorie. Guler transmucozal prelucrat, de 1,8mm
*  Lungimi implanturi: 7mm /9mm / 10,5mm / 12mm / 15mm

+ 3 platforme protetice; fiecare ofera 2 optiuni privind diametrul
corpului implantului

* Trusa chirurgicala comuna pentru ambele sisteme de
implanturi: intern si intr-o singura etapa chirurgicala (ref. 122-
800)

+ Posibilitate de a opta intre suprafata tratata prin RBT sau cu
HA

«  Aliaj de titan (Ti-6AL-4V)

Diametru umar 4,5mm 4,5mm 5,5mm 5,5mm 6,7mm 6,7mm
implant
Platforma protetica 3,5mm 3,5mm 4,5mm 4,5mm 5,7mm 5,7mm
Diametru apical 2,0mm 2,1mm 2,1mm 2,5mm 2,5mm 3,5mm
Latime minima creasta 5,5mm 6,0mm 6,0mm 7,0mm 7,0mm 8,0mm
alveolara
Spatiu mezial / distal 7,5mm 8,0mm 8,0mm 9,0mm 9,0mm 10,0mm
minim
7mm 7mm 7mm 7mm 7mm 7mm
9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm
Lungimi implant 10,5mm 10,5mm 10,5mm 10,5mm 10,5mm 10,5mm
12mm 12mm 12mm 12mm 12mm 12mm
15mm 15mm 15mm 15mm 15mm 15mm




PREZENTARE GENERALA SISTEM DE IMPLANT INTR-O

SINGURA ETAPA CHIRURGICALA

Toate recomandarile privind distantele de inserare, amplasare oferite in aceasta documentatie au

A valoare general orientativa. Medicii stomatologi trebuie sa faca uz de propria si cea mai buna
apreciere profesionala cu privire la aplicabilitatea acestor instructiuni orientative pentru fiecare
pacient in parte.

Considerentele de spatiu in cazul implanturilor BioHorizons intr-o singura etapa chirurgicala.

+ Spatierea corecta este esentiala pentru restaurarile estetice si igiena corespunzatoare

* Masurile se efectueaza pe creasta osoasa

+ Luati in considerare diametrul corpului implantului (3,5 / 4,0 / 5,0 / 6,0mm) in caz contrar riscati
inecarea implantului

+ Mentineti distanta de 2,0mm de la contactul cu creasta la gulerul implantului

* Mentineti distanta de 3,0mm intre gulere in cazul a douéa implanturi adiacente

» Procedati cu atentie pentru a determina existenta unor radacini de dinti ascunse sau cu colturi ce
depasesc regiunea de contact a coroanei

+ Instructiunile minime de orientare privind spatierea sunt ilustrate mai jos (valorile numerice sunt
rotunjite pana la urmatorul 0,1mm)

In cazul implanturilor intr-o singuré etapa, punctul de centrare al osteotomiei, necesar pentru a mentine o distanta de
2,0mm intre implant si dintele adiacent, se obtine utilizdnd urmatoarea modalitate de calcul: 7z [diametru corp implant]
+ 2,0mm. Valorile numerice de mai jos ilustreaza masurarile efectuate in cazul a 4 implanturi cu diametre diferite ale
corpului.

4.5mm 5.0mm

2.8mm

diametru corp implant de  diametru corp implant de  diametru corp implantde  diametru corp implant de 6,0mm
3,5mm 4,0mm 5,0mm

Punctul central se aflala  Punctul central se aflala  Punctul central se aflala  Punctul central se afla la 5,0mm
3,8mm fata de contactul ~ 4,0mm fata de contactul  4,5mm fata de contactul  fatad de contactul cu osul

cu osul cu osul cu osul

Masurarea osteotomiei de la centru la centru, necesara pentru a mentine o distantd de 3,0mm intre gulerele
implanturilor adiacente, de tipul intr-o singura etapa chirurgicald, se obtine utilizand urmatoarea modalitate de calcul: 2
[suma valorii celor doua diametre ale corpului implanturilor] + 3,0mm. Tabelul de mai jos indica permutarile diferite
posibile.

diametru
corp (3,5mm 4,0mm 50mm 6,0mm
implant

3,5mm |6,5mm

4,5mm [6,8mm 7,0mm

5,7mm [7,3mm 7,5mm  8,0mm
diametru corp diametru corp diametru corp

implant de implant de implant de 6,0mm 7,8mm 8,0mm 85mm  9,0mm

5,0mm 4,0mm 4,0mm




SABLOANE RADIOLOGICE DE TIP OVERLAY

abloane radiologice

A Tineti intotdeauna seama de faptul ca in planurile de tratament trebuie luata in calcul o marja de
siguranta de cel putin 1mm in plus, fatd de orice structura anatomica vitala.
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Sablon radiologic pentru implanturile interne Sablon radiologic pentru implanturile intr-o singura
REF# L0114 etapa chirurgicala
Dimensiune actuala 8,5” x 11” (21,5cm x 28cm) REF# L0119

Dimensiune actuala 8,5” x 11” (21,5cm x 28cm)

Destinatie: Ajutd medicii stomatologi la determinarea preoperatorie a optiunilor disponibile privind lungimea gi diametrul
implantului.

Utilizare: BioHorizons furnizeaza ambele sabloane impreuna cu trusa chirurgicala pentru implant intern / implant intr-o
singura etapa operatorie.

Sabloanele detin cateva trasaturi caracteristice:

+ Toate implanturile sunt prezentate la o scara de 100% si de 125% (in cazul radiografiilor panoramice). Tineti
seama de faptul ca radiografiile panoramice difera in gradul de amplificare cu de la 15% pana la 35%.

» Reprezentarile circulare cu diametrul de 5mm sunt prezentate la o scara de 100% si 125%, pentru tehnica
radiologica sferica. Aceasta tehnica utilizeaza cercuri radiografice de marcaj, incluse pe un sablon din plastic,
avand ca rol analiza anterioara examinarii radiologice a pacientului. Aceste cercuri de marcaj vor fi vizibile pe
imaginea radiologica.

+ Pot fi efectuate masurari pentru a determina factorul de amplificare al aparatului radiografic si pentru a-l
sprijini pe medic in determinarea cu acuratete a cantitatii de os disponibile pentru inserarea implantului.
Exemplul urmator va prezinta modul de calculare a factorului de amplificare si determinarea ulterioara a
cantitatii de os disponibile:

Pasul 1. Cercul de marcaj radiologic are un diametru cunoscut, de 5mm.

Pasul 2. O masurare directa a cercului de marcaj apare pe aparatul de radiologie ca avand un diametru de 6mm.

Pasul 3. Factorul de amplificare se calculeaza dupa cum urmeaza: 6 +5 = 1,2 sau 120%.

Pasul 4. Se estimeaza ca distanta dintre creasta alveolara si partea superioara a canalului nervului mandibular afiseaza
pe aparatul radiologic o lungime de 15mm.

Pasul 5. Distanta actuala dintre creasta alveolara si canalul mandibular vor fi calculate dupa cum urmeaza: 15mm + 1,2
=12,5mm.




INSTRUMENTE DE MASURARE INTRAORALA

Distantier implanturi / Sonda de addncime

i b l_|:-|T.-|.-_..- e -—'I-q:. :ﬂ.pnﬂ -

Destinatie: Instrument multifunctional destinat
masuradrilor intraorale.

Utilizare: Cu implanturile BioHorizons, intern si intr-o
singura etapa chirurgicala.

+ Sonda cu varful de ©@2,0mm; masoara
adancimea osteotomiei in milimetri.

* Rigla gradata de cinci centimetri pe corpul
sondei

+ Capatul sondei masoard distanta intre
implanturi adiacente, distanta meziala / distala
si bucala / linguala

+ De asemeni capatul sondei ajutd la masurarea
distantei intre un implant si un dinte adiacent

Trnmi

Capatul rectangular al sondei ajuta la masurarea, in Varful sondei ajuta la masurarea adancimii osteotomiei.
cavitatea orald, a spatiilor bucal / lingual si mezial /
distal.

Masurarea distantei intre punctele centrale ale doua
implanturi adiacente

£

Prin utilizarea capatului rectangular conform imaginii, se
obtine centrarea osteotomiei la aproximativ 4,25mm de la o
coroana existenta la suprafata de contact.

Functie utila pentru marcarea distantei intre punctele
centrale a doud implanturi adiacente pe creasta
alveolara, Tnaintea inserarii mai multor implanturi
adiacente.




TRUSA CHIRURGICALA

Trusa chirurgicala comuna celor doua tipuri de implant

Inserarea implantului intern / intr-o singura etapa chirurgicala se obtine in sase pasi secventiali.

Ordinea de utilizare a instrumentelor in vederea inserarii imp

Freza pilot Pini Freza adancire si freza Freza de os / Freza evazare / Tarod implant intern Surubelnita pentru
paralelizare / largire alveolotomie implant intern implant intr-o / implant intr-o bont sau implant
bonturi singura etapa singura etapa
incercare
Freza pilot cu diametrul de 2,0mm (Implant intern / Implant intr-o singura etapa chirurgicald)

* Nu prezinta codare pe culori / inel de etansare de culoare gri

Pini de paralelizare / bonturi de incercare (Implant intern / Implant intr-o singura etapa chirurgicald)
» Pinii de paralelizare se folosesc cu ambele sisteme de implant dupa utilizarea frezelor cu diametrul de 2,0mm,
respectiv 2,5mm.
»  Bonturile de incercare se utilizeaza cu implanturile intr-o singura etapa chirurgicala dupa folosirea frezei pilot cu
diametrul de 2,0mm.

Freze pentru adancire de 2,5mm (Implant intern / Implant intr-o singura etapa chirurgicald)
» O freza pentru adancire marcata conform imaginii de la pagina 14. Fara stoper de adancime.
» Cinci freze cu stopere de adancime specifice, in functie de lungimea implantului (7mm, 9mm, 10,5mm, 12mm si
15mm)
* Nu prezinta codare pe culori / inele de etansare de culoare gri

Freze largire alveolotomie cu de la 3,0mm péana la 5,4mm (Implant intern / Implant intr-o singura etapa)
* Capat tesit
+ Codare pe culori in functie de diametrul corpului implantului cu care sunt folosite

Freze de os pentru implanturile interne (Doar pentru implantul intern)
+ Codare pe culori in functie de diametrul implantului
+ In conformitate cu situsul. Indeparteaz stratul cortical la nivelul crestei alveolare pentru a permite inserarea
implantului fara a se exercita presiune
+ Codare pe culori in functie de diametrul corpului implantului cu care sunt folosite

Freze de evazare implanturi intr-o singura etapa (Doar pentru Implantul intr-o singura etapa)
+ In conformitate cu protocolul chirurgical. Acest tip de freza pregateste creasta in vederea evazérii pentru
compatibilitatea cu gulerul prelucrat al implantului, cand se opteaza pentru un implant cu guler
» Codare pe culori in functie de combinatia diametru implant / platforma protetica utilizata

Tarozi (Implant intern / Implant intr-o singuréa etapa chirurgicald)
» Pregatesc stratul cortical pentru a primi corpul filetat al implantului
+ In conformitate cu situsul. Tn mod tipic, nu se folosesc pentru tipurile de os D3 si D4
+ Codare pe culori in functie de diametrul corpului implantului cu care sunt folositi

Surubelnite pentru bontul implantului intern (Doar pentru implantul intern)
+ Posibilitate de alegere intre 2 mecanisme de actionare: Piesa de mana / cheia universala cu crichet
+ O singura dimensiune functioneaza cu toate tipurile de bonturi chirurgicale interne (bontul protetic integrat 3 in
unu)

Surubelnite implant intr-o singura etapa (Implant intr-o singura etapa chirurgicald / Implant intern)
* Posibilitate de a alege intre doua mecanisme de actionare: Piesa de mana sau cheia universala cu crichet
* Metoda exclusiva pentru inserarea implanturilor intr-o singura etapa chirurgicala
* Potfi utilizate, de asemenea, cu implanturile interne dupa indepartarea bontului protetic integrat 3inunu
Codare pe culori in conformitate cu platforma protetica (3,5 mm/ 4,5mm sau 5,7mm)




TRUSA CHIRURGICALA

Trusa chirurgicald pentru implanturile interne si implanturile intr-o singura etapa prezinta o configuratie intuitiva pentru a-
| ghida pe medicul chirurg in utilizarea in ordine corecta a instrumentelor. Ordinea incepe in coltul de sus stanga,
continuand de la stanga la dreapta si apoi in jos. In plus, linii codate pe culori, instrumente si inele de etansare va asista
in selectarea si identificarea instrumentelor.

Tnainte de utilizare, curatati si sterilizati tavita chirurgicala si instrumentele, conform instructiunilor, si studiati configuratia
trusei chirurgicale, codarea pe culori si semnificatia pictogramelor. De asemenea, personalul care va asista in procesul
chirurgical trebuie sa fie perfect familiarizat cu toate instrumentele si destinatia acestora.

de 5,7mm si, prin urmare, utilizeaza aceleasi componente protetice si surubelnite pentru implanturi codate
cu culoarea albastra. Cu toate acestea, frezele de os, frezele de evazare si tarozii pentru implanturile cu
diametrul corpului de 5,0mm sunt codate in culoarea albastra, desi aceleasi instrumente utilizate pentru
implanturi cu diametrul corpului de 6,0mm sunt codate Tn culoarea mov. Inelele de etangare care sustin
aceste instrumente sunt codate pe culori, Tn acelasi mod.

T Implanturile avand corpul cu diametrul de 5,0m si 6,0mm au in comun o platforma protetica cu diametrul

Codare pe culori corp implant
In tabelul de mai jos puteti observa schema de codare pe culori utilizatd pentru a desemna diametrul corpului
implantului. Va rugdm sa remarcati faptul ca aceleasi culori sunt utilizate, de asemenea, in schema de codare pe culori

a platformelor protetice, dupa cum se observa mai jos.
corp
implant cu corp implant cu
diametrul diametrul de 5,0mm

#3.5 corp implant corp implant cu
' cu diametrul diametrul de
de 3,5mm 4,0mm de 5.0mm

. Codare pe culori platforma protetica
In tabelul de mai jos puteti observa schema de codare pe culori utilizatd pentru a desemna diametrul platformei

protetice. Va rugam sa remarcati faptul ca aceleasi culori sunt utilizate, de asemenea, in schema de codare pe culori a
implanturilor, dupa cum se observa mai sus.

@ Platforma protetica cu Platforma protetica cu platforma protetica cu
diametrul de 3,5mm diametrul de 4,5mm diametrul de 5,7mm




FREZE CHIRURGICALE

Descrierea frezelor chirurgicale realizata in aceasta documentatie este in conformitate cu trusa

A chirurgicala pentru implanturi interne / implanturi intr-o singura etapa (ref. 122-800). Daca utilizati
orice alte truse chirurgicale sau freze BioHorizons, va rugam sa consultati instructiunile de
utilizare importante de la paginile 36-37.

Marcajele de adancime evidentiate pe freza

Marcajele de adancime sunt logice pe parcursul intregului sistem de forare: Freza pilot, freze pentru adancire, freze
pentru evazare si tarozi. Canelurile late au fiecare un milimetru latime. Canelurile inguste marcheaza adancimea de
7, respectiv 11mm.

15mm

13mm
1"MTmm
9mm

7mm

Observatii importante privind procesul de forare
Clatirile orale perioperative cu o solutie de clorhexidina digluconat in concentratie de 0,12% au demonstrat o scadere
semnificativd a incidentei complicatiilor infectioase postimplantare.2 Se recomanda o clatire perioperativda de 30 de
secunde, urmata de clatiri de doua ori pe zi, timp de doua saptamani dupa operatie.

Forarea trebuie realizata sub jet permanent de irigare sterila. Trebuie efectuatda o miscare de pompare pentru a evita
supraincalzirea osului. Frezele chirurgicale si tarozii trebuie inlocuiti cand se uzeaza, tocesc, corodeaza sau se
compromit in orice mod. BioHorizons recomanda inlocuirea frezelor dupa realizarea a 12 pana la 20 de osteotomii.3
BioHorizons ofera de asemenea o diagrama de urmarire a uzurii frezelor pentru a asista cabinetele medicale in
arhivarea acestor informatii importante.

La forarea chirurgicala realizata in regiunile inferioare posterioare, exista riscul de ranire a nervului mandibular. Pentru
minimizarea acestui risc, este obligatoriu ca medicul sa inteleaga marcajele de adancime de pe freze, in scopul corelarii
lungimii implantului cu adancimea efectiva de forare si pentru a produce inserarea verticala dorita a implantului.




INITIALIZAREA OSTEOTOMIEI

Freza pilot cu diametrul de 2,0mm

Destinatie: Initiaza osteotomia.

Utilizare: Cu implanturile interne si implanturile intr-o singura
etapa chirurgicala.

+ Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu
irigare sterila constanta

» Designul tip dalta elimina ,patinarea” pe creasta osoasa
* Initiaza osteotomia péna la adancimea dorita

* Pregateste situsul pentru bonturile de incercare si pinii de
paralelizare

* lIrigare externa

Prelungitor freza

N Destinatie: Extinde lungimea totala a frezelor de tipul celor cu

sistem de blocare si a tarozilor.

Utilizare: Cu frezele si tarozii pentru implanturi interne si
implanturi intr-o singura etapa chirurgicala.

* Adauga 16mm la lungimea totala a frezelor si a tarozilor
» Favorizeaza accesul intre coroanele inalte

» Structura interna angajeaza structura sistemului de '
blocare al frezei

» Este compatibil cu piesele de mana, tarozii si frezele cu
sistem de blocare

A
Freza sferica #6

Destinatie: Marcarea situsurilor de osteotomie si efectuarea de
modificari minore ale osului.

Utilizare: Cu implanturile interne si implanturile intr-o singura
etapa chirurgicala.
+ Poate fi utilizatd pentru a regla pozitia osteotomiei sau

unghiul intre forari chirurgicale succesive.

* Marcheaza situsurile osteotomiei cu depresiuni reduse ce
previn ,patinarea” frezelor ce urmeaza a fi utilizate.

» Compatibila cu piesele de mana cu sistem de blocare

+ Irigare externa




VERIFICAREA POZITIONARII

Pini de paralelizare

Destinatie:  Evaluarea  pozitiei si  unghiului
osteotomiei. Utilizare: Cu implanturile interne si
implanturile intr-o singura etapa chirurgicala.
» Se livreaza drepti sau preangulati intr-un unghi de
20°.
* Se utilizeaza dupa freza pilot cu diametrul de
2,0mm si frezele pentru adancire de 2,5mm.
* Pivotul de 9mm ajutd la evaluarea radiologica a
proximitatii fatéd de anatomia adiacenta
» Capul pinului are un diametru de 4,0mm

Pe aparatul radiologic, lungimea marita a

) 9.0mm pivotului va indica valoarea de 10,5mm,
Cap pin fatd de lungimea sa actualda de doar
@4.0mm 9,0mm.

Factorul de amplificare radiologica poate
fi determinat prin Tmpartirea lungimii
masurate (aparent), afisatd de aparatul
radiologic la lungimea actuala,
cunoscuta.

7

|

9.0mm

|

Pinii de paralelizare pot fi utilizati dupa freza pilot cu diametrul de 2,0mm pentru a evalua orice modificari necesare
imbunatatirii angulatiei si pozitionarii implantului. Pinii de paralelizare se livreaza atat in forma dreapta céat si
preangulata, intr-un unghi de 20°. Capatul larg al pinului de paralelizare poate fi utilizat dupa ce osteotomia este largita
cu @2,5mm.

{

@2.5mm

Evaluarea radiologica a proximitatii osteotomiei fata de anatomia adiacenta poate fi realizata utilizadnd ca referinta pinii
de paralelizare, cu toate acestea, trebuie luat in considerare si nivelul de amplificare radiologica. Pentru a calcula
factorul de amplificare, se imparte lungimea aparenta a pivotului, afisatd de aparatul radiologic, la lungimea actuala,
cunoscuta (lungimea aparenta + lungimea actuala = factor de amplificare).

De exemplu: daca pivotul masoara 10,5mm pe aparatul radiologic, factorul de amplificare este: 10,5 + 9 = 1,16 sau
116%. Prin urmare, daca aparatul radiologic prezinta pinii de paralelizare la 4,0mm distanta fata de o structura, distanta
actuala este 4,0mm + 1,16mm sau 3,4mm.




VERIFICAREA POZITIONARII

Bonturi de incercare ,,Simple Solutions”

Destinatie: Evaluarea pozitionarii osteotomiei fata de bontul
Simple Solutions in cazul unui implant intr-o singura etapa
chirurgicala.
Utilizare: Cu implanturile intr-o singura etapa chirurgicala.

» Disponibile pentru cele trei platforme protetice Simple

Solutions
* Imita implantul cu bont Simple Solutions de 5,5mm
* Presupune inserarea implantului fara evazare

+ Linie de referinta pentru bontul Simple Solutions de
4,0mm

» Se utilizeaza dupa freza pilot cu diametrul de 2,0mm
* Pivot cu lungime de 5,0mm si diametru de 2,0mm

Bonturile de Thcercare permit medicilor evaluarea pozitiei initiale a osteotomiei fatd de umarul implantului si Tnaltimea
bontului. Bonturile de incercare imita geometria gulerului transmucozal cu diametrul de 1,8mm pe care a fost asezat un

bont Simple Solutions de 5,5mm. O linie orizontala reflecta Tnaltimea de 4,0mm a unui bont Simple Solutions.

Se recomanda sa pastrati o distanta minima de 1,5mm pe aspectul ocluzal al bontului de incercare Simple Solutions
pentru a permite spatiul necesar structurii metalice si fatetei protetice din portelan in cazul restaurarii ceramometalice
(PFM). Nerespectarea instructiunii privind lasarea unui spatiu adecvat poate atrage ineficienta componentelor
restaurative Simple Solutions.




PREGATIREA OSTEOTOMIEI

Destinatie: Realizeaz& adancirea osteotomiei
dupa utilizarea frezei pilot cu diametrul de
2,0mm.
Utilizare: Cu implanturile BioHorizons, intern si
intr-o singura etapa chirurgicala.
» Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe
minut, cu irigare sterila constanta
» Freza cu un design foarte eficient pentru
taiere, ce permite colectarea osului pentru
autogrefa
» Se livreaza cu sau fara stoperele specifice
pentru lungime
* Se recomanda utilizarea frezei fara stoper
cand se doreste inecarea implantului
« lIrigare externd

1

Freza cu Implant Implant intr-  Freza cu
diametrul de intern cu o singura stoper cu
2,5mm fara lungimea de etapa cu dimensiunea
stoper 12mm lungimeade de 2,5x
12mm 12mm

Freze pentru adancire — Frezele pentru adancire cu diametrul de 2,5mm sunt special concepute pentru a mari si / sau
pentru a stabili adancimea osteotomiei, dupa utilizarea frezei pilot cu diametrul de 2,0mm. De asemenea, aceste freze
se pot utiliza Tn prima etapa, in locul frezelor pilot, pentru a adanci osteotomia cand inserarea implantului se face intr-o
alveola postextractionala.

Exista freze cu diametrul de 2,5mm si cinci intervale de adancime ce corespund valorilor standard de adancime a
implanturilor, ca si freze fara intervale de adancime. Lungimea frezelor, mentionata in trusa chirurgicalda pentru
implanturi interne / implanturi intr-o singura etapa (ref. 122-800) este lungimea actuala (adica ,Y” dimensiune inclusa) si
aceste freze corespund lungimii corpului implantului, conform imaginii de mai sus.

Freza cu stoper — Aceste freze detin un inel circular fix ce actioneaza ca un ,stoper” pentru a preveni forarea dincolo de
adancimea predeterminata (7mm, 9mm, 10,5mm, 12mm, 15mm). Nu se recomanda utilizarea acestor freze in cazul
in care se doreste inserarea subcrestala a implantului. Pregatirea pana la lungimea totala conferita de un stoper
permite inserarea implantului corespunzator, conform ilustratiei de mai sus. Pentru o referinta suplimentara, aceste freze
prezinta marcaje de adancime standard situate sub stoper.

Freza fara stoper — Acest tip de freza prezinta marcaje de adancime standard, de la 7mm péana la 15mm. Medicul
trebuie sa opreasca freza manual, la intervalul de adancime dorit, tindnd cont de marcajele de adancime evidentiate pe
corpul frezei. Aceasta freza trebuie utilizata cand se doreste pozitionarea subcrestala (inecarea) a platformei protetice

sau a gulerului transmucozal.




PREGATIREA OSTEOTOMIEI

Freze pentru largirea alveolotomiei cu 3,0 - 5,4mm

Destinatie: Evazeaza treptat osteotomia, fara a crea o incalzire
excesiva.

Utilizare: Cu implanturile BioHorizons, intern si intr-o singura etapa
chirurgicala.

+ Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu irigare sterila
constanta

* Prezinta marcaje de adancime pentru o mai usoara referinta.
Capatul tesit garanteaza o siguranta suplimentara

» Freza cu un design foarte eficient pentru taiere, ce permite
colectarea osului pentru autogrefa

» Este special conceputa pentru a nu depasi adancimea prestabilita
de frezele pentru adancire

+ TInainte de a trece la etapa urmétoare in succesiunea operatiilor
chirurgicale, asigurati-va ca freza pentru largirea alveolotomiei cu
diametrul de 3,0mm a atins adancimea dorita. Reveniti la utilizarea
frezei pentru adancire, cu diametrul de 2,5mm,dacé doriti o
osteotomie mai adanca.

« lIrigare externa

Etapa largire alveolotomie !
pentru implanturi cu corpul
de @3,5mm

Etapa largire alveolotomie
pentru implanturi cu corpul
de @4,0mm

Etapa largire alveolotomie
pentru implanturi cu corpul
de @5,0mm

Etapa largire alveolotomie
pentru implanturi cu corpul
de @6,0mm

F
33,0mm @3,4mm 33,9mm 24,4mm 2349mm G@5,4mm

Freze pentru largirea alveolotomiei — Acest tip de freze ajuta la marirea diametrului osteotomiei cu pana la
aproximativ 0,5mm, dupa ce in prealabil, adancimea a fost stabilita prin utilizarea frezei pentru adancire cu diametrul de
2,5mm. Indepértarea treptatd a osului reduce procesul de generare de caldura in tesuturile adiacente. Canelurile de
frezare extind lungimea corpului frezei si colecteaza osul ce poate fi utilizat ulterior in cadrul procedurilor intraoperative
de grefare.

Frezele pentru largirea alveolotomiei asigura o forma de frezare foarte eficienta. Capatul tesit al acestor freze, poate
actiona ca si un stoper, in cazul in care osul este dens, ajutandu-l astfel pe medicul chirurg si impiedicand pregatirea
osteotomiei dincolo de adancimea planificata.

Deoarece in timpul osteotomiei se pot intalni variatii in densitatea osului, chirurgul trebuie in primul réand
sa respecte marcajele de adancime ca factor determinant al adancimii de forare si nu sa se bazeze
exclusiv pe capatul tesit pentru a opri freza. Daca nu reusiti sa atingeti adancimea dorita, conform
marcajelor de adancime, cu o freza pentru largire a alveolotomiei, utilizati freza pentru adéancire cu
diametrul de 2,5mm pentru a restabili adancimea si a reincepe etapa de largire folosind freza pentru
largire a alveolotomiei cu diametrul de 3,0mm.




MODIFICAREA OSULUI CRESTAL

Freze de os pentru implanturile interne

Destinatie: Inl&turé osul cortical pe creasta alveolard pentru a facilita
inserarea fara presiune a modulului crestal al implantului intern
BioHorizons.
Utilizare: Doar cu implanturile interne BioHorizons.
« In conformitate cu situsul. Acest tip de freza este indicat cand
pe creasta alveolara exista os
+ Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu irigare
sterila constanta
» Capatul rotunjit centreaza freza pe osteotomie
» Se folosesc pentru fiecare implant, dupa freza finala de largire a
alveolotomiei
» Irigare externa

Exemplul 1. Se utilizeaza o geometrie Platforma implantului se afla la acelasi
de taiere totala. nivel cu creasta osoasa.

X ul 2. utilizeaza uleru u i ului
Exemplul 2. Se utilizeaza o Gulerul prelucrat al implantului este
geometrie de taiere partiala. lasat deasupra crestei osoase.

Frezele de os pregatesc osul crestal dens pentru a primi modulul crestal al unui implant intern BioHorizons. Modulul
crestal este reprezentat de aria de sub platforma protetica si de deasupra zonei filetate a implantului. Aceasta freza este
optionala pentru cazul Tn care osul este mai putin dens si caruia in general i lipseste stratul cortical pe creasta.

Pregatirea osului utilizand geometria de taiere totala a frezei, permite inserarea implantului avand platforma protetica la
acelasi nivel cu creasta osoasa (Exemplul 1). Nu utilizati geometria de taiere totala a frezei, in cazul in care doriti ca
gulerul prelucrat, de 0,5mm, al implantului s& ramana in intregime sau partial deasupra crestei osoase (Exemplul 2).

©



MODIFICAREA OSULUI CRESTAL

Freze de evazare pentru implanturile intr-o singura etapa

chirurgicala

Destinatie: Se utilizeaza pentru inserarea subcrestala a gulerelor prelucrate ale implanturilor BioHorizons,
intr-o singura etapa chirurgicala.
Utilizare: Numai cu implanturile intr-o singura etapa chirurgicala BioHorizons.
+ In conformitate cu protocolul chirurgical. A NU SE UTILIZA DACA NU se doreste plasarea
subcrestala totala sau partiala a gulerului prelucrat al implantului
Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu irigare sterild constanta
Capatul rotunjit centreaza freza pe osteotomie
Se folosesc pentru fiecare implant, dupa freza finala de largire a alveolotomiei
Irigare externa

Sunt disponibile freze de evazare pentru fiecare din cele sase combinatii de Corp implant / Platforma protetica
compatibile cu sistemul de implant intr-o singuréa etapa chirurgicala. Utilizati acest tip de freze DOAR daca doriti
plasarea subcrestala a gulerului transmucozal, prelucrat in forma evazata. Utilizarea frezei de evazare la
adancimea totala a geometriei de taiere pregateste situsul pentru a permite inserarea completa a implantului, gulerul
prelucrat ajungand la acelasi nivel cu creasta osoasa, presupunand ca osteotomia a fost pregatita sa accepte
surplusul de adancime (in acest caz de 1,8mm). Daca doriti ca doar o parte a gulerului sa fie inecat, se va utiliza doar
proportia corespunzatoare geometriei de taiere a frezei.

Corpul implantului 3,5mm 4,0mm 4,0mm 5,0mm 5,0mm 6,0mm
Platforma protetica 3,5mm 3,5mm 4,5mm 4,5mm 5,7mm 5,7mm

Frezele de evazare sunt prevazute cu benzi duble de codare pe culori simbolizdnd combinatia Corp implant / Platforma
protetica. De exemplu, freza marcata cu o banda Albastra si o banda Verde este destinata exclusiv pentru implanturile
intr-o singura etapa chirurgicala cu un corp cu diametrul de 5,0mm si o platforma protetica cu un diametru de
4,5mm.




OSTEOTOMIE PRIN UTILIZARE DE TAROZI

Tarozi

Destinatie: Pregatesc osul cortical dens pentru fileturile implanturilor.
Utilizare: Cu implanturile BioHorizons, intern si intr-o singura etapa chirurgicala.
+ In conformitate cu situsul. in mod tipic, nu se folosesc pentru tipurile de os moale (D3 si D4)
+ 30 de rotatii pe minut sau mai putin
* Instrumentul se utilizeaza pentru pregatirea finala a osteotomiei, inainte de inserarea implantului
* Axul cu cap patrat poate fi conectat la cheia universala cu crichet si cu cheia de ména

Cheia universala cu crichet si
Prelungitorul

Piesa de mana

Cheia de méana si Prelungitorul

Tarozi — Osteotomia trebuie realizata prin perforarea unui os dens (D1-D2) pentru a pregati situsul in vederea acceptarii
filetului implantului, fara crearea unei presiuni excesive. De asemenea, utilizarea unui tarod poate fi indicatd in cazul
unui os mai putin dens, atunci cand una sau mai multe laturi ale ostotomiei se afla in contact cu o lama laterala a osului
cortical.

Tarozii pot fi actionati fie cu ajutorul unei piese de mana, a unei chei universale cu crichet sau utilizdnd Cheia
chirurgicala BioHorizons (achizitionata separat, ref. 150-000). Ori de céte ori aveti nevoie de un plus de lungime, puteti
utiliza cheia universala cu crichet si cheia de ména cu prelungitor.

Pozitionati varful tarodului in osteotomie, aplicati ferm o presiune apicala si incepeti sa rotiti usor in directia acelor de
ceasornic (se recomanda utilizarea a 30rpm sau mai putin). Cand filetul se angajeaza in pozitie, permiteti penetrarea
libera a tarodului fara a exercita o presiune excesiva. Pentru extragere, rotiti tarodul in directie antiorara, permitandu-i
retragerea din osteotomie. Nu trageti de tarod pentru a-l scoate din situs.
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AMBALARE SI| ETICHETARE IMPLANTURI

Ambalarea implanturilor

Implanturile BioHorizons intr-o singura etapa chirurgicala sunt livrate intr-un ambalaj dublu (conform descrierii de mai
jos). Un manson din carton protejeaza o cutie tip blister, ce contine implantul aflat intr-un flacon steril. Doar flaconul steril
din interiorul blisterului trebuie introdus in mediul chirurgical steril. Capacul cutiei tip blister este dotat cu multiple etichete
destinate aplicarii pe diagrama pacientului.

Incepand cu data publicarii acestei documentatii, implanturile interne BioHorizons sunt livrate intr-un pachet tip blister
fara mangonul din carton (dupa cum s-a mentionat intr-o pagina ulterioara). Cutia tip blister contine un flacon steril iar
capacul acesteia este dotat cu multiple etichete destinate aplicarii pe diagrama pacientului. Spre sfarsitul anului 2007,
sistemul de ambalare al implantului intern va fi similar sistemului de ambalare al implantului intr-o singuré etapa.
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AMBALARE IMPLANTURI

Ambalarea implanturilor

Dupa inlaturarea capacului cutiei tip blister, flaconul ce contine implantul este
expus gi poate fi agezat intr-un mediu steril. Tindnd flaconul Tn pozitie dreapta,
desfaceti capacul prin rotire in directie antiorara. Dupa deschiderea flaconului,
puteti scoate implantul fie prin cuplarea bontului premontat 3inUnu (implant
intern) sau prin conectarea hexagonului interior (implantul intr-o singura etapa)
la surubelnita corespunzatoare.

Selectati surubelnita corespunzatoare: o surubelnitd pentru bont (implant
intern) sau o surubelnitd pentru implant (implant intr-o singura etapa) si cuplati
implantul conform imaginii de mai jos. Nu atingeti suprafata implantului in
timpul efectuarii transferului. Implantul este transportat spre situsul chirurgical
dupa montarea pe surubelnita.

A

Etichetele de pe capacul cutiei tip blister trebuie aplicate pe diagrama
pacientului pentru a mentine un istoric al dispozitivelor utilizate.

in cazul in care capétul patrat sau hexagonal al surubelnitei nu
cupleaza initial capatul patrat sau hexagonal al bontului, inelul
de fixare din plastic VA ASIGURA implantul pentru transportarea
spre osteotomie. Mecanismul de actionare se va cupla automat,
atunci cand surubelnita se va roti ugor sub presiune apicala.

Transferul implantului

Surubelnite pentru bont (implanturi interne)

Surubelnite pentru implant (implanturi intr-o singura

Surubelnita pentru bont
se cupleard pe capstul
pétrat &l bortulu Sinlng.

\\ Inelul de fixare
din polisterstercetond

[PEEK) mentine in
siguranitd implantul,

pe parcursul transportulu,
chiar dacd gurubelnita

cu capdt patrat nu

=& cupleazd corect.

Pentru detalii privind inserarea implanturilor interne
consultati paginile 26 — 27.

etapa chirurgicala

Surubelnita pentru

implant =2 angajears
pe capétul hexagonal
al corpului implantului

Inelul de fixare din
polisteretercetond
(PEEK) mertine i
sigurantd implartul,
pe parcursul
tranzportului,
chiar i in cazul
in care capatul
hexagonal nu se
cupleszsd corect.

Pentru detalii privind inserarea implanturilor intr-o singura
etapa consultati paginile 30 — 31.




SURUBELNITE PENTRU BONTUL IMPLANTULUI INTERN

urubelnite pentru bontul implantului intern

Destinatie: Cupleaza bontul 3inUnu al unui implant intern, permitand
inserarea acestuia in osteotomie.

4 Utilizare: Doar cu implanturile interne BioHorizons.
»  Bontul 3inUnu premontat serveste drept bont chirurgical de inserare
*  Surubelnitele realizeaza contactul cu capatul patrat interior al bontului
3inUnu

* Inelul din plastic PEEK fixeaza implantul pentru a fi transportat spre

.’ osteotomie

I ! ] » Se ofera posibilitatea de a opta pentru utilizarea piesei de mana

| electrice sau pentru insertia manuala

+ 30 de rotatii pe minut sau mai putin
Surubelnitele pentru bont se cupleaza pe implanturile interne prin intermediul capatului patrat
interior al bontului premontat 3inUnu. Deschideti capacul flaconului steril in care este livrat
implantul gi conectati la acesta surubelnita aleasa, piesa de mana sau cheia universala cu
crichet. Scoateti implantul din flacon si transportati-l spre osteotomie, montat fiind pe
surubelnita si procedand cu atentie pentru ca sa nu-i atingeti suprafata in timpul transferului.

in cazul in care capatul patrat al surubelnitei nu se cupleaza pe capatul patrat

interior al bontului, la preluare, inelul de fixare din plastic VA ASIGURA
A implantul pentru transportarea spre osteotomie. Mecanismul se va cupla

automat, atunci cand surubelnita va fi usor rotita sub presiune apicala.

Pozitionati apexul implantului in osteotomie, aplicati ferm o presiune apicala si Thcepeti sa
rotiti usor (se recomanda utilizarea a 30rpm sau mai putin). Cand filetul se angajeaza in
pozitie, permiteti penetrarea libera a implantului fara a exercita o presiune excesiva.
Strangerea excesiva a implantului in osteotomie poate provoca microfracturi osoase.
Aplicarea unei presiuni excesive la nivelul crestei poate, de asemenea, compromite rezultatele
chirurgicale. Pentru a obtine un simt tactil al inserarii finale a implantului puteti opta pentru
inserarea manuala prin intermediul surubelnitei pentru cheia universala cu crichet. Daca, in
timpul insertiei, simtiti o rezistentd prea mare, scoateti implantul si refaceti osteotomia,
utilizadnd freza de os sau tarodul corespunzator, dupa cum se considera necesar pentru a
reduce cuplul la inserare.

Inserare sistem de implant intern

Lungimea specificatd a implanturilor interne este masuratd de la apexul implantului la partea
superioara a platformei protetice (vezi pag. 3). Nivelul de inserare trebuie determinat in functie
de necesitatile protetice ale fiecarui pacient. Factorii ce contribuie la aceasta determinare
includ: spatiul interocluzal disponibil, densitatea tesutului moale si tipul de proteza planificat.

Prepararea osteotomiei pentru lungimea specificata a implantului (de ex. 10,5mm adancime
pentru un implant cu o lungime de 10,5mm) permite inserarea completa in os a gulerului
prelucrat al implantului (conform imaginii din dreapta). Daca se intentioneaza inecare
implantului sub creasta, va fi necesara o crestere proportionalad a adancimii osteotomiei.

Medicii pot opta pentru a pastra la nivel supracrestal o portiune de 0,5mm din modulul guler
prelucrat si / sau creasta, daca stabilitatea initiala a implantului nu va fi compromisa si daca
existd cantitatea necesara de tesut moale. Nu se recomanda inserarea implanturilor astfel
incat zonele de suprafata tratata (RBT / HA) sa fie expuse in cavitatea orala.

©



NIVELE DE INSERARE IMPLANTURI INTERNE

Pentru a extrage bontul 3inUnu, introduceti surubelnita hexagonald de ,050” (1,25mm) in filetul
interior al bontului. Aplicati ferm o presiune apicala pe surubelnita hexagonala si rotiti in sens
antiorar, pana ce bontul este complet detasat de corpul implantului. Dupa aceasta operatie puteti
indeparta complet bontul 3inUnu.

In cazul in care osul este moale sau daca implantului ii lipseste stabilitatea initiala, trebuie sa
utilizati o Clema pentru bonturi (ref. IMPAH, se achizitioneaza separat) pentru a prinde bontul din
exterior, asigurand astfel un contra-cuplu in timpul desfacerii surubului bontului. Bontul 3inUnu
poate fi extras, o data ce surubul acestuia a fost complet desfacut de pe corpul implantului.

Bontul 3inUnu si surubul bontului trebuie pastrate, impreuna cu diagrama pacientului. Ulterior
acestea pot fi utilizate in procedura de amprentare si ca bont temporar sau final pentru contentia
cimentului.

Orientarea partii hexagonale de pe interiorul implantului

Partea plata exterioara a bonturilor 3inUnu corespunde uneia dintre cele sase laturi ale formei de
hexagon in care este prelucrat pe interior implantul intern. in cele mai multe cazuri, una din cele
sase laturi trebuie orientatd spre aspectul facial, deoarece permite corectarea angulatiei utilizand
bonturi preangulate de rezerva (conform imaginii alaturate). De asemenea, aceasta orientare ar
permite plasarea laturii plate a bontului 3inUnu spre aspectul facial, ceea ce confera mai mult
spatiu in acea zona pentru coroana din portelan la proteza finala.

Pozitia angulara a implantului poate fi corectata dupa indepartarea bontului protetic
3inUnu, folosind surubelnitele pentru bonturi, conform descrierii de mai jos.

urubelnite pentru implant folosite cu implanturile interne

Destinatie: Se fixeaza in partea interioard hexagonaléd a implanturilor interne,

g\ permitand corectarea pozitiei acestora in osteotomie.

Utilizare: Cu implanturile interne BioHorizons (si implanturile Tntr-o singura etapa
chirurgicala).
* Pot fi utilizate cu implanturile interne dupa Tndepartarea bontului protetic
integrat 3inUnu
* Asigura inserarea mai precisa si dintr-un unghi mai bun a implantului decat
optiunea utilizarii bontului protetic 3inUnu / surubelnitei pentru bont
« Sunt disponibile optiunile de utilizare a piesei de méana sau insertie
manuala
» 30 de rotatii pe minut sau mai putin

Pozitia angulara (orientarea laturii hexagonului intern) sau nivelul de insertie al implanturilor
interne pot fi modificate, utilizdnd surubelnitele pentru implanturi, dupa indepartarea bontului
protetic 3inUnu. Cuplati partea interioara, hexagonala a implantului cu surubelnita
corespunzatoare si rotiti in directia dorita. Orificiul de pe surubelnitele pentru implanturi
corespunde uneia dintre laturile hexagonului interior si poate fi folosit pentru a obtine orientarea
dorita a hexagonului.




SURUBURI TIP CAPAC & BONTURI DE VINDECARE

uruburi tip capac

Destinatie: Protejeaza platforma proteticé in protocoalele chirurgicale in doua etape
(cdmp operator inundat in saliva).
Utilizare: in primul rand cu implanturile interne BioHorizons.
« Irigd implantul pentru a indeparta séngele si alte reziduuri
+ Scoateti surubul tip capac din suportul de plastic utilizand cheia hexagonala de
,050” (1,25mm)
+ Ingurubati in directie orara in corpul implantului
+ Strangeti manual (10-15Ncm), utilizand surubelnita hexagonala de ,050”
(1,25mm)
+ Codare pe culori conform platformei protetice

Scoateti bontul protetic 3inUnu si irigati abundent partea interioard a implantului pentru a indeparta sangele sau alte
reziduuri. Desfaceti surubul tip capac (inclus in fiecare flacon de implant) din suportul acestuia si ingurubati-I pe implant
cu ajutorul cheii hexagonale de ,050” (1,25mm). Puteti adauga o pastéa antibacteriana pe capatul surubului tip capac,
pentru a-l fixa etans pe corpul implantului si a diminua riscul de crestere a numarului de bacterii in interiorul corpului
implantului, pe parcursul perioadei de vindecare. Dupa inserarea surubului tip capac, irigati situsul chirurgical si adaptati
corespunzator tesutul moale printr-o metoda chirurgicald normala. Luati masurile de precautie necesare pentru a
preveni inghitirea surubului tip capac de catre pacient.

Suruburile tip capac pot fi utilizate si cu implanturile intr-o singura etapa chirurgicala, daca se asigura o platforma
proteticad cu un diametru corespunzator. Cu toate acestea, suruburile tip capac nu vor delimita tesutul Tn raport cu
umarul implantului.

Bonturi de vindecare

Destinatie: Element transmucozal pentru protocoalele specifice implanturilor intr-o
singuré etapa sau pentru perioada de vindecare a tesuturilor moi, dupéa reexpunerea
implantului, Tn etapa a doua.
Utilizare: Cu implanturile interne BioHorizons.
+ Selectati bontul de vindecare conform inaltimii dorite si a profilului de
R emergenta
Scoateti surubul tip capac sau bontul protetic 3inUnu
Irigati implantul pentru a indeparta sangele si alte reziduuri
Insurubati in directie orara in corpul implantului
Strangeti manual (10-15Ncm), utilizand surubelnita hexagonala de ,050”
(1,25mm)
* Codare pe culori conform platformei protetice
» Codare alfanumerica pentru o identificare intraorala mai usoara, de exemplu:
GR3 = platforma verde (Green) (4,5mm) / regiune de emergenta (Reg. Emerg.)
/ 3mm inaltime

Bonturile de vindecare sunt inserate dupa reexpunerea implantului Tn cadrul unui protocol in doua etape sau se introduc
in locul surubului tip capac, in cadrul unui protocol intr-o singura etapa (fara inundarea campului). Exista bonturi de
vindecare interne specifice pentru fiecare din cele trei diametre ale platformei protetice (&3,5mm, @4,5mm si &5,7mm),
cu trei inaltimi diferite (1mm, 3mm si 5mm) cu optiune pentru un profil de emergenta ingust, normal si larg. Tnél’;imea
bontului trebuie selectata astfel incat sa depaseasca cu aproximativ 1mm nivelul tesutului moale.

Puteti adauga o pasta antibacteriana pe surubul bontului, pentru a-l fixa etang pe corpul implantului gi a diminua riscul
de crestere a numarului de bacterii in interiorul corpului implantului, pe parcursul perioadei de vindecare. Dupa inserare,
irigati abundent situsul chirurgical si adaptati corespunzator tesutul moale printr-o metoda chirurgicala normala. Puteti
utiliza o gingivectomie sau tehnica lamboului pozitionat apical, pentru a reduce densitatea tesutului moale si pentru a
diminua adancirea santului gingivo-dentar in jurul implantului. Santul pentru sutura de pe bontul de vindecare poate fi
utilizat pentru pozitionarea apicalé a lamboului de tesut moale. Luati masurile de precautie necesare pentru a preveni
inghitirea bontului de vindecare de catre pacient.




Freze de os

Destinatie: Indeparteaza si contureaza excesul de os si tesut moale de la suprafata platformei
protetice.
Utilizare: Doar cu implanturile interne BioHorizons.

= Compatibila cu piesele de mana cu sistem de blocare si reductor de viteza

= Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu irigare sterila constanta

= Ghidul frezei protejeaza platforma implantului

= Freza de os indeparteaza excesul de os si tesut moale

= Codare pe culori conform platformei protetice

Freza de os

) ¢

Ghid pentru
freza de os

Frezele de os indeparteaza si contureaza excesul de os si tesut moale de pe suprafata platformei protetice, Tnainte de
inserarea bontului protetic sau a bontului de vindecare. Exista o freza de os si un ghid corespunzator pentru fiecare din
cele trei tipuri de platforme protetice. @3,5mm, @4,5mm si &5,7mm.

Pentru a utiliza freza de os, scoateti surubul tip capac din implant gi inserati ghidul de freza corespunzétor [ambele se
utilizeazd cu cheia hexagonald de ,050” (1,25mm)]. Ghidul aliniazd freza de os si protejeaza implantul Tmpotriva
deteriorarii. Nu utilizati freza de os daca nu ati montat in prealabil ghidul de freza corespunzator. Freza se
cupleaza la piesa de mana cu sistem de blocare si reductor de viteza si solicita o irigare sterila intensa. Dupa nlaturarea
excesului de os si de tesut moale, desurubati ghidul de freza de pe implant si inserati elementul protetic dorit.

Frezele de os nu sunt incluse in trusa chirurgicala standard, dar pot fi comandate separat din Catalogul BioHorizons
corespunzator Sistemului de implant intern / Sistemului de implant intr-o singura etapa chirurgicala (ref. ML 0115).




SURUBELNITE PENTRU IMPLANTURI 'I:NTR-O SINGURA
ETAPA CHIRURGICALA

planturi intr-o sinqura etapa chirurqi

Destinatie: Se fixeaza in partea interioaréd hexagonala a implanturilor, permitand
inserarea acestora in osteotomie.
Utilizare: Cu implanturile BioHorizons intr-o singura etapa chirurgicald si
implanturile interne.
+ Metoda exclusiva pentru inserarea implanturilor intr-o singura etapa
chirurgicala
+ Pot fi utilizate, de asemenea, cu implanturile interne dupa indepartarea
bontului protetic integrat 3inunu
* Sunt disponibile optiunile de utilizare a piesei de mana sau insertie manuala
» 30 de rotatii pe minut sau mai putin

Surubelnite pentru implant — Piesa de méana si Cheie universala cu crichet

Surubelnitele pentru implanturi ajuta la inserarea implanturilor intr-o singura etapa, fixandu-se Tn partea interioara
hexagonala a implantului. Deschideti capacul flaconului steril in care este livrat implantul si conectati la acesta
surubelnita corespunzatoare, piesa de mana sau cheia universala cu crichet, dupa preferinta. Scoateti implantul din
flacon si transportati-l spre osteotomie, montat fiind pe surubelnitd si procedand cu atentie pentru a nu-i atinge
suprafata in timpul transferului.

NOTA: in cazul in care capitul hexagonal al surubelnitei nu se fixeazd pe partea interioara
hexagonala a implantului in momentul preluarii, inelul de fixare din plastic VA ASIGURA implantul
pentru transportarea spre osteotomie. Mecanismul hexagonal se va fixa automat, atunci cand
surubelnita va fi ugor rotita sub presiune apicala.

Pozitionati apexul implantului in osteotomie, aplicati ferm o presiune apicala si Tncepeti sa rotiti usor (se recomanda
utilizarea a 30rpm sau mai putin). Cand filetul se angajeaza in pozitie, permiteti penetrarea liberd a implantului fara a
exercita o presiune excesiva.

Strangerea excesiva a implantului Tn osteotomie poate provoca microfracturi osoase. Aplicarea unei presiuni excesive la
nivelul crestei poate, de asemenea, compromite rezultatele chirurgicale. Pentru a obtine un simt tactil al inserarii finale a
implantului ati putea opta pentru inserarea manuald prin intermediul surubelnitei pentru cheia universald cu crichet.
Daca, in timpul insertiei, simtiti o rezistentd prea mare, scoateti implantul si refaceti osteotomia, utilizand freza pentru
evazare sau tarodul corespunzator, dupa cum considerati necesar pentru a reduce cuplul la inserare.

Orientarea partii hexagonale de pe interiorul implantului

In cele mai multe dintre cazuri, una din cele sase laturi ale hexagonului de pe interiorul
implantului trebuie orientatd spre aspectul facial, deoarece permite corectarea angulatiei
utilizadnd bonturi preangulate de rezerva. De asemenea, permite o mai usoara compatibilitate cu
componentele din gama Simple Solutions si cu alte componente protetice.
Orificiul de pe surubelnitele pentru implanturi corespunde uneia dintre laturile hexagonului
interior si poate fi folosit pentru a obtine orientarea corecta a hexagonului.
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NIVELE DE INSERARE IMPLANT INTR-O SINGURA ETAPA

Lungimea specificata a implanturilor intr-o singura etapa este masurata de la apexul implantului la aspectul coronal al
suprafetei Tnasprite (pag. 3). Nivelul de inserare trebuie determinat n functie de necesitatile protetice ale fiecarui
pacient in parte. Factorii ce contribuie la aceasta determinare includ: spatiul interocluzal disponibil, densitatea tesutului
moale si tipul de proteza planificat.

Inserarea subcrestala (inecarea) a gulerului prelucrat al implantului solicita o crestere
A proportionala a adancimii osteotomiei.

Suprafata inasprita se afla la acelasi nivel cu creasta osoasa. Gulerul prelucrat al implantului este Tnecat, sub creasta osoasa.
Pregatiti osteotomia conform lungimii specificate a implantului. Necesita o osteotomie cu adancimea direct proportionala.

Inserare bonturi de vindecare

Destinatie: Protejeaza platforma protetica si contureaza tesutul de la nivelul umarului

implantului.

Utilizare: Numai cu implanturile intr-o singura etapa chirurgicala.

. Bont de vindecare cu inaltimea de 2mm ambalat impreuna cu fiecare
implant intr-o singura etapa

. Strangeti manual (10-15Ncm), utilizand surubelnita hexagonala de ,050”
(1,25mm)

. Este disponibil si in varianta de 4mm cu sant pentru sutura, pentru a ajuta la
pozitionarea apicala a tesutului

. Codare pe culori conform platformei protetice

. Codare alfanumerica pentru o identificare intraorala mai usoara, de exemplu:
SG2 = Implant intr-o singura etapa (Single-stage) / platforma verde (Green)
(4.5mm) / 2mm inaltime

— Zart pertru suturd

Bonturile de vindecare sunt disponibile in doua variante, de 2mm si de 4mm, pentru adaptarea la tesuturi cu densitate
diversa. Sunt concepute pentru a contura tesutul de la nivelul umarului implantului, pentru a facilita utilizarea
componentelor Simple Solutions. Fiecare implant intr-o singura etapa este ambalat impreuna cu un bont de vindecare
cu Tnaltimea de 2mm. Santul pentru suturd de pe bontul de vindecare de 4mm poate fi utilizat pentru pozitionarea
apicala a lamboului de tesut moale. Poate fi strans manual, utilizand surubelnita hexagonala de ,050” (1,25mm).

Puteti adauga o pasta antibacteriana pe surubul bontului, pentru a-I fixa etans pe corpul implantului si a diminua riscul
de crestere a numarului de bacterii in interiorul corpului implantului, in perioada de vindecare. Dupa inserare, irigati
abundent situsul si adaptati corespunzator tesutul moale printr-o metoda chirurgicala normala. Puteti utiliza o
gingivectomie sau tehnica lamboului pozitionat apical, pentru a reduce densitatea tesutului moale gi pentru a diminua
adancirea santului gingivo-dentar in jurul implantului. Luati masurile de precautie necesare pentru a preveni inghitirea
bontului de vindecare de catre pacient.




INSTRUCTIUNI POSTOPERATORII

Se recomanda adesea o perioada de vindecare libera. Acest lucru depinde de ritmul de vindecare al fiecarui pacient in
parte si de calitatea osului la situsul implantului. Fiecare caz trebuie evaluat separat. Aceasta perioada de vindecare
libera permite o mai buna osteointegrare intre os si suprafata implantului.

Pacientul trebuie instruit sa urmeze un regim postchirurgical, incluzand aplicarea de comprese reci, timp de 24 de ore
dupa implantare. Dieta pacientului va consta in mancaruri moi si, daca se poate, suplimente vitaminice. Trebuie luata in
consideratie si terapia farmacologica in functie de conditia pacientului.

Daca in timpul perioadei de vindecare initiale se utilizeaza o proteza detasabild, se recomanda utilizarea unui material
protector moale pentru a preveni presiunea pe situsul chirurgical. Acest material protector moale trebuie plasat peste
situsul implantului. Pacientul trebuie verificat periodic pentru a monitoriza vindecarea tesutului moale si a osului, prin
intermediul evaluarilor clinice si radiologice.

In cazul pacientilor cu implant igiena neintrerupté este vital4. Se sugereaza programéri in vederea igienei la intervale de
trei luni. Trebuie utilizate instrumente special concepute pentru detartrare, cum ar fi Implacare® de la Hu-Friedy®. Tn
vederea igienei, pe dintii naturali pot fi aplicate manse din otel cu varfuri adaptate corespunzator. Instrumentele pentru
indepartarea tartrului dentar Implacare® nu vor deteriora bontul implantului si nu contin umplutura pe baza de sticla sau
grafit care sa zgarie bontul din titan al implantului.




ACCESORII
Freza Lindemann cu diametrul de 2,0mm

Destinatie: Freza pentru decupare laterala utilizaté pentru corectarea pozitiei osteotomiei gi / sau
angulatiei.

Utilizare: Cu piesele de mana cu sistem de blocare si reductor de viteza.
* Compatibila cu piesele de mana cu sistem de blocare si reductor de viteza
* BioHorizons Ref. # 122-110
+ Viteza de forare de 850-2500 de rotatii pe minut, cu irigare sterila constanta

urubelnita chirurqgicala

Destinatie: Inserarea manuala a implantului.

Utilizare: Ca instrument de actionare, in locul cheii universale cu crichet sau a cheii de mana.
» BioHorizons Ref. # 150-000
+ De asemenea, poate fi utilizata pentru a actiona urmatoarele instrumente:

»  Surubelnita pentru implant, surubelnita pentru bont si surubelnita pentru cheia universala cu crichet.
»  Surubelnite hexagonale de ,050” (normale si lungi)

e Tarozi

urubelnite hexagonale de mana de ,050” (1,25mm

Destinatie: Extragerea si inserarea suruburilor de tip capac, a bonturilor de vindecare si a
bonturilor tip surub. Utilizare: Cu implanturile interne si implanturile intr-o singura etapa
chirurgicala.
«  Compatibile cu piesele de mana cu sistem de blocare si reductor de viteza
* In combinatie cu surubelnitele de strdngere a componentelor, utilizati un motor chirurgical cu
capacitate de limitare a cuplului.
+  Disponibile in versiune normala si lunga
+  Compatibile cu majoritatea cheilor dinamometrice ce se utilizeaza cu surubelnite cu
conexiune cu sistem de blocare
» BioHorizons Ref. # 134-350 (versiune normala) si 134-450 (versiune lunga)




CURATARE

Curatare trusa chirurgicala

Toate trusele chirurgicale BioHorizons nu sunt livrate sterile si trebuie curatate si sterilizate Thainte de utilizare conform
instructiunilor de utilizare anexate. Scoateti intotdeauna instrumentele din ambalaj, Tnaintea sterilizarii si aruncati la
deseuri materialele de ambalare utilizate pentru a stabiliza si fixa trusele in timpul livrarii. Verificati de doua ori
instrumentele chirurgicale pentru a fi siguri de functionalitatea acestora, inainte de operatia chirurgicala. Verificati
corectitudinea dimensiunii cozii frezelor, folosind un instrument pentru testarea tarozilor (consultati pagina urmatoare).
Se recomanda sa aveti mereu disponibile freze sterile de rezerva, inainte de initierea oricaror proceduri chirurgicale.

Atentie: Utilizarea apei oxigenate sau a altor oxidanti va produce deteriorarea suprafetei
instrumentelor. inainte de sterilizare, stergeti cu un prosop sau uscati toate instrumentele cu aer.
Frezele si tarozii trebuie inlocuiti atunci cand semnele de uzura, cum ar fi diminuarea eficientei de
taiere sau decolorarea, devin vizibile. BioHorizons recomanda inlocuirea frezelor dupa
aproximativ 12 — 20 de osteotomii, in functie de densitatea osului.3

De asemenea, se recomanda in mod frecvent testarea, curatarea si calibrarea corectd a echipamentului sterilizat,
pentru a va asigura ca sistemele se afla in stare optima de functionare. Conditiile de operare a echipamentelor variaza,
prin urmare, respectarea tehnicii corecte de sterilizare a instrumentelor devine responsabilitatea fiecarui cabinet dentar.

Medicii stomatologi pot opta pentru plasarea tuturor instrumentelor chirurgicale in campul steril, in ordinea de utilizare,
inainte de operatia chirurgicala. Acest lucru asigura parcurgerea progresiva corecta a secventelor chirurgicale.




INSTRUMENT PENTRU TESTAREA TAROZILOR

Instrument pentru testarea tarozilor

Cunoscut de asemenea si cu denumirea de Instrument de testare ,trece-nu-trece”,
instrumentul pentru testarea tarozilor se foloseste pentru a verifica corectitudinea
dimensionala a cozii frezelor tarozilor cu sistem de blocare. Tarozii aflati in conditii
optime de functionare VOR intra perfect in gaura cu diametrul cel mai mare, dar NU
VOR intra in gaura cu diametrul cel mai mic (marcat cu culoarea rosie).

Nu se recomanda utilizarea tarozilor care nu indeplinesc niciunul din aceste criterii,
deoarece pot ramane blocati in piesa de mana. Acest instrument este inclus n toate
pachetele de demarare W&H si pot fi comandate, de asemenea, si din Catalogul
BioHorizons corespunzator Sistemului de implant intern / Sistemului de implant intr-
0 singura etapa chirurgicala.




INTRODUCERE NOU MODEL DE FREZA

Informatii importante pentru medicii ce detin truse chirurgicale

BioHorizons implanturi interne (PSKC

BioHorizons va prezinta noul model de freza chirurgicala, impreuna cu lansarea trusei chirurgicale speciale pentru
implanturile intr-o singura etapa, ca si trusa chirurgicala comuna, pentru implanturile interne si implanturile intr-o singura
etapa. (ref. 122-800). De asemenea, de acum inainte, in trusa chirurgicala pentru implanturile interne / intr-o singura
etapa vor fi disponibile freze de rezerva din gama noilor modele de freze. Informatiile de mai jos se adreseaza
exclusiv medicilor posesori ai unor versiuni anterioare a truselor chirurgicale pentru implanturile interne (ref.
PSKC). Aceste truse sunt livrate cu modelele de freze anterioare. Este important ca medicii sa poata face
distinctia intre modelele de freze anterioare gi noile modele de freze. Dintre aceste modele putem mentiona:

Freza pilot

Ref. 122-103

Freze pentru adancire de 2,5mm

Ref. 122-225, 122-12509, 122-125105, 122-12512 si 122-12515
Frezele pentru largirea alveolotomiei

Ref. 122-230, 122-232, 122-237, 122-242, 122-247 si 122-252

Modelul si diametrul (2mm) noii freze pilot anuleaza necesitatea seriilor de freze pilot cu diametrul de 2,0mm (122-220,
122-12009, 122-120105, 122-12012 si 122-12015) si, prin urmare, a fost eliminata din succesiunea de utilizare a
frezelor.

BioHorizons recomanda eliminarea oricarei confuzii intre noile modele de freze si modelele anterioare, in timpul
interventiei chirurgicale, deoarece, in caz contrar, se poate obtine o adéncime incorecta a osteotomiei. Cu toate
acestea, aprecierea profesionala a medicului cu privire la orice caz specific sau utilizarea oricarui instrument depaseste
intotdeauna orice recomandari oferite in prezenta documentatie sau oricare altd documentatie BioHorizons.

Puteti compara modelele de freze noi si modelele anterioare si prin examinarea designului canelurilor de frezare.
Canelurile modelelor anterioare se opresc exact sub marcajele de adancime. La modelele noi canelurile depasesc
marcajele de adancime (vezi diagrama A). Va rugam, consultati Departamentul de Suport Tehnic Produs sau
Departamentul de Asistenta Clienti BioHorizons, in cazul in care nu cunoasteti cu exactitate ce model de freze detineti.

Cu exceptia eliminarii frezelor pilot de @2,0mm, noul model nu modificd succesiunea de utilizare a frezelor,
recomandata in cazul trusei chirurgicale pentru implantul intern (ref. PSKC) sau locul instrumentelor in interiorul trusei.
Pentru instructiuni de utilizare detaliate, va rugam sa consultati Catalogul Implantului Intern si Manualul Tehnic (ML
0115 OCT 2006).
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INTRODUCERE NOU MODEL DE FREZA

Comparatie modele de freza

Model Model Model Model Model Model Model Model Model
anterior nou anterior nterior nou anterior nou anterior nou
Freza pentru adancire Freze pentru largirea
Seriile de freza pentru @J2,5mm cu stoper alveolotomiei
Freza pilot adancire @2,0mm Freza pentru adancire | 122-12509 122-
122-103 | Scoase dinuzde Noua |  @2,5mm 122-225 122- 12512 122-230 | 122-242
12515 i} ]

1. Effects of Implant Thread Geometry on Percentage of Osseointegration and Resistance to
Reverse Torque in the Tibia of Rabbits. Steigenga J, Al-Shammari K, Misch C, Nociti F si Wang H-
L. J Periodontol 2004;75:1233-1241

2. The Infuence of 0.12% Chlorhexidine Digluconate Rinses on the Incidence of Infectious
Complications and Implant Success. Lambert P, Morris H si Shigeru O. J Oral Maxillofac Surg,
1997, 55:25-30 Suppl 5

3. Heat production by 3 implant drill systems after repeated drilling and sterilization. Chacon GE,
Bower DL, Larsen PE, McGlumphy EA, Beck FM. J Oral Maxillofac Surg. 2006 Feb;64(2):265-9




BioHorizons USA
2300 Riverchase Center
Birmingham, AL 35244

Customer Care / Serviclo al Cliente:
888-246-8338 or 205-967-7880

BioHorizons Ibérica
Bocangel, 38
28028 Madrid, Espania

Atenclén al Clliente:
+34 91 713 10 84

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3
79199 Kirchzarten

Kunden Service:
+49 T7661-909989-0

BioHorizons Mexico
Kewin 8 Int 303
Caol. Anzures
C.P 11590, Mexico, D.F

Servicio al Cliente:
+52 55 5545 1297

BioHorizons Canada
21 Amber Street, Unit# 7
Markham, Ontario L3R 473

Customer Care / Service a la Cllentéle:
866-468-8338 or / ou 505-944-1700

BioHorizons UK
180 Dukes Ride
Crowthome, Berkshire RG45 605

Customer Care:
+44 8700 620 550

BioHorizons Australia
25-33 Allen Street
Waterloo MSW 2012

Customer Service:
+61 2 8399 1520

BioHorizons Chile
Juan Esteban Montero 5944
Las Condes
Santiago, Chile

Atenclon al Cliente:
+56 2 4757230




