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Prosthetic components and Instruments for dental implantology

ENGLISH
INSTRUCTIONS FOR USE

CAUTION - PLEASE READ CAREFULLY

DESS® implantology products should only be used by dental professionals with experience in jaw implantology and its specialisations, including diagnostics, planning, dental surgery or prosthetic technology.
The use of these products should be limited to dental laboratories and clinics. If in doubt about the use of the product, please contact the manufacturer.

All DESS® products designed for single use must not be reused. Reuse may lead to damage or deterioration of product characteristics that may result in shortages in prosthetic solutions and/or other impairment
of patient health, such as tissue infection.

All DESS® components should undergo a dry test before being fitted in the mouth to ensure proper fit. The practitioners are responsible for the accurate application of the products, as both planning and
procedures are under their control. Only experienced and trained dental specialists should work with DESS® products. If in doubt, please contact the manufacturer or your local distributor.

Rx Only — Caution: Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

An annual inspection of the prosthetic restoration by the dentist and the laboratory is strongly recommended. This inspection should include the examination of screws. If screws exhibit unusual wear, a
thorough check of the complete integrity of the implant-abutment connection is necessary. New screws must be used for any revision, correction or replacement. Failure to adhere to these instructions poses
a risk to the patient and will void the warranty.

During any intraoral use and handling, all DESS® products must be secured to prevent swallowing or aspiration by the patient due to their shape and size.

INTENDED USE AND INSTRUCTIONS FOR USE

Abutments and prosthetic components for dental implantology are prosthetic elements that are attached to the dental implant and act as a support to attach the prosthesis or used temporarily for soft tissue
healing after dental implant placement, that allow the improvement or restoration of the patient’s chewing function.

Analog

Analogs are used to simulate the connection of the dental implant and its placement in a plaster model.

Caution: Before handling, ensure that the anti-rotational and retaining parts are correctly connected. Before tightening, verify that the analog and the prosthesis match in size and connection type. A sealed
connection with passive fit is preferable. Do not reuse an analogue, as this connection may be altered and its technical specifications changed.

Coping

The coping is used to transfer the implant position from the intraoral location to the model in the dental laboratory. It can be used in both the closed and open tray techniques.

Caution: Before use, ensure that the implant connection seating is clean. Any trace of dirt could impact the subsequent fit of the prosthesis. Check compatibility with the implant model to which it will be
connected.

Procedure: Unscrew the healing device, clean the connection with water and air-dry. Prepare the appropriate coping for the implant connection and platform size. Place it over the implant and check its
correct position. Insert the screw and hand-tighten.

. For the closed tray technique, choose the short screw. After tightening, block the screw hexagon with wax, using hydrocolloid, polyethylene or soft silicone. Once hardened, place the coping on the
impression and check its stability before sending it to the laboratory. This technique is only recommended for implants without axial divergence.
. For the open tray technique, choose the long screw. Before mixing the impression material, test the tray in the mouth to check access to the screws from the outside. Before taking the impression,

the copings can be splinted with acrylic resin placed on top of the dental floss between the consecutive implants. After hardening, remove all screws and detach the tray.

Scan abutment

The scan abutment is used for prosthetic restorations prepared by dental technicians in the laboratory or by dentists in the clinic within the CAD/CAM process. It is designed for acquiring geometric data of
the model using a desktop 3D scanner in the laboratory or for optical impressions using an intraoral 3D scanner. Proper operation requires the installation of a DESS® digital library. To download and install
one of our specific libraries for your CAD system, please visit our website at https://www.dessdental.com/en/downloads

For optimal scanning accuracy, it is recommended to position the flat surface of the analog body in a palatal/lingual direction. Secure the abutment with the appropriate screw (refer to our catalogue and the
product label) either manually or with a maximum torque of 10 Ncm. In the case of an intraoral abutment, secure it by tightening the integrated screw manually.

For most scanners, no spray is necessary. Scanning should be performed according to the CAD/CAM system manufacturer's instructions. It is crucial to select the correct implant connection in the software.
After scanning, the abutment can be disassembled by gently leaving it in the tray or box. To complete the scan, additional information collection (e.g. silicone bite, gingival shape, etc.) may be necessary.
Caution: Before scanning, visually inspect the abutment and analog for surface damage or tissue debris at the implant connection. The scan abutment is a precision tool and over-tightening can alter its
geometry, leading to errors in the scanning process and discrepancy in accuracy. For optimal cleaning of the scan abutments in clinic office, it is recommended to unscrew it completely from the body, clean
it of any saliva or blood residue, place it in the ultrasound machine if necessary and proceed to autoclave sterilization following the steps in the instructions for use. The scan abutments have been subjected
to over 100 autoclave cycles without observable surface alterations. If any signs of modification or degradation are detected, the component must be discarded and not reused.

Healing abutment

The healing abutment functions as an auxiliary transmucosal abutment and is positioned on the implant before initiating prosthetic restoration to aid in the development of a soft tissue sulcus.

Caution: Select the appropriate height to ensure proper function and prevent the transmission of masticatory forces. Before fitting, verify that the implant platform is clear of tissue debris. Apply a gentle hand
torque during the installation process.

Temporary abutment

The temporary attachment is used for prosthetic restorations prepared by the dentist in the clinic, serving as a support for screw-retained temporary prostheses such as crowns, bridges and complete dentures.
Caution: Ensure proper alignment of the abutment with the retaining parts of the implant. We recommend a periapical X-ray to verify correct fit after tightening the screws. Any adjustments should be
performed outside the mouth. If this is not feasible, use appropriate suction to prevent inhalation or ingestion of shavings. Employ carbide mills and water-cooled carborundum discs. Before securing the
restoration, verify the torque according to the connection and implant size. It is important to seal the chimney with Teflon tape or gutta percha and composite. Clean any excess cement near the platform to
avoid peri-implantitis which can lead to implant loss. It is very important to check both static and dynamic occlusion, avoiding excessive loads that may prolong or impede osseointegration, especially in cases
of immediate loading.

Castable

The castable abutment is used for prosthetic restorations prepared by dental technicians in the laboratory. For enhanced sealing of the connection, we recommend using metal abutments with pre-machined
bases. However, if opting for the casting and molding method, observe the following precautions:

. Add enough wax to form a layer capable of compensating for the expansion of the castable material.
. Apply gentle pressure to prevent deformation.

. Adjust the pieces to a size and shape conducive to cavity filling, avoiding the formation of air bubbles.
. Use high-flow alloys for complicated modeling scenarios.

CrCo Base

The Cr-Co base is used for prosthetic restorations prepared by dental technicians in the laboratory. The abutment comprises a cobalt-chromium base and a burn-out plastic that melts without leaving residues.
The laboratory processing involves overcasting: applying the molten alloy part in the contact areas. The metal assembly is achieved by mechanical retention.

Procedure: Attach the analog carefully and secure it with a laboratory screw. The laboratory screw is intended for use only during laboratory procedures. The clinical screw should only be used for the final
attachment of the restoration after sterilisation. To prevent cracks in the ceramic, cover the space between the castable material and the CrCo base with wax, creating a collar of at least 0.3 mm thickness. To
prepare for fitting the sprues, clean the base using a cotton swab and alcohol. Ensure that the sprues are placed on the axis of revolution of the abutment to prevent pore concentration within the construction.
The veneer should pass smoothly through the chimney. Place the items away from the thermal centre of the cylinder. When positioning the sprues, ensure that the wax-up on the cylinder is in the correct
position. The prevent heat dissipation (cooling grids), ensure that the metal part of the abutment is not placed too close to the cylinder walls or base. Using a speed-type veneer is not recommended; set the
veneer expansion to zero and ensure it is free of air bubbles. To avoid any imperfections in the construction, the oven parameters must be the same as for conventional CrCo bridges. Follow the instructions
provided by manufacturer. To ensure a strong connection, preheat the muffle to a final temperature of at least 950 °C. Hold the cylinder at this temperature for 30 to 60 minutes, depending on its size. To
prevent structural stress and rapid cooling, allow the cylinder to cool to room temperature. For deflasking the construction, it is recommended to use an acid bath in ultrasound. Sandblasting may cause
damage to the surface of the connection. It is recommended to cover the connection part with an analog during neck polishing to prevent any damage. When designing crown and bridge frameworks on
attachments for cement-retained restorations, follow the same procedures as for periodontal restorations.

Caution: Ensure that the device is compatible with the implant it is intended to be attached to. To avoid any potential overcasting in the implant/abutment junction and the contact platforms, it is crucial that
the geometry of these areas is entirely free from plastic, wax or grease.

Base

The bases are used for prosthetic restorations crafted by dental technicians in the laboratory. The primary purpose of the titanium base is to provide support for bridges or zirconium dioxide items manufactured
in CAD/CAM or manual milling-copying machine. Additionally, It can function as a connector between screw-retained full crowns (of any material) and an implant, or in specific cases, as a narrow clinical
attachment.

For the utilization of this product in digital dentistry, the DESS® library and the use of scan abutments are required. To download and install one of our specific libraries for your CAD system, please visit our
website at https://www.dessdental.com/en/downloads

Some CAD/CAM systems may necessitate a double scan of the diagnostic wax-up. For further assistance with library installation, correct usage, or with the product itself, please contact your local DESS®
distributor. All the instructions can be downloaded from our website https://www.dessdental.com/en/downloads
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Caution: To enhance cement adhesion, it is recommended to clean and degrease the surfaces before cementing. Any implant cement (dual-curing or self-adhesive) can be used for cementation on the model,
following the cement manufacturer's instructions. The inner surface of the zirconia framework (cementation area) should be sandblasted and cleaned/degreased. Reduction of the base diameter and height
is not recommended for secure adhesion.

Contraindications: Do not use the titanium base for single-unit restorations with extensions on a single implant. Avoid use in patients with bruxism. Not suitable in cases of insufficient vertical space or for
metal overlays.

ANGLEBase®

The angled base is used for prosthetic restorations prepared with axially-tilted implants. Its primary purpose is to correct this axis to provide support for bridges or individual zirconium dioxide items
manufactured in CAD/CAM or manual milling-copying machines. Additionally, it can serve as a connector between screw-retained full crowns (of any material) and an implant, or in some cases, as a narrow
clinical abutment.

To use this product in digital dentistry, the DESS® library and the use of scan abutments are required. To download and install one of our specific libraries for your CAD system, please visit our website at
https://www.dessdental.com/en/downloads

Some CAD/CAM systems may require a double scan of the diagnostic wax-up. For further assistance with library installation, correct usage, or with the product itself, please contact your local DESS® distributor.
All the instructions can be downloaded from our website https://www.dessdental.com/en/downloads

Caution: To enhance cement adhesion, it is recommended to clean and degrease the surfaces before cementing. Any implant cement (dual-curing or self-adhesive) can be used for cementation on the model,
following the cement manufacturer's instructions. The inner surface of the zirconia framework (cementation area) should be sandblasted and cleaned/degreased. Reduction of the base diameter and height
is not recommended for secure adhesion.

Contraindications: Do not use the titanium base for single-unit restorations with extensions on a single implant. Avoid use in patients with bruxism. Not suitable in cases of insufficient vertical space or for
metal overlays.

C-Base®

These abutments operate similarly to straight titanium bases and are designed for prosthetic restorations manufactured in CAD/CAM using the CEREC and INLAB SW systems from Dentsply Syrona. These
bases play a crucial role in supporting cores made from different materials (such as zirconium oxide or PMMA) and securely fastening them to the implant. The resulting restorations can encompass crowns
or anatomical bridges. For digital dentistry, there are two options: use the DESS® library alongside with DESS® scanabutments or design with Syrona Cerec® or Inlab software with Syrona® scan abutments. To
access our specific libraries for your CAD system, kindly visit our website at https://www.dessdental.com/en/downloads

The CAD design of items should be executed with the respective Dentsply® Syrona software and library.

Caution: To optimize cement adhesion, it is recommended to clean and degrease the surfaces before cementing. Any implant cement (dual-curing or self-adhesive) can be used for cementation on the model,
according to the cement manufacturer's instructions. The inner surface of the zirconia framework (cementation area) must be sandblasted and cleaned/degreased. For secure adhesion, reduction of the base
diameter and height is not recommended.

ELLIPTIBase®

These bases are designed for restorations with restricted interproximal space, facilitating seamless integration within the lower-anterior group. This design ensures a snug fit without compromising core
thickness or the integrity of fully anatomical designs, particularly when these restorations will be cemented into the ELLIPTIBase®. These bases feature two positions, A (Corner) at the apex of the hexagon and
B (Flat) on the flat face of the hexagon, offering improved placement flexibility on the implant. These bases play a pivotal role in supporting cores made from diverse materials (such as Zirconium or PMMA)
and securely fastening them to the implant. The resulting restorations may encompass anatomical crowns or bridges. The usage of DESS® libraries is not mandatory for incorporating this product into digital
dentistry workflows. CAD design for the items to be manufactured can be seamlessly executed using the same Dentsply® Syrona software and library.

Caution: Enhance cement adhesion by cleaning and degreasing surfaces before cementing. Any implant cement (dual-curing or self-adhesive) can be used for cementation on the model, according to the
cement manufacturer's instructions. Sandblast and clean/degrease the inner surface of the zirconia framework (cementation area). Avoid reducing the base diameter and height for secure adhesion.
Cementable abutment

Cementable abutments, available in both straight or angled configurations, are integral components used in prosthetic restorations. These abutments are employed by dental technicians in the laboratory or
by dentists in a dental clinic. They play a crucial role in forming the core of crowns or providing support for bridges.

Caution: Ensure meticulous alignment of the abutment with the retaining parts of the implant and verify their correct placement concerning the secondary parts. A recommend practice involves conducting a
periapical X-ray to verify the accuracy of fit after securing the screws. When customizing the abutment, refrain from thinning the walls to less than 0.5 mm thickness. Any necessary grinding should be
performed outside the oral cavity; if not feasible, use appropriate suction to prevent inhalation or ingestion of shavings. Before cementing the final restoration, verify the torque specifications based on the
connection and implant size. Use permanent or temporary cement after sealing the chimney with Teflon tape or gutta-percha. Thoroughly clean excess cement at the crown’s edge to prevent peri-implantitis,
which could lead to implant loss. Following cementation, conduct a comprehensive check of static and dynamic occlusion using conventional protocols.

Multi-Unit and UniAbutment transepithelial abutments

These abutments are used in prosthetic restorations conducted by dentists in dental clinics. Designed as pre-manufactured abutments directly connected to dental implants, they serve as transepithelial
auxiliary fixture in screw-retained prosthetic restorations. It is crucial to verify their position through periapical radiographs.

For straight Multi-Unit abutments, use the plastic holder for insertion, followed by tightening using the DESS® Multi-Unit spanner and torque ratchet (for torque recommendations, use the Clinical Screw
Recommended Torque document). For angled Multi-Unit abutments, position the abutment using the metal bracket and tighten with the implant system-specific screwdriver tip on a torque ratchet (for torque
recommendations, use the Clinical Screw Recommended Torque document). Temporary abutments or healing caps can be placed after taking the impression. For UniAbutment, select the appropriate abutment
based on height and type (20° or 45° - depending on the divergence of the implant). Use the support screw for insertion, tighten with the DESS® UniAbutment Wrench and proceed with the impression (for
torque recommendations, use the Clinical Screw Recommended Torque document).

Transepithelial converter abutment

Used in prosthetic restorations by dentists in clinics or by dental technicians in the laboratory. Converter attachments facilitate the transition from an internal to an external connection through the Morse
taper connection, securing the implant-abutment connection. Place the converter abutment on the implant, forming the prosthetic part. Secure the abutment to the implant using a captive screw. Utiliize a
suitable DESS® tool on the torque ratchet to tighten the abutment: for rotary abutments, use the octagonal spanner; for anti-rotational abutments, use the appropriate screwdriver tip. Refer to the
recommended tightening torque specified in the Clinical Screw Recommended Torque document. Proceed with the regular prosthetic procedure.

DESSLoc® removable abutment

DESSLoc® is a resilient implant anchorage designed for prosthetic restorations. It is utilized either by dental technicians in the laboratory or by dentists in clinics. It is indicated for removable prostheses in
situations where conventional full prostheses pose challenges in terms of retention and stability for the patient.

Procedure: Measure the thickness of the tissue from the implant platform to the highest side of the gingival ridge near the implant. Select the appropriate height for the DESSLoc® abutment or choose a height
1.5 mm higher (ensuring the anchor is not submerged). Using a calibrated torque wrench, tighten the DESSLoc abutment to 30 Ncm, or to the torque value recommended by the implant system manufacturer
if the recommended torque is 35 Ncm or lower. The use of torque values higher than those recommended above may cause fracture of the DESSLoc abutment. Note: For DESSLoc abutments with a thread <
1.4 mm, hand-tighten the DESSLoc anchor first. Then, using a calibrated torque wrench, tighten the DESSLoc anchor to 20 Ncm. Using a torque value higher than the maximum recommended 20 Ncm may
cause fracture of the DESSLoc abutment.

DESSLoc® Retention Kit / Retention Inserts

The DESSLoc® retention kit is an integral component of the anchorage system designed for implant-supported full or partial prostheses. It is especially useful in situations where conventional full prostheses
present challenges related to retention and stability for the patient.

Direct procedure: Place the cup with the black screw on top of the DESSLoc® abutment in the patient's mouth. If any space remains between the cup and the soft tissues, add more spacers until the space
disappears. Prepare a denture bed at the level of the cup. Perforate the vestibular part of the denture to allow excess material evacuation. Prepare the light-curing or self-curing resin and apply it in the
recesses and around the cup. Place the prosthesis in position, maintaining the occlusal height and hold it until the resin sets. Remove the denture, spacers and resin burrs. Polish the prosthesis before replacing
the black screw with the final retaining insert.

Indirect procedure: the indirect procedure follows the same steps as the direct procedure, but it is performed on a plaster model. Use the analog with reference 14.054 during this process.

Retention inserts (retention force/divergence between implants): blue (1.5 Ibs/680g, up to 20°), pink (3 Ibs/1360g, up to 20°), clear (5 Ibs/2270g, up to 20°), black (processing button, 0 Ibs, Og, up to 40°), red
(1 Ibs/450g, up to 40°), orange (2 Ibs/910g, up to 40°), green (4 Ibs/1810g, up to 40°). DLRK-P1 and DLRK-P2 are kits up to 20°; DLER-P1 and DLER-P2 are kits up to 40°.

Pre-milled blank

The pre-milled blank is used for prosthetic restorations prepared by prosthetic technicians in the laboratory. The abutment base is crafted using an industrial lathe, ensuring consistent and precise results. This
approach allows for a more accurate connection and the shape of the abutment can be milled to cater to the specific needs of the patient.

Caution: The minimum wall thickness of the milled abutment must not be less than 0.45 mm.

Screw

The screw plays a crucial role in securing prostheses and auxiliary abutments to the implant or analog.

To ensure optimal results, it is imperative to adhere to the following conditions:

. For tightening or unscrewing, use the correct model and size of the spanner. Verify that larger key fits the seat. Place the tip of the spanner in the longitudinal axis of the prosthesis/implant assembly.
Always use a new screw when fitting the prosthesis for the first time and for each subsequent revision.

. In cases of immediate loading, manually screw in, avoiding excessive torque. Secure the implant to prevent rotation during screwing.

. When transferring the patient, avoid using the same screw used in the laboratory.

. Ensure that the correct screw model is used for each case.

. If in doubt about the screw adjustment, consult your local dealer.

. Place the patient in a safe position to prevent aspiration in case the screw falls out during handling.

. Verify the compatibility of the screw with the implant model to which it is to be connected.

Caution: Confirms that the parts are fastened with the appropriate screw and observe the specified torque value mentioned on the label or consult your DESS® dealer. A brochure on tightening torques can
be downloaded at https://www.dessdental.com/en/downloads
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Fiduciary marker

Fiducial markers are single-use devices designed with defined geometry and morphology used in pre-surgical planning for dental procedures. These markers serve as radiographic reference points during
intraoral scanning and are temporaly fixed to the palate or jaw to provide stable, reproducible landmarks. Fiducial markers must be removed after the scanning is complete. When placing or removing the
markers with a handpiece, set the motor speed to 20-30 RPMs with a maximum torque 20 of N-cm.

Surgical tray

The Surgical Tray is a reusable device made of autoclavable material, designed to store and organize instruments and components during surgical, restorative, and reprocessing procedures. It is intended to
organize, contain, sterilize, transport, and store medical devices between surgical uses. Wet instruments must not be stored in the Surgical Tray. The tray must be cleaned and sterilized before each clinical
use.

Instruments

DESS® instruments are intended to support prosthetic rehabilitation in the dental laboratory.

Caution: These instruments are intended for use in the dental laboratory setting. These instruments should only be used for laboratory purposes and must not be employed during surgical procedures.
Scanbody extender: Accesory compatible with all |0 scanbodies, designed to increase the scanbody height by 5.5 mm, facilitating intraoral scanning in situations of limited access or deep implants. The
scanbody extender is Intended to facilitate intraoral scanning by extending the 10 scanbody. To use, place the 10 scanbody on the implant, attach the accessory, and perform intraoral scanning following the
usual protocol.

Surgical instruments

DESS® surgical instruments are designed to be used in dental procedures for dental rehabilitation. These surgical instruments feature a connection compatible with a contra-angle handpiece, allowing for
precise control of torque and rotational speed via the surgical motor. Additionally, they can be connected to a manual torque ratchet for manual adjustment and control.

Screwdriver: The screwdriver is used to tighten and loosen the clinical or prosthetic screws securing the implant and prosthetic components to the dental implant.

Caution: Ensure that the screwdriver tip matches the size and shape of the screw head. Do not exceed the maximum recommended torque for surgical or prosthetic components to avoid screw fracture or
component damage.

Implant driver: Instrumental element for the transport and insertion of the implant into the bone tissue of the mandible or maxilla. Use appropriate drills based on the clinical location to prepare the implant
site. The drills create a socket in the bone support to accommodate the dental implant. The implant can be placed using either of the following methods:

. With manual torque ratchet

. With contra-angle motor

Ensure that the implant protractor is connected with its adapter to the ratchet or directly to the contra-angle motor for precise control during the implant placement procedure.

Open the implant vial and carefully connect the carrier to the implant. Apply light pressure until the carrier is fully seated on the implant.

Active Hex connection:

Set the implant insertion device to a low speed of 25 rpm. Apply a maximum torque of 45 Ncm for 3.0 implants or 70 Ncm for 3.5/4.3/5.0 and 5.5 implants to drive the implant to its final depth. Gently insert
the implant into the bone at the specified speed and torque. Ensure the implant reaches the final depth in the bone. Once the implant is in place, gently pull the implant carrier out of the implant in an upward
motion.

Be cautious not to over-tighten the implant, as this may lead damage to the connection, necrosis or fracture.

Conical BLT connection:

Set the implant insertion device to a low speed of 15 rpm. Apply a maximum torque of 35 Ncm during the implant insertion process. Gently insert the implant into the bone at the specified speed and torque.
Ensure the implant reaches the final depth in the bone.

Once the implant is in place, gently pull the implant carrier out of the implant in an upward motion.

Never over-tighten the implant to prevent damage to the implant connection, bone tissue necrosis or fracture.

Surgical drills: surgical drills are used to create an implant socket in the patient's bone to support the placement of the dental implant. Surgical drills are equipped with markings to control the depth of drilling.
Surgical protocol: The drilling protocol varies based on bone density (type 1 = very hard bone, type 4 = very soft bone). Different drilling protocols are applied to accommodate varying bone types, offering
flexibility in implant adjustment for each bone’s quality and anatomical location. Drilling sequence: Use an insertion and extraction motion while drilling the bone for 1-2 seconds. Pull the drill upwards without
stopping the surgical motor to allow irrigation and remove potential bone chips. Continue the drilling process until the desired depth is reached. Note: In soft bone or situations with a very dense cortex, the
use of a crestal placement drill is recommended to prepare the cortex for osteotomy.

Caution: It is recommended not to exceed 20 drilling cycles to control cutting efficiency. Drilling should involve alternating movements. Avoid exceeding torque limits (70 Ncm, 45 Ncm for 33.0 mm implants).
Constant irrigation is essential to prevent bone overheating and necrosis. Do not stop the drill during the process, as it could block and break. Adhere to the recommended maximum speed of 2000 rpm.
Screw taps: Surgical instruments designed for bone tissue preparation. Primarily used in bone of hardness type | and Il or cases with very thick cortices where the standard drilling protocol may not be sufficient
for complete implant insertion without exceeding the maximum recommended insertion torque (max. 70 Ncm or 45 Ncm for 33.0 mm implants). They tap the bone, creating an imprint of the implant thread
shape before implant insertion.

ASTM F136 and ISO 5832-3)

Device Reference Material Sterilisation Reuse
Surgical steel AISI-303;
ANALOGUE / Class | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to Autoclaved before use on the patient Not recommended -

Body: Surgical steel AISI-303
Screw: Titanium ELI Ti-6Al-4V
PIN! lass | 17.XXX 17.XXX P4 Al | fi h i ilisati
COPING / Class (according to ASTM F136 and ISO utoclaved before use on the patient Use after sterilisation

5832-3)

Polyetheretherketone (PEEK);
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according
to ASTM F136 and ISO 5832-3)

SCAN ABUTMENT / Class | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Screw: Titanium ELI Ti-6AI-4V Autoclaved before use on the patient Use after sterilisation -
(according to ASTM F136 and ISO
5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to Autoclaved before use on the patient
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB ASTM F136 and SO 5832-3) P
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST; - ) . )
HEALING ABUTMENT / Class Ilb 20.100H122ST; 20.100H127ST; Titanium ELI Ti-6A-4V (according to Sterile by radiation Single use ®
ASTM F136 and 1SO 5832-3)
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) Autoclaved before use on the patient
24 .XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to Autoclaved before use on the patient
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ASTM F136 and ISO 5832-3) P
24 .XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;
; ; H itanium ELI Ti-6Al- . ) _
TEMPORARY ABUTMENT / Class llb 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titanium ELI Ti-6A-4V (according to Sterile by radiation Single use W)
ASTM F136 and 1SO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketone (PEEK) Autoclaved before use on the patient
Polyoxymethylene (POM)
CASTABLE (SCREW) / Class lla 28.XXX; 29.XXX Screw: Titanium ELI Ti-6Al-4V (according| Autoclaved before use on the patient Single use ”;
to ASTM F136 and ISO 5832-3)
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; . .
CASTABLE / Class | ’ Polyoxymethylene (POM) N/A Single use @
33.XXX-P5 =
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (according to ASTM F1537 . . S
CrCo BASE / Class llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB and IS0 5832-12) Autoclaved before use on the patient Single use @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
; g ! Titani ELI Ti-6Al-4V ding t
BASE / Class llb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; AIS'T'uu:;% anld S0 58(3a2(:-c30)r ing to Autoclaved before use on the patient Single use @
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX
CEMENTABLE ABUTMENT X X Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to . . @
(Straight and Angled) / Class llb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX ASTM F136 and ISO 5832-3) Autoclaved before use on the patient Single use S
i 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to . . )]
TRANSEPITHELIAL ABUTMENTS: 43.X0XR ASTM F136 and ISO 5832-3) Autoclaved before use on the patient Single use S
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(Multi-Unit and UniAbutment) / Class
Ib

40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 43 XXX/XST;
43.XXX/XRST

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to
ASTM F136 and 1SO 5832-3)

Sterile by radiation

TRANSEPITHELIAL CONVERTER
ABUTMENT / Class llb

34.XXX; 35.XXX

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to
ASTM F136 and 1SO 5832-3)

Autoclaved before use on the patient

34.XXXST; 35.XXXST

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to
ASTM F136 and 1SO 5832-3)

Sterile by radiation

Single use ®

DESSLoc® REMOVABLE ABUTMENT /
Class llb

88.XXX/X; 88.XXX

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to
ASTM F136 and 1SO 5832-3)

Autoclaved before use on the patient

Single use ®

DESSLoc® RETENTION KIT

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-P2
DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; DLN4-

Retention inserts (male) - Polyamide 66

(Nylon)
Housing - Titanium ELI Ti-6Al-4V

N/A

Single use ®

RETENTION INSERTS / Class lla (according to ASTM F136 and I1SO 5832-
3)

Blockout spacer - white silicone

P4; DLN6-P4; DLN7-P4

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V
(according to ASTM F136 and ISO
5832-3)

71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo
(according to ASTM F1537 and ISO
5832-12)

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX;

PRE-MILLED BLANK / Class llb 73.XXX

Autoclaved before use on the patient Single use

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to

SCREW / Class lla ASTM F136 and ISO 5832-3)

19.XXX; 19.XXX-P10 Autoclaved before use on the patient Single use

®

BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4,
BFS228-P4

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to

FIDUCIARY MARKER / Class | ASTM F136 and ISO 5832-3)

Autoclaved before use on the patient Single use

®

Autoclave before use in a clinical
setting

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,

WSDSTBOX Use after sterilisation

SURGICAL TRAY / Class | PPSU, silicone

Tips: stainless steel AISI 420 MOD

DTC(X); DT(X) (according to ASTM F899)

Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to
ASTM F136 and 1SO 5832-3);

316L surgical stainless steel
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

DC(X) Autoclaved before use Use after sterilisation _
INSTRUMENTS / Class | ASTM F136 and ISO 5832-3) (only if used on the patient) (only if used on the patient)
Ratchets: Stainless steel AISI 420
MOD
DT(X); TWADAP Adapters: Stainless steel AISI 420

MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V
(according to ASTM F136 and ISO
5832-3)

Polyetheretherketone (PEEK)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

AISI 420 MOD stainless steel (according
to ASTM F899)

465 stainless steel (according to ASTM
F899-12B)

SURGICAL INSTRUMENTS/ Class lla DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) Autoclaved before use on the patient Use after sterilisation

INDICATIONS

Products indicated for prosthetic restorations of dental implants or to assist procedures in the dental laboratory.

CONTRAINDICATIONS:

All materials used are biocompatible; however, some patients may be allergic or hypersensitive to any of the materials and their components. The use of these products is contraindicated in patients with
known allergy or hypersensitivity to any of the components used in the manufacture of DESS® products.

The use of these products is contraindicated in patients who are medically unfit for oral surgery.

INTENDED USERS AND PATIENT GROUPS

DESS® implantology products should only be used by dental specialists with experience in jaw implantology and other specialties, such as dental diagnostics, planning, dental surgery or prosthetic techniques.
These products are intended for use in dental laboratories and clinics.

They are indicated for edentulous patients, whether totally or partially edentulous, who require oral rehabilitation through implant-supported prostheses. Rehabilitation can involve single, multiple or
overdentures, applicable to both the upper and lower jaw. Their use is suitable for patients with complete dentofacial development. There are no specific restrictions based on age group, gender, ethnicity,
familial predisposition or genetic aspects. However, it is not indicated for use in patients without dental problems.

CLINICAL BENEFITS AND UNDESIRABLE SIDE EFFECTS

As a clinical benefit, patients can expect full or partial rehabilitation of the dentition, allowing them to regain proper masticatory function.

No side effects directly related to the use of DESS® implant products have been reported. However, the use of these devices may be part of an invasive treatment which may be associated with typical side
effects such as inflammation, bleeding, bruising, pain or swelling.

Serious Incident Warning

For patients / users / third parties in the European Union with an identical regulatory regime (Regulation 2017/745/EU): If any serious incident should occur due to the use of the product, notify the
manufacturer and your national authority. The manufacturer's contact information for reporting this type of incident is:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spain)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATION ON STERILITY AND REUSABILITY

Non-sterile products
The abutments, screws and instruments are generally non-sterile upon delivery. Prior to use, it is essential to clean and sterilize these products following recommended protocols. Autoclaving at 121°C for 30
minutes with 30 minutes drying cycle is suggested (adhering to ISO 17665-1 and ISO/TS 17665-2 standards). For drills and screw taps, steam autoclave treatment at 134°C for at least 6 minutes is recommended.
Itis advised to wait until the drying cycle is complete. Regular use of sterilization controls, recording dates and expiry dates, along with periodic monitoring using biological indicators, is encouraged. Corrosion
after sterilization is a key factor to consider when determining the usability of instruments, regardless of cutting capacity. Inspection after sterilization is essential. Caution: Drills and screw taps should not be
sterilized in their original packaging; specific sterilization pouches are recommended.
Warning: Unsterilized products must be sterilized before use in the oral cavity as the use of unsterile devices may lead to tissue infection or infectious disease.
Abutments and screws are intended for single use only.
Caution: These products are single-use devices and cannot be reprocessed. Attempting to reuse them may lead to damage or deterioration of their characteristics, potentially resulting in shortages of prosthetic
solutions and compromising patient health, including the risk of tissue infection.
DESS® instruments are designed to be reusable, and it is essential to inspect them before each reuse to ensure their integrity and performance. Any visible wear, deformation or corrosion on the instruments
should lead to their immediate disposal.
For instruments intended for reuse during dental procedures, cleaning before sterilization is crucial. Here are some cleaning tips:

- Never mix instruments made from different types of materials.

- Avoid using metal brushes for removing impurities.
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- Use disposable syringes for cleaning instrument cavities.

- When selecting detergents and disinfectants, ensure they are intended for this purpose and always follow the manufacturer's instructions.
Drills and screw taps need careful cleaning and disinfection after use. Brush and rinse off excess dirt and particles from the entire surface of the instrument for 25 to 35 seconds with water. Immerse the
instruments in a disinfectant bath suitable for dental equipment, following the instructions provided by the disinfectant manufacturer Choose a disinfectant suitable for dental equipment, such as Instrunet
(a universal disinfectant for instruments). Warning: Avoid solutions containing ammonia, hydrogen peroxide or acidic substances, as they may damage the surface coating of the instrument.
Sterile products
Transepithelial abutments, temporary abutments and healing abutments can be supplied in sterile conditions or non-sterile conditions, with the decision left to the practitioner’s discretion. Sterile products
have undergone irradiation for sterilization and are intended for single use only.
Warning: Do not resterilize. Do not use the device after the expiry date stated on the label. Do not use the device if the packaging is damaged or has been previously opened.
Caution: Sterile abutments are single-use devices and cannot be reprocessed. Reuse may cause damage or deterioration of product characteristics, leading to prosthetic solution shortages or potential
impairment of patient health, such as tissue infection.
SAFETY INFORMATION ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)
Warmng The RF safety of the device has not been tested. A patient with this device can be safely scanned in an MRI system under the following conditions:

Static magnetic field strength (Bo) less than or equal to 3.0T.

- Maximum special gradient magnetic fields of 3000 gauss/cm (30 T/m)
RF excitation: circular polarisation (CP)
- For the body coil, a reference point should be marked at least 30 cm from the implant or ensure that the implant is outside the coil. End R/T coils are permitted. Excluding head R/T coil.
- Normal operating mode in the permitted image area.
- Maximum whole body specific absorption rate of 2 W/kg (Normal operating mode)
Maximum head specific absorption rate not assessed.
Scanning time without specific limitations due to heating of the implants.
Note: Removable restorations must be removed prior to scanning.
STORAGE, HANDLING AND TRANSPORT
Non-sterile products are not susceptible to variations in environmental conditions. No special storage, handling or transport conditions are required. Products supplied in sterile packaging should be stored
and transported in dry conditions, in their original packaging, away from direct sunlight. Incorrect storage and transport may compromise the sterile barrier of the product.
DISPOSAL
Disposal of devices should follow local regulations and environmental requirements, taking into account different levels of contamination.
COMPATIBILITY INFORMATION
All DESS® components are available in different connections. For compatibility with dental implants and analogues, please refer to our catalogue and guidelines or contact your local distributor.
Internal ANK (ANKYLOS® C/X System) special conditions
The thickness of the anti-rotation elements is reduced due to the widening of the screw channel in order to accommodate the use of a normal screw. To avoid bending of these parts under the applied
pressure, ensure that the screw is threaded through the attachment while the restoration is being carried out and before it is placed in the analogue or implant. If this precaution is taken, the anti-rotation
elements will remain supported and safe from shear and compression forces. If, for any reason, the screw must be removed, put it back in position before applying any load to the attachment.
SUMMARY ON SAFETY AND CLINICAL PERFORMANCE (SSCP)
The summary of safety and clinical performance (SSCP) for products belonging to the families of devices is available in the European Database on Medical Devices (EUDAMED). You can consult the document
linked to the basic UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G)
on EUDAMED's public website: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSSARY OF SYMBOLS

Batch code

Medical Device

Do not re-use

Do not resterilize

Date of manufacture

MANUFACTURER
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spain)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH

D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK

REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1

Catalogue number

Sterilized using irradiation

Do not use if package is damaged

CE.

European Conformity
(Class lIb and Class lla)

Rx ONLY

Caution: Federal (USA) law restricts
this device to sale by or on the order of

a physician.

All DESS® products are manufactured according to ISO 13485 and are CE marked.
3i® and 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ and Osseotite® are registered trademarks of 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® and UniAbutment® are registered trademarks of DENTSPLY

Implants

Unique device identifier

Single sterile barrier system
-..._\‘//
//| N
-~
]

Keep away from sunlight

(€

European Conformity

MR Conditional

& DESS

Model number

I

Use-by date

B>

Non-sterile

>

Caution

=

Consult electronic instructions for use
https://www.dessdental.com/en/downloads

BioHorizons® is a registered trademark of BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® and Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ and Multi-unit® are registered trademarks of Nobel Biocare AB, Sweden. ITI®,
Straumann® and synOcta® registered trademarks of Straumann Holding AG, Switzerland MIS® registered trademark of MIS Implant Technologies Ltd
Zimmer Screw-Vent® and SwissPlus® are registered trademarks of Zimmer Dental INC, USA

Dyna® is a registered trademark of Dyna Dental Engineering BV
Locator® is a registered trademark of Zest Anchors INC.

DESS® products may not be available in your country. These instructions supersede all previous editions. For detailed information about DESS® products please contact your local distributor.

150 1 3485

Ce. (¢
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DESS

Accesorios protésicos e Instrumental para implantologia dental
ESPANOL
INSTRUCCIONES DE USO

PRECAUCION — POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Los productos para implantologia DESS® solo deben ser utilizados por profesionales de la odontologia con experiencia en implantologia maxilar y sus especialidades, incluyendo el diagndstico, la planificacion,
la cirugia dental o la técnica protésica. El uso de estos productos debe limitarse a laboratorios protésicos y clinicas dentales. En caso de duda sobre el uso del producto, péngase en contacto con el fabricante.
Todos los productos DESS® disefiados para un solo uso no deben ser reutilizados. La reutilizacion puede causar dafios o el deterioro de las caracteristicas del producto que pueden provocar insuficiencias en
la solucién protésica y / u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infeccion de los tejidos.

Todos los componentes DESS® deben probarse en seco antes de montarlos en la boca para comprobar que se ajustan correctamente. El clinico es responsable de la correcta aplicacion de los productos, ya
que tanto la planificacién como los procedimientos estan bajo su control. Sélo los especialistas dentales con la experiencia y formacién adecuada deben trabajar con productos DESS®. En caso de duda, péngase
en contacto con el fabricante o con su distribuidor local.
Recomendamos una inspeccién anual de la restauracién protésica por parte del dentista y el laboratorio. Esta inspeccién anual debe incluir el tornillo. Si los tornillos han sufrido un desgaste inusual, debe
comprobarse la integridad completa de la conexion implante-pilar. Deben utilizarse tornillos nuevos para cualquier revision, correccion o sustitucion. El incumplimiento de estas instrucciones pone en riesgo
al paciente y anulara la garantia.

Durante ct ier usoy ipulacion intraoral, todos los productos DESS® deben asegurarse para evitar que sean tragados o aspirados por el paciente debido a su forma y tamaiio.

USO PREVISTO Y MODO DE EMPLEO

Los pilares y accesorios protésicos para implantologia dental son elementos protésicos que se fijan al implante dental y actiian como soporte para adjuntar la prétesis o se utilizan temporalmente para la
cicatrizacion de los tejidos blandos después de la colocacion del implante dental, lo que permite la mejora o restauracion de la funcién masticatoria del paciente.

Analogo

Los andlogos se utilizan para simular la conexion del implante dental y su colocacién en un modelo de escayola.

Precaucién: Antes de cualquier manipulacién, asegurese de que las partes antirrotatorias y retentivas estan conectadas correctamente. Antes de apretar, compruebe que el andlogo y la prétesis coinciden en
tamafio y tipo de conexion. Es preferible una conexion sellada con ajuste pasivo. No reutilice un analogo, ya que dicha conexion puede ser alterada y sus especificaciones técnicas modificadas.

Transfer

El transfer se utiliza para transferir la posicion del implante desde la ubicacién intraoral al modelo en el laboratorio dental. Se puede utilizar tanto en la técnica de cubeta cerrada como en la abierta.
Precaucién: Antes de su utilizacion, asegurese de que el asiento de conexidn del implante estd limpio. Cualquier rastro de suciedad podria afectar al posterior ajuste de la protesis. Compruebe la compatibilidad
con el modelo de implante al que se va a conectar.

Procedimiento: Desenrosque el cicatrizante, limpie la conexién con agua y seque al aire. Prepare el transfer adecuado para la conexién del implante y el tamafio de la plataforma. Coloque sobre el implante y
compruebe su correcta posicion. Coloque el tornillo y fije manualmente.

. Para la técnica de cubeta cerrada, elija el tornillo corto. Después de apretar, bloquee el hexagono del tornillo con cera, usando hidrocoloide, polietileno o silicona suave. Una vez endurecido, coloque
el transfer sobre la impresion y compruebe su estabilidad antes de enviarlo al laboratorio. Esta técnica sélo se recomienda para implantes sin divergencia axial.
. Para la técnica de cubeta abierta, elija el tornillo largo. Antes de mezclar el material de impresién, pruebe la cubeta en la boca para comprobar el acceso a los tornillos desde el exterior. Antes de

tomar la impresion, los transfers se pueden ferulizar con resina acrilica colocada encima del hilo dental entre los implantes consecutivos. Después del endurecimiento, retire todos los tornillos y retire la
cubeta.

Pilar de escaneado

El pilar de escaneado se utiliza para restauraciones protésicas preparados por protésicos en el laboratorio o por odontélogos en la clinica en el proceso CAD/CAM. Es adecuado para obtener datos geométricos
del modelo utilizando un escaner 3D de sobremesa en laboratorio o para impresiones dpticas utilizando escéner 3D intraoral. Se requiere una libreria digital DESS® para su correcto funcionamiento. Para
descargar e instalar una de nuestras librerias especificas para su sistema CAD, visite nuestra pagina web https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

Para mayor precision en el escaneo, se recomienda colocar la superficie plana del cuerpo del andlogo en una orientacidn palatina/lingual. Fije el pilar con el tornillo correspondiente (consulte nuestro catdlogo
y la etiqueta del producto) ya sea manualmente o con un torque maximo de 10 Ncm. En el caso de un pilar intraoral, asegurelo apretando manualmente el tornillo integrado.

Para la mayoria de los escéneres no se requiere spray. El escaneado debe realizarse siguiendo las instrucciones del fabricante del sistema CAD/CAM. Es crucial seleccionar la conexidn correcta del implante en
el software. Tras el escaneado, el pilar puede desmontarse dejandolo suavemente en la bandeja o caja. Para completar el escaneado, puede ser necesario recoger informacion adicional (por ejemplo, mordida
de silicona, forma gingival, etc.).

Precaucion: Antes de escanear, compruebe visualmente si el pilar y el andlogo presentan dafios en la superficie o si la conexidn del implante presenta restos de tejido. El pilar de escaneado es una herramienta
de precision y un apriete excesivo puede alterar su geometria, causando errores en proceso de escaneo y discrepancias en la precision. Para una limpieza 6ptima de los pilares de escaneo en la clinica dental,
se recomienda desenroscarlo completamente del cuerpo, limpiarlo de cualquier residuo de saliva o sangre, colocarlo en el ultrasonidos si es necesario y proceder a la esterilizacion en autoclave siguiendo las
instrucciones de uso. Los pilares de escaneado han sido sometidos a mas de 100 ciclos de autoclave sin que se hayan observado alteraciones en la superficie. Si se detecta cualquier signo de modificacion o
degradacion, el componente debe ser desechado y no reutilizado.

Pilar de cicatrizacion

El pilar de cicatrizacidn se utiliza como pilar transmucoso auxiliar. Se coloca sobre el implante antes de iniciar la restauracion protésica para facilitar la formacion de un surco de tejido blando.

Precaucion: seleccione la altura correcta para garantizar un funcionamiento adecuado y evitar la transmision de fuerzas masticatorias. Antes de la colocacidn, verifique que la plataforma del implante esté
libre de restos de tejido. Utilice un torque manual suave durante el proceso de instalacion.

Aditamento provisional

El aditamento provisional se utiliza para restauraciones protésicas preparadas por el dentista en la clinica, funciona como soporte para prétesis provisionales atornilladas: coronas, puentes y dentaduras
completas.

Precaucion: Asegurese de que el aditamento estd correctamente alineado con las partes de retencion del implante. Recomendamos realizar una radiografia periapical para verificar el ajuste correcto después
de apretar los tornillos. Cualquier ajuste debe realizarse fuera de la boca. Si esto no es posible, utilice una succién adecuada para evitar la inhalacién o ingestion de virutas. Utilice fresas de carburo y discos de
carborundo refrigerados por agua. Antes de fijar la restauracion, compruebe el torque de acuerdo con la conexidn y el tamafio del implante. Es importante sellar la chimenea con cinta de teflén o gutapercha
y composite. Limpie cualquier exceso de cemento cerca de la plataforma para evitar la periimplantitis que puede provocar la pérdida del implante. Es muy importante comprobar tanto la oclusién estatica
como dindmica, evitando cargas excesivas que puedan prolongar o impedir la osteointegracion, especialmente en casos de carga inmediata.

Pilar calcinable

El pilar calcinable se utiliza para restauraciones protésicas preparadas por protésicos dentales en el laboratorio. Para un mejor sellado de la conexion, recomendamos aditamentos metalicos con bases
premecanizadas. No obstante, si decide utilizar el método de colado y moldeado, tome las siguientes precauciones:

. Agregue suficiente cera para formar una capa capaz de compensar la expansion del calcinable.

. Presione suavemente para evitar deformaciones.

. Cuele las piezas con un tamafio y una forma que favorezcan el relleno de las cavidades y eviten la aparicion de burbujas de aire.
. Utilice aleaciones de alta fluidez en casos de modelado complicado.

Base de CrCo

La base de Cr-Co se utiliza para restauraciones protésicas preparadas por protésicos dentales en el laboratorio. El aditamento estd compuesto por una base de cromo-cobalto y un plastico calcinable que se
funde sin dejar residuos. El procesamiento en laboratorio consiste en el sobrecolado: la aplicacion de la parte de aleacién fundida en las areas de contacto. El conjunto metdlico se obtiene mediante retencion
mecanica.

Procedimiento: Fije cuidadosamente el aditamento en el andlogo y asegurelo con un tornillo de laboratorio. El tornillo de laboratorio estd disefiado exclusivamente para el procedimiento en el laboratorio. El
tornillo clinico sélo debe utilizarse para la fijacion final de la restauracidn después de la esterilizacion. Cubra el espacio entre el calcinable y la base de CrCo con cera para crear un collar de al menos 0,3 mm
de grosor para evitar grietas en la ceramica. Antes de colocar los bebederos, limpie la base con un hisopo de algoddn y alcohol. Coloque los bebederos en el eje de revolucion del aditamento para evitar la
concentracion de poros dentro de la construccion. El revestimiento debe pasar facilmente a través de la chimenea. Coloque los elementos alejados del centro térmico del cilindro. Al colocar los bebederos,
asegurese de que la posicion del encerado en el cilindro es correcta. La parte metalica del aditamento no debe colocarse demasiado cerca de las paredes o de la base del cilindro para evitar la evacuacion del
calor (rejillas de refrigeracion). Si la base se enfria demasiado deprisa, pueden producirse defectos de fundicion. No se recomienda utilizar un revestimiento tipo speed (rapido). Ajuste la expansién del
revestimiento a cero. Asegurese de que el revestimiento esté libre de burbujas de aire. Los pardmetros del horno deben ser los mismos que para los puentes de CrCo convencionales para evitar cualquier
imperfeccion en la construccion. Siga las instrucciones del fabricante del revestimiento. Para garantizar una buena conexién, la temperatura final del precalentamiento de la mufla debe alcanzar al menos 950
°C. Mantenga el cilindro a la temperatura final entre 30 y 60 minutos en funcion del tamafio del cilindro. Para prevenir tensiones en la estructura y evitar un enfriamiento rapido, enfrie el cilindro a temperatura
ambiente. Se recomienda desmuflar la construccién usando un bafio de acido en ultrasonidos. El chorro de arena puede dafiar la superficie de la conexion. Durante el pulido del cuello, la parte de la conexién
debe cubrirse con el andlogo para evitar dafios. Cuando trabaje con restauraciones cementadas, disefie las estructuras de coronas y puentes sobre aditamentos del mismo modo que para las restauraciones
periodontales.

Precaucién: Compruebe que el dispositivo es compatible con el implante al que se va a fijar. La geometria de la unién implante/pilar y las plataformas de contacto deben estar completamente libres de plastico,
cera o grasa para evitar un posible sobrecolado en esta zona.

Base

Las bases se utilizan para restauraciones protésicas preparadas por protésicos dentales en el laboratorio. El uso principal de la base de titanio es proporcionar soporte para puentes o elementos de diéxido
de circonio fabricados en CAD/CAM o en la fresadora-copiadora manual. También puede utilizarse como conector entre coronas completas atornilladas (de cualquier material) y un implante, o en algunos
casos, como aditamento clinico estrecho.
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Para utilizar este producto en odontologia digital, se requiere la libreria DESS® y el uso de pilares de escaneado. Para descargar e instalar una de nuestras librerias especificas para su sistema CAD, visite nuestra
pagina web https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

Algunos sistemas CAD/CAM requieren un doble escaneo del encerado de diagndstico. Para obtener mds ayuda con la instalacion y/o el uso correcto de las librerias, o con el producto en si, pongase en contacto
con su distribuidor local DESS®. También encontrarda la informacidn necesaria en las instrucciones correspondientes. Todas las instrucciones pueden descargarse de nuestra pagina web
https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

Precaucion: Para mejorar la adhesién del cemento, se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementacidn. Para la cementacion en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de
implante (de doble polimerizacién o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementacion) debe arenarse y
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesion segura, no es recomendable la reduccion del didmetro y la altura de la base.

Contraindicaciones: No utilizar la base de titanio para restauraciones unitarias con extensiones sobre un Unico implante, pacientes con bruxismo, en casos de espacio vertical insuficiente o para sobrecolados
metalicos.

ANGLEBase®

La base angulada se utiliza para restauraciones protésicas preparadas con implantes inclinados axialmente. Su objetivo principal es corregir este eje para proporcionar soporte a puentes o elementos
individuales de diéxido de circonio fabricados en CAD/CAM o en la fresadora-copiadora manual. También puede utilizarse como conector entre coronas completas atornilladas (de cualquier material) y un
implante, o en algunos casos como aditamento clinico estrecho.

Para utilizar este producto en odontologia digital, se requiere la libreria DESS® y el uso de pilares de escaneado. Para descargar e instalar una de nuestras librerias especificas para su sistema CAD, visite nuestra
pagina web https://www.dessdental.com/es-es/descargas

Algunos sistemas CAD/CAM requieren un doble escaneo del encerado de diagndstico. Para obtener mds ayuda con la instalacién y/o el uso correcto de las librerias, o con el producto en si, pongase en contacto
con su distribuidor local DESS®. También encontrara la informacion necesaria en las instrucciones correspondientes. Todas las instrucciones pueden descargarse de nuestra pagina web
https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

Precaucion: Para mejorar la adhesién del cemento, se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementacidn. Para la cementacion en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de
implante (de doble polimerizacién o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementacién) debe arenarse y
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesion segura, no es recomendable la reduccién del didmetro y la altura de la base.

Contraindicaciones: No utilizar |a base de titanio para restauraciones unitarias con extensiones sobre un tnico implante, pacientes con bruxismo, en casos de espacio vertical insuficiente o para sobrecolados
metalicos.

C-Base®

Estos aditamentos funcionan del mismo modo que las bases rectas de titanio. Se utilizan para restauraciones protésicas realizadas en CAD/CAM con los sistemas CEREC e INLAB SW de Dentsply Sirona. La
funcion de estas bases es soportar nucleos de diferentes materiales (6xido de circonio, PMMA, ...) y fijarlos de forma segura al implante. Estas restauraciones también pueden ser coronas o puentes anatémicos.
Para utilizar este producto en odontologia digital hay dos opciones, utilizar la libreria DESS® junto con los pilares de escaneo DESS® o disefiar con el software Syrona Cerec® o Inlab con pilares de escaneado
Syrona®. Para descargar e instalar una de nuestras librerias especificas para su sistema CAD, visite nuestra pagina web https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

El disefio CAD de los elementos a fabricar se realizara con el mismo software y libreria de Dentsply® Sirona.

Precaucién: Para mejorar la adhesion del cemento se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementacién. Para la cementacion en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de
implante (de doble polimerizacién o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementacion) debe arenarse y
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesion segura, no es recomendable la reduccion del diametro y la altura de la base.

ELLIPTIBase®

Estas bases estan disefiadas para restauraciones con poco espacio interproximal. Esto permite restauraciones mds ajustadas entre el grupo inferior-anterior sin comprometer el espesor del nicleo o la
integridad de disefios totalmente anatdmicos donde se cementaran en la ELLIPTIBase®. Estas bases cuentan con dos posiciones, A (Esquina) en el vértice del hexagono y B (Plana), en la cara plana del hexagono,
lo que ofrece una mayor flexibilidad de colocacién en el implante. La funcién de estas bases es soportar los nicleos de diferentes materiales (Circonio, PMMA, ...) y fijarlos de forma segura al implante. Estas
restauraciones también pueden ser coronas anatédmicas o puentes anatémicos. El uso de las librerias DESS® no es obligatorio para incorporar este producto en los flujos de trabajo de odontologia digital. El
disefio CAD de los elementos a fabricar se realizara con el mismo software y libreria de Dentsply® Sirona.

Precaucién: Para mejorar la adhesion del cemento se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementacién. Para la cementacion en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de
implante (de doble polimerizacién o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de circonio (drea de cementacién) debe arenarse y
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesion segura, no es recomendable la reduccion del didmetro y la altura de la base.

Aditamento cementable

Los aditamentos cementables pueden ser rectos o angulados y se utilizan para restauraciones protésicas preparadas por protésicos dentales en el laboratorio o por dentistas en una clinica dental. Los
aditamentos cementables forman el nucleo de coronas o el soporte de puentes.

Precaucion: Asegurese de que el aditamento esté correctamente alineado con las partes de retencion del implante y de que se encuentran en el lugar correcto respecto a las piezas secundarias. Recomendamos
realizar una radiografia periapical para verificar el ajuste correcto después de asegurar los tornillos. Si es necesaria la personalizacion del aditamento, no afine las paredes a menos de 0,5 mm de grosor.
Cualquier tallado debe realizarse fuera de la cavidad bucal. Si no es posible, utilice una succién adecuada para evitar la inhalacién o ingestion de virutas. Antes de cementar la restauracion definitiva, compruebe
el torque de acuerdo con la conexién y el tamafio del implante. Utilice cemento definitivo o provisional después de sellar la chimenea con cinta de teflén o gutapercha. Limpie el exceso de cemento en el borde
de la corona para evitar la periimplantitis que podria provocar la pérdida del implante. Después de la cementacién recuerde comprobar la oclusién estatica y dindmica utilizando el protocolo convencional.
Aditamentos transepiteliales Multi-Unit y Uniabutment

Estos aditamentos se utilizan para restauraciones protésicas preparadas por el dentista en clinicas dentales. Se trata de un pilar prefabricado conectado directamente al implante dental y destinado a servir
de fijacion auxiliar transepitelial en restauraciones protésicas atornilladas. Es muy recomendable verificar su posicion mediante radiografias periapicales.

DESS® ofrece dos sistemas transepiteliales: Multi-Unit y Uniabutment. En el caso de pilares Multi-Unit rectos: fije un pilar adecuado utilizando el soporte de plastico que facilita la insercion. Apriete el pilar
utilizando la llave DESS® para Multi-Unit y la carraca dinamométrica (para recomendaciones en pares de apriete, use el documento Clinical Screw Recommended Torque). En el caso de pilares Multi-Unit
angulados: coloque el pilar adecuado en su ubicacion y posicion deseadas utilizando el soporte metalico y, a continuacidn, asegure el tornillo del aditamento utilizando la punta del destornillador especifica
para el sistema de implantes en una carraca dinamométrica (para recomendaciones en pares de apriete, use el documento Clinical Screw Recommended Torque). Tome una impresion con el procedimiento
habitual y coloque un aditamento provisional al paciente. Si la prétesis provisional no es necesaria, coloque los tapones de cicatrizacion. En caso de Uniabutment: fije un pilar adecuado eligiendo las diferentes
alturas y tipos (20° 0 45° - en funcidn de la divergencia del implante). Utilice el tornillo de soporte para facilitar la insercion. Apriete el pilar con la llave DESS® para Uniabutment y tome la impresion con el
procedimiento habitual (para recomendaciones en pares de apriete, use el documento Clinical Screw Recommended Torque).

Aditamento transepitelial convertidor

El aditamento convertidor se utiliza en restauraciones protésicas preparadas por el dentista en una clinica o por protésicos en el laboratorio. Los aditamentos convertidores facilitan la transicion de una
conexion interna a una externa mediante la conexion cdnica Morse para asegurar la conexion implante-pilar. Estos elementos se colocan sobre el implante y forman |a parte protésica, que se fija al implante
mediante un tornillo cautivo. Tras colocarlo sobre el implante, utilice una herramienta DESS® adecuada en la carraca dinamométrica para apretar el aditamento: para aditamentos rotatorios utilice la llave
octagonal; para antirrotatorios utilice la punta de destornillador correspondiente. En ambos casos, el par de apriete recomendado se puede encontrar en el documento Clinical Screw Recommended Torque.
Continue con el procedimiento protésico habitual.

Aditamento removible DESSLoc®

DESSLoc® es un anclaje resiliente sobre implante utilizado para restauraciones protésicas preparadas por protésicos dentales en el laboratorio o por el dentista en la clinica dental. Indicado para prétesis
removibles en aquellos casos en los que las prétesis completas convencionales presentan problemas de retencidn y estabilidad para el paciente.

Procedimiento: Mida el grosor del tejido desde la plataforma del implante hasta el lado mas alto de la cresta gingival cerca del implante. Elija la altura correspondiente o una altura 1,5 mm mas alta (el
anclaje no debe quedar sumergido). Utilizando una llave dinamométrica calibrada, apriete el pilar DESSLoc hasta 30 Ncm o hasta el par de torsién recomendado por el fabricante del sistema de implantes, si
dicho par recomendado es de 35 Ncm o inferior. El uso de valores de torsion superiores a los recomendados anteriormente puede causar la rotura del pilar DESSLoc. Nota: Para pilares DESSLoc con una

rosca < 1,4 mm, apriete manualmente el anclaje DESSLoc. A continuacién, utilizando una llave dinamométrica calibrada, apriete el anclaje DESSLoc hasta 20 Ncm. El uso de un valor de torsién superior al
maximo recomendado de 20 Ncm puede causar la rotura del pilar DESSLoc.

Kit de retencidn / Insertos de retencién DESSLoc®

El kit de retencién DESSLoc® forma parte del sistema de anclaje de prétesis completas o parciales implantosoportadas en aquellos casos en los que las prétesis completas convencionales presentan problemas
de retencion y estabilidad para el paciente.

Procedimiento directo: Coloque la cazoleta con el macho negro encima del aditamento DESSLoc® en la boca del paciente. Si queda algin espacio entre la cazoleta y los tejidos blandos, coloque mas
espaciadores hasta que desaparezca. Prepare un lecho de dentadura a la altura del cotilo y perfore la parte vestibular de la dentadura para evacuar el exceso de material. Prepare la resina fotopolimerizable
o autopolimerizable y apliquela en los huecos y alrededor de la cazoleta. Coloque la prétesis en posicion, manteniendo la altura oclusal y manténgala en posicion hasta que la resina frague. Retire la dentadura,
los espaciadores y las rebabas de resina. Pula la prétesis antes de cambiar el macho negro por el inserto de retencién definitivo.

Procedimiento indirecto: igual que la elaboracion directa, pero sobre el modelo de yeso utilizando los analogos con referencia 14.054.

Insertos de retencion (fuerza de retencién/divergencia entre implantes): azul (1.5 lbs/680g, hasta 20°), rosa (3 lbs/1360g, hasta 20°), transparente (5 lbs/2270g, hasta 20°), negro (botén de procesamiento,
0 lbs, Og, hasta 40°), rojo (1 Ibs/450g, hasta 40°), naranja (2 lbs/910g, hasta 40°), verde (4 Ibs/1810g, hasta 40°). DLRK-P1 y DLRK-P2 son Kits hasta 20°; DLER-P1 y DLER-P2 son kits hasta 40°.

Pilar masivo

El pilar masivo se utiliza para restauraciones protésicas preparadas por protésicos en el laboratorio. La base del pilar masivo se fabrica utilizando un torno industrial para proporcionar resultados consistentes
y precisos. La conexion es mas precisa y la forma del pilar puede fresarse segun las necesidades especificas del paciente.

Precaucion: El grosor minimo de la pared del aditamento fresado no debe ser inferior a 0,45 mm.

Tornillo

El tornillo se utiliza para fijar prétesis y aditamentos auxiliares en el implante o andlogo.

Para obtener los mejores resultados, deben observarse meticulosamente las siguientes condiciones:

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/es-es/descargas
https://www.dessdental.com/es-es/descargas
https://www.dessdental.com/es-es/descargas
https://www.dessdental.com/es-es/descargas
https://www.dessdental.com/es-es/descargas

& DESS

. Para apretar o desenroscar, utilice el modelo y tamafio correcto de llave. En caso de duda, compruebe si la llave de mayor tamafio se adapta al asiento. La punta debe colocarse en el eje longitudinal
del conjunto de protesis/implante. Utilice siempre un tornillo nuevo cuando coloque la prétesis por primera vez y para cada revision posterior.

. En casos de carga inmediata, atornille manualmente, evitando un torque excesivo, y asegure el implante para evitar la rotacién durante el atornillado.

. Al transferir al paciente, no utilice el mismo tornillo utilizado en el laboratorio.

. Asegurese de utilizar el modelo de tornillo correcto para cada caso.

. En caso de duda sobre el ajuste del tornillo, consulte a su distribuidor local.

. Coloque al paciente en una postura segura para evitar la aspiracion en caso de que el tornillo se caiga durante la manipulacién.

. Compruebe la compatibilidad del tornillo con el modelo de implante a la que se va a conectar.

Precaucion: Asegurese de fijar las piezas con el tornillo correspondiente y respete el valor del torque especificado en la etiqueta o consulte a su distribuidor DESS®. Puede descargar el folleto sobre pares de
apriete en https://www.dessdental.com/es-es/descargas.

Marcador fiduciario

Los marcadores fiduciales son dispositivos de un solo uso con una geometria y morfologia definidas, utilizados en la planificacion prequirdrgica de procedimientos dentales. Funcionan como puntos de
referencia radiograficos durante el escaneo intraoral y se fijan temporalmente al paladar o a la mandibula para proporcionar puntos de referencia estables y reproducibles. Los marcadores fiduciales deben
retirarse una vez finalizado el escaneo. Al colocar o retirar los marcadores con una pieza de mano, ajuste el motor a una velocidad de 20-30 RPM con un par maximo de 20 N-cm.

Bandeja quirdrgica

La bandeja quirurgica es un dispositivo reutilizable fabricado con material autoclavable, disefiado para almacenar y organizar instrumentos y componentes durante procedimientos quirdrgicos, restauradores
y de reprocesamiento. Estd destinada a organizar, contener, esterilizar, transportar y almacenar dispositivos médicos entre usos quirdrgicos. No se deben almacenar instrumentos himedos en la bandeja
quirurgica. La bandeja debe limpiarse y esterilizarse antes de cada uso clinico.

Instrumental

Los instrumentos DESS® estan destinados a ser usados como soporte a la rehabilitacion protésica en el laboratorio dental.

Precauciones: Son instrumentos destinados exclusivamente para su uso en laboratorio por lo que nunca deben ser utilizados durante procedimientos quirtrgicos.

Extensor de scanbody: Accesorio compatible con todos los scanbodies 10, disefiado para aumentar la altura del scanbody en 5,5 mm, facilitando el escaneado intraoral en situaciones de acceso limitado o
implantes profundos. El extensor de scanbody esta indicado para facilitar el escaneado intraoral mediante la extension del scanbody 10. Para su uso, colocar el scanbody 10 sobre el implante, acoplar el
accesorio y realizar el escaneado intraoral siguiendo el protocolo habitual.

Instrumental quirdrgico

Los instrumentos quirdrgicos DESS® estan disefiados para ser conectados a un contra-angulo para ayudar en la rehabilitacion protésica en la clinica dental. Los instrumentos quirdrgicos incorporan una conexion
de contra-angulo para el control de torque y velocidad de rotacion con el motor quirtrgico. Ademas, pueden conectarse a una carraca dinamométrica manual para su ajuste y control manuales.
Destornillador: El destornillador se utiliza para apretar y aflojar los tornillos clinicos o protésicos que fijan el implante y los componentes protésicos al implante dental.

Precauciones: Aseglrese de que la punta del destornillador coincida con el tamafio y la forma de la cabeza del tornillo. No exceda el torque maximo recomendado para el componente quirurgico o protésico.
Un apriete excesivo del tornillo puede provocar la fractura del tornillo y/o dafiar el componente.

Transportador de implante: elemento instrumental para el transporte e insercion del implante en el lecho éseo de la mandibula o maxilar. Utilice fresas apropiadas segtn la ubicacién para la preparacién del
lecho del implante. El implante se puede colocar utilizando cualquiera de los siguientes métodos:

. Con llave dinamométrica manual

. Con motor de contra angulo

Asegurese de que el transportador de implantes esté conectado con su adaptador a la carraca o directamente al motor de contra angulo para un control preciso durante el procedimiento de colocacion del
implante.

Abra el vial del implante y conecte el transportador al implante ejerciendo una ligera presién hasta que esté totalmente asentado.

Conexidn Active Hex:

Ajuste el dispositivo de insercidn del implante a una velocidad de 25 rpm. Aplique un torque maximo de 45 Ncm para implantes de 3.0 o de 70 Ncm para implantes de 3.5/4.3/5.0y 5.5 para llevar el implante
a su profundidad final. Una vez colocado el implante, extraer el transportador con un suave movimiento hacia arriba.

No exceder nunca en el apriete del implante ya que puede producir dafios en la conexién, necrosis o fractura.

Conexidn Conical BLT:

Ajuste el dispositivo de insercidn del implante a una velocidad de 15 rpm. Aplique un torque méaximo de 35 Ncm durante el proceso de insercidn del implante hasta alcanzar la profundidad final.

Una vez colocado el implante, extraer el transportador con un suave movimiento hacia arriba.

No exceder nunca en el apriete del implante ya que puede producir dafios en la conexién del implante, necrosis en el lecho dseo o fractura.

Fresas quirdrgicas: instrumentos quirdrgicos utilizados para crear un alveolo implantario en el soporte 6seo del paciente sobre el que se colocara el implante dental correspondiente. Las fresas quirtrgicas
estdn equipadas con marcas para controlar la profundidad de fresado.

Protocolo quirurgico: Dependiendo de la densidad del hueso (tipo 1 = hueso muy duro, tipo 4 = hueso muy blando) deben aplicarse diferentes protocolos de fresado. Esto flexibilizara el ajuste del implante
en la preparacidn alveolar a cada tipo de hueso dependiendo de su calidad y situacion anatédmica. Secuencia de fresado: Utilice un movimiento de insercion y extraccion y frese el hueso durante 1-2 segundos.
Tire de la fresa hacia arriba sin detener el motor quirdrgico. Esto permite que la irrigacién elimine posibles astillas 6seas. Proceda hasta alcanzar la profundidad de fresado deseada. Nota: En hueso blando o
en situaciones de cortical muy densa, se recomienda el uso de la fresa de insercion crestal para preparar la cortical para la osteotomia.

Precauciones: Se recomienda no superar los 20 ciclos de perforacion. Se puede superar el nimero de ciclos controlando la eficacia del corte. El fresado debe realizarse con movimientos alternos, sin superar
los limites de torque (70 Ncm, 45 Ncm para implantes 33.0 mm), y es necesaria una irrigacién constante para evitar el sobrecalentamiento y la necrosis 6sea. La fresa no debe detenerse durante el fresado,
ya que podria bloquearse y romperse durante la extraccion. No exceder la velocidad maxima de 2000 rpm.

Macho de terrajar: instrumentos quirurgicos para la preparacion del lecho 6seo en huesos de dureza tipo | y Il o con corticales muy gruesas cuando el protocolo de fresado estdndar no es suficiente para la
insercién completa del implante sin exceder el maximo torque de insercién recomendado (méx. 70 Ncm o 45 Ncm para implantes $3.0 mm). Terraja el hueso, imprimiendo la forma de la rosca del implante
en el hueso antes de la insercion del propio implante.

ASTM F136 e ISO 5832-3)

Dispositivo Referencia Material Esterilizacion Reutilizacién
Acero quirlrgico AISI-303; En autoclave antes de suuso en el
ANALOGO / Clase | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM F136 . No recomendado .
paciente
e IS0 5832-3)
Cuerpo: Acero quirurgico AlSI-303 .
TRANSFER / Clase | 17.XXX 17.XXX P4 Tornillo: Titanio ELI Ti-6AI-4V (segiin En autoclave antes de su uso en el Uso después de -
paciente esterilizacion

Polyetheretherketone (PEEK);
Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM

paciente

PILAR DE ESCANEADO / Clase | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F136 e ISO 5832-3) EZ;:;‘::'EVE antes de suuso eneel g:t"e flﬁ;g:zsn de -
Tornillo: Titanio ELI Ti-6Al-4V P
(segiin ASTM F136 e ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM F136 En autoclave antes de su uso en el
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB €150 5832-3) paciente
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST; L ) ] “
PILAR DE CICATRIZACION / Clase llb 20.100H122ST; 20.100H1275T; Titanio ELI Ti-6AI-4V (seglin ASTM F136 Estériles mediante radiacion Un solo uso ®
€150 5832-3)
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) En autoclave antes de su uso en el
paciente
24 .XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (segiin ASTM F136 En autoclave antes de su uso en el
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB e 1SO 5832-3) paciente
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; L ) ]
ADITAMENTO PROVISIONAL / Clase llb | 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titanio ELI Ti-6AI-4V (segtn ASTM F136 Estériles mediante radiacion Un solo uso
€150 5832-3)
24.007TBST
E
24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketone (PEEK) n autoclave antes de su uso en el

Polyoxymethylene (POM)

PILAR CALCINABLE (TORNILLO) / Clase En autoclave antes de su uso en el

33.XXX-P5

lla 28.XXX; 29.XXX Tornillo: Titanio ELI Ti-6Al-4V (segun aciente Un solo uso @z
ASTM F136 e ISO 5832-3) P
PILAR CALCINABLE / Clase | LLXXX-P10; 12 XXX-P10; 32.XXX-P5; Polyoxymethylene (POM) N/A Un solo uso @
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30.XXX; 31.XXX; 30.007H120;

Cr-Co-Mo (segin ASTM F1537 e ISO

En autoclave antes de suusoenel

paciente

BASE DE CrCo / Cl b U | )
7Co / Clase 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) paciente n solo uso @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; N . .
BASE / Clase Ilb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Z'It:g':;;g)w 4V (seglin ASTM F136 EZ;:;:;"’VE antes de su uso en el Un solo uso @
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; P
59.XXX
ADITAMENTO CEMENTABLE X X Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM F136 En autoclave antes de su uso en el @
(Recto y Angulado) / Clase llb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX e 1SO 5832-3) paciente Un solo uso -
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titanio ELI Ti-6Al-4V (segiin ASTM F136 En autoclave antes de su uso en el
ADITAMENTO TRANSEPITELIAL 43.XXX/XR e IS0 5832-3) paciente Un s0lo Uso ®
(Multi-Unit y UniAbutment) / Clase llb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 43.XXX/XST; Titanio ELI Ti-6Al-4V (segiin ASTM F136 Estériles mediante radiacién
43.XXX/XRST e SO 5832-3)
34.XXX; 35.XXX Titanio ELI Ti-6Al-4V (segiin ASTM F136 En efutoclave antes de suuso en el
ADITAMENTO TRANSEPITELIAL €150 5832-3) paciente Un solo uso @
CONVERTIDOR / Clase llb 34.XXXST; 35.XXXST Titanio ELI Ti-6Al-4V (segiin ASTM F136 Estériles mediante radiacion
e 1SO 5832-3)
ADITAMENTO REMOVIBLE . Titanio ELI Ti-6Al-4V (seglin ASTM F136 En autoclave antes de su uso en el )
DESSLoc® / Clase Iib 8B.XX(/X; B8.XXX e 150 5832-3) paciente Un solo uso =
Insertos de retencion (macho) -
) DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-P2 Poliamida 66 (Nylon)
KIT DE RETENCION DESSLoc®
INSERTOS DEf(gI'ENCIf)'SNO/CCIase lla DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; DLN4- Copa - Titanio ELI Ti-6Al-4V (segun N/A Un solo uso @‘
P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 e ISO 5832-3)
Anillo de separacion — silicona blanca
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
: . 71.XXX: Titanio ELI Ti-6Al-4V (seglin
PILAR MASIVO / Clase llb ggiii, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX; ASTM F136 e ISO 5832-3) EZ:;::::IWE antes de su usoen el Un s0lo uso ®
) 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (segun P
ASTM F1537 e ISO 5832-12)
Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM En autoclave antes de su uso en el S\
XXX; 19.XXX-| . Un sol (
TORNILLO / Clase lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 e 1O 5832-3) paciente nsolo uso @
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM En autoclave antes de su uso en el -
MARCADOR FIDUCIARIO / Clase | BFS228-P4 F136 e 1O 5832-3) Un solo uso [b23]

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

En autoclave antes de su uso en un
entorno clinico

Uso después de

BANDEJA QUIRURGICA / Clase | e s
esterilizacion

PPSU, silicona

Puntas: acero inoxidable AISI 420

DTC(X); DT(X
(X); DT(X) MOD (seglin ASTM F899)

Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM
F136 e ISO 5832-3);

Acero quirurgico 316L

Titanio ELI Ti-6Al-4V (segin ASTM

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

(segtn ASTM F136 e ISO 5832-3)
Transportadores: Titanio ELI Ti-6Al-
4V (segln ASTM F136 e 1SO 5832-3)
Polyetheretherketone (PEEK)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

DC(X) En autoclave antes de su uso 3 ilizacié
INSTRUMENTAL / Clase | F136 e ISO 5832-3) € 2 X Uso de.spues. Qe esteri izacién
Carracas: Acero inoxidable AISI 420 (solo si se utiliza en el paciente) (solo si se utiliza en el paciente)
MOD
Adaptadores: Acero inoxidable AISI
DT(X); TWADAP 420 MOD; Titanio ELI Ti-6Al-4V

Acero Inoxidable AISI 420 MOD (segun

INSTRUMENTOS QUIRURGICOS/ Clase ASTM F899) En autoclave antes de su uso en el . e
DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X] -
lla (X); DTC(X); (X); (X); X Acero inoxidable 465 (segiin ASTM paciente Uso después de esterilizacion
F899-12B)
INDICACIONES

Productos indicados para restauraciones protésicas de implantes dentales o para ayudar a los procedimientos en el laboratorio dental.

CONTRAINDICACIONES

Todos los materiales utilizados son biocompatibles; sin embargo, algunos pacientes pueden presentar alergias o hipersensibilidad a cualquiera de los materiales y sus componentes. Esta contraindicado el uso
de estos productos en pacientes con alergia o hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes utilizados en la fabricacién de los productos DESS®.

Estd contraindicado el uso de estos productos en pacientes que no son médicamente aptos para una intervencién quirdrgica oral.

USUARIOS Y GRUPOS DE PACIENTES PREVISTOS

Los productos para implantologia DESS® sélo deben ser utilizados por especialistas dentales con experiencia en implantologia maxilar y otras especialidades, como el diagnéstico dental, la planificacion, la
cirugia dental o las técnicas protésicas. Su uso esta limitado a laboratorios y clinicas dentales.

Indicado para pacientes edéntulos (total o parcialmente) que requieren rehabilitacién oral mediante prétesis implantosoportadas. La rehabilitacion puede ser unitaria, multiple o sobredentaduras, tanto en
el maxilar superior como en el inferior. Su uso estd indicado en pacientes con un desarrollo dentofacial completo. No existen restricciones especificas basadas en el grupo de edad, sexo, etnia, predisposicion
familiar o aspectos genéticos. No estd indicado para su uso en pacientes sin problemas dentales.

BENEFICIOS CLINICOS Y EFECTOS SECUNDARIOS INDESEABLES

Como beneficio clinico, los pacientes pueden esperar una rehabilitacion total o parcial de la denticidn, permitiéndoles recuperar una correcta funcién masticatoria.

No se han descrito efectos secundarios directamente relacionados con el uso de los productos para implantologia DESS®. Sin embargo, el uso de estos dispositivos puede formar parte de un tratamiento
invasivo que puede estar asociado a efectos secundarios tipicos como inflamacién, sangrado, hematomas, dolor o hinchazén.

Aviso sobre incidentes graves

Para pacientes / usuarios / terceros en la Unién Europea con un régimen normativo idéntico (Reglamento 2017/745/EU) si, debido a la utilizacién del producto, se produce un incidente grave, notifique al
fabricante y a su autoridad nacional. La informacion de contacto del fabricante para la notificacion de este tipo de incidentes es:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 — Barbera del Vallés -Barcelona (Espaiia)

Tel + 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACION SOBRE ESTERILIDAD Y REUTILIZACION

Productos no estériles

En general, aditamentos, tornillos e instrumental se suministran sin esterilizar. Antes de su uso, limpie y esterilice el producto siguiendo los protocolos recomendados. Se sugiere esterilizar en autoclave a 121
°C durante 30 minutos con un ciclo de secado de 30 minutos (segln la norma ISO 17665-1 e ISO/TS 17665-2). Para la esterilizacién de las fresas y machos de rosca se recomienda seguir el tratamiento de
autoclave de vapor a 134 °C durante un minimo de 6 minutos. Espere a que finalice completamente el ciclo de secado. Se recomienda el uso regular de controles de esterilizacion, registrando fecha y caducidad,
ademds de realizar controles periddicos del proceso de esterilizacion por medio de indicadores bioldgicos. La presencia de corrosion después de la esterilizacion es el principal factor para desestimar el uso
del instrumental, independientemente de la capacidad de corte. Inspeccione los instrumentos después de la esterilizacion para detectar depreciacion después de los ciclos de esterilizacion. Precaucién: Las
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fresas y machos de rosca no deben esterilizarse en su envase original, utilice las bolsas especificas para la esterilizacién.

Advertencia: Los productos suministrados sin esterilizar deben ser esterilizados antes de su uso en la cavidad oral. El uso de un dispositivo no estéril puede provocar la infeccién de tejidos o enfermedades
infecciosas.

Los aditamentos y tornillos son dispositivos destinados a un solo uso.

Precaucion: Estos productos son dispositivos de un solo uso y no pueden ser reprocesados. La reutilizacion puede causar dafios o el deterioro de las caracteristicas del producto, lo que puede provocar
insuficiencias en la solucién protésica y/u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infeccién de los tejidos.

Todos los instrumentos DESS® son instrumentos reutilizables que deberan inspeccionarse antes de cada reutilizacion para garantizar que se mantienen la integridad y las prestaciones del producto. Compruebe
si hay desgaste, deformaciones o corrosion visibles en el instrumento. Los instrumentos que presenten estos signos deberan desecharse inmediatamente.

Para la reutilizacion de los instrumentos destinados a su uso durante los procedimientos en la clinica dental, se deberd realizar una limpieza de estos antes de su esterilizacion. Seguidamente le indicamos
algunos consejos para su limpieza:

. Nunca mezcle instrumentos de diferentes tipos de materiales.

. Evite el uso de cepillos metdlicos para eliminar impurezas.

. Utilice jeringuillas desechables para la limpieza de las cavidades de los instrumentos.

. Cuando seleccione los detergentes y desinfectantes, asegurese de que sean productos destinados a este fin y siga siempre las instrucciones del fabricante.

Las fresas y machos de rosca se deben limpiar y desinfectar cuidadosamente después de su uso. Para ello, cepille y aclare con agua el exceso de suciedad y particulas en toda la superficie del instrumento

durante 25y 35 segundos. Sumerja el instrumental en un bafio desinfectante adecuado para material odontolégico. Siga estrictamente las instrucciones de uso y prescripciones del desinfectante seleccionado.

Se recomienda un desinfectante especialmente indicado para material sanitario odontoldgico, como Instrunet (desinfectante universal para instrumental). Advertencia: No utilice soluciones que contengan

amoniaco, perdxido de hidrégeno o sustancias 4cidas, ya que pueden dafiar el revestimiento de la superficie del instrumento.

Productos estériles

Los aditamentos transepiteliales, aditamentos provisionales y pilares de cicatrizacion se pueden suministrar en condiciones estériles o no estériles. La decision de adquirirlos en estado estéril o no estéril queda

a discrecion del profesional. Los productos que se suministran estériles han sido esterilizados mediante irradiacién y estan destinados a un solo uso.

Advertencia: No reesterilizar. No utilice el dispositivo después de la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. No utilice el dispositivo si el embalaje esta dafiado o ha sido abierto previamente.

Precaucién: Los aditamentos estériles son dispositivos de un solo uso y no pueden ser reprocesados. La reutilizacion puede causar dafios o el deterioro de las caracteristicas del producto que pueden provocar

insuficiencias en la solucidn protésicay / u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infeccion de los tejidos.

INFORMACION DE SEGURIDAD SOBRE RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Advertencia: No se ha comprobado la seguridad de RF del dispositivo. Un paciente con este dispositivo puede ser explorado con seguridad en un sistema RM bajo las siguientes condiciones:

- Intensidad del campo magnético estatico (Bo) inferior o igual a 3.0T.

- Campos magnéticos de gradiente especial maximo de 3000 gauss/cm (30 T/m)

- Excitacion de RF: polarizacion circular (CP)

- Parala bobina de transmisién corporal, se debe marcar un punto de referencia al menos a 30 cm del implante, o asegurarse de que el implante se encuentra fuera de la bobina. Se permiten las bobinas T/R
de extremidades. Excluida la bobina T/R de cabeza.

- Modo de funcionamiento normal en la zona de imagen permitida.

- Tasa maxima de absorcion especifica en todo el cuerpo de 2 W/kg (Modo de funcionamiento normal)

- Tasa méaxima de absorcidn especifica en cabeza no evaluada.

- Duracién de exploracion sin limitaciones especificas debidas al calentamiento de los implantes.

Nota: las restauraciones removibles deben retirarse antes de la exploracion.

ALMACENAJE, MANIPULACION Y TRANSPORTE

Los productos no estériles no son susceptibles a las variaciones en las condiciones ambientales por lo que no se requieren condiciones especiales de almacenamiento, manipulacién y/o transporte. Los

productos suministrados en envases estériles deben almacenarse y transportarse en condiciones secas, en su embalaje original, sin exponerlo a la luz solar directa. Un almacenamiento y transporte incorrectos

puede afectar la barrera estéril del producto.

ELIMINACION

La eliminacidn de los dispositivos debera seguir la normativa local y los requisitos medioambientales, teniendo en cuenta los diferentes niveles de contaminacion.

INFORMACION DE COMPATIBILIDAD

Todos los componentes DESS® estan disponibles en diferentes conexiones. Para conocer la compatibilidad con los implantes dentales y andlogos, consulte nuestro catélogo y guias o péngase en contacto con

su distribuidor local.

Condiciones especiales Internal ANK (Sistema ANKYLOS® C/X)

El grosor de los elementos antirrotacion se reduce debido al ensanchamiento del canal del tornillo con el fin de acomodar el uso de un tornillo normal. Para evitar la flexion de estas piezas bajo la presion

aplicada, asegurese de que el tornillo se enrosca a través del aditamento mientras se lleva a cabo la restauracién y antes de colocarlo en el andlogo o implante. Si se toma esta precaucion, los elementos

antirrotacion permaneceran apoyados y a salvo de las fuerzas de cizallamiento y compresion. Si, por cualquier motivo, es necesario retirar el tornillo, coléquelo de nuevo en su posicidn antes de aplicar

cualquier carga sobre el aditamento.

RESUMEN SOBRE SEGURIDAD Y FUNCIONAMIENTO CLiNICO (RSFC)

El resumen sobre seguridad y funcionamiento clinico (RSFC) para los productos pertenecientes a las familias de aditamentos esta disponible en |a base de datos europea sobre productos sanitarios (EUDAMED).

Puede consultar el documento vinculado al UDI-DI basico (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U,

8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 84354572125T02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y,

8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) en el sitio web publico de EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSARIO DE SIMBOLOS

Caodigo de lote

Dispositivo médico

No reutilizar

No reesterilizar

Fecha de fabricacién

Nuimero de catalogo

Esterilizado con radiacion

No usar si el paquete esta dafiado

CE.

Marca de Conformidad Europea (CE)
(Clase by Clase Ila)

Rx ONLY

Precaucion: Las leyes federales de Estados
Unidos limitan la venta de este dispositivo
a médicos o por prescripcion médica.

FABRICANTE

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Espafia)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4

Suiza

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Todos los productos DESS® han sido fabricados seguin la norma ISO 13485 y cuentan con el marcado CE.

Identificador Unico del producto

Sistema de barrera estéril de un solo uso

4
“7IN>
-~
|}

Mantener alejado de la luz solar

q

Marca de Conformidad Europea (CE)

Condicional para RM

& DESS

Numero de modelo

I

Fecha de caducidad

NON
STERILE’

No estéril

>

Precaucién

=

Consultar las instrucciones de uso electrdnicas
https://www.dessdental.com/en/downloads

3i® y 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ y Osseotite® son marcas registradas de 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® y UniAbutment® son marcas registradas de DENTSPLY Implants
e® CC, | ™ y Multi-unit® son marcas registradas de Nobel Biocare AB, Sweden. ITI®, Straumann® y

BioHorizons® marca registrada de BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® y Replace Select™, NobelActive™,
synOcta® marcas registradas de Straumann Holding AG, Switzerland MIS® marca registrada de MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® y SwissPlus® son marcas registradas de Zimmer Dental INC, USA
Dyna® marca registrada de Dyna Dental Engineering BV
Locator® marca registrada de Zest Anchors INC.

Los productos DESS® pueden no estar disponibles en su pais. Estas instrucciones reemplazan a todas las ediciones anteriores. Para cualquier informacion detallada sobre los productos DESS® péngase en contacto con su distribuidor local.

150 13485

Ce. C€
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Composants prothétiques et instruments pour I'implantologie dentaire
FRANCAIS
MODE D’EMPLOI

ATTENTION - A LIRE ATTENTIVEMENT

Les produits d’implantologie DESS® ne doivent étre utilisés que par des professionnels dentaires ayant de I'expérience en implantologie maxillaire et de ses spécialisations, telles que le diagnostic, la
planification, la chirurgie dentaire ou la technologie prothétique. L'utilisation de ces produits doit étre limitée aux laboratoires et cliniques dentaires. En cas de doute sur |'utilisation du produit, veuillez
contacter le fabricant.

Tous les produits DESS® congus pour un usage unique ne doivent pas étre réutilisés. La réutilisation peut endommager ou détériorer les caractéristiques du produit, ce qui peut entrainer des pénuries de
solutions prothétiques et/ou d'autres atteintes a la santé du patient, telles que I'infection des tissus.

Tous les composants DESS® doivent étre testés a sec avant d'étre mis en bouche afin de s'assurer qu'ils s'adaptent correctement. Les praticiens sont responsables de I'application correcte des produits, car la
planification et les procédures sont sous leur contréle. Seuls des spécialistes dentaires expérimentés et formés peuvent travailler avec les produits DESS®. En cas de doute, veuillez contacter le fabricant ou
votre distributeur local.

Une inspection annuelle de la restauration prothétique par le dentiste et le laboratoire est fortement recommandée. Cette inspection doit inclure I'examen des vis. Si les vis présentent une usure inhabituelle,
il faut vérifier I'intégrité compléte de la connectique du pilier implant. Pour toute révision, correction ou remplacement, il faut utiliser de nouvelles vis. Le non-respect de ces instructions met le patient en
danger et annule la garantie.

Lors de toute utilisation et manipulation intrabuccale, tous les produits DESS® doivent étre fixés pour éviter que le patient ne les avale ou ne les aspire en raison de leur forme et de leur taille.
UTILISATION PREVUE ET INSTRUCTIONS D'UTILISATION

Les piliers et composants prothétiques pour l'implantologie dentaire sont des éléments prothétiques qui sont fixés a I'implant dentaire et servent de support pour attacher la prothese ou sont utilisés
temporairement pour la cicatrisation des tissus mous aprés la pose de I'implant dentaire, permettant ainsi I'amélioration ou la restauration de la fonction masticatoire du patient.

Analogue

Les analogues sont utilisés pour simuler la connexion de I'implant dentaire et sa mise en place dans un modéle en platre.

Attention : Avant toute manipulation, il convient de s'assurer que les piéces anti-rotation et de maintien sont correctement connectées. Avant de serrer, vérifiez que la taille et le type de connexion de I'
analogue et de la prothése correspondent. Il est préférable d'avoir une connexion étanche avec un ajustement passif. Ne réutilisez pas un analogue, car cette connexion peut étre modifiée et ses spécifications
techniques changées.

Transfert

Le transfert est utilisé pour transférer la position de I'implant de I'emplacement endobuccal sur un maitre-modéle en laboratoire dentaire. Il peut étre utilisé dans la technique a porte-empreinte fermé ou
ouvert.

Attention: Avant |'utilisation, assurez-vous que I'insertion de la connexion de I'implant est propre. Toute trace de saleté pourrait affecter I'ajustement ultérieur de la prothese. Vérifiez la compatibilité avec le
modele d'implant auquel il sera connecté.

Procédure: Dévisser le dispositif de cicatrisation, nettoyer la connexion avec de |'eau et sécher a I'air. Préparer le transfert approprié pour la connexion de I'implant et la taille de la plate-forme. Placer sur
I'implant et vérifier sa position correcte. Insérer la vis et la fixer a la main.

. Pour la technique a porte-empreinte fermé, choisissez la vis courte. Aprés le serrage, bloquer I'hexagone de la vis avec de la cire. Utilisez un hydrocolloide, du polyéthyléne ou du silicone souple. Une
fois durci, placez le transfert sur I'empreinte et vérifiez sa stabilité avant de I'envoyer au laboratoire. Cette technique n’est recommandée que pour les implants sans divergence axiale.
. Pour la technique a porte-empreinte ouvert, choisissez la vis longue. Avant de mélanger le matériau d'impression, tester le porte-empreinte dans la bouche pour vérifier I'accés aux vis de I'extérieur.

Avant de prendre I'empreinte, les transferts peuvent étre fixés a I'aide d'une résine acrylique placée sur le fil dentaire entre les implants consécutifs. Aprés durcissement, retirez toutes les vis et enlevez le
porte-empreinte.

Pilier de scannage

Le pilier de scannage est utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire ou par les dentistes dans le processus de CAD/CAM. Il convient pour obtenir des
données géométriques du modele a I'aide d'un scanner 3D de bureau en laboratoire ou pour des empreintes optiques a I'aide d'un scanner 3D intrabuccal. Une bibliothéque DESS® est nécessaire pour un
fonctionnement correct. Pour télécharger et installer I'une de nos bibliothéques spécifiques pour votre systéme de CAO, veuillez consulter notre site web a I'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-
fr/downloads

Pour une meilleure précision de numérisation, il est recommandé de placer la surface plane du corps analogique en direction palatine/linguale. Fixer le pilier avec la vis appropriée (voir notre catalogue et
|'étiquette du produit) soit manuellement, soit avec un couple maximal de 10 Ncm. Dans le cas d'un pilier intra-oral, fixez-le en serrant manuellement la vis intégrée.

Pour la plupart des scanners, aucun spray n'est nécessaire. La numérisation doit étre effectuée conformément aux instructions du fabricant du systéme CAD/CAM. Il est indispensable de choisir la bonne
connexion d'implant dans le logiciel. Aprés la numérisation, le pilier peut étre démonté en le laissant délicatement dans le plateau ou la boite. Pour compléter 'analyse, il peut &tre nécessaire de recueillir des
informations supplémentaires (par exemple, |'occlusion en silicone, la forme des gencives, etc.)

Attention: Avant la numérisation, vérifiez visuellement que le pilier et |'analogue ne présentent pas de dommages superficiels ou de débris tissulaires au niveau de la connexion de I'implant. Le pilier de
scannage est un outil de précision et un serrage excessif peut modifier sa géométrie, entrainant des erreurs dans le processus de scannage et des écarts de précision. Pour un nettoyage optimal des piliers de
scannage en clinique, il est recommandé de les dévisser complétement du corps, de les nettoyer de tout résidu de salive ou de sang, de les placer dans |'appareil a ultrasons si nécessaire et de les stériliser a
|'autoclave en suivant les étapes du mode d'emploi. Les piliers de scannage ont été soumis a plus de 100 cycles d'autoclavage sans altérations visibles de leur surface. Si des signes de modification ou de
dégradation sont détectés, le composant doit étre mis au rebut et ne pas étre réutilisé.

Pilier de cicatrisation

Le pilier de cicatrisation est utilisé comme pilier transmuqueux auxiliaire. Il est placé sur la fixation de I'implant avant la restauration prothétique pour faciliter la formation d'un sillon de tissus mous.
Attention: Choisissez la hauteur appropriée pour assurer un bon fonctionnement et éviter la transmission des forces masticatoires. Avant la pose, assurez-vous que la plate-forme de I'implant est exempte de
débris tissulaires. Exercer un léger couple a la main.

Pilier temporaire

Le pilier temporaire est utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par le dentiste en clinique, servant de support aux protheses temporaires vissées : les couronnes, les ponts et les protheses
complétes.

Attention: S'assurer que le pilier est correctement aligné avec les pieces de maintien de I'implant. Nous recommandons une radiographie périapicale pour vérifier que I'ajustement est correct apres le serrage
des vis. Tout polissage doit étre fait en dehors de la bouche. Si cela n'est pas possible, utiliser une aspiration appropriée pour éviter I'inhalation ou I'ingestion de copeaux. Utiliser des fraises en carbure et des
disques en carborundum refroidis a I'eau. Avant de fixer la restauration, vérifiez le couple de serrage en fonction de la connexion et de la taille de I'implant. Il est important de sceller la cheminée avec du
ruban de téflon ou de la gutta-percha et du composite. Nettoyer tout excés de ciment prés de la plate-forme afin d'éviter la péri-implantite qui peut entrainer la perte de I'implant. Il est trés important de
vérifier |'occlusion statique et dynamique en évitant les charges excessives qui peuvent prolonger ou empécher la bonne ostéointégration, surtout en cas de charge immédiate.

Pilier coulable

Le pilier coulable est utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire dentaire. Pour une meilleure étanchéité de la connexion, nous recommandons
d’utiliser des piliers métalliques avec des bases pré-usinées. Toutefois, si vous décidez d'utiliser la méthode de la coulée et du moulage, prenez les précautions suivantes :

. Ajouter suffisamment de cire pour créer une couche capable de compenser I'expansion du matériau coulable.

. Appuyer doucement pour éviter les déformations.

. Ajuster les piéces a une taille et une une forme qui favorisent le remplissage des cavités et évitent 'apparition de bulles d'air.
. Utiliser des alliages a haut débit en cas de modélisation compliquée.

Base CrCo

La base Cr-Co est utilisée pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire dentaire. Le pillier est composé d'une base en cobalt-chrome et d'une matiére plastique
coulable qui fond sans laisser de résidus. Le traitement en laboratoire consiste a surcouler: I'application de la piéce en alliage fondu les zones de contact. L'assemblage métallique est obtenu par rétention
mécanique.

Procédure: Fixer soigneusement |'analogue et serrer avec une vis de laboratoire. La vis de laboratoire est congue exclusivement pour les procédures de laboratoire. La vis clinique ne doit étre utilisée que pour
la fixation finale de la restauration apres la stérilisation. Recouvrir de cire I'espace entre le matériau coulable et la base en CrCo afin de créer un col d'au moins 0,3 mm d'épaisseur pour éviter les fissures dans
la céramique. Avant de monter les tiges de coulée, nettoyez la base avec un coton-tige et de I'alcool. Placer les tiges sur I'axe de révolution du pillier afin d'éviter la concentration de pores dans la construction.
La facette doit passer facilement dans la cheminée. Placez les éléments loin du centre thermique du cylindre. Lors du positionnement des tiges, veillez a ce que la position de la cire sur le cylindre soit correcte.
La partie métallique de I'accessoire ne doit pas étre placée trop prés des parois ou de la base du cylindre afin d'éviter la dissipation de la chaleur (grilles de refroidissement). Si la base refroidit trop rapidement,
des défauts de coulée peuvent apparaitre. Il n'est pas recommandé d'utiliser une facette de type "speed". Régler I'expansion de la facette a zéro. Veillez a ce que la facette soit exempte de bulles d'air. Les
parametres du four doivent étre les mémes que pour les ponts conventionnels en CrCo afin d'éviter toute imperfection dans la construction. Suivre les instructions relatives a la facette du fabricant. Pour
garantir une bonne connexion, la température finale du préchauffage du moufle doit atteindre au moins 950 °C. Maintenir le cylindre a la température finale pendant 30 a 60 minutes, selon sa taille. Pour
éviter les tensions dans la structure et un refroidissement rapide, le cylindre doit étre refroidi a la température ambiante. Il est recommandé dégonfler la construction a I'aide d'un bain d'acide aux ultrasons.
Le sablage peut endommager la surface de la connexion. Lors du polissage du col, la partie de connexion doit étre recouverte par I'analogue afin d'éviter tout dommage. Lorsque vous travaillez avec des
restaurations scellées, concevez les armatures de couronnes et de bridges sur les attaches de la méme maniére que pour les restaurations parodontales.

Attention: Vérifier que le dispositif est compatible avec I'implant sur lequel il doit étre fixé. La géométrie de la jonction implant/pilier et les plates-formes de contact doivent étre totalement exemptes de
plastique, de cire ou de graisse afin d'éviter tout risque de surcreusement dans cette zone.
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Base

Labase est utilisée pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans un laboratoire dentaire. Labase en titane sert principalement a soutenir le pont ou les éléments en dioxyde
de zirconium fabriqués par CAD/CAM ou par la fraiseuse-photocopieuse manuelle. Elle peut également étre utilisée comme connecteur entre des couronnes complétes vissées (quel que soit le matériau) et
un implant, ou dans certains cas, comme pilier clinique étroite.

Pour utiliser ce produit en dentisterie numérique, la bibliothéque DESS® et I'utilisation de piliers de scannage sont nécessaires. Pour télécharger et installer I'une de nos bibliothéques spécifiques pour votre
systéme de CAD, veuillez consulter notre site web a I'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

Certains systémes CAD/CAM exigent une double numérisation de la maquette de diagnostic. Si vous avez besoin d'aide pour I'installation et/ou I'utilisation correcte des bibliothéques, ou pour I'utilisation de
la piece elle-méme, veuillez contacter votre distributeur DESS® local. Vous trouverez également les informations nécessaires dans les instructions correspondantes. Toutes les instructions peuvent étre
téléchargées a partir de notre site web https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

Attention: Pour améliorer I'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (double polymérisation ou autocollant) peut étre
utilisé pour le scellement sur le modele selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de I'armature en zircone (zone de scellement) doit étre sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamétre et la hauteur de la base.

Contre-indications: Ne pas utiliser labase en titane pour les restaurations unitaires avec extensions sur un seul implant, pour les patients souffrant de bruxisme, en cas d'espace vertical insuffisant ou pour les
revétements métalliques. .

ANGLEBase®

Labase angulaire est utilisée pour les restaurations prothétiques préparées avec des implants a inclinaison axiale. Labase en titane sert principalement a corriger cet axe afin de soutenir le pont ou les éléments
individuels en dioxyde de zirconium fabriqués en CAD/FAM ou dans la fraiseuse-photocopieuse manuelle. Elle peut également étre utilisée comme connecteur entre des couronnes complétes vissées (quel
que soit le matériau) et un implant, ou dans certains cas, comme un pillier clinique étroite.

Pour utiliser ce produit en dentisterie numérique, la bibliotheque DESS® et I'utilisation de piliers de scannage sont nécessaires. Pour télécharger et installer I'une de nos bibliothéques spécifiques pour votre
systéme de CAD, veuillez consulter notre site web a I'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

Certains systémes CAD/CAM exigent une double numérisation de la maquette de diagnostic. Si vous avez besoin d'aide pour I'installation et/ou I'utilisation correcte des bibliotheéques, ou pour I'utilisation de
la piéece elle-méme, veuillez contacter votre distributeur DESS® local. Vous trouverez également les informations nécessaires dans les instructions correspondantes. Toutes les instructions peuvent étre
téléchargées a partir de notre site web https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

Attention: Pour améliorer I'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (double polymérisation ou autocollant) peut étre
utilisé pour le scellement sur le modele selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de I'armature en zircone (zone de scellement) doit étre sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diametre et la hauteur de labase.

Contre-indications: Ne pas utiliser la base en titane pour les restaurations unitaires avec extensions sur un seul implant, pour les patients souffrant de bruxisme, en cas d'espace vertical insuffisant ou pour les
revétements métalliques.

C-Base®

Ces pilliers fonctionnent de la méme maniére que les bases en titane droites. Elles sont utilisées pour les restaurations prothétiques fabriquées en CAD/CAM avec les systémes CEREC et INLAB SW de Dentsply
Sirona. La fonction de ces interfaces est de soutenir les noyaux de différents matériaux (zirconium, PMMA) et de les visser aux implants. Ces restaurations peuvent également étre des couronnes ou des ponts
anatomiques. Pour utiliser ce produit en dentisterie numérique, vous avez deux options: utiliser la bibliotheque DESS® avec les piliers de scannage DESS® ou concevoir avec les logiciels Syrona Cerec® ou Inlab
avec les piliers de scannage Syrona®. Pour télécharger et installer I'une de nos bibliothéques spécifiques pour votre systéme de CAD, veuillez consulter notre site web a l'adresse suivante
https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

La conception CAD des articles a fabriquer sera réalisée avec le méme logiciel et la méme bibliothéque de Dentsply® Sirona.

Pour améliorer I'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (a double polymérisation ou autocollant) peut étre utilisé pour
le scellement sur le modeéle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface de la céramique dans la zone de cémentation doit étre sablée et nettoyée/dégraissée. Pour un collage sdr, il n'est pas
recommandé de réduire le diamétre et la hauteur de la base.

Attention: Pour améliorer I'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (double polymérisation ou autocollant) peut étre
utilisé pour le scellement sur le modéle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de I'armature en zircone (zone de cimentation) doit &tre sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamétre et la hauteur de la base.

ELLIPTIBase®

Ces bases sont congues pour les restaurations dont |'espace interproximal est limité. Cela permet de réaliser des restaurations plus serrées entre le groupe inférieur-antérieur sans perdre |'épaisseur des
noyaux ou des dessins entiérement anatomiques a I'endroit ou ils seront cimentés dans I'ELLIPTIBase®. Ces bases ont deux positions pour améliorer leur localisation sur I'implant, A (coin) au sommet de
I'nexagone et B (plat) sur la face plane de I'hexagone. La fonction de ces bases est de soutenir les noyaux de différents matériaux (zirconium, PMMA) et leur fixation sdre a I'implant. Ces restaurations peuvent
également étre des couronnes anatomiques ou des ponts anatomiques. Il n'est pas nécessaire d'utiliser les bibliothéques DESS® pour utiliser ce produit en dentisterie numérique. La conception CAD des
articles a fabriquer sera réalisée avec le méme logiciel et la méme bibliotheque de Dentsply® Sirona.

Attention: Pour améliorer I'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (double polymérisation ou autocollant) peut étre
utilisé pour le scellement sur le modeéle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de I'armature en zircone (zone de cimentation) doit étre sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamétre et la hauteur de la base.

Pilier cimentable

Les piliers cimentables peuvent étre droits ou angulaires et sont utilisés pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire ou par les dentistes dans une clinique
dentaire. Les piliers cimentaires forment le coeur des couronnes ou des ponts de soutien.

Attention : S'assurer que le pilier est correctement aligné avec les parties de retenue de I'implant et qu'il se trouve au bon endroit par rapport aux parties secondaires. Nous recommandons une radiographie
périapicale pour vérifier que |'ajustement est correct aprés le serrage des vis. S'il faut personnaliser le pilier, ne pas réduire I'épaisseur des parois a moins de 0,5 mm. Tout polissage doit étre fait en dehors de
la bouche. Si cela n'est pas possible, utiliser une aspiration appropriée pour éviter I'inhalation ou I'ingestion de copeaux. Avant de cimenter la restauration finale, vérifiez le couple de serrage en fonction de
la connexion et de la taille de I'implant. Utilisez du ciment permanent ou temporaire aprés avoir scellé la cheminée avec du ruban de téflon ou de la gutta percha. Enlever I'excés de ciment du bord de la
couronne pour éviter la péri-implantite qui peut entrainer la perte de I'implant. Apres la cémentation, n'oubliez pas de vérifier I'occlusion statique et dynamique en utilisant le protocole conventionnel.
Piliers transépithéliaux Multi-Unit et UniAbutment

Ces piliers sont utilisés pour les restaurations prothétiques préparées par un dentiste en clinique dentaire. Il s'agit d'un pilier préfabriqué directement relié a I'implant dentaire et destiné a servir de fixation
auxiliaire transépithéliale dans les restaurations prothétiques vissées. Il est fortement recommandé de vérifier leur position par des radiographies périapicales.

DESS® propose deux systémes transépithéliaux : Multi-Unit et UniAbutment. Pour les piliers droits Multi-Unit : fixer un pilier approprié a |'aide du support en plastique qui facilite I'insertion. Serrer le pilier a
|'aide de la clé DESS® Multi-Unit et de la clé a cliquet dynamométrique (pour les recommandations de couple, utiliser le document Clinical Screw Recommended Torque). Pour les piliers angulés Multi-Unit :
placer le pilier approprié a I'endroit et dans la position souhaitée a I'aide du support métallique, puis serrer la vis de fixation a |'aide de I'embout de tournevis spécifique au systeme d'implant sur une clé a
cliquet dynamomeétrique (pour les recommandations de couple, utiliser le document "Clinical Screw Recommended Torque"). Des piliers temporaires ou des capuchons de cicatrisation peuvent étre placés
apres la prise d'empreinte. Dans le cas d'un pilier UniAbutment : fixer un pilier approprié en choisissant les différentes hauteurs et les différents types (20° ou 45° - en fonction de la divergence de I'implant).
Utiliser la vis de support pour faciliter I'insertion. Serrer le pilier avec la clé DESS® UniAbutment et prendre I'empreinte selon la procédure habituelle (pour les recommandations de couple, utiliser le document
Clinical Screw Recommended Torque).

Pilier convertisseur transépithélial

Le pilier convertisseur est utilisée sur les restaurations prothétiques préparées par le dentiste en clinique ou par les techniciens dentaires en laboratoire. Les piliers convertisseurs sont utilisées pour passer
d'une connexion interne a une connexion externe via la connexion conique Morse pour sécuriser la connexion implant-pilier. Ces éléments sont placés sur I'implant et forment la partie prothétique, qui est
fixée a I'implant par une vis imperdable. Aprés I'avoir placé sur I'implant, utiliser un outil DESS® approprié sur la clé a cliquet dynamomeétrique pour serrer le pilier: pour les pilier rotatifs, utiliser la clé octogonale
; pour les piliers anti-rotation, utiliser la pointe de tournevis approprié. Dans les deux cas, le couple de serrage recommandé est indiqué dans le document "Clinical Screw Recommended Torque". Poursuivre
la procédure prothétique habituelle.

Pilier amovible DESSLoc®

DESSLoc® est un ancrage implantaire résilient utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire ou par le dentiste dans le cabinet dentaire. Indiqué pour
les prothéses amovibles dans les cas ou les prothéses complétes conventionnelles posent des problémes de rétention et de stabilité pour le patient.

Procédure : Mesurez |'épaisseur du tissu depuis la plate-forme de I'implant jusqu'au coté le plus élevé de la créte gingivale prés de I'implant. Choisissez la hauteur appropriée ou choisissez une hauteur
supérieure de 1,5 mm (I'ancrage ne doit pas étre immergé). A 'aide d’une clé dynamométrique calibrée, serrez le pilier DESSLoc jusqu’a 30 Ncm ou jusqu’au couple recommandé par le fabricant du systéme
implantaire, si ce couple recommandé est de 35 Ncm ou inférieur. Lutilisation de valeurs de couple supérieures a celles recommandées ci-dessus peut entrainer la rupture du pilier DESSLoc. Remarque : Pour
les piliers DESSLoc avec un filetage < 1,4 mm, serrez manuellement I'ancrage DESSLoc. Ensuite, a I’aide d’une clé dynamométrique calibrée, serrez I'ancrage DESSLoc jusqu’a 20 Ncm. L’utilisation d’un couple
supérieur a la valeur maximale recommandée de 20 Ncm peut entrainer la rupture du pilier DESSLoc.

Kit de rétention DESSLoc® / Inserts de rétention

Le kit de rétention DESSLoc® fait partie du systeme d'ancrage pour les prothéses complétes ou partielles soutenues parimplant, dans les cas ou les prothéses complétes conventionnelles posent des problémes
de rétention et de stabilité au patient.

Procédure directe: Placer la cupule avec la vis noire sur le dessus du pilier DESSLoc® dans la bouche du patient. S'il reste de I’espace entre la cupule et les tissus mous, placez d'autres espaceurs jusqu'a ce qu'il
disparaisse. Préparer un lit de prothése au niveau de la cupule et perforer la partie vestibulaire de la prothése pour évacuer |'excés de matériau. Préparer la résine photopolymérisable ou autopolymérisable
et I'appliquer dans les cavités et autour de la cupule. Mettre la prothese en place en respectant la hauteur occlusale et la maintenir en position jusqu'a ce que la résine prenne. Retirer la prothése, les espaceurs
et les bavures de résine. Polir la prothése avant de remplacer la vis noire par 'insert de retenue final.

Procédure indirecte: la méme que la procédure directe, mais sur le modele, en utilisant les analogues de la référence 14.054.

Inserts de rétention (force de rétention/divergence entre les implants : bleu (1,5 Ib/680g, jusqu'a 20°), rose (3 1b/1360g, jusqu'a 20°), clair (5 Ib/2270g, jusqu'a 20°), noir (bouton de traitement, O Ib, Og,
jusqu'a 40°), rouge (1 1b/450g, jusqu'a 40°), orange (2 1b/910g, jusqu'a 40°), vert (4 Ib/1810g, jusqu'a 40°). DLRK-P1 et DLRK-P2 sont des kits jusqu'a 20°, DLER-P1 et DLER-P2 sont des kits jusqu'a 40°.
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Pilier massif

Le pilier massif est utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par les techniciens dentaires dans le laboratoire dentaire. La base du pilier massif est fabriquée sur un tour industriel afin de fournir
des résultats constants et précis. La connexion est plus précise et la forme du pilier peut étre fraisée en fonction des besoins spécifiques du patient.

Attention: L'épaisseur minimale de la paroi du pilier fraisé ne doit pas étre inférieure a 0,45 mm.

Vis

La vis est utilisée pour fixer les prothéses et les piliers auxiliaires a I'implant ou a I'analogue.

Pour obtenir les meilleurs résultats, les conditions suivantes doivent étre scrupuleusement respectées :

. Pour le serrage ou le dévissage, utilisez le bon modéle et la bonne taille de clé. En cas de doute, vérifiez si la clé |la plus grande est adaptée a I'appui. Placez la pointe de la clé dans I'axe longitudinal
de I'ensemble prothése/implant. Il est indispensable d'utiliser une nouvelle vis lors de la premiére mise en place de la prothése, ainsi qu'a chaque révision ultérieure de la prothése.

. En cas de mise en charge immédiate, visser manuellement, en évitant un couple excessif, et fixer I'implant de maniére a ce qu'il ne tourne pas lorsqu'il est vissé.
. Lors du transfert au patient, n'utilisez pas la méme vis que celle utilisée dans le laboratoire.

. Veillez a ce que la vis utilisée pour chaque cas soit du bon modeéle.

. En cas de doute sur le réglage de la vis, consultez votre revendeur local.

. Placer le patient dans une position sdre afin d'éviter toute aspiration au cas ou la vis tomberait pendant la manipulation.

. Vérifier la compatibilité de la vis avec le modéle d'implant auquel elle est reliée.

Attention: Assurez-vous que les piéces sont fixées avec la vis appropriée et respectez la valeur de couple spécifiée sur I'étiquette ou consultez votre revendeur DESS®. Vous pouvez télécharger la brochure sur
les couples de serrage a I'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads

Margqueur fiduciaire

Les marqueurs fiduciaires sont des dispositifs a usage unique présentant une géométrie et une morphologie définies, utilisés dans la planification préchirurgicale des procédures dentaires. Ils servent de points
de référence radiographiques lors du scan intra-oral et sont temporairement fixés au palais ou a la mandibule afin de fournir des repeéres stables et reproductibles. Les marqueurs fiduciaires doivent étre
retirés une fois le scan terminé. Lors de la mise en place ou du retrait des marqueurs a I'aide d’une piéce a main, réglez le moteur a une vitesse de 20 a 30 tr/min avec un couple maximal de 20 N-cm.
Plateau chirurgical

Le plateau chirurgical est un dispositif réutilisable fabriqué dans un matériau autoclavable, congu pour stocker et organiser les instruments et composants pendant les procédures chirurgicales, restauratrices
et de retraitement. Il est destiné a organiser, contenir, stériliser, transporter et stocker les dispositifs médicaux entre les utilisations chirurgicales. Les instruments humides ne doivent pas étre stockés dans le
plateau chirurgical. Le plateau doit étre nettoyé et stérilisé avant chaque utilisation clinique.

Instruments

Les instruments DESS® sont destinés a étre utilisés pour soutenir la réhabilitation prothétique dans le laboratoire dentaire.

Attention: Ces instruments sont destinés a un usage en laboratoire uniqguement et ne doivent jamais étre utilisés lors d'interventions chirurgicales.

Extension de scanbody : Accessoire compatible avec tous les scanbodies 10, congu pour augmenter la hauteur du scanbody de 5,5 mm, facilitant le scan intra-oral dans des situations d’acces limité ou en
présence d’implants profonds. L’extension de scanbody est destinée a faciliter le scan intra-oral par I’extension du scanbody 10. Pour Iutilisation, placer le scanbody 10 sur I'implant, fixer I'accessoire et réaliser
le scan intra-oral selon le protocole habituel.

Instruments chirurgicaux

Les instruments chirurgicaux DESS® sont congus pour étre connectés a un contre-angle afin de faciliter la réhabilitation prothétique en clinique dentaire. Les instruments chirurgicaux intégrent une connexion
de contre-angle pour le contréle du couple et de la vitesse de rotation avec le moteur chirurgical. En outre, ils peuvent é&tre raccordés a une clé a cliquet manuelle pour un réglage et un controle manuels.
Tournevis: Le tournevis est utilisé pour serrer et desserrer les vis cliniques ou prothétiques qui fixent I'implant et les composants prothétiques a I'implant dentaire.

Attention: Veillez a ce que la pointe du tournevis corresponde a la taille et a la forme de la téte de la vis. Ne jamais dépasser le couple maximal recommandé pour le composant chirurgical ou prothétique. Un
serrage excessif de la vis peut entrainer la rupture de la vis et/ou I'endommagement du composant.

Transporteur d'implants: Elément instrumental pour le transport et I'insertion de I'implant dans le tissu osseux de la mandibule ou du maxillaire. Une fois que le site de I'implant a été préparé avec les forets
appropriés en fonction de I'emplacement clinique, I'implant peut étre placé :

- Avec clé dynamométrique manuelle

- Avec moteur de contre-angle

Assurez-vous que le transporteur d'implant est connecté avec son adaptateur au cliquet ou directement au moteur du contre-angle pour un contréle précis pendant la procédure de pose de I'implant.
Ouvrez le flacon de I'implant et connectez le support a I'implant en exergant une légére pression jusqu'a ce qu'il soit complétement en place.

Connexion hexagonale active:

Réglez le dispositif d'insertion de I'implant & une vitesse basse de 25 tr/min. Appliquez un couple maximal de 45 Ncm pour les implants 3,0 ou de 70 Ncm pour les implants 3,5/4,3/5,0 et 5,5 pour conduire
I'implant a sa profondeur finale. Insérez doucement I'implant dans I'os a la vitesse et au couple spécifiés. Assurez-vous que I'implant atteint la profondeur finale dans I'os. Une fois I'implant en place, retirez
doucement le transporteur de I'implant dans un mouvement ascendant.

Veillez a ne pas trop serrer I'implant, car cela pourrait endommager la connexion, provoquer une nécrose ou une fracture.

Connexion conique BLT:

Réglez le dispositif d'insertion de I'implant a une vitesse basse de 15 tr/min. Appliquez un couple maximal de 35 Ncm pendant le processus d'insertion de I'implant. Insérez doucement I'implant dans I'os a la
vitesse et au couple spécifiés. Assurez-vous que I'implant atteint la profondeur finale dans I'os.

Une fois I'implant en place, retirez doucement le transporteur de I'implant dans un mouvement ascendant.

Ne serrez jamais trop I'implant pour éviter d'endommager la connexion de I'implant, la nécrose du tissu osseux ou la fracture.

Fraises chirurgicales: instruments chirurgicaux utilisés pour créer une alvéole implantaire dans le support osseux du patient, sur laquelle sera placé I'implant dentaire concerné. Les fraises chirurgicales sont
équipées de marquages pour contréler la profondeur de fraisage.

Protocole chirurgical: En fonction de la densité de I'os (type 1 = os trés dur, type 4 = os trés mou), différents protocoles de fraisage doivent étre appliqués. L'ajustement de I'implant dans la préparation
alvéolaire sera ainsi plus souple pour chaque type d'os en fonction de sa qualité et de son emplacement anatomique. Séquence de fraisage : Effectuer un mouvement d'insertion et d'extraction et fraiser I'os
pendant 1 a 2 secondes. Tirer la fraise vers le haut, sans arréter le moteur chirurgical. L'irrigation permet ainsi d'éliminer d'éventuels éclats d'os. Poursuivre jusqu'a ce que la profondeur de fraisage souhaitée
soit atteinte. Remarque: Pour les os mous ou les situations avec un cortex trés dense, |'utilisation de la fraise de mise en place crestale est recommandée pour préparer la corticale a I'ostéotomie.

Attention: Il est recommandé de ne pas dépasser 20 cycles de fraisage. Le nombre de cycles peut étre dépassé en contrdlant I'efficacité de coupe. Le fraisage doit étre effectué avec des mouvements alternés,
sans dépasser 70 Ncm (45 Ncm pour les implants de 3,0 mm), et une irrigation constante est nécessaire pour que I'os ne s'échauffe pas et ne provoque pas de nécrose osseuse. La fraise ne doit pas étre
arrétée pendant le fraisage, car elle pourrait se bloquer et se casser lors du retrait. Ne pas dépasser la vitesse maximale de 2000 tr/min.

Tarauds a vis: Instruments chirurgicaux pour la préparation du tissu osseux dans |'os de dureté | et Il ou avec des corticales trés épaisses lorsque le protocole de fraisage standard n'est pas suffisant pour une
insertion compléte de I'implant sans dépasser le couple d'insertion maximal recommandé (max. 70 Ncm ou 45 Ncm pour les implants de 33,0 mm). Il taraude I'os, imprimant la forme du filetage de I'implant
dans I'os avant l'insertion de I'implant lui-méme.

et 1SO 5832-3)

Dispositif Référence Matériau Stérilisation Réutilisation
Acier chirurgical AISI-303;
ANALOGUE / Classe | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 Autoclavé avant utilisation sur le patient Non recommandé -

Corps: Acier chirurgical AlSI-303

ASTM F136 et ISO 5832-3)

TRANSFERT / Classe | 17.XXX 17.XXX P4 Vis: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon Autoclavé avant utilisation sur le patient Utilisation apres stérilisation

Polyetheretherketone (PEEK);
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM

Vis: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon
ASTM F136 et I1SO 5832-3)

PILAR DE SCANNAGE / Classe | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F136 et ISO 5832-3) Autoclavé avant utilisation sur le patient Utilisation apres stérilisation

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB et 1SO 5832-3)
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST;

Autoclavé avant utilisation sur le patient

Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136

PILIER DE CICATRISATION / Classe lib 20.100H122ST; 20.100H127ST; Stériles par rayonnement Usage unique ®
et 1SO 5832-3)
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) Autoclavé avant utilisation sur le patient
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 Autoclavé avant utilisation sur le patient
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB et 1SO 5832-3) P
PILIER TEMPORAIRE / Classe Ilb 24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; X . Usage unique
24.007H122ST; 24.007H127ST; '(I;lttlasnoe ;é;;l_f)Al-w (selon ASTM F136 Stériles par rayonnement
24.007TBST
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24.7XX; 25.7XX

Polyetheretherketone (PEEK)

Autoclavé avant utilisation sur le patient

PILIER COULABLE (VIS) / Classe lla

28.XXX; 29.XXX

Polyoxymethylene (POM)
Vis: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM
F136 et ISO 5832-3)

Autoclavé avant utilisation sur le patient

Usage unique

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;

PILIER COULABLE / Classe | 33.XXX-P5 Polyoxymethylene (POM) N/A Usage unique ®
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (selon ASTM F1537 et ISO . e . . N
BASE CrCo / Classe llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique (3)
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; X X .
BASE / Classe llb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; :ttfsng gégl_gAl 4V (selon ASTM F136 Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique @
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX
PILIER CIMENTABLE . . Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 . e . . o)
(Droit et Angulaire) / Classe Ilb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX et ISO 5832-3) Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique S
PILIERS TRANSEPITHELIAUX 33'§§§;§%4LXXX/X; 43X :ttfsng ;QI:)AMV (selon ASTM F136 Autoclavé avant utilisation sur le patient
(Multi-Unit et UniAbutment) / Classe : . " Usage unique ®
m 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 43.XXX/XST; Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 Stériles par rayonnement
43.XXX/XRST et 1SO 5832-3)
34.XXX; 35.XXX Titane ELI Ti-GA-4V (selon ASTM F136 Autoclavé avant utilisation sur le patient
PILIER CONVERTISSEUR et 1SO 5832-3) Usage uniaue ®
TRANSEPITHELIAL / Classe llb 3AXXXST: 35.XXXST Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 Stériles par rayonnement 8 q
- s et IS0 5832-3) parray
PILIER AMOVIBLE DESSLoc® / Classe Ib | 88.XXX/X; 88.XXX ztt?snc? SE;‘;;[;A"4V (selon ASTMF136 |\ oclavé avant utilisation sur le patient Usage unique ®
Inserts de retention (male) - Polyamide
) DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-P2 66 (Nylon)
KIT DE RETENTION DESSLoc®
INSERTS DE RET(:NTIOiIS/OCCIasse lla DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; DLN4- Cupule - Titane ELI Ti-6Al-4V (selon N/A Usage unique ®
P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 et ISO 5832-3)
Anneau de séparation — silicone blanc
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
: . 71.XXX: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon
PILIER MASSIF / Classe llb ggiii’ B1LXXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX; ASTM F136 et ISO 5832-3) Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique ®
) 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (selon
ASTM F1537 et 1SO 5832-12)
. Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM . e . . S\
VIS / Classe lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 et 15O 5832-3) Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique (
- - - Tit: ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM . S\
MARQUEUR FIDUCIAIRE / Classe | gi:;;g;i' BFS228-P2, BFS226-P4, itane ! (selon Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique b3}

F136 et ISO 5832-3)

PLATEAU CHIRURGICAL / Classe |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silicone

Autoclavé avant utilisation en milieu
clinique

Utilisation apres stérilisation

INSTRUMENTS / Classe |

DTC(X); DT(X)

Pointes: acier inoxydable AlSI 420
MOD (selon ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM
F136 et ISO 5832-3);
Acier chirurgical 316L

Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM

DC(X
) F136 et ISO 5832-3)
Cliquets: acier inoxydable AISI 420
MOD (selon ASTM F899)
DT(X); TWADAP Adaptateurs: acier inoxydable AISI

420 MOD (selon ASTM F899); Titane
ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 et ISO
5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polyetheretherketone (PEEK)

Autoclavé avant utilisation
(uniquement en cas d’utilisation sur le
patient)

Utilisation apres stérilisation
(uniquement en cas
d’utilisation sur le patient)

INSTRUMENTS CHIRURGICAUX/ Classe
lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Acier inoxydable AISI 420 MOD (selon
ASTM F899); acier inoxydable (selon
ASTM F899-12B)

Autoclavé avant utilisation sur le patient

Utilisation apres stérilisation

INDICATIONS

Produits indiqués pour les restaurations prothétiques des implants dentaires ou pour aider les procédures dans le laboratoire dentaire.

CONTRE-INDICATIONS:

Tous les matériaux utilisés sont biocompatibles; cependant, certains patients peuvent présenter des allergies ou une hypersensibilité a I'un des matériaux et a ses composants. L'utilisation de ces produits est
contre-indiquée chez les patients présentant une allergie ou une hypersensibilité connue a I'un des composants utilisés dans la fabrication des produits DESS®.
L'utilisation de ces produits est contre-indiquée chez les patients médicalement inaptes a la chirurgie buccale.
UTILISATEURS VISES ET GROUPES DE PATIENTS
Les produits d’'implantologie DESS® ne doivent étre utilisés que par des spécialistes dentaires ayant une expérience en implantologie de la machoire et dans d'autres spécialités, telles que le diagnostic dentaire,
la planification, la chirurgie dentaire ou les techniques prothétiques. Leurs utilisations sont limitées aux laboratoires et aux cliniques dentaires.
Indiqué pour les patients édentés (totalement ou partiellement édentés) qui nécessitent une réhabilitation orale par prothéses implanto-portées. La réhabilitation peut étre par prothése unitaire, multiple ou
hybride, a la fois pour la machoire supérieure et la machoire inférieure. Son utilisation est indiquée pour les patients dont le développement dento-facial est complet. Il n'y a pas de différences entre les
utilisateurs finaux en fonction du groupe d'age, de genre, de I'origine ethnique, de la prédisposition familiale ou des aspects génétiques. Il n'est pas indiqué chez les patients qui n'ont pas de problémes

dentaires.

AVANTAGES CLINIQUES ET EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES
En tant que bénéfice clinique, les patients peuvent s'attendre a une réhabilitation compléte ou partielle de la dentition, leur permettant de retrouver une fonction masticatoire correcte.

Aucun effet secondaire directement lié a I'utilisation des produits implantaires DESS® n’a été rapporté. Cependant, |'utilisation de ces dispositifs peut faire partie d'un traitement invasif qui peut étre associé
a des effets secondaires typiques tels qu'une inflammation, des saignements, des ecchymoses, de la douleur ou des gonflements.

Avertissement d'incident grave.

Pour les patients / utilisateurs / tiers de I'Union européenne avec un régime réglementaire identique (Réglement 2017/745/UE) : En cas d’incident grave da a I'utilisation du produit, informez-en le fabricant
et votre autorité nationale. Les coordonnées du fabricant pour signaler ce type d'incident sont les suivantes :

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés -Barcelone (Espagne)

Tél. 34935646006
medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATIONS SUR LA STERILITE ET LA REUTILISATION
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Produits non stériles
Les piliers, les vis et les instruments sont généralement non stériles a la livraison. Avant utilisation, nettoyer et stériliser le produit en suivant les protocoles recommandés. Il est recommandé d'utiliser un
autoclavage a 121 °C pendant 30 minutes avec un cycle de séchage de 30 minutes (conformément aux normes I1SO 17665-1 et ISO/TS 17665-2). Pour les fraises et les tarauds a vis, il est recommandé de traiter
en autoclave a la vapeur a 134°C pendant au moins 6 minutes. Il est conseillé d'attendre que le cycle de séchage soit terminé. L'utilisation réguliére de contrdles de stérilisation, I'enregistrement des dates et
des dates de péremption, ainsi qu'une surveillance périodique a l'aide d'indicateurs biologiques, sont encouragés. La corrosion aprés stérilisation est un facteur qui décourage I'utilisation des instruments,
quelle que soit leur capacité de coupe. L'inspection apres la stérilisation est essentielle. Attention : Les fraises et les tarauds a vis ne doivent pas étre stérilisés dans leur emballage d'origine; des sachets de
stérilisation spécifiques sont recommandés.
Mise en garde: Les produits non stérilisés doivent étre stérilisés avant d'étre utilisés dans la cavité buccale, car I'utilisation de dispositifs non stériles peut entrainer une infection des tissus ou une maladie
infectieuse.
Les piliers et les vis sont destinés a un usage unique.
Attention : Ces produits sont des dispositifs a usage unique et ne peuvent pas étre retraités. La réutilisation peut endommager ou détériorer les caractéristiques, ce qui peut entrainer des pénuries de solutions
prothétiques et compromettre la santé des patients, y compris le risque d'infection des tissus.
Les instruments DESS® sont congus pour étre réutilisables, et il est essentiel de les inspecter avant chaque réutilisation pour s'assurer de leur intégrité et de leurs performances. Toute usure, déformation ou
corrosion visible sur les instruments doit entrainer leur élimination immédiate.
Pour les instruments destinés a étre réutilisés lors d'interventions dentaires, le nettoyage avant la stérilisation est crucial. Voici quelques conseils de nettoyage :

- Ne mélangez jamais d'instruments fabriqués a partir de différents types de matériaux.

- Evitez d'utiliser des brosses métalliques pour éliminer les impuretés.

- Utilisez des seringues jetables pour nettoyer les cavités des instruments.

- Lorsque vous choisissez des détergents et des désinfectants, assurez-vous qu'ils sont destinés a cet usage et suivez toujours les instructions du fabricant.
Les fraises et les tarauds a vis doivent étre soigneusement nettoyés et désinfectés aprés utilisation. Brossez et rincez I'excés de saleté et de particules de toute la surface de I'instrument pendant 25 a 35
secondes avec de |'eau. Plongez les instruments dans un bain désinfectant adapté aux équipements dentaires, en suivant les instructions fournies par le fabricant du désinfectant. Choisissez un désinfectant
adapté aux équipements dentaires, comme Instrunet (un désinfectant universel pour les instruments). Avertissement : Evitez les solutions contenant de I'ammoniac, du peroxyde d'hydrogéne ou des
substances acides, car elles pourraient endommager le revétement de surface de I'instrument.
Produits stériles
Les piliers transépithéliaux, les piliers temporaires et les piliers de cicatrisation peuvent étre fournis dans des conditions stériles ou non stériles, la décision étant laissée a la discrétion du praticien. Les produits
stériles ont subi une irradiation pour stérilisation et sont destinés a un usage unique.
Mise en garde: Ne pas stériliser a nouveau. N'utilisez pas I'appareil aprés la date de péremption indiquée sur I'étiquette. N'utilisez pas |'appareil si I'emballage est endommagé ou s'il a déja été ouvert.
Attention : Les piliers stériles sont des dispositifs a usage unique et ne peuvent pas étre retraités. La réutilisation peut endommager ou détériorer les caractéristiques du produit, entrainant des pénuries de
solutions prothétiques ou une altération potentielle de la santé du patient, telle qu'une infection tissulaire.
INFORMATIONS DE SECURITE SUR L'IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE (IRM)
Mise en garde: La sécurité RF de |'appareil n'a pas été testée. Un patient équipé de ce dispositif peut étre scanné en toute sécurité dans un systéme d'IRM dans les conditions suivantes :
- Champ magnétique statique (Bo) inférieur ou égal a 3,0T.
- Champs magnétiques spéciaux a gradient maximal de 3000 gauss/cm (30 T/m)
- Excitation RF: polarisation circulaire (CP)
- Pour la bobine de corps, un point de référence doit étre marqué a au moins 30 cm de I'implant, ou s'assurer que I'implant est a |'extérieur de I'antenne. Les bobines d'extrémité R/T sont autorisées.

A I'exception de la bobine R/T de la téte.

- Mode de fonctionnement normal dans la zone d'image autorisée.
- Débit d'absorption spécifique maximal du corps entier de 2 W/kg (mode de fonctionnement normal)
- Le taux d'absorption spécifique maximal de la téte n'a pas été évalué.
- Durée du balayage sans limites spécifiques dues a I'échauffement des implants.
Remarque: Les restaurations amovibles doivent étre retirées avant la numérisation.
STOCKAGE, MANIPULATION ET TRANSPORT
Les produits non stériles ne sont pas sensibles aux variations des conditions environnementales. Aucune condition particuliére de stockage, de manutention ou de transport n'est requise. Les produits fournis
dans un emballage stérile doivent étre stockés et transportés dans des conditions seches, dans leur emballage d'origine, a I'abri de la lumiére directe du soleil. Un stockage et un transport incorrects peuvent
compromettre la barriere stérile du produit.
ELIMINATION
L'élimination des appareils doit se faire conformément aux réglementations locales et aux exigences environnementales, en tenant compte des différents niveaux de contamination.
INFORMATIONS SUR LA COMPATIBILITE
Tous les composants DESS® sont disponibles dans différentes connexions. Pour la compatibilité avec les implants dentaires et les analogues, veuillez vous référer a notre catalogue et a nos directives ou
contacter votre distributeur local.
Conditions spéciales internes ANK (systéme ANKYLOS® C/X)
L'épaisseur des éléments anti-rotationnels est réduite en raison de I'élargissement du canal de la vis afin de permettre |'utilisation d'une vis normale. Pour éviter que ces piéces ne se plient sous I'effet de la
pression, il faut s'assurer que la vis est vissée dans |'attache pendant la réalisation de la restauration et avant qu'elle ne soit placée dans I'analogue ou l'implant. Si cette précaution est prise, les éléments anti-
rotation restent soutenus et a I'abri des forces de cisaillement et de compression. Si, pour une raison quelconque, la vis doit &tre retirée, la remettre en place avant d'appliquer une charge sur l'accessoire.
RESUME SUR LA SECURITE ET LES PERFORMANCES CLINIQUES (SSCP)
Le résumé des caractéristiques de sécurité et des performances cliniques (SSCP) des produits appartenant aux familles de dispositifs est disponible dans la base de données européenne sur les dispositifs
médicaux (EUDAMED). Vous pouvez consulter le document lié a I'UDI-DI de base (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E,
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 84354572125T02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X,
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) sur le site public EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Code de lot Numéro de catalogue Identifiant unique du dispositif Numéro de modele

I

Dispositif médical Stérilisé par rayonnement Systéme de barriére stérile unique Date d’expiration
-..._\*//
“7IN>
- STERILE

||
Ne pas réutiliser Ne pas utiliser si I'emballage est Conserver a I'abri du soleil Non stérile
endommagé
( € 0051 ( E

Ne pas restériliser Marque de conformité européenne Marque de conformité européenne Attention
(Classe lIb et Classe lla)

Rx ONLY

=

Date de fabrication Attention : Les lois fédérales américaines Compatible aux IRM Consulter le mode d’emploi électronique
réservent la vente de cet appareil par un https://www.dessdental.com/en-fr/downloads
médecin ou sur prescription médicale.

FABRICANT

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Espagne)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4

Suisse

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
Angleterre NR1 1BY

Tous les produits DESS® sont fabriqués conformément aux normes I1SO 13485 et sont marqués CE.

3i® et 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ et Osseotite® sont des marques déposées de 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® et UniAbutment® sont des marques déposées de DENTSPLY
Implants

BioHorizons® est une marque déposée de BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® et Replace Select™ et NobelActive™ et place® CCet I ™ et Multi-unit® sont des marques déposées de Nobel Biocare AB, Suéde ITI®,
Straumann® et synOcta® marques déposées de Straumann Holding AG, Suisse MIS® marque déposée de MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® et SwissPlus® sont des marques déposées de Zimmer Dental INC, USA

Dyna® est une marque déposée de Dyna Dental Engineering BV

Locator® est une marque déposée de Zest Anchors INC.

Certains articles DESS® peuvent ne pas étre disponibles dans votre pays. Ces instructions remplacent toutes les éditions précédentes. Pour toute information détaillée sur les produits DESS®, veuillez contacter votre distributeur local.

Ce. C¢

150 13485
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Prothetische Komponenten und Instrumente fir die dentale Implantologie
DEUTSCH
GEBRAUCHSANWEISUNGEN

ACHTUNG — BITTE SORGFALTIG LESEN

DESS®Implantologieprodukte sollten nur von Zahnirzten verwendet werden, die Gber Erfahrung in der Kieferimplantologie und ihren Spezialgebieten wie Diagnostik, Planung, zahnérztliche Chirurgie oder
prothetische Technologie verfiigen. Die Verwendung dieser Produkte sollte auf Dentallabors und -kliniken beschrankt werden. Wenn Sie Zweifel an der Verwendung des Produkts haben, wenden Sie sich bitte
an den Hersteller.

Alle fiir den einmaligen Gebrauch bestimmten DESS®-Produkte dirfen nicht wiederverwendet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer Beschadigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften
fiihren, die einen Mangel an Prothesenlésungen und/oder eine andere Beeintrachtigung der Gesundheit des Patienten, wie z. B. eine Gewebeinfektion, zur Folge haben.

Alle DESS®-Komponenten sollten vor dem Einsetzen in den Mund trocken getestet werden, um sicherzustellen, dass sie richtig sitzen. Der Praktiker ist fiir die korrekte Anwendung der Produkte verantwortlich,
da sowohl die Planung als auch die Verfahren unter seiner Kontrolle stehen. Nur erfahrene und geschulte Zahnérzte sollten mit DESS®-Produkten arbeiten. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an den Hersteller
oder Ihren 6rtlichen Handler.

Wir empfehlen eine jahrliche Kontrolle der prothetischen Restauration durch den Zahnarzt und das Labor. Diese jahrliche Inspektion muss die Schrauben umfassen. Wenn die Schrauben ungewéhnlich
abgenutzt sind, muss die vollstandige Integritat der Implantat-Abutment-Verbindung tberpriift werden. Fiir jede Uberpriifung, Korrektur oder jeden Austausch miissen neue Schrauben verwendet werden.
Die Nichteinhaltung dieser Anweisungen gefahrdet den Patienten und fiihrt zum Erléschen der Garantie.

Waihrend der intraoralen Anwendung und Handhabung miissen alle DESS®-Produkte aufgrund ihrer Form und GroRBe gesichert werden, um ein Verschlucken oder Aspirieren durch den Patienten zu
verhindern.

VERWENDUNGSZWECK UND GEBRAUCHSANWEISUNG

Abutments und prothetische Komponenten fiir die Zahnimplantologie sind prothetische Elemente, die am Zahnimplantat befestigt werden und als Unterstiitzung dienen, um die Prothese anzubringen oder
vorubergehend fiir die Heilung des Weichgewebes nach dem Einsatz des Zahnimplants verwendet werden, was die Verbesserung oder Wiederherstellung der Kauffunktion des Patienten erméglicht.
Analog

Analog werden verwendet, um die Verbindung des Zahnimplantats und seine Platzierung in einem Gipsmodell zu simulieren.

Achtung: Vergewissern Sie sich vor der Handhabung, dass die Verdrehsicherung und die Halteteile richtig angeschlossen sind. Priifen Sie vor dem Festziehen, ob das Analog und die Prothese in GréRe und
Anschlussart tibereinstimmen. Eine dichte Verbindung mit passivem Sitz ist vorzuziehen. Verwenden Sie ein Analog nicht wieder, da diese Verbindung verandert und ihre technischen Spezifikationen gedndert
werden kénnen.

Abformpfosten

Die Abformpfosten dient dazu, die Implantatposition von der intraoralen Position auf das Modell im Dentallabor zu tbertragen. Es kann in der geschlossenen und offenen Schalen-Technik verwendet werden.
Achtung: Vergewissern Sie sich vor der Verwendung, dass der Sitz der Implantatverbindung sauber ist. Jede Spur von Schmutz kénnte den spéteren Sitz der Prothese beeintrachtigen. Prifen Sie die
Kompatibilitat mit dem Implantatmodell, mit dem es verbunden werden soll.

Verfahren: Schrauben Sie das Provisorium abutment, reinigen Sie den Anschluss mit Wasser und lassen Sie ihn an der Luft trocknen. Bereiten Sie die entsprechende Ubertragung fiir die Implantatverbindung
und die PlattformgréRe vor. Stiilpen Sie es tiber das Implantat und tberprifen Sie dessen korrekte Position. Setzen Sie die Schraube ein und befestigen Sie sie von Hand.

. Fur die Technik der geschlossenen Schale wahlen Sie die kurze Schraube. Nach dem Anziehen wird der Sechskant der Schraube mit Wachs blockiert. Verwenden Sie Hydrokolloid, Polyethylen oder
weiches Silikon. Nach dem Aushérten legen Sie die Abziehbilder auf den Abdruck und priifen ihre Stabilitdt, bevor Sie sie ins Labor schicken. Diese Technik wird nur fiir Implantate ohne axiale Divergenz
empfohlen.

. Fur die Technik der offenen Schale wéahlen Sie die lange Schraube. Testen Sie vor dem Mischen des Druckmaterials die Schale im Mund, um zu prifen, ob die Schrauben von auen zugénglich sind.
Vor der Aufnahme des Abdrucks kénnen die Abdrucke mit Acrylharz geschient werden, das auf die Zahnseide zwischen den aufeinander folgenden Implantaten gelegt wird. Nach dem Ausharten alle Schrauben
entfernen und die Schale herausnehmen.

Scan-Abutment

Das Scan-Abutments wird fiir prothetische Restaurationen verwendet, die vom Zahntechniker im Dentallabor oder vom Zahnarzt am Behandlungsstuhl im CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden. Es eignet
sich fur die Gewinnung von Geometriedaten des Modells mit einem Desktop-3D-Scanner im Labor oder fuir optische Abdriicke mit einem intraoralen 3D-Scanner. Fiir den ordnungsgemaRen Betrieb ist eine
digitale DESS®-Bibliothek erforderlich. Um eine unserer spezifischen Bibliotheken fiir lhr CAD-System herunterzuladen und zu installieren, besuchen Sie bitte unsere Website unter
https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Fiir eine optimale Abtastgenauigkeit wird empfohlen, die flache Oberfliche des Analogkérpers in palatinaler/lingualer Richtung zu platzieren. Befestigen Sie das Abutment mit der entsprechenden Schraube
(siehe unseren Katalog und das Produktetikett) entweder manuell oder mit einem maximalen Drehmoment von 10 Ncm. Im Falle eines intraoralen Abutments sichern Sie es, indem Sie die integrierte Schraube
manuell anziehen.

Bei den meisten Scannern ist kein Spray erforderlich. Das Scannen muss gemaR den Anweisungen des Herstellers des CAD/CAM-Systems durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, in der Software die richtige
Implantatverbindung zu wéhlen. Nach dem Scannen kann das Abutment demontiert werden, indem es vorsichtig in der Schale oder der Box belassen wird. Um den Scan zu vervollstdndigen, kann es notwendig
sein, zusatzliche Informationen zu sammeln (z. B. Silikonbiss, Zahnfleischform usw.).

Achtung: Vor dem Scannen mussen das Abutment und das Analog visuell auf Oberflaichenbeschadigungen oder Gewebetriimmer an der Implantatverbindung Gberprift werden. Der Scan-Abutment ist ein
Préazisionswerkzeug, dessen Geometrie durch zu starkes Anziehen verandert werden kann, was zu Fehlern im Scanprozess und zu Abweichungen in der Genauigkeit fihrt. Fur eine optimale Reinigung der Scan-
Abutments in der Klinikpraxis wird empfohlen, sie vollstandig vom Kérper abzuschrauben, sie von Speichel- oder Blutresten zu reinigen, sie bei Bedarf in das Ultraschallgerat zu legen und mit der Autoklav-
Sterilisation gemaR den Schritten in der Gebrauchsanweisung fortzufahren. Die Scan-Abutments wurden tiber 100 Autoklavierzyklen unterzogen, ohne dass sichtbare Verdnderungen an der Oberflache
festgestellt wurden. Wenn Anzeichen von Veranderungen oder Abnutzung festgestellt werden, muss die Komponente verworfen und darf nicht wiederverwendet werden.

Gingivaformer

Das Gingivaformer wird als zusatzliches transmukdses Abutment verwendet. Es wird vor der prothetischen Versorgung auf das Implantat gesetzt, um die Bildung eines Weichteilsulcus zu erleichtern.
Achtung: Wihlen Sie die richtige Hohe, um eine einwandfreie Funktion zu gewahrleisten und die Ubertragung von Kaukraften zu vermeiden. Stellen Sie vor der Anpassung sicher, dass die Implantatplattform
frei von Geweberesten ist. Verwenden Sie ein leichtes Handdrehmoment.

Provisorische abutment

Das provisorische abutment wird fiir prothetische Versorgungen verwendet, die der Zahnarzt in der Klinik anfertigt, und dient als Tréger fur verschraubte provisorische Prothesen: Kronen, Briicken und
Totalprothesen.

Achtung: Stellen Sie sicher, dass das Abutment korrekt mit den Halteteilen des Implantats ausgerichtet ist. Wir empfehlen eine periapikale Rontgenaufnahme, um den korrekten Sitz nach dem Festziehen der
Schrauben zu tberpriifen. Das Schleifen sollte auRerhalb des Mundes erfolgen. Wenn dies nicht maoglich ist, verwenden Sie eine geeignete Absaugung. Passen Sie es so an den Patienten an, dass die Spane
nicht eingeatmet oder verschluckt werden. Verwenden Sie Hartmetallfraser und wassergekiihlte Karborundscheiben. Vor dem Befestigen der Restauration muss das Drehmoment entsprechend der Verbindung
und der ImplantatgréRe tberprift werden. Es ist wichtig, den Schornstein mit Teflonband oder Guttapercha und Komposit zu versiegeln. Entfernen Sie liberschiissigen Zement in der Nahe der Plattform, um
eine Periimplantitis zu vermeiden, die zum Verlust des Implantats fuhren kann. Es ist sehr wichtig, die statische und dynamische Okklusion zu Gberpriifen, um GbermaRige Belastungskrafte zu vermeiden, die
die ordnungsgeméaRe Osseointegration verlangern oder verhindern kénnen, insbesondere in Féllen von Sofortbelastung.

Kunststoffzylinder

Das Kunststoffzylinder wird fur prothetische Versorgungen verwendet, die von Zahntechnikern im Labor angefertigt werden. Firr eine bessere Abdichtung der Verbindung empfehlen wir Metallbefestigungen
mit vorbearbeitetem Boden. Wenn Sie sich jedoch fiir das Guss- und Formverfahren entscheiden, sollten Sie die folgenden AchtungsmaRnahmen beachten:

. Fugen Sie so viel Wachs hinzu, dass eine Schicht entsteht, die die Ausdehnung des gieBbaren Materials ausgleichen kann.

. Achtungig driicken, um Verformungen zu vermeiden.

. Die Stiicke auf eine GroRe und Form abseihen, die die Fullung der Hohlrdume unterstiitzt und das Auftreten von Luftblasen verhindert.
. Verwenden Sie bei komplizierter Modellierung High-Flow-Legierungen.

Kobalt Chrom Basen

Die Kobalt Chrom Basen wird furr prothetische Restauration verwendet, die vom Zahntechniker im Dentallabor hergestellt werden. Das Abutment besteht aus einer Kobalt Chrom Basen und einem
ausbrennbaren Kunststoff, der riickstandsfrei schmilzt. Die Verarbeitung im Labor erfolgt durch UmgieRen: Das geschmolzene Legierungselement wird auf die Kontaktfldchen aufgetragen. Die Metallbaugruppe
wird durch mechanisches Halten erhalten.

Verfahren: Befestigen Sie das Analog vorsichtig und ziehen Sie ihn mit einer Laborschraube fest. Die Laborschraube ist ausschlieRlich fur das Laborverfahren bestimmt. Die klinische Schraube sollte nur fir die
endgultige Befestigung der Restauration nach der Sterilisation verwendet werden. Bedecken Sie den Raum zwischen dem gieRbaren Material und der CrCo-Basis mit Wachs, so dass ein Kragen von mindestens
0,3 mm Dicke entsteht, um Risse in der Keramik zu vermeiden. Reinigen Sie die Basis vor dem Einsetzen der Gusskandle mit einem Wattestabchen und Alkohol. Legen Sie die Gusskanéle auf die Drehachse des
Anbauteils, um eine Porenbildung in der Konstruktion zu vermeiden. Das Furnier muss leicht durch den Schornstein passen. Legen Sie die Gegenstande nicht im thermischen Zentrum des Zylinders ab. Achten
Sie bei der Positionierung der Angiisse darauf, dass die Position der Aufwachsung auf dem Zylinder korrekt ist. Der Metallteil des Aufsatzes darf nicht zu nahe an den Zylinderwénden oder am Boden angebracht
werden, um die Warmeabfuhr zu verhindern (Kuhlgitter). Wenn die Basis zu schnell abkuhlt, kénnen Gussfehler auftreten. Es wird nicht empfohlen, ein Speed-Type-Furnier zu verwenden. Setzen Sie die
Ausdehnung des Furniers auf Null. Stellen Sie sicher, dass die Veneer frei von Luftblasen ist. Die Parameter des Ofens mussen die gleichen sein wie bei konventionellen CrCo-Briicken, um UnregelméaRigkeiten
in der Konstruktion zu vermeiden. Beachten Sie die Anweisungen des Furnierherstellers. Um eine gute Verbindung zu gewéhrleisten, muss die Endtemperatur der Muffelvorwdrmung mindestens 950 °C
erreichen. Halten Sie den Zylinder je nach GréRe des Zylinders 30 bis 60 Minuten lang auf der Endtemperatur. Um Spannungen in der Struktur zu vermeiden und ein schnelles Abkiihlen zu verhindern, kiihlen
Sie den Zylinder auf Raumtemperatur ab. Es wird empfohlen, die Konstruktion in einem Sdurebad im Ultraschall zu entflashen. Sandstrahlen kann die Oberfliche der Verbindung beschadigen. Beim Polieren
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des Halses muss das Anschlussteil mit dem Analogon abgedeckt werden, um Beschadigungen zu vermeiden. Gestalten Sie bei zementierten Restaurationen Kronen- und Briickengeriste auf Zubehér in gleicher
Weise wie bei parodontalen Restaurationen.

Achtung: Vergewissern Sie sich, dass das Gerdt mit dem Implantat, an dem es befestigt werden soll, kompatibel ist. Die Geometrie der Implantat/Abutment-Verbindung und die Kontaktplattformen mussen
vollstandig frei von Kunststoff, Wachs oder Fett sein, um eine mégliche Uberhitzung in diesem Bereich zu vermeiden.

Base

Die Base wird fiir prothetische Restaurationen verwendet, die Zahntechniker im Labor anfertigen. Der Haupteinsatzbereich der TitanBase ist die Unterstiitzung der im CAD/CAM oder in der manuellen Frés-
Kopiermaschine gefertigten Briicken- oder Zirkoniumdioxidteile. Es kann auch als Verbindung zwischen verschraubten Vollkronen (aus beliebigem Material) und einem Implantat oder in einigen Fillen als
schmales klinisches Zubehér verwendet werden.

Um dieses Produkt in der digitalen Zahnheilkunde zu verwenden, sind die DESS®-Bibliothek und die Verwendung von Scan-Abutments erforderlich. Um eine unserer spezifischen Bibliotheken fiir Inr CAD-
System herunterzuladen und zu installieren, besuchen Sie bitte unsere Website unter https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Einige CAD/CAM-Systeme erfordern einen doppelten Scan des diagnostischen Wax-ups. Wenn Sie weitere Unterstiitzung bei der Installation und/oder der korrekten Verwendung der Bibliotheken oder bei
der Verwendung des Teils selbst benétigen, wenden Sie sich bitte an Ihren értlichen DESS®-Handler. Die notwendigen Informationen finden Sie auch in den jeweiligen Anleitungen. Alle Anleitungen kénnen
von unserer Website heruntergeladen werden https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflichen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhdrtend oder selbstadhdsiv) gemaR den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfldche des Zirkoniumdioxidgeriists (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewéhrleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Héhe der Base nicht empfohlen.

Kontraindikationen: Verwenden Sie die TitanBase nicht fir Einzelzahnversorgungen mit Verldngerungen auf einem einzelnen Implantat, fir Patienten mit Bruxismus, bei unzureichendem vertikalen
Platzangebot oder fir Metalloverlays.

ANGLEBase®

Die abgewinkelte Base wird fur prothetische Versorgungen mit axial gekippten Implantaten verwendet. Das Titanvase dient in erster Linie zur Korrektur dieser Achse, um die Briicke oder die einzelnen
Zirkoniumdioxidteile, die mit CAD/CAM oder in der manuellen Frés-Kopiermaschine hergestellt werden, zu stiitzen. Es kann auch als Verbindung zwischen verschraubten Vollkronen (aus beliebigem Material)
und einem Implantat oder in einigen Fallen als schmales klinisches Geschiebe verwendet werden.

Um dieses Produkt in der digitalen Zahnheilkunde zu verwenden, sind die DESS®-Bibliothek und die Verwendung von Scan-Abutments erforderlich. Um eine unserer spezifischen Bibliotheken fiir Inr CAD-
System herunterzuladen und zu installieren, besuchen Sie bitte unsere Website unter https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Einige CAD/CAM-Systeme erfordern einen doppelten Scan des diagnostischen Wax-ups. Wenn Sie weitere Unterstiitzung bei der Installation und/oder der korrekten Verwendung der Bibliotheken oder bei
der Verwendung des Teils selbst benétigen, wenden Sie sich bitte an Ihren értlichen DESS®-Handler. Die notwendigen Informationen finden Sie auch in den jeweiligen Anleitungen. Alle Anleitungen kénnen
von unserer Website heruntergeladen werden https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflachen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige
Implantatzement (dualhdrtend oder selbstadhasiv) gemaR den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenflache des Zirkoniumdioxidgerusts (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt
und gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewahrleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Héhe der Base nicht empfohlen.

Kontraindikationen: Verwenden Sie die Base nicht fir Einzelzahnversorgungen mit Verlangerungen auf einem einzelnen Implantat, fiir Patienten mit Bruxismus, bei unzureichendem vertikalen Platzangebot
oder fir Metalloverlays.

C-Base®

Diese Abutment funktionieren auf die gleiche Weise wie gerade Basen. Sie werden fiir prothetische Versorgungen verwendet, die mit den CAD/CAM-Systemen CEREC und INLAB SW von Dentsply Sirona
hergestellt werden. Diese Basen haben die Aufgabe, Kerne aus verschiedenen Materialien (Zirkonoxid, PMMA) zu tragen und mit dem Implantat zu verschrauben. Diese Versorgungen kénnen auch Kronen
oder anatomische Briicken sein. Um dieses Produkt in der digitalen Zahnmedizin zu verwenden, haben Sie zwei Méglichkeiten: Sie kdnnen die DESS®-Bibliothek zusammen mit den DESS®-Scanabutments
verwenden oder mit der Syrona Cerec®- oder Inlab-Software und den Syrona®-Scanabutments konstruieren. Um eine unserer spezifischen Bibliotheken fiir Ihr CAD-System herunterzuladen und zu installieren,
besuchen Sie bitte unsere Website unter https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Die CAD-Konstruktion der herzustellenden Teile wird mit der gleichen Software und Bibliothek von Dentsply® Sirona durchgefiihrt.

Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflachen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren des Modells kann jeder beliebige Implantat-Zement
(dualhértend oder selbstadhésiv) gemaR den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die keramische Oberflache im Bereich der Zementierung muss sandgestrahlt und gereinigt/entfettet
werden. Fur eine sichere Verklebung wird eine Verringerung des Durchmessers und der Hohe der Base nicht empfohlen.

Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflachen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhdrtend oder selbstadhdsiv) gemaR den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenflache des Zirkoniumdioxidgerists (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewéhrleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Héhe der Base nicht empfohlen.

ELLIPTIBase®

Diese Basen sind fur Restaurationen mit begrenztem interproximalen Raum konzipiert. Dies erméglicht engere Versorgungen zwischen der unteren und der vorderen Gruppe, ohne dass die Kerndicke oder
das vollanatomische Design verloren gehen, wo sie in ELLIPTIBase® zementiert werden. Diese Basen haben zwei Positionen, um ihre Platzierung auf dem Implantat zu verbessern. A (Ecke), Position an der
Spitze des Sechsecks und B (flach), Position auf der flachen Seite des Sechsecks. Die Funktion dieser Basen ist es, die Kerne aus verschiedenen Materialien (Zirkonium, PMMA,...) zu stitzen und mit dem
Implantat zu verschrauben. Diese Restaurationen kénnen auch anatomische Kronen oder anatomische Briicken sein. Die DESS®-Bibliotheken miissen nicht verwendet werden, um dieses Produkt in der digitalen
Zahnmedizin einzusetzen. Die CAD-Konstruktion der herzustellenden Teile wird mit der gleichen Software und Bibliothek von Dentsply® Sirona durchgefihrt.

Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflachen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhdrtend oder selbstadhdsiv) gemaR den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfldche des Zirkoniumdioxidgerists (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewéhrleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Héhe der Base nicht empfohlen.

Zementierbare Titanabutment

Zementierbare Abutment kénnen gerade oder abgewinkelt sein und werden fir prothetische Restaurationen verwendet, die von Zahntechnikern im Labor oder von Zahnarzten in einer Zahnklinik angefertigt
werden. Zementierbare Abutment bilden den Kern von Kronen oder stiitzenden Briicken.

Achtung: Vergewissern Sie sich, dass die Abutment korrekt auf die Halteteile des Implantats ausgerichtet sind und dass sie sich an der richtigen Stelle im Verhéltnis zu den Sekundarteilen befinden. Wir
empfehlen eine periapikale Rontgenaufnahme, um den korrekten Sitz nach dem Festziehen der Schrauben zu tiberpriifen. Wenn eine individuelle Anpassung der Befestigung erforderlich ist, diirfen die Wande
nicht weniger als 0,5 mm dick sein. Das Schleifen sollte auBerhalb des Mundes erfolgen. Wenn dies nicht moglich ist, verwenden Sie eine geeignete Absaugung. Passen Sie es so an den Patienten an, dass die
Spane nicht eingeatmet oder verschluckt werden. Uberpriifen Sie vor dem Zementieren der endgiiltigen Restauration das Drehmoment entsprechend der Verbindung und der ImplantatgréRe. Verwenden Sie
permanenten oder temporaren Zement, nachdem Sie den Schornstein mit Teflonband oder Guttapercha abgedichtet haben. Entfernen Sie tiberschissigen Zement am Rand der Krone, um Periimplantitis zu
vermeiden, die zum Implantatverlust fithren kann. Denken Sie nach der Zementierung daran, die statische und dynamische Okklusion mithilfe des herkémmlichen Protokolls zu tberprifen.

Multi-Unit und UniAbutment Transepitheliale Abutments

Diese Abutment werden fir prothetische Restaurationen verwendet, die der Zahnarzt in einer Zahnklinik anfertigt. Es handelt sich um ein vorgefertigtes Abutment, das direkt mit dem Zahnimplantat verbunden
ist und als transepitheliale Hilfsvorrichtung bei verschraubten prothetischen Versorgungen dienen soll. Es wird dringend empfohlen, ihre Position durch periapikale Rontgenaufnahmen zu tberprifen.

DESS® bietet zwei transepitheliale Systeme an: Multi-Unit und UniAbutment. Fir gerade Multi-Unit-Abutments: Befestigen Sie ein geeignetes Abutment mit dem Kunststoffhalter, der das Einsetzen erleichtert.
Ziehen Sie die Schnapp-Kupplung mit dem DESS® Multi-Unit-Schliissel und der Drehmomentratsche an (Empfehlungen zum Anzugsmoment finden Sie im Dokument Empfohlenes Anzugsmoment fir klinische
Schrauben). Fir abgewinkelte Multi-Unit-Abutments: Setzen Sie das entsprechende Abutment mit Hilfe des Metallblgels an der gewinschten Stelle ein und ziehen Sie die Befestigungsschraube mit der
implantatspezifischen Schraubendreherspitze auf einer Drehmomentratsche an (fiir Drehmomentempfehlungen verwenden Sie das Dokument Empfohlenes klinisches Schraubendrehmoment). Nehmen Sie
nach dem Ublichen Verfahren einen Abdruck und setzen Sie dem Patienten ein provisorisches Zubehér auf. Wenn die provisorische Prothese nicht erforderlich ist, setzen Sie die Einheilkappen auf. Im Falle
von UniAbutment: Befestigen Sie ein geeignetes Abutment, indem Sie die verschiedenen Hohen und Typen wéhlen (20° oder 45° - je nach Divergenz des Implantats). Verwenden Sie die Stutzschraube, um das
Einsetzen zu erleichtern. Ziehen Sie die Schnapp-Kupplung mit dem DESS® UniAbutment-Schlissel fest und nehmen Sie die Abformung nach dem tblichen Verfahren vor (Empfehlungen zum Anzugsmoment
finden Sie im Dokument Empfohlenes Anzugsmoment fiir klinische Schrauben).

Transepitheliale Konverter abutment

Der Konverteraufsatz wird auf prothetischen Versorgungen verwendet, die vom Zahnarzt in der Klinik oder von Zahntechnikern im Labor angefertigt werden. Die Konverterabutment werden verwendet, um
die Verbindung von intern zu extern tiber die Morsekonnektorverbindung zu d@ndern, um die Implantat-Abutment-Verbindung zu sichern. Diese Elemente werden auf das Implantat gesetzt und bilden den
prothetischen Teil, der mit einer unverlierbaren Schraube am Implantat befestigt wird. Nach dem Aufsetzen auf das Implantat wird der Aufsatz mit einem geeigneten DESS® -Werkzeug auf der
Drehmomentratsche festgezogen: fir rotierende Abutment wird der Achtkantschliissel verwendet, fur drehfeste Abutment die entsprechende Schraubendreherspitze. In beiden Fallen kann das empfohlene
Anzugsdrehmoment dem Dokument Empfohlenes Anzugsdrehmoment fiir klinische Schrauben entnommen werden. Fahren Sie mit dem uiblichen prothetischen Verfahren fort.

DESSLoc® herausnehmbares Abutment

DESSLoc? ist eine elastische Implantatverankerung fir prothetische Versorgungen, die vom Zahntechniker im Labor oder vom Zahnarzt in der Praxis hergestellt werden. Indiziert fir herausnehmbare Prothesen
in Féllen, in denen herkdmmliche Vollprothesen dem Patienten Probleme mit dem Halt und der Stabilitdt bereiten.

Verfahren: Messen Sie die Dicke des Gewebes von der Implantatplattform bis zur hochsten Seite des Zahnfleischkamms in der Nahe des Implantats. Wahlen Sie die entsprechende Hohe oder 1,5 mm hoher
(der Anker darf nicht eingetaucht werden). Ziehen Sie den DESSLoc-Pfosten mit einem kalibrierten Drehmomentschlissel bis auf 30 Ncm an oder bis zum vom Hersteller des Implantatsystems empfohlenen
Drehmoment, sofern dieses empfohlene Drehmoment 35 Ncm oder weniger betréagt. Die Anwendung von Drehmomentwerten, die iber den oben empfohlenen Werten liegen, kann zum Bruch des DESSLoc-
Pfostens fiihren. Hinweis: Bei DESSLoc-Pfosten mit einem Gewinde < 1,4 mm den DESSLoc-Anker manuell anziehen. AnschlieRend den DESSLoc-Anker mit einem kalibrierten Drehmomentschliissel bis auf 20
Ncm anziehen. Die Anwendung eines Drehmoments, das den maximal empfohlenen Wert von 20 Ncm uberschreitet, kann zum Bruch des DESSLoc-Pfostens fiihren.

DESSLoc® Retentionssatz / Retentionseinsdtze

Das DESSLoc®-Retentionskit ist Teil des Verankerungssystems flr implantatgetragene Voll- oder Teilprothesen in Fallen, in denen herkémmliche Vollprothesen dem Patienten Retentions- und
Stabilitatsprobleme bereiten.

Direktes Verfahren: Setzen Sie die Pfanne mit der schwarzen Schraube oben auf den DESSLoc®-Aufsatz in den Mund des Patienten. Wenn zwischen der Pfanne und den Weichteilen ein Zwischenraum verbleibt,
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setzen Sie weitere Abstandshalter ein, bis dieser verschwunden ist. Bereiten Sie ein Prothesenbett auf der Héhe der Pfanne vor und perforieren Sie den vestibuldren Teil der Prothese, um Uberschissiges
Material abzufiihren. Bereiten Sie das lichthartende oder selbsthartende Harz vor und tragen Sie es in den Vertiefungen und um die Pfanne herum auf. Setzen Sie die Prothese unter Beibehaltung der okklusalen
Héhe ein und halten Sie sie in Position, bis der Kunststoff ausgehartet ist. Entfernen Sie die Prothese, Abstandshalter und Kunststoffgrate. Polieren Sie sie, bevor Sie die schwarze Schraube mit dem endgultigen
Halteeinsatz wieder einsetzen.
Indirektes Verfahren: wie direktes Verfahren, aber auf dem Gipsmodell, unter Verwendung der Analoga mit der Nummer 14.054.

e ( ionskraft/Divergenz zwischen den Implantaten): blau (1,5 Ibs/680g, bis zu 20°), rosa (3 Ibs/1360g, bis zu 20°), klar (5 Ibs/2270g, bis zu 20°), schwarz (Verarbeitungsknopf, 0 Ibs, Og,
bis zu 40°), rot (1 lbs/450g, bis zu 40°), orange (2 Ibs/910g, bis zu 40°), griin (4 Ibs/1810g, bis zu 40°). DLRK-P1 und DLRK sind Sets bis 20°, DLER-P1 und DLER-P2 sind Sets bis 40°.
Vorgefraster Rohling
Der vorgefraste Rohling wird fiir prothetische Versorgungen verwendet, die von Prothetikern im Labor angefertigt werden. Das massive Abutment-Interface wird auf einer industriellen Drehbank gefertigt,
um gleich bleibende und genaue Ergebnisse zu erzielen. Die Verbindung ist praziser und die Form der Schnapp-Kupplung kann nach den spezifischen Bedirfnissen des Patienten gefrast werden.
Achtung: Die Mindestwandstdrke des gefrasten Aufsatzes darf nicht weniger als 0,45 mm betragen.
Schraube
Die Schraube wird zur Befestigung von Prothesen und Hilfszubehor am Implantat oder Analog verwendet.
Um optimale Ergebnisse zu erzielen, mussen die folgenden Bedingungen genauestens eingehalten werden:
. Verwenden Sie zum Anziehen oder Lésen der Schrauben das richtige Modell und die richtige GroRe eines Schraubenschlissels. Priifen Sie im Zweifelsfall, ob der gréRere Schlissel in den Sitz passt.
Die Spitze sollte in der Langsachse der Prothese/Implantateinheit platziert werden. Beim erstmaligen Einsetzen der Prothese sowie bei jeder nachfolgenden Revision der Prothese muss unbedingt eine neue
Schraube verwendet werden.

. Bei Sofortbelastung das Implantat von Hand einschrauben, dabei ibermé&Riges Drehmoment vermeiden und das Implantat so sichern, dass es sich beim Einschrauben nicht dreht.
. Verwenden Sie fiir den Transfer des Patienten nicht dieselbe Schraube, die im Labor verwendet wird.

. Vergewissern Sie sich, dass die fur jedes Gehause verwendete Schraube das richtige Modell ist.

. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an Ihren Fachhandler.

. Lagern Sie den Patienten in einer sicheren Position, um eine Aspiration zu vermeiden, falls die Schraube bei der Handhabung herausfillt.

. Uberpriifen Sie die Kompatibilitit der Schraube mit dem Implantatmodell, mit dem sie verbunden werden soll.

Achtung: Vergewissern Sie sich, dass die Teile mit der entsprechenden Schraube befestigt sind, und beachten Sie das auf dem Etikett angegebene Drehmoment, oder wenden Sie sich an lhren DESS®-Héandler.
Sie kénnen die Broschiire iber Anzugsdrehmomente herunterladen unter https://www.dessdental.com/de-de/telechargements

Fiducidrer Marker

Fiduzialmarker sind Einwegprodukte mit definierter Geometrie und Morphologie, die in der prdoperativen Planung dentaler Eingriffe eingesetzt werden. Sie dienen wahrend des intraoralen Scans als
rontgenologische Referenzpunkte und werden voriibergehend am Gaumen oder am Unterkiefer befestigt, um stabile und reproduzierbare Referenzpunkte bereitzustellen. Die Fiduzialmarker miissen nach
Abschluss des Scans entfernt werden. Beim Einsetzen oder Entfernen der Marker mit einem Handstiick ist der Motor auf eine Drehzahl von 20-30 U/min bei einem maximalen Drehmoment von 20 N-cm
einzustellen.

Chirurgisches Tablett

Das chirurgische Tablett ist ein wiederverwendbares Gerat aus autoklavierbarem Material, das zur Aufbewahrung und Organisation von Instrumenten und Komponenten wahrend chirurgischer, restaurativer
und Wiederaufbereitungsverfahren entwickelt wurde. Es dient dazu, Medizinprodukte zwischen chirurgischen Einsatzen zu organisieren, zu enthalten, zu sterilisieren, zu transportieren und zu lagern. Nasse
Instrumente durfen nicht im chirurgischen Tablett gelagert werden. Das Tablett muss vor jedem klinischen Einsatz gereinigt und sterilisiert werden.

Instrumente

Die DESS®-Instrumente sind fir die Unterstiitzung der prothetischen Rehabilitation im Dentallabor bestimmt.

Achtung: Diese Instrumente sind nur fur den Laborgebrauch bestimmt und sollten niemals bei chirurgischen Eingriffen verwendet werden.

Scanbody-Verlangerung: Zubehor, das mit allen 10-Scanbodies kompatibel ist, entwickelt, um die Hohe des Scanbodies um 5,5 mm zu erhohen und das intraorale Scannen bei eingeschranktem Zugang oder
tief sitzenden Implantaten zu erleichtern. Die Scanbody-Verlangerung dient dazu, das intraorale Scannen durch die Verlangerung des 10-Scanbodies zu erleichtern. Zur Anwendung den I0-Scanbody auf dem
Implantat platzieren, das Zubehor anbringen und das intraorale Scannen gemaR dem ublichen Protokoll durchfiihren.

Chirurgische Instrumente

Die chirurgischen DESS®-Instrumente sind so konzipiert, dass sie an ein Winkelstiick angeschlossen werden kdnnen, um die prothetische Rehabilitation in der Zahnklinik zu unterstitzen. Die anschlieBbaren
Instrumente verfiigen tUber eine Winkelstlickverbindung zur Steuerung von Drehmoment und Drehzahl mit dem Chirurgiemotor. Zusétzlich kénnen sie an eine manuelle Drehmomentratsche zur manuellen
Einstellung und Kontrolle angeschlossen werden.

Schraubendreher: Der Schraubendreher wird zum Anziehen und Loésen der klinischen oder prothetischen Schrauben verwendet, mit denen das Implantat und die prothetischen Komponenten am
Zahnimplantat befestigt werden.

Achtung: Achten Sie darauf, dass die Spitze des Schraubendrehers der GroRe und Form des Schraubenkopfes entspricht. Uberschreiten Sie niemals das maximale empfohlene Drehmoment fiir die chirurgische
oder prothetische Komponente. Ein zu starkes Anziehen der Schraube kann zum Bruch der Schraube und/oder zur Beschidigung des Bauteils fiihren.

Implantat-Transporter: Instrument fiir den Transport und das Einsetzen des Implantats in das Knochengewebe des Unter- oder Oberkiefers.

Implantat-Transporter: Instrumentarium fur den Transport und das Einsetzen des Implantats in das Knochengewebe des Unter- oder Oberkiefers.

Nachdem das Implantatbett je nach klinischer Lage mit den entsprechenden Bohrern vorbereitet wurde, kann das Implantat eingesetzt werden:

- Mit manuellem Drehmomentschlissel

- Mit Winkelstiickmotor

Dazu wird der Implantat-Winkelmesser der jeweiligen Plattform mit seinem Adapter an die Ratsche oder direkt an den Winkelstiickmotor angeschlossen.

Offnen Sie das Implantatflaschchen und verbinden Sie den Trager mit leichtem Druck mit dem Implantat, bis es vollstandig sitzt.

Aktive Hex-Verbindung:

Das Implantat mit einer niedrigen Drehzahl von 25 U/min und einem maximalen Drehmoment von 45 Ncm fiir 3,0 Implantate oder 70 Ncm fir 3,5/4,3/5,0 und 5,5 bis zur endgiiltigen Tiefe einbringen. Nach
dem Einsetzen ziehen Sie den Implantattrager mit einer leichten Aufwartsbewegung aus dem Implantat heraus.

Ziehen Sie das Implantat niemals zu fest an, da dies zur Beschadigung der Verbindung, Nekrose oder Fraktur fiihren kann.

Konische BLT-Verbindung:

Das Implantat mit einer niedrigen Drehzahl von 15 U/min und einem maximalen Drehmoment von 35 Ncm bis zur Endtiefe einbringen.

Nach dem Einsetzen ziehen Sie den Implantattrager mit einer leichten Aufwartsbewegung aus dem Implantat heraus.

Ziehen Sie das Implantat niemals zu fest an, da dies zu einer Beschadigung der Implantatverbindung, einer Nekrose des Knochengewebes oder einer Fraktur fithren kann.

Chirurgische Frésen: chirurgische Instrumente, die verwendet werden, um im Knochentrdger des Patienten eine Implantatpfanne zu schaffen, in die das jeweilige Zahnimplantat eingesetzt wird. Die
chirurgischen Fraser sind mit Markierungen zur Kontrolle der Frastiefe ausgestattet.

Chirurgisches Protokoll: Je nach Dichte des Knochens (Typ 1 = sehr harter Knochen, Typ 4 = sehr weicher Knochen) missen unterschiedliche Frasprotokolle angewendet werden. Dadurch wird die Anpassung
des Implantats in der Alveolarprdparation fir jeden Knochentyp in Abhédngigkeit von seiner Qualitat und anatomischen Lage flexibler. Frasreihenfolge: Fiihren Sie eine Einfiihrungs- und Ausziehbewegung
durch und frasen Sie den Knochen 1-2 Sekunden lang. Ziehen Sie die Miihle nach oben, ohne den Operationsmotor anzuhalten. Dies erméglicht eine Spulung, um mogliche Knochenspéne zu entfernen. Fahren
Sie fort, bis die gewtinschte Frastiefe erreicht ist. Hinweis: Bei weichem Knochen oder bei sehr weichem Knochen mit sehr dichter Kortikalis wird die Verwendung der krestalen Einbringungsfrdse empfohlen,
um die Kortikalis fir die Osteotomie vorzubereiten.

Achtung: Es wird empfohlen, 20 Fraszyklen nicht zu tberschreiten. Die Anzahl der Zyklen kann durch Kontrolle der Schneidleistung tiberschritten werden. Das Frasen muss mit abwechselnden Bewegungen
erfolgen, wobei 70 Ncm (45 Ncm bei 33,0 mm Implantaten) nicht Giberschritten werden diirfen, und es muss standig gespiilt werden, damit sich der Knochen nicht erhitzt und eine Knochennekrose verursacht.
Der Fraser darf wihrend des Frasens nicht angehalten werden, da er sonst blockieren und beim Entfernen brechen kénnte. Uberschreiten Sie die maximale Drehzahl von 2000 U/min nicht.

Schraubhidhne: Chirurgische Instrumente fur die Aufbereitung von Knochengewebe in Knochen des Hartetyps | und Il oder mit sehr dicken Kortices, wenn das Standard-Frasprotokoll fiir eine vollstandige
Implantatinsertion nicht ausreicht, ohne das maximal empfohlene Eindrehmoment zu liberschreiten (max. 70 Ncm bzw. 45 Ncm fiir $3,0 mm Implantate). Es klopft den Knochen und pragt die Form des
Implantatgewindes in den Knochen ein, bevor das Implantat selbst eingesetzt wird.

Vorrichtung Referenz Material Sterilisation Wiederverwendung
Chirurgenstahl s AISI-303 Vor der Anwendung am Patienten
ANALOG / Klasse | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaB ASTM F136 ) & Nicht empfohlen -
autoklaviert
und 1SO 5832-3)
Korper: Chirurgenstahl AISI-303
Schraube: Titan ELI Ti-6Al-4V Vor der Anwendung am Patienten Verwendung nach
E 17. 17. -
TRANSFER / Klasse | 7 XXX 17.XXX P4 (gemaB ASTM F136 und ISO autoklaviert Sterilisation
5832-3)
Polyetheretherketon (PEEK)
Ti ELI Ti-6AI-4V (gemaR ASTM
X X . F136 und ISO 5832-3) Vor der Anwendung am Patienten Verwendung nach
ABUTMENT-SCANNEN / Klasse | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Schraube: Titan ELI Ti-6AI-4V autoklaviert Sterilisation -
(gemaB ASTM F136 und I1SO
5832-3)
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20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB und 1SO 5832-3) autoklaviert
20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM F136 . . . @
HEILENDES ABUTMENT / Klasse llb 20.100H1225T; 20.100H127ST; und IS0 5832-3) Steril durch Strahlung Einmaliger Gebrauch &
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Vor der Anwendung am Patienten
autoklaviert
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB und 1SO 5832-3) autoklaviert
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; " . "
PROVISORIUM / Klasse lib 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titan ELI Ti-GAI-4V (gemaR ASTM F136 Steril durch Strahlung Einmaliger Gebrauch
und SO 5832-3)
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Vor der ll\nwendung am Patienten
autoklaviert
Polyoxymethylen (POM) .
GIESSBARES ABUTMENT Vor der A d Patient S
(SCHRAUBE) / Klasse lla 28.XXX; 29.XXX Schraube: Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR aj:ok?;vi;:en ung am Fatienten Einmaliger Gebrauch b2
ASTM F136 und 1SO 5832-3)
GIESSBARES ABUTMENT / Klasse | ;;iii:g;o’ 12.XXX-P10; 32 XXX-P5; Polyoxymethylen (POM) k/A Einmaliger Gebrauch @
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (gemaR ASTM F1537 und I1SO Vor der Anwendung am Patienten . . -~
CrCo BASIS / Klasse llb 30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 5832-12) autoklaviert Einmaliger Gebrauch @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (gem&R ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten . . )
BASE / Klasse Ilb 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; und IS0 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch ®
59.XXX
ZEMENTIERBARE BEFESTIGUNG N " -. : =
Titan ELI Ti-6Al-4V B ASTM F1. Vor der A d Patient )
(GERADE UND GEWINKELT) / Klasse 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX itan ELI Ti-6A1-4V (gemaft ASTM F136 or der Anwendung am Patienten Einmaliger Gebrauch @
IIb und SO 5832-3) autoklaviert
TRANSEPITHELIALE 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; Titan ELI Ti-6Al-4V (gem&R ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten
BEFESTIGUNGEN: 43.XXX/XR und 1SO 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch ®
(Multi-Unit® und UniAbutment®) / 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6AI-4V (gem3R ASTM F136 steril durch Strahlun 8
Klasse llb 43 XXX/XST; 43.XXX/XRST und 1SO 5832-3) 8
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten
34.XXX; 35.XXX .
TRANSEPITHELIALE BEFESTIGUNGEN und 1SO 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch ®
KONVERTER / Klasse llb . Titan ELI Ti-6Al-4V (gem&R ASTM F136 .
34.XXXST; 35.XXXST und IS0 5832-3) Steril durch Strahlung
DESSLoc® ENTFERNBARE . Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM F136 Vor der Anwendung am Patienten . .
BEFESTIGUNG / Klasse Ilb 88.XXX/X; 88.XXX und ISO 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch ®
Halteeinsétze (mannlich) - Polyamid 66
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (Nylon)
®
g:::;:’io:;ﬁg/:??:;ql;asse lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Pfanne - Titan ELI Ti-6Al-4V (gem&R k/A Einmaliger Gebrauch ®
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 und ISO 5832-3)
Trennungsring - weiRes Silikon
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
. 71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (gemdR .
MASSIVES ABUTMENT / Klasse llb 32§§§ %Xi 62.XXX, 63.XXX, ASTM F136 und ISO 5832-3) V°t' ‘Tj’ A"r‘:’e"d”"g am Patienten Einmaliger Gebrauch ®
AXX; 73 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (gemaR autoklavie
ASTM F1537 und ISO 5832-12)
. Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM Vor der Anwendung am Patienten . " @\
SCHRAUBE / Klasse lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 und ISO 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch 2
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM Vor der Anwendung am Patienten . . s
FIDUCIARY MARKER / Klasse | BFS228-P4 F136 und ISO 5832-3) autoklaviert Einmaliger Gebrauch 2
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, - Vor Gebrauch in einer klinischen Verwendung nach
CHIRURGIE-TRAY / Klasse | WSDSTBOX PPSU, Silikon Umgebung autoklavieren Sterilisation -
Spitzen: rostfreier Stahl AISI 420 MOD
DTC(X); DT(X N
X); DT(X) (gemaR ASTM F899)
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemaR ASTM
PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) F136 und ISO 5832-3)
Chirurgischer Edelstahl 316L
DC(X) -llf—lltgg ELIdTIiégASI';;IZ(ieméB ASTM Vor der Anwendung am Patienten \S/ter\q‘emtd‘ung nach
INSTRUMENTAL / Klasse | un 2:3) autoklaviert ertisation -
Ratschen: Rostfreier Stahl AISI 420 (nur bei Verwendung am Patienten) (nur bei Verwendung am
MOD e Patienten)
DT(X); TWADAP Zwischenstuicke: Rostfreier Stahl AlSI
420 MOD; Titan ELI Ti-6AI-4V (gemiR
ASTM F136 und ISO 5832-3)
EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK)
Rostfreier Stahl AISI 420 MOD (gemaR
" ASTM F899) Vor der Anwendung am Patienten Verwendung nach
E GE| E D ;D ; ; ; TDI -
CHIRURGISCHE GERATE / Klasse lla T(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TOR(X) 465 rostfreier Stahl (gemaR ASTM F899- autoklaviert Sterilisation
12B)
INDIKATIONEN

Produkte, die fiir prothetische Versorgungen von Zahnimplantaten oder zur Unterstiitzung von Verfahren im Dentallabor angezeigt sind.

KONTRAINDIKATIONEN:

Alle verwendeten Materialien sind biokompatibel; einige Patienten kénnen jedoch allergisch oder Gberempfindlich auf eines der Materialien und ihre Bestandteile reagieren. Die Verwendung dieser Produkte
ist kontraindiziert bei Patienten mit bekannter Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen einen der bei der Herstellung der DESS®-Produkte verwendeten Bestandteile.

Die Verwendung dieser Produkte ist bei Patienten kontraindiziert, die aus medizinischer Sicht nicht fur einen oralchirurgischen Eingriff geeignet sind.

VERGESEHENE NUTZER UND PATIENTENGRUPPEN

DESS®-Implantologieprodukte sollten nur von Zahnarzten mit Erfahrung in der Kieferimplantologie und anderen Fachgebieten, wie z. B. zahnarztliche Diagnostik, Planung, Zahnchirurgie oder prothetische
Techniken, verwendet werden. lhre Verwendung ist auf Labors und Zahnkliniken beschréankt.

Indiziert fiir zahnlose Patienten (ganz oder teilweise), die eine orale Rehabilitation mittels implantatgetragener Prothesen benétigen. Die Rehabilitation kann sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer als Einzel-
, Mehrfach- oder Deckprothese erfolgen. Der Einsatz ist bei Patienten mit vollstandiger dentofazialer Entwicklung angezeigt. Es gibt keine Unterschiede bei den Endverbrauchern nach Altersgruppe, Geschlecht,
ethnischer Zugehorigkeit, familidrer Veranlagung oder genetischen Aspekten. Es ist nicht zur Anwendung bei Patienten ohne Zahnprobleme geeignet.
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KLINISCHER NUTZEN UND UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN

Als klinischen Nutzen kdénnen die Patienten eine vollstandige oder teilweise Rehabilitation des Gebisses erwarten, die es ihnen ermdéglicht, die richtige Kaufunktion wiederzuerlangen.

Es wurden keine Nebenwirkungen gemeldet, die in direktem Zusammenhang mit der Verwendung von DESS®-Implantatprodukten stehen. Die Verwendung dieser Gerate kann jedoch Teil einer invasiven
Behandlung sein, die mit typischen Nebenwirkungen wie Entziindungen, Blutungen, Blutergiissen, Schmerzen oder Schwellungen verbunden sein kann.

Warnung vor schwerwiegenden Zwischenfillen

Fur Patienten/Nutzer/Dritte in der Europdischen Union mit einem identischen Regelwerk (Verordnung 2017/745/EU): Sollte es aufgrund der Verwendung des Produkts zu einem schwerwiegenden Zwischenfall
kommen, benachrichtigen Sie den Hersteller und Ihre nationale Behorde. Die Kontaktinformationen des Herstellers fiir die Meldung dieser Art von Vorfallen lauten:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanien)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATIONEN UBER STERILITAT UND WIEDERVERWENDBARKEIT

Nicht sterile Produkte

Im Allgemeinen werden Zubehér, Schrauben und Instrumente unsteril geliefert. Vor dem Gebrauch reinigen und sterilisieren Sie das Produkt entsprechend der empfohlenen Behandlung in einem Autoklaven
bei 121°C fiir 30 Minuten, 30 Minuten trocknen (gemaR 1SO 17665-1 und ISO/TS 17665-2). Zur Sterilisation der Mihlen und Schnecken empfehlen wir die Behandlung im Dampfautoklaven bei 134°C fir
mindestens 6 Minuten. Warten Sie, bis der Trocknungszyklus vollstandig abgeschlossen ist. Es wird empfohlen, Sterilisationskontrollen vorzunehmen und dabei das Datum und das Verfallsdatum festzuhalten
sowie den Sterilisationsprozess regelmaRig mit Hilfe biologischer Indikatoren zu tiberwachen. Das Vorhandensein von Korrosion nach der Sterilisation ist der wichtigste Faktor, der von der Verwendung von
Instrumenten abhalt, unabhangig davon, ob sie schneidfahig sind oder nicht. Priifen Sie die Instrumente nach der Sterilisation, um den Zustand nach den Sterilisationszyklen zu Gberpriifen. Achtung: Muhlen
und Schnecken sollten nicht in der Originalverpackung sterilisiert werden, sondern in den dafiir vorgesehenen Sterilisationsbeuteln

Warnhinweis: Unsteril gelieferte Produkte miissen vor der Anwendung in der Mundhéhle sterilisiert werden. Die Verwendung eines unsterilen Gerats kann zu einer Gewebsinfektion oder Infektionskrankheit
fihren.

Bei Abutmentn und Schrauben handelt es sich um Produkte, die nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind.

Achtung: Diese Produkte sind Einwegprodukte und kénnen nicht wiederaufbereitet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer Beschadigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften fuhren, die
einen Mangel an Prothesenlésungen und/oder eine andere Beeintrachtigung der Gesundheit des Patienten, wie z. B. eine Gewebeinfektion, zur Folge haben.

Alle DESS®-Instrumente sind wiederverwendbare Instrumente, die vor jeder Wiederverwendung tberpriift werden sollten, um sicherzustellen, dass die Integritdt und Leistungsfahigkeit des Produkts erhalten
bleibt. Uberpriifen Sie das Gerit auf sichtbaren VerschleiB, Verformung oder Korrosion. Instrumente, die diese Anzeichen aufweisen, sind zu entsorgen.

Bei der Wiederverwendung von Instrumenten, die fir Verfahren in der Zahnklinik bestimmt sind, miissen die Instrumente vor der Sterilisation gereinigt werden. Hier sind einige Tipps fur die Reinigung:

. Legen Sie niemals Instrumente aus verschiedenen Materialien zusammen.

. Verwenden Sie keine Metallbiirsten, um Verunreinigungen zu entfernen.

. Verwenden Sie Einwegspritzen fiir die Hohlraume der Instrumente.

. Achten Sie bei der Auswahl von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln darauf, dass es sich um Produkte handelt, die fur diesen Zweck vorgesehen sind, und befolgen Sie stets die Anweisungen des
Herstellers.

Fraser und Schnecken mussen nach Gebrauch sorgfaltig gereinigt und desinfiziert werden. Bursten Sie dazu die gesamte Oberflache des Instruments 25 bis 35 Sekunden lang mit Wasser ab und spiilen Sie

tberschussigen Schmutz und Partikel ab. Tauchen Sie die Instrumente in ein fiir zahnarztliche Gerate geeignetes Desinfektionsbad ein. Halten Sie sich strikt an die Gebrauchsanweisung und die Vorschriften

fuir das gewihlte Desinfektionsmittel. Wir empfehlen ein speziell fir zahnmedizinische Geréte geeignetes Desinfektionsmittel, Instrument (ein universelles Desinfektionsmittel fir Instrumente). Warnhinweis:

Verwenden Sie keine Losungen, die Ammoniak, Wasserstoffperoxid oder saurehaltige Substanzen enthalten, da diese die Oberflachenbeschichtung des Gerdts beschadigen kénnen.

Sterile Produkte

Transepitheliales Zubehér, provisorisches Zubehor und Gingivaformer kdnnen steril geliefert werden, ebenso wie Gingivaformer. Die Entscheidung, sie steril oder unsteril zu erwerben, liegt im Ermessen des

Arztes. Die steril gelieferten Produkte wurden durch Bestrahlung sterilisiert und sind nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt.

Warnhinweis: Nicht erneut sterilisieren. Verwenden Sie das Gerét nicht nach dem auf dem Etikett angegebenen Verfallsdatum. Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die Verpackung beschadigt ist oder zuvor

geoffnet wurde.

Achtung: Transepitheliale Multi-Unit-Attachments, temporare Attachments und sterile Gingivaformer sind Einwegprodukte und kénnen nicht wiederaufbereitet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer

Beschidigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften fiihren, die einen Mangel an Prothesenlésungen und/oder eine andere Beeintrichtigung der Gesundheit des Patienten, wie z. B. eine

Gewebeinfektion, zur Folge haben.

SICHERHEITSINFORMATIONEN ZUR MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRI)

Warnhinweis: Die HF-Sicherheit des Gerats wurde nicht getestet. Ein Patient mit diesem Gerat kann unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MRI-System gescannt werden:

- Statische Magnetfeldstérke (BO) kleiner oder gleich 3,0 T.

- Maximale spezielle Gradientenmagnetfelder von 3000 Gauss/cm (30 T/m)

- RF-Anregung: zirkulare Polarisation (CP)

- Fur die Korperspule sollte ein Referenzpunkt mindestens 30 cm vom Implantat entfernt markiert werden, oder es sollte sichergestellt werden, dass sich das Implantat auRerhalb der Spule befindet. End-
R/T-Spulen sind zuléssig. Ausgenommen Kopf R/T-Spule.

- Normaler Betriebsmodus im zuldssigen Bildbereich.

- Maximale ganzkérperspezifische Absorptionsrate von 2 W/kg (normaler Betriebsmodus)

- Die maximale kopfspezifische Absorptionsrate wurde nicht bewertet.

- Scanzeit ohne spezifische Einschrankungen durch die Erwarmung der Implantate.

Hinweis: Herausnehmbare Restaurationen missen vor dem Scannen entfernt werden.

LAGERUNG, HANDHABUNG UND TRANSPORT

Unsteril gelieferte Produkte sind unempfindlich gegeniiber Schwankungen der Umgebungsbedingungen, so dass keine besonderen Lager-, Handhabungs- und/oder Transportbedingungen erforderlich sind.

Steril verpackte Produkte sollten trocken, in der Originalverpackung, vor direkter Sonneneinstrahlung geschutzt gelagert und transportiert werden. UnsachgeméaRe Lagerung und Transport kénnen die

Sterilbarriere des Produkts beeintrachtigen.

ENTSORGUNG

Bei der Entsorgung der Gerate sind die 6rtlichen Vorschriften und Umweltanforderungen zu beachten, wobei unterschiedliche Verschmutzungsgrade zu berticksichtigen sind.

KOMPATIBILITATSINFORMATIONEN

Alle DESS®-Komponenten sind in verschiedenen Anschlussvarianten erhéltlich. Die Kompatibilitat mit Zahnimplantaten und Analoga entnehmen Sie bitte unserem Katalog und unseren Richtlinien oder wenden

Sie sich an lhren 6rtlichen Handler.

Interne ANK (ANKYLOS® C/X System) Sonderbedingungen

Durch die Verbreiterung des Schraubenkanals wird die Dicke der Rotationssicherungselemente reduziert, um die Verwendung einer normalen Schraube zu erméglichen. Um ein Verbiegen dieser Teile unter

dem ausgetibten Druck zu vermeiden, ist darauf zu achten, dass die Schraube wéhrend der Ausfiihrung der Restauration und vor dem Einsetzen in das Analog oder Implantat durch das Geschiebe geschraubt

wird. Wenn diese Vorkehrung getroffen wird, bleiben die Verdrehsicherungselemente abgestiitzt und sicher vor Scher- und Druckkréften. Wenn die Schraube aus irgendeinem Grund entfernt werden muss,

bringen Sie sie wieder an, bevor Sie das Anbaugerét belasten.

ZUSAMMENFASSUNG UBER SICHERHEIT UND KLINISCHE LEISTUNG (SSCP)

Die Zusammenfassung der Sicherheit und der klinischen Leistung (SSCP) fiir Produkte, die zu den Produktfamilien gehéren, ist in der Europdischen Datenbank fur Medizinprodukte (EUDAMED) verfiigbar. Sie

kénnen das mit der Basis-UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NSO2F4N,

8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,

8435457215NS03A6G) verkniipfte Dokument auf der éffentlichen Website der EUDAMED einsehen: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


mailto:cesar.escribano@dessdental.com
https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home

& DESS

GLOSSAR DER SYMBOLE

Chargennummer Katalognummer Eindeutige Produktkennung Modellnummer

I

Medizinprodukt Durch Bestrahlung sterilisiert Einzel-Sterilbarrieresystem Verwendbar bis
-..._\‘//
AN AN
-~
]
. . Bei beschadigter Verpackung nicht X . . .
Nicht wiederverwenden Vor Sonnenlicht schitzen Nicht steril
verwenden
( €O[)51 C E &
. " Européisches Konformitdtskennzeichen Europdisches Konformitdtskennzeichen Vorsicht
Nicht erneut sterilisieren
(Klasse Ilb und Klasse l1a)
Rx ONLY [1i]
Herstellungsdatum Vorsicht: GemaR dem Bundesgesetz Bedingt MR-sicher Elektronische Gebrauchsanweisung beachten
der USA darf dieses Produkt nur von https://www.dessdental.com/en-de/downloads

oder auf Anweisung eines Arztes
verkauft werden.

HERSTELLER

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanien)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Alle DESS®-Produkte werden gemaR 1SO 13485 hergestellt und sind mit dem CE-Zeichen versehen.

3i® und 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ und Osseotite® sind eingetragene Marken von 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® und UniAbutment® sind eingetragene Marken von
DENTSPLY Implants

BioHorizons® eingetragenes Warenzeichen von BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® und Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ und Multi-unit® sind eingetragene Marken von Nobel Biocare AB,
Schweden. ITI®, Straumann® und synOcta® eingetragene Marken der Straumann Holding AG, Schweiz MIS® eingetragene Marke der MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® und SwissPlus® sind eingetragene Marken von Zimmer Dental INC, USA

Dyna® ist eine eingetragene Marke von Dyna Dental Engineering BV

Locator® ist ein eingetragenes Warenzeichen von Zest Anchors INC.

ben. Ausfiihrliche Infor i liber DESS®-Produkte erhalten Sie bei Ihrem értlichen Handler.

Ce. (¢

DESS®-Produkte sind méglicherweise in lhrem Land nicht erhéltlich. Diese Anleitung ersetzt alle friiheren

150 13485
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Componenti protesici e strumenti per implantologia dentale
ITALIANO
ISTRUZIONI PER L'USO

ATTENZIONE — LEGGERE ATTENTAMENTE

| prodotti per implantologia DESS® possono essere usati solo da professionisti esperti in implantologia e in altre specialita, come la diagnostica dentale, la pianificazione, la chirurgia dentale o le tecniche
protesiche. L'uso di questi prodotti dovrebbe essere limitato ai laboratori e alle cliniche odontoiatriche. In caso di dubbi sull'uso del prodotto, contattare il produttore.

Tutti i prodotti DESS® concepiti come monouso non devono essere riutilizzati. Il riutilizzo pud causare il danneggiamento o il deterioramento delle caratteristiche del prodotto, con conseguente carenza di
soluzioni protesiche e/o altri danni alla salute del paziente, come I'infezione dei tessuti.

Tutti i componenti DESS® devono essere testati a secco prima di essere inseriti in bocca, per garantire che si adattino correttamente. Il medico & responsabile della corretta applicazione dei prodotti restaurativi
in quanto la pianificazione e le procedure sono sotto il suo controllo. Solo gli odontoiatri esperti e qualificati possono lavorare con i prodotti DESS®. In caso di dubbi, contattare il produttore o il distributore
locale.

Raccomandiamo un controllo annuale del restauro protesico da parte del dentista e del laboratorio. Il controllo annuale deve includere le viti. Se le viti hanno subito un'usura insolita, controllare la completa
integrita del moncone dell'impianto. Per qualsiasi revisione, correzione o sostituzione devono essere usate nuove viti. Il mancato rispetto di queste istruzioni mette a rischio il paziente e annulla la garanzia.
Durante I'uso e la manipolazione intraorale, tutti i prodotti DESS® devono essere fissati per evitarne la deglutizione o I'aspirazione da parte del paziente a causa della loro forma e dimensione.

USO PREVISTO E ISTRUZIONI PER L'USO

Gli abutment e i componenti protesici per I'implantologia dentale sono elementi protesici che vengono fissati all'impianto dentale e fungono da supporto per il posizionamento della protesi oppure vengono
utilizzati temporaneamente per la guarigione dei tessuti molli dopo il posizionamento dell'impianto dentale, consentendo il miglioramento o il ripristino della funzione masticatoria del paziente.

Analogo

Gli analoghi vengono utilizzati per simulare la connessione dell'impianto dentale e il suo posizionamento in un modello in gesso.

Attenzione: prima della manipolazione, accertarsi che le parti antirotazionali e di contenimento siano collegate correttamente. Prima di stringere, verificare che I'analogo e la protesi corrispondano per
dimensioni e tipo di connessione. E preferibile un collegamento sigillato con accoppiamento passivo. Non riutilizzare un analogo, poiché questo collegamento potrebbe essere modificato e le sue caratteristiche
tecniche cambiate.

Dispositivo di trasferimento

Il transfer viene utilizzato per trasferire la posizione dell'impianto dalla posizione intraorale al modello nel laboratorio odontotecnico. Puo essere utilizzato nella tecnica a cucchiaio chiuso e aperto.
Attenzione: prima dell'uso, accertarsi che |a sede di connessione dell'impianto sia pulita. Eventuali tracce di sporco potrebbero compromettere il successivo allineamento della protesi. Verificare la compatibilita
con il modello di impianto con cui verra eseguita la connessione.

Procedura: svitare il curativo, pulire il raccordo con acqua e far asciugare all'aria. Preparare il transfer appropriato per la connessione dell'impianto e le dimensioni della piattaforma. Posizionarvi sopra
I'impianto e verificarne la corretta posizione. Inserire la vite e montarla a mano.

. Per la tecnica a cucchiaio chiuso utilizzare la vite corta. Dopo il serraggio, bloccare I'esagono della vite con della cera. Utilizzare idrocolloidi, polietilene o silicone morbido. Una volta indurito/solidificato,
posizionare il transfer sull’impronta e verificarne la stabilita prima di inviarlo al laboratorio. Questa tecnica & fortemente raccomandata solo per impianti senza divergenza assiale.
. Per la tecnica a cucchiaio aperto utilizzare la vite lunga. Prima di mescolare il materiale di impronta, provare il cucchiaio in bocca per verificare I'accesso alle viti dall'esterno. Prima di prendere

I'impronta, i transfer possono essere steccati con resina acrilica posta sopra il filo interdentale tra gli impianti consecutivi. Dopo l'indurimento, rimuovere tutte le viti e il cucchiaio per impronta.

Moncone di scansione

Il moncone di scansioneviene utilizzato per i restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio o dai dentisti in studio nel processo CAD/CAM. E adatto per ottenere i dati geometrici del modello
utilizzando uno scanner 3D desktop in laboratorio o per le impronte ottiche utilizzando uno scanner 3D intraorale. Per il corretto funzionamento & necessaria una libreria digitale DESS®. Per scaricare e installare
una delle nostre librerie specifiche per il proprio sistema CAD, visitare il nostro sito (web) all'indirizzo https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Per una migliore precisione di scansione, si raccomanda di posizionare la superficie piatta del corpo analogico in direzione palatale/linguale. Fissare il moncone utilizzando la relativa vite (indicazioni nel nostro
catalogo e sull'etichetta del prodotto) a mano o con una coppia massima di 10 Ncm. In caso di moncone intraorale, fissarlo stringendo la vite integrata con la mano.

Per la maggior parte delle scansioni non & necessario alcun nebulizzatore. La scansione deve essere eseguita secondo le istruzioni del produttore del sistema CAD/CAM. E fondamentale scegliere la connessione
implantare corretta nel software. Dopo la scansione, il moncone puo essere smontato lasciandolo delicatamente nel vassoio o nella scatola. Per completare la scansione, puo essere necessario raccogliere
ulteriori informazioni (ad esempio, morso al silicone, forma della gengiva, ecc.)

Attenzione: prima di effettuare la scansione, controllare visivamente che il moncone e I'analogo non presentino danni superficiali o detriti di tessuto in corrispondenza della connessione implantare. L'abutment
di scansione & uno strumento di precisione e un serraggio eccessivo pud modificarne la geometria, causando errori nel processo di scansione e discrepanze di precisione. Per una pulizia ottimale dei monconi
di scansione in ambulatorio, si raccomanda di svitarli completamente dal corpo, pulirli da eventuali residui di saliva o sangue, inserirli nell'ecografo se necessario e procedere alla sterilizzazione in autoclave
seguendo i passaggi indicati nelle istruzioni per I'uso. | monconi da scansione sono stati sottoposti a oltre 100 cicli di autoclave senza alterazioni visibili della superficie. Se vengono rilevati segni di modifica o
degrado, il componente deve essere scartato e non riutilizzato.

Moncone di guarigione della ferita

Il moncone di guarigione viene utilizzato come moncone transmucoso ausiliario. Viene posizionato sull'impianto prima del restauro protesico per facilitare la formazione di un solco di tessuto molle.
Attenzione: scegliere I'altezza adeguata per garantire il corretto funzionamento ed evitare la trasmissione delle forze masticatorie. Prima dell'applicazione, assicurarsi che la piattaforma implantare sia priva
di residui di tessuto. Utilizzare una coppia manuale delicata.

Moncone provvisorio

L'attacco provvisorio viene utilizzato per i restauri protesici preparati dal dentista in clinica, fungendo da supporto per le protesi provvisorie avvitate: corone, ponti e protesi complete.
Attenzione: assicurarsi che |'attacco sia correttamente allineato con le parti di fissaggio dell'impianto. Per verificare che il posizionamento sia corretto dopo il serraggio delle viti, si consiglia di eseguire una
radiografia periapicale. Eventuali molature devono essere eseguite all'esterno della bocca. Se cid non é possibile, utilizzare un'aspirazione adeguata. Posizionarsi sul paziente in modo che i frammenti non
vengano inalati o ingeriti. Utilizzare frese in metallo duro e dischi di carburo di silicio raffreddati ad acqua. Prima di fissare il restauro, controllare la coppia di serraggio in base alla connessione e alle dimensioni
dell'impianto. E importante sigillare il camino con nastro di teflon o guttaperca e composito. Rimuovere il cemento in eccesso vicino alla piattaforma onde evitare la perimplantite che pud portare alla perdita
dell'impianto. E molto importante controllare I'occlusione statica e dinamica evitando carichi eccessivi, che possono prolungare o impedire |'osteointegrazione, soprattutto nei casi di carico immediato.
Moncone calcinabile

Il monconecalcinabile viene utilizzato per i restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio. Per una migliore tenuta del collegamento, si consigliano attacchi metallici con basi prelavorate.
Tuttavia, se si decide di utilizzare il metodo di fusione e stampaggio, prendere le seguenti precauzioni:

. Aggiungere una quantita di cera sufficiente a creare uno strato in grado di compensare |'espansione del materiale colabile.

. Premere delicatamente per evitare deformazioni.

. Filtrare i pezzi in modo da ottenere una dimensione e una forma che favorisca il riempimento delle cavita ed eviti la comparsa di bolle d'aria.
. Utilizzare leghe ad alto flusso in caso di modellazione complicata.

Base CrCo

La base Cr-Co viene utilizzata per i restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio. L'attacco & costituito da una base in cromo cobalto e da una plastica che si fonde senza lasciare residui. La
lavorazione in laboratorio consiste nella sovrafusione: la parte in lega fusa viene applicata nelle aree di contatto. L'assemblaggio metallico & ottenuto per ritenzione meccanica.

Procedura: Fissare con cura |'attacco all'analogo e serrare con una vite da laboratorio. La vite da laboratorio & progettata esclusivamente per la procedura di laboratorio. La vite clinica deve essere utilizzata
solo per il fissaggio finale del restauro dopo la sterilizzazione. Ricoprire lo spazio tra il materiale colabile e la base in CrCo con della cera per creare un collare di almeno 0,3 mm di spessore, al fine dievitare
crepe nella ceramica. Prima di montare le materozze, pulire la base con un bastoncino di cotone e alcol. Posizionare le materozze sull'asse di rivoluzione dell'attacco per evitare la concentrazione di pori
all'interno della costruzione. L'impiallacciatura deve passare facilmente attraverso il camino. Posizionare gli oggetti lontano dal centro termico del cilindro. Quando si posizionano le materozze, assicurarsi che
la posizione della ceratura sul cilindro sia corretta. La parte metallica dell'attacco non deve essere posizionata troppo vicino alle pareti del cilindro o alla base per evitare la dissipazione del calore (griglie di
raffreddamento). Se la base si raffredda troppo rapidamente, possono verificarsi difetti di fusione. Non & consigliabile utilizzare un'impiallacciatura di tipo speed. Impostare |'espansione dell'impiallacciatura
su zero. Assicurarsi che |'impiallacciatura sia priva di bolle d'aria. | parametri del forno devono essere gli stessi dei ponti convenzionali in CrCo, per evitare qualsiasi imperfezione nella costruzione. Seguire le
istruzioni del produttore dell'impiallacciatura. Per garantire una buona connessione, la temperatura finale del preriscaldamento della muffola deve raggiungere almeno i 950 °C. Mantenere la bombola alla
temperatura finale per 30-60 minuti, a seconda delle dimensioni della bombola. Per evitare tensioni nella struttura e per evitare un raffreddamento rapido, raffreddare il cilindro a temperatura ambiente. Si
raccomanda di deflazionare la costruzione utilizzando un bagno acido in ultrasuoni. La sabbiatura puo danneggiare la superficie della connessione. Durante la lucidatura del collo, la parte di connessione deve
essere coperta dall'analogo per evitare danni. Quando si lavora con restauri cementati, progettare le strutture di corone e ponti sugli attacchi come per i restauri parodontali.

Attenzione: verificare che il dispositivo sia compatibile con I'impianto a cui deve essere collegato. La geometria della giunzione impianto/ moncone e le piattaforme di contatto devono essere completamente
prive di plastica, cera o grasso onde evitare un possibile overcasting nell'area.

Base

La base viene utilizzata per restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio. L'uso principale delabase in titanio & quello di supportare il ponte o gli elementi in biossido di zirconio prodotti in
CAD/CAM o nella fresatrice-copiatrice manuale. Pud essere utilizzato anche come connettore tra corone piene avvitate (di qualsiasi materiale) e un impianto o, in alcuni casi, come attacco clinico stretto.

Per utilizzare questo prodotto in odontoiatria digitale, sono necessari la libreria DESS® e |'uso di monconi di scansione. Per scaricare e installare una delle nostre librerie specifiche per il tuo sistema CAD, visita
il nostro sito (web) all'indirizzo https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Alcuni sistemi CAD/CAM dentali richiedono una doppia scansione con ceratura diagnostica. Se avete bisogno di ulteriore assistenza per I'installazione e/o I'uso corretto delle librerie, o per I'uso del componente
stesso, contattare il distributore DESS® locale. Le informazioni necessarie sono altresi disponibili nelle rispettive istruzioni. Tutte le istruzioni possono essere scaricate dal nostro sito web
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Attenzione: per migliorare I'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello & possibile utilizzare qualsiasi cemento implantare
(a doppia polimerizzazione o autoadesivo), secondo le istruzioni del produttore del cemento. La superficie interna della struttura in zirconia (area di cementazione) deve essere sabbiata e pulita/sgrassata. Per
garantire un'adesione sicura, non & consigliabile ridurre il diametro e |'altezza della base.

Controindicazioni: non utilizzare labase in titanio per restauri monoblocco con estensioni su un singolo impianto, per pazienti con bruxismo, in caso di spazio verticale insufficiente o per sovrapposizioni
metalliche.

ANGLEBase®

La base angolata viene utilizzata per restauri protesici preparati con impianti inclinati assialmente. L'uso principale dellabase in titanio & quello di correggere questo asse per sostenere il ponte o i singoli
elementi in biossido di zirconio prodotti in CAD/CAM o nella fresatrice-copiatrice manuale. Pud essere utilizzato anche come connettore tra corone piene avvitate (di qualsiasi materiale) e un impianto o, in
alcuni casi, come attacco clinico stretto.

Per utilizzare questo prodotto in odontoiatria digitale, sono necessari la libreria DESS® e I'uso di monconi di scansione. Per scaricare e installare una delle nostre librerie specifiche per il proprio sistema CAD,
visitare il sito web all'indirizzo https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Alcuni sistemi CAD/CAM dentali richiedono una doppia scansione con ceratura diagnostica. Se avete bisogno di ulteriore assistenza per I'installazione e/o I'uso corretto delle librerie, o per I'uso del componente
stesso, contattare il distributore DESS® locale. Le informazioni necessarie sono altresi disponibili nelle rispettive istruzioni. Tutte le istruzioni possono essere scaricate dal nostro sito web
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Attenzione: per migliorare I'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello & possibile utilizzare qualsiasi cemento implantare
(a doppia polimerizzazione o autoadesivo), secondo le istruzioni del produttore del cemento. La superficie interna della struttura in zirconia (area di cementazione) deve essere sabbiata e pulita/sgrassata. Per
garantire un'adesione sicura, non é consigliabile ridurre il diametro e |'altezza della base.

Controindicazioni: non utilizzare labase in titanio per restauri monoblocco con estensioni su un singolo impianto, per pazienti con bruxismo, in caso di spazio verticale insufficiente o per sovrapposizioni
metalliche.

C-Base®

Questi attacchi funzionano come le interfacce dritte in titanio. Vengono utilizzati per restauri protesici realizzati in CAD/CAM con i sistemi CEREC e INLAB SW di Dentsply Sirona. La funzione di queste interfacce
& quella di supportare nuclei di materiali diversi (ossido di zirconio, PMMA) e di avvitarli all'impianto. Questi restauri possono essere anche corone o ponti anatomici. Per utilizzare questo prodotto
nell'odontoiatria digitale si hanno due possibilita: utilizzare la libreria DESS® insieme ai monconi di scansione DESS® oppure progettare con il software Syrona Cerec® o Inlab con i monconi di scansione Syrona®.
Per scaricare e installare una delle nostre librerie specifiche per il proprio sistema CAD, visitare il nostro sito web all'indirizzo https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

La progettazione CAD degli articoli da produrre sara effettuata con lo stesso software e la stessa libreria Dentsply® Sirona.

per migliorare I'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione del modello si pud utilizzare qualsiasi cemento implantare (a doppia
polimerizzazione o autoadesivo), secondo le istruzioni del produttore del cemento. La superficie ceramica nella zona di cementazione deve essere sabbiata e pulita/sgrassata. Per un incollaggio sicuro, non &
consigliabile ridurre il diametro e I'altezza della base.

Attenzione: per migliorare I'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello & possibile utilizzare qualsiasi cemento implantare
(a doppia polimerizzazione o autoadesivo), secondo le istruzioni del produttore del cemento. La superficie interna della struttura in zirconia (area di cementazione) deve essere sabbiata e pulita/sgrassata. Per
garantire un'adesione sicura, non é consigliabile ridurre il diametro e |'altezza dellabase.

ELLIPTIBase®

Queste interfacce sono progettate per restauri con spazio interprossimale limitato. Cio consente di realizzare restauri piu stretti tra i gruppi inferiori e anteriori, senza perdere lo spessore del moncone o i
design completamente anatomici in cui saranno cementati nell'ELLIPTIBase®. Queste interfacce hanno due posizioni per migliorare il loro posizionamento sull'impianto. A (Corner), posizione al vertice
dell'esagono e B (Flat), posizione sulla faccia piatta dell'esagono. La funzione di queste interfacce & quella di sostenere i nuclei di diversi materiali (zirconio, PMMA) e di avvitarli all'impianto. Questi restauri
possono essere anche corone anatomiche o ponti anatomici. Non & necessario utilizzare le librerie DESS® per utilizzare questo prodotto in odontoiatria digitale. La progettazione CAD degli articoli da produrre
sara effettuata con lo stesso software e la stessa libreria Dentsply® Sirona.

Attenzione: per migliorare I'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello & possibile utilizzare qualsiasi cemento implantare
(a doppia polimerizzazione o autoadesivo), secondo le istruzioni del produttore del cemento. La superficie interna della struttura in zirconia (area di cementazione) deve essere sabbiata e pulita/sgrassata. Per
garantire un'adesione sicura, non & consigliabile ridurre il diametro e |'altezza della base.

Moncone cementizio

Gli attacchi cementabili possono essere dritti o angolati e vengono utilizzati per i restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio o dai dentisti in clinica. Gli attacchi cementabili costituiscono il
nucleo delle corone o dei ponti di supporto.

Attenzione: Assicurarsi che I'attacco sia allineato correttamente con le parti di fissaggio dell'impianto e che si trovi nella posizione corretta rispetto alle parti secondarie. Per verificare che il posizionamento
sia corretto dopo il serraggio delle viti, si consiglia di eseguire una radiografia periapicale. Se & necessario personalizzare |'attacco, non assottigliare le pareti a meno di 0,5 mm di spessore. Eventuali molature
devono essere eseguite all'esterno della bocca. Se cio non € possibile, utilizzare un'aspirazione adeguata. Posizionarsi sul paziente in modo che i frammenti non vengano inalati o ingeriti. Prima di cementare
il restauro definitivo, controllare la coppia in base alla connessione e alle dimensioni dell'impianto. Utilizzare un cemento permanente o temporaneo dopo aver sigillato il camino con nastro di teflon o
guttaperca. Pulire il cemento in eccesso sul bordo della corona per evitare la perimplantite che pud portare alla perdita dell'impianto. Dopo la cementazione, ricordarsi di controllare |'occlusione statica e
dinamica utilizzando il protocollo convenzionale.

Moncone transepiteliali Multi-Unit e UniAbutment

Questi attacchi sono utilizzati per i restauri protesici preparati dal dentista in clinica odontoiatrica. Si tratta di abutment pre-fabbricati connessi direttamente all'impianto dentale e destinati a fungere da
dispositivi ausiliarii transepiteliali in restauri protesici avvitati. Si raccomanda di verificare la loro posizione mediante radiografie periapicali.

DESS® offre due sistemi transepiteliali: Multi-Unit e UniAbutment. Per gli abutment Multi-Unit dritti: fissare un abutment adatto utilizzando il supporto in plastica che facilita I'inserimento. Serrare il moncone
utilizzando la chiave DESS® Multi-Unit e il cricchetto dinamometrico (per le raccomandazioni di coppia, utilizzare il documento Clinical Screw Recommended Torque). Per i monconi Multi-Unit angolati:
posizionare il moncone appropriato nella posizione desiderata utilizzando la staffa metallica, quindi serrare la vite di fissaggio utilizzando la punta del cacciavite specifico per il sistema implantare su un
cricchetto dinamometrico (per le raccomandazioni sulla coppia di serraggio, utilizzare il documento Clinical Screw Recommended Torque). Prendere un'impronta con la procedura abituale e posizionare un
attacco temporaneo sul paziente. Se non & necessaria una protesi provvisoria, posizionare le cappette di guarigione. In caso di UniAbutment: fissare un moncone adatto scegliendo le diverse altezze e tipologie
(20° 0 45° - a seconda della divergenza dell'impianto). Utilizzare la vite di supporto per facilitare I'inserimento. Serrare il moncone con la chiave DESS® UniAbutment e prendere I'impronta con la procedura
abituale (per le raccomandazioni sulla coppia di serraggio, utilizzare il documento Clinical Screw Recommended Torque).

Moncone del convertitore transepiteliale

L'attacco del convertitore viene utilizzato su restauri protesici preparati dal dentista in clinica o dagli odontotecnici in laboratorio. Gli attacchi del convertitore vengono utilizzati per cambiare la connessione
da interna a esterna attraverso la connessione Morse tapper per fissare la connessione impianto- moncone. Questi elementi vengono posizionati sull'impianto e formano la parte protesica, che viene fissata
all'impianto mediante una vite imperdibile. Dopo averlo posizionato sull'impianto, utilizzare un utensile DESS® adatto sul cricchetto dinamometrico per serrare |'attacco: per gli attacchi rotanti, utilizzare la
chiave ottagonale; per gli attacchi antirotanti, utilizzare la punta del cacciavite appropriata. In entrambi i casi, la coppia di serraggio consigliata é riportata nel documento Clinical Screw Recommended Torque.
Continuare con la procedura protesica abituale.

Moncone rimovibile DESSLoc

DESSLoc® & un ancoraggio implantare resiliente utilizzato per i restauri protesici preparati dagli odontotecnici in laboratorio o dal dentista in studio. Indicato per protesi rimovibili nei casi in cui le protesi totali
convenzionali causano problemi di ritenzione e stabilita al paziente.

Procedura: misurare lo spessore del tessuto dalla piattaforma dell'impianto al lato pit alto della cresta gengivale vicino all'impianto. Scegliere I'altezza appropriata o 1,5 mm piu alta (I'ancoraggio non deve
essere sommerso). Utilizzando una chiave dinamometrica calibrata, serrare il pilastro DESSLoc fino a 30 Ncm o fino alla coppia raccomandata dal produttore del sistema implantare, qualora tale coppia
raccomandata sia pari o inferiore a 35 Ncm. L'uso di valori di coppia superiori a quelli raccomandati sopra puo causare la rottura del pilastro DESSLoc. Nota: Per i pilastri DESSLoc con una filettatura < 1,4 mm,
serrare manualmente I’ancoraggio DESSLoc. Successivamente, utilizzando una chiave dinamometrica calibrata, serrare I’ancoraggio DESSLoc fino a 20 Ncm. L'uso di un valore di coppia superiore al massimo
raccomandato di 20 Ncm puo causare la rottura del pilastro DESSLoc.

Kit di ritenzione DESSLoc®/Inserti di ritenzione

I kit di ritenzione DESSLoc® fa parte del sistema di ancoraggio per protesi totali o parziali supportate da impianti nei casi in cui le protesi totali convenzionali causano problemi di ritenzione e stabilita al
paziente.

Procedura diretta: posizionare la coppa con la vite nera in cima all'attacco DESSLoc® nella bocca del paziente. Se rimane dello spazio tra la coppa e i tessuti molli, inserire altri distanziatori fino a quando non
scompare. Preparare un letto protesico a livello della coppa e perforare la parte vestibolare della protesi per evacuare il materiale in eccesso. Preparare la resina fotopolimerizzante o autopolimerizzante e
applicarla nelle cavita e intorno alla coppa. Posizionare la protesi mantenendo I'altezza occlusale e mantenerla in posizione fino all'indurimento della resina. Rimuovere la protesi, i distanziatori e le bave di
resina. Lucidare prima di sostituire la vite nera con l'inserto di fissaggio finale.

Procedura indiretta: uguale alla procedura diretta, ma sul modello in gesso, utilizzando gli analoghi 14.054.

Inserti di ritenzione (forza di ritenzione/divergenza tra gli impianti): blu (1,5 Ibs/680 g, fino a 20°), rosa (3 Ibs/1360 g, fino a 20°), trasparente (5 Ibs/2270 g, fino a 20°), nero (pulsante di lavorazione, 0 Ibs, 0
g, fino a 40°), rosso (1 Ibs/450 g, fino a 40°), arancione (2 Ibs/910 g, fino a 40°), verde (4 Ibs/1810 g, fino a 40°). DLRK-P1 e DLRK-P2 sono kit fino a 20°, DLER-P1 e DLER-P2 sono kit fino a 40°.

Moncone massiccio

Il moncone massiccio viene utilizzato per i restauri protesici preparati dai tecnici protesici in laboratorio. Labase massiccia dell'abutment & prodotta su un tornio industriale per fornire risultati coerenti e
precisi. La connessione & piu precisa e la forma del monconepuo essere fresata in base alle esigenze specifiche del paziente.

Attenzione: Lo spessore minimo della parete dell'attacco fresato non deve essere inferiore a 0,45 mm.

Vite

La vite viene utilizzata per fissare protesi e attacchi ausiliari all'impianto o all'analogo.

Per ottenere risultati ottimali, & necessario soddisfare le seguenti condizioni:
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. Per il serraggio o lo svitamento utilizzare il modello e la misura di chiave corretti. In caso di dubbi, verificare che la chiave pil grande sia adatta al sedile. La punta deve essere posizionata sull'asse
longitudinale del gruppo protesi/impianto. E essenziale utilizzare una nuova vite quando la protesi viene montata per la prima volta e per ogni successiva revisione della protesi.

. In caso di carico immediato, avvitare manualmente, evitando una coppia eccessiva, e fissare I'impianto in modo che non ruoti durante I'avvitamento.

. Quando si trasferisce al paziente, non utilizzare la stessa vite usata in laboratorio.

. Assicurarsi che la vite utilizzata per ciascun caso sia del modello corretto.

. In caso di dubbi sulla regolazione della vite, consultare il rivenditore locale.

. Posizi eil i in una posizi sicura per evitare I'aspirazione in caso di caduta della vite durante la manipolazione.

. Verificare la compatibilita della vite con il modello di impianto a cui verra collegata.

Attenzione: assicurarsi che le parti siano fissate con la vite appropriata e rispettare il valore di coppia specificato sull'etichetta o consultare il rivenditore DESS®. E possibile scaricare la brochure sulle coppie di
serraggio all'indirizzo https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Marcatori fiduciari

I marcatori fiduciali sono dispositivi monouso con una geometria e una morfologia definite, utilizzati nella pianificazione prechirurgica delle procedure dentali. Funzionano come punti di riferimento radiografici
durante la scansione intraorale e vengono fissati temporaneamente al palato o alla mandibola per fornire punti di riferimento stabili e riproducibili. | marcatori fiduciali devono essere rimossi una volta
completata la scansione. Durante il posizionamento o la rimozione dei marcatori con un manipolo, impostare il motore a una velocita di 20-30 giri/min con una coppia massima di 20 N-cm.

Vassoio chirurgico

Il vassoio chirurgico & un dispositivo riutilizzabile realizzato in materiale autoclavabile, progettato per conservare e organizzare strumenti e componenti durante le procedure chirurgiche, restaurative e di
ritrattamento. E destinato a organizzare, contenere, sterilizzare, trasportare e conservare i dispositivi medici tra un uso chirurgico e I'altro. Gli strumenti bagnati non devono essere conservati nel vassoio
chirurgico. Il vassoio deve essere pulito e sterilizzato prima di ogni uso clinico.

Strumenti

Gli strumenti DESS® sono destinati a supportare il restauro protesico in laboratorio odontotecnico.

Attenzione: questi strumenti sono destinati esclusivamente all'uso in laboratorio e non devono mai essere utilizzati durante le procedure chirurgiche.

Estensore per scanbody: Accessorio compatibile con tutti gli scanbody 10, progettato per aumentare I’altezza dello scanbody di 5,5 mm, facilitando la scansione intraorale in situazioni di accesso limitato o
con impianti profondi. L’estensore per scanbody é destinato a facilitare la scansione intraorale mediante I’estensione dello scanbody 10. Per I'uso, posizionare lo scanbody 10 sull’impianto, fissare I'accessorio
e eseguire la scansione intraorale seguendo il protocollo abituale.

Strumenti chirurgici

Gli strumenti chirurgici DESS® sono progettati per essere utilizzati nelle procedure di riabilitazione dentale. Questi strumenti chirurgici sono dotati di una connessione compatibile con un contrangolo, che
consente un controllo preciso della coppia e della velocita di rotazione tramite il motore chirurgico. Inoltre, possono essere collegati a un cricchetto manuale per la regolazione e il controllo manuali.
Cacciavite: il cacciavite viene utilizzato per stringere e allentare le viti cliniche o protesiche che fissano I'impianto e i componenti protesici all'impianto dentale.

Attenzione: assicurarsi che la punta del cacciavite corrisponda alle dimensioni e alla forma della testa della vite. Non superare mai la coppia massima raccomandata per il componente chirurgico o protesico.
Un serraggio eccessivo della vite pud provocare la frattura della vite e/o il danneggiamento del componente.

Trasportatore di impianti: elemento strumentale per il trasporto e I'inserimento dell'impianto nel tessuto osseo della mandibola o della mascella.

Trasportatore di impianti: elemento strumentale per il trasporto e I'inserimento dell'impianto nel tessuto osseo della mandibola o della mascella.

Una volta preparato il sito implantare con le frese appropriate a seconda della posizione clinica, I'impianto puo essere inserito:

. Con chiave dinamometrica manuale

. Con motore contrangolo

A questo scopo, il goniometro dell'impianto della rispettiva piattaforma & collegato con il suo adattatore al cricchetto o direttamente al motore del contrangolo.

Aprire la fiala dell'impianto e collegare il carrier all'impianto esercitando una leggera pressione fino al completo inserimento.

Connessione Active Hex:

inserire I'impianto a una bassa velocita di 25 giri/minuto e una coppia massima di 45 Ncm per gli impianti da 3,0 o 70 Ncm per gli impianti 3,5/4,3/5,0 e 5,5 fino alla profondita finale. Una volta posizionato,
estrarre delicatamente il carrier dall'impianto eseguendoun movimento verso |'alto.

Non serrare mai eccessivamente I'impianto per non causare danni alla connessione, necrosi o fratture.

Connessione conica BLT:

inserire I'impianto a una bassa velocita di 15 giri/minuto e una coppia massima di 35 Ncm per gli impianti fino alla profondita finale.

Una volta posizionato, estrarre delicatamente il carrier dall'impianto con un movimento verso |'alto.

Non serrare eccessivamente |'impianto onde evitare di danneggiare la connessione dell'impianto, la necrosi del tessuto osseo o la frattura.

Frese chirurgiche: strumenti chirurgici utilizzati per creare una cavita implantare nel supporto osseo del paziente su cui verra inserito il rispettivo impianto dentale. Le frese chirurgiche sono dotate di marcature
per controllare la profondita di fresatura.

Protocollo chirurgico: a seconda della densita dell'osso (tipo 1 = osso molto duro, tipo 4 = osso molto molle), & necessario applicare protocolli di fresatura diversi. In questo modo |'adattamento dell'impianto
nella preparazione alveolare sara piu flessibile per ogni tipo di 0sso, a seconda della sua qualita e della sua posizione anatomica. Sequenza di fresatura: eseguire un movimento di inserimento ed estrazione e
fresare I'osso per 1-2 secondi. Tirare la fresa verso l'alto senza arrestare il motore chirurgico. In questo modo l'irrigazione consente di rimuovere eventuali schegge ossee. Procedere fino a raggiungere la
profondita di fresatura desiderata. Nota: in condizioni di osso molle o molto molle con una corteccia molto densa, si raccomanda I'uso della fresa di posizionamento crestale per preparare la corteccia
all'osteotomia.

Attenzione: si consiglia di non superare i 20 cicli di fresatura. Il numero di cicli puo essere superato controllando I'efficienza di taglio. La fresatura deve essere eseguita con movimenti alternati, senza superare
i 70 Ncm (45 Ncm per gli impianti di @ 3,0 mm), ed & necessaria un'irrigazione costante per evitare che I'osso si riscaldi e provochi necrosi. La fresa non deve essere fermata durante la fresatura, perché
potrebbe bloccarsi e rompersi durante la rimozione. Non superare la velocita massima di 2000 giri/min.

Trapano a colonna: strumenti chirurgici per la preparazione del tessuto in ossa di durezza di tipo | e Il o con cortecce molto spesse, quando il protocollo di fresatura standard non é sufficiente per I'inserimento
completo dell'impianto senza superare la coppia di inserimento massima raccomandata (max. 70 Ncm o 45 Ncm per impianti di 3,0 mm). Il sistema & in grado di scavare nell'osso, imprimendo la forma del
filo dell'impianto nell'osso prima di inserire I'impianto stesso.

Dispositivo Riferimento Materiale Sterilizzazione Riutilizzo
Acciaio chirurgico s AlSI-303
ANALOGO/Classe | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM Autoclavare prima dell'uso sul paziente Non raccomandato -
F136 e ISO 5832-3)
Corpo: Acciaio chirurgico AlSI-303
Vite: Titanio ELI Ti-6Al-4V . . Utilizzo previa
TRANSFER/CI; I 17.XXX 17.XXX P4 Autocl dell' | t -
/Classe (secondo ASTM F136 e ISO 5832- ttoclavare prima defl uso sul paziente sterilizzazione
3)
Polietereterchetone (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM
MONCONEDI SCANSIONE/Classe | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F:.l36 E.ISO.SS?'Z-?) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Utm‘Z.ZO p{ewa -
Vite: Titanio ELI Ti-6Al-4V sterilizzazione
(secondo ASTM F136 e ISO 5832-
3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM Autoclavare prima dell'uso sul paziente
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB F136 e ISO 5832-3) P P
20.XXXST; 20.XXX/XST;
MONCONE DI GUARIGIONE/Classe 20.100H120ST; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM Sterile per radiazione Monouso @
llb 20.100H122ST; 20.100H127ST; F136 e ISO 5832-3) P -
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polietereterchetone (PEEK) Autoclavare prima dell'uso sul paziente
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM Autoclavare prima dell'uso sul paziente
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB F136 e 1SO 5832-3) P P
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; - )
ATTACCO PROVVISORIO/Classe Iib 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titanio ELI Ti-6AI-4V (secondo ASTM Sterile per radiazione Monouso
F136 e ISO 5832-3)
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polietereterchetone (PEEK) Autoclavare prima dell'uso sul paziente
MONCONE COLABILE (VITE) /Classe . Poliossimetilene (POM) . \ . &
la 28.XXX; 29.XXX Vite: Titanio ELI Ti-6AI-4V (secondo Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso [b23]
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ASTM F136 e ISO 5832-3)

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;

MONCONE COLABILE/Classe | 33.XXX-P5 Poliossimetilene (POM) N.D. Monouso ®
CrCo BASE/Classe llb gggg:hi;;ﬁzZ?)::Z?;?(;,OWTB g;;:;;'\;l; (secondo ASTM F1537 e ISO Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . . .
BASE/Classe lib 37.XXK/X; 56.XXX: 57.XXX; 58.XXX; F136 IS0 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso
59.XXX
MONOCONE CEMENTABILE X X Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . ' .
(DRITTO E ANGOLATO)/Classe lb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX F136 e IS0 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso
MONOCONE TRANSEPITELIALI: A0XXX/X; A1XXX/X; 43.XXX/X; Titanio ELI Ti-6AI-4V (secondo ASTM Autoclavare prima dell'uso sul paziente
. . 43.XXX/XR F136 e ISO 5832-3) Q
(Multi-Unit e UniAbutment)/Classe — - Monouso \&
b 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM Sterile per radiazione
43 XXX/XST; 43.XXX/XRST F136 e 1SO 5832-3) P
X Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . . .
MONGCONE TRANSEPITELIALI 34.XXX; 35.XXX F136 e IS0 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso ®
CONVERTITORE/Classe llb . Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . - -
34 .XXXST; 35.XXXST F136 IS0 5832-3) Sterile per radiazione
MONOCONE REMOVIBILE : Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . \ .
DESSLoc®/Classe lib 88.XXX/X; 88.XXX F136 e IS0 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso
Inserti di ritenzione (maschio) -
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- Poliammide 66 (Nylon)
KIT DI RITENZIONE DESSLoc® )
INSERTI DI RIT(E)NZIONsEicT:sse lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Coppa - Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo N.D. Monouso @v
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 e ISO 5832-3)
Anello di separazione - silicone bianco
60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX, Titanio ELI Ti-6Al-4V _
MONCONE MASSICCIO/Classe lib ggiii’ s;iii’ 62.XXX, 63.XXX, (secondo ASTM F136 e I1SO 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso “2»‘
R 71.XXX, 73.XXX, Cr-Co-Mo (secondo
ASTM F1537 e ISO 5832-12)
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM . . . .
VITE/Classe lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 e ISO 5832-3) Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso Q
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titanio ELI Ti-6Al-4V do ASTM &\
FIDUCIARY MARKER / Classe | ! ! ! 'tanio ! (secondo Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso 23]

BFS228-P4

F136 e I1SO 5832-3)

VASSOIO CHIRURGICO / Classe |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silicone

Autoclave prima dell’'uso in ambiente
clinico

Utilizzo previa
sterilizzazione

DTC(X); DT(X)

Puntali: acciaio inox AlSI 420 MOD
(secondo ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM
F136 e ISO 5832-3)
Acciaio inossidabile chirurgico 316L

Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM

Utilizzo previa

- Autoclavare prima dell'uso sul paziente ilizzazi
STRUMENTALE/Classe | DC(X) F136 e IS0 5832-3) e P! S p: sterlllzzaugne }
(solo se utilizzato sul paziente) (solo se utilizzato sul
Cricchetti: Acciaio inox AISI 420 MOD paziente)
DT(X); TWADAP Adattatori: Acciaio inox AISI 420

MOD; Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo
ASTM F136 e ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polietereterchetone (PEEK)

STRUMENTI CHIRURGICI /Classe lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Acciaio inox AlSI 420 MOD (secondo
ASTM F899)

Acciaio inox 465 (secondo ASTM F899-
12B)

Autoclavare prima dell'uso sul paziente

Utilizzo previa
sterilizzazione

INDICAZIONI

Prodotti indicati per restauri protesici di impianti dentali o per assistere nelle procedure in laboratorio odontotecnico.

CONTROINDICAZIONI:

Tutti i materiali utilizzati sono biocompatibili; tuttavia, alcuni pazienti potrebbero essere allergici o ipersensibili a uno qualsiasi dei materiali e dei loro componenti. L'uso di questi prodotti & controindicato nei

pazienti con allergia o ipersensibilita nota a uno qualsiasi dei componenti utilizzati nella fabbricazione dei prodotti DESS®.
L'uso di questi prodotti & controindicato nei pazienti non idonei dal punto di vista medico alla chirurgia orale.
UTENTI E GRUPPI DI PAZIENTI DESTINATARI

| prodotti per implantologia DESS® possono essere usati solo da odontoiatri esperti in implantologia mascellare e in altre specialita, come la diagnostica dentale, la pianificazione, la chirurgia dentale o le

tecniche protesiche. Il suo utilizzo & limitato ai laboratori e agli studi dentistici.

Indicati per pazienti edentuli (totalmente o parzialmente) che necessitano di una riabilitazione orale mediante protesi supportate da impianti. Le riabilitazioni possono essere singole, multiple o overdenture,
sia nella mascella superiore che in quella inferiore. Uso indicato nei pazienti con sviluppo dento-facciale completo. Non si evidenziano differenze tra i consumatori finali in base al gruppo di et3, al sesso,

all'etnia, alla predisposizione familiare o agli aspetti genetici. Non indicato per I'uso in pazienti senza problemi dentali.
BENEFICI CLINICI ED EFFETTI COLLATERALI INDESIDERATI
Come beneficio clinico, i pazienti possono aspettarsi una riabilitazione totale o parziale della dentizione, che consente loro di recuperare la corretta funzione masticatoria.

Non sono stati segnalati effetti collaterali direttamente correlati all'uso dei prodotti implantari DESS®. Tuttavia, I'uso di questi dispositivi puo far parte di un trattamento invasivo che puo essere associato a

effetti collaterali tipici come infiammazione, sanguinamento, ecchimosi, dolore o gonfiore.

Segnalazione di incidente grave

Per i pazienti/utenti/terzi nell'Unione europea con un regime normativo identico (Regolamento 2017/745/UE): se si verificano incidenti gravi dovuti all'uso del prodotto, informare il produttore e le autorita

nazionali. Le informazioni di contatto del produttore per segnalare questo tipo di incidenti sono:

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spain)

Tel. 349 35646006
medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMAZIONI SU STERILITA E RIUTILIZZABILITA

Prodotti non sterili

In generale, attacchi, viti e strumenti vengono forniti non sterili. Prima dell'uso, pulire e sterilizzare il prodotto secondo il trattamento consigliato in autoclave a 121 °C per 30 minuti, asciugando 30 minuti
(secondo I1SO 17665-1 e ISO/TS 17665-2). Per la sterilizzazione delle frese e delle viti maschio, si consiglia il trattamento in autoclave a vapore a 134 °C per almeno 6 minuti. Attendere che il ciclo di asciugatura
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sia completamente terminato. Si raccomanda I'uso di controlli di sterilizzazione, con la registrazione della data e della data di scadenza, nonché il monitoraggio periodico del processo di sterilizzazione mediante
indicatori biologici. La presenza di corrosione dopo la sterilizzazione € il principale fattore che sconsiglia 'uso degli strumenti, indipendentemente dalla loro capacita di taglio. Ispezionare gli strumenti dopo la
sterilizzazione per verificarne lo stato dopo i cicli di sterilizzazione. Attenzione: le frese e le viti maschio non devono essere sterilizzate nella loro confezione originale; utilizzare invece le buste di sterilizzazione
specifiche

Avvertenza: i prodotti forniti non sterilizzati devono essere sterilizzati prima dell'uso nella cavita orale. L'uso di un dispositivo non sterile pud provocare infezioni dei tessuti o malattie infettive.

Gli attacchi e le viti sono dispositivi destinati a un solo utilizzo.

Attenzione: questi prodotti sono dispositivimonouso e non possono essere ritrattati. Il riutilizzo puo causare il danneggiamento o il deterioramento delle caratteristiche del prodotto, con conseguente carenza
di soluzioni protesiche e/o altri danni alla salute del paziente, come I'infezione dei tessuti.

Tutti gli strumenti DESS® sono strumenti riutilizzabili che devono essere ispezionati prima di ogni riutilizzo per garantire il mantenimento dell'integrita e delle prestazioni del prodotto. Controllare che lo
strumento non presenti segni di usura, deformazione o corrosione. Gli strumenti che presentano questi segni devono essere scartati.

Per il riutilizzo di strumenti destinati all'uso durante le procedure nello studio dentistico, gli strumenti devono essere puliti prima della sterilizzazione. Ecco alcuni consigli per la pulizia:

. non mettere mai insieme strumenti di materiali diversi.

. Non utilizzare spazzole metalliche per rimuovere le impurita.
. Utilizzare siringhe monouso per pulire le cavita degli strumenti.
. Quando si scelgono detergenti e disinfettanti, assicurarsi che siano prodotti destinati a questo scopo e seguire sempre le istruzioni del produttore.

Le frese e le viti maschio devono essere accuratamente pulite e disinfettate dopo I'uso. A tale scopo, spazzolare e risciacquare lo sporco e le particelle in eccesso dall'intera superficie dello strumento per 25-

35 secondi con acqua. Immergere gli strumenti in un bagno disinfettante adatto alle apparecchiature dentali. Seguire scrupolosamente le istruzioni d'uso e le prescrizioni del disinfettante scelto. Si consiglia

un disinfettante particolarmente adatto alle apparecchiature dentali, Instrunet (un disinfettante universale per strumenti). Avvertenza: non utilizzare soluzioni contenenti ammoniaca, perossido di idrogeno

o sostanze acide, poiché potrebbero danneggiare il rivestimento superficiale dello strumento.

Prodotti sterili

Gli attacchi transepiteliali, gli attacchi temporanei e i monconi di guarigione possono essere forniti anche in condizioni di sterilita. La decisione di acquistarli in stato sterile o non sterile & a discrezione del

medico. | prodotti forniti sterili sono stati sterilizzati per irraggiamento e sono destinati a un solo uso.

Avvertenza: non risterilizzare. Non utilizzare il dispositivo dopo la data di scadenza indicata sull'etichetta. Non utilizzare il dispositivo se la confezione & danneggiata o e stata precedentemente aperta.

Attenzione: gli attacchi transepiteliali Multi-Unit, gli attacchi provvisori e i monconi di guarigione sterili sono dispositivi monouso e non possono essere ritrattati. Il riutilizzo puo causare il danneggiamento o

il deterioramento delle caratteristiche del prodotto, con conseguente carenza di soluzioni protesiche e/o altri danni alla salute del paziente, come l'infezione dei tessuti.

INFORMAZIONI SULLA SICUREZZA DELLA RISONANZA MAGNETICA (RM)

Avvertenza: la sicurezza RF del dispositivo non e stata testata. Un paziente con questo dispositivo puo essere scansionato in modo sicuro in un sistema RM alle seguenti condizioni:

- Intensita del campo magnetico statico (BO) inferiore o ugualea 3,0 T.

- Campi magnetici speciali a gradiente massimo di 3000 gauss/cm (30 T/m)

- Eccitazione RF: polarizzazione circolare (CP)

- Perla bobina per il corpo, & necessario segnare un punto di riferimento ad almeno 30 cm dall'impianto, oppure assicurarsi che I'impianto sia all'esterno della bobina. Sono consentite le bobine R/T finali.
Esclusa la bobina R/T della testa.

- Modalita di funzionamento normale nell'area dell'immagine consentita.

- Tasso di assorbimento specifico massimo del corpo intero di 2 W/kg (modalita di funzionamento normale)

- lltasso di assorbimento specifico massimo della testa non e stato valutato.

- Tempo di scansione senza limitazioni specifiche dovute al riscaldamento degli impianti.

Nota: i restauri rimovibili devono essere rimossi prima della scansione.

STOCCAGGIO, MANIPOLAZIONE E TRASPORTO.

| prodotti forniti non sterilizzati non sono soggetti a variazioni delle condizioni ambientali e pertanto non sono richieste particolari condizioni di conservazione, manipolazione e/o trasporto. | prodotti forniti

in confezione sterile devono essere conservati e trasportati in condizioni asciutte, nella confezione originale, al riparo dalla luce solare diretta. Una conservazione e un trasporto non corretti possono

compromettere la barriera sterile del prodotto.

SMALTIMENTO

Per lo smaltimento dei dispositivi attenersi alle normative locali e ai requisiti ambientali, tenendo conto dei diversi livelli di contaminazione.

INFORMAZIONI SULLA COMPATIBILITA

Tutti i componenti DESS® sono disponibili in diverse connessioni. Per la compatibilita con gli impianti dentali e gli analoghi, consultare il nostro catalogo e le linee guida o contattare il distributore locale.

Condizioni speciali interne ANK (Sistema ANKYLOS® C/X)

Lo spessore degli elementi antirotazione si riduce grazie all'allargamento del canale della vite, per consentire I'uso di una vite normale. Per evitare la flessione di queste parti sotto la pressione applicata,

assicurarsi che la vite sia infilata attraverso |'attacco durante I'esecuzione del restauro e prima di inserirla nell'analogo o nell'impianto. Se si adotta questa precauzione, gli elementi antirotazione rimarranno

sostenuti e al sicurodalle forze di taglio e compressione. Se per qualsiasi motivo fossenecessario rimuovere la vite, rimetterla in posizione prima di applicare un carico all'apparecchio isolato.

SINTESI SULLA SICUREZZA E SULLE PRESTAZIONI CLINICHE (SSCP)

La sintesi relativa alla sicurezza e alla prestazione clinica (SSCP) per i prodotti appartenenti alle famiglie di dispositivi & disponibile nel database europeo sui dispositivi medici (EUDAMED). E possibile consultare

il documento collegato all'UDI-DI di base (8435457208NS02I17K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,

8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,

8435457215NS03A6G) sul sito web pubblico di EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Codice di lotto

Dispositivo medico

Non riutilizzare

Non risterilizzare

Data di produzione

PRODUTTORE
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spagna)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Numero di catalogo

Sterilizzato mediante irradiazione

Non utilizzare se la confezione &
danneggiata

CE.

Marchio di conformita europea
(Classe lIb e Classe Ila)

Rx ONLY

Attenzione: le leggi federali
statunitensi limitano la vendita di
questo dispositivo a personale medico
o dietro presentazione di ricetta
medica.

Tutti i prodotti DESS® sono fabbricati secondo le norme 1SO 13485 e hanno il marchio CE.
3i® e 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ e Osseotite® sono marchi registrati di 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® e UniAbutment® sono marchi registrati di DENTSPLY Implants
BioHorizons® & un marchio registrato di BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® e Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ e Multi-unit® sono marchi registrati di Nobel Biocare AB, Svezia. ITI®, Straumann® e

synOcta® sono marchi registrati di Straumann Holding AG, Svizzera MIS® marchio registrato di MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® e SwissPlus® sono marchi registrati di Zimmer Dental INC, USA

Dyna® & un marchio registrato di Dyna Dental Engineering BV
Locator® & un marchio registrato di Zest Anchors INC.

Identificativo univoco del dispositivo

Sistema a barriera sterile singola
-..._\‘//
//| N
-~
]

Tenere al riparo dalla luce diretta del sole

q

Marchio di conformita europea

A compatibilita RM condizionata

& DESS

Numero di modello

I

Data di scadenza

B>

Non sterile

>

Attenzione

=

Consultare le istruzioni per I'uso elettroniche
https://www.dessdental.com/en/downloads

| prodotti DESS® potrebbero non essere disponibili nel vostro Paese. Queste istruzioni sostituiscono tutte le edizioni precedenti. Per informazioni dettagliate sui prodotti DESS®, contattare il distributore locale.

150 1 3485

CE.

Ce
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Componentes protéticos e Instrumentos para implantologia dentaria
PORTUGUES
INSTRUCOES DE UTILIZACAO

CUIDADO - LEIA COM ATENCAO

Os produtos de implantologia DESS® s6 devem ser utilizados por dentistas com experiéncia em implantologia maxilar e outras especialidades, tais como o diagndstico dentdrio, o planeamento, a cirurgia
dentdria ou as técnicas protéticas. A utilizagdo destes produtos deve ser limitada aos laboratdrios e clinicas dentarias. Em caso de duvida sobre a utilizagdo do produto, contactar o fabricante.

Todos os produtos DESS® concebidos para uma Unica utilizagdo ndo devem ser reutilizados. A reutilizagdo pode causar danos ou deterioragdo das caracteristicas do produto, o que pode resultar na escassez
de solugdes protésicas e/ou noutros prejuizos para a saide do doente, como a infe¢do dos tecidos.

Todos os componentes DESS® devem ser testados a seco antes de serem colocados na boca, de modo a garantir o seu correto ajuste. O médico é responsével pela aplicagdo correta dos produtos, pois o
planeamento e os procedimentos estdo sujeitos ao seu controlo. Apenas especialistas dentarios experientes e treinados devem trabalhar com os produtos DESS®. Em caso de divida, contacte o fabricante ou
o seu distribuidor local.

Recomendamos uma inspe¢do anual da restauragdo protética pelo dentista e pelo laboratdrio. Esta inspegdo anual deve incluir os parafusos. Se os parafusos sofreram um desgaste anormal, serd necessario
verificar a integridade completa da ligagdo do pilar do implante. Devem ser usados parafusos novos para qualquer revisdo, corregdo ou substituigdo. O incumprimento destas instrugdes coloca o doente em
risco e anula a garantia.

Durante qualquer utilizagdo e manuseamento intra-oral, todos os produtos DESS® devem ser fixados para evitar a degluti¢cdo ou aspiragdo pelo paciente devido a sua forma e tamanho.

UTILIZAGAO PREVISTA E INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Os pilares e os componentes protéticos para implantologia dentaria sdo elementos protéticos que sdo fixados ao implante dentario e atuam como suporte para a colocagdo da prétese ou sdo utilizados
temporariamente para a cicatrizagdo dos tecidos moles apés a colocagdo do implante dentario, permitindo a melhoria ou a restauragdo da fungdo mastigatoria do paciente.

Analégico

Os analdgicos sdo utilizados para simular a ligagdo do implante dentério e a sua colocagdo num modelo de gesso.

Atengdo: Antes do manuseamento, certifique-se de que as pegas anti-rotagdo e de retengdo estdo corretamente ligadas. Antes de apertar, verificar se o analdgico e a prétese correspondem em tamanho e
tipo de ligagdo. E preferivel uma ligagéo selada com ajuste passivo. N3o reutilizar um analdgico, pois esta ligacdo pode ser alterada e as suas especificagdes técnicas modificadas.

Dispositivo de transferéncia

A transferéncia é utilizada para transferir a posi¢do do implante da localizagdo intra-oral para o modelo no laboratério de prétese dentaria. Pode ser utilizado na técnica de tabuleiro fechado e aberto.
Atencdo: Antes de utilizar, certifique-se de que o assento da ligagdo do implante estd limpo. Qualquer vestigio de sujidade pode afetar o ajuste posterior da prétese. Verificar a compatibilidade com o modelo
de implante ao qual sera ligado.

Procedimento: Desaparafusar o agente de cura, limpar a ligagdo com agua e secar ao ar. Preparar a transferéncia adequada para a ligagdo do implante e o tamanho da plataforma. Colocar sobre o implante e
verificar a sua posigdo correta. Introduzir o parafuso e encaixa-lo a mao.

. Para a técnica do tabuleiro fechado, escolher o parafuso curto. Apds o aperto, bloquear o hexagono do parafuso com cera. Utilizar hidrocoléide, polietileno ou silicone macio. Uma vez endurecido,
colocar o transfer na impressdo e verificar a sua estabilidade antes de a enviar para o laboratério. Esta técnica s6 é recomendada para implantes sem divergéncia axial.
. Para a técnica de tabuleiro aberto, escolher o parafuso longo. Antes de misturar o material de impressdo, testar o tabuleiro na boca para verificar o acesso aos parafusos a partir do exterior. Antes

de tirar a impressdo, os transferes podem ser unidos com resina acrilica colocada em cima do fio dentdrio entre os implantes consecutivos. Ap6s o endurecimento, retirar todos os parafusos e retirar o
tabuleiro.

Pilar de escaneamento

O pilar de escaneamento é utilizado para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de prétese dentaria no laboratério ou por dentistas na clinica no processo CAD/CAM. E adequado para obter dados
geométricos do modelo utilizando um scanner 3D de secretéria no laboratério ou para impressdes dticas utilizando um scanner 3D intra-oral. E necessaria uma biblioteca digital DESS® para um funcionamento
correto. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas especificas para o seu sistema CAD, visite 0 nosso sitio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

Para uma melhor precisdo de leitura, recomenda-se que a superficie plana do corpo analdgico seja colocada na diregdo palatina/lingual. Fixar o pilar com o parafuso adequado (ver o nosso catalogo e a etiqueta
do produto) @ mdo ou com um bindrio maximo de 10 Ncm. No caso de um pilar intra-oral, fixe-o apertando o parafuso integrado com a mdo.

Para a maior parte dos scanners, ndo é necessario qualquer spray. A escaneamento deve ser efetuada de acordo com as instrugdes do fabricante do sistema CAD/CAM. E crucial escolher a ligagdo correta do
implante no software. Apds a escaneamento, o pilar pode ser desmontado, deixando-o cuidadosamente no tabuleiro ou na caixa. Para completar o exame, pode ser necessdrio recolher informagdes adicionais
(por exemplo, mordida de silicone, forma da gengiva, etc.).

Atengdo: Antes da escaneamento, verifique visualmente se o pilar e o analdgico apresentam danos na superficie ou residuos de tecido na ligagdo do implante. O pilar de escaneamento é uma ferramenta de
precisdo e um aperto excessivo pode alterar a sua geometria, causando erros no processo de escaneamento e discrepancia na precisdo. Para uma limpeza dptima dos pilares de escaneamento no consultério,
recomenda-se que os desenrosque completamente do corpo, que os limpe de qualquer residuo de saliva ou sangue, que os coloque na maquina de ultra-sons, se necessario, e que proceda a esterilizagdo em
autoclave, seguindo os passos das instrugGes de utilizagdo. Os pilares de escaneamento foram submetidos a mais de 100 ciclos de autoclave sem alteragdes visiveis na superficie. Se forem detectados sinais
de modificagdo ou degradagdo, o componente deve ser descartado e ndo reutilizado.

Pilar de cicatrizacdo de feridas

0 pilar de cicatrizagdo é utilizado como um pilar transmucoso auxiliar. E colocado no implante antes da restauracdo protética, de modo a facilitar a formag&o de um sulco de tecido mole.

Atengdo: Escolha a altura correta para garantir o funcionamento adequado e evitar a transmissdo de forgas mastigatorias. Antes da colocagdo, certifique-se de que a plataforma do implante esta livre de
residuos de tecido. Utilize um binario manual suave.

Acessorio provisério

O acessorio provisorio é utilizado para restauragdes protéticas preparadas pelo dentista na clinica, atuando como suporte para prdteses provisorias aparafusadas: coroas, pontes e préteses completas.
Atengdo: Certifique-se de que o acessorio esta corretamente alinhado com as pegas de retengdo do implante. Recomendamos a realizagdo de uma radiografia periapical para verificar se o encaixe estd correto
ap6s o aperto dos parafusos. Qualquer trituragdo deve ser efetuada fora da boca. Se tal ndo for possivel, utilize uma sucgdo adequada. Colocar no doente para que as aparas ndo sejam inaladas ou ingeridas.
Utilize fresas de metal duro e discos de carborundum arrefecidos na dgua. Antes de fixar a restauragdo, verificar o torque de acordo com a conex3o e o tamanho do implante. E importante vedar a pilha com
fita Teflon ou guta-percha e compésito. Limpar qualquer excesso de cimento perto da plataforma para evitar a peri-implantite que pode levar a perda do implante. E muito importante verificar a oclusdo
estatica e dindmica, evitando cargas excessivas, que podem prolongar ou impedir a osteointegragdo, especialmente em casos de carga imediata.

Pilar fundivel

O pilar fundivel é utilizado para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de protese dentdria no laboratdrio. Para uma melhor vedagdo da ligagdo, recomendamos acessorios metélicos com bases pré-
usinadas. No entanto, se decidir utilizar o método de fundigdo e moldagem, tome as seguintes precaugdes:

. Adicionar cera suficiente para criar uma camada que possa compensar a expansado do material fundivel.

. Pressionar suavemente para evitar deformagdes.

. Coar as pegas de modo a obter um tamanho e uma forma que permita o enchimento das cavidades e evite o aparecimento de bolhas de ar.
. Utilizar ligas de alto fluxo em casos de modelagdo complicada.

Base CrCo

A base de Cr-Co é utilizada para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de prétese dentdria no laboratério. O acessério é constituido por uma base de crémio-cobalto e por um plastico de queima
que se funde sem deixar residuos. O processamento em laboratdrio consiste na sobrefundigdo: a pega de liga fundida é aplicada nas dreas de contacto. O conjunto metdlico é obtido por retengdo mecanica.
Procedimento: Fixar cuidadosamente o acessorio ao analdgico e apertar com um parafuso de laboratério. O parafuso de laboratdrio foi concebido exclusivamente para o procedimento de laboratério. O
parafuso clinico s6 deve ser utilizado para a fixagdo final da restauragdo apds a esterilizagdo. Cobrir o espago entre o material fundivel e a base de CrCo com cera para criar um colar de, pelo menos, 0,3 mm
de espessura, a fim de evitar fissuras na ceramica. Antes de encaixar os jitos, limpar a base com um cotonete e alcool. Colocar os jitos no eixo de revolugdo do acessorio para evitar a concentragdo de poros
no interior da construgdo. A obturagdo deve passar facilmente através da pilha. Colocar os objetos afastados do centro térmico do cilindro. Ao posicionar os jitos, certifique-se de que a posi¢do do enceramento
no cilindro estd correta. A parte metélica do acessério ndo deve ser colocada demasiado perto das paredes do cilindro ou da base para evitar a dissipagdo do calor (grelhas de arrefecimento). Se a base
arrefecer demasiado depressa, podem ocorrer defeitos de fundigdo. Ndo se recomenda a utilizagdo de uma obturagdo de tipo rapido. Definir a expansdo da obturagdo para zero. Certifique-se de que a
obturagdo ndo tem bolhas de ar. Os parametros do forno devem ser os mesmos que para as pontes de CrCo convencionais, a fim de evitar quaisquer imperfeigdes na construgdo. Siga as instrugdes do
fabricante da obturagdo. Para garantir uma boa ligagdo, a temperatura final do pré-aquecimento da mufla deve atingir pelo menos 950 °C. Manter a garrafa a temperatura final durante 30 a 60 minutos,
consoante o tamanho da garrafa. Para prevenir tensdes na estrutura e evitar um arrefecimento rapido, arrefecer o cilindro até a temperatura ambiente. Recomenda-se que a construgdo seja desflasqueada
com um banho de 4cido em ultra-sons. O jato de areia pode danificar a superficie da ligagdo. Durante o polimento do pescogo, a parte de ligagdo deve ser coberta com o analégico para evitar danos. Ao
trabalhar com restauragdes cimentadas, conceber estruturas de coroas e pontes sobre os acessérios da mesma forma que para as restauragdes periodontais.

Atengdo: Verificar se o dispositivo é compativel com o implante a que vai ser fixado. A geometria da jungdo implante/pilar e as plataformas de contacto tém de estar completamente isentas de plastico, cera
ou gordura, para evitar possiveis nublados nesta area.

Base

A base é utilizada para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de prdtese dentéria no laboratdrio. A principal utilizagdo da base de titanio é suportar a ponte ou as pegas de diéxido de zircénio
fabricadas em CAD/CAM ou na méaquina manual de fresagem-copia. Também pode ser utilizado como um conetor entre coroas totais aparafusadas (de qualquer material) e um implante ou, em alguns casos,
como um acessorio clinico estreito.

Para utilizar este produto na medicina dentdria digital, é necessaria a biblioteca DESS® e a utilizagdo de pilares de escaneamento. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas especificas para o seu
sistema CAD, visite 0 nosso sitio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads
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Alguns sistemas CAD/CAM requerem uma dupla escaneamento do wax-up de diagnostico. Se necessitar de assisténcia adicional para a instalagdo e/ou utilizagdo correta das bibliotecas, ou para a utilizagdo
da propria pega, contacte o seu distribuidor DESS® local. Encontrard também as informagGes necessarias nas respetivas instrugdes. Todas as instrugdes podem ser descarregadas do nosso sitio Web
https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

Atengdo: Para melhorar a aderéncia do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superficies antes da cimentagdo. Qualquer cimento de implante (de polimerizagdo dupla ou autoadesivo)
pode ser utilizado para cimentagdo no modelo, de acordo com as instrugdes do fabricante do cimento. A superficie interna da estrutura de zirconio (drea de cimentagdo) deve ser jateada e
limpa/desengordurada. Para uma aderéncia segura, ndo se recomenda a redugdo do didmetro e da altura da base.

Contraindicagdes: N3o utilizar a base de titanio para restauragdes unitarias com extensdes num Unico implante, para pacientes com bruxismo, em casos de espago vertical insuficiente ou para revestimento
de metal.

ANGLEBase®

A base angular é utilizada para restauragdes protéticas preparadas com implantes axialmente inclinados. A principal utilizagdo da base de titdnio é a corregdo deste eixo para suportar a ponte ou as pegas
individuais de diéxido de zircdnio fabricadas em CAD/CAM ou na fresadora-copiadora manual. Também pode ser utilizado como um conetor entre coroas totais aparafusadas (de qualquer material) e um
implante ou, em alguns casos, como um acessorio clinico estreito.

Para utilizar este produto na medicina dentaria digital, é necessaria a biblioteca DESS® e a utilizagdo de pilares de escaneamento. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas especificas para o seu
sistema CAD, visite o nosso sitio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

Alguns sistemas CAD/CAM requerem uma dupla escaneamento do wax-up de diagnéstico. Se necessitar de assisténcia adicional para a instalagdo e/ou utilizagdo correta das bibliotecas, ou para a utilizagdo
da propria pega, contacte o seu distribuidor DESS® local. Encontrarad também as informagdes necessarias nas respetivas instrugdes. Todas as instrugdes podem ser descarregadas do nosso sitio Web
https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

Atengdo: Para melhorar a aderéncia do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superficies antes da cimentagdo. Qualquer cimento de implante (de polimerizagdo dupla ou autoadesivo)
pode ser utilizado para cimentagdo no modelo, de acordo com as instrugdes do fabricante do cimento. A superficie interna da estrutura de zircdnio (drea de cimentagdo) deve ser jateada e
limpa/desengordurada. Para uma aderéncia segura, ndo se recomenda a redugdo do didametro e da altura da base.

Contraindicagdes: N3o utilizar a base de titanio para restauragdes unitarias com extensdes num Unico implante, para pacientes com bruxismo, em casos de espago vertical insuficiente ou para revestimento
de metal.

C-Base®

Estes acessorios funcionam da mesma forma que as bases retas de titanio. Sdo utilizados para restauragdes protéticas fabricadas em CAD/CAM com os sistemas CEREC e INLAB SW da Dentsply Sirona. A fungdo
destas bases é suportar nicleos de diferentes materiais (oxido de zircénio, PMMA) e aparafusé-los ao implante. Estas restauragdes também podem ser coroas ou pontes anatdémicas. Para utilizar este produto
na medicina dentdria digital, tem duas opgdes: utilizar a biblioteca DESS® juntamente com os pilares de escaneamento DESS® ou projetar com o software Syrona Cerec® ou Inlab com os pilares de escaneamento
Syrona®. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas especificas para o seu sistema CAD, visite 0 nosso sitio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

A concegdo CAD dos artigos a fabricar serd efetuada com o mesmo software e biblioteca Dentsply® Sirona.

Para melhorar a aderéncia do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superficies antes da cimentagdo. Qualquer cimento de implante (de dupla polimerizagdo ou autoadesivo) pode ser
utilizado para cimentar o modelo, de acordo com as instrugdes do fabricante do cimento. A superficie cerdmica na zona de cimentagdo deve ser jato de areia e limpa/desengordurada. Para uma colagem
segura, ndo é recomendada uma redugdo do didmetro e da altura da base.

Atengdo: Para melhorar a aderéncia do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superficies antes da cimentagao. Qualquer cimento de implante (de polimerizagdo dupla ou autoadesivo)
pode ser utilizado para cimentagdo no modelo, de acordo com as instrugdes do fabricante do cimento. A superficie interna da estrutura de zircénio (drea de cimentagdo) deve ser jateada e
limpa/desengordurada. Para uma aderéncia segura, ndo se recomenda a redugdo do didmetro e da altura da base.

ELLIPTIBase®

Estas bases foram concebidas para restauragdes com espago interproximal limitado. Isto permite restauragdes mais apertadas entre o grupo inferior-anterior sem perder espessuras de nucleo ou desenhos
totalmente anatémicos onde serdo cimentadas no ELLIPTIBase®. Estas bases tém duas posigBes para melhorar a sua colocagdo no implante. A (Corner), posi¢do no vértice do hexagono e B (Flat), posi¢do na
face plana do hexagono. A fungdo destas bases é suportar os nucleos de diferentes materiais (Zirconio, PMMA) e aparafusd-los ao implante. Estas restauragdes também podem ser coroas anatémicas ou
pontes anatémicas. N3o é necessario utilizar as bibliotecas DESS® para utilizar este produto na medicina dentdria digital. A concegdo CAD dos artigos a fabricar sera efetuada com o mesmo software e biblioteca
Dentsply® Sirona.

Atengdo: Para melhorar a aderéncia do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superficies antes da cimentagdo. Qualquer cimento de implante (de polimerizagdo dupla ou autoadesivo)
pode ser utilizado para cimentagdo no modelo, de acordo com as instrugdes do fabricante do cimento. A superficie interna da estrutura de zircdnio (drea de cimentagdo) deve ser jateada e
limpa/desengordurada. Para uma aderéncia segura, ndo se recomenda a redugdo do didametro e da altura da base.

Acessorio cimenticio

Os acessorios cimentaveis podem ser retos ou angulados e sdo utilizados para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de protese dentdria no laboratério ou por dentistas numa clinica dentaria. Os
acessorios cimentos formam o ndcleo das coroas ou pontes de suporte.

Atencdo: Certifique-se de que o acessorio esta corretamente alinhado com as pegas de retengdo do implante e que estas estdo no local correto em relagdo as pegas secundarias. Recomendamos a realizagdo
de uma radiografia periapical para verificar se o encaixe estd correto apds o aperto dos parafusos. Se for necessario personalizar o acessério, ndo diluir as paredes com uma espessura inferior a 0,5 mm.
Qualquer trituragdo deve ser efetuada fora da boca. Se tal ndo for possivel, utilize uma sucgdo adequada. Colocar no doente para que as aparas ndo sejam inaladas ou ingeridas. Antes de cimentar a restauragdo
definitiva, verificar o torque de acordo com a conexdo e o tamanho do implante. Utilizar cimento permanente ou temporario depois de selar a chaminé com fita de Teflon ou guta percha. Limpar o excesso de
cimento no bordo da coroa para evitar a peri-implantite que pode levar a perda do implante. Apds a cimentagdo, ndo se esquega de verificar a oclusdo estatica e dindmica utilizando o protocolo convencional.
Acessérios Transepiteliais Multi-Unit e UniAbutment

Estes acessorios sdo utilizados para restauragdes protéticas preparadas pelo dentista na clinica dentaria. Trata-se de um pilar pré-fabricado diretamente ligado ao implante dentario e destinado a servir de
acessorio auxiliar transepitelial em restauragdes protéticas aparafusadas. Recomenda-se vivamente a verificagdo da sua posigdo através de radiografias periapicais.

A DESS® oferece dois sistemas transepiteliais: Multi-Unit e UniAbutment. Para pilares Multi-Unit retos: fixar um pilar adequado utilizando o suporte de plastico que facilita a inser¢do. Aperte o pilar com a
chave DESS® Multi-Unit e a catraca de binario (para obter recomendagdes de bindrio, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque (Binério recomendado para parafusos clinicos). Para pilares
Multi-Unit angulados: coloque o pilar adequado no local e posigdo pretendidos utilizando o suporte metalico e, em seguida, aperte o parafuso do acessério com a ponta da chave de parafusos especifica do
sistema de implantes numa catraca de torque (para recomendagdes de torque, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque). Tirar uma impressdo com o procedimento habitual e colocar um
acessorio temporario no paciente. Se a protese tempordria ndo for necessaria, colocar as tampas cicatrizantes. No caso do UniAbutment: fixar um pilar adequado, escolhendo as diferentes alturas e tipos (20°
ou 45° - consoante a divergéncia do implante). Utilizar o parafuso de suporte para facilitar a insergdo. Aperte o pilar com a chave DESS® UniAbutment e efetue a moldagem com o procedimento habitual (para
recomendagdes de bindrio, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque).

Acessério transepitelial do conversor

O acessorio conversor é utilizado em restauragdes protéticas preparadas pelo dentista numa clinica ou por técnicos de prétese dentéria no laboratério. Os acessdrios do conversor sdo utilizados para alterar
a ligagdo de interna para externa através da ligagdo de rosca Morse para fixar a ligagdo implante-pilar. Estes elementos sdo colocados no implante e formam a pega protésica, que é fixada ao implante por
meio de um parafuso cativo. Depois de o colocar no implante, utilizar uma ferramenta DESS® adequada na catraca de bindrio para apertar o acessorio: para os acessorios rotativos, utilizar a chave octogonal;
para os acessdrios anti-rotativos, utilizar a ponta de chave de fendas adequada. Em ambos os casos, o binario de aperto recomendado pode ser consultado no documento Clinical Screw Recommended Torque.
Continuar com o procedimento protético habitual.

Acessério amovivel DESSLoc®

DESSLoc® é uma ancoragem de implante resiliente utilizada para restaurag@es protéticas preparadas por técnicos de prétese dentaria no laboratério ou pelo dentista no consultério dentario. Indicado para
préteses removiveis nos casos em que as proteses totais convencionais causam problemas de retengdo e estabilidade ao paciente.

Procedimento: Medir a espessura do tecido desde a plataforma do implante até ao lado mais alto da crista gengival perto do implante. Escolha a altura adequada ou 1,5 mm mais alta (a dncora ndo deve estar
submersa). Utilizando uma chave dinamomeétrica calibrada, aperte o pilar DESSLoc até 30 Ncm ou até o torque recomendado pelo fabricante do sistema de implantes, caso esse torque recomendado seja de
35 Ncm ou inferior. O uso de valores de torque superiores aos recomendados acima pode causar a fratura do pilar DESSLoc. Nota: Para pilares DESSLoc com uma rosca < 1,4 mm, aperte manualmente a ancora
DESSLoc. Em seguida, utilizando uma chave dinamométrica calibrada, aperte a ancora DESSLoc até 20 Ncm. O uso de um valor de torque superior ao maximo recomendado de 20 Ncm pode causar a fratura
do pilar DESSLoc.

Kit de Retencdo DESSLoc® / Insertos de Retencdo

O kit de retengdo DESSLoc® faz parte do sistema de ancoragem para proteses totais ou parciais suportadas por implantes, nos casos em que as proteses totais convencionais causam problemas de retengéo e
estabilidade ao paciente.

Procedimento direto: Colocar o copo com o parafuso preto na parte superior do acessério DESSLoc® na boca do doente. Se ficar algum espago entre a cipula e os tecidos moles, coloque mais espagadores
até desaparecer. Preparar um leito de prétese ao nivel do copo e perfurar a parte vestibular da prétese para evacuar o material em excesso. Preparar a resina fotopolimerizavel ou autopolimerizavel e aplica-
la nas reentrancias e a volta do copo. Colocar a prétese no lugar mantendo a altura oclusal e manter em posigdo até a resina secar. Remover a protese, os espagadores e as rebarbas de resina. Polir antes de
voltar a colocar o parafuso preto com o encaixe de retengdo final.

Procedimento indireto: o mesmo que o procedimento direto, mas no modelo de gesso, utilizando os analégicos com a referéncia 14.054.

Forga de retengdo/divergéncia entre implantes: azul (1,5 Ibs/680g, até 20°), rosa (3 Ibs/1360g, até 20°), transparente (5 lbs/2270g, até 20°), preto (Botdo de processamento’, 0 lbs, Og, até 40°), vermelho (1
Ibs/450g, até 40°), laranja (2 Ibs/910g, até 40°), verde (4 Ibs/1810g, até 40°). DLRK-P1 e DLRK-P2 sdo kits de até 20°, DLER-P1 e DLER-P2 s3o kits de até 40°.

Pilar macico

O pilar macigo é utilizado para restauragdes protéticas preparadas por técnicos de préotese no laboratério. A base maciga do pilar é fabricada num torno industrial, de modo a proporcionar resultados
consistentes e precisos. A ligagdo é mais precisa e a forma do pilar pode ser fresada de acordo com as necessidades especificas do paciente.

Atengdo: A espessura minima da parede do acessorio fresado ndo deve ser inferior a 0,45 mm.

Parafuso

O parafuso ¢é utilizado para fixar proteses e acessorios auxiliares ao implante ou ao analdgico.

Para obter os melhores resultados, é necessario cumprir meticulosamente as seguintes condi¢des:
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. Para apertar ou desapertar, utilizar o modelo e o tamanho corretos de chave. Em caso de duvida, verificar se a chave maior encaixa no banco. Colocar a ponta no eixo longitudinal do conjunto
prétese/implante. E essencial utilizar um novo parafuso quando a prétese é colocada pela primeira vez, bem como em cada revisdo subsequente da prétese.

. Em caso de carga imediata, aparafusar manualmente, evitando um binario excessivo, e fixar o implante de modo a que n3o rode quando aparafusado.

. Ao transferir para o doente, ndo usar o mesmo parafuso usado no laboratério.

. Certifique-se de que o parafuso utilizado para cada caixa é o modelo correto.

. Em caso de duvida sobre o ajuste do parafuso, consulte o seu revendedor local.

. Colocar o doente numa posigao segura para evitar a aspira¢do no caso do parafuso cair durante o manuseamento.

. Verificar a compatibilidade do parafuso com o modelo de implante ao qual sera ligado.

Atengdo: Assegure-se de que as pegas sdo fixadas com o parafuso adequado e respeite o valor de torque especificado na etiqueta ou consulte o seu revendedor DESS®. Pode descarregar a brochura sobre
bindrios de aperto em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

Marcadores fiduciarios

Os marcadores fiduciarios sdo dispositivos de uso Ginico com geometria e morfologia definidas, utilizados no planejamento pré-cirdrgico de procedimentos odontoldgicos. Funcionam como pontos de referéncia
radiogréficos durante a digitalizagdo intraoral e séo fixados temporariamente ao palato ou a mandibula para fornecer pontos de referéncia estdveis e reprodutiveis. Os marcadores fiduciais devem ser
removidos apds a conclusdo da digitalizagdo. Ao colocar ou remover os marcadores com uma pega de mao, ajuste o motor para uma velocidade de 20-30 rpm, com um torque méaximo de 20 N-cm.
Bandeja cirurgica

A bandeja cirurgica é um dispositivo reutilizavel feito de material autoclavével, projetado para armazenar e organizar instrumentos e componentes durante procedimentos cirurgicos, restauradores e de
reprocessamento. Destina-se a organizar, conter, esterilizar, transportar e armazenar dispositivos médicos entre usos cirurgicos. Instrumentos molhados ndo devem ser armazenados na bandeja cirtrgica. A
bandeja deve ser limpa e esterilizada antes de cada uso clinico.

Instrumentos

Os instrumentos DESS® destinam-se a ser utilizados para apoiar a reabilitagdo protética no laboratdrio dentario.

Atencdo: Estes instrumentos destinam-se apenas a uso laboratorial e nunca devem ser utilizados durante procedimentos cirtrgicos.

Extensor de scanbody: Acessorio compativel com todos os scanbodies 10, projetado para aumentar a altura do scanbody em 5,5 mm, facilitando a digitalizagdo intraoral em situagdes de acesso limitado ou
implantes profundos. O extensor de scanbody destina-se a facilitar a digitalizagdo intraoral através da extensdo do scanbody 10. Para uso, colocar o scanbody 10 sobre o implante, acoplar o acessério e realizar
a digitalizagdo intraoral seguindo o protocolo habitual.

Instrumentos cirtrgicos

Os instrumentos cirdrgicos DESS® sdo concebidos para serem utilizados em procedimentos dentdrios para reabilitagdo dentdria. Estes instrumentos cirdrgicos possuem uma ligagdo compativel com uma pega
de mé&o de contra-dngulo, permitindo um controlo preciso do binario e da velocidade de rotagdo através do motor cirtrgico. Além disso, podem ser ligados a uma catraca de bindrio manual para ajuste e
controlo manuais.

Chave de parafusos: A chave de parafusos é utilizada para apertar e desapertar os parafusos clinicos ou protéticos que fixam o implante e os componentes protéticos ao implante dentario.

Atencdo: Certifique-se de que a ponta da chave de fendas corresponde ao tamanho e a forma da cabega do parafuso. Nunca exceda o bindrio maximo recomendado para o componente cirlrgico ou protético.
Um aperto excessivo do parafuso pode provocar a fratura do parafuso e/ou danos no componente.

Transportador de implantes: Elemento instrumental para o transporte e a insergdo do implante no tecido 6sseo da mandibula ou do maxilar.

Transportador de implantes: Instrumento para o transporte e a inser¢do do implante no tecido 6sseo da mandibula ou do maxilar.

Depois do local do implante ter sido preparado com as brocas adequadas, consoante a localizagdo clinica, o implante pode ser colocado:

- Com chave dinamométrica manual

- Com motor de contra-dngulo

Para este efeito, o transferidor de implantes da respetiva plataforma é ligado com o seu adaptador a catraca ou diretamente ao motor de contra-angulo.

Abrir o frasco do implante e ligar o suporte ao implante com uma ligeira pressdo até estar completamente encaixado.

Ligacdo hexagonal ativa:

Inserir o implante a uma velocidade baixa de 25 rpm e um bindrio maximo de 45 Ncm para implantes 3.0 ou 70 Ncm para implantes 3.5/4.3/5.0 e 5.5 até a profundidade final. Uma vez colocado, puxe
suavemente o porta-implantes para fora do implante num movimento ascendente.

Nunca apertar demasiado o implante, pois isso pode causar danos na ligagdo, necrose ou fratura.

Ligacdo cdnica BLT:

Inserir o implante a uma velocidade baixa de 15 rpm e um bindrio maximo de 35 Ncm para implantes até a profundidade final.

Uma vez colocado, puxe suavemente o porta-implantes para fora do implante num movimento ascendente.

Nunca aperte demasiado o implante, pois isso pode resultar em danos na ligagdo do implante, necrose do tecido 6sseo ou fratura.

Fresas cirurgicas: instrumentos cirdrgicos utilizados para criar um alvéolo de implante no suporte ésseo do paciente, no qual serd colocado o respetivo implante dentario. As fresas cirlrgicas estdo equipadas
com marcagdes para controlar a profundidade de fresagem.

Protocolo cirurgico: Consoante a densidade do osso (tipo 1 = osso muito duro, tipo 4 = osso muito mole), tém de ser aplicados diferentes protocolos de fresagem. Isto tornard o ajuste do implante na
preparagdo alveolar mais flexivel para cada tipo de osso, dependendo da sua qualidade e localizagdo anatémica. Sequéncia de fresagem: Utilizar um movimento de insergdo e extragdo e fresar o osso durante
1-2 segundos. Puxar a fresa para cima sem parar o motor cirurgico. Isto permite que a irrigagdo remova possiveis lascas de osso. Continuar até atingir a profundidade de fresagem desejada. Nota: Em osso
mole ou em situagdes de osso muito mole com um cértex muito denso, recomenda-se a utilizagdo da fresa de colocagdo da crista para preparar o cdrtex para a osteotomia.

Atengdo: Recomenda-se que ndo se excedam 20 ciclos de fresagem. O numero de ciclos pode ser excedido através do controlo da eficiéncia de corte. A fresagem deve ser efetuada com movimentos alternados,
sem exceder 70 Ncm (45 Ncm para os implantes de 33,0 mm), e é necessaria uma irrigagdo constante para que o 0sso N30 aquega e provoque necrose dssea. A fresa ndo deve ser parada durante a fresagem,
pois pode bloquear e partir-se durante a remogdo. Ndo exceder a velocidade maxima de 2000 rpm.

Broca de matriz: Instrumentos cirdrgicos para a preparagdo do tecido 6sseo em osso de dureza tipo | e Il ou com corticais muito espessas quando o protocolo de fresagem padrdo ndo é suficiente para a
inser¢do completa do implante sem exceder o bindrio de inser¢do maximo recomendado (méx. 70 Ncm ou 45 Ncm para implantes de 33,0 mm). A técnica bate no osso, imprimindo a forma da rosca do
implante no osso antes da insergdo do implante propriamente dito.

Dispositivo Referéncia Material Esterilizagdo Reutilizagdo
Ago cirlrgico s AlSI-303 Autoclavagem antes da utilizagdo no
ANALOGICO / Classe | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com doente 8 s N&o recomendado -
ASTM F136 e ISO 5832-3)
Dispositivo de retengdo: Parafuso
TRANSFERENCIA / Classe | 17.XXX 17.XXX P4 de ago cirdrgico AlSI-303: Titanio Autoclavagem antes da utilizagdo no Utl|lZ??aO?pOS _
ELI Ti-6Al-4V (de acordo com doente esterilizagdo
ASTM F136 e ISO 5832-3)
Poliéter-éter-cetona (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
PILAR DE ESCANEAMENTO / Classe | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 ASTMF136 e 150 5832-3) Autoclavagem antes da utilizacéo no utilizagao apds -
Parafuso: Titdnio ELI Ti-6Al-4V doente esterilizagdo
(de acordo com ASTM F136 e ISO
5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com Autoclavagem antes da utilizagdo no
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB ASTM F136 e ISO 5832-3) doente
20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST; Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com - o s <
5 @
PILAR DE CURA / Classe lib 20.100H1225T: 20.100H1275T; ASTM F136 e IS0 5832-3) Esterilizado por radiagdo Utilizagdo Unica 2
20.100TBST
o Autoclavagem antes da utilizagdo no
20.7XX; 20.7XX/X Poliéter-éter-cetona (PEEK)
doente
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com Autoclavagem antes da utilizagdo no
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB ASTM F136 e ISO 5832-3) doente
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;
4 4 g ' ! itanio ELI Ti-6Al- e S
ACESSORIO PROVISORIO / Classe Iib 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titénio ELI Ti-6AI-4V (de acordo com Esterilizado por radiagio Utilizagdo dnica @
ASTM F136 e ISO 5832-3) =
24.007TBST
L Autoclavagem antes da utilizagdo no
24.7XX; 25.7XX Poliéter-éter-cetona (PEEK)
doente
PILAR CASTAVEL (PARAFUSO) / Polioximetileno (POM) Autoclavagem antes da utilizagdo no e
28.XXX; 29.XXX Util
Classe lla ’ Parafuso: Titanio ELI Ti-6AI-4V (de doente flizagao unica
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acordo com ASTM F136 e ISO 5832-3)

PILAR CASTAVEL / Classe |

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;
33.XXX-P5

Polioximetileno (POM)

N/A

Utilizagdo Unica @

CrCo BASE / Classe llb

30.XXX; 31.XXX; 30.007H120;
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB

Cr-Co-Mo (de acordo com ASTM F1537
e 1SO 5832-12)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizagdo unica @

BASE / Classe llb

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007T8;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX;
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizag&o unica

ACESSORIO CIMENTAVEL
(RETAS E ANGLADAS) / Classe lib

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizag&o unica

ACESSORIOS TRANSEPITELIAIS:

40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X;
43.XXX/XR

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

(Multi-Unit e UniAbutment) / Classe — - Utilizagdo unica :g)
b 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com Esterilizado por radiacio
43 XXX/XST; 43.XXX/XRST ASTM F136 e ISO 5832-3) p <
34.XXXK: 35.XXX Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com Autoclavagem antes da utilizagdo no
ACESSORIOS TRANSEPITELIAIS i c ASTM F136 e ISO 5832-3) doente I o)
Utilizagdo unica S

CONVERSOR / Classe llb

34.XXXST; 35.XXXST

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Esterilizado por radiagdo

ACESSORIO REMOVIVEL DESSLoc® /
Classe llb

88.XXX/X; 88.XXX

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizagdo Unica

KIT DE RETENGAO DESSLoc®
INSERTOS DE RETENCAO / Classe lla

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Insertos de retengdo (macho) -
Poliamida 66 (Nylon)

Copo - Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo
com ASTM F136 e ISO 5832-3)

Anel de separagdo - silicone branco

N/A

®

Utilizagdo Unica

PILAR MASSIVO / Classe llb

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
TLXXX; 73.XXX

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titanio ELI Ti-6Al-4V (de
acordo com ASTM F136 e ISO 5832-
3)

71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (de
acordo com ASTM F1537 e ISO
5832-12)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizagdo unica

PARAFUSO / Classe lla

19.XXX; 19.XXX-P10

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizag&o Unica v

FIDUCIARY MARKER / Classe |

BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4,
BFS228-P4

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizag&o Unica v}

BANDEJA CIRURGICA / Classe |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silicone

Autoclavagem antes do uso em
ambiente clinico

Utilizagdo apds
esterilizagdo

INSTRUMENTAL / Classe |

DTC(X); DT(X)

Pontas: ago inoxidavel AISI 420 MOD
(em conformidade com a norma ASTM
F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com
ASTM F136 e ISO 5832-3)
Aco inoxidavel cirdrgico 316L

Titanio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com

bex) ASTM F136 e ISO 5832-3)
Catracas: Ago inoxidavel AISI 420
MOD

DT(X); TWADAP Adaptadores: Ago inoxidavel AISI 420

MOD; Titanio ELI Ti-6Al-4V (de
acordo com ASTM F136 e ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Poliéter-éter-cetona (PEEK)

Autoclaved before use on the patient
(apenas se utilizado no doente)

Use after sterilisation
(apenas se utilizado no -
doente)

INSTRUMENTOS CIRURGICOS/
Classe lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Ago inoxidavel AISI 420 MOD (de acordo!

com a norma ASTM F899)
Ago inoxidavel 465 (de acordo com a
norma ASTM F899-12B)

Autoclavagem antes da utilizagdo no
doente

Utilizagdo apos
esterilizagdo

INDICAGCOES

Produtos indicados para restauragdes protéticas de implantes dentarios ou para auxiliar procedimentos no laboratdrio dentario.

CONTRAINDICACOES:

Todos os materiais utilizados sdo biocompativeis; no entanto, alguns pacientes podem ser alérgicos ou hipersensiveis a qualquer um dos materiais e respetivos componentes. A utilizagdo destes produtos estd
contra-indicada em doentes com alergia ou hipersensibilidade conhecida a qualquer um dos componentes utilizados no fabrico dos produtos DESS®.
A utilizagdo destes produtos esta contra-indicada em doentes clinicamente inaptos para cirurgia oral.
UTILIZADORES PREVISTOS E GRUPOS DE DOENTES
Os produtos de implantologia DESS® i6 devem ser utilizados por dentistas com experiéncia em implantologia maxilar e outras especialidades, tais como o diagnéstico dentério, o planeamento, a cirurgia
dentdria ou as técnicas protéticas. A sua utilizagdo estd limitada a laboratdrios e clinicas dentdrias.
Indicado para pacientes desdentados (total ou parcialmente desdentados) que necessitam de reabilitagdo oral através de prdteses implanto-suportadas. As reabilitagdes podem ser unitérias, multiplas ou
sobredentaduras, tanto no maxilar superior como no inferior. A sua utilizagdo esta indicada em doentes com desenvolvimento dentofacial completo. Ndo existem diferengas entre os utilizadores finais por
grupo etdrio, sexo, etnia, predisposi¢do familiar ou aspetos genéticos. N&o é indicado para utilizagdo em doentes sem problemas dentarios.
BENEFICIOS CLINICOS E EFEITOS SECUNDARIOS INDESEJAVEIS
Como beneficio clinico, os pacientes podem esperar uma reabilitagdo total ou parcial da dentigdo, permitindo-lhes recuperar a fungdo mastigatdria adequada.
N3do foram comunicados quaisquer efeitos secundarios diretamente relacionados com a utilizagdo de produtos de implantes DESS®. No entanto, a utilizagdo destes dispositivos pode fazer parte de um
tratamento invasivo que pode estar associado a efeitos secundarios tipicos, como inflamag&do, hemorragia, nédoas negras, dor ou inchago.

Adverténcia de Ocorréncia Grave

Para doentes / utilizadores / terceiros na Unido Europeia com um regime regulamentar idéntico (Regulamento 2017/745/UE): Perante qualquer ocorréncia grave devido a utilizagdo do produto, notifique o
fabricante e a sua autoridade nacional. A informagdo de contacto do fabricante para notificar estes incidentes é:

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Espanha)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com
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INFORMAGOES SOBRE ESTERILIDADE E REUTILIZAGAO

Produtos ndo esterilizados

Em geral, os acessdrios, parafusos e instrumentos sdo fornecidos ndo esterilizados. Antes de utilizar, limpar e esterilizar o produto de acordo com o tratamento recomendado num autoclave a 121°C durante
30 minutos, secando 30 minutos (de acordo com as normas ISO 17665-1 e ISO/TS 17665-2). Para a esterilizagdo das fresas e dos parafusos macho, recomendamos o tratamento em autoclave a vapor a 134°C
durante pelo menos 6 minutos. Esperar até que o ciclo de secagem esteja completamente terminado. Recomenda-se a utilizagdo de controlos de esterilizagdo, com o registo da data e do prazo de validade,
bem como a monitorizag&o periddica do processo de esterilizagdo através de indicadores bioldgicos. A presenga de corrosdo apds a esterilizagdo é o principal fator de desencorajamento da utilizagdo de
instrumentos, independentemente de terem ou n3o capacidade de corte. Inspecionar os instrumentos ap6s a esterilizagdo para verificar o seu estado ap6s os ciclos de esterilizagdo. Atengdo: As fresas e os
parafusos macho ndo devem ser esterilizados na sua embalagem original; em vez disso, utilizar as bolsas de esterilizagdo especificas

Adverténcia: Os produtos fornecidos ndo esterilizados devem ser esterilizados antes de serem utilizados na cavidade oral. A utilizagdo de um dispositivo ndo esterilizado pode resultar em infegdo dos tecidos
ou doenga infecciosa.

Os acessorios e os parafusos sdo dispositivos destinados a uma Unica utilizagdo.

Atengio: Estes produtos sdo dispositivos de utilizagdo tnica e ndo podem ser reprocessados. A reutilizagdo pode causar danos ou deterioragéo das caracteristicas do produto, o que pode resultar na escassez
de solugdes protésicas e/ou noutros prejuizos para a satide do doente, como a infe¢do dos tecidos.

Todos os instrumentos DESS® sdo instrumentos reutilizéveis que devem ser inspecionados antes de cada reutilizagdo para garantir que a integridade e o desempenho do produto sdo mantidos. Verificar se o
instrumento apresenta desgaste, deformagdo ou corrosdo visiveis. Os instrumentos que apresentem estes sinais devem ser descartados.

Para a reutilizagdo de instrumentos destinados a serem utilizados durante procedimentos na clinica dentaria, os instrumentos devem ser limpos antes da esterilizagdo. Eis alguns conselhos para a limpeza:

. Nunca colocar juntos instrumentos feitos de diferentes tipos de materiais.

. N&o utilizar escovas metalicas para remover as impurezas.

. Utilizar seringas descartaveis para limpar as cavidades dos instrumentos.

. Ao selecionar detergentes e desinfetantes, certifique-se de que sdo produtos destinados a este fim e siga sempre as instrugdes do fabricante.

As fresas e os parafusos macho devem ser cuidadosamente limpos e desinfetados apés a utilizagdo. Para o efeito, escovar e enxaguar com dgua o excesso de sujidade e particulas de toda a superficie do

instrumento durante 25 a 35 segundos. Imergir os instrumentos num banho desinfetante adequado para equipamento dentério. Siga rigorosamente as instrugdes de utilizagdo e as prescrigdes do desinfetante

selecionado. Recomendamos um desinfetante especialmente indicado para o equipamento dentdrio, Instrunet (desinfetante universal para instrumentos). Adverténcia: N3o utilizar soluges que contenham

amoniaco, perdxido de hidrogénio ou substancias acidas, uma vez que podem danificar o revestimento da superficie do instrumento.

Produtos esterilizados

Os acessdrios transepiteliais, os temporarios e os pilares de cicatrizagdo podem ser e os pilares de cicatrizagdo também podem ser fornecidos em estado estéril. A decisdo de os adquirir num estado estéril ou

ndo estéril fica ao critério do médico. Os produtos fornecidos estéreis foram esterilizados por irradiagdo e destinam-se a uma Unica utilizagdo.

Adverténcia: Ndo voltar a esterilizar. Ndo utilizar o aparelho apés o prazo de validade indicado no rétulo. Ndo utilizar o aparelho se a embalagem estiver danificada ou tiver sido aberta anteriormente.

Atengdo: Os acessorios transepiteliais Multi-Unit, os provisdrios e os pilares de cicatrizagdo estéreis sdo dispositivos de utilizagdo Unica e ndo podem ser reprocessados. A reutilizagdo pode causar danos ou

deterioragdo das caracteristicas do produto, o que pode resultar na escassez de solugdes protésicas e/ou noutros prejuizos para a saude do doente, como a infegdo dos tecidos.

INFORMAGOES DE SEGURANGA SOBRE A IMAGIOLOGIA POR RESSONANCIA MAGNETICA (IRM)

Adverténcia: A seguranga RF do dispositivo ndo foi testada. Um doente com este dispositivo pode ser examinado com seguranga num sistema de IRM nas seguintes condigdes:

- Intensidade do campo magnético estético (BO) inferior ou igual a 3,0T.

- Campos magnéticos especiais de gradiente maximo de 3000 gauss/cm (30 T/m)

- Excitagdo RF: polarizagdo circular (PC)

- Para a bobina de corpo, deve ser marcado um ponto de referéncia a pelo menos 30 cm do implante, ou garantir que o implante fica fora da bobina. Sdo permitidas bobinas de extremidade R/T. Excluindo
a bobina R/T da cabega.

- Modo de funcionamento normal na drea de imagem permitida.

- Taxa maxima de absorgdo especifica do corpo inteiro de 2 W/kg (modo de funcionamento normal)

- Taxa maxima de absorgdo especifica da cabega ndo avaliada.

- Tempo de escaneamento sem limitagdes especificas devido ao aquecimento dos implantes.

Nota: As restaurages removiveis devem ser retiradas antes da escaneamento.

ARMAZENAMENTO, MANUSEAMENTO E TRANSPORTE

Os produtos fornecidos ndo esterilizados ndo sdo suscetiveis a variagdes nas condigdes ambientais, pelo que ndo sdo necessarias condi¢des especiais de armazenamento, manuseamento e/ou transporte. Os

produtos fornecidos em embalagens esterilizadas devem ser armazenados e transportados em condigdes secas, na sua embalagem original, ao abrigo da luz solar direta. A armazenagem e o transporte

incorretos podem afetar a barreira estéril do produto.

ELIMINAGAO

O descarte dos dispositivos deve seguir os regulamentos locais e os requisitos ambientais, tendo em conta os diferentes niveis de contaminagdo.

INFORMAGAO DE COMPATIBILIDADE

Todos os componentes DESS® estdo disponiveis em diferentes ligagdes. Para a compatibilidade com implantes dentdrios e analdgicos, consulte o nosso catélogo e diretrizes ou contacte o seu distribuidor

local.

Condigdes especiais internas do ANK (sistema C/X ANKYLOS®)

A espessura dos elementos anti-rotagdo é reduzida devido ao alargamento do canal do parafuso, de modo a acomodar a utilizagdo de um parafuso normal. Para evitar que estas pegas se dobrem sob a pressdo

aplicada, certifique-se de que o parafuso é enfiado através do acessorio enquanto a restauragdo esta a ser efetuada e antes de ser colocado no analdgico ou implante. Se esta precaugdo for tomada, os

elementos anti-rotagdo permanecerdo apoiados e protegidos das forgas de corte e de compressdo. Se, por qualquer razdo, o parafuso tiver de ser retirado, volte a coloca-lo na posigdo correta antes de aplicar

qualquer carga ao acessorio.

RESUMO SOBRE SEGURANCA E DESEMPENHO CLINICO (SSCP)

0O Resumo de Seguranga e Desempenho Clinico (SSCP) para produtos pertencentes as familias de dispositivos esta disponivel na Base de Dados Europeia sobre Dispositivos Médicos (EUDAMED). Pode consultar

o documento ligado ao UDI-DI de base (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,

8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,

8435457215NS03A6G) no sitio Web publico da EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSSARIO DE SIMBOLOS

Cddigo do lote

Dispositivo médico

Néo reutilizar

Néo reesterilizar

Referéncia

Esterilizado por irradiagdo

N&o utilizar se a embalagem estiver
danificada

CE.

Marca de conformidade europeia

Identificador Unico do dispositivo

Sistema Unico de barreira estéril
-..._\‘//
//| N
-~
]

Manter longe da luz solar

q

Marca de conformidade europeia

& DESS

Numero do modelo

I

Data de validade

B>

Nao estéril

>

Atencgdo

(Classe lIb e Classe Ila)

Rx ONLY

=

Data de fabrico Atencdo: a lei federal (EUA) limita a
venda deste dispositivo aos médicos

ou por receita médica.

Utilizagdo condicionada em ambiente de RM Consultar as instrugdes de utilizagdo eletronicas

https://www.dessdental.com/en-pt/downloads

FABRICANTE

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Espanha)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

[uK[REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Todos os produtos DESS® sdo fabricados de acordo com as normas ISO 13485 e tém a marcagdo CE.

3i® e 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ e Osseotite® sdo marcas comerciais registadas da 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® e UniAbutment® sdo marcas comerciais registadas da
DENTSPLY Implants

BioHorizons® é uma marca registada da BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® e Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ e Multi-unit® sdo marcas comerciais registadas da Nobel Biocare AB, Suécia. ITI®,
Straumann® e synOcta® sdo marcas comerciais registadas da Straumann Holding AG, Suica MIS® é uma marca comercial registada da MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® e SwissPlus® sdo marcas comerciais registadas da Zimmer Dental INC, EUA

Dyna® é uma marca registada da Dyna Dental Engineering BV

Locator® é uma marca registada da Zest Anchors INC.

Os produtos DESS® podem ndo estar disponiveis no seu pais. Estas instrugdes substituem todas as edigdes anteriores. Para obter informagdes detalhadas sobre os produtos DESS®, contacte o seu distribuidor local.

Ce. (¢

150 13485
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MpoaoBeTika e€aptrApata Kal opyova yio 06ovTikni epdutevpatoloyia
EAAHNIKA
OAHTIES XPHEHS

MPOZOXH - AIABAZTE NPOZEKTIKA

Ta npoidvta epdutevpatoloyiag DESS® mpémel va xpnolonoouvtal povo and enayyehpatieq o5oviidtpous pe epmelpia otnv epdutevpatoloyio yvabou kat Tig e8IKOTNTEG TG, Onwg n Stdyvwon, o
OXESLAOPAG, N OBOVTIKH XELPOUPYLKA 1 N TIPOCBETIKY TEXVOAoyia. H Xprion autwv Twv mpoidviwy Ba TPETEL Vo TIEP LOPITETAL O OBOVILATPLKA EPYAOTHPLA KOL KAWLIKEG. EQV €XeTe apdLBONLEG OXETIKA HE TN
XPrion TOU TPOIOVTOG, ETUKOWWVHOTE HE TOV KATOOKEUAOTH.

‘OAa ta mpoidvta DESS® mou éxouv oxedlaotel yia epamag xprion Sev MPEMEL va emavaxpnotponolobvTaL. H enavayxpnotponoinon Hopet va pokaAécel BAABN 1 UTIOBABULON TWV XAPAKTNPLOTLKWY TOU
TPOIOVTOG Ttou Urtopei va 08nyroeL oe eNelelg TpoaBeTikol Stahvpartog f/kat oe AAAN BAGBN NG UYELNG TwV AoBEVWY, OTIWG LOAUVON TWV LOTWV.

‘Ola ta e€aptripata DESS® mipémnet va Sokipdlovtal oTteyvd mpLv TornoBetnBolv 0To OTOHA, TIPOKELUEVOU va SLacpaAloTel n owoTr epappoyr] Toug. O KAWLKAG LaTpog eivat urtelBUVOG yLa T owWoTH epappoyr
TWV TPOLOVIWV QITOKATAOTAONG, KABWG 0 oxeSLaopog Kat oL Stadkaoieg Bpiokovral umd tov éAeyxd tou. Movo éumelpol Kot ekmatdeupévol odovtiatpol mpémnel va epydlovial pe ta mpoidvta DESS®. Se
niepintwon apudBoALag, EMUKOWVWVAOTE LE TOV KATAOKEVOOTH F) TOV TOTILKO SLaVOUEQR OOG.

ZUVLOTOUME TNV ETAOLA ETULOEWPNON TNG TIPOCOETIKIAG AMOKATACTACNG Artd ToV 080VTiaTpo Kal To £pyaotiplo. Auth N etriola embewpnon Tipénet va epthapBavel TG Bibeg. Edv ol Bibeg £xouv umootei
aouvhBlotn $pBopd, Ba rpémeL va eheyxBei n MAAPNG aKeEPALOTNTA TOU EPPUTEVHOTOG-KOAOBWHATOG. Ma KABe avabewpnon, SLOpOwWSN A AVTKATACTACN TIPETEL Va XpnoLpomotoUvTatL VEeS BiSeg. H un thpnon
QUTWV Twv 08NyLWV BETeL Tov aoBevn o€ KivBUVO KoL AKUPWVEL TNV EyyUNon.

Kotd tn SLdpKeLla omoLlacSAmoTe EVE0CTOUATIKAG XPAONG KAl XELPLOHOU, OAa ta tpoidvta DESS® nipénel va acdalilovial WoTe va AnoTpéNeTaL n Katdnoon fi n ppodnon and tov
OXHaTOG KOt TOU PeYEBOUGTOUG.

NMPOBAENOMENH XPHZH KAI OAHTIEZ XPHZHZ

To oTnpiypata Kot T TPooBeTkd e§optripata yla tnv o8ovtikr euduteupatoloyia eivat PpooBEeTIKd oTotxeia TTou cUVSEOVTAL HE TO 080VTIKO EMPUTEUA KAt AELTOUPYOUV WG UTTOCTHPLEN yLa TNV TortoBETnon
NG MPOOOETIKAG QMOKATACTAONG /) XPNOLLOTOLOUVIAL TIPOCWPLVA YL TNV EMOVAWON TWV LOAAKWY LOTWV LETA TNV TOToBETNoN Tou ENGUTEVUATOC, ETULTPENOVTAG T BEATiwon A TNV amokatdotaon g
HaonTkng Aettoupyiag tou aoBevoug.

Avdhioyo

To avéAoya XpnOLHOTOLOUVTOL VIO TNV T(POCOMOLWON TNG CUVEECNG TOU 080VTIKOU EPPUTEVHATOG KAL TNG TOTOBETNONG Tou o€ YUPLVO LOVTENO.

Npoooxn: Mpwv and to XepLopo, BeBatwbeite OTL Ta AVIUTEPLOTPODIKA e§apTApaTa KaL T e§opTApATa oLYKPATNONG éxouv ouvdeBel owotd. Mpw and to odifipo, eAéyEte dtL To avdloyo Kot n pdOeon
TaUTgovTaL WG TIPoG To HéyeBOG Kat Tov TUTo oUvEeon. Eivat mpotlpotepn o oppaytopévn covoeon pe madnTkr epappoyr). Mnv §ovoxpnoLpomnotoete éva avaloyo, kabwg n cUvdeon auth Hrnopei va
tpororotnBei kat va aANAEOUV oL TEXVLKEG TtpoSLaypadEg TnG.

Zuokeun petadopdg

H petadopd xpnotponoteital yia tn petadopd tng Béong tou epdutelpatog anod v evdootopatiki B€on oto LoviENo 0To 0SovTlatpikd epyaotrplo. Mmopel va xpnotponownBei otnv texvikn KAELOTOU Kat
avolkToU Siokou.

Npoooxn: Nptv arnd t xprion, BeBaiwdeite 6tL n Béon olvEeong Tou epdutebpatog sivat kabapr). Tuxdv ixvn akabapoiag Ba propoloay va ennpedoouv T PeTENELTa eVOUYPAUULON TNG TTPOBeDNG. EAEyETe
™ oupBatoTnTA pe TO HOVTEND EpdUTEUUATOG OTO oroio Ba cuvSeBEL.

Awadikaoio: ZeBL8wote 0 Bepaneutikd péoo, kabapiote T cUVEEON e VEPO KAl OTEYVWOTE OTOV aépa. MPOETOAOTE TNV KATGAANAN petadopd yia T oUvdeon tou epduTeVUATOG KaL TO LéyeBog g
TAatdoppag. TomoBEeTHOTE TO MAVW oo To eRPUTELHA Kot EAEYETE T owaoth Tou B€on. Elodyete Tn Bida Kot TOMOBETHOTE TNV He To XEPL.

. a v texvikn KAeLotoU Siokou emAéSte v kovtn Bida. Metd to odi§ipo, prhokapete to e§dywvo g Bidag pe kepl. Xpnotponotiote uSPOKOANOELST, TOAUALBUAEVLO 1 pokakr GLAKOVR. MOALG
okAnpuvBei, TonoBetriote tn petadopd otnv ektUTwon Kot EAEYETE T oTaBEPOTNTA TNG TIPLY TNV OTEIAETE OTO EPYAOTHPLO. H TEXVIKH QUTH OUVLOTATOL AVETILPUAKTO HOVO yla EPdUTEU AT XWPIG afovikn
andkAlon.

. T v Texvikn avolktol Siokou emAEETe T pakpLa Bida. Mpv amd TV avapel§n tou VAKOU eKTUMWONG, SOKIUAOTE TO i0Ko 0TO 0TOMA yLa va EAEYEETE TNV ipdaPacn oTLg BLSEG artd To e§WTEPLKO.
Mpw and t AYn Tou AMOTUNWLLATOG, OL LETAPOPEG UITOPOUV va VAPBNKES e akpUALKY pntivn Tou tonobeteitat otnv kopudr Tou 080VTKoU VANATOG HETOEY Twy SLadoxikwy epduTeUpdTwY. MEeTd T
okArjpuvon, aneheuBepwote OAeG TiG Bideg Kat adatpéote To Sioko amotinwong.

KoA6Bwua odpwong

To KOAOBWHA 0APWONG XPNOLUOTIOLELTAL Yia TPOOOETIKES AMOKATAOTAOELS TIOU TTPOETOLUALOVTOL OO 050VTOTEXVITEG OTO EPYAOTHPLO 1} artd 0dovildtpoug otnv KAWLKA pe T Stadikacia CAD/CAM. Eivat
KatGAANAo yia tn AN YEWHETPLKWY SESOUEVWY TOU HOVTEAOU HE XPrON EMLTPOTTENOU TPLOSLACTATOU COPWTH OTO EPYACTHPLO ] YLOL OTITLKEG AITOTUTIWOELS IE XProN EVE00TOUATIKOU TPLOSLACTATOU 0OpWTH.
lNa t owotn Aettoupyia anouteitat Pndrakn BLBALOORKN DESS®. MNa va KATEBACETE KA VOL EYKATAOTAOETE WO ATTO TLG ELSKEG BLBALOBKES pag yia To cUotnpa CAD oag, entokedBeite v LotooeAisSa pag otn
StevBuvon https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

T TV KOAUTEPN aKPiBEL 0APWONG, CUVLOTATAL N TOTOBETNON TNG ETIMESNG EMPAVELAG TOU AVAAOYLKOU OWHLOTOG TTPOG TNV KATEUOUVON TNG UNEPWOG/YAWOONS. STEPEWOTE TO KOAOBWHA XPNOLLOTIOLWVTOG
v avtioton Bida (08nyieg oTov KATAAOYO HOG KAl OTNV ETIKETA TOU TPOTOVTOG) HE TO XEPL 1 HE péyiotn portr 10 Nem. ITnv Mepintwon ev800TORATIKOU KOAOBWLATOG, OTEPEWOTE TO odiyyovrag tnv
eVowpOTWHEVN Bida pe To XEpL oag.

T Toug MEPLOCOTEPOUG CapWTEG, Sev amatteital PeKaopPOG. H odpwon TPETEL va TpaypatonoLeital oupdwva pe TG 08nyieg Tou KataoKevaotr Tou cuotripatog CAD/CAM. Eivat {wtikrg onuaciog va
eMNéEeTe T owotr) oUVEeoN Tou EUGUTEUUATOG OTO AOYLOULIKO. META TN 0apwarn, To KOAOBwWHA UItopei va armocuvappoAloynBet adrivovidg to anald oto ioko fj oto kouti. MNa va oAokAnpwBei n odpwon,
evbéxeTal va eivat amapaitntn n culoyn mpooBetwv MANPoPoPLWLV (TT.X. SAYKWHA GAKOVNG, OXKA OUAWVY K.ATL.).

Npoooxn: Mpw and tn odpwon, eAéy€te omtikd To KOAOBwHA Kat To avaAoyo yio eridavelakeg BAGBEG 1) uoAeippata LoTov otn oUVSeon Tou epd LTELHOTOG. To KOAOBWHA odpwong eival éva epyaleio
akptBeiag kat n urntepBoAkn cvod§n purmopet v aAAGEEL T yewpeTpia Tou, pokaAdwvtag adpdApata otn Stadikacia odpwong Kat armokAioEL otnv akpiBeta. Ma Tov BEATLOTO KABAPLOHO TwV KOAOBWHATWY
0dpwonG oTo LaTPELo, cUVLOTATOL V. Ta EEBLEWOETE EVIEAWG OO TO WA, va T KABapioeTe anod TuxoV UToAsippaTa odALou 1 aillatog, va Ta ToMoBETHOETE 0TO UNXAVNILO UTIEPAXWY, EQV Elval amapaitnto,
KQL VO TIPOXWPIOETE OE QAMOOTEIPWON OE AUTOKAUOTO akoAouBwvtag Ta Brpata twv odnywv xpiong. Ta KodwBwpa odapwaong éxouv untoPAnBei oe meploodtepoug and 100 KUKAOUG QMOOTEIPWONG O
QUTOKAELOTO XWPIG 0paTéG AANOLWOELG 0TV EMLPAVELL TOUG. Edv eviomiotolv onpddia tpomonoinong i dBopdg, to eaptnua mpénet va. anopptdBei kat va un xpnotpononBei Eavd.

EnouAwtiké koA6Bwpa

To enouAwtikd KOAOBwHA XpnotpomoLeitatl wg Bondntké StaBAevvoydvio koAdBwpa. ToroBeteital oto epdUTELHA TIPLY OO TNV TIPOCHETLKY AIOKATAOTAON, TIPOKELUEVOU VoL SLEUKOAUVOEL 0 oxnpatlopdg
£€VOG HoAakoU LoToU.

Npoooxn: EmAé€te To owotd VYOG yia va eaodalioete T owotr Aettoupyia Kat va arodUYETE TN HETAS00N TWV HAonTKWV Suvapewv. Mpw and tnv tornobétnon, BeBaiwbeite Ot n mMAatddppa Tou
epduTeLpHATOG Elvat amaAAayEVN OO UTTOAELUULOTA LOTWV. XPOLULOTIOLOTE QA POTTH LE TO XEPL.

Mpoowpivi) tpogdptnon

To MPoowpPLVO EEAPTNHA XPNOLUOTIOLELTAL YLa TIPOCOETIKEG QATOKATACTATELG TIOU TIPOETOLUALOVTAL QIO TOV 08OVTIATPO OTNV KAWLKY, AELTOUPYWVTOG WG OTAPLYHA yla BLOWTEG MTPOCWPLVEG TPOCBETELS:
oteddveg, yEdupeg Kat TARPELG 080VTOOTOXIES.

Npoooxn: BeBaiwBeite OtL T0 §dpTnpa lval cwoTd EVBUYPAUULOUEVO HE TO HEPN CUYKPATNONG TOU EUGUTEUUATOG. ZUVIOTOUHE HLA TIEPLAKPOPPLILKN akTvoypadia yia va enaAnBevoete 6t n edpappoyn
elval owoth petd t cvoden twv BLéwv. Onotadhnote Asiavon mpémnet va yivetal £§w amnd to otdpa. Edv autd Sev eivat Suvatd, xpnotpornotiote KatdAAnAn avappddnon. ToroBeTrote To otov acbevr £ToL
WOTE VoL PNV €LOTVEVOEL 1} Katarel Ta pwiopata. Xpnowponouiote dppelakia kapBidiou kat uSpoduktoug iokoug kapBopouvdiou. Mpw anod tn OTEPEWON TNG AMOKATACTAONG, EAEYETE TN portr) oTpEPng
avdloya pe tn oUvdeon Kot o péyeBog tou epdutebpatog. Eival onpavikd va odpayioete tnv kapwada pe tawio tedpAov i youtanépka kat cuvOeTo UAKO. Kabapiote Tuxdv nepiooeia ToLpéviou Kovtd
otV MAatdOppa yLa vo arnopUYETE TNV NEPL-EUPUTEVATITLON TTOU UITOPEL VL 08Ny OEL 08 QMWAELA TOU EPPUTEVHATOG. Elvat TOAUD ONUAVTLKO Vo EAEYXETAL N OTATIKF Ko SUVOLKT €YKAELON amodeUyovtag
TG UTtEPPBOAKEG HOPTLTELS, OL OTIOLEG UITOPOUV VA TIAPATEIVOUV 1} VAL ATTOTPEYOUV TNV OOTEOEVOWHATWON, LEIWG OE TEPUTTWOELS Apeong GOPTLONG.

Xuteloipo KOAGBwua

To XuTeUOLUO KOAOBWHA XPNOLUOTIOLELTAL YL TIPOCOETIKESG ATTOKATATTATELG TIOU TOPACKEUATOVTAL 0ltd 080VTOTEXVITEG OTO EPYAOTrPLO. I'lat KAAUTEPN aTEYAVOTIOiNON TNG GUVEEDNG, CUVIOTOUHE HETAANKA
e€aptipata pe npo-enefepyacpéve BAoelg. Qotooo, edv anodaoioste va xpnotponolioete th néBodo xUtevong kat popdornoinong, Aapete tig akoAouBeg mpoduldéeLs:

0.

i Adyw tou

. MpooBEote apkeTo Kepl yLa va SnLOUPYROETE Eva OTPWHA TTIOU UIOpeL va avtotabuioesl tn SLooToAr Tou XUTEUOLUOU UALKOU.

. Miéote anald ya va anoduyete T napapdpdwon.

. ZOUPWOTE TA KOUUATLA OE UEYEDOG Kot OXNLLA TTOU VOl UTLOOTNPIZEL TNV TARPWON TWV KOAOTATWY Kat va arnodelyeL tnv epdavion Guoalibwv aépa.
. Xpnotwpomnotiote Kpdpata uPnAig porg oe MEPUTTWOELS TEPLTTAOKNG ovTeAOmOinaNG.

Bdon CrCo

H Bdon Cr-Co XpnOLUOMOLELTAL YL TTPOTBETIKEG ATTOKATATTATELG TTOU TIAPAOKEUALOVTAL QO 08OVTOTEXVITEG OTO EpyaOTrpLo. To §dpTnUa aroteAeitat anod pia BAon and KOBAATLO-XPWHLO KAt VA TIAAOTIKO
ToU ALVEL Xwpig va adrjvel unoAeippata. H epyaotnplakn eneéepyacia ouviotatal otnv emkdAudn: To Awpévo Kpapa epappdletal otig meploxeg enadng. To HETAAKO cUYKPOTNHA AapuBdveTal pe
HUNXQVLKH OUYKpATNON.

AlaSiIKaoio: ITEPEWOTE TIPOOEKTIKA TO £APTNHA OTO avdAoyo kat odigTe To pe pia epyaotnplakr Bida. H epyactnplokn Biba xeL oxedlaotel amokAeloTikd yLa tnv gpyaoctnplakr Stadikaocia. H kAwikn Bisa
TIPEMEL VAL XPNOLUOTIOLELTAL LOVO YLaL TNV TEAWKT OTEPEWON TNG AMOKATAOTAONG HETA TNV atooTeipwon. KaAUYte to xwpo petagl tou Xutou UAKoU Kat tng Baong CrCo pe KeEPL yLa val SnLOUpYnoETE Eva
KOAdpo Tdxoug TouhdyLotov 0,3 mm, Wote va amodpeuxBouV pwYLES O0TO KEPAULKO. MpLv TomoBeTroete Ta eAatripla, kabapiote Tn BAon pe pia pratovéta kat owdnveuvpa. TonoBetote ta eAdopata otov
G€ova epLoTPodIG TOU EEUPTAKATOG yLa VoL Ao UYETE TN CUYKEVTPWON TIOPWV OTO ECWTEPLKO TNG KATAOKEUNG. O KAAQUAG TIPETIEL VAL TTE PVAEL EUKOAQ HECQ QIO TNV Kavada. TOMOBETHOTE TA AVTIKEIHEVA
HaKpLd artd o Beppikd KEVTPO Tou KUAvEpou. Katd tnhv tornofétnon twv ehatnpiwy, BeBaiwbeite 6tLn BEon Tou keplol endvw otov KUAWSPO eival owoth. To HeTaAAkd HEPOG TOU EEXPTANATOC SEV TIPEMEL
va tonoBeteitat oAU Kovtd ota Toywparta 1 T BAaon tou KUAVEpoU yLa va epmodiletal n anaywyr Beppotntag (mMéypata Yogng). Eav n Baon kpuwoeL TOAU ypriyopa, Uopei va ipokAnBolv eAattwpata
otn xUteuon. Aev cuVLoTATOL N Xprion KamAapd TUmou taxvtntag. Opiote Tn SLaoTOAr Tou KamAapd oto pndév. BeBawwbeite ot o kamhapdg Sev €xel GucoAideg agpa. OL MAPEUETPOL TOU POUPVOU TIPEMEL
va givat ot i8leg pe autég Twv oupBatikwv yepupwv CrCo, WoTe va armodeuxBoUV TUXOV ATEAELEG OTNV KATAOKEUT. AKOAOUBNOTE TIG 08NYIEG TOU KATAOKEUQOTH Tou KamAapd. MNa va e§aodaliotei kakn
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oUv8eon, n tehkn Beppokpaacia tng npobEéppavong tou pavdua npémnet va dptdoet touhdxtotov toug 950 °C. Kpatriote tov kKUAWSpo otnv tehikn Beppokpaoia yia 30 €wg 60 Aerttd avdhoya pe To péyebog tou
KUAivSpou. Na va anodUyete TG Taoel otn Sopn Kat va amoduyete Ty taxeia Yougn, Yugte tov kUAWSpo o Beppokpaocia Swuatiov. Tuviotdtal o KaBapLoPOg TNG KATAOKEUNG KE TN Xprion 6§vou Aoutpol
og umeprxous. H appoBolr propei va BAadeL tnv emddvela tng ouvdeons. Katd tn Sidpketa tng oTABwong tou Ao, To TUARA oUVEEoNG TIPEMEL Vo KOAUTITETAL PE TO AVAAOYO, TIPOKELUEVOU VA
anopeuxBolv InLEG. Otav epyAleoTe |E QIOKATAOTACELG TIOU GUYKPATOUVTAL HE TOLHEVTO, OXESLAOTE Ta TAaiola oTtedavng Kat yédupag ota eEapTHHATA HE TOV (5L0 TPOTIO OTWE KL YLOL TG TEEPLOSOVTLKES
QIOKATAOTACELG.

Mpoooyxn: EAéy§te 6L n cuokeun eivat cupBatr pe to epdUTEVHA OTO Omoio TpoKeLtaL va cuvdeBei. H yewpetpia tng cupBoAng epdutedpatog/koAoBwpatog kat ot mAatdhOppeg enadng pémnet va eivat
€VTEAWG QTaAAAYLEVEG QT TTAQOTIKO, KEPL ) YPAoo yla va amodeuxBei mubavr unepkdAudn otnv meptoxr autr.

Baon

H Bdon xpnotpomnoteital yla IpooBETIKEG QMOKATACTACELG TTOU TIAPACKEUATOVTAL 06 080VTOTEXVITEG 08 08OVTLATPLKO EpyaoTriplo. H KUpLa Xprion thg Bdong titaviou eivan n otipién g yédupag f twv
otoeiwv Slogeldiou tou {pkoviou mou kataokeualovtat pe CAD/CAM 1y otn xewpokivitn pnxavr dpelapiopatog-avitypadng. Mmopet eniong va xpnowpornotnBei wg oUvSeopog petagd BLdwtwv mMiipwyv
otedaviv (amd onolodrmote UALKO) Kol eVOG EPPUTEVHATOS F) OE OPLOUEVEG TTEPUTTWOELG WG OTEVO KALVLKO TIPOCApTNHA.

T tn xprion autou tou mpoidvtog otnv Yndrakr odovuatpikn, aratteitat n BuBA0Brkn DESS® kat n xprion KoOAoBwudTwy odpwong. MNa va KateBAOETE KaL VA EYKOTAOTAHOETE Lo aTtO TLG ELSIKEG BLBALOBMAKES
Hag ya to cvotnpa CAD oag, entokedBeite tnv Lotooehida pog otn SievBuvon https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Oplopéva odovtatpikd ocuotipata CAD/CAM amattouv Suthr odpwon He SlayvwoTtikr arotunwon. Edv xpelddeote nepattépw Borbeta yia v eykatdotaon r/kat tn owotr xprion twv BBALONnKwv f yla
™ Xprion tou {5Lou Tou E§UPTANATOG, ETILKOWVWVIOTE UE TOV TOTLKO Slavopéa tng DESS®. Oa Bpeite eniong tig anapaitteg mAnpodopieg otig avtiotoxeg 0dnyieg. OAeg oL 06nyieg propouv va AndBoulv and
v otooeAida pag https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Mpoooxn: MNa va BeAtwBei n péodUCH TOu TOLHEVTOU, CUVLOTATAL O KABAPLOUOG Kat N ArtOAIaven Twv EMLGAVELLV TPV amtd T CUYKOAANGN. OTLOLOSHTIOTE TOLUEVTO EPdUTELHATOG (SUTARG oKAjpUVONG 1
QUTOKOAANTO) propei va xpnotponownBei yia t cuykOAANGn oTo HOVTEAD, CUNPWVA E TIG 08NYIEG TOU KATAOKEUAOTH TOU TOLHEVTOU. H E0WTEPLKN eMidAveLa TOU OKEAETOU {ipKoviag (reploxr ouykOAAnong)
TipémeL va appoBoAnoet kat va kaBapiotel/anoAtavlel. MNa acpadr pdoduon, Sev cuviotdral n peiwon thg Stapétpou kat tou VPoug Tt SLempavetag.

ANTENAEIZEIZ Mnv XpnotomoLeite T BAON TLTOVIOU yLa IOKATAOTACELS HiaG LOVASOG LE TIPOEKTAOELG OF éva LOVO EPPUTELNA, YL AOBEVELS Pe BPOUSLONO, OE TIEPUTTWOELG AVETTAPKOUG KATAKOPUDOU
XWPOU 1 yLat LETOAALKEG ETUKOAVPELG.

ANGLEBase®

H ywviakr Bdon xpnotpomnoLeitat yLo TPOoHETIKEG ATTOKATACTATELS TIOU TTAPACKEUATOVTAL HE aOVIKA KEKALLEVD epduTeLpaTa. H KUpLa Xprion g Baong Titaviou eivat n St6pBwon autol Tou dfova yLa
otipén g védupag i Twv pepovwpEVWY otoxeiwv Slogeldiou tou {ipkoviou Tou kataokeudalovtat pe CAD/CAM nj pe xewpokivntn unxovr dpelapiopatog-avitypadng. Mmopei eniong va xpnotpornownOei
w¢ oUVEETHOG HeTAsy BLOWTWY MANPWV OTEPAVWY (a6 OMOLOSHTIOTE UALKO) KOt EVOG EPPUTEVHATOG F) OE OPLOHEVEG TIEPUTTWOELG WG OTEVO KALVLKO TIPOCAPTN L.

T tn xprion autou tou Tpoidvtog otnv Yndrakr odovuatpikn, anatteitat n BuBA0Brkn DESS® kat n xprion KoOAoBwudTwy odpwong. MNa va KateBAOETE KaL VA EYKOTAOTAHOETE LLaL A0 TLG ELSIKEG BLBALOBMKES
Hag yia to ovotnpa CAD oag, entokedOeite tnv Lotooehida pag otn SievBuvon https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Oplopéva odovtiatpkd cuotipata CAD/CAM amattovv Suthr odpwon pe SlayvwoTikr arotunwon. Edv xpeldieote nepattépw BorBeta yia tv eykatdotaon r/kat tn owotr xprion tTwv BBALoONnKwV 1 yia
™ Xprion Tou {5Lou Tou e§aPTHHATOG, EMKOWVWVAOTE KE TOV TOTIKO Slavopéa tng DESS®. Oa Bpeite emiong tig anapaitntes mAnpodopieg otig avtiotoeg odnyieg. OAeg oL 0dnyieg propolv va AndBovv and
v otooeAida pag https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Npoooyx: MNa va BeAtlwBel n TpOGPUCH TOU TOLUEVTOU, CUVLOTATOL O KABAPLOUOG KaL 1 AMOALAVON TwV EMLBAVELWY TIPLV Ad TN GUYKOAANGN. OTOLoSAMOTE TOLUEVTO EpdUTEUNATOS (SUTARG okArjpuvong 1y
QUTOKOAANTO) Uropei va xpnotpomnonBei yia tn cuykOAANGN 6To HOVIEND, CUNDWVA HE TIG 0SNYIES TOU KATACKEVOOTH TOU TOLMEVTOU. H E0WTEPLKA EMpAvELa TOU oKEAETOU {ipkoviag (meploxr) cuykdAAnaong)
TipéneL va appoBoAnoet kat va kaBapiotel/anoAunavBel. Mo achaki mpoécduon, Sev cuvictdrat n peiwon g SLapéTpou kat Tou LPoUG TNG StempaveLag.

ANTENAEIZEIZ Mnv XpnOLHOMOLELTE TN BACN TLTAVIOU YL AITOKATAOTACELG HiG HOVASAG LE TIPOEKTATELG OF €va LOVO ePGUTELHA, VIO ACOEVEIG LE BPOUELOHO, OE IEPUTTWOELG AVETTAPKOUG KATAKOPUDOU
XWPOU 1 ylat LETAAALKEG ETUKAAVPELG.

C-Bas
Autd ta e€optripata AeLtoupyouv pe Tov 6L Tpomo onwg oL eubeieg BATELS TITAvViou. XpNOLLOMOLOUVTAL YL TIPOCOETIKEG AMOKATAOTACELG TIOU Kataokeudfovtat pe CAD/CAM pe ta ouotripata CEREC kat
INLAB SW 1tng Dentsply Sirona. H Aettoupyia autwv twv Stenadwv eival va otnpifouvv muprveg and Stadopetikd VAKA (o&eidto tou {ipkoviou, PMMA) kat va Toug BLéwvouv oto epuduTteupa. AuTEg oL
QMOKOTAOTACELG UIOpPEL eMiong va eivat oTePAVES I AVOTOUKEG YEDUPEG. Mol Vo XpNOLLOTOLOETE aUTO To TPoidv otnv Yndrakn oSovtiatpikn £xete SU0 emhoyEg: va xpnotponoloste tn BtBALoBrkn DESS®
padi pe ta kohoPwpata odpwang DESS® ) va oxedLdoete pe to AoyLopuko Syrona Cerec® 1 Inlab pe ta koAoPwpata oapwaong Syrona®. Ma va KATeBACETE KOL VAL EYKATAOTHOETE L oo TLG ELSLKEG BLBALOBIKEG
pag yia to ovotnua CAD oag, emokedBeite tnv otooehida pog otn StevBuvon https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

O oxebtaopog CAD Twv TTPOG KATAOKEUT QVTIKELHEVWY Ba Tpaypatonoteital e To i5Lo Aoytoptkd kat Ty idta BuBAoBrkn tng Dentsply® Sirona.

lNa va BeAtlwBei n mpdoduon tou ToLpévTo, uvioTATaL 0 KABAPLOPOG KA N artoAinavon Twv empaveLDY TTPpLV ortd Tt cUYKOAANon. OmoloSATote ToLéVTo epdUTELHATOG (SUTARG OKAPUVONG ) UTOKOAANTO)
unopei va xpnotpomnownBet yia tn cuykOAAnon tou povtéhou, oUWV He TLG 08NYIE TOU KATATKEVAOTH TOU TOLMEVTOU. H KepapLkn eMpAVELX 0TNV TIEPLOXT) OUYKOAANONG TIPETEL var aptpoBoAnBei kat vau
kaBapiotei/amolutavOei. MNa aodair cuykdAAnon, dev cuviotdratl peiwon tng Stapétpou kat tou UPoug tng Stemdavelag.

Npoocoxn: MNa va BeAtwdel n mpdoducn Tou TOLUEVTOU, GUVLOTATOL O KABXPLOHOG KaL N ArtOATavon Twv MGAVELWY TPV aTto T cUYKOAANon. Omolodnmote Totpévto epdutelpatog (Suthng okAjpuvong n
QUTOKOAANTO) propei va xpnotponownBei yia tn cuykOAANon oTo HOVTEAD, CUUPWVA HE TIG 08NYIEG TOU KOTAOKEVAOTH TOU TOLHEVTOU. H E0WTEPLKN eMidAveLa TOU OKEAETOU {ipKoviag (reploxr cuykOAAnong)
TipéneL va appoBoAroet kat va kaBapiotel/anoAutaveel. MNa aopor pdoduon, Sev cuviotdral n peiwon tng Stapétpou kat tou VPoug tne Slemddvetag.

ELLIPTIBase®

AUTEG OL BAOELG £XOUV OXESLAOTEL YLA ATTOKATACTACELG HE TIEPLOPLOUEVO HETOSOVTLO XWPO. AUTO ETULTPENEL OTEVOTEPEG AMOKATACTACELG LETAEY TNG KATW-TPOG-KATW OUASaG Xwpig va XAveTal To TdxXog Tou
TupAva 1 T TARPWG AvaToptkd oxédia orou Ba tatpeviononBouv otnv ELLIPTIBase®. Autég ot Bdoelg £xouv SUo BEoeLg yia tn BeAtiwon tng TomoBEtnong toug oto epdutevpa. A (Twvia), B€on otnv kopudn
Tou e€aywvou kot B (Eninedo), Oéon otnv eninedn meupd tou e§aywvou. H Aettoupyia autiv twv Stenadwv eivat va otnpifouv toug muprveg amd Stadopetikd VAKA ({Lpkovio, PMMA) kat va toug BLdwvouv
0710 eUPUTEUPA. AUTEG OL UTOKOTAOTACELG MITOPEL ETLIONG VO EiVaL AVATOUIKEG OTEGAVES 1) AVATOUIKEG YEDUPEG. Ot BLBALOBrKEG DESS® Sev xpetdletat va xpnotpononBouv yia va XpnoLOMOLOETE AUTO TO
Tpoidv otnv Yndrakr odoviiatpikr. O oxedtaopdg CAD Twv Pog KOTACKEUH QVTIKELUEVWY Ba paypatonoteital e To i51o Aoyloptkd kat tnv idta BLBA0BIKN tng Dentsply® Sirona.

Npoocoxn: MNa va BeAtwdel n mpdoducn Tou TOLUEVTOU, GUVLOTATOL O KABUPLOHOG KaL N ArtOATavon Twv EMGAVELWY TPV aTto T cUYKOAANoN. Omolodnmote Totpévto epdutelpatog (Suthng okAjpuvong n
QUTOKOAANTO) propei va xpnotponownBei yia tn cuykOAANon oTo HOVTEAD, CUNPWVA HE TIG 08NYIEG TOU KATAOKEVAOTH TOU TOLHEVTOU. H E0WTEPLKN eMidAveLa TOU oKeAETOU {ipKoviag (reploxr cuykOAAnong)
TipéneL va appoBolioet kat va kaBapiotel/anoAutaveel. MNa aopodr pdoduon, Sev cuviotdtal n peiwon tng Stapétpou kat tou VPoug tne Slemddvetag.

Towevroetdig ouvdeon

Ta topevronomotpa e§opTipaTa HopoUV va eival UBUYPAUUA 1 YWVLOKA KOL XPNOLLOTIOLOUVTOL YL TIPOCOETIKEG QMOKOTAOTACELS TTOU TOPACKEVATOVTAL OO 05OVTOTEXVITEG OTO €pyaoTipLo fj and
080vTLaTpoUG o 080VTLATPELD. OL TOLLEVTOELSELG CUVEETELG OMMOTEAOUV TOV TTUprVaA TwV oTEDAVWV 1} TwV YEPUPWV OTHPLENG.

Npoooxn: BeBatwbeite otL 10 §APTNUA EivaL CWOTA EVBUYPAUULOUEVO HE TA HEPN CUYKPATNONG TOU EMGUTEUUATOG KaL OTL BplokovTal oTn owotr Béon o€ oxéon pe Ta SeUTEPEUOVTA HEPN. ZUVIOTOUHE pia
TepLakpoppLlikn aktwoypadia yia va emoAnbeloete ot n epappoyn eival owotr Hetd tn cUodLEn Twv BLéwv. Edv amatteital mpooappoyr] Tou §apTHATOE, LNV APALWVETE TO TOLXWHOTA OE TIAX0G LKPOTEPO
and 0,5 mm. Onotadrnote Aetavon TPEMEL va Yivetat £§w amod to otopa. Eav autd Sev givat Suvato, xpnotponoliote KatdAAnAn avappddnaorn. TonoBeTote To 0Tov aoBevr) £T0L WOTE VA LNV ELOTIVEVOEL
katorel ta pwiopata. Mpwv and ™ ouykOAANon TG TEAKG amokatdotaong, eAéyéte tn pomn avaloya pe th oUvSeon Kat o PéyeBog Tou epdUTEUUOTOG. XPNOLUOTIOLOTE HOVLUO 1) T(POOWPLVO TOLUEVTO
adol odpayioete v kapwvada pe tawia tedpAdv r youtanépka. KabBapiote v nepiooeta TopévTou otnv akpn g otedavng ya va arnodpUyeTe Ty neplepduteupatitida nmouv Pnopei va odnynoeL oe
AMWAELX TOU EPPUTELHOTOG. META TNV TopévTwon, BupnBeite va eAEYEETE TN OTATIKA Kat TN SUVOULKY GUYKAELON XPNOLHLOTIOLWVTOG TO CUMBOTIKO TPWTOKOAAO.

AwaBnAlakd npocaptrpata moAAanAwv povadwv kot UniAbutment

AUTA Tt KOAOBWHOTA XPNOLULOTIOLOVVTAL YLa TIPOCOETIKEG ATOKATACTACELG TIOU TIAPAOCKEUALOVTAL Ao 080VTiaTpo o€ 08ovTLaTPLKr KAWLKY . MTPOKELTAL yLa £V TIPOKATAOKEUACHEVO OTHPLYIO TIOU OUVSEETAL
aneuBeiog pe To 080vVTIkO epdUTELHA KOL TIPOOPLITETAL VO XPNOLUEVOEL WG BonONTIKO SLadpaypatiko e§Aptnpa o BLOWTEG TPOOBETIKEG AMOKATAOTACELG. ZuvioTdtal Slaitepa n emaAiBeuon tng BEong toug
UE TIEPLAKPOPPLILKES aKTLVOYPaDLES.

To DESS® npoodépet Vo StabnAtakd cuotipata: Multi-Unit kot UniAbutment. Mo euBOypappa kohoBwpata Multi-Unit: tomoBetriote éva KatdAANAo KoOAOBwHA XPrOLLOTIOLWVTOG TOV TAAOTIKO UTIOSOXEQ
10U SLeUKOAUVEL TV eloaywyr). HiETe To KOAOBwWHA XPNOLOTOLWVTAG TO KAELSL DESS® Multi-Unit kot tThv KaoTtavia porrg (Lo CUGTAOELS poTtig, Xpnotpornotrote to yypado Clinical Screw Recommended
Torque). Na ywviakd kohoBwpata Multi-Unit: tonoBetfiote to katdAAnAo koAdBwpa otnv erbupntr) B€on kat BEon XpNOLLOMOLWVTAG TO HETAAALKO OTHAPLYHA Kat, 0Tn cUVEXELR, odifte tn Biba otepéwong
XPNOLLOTIOLWVTAG TO ELSLKO yLa TO CUOTNUA EPRPUTEVUATWY KATOABISL OE pia KAOTAVLA POTTHG (VLo OUCTATELG POTTG, XPNnotpomnouote to éyypado Clinical Screw Recommended Torque). Mapte éva armotunwpa
Ue tn ouvrBn Swadikaoia kal TomoBeToTe €va MPoowpwo efdptnpa otov acBevr. Edv Sev eival amapaitntn n npoowpwr npoBeon, TOMoBEeTAOTE T EMOVAWTIKA KOAUUpOTA. ITV Tepimtwon Tou
UniAbutment: otepewote éva KatdAAnAo koAdBwpa enléyovtag ta Stadpopa LN Kat TUMoug (20° ) 45° - avdhoya e TNV artokALon Tou epndUTEUATOG). Xpnoporotiote tn Bida othpt§ng yLa va SteukoAUveTe
v eloaywyr). 2difte To kOAOBwpa pe to KAWL DESS® UniAbutment kot tdpte tnv amotUnwon pe t ouvrBn Swadikaocia (yia cuotdoelg pomig otpédng, xpnotponotiote 1o éyypado Clinical Screw
Recommended Torque).

AwaBnAakd tpookdAAnon petatponéa

To e§ApTNUA HETATPOTEN XPNOLUOTOLEITAL OE TIPOCOETIKEG AMOKATACTATELG TIOU TPOETOLUATOVTAL artd TOV 080ovTiaTpo O pLa KAWIKF 1 ard oSovtotexviteg oto pyaotrplo. Ta e§QPTAHAT LETATPOTEN
xpnotpornotouvtal yia tnv oAhayr thg ouveong amd eowteptkr o e€wTepkh péow tng oUvdeong Morse tapper yla thv g§acddhion tng ouvdeong epdutelpaTOG-KOAOBWHATOG. Ta oToXeia autd
TonoBetolvtat 0To EUdUTEVUA KOl OXNUATI{OUV TO TPOCHBETIKO TUHA, TO OMOLO0 OTEPEWVETAL 0TO epdUTEUNA HE pia Biba. AdoU To TomoBetroete 0To epdUTEVUA, XPNOLLOTOLOTE éva KATAAANAO pyaleio
DESS® oTnv Kaotdvia portrg yia va odi€eTe To e§dptnpa: yla Ta ePLOTPOPLKA EEAPTAILATA, XPNOLLOTIOLOTE TO OKTAYWVLKO KAELSL- yLa T aVTUTEPLOTPOd LKA EEQPTHHATA, XPNOLLOTOOTE TNV KATAAANAN LiTn
katoaBLdlov. Kat oTig 500 MEPUTTWOELS, N CUVIOTWHEVN portr cUodEng Bpioketat oto £yypado Clinical Screw Recommended Torque (Suviotwuevn portr) cVodENg KAWIKWY Bdwv). Zuvexiote pe ™ ouviibn
npooBeTikr Stadikaoia.

Adarpovpevo e€dptnpa DESSLoc®

To DESSLoc® eivat po eAaotikr) aykUpwon eRdUTEUHATWY TIOU XPNOLLOTOLELTAL YL T(POCBETIKEG QIOKATOOTACELG TIOU TPOETOLUATOVTAL At 080VTOTEXVITEG OTO epyaoTtriplo fi and tov odovtiatpo oto
obovtiatpeio. EvSeikvutal yla adatpoUeves TPOoOETELS OE TIEPUTTWOELG OTIOU OL OUUBATIKEG TTAAPELG TIPOOBETEL TIPOKAAOUV TIPOBARLATO CUYKPATNONG KAl 0TABepOTNTOS 0TOV aoBevr.

Awadikaoio: METPAOTE TO TAXOE TOU LOTOU artd TNV MAATdOpUA ToU EUGUTEUUATOG WG TNV LPNAGTEPN TTAEUPA TNG OUALKAG KOPUDNG KOVTA 0TO ePdUTEL pa. EMAéSTe To KatdAAnAo Udog i 1,5 mm YnAodtepa
(to aykUplo Sev mpénel va eivat Bubilopévo) Xpnotpomnotwviag Babpovopnuévo Suvapdkielo, odite To koAdBwpa DESSLoc £éwg 30 Nem R £wg T POTLH TOU CUVLOTA O KOTAOKEVUOTHAG TOU CUOTAKOTOG
epuduteLpATWY, EPOOOV N cUVICTWHEVN QUTH portr ivat 35 Necm 1 uikpdtepn. H xprion TLwv porig uPNASTEPWY aUtd TLG TOPATTAVW CUVIOTWHEVES UOpEL va ipokaléoel Bpavon tou kohoBwpartog DESSLoc.
Inueiwon: MNa kohoPwpoata DESSLoc pe oneipwpa < 1,4 mm, odite xetpokivnta tnv aykUpwon DESSLoc. Itn cuvéxeLla, Xpnotponouwvtas Badpovounpévo suvapokieldo, odifte tnv aykUpwon DESSLoc éwg
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& DESS

20 Ncm. H xprion Turg portig MeYaAUTEPNG Ao TN HEYLOTN CUVIOTWHEVN TLur Twv 20 Necm pmopei va mipokaAéoet Bpavon tou kohoBwpatog DESSLoc.

Kt suykpdtnong DESSLoc® /‘EvBeta ouykpdtnong

To kit ouykpdtnong DESSLoc® amotelel pépog Tou GUOTAUATOG AYKUPWONG VLo OAKEG 1} HEPLKEG TIPOOBETELS TTOU UTtOoTNPL{oVTaL QO EPPUTEVATO O TIEPUTTWOELG OTIOU OL CUMPBATIKEG OAKEG TtPOoBETELG
TpoKaAOUV TPOPAN LT GUYKPATNONG Kat oTafepdTnTag oTov acBevr.

Apeon Siadikaoia: Torobetriote o KUTEANO pe T pavpn Bida otnv kopudn tou efaptripatog DESSLoc® oto otopa tou aobevouls. EGv mapapeivel KEvO HETAEY TOU KUTEAAOU KAl TWV HOAAKWY LOTWY,
TOTOOETAOTE TEPLOCOTEPQ SLAXWPLOTIKA pEXPL va e§adaviotel. MpoeTolpdote éva otpwua odovtootolyiag oto eninedo tou KuméAAou Kol Statpriote to awboucaio TuApa TG odovrootoliag yla va
QTMOMOKPUVETE TNV TiEpiooela UAKOU. MPoeTolpdote Tn pntivn dwtookAfRpuvong i autookAfpuvong Kat ebappooTe TNV OTLG E00XEG KAl yUpw amod to KUneAlo. TornoBetriote tnv npdBeon ot Béon tng
Slatnpwvtag to UPog TNG EYKAELONG KaL KPATHOTE TNV 0T B€on TG HEXPL va TREEL N pntivn. Adatpéote tnv 08oviooTolxia, TOUG ArooTATES KaL Ta YPEQLA pNTivng. TUAALOTE TO TPV AVTIKATACTACETE T Lavpn
BiSa pe to TeAKO £vBeTO GUYKPATNONG.

‘EMpeon enéppaon: Onwe Kaw n dueon enéppaocn, aAAd oto yoPvo poviého, e xprion Twv avahoywv tng avadpopds 14.054.

Avvapn cuykpdtnone/andkAion petay tTwv epdutevpdtwy: prke (1,5 Ibs/680g, £wg 20°), pot (3 Ibs/1360g, £wg 20°), Sladaveg (5 Ibs/2270g, €wg 20°), pavpo (Processing Nylon male, 0 Ibs, 0g, £wg 40°),
KOKKwoO (1 1bs/450g, £éwg 40°), moptokaAi (2 Ibs/910g, £wg 40°), mpdowo (4 Ibs/1810g, £wg 40°). Ta DLRK-P1 ka DLRK-P2 eivat kit €éwg 20°, ta DLER-P1 ko DLER-P2 givat kit éwg 40°.

Oykwdeg KOAOBwWpA

To oykwdeg KOAOBWLA XPNOLULOTIOLELTAL YL TIPOCOETIKEG QUTOKATACTACELG TTIOU TIOPACKEUAIOVTOL Od TEXVIKOUG TIPOOBETIKIG 0TO epyactriplo. H BAon tou oykwSoug KOAOBWHATOG KATAOKEVATETAL OF
BLOMNXQAVLKO TOPVO, TIPOKELUEVOU VaL TIAPEXEL CUVETTH Kal akpLBr amoteAéopata. H cuvdeon elvat o akpLBrG KoL To XM Ko TOU KOAOBW LOTOG HITopEel var GpelaploTel CUNDWVA HE TIG ELSIKEG OVAYKEG TOU
aoBevoug.

Mpocoxn: To EAGXLOTO TTAXO0G TOXWHATOG ToU Gpelaplopévou eEapTrpaTog Sev PEMEL va ivat pikpotepo amd 0,45 mm.

Bisa

H Bida xpnotponoleital yia tn otepéwon npocBécewv Kat Bondntkwy e§aptnpdtwy oto udUTELHA F) 0TO avEAoyo.

Na koAUTepa anoteAéoparta, TPETEL VA TNPOUVTAL OXOAAOTLKA oL akOAoUBEG tpolnoBEoeLs:

. Na to odi€po A 1o §eRidwpa xpnoLonoiote T0 owotd HoVTEND Kat péyeBog KAeLSLOU. Av €xete audLBoliec, eAéyEte av to peyolUtepo KAeSi tatptalet oto kaBopa. To katoaBidt mpémnel va
TonoBeteitat otov Slaprkn d§ova Tou cuykpotApaTtog pdBeong/epdutepatog. Eival anapaitnto va xpnotponoteitat véa Bida dtav n npodOeon tonobeteitatl yia npwtn ¢opd, kKaBWE kat oe KAOe eMOueVn
avaBewpnon tng npobeong.

. T MEPUTTWOEL Gpeong GOpTLoNG, BLOWOTE P To XEPL, amodelyovtag TV utepBoAkn porr kat aopaAioTe To eppUTELHA ETOL WOTE VA PNV TEPLOTPEDETAL KATA T BiSwon Tou.
. Katd tn petadopd otov acbevry, nv xpnotpomnoLeite tnv iSta Biba mou xpnopomnot’fnke oto epyacTtrpLo.

. BeBawwBeite 6tL n Bida mou xpnotponoteital yia kKABe mepinmTwon eivat To owoTto HOVTEND.

. Edv éxete apdBolieg oxetika pe tn puBuLon tng Bibag, CUMPBOUAEUTEITE TOV TOTILKO AVTLTPOOWTO.

. TonoBethote Tov aobevi o aodpaln B£on yia va anodpUyete Thv avappodnon oe nepintwon nou n Bida néoeL £§w KATA TOV XEIPLONO.

. EAéy§te T oupBatotnTa pE TO HOVTEND EpdUTEUHATOG OTO omtoio Ba cuvSeDEL.

Mpoooyn: BeBaiwBeite 6Tt Ta e§aptiparta givat otepewpéva e TNV KatdAAnAn Bida kat TnprioTe TV T poTtrig oy avadEépeTal TNV ETKETA | cUPBOUAEUTETE Tov avtpdowno tng DESS®. Mnopeite va
KoteBAaoeTe T0 GUANGSLO Vi Tig portég aUadLEng otn StevBuvon https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Inueia avadopdg (Fiduciary marker)

Ta onpeia avadopds ival cuoKeuEg piag xpriong e KaBopLlopévn yewpetpia kat LopdoAoyia, oL OMoieg XPNOLLOTOLOUVTOL OTOV TIPOEYXELPNTIKO OXESLAOHO 08OVTLATPIKWY EMEUPBACEWV. AELTOUPYOUV WG
QKTVOYPaPLKA TNHELN avaPOPAG KATA TNV EVEOCTOHATIKY CAPWON KAL OTEPEWVOVTAL TIPOCWPLVA GTOV OUPAVIOKO 1} OTNV KATW YWAB0, WOTE va apéXouv oTABEPA KaL QVamapaywyLHa onpeia avadpopag. Ou
Seikteg avadopdg npénel va adatpodvtal HeTd TNV oAokAfpwaon tng odpwong. Katd tnv toroBétnon i tnv adaipeon twv Sewktwv pe xetpohaBn, pubuiote tov kvntripa og toxVtnta 20-30 otpodwv/Aentd
(RPM) pe péylotn portr 20 N-cm.

XeLpoupytko Sicko

O Xelpoupytkdg Siokog eivat pLo EmMAvVaypnOLUOTOLOUUEVN GUCKEUN KOTOOKEUOOUEVN OO QUMOCTELPWOLHO UAKO, OXESLAOHEVN yla TNV artoBrKeLon Kot opyavwon epyaAeiwy kat eE0PTNUATWY KATA TN
SLAPKELAL XELPOUPYLKWY, QIOKATOOTATIKWY Kat SLadlkactwyv enavakatepyaciag. Exel okomo va OPYAVWVEL, val TIEPLEXEL, VOL OTTOOTELPWVEL, VAL UETADEPEL KAl va QroONKEVEL LOTPIKEG CUOKEVEG META
XELPOUPYIKWY Xproewv. Ta uypd epyaleia Sev mpémnet va amoBnkevovTaL oTov XELPoUPYLKOS 6ioko. O Siokog pémel va kabapileTatl kat va amooTeELpWVETAL TPV ard KABe KAWLKA xprion.

‘Opyava

Ta epyaleia DESS® mpoopifovtat yLa Thv unootrpi§n tng mPooBEeTIKAG AMOKATAOTACNG 0TO 0SOVTLATPLKO EPYACTHPLO.

MNpoooxn: Autd Ta dpyava Tpoopifovtal HOVOo yLo EpyaoTnpLakn XPon Kot SEV TPEMEL TIOTE VAL XPN OLLOTIOLOUVTAL KATA T SLAPKELX XELPOUPYLKWV EMEUBACEWY.

Enéktaon Scanbody: Afecoudp cupBoto pe 6Aa ta |0 scanbodies, oxedlaopévo yia va auédvel to Uog tou scanbody katd 5,5 mm, SLEUKOAUVOVTOG TNV EVE OCTOUATIKI GAPWGT O TIEPUTTWOELG TIEPLOPLOHEVNG
npéoBaong f Pabid TomoBetnuévwy epdutevpdtwy. H eméktacn scanbody mpoopiletal va SteukoAUveL TNV evEooTopaTIKh odpwon HESw TnG enéktaong Tou |0 scanbody. MNa xprion, TonoBethote to IO
scanbody oto epdUTEUNQA, CUVEECTE TO AEECOUAP KO TIPAYUATOTIOLAOTE TNV EVEOCTOUATIKY GAPWaN GUUGWVA UE TO GUVAON TPWTOKOAAO.

Xelpoupyikd 6pyavo

Ta XxeLpoupykd epyaleia DESS® £xouv oxeSLAOTEL yLa vaL XpnOLLOTIOLOUVTAL OE 08OVTLATPLKEG EMEUBAOCELG YLA TNV ATOKATAOTOON TWV SOVTLWY. AUTA Ta XELpoUPYLKA epyaleia StaBétouv pia ouvdeon cupBatr
He éva XeLpoAaBn avtiBetng ywviag, emtpénovtag tov akptBr EAeyX0 TNG POTG Kat TG TAXUTNTAG TEPLOTPODG HECW TOU XELPOUPYLKOU KvNTrpa. EMUTAgoy, HnopoUuv va cuvseBoUV HE XELPOKIvNTN KaoTdvia
POTUAG yLa XeLpokivntn puBuLon kot EAeyxo.

KatoaBidu: To katoafidt xpnotpornoteitat yia va oiyyet Kat va XaAapwVeL Tig KAVIKEG 1) TpooBeTikéG Bideg mou aodahilouv to epdUTEUNA KAl TA TIPOCOETIKA £§apTrpaT 0TO 080VTLKO EpdUTEUNA.
Npoooxn: BeBawwBeite 6TLn dkpn Tou KatoaBLdlol Tatpldlet e To péyebog kat to oxApa tng KEPoAi g Tng Bidag. Moté unv unepPaivete T HEYLOTN CUVLOTWHEVN POTTH OTPEWNG YLOL TO XELPOUPYLKO 1) IPOOOETIKO
e€dptnpa. H urtepBolwkr cbodién tng Bidag propet va odnyroet oe Bpavon tng Bidag kai/n Inpid oto e€dptnpa.

Metadopéag epduteupdtwv: Opyaviko oTolXelo yia Tn PeTadopd Kat TV ToroBETNon Tou epdUTEULOATOG GTOV 0CTLKO LOTO TNG KATW 1} TG Gvw yvdBou.

Metadopéag epdutevpdtwy: Opyavo yia t pHetadopd Kot TNV TONoBETNON TOU EPPUTEVHATOG GTOV OOTIKO LOTO TNG KATW 1 TNG Avw yvdbou.

AdoU npoeTolaoTel T onpeio Tou epduTELHATOC Le Ta KatdAANAa Tpumdvia avdloya pe TV KAwikr Béon, propet va tonoBetnBei to epditevpa:

. Me xetpokivnto SuvapokAeldo

. Me potép avtifetng ywviag

T TO OKOTO AUTO, O YWVIOUETPO EUGUTEULATOG TNG AVTLOTOLXNG TAATPOPHOG CUVSEETAL LIE TOV T(POCAPHOYEQ TOU UE TNV KACTAVLA ) QITEUBELOG HE TO HOTEP AVTIOETNG ywViag.

Avoite 10 PpLaAisio tou epduTELATOG KL CUVSEDTE TOV dopéa Pe To epdUTELA Pe Ehadpd Ttieon péxpL va TornoBetnBel MARpwG.

Evepyrj obvéeon Hex:

Ewodyete to epdUTEUPA pe XapnAn TaxUtnta 25 otpodwv avd Aemto kat péyotn portr 45 Nem yia ta epdutevpata 3,0 f 70 Nem ya ta epdutedpata 3,5/4,3/5,0 kaw 5,5 péxpt to tehkd Babog. MO
TonoBetnBei, tpaBnte amald tov Gopéa Tou ePPUTELHATOG EEW AO TO EPPUTEVHA LE LA KiVNON TTPOG TOL TTAVW.

Moté un odiyyete unepPBolikd to epdUTeUNA, KABWEG autd Propei va rpokahéoetl BAABN otn oUVSeon, VEKpWON 1 KATAYUO.

Kwvikn ovvéeon BLT:

Ewodyete 1o epdUTeLpa pe xapunAn taxbtnta 15 otpodwv avd Aemto kat péytotn portr 35 Nem ya epdutelpata oto telko Badog.

MOAg toroBetnBei, Tpapri§te anald tov popéa Tou epdUTEVUATOG £§w Ao TO EMGUTEUUA HE MLa KIVNON TIPOG TA TTAVW.

Moté unv odiyyete unepPoAkd To eppUTELHA, KABWG AUTO propel va ipokaéoel BAABN otn cUVEEoN Tou EUGUTEUUATOG, VEKPWON TOU 00 TIKOU LOTOU 1} KATAyHA.

Xelpoupyikoi LUAOL: XELPOUPYLKA EPYAAELQ TTOU XPNOLHOTOLOUVTAL Yia TN SnpLoupyia pLag utoSoxMG ERPUTEUHATOG GTO OOTIKG OTHPLYHA Tou acBevols, otnv omnoia Ba tornoBetBel to avtiotolxo 0dovtikd
epduUteUpa. OLXELpoUpyLKol LUAOL gival eEOTALOHEVOL pE ORpavon Yo Tov EAeyxo Tou BaBoug dppelapiopatog.

Xepoupyikd mpwtdkoAAo: Avdloya pe Tnv IukvotnTa Tou 0otol (timog 1 = oAU okAnpd 0oTd, TUTOG 4 = TOAU pakako 0oTd), Tpenel va edappolovial StadopeTikd pwtokola dpelapiopatog. Auto Ba
KATOOTAOEL TNV TIPOCOPHUOYT TOU EUGUTEUHATOG OTO GATVIOKO TIAPACKEVAOUA TIO EVEALKTN VLot KABE TUTIO 00TOU aVAAOYQ ME TNV TIOLOTNTO KOL TNV QVATOMLKA Tou Béon. AkoAouBia dpelapioparog:
Xpnowomotote pia Kivnon eloaywyng kat §aywyng kat ¢bpeldpete 10 00To yla 1-2 deutepdAenta. TpaBr&te tov HUAO TPOG Ta TMAVW XWPLG VAL OTAROTHOETE TO XELPOUPYLKO HOTEP. AUTO ETUTPETIEL TOV
KATOLOVIOHO YLOL TNV QITORAKPUVON TILOAVWV 00TIKWVY TEpaXiwV. ZUveXioTe uéxpL va dtdoete oto emtbupuntd Babog dppelapiopnatos. Znueiwon: & LaAaKO 00TO 1} OE TIEPUTTWOELG TTOAU LOAAKOU 00TOU e TTOAU
TUKVO HAOLO, ouvioTdtal n xpron tou Gppelou TomoBETNONG KOPUPKG YLOL TNV TTPOETOLLACIA TOU HAOLOU YLaL TNV O0TEOTOMIA.

Npoooxn: Suviotdrat va unv unepPaivete toug 20 kKUKAOUG dpelapiopatog. O aplBpog Twv KUKAWY UIOPEL va EEMePAOTEL e TOV EAEYXO TNG adS0ang KOG, To GPeldpLOpA TIPEMEL VO TIPAYUATOTIOLE (TAL UE
evaAaooOpEVEG KWVAOELS, Xwplg va untepBaivel Ta 70 Necm (45 Nem ya epdutelpata @3,0 mm), kot anatteitat cuvexig dpSeucn wote va unv BeppavBel to 0otd kat mpokAnBel ootk vékpwon. H dpéla
SEV TIPEMEL VO OTAUATAEL KATA T SLapKeLa Tou dpelapiopatog, Kabwe Ba LropoUoe Vo UITAOKAPEL KL VA OTIACEL KT TV adaipeon. Mnv unepBaivete tn Léylotn taxvTnta Twv 2000 oTpodwv avd Aento.
Tpumadvt: XeLpoupyLkd epyaleia yLa TNV MPOETOLHAGIA 00TIKOU LOTOU 6 00TA oKANPOTNTaG TUMOU | Kat Il 1 pe oAD Ttaxy $Aold, 6Tav To TUTIKO TIPWTOKOAO dpelapiopatog Sev emapkel yia v mARpN
TOToO£TNON ERPUTEVHATOG XWPLG UTEPBOON TNG HEYLOTNG CUVLOTWHEVNG POTIHG ELoaywyng (Héytoto 70 Nem r 45 Nem yia epdutetpata @3,0 mm). KTUTd To 00TH, amoTumwvovTog To OX KO TOU OTIELPWHATOS
ToU eUdUTELATOG OTO 00TO TIPLV atd TNV ELCAYWYH TOU 5L0U Tou EpudUTEUATOG.
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Zuokeun Avadopd YAwkd Arnooteipwon ,
Xelpoupyukos xdAuBag s AlSI-303 AUTOKAELOTO TIPLV Ao T jon otov
ANANOTIKO / Katnyopia | 14.XXX, 14.XXX/D, 14.XXX-P10 Titdvio ELI Ti-6AI-4V (cUpdwva pe o P nxenon Aev cuvioTdTat -
ASTM F136 ko ISO 5832-3) n
Twpa: Xelpoupytkr Bida xdAuBa
AISI-303 AUTOKAELOTO TIPLY Qo T jon otov Xprion petd tnv
METAQOPA / Katnyopia | 17.XXX 17.XXX P4 BiSa: Trdwto ELI Ti-6Al-4V s p nxenen u:[?m:;il . n -
(cOnbwva pe ASTM F136 kat 1SO n pwon
5832-3)
MoAvauwBepoketovn (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (cOpdwva pe
IAPQIH !(OAOBQMATOZ / 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX: 53.XXX-P10 AISTM F1§6 Ko ISQ 5832-3) AutoK}tswro TPV td T XPAON GToV Xprion uetamy R
Katnyopia | BiSa: Tutdvto ELI Ti-6Al-4V aoBevny anooteipwon
(oOpdwva pe ASTM F136 kat ISO
5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Twtdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe AUTOKAELOTO TIPLY QTd TN XProN OToV
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB ASTM F136 kot I1SO 5832-3) aoBevr
20.XXXST; 20.XXX/XST;
KOAOBQMA OEPATMEIAL / 20.100H120ST; Tutavio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe ATOGTELPWHEVD He aKTvoBohia M . o)
Katnyopia llb 20.100H122ST; 20.100H1275T; ASTM F136 kau 1SO 5832-3) PUHEVO | Sxpnane <
20.100TBST
20.7XX, 20.7XX/X MoAuaiBepoketévn (PEEK) AutékAeloTo mipLy amd T xprion oTov
aoBevr
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Twwdvio ELI Ti-6Al-4V (cOpdwva e AUTOKAELOTO TIPLV amd T Xprion oTov
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ASTM F136 kot I1SO 5832-3) aoBevry
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; . . ,
MPOZQPINO MPOZAPTHMA / 24.007H122ST: 24.007H127ST: Twwavio ELI Ti-6Al-4V (cOpdwva e ATOOTELPWHEVO pe akTvoBoia M . o)
Katnyopia llb : i ; ASTM F136 Kat ISO 5832-3) PWHEVO U S XPnong S
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX MoAuatBepoketévn (PEEK) AUTOKAELGTO LY aTE6 T Xprion oTov
aoBevry
MoAvogupeBuAévio (POM) . A .
EIIEYE'“{':"'ZOAOB“MA (B1aA)/ 28.XXX, 29.XXX BiSa: Trdwto ELI Ti-6AI-4V (0Updwva pe 22;2?‘,““0 Tipw aro T xenen otov Muag xprionc @
nyop ASTM F136 Kat ISO 5832-3) n
XYTEYZIMO KONOBQMA / 11.XXX-P10 12.XXX-P10, 32.XXX-P5, , . PP
o)
Konyopia | 33.XXX-P5 MoAvo&upeBuAévio (POM) N/A Muag xpriong R
. 30.XXX, 31.XXX, 30.007H120, Cr-Co-Mo (cUpdwva pe ASTM F1537 AUTOKAELOTO TIPLV amd T Xprion oTov . S
Q@
CrCo BASE / Katnyopia Iib 30.007H122, 30.007H127, 30.007TB Ko IS0 5832-12) acevi) Muag xpriong @
15.XXX, 16.XXX, 15.007H120,
15.007H122, 15.007H127, 15.007TB,
. , 15.007/8, 36.XXX, 36.XXX/X, 37.XXX, Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (oUpdwva pe AUTOKAELOTO TIPLV ATtO TN XPron OToV , @
BAZH / K I , M S
/ Kamnyopie lib 37.XXX/X, 56.XXX, 57.XXX, 58.XXX, ASTM F136 kat ISO 5832-3) acevi) Lacxenons
59.XXX
TZIMENTONOIHZIMO MPOZAPTHMA . . . . . . .
, Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe AUTOKAELOTO TIPLV QIO TN XPrion OToV , ®
13.XXX, 22.XXX, 23.XXX . ™M S
ﬁ(em KAI TQNIAKH)/ Katnyopia ASTM F136 ka IS0 5832.3) acBevii LG xpriong
AIAGHAIAKA NPOSAPTHMATA: 40.XXX/X- 1. XXX/X- 43.XXX/X- Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe AUTOK?tELGTO TIPLV ATto TN Xprion oTov )
L A 43 XXX/XR ASTM F136 kot I1SO 5832-3) aoBevry ) ®
(Multi-unit® ko UniAbt t®) / - - - Muag xpriong
Kecenyopia I1b 40.XXX/XST- 41.XXX/XST- Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe ATOGTELPWUEVO Jie aKTvoBohia
43 XXX/XST- 43 XXX/XRST ASTM F136 kot ISO 5832-3)
Titdvio ELI Ti-6Al-4V (cOpdwva e AUTOKAELOTO TIPLV amd TN Xprion oTov
34.XXX, 35.XXX, .
AIAGHAIAKA MPOZAPTHMATA ASTM F136 Kot SO 5832-3) aoBevij Mo xpriong @
METATPONEAZ / Katnyopia llb Tutavio ELI Ti-6Al-4V (cUpudwva pe , ,
34.XXXST, 35.XXXST, ASTM F136 ka 1O 5832-3) ATOOTELPWHEVO PE akTvoBoAia
DESSLoc® AGAIPOYMENO Twwdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdpwva pe AUTOKAELOTO TIPLV Ao T XPHoN OToV , @
g 88.XXX/X, 88.XXX \ M R
NPOZAPTHMA / Katnyopia llb / ASTM F136 kat ISO 5832-3) aoeviy Lac xpnans
‘EvBeta ouykpatnong (apoevikd) -
MoAuapidio 66 (vatkov)
DESSLoc® KIT ZYTKPATHZHZ DLRK-P1, DLRK-P2, DLER-P1, DLER- KUmeAho - Titdvio ELI Ti-6Al-4V
ENGETA IYTKPATHIHZ / Kotnyopia P2, DLN1-P4, DLN2-P4, DLN3-P4, (cOpdwva pe ASTM F136 kat 1SO 5832- N/A Muag xpriong
lla DLN4-P4, DLN6-P4, 3)
AaktUAlog StaxwpLopou - Aeukn
OLALKOVN
60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX, Trtdvio ELI Ti-6Al-4V
. 0 ASTM F136 1SO , . . _
OrKQAES KOAOBOMA / Katnyopia 60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX, g‘;‘;‘;‘_"a“)’vu He Kat AUTOKAELOTO TIPLY &S TN XPrioN OTOV M xpfone @
b 71L.XXX, 73.XXX 71XXX, 73.XXX, Cr-Co-Mo aoBevn
(oUpdwva pe ASTM F1537 kot ISO
5832-12)
, Twwdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdpwva pe AUTOKAELOTO TIPLV QO TN XPrion oToV , <
BIAA / Katnyopia lla 19.XXX, 19.XXX, P10 ASTM F136 ka 1SO 5832-3) acBevi; Muag xpriong @
. B BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe AUTOKAELOTO TIPLV O TN XPrion oToV , -
b1 El z
HMEIA ANAQOPAZ / Kanyopia | BFS228-P4 ASTM F136 kat ISO 5832-3) acBevi) Muag xpriong @
. BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, , Anooteipwaon o€ AUTOKAELOTO TIPLY ATtO Xprion PeTd TV
El 2 AlZKOZ PPSU, oA -
XEIPOYPIKOZ AIZKOZ / Katnyopia | WSDSTBOX » OLAkOVD Xprion og KAwkd neptBaAhov anooteipwon
JupBouAég: avogeibwtog xaAuBag AlSI
DTC(X); DT(X) 420 MOD (oUpdwva pe To IpoTUTo
ASTM F899)
Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe Xpfion petd my
ASTM F136 kat I1SO 5832-3) AUTOKAELOTO TIPLV amd T Xprion oTov
PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X , . . . i
EPFAAEIA / Katnyopia | X) ) x) XeLpoupyLkd avogeidwtog xdAupag acBeviy omootelpwon -
) , , (uovo av xpnotpomnotnBet
316L (novo av xpnotpomnotnBei atov acbevry) ,
. " ” otov acBevny)
DCiX) Tutdvio ELI Ti-6Al-4V (cUpdwva pe
ASTM F136 kot I1SO 5832-3)
DT(X); TWADAP PMuOKgp: Avogeibwrog xdAuBa 420
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Mpooappoyeig: Trtdvio ELI Ti-6Al-4V
(oUpdpwva pe ASTM F136 kot ISO
5832-3).

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 MoAuaBepoketovn (PEEK)

Avofeibwtog xaAuBa AlSI 420 MOD

XEIPOYPTIKO OPTANO/ Katnyopia DT(X)- DTC(X)- TTP(X)- TTR(X)- TDR(X) (cuudjlwvoz HE r'o ASTM F899) ) AutoK}tswro TPV QIO TN XPrion oTov Xprion |.'1£m mv

lla Avofeibwtog xaAuBag 465 (cUHPwvA HE| aoBevr anooteipwon
o ASTM F899-12B)

ENAEIZEIZ

Mpoidvta mou ev8eikvuvtal ylo TPOTBETIKEG AMOKATATTACELG 0SOVTIKWY ELGUTEVHATWY 1 yia TNV umtoBoriBnon SLadIkacUwWY OTO 050VTLATPLKO EPYOCTHPLO.

ANTENAEIZEIZ

Qot600, oplopévol aoBeveig pnopei va eivar alepyikol 1 uepevaioBnToL oe omoloSAMoTe amnd ta UAKA KOL TO CUCTATIKA TOUG. H Xprion autwv twv mpoidviwy avteveikvutal o aoBeveiq pe yvwotr
aMepyia fy umepevaLoBnoia oe OOLOSATIOTE Ad TO CUCTATIKA TIOU XPNOLLOTIOLOUVTAL YL TV TTAPACKELH TwV Tpoidviwy DESS®.

H Xprion Qutwv Twv poioviwy avievseikvutat o€ aoBeVeis Tou eivat LATPLKA akaTdAANAOL yLal XELPOUPYLKF EMEUBAON OTO OTOUA.

MPOBAENOMENOI XPHZITEZ KAl OMAAEZ AZOENQN

Ta npoidvta mou SLavépovtal and v Zimmer Biomet pEmeL va XpnoLHomoLloOvTatL HOvo armd EEL8IKEVHEVOU 080VTLATPOUG UE EMMELpia 0TN yvaBorpoowriikr epduteupatohoyia kat oe GANEG EL8IKOTNTES,
Onwg n oSovtiatpikn Stdyvworn, o oXeSLaoUAG, N 08OVTLATPLKY XELPOUPYLKH f} OL TIPOOBETIKES TEXVIKEG. H Xprion Tou TepLlopileTal O€ EpyaOTPLAL KOL OSOVTLATPLKES KALVIKEG.

EvSeikvutat yla aoBevei pe o5ovtoototyieg (OALKA ) HEPLKWG 0SOVTOOTOLXIEG) TIOU XPELATOVTAL AMOKATAOTAON TOU OTOUATOG e TIPOC OETIKEG Epyacieg umooTnpl{Opeves and epdutevpata. H amokatdotaon
unopetl va eivat amhr, ToAarAn 1 uTeprPooBEeTIkr, TG00 0TV Avw 600 KaL TNV KATtw yvdBo. H xprion tou evdeikvutat yia aoBeveiq pe mARpn oSovtodutiki avdrtugn. Aev untdpyouv Stadopég otoug
TeAKOUG XPriOTEG avaAoya e TNV NALKLOKT opada, To pUAO, TNV EBVIKOTNTA, TNV OLKOYEVELOKN TIPOSLABEDN 1 TIG YEVETIKEG TTTUXEG. Agv evBeikvuTaL yla Xprion o€ aoBeveiq xwpig oSovTikd mpoPAnpata.
KAINIKA ODEAH KAI ANENIOYMHTEZ NMAPENEPTEIEZ

Qg KAk 6deN0G, oL aoBEeVEiG umopoLv va avapévouy ARPN A LEPLKT QTOKATACTACN TNG 050VTOOTOLIAG, ETUTPEMOVIAG TOUG VA AVAKTACOULV TN CWoTH HaonTiki Asttoupyia.

Aev €xouv avadepBel mapevépyeLeg oL var OXETI{ovTaL GUECT PE TN XPAON TwV MPOIOVIWY epduTELPATOg DESS®. QoTO00, N XPIoN AUTWV TWV CUCKEUWY UMOPEL VOl AMOTEAEL HEPOG HLOG EMEUBOTIKIG
Beparneiag, n onoia UMopei va GUVSEETAL PE TUTILKEG TAPEVEPYELEG OTWG GAEYHOVH, apoppayia, HWAWTEG, TOVO 1 oidnpa.

Mpogtdonoinon yla copapo MEPLOTATLKO.

o aoBeveig / xprioteg / tpitoug otnv Eupwraikr Evwon pe mavopoloTuno pubpLotiko kaBeotwg (Kavovioudg 2017/745/EE): Edv cupBe i omolodrinote coBapd meplotatikd Adyw tng Xpriong Tou poiovtog,
EVNUEPWOTE TOV KATAOKEUQOTH KOL TNV €BVLKA 00G apXr). Ta OTOELD ETUKOWVWVIAE TOU KATAOKEUOOTH yLa TNV avadopd TETOLOU (50U EPLOTOTIKWY eivat:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 7599

08210 Barberd del Vallés, Bapkehwvn (lomavia)

TnA. 34935646006

medi cidents@terratsmedical.com

NAHPO®OPIEZ ZXETIKA ME THN ANOZTEIPQ2H KAI THN EMANAXPHZIMONOIHZH

Mn anooTeELpWHEVO TIPOLOV

Fevikd, ta e§aptripata, ot BISeg KoL Ta epyaAeio TApEXOVTAL OE UN ATOCTELPWHEVN Katdotaon. Mpv and ) xpron, KaBaploTe KAl A OoTELPWOTE TO TPOIOV CUUDWVA HE TN CUVIOTWHEVN eneepyaocia oe
QUTOKAUOTO 0Toug 121°C yia 30 Aemtd kat oteyvwote yia 30 Aemtd (oupdwva pe ta mpdtuna ISO 17665-1 kat ISO/TS 17665-2). MNa tnv anooteipwon Twv LUAWY KoL TWV 0POEVIKWV BLEWVY, CUVIOTOUUE TV
enegepyaocio o€ AUTOKAUOTO ATHO 0ToUG 134°C yia ToUAdxLoTov 6 Aemta. MepLUEVETE péXPL va OAOKANPWOEL TAMPWG 0 KUKAOG OTEYVWHATOG. SUVLOTATAL N XPrion EAEYXWV QIMOCTEIPWONG, HE TNV Kataypadn
NG NUEPOUNViag KoL tng nuepopnviag ARENG, kKabwe kot n epLodikn mapakohouBnon tng Stadikaciog anooteipwong péow BroAoykwv Seiktwv. H mapouoia SLaBpwong HETd TNV anooteipwaon gival o KUPLOG
TapAyovTag ou anoBappUvel T Xpon Twv epyaleiwv, ave§dpTnTta oo To av EXouV 1 OXL LkavotnTa KomG. EMBewpriote Ta Opyava pHETA TNV AMOOTEPWON yla va EAEYEETE TNV KATAOTAON LETA TOUG KUKAOUG
anooteipwong. Mpoooxn: Ot puAot kat ot BiSeg Sev PETEL VA ATTOCTELPWVOVTAL OTNV APXLKF) TOUG CUCKEUAOL0- avTiBETA, XPNOLLOTOLAOTE Ta £L8IKAE 0AKOUAGKLO OooTelpwong

MNpoetdonoinon: Ta MPoldvVTA TTOU TAPEXOVTAL N ATOCTELPWHEVX TIPETIEL VA ATTOCTELPWVOVTAL TTPLV OO TN XPAON OTr OTORATIKY KOAGTNTA. H Xprion pn QOCTELPWHIEVNG CUOKEUNG UITOPEL va 08Ny oEL o€
HoAuvon Lotol /) LOAUOUATIKA aoBEveLa.

Ta eaptpata kat oL BiSeg elvar cUTKEVEG TTou Tpoopifovtal Hovo yia eparmas xprion.

Npoooxn: Ta mpoidvra autd eivat CUOKEVEG Wiag XPRonG Kat Sev urmopouv va enaveneéepyactolv. H enavaypnotpornoinon pnopei va ripokahéoet BAGBN 1 uToBABLLLON TWV XAPAKTNPLOTLKWV TOU TPOTOVTOG
TIo0U prtopet va 08nyrioet oe eMNeielg TpooBetikol StaUpatog f/kat o GAAN BAGRN TG uyeiag Twv aoBeviv, GwG LOAUVON TWV LOTWV.

‘O\a ta dpyava DESS® givat EMavoxpnoLLOTOL|oLLa Opyava TIou TPENEL va emtlBewpouvtal pLy amd kabe emavaxpnopornoinon, wote va Staodaliletal n SLathpnon tng AKEPALOTNTAS KAL TG anodoong Tou
Tpoidvtog. EAEyEte To Opyavo yia opatr GBopd, mapaudpdpwon i StaBpwaon. Ta dpyava mou mapouctaovy auTd Ta onUASLa PEMEL va amoppintovTat.

Ma v enavaxpnoLUonoincn Twv pyaieiwv mou mpoopifovial yLo Xprion Katd Tn SLapKela Sladkaotwy otnv odovTatpikn KAWL, Ta epyaleia pénel va kabapilovtat mpv and thv anooteipwon.
AkoAouBoUV PepLKEG CURBOUAEG yLa TOV KaBapLopo:

. Moté unv tonoBeteite Opyava anod StadopeTkoug TUMOUG UAKWY padil.

. Mnv xpnotpomnoLeite HETAAKEG BOUPTOEG yLaL TNV ATTOUAKPUVOT TWV 0KABAPOLWV.

. XpNOLHOTOLAOTE OUPLYYEG HiaG XPrionG YLa TLG KOOTNTEG TWV 0pYyAVWY.

. ‘Otav eMAEYETE ATOPPUTIOVTLKA KAl ATTOAUHOAVTIKA, BEPAWOELTE OTL IPOKELTAL YL TTPOLIOVTA TTOU TIPOOPI{OVIAL YLAl TO OKOTIO QUTO Kot AKOAOUBELTE TAVTAL TG 08NYIES TOU KATAOKEVAOTH.

Ot pUAot kot oL apaogvikoi koxAieg TipEmet va kaBapifovtal Kat va amoAUpaivovTaL IPOCEKTIKA HETA TN XprioN. o va To KAveTe auto, BouptoioTe kat EEMAOVETE TV MEpiooELX PUNWY KAl CWHATISWY oo
oAOKANEN TNV eTtLGAVELA TOU OpYAvou yia 25 éwg 35 Seutepdienta pe vepo. BuBiote ta epyaleia og amoAupavtiké Aoutpd katdAAnAo yia odovtiatpikd eEomALopd. AkoAouBrRoTe auaTNPA Tig 08NYie Xpriong
KOL TIG OUVTAYEG TOU ETUAEYHEVOU OTTOAUHOVTIKOU. SUVICTOUUE £VOl OMOAUHOVTIKG €181KA KATAAANAO yia 08ovTlatpikd €OMAOUO, TO Instrunet (éva YEVIKAG XPHONG QIOAUMAVIKO yia epyaleia).
Mpogidonoinon: Mnv xpnotpomnoleite SLAUHOTA TTOU TTEPLEXOUV AppwWVia, UTePOgeiSLo Tou uSpoyovou N G§Lveg ouaies, kKaBuwg evbéxetat va ipokalésouy BAABN oTNV eMicTpWoN TNG EMLGAVELAG TOU OpYAvOU.
ATOCTELpWHEVA TIPOLOVT

Ta 5LaBnALakd TPOCAPTAKATA, T TPOCWPLVE TIPOCAPTHUATO KAl To EMOVAWTIKA KOAOBWHOTA UITOPOVV VAl Eival Kot To EMOUAWTIKA KOAOBWHATA UITOPOUV ETLONG VO TTAPEXOVTAL OE OTTOCTELPWHEVN
kataotaon. H anodaon yla v ayopd TOUG OE QITOCTELPWHEVN 1) KN OTTOOTELPWHEVN KATAOTAON EVATIOKELTAL OTN SLAKPLTIKY EVXEPELA TOU LATPOU. Tal TTPOIOVTA TTOU TIAPEXOVTOL ATTOOTELPWHEVD EXOUV
anootelpwBei pe aktvoBolia kot mpoopilovrat povo yla pia xprion.

MNpoewdonoinon: Mnv anmooTelpWVETE €K VEOU. MNV XPNOLUOTIOLEITE T CUOKEUH HETA TNV NUEPOUnvia Aéng mou avaypdadetat otnv eTtkéta. Mnv XpnoLUOTIOLELTE T GUOKEUN EQV N CUCKEVATLA EXEL UTTOOTEL
INULA A €XEL AVOLXTEL TTPONYOUHEVWG,.

Npoooxn: Ta StaBeppikd e§apTripata TOAAAMAWY HOVASWY, T TPOCWPLVA EEAPTHLATA KOL TO ATTOOTELPWHEVA EMOUAWTIKA KOAOBWHATA E{VaL CUOKEUEG Miag XPrionG Kot SEV UITOPOUV VA ETIAVETESEPYAOTOUV.
H enavaypnotpomnoinon pnopet va ipokaAéoet BAABN 1 UTIOBAOULON TWV XOPOKTNPLOTIKWY TOU TPOIOVTOG Tou prtopei va 08nyfoet oe eAelpelg mpooBetikol StoAUpatog f/kat o GAAN BAGBN tng vyeiag
TwV aoBevwy, OMwg LOAUVON TWV LOTWV.

MNAHPO®DOPIEZ AZDAAEIAZ MNA THN AMEIKONIZH MATNHTIKOY ZYNTONIZMOY (MRI)

Npoewdonoinon: H aopdlela RF tng ouokeung 6ev €xeL eheyxBei. Evag aoBevig e auTr tn cuokeun Uopei va capwBei pe aodaAeLa og £va oUOTNUA LAYVNTIKAG TOMOY padiag UTtd TG akdAouBeg cuvBrKeg:
‘Evtaon otatikol payvntikou niediou (BO) wikpotepn 1 ion pe 3,0T.

Méyiota payvntikd nedia eldikrig kAiong 3000 gauss/cm (30 T/m)

Atéyepon RF: KukAr toAwon (CP)

la 1o mnvio owpaATog, MPEMEL va onuelwdel éva onpeio avadopdg oe andotacn toukdxiotov 30 cm artd to epduteupa f va Staopaliotei Ot 1o epudUTEUNA BpioKeTal EKTOG TOU Tnviou. Emttpénovral ta
ninvia R/T. E§apoupévng tng kedbahng R/T coil.

Kavovikr A&Ltoupyia oTtnv EMLTPEMOUEVN TIEPLOXT ELKOVAS.

MéyLotog puBuog el8LkrG amoppddnong yra oAdkAnpo to owpa 2 W/kg (kavoviki Aettoupyia)

MéyLotog puBudg eldikrg armoppodnong tng kedbang Sev éxet ektunOet.

Xpdvog 0dpwong XwpPig CUYKEKPLUEVOUG TIEPLOPLOLOUG Adyw BEppavong Twv eLPUTEUHATWY.

Inueiwon: Ot adpalpoUUEVES AMOKATACTATELG TIPETEL va. adatpeBoUV pLv and th odpwon.

AMOGHKEYZH, XEIPIZMOZ KAl METADOPA.

Ta mpoidvVIa TTOU TAPEXOVTAL 1N AMOCTEpWHEVA Sev gival euaiobnta ot HeTABOAEG TwV TePLBAAAOVILKWY CUVONKWV KA, EMOUEVWG, Sev amattolvial eLSLKEG OUVBRKEG AmoBrKEUONG, XELPLOKOU A/Kal
petadopds. Ta mpoidva mou mapéXovial 08 AMOOTELPWHEVN CUOKEUAOLA TIPEMEL v artoBnkevovTaL Kat va petadépovial oe ENpéG CUVORKEG, 0TNV apXLKH TOUG CUOKELAOLA, LOKPLE artd TO ApecO NALaKS
dwe. H eadparpévn anmobrkeuon Kat petapopd UMopel va EMNPEACEL TOV ATMOOTELPWHUEVO GPAYUO TOU TIPOIOVTOG.

ANOPPIWH

H andppudn Twv cUCKELWV TIPETEL VAL akOAOUBEL TOUG TOTILKOUG KAVOVLOHOUG Kat TG TEPLBAANOVIIKEG amattroelg, AapBavovtag untdn ta Siddopa enineda poAuvong.

NAHPO®OPIEZ ZYMBATOTHTAZ

‘O\a ta e€optripata DESS® Siatibevral oe SladopeTikég ouVEEDELS. Ma T cupBaTdTNTA HE 08OVTLATPIKA ERGUTEUHATA KAL OVAAOYQ, OVOTPEETE OTOV KATAAOYO Kal TLG 08NYLEG HOG 1 ETUKOWVWVIOTE UE TOV
Tomkd oag Stavopéa.
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EowTtepikég £181kéG ouvOrikeg ANK (cUotnua ANKYLOS® C/X)

To mdXoG TwV aVTLTEPLOTPODLKWY OTOLXELWV pelwveTaL Adyw TNG Slebpuvong tou KavaAlol Tou KoxAla, WoTe va propet va xpnotpornotn Bl kavovikog koyAlag. Ma va amodVyete Ty KAUPn auTwy Twv
e€aptnpdtwy und TNV aokoUpevn Tiieon, BePatwbdeite ot n Bida éxel mepdoeL and To e§ApTNUA KOTA TN SLAPKELD TNG AMOKOTACTAONG KAL TPV artd Tnv ToroBétnaor tng oto avdloyo 1 oto epduteupa. Eqv
AndBel auth n mpodUAan, Ta aviteplotpodikd otolkeia Ba mapapeivouv otnplypéva kat acdair and Suvapelg Stdtunong kot cuprnieons. EQv, yla onolovdrimote Adyo, n Bida mpénet va adatpebei,
tonoBethote v {avd otn B€on TG IpLv eGAPROCETE OMOLOSHTIOTE HOPTio OTO E§APTNIAL.

MEPIAHWH IXETIKA ME THN AZ®AAEIA KAI TIZ KAINIKEE ENIAOZEIZ (SSCP)

H nepiAnn tng aoddeLag Kot Twv KAWLIKWY eTdOoewy (SSCP) yLa ta tpoidvTa TTou aviiKOUV OTLG OLKOYEVELEG TIPOIOVTWY eival StaBéoipn otnv Evpwmnaikr BAon Se5o0pEvwy yLa Ta LATPOTEXVOAOYLK A TtpoidvTa
(EUDAMED). Mrnopeite va ocupfouleuteite to £yypado nou ouvdéetal pe to Baokd UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST0O2A9E,
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X,
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) oto Snpodoto Siktuakd tono tng EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home

FAQzZAPIO 2YMBOAQN

AplBpog maptidag AplOp6G KataAdyou Movasikd avayvwpLoTiKG CUCKEUNG ApLOUOG povTENOU
latpotexvoAoyLkd Tipoidv ATIOOTELPWHEVO HE XPAON Mepovwpévo cvotnpa oteipou Gpaypol L,
a ; Huepounvia Ajgng
TvoPBoAiag
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Mn xpnotuonoteite edv n cuokevaoia
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Eupwraiki orjpavon cuppopdwong Eupwraiki orjpavon cuppopdwong Mpoooxn
(KAdon I1b kot KAdon lla)

Mnv enavaxpnoLUOmOLEiTE Na Statnpeitatl pokptd amd o nAtako ewg Mn anooTEpWHEVO

®
~
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MnVv EMOVANOCTELPWVETE

Rx ONLY

i
>
=

Hpepopnvia kataokeung Mpoooxr: H opoomovdiakr vopoBeaia Mayvntikn Topoypadia und npouinobéoelg Avatp£€Te 0TIG NAEKTPOVIKEG 08nyieg Xpriong
(HMNA) emutpénel tnv nwAnon g https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
OUOKEUNG QUTHG HOVOV ard Latpo
KOTOTY EVTOARG LaTtpoU.
KATAZKEYAZTHZ
Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (lomavia)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

‘O ta tpoidvta DESS® kataokeudlovtat cupduwva pe Ta mpotuna ISO 13485 kat pépouv orjpavon CE.

Ta 3i® ka 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ kat Osseotite® eival katateOepéva epmopikd orfpata tng 3i Implant Innovations, HNA Ta ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® kau UniAbutment® eivat katateBeipéva
EUMOPLKA orjpata tng DENTSPLY Implants

H BioHorizons® eivau orfjpa katateBév g BioHorizons, INC. Ta Branemark System®, NobelReplace® kau Replace Select™, NobelActive™, place® CC, I y™ kat Multi-unit® eivat ofjpata katateBévra g Nobel Biocare AB, Sounbia.
ITI®, Straumann® kat synOcta® katateBelpéva EUMOPLKA orpata tg Straumann Holding AG, EABetia MIS® katateBetpévo epumoptkd arjpa tg MIS Implant Technologies Ltd

TaZimmer Screw-Vent® kat SwissPlus® eivaw orjpata katatebévra tng Zimmer Dental INC, HNA

ToDyna® eivat ofpa katateBév tng Dyna Dental Engineering BV

Tolocator® eivat ofjpa katateBév g Zest Anchors INC.

Ta mpoidvta DESS® evdéxetat va pnv eivat Stabéotpa otn xwpa oag. OL tapoloes 08nyieg avikaBlotouv OAEG TLG tponyoUHEVES EKBOTELG. MNa AeTttopepeis TAnpodopieg OXETIKA He Ta PoiovTa DESS® EMKOWWVIAGTE E TOV TOTIKOG 0ag SLavopéa.

Ce. (¢

150 1 3485
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Prothetische componenten en Instrumenten voor tandheelkundige implantologie
NEDERLANDS
GEBRUIKSAANWIJZING

WAARSCHUWING - AANDACHTIG LEZEN

DESS® implantologische producten mogen alleen gebruikt worden door tandheelkundige specialisten met ervaring in kaakimplantologie en de bijbehorende specialisaties, zoals diagnostiek, planning,
tandheelkundige chirurgie of prothetische technieken. Het gebruik van deze producten moet worden beperkt tot tandheelkundige laboratoria en klinieken. Neem bij twijfel over het gebruik van het product
contact op met de fabrikant.

Alle DESS®-producten voor eenmalig gebruik mogen niet opnieuw worden gebruikt. Hergebruik kan schade of verslechtering van de productkenmerken veroorzaken, wat kan leiden tot tekortkomingen aan
prothetische oplossingen en/of andere schade aan de gezondheid van de patiént, zoals weefselinfecties.

Alle DESS®-componenten moeten droog worden getest voordat ze in de mond worden geplaatst om er zeker van te zijn dat ze goed passen. De behandelaar is verantwoordelijk voor de correcte toepassing
van de producten, aangezien planning en procedures onder zijn of haar controle staan. Alleen ervaren en getrainde tandheelkundige specialisten mogen met DESS®-producten werken. Neem bij twijfel contact
op met de fabrikant of uw plaatselijke distributeur.

We raden een jaarlijkse controle van de prothetische restauratie door de tandarts en het laboratorium aan. Deze jaarlijkse controle moet de schroeven omvatten. Als de schroeven ongewone slijtage vertonen,
moet de volledige integriteit van de verbinding van het implantaatabutment worden gecontroleerd. Voor elke revisie, correctie of vervanging moeten nieuwe schroeven worden gebruikt. Als deze instructies
niet worden opgevolgd, loopt de patiént gevaar en vervalt de garantie.

Tijdens intraoraal gebruik en hantering moeten alle DESS®-producten vanwege hun vorm en grootte worden vastgezet om te voorkomen dat de patiént ze inslikt of inademt.

BEDOELD GEBRUIK EN GEBRUIKSAANWUZING

Abutments en prothetische componenten voor dentale implantologie zijn prothetische elementen die aan het tandheelkundig implantaat worden bevestigd en dienen als ondersteuning voor het aanbrengen
van de prothese, of die tijdelijk worden gebruikt voor de genezing van het zachte weefsel na plaatsing van het implantaat, waarmee de kauwfunctie van de patiént wordt verbeterd of hersteld.

Analoog

Analogen worden gebruikt om de verbinding van het tandimplantaat en de plaatsing ervan in een gipsmodel te simuleren.

Waarschuwing: Controleer vodr gebruik of de antirotatie- en bevestigingsonderdelen goed zijn aangesloten. Controleer vodr het aandraaien of de analoog en de prothese qua grootte en verbindingstype bij
elkaar passen. Een afgedichte verbinding met passieve pasvorm verdient de voorkeur. Gebruik een analoog niet opnieuw, want deze verbinding kan gewijzigd zijn en de technische specificaties kunnen
veranderd zijn.

Transferhulpmiddel

De transfer wordt gebruikt om de positie van het implantaat over te brengen van de intraorale locatie naar het model in het tandtechnisch laboratorium. Het kan gebruikt worden in de gesloten en open tray-
techniek.

Waarschuwing: Controleer vodr gebruik of de implantaatwand schoon is. Elk spoor van vuil kan de latere pasvorm van de prothese beinvlioeden. Controleer de compatibiliteit met het implantaatmodel waarop
deze zal worden aangesloten.

Procedure: Schroef de tandvleesvormer los, reinig de verbinding met water en laat hem aan de lucht drogen. Maak de juiste transfer klaar voor de implantaatverbinding en platformgrootte. Plaats daarover
het implantaat en controleer de juiste positie. Plaats de schroef en bevestig hem met de hand.

. Kies voor de gesloten tray-techniek de korte schroef. Blokkeer de zeskant van de schroef na het aandraaien met was. Gebruik hydrocolloid, polyethyleen of zachte siliconen. Eenmaal uitgehard, plaatst
u de transfer op de afdruk en controleert u de stabiliteit voordat u deze naar het laboratorium stuurt. Deze techniek wordt alleen aanbevolen voor implantaten zonder axiale divergentie.
. Kies voor de open tray-techniek de lange schroef. Voordat u het afdrukmateriaal mengt, test u de tray in de mond om te controleren of de schroeven van buitenaf toegankelijk zijn. Voordat de afdruk

wordt gemaakt, kunnen de transfers worden gespalkt met acrylhars dat bovenop het flosdraad tussen de opeenvolgende implantaten wordt geplaatst. Verwijder na het uitharden alle schroeven en de tray.
Scanabutment

Het scanabutment wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door tandtechnici in het laboratorium of door tandartsen in de kliniek worden voorbereid in het CAD/CAM-proces. Het is geschikt voor
het verkrijgen van geometrische gegevens van het model met een desktop 3D-scanner in het laboratorium of voor optische afdrukken met een intra-orale 3D-scanner. Voor een juiste werking is een DESS®
digitale bibliotheek vereist. Om een van onze specifieke bibliotheken voor uw CAD-systeem te downloaden en installeren, gaat u naar onze website https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Voor de beste scannauwkeurigheid wordt aanbevolen om het platte oppervlak van het analoge lichaam in een palatale/linguale richting te plaatsen. Bevestig het abutment met de juiste schroef (zie onze
catalogus en het productlabel) met de hand of met een maximale torquewaarde van 10 Ncm. In het geval van een intra-oraal abutment, zet u het vast door de geintegreerde schroef met de hand vast te
draaien.

Voor de meeste scanners is geen spray nodig. Het scannen moet worden uitgevoerd volgens de instructies van de fabrikant van het CAD/CAM-systeem. Het is cruciaal om de juiste verbinding voor het
implantaat te kiezen in de software. Na het scannen kan het abutment gedemonteerd worden door het voorzichtig in de tray of doos te laten. Om de scan te voltooien, kan het nodig zijn om aanvullende
informatie te verzamelen (bijv. siliconen beet, vorm van de gingiva, etc.).

Waarschuwing: Controleer véoér het scannen het abutment en de analoog visueel op beschadigingen van het oppervlak of weefselresten bij de aansluiting van het implantaat. Het scanabutment is een
precisiegereedschap en door het te strak aandraaien kan de geometrie veranderen, wat fouten in het scanproces en afwijkingen in de nauwkeurigheid veroorzaakt. Voor een optimale reiniging van de
scanabutments in de kliniek wordt aanbevolen om ze volledig los te schroeven van het lichaam, ze te ontdoen van alle speeksel- of bloedresten, ze indien nodig in het echografieapparaat te plaatsen en over
te gaan tot sterilisatie in een autoclaaf volgens de stappen in de gebruiksaanwijzing. De scanabutments zijn aan meer dan 100 autoclaafcycli onderworpen zonder waarneembare veranderingen aan het
oppervlak. Als er tekenen van wijziging of degradatie worden vastgesteld, moet het onderdeel worden weggegooid en mag het niet opnieuw worden gebruikt.

Wondhelende abutment

Het healing abutment wordt gebruikt als een extra transmucosaal abutment. Het wordt op het implantaat geplaatst véor de prothetische restauratie om de vorming van een sulcus van zacht weefsel te
vergemakkelijken.

Waarschuwing: Kies de juiste hoogte om een goede werking te garanderen en overdracht van kauwkrachten te voorkomen. Controleer vdér het plaatsen of het implantaatplatform vrij is van weefselresten.
Gebruik een zachte handtorque.

Tijdelijk abutment

Het tijdelijk abutment wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door de tandarts in de kliniek worden voorbereid, en dient als ondersteuning voor tijdelijke prothesen met schroefbevestiging: kronen,
bruggen en volledige gebitsprotheses.

Waarschuwing: Zorg ervoor dat het abutment correct is uitgelijnd met de bevestigingsdelen van het implantaat. We raden een periapicale rontgenfoto aan om te controleren of de passing correct is na het
aandraaien van de schroeven. Het slijpen moet buiten de mond gebeuren. Als dit niet mogelijk is, gebruik dan een geschikte afzuiging. Pas op dat de patiént het slijpsel niet inademt of inslikt. Gebruik
hardmetalen frezen en watergekoelde carborundum schijfjes. Voordat u de restauratie bevestigt, moet u de torque controleren in overeenstemming met de verbinding en de implantaatgrootte. Het is
belangrijk om het kanaal af te dichten met teflontape of gutta percha en composiet. Reinig overtollig cement in de buurt van het platform om peri-implantitis te voorkomen, wat kan leiden tot verlies van het
implantaat. Het is erg belangrijk om de statische en dynamische occlusie te controleren om overmatige belasting te vermijden, die de osseointegratie kan verlengen of voorkomen, vooral in gevallen van
directe belasting.

Gietbaar abutment

Het gietbare abutment wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door tandtechnici in het laboratorium worden voorbereid. Voor een betere afdichting van de verbinding raden we metalen abutments
met voorgefreesde bases aan. Als u echter besluit om de giet- en vormmethode te gebruiken, neem dan de volgende voorzorgsmaatregelen:

. Voeg genoeg was toe om een laag te maken die de uitzetting van het gietmateriaal kan compenseren.

. Druk voorzichtig aan om vervorming te voorkomen.

. Zeef de stukken tot een grootte en vorm die het vullen van holtes ondersteunt en het ontstaan van luchtbellen voorkomt.
. Gebruik legeringen met een hoge doorstroming bij gecompliceerde modellering.

CrCo-base

Cr-Co-base wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door tandtechnici in het laboratorium worden voorbereid. Het abutment bestaat uit een kobalt-chroom base en een kunststof die smelt zonder
resten achter te laten. De verwerking in het laboratorium bestaat uit overgieten: het gesmolten legeringsdeel wordt in de contactgebieden aangebracht. De metalen assemblage wordt verkregen door
mechanische retentie.

Procedure: Bevestig het abutment voorzichtig op de analoog en draai deze vast met een laboratoriumschroef. De laboratoriumschroef is exclusief ontworpen voor de laboratoriumprocedure. De klinische
schroef mag alleen worden gebruikt voor de definitieve bevestiging van de restauratie na sterilisatie. Bedek de ruimte tussen het gietbare materiaal en de CrCo-base met was om een rand van minstens 0,3
mm dikte te creéren om scheuren in het keramiek te voorkomen. Maak de base schoon met een wattenstaafje en alcohol voordat u de sprues aanbrengt. Plaats de sprues op de omwentelingsas van het
abutment om concentratie van porién in de constructie te voorkomen. Het fineer moet gemakkelijk door het kanaal gaan. Plaats de items niet in het thermische centrum van de cilinder. Let er bij het plaatsen
van de sprues op dat de positie van de wax-up op de cilinder correct is. Het metalen deel van het abutment mag niet te dicht bij de cilinderwanden of de base worden geplaatst om warmteafvoer (roosters)
te voorkomen. Als de base te snel afkoelt, kunnen er gietfouten ontstaan. Het is niet aanbevolen om een speed-type fineer te gebruiken. Stel de uitzetting van het fineer in op nul. Zorg ervoor dat het fineer
vrij is van luchtbellen. De ovenparameters moeten dezelfde zijn als voor conventionele CrCo-bruggen om onvolkomenheden in de constructie te voorkomen. Volg de fabrieksinstructies voor fineer. Voor een
goede verbinding moet de eindtemperatuur van de moffelvoorverwarming ten minste 950 °C bedragen. Houd de cilinder 30 tot 60 minuten op de eindtemperatuur, afhankelijk van de grootte van de cilinder.
Koel de cilinder af tot kamertemperatuur om spanningen in de structuur te voorkomen en snelle afkoeling te vermijden. Het wordt aanbevolen om de constructie te ontgassen met behulp van een zuurbad in
ultrasound. Zandstralen kan het oppervlak van de verbinding beschadigen. Tijdens het polijsten van de hals moet het verbindingsdeel bedekt worden met de analoog om beschadiging te voorkomen. Als u
met gecementeerde restauraties werkt, ontwerp dan de frames van kronen en bruggen op abutments op dezelfde manier als bij parodontale restauraties.

Waarschuwing: Controleer of het hulpmiddel compatibel is met het implantaat waarop het bevestigd moet worden. De geometrie van de verbinding tussen implantaat en abutment en de contactplatforms
moet volledig vrij zijn van plastic, was of vet om mogelijke overcasting in dit gebied te voorkomen.
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Basis

De Basis wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door tandtechnici in het laboratorium worden voorbereid. Het belangrijkste gebruik van de titanium basis is het ondersteunen van de brug of
zirkoniumdioxide voorwerpen die vervaardigd zijn in CAD/CAM of in de handmatige frees-kopieermachine. Het kan ook worden gebruikt als verbindingsstuk tussen geschroefde volledige kronen (van welk
materiaal dan ook) en een implantaat, of in sommige gevallen als een smalle klinische bevestiging.

Om dit product in de digitale tandheelkunde te gebruiken, zijn de DESS®-bibliotheek en het gebruik van scanabutments vereist. Om een van onze specifieke bibliotheken voor uw CAD-systeem te downloaden
en installeren, gaat u naar onze website https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Sommige CAD/CAM-systemen vereisen een dubbele scan van de diagnostische wax-up. Als u meer hulp nodig hebt bij de installatie en/of het juiste gebruik van de bibliotheken, of bij het gebruik van het
onderdeel zelf, neem dan contact op met uw plaatselijke DESS®-distributeur. U vindt de benodigde informatie ook in de respectievelijke instructies. Alle instructies kunt u downloaden van onze website
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Waarschuwing: Om de hechting van het cement te verbeteren, is het aan te raden de oppervlakken te reinigen en te ontvetten voor het cementeren. Elk implantaatcement (duaalhardend of zelfklevend) kan
worden gebruikt voor cementering op het model, volgens de fabrieksinstructies voor cement. Het binnenopperviak van het zirkonia frame (cementeringsgebied) moet worden gezandstraald en
gereinigd/ontvet. Voor een goede hechting is het niet aan te raden om de diameter en hoogte van de basis te verkleinen.

Contra-indicaties: Gebruik de titanium basis niet voor solitaire restauraties met extensies op één implantaat, voor patiénten met bruxisme, in gevallen van onvoldoende verticale ruimte of voor metalen
overlays.

ANGLEBase®

De gehoekte basis wordt gebruikt voor prothetische restauraties die zijn geprepareerd met axiaal gekantelde implantaten. Het belangrijkste gebruik van de titanium interface is om deze as te corrigeren ter
ondersteuning van de brug of de individuele zirkoniumdioxide onderdelen die vervaardigd zijn in CAD/CAM of in de handmatige frees-kopieermachine. Het kan ook worden gebruikt als verbindingsstuk tussen
geschroefde volledige kronen (van welk materiaal dan ook) en een implantaat, of in sommige gevallen als een smalle klinische bevestiging.

Om dit product in de digitale tandheelkunde te gebruiken, zijn de DESS®-bibliotheek en het gebruik van scanabutments vereist. Om een van onze specifieke bibliotheken voor uw CAD-systeem te downloaden
en te installeren, gaat u naar onze website https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Sommige CAD/CAM-systemen vereisen een dubbele scan van de diagnostische wax-up. Als u meer hulp nodig hebt bij de installatie en/of het juiste gebruik van de bibliotheken, of bij het gebruik van het
onderdeel zelf, neem dan contact op met uw plaatselijke DESS®-distributeur. U vindt de benodigde informatie ook in de respectievelijke instructies. Alle instructies kunt u downloaden van onze website
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Waarschuwing: Om de hechting van het cement te verbeteren, is het aan te raden de oppervlakken te reinigen en te ontvetten voor het cementeren. Elk implantaatcement (duaalhardend of zelfklevend) kan
worden gebruikt voor cementering op het model, volgens de fabrieksinstructies voor cement. Het binnenopperviak van het zirkonia frame (cementeringsgebied) moet worden gezandstraald en
gereinigd/ontvet. Voor een goede hechting is het niet aan te raden om de diameter en hoogte van de basis te verkleinen.

Contra-indicaties: Gebruik de titanium basis niet voor solitaire restauraties met extensies op één implantaat, voor patiénten met bruxisme, in gevallen van onvoldoende verticale ruimte of voor metalen
overlays.

C-Base®

Deze bevestigingen werken op dezelfde manier als rechte titanium basissen. Ze worden gebruikt voor prothetische restauraties die in CAD/CAM zijn vervaardigd met de CEREC en INLAB SW-systemen van
Dentsply Sirona. De functie van deze basisses is om kernen van verschillende materialen (zirkoniumoxide, PMMA) te ondersteunen en vast te schroeven aan het implantaat. Deze restauraties kunnen ook
kronen of anatomische bruggen zijn. Om dit product te gebruiken in de digitale tandheelkunde hebt u twee opties: gebruik de DESS®-bibliotheek samen met DESS®-scanabutments of ontwerp met Syrona
Cerec® of Inlab-software met Syrona®-scanabutments.. Om een van onze specifieke bibliotheken voor uw CAD-systeem te downloaden en installeren, gaat u naar onze
websitehttps://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Het CAD-ontwerp van de te vervaardigen onderdelen wordt uitgevoerd met dezelfde Dentsply® Sirona-software en bibliotheek.

Om de hechting van het cement te verbeteren, is het aan te raden de oppervlakken te reinigen en te ontvetten voor het cementeren. Elk implantaatcement (duaalhardend of zelfklevend) kan worden gebruikt
om het model te cementeren, volgens de fabrieksinstructies voor het cement. Het keramische oppervlak in het cementeergebied moet worden gezandstraald en gereinigd/ontvet. Voor een veilige hechting
wordt een verkleining van de basisdiameter en -hoogte niet aanbevolen.

Waarschuwing: Om de hechting van het cement te verbeteren, is het aan te raden de oppervlakken te reinigen en te ontvetten voor het cementeren. Elk implantaatcement (duaalhardend of zelfklevend) kan
worden gebruikt voor cementering op het model, volgens de fabrieksinstructies voor cement. Het binnenopperviak van het zirkonia frame (cementeringsgebied) moet worden gezandstraald en
gereinigd/ontvet. Voor een goede hechting is het niet aan te raden om de diameter en hoogte van de basis te verkleinen.

ELLIPTIBase®

Deze basisses zijn ontworpen voor restauraties met beperkte interproximale ruimte. Dit maakt strakkere restauraties mogelijk tussen de onderste-anterieure groep zonder verlies van kerndikte of volledig
anatomische ontwerpen waar ze in de ELLIPTIBase® worden gecementeerd. Deze basisses hebben twee posities om hun plaatsing op het implantaat te verbeteren. A (Hoek), positie op de top van de zeshoek
en B (Vlak), positie op de vlakke zijde van de zeshoek. De functie van deze basisses is om de kernen van verschillende materialen (zirkonium, PMMA) te ondersteunen en ze aan het implantaat vast te schroeven.
Deze restauraties kunnen ook anatomische kronen of anatomische bruggen zijn. De DESS®-bibliotheken hoeven niet gebruikt te worden om dit product in de digitale tandheelkunde te gebruiken. Het CAD-
ontwerp van de te vervaardigen onderdelen wordt uitgevoerd met dezelfde Dentsply® Sirona-software en -bibliotheek.

Waarschuwing: Om de hechting van het cement te verbeteren, is het aan te raden de oppervlakken te reinigen en te ontvetten véor het cementeren. Elk implantaatcement (duaalhardend of zelfklevend) kan
worden gebruikt voor cementering op het model, volgens de fabrieksinstructies voor cement. Het binnenoppervlak van het zirkonia frame (cementeringsgebied) moet worden gezandstraald en
gereinigd/ontvet. Voor een goede hechting is het niet aan te raden om de diameter en hoogte van de basis te verkleinen.

Gecementeerd abutment

Cementeerbare abutments kunnen recht of schuin zijn en worden gebruikt voor prothetische restauraties die door tandtechnici in het laboratorium of door tandartsen in een tandheelkundige kliniek worden
voorbereid. Gecementeerde abutments vormen de kern van kronen of ondersteunende bruggen.

Waarschuwing: Zorg ervoor dat het abutment correct is uitgelijnd met de bevestigingsdelen van het implantaat en dat ze op de juiste plaats zitten ten opzichte van de secundaire delen. We raden een
periapicale rontgenfoto aan om te controleren of de passing correct is na het aandraaien van de schroeven. Als de bevestiging op maat moet worden gemaakt, maak de wanden dan niet dunner dan 0,5 mm.
Het slijpen moet buiten de mond gebeuren. Als dit niet mogelijk is, gebruik dan een geschikte afzuiging. Pas op dat de patiént het slijpsel niet inademt of inslikt. Voordat u de definitieve restauratie cementeert,
moet u de torque controleren in overeenstemming met de verbinding en de implantaatgrootte. Gebruik permanent of tijdelijk cement nadat u het kanaal hebt afgedicht met teflontape of gutta percha.
Verwijder overtollig cement aan de rand van de kroon om peri-implantitis te voorkomen, wat kan leiden tot verlies van het implantaat. Vergeet niet om na het cementeren de statische en dynamische occlusie
te controleren volgens het conventionele protocol.

Multi-Unit en AniAbutment transepitheliale abutments

Deze abutments worden gebruikt voor prothetische restauraties die door de tandarts in een tandheelkundige kliniek worden voorbereid. Het is een vooraf vervaardigd abutment dat rechtstreeks verbonden
wordt met het tandheelkundig implantaat en bedoeld is om te dienen als transepitheliale hulpbevestiging in geschroefde prothetische restauraties. Het wordt sterk aanbevolen om hun positie te verifiéren
met periapicale rontgenfoto's.

DESS® biedt twee transepitheliale systemen: Multi-Unit en UniAbutment. Voor rechte Multi-Unit-abutments: bevestig een geschikt abutment met behulp van de plastic houder die het inbrengen
vergemakkelijkt. Draai het abutment vast met de DESS® Multi-Unit-sleutel en momentsleutel (kies de aanbevolen torque conform het document 'Aanbevolen torque voor klinische schroeven'). Voor
geanguleerde Multi-Unit-abutments: plaats het juiste abutment op de gewenste locatie en positie met behulp van de metalen beugel en draai vervolgens de abutmentschroef vast met de
implantaatsysteemspecifieke schroevendraaierpunt op een torsieratel (kies de aanbevolen torque conform het document 'Aanbevolen torque voor klinische schroeven'). Maak een afdruk volgens de
gebruikelijke procedure en plaats een tijdelijke bevestiging op de patiént. Als de tijdelijke prothese niet nodig is, breng dan de gingiva vormers aan. In het geval van UniAbutment: bevestig een geschikt
abutment door de verschillende hoogtes en types te kiezen (20° of 45° - afhankelijk van de divergentie van het implantaat). Gebruik de steunschroef om het plaatsen te vergemakkelijken. Draai het abutment
vast met de DESS® UniAbutment-sleutel en neem de afdruk volgens de gebruikelijke procedure (kies de aanbevolen torque conform het document 'Aanbevolen torque voor klinische schroeven').
Transepitheliale converterabutment

Het converterabutment wordt gebruikt op prothetische restauraties die door de tandarts in een kliniek of door tandtechnici in het laboratorium worden voorbereid. De converterabutments worden gebruikt
om de verbinding te veranderen van intern naar extern via de tapse Morse-verbindingen om de implantaat-abutmentverbinding vast te zetten. Deze elementen worden op het implantaat geplaatst en vormen
het prothetische deel, dat op het implantaat wordt vastgezet met een onverliesbare schroef. Nadat het prothetische deel op het implantaat is geplaatst, gebruikt u een geschikt DESS®-gereedschap op de
torsieratel om het abutment vast te draaien: voor roterende abutments gebruikt u de achthoekige moersleutel; voor antiroterende abutments gebruikt u de juiste schroevendraaierpunt. In beide gevallen
kunt u de aanbevolen torque vinden in het document 'Aanbevolen torque voor klinische schroeven'. Ga verder met de gebruikelijke prothetische procedure.

DESSLoc® verwijderbaar abutment

DESSLoc® is een veerkrachtige implantaatverankering die wordt gebruikt voor prothetische restauraties die worden voorbereid door tandtechnici in het laboratorium of door de tandarts in de tandartspraktijk.
Aangewezen voor verwijderbare prothesen in gevallen waar conventionele volledige prothesen retentie- en stabiliteitsproblemen veroorzaken voor de patiént.

Procedure: Meet de weefseldikte vanaf het implantaatplatform tot aan de hoogste zijde van de gingivale rand bij het implantaat. Kies de juiste hoogte of 1,5 mm hoger (het anker mag niet verzonken zijn)
Gebruik een gekalibreerde momentsleutel om de DESSLoc-pijler aan te draaien tot 30 Ncm of tot het door de fabrikant van het implantaatsysteem aanbevolen koppel, indien dit aanbevolen koppel 35 Ncm
of lager is. Het gebruik van hogere koppelwaarden dan hierboven aanbevolen kan leiden tot breuk van de DESSLoc-pijler. Opmerking: Voor DESSLoc-pijlers met een schroefdraad < 1,4 mm dient de DESSLoc-
verankering handmatig te worden vastgedraaid. Draai vervolgens, met behulp van een gekalibreerde momentsleutel, de DESSLoc-verankering aan tot 20 Ncm. Het gebruik van een koppelwaarde die hoger is
dan de maximaal aanbevolen waarde van 20 Ncm kan leiden tot breuk van de DESSLoc-pijler.

DESSLoc®-retentieset / -retentie-inzetstukken

De DESSLoc®-retentieset maakt deel uit van het verankeringssysteem voor implantaatgedragen volledige of gedeeltelijke prothesen in gevallen waarin conventionele volledige prothesen retentie- en
stabiliteitsproblemen veroorzaken voor de patiént.

Directe procedure: Plaats de vormer met de zwarte schroef bovenop het DESSLoc®-abutment in de mond van de patiént. Als er ruimte overblijft tussen de vormer en de weke delen, plaats dan meer spacers
tot de ruimte verdwijnt. Prepareer een prothesebed ter hoogte van de vormer en perforeer het vestibulaire deel van de prothese om overtollig materiaal af te voeren. Bereid de lichtuithardende of
zelfuithardende hars voor en breng deze aan in de holtes en rond de vormer. Plaats de prothese op zijn plaats met behoud van de occlusale hoogte en houd hem op zijn plaats totdat de hars is uitgehard.
Verwijder de prothese, spacers en harsbramen. Polijst het voordat u de zwarte schroef terugplaatst met het laatste vaste inzetstuk.

Indirecte procedure: hetzelfde als de directe procedure, maar dan op het gipsmodel, met behulp van de analogen met referentie 14.054.
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Retentie-inzetstukken (retentiekracht/divergentie tussen implantaten): blauw (680 g, tot 20°), roze (1360 g, tot 20°), helder (2270 g, tot 20°), zwart (met mannelijk nylon, 0 g, tot 40°), rood (450 g, tot 40°),
oranje (910 g, tot 40°), groen (1810 g, tot 40°). DLRK-P1 en DLRK-P2 zijn sets tot 20°, DLER-P1 en DLER-P2 zijn sets tot 40°.

Massief abutment

Het massieve abutment wordt gebruikt voor prothetische restauraties die door prothesetechnici in het laboratorium worden voorbereid. De massieve abutment-basis wordt vervaardigd op een industriéle
draaibank voor consistente en nauwkeurige resultaten. De verbinding is preciezer en de vorm van het abutment kan worden aangepast aan de specifieke behoeften van de patiént.

Waarschuwing: De minimale wanddikte van het gefreesde abutment mag niet minder zijn dan 0,45 mm.

Schroef

De schroef wordt gebruikt om prothesen en hulpstukken op het implantaat of de analoog te bevestigen.

Voor de beste resultaten moeten de volgende voorwaarden nauwgezet in acht worden genomen:

. Gebruik voor het vast- of losdraaien het juiste model en de juiste maat moersleutel. Controleer bij twijfel of de grotere sleutel past. De punt moet in de lengteas van de prothese/implantaat worden
geplaatst. Het is essentieel om een nieuwe schroef te gebruiken als de prothese voor de eerste keer wordt aangemeten en bij elke volgende revisie van de prothese.

. In geval van onmiddellijke belasting, schroeft u het implantaat handmatig in, waarbij u overmatige torsie vermijdt en zet u het implantaat zo vast dat het niet draait wanneer het wordt ingedraaid.
. Gebruik bij het overplaatsen naar de patiént niet dezelfde schroef die in het laboratorium is gebruikt.

. Zorg ervoor dat de schroef die voor elke behuizing wordt gebruikt het juiste model is.

. Neem contact op met uw plaatselijke dealer als u twijfelt over de afstelling van de schroef.

. Plaats de patiént in een veilige positie om inademing te voorkomen als de schroef er tijdens de behandeling uitvalt.

. Controleer of de schroef compatibel is met het implantaatmodel waarop hij moet worden aangesloten.

Waarschuwing: Zorg ervoor dat de onderdelen met de juiste schroef zijn bevestigd en neem de op het etiket aangegeven torquewaarde in acht of raadpleeg uw DESS®-dealer. U kunt de brochure over torques
downloaden op https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Fiduciale markers

Fiduciale markers zijn hulpmiddelen voor eenmalig gebruik met een gedefinieerde geometrie en morfologie, die worden gebruikt bij de prechirurgische planning van tandheelkundige ingrepen. Ze fungeren
als radiografische referentiepunten tijdens de intra-orale scan en worden tijdelijk aan het gehemelte of de onderkaak bevestigd om stabiele en reproduceerbare referentiepunten te bieden. De fiduciale
markers moeten na voltooiing van de scan worden verwijderd. Bij het plaatsen of verwijderen van de markers met een handstuk moet de motor worden ingesteld op een snelheid van 20-30 omw/min met
een maximaal koppel van 20 N-cm.

Chirurgische tray

De chirurgische tray is een herbruikbaar apparaat gemaakt van autoclaafbaar materiaal, ontworpen om instrumenten en componenten te bewaren en te organiseren tijdens chirurgische, restauratieve en
herverwerkingsprocedures. Het is bedoeld om medische hulpmiddelen te organiseren, bevatten, steriliseren, transporteren en op te slaan tussen chirurgische toepassingen. Natte instrumenten mogen niet
in de chirurgische tray worden bewaard. De tray moet voor elk klinisch gebruik worden gereinigd en gesteriliseerd.

Instrumenten

DESS®-instrumenten zijn bedoeld voor gebruik ter ondersteuning van prothetische rehabilitatie in het tandtechnisch laboratorium.

Waarschuwing: Deze instrumenten zijn alleen bedoeld voor laboratoriumgebruik en mogen nooit gebruikt worden tijdens chirurgische ingrepen.

Scanbody-verlenger: Accessoire compatibel met alle 10-scanbodies, ontworpen om de hoogte van de scanbody met 5,5 mm te vergroten, waardoor intra-orale scanning wordt vergemakkelijkt in situaties met
beperkte toegang of diepe implantaten. De scanbody-verlenger is bedoeld om intra-orale scanning te vergemakkelijken door de 10-scanbody te verlengen. Voor gebruik plaatst u de 10-scanbody op het
implantaat, bevestigt u het accessoire en voert u de intra-orale scanning uit volgens het gebruikelijke protocol.

Chirurgische instrumenten

DESS® chirurgische instrumenten zijn ontworpen voor gebruik bij tandheelkundige procedures voor tandheelkundige rehabilitatie. Deze chirurgische instrumenten hebben een aansluiting die compatibel is
met een contra-hoek handstuk, waardoor een nauwkeurige regeling van het draaimoment en de rotatiesnelheid mogelijk is via de chirurgische motor. Daarnaast kunnen ze worden aangesloten op een
handmatige koppelratel voor handmatige aanpassing en controle.

Schroevendraaier: De schroevendraaier wordt gebruikt voor het vast- en losdraaien van de klinische of prothetische schroeven waarmee het implantaat en de prothetische onderdelen op het tandheelkundig
implantaat worden bevestigd.

Waarschuwing: Zorg ervoor dat de punt van de schroevendraaier overeenkomt met de grootte en vorm van de schroefkop. Overschrijd nooit de maximaal aanbevolen torquewaarde voor het chirurgische of
prothesecomponent. Als de schroef te strak wordt aangedraaid, kan dit leiden tot breuk van de schroef en/of schade aan het component.

Implantaattransporter Instrumenteel element voor het transport en het inbrengen van het implantaat in het botweefsel van de onderkaak of bovenkaak.

Implantaattransporter Instrument voor het transport en het inbrengen van het implantaat in het botweefsel van de onderkaak of bovenkaak.

Nadat de implantatielocatie is voorbereid met de juiste boren, afhankelijk van de klinische locatie, kan het implantaat worden geplaatst:

. Met handmatige momentsleutel

. Met contrahoekmotor

Voor dit doel wordt de gradenboog voor implantaten van het betreffende platform met zijn adapter verbonden met de ratel of rechtstreeks met de contrahoekmotor.

Open de implantaatflacon en sluit de drager met lichte druk aan op het implantaat totdat het volledig op zijn plaats zit.

Actieve Hex-verbinding:

Breng het implantaat in met een lage snelheid van 25 omwentelingen per minuut en een maximale torquewaarde van 45 Ncm voor 3,0 implantaten of 70 Ncm voor 3,5/4,3/5,0 en 5,5 tot de uiteindelijke
diepte. Eenmaal op zijn plaats, trekt u de implantaatdrager voorzichtig met een opwaartse beweging uit het implantaat.

Draai het implantaat nooit te strak vast, omdat dit schade aan de verbinding, necrose of fractuur kan veroorzaken.

Conische BLT-verbinding:

Breng het implantaat in met een lage snelheid van 15 omwentelingen per minuut en een maximale torquewaarde van 35 Ncm voor implantaten tot de uiteindelijke diepte.

Eenmaal op zijn plaats, trekt u de implantaatdrager voorzichtig met een opwaartse beweging uit het implantaat.

Draai het implantaat nooit te strak vast, want dit kan leiden tot schade aan de implantaatverbinding, necrose van het botweefsel of een fractuur.

Chirurgische frezen: chirurgische instrumenten die worden gebruikt om een implantaatholte te maken in de botsupport van de patiént waarop het desbetreffende tandheelkundige implantaat zal worden
geplaatst. De chirurgische frezen zijn uitgerust met markeringen om de freesdiepte te regelen.

Chirurgisch protocol: Afhankelijk van de botdichtheid (type 1 = zeer hard bot, type 4 = zeer zacht bot) moeten er verschillende freesprotocollen worden toegepast. Dit maakt de aanpassing van het implantaat
in de alveolaire preparatie flexibeler voor elk bottype, afhankelijk van de kwaliteit en anatomische locatie ervan. Freesvolgorde: Gebruik een inbreng- en uittrekbeweging en frees het bot gedurende 1-2
seconden. Trek de frees omhoog zonder de chirurgische motor te stoppen. Hierdoor kunnen eventuele botsplinters worden verwijderd. Ga door tot de gewenste freesdiepte is bereikt. Opmerking: In zacht
bot of in situaties van zeer zacht bot met een zeer dichte cortex, wordt het gebruik van de crestale plaatsingsfrees aanbevolen om de cortex voor te bereiden op de osteotomie.

Waarschuwing: Het wordt aanbevolen om niet meer dan 20 boorcycli te gebruiken. Het aantal cycli kan worden overschreden door de snijefficiéntie te regelen. Het frezen moet worden uitgevoerd met
afwisselende bewegingen, zonder de 70 Ncm (45 Ncm voor implantaten van @3,0 mm) te overschrijden, en constante irrigatie is vereist zodat het bot niet opwarmt en botnecrose veroorzaakt. De frees mag
niet gestopt worden tijdens het boren , omdat hij dan kan blokkeren en breken tijdens het verwijderen. Overschrijd de maximumsnelheid van 2000 rpm niet.

Boor: Chirurgische instrumenten voor preparatie van botweefsel in bot van hardheidstype | en Il of met zeer dikke cortices wanneer het standaard freesprotocol niet voldoende is voor het volledig inbrengen
van implantaten zonder bij het inbrengen de aanbevolen maximale torquewaarde te overschrijden (max. 70 Ncm of 45 Ncm voor implantaten van (33,0 mm). Het tikt op het bot en drukt de vorm van de
schroefdraad van het implantaat in het bot voordat het implantaat zelf wordt ingebracht.

Hulpmiddel Referentie Materiaal Sterilisatie Hergebruik
Chirurgisch staal AISI-303
ANALOOG / Klasse | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM Autoclaaf vooér gebruik bij de patiént Niet aanbevolen -
F136 en ISO 5832-3)
Behuizing: Chirurgisch staal AISI-
OVERDRACHT / Klasse | 17.XXK 17.XXX, P4 igﬁfggf::g‘;;“;‘g S ToA- Autoclaaf voér gebruik bij de patiént Gebruik na sterilisatie | -
5832-3)
Polyetheretherketon (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM
SCANABUTMENT / Klasse | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 ;gaf;?: l‘?i?ai?jj;?u Ti-6AI-4V Autoclaaf vooér gebruik bij de patiént Gebruik na sterilisatie -
(volgens ASTM F136 en I1SO 5832-
3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM Autoclaaf vor gebruik bij de patiént
20.100H122; 20.100H127; 20.100TB F136 en ISO 5832-3)
HEALING ABUTMENT / Klasse llb 20.XXXST; 20.XXX/XST; . ) Eenmalig gebruik @
20.100H120ST; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM Steriel door straling
20.100H122ST, 20.100H127ST, F136 en 1SO 5832-3)
20.100TBST
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20.7XX; 20.7XX/X

Polyetheretherketon (PEEK)

Autoclaaf véor gebruik bij de patiént

366 24.XXX; 25.XXX;
24.007H120;
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB

Titanium ELI Ti-6Al-4V(volgens ASTM
F136 en ISO 5832-3)

Autoclaaf véor gebruik bij de patiént

24 .XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;

itani i-6Al- i i W]
VOORLOPIG ABUTMENT / Klasse llb 24.007H1225T: 24.007H1275T; 'llz'lltsgl:r:nl:(lsl;‘g:?l?’;lv(volgens ASTM Steriel door straling Eenmalig gebruik @
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Autoclaaf voor gebruik bij de patiént
Polyoxymethyleen (POM)
GIETBAAR ABUTMENT (SCHROEF I - . . .
Klasse Ila ( )/ 28.XXX; 29.XXX Schroef: Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens Autoclaaf voor gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik @
ASTM F136 en ISO 5832-3)
GIETBAAR ABUTMENT / Klasse | ;;ii;ﬁ;a 12 XXX-P10; 32 XXX-P5; Polyoxymethyleen (POM) N.V.T Eenmalig gebruik C‘ZJ
CrCo BASE / Klasse llb 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (volgens ASTM F1537 en ISO Autoclaaf voor gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik [o:0]

30.007H122; 30.007H127; 30,007TB

5832-12)

BASIS / Klasse llb

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007T8;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX;
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM
F136 en ISO 5832-3)

Autoclaaf voodr gebruik bij de patiént

Eenmalig gebruik

CEMENTEERBAAR ABUTMENT . . Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM . - . . @
(RECHT EN GEHOEKT) / Klasse I1b 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX F136 en 150 5832-3) Autoclaaf voodr gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik v
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM ” -
TRANSEPITHELIALE ABUTMENTS: Autoclaaf véor gebruik bij de patiént
o N 43.XXX/XR F136 en ISO 5832-3) . . ®
(Multi-Unit en UniAbutment) / — " Eenmalig gebruik S
Klasse Ilb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM Steriel door straling
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST F136 en ISO 5832-3)
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM I -
34.XXX; 35.XXX Autoclaaf voor gebruik bij de patiént
TRANSEPITHELIALE ABUTMENTS F136 en ISO 5832-3) g J de p: ®

CONVERTER / Klasse llb

34.XXXST; 35.XXXST

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM
F136 en ISO 5832-3)

Steriel door straling

Eenmalig gebruik

DESSLoc® VERWIDERBAAR
ABUTMENT/ Klasse llb

88.XXX/X; 88.XXX

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM
F136 en ISO 5832-3)

Autoclaaf véor gebruik bij de patiént

Eenmalig gebruik

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-

Retentie-inzetstukken (mannelijk) -
Polyamide 66 (Nylon)

DESSLoc®-RETENTIESET " . )
RE‘?:N(;'CIE-INZETSTUT(KEN / Klasse lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Vormer - Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens| NV.T Eenmalig gebruik ®
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 en ISO 5832-3)

Scheidingsring - wit silicone

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,

71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V _
MASSIEF ABUTMENT / Klasse lib sgiii’ s;;((;((;((l 62.XXX, 63.XXX, (volgens ASTM F136 en ISO 5832-3) Autoclaaf véor gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik @

R 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (volgens
ASTM F1537 en ISO 5832-12)
. Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ) o . . P

SCHROEF / Klasse lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ASTM F136 en 1O 5832-3) Autoclaaf voodr gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik @
FIDUCIAL MARKERING / Klasse | BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titanium ELI Ti-6AI-4V (volgens Autoclaaf voor gebruik bij de patiént Eenmalig gebruik @

BFS228-P4

ASTM F136 en ISO 5832-3)

CHIRURGISCHE SCHAAL / Klasse |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, siliconen

Autoclaaf véor gebruik in klinische
omgeving

Gebruik na sterilisatie

DTC(X); DT(X)

Uiteinden: roestvrij staal AISI 420 MOD
(volgens ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM
F136 en ISO 5832-3)
316L chirurgisch roestvrij staal

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM

Autoclaaf voodr gebruik bij de patiént

Gebruik na sterilisatie

. ; '
INSTRUMENTEN / Klasse | ) F136 en ISO 5832-3) (alleen bij gebruik op de patiént) (alleen bij gebruik op de | -
Ratels: Roestvrij staal AISI 420 MOD patiént)
DT(X); TWADAP Adapters: Roestvrij staal AlSI 420

MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens
ASTM F136 en ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polyetheretherketon (PEEK)

CHIRURGISCHE INSTRUMENTEN/
Klasse lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AISI 420 MOD roestuvrij staal (volgens
ASTM F899)

465 roestvrij staal (volgens ASTM F899-
12B)

Autoclaaf véor gebruik bij de patiént

Gebruik na sterilisatie

INDICATIES

Producten voor prothetische restauraties van tandheelkundige implantaten of ter ondersteuning van procedures in het tandheelkundig laboratorium.

CONTRA-INDICATIES:

Alle gebruikte materialen zijn biocompatibel; sommige patiénten kunnen echter allergisch of overgevoelig zijn voor de materialen en hun bestanddelen. Het gebruik van deze producten is gecontra-indiceerd

bij patiénten met bekende allergie of overgevoeligheid voor een van de bestanddelen die worden gebruikt bij de vervaardiging van DESS®-producten.
Het gebruik van deze producten is gecontra-indiceerd bij patiénten die medisch ongeschikt zijn voor kaakchirurgie.
BEOOGDE GEBRUIKERS EN PATIENTENGROEPEN

DESS® implantologische producten mogen alleen gebruikt worden door tandheelkundige specialisten met ervaring in kaakimplantologie en andere specialisaties, zoals diagnostiek, planning, tandheelkundige
chirurgie of prothetische technieken. Het gebruik is beperkt tot laboratoria en tandheelkundige klinieken.

Aangewezen voor tandeloze patiénten (geheel of gedeeltelijk tandeloos) die orale rehabilitatie nodig hebben door middel van implantaatgedragen prothesen. De rehabilitatie kan bestaan uit een enkelvoudige,
meervoudige of overkappingsprothese, zowel in de bovenkaak als in de onderkaak. Het gebruik is aangewezen voor patiénten met een volledige dentofaciale ontwikkeling. Er zijn geen verschillen in
eindgebruikers naar leeftijdsgroep, geslacht, etniciteit, familiale aanleg of genetische aspecten. Het is niet aangewezen voor gebruik bij patiénten zonder gebitsproblemen.

KLINISCHE VOORDELEN EN ONGEWENSTE BIJWERKINGEN

Als klinisch voordeel kunnen patiénten een volledige of gedeeltelijke rehabilitatie van het gebit verwachten, waardoor ze weer een goede kauwfunctie krijgen.

Er zijn geen bijwerkingen gemeld die rechtstreeks verband houden met het gebruik van DESS®-implantaatproducten. Het gebruik van deze hulpmiddelen kan echter deel uitmaken van een invasieve
behandeling die gepaard kan gaan met typische bijwerkingen zoals ontsteking, bloeding, blauwe plekken, pijn of zwelling.

Waarschuwing voor ernstige incidenten.

Voor patiénten / gebruikers / derden in de Europese Unie met een identieke regelgeving (Verordening 2017/745/EU): Als er zich een ernstig incident voordoet als gevolg van het gebruik van het product, moet
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u de fabrikant en uw nationale autoriteit op de hoogte stellen. De contactgegevens van de fabrikant voor het melden van dit soort incidenten zijn:
Terrats Medische SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spanje)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATIE OVER STERILITEIT EN HERBRUIKBAARHEID

NIET-steriele producten

In het algemeen worden abutments, schroeven en instrumenten niet-steriel geleverd. Reinig en steriliseer het product véér gebruik volgens de aanbevolen behandeling in een autoclaaf bij 121°C gedurende
30 minuten, 30 minuten drogen (volgens ISO 17665-1 en ISO/TS 17665-2). Voor de sterilisatie van de frezen en de mannelijke schroeven raden we een behandeling aan bij 134°C met de stoomautoclaaf
gedurende minstens 6 minuten. Wacht tot de droogcyclus volledig is voltooid. Het gebruik van sterilisatiecontroles wordt aanbevolen, waarbij de datum en vervaldatum worden geregistreerd en het
sterilisatieproces periodiek wordt gecontroleerd met behulp van biologische indicatoren. De aanwezigheid van corrosie na sterilisatie is de belangrijkste factor om deze instrumenten niet te gebruiken,
ongeacht of ze snijcapaciteit hebben of niet. Inspecteer instrumenten na sterilisatie om de toestand na sterilisatiecycli te controleren. Waarschuwing: Frezen en mannelijke schroeven mogen niet in hun
oorspronkelijke verpakking worden gesteriliseerd; gebruik in plaats daarvan de specifieke sterilisatiezakjes

Waarschuwing: Producten die ongesteriliseerd worden geleverd, moeten védr gebruik in de mondholte worden gesteriliseerd. Het gebruik van een niet-steriel hulpmiddel kan leiden tot weefselinfectie of
infectieziekte.

Abutments en schroeven zijn apparaten die bedoeld zijn voor eenmalig gebruik.

Waarschuwing: Deze producten zijn voor eenmalig gebruik en kunnen niet opnieuw worden verwerkt. Hergebruik kan schade of verslechtering van de productkenmerken veroorzaken, wat kan leiden tot
tekortkomingen aan prothetische oplossingen en/of andere schade aan de gezondheid van de patiént, zoals weefselinfecties.

Alle DESS®-instrumenten zijn herbruikbare instrumenten die voor elk hergebruik moeten worden geinspecteerd om te garanderen dat de integriteit en de prestaties van het product behouden blijven.
Controleer het instrument op zichtbare slijtage, vervorming of corrosie. Instrumenten die deze tekenen vertonen, moeten worden weggegooid.

Voor het hergebruik van instrumenten die bestemd zijn voor gebruik tijdens procedures in de tandheelkundige kliniek, moeten de instrumenten vdor sterilisatie worden gereinigd. Hier zijn enkele tips voor

het reinigen:

. Plaats instrumenten die gemaakt zijn van verschillende soorten materialen nooit bij elkaar.

. Gebruik geen metalen borstels om onzuiverheden te verwijderen.

. Gebruik wegwerpspuiten voor het reinigen van instrumentholtes.

. Zorg er bij het kiezen van reinigings- en ontsmettingsmiddelen voor dat het producten zijn die hiervoor bedoeld zijn en volg altijd de instructies van de fabrikant op.

Frezen en mannelijke schroeven moeten na gebruik zorgvuldig worden gereinigd en gedesinfecteerd. Om dit te doen, borstelt en spoelt u overtollig vuil en deeltjes van het hele oppervlak van het instrument

gedurende 25 tot 35 seconden af met water. Dompel de instrumenten onder in een desinfectiebad dat geschikt is voor tandheelkundige apparatuur. Volg de gebruiksaanwijzing en voorschriften van het

gekozen ontsmettingsmiddel strikt op. We raden een desinfectiemiddel aan dat speciaal geschikt is voor tandheelkundige apparatuur, Instrunet (een universeel desinfectiemiddel voor instrumenten).

Waarschuwing: Gebruik geen oplossingen met ammoniak, waterstofperoxide of zure stoffen, omdat deze de coating van het instrument kunnen beschadigen.

Steriele producten

Transepitheliale abutments, tijdelijke abutments en healing abutments kunnen in steriele toestand worden geleverden healing abutments kunnen ook steriel geleverd worden. De beslissing om ze steriel of

niet-steriel aan te schaffen is aan de arts. Steriel geleverde producten zijn gesteriliseerd door middel van bestraling en zijn bedoeld voor eenmalig gebruik.

Waarschuwing: Niet opnieuw steriliseren. Gebruik het hulpmiddel niet meer na de vervaldatum die op het etiket staat. Gebruik het hulpmiddel niet als de verpakking beschadigd of eerder geopend is.

Waarschuwing: Multi-Unit transepitheliale abutments, tijdelijke abutments en steriele healing abutments zijn hulpmiddelen voor eenmalig gebruik en kunnen niet opnieuw worden verwerkt. Hergebruik kan

schade of verslechtering van de productkenmerken veroorzaken, wat kan leiden tot tekortkomingen aan prothetische oplossingen en/of andere schade aan de gezondheid van de patiént, zoals weefselinfecties.

VEILIGHEIDSINFORMATIE OVER BEELDVORMING DOOR MIDDEL VAN MAGNETISCHE RESONANTIE (MRI)

Waarschuwing: De RF-veiligheid van het hulpmiddel is niet getest. Een patiént met dit hulpmiddel kan veilig worden gescand in een MRI-systeem onder de volgende omstandigheden:

- Statische magnetische veldsterkte (BO) kleiner dan of gelijk aan 3,0T.

- Maximaal speciale magnetische gradiéntvelden van 3000 gauss/cm (30 T/m)

- RF-excitatie: circulaire polarisatie (CP)

- Voor de lichaamspoel moet een referentiepunt worden gemarkeerd op ten minste 30 cm van het implantaat of zorg ervoor dat het implantaat zich buiten de spoel bevindt. Eind R/T-spoelen zijn toegestaan.
Exclusief kop R/T-spoel.

- Normale bedrijfsmodus in het toegestane beeldgebied.

- Maximale lichaamseigen absorptiesnelheid van 2 W/kg (normale bedrijfsmodus)

- Maximale hoofdspecifieke absorptiesnelheid niet beoordeeld.

- Scantijd zonder specifieke beperkingen door verhitting van de implantaten.

Opmerking: Verwijderbare restauraties moeten voor het scannen worden verwijderd.

BEWARING, HANTERING EN TRANSPORT

Producten die ongesteriliseerd worden geleverd zijn niet gevoelig voor variaties in omgevingscondities en daarom zijn er geen speciale bewaring-, hanterings- en/of transportcondities vereist. Producten in

steriele verpakking moeten droog, in de originele verpakking, uit direct zonlicht worden bewaard en vervoerd. Onjuiste bewaring en onjuist transport kunnen de steriele barriére van het product aantasten.

VERWIDERING

Verwijdering van hulpmiddelen moet voldoen aan plaatselijke voorschriften en milieueisen, waarbij rekening moet worden gehouden met verschillende niveaus van vervuiling.

INFORMATIE OVER COMPATIBILITEIT

Alle DESS®-componenten zijn verkrijgbaar in verschillende aansluitingen. Raadpleeg voor compatibiliteit met tandheelkundige implantaten en analogen onze catalogus en richtlijnen of neem contact op met

uw plaatselijke distributeur.

Interne ANK (ANKYLOS® C/X System) speciale voorwaarden

De dikte van de antirotatie-elementen is verminderd door het verbreden van het schroefkanaal om het gebruik van een normale schroef mogelijk te maken. Om verbuiging van deze onderdelen onder de

uitgeoefende druk te voorkomen, moet de schroef door het abutment worden geschroefd terwijl de restauratie wordt uitgevoerd en voordat deze in de analoog of implantaat wordt geplaatst. Als deze

voorzorgsmaatregel wordt genomen, blijven de antirotatie-elementen ondersteund en beschermd tegen afschuif- en compressiekrachten. Als de schroef om welke reden dan ook moet worden verwijderd,

moet u deze terug in positie brengen voordat u het abutment belast.

SAMENVATTING VEILIGHEID EN KLINISCHE PRESTATIES (SSCP)

De samenvatting van veiligheid en klinische prestaties (SSCP) voor producten die behoren tot de families van hulpmiddelen is beschikbaar in de Europese databank voor medische hulpmiddelen (EUDAMED).

U kunt het document dat gekoppeld is aan de basis-UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U,

8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y,

8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) raadplegen op de openbare website van EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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VERKLARENDE WOORDENLIJST VAN SYMBOLEN

Partijcode Catalogusnummer Unieke hulpmiddelenidentificatie Modelnummer

I

Medisch hulpmiddel Gesteriliseerd met straling Enkelvoudig steriel barriéresysteem Houdbaarheidsdatum
-..._\‘//
AN AN
-~
]
. ) Niet gebruiken als de verpakking . . ) .
Niet hergebruiken Uit de buurt van zonlicht houden Niet steriel

beschadigd is

< q

Europees conformiteitskeurmerk Europees conformiteitskeurmerk Let op
(Klasse Ilb en Klasse lla)

>

Niet opnieuw steriliseren

Rx ONLY

=

Productiedatum Let op: Volgens de Amerikaanse MR-voorwaardelijk Raadpleeg de elektronische gebruiksaanwijzing
wetgeving mag dit apparaat alleen https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
door of in opdracht van een arts
worden verkocht.

FABRIKANT

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanje)

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Alle DESS®-producten worden vervaardigd volgens ISO 13485 en hebben een CE-markering.
3i® en 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ en Osseotite® zijn gedeponeerde handelsmerken van 3i Implant Innovations, USA ASTRATECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® en UniAbutment® zijn gedeponeerde handelsmerken

van DENTSPLY Implants

BioHorizons® is een gedeponeerd handelsmerk van BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® en Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ en Multi-unit® zijn gedeponeerde handelsmerken van Nobel Biocare
AB, Zweden. ITI®, Straumann® en synOcta® gedeponeerde handelsmerken van Straumann Holding AG, Zwitserland MIS® gedeponeerd handelsmerk van MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® en SwissPlus® zijn gedeponeerde handelsmerken van Zimmer Dental INC, VS

Dyna® is een gedeponeerd handelsmerk van Dyna Dental Engineering BV

Locator® is een gedeponeerd handelsmerk van Zest Anchors INC.

DESS®-producten zijn mogelijk niet verkrijgbaar in uw land. Deze instructies vervangen alle eerdere uitgaven. Neem voor gedetailleerde informatie over DESS®-producten contact op met uw plaatselijke distributeur.

L

{IQNET c E c €
150 13485 .
0051
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Komponenty protetyczne i instrumenty do implantologii stomatologicznej
POLSKI
INSTRUKCJA UZYWANIA

UWAGA — NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC

Produkty implantologiczne DESS® powinny by¢ stosowane wytacznie przez specjalistow stomatologdw z doswiadczeniem w implantologii szczekowej oraz powigzanych specjalnosciach, takich jak diagnostyka

stomatologiczna, planowanie, chirurgia stomatologiczna lub techniki protetyczne. Stosowanie tych produktéw powinno by¢ ograniczone do pracowni i klinik dentystycznych. W razie watpliwosci dotyczacych

uzytkowania produktu nalezy skontaktowac sie z producentem.

Zadne produkty DESS® przeznaczone do jednorazowego uzytku nie moga by¢ ponownie uzywane. Ponowne uzycie moze spowodowac¢ uszkodzenie lub pogorszenie wiasciwosci produktu, co moze skutkowaé

nieprawidtowym dziataniem rozwigzania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim jak zakazenie tkanek.

Wszystkie komponenty DESS® powinny zosta¢ poddane prébom przed zatozeniem w jamie ustnej, aby zapewni¢ ich prawidtowe dopasowanie. Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe zastosowanie

produktow, poniewaz planowanie i przeprowadzanie zabiegéw znajduja sie pod jego kontrola. Z produktami DESS® powinni pracowa¢ wytacznie doswiadczeni i przeszkoleni specjalisci stomatolodzy. W razie

watpliwosci nalezy skontaktowac sie z producentem lub lokalnym dystrybutorem.

Zalecamy coroczng kontrole uzupetnier protetycznych przez stomatologa i pracownie. Ta coroczna kontrola musi obejmowac sruby. Jesli sruby ulegty nietypowemu zuzyciu, nalezy sprawdzi¢ petng integralnos¢

miedzy facznikiem a implantem. Do wszelkich zmian, korekty lub wymiany nalezy uzywac¢ nowych srub. Postepowanie niezgodnie z tymi instrukcjami naraza pacjenta na niebezpieczenstwo i powoduje utrate

gwarangcji.

Podczas stosowania i manipulacji wewnatrzustnej wszystkie produkty DESS® musza by¢

PRZEZNACZENIE | SPOSOB UZYCIA

taczniki i komponenty protetyczne do implantologii stomatologicznej to elementy protetyczne mocowane do implantu dentystycznego, ktére stuzg jako podparcie do zamocowania uzupetnienia protetycznego

lub sg tymczasowo stosowane w celu gojenia tkanek miekkich po wszczepieniu implantu, umozliwiajgc poprawe lub przywrécenie funkgji zucia u pacjenta.

Analog

Analogi sa uzywane do symulacji pofagczenia implantu dentystycznego i jego umieszczenia w modelu gipsowym.

Uwaga: przed przystgpieniem do obstugi nalezy upewnic sig, ze elementy antyrotacyjne i elementy ustalajace sg prawidtowo potaczone. Przed dokreceniem nalezy sprawdzié, czy analog i proteza pasuja do

siebie pod wzgledem rozmiaru i typu potaczenia. Preferowane jest szczelne potaczenie z pasywnym dopasowaniem. Nie nalezy ponownie uzywac analogu, poniewaz potgczenie to moze zosta¢ zmodyfikowane,

a jego specyfikacja techniczna zmieniona.

Transfer

Transfer stuzy do przeniesienia pozycji implantu z lokalizacji wewngtrzustnej na model w pracowni dentystycznej. Moze by¢ stosowany w technice tyzki zamknigtej i otwartej.

Uwaga: przed uzyciem nalezy upewnic sig, ze gniazdo potaczenia implantu jest czyste. Wszelkie $ladowe zabrudzenia mogg mie¢ wptyw na pdiniejsze dopasowanie protezy. Nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ z

modelem implantu, do ktérego zostanie on podtaczony.

Procedura: Odkrecic tacznik gojacy, oczysci¢ potaczenie woda i wysuszy¢ powietrzem. Przygotowac odpowiedni transfer dla potgczenia implantu i rozmiaru platformy. Umiesci¢ go nad implantem i sprawdzi¢

jego prawidfowe potozenie. Wprowadzi¢ Srube i dopasowac jg recznie.

. W przypadku techniki tyzki zamknietej nalezy wybrac krétka srube. Po dokreceniu zablokowac gniazdo szesciokatne Sruby przy pomocy wosku. Uzy¢ hydrokoloidu, polietylenu lub miekkiego silikonu. Po
utwardzeniu umiescic¢ transfer na wycisku i sprawdzi¢ jego stabilnos¢ przed wystaniem go do pracowni. Technika ta jest zalecana tylko w przypadku implantdw bez dywergencji osiowej.

. W przypadku techniki tyzki otwartej nalezy wybrac dtugg srube. Przed wymieszaniem materiatu do wyciskow nalezy przetestowac tyzke w jamie ustnej, aby sprawdzi¢ dostep do srub z zewnatrz. Przed
pobraniem wycisku, transfery moga by¢ szynowane zywica akrylowa umieszczong na nici dentystycznej pomiedzy kolejnymi implantami. Po utwardzeniu nalezy odkreci¢ wszystkie Sruby i wyjac tyzke.

tacznik do skanowania

tacznik do skanowania jest stosowany do uzupetnieri protetycznych przygotowanych przez technikdw dentystycznych w pracowni lub przez dentystéw w klinice w procesie CAD/CAM. Nadaje sie on do

uzyskiwania danych geometrycznych modelu za pomoca stacjonarnego skanera 3D w pracowni lub do wyciskdw optycznych za pomocg wewnatrzustnego skanera 3D. Do prawidtowego dziatania wymagana

jest biblioteka cyfrowa DESS®. Aby pobra¢ i zainstalowa¢ jedng z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, nalezy odwiedzi¢ naszg strone internetowa pod adresem https://www.dessdental.com/en-

eu/downloads

Aby uzyskaé najlepszg doktadno$¢ skanowania, zaleca sie umieszczenie ptaskiej powierzchni trzonu analogu w kierunku podniebiennym/jezykowym. Przymocowac tacznik za pomoca odpowiedniej $ruby (patrz

nasz katalog i etykieta produktu) recznie lub z maksymalnym momentem obrotowym wynoszgcym 10 Ncm. W przypadku tacznika wewnagtrzustnego nalezy go zamocowac, recznie dokrecajac zintegrowang

Srube.

W przypadku wiekszosci skaneréw aerozol nie jest wymagany. Skanowanie musi by¢ wykonywane zgodnie z instrukcjami producenta systemu CAD/CAM. Kluczowe znaczenie ma wybranie prawidtowego

potaczenia implantu w oprogramowaniu. Po zeskanowaniu tgcznik mozna zdemontowac, delikatnie pozostawiajac go w tyzce lub pudetku. Aby ukonczy¢ skanowanie, moze by¢ konieczne zebranie dodatkowych

informacji (np. silikonowy zgryz, ksztatt dziaset itp.).

Uwaga: przed skanowaniem nalezy wizualnie sprawdzié¢ tacznik i analog pod katem uszkodzeri powierzchni lub pozostatosci tkanki na potaczeniu implantu. tacznik do skanowania jest narzedziem precyzyjnym

i nadmierne dokrecenie moze zmieni¢ jego geometrig, powodujgc btedy w procesie skanowania i rozbieznosci w doktadnos$ci. W celu optymalnego czyszczenia zaczepéw skanujacych w gabinecie klinicznym

zaleca sie catkowite odkrecenie ich od ciata, oczyszczenie z pozostatosci $liny lub krwi, umieszczenie w urzadzeniu ultradzwigekowym, jesli to konieczne, i przystapienie do sterylizacji w autoklawie zgodnie z

instrukcjami uzytkowania. taczniki do skanowania zostaty poddane ponad 100 cyklom autoklawowania bez widocznych zmian na powierzchni. Jedli zostang wykryte jakiekolwiek oznaki modyfikacji lub

degradacji, komponent musi zosta¢ odrzucony i nie moze by¢ ponownie uzywany.

tacznik gojacy

tacznik gojacy jest uzywany jako pomocniczy tacznik przez§luzdwkowy. Jest on umieszczany na implancie przed uzupetnieniem protetycznym w celu utatwienia utworzenia bruzdy w tkance miekkiej.

Uwaga: nalezy wybrac odpowiednig wysokos¢, aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie i unikngé przenoszenia sit zucia. Przed dopasowaniem nalezy si¢ upewni, ze platforma implantu jest wolna od pozostatosci

tkanki. Nalezy zastosowac delikatny moment obrotowy.

Mocowanie tymczasowe

Mocowanie tymczasowe jest stosowane do uzupetnieri protetycznych przygotowanych przez dentyste w klinice i dziata jako podpora dla protez tymczasowych mocowanych na srubach: koron, mostéw i protez

catkowitych.

Uwaga: Upewnic¢ sie, ze mocowanie jest prawidfowo wyréwnane z elementami ustalajacymi implantu. Zalecamy wykonanie okotowierzchotkowego zdjecia rentgenowskiego w celu sprawdzenia, czy

dopasowanie jest prawidtowe po dokreceniu srub. Wszelkie szlifowanie powinno odbywac sie poza jamg ustna. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zastosowa¢ odpowiednie odsysanie. Ssak nalezy zatozy¢ u

pacjenta, aby nie dopusci¢ do wdychania lub potykania wiérow. Nalezy uzywac frezow z weglikdw spiekanych i chtodzonych wodg tarcz karborundowych. Przed zamocowaniem uzupetnienia nalezy sprawdzi¢

moment obrotowy zgodnie z potaczeniem i rozmiarem implantu. Wazne jest, aby uszczelni¢ komin tasma teflonowg lub gutaperka i kompozytem. Usung¢ nadmiar cementu w poblizu platformy, aby unikngé¢

zapalenia okofowszczepowego, ktére moze prowadzi¢ do utraty implantu. Bardzo wazne jest sprawdzenie okluzji statycznej i dynamicznej, unikajac nadmiernych obcigzen, ktére moga przedtuzy¢ lub

uniemozliwi¢ osteointegracje, szczegdlnie w przypadku natychmiastowego obcigzenia.

tacznik odlewany

tacznik odlewany jest stosowany do uzupetnien protetycznych przygotowywanych przez technikéw dentystycznych w pracowni. W celu lepszego uszczelnienia potaczenia zaleca sie stosowanie metalowych

mocowar z fabrycznie obrobionymi ptytami. Jesli jednak uzytkownik zdecyduje sie skorzysta¢ z metody odlewania i formowania, nalezy zastosowac nastepujace $rodki ostroznosci:

one przed potl lub aspiracjq przez pacjenta ze wzgledu na ich ksztatt i rozmiar.

. Dodac¢ wystarczajacg ilos¢ wosku, aby utworzy¢ warstwe, ktdra zrekompensuje rozszerzanie sie odlewanego materiatu.

. Sciska¢ delikatnie, aby uniknaé¢ deformacji.

. Uformowac¢ fragmenty do rozmiaru i ksztattu, ktéry utatwi wypetnienie wgtebien i zapobiegnie pojawianiu sie pecherzykéw powietrza.
. W przypadku skomplikowanego modelowania nalezy stosowac stopy wysoko zaptywalne.

Piyta CrCo

Ptyta CrCo jest stosowana do uzupetnien protetycznych przygotowywanych przez technikéw dentystycznych w pracowni. Mocowanie sktada sie z kobaltowo-chromowej ptyty i wypalanego tworzywa
sztucznego, ktdre topi sie bez pozostawiania $ladéw. Obrébka w pracowni polega na nadlewaniu: ptynny stop jest naktadany na obszary styku. Metalowy zespdt uzyskuje sie poprzez mechaniczne ustalenie.
Procedura: Ostroznie zamocowa¢ mocowanie do analogu i dokreci¢ $ruba laboratoryjng. Sruba laboratoryjna jest przeznaczona wytacznie do procedur wykonywanych w pracowni. Sruba kliniczna powinna
by¢ uzywana wytacznie do ostatecznego mocowania uzupetnienia po sterylizacji. Przestrzen miedzy materiatem odlewniczym a ptytg CrCo nalezy pokry¢ woskiem, aby utworzy¢ kotnierz o grubosci co najmniej
0,3 mm w celu uniknigcia peknigé w ceramice. Przed zamontowaniem wlewdw oczysci¢ ptyte wacikiem nasaczonym alkoholem. Umiesci¢ wlewy na osi obrotu mocowania, aby unikng¢ koncentracji poréw w
konstrukgji. Licowka musi tatwo przechodzi¢ przez komin. Umiesci¢ elementy z dala od termicznego $rodka cylindra. Podczas pozycjonowania wlewdw nalezy sie upewnic, ze pozycja modelu woskowego na
cylindrze jest prawidtowa. Metalowa czes¢ mocowania nie moze byé umieszczona zbyt blisko $cianek cylindra lub ptyty, aby zapobiec rozpraszaniu ciepta (kratki chtodzace). Jesli ptyta ostygnie zbyt szybko,
moga wystapi¢ wady odlewu. Nie zaleca sie stosowania licowek typu speed. Ustawic rozszerzalnos¢ licowki na zero. Upewnic sig, ze okleina jest wolna od pecherzykéw powietrza. Parametry pieca musza by¢
takie same jak w przypadku konwencjonalnych mostéw CrCo, aby unikna¢ jakichkolwiek niedoskonatosci w konstrukeji. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami producenta licdwki. Aby zapewni¢ dobre
potaczenie, koficowa temperatura podgrzewania mufli musi osiggnac¢ co najmniej 950°C. Pozostawic¢ cylinder w temperaturze koricowej przez 30 do 60 minut, w zaleznosci od rozmiaru cylindra. Aby uniknaé
naprezen w strukturze i gwattownego chtodzenia, nalezy schtodzi¢ cylinder do temperatury pokojowej. Zaleca sie wyjecie konstrukcji z formy za pomoca kapieli kwasowej w ultradZwigkach. Piaskowanie moze
uszkodzi¢ powierzchnie potaczenia. Podczas polerowania szyjki czes¢ taczaca musi by¢ przykryta analogiem, aby uniknaé uszkodzenia. Podczas pracy z uzupetnieniami mocowanymi na cement nalezy
zaprojektowac szkielet korony i mostu na tgcznikach w taki sam sposdb, jak w przypadku uzupetnier przyzebia.

Uwaga: sprawdzi¢, czy urzadzenie jest kompatybilne z implantem, do ktérego ma by¢ zamocowane. Geometria potaczenia implant/tacznik i platform kontaktowych musi by¢ catkowicie wolna od plastiku,
wosku lub smaru, aby uniknaé mozliwego nadlewu w tym obszarze.
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Baza

Baza jest stosowany do uzupetnieri protetycznych przygotowywanych przez technikéw dentystycznych w pracowni. Gtéwnym zastosowaniem tytanowego bazy jest podparcie mostu lub elementéw z dwutlenku
cyrkonu wykonanych z uzyciem CAD/CAM lub recznej frezarko-kopiarki. Moze on by¢ réwniez stosowany jako tacznik miedzy petnymi koronami mocowanymi na $rube (z dowolnego materiatu) a implantem
lub w niektérych przypadkach jako waskie mocowanie kliniczne.

Aby korzysta¢ z tego produktu w stomatologii cyfrowej, wymagana jest biblioteka DESS® i uzycie tacznikéw do skanowania. Aby pobrac i zainstalowac jedng z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD,
nalezy odwiedzi¢ naszg strone internetowg pod adresem https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Niektore systemy CAD/CAM wymagaja podwdjnego skanu woskowego modelu diagnostycznego. Jesli potrzebna jest dalsza pomoc przy instalacji i/lub prawidtowym uzytkowaniu bibliotek lub w uzytkowaniu
samej czesci, nalezy skontaktowaé sie z lokalnym dystrybutorem DESS®. Niezbedne informacje znajduja sie réwniez w odpowiednich instrukcjach. Wszystkie instrukcje mozna pobra¢ z naszej strony
internetowej https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Uwaga: aby poprawi¢ przyczepnosé cementu, zaleca sie oczyszczenie i odttuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu mozna uzy¢ dowolnego cementu implantologicznego
(podwdjnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnetrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zosta¢ wypiaskowana i
oczyszczona/odttuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepnosci nie zaleca sie zmniejszania $rednicy i wysokosci bazy.

Przeciwwskazania: Nie stosowac bazy tytanowego w przypadku uzupetnieri jednego zgba z przedtuzeniami na pojedynczym implancie, u pacjentéw z bruksizmem, w przypadku niewystarczajgcej przestrzeni
pionowej lub w przypadku metalowych naktadek.

ANGLEBase®

Baza kgtowy jest stosowany w przypadku uzupetnier protetycznych przygotowanych na implantach pochylonych osiowo. Gtéwnym zastosowaniem bazy tytanowego jest korekta tej osi w celu podparcia mostu
lub poszczeg6lnych elementéw z dwutlenku cyrkonu wykonanych z uzyciem CAD/CAM lub recznej frezarko-kopiarki. Moze on by¢ réwniez stosowany jako facznik miedzy petnymi koronami mocowanymi na
$rube (z dowolnego materiatu) a implantem lub, w niektérych przypadkach, jako waskie mocowanie kliniczne.

Aby korzystac z tego produktu w stomatologii cyfrowej, wymagana jest biblioteka DESS® i uzycie tacznikéw do skanowania. Aby pobrac i zainstalowa¢ jedng z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD,
nalezy odwiedzi¢ naszg strone internetowg pod adresem https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Niektére systemy CAD/CAM wymagaja podwdjnego skanu woskowego modelu diagnostycznego. Jesli potrzebna jest dalsza pomoc przy instalacji i/lub prawidtowym uzytkowaniu bibliotek lub w uzytkowaniu
samej czesci, nalezy skontaktowa¢ sie z lokalnym dystrybutorem DESS®. Niezbedne informacje znajdujg sie réwniez w odpowiednich instrukcjach. Wszystkie instrukcje mozna pobra¢ z naszej strony
internetowej https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Uwaga: aby poprawi¢ przyczepnos¢é cementu, zaleca sig oczyszczenie i odttuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu mozna uzy¢ dowolnego cementu implantologicznego
(podwdjnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnetrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostaé¢ wypiaskowana i
oczyszczona/odttuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepnosci nie zaleca sige zmniejszania $rednicy i wysokosci bazy.

Przeciwwskazania: Nie stosowac bazy tytanowego w przypadku uzupetnieri jednego zeba z przedtuzeniami na pojedynczym implancie, u pacjentdw z bruksizmem, w przypadku niewystarczajgcej przestrzeni
pionowej lub w przypadku metalowych naktadek.

C-Base®

Te mocowania dziatajg w taki sam sposdb, jak proste bazy tytanowe. Stosuje sie je do uzupetnien protetycznych wykonanych z wykorzystaniem CAD/CAM przy uzyciu systeméw CEREC i INLAB SW firmy
Dentsply Sirona. Funkcjg tych interfejsow jest podtrzymywanie rdzeni z réznych materiatéw (tlenek cyrkonu, PMMA) i przykrecanie ich do implantu. Uzupetnieniami moga by¢ réwniez korony lub mosty
anatomiczne. Istniejg dwie mozliwosci uzycia tego produktu w stomatologii cyfrowej: skorzystanie z biblioteki DESS® wraz z tgcznikami do skanowania DESS® lub projektowanie za pomocg oprogramowania
Syrona Cerec® lub Inlab z tacznikami do skanowania Syrona®. Aby pobraé i zainstalowa¢ jedng z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, nalezy odwiedzi¢ nasza strone internetowa pod adresem
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Projekt CAD elementdw, ktdre maja zosta¢ wyprodukowane, zostanie wykonany przy uzyciu tego samego oprogramowania i biblioteki Dentsply® Sirona.

Aby poprawi¢ przyczepnos¢ cementu, zaleca sie oczyszczenie i odttuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu mozna uzy¢ dowolnego cementu implantologicznego (podwdjnie
utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Powierzchnia ceramiczna w obszarze cementowania musi zosta¢ wypiaskowana i oczyszczona/odttuszczona. W celu
zapewnienia odpowiedniego wigzania nie zaleca si¢ zmniejszania $rednicy i wysokosci bazy.

Uwaga: aby poprawi¢ przyczepnosé cementu, zaleca sig oczyszczenie i odttuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu mozna uzy¢ dowolnego cementu implantologicznego
(podwdjnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnetrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostaé¢ wypiaskowana i
oczyszczona/odttuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepnosci nie zaleca sige zmniejszania $rednicy i wysokosci bazy.

ELLIPTIBase®

Bazy te s przeznaczone do uzupetnien z ograniczong przestrzenig interproksymalng. Pozwala to na ciasniejsze uzupetnienia miedzy dolnga i przednig grupg bez utraty grubosci rdzenia lub w petni anatomicznych
konstrukcji w miejscach, gdzie zostang one zacementowane w ELLIPTIBase®. Bazy te majg dwie pozycje, aby poprawic ich umieszczenie naimplancie. A (narozna), pozycja na wierzchotku szesciokata i B (ptaska),
pozycja na ptaskiej powierzchni szesciokata. Funkcjg tych interfejséw jest podtrzymywanie rdzeni z réznych materiatéw (cyrkon, PMMA) i przykrecanie ich do implantu. Uzupetnieniami moga by¢ réwniez
korony lub mosty anatomiczne. Biblioteki DESS® nie muszg by¢ uzywane w celu uzycia tego produktu w stomatologii cyfrowej. Projekt CAD elementéw, ktére majg zosta¢ wyprodukowane, zostanie wykonany
przy uzyciu tego samego oprogramowania i biblioteki Dentsply® Sirona.

Uwaga: aby poprawi¢ przyczepno$¢ cementu, zaleca sig oczyszczenie i odttuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu mozna uzy¢ dowolnego cementu implantologicznego
(podwajnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnetrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostaé wypiaskowana i
oczyszczona/odttuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepnosci nie zaleca sie zmniejszania $rednicy i wysokosci bazy.

Mocowanie cementowe

Mocowania cementowe moga by¢ proste lub katowe i s3 stosowane do uzupetnien protetycznych przygotowywanych przez technikéw dentystycznych w pracowni lub przez dentystdw w klinice dentystycznej.
Mocowania cementowe tworzg rdzeri koron lub mostéw podtrzymujacych.

Uwaga: nalezy sie upewnic, ze mocowanie jest prawidtowo wyréwnane z elementami ustalajgcymi implantu i ze znajduja sie one we wtasciwym miejscu w stosunku do elementéw dodatkowych. Zalecamy
wykonanie okotowierzchotkowego zdjecia rentgenowskiego w celu sprawdzenia, czy dopasowanie jest prawidtowe po dokreceniu srub. Jesli wymagane jest dostosowanie mocowania, nie nalezy $ciefnczaé
Scianek do grubosci mniejszej niz 0,5 mm. Wszelkie szlifowanie powinno odbywac sie poza jama ustna. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zastosowac odpowiednie odsysanie. Ssak nalezy zatozy¢ u pacjenta, aby
nie dopusci¢ do wdychania lub potykania widréw. Przed cementowaniem ostatecznego uzupetnienia nalezy sprawdzi¢ moment obrotowy zgodnie z potaczeniem i rozmiarem implantu. Po uszczelnieniu komina
tasma teflonowa lub gutaperka nalezy uzy¢ statego lub tymczasowego cementu. Usunaé nadmiar cementu na krawedzi korony, aby unikna¢ zapalenia okotowszczepowego, ktére moze doprowadzi¢ do utraty
implantu. Po cementowaniu nalezy pamietac o sprawdzeniu okluzji statycznej i dynamicznej przy uzyciu konwencjonalnego protokotu.

Przeznabtonkowe mocowania Multi-Unit i UniAbutment

Mocowania te sg stosowane w uzupetnieniach protetycznych przygotowywanych przez stomatologa w klinice dentystycznej. Jest to wstepnie wyprodukowany tgcznik bezposrednio potaczony z implantem
dentystycznym i przeznaczony do stosowania jako przeznabtonkowe mocowanie pomocnicze w uzupetnieniach protetycznych mocowanych na sruby. Zaleca sie weryfikacje ich potozenia za pomocg
okotowierzchotkowych zdje¢ rentgenowskich.

DESS® oferuje dwa systemy przeznabtonkowe: Multi-Unit i UniAbutment. W przypadku prostych tacznikéw Multi-Unit: zamocowa¢ odpowiedni facznik za pomocg plastikowego uchwytu, ktdry utatwia
wprowadzanie. Dokreci¢ facznik za pomoca klucza uniwersalnego DESS® Multi-Unit i grzechotki dynamometrycznej (zalecenia dotyczace momentu obrotowego mozna znalez¢ w dokumencie ,,Clinical Screw
Recommended Torque”). W przypadku tacznikdw katowych Multi-Unit: umiesci¢ odpowiedni tacznik w zgdanym miejscu i pozycji za pomoca metalowego wspornika, a nastepnie dokreci¢ srube mocujaca za
pomocgy specyficznej dla systemu implantologicznego korcowki srubokreta na grzechotce dynamometrycznej (zalecenia dotyczace momentu obrotowego mozna znalez¢ w dokumencie ,Clinical Screw
Recommended Torque”). Wykona¢ wycisk zgodnie ze zwykta procedura i umiesci¢ tymczasowe mocowanie w jamie ustnej pacjenta. Jesli proteza tymczasowa nie jest konieczna, nalezy dopasowac kapy gojace.
W przypadku mocowania UniAbutment: zamocowac¢ odpowiedni fgcznik, wybierajac rézne wysokosci i typy (20° lub 45° — w zaleznosci od dywergencji implantu). Uzy¢ sruby podtrzymujacej, aby utatwié
wprowadzanie. Dokreci¢ facznik za pomocg klucza DESS® UniAbutment i pobra¢ wycisk zgodnie ze zwykta procedura (zalecenia dotyczgce momentu obrotowego mozna znalez¢ w dokumencie ,,Clinical Screw
Recommended Torque”).

Przeznabtonkowe mocowanie konwertujgce

Mocowanie konwertujace jest stosowane na uzupetnieniach protetycznych przygotowanych przez dentyste w klinice lub przez technikdw dentystycznych w pracowni. Mocowania konwertujgce stuza do zmiany
potaczenia z wewnetrznego na zewnetrzne za pomocg potaczenia gwintowanego Morse w celu zablokowania potaczenia implantu z tacznikiem. Elementy te sa umieszczane na implancie i tworzg cze$¢
protetyczng, ktéra jest mocowana do implantu za pomoca $ruby. Po umieszczeniu na implancie nalezy uzy¢ odpowiedniego narzedzia DESS® na grzechotce dynamometrycznej, aby dokreci¢ mocowanie: w
przypadku mocowan obrotowych nalezy uzy¢ klucza oSmiokatnego; w przypadku mocowan antyrotacyjnych nalezy uzy¢ odpowiedniej koncowki srubokreta. W obu przypadkach zalecany moment obrotowy
mozna znalez¢ w dokumencie ,,Clinical Screw Recommended Torque”. Kontynuowa¢ zwyktg procedure protetyczna.

Zdejmowane mocowanie DESSLoc®

DESSLoc® to sprezyste zakotwienie implantu stosowane do uzupetnien protetycznych przygotowanych przez technikéw dentystycznych w pracowni lub przez dentyste w gabinecie stomatologicznym. Sg one
wskazane w przypadku protez ruchomych w sytuacjach, gdy konwencjonalne protezy catkowite powodujg problemy z utrzymaniem i stabilnoscia dla pacjenta.

Procedura: Zmierzy¢ grubos¢ tkanki od platformy implantu do najwyzszej strony watu dzigstowego w poblizu implantu. Wybra¢ odpowiednig wysoko$¢ lub o 1,5 mm wyzszg (kotwica nie moze znajdowac sie
ponizej powierzchni). Przy uzyciu skalibrowanego klucza dynamometrycznego nalezy dokrecic¢ tacznik DESSLoc momentem 30 Ncm lub momentem zalecanym przez producenta systemu implantologicznego,
jezeli zalecany moment wynosi 35 Ncm lub mniej. Zastosowanie momentéw dokrecania wyzszych niz zalecane powyzej moze spowodowac pekniecie tacznika DESSLoc. Uwaga: W przypadku tacznikéw DESSLoc
z gwintem < 1,4 mm nalezy najpierw recznie dokreci¢ kotwice DESSLoc. Nastepnie, przy uzyciu skalibrowanego klucza dynamometrycznego, nalezy dokreci¢ kotwice DESSLoc momentem 20 Ncm. Zastosowanie
momentu dokrecania wyzszego niz maksymalnie zalecany 20 Ncm moze spowodowa¢ pekniecie tacznika DESSLoc.

Zestaw retencyjny DESSLoc®/wktadki retencyjne

Zestaw retencyjny DESSLoc® jest czescig systemu zakotwienia dla protez catkowitych lub czesciowych na implantach w przypadkach, gdy konwencjonalne protezy catkowite powodujg problemy dla pacjenta
zwigzane z retencja i stabilnoscig.

Procedura bezposrednia: Umiesci¢ kielich z czarng $rubg na mocowaniu DESSLoc® w jamie ustnej pacjenta. Jesli miedzy kielichem a tkankami miekkimi pozostanie jakakolwiek przestrzen, nalezy umiesci¢
wigcej elementéw dystansowych, az do jej wyeliminowania. Przygotowac toze protezy na poziomie panewki i wykona¢ perforacje przedsionkowej czesci protezy, aby usungé nadmiar materiatu. Przygotowac
zywice $wiattoutwardzalng lub samoutwardzalng i natozy¢ ja w zagtebieniach i wokét kielicha. Umiesci¢ proteze na miejscu, zachowujac wysokos¢ zgryzowaq i przytrzymaé ja do momentu zwigzania zywicy.
Usuna¢ proteze, elementy dystansowe i zadziory z zywicy. Wypolerowac jg przed wymiang czarnej sruby na ostateczng wktadke ustalajgca.
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Procedura posrednia: taka sama jak procedura bezposrednia, ale na modelu gipsowym, przy uzyciu analogéw o numerze referencyjnym 14.054.

Wktadki ustalajace (sita retencji/dywergencja miedzy implantami: niebieski (1,5 Ibs/680 g, do 20°), r6zowy (3 Ibs/1360 g, do 20°), przezroczysty (5 lbs/2270 g, do 20°), czarny (guzik do przetwarzania, 0 lbs, 0

g, do 40°), czerwony (1 lbs/450g, do 40°), pomaranczowy (2 lbs/910 g, do 40°), zielony (4 Ibs/1810 g, do 40°). DLRK-P1 i DLRK-P2 sg dostepne z zestawami do 20°, DLER-P1 i DLER-P2 s3 dostepne z zestawami

do 40°.

tacznik masywny

tacznik masywny jest stosowany do uzupetnien protetycznych przygotowywanych przez technikéw dentystycznych w pracowni. Baza tacznika masywnego jest produkowany na tokarce przemystowej w celu

zapewnienia spojnych i doktadnych wynikéw. Potaczenie jest bardziej precyzyjne, a ksztatt facznika mozna wyfrezowac zgodnie z konkretnymi potrzebami pacjenta.

Uwaga: Minimalna grubos¢ scianki frezowanego mocowania nie moze by¢ mniejsza niz 0,45 mm.

Sruba

Sruba stuzy do mocowania protez i elementéw pomocniczych do implantu lub analogu.

Aby uzyska¢ najlepsze wyniki, nalezy $cisle spetni¢ nastepujace warunki:

e Do dokrecania lub odkrecania nalezy uzywac odpowiedniego modelu i rozmiaru klucza. W razie watpliwosci nalezy sprawdzi¢, czy wigkszy klucz pasuje do gniazda. Koricéwka powinna zosta¢ umieszczona
w osi podtuznej zespotu proteza/implant. Konieczne jest uzycie nowej $ruby przy pierwszym dopasowaniu protezy, a takze przy kazdej p6zniejszej rewizji protezy.

* W przypadku natychmiastowego obcigzenia implant nalezy wkrecic recznie, unikajgc nadmiernego momentu obrotowego i unieruchamiajgc implant tak, aby nie obracat sie podczas wkrecania.

e Podczas przenoszenia do pacjenta nie nalezy uzywac tej samej $ruby, ktéra byta uzywana w laboratorium.

® Upewnic sie, ze w kazdym przypadku uzywany jest wtasciwy model $ruby.

e W razie watpliwosci dotyczacych regulacji $ruby nalezy skonsultowac sie z lokalnym sprzedawca.

e Ulozy¢ pacjenta w bezpiecznej pozycji, aby unikna¢ aspiracji w przypadku wypadniecia Sruby w trakcie manipulacji.

e Sprawdzi¢ zgodnos$¢ sruby z modelem implantu, do ktérego ma by¢ podtaczona.

Uwaga: upewnic sig, ze czesci s3 zamocowane za pomocg odpowiedniej $ruby i przestrzega¢ wartosci momentu obrotowego podanej na etykiecie lub skonsultowac sie ze sprzedawcg DESS®. Broszure na temat

warto$ci momentu obrotowego mozna pobra¢ pod adresem h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Markery fiducjarne

Markery fiducjarne sa wyrobami jednorazowego uzytku, zaprojektowanymi z okreslong geometrig i morfologia, stosowanymi w przedoperacyjnym planowaniu zabiegéw stomatologicznych. Znaczniki te stuzg

jako radiologiczne punkty odniesienia podczas skanowania wewnatrzustnego i sg tymczasowo mocowane do podniebienia lub kosci szczeki w celu zapewnienia stabilnych i powtarzalnych punktéw

referencyjnych. Znaczniki fiducjalne musza zosta¢ usuniete po zakoriczeniu skanowania. Podczas umieszczania lub usuwania znacznikdw przy uzyciu katnicy lub prostnicy nalezy ustawi¢ predkos¢ obrotowg

silnika na 20-30 obr./min (RPM) oraz maksymalny moment obrotowy 20 N-cm.

Taca chirurgiczna

Taca chirurgiczna to urzadzenie wielokrotnego uzytku wykonane z materiatu autoklawowalnego, zaprojektowane do przechowywania i organizowania narzedzi oraz komponentdw podczas zabiegéw

chirurgicznych, odtwérczych i ponownego przetwarzania. Ma na celu organizowanie, zawieranie, sterylizowanie, transport oraz przechowywanie wyrobéw medycznych pomiedzy zabiegami chirurgicznymi.

Mokre narzedzia nie moga by¢ przechowywane na tacy chirurgicznej. Taca musi by¢ oczyszczona i wysterylizowana przed kazdym uzyciem klinicznym.

Instrumenty

Instrumenty DESS® s3 przeznaczone do wspomagania rehabilitacji protetycznej w pracowni dentystycznej.

Uwaga: Instrumenty te sg przeznaczone wytacznie do uzytku w pracowni i nigdy nie powinny by¢ uzywane podczas zabiegéw chirurgicznych.

Przedtuzka scanbody: Akcesorium kompatybilne ze wszystkimi skanbodies 10, zaprojektowane w celu zwigkszenia wysokosci scanbody o 5,5 mm, utatwiajgce skanowanie wewnatrzustne w sytuacjach

ograniczonego dostepu lub gteboko umieszczonych implantéw. Przediuzka scanbody przeznaczona jest do utatwienia skanowania wewnatrzustnego poprzez wydtuzenie scanbody 10. Aby uzy¢, umieé¢

scanbody 10 na implancie, przymocuj akcesorium i wykonaj skanowanie wewngtrzustne zgodnie z obowiazujagcym protokotem.

Narzedzia chirurgiczne

Instrumenty chirurgiczne DESS® sg przeznaczone do stosowania w zabiegach rehabilitacji stomatologicznej. Te narzedzia chirurgiczne s wyposazone w ztacze kompatybilne z katnicg, umozliwiajgce precyzyjna

kontrole momentu obrotowego i predkosci obrotowej za pomocg silnika chirurgicznego. Dodatkowo mozna je podfaczy¢ do recznej grzechotki momentu obrotowego w celu recznej regulacji i kontroli.

Wkretak: Wkretak stuzy do dokrecania i odkrecania $rub klinicznych lub protetycznych, ktére mocujg implant i elementy protetyczne do implantu dentystycznego.

Uwaga: nalezy sig upewni¢, ze koricowka wkretaka pasuje do rozmiaru i ksztattu tba sruby. Nigdy nie przekracza¢ maksymalnego zalecanego momentu obrotowego elementu chirurgicznego lub protetycznego.

Nadmierne dokrecenie $ruby moze spowodowac ztamanie $ruby i/lub uszkodzenie elementu.

Transporter implantéw: Instrument stuzgcy do transportu i wprowadzania implantu do tkanki kostnej zuchwy lub szczeki.

Transporter implantéw: Instrument stuzgcy do transportu i wprowadzania implantu do tkanki kostnej zuchwy lub szczeki.

Po przygotowaniu miejsca implantacji za pomocg odpowiednich wiertet, w zaleznosci od lokalizacji klinicznej, mozna wszczepi¢ implant:

. Za pomoca recznego klucza dynamometrycznego

. Za pomocg silnika katnicy

W tym celu katomierz implantu odpowiedniej platformy jest podtagczany za pomocg adaptera do zapadki lub bezposrednio do silnika katnicy.

Otworzy¢ fiolke z implantem i podtaczy¢ nosnik do implantu, lekko naciskajac, az do catkowitego osadzenia.

Aktywne potgczenie szesciokgtne:

Wprowadzi¢ implant na ostateczng gtebokos¢ z niskg predkoscig 25 obr./min i maksymalnym momentem obrotowym 45 Ncm dla implantéw 3,0 lub 70 Nem dla implantéw 3,5/4,3/5,0 i 5,5. Po zatozeniu

delikatnie wyciggna¢ nosnik implantu z implantu ruchem do gory.

Nigdy nie dokrecac implantu zbyt mocno, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie pofaczenia, martwice lub ztamanie.

Stozkowe potqczenie BLT:

Wprowadzi¢ implant na ostateczng gteboko$¢ z niska predkoscig 15 obr./min i maksymalnym momentem obrotowym 35 Ncm dla implantéw.

Po zatozeniu delikatnie wyciaggna¢ nosnik implantu z implantu ruchem do géry.

Nigdy nie dokrecac implantu zbyt mocno, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie potaczenia implantu, martwice tkanki kostnej lub ztamanie.

Frezy chirurgiczne: narzedzia chirurgiczne uzywane do tworzenia gniazda implantu w kosci pacjenta, na ktérym zostanie umieszczony odpowiedni implant dentystyczny. Frezy chirurgiczne sy wyposazone w

oznaczenia stuzace do kontroli gtebokosci frezowania.

Protokét chirurgiczny: W zaleznosci od gestosci kosci (typ 1 = bardzo twarda ko$¢, typ 4 = bardzo migkka ko$¢) nalezy zastosowaé rézne protokoty frezowania. Dzigki temu dostosowanie implantu w preparacie

zebodotowym bedzie bardziej elastyczne dla kazdego rodzaju kosci w zaleznosci od jej jakosci i anatomicznej lokalizacji. Sekwencja frezowania: Wykona¢ ruch wprowadzania i wyciggania i frezowac kos¢ przez

1-2 sekundy. Pociagna¢ fryz do géry bez zatrzymywania silnika chirurgicznego. Umozliwia to irygacje w celu usunigcia ewentualnych wiéréw kostnych. Kontynuowac¢ az do osiggniecia zadanej gtebokosci

frezowania. Uwaga: w przypadku miekkiej kosci lub bardzo miekkiej kosci z bardzo gestq kora zaleca sie uzycie frezu do umieszczenia w grzebieniu w celu przygotowania kory do osteotomii.

Uwaga: zaleca sig, aby nie przekracza¢ 20 cykli frezowania. Liczbe cykli mozna przekroczy¢, kontrolujgc skuteczno$¢ cigcia. Frezowanie nalezy wykonywac¢ naprzemiennymi ruchami, nie przekraczajac sity 70

Ncm (45 Nem dla implantéw 33,0 mm). Wymagana jest state irygacja, aby ko$¢ nie nagrzewata sie i aby nie doszto do martwicy kosci. Frez nie moze zostaé zatrzymany podczas frezowania, poniewaz moze sie

zablokowaé i ztamaé podczas usuwania. Nie nalezy przekracza¢ maksymalnej predkosci 2000 obr./min.

Wiertto matrycowe: Instrumenty chirurgiczne do preparacji tkanki kostnej w kosciach o twardosci typu | i Il lub o bardzo grubej korze, gdy standardowy protokét frezowania nie jest wystarczajacy do

catkowitego wprowadzenia implantu bez przekraczania maksymalnego zalecanego momentu obrotowego (maks. 70 Ncm lub 45 Ncm dla implantéw @3,0 mm). Gwintuje ko$¢, odciskajac ksztatt gwintu implantu

w kosci przed wprowadzeniem samego implantu.

Urzadzenie Nr kat. Materiat Sterylizacja Ponowne uzycie

Stal chirurgiczna AlSI-303
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i 1SO 5832-3)

Sterylizacja w autoklawie przed

X N Niezalecane
zastosowaniem u pacjenta

ANALOG / Klasa | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10

Korpus: Stal chirurgiczna AISI-303
Sruba: Tytan ELI Ti-6AI-4V
(zgodnie z ASTM F136 i 1SO 5832-
3)

Sterylizacja w autoklawie przed

TRANSFER / Klasa | ) X
zastosowaniem u pacjenta

17.XXX 17.XXX P4 Uzycie po sterylizacji

Polieteroeteroketon (PEEK)

Ti ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i 1SO 5832-3)

Sruba: Tytan ELI Ti-6AI-4V
(zgodnie z ASTM F136 i 1SO 5832-
3)

Sterylizacja w autoklawie przed

tACZNIK DO SKANOWANIA / Klasa | X .
zastosowaniem u pacjenta

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Uzycie po sterylizacji

LACZNIK GOJACY / Klasa llb

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120;
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i ISO 5832-3)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST;

20.100H122ST; 20.100H127ST;
20.100TBST

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i1SO 5832-3)

Sterylizacja za pomocg promieniowania

@

Jednorazowego uzytku
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20.7XX; 20.7XX/X

Polieteroeteroketon (PEEK)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

MOCOWANIE TYMCZASOWE / Klasa
b

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120;
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i ISO 5832-3)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;
24.007H122ST; 24.007H127ST;
24.007TBST

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i SO 5832-3)

Sterylizacja za pomocg promieniowania

24.7XX; 25.7XX

Polieteroeteroketon (PEEK)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

Jednorazowego uzytku

LACZNIK ODLEWANY (SRUBA) /
Klasa lla

28.XXX; 29.XXX

Polioksymetylen (POM)
Sruba: Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z
ASTM F136 i ISO 5832-3)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

Jednorazowego uzytku

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;

LACZNIK ODLEWANY / Klasa | 33.XXX-P5 Polioksymetylen (POM) nd. Jednorazowego uzytku b))
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (zgodnie z ASTM F1537i ISO Sterylizacja w autoklawie przed . &

PLYTA CrCo / KI. b Jed tk

o/ Klasa 30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 5832-12) zastosowaniem u pacjenta ednorazowego uzytku | (2)

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed N )

BAZA / Klasa llb 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; F136 1SO 5832-3) zastosowaniem u pacjenta Jednorazowego uzytku | 1S
59.XXX

MOCOWANIE CEMENTOWE . . Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed . Q@

(PROSTE | KATOWE) / Klasa Iib 13:XXX; 22.XXX; 23.XXX F136 1SO 5832-3) zastosowaniem u pacjenta Jednorazowego uzytku | 'S
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed

MOCOWANIA PRZEZNABLONKOWE: . . .

A 43 XXX/XR F136i 1SO 5832-3) zastosowaniem u pacjenta . @
(Multi-Unit i UniAbutment) / Klasa - - Jednorazowego uzytku &
b 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja za pomoca promieniowania

43.XXX/XST; 43.XXX/XRST F136i ISO 5832-3)
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed
34.XXX; 35.XXX . X .
MOCOWANIA PRZEZNABLONKOWE F136i 1SO 5832-3) zastosowaniem u pacjenta . @
" - Jednorazowego uzytku S
KONWERTER / Klasa llb 34.XXXST: 35.XXXST Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacia 2a pomoca promieniowania
AR 35, F136 1150 5832-3) rylizaa za pomoca p
ZDEJMOWANE MOCOWANIE . Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed N @
DESSLoc® / Klasa llb 88.XXX/X; 88.XXX F136i 1SO 5832-3) zastosowaniem u pacjenta Jednorazowego uzytku -
Wktadki ustalajgce (meskie) — poliamid
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- 66 (nylon)
ZESTAW USTA Y DESSLoc® . S
Wls(tADK:JSSTmliCE/ ;Isa::lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Kielich — tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z nd. Jednorazowego uzytku @
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 i 1SO 5832-3)
Pierscien rozdzielajacy — biaty silikon
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
: 71.XXX: Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie N . .
EACZNIK MASYWNY / Klasa llb §2§§§ s;;gg(( 62.XXX, 63.XXX, 2 ASTM F136 i 1O 5832-3) i;ig!ﬁﬂc‘;z;“:"ka's‘zft:”ed Jednorazowego uzytku | @
SRR A3 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (zgodnie z pacj
ASTM F1537i 1SO 5832-12)
. . Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed . -
SRUBA / Klasa lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F1361 150 5832-3) zastosowaniem u pacjenta Jednorazowego uzytku @
ZNACZNIK REFERENCYJNY / Klasa | BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM Sterylizacja w autoklawie przed Jednorazowego uzytku @

BFS228-P4

F136i S0 5832-3)

zastosowaniem u pacjenta

TACKA CHIRURGICZNA / Klasa |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

Sterylizacja w autoklawie przed uzyciem
w $rodowisku klinicznym

Uzycie po sterylizacji

INSTRUMENTY / Klasa |

DTC(X); DT(X)

Koricéwki: stal nierdzewna AlSI 420
MOD (zgodnie z ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM
F136i1SO 5832-3)
chirurgiczna stal nierdzewna 316L

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM

beix) F136i SO 5832-3)
Grzechotki: Stal nierdzewna AlSI 420
MOD

DT(X); TWADAP Adaptery: Stal nierdzewna AISI 420

MOD; Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z
ASTM F136 i ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polieteroeteroketon (PEEK)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta
(tylko w przypadku uzycia u pacjenta)

Uzycie po sterylizacji
(tylko w przypadku uzycia
u pacjenta)

NARZEDZIA CHIRURGICZNE / Klasa
lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Stal nierdzewna AlISI 420 MOD (zgodnie
z ASTM F899)

Stal nierdzewna 465 (zgodnie z ASTM
F899-12B)

Sterylizacja w autoklawie przed
zastosowaniem u pacjenta

Uzycie po sterylizacji

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Produkty przeznaczone do uzupetnien protetycznych za pomoca implantéw dentystycznych lub do wspomagania procedur w pracowni dentystycznej.

PRZECIWWSKAZANIA:

Wszystkie stosowane materiaty sa biokompatybilne, jednak u niektdrych pacjentéw moze wystepowac uczulenie lub nadwrazliwos$¢ na ktérykolwiek z materiatéw i ich sktadnikdw. Stosowanie tych produktéw
jest przeciwwskazane u pacjentdw ze znang alergig lub nadwrazliwoscia na ktérykolwiek ze sktadnikow stosowanych podczas wytwarzania produktéw DESS®.

Stosowanie tych produktéw jest przeciwwskazane u pacjentéw, ktérzy z medycznego punktu widzenia nie kwalifikujg sie do zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej.
UZYTKOWNICY DOCELOWI | DOCELOWE GRUPY PACJENTOW
Produkty implantologiczne DESS® powinny by¢ stosowane wytacznie przez specjalistéw stomatologéw z doswiadczeniem w implantologii szczekowej oraz o innych specjalnosciach, takich jak diagnostyka
stomatologiczna, planowanie, chirurgia stomatologiczna lub techniki protetyczne. Ich zastosowanie jest ograniczone do pracowni i klinik dentystycznych.
Wskazane dla pacjentéw z bezzgbiem (catkowitym lub czesciowym), ktérzy wymagaja rehabilitacji jamy ustnej za pomoca protez wspartych na implantach. Rehabilitacja moze polegac¢ na protezach jednolitych,
wielokrotnych lub protezach typu overdenture, zaréwno w gornej, jak i dolnej szczece. Jej stosowanie jest wskazane u pacjentdow z catkowitym rozwojem zebowo-twarzowym. Nie ma rdznic w zakresie
uzytkownikéw koricowych w zaleznosci od grupy wiekowej, ptci, pochodzenia etnicznego, predyspozycji rodzinnych lub aspektéw genetycznych. Nie jest wskazana do stosowania u pacjentéw bez probleméw

stomatologicznych.

KORZYSCI KLINICZNE | ZDARZENIA NIEPOZADANE
W ramach korzysci klinicznych pacjenci moga oczekiwac catkowitej lub czesciowej rehabilitacji uzebienia, co pozwala im odzyska¢ prawidtowg funkcje zucia.
Nie zgtoszono zadnych zdarzen niepozgdanych zwigzanych bezposrednio ze stosowaniem implantéw DESS®. Jednak stosowanie tych urzadzen moze by¢ czescig inwazyjnego leczenia, ktdre moze wigzac sie z
typowymi zdarzeniami niepozadanymi, takimi jak stan zapalny, krwawienie, siniaki, bél lub obrzek.
Ostrzezenie dotyczace powaznych incydentow
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Dotyczy pacjentéw/uzytkownikdw/osob trzecich w Unii Europejskiej, gdzie obowigzuje identyczny system regulacyjny (Rozporzadzenie 2017/745/UE): Jezeli w zwigzku z uzytkowaniem produktu dojdzie do
powaznego wypadku, nalezy powiadomi¢ producenta i wiadze krajowe. Dane do kontaktu z producentem na potrzeby zgtoszenia tego rodzaju incydentu to:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 - Barbera del Vallés, Barcelona (Hiszpania)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACJE NA TEMAT STERYLNOSCI | MOZLIWOSCI PONOWNEGO UZYCIA

Produkty niejatowe

Zasadniczo mocowania, $ruby i instrumenty sg dostarczane w stanie niesterylnym. Przed uzyciem produkt nalezy oczysci¢ i wysterylizowa¢ zgodnie z zaleceniami w autoklawie w temperaturze 121°C przez 30
minut, z suszeniem przez 30 minut (zgodnie z normami ISO 17665-1i ISO/TS 17665-2). Do sterylizacji frezéw i $rub meskich zalecamy sterylizacje w autoklawie parowym w temperaturze 134°C przez co najmniej
6 minut. Nalezy poczekad, az cykl suszenia catkowicie sie zakoriczy. Zaleca sie stosowanie kontroli sterylizacji z zapisywaniem daty wykonania i terminu waznosci, a takze okresowe monitorowanie procesu
sterylizacji za pomoca wskaznikdw biologicznych. Obecnos¢ korozji po sterylizacji jest gtdwnym czynnikiem zniechecajacym do uzywania narzedzi, niezaleznie od tego, czy s3 one zdolne do cigcia. Nalezy
kontrolowa¢ narzedzia po sterylizacji w celu sprawdzenia stanu po cyklach sterylizacji. Uwaga: frezow i $rub meskich nie nalezy sterylizowaé w ich oryginalnym opakowaniu; zamiast tego nalezy uzy¢ specjalnych
torebek do sterylizacji

Ostroznie: produkty dostarczane w postaci niesterylnej nalezy wysterylizowac przed uzyciem w jamie ustnej. Uzycie niesterylnego urzadzenia moze spowodowac zakazenie tkanek lub chorobe zakazna.
Mocowania i $ruby s3 urzadzeniami przeznaczonymi wytgcznie do jednorazowego uzytku.

Uwaga: produkty te sg urzadzeniami jednorazowego uzytku i nie moga by¢ poddawane dekontaminacji. Ponowne uzycie moze spowodowaé uszkodzenie lub pogorszenie wtasciwosci produktu, co moze
skutkowac¢ nieprawidtowym dziataniem rozwiazania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim jak zakazenie tkanek.

Wszystkie instrumenty DESS® sg instrumentami wielokrotnego uzytku, ktdre powinny by¢ sprawdzane przed kazdym ponownym uzyciem, aby zapewni¢ utrzymanie integralnosci i skutecznosci produktu.
Sprawdzi¢ urzadzenie pod katem widocznego zuzycia, deformacji lub korozji. Instrumenty wykazujace takie oznaki nalezy wyrzucié.

W przypadku ponownego uzycia instrumentéw przeznaczonych do stosowania podczas zabiegéw w klinice dentystycznej, instrumenty nalezy oczyscic¢ przed sterylizacjg. Oto kilka wskazéwek dotyczacych
czyszczenia:

. Nigdy nie umieszczac¢ razem instrumentéw wykonanych z réznych materiatéow.

. Nie uzywac metalowych szczotek do usuwania zanieczyszczen.

. Do czyszczenia wnek instrumentéw nalezy uzywac jednorazowych strzykawek.

. Wybierajac detergenty i srodki dezynfekujgce, nalezy sie upewnic, ze sa to produkty przeznaczone do tego celu i zawsze postepowac zgodnie z instrukcjami producenta.

Po uzyciu frezy i $ruby meskie nalezy doktadnie wyczyscic i zdezynfekowac. W tym celu nalezy je szczotkowac i sptukiwa¢ wodg nadmiar brudu i zanieczyszczen statych z catej powierzchni instrumentu przez

25 do 35 sekund. Zanurzy¢ instrumenty w kapieli dezynfekujgcej odpowiedniej dla sprzetu dentystycznego. Nalezy $cisle przestrzegac instrukcji obstugi i zalecer dotyczacych wybranego $rodka dezynfekujgcego.

Zalecamy stosowanie srodka dezynfekujgcego specjalnie przeznaczonego do sprzetu stomatologicznego, Instrunet (uniwersalny $rodek dezynfekujacy do instrumentéw). Ostroznie: nie uzywac roztworéw

zawierajgcych amoniak, nadtlenek wodoru lub substancje kwasne, poniewaz mogg one uszkodzi¢ powtoke instrumentéw.

Produkty sterylne

Mocowania przeznabtonkowe, mocowania tymczasowe i faczniki gojace moga by¢ réwniez dostarczane w stanie sterylnym. Decyzja o zakupie ich w stanie sterylnym lub niesterylnym nalezy do lekarza. Produkty

dostarczane w stanie sterylnym zostaty wysterylizowane przez napromieniowanie i s przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku.

Ostroznie: nie sterylizowa¢ ponownie. Nie nalezy uzywa¢ urzadzenia po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie. Nie uzywac urzadzenia, jesli opakowanie jest uszkodzone lub zostato wczedniej

otwarte.

Uwaga: Mocowania przeznabtonkowe Multi-Unit, mocowania tymczasowe i sterylne taczniki gojace sg urzagdzeniami jednorazowego uzytku i nie moga by¢ poddawane dekontaminacji. Ponowne uzycie moze

spowodowac uszkodzenie lub pogorszenie wtasciwosci produktu, co moze skutkowac nieprawidtowym dziataniem rozwiazania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim

jak zakazenie tkanek.

INFORMACIJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA OBRAZOWANIA METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRI)

Ostroznie: bezpieczeristwo RF urzadzenia nie zostato przetestowane. Pacjent z tym urzgdzeniem moze by¢ bezpiecznie skanowany w systemie MRI pod nastepujacymi warunkami:

- Natezenie statycznego pola magnetycznego (BO) mniejsze lub réwne 3,0 T.

- Maksymalne specjalne gradientowe pole magnetyczne 3000 gauséw/cm (30 T/m)

- Wzbudzenie RF: polaryzacja kotowa (CP)

- W przypadku cewki typu body punkt referencyjny nalezy oznaczy¢ w odlegtosci co najmniej 30 cm od implantu lub upewni¢ sig, ze implant znajduje sie poza cewka. Koricowe cewki R/T s dozwolone. Z
wyfaczeniem cewki R/T typu head.

- Normalny tryb pracy w dozwolonym obszarze obrazu.

- Maksymalny wspétczynnik absorpcji dla catego ciata wynoszacy 2 W/kg (normalny tryb pracy)

- Nie oceniono maksymalnego wspdtczynnika absorpcji dla gtowy.

- Czas skanowania bez szczegdlnych ograniczen wynikajacych z nagrzewania sig implantow.

Uwaga: przed skanowaniem nalezy usung¢ wyjmowane uzupetnienia protetyczne.

PRZECHOWYWANIE, OBStUGA | TRANSPORT

Produkty dostarczane w postaci niesterylnej nie s3 podatne na zmiany warunkéw srodowiskowych i dlatego nie s3 wymagane zadne specjalne warunki przechowywania, obstugi i/lub transportu. Produkty

dostarczane w sterylnych opakowaniach powinny by¢ przechowywane i transportowane w suchych warunkach, w oryginalnych opakowaniach, z dala od bezposredniego swiatta stonecznego. Nieprawidtowe

przechowywanie i transport mogg mie¢ wptyw na sterylng bariere produktu.

UTYLIZACIA

Utylizacja wyrobow powinna by¢ zgodna z lokalnymi przepisami i wymogami srodowiskowymi, biorgc pod uwage rézne poziomy zanieczyszczenia.

INFORMACIE O ZGODNOSCI

Wszystkie komponenty DESS® sg dostepne z réznymi potaczeniami. Aby uzyskaé informacje na temat kompatybilnosci z implantami dentystycznymi i analogami, nalezy zapoznac sie z naszym katalogiem i

wytycznymi lub skontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem.

Wewnetrzne warunki specjalne ANK (system ANKYLOS® C/X)

Grubos¢ elementéw antyrotacyjnych zostata zmniejszona ze wzgledu na poszerzenie kanatu $rubu, aby umozliwi¢ uzycie zwyktej sruby. Aby unikna¢ zginania tych czesci pod wptywem wywieranego nacisku,

nalezy sie upewnic, ze $ruba jest przewleczona przez mocowanie podczas wykonywania uzupetnienia i przed umieszczeniem go w analogu lub implancie. Jesli ten srodek ostroznosci zostanie podjety, elementy

antyrotacyjne pozostang podparte i zabezpieczone przed sitami $cinajacymi i Sciskajacymi. Jesli z jakiegokolwiek powodu konieczne jest wykrecenie sruby, nalezy umiesci¢ jg z powrotem na miejscu przed

obcigzeniem mocowania.

PODSUMOWANIE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA | SKUTECZNOSCI KLINICZNEJ (SSCP)

Podsumowanie bezpieczeristwa i skutecznosci klinicznej (SSCP) dla produktéw nalezacych do rodzin wyrobdw jest dostepne w europejskiej bazie danych o wyrobach medycznych (EUDAMED). Z dokumentem

powigzanym z podstawowym kodem UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,

8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,

8435457215NS03A6G) mozna zapoznaé sie na publicznej stronie internetowej EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SLtOWNIK SYMBOLI

Kod partii

Wyréb medyczny

Nie uzywac ponownie

Nie sterylizowa¢ ponownie

Data produkcji

PRODUCENT
TERRATS Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Hiszpania)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Numer katalogowy

Wysterylizowano przez
napromieniowanie

Nie uzywad, jesli opakowanie jest
uszkodzone

CE.

Oznaczenie zgodnosci CE
(Klasa Ilb i Klasa Ila)

Rx ONLY

Przestroga: Prawo federalne (USA)

zezwala na sprzedaz tego urzadzenia
tylko przez lekarza lub na jego zlecenie.

Wszystkie produkty DESS® sa wytwarzane zgodnie z normami ISO 13485 oraz posiadajg oznaczenie CE.
3i® i 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ i Osseotite® s zastrzezonymi znakami towarowymi firmy 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® i UniAbutment® s3 zastrzezonymi znakami

towarowymi firmy DENTSPLY Implants

Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu

System pojedynczej bariery sterylnej

\C

\/
)/_/.

Chroni¢ przed $wiattem stonecznym

M\

Oznaczenie zgodnosci CE

[>

Warunkowe bezpieczeristwo w srodowisku RM

& DESS

Numer modelu

I

Data waznosci

B>

Niejatowy

>

Przestroga

=

Zapoznac sie z instrukcjg uzycia w postaci
elektronicznej
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

BioHorizons® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® s zastrzezonymi znakami towarowymi Nobel
Biocare AB, Szwegcja. ITI®, Straumann® i synOcta® sg zastrzezonymi znakami towarowymi Straumann Holding AG, Szwajcaria MIS® jest zastrzezonym znakiem towarowym MIS Implant Technologies Ltd., Szwajcaria

Zimmer Screw-Vent® i SwissPlus® sg zastrzezonymi znakami towarowymi firmy Zimmer Dental INC, USA
Dyna® jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy Dyna Dental Engineering BV

Locator® jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy Zest Anchors INC.

Produkty DESS® moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach. Niniejsza instrukcja zastepuje wszystkie poprzednie wydania. W celu uzyskania szczegétowych informacji na temat produktéw DESS® nalezy skontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem.

150 13485

Ce. (€
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Protetické komponenty a nastroje pro dentalni implantologii
CESTINA
POKYNY K POUZITI

UPOZORNENI - CTETE POZORNE

Implantologické produkty DESS® by méli pouzivat pouze zubni lékafi se zkuSenostmi s Celistni implantologii a jejimi specializacemi, jako je diagnostika, planovéni, zubni chirurgie nebo proteticka technika.
Pouzivéni téchto vyrobkl by mélo byt omezeno na zubni laboratofe a kliniky. V pfipadé pochybnosti o pouZiti vyrobku se obratte na vyrobce.

Vsechny vyrobky DESS® uréené k jednordzovému pouziti se nesmi pouzivat opakované. Opakované pouziti mize zpUsobit poskozeni nebo zhor3eni vlastnosti vyrobku, coz mize mit za nasledek nedostatek
protetického roztoku a/nebo jiné poskozeni zdravi pacienta, napfiklad infekci tkané.

Vsechny soucasti DESS® by mély byt pred vloZzenim do Ust vyzkou$eny na sucho, aby bylo zajisténo jejich spravné usazeni. Praktikujici 1ékaf je zodpovédny za spravnou aplikaci produktt, protoze planovani
i postupy jsou pod jeho kontrolou. S vyrobky DESS® by méli pracovat pouze zku$eni a vyskoleni zubni specialisté. V pfipadé pochybnosti se obratte na vyrobce nebo vadeho mistniho distributora.
Doporuéujeme si protetické nahrady nechat jednou ro¢né zkontrolovat zubnim Iékafem a laboratofi. Tato ro¢ni kontrola musi zahrnovat $rouby. Pokud doslo k neobvyklému opotiebeni Sroubd, je tfeba
zkontrolovat Uplnou celistvost spojeni implantat-abutment. Pfi revizi, opravach nebo vymeéné je nutné pouzit nové Srouby. NedodrZeni téchto pokynil ohroZuje pacienta a vede ke ztraté zaruky.

P¥i jakémkoli intraoralnim poutziti a manipulaci musi byt vechny vyrobky DESS® vzhledem ke svému tvaru a velikosti zajistény tak, aby nedoslo k jejich spolknuti nebo vdechnuti paci

ZAMVYSLENE POUZITi A NAVOD K POUZITI

Abutmenty a protetické komponenty pro dentalni implantologii jsou protetické prvky, které se pfipevriuji k dentainimu implantatu a slouzi jako podpora pro upevnéni ndhrady, nebo se docasné pouZivaji pro
hojeni mékkych tkani po zavedeni implantatu, a umoziuiji tak zlep$eni nebo obnoveni Zvykaci funkce pacienta.

Analog

Analogy se pouZzivaji k simulaci spojeni zubniho implantatu a jeho umisténi v sadrovém modelu.

Pozor: Pfed manipulaci se ujistéte, Ze jsou antirotacni a zachytné dily spravné pfipojeny. Pfed utazenim zkontrolujte, zda se analog a protéza shoduiji velikosti a typem pfipojeni. Vhodnéjsi je utésnéné spojeni
s pasivnim uloZzenim. NepouZivejte znovu analogové pfipojeni, protoZe toto pfipojeni mize byt zménéno a jeho technické parametry zménény.

Prenosové zafizeni

Prenos slouZi k pfeneseni polohy implantatu z intraorélni lokalizace na model v zubni laboratofi. Lze jej pouZit v oteviené i uzaviené otiskovaci technice.

Pozor: Pied pouZitim se ujistéte, Ze je misto pfipojeni implantdtu Cisté. Jakékoli stopy necistot by mohly ovlivnit nasledné usazeni protézy. Zkontrolujte kompatibilitu s modelem implantatu, ke kterému bude
pripojen.

Postup: Odsroubujte hojivy prostiedek, vycistéte pfipojku vodou a vysuste ji na vzduchu. Pfipravte vhodny pfenos pro pfipojeni implantatu a velikost ploSiny. Nasadte implantét a zkontrolujte jeho spravnou
polohu. VloZte Sroub a rucné jej nasadte.

. V pfipadé uzaviené otiskovaci techniky zvolte kratky Sroub. Po utazeni zacpéte Sestihran Sroubu voskem. Pouzijte hydrokoloid, polyethylen nebo mékky silikon. Po vytvrzeni umistéte pfenos na vytisk
a pred odeslanim do laboratofe zkontrolujte jeho stabilitu. Tato technika se doporucuje pouze u implantatd bez axialni divergence.

. V pfipadé oteviené otiskovaci techniky zvolte dlouhy Sroub. Pfed michanim tiskového materialu vyzkousejte IZici v tstech a zkontrolujte pfistup ke Sroublim zvenci. Pfed pofizenim otisku Ize pfenosy
zafixovat akrylovou pryskyfici umisténou na zubni nit mezi po sobé jdoucimi implantaty. Po ztuhnuti vySroubujte vSechny Srouby a vyjméte lZici.

Skenovaci abutment

Skenovaci abutment se pouZiva pro protetické nahrady pfipravené zubnimi techniky v laboratofi nebo zubnimi lékafi na klinice v procesu CAD/CAM. Je vhodny pro ziskéni geometrickych dat modelu pomoci
stolniho 3D skeneru v laboratofi nebo pro optické otisky pomoci intraoralniho 3D skeneru. Pro spravnou funkei je nutnd digitdlni knihovna DESS®. Chcete-li si stdhnout a nainstalovat nékterou z nasich
specifickych knihoven pro vas systém CAD, navstivte nade webové stranky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Pro dosazeni nejlepsi presnosti snimani se doporuéuje umistit plochy povrch analogového télesa ve sméru patra/jazyka. Pfipevnéte abutment pomoci pfislusného Sroubu (viz na3 katalog a Stitek vyrobku)
ru¢né nebo maximalnim utahovacim momentem 10 Ncm. V pfipadé intraoralniho abutmentu jej upevnéte dotazenim integrovaného Sroubu rukou.

U vétsiny skenerd neni sprej vyzadovan. Skenovani se musi provadét podle pokyni vyrobce systému CAD/CAM. V softwaru je nutné zvolit spravné pipojeni implantatu. Po naskenovani Ize abutment rozebrat
tak, Ze jej opatrné ponechate ve vani¢ce nebo v boxu. Pro dokonéeni snimku maze byt nutné shromazdit dal3i informace (napf. silikonovy skus, tvar dasni atd.).

Pozor: Pfed snimanim vizudlné zkontrolujte abutment a analog, zda nedoslo k poskozeni povrchu nebo Glomkim tkdné v misté pfipojeni implantatu. Skenovaci abutment je pfesny nastroj a pfilisné utazeni
muze zménit jeho geometrii, coZ maze zpUsobit chyby v procesu skenovani a odchylky v pfesnosti. Pro optimalni ¢isténi snimacich abutmentt v ordinaci kliniky se doporucuje je zcela oddroubovat od téla,
ocistit je od zbytku slin nebo krve, v pfipadé potieby je vloZit do ultrazvukového pfistroje a provést sterilizaci v autoklavu podle pokyn(i v ndvodu k poutziti. Skenovaci abutmenty byly podrobeny vice nez 100
cyklim autoklavovani bez pozorovatelnych zmén na povrchu. Pokud jsou zjistény znamky modifikace nebo degradace, musi byt komponenta vyfazena a nesmi byt znovu pouzita.

Abutment pro hojeni ran

Hojivy abutment se pouziva jako pomocny transmukdzni abutment. Umistuje se na implantat pred protetickou ndhradou, aby se usnadnilo vytvoreni mékkotkariové ryhy.

Pozor: Zvolte spravnou vysku, abyste zajistili spravnou funkci a zabranili pfenosu Zvykacich sil. Pfed nasazenim se ujistéte, Ze je platforma implantatu zbavena zbytkd tkané. Pouzijte jemny ruéni kroutici
moment.

Docasné pripevnéni

Docasny ndstavec se pouziva pro protetické ndhrady pfipravené zubnim |ékafem v ordinaci a slouZi jako podpéra pro Sroubované doc¢asné nahrady: korunky, mustky a kompletni zubni ndhrady.

Pozor: Ujistéte se, Ze je nastavec spravné zarovnan s upeviiovacimi ¢astmi implantatu. Po dotaZeni Sroubl doporudujeme provést periapikalni rentgenové vysetieni pro ovéfeni spravného usazeni. Pfipadné
brouseni by se mélo provadét mimo Usta. Pokud to neni mozné, pouzijte vhodné odsavani. Nasadte na pacienta tak, aby nedoslo k vdechnuti nebo spolknuti hoblin. PouZivejte karbidové frézy a vodou chlazené
karborundové kotouce. Pfed upevnénim nahrady zkontrolujte kroutici moment podle velikosti spoje a implantatu. DualeZité je utésnit komin teflonovou paskou nebo gutaperéou a kompozitem. Vyéistéte
prebytecny cement v blizkosti platformy, abyste pfedesli periimplantitidé, kterd muze vést ke ztraté implantatu. Je velmi dilezité kontrolovat statickou a dynamickou okluzi a vyhnout se nadmérnému zatizeni,
které maze prodlouzit nebo zabrénit osteointegraci, zejména v pfipadech okamzitého zatizeni.

Odlévany abutment

Odlévany abutment se pouziva pro protetické nahrady pfipravené zubnimi techniky v laboratofi. Pro lepsi utésnéni spoje doporucujeme kovové nastavce s predem obrobenymi bazemi. Pokud se vSak
rozhodnete pouZit metodu odlévani a tvarovéni, dodrzujte nasledujici opatieni:

. Pridejte tolik vosku, abyste vytvofili vrstvu, kterd vyrovna roztaznost odlévaného materialu.

. Jemné pritlacte, aby nedoslo k deformaci.

. Vytvarujte kousky do velikosti a tvaru, ktery podporuje vypInéni dutin a zabranuje vzniku vzduchovych bublin.
. V pfipadech komplikovaného modelovani pouzivejte vysokopratokové slitiny.

Baze CrCo

Cr-Co baze se pouzivé pro protetické nahrady pFipravené zubnimi techniky v laboratofi. Nastavec se sklddd z kobalt-chromové béze a vypalovaciho plastu, ktery se tavi bez zanechéni zbytkd. Laboratorni
zpracovani spociva v pietavovani: roztavend ¢ast slitiny se nanasi na kontaktni plochy. Kovova sestava je ziskana mechanickym zachycenim.

Postup: Peclivé pfipevnéte nastavec k analogovému zafizeni a utdhnéte jej laboratornim Sroubem. Laboratorni Sroub je urcen vyhradné pro laboratorni postupy. Klinicky Sroub by se mél pouzivat pouze pro
koneé&né upevnéni nahrady po sterilizaci. Prostor mezi odlévanym materidlem a zakladem CrCo pokryjte voskem a vytvofte limec o tloutce nejméné 0,3 mm, aby se zabranilo vzniku trhlin v keramice. Pfed
nasazenim vtoku odistéte bazi vatovym tamponem s alkoholem. Pfed nasazenim vtok( ocistéte bazi vatovym tamponem s alkoholem. Vtoky umistéte na osu otaceni nastavce, aby nedochazelo ke koncentraci
pord v konstrukci. Dyha musi snadno prochédzet kominem. Umistéte pfedméty mimo tepelny stfed vélce. Pfi umistovéni vtokd se ujistéte, Ze je poloha vosku na valci spravna. Kovovd East nastavce nesmi byt
umisténa pfili§ blizko stén valce nebo baze, aby se zabrénilo odvodu tepla (chladici mfizky). Pokud baze vychladne pfili3 rychle, mGzZe dojit k vadam odlitku. Nedoporuéuje se pouZivat dyhy rychlého typu.
Nastavte roztaznost dyhy na nulu. Ujistéte se, Ze dyha neobsahuje vzduchové bubliny. Parametry pece musi byt stejné jako u béZnych CrCo mustk(, aby se pfedeslo pfipadnym nedokonalostem v konstrukci.
Postupujte podle pokyni vyrobce dyhy. Aby bylo zajisténo dobré spojeni, musi koneéna teplota pfedehfevu mufli dosdhnout alespofi 950 °C. V zévislosti na velikosti tlakové Idhve ji drite pfi koneéné teploté
30 az 60 minut. Abyste pfedesli pnuti v konstrukci a zabranili rychlému ochlazeni, ochladte ldhev na pokojovou teplotu. Doporucuje se konstrukci odfiltrovat pomoci kyselé |azné v ultrazvuku. Piskovani muaze
poskodit povrch spoje. PFi lesténi hrdla musi byt spojovaci ¢ast zakryta analogem, aby nedo$lo k poskozeni. Pfi praci s cementovymi ndhradami navrhujte korunkové a mustkové konstrukce na nastavcich
stejnym zpUsobem jako u parodontalnich nahrad.

Pozor: Zkontrolujte, zda je zafizeni kompatibilni s implantdtem, ke kterému ma byt pfipojeno. Geometrie spojeni implantatu s abutmentem a kontaktni plosky musi byt zcela bez plastd, vosku nebo maziva,
aby se predeslo moznému prekryti v této oblasti.

Béze

Baze se pouZiva pro protetické nahrady pfipravené zubnimi techniky v laboratofi. Hlavni pouZiti titanového béaze spotiva v podepieni mistku nebo prvkd z oxidu zirkoniitého vyrobenych v CAD/CAM nebo na
ruénim frézovacim kopirovacim stroji. Lze ji také pouZit jako spojku mezi Sroubovanymi plnymi korunkami (z jakéhokoli materidlu) a implantatem nebo v nékterych pfipadech jako tzky klinicky nastavec.

Pro poutZiti tohoto produktu v digitalni stomatologii je nutnd knihovna DESS® a pouziti skenovacich abutmentd. Chcete-li si stdhnout a nainstalovat nékterou z nasich specifickych knihoven pro vas systém CAD,
navstivte nase webové stranky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nékteré systémy CAD/CAM vyZaduji dvoji skenovéni diagnostického wax-upu. Pokud potFebujete dal3i pomoc s instalaci a/nebo spravnym pouZivanim knihoven nebo s pouZivanim samotného dilu, obratte se
na mistniho distributora DESS®. Potfebné informace najdete také v pfislu$nych pokynech. Viechny pokyny si miZete stahnout z nadich webovych stranek https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Pozor: Pro zlepseni prilnavosti cementu se doporucuje povrchy pred tmelenim ocistit a odmastit. K cementaci na modelu Ize poutzit jakykoli cement pro implantaty (dualné vytvrzujici nebo samolepici) podle
pokyn(i vyrobce cementu. Vnitini povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musi byt opiskovén a otistén/odmastén. Pro bezpeénou adhezi se nedoporuluje zmen3ovat pramér a vysku baze.
Kontraindikace: NepouZivejte titanové baze pro jednojednotkové ndhrady s nastavci na jednom implantatu, pro pacienty s bruxismem, v pfipadech nedostate¢ného vertikalniho prostoru nebo pro kovové
prekryvy.
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Uhlové baze se pouziva pro protetické nahrady zhotovené pomoci osové naklonénych implantétd. Hlavni vyuziti titanového baze spocivé v korekci této osy, aby bylo mozné podepfit mistek nebo jednotlivé
prvky z oxidu zirkoni¢itého vyrobené v CAD/CAM nebo na ru¢nim frézovacim kopirovacim stroji. Lze ji také pouzit jako spojku mezi Sroubovanymi plnymi korunkami (z jakéhokoli materialu) a implantatem
nebo v nékterych pripadech jako uzky klinicky nastavec.

Pro pouziti tohoto produktu v digitalni stomatologii je nutnd knihovna DESS® a pouziti skenovacich abutmentd. Chcete-li si stdhnout a nainstalovat nékterou z nasich specifickych knihoven pro vas systém CAD,
navstivte nade webové stranky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nékteré systémy CAD/CAM vyzaduji dvoji skenovani diagnostického wax-upu. Pokud potiebujete dals$i pomoc s instalaci a/nebo spravnym pouzivdnim knihoven nebo s pouzivanim samotného dilu, obratte se
na mistniho distributora DESS®. Potfebné informace najdete také v pfislusnych pokynech. Viechny pokyny si mizete stahnout z nasich webovych stranek https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Pozor: Pro zlep3eni pfilnavosti cementu se doporucuje povrchy pred tmelenim ocistit a odmastit. K cementaci na modelu Ize poutzit jakykoli cement pro implantaty (dualné vytvrzujici nebo samolepici) podle
pokyn( vyrobce cementu. Vnitini povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musi byt opiskovan a o¢istén/odmastén. Pro bezpetnou adhezi se nedoporucuje zmensovat primér a vysku baze.
Kontraindikace: NepouZivejte titanové baze pro jednojednotkové ndhrady s nastavci na jednom implantatu, pro pacienty s bruxismem, v pfipadech nedostate¢ného vertikalniho prostoru nebo pro kovové
prekryvy.

C-Base®

Tyto nastavce funguiji stejné jako piima titanovéa baze. Pouzivaji se pro protetické nahrady vyrobené v systémech CAD/CAM CEREC a INLAB SW spole¢nosti Dentsply Sirona. Ukolem téchto baze je podepit
jadra z rlznych material( (oxid zirkonicity, PMMA) a pfiSroubovat je k implantdtu. Tyto ndhrady mohou byt také korunky nebo anatomické mdstky. Pro poutZiti tohoto produktu v digitalni stomatologii mate
dvé moznosti: pouzit knihovnu DESS® spolecné se skenovacimi abutmenty DESS® nebo navrhovat pomoci softwaru Syrona Cerec® nebo Inlab se skenovacimi abutmenty Syrona®. Chcete-li si stahnout a
nainstalovat nékterou z nasich specifickych knihoven pro va3 systém CAD, navitivte nade webové stranky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Névrh CAD polozek, které maji byt vyrobeny, bude proveden pomoci stejného softwaru a knihovny Dentsply® Sirona.

Pro zlepseni pfilnavosti cementu se doporucuje povrchy pied tmelenim odistit a odmastit. K cementovani modelu Ize poutzit jakykoli cement pro implantaty (dudlné vytvrzujici nebo samolepici) podle pokynt
vyrobce cementu. Keramicky povrch v oblasti cementace musi byt opiskovén a odistén/odmastén. Pro bezpeéné lepeni se nedoporuduje zmensovat primeér a vysku baze.

Pozor: Pro zlepSeni pfilnavosti cementu se doporucuje povrchy pfed tmelenim odistit a odmastit. K cementaci na modelu Ize pouZit jakykoli cement pro implantaty (dudlné vytvrzujici nebo samolepici) podle
pokyn( vyrobce cementu. Vnitini povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musi byt opiskovan a o¢istén/odmastén. Pro bezpeénou adhezi se nedoporucuje zmensovat primér a vysku baze.
ELLIPTIBase®

Tato baze jsou uréena pro ndhrady s omezenym interproximalnim prostorem. To umoziuje tésnéjsi vypIné mezi dolni a pfedni skupinou bez ztraty tloustky jadra nebo pIné anatomické konstrukce v misté, kde
budou cementovany do ELLIPTIBase®. Tato baze maji dvé polohy pro lep$i umisténi na implantatu. A (Corner), umisténi na vrcholu $estitihelniku a B (Flat), umisténi na ploché strané Sestidhelniku. Ukolem
téchto béze je podepfit jadra z riznych materidld (zirkonium, PMMA) a pfisroubovat je k implantatu. Tyto nahrady mohou byt také anatomické korunky nebo anatomické mistky. Pro pouziti tohoto produktu
v digitdIni stomatologii neni nutné pouzivat knihovny DESS®. Navrh CAD polozZek, které maji byt vyrobeny, bude proveden pomoci stejného softwaru a knihovny Dentsply® Sirona.

Pozor: Pro zlepSeni pfilnavosti cementu se doporucuje povrchy pfed tmelenim odistit a odmastit. K cementaci na modelu Ize pouZit jakykoli cement pro implantaty (dudlné vytvrzujici nebo samolepici) podle
pokyn( vyrobce cementu. Vnitini povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musi byt opiskovan a o¢istén/odmastén. Pro bezpeénou adhezi se nedoporucuje zmensovat primér a vysku baze.

Cementové upevnéni
Cementovatelné nastavce mohou byt rovné nebo Sikmé a pouZivaji se pro protetické nahrady pfipravené zubnimi techniky v laboratofi nebo zubnimi |ékafi na zubni klinice. Cementové néstavce tvofi jadro
korunek nebo nosnych mastka.

Pozor: Ujistéte se, Ze je nastavec spravné zarovnan s pfidrznymi ¢astmi implantatu a Ze jsou na spradvném misté vzhledem k sekundarnim ¢astem. Po dotaZeni $roub( doporuujeme provést periapikalni
rentgenové vysetfeni pro ovéfeni spravného usazeni. Pokud je pozadovéno pfizplsobeni nastavce, neztenéujte stény na tloustku men3i nez 0,5 mm. P¥ipadné brouseni by se mélo provadét mimo Usta. Pokud
to neni mozné, pouZijte vhodné odsdvani. Nasadte na pacienta tak, aby nedoslo k vdechnuti nebo spolknuti hoblin. Pfed cementovanim findIni ndhrady zkontrolujte kroutici moment podle velikosti spojeni a
implantatu. Po utésnéni komina teflonovou paskou nebo gutapercou poutzijte trvaly nebo docasny tmel. Vycistéte prebytecny cement na okraji korunky, abyste pfedesli periimplantitidé, kterd mize vést ke
ztraté implantatu. Po cementaci nezapomerite zkontrolovat statickou a dynamickou okluzi pomoci konvenéniho protokolu.

Transepitelidlni nastavce Multi-Unit a UniAbutment

Tyto nastavce se pouZivaji pro protetické nahrady, které zhotovuje zubni IékaF na zubni klinice. Jedna se o predem vyrobeny abutment pfimo spojeny se zubnim implantatem, ktery ma slouzit jako
transepitelidIni pomocny pfipravek u Sroubovanych protetickych nahrad. Dirazné se doporucuje ovéfit jejich polohu pomoci periapikalniho rentgenového snimku.

Spoleénost DESS® nabizi dva transepitelidlni systémy: Multi-Unit a UniAbutment. Pro rovné abutmenty Multi-Unit: pfipevnéte vhodny abutment pomoci plastového drzéku, ktery usnadriuje zavadéni. Utdhnéte
opérku pomoci multifunkéniho klice DESS® a momentové raény (doporuceni pro utahovaci moment naleznete v dokumentu Doporuceny utahovaci moment pro klinické Srouby). Pro Ghlové abutmenty Multi-
Unit: umistéte pfislusny abutment na pozadované misto a do pozadované polohy pomoci kovového drzéku a poté utdhnéte upevriovaci Sroub pomoci hrotu Sroubovéaku specifického pro implantatovy systém
na momentové raéné (pro doporuéeni utahovaciho momentu pouzijte dokument Clinical Screw Recommended Torque). Pofidte otisk obvyklym postupem a umistéte na pacienta docasny ndstavec. Pokud
neni do¢asna protéza nutna, nasadte vhojovaci vélecky. V pfipadé UniAbutmentu: upevnéte vhodny abutment vybérem rdznych vy3ek a typu (20° nebo 45° - v zavislosti na divergenci implantatu). K usnadnéni
nasazeni pouzijte podplrny $roub. Utdhnéte abutment klicem DESS® UniAbutment a pofidte otisk obvyklym postupem (pro doporuéeni utahovaciho momentu pouzijte dokument Clinical Screw Recommended
Torque).

Transepitelidlni pfipojeni konvertoru

Konvertorovy nastavec se pouZiva na protetické ndhrady pfipravené zubnim lékafem na klinice nebo zubnim technikem v laboratofi. Konvertorové nastavce slouzi ke zméné pfipojeni z vnitiniho na vnéjsi
prostfednictvim Morse kuZelu k zajisténi spojeni implantatu s abutmentem. Tyto prvky jsou umistény na implantatu a tvori protetickou cast, kterd je k implantatu pfipevnéna pomoci Sroubu. Po nasazeni na
implantat utdhnéte nastavec pomoci vhodného nastroje DESS® na momentové racné: u rotacnich nastavcl poutzijte osmickovy kli¢, u antirotacnich nastavct pouzijte vhodny Sroubovaci hrot. V obou pfipadech
najdete doporuéeny utahovaci moment v dokumentu Doporuéeny utahovaci moment klinickych $roubd. Pokradujte v obvyklém protetickém postupu.

Odnimatelny nastavec DESSLoc®

DESSLoc® je pruzné kotveni implantatd, které se pouziva pro protetické nahrady pfipravené zubnimi techniky v laboratofi nebo zubnim |ékafem v zubni ordinaci. Indikovano pro snimatelné protézy v pfipadech,
kdy bézné plné protézy zplsobuji pacientovi problémy s retenci a stabilitou.

Postup: Zméfte tloustku tkané od plosky implantatu po nejvyssi stranu gingivalniho hiebene v blizkosti implantatu. Zvolte vhodnou vy$ku nebo vy$ku o 1,5 mm vyssi (kotva nesmi byt ponofena). Pomoci
kalibrovaného momentového klice se abutment DESSLoc dotahne na hodnotu 30 Ncm nebo na moment doporuceny vyrobcem implantacniho systému, pokud je doporuc¢eny moment 35 Ncm nebo nizsi.
Poutziti vy33ich utahovacich momentd, neZ jsou uvedeny vy3e, maze vést k prasknuti abutmentu DESSLoc. Poznamka: U abutment( DESSLoc se zévitem < 1,4 mm se nejprve ruéné dotdhne kotva DESSLoc.
Nasledné se kotva DESSLoc pomoci kalibrovaného momentového kli¢e dotdhne na 20 Ncm. Poutziti utahovaciho momentu vy$siho nez maximalné doporucenych 20 Ncm moze vést k prasknuti abutmentu
DESSLoc.

Retenéni sada DESSLoc® / Retenéni viozky

Retenéni sada DESSLoc® je soucasti kotevniho systému pro pIné nebo ¢astecné protézy nesené implantdty v pfipadech, kdy bézné pIné protézy zpusobuji pacientovi problémy s retenci a stabilitou.

Pfimy postup: Umistéte poharek s ¢ernym Sroubem na horni &asti nastavce DESSLoc® do Ust pacienta. Pokud mezi ko3i¢ckem a mékkymi tkdanémi zistdva mezera, vklddejte dal3i distanéni podlozky, dokud
nezmizi. Pfipravte si lGzko zubni ndhrady na Urovni kalisku a perforujte vestibuldrni ¢ast zubni nahrady, abyste odvedli prebytecny materidl. Pfipravte si svétlem vytvrzujici nebo samotvrdnouci pryskyfici a
naneste ji do prohlubni a kolem kalichu. Umistéte protézu na misto pfi zachovani okluzni vysky a drzte ji na misté, dokud pryskyfice neztuhne. Odstrarite zubni ndhradu, distancni vlozky a pryskyfi¢né otfepy.
Pfed vyménou ¢erného Sroubu s kone¢nou pojistnou vlozkou jej vylestéte.

Nepfimy postup: stejny jako pfimy postup, ale na sadrovém modelu, s pouZitim analogi s odkazem 14.054.

Retenéni vlozky (retenéni sila/divergence mezi implantéty): modra (1,5 Ibs/680 g, aZ 20°), rGZova (3 Ibs/1360 g, aZ 20°), ¢iréd (5 1b/2270 g, aZ 20°), éerna (tlatitko zpracovani, 0 Ib, 0 g, aZ 40°), Eervend (1 1b/450
g, az 40°), oranZova (2 1b/910 g, a7 40°), zelend (4 Ib/1810 g, aZ do 40°). DLRK-P1 a DLRK-P2 jsou sady do 20°; DLER-P1 a DLER-P2 jsou sady do 40°.

Masivni abutment

Masivni abutment se pouZivéa pro protetické nahrady pfipravené protetickymi techniky v laboratofi. Masivni baze opér se vyrabi na primyslovém soustruhu, aby bylo dosaZzeno konzistentnich a pfesnych
vysledkd. Spojeni je pfesnéjsi a tvar abutmentu lze vyfrézovat podle specifickych potieb pacienta.

Pozor: Minimdlni tloustka stény vyfrézovaného nastavce nesmi byt mensi nez 0,45 mm.

Sroub

Sroub se pouzivé k upevnéni protéz a pomocnych nastavct k implantatu nebo analogu.

Pro dosazeni nejlepsich vysledku je tfeba peclivé dodrzovat nasledujici podminky:

. Pro utahovani nebo vy3roubovani pouZijte spravny model a velikost kli¢e. V pfipadé pochybnosti zkontrolujte, zda vétsi kli¢ sedi na sedadle. Hrot by mél byt umistén v podéiné ose protézy/implantatu.
PFi prvnim nasazeni protézy a pfi kazdé dalsi revizi protézy je nutné pouzit novy Sroub.

. V pfipadé okamZitého zatiZeni Sroubujte ru¢né, vyvarujte se nadmérného krouticiho momentu a zajistéte implantat tak, aby se pfi Sroubovéni neotacel.

. PFi pfendseni pacienta nepouZivejte stejny Sroub, ktery se pouziva v laboratofi.

. Ujistéte se, Ze Sroub poufZity pro kaZzdé pouzdro je spravny model.

. V pfipadé pochybnosti o nastaveni $roubu se obratte na mistniho prodejce.

. UloZte pacienta do b ¢né polohy, aby nedoslo k vdechnuti v pfipadé, Ze Sroub p¥i manipulaci vypadne.

. Zkontrolujte kompatibilitu Sroubu s modelem implantatu, ke kterému ma byt pfipojen.

Pozor: Ujistéte se, Ze jsou dily pfipevnény vhodnym Sroubem, a dodrZujte hodnotu utahovaciho momentu uvedenou na §titku nebo se obratte na svého prodejce DESS®. Brozuru o utahovacich momentech si
mdZete stdhnout na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducidlni markery

FiduciaIni markery jsou jednorazové zdravotnické prostfedky navrzené s definovanou geometrii a morfologii, pouzivané pfi pfedoperaénim planovani stomatologickych vykont. Tyto markery slouzZi jako
radiografické referenéni body béhem intraoralniho skenovani a jsou do¢asné upevnény na patro nebo Celist za Ucelem zajisténi stabilnich a reprodukovatelnych referen¢nich bodu. Fiducidlni markery musi
byt odstranény po dokonéeni skenovani. Pfi umistovani nebo odstrafiovéni marker(i pomoci ndsadce je nutné nastavit ota¢ky motoru na 20-30 ot./min (RPM) a maximalni kroutici moment na 20 N-cm.
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Chirurgicky podnos

Chirurgicky podnos je znovupouZitelny pfistroj vyrobeny z autoklavovatelného materidlu, navrzeny k uchovévani a organizaci nastroji a komponentt béhem chirurgickych, restoracnich a prepracovacich
postupd. Je uréen k organizaci, uloZeni, sterilizaci, pfepravé a skladovani zdravotnickych prostfedkd mezi chirurgickymi zakroky. Mokry nastroj nesmi byt ulozen v chirurgickém podnosu. Podnos musi byt pied
kazdym klinickym pouZitim vy¢istén a sterilizovén.

Nastroje

Nastroje DESS® jsou uréeny k podpofe protetické rehabilitace v zubni laboratofi.

Pozor: Tyto néstroje jsou uréeny pouze pro laboratorni pouZiti a nikdy by se nemély pouzivat pfi chirurgickych zakrocich.

Prodluzovaci dil scanbody: Pfislusenstvi kompatibilni se véemi 10 scanbody, navrzené pro zvy3eni vysky scanbody o 5,5 mm, usnadnujici intraorédlni skenovani v situacich s omezenym pfistupem nebo pfi
hluboko uloZenych implantdtech. ProdluZovaci dil scanbody je uréen k usnadnéni intraoralniho skenovani prodlouZenim 0 scanbody. Pro pouZiti umistéte 10 scanbody na implantat, pfipevnéte pfislusenstvi
a provedte intraoralni skenovéni podle obvyklého protokolu.

Chirurgické nastroje

Chirurgické nastroje DESS® jsou uréeny k pouZiti pfi stomatologickych zakrocich pro sanaci chrupu. Tyto chirurgické nastroje jsou vybaveny pfipojenim kompatibilnim s protilehlym nasadcem, které umozriuje
presné ovladani toc¢ivého momentu a rychlosti otdceni prostfednictvim chirurgického motoru. Navic je Ize pfipojit k ruéni momentové ra¢né pro manualni nastaveni a ovladani.

Sroubovak: Sroubovak se pouzivé k utahovani a povolovani klinickych nebo protetickych Sroub, které upevriuji implantat a protetické komponenty k zubnimu implantatu.

Pozor: Ujistéte se, Ze hrot Sroubovéaku odpovida velikosti a tvaru hlavy Sroubu. Nikdy nepfekracujte maximalni doporuceny kroutici moment pro chirurgickou nebo protetickou soucast. Nadmérné utazeni
$roubu maze mit za nasledek zlomeni $roubu a/nebo poskozeni souéasti.

Prepravnik implantéti: Nastroj pro pfepravu a zavedeni implantdtu do kostni tkédné dolni &elisti nebo horni &elisti.

Pfepravnik implantatd: Nastroj pro piepravu a zavedeni implantatu do kostni tkané dolni Eelisti nebo horni éelisti.

Po pfipravé mista pro implantat pomoci vhodnych vrtak v zavislosti na klinickém umisténi Ize implantat umistit:

. S ruénim momentovym klicem

. S protibéZznym motorem

K tomuto ucelu se Uhlomér implantatu pfislusné plosiny pfipoji pomoci adaptéru k ra¢né nebo pfimo k protithlovému motoru.

Oteviete lahvicku s implantatem a lehkym tlakem pfipojte nosi¢ k implantatu, dokud neni zcela usazen.

Aktivni pFipojeni Hex:

Zavadéjte implantat nizkou rychlosti 25 ot4éek za minutu a maximalnim krouticim momentem 45 Ncm pro implantaty 3,0 nebo 70 Ncm pro implantaty 3,5/4,3/5,0 a 5,5 do kone&né hloubky. Po nasazeni
opatrné vytahnéte nosic¢ implantdtu z implantdtu pohybem smérem nahoru.

Nikdy implantat prilis neutahujte, protoZe by mohlo dojit k poskozeni spojeni, nekréze nebo zlomeniné.

KuZelové pripojeni BLT:

Zavadéjte implantat pfi nizkych otdckach 15 ot/min a maximalnim krouticim momentu 35 Ncm pro implantaty do koneéné hloubky.

Po nasazeni opatrné vytdhnéte nosi¢ implantdtu z implantdtu pohybem smérem nahoru.

Nikdy implantat prilis neutahujte, protoZe by mohlo dojit k poskozeni spojeni implantatu, nekrdze kostni tkané nebo zlomeniné.

Chirurgické frézy: chirurgické néstroje, které se pouzivaji k vytvoreni jamky pro implantat v kostni opofe pacienta, na kterou se umisti pfislusny zubni implantat. Chirurgické frézy jsou vybaveny znackami pro
kontrolu hloubky frézovani.

Chirurgicky protokol: V zdvislosti na hustoté kosti (typ 1 = velmi tvrdd kost, typ 4 = velmi mékka kost) je tfeba poutZit riizné protokoly frézovani. To umozni flexibilnéjsi nastaveni implantatu v alveolarni
preparaci pro kazdy typ kosti v zavislosti na jeji kvalité a anatomickém umisténi. Pofadi frézovani: PoutZijte zavadéci a vytahovaci pohyb a frézujte kost po dobu 1-2 sekund. Vytahnéte frézku nahoru, aniz byste
zastavili chirurgicky motor. To umoiZriuje irigaci k odstranéni pfipadnych kostnich Glomkd. Pokracujte, dokud nedosédhnete pozadované hloubky frézovani. Poznamka: U mékkych kosti nebo u velmi mékkych
kosti s velmi hustou kurou se k pfipravé kiry na osteotomii doporucuje pouzit hiebenovou frézu.

Pozor: Doporucuje se neprekrocit 20 cykld frézovani. Pocet cykll Ize prekrodit regulaci G¢innosti fezani. Frézovani musi byt provadéno stfidavymi pohyby, pficemZ nesmi byt prekro¢eno 70 Ncm (45 Ncm u
implantatd 33,0 mm), a je nutné neustalé zavlaZovéni, aby se kost nezahfivala a nezpisobila nekrézu kosti. Fréza se nesmi bé&hem frézovéni zastavit, protoZze by se mohla pfi odstrafiovani zablokovat a zlomit.
Nepfekracujte maximalni ota¢ky 2000 ot/min.

Vrtak do matrice: Chirurgické nastroje pro preparaci kostni tkané v kosti typu tvrdosti | a Il nebo s velmi silnou kdrou, pokud standardni frézovaci protokol neni dostateény pro uplné zavedeni implantatu bez
piekroeni maximalniho doporugeného zavadéciho momentu (max. 70 Ncm nebo 45 Ncm pro implantaty @3,0 mm). Pfed zavedenim samotného implantatu se provede poklep na kost, ¢imZ se do kosti vtiskne

tvar zavitu implantatu.

Zarizeni Reference Material Sterilizace Opakované pouZziti
Chirurgicka ocel s AISI-303
ANALOG / Tfida | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta autoklavovano Nedoporucuje se -
1SO 5832-3)
Télo: Chirurgicka ocel AISI-303
PRENOS / Trida | 17.XXX 17.XXX P4 Sroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle Pred pouZitim u pacienta autoklavovano PoutZiti po sterilizaci -
ASTM F136 a ISO 5832-3)
Polyetheretherketon (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136
SKENOVACI ABUTMENT / T¥ida | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 a S0 5832-3) Pfed pouZitim u pacienta autokldvovano Poutiti po sterilizaci -
Sroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle
ASTM F136 a ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a Pred pouitim u pacienta autokldvovano
20.100H122; 20.100H127; 20,100T8 150 5832-3) P P
20.XXXST; 20.XXX/XST;
. o 20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a sy o . . i @
HOJENi ABUTMENTU / T¥ida llb 20.100H1225T: 20.100H1275T; 150 5832-3) Sterilni zafenim Jednorazové pouziti 2
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Pred pouzitim u pacienta autoklavovano
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; TitaN ELI Ti-6Al-4V (PODLE ASTM F136 Pred pouitim u pacienta autokldvovano
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB and 150 5832-3) P P
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; ) .
PROVIZORNI UPEVNENI / Tida Ilb 24.007H122ST; 24.007H127ST; TitaN ELI Ti-6A1-4V (podle ASTM F136 Sterilni zafenim Jednorazové pousiti Q
and 1SO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Pred pouZitim u pacienta autoklavovano
. - & Polyoxymethylen (POM)
ODLEVATELNY ABUTMENT (SROUB; « - yine . . . . . . .
/ tida lla ( ) 28.XXX; 29.XXX Sroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM Pfed pouZitim u pacienta autoklavovano Jednorazové pouZziti b3}
F136 a ISO 5832-3)
ODLEVATELNY ABUTMENT / t¥ida | 11.XXX-P10; Pol thylen (POM) NENI{ K DISPOZICI Jednorazové pouziti o
12 XXX-P10; 32.XXX-P5; 33.XXX-P5 olvoxymethyien P Nt
o 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (podle ASTM F1537 a ISO - yine . . . . 4 o )
BAZE CrCo / t¥ida Ilb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) Pfed pouzitim u pacienta autokldvovano Jednorazové pouZziti @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
< L. 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 " i . P L o @
BAZE / t¥ida Ilb 37.XKX/X: 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; and IS0 5832-3) Pfed pouZitim u pacienta autoklavovano Jednorazové pouziti S
59.XXX
CEMENTOVATELNE UPEVNEN{ . . TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 " - } - DR @
(PRIME A $IKME) / TFida Ilb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX and IS0 5832-3) Pfed pouZitim u pacienta autoklavovano Jednorazové pouziti 2
PR 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 " wire . B B
TRANSEPITELIALNI NASTAVCE: Pred pouZitim u pacienta autokldvovano ~
(Multi-unit a UniAb ) / Tfida 43 XX/XR and 150 5832-3) Jednorazové pouziti @
IIb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 Sterilni zafenim -
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST and 1SO 5832-3)
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TRANSEPITELIALNI NASTAVCE
KONVERTOR / Tfida Ilb

34.XXX; 35.XXX

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136
and 1SO 5832-3)

Pfed pouZitim u pacienta autokldvovano

34.XXXST; 35.XXXST

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136
and 1SO 5832-3)

Sterilni zafenim

Jednorazové pouZziti

DESSLoc® ODNIMATELNE
PRISLUSENSTVI / Tfida llb

88.XXX/X; 88.XXX

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a
1SO 5832-3)

Pfed pouZitim u pacienta autokldvovano

Jednorazové pouZziti

SADA PRO UCHOVAVANI DESSLoc®
VLOZKY PRO UCHOVAVANI / Tfida
lla

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Opérné vlozky (samci) - Polyamid 66
(Nylon)

Kali$ek - Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM
F136 a I1SO 5832-3)

NENI K DISPOZICI

Jednorazové pouziti

®

Oddélovaci krouzek - bily silikon

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle
ASTM F136 a ISO 5832-3)
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (podle
ASTM F1537 a ISO 5832-12)

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,

MASIVNi ABUTMENT / tfida lib 71XXX; 73.XKX

Pfed pouZitim u pacienta autokldvovano Jednorazové poutziti

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM

SROUB / Trida lla F136 a 1SO 5832-3)

19.XXX; 19.XXX-P10 Pfed pouzitim u pacienta autokldvovano Jednorazové pouZiti ’g)

BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4,
BFS228-P4

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM

REFERENCNI ZNACKA / Tfida | F136 a 1O 5832-3)

Pred pouZitim u pacienta autoklavovano Jednorazové poutziti ‘2‘\)

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

CHIRURGICKY TAC / Trida | PPSU, silikon Pred pouitim ve zdravotnickém Pouiti po sterilizaci -
prostredi sterilizovat

Hroty: nerezova ocel AISI 420 MOD
(podle ASTM F899)

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136
and 1SO 5832-3)

Chirurgicka nerezova ocel 316L

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136
a IS0 5832-3)

Racny: Nerezova ocel AlSI 420 MOD
Adaptéry: (podle ASTM F136 a ISO
5832-3).

DTC(X); DT(X)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

PouZiti po sterilizaci
(pouze pokud se pouziva -
u pacienta)

Pred pouZitim u pacienta autoklavovano

NASTROJE / Ttida | DC(X) (pouze pokud se pouzivé u pacienta)

DT(X); TWADAP

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK)

Nerezova ocel AISI 420 MOD (podle

o . ) ) ) ) ASTM F899) . - : L " I

CHIRURGICKE NASTROJE/ Tfida lla DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 465 nerezové ocel (podie ASTM F899- Pred pouZitim u pacienta autokldvovano Poutiti po sterilizaci -
12B)

INDIKACE

Vyrobky uréené pro protetické nahrady zubnich implantat nebo pro pomocné postupy v zubni laboratofi.

KONTRAINDIKACE:

Vsechny pouZzité materidly jsou biokompatibilni; néktefi pacienti vSak mohou byt alergicti nebo citlivi na néktery z materidld a jejich slozky. PouZiti téchto produktd je kontraindikovano u pacientd se znamou
alergii nebo precitlivélosti na nékterou ze slozek pouZitych pfi vyrobé produkti DESS®.

PoutZiti téchto pripravki je kontraindikovano u pacientd, ktefi nejsou zdravotné zpUsobili k chirurgickému zakroku v dutiné Ustni.

ZAMYSLEN{ UZIVATELE A SKUPINY PACIENTU

Implantologické produkty DESS® by méli pouZivat pouze zubni specialisté se zkuSenostmi v oblasti elistni implantologie a dalSich specializaci, jako je zubni diagnostika, pldnovéni, zubni chirurgie nebo protetické
techniky. Jeho poufZiti je omezeno na laboratore a zubni kliniky.

Indikovano pro bezzubé pacienty (zcela nebo ¢asteéné bezzubé), ktefi vyZaduji rehabilitaci ustni dutiny pomoci protéz s implantaty. Rehabilitace mize byt jednoducha, vicenasobnd nebo hybridni nahrada, a
to jak v horni, tak v dolni &elisti. Jeji poutziti je indikovano u pacientd s kompletnim dentofacialnim vyvojem. Neexistuji Zzadné rozdily mezi koncovymi uzivateli podle vékové skupiny, pohlavi, etnického ptivodu,
rodinné predispozice nebo genetickych aspektt. Neni uréen k pouziti u pacient(i bez zubnich probléma.

KLINICKE PRINOSY A NEZADOUCI VEDLEJSi UCINKY

Jako klinicky benefit mohou pacienti oekavat Gplnou nebo ¢astecnou rehabilitaci chrupu, ktera jim umozni znovu ziskat spravnou Zvykaci funkci.

Nebyly hlddeny zadné nezadouci G&inky pfimo souvisejici s pouzivanim implantat( DESS®. Pouziti téchto zafizeni viak muze byt soudasti invazivni [é¢by, kterd muze byt spojena s typickymi vedlejsimi éinky,
jako je zanét, krvaceni, modfiny, bolest nebo otok.

Varovani pfed zavainym incidentem

Pro pacienty / uZivatele / tieti strany v Evropské unii s totoznym regulaénim reZimem (nafizeni 2017/745/EU): Pokud dojde v dusledku pouZivani vyrobku k zavainému incidentu, informujte vyrobce a
vnitrostatni organ. Kontaktni idaje vyrobce pro nahlaseni tohoto typu incidentu jsou nasledujici:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 7599

08210 — Barbera del Vallés -Barcelona (Spanélsko)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACE O STERILITE A OPAKOVANE POUZITELNOSTI

Nesterilni produkty

Obecné se nastavce, Srouby a néstroje dodavaji v nesterilnim stavu. Pfed pouZitim vyrobek vycistéte a sterilizujte podle doporuc¢eného postupu v autoklavu pfi teploté 121 °C po dobu 30 minut, suseni 30
minut (podle 1ISO 17665-1 a ISO/TS 17665-2). Pro sterilizaci mlynkd a 3roub( doporuéujeme o3etfeni parou v autoklavu pfi teploté 134 °C po dobu nejméné 6 minut. Pogkejte, dokud cyklus suseni zcela neskongi.
Doporuduje se pouzivat kontroly sterilizace se zaznamem data a doby pouZitelnosti, jakoZ i pravidelné monitorovani sterilizaéniho procesu pomoci biologickych indikdtord. Pfitomnost koroze po sterilizaci je
hlavnim faktorem, ktery odrazuje od pouZivani nastroju bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji feznou kapacitu. Po sterilizaci zkontrolujte stav néstrojd po sterilizaénich cyklech. Pozor: Frézy a $rouby by se
nemély sterilizovat v ptivodnich obalech, ale ve specidlnich sterilizatnich saccich.

Varovani: Vyrobky dodavané v nesterilizovaném stavu musi byt pfed pouZitim v dstni dutiné sterilizovany. PouZiti nesterilniho pfistroje maze vést k infekci tkané nebo infekénimu onemocnéni.

Nastavce a Srouby jsou zafizeni uréend pouze k jednorazovému pouZiti.

Pozor: Tyto vyrobky jsou prostfedky na jedno pouZiti a nelze je znovu zpracovat. Opakované pouZiti miZe zpUsobit poskozeni nebo zhor3eni vlastnosti vyrobku, coZ mlze mit za nasledek nedostatek
protetického roztoku a/nebo jiné poskozeni zdravi pacienta, napfiklad infekci tkané.

V3echny nastroje DESS® jsou néstroje k opakovanému pouZziti, které by mély byt pred kazdym opakovanym pouZitim zkontrolovany, aby se zajistilo zachovani integrity a vykonnosti vyrobku. Zkontrolujte, zda
neni pfistroj viditeIné opotfebeny, deformovany nebo zkorodovany. Pfistroje vykazujici tyto znaky se vyradi.

Pfi opakovaném pouZiti nastroji uréenych k pouZziti pfi zdkrocich na zubni klinice se nastroje pfed sterilizaci ocisti. Zde je nékolik tipti pro &isténi:

. Nikdy neumistujte nastroje vyrobené z riiznych typ( materidld vedle sebe.

. K odstranéni necistot nepouzivejte kovové kartace.

. K ¢isténi dutin nastrojl pouZivejte jednorazové injekéni stiikacky.

. Pfi vybéru ¢isticich a dezinfekénich prostiedk( se ujistéte, Ze se jednd o vyrobky uréené k tomuto Uéelu, a vidy dodrzujte pokyny vyrobce.

Frézy a Srouby se musi po pouZiti peclivé vycistit a vydezinfikovat. K tomu je tfeba karta¢em a vodou po dobu 25 az 35 sekund oplachovat prebytecné necistoty a ¢astecky z celého povrchu nastroje. Ponoite
nastroje do dezinfekéni 1azné vhodné pro stomatologické vybaveni. Disledné dodrzujte ndvod k pouZiti a pfedpisy vybraného dezinfekéniho prostiedku. Doporuéujeme dezinfekéni prostfedek vhodny zejména
pro stomatologické vybaveni, Instrunet (univerzélni dezinfekéni prostfedek na nastroje). Varovani: NepouZivejte roztoky obsahujici épavek, peroxid vodiku nebo kyselé latky, protoze mohou poskodit
povrchovou Upravu pfistroje.

Sterilni vyrobky

Transsepitalni nastavce, dotasné nastavce a hojici se abutmenty mohou byt a hojici se abutmenty |ze dodat i ve sterilnim stavu. Rozhodnuti o jejich ndkupu ve sterilnim nebo nesterilnim stavu je na uvazeni
|ékare. Vyrobky doddvané jako sterilni byly sterilizovdny ozéfenim a jsou urceny pouze k jednorazovému poutziti.
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Varovani: Neprovadéjte opétovnou sterilizaci. Pfistroj nepouzivejte po uplynuti doby pouZitelnosti uvedené na Stitku. NepouZivejte zafizeni, pokud je obal poskozeny nebo byl dfive otevien.

Pozor: Vicejednotkové transepitelidlni nastavce, docasné ndastavce a sterilni hojivé abutmenty jsou zafizeni na jedno pouziti a nelze je opakované zpracovavat. Opakované pouZiti mize zpUsobit poskozeni
nebo zhor$eni vlastnosti vyrobku, coz mize mit za ndsledek nedostatek protetického roztoku a/nebo jiné poskozeni zdravi pacienta, napfiklad infekci tkané.

BEZPECNOSTNI INFORMACE O ZOBRAZOVANI MAGNETICKOU REZONANCI (MR)

Varovani: Bezpeénost zafizeni na radiovou frekvenci (RF) nebyla testovéna. Pacient s timto zafizenim mize byt bezpe¢né vysetien systémem MRI za nésledujicich podminek:

- Intenzita statického magnetického pole (BO) mensi nebo rovna 3,0 T.

- Maximdlni specialni gradient magnetického pole 3000 Gausst/cm (30 T/m)

- RF excitace: kruhova polarizace (CP)

- U télové civky je tfeba oznacit referenéni bod ve vzdalenosti nejméné 30 cm od implantdtu nebo zajistit, aby se implantat nachazel mimo civku. Koncové civky R/T jsou povoleny. Kromé hlavy R/T civky.

- Normalni provozni rezim v povolené oblasti obrazu.

- Maximélni mérnd absorpce celého téla 2 W/kg (normdlni operaéni rezim)

- Maximalni specifickd mira absorpce hlavy nebyla vyhodnocena.

- Doba skenovani bez zvlastnich omezeni z divodu zahfivani implantétd.

Poznamka: Pred skenovanim je nutné odstranit snimatelné nahrady.

SKLADOVANI, MANIPULACE A PREPRAVA

Vyrobky doddvané v nesterilizovaném stavu nejsou nachylné na zmény podminek prostfedi, a proto nejsou vyzadovany zadné zvlastni podminky skladovéni, manipulace a/nebo pfepravy. Vyrobky dodévané
v nesterilizovaném stavu nejsou nachylné na zmény podminek prostfedi, a proto nejsou vyzadovany zadné zvlastni podminky skladovani, manipulace a/nebo piepravy. Nespravné skladovéni a pfeprava mohou
ovlivnit sterilni bariéru p¥ipravku.

LIKVIDACE

Likvidace zafizeni by se méla fidit mistnimi pfedpisy a poZadavky na ochranu Zivotniho prostiedi s ohledem na riizné Grovné kontaminace.

INFORMACE O KOMPATIBILITE

V3echny komponenty DESS® jsou k dispozici v riiznych provedenich. Informace o kompatibilité se zubnimi implantéty a analogy naleznete v nasem katalogu a pokynech nebo se obratte na mistniho distributora.
Interni specialni podminky ANK (systém ANKYLOS® C/X)

Tloustka antirotaénich prvk( se zmengila diky rozsifeni Sroubového kandlu, aby bylo mozné pouzit bézny Sroub. Aby nedoslo k ohnuti téchto ¢asti pod pusobicim tlakem, zajistéte, aby byl $roub provleé¢en
ndastavcem b&hem provddéni ndhrady a pred jejim umisténim do analogu nebo implantétu. Pfi dodrzeni tohoto opatieni zlistanou prvky proti rotaci podepiené a bezpecné pied smykovymi a tlakovymi silami.
Pokud je z jakéhokoli divodu nutné Sroub vyjmout, vratte jej na misto pred jakymkoli zatizenim upeviiovaciho prvku.

SHRNUTI BEZPECNOSTI A KLINICKEHO VYKONU (SSCP)

Souhrn bezpeénosti a klinické vykonnosti (SSCP) pro vyrobky patfici do skupin prostiedki je k dispozici v Evropské databazi zdravotnickych prostfedkd (EUDAMED). Dokument spojeny se zékladnim UDI-DI
(8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4AN, 8435457211NS02KSD, 8435457212NS02A56,
8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) je k dispozici na
vefejnych internetovych strankach EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SLOVNICEK SYMBOLU

Cislo 3arze

Zdravotnicky prostfedek

Nepoutzivejte opakované

Nesterilizujte opakované

Datum vyroby

VYROBCE
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanélsko)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Katalogové &islo

Sterilizovano ozafovanim

Nepouzivejte, pokud je obal poskozen

s

Evropska znacka shody
(Tfida Ilb a t¥ida lla)

Rx ONLY

Upozornéni: Federalni zdkony (USA)
omezuji toto zatizeni na prodej lékafi
nebo na jeho pfikaz.

V3echny produkty DESS® jsou vyrdbény v souladu s normami ISO 13485 a jsou oznaceny CE.
3i® a 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ a Osseotite® jsou registrované ochranné zndmky spole¢nosti 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® a UniAbutment® jsou registrované ochranné

znamky spole¢nosti DENTSPLY Implants.

Jedineény identifikator prostfedku

Systém s jednou sterilni bariérou
-..._\‘//
//| N
-~
]

Nevystavujte slune¢nimu svétlu

3

Evropska znacka shody

Vysetieni metodou MR za urcitych podminek

& DESS

Cislo modelu

I

Pouzit do data

B>

Nesterilni

>

Upozornéni

=

Prectéte si elektronicky navod k pouZiti
https://www.dessdental.com/en/downloads

BioHorizons® je registrovana ochranna zndmka spole¢nosti BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® a Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ a Multi-unit® jsou registrované ochranné zndmky spole¢nosti
Nobel Biocare AB, Svédsko. ITI®, Straumann® a synOcta® registrované ochranné znamky spole&nosti Straumann Holding AG, Svycarsko MIS® registrovana ochranna znadmka spole¢nosti MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® a SwissPlus® jsou registrované ochranné znamky spole¢nosti Zimmer Dental INC, USA
Dyna® je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Dyna Dental Engineering BV

Locator® je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Zest Anchors INC.

Vyrobky DESS® nemusi byt ve vasi zemi dostupné. Tento navod k pouziti nahrazuje viechna predchozi vydani. Podrobné informace o produktech DESS® ziskate u mistniho distributora.

il

IQNET

150 13485

Ce. (¢
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Proteticki komponente i instrumental za stomatolosku implantologiju
HRVATSKI
UPUTE ZA UPOTREBU

OPREZ — PAZLIIVO PROCITAITE

Implantoloske proizvode DESS® smiju koristiti samo stomatolozi s iskustvom u ¢eljusnoj implantologiji i njezinim specijalizacijama, kao $to su dijagnostika, planiranje, dentalna kirurgija ili proteti¢ke tehnologije.

Uporaba ovih proizvoda treba biti ograni¢ena na zubotehnicke laboratorije i klinike. Ako ste u nedoumici oko uporabe proizvoda, obratite se proizvodacu.

Svi DESS® proizvodi namijenjeni za jednokratnu upotrebu ne smiju se ponovno koristiti. Ponovna uporaba moze uzrokovati ostecenje ili pogorsanje karakteristika proizvoda $to moze rezultirati manjkom

protetitkog riedenja i/ili drugim o3te¢enjem zdravlja pacijenta, kao $to je infekcija tkiva.

Sve DESS® komponente treba testirati na suho prije stavljanja u usta kako bi se osiguralo da ispravno pristaju. Lije¢nik je odgovoran za ispravnu primjenu proizvoda jer su i planiranje i postupci pod

njegovom/njezinom kontrolom. Samo iskusni i obugeni stomatolozi trebaju raditi s DESS® proizvodima. Ako ste u nedoumici, obratite se proizvodacu ili svom lokalnom distributeru.

Preporucujemo da protetiku jednom godi$nje pregledaju stomatolog i laboratorij. Ovaj godi3nji pregled mora ukljucivati vijke. Ako je doslo do neuobicajenog trosenja vijaka, potrebno je provjeriti potpuni

integritet veze implantata i nadogradnje. Za bilo kakvu reviziju, korekciju ili zamjenu moraju se upotrebljavati novi vijci. Nepostivanje ovih uputa dovodi pacijenta u opasnost i ponistava jamstvo.

Tijekom bilo kakve intraoralne uporabe i rukovanja, svi DESS® proizvodi moraju biti osigurani kako bi se sprijecilo gutanje ili aspiracija od strane pacijenta zbog njihovog oblika i veliine.

NAMIJENA | UPUTE ZA UPOTREBU

Abutmenti i protetske komponente za dentalnu implantologiju su protetski elementi koji se pri¢vr$¢uju na dentalni implantat i sluze kao potpora za postavljanje protetskog nadomjestka ili se privremeno

koriste za cijeljenje mekih tkiva nakon ugradnje implantata, omogucujuci poboljsanje ili obnovu Zvaéne funkcije pacijenta.

Analog

Analozi se koriste za simulaciju spajanja zubnog implantata i njegovog postavljanja u gipsani model.

Oprez: Prije rukovanja provjerite jesu li proturotacijski i pricvrsni dijelovi pravilno spojeni. Prije zatezanja provjerite podudaraju li se analog i proteza u veli¢ini i vrsti spoja. PoZeljan je zabrtvljeni spoj s pasivnim

pristajanjem. Nemojte ponovno upotrebljavati analog jer bi se njegove tehnicke specifikacije mogle promijeniti zbog promjene spoja.

Uredaj za transfer

Transfer se koristi za prijenos poloZaja implantata s intraoralnog mjesta na model u zubotehnickom laboratoriju. MozZe se koristiti u tehnici zatvorene i otvorene Zlice.

Oprez: Prije uporabe provjerite je li spojno mjesto implantata ¢isto. | najmaniji trag necisto¢e mogao bi utjecati na daljnje pristajanje proteze. Provjerite kompatibilnost s modelom implantata na koji ¢e se

spojiti.

Postupak: Odvijte agens za zacjeljivanje, ocistite spoj vodom i osusite na zraku. Pripremite odgovarajudi transfer za spoj implantata i veli¢inu platforme. Postavite preko implantata i provjerite njegov ispravan

polozaj. Umetnite vijak i namjestite ga rukom.

e Zatehniku zatvorene Zlice koristite kratki vijak. Nakon zatezanja Sesterokutni vijak blokirajte voskom. Koristite hidrokoloid, polietilen ili meki silikon. Nakon $to se stvrdne, stavite transfer na otisak i provjerite
njegovu stabilnost prije slanja u laboratorij. Ova se tehnika preporucuje samo za implantate bez osne divergencije.

e Za tehnike otvorene Zlice odaberite dug vijak. Prije mijeSanja materijala za otisak, testirajte Zlicu u ustima kako biste provjerili pristup vijcima izvana. Prije uzimanja otiska, transferi se mogu udlagnuti
akrilnom smolom postavljenom na zubni konac izmedu uzastopnih implantata. Nakon stvrdnjavanja uklonite sve vijke i Zlicu.

Skeniranje abutmenta

Skeniranje abutmenta koristi se za protetitke rekonstrukcije koje pripremaju zubni tehniari u laboratoriju ili stomatolozi u klinici u CAD/CAM procesu. Pogodno je za dobivanje geometrijskih podataka modela

pomocu stolnog 3D skenera u laboratoriju ili za opti¢ke otiske pomocu intraoralnog 3D skenera. Za pravilan rad potrebna je DESS® digitalna knjiznica. Za preuzimanje i instaliranje jedne od nasih specifi¢nih

knjiznica za va$ CAD sustav, posjetite nasu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Za najbolju toénost skeniranja, preporuéa se postaviti ravnu povr$inu analognog tijela u palatalnom/jezi¢nom smjeru. U¢vrstite nadogradnju odgovarajucim vijkom (pogledajte na3 katalog i etiketu proizvoda)

rucno ili maksimalnim momentom zatezanja od 10 Ncm. U slucaju intraoralnog abutmenta, pricvrstite ga zatezanjem integriranog vijka rukom.

Za vedinu skenera nije potreban sprej. Skeniranje se mora izvesti prema uputama proizvoda¢a CAD/CAM sustava. Klju¢no je odabrati ispravnu vezu implantata u softveru. Nakon skeniranja, abutment se moze

rastaviti tako da se lagano ostavi u ladici ili kutiji. Za dovrietak skeniranja moZda ce biti potrebno prikupiti dodatne informacije (npr. silikonski zagriz, oblik gingive itd.).

Oprez: Prije skeniranja vizualno provjerite ima li povrSinskih oSte¢enja na abutmentu i analogu ili ostataka tkiva na spoju implantata. Sken nadogradnje precizni je alat i prekomjerno zatezanje moglo bi

promijeniti geometriju Sto bi moglo dovesti do gresaka u procesu skeniranja i odstupanja u tocnosti. Za optimalno ¢is¢enje skenirajuéih nosaca u ordinaciji klinike preporuca se potpuno ga odvrnuti od tijela,

ocistiti od ostataka sline ili krvi, po potrebi staviti u ultrazvucni aparat i nastaviti sa sterilizacijom u autoklavu slijedeci korake u uputama za uporabu. Skeniranje abutmenta podvrgnuto je vise od 100 ciklusa

autoklaviranja bez vidljivih promjena na povrsini. Ako se uoce znakovi promjene ili degradacije, komponenta se mora odbaciti i ne smije se ponovno koristiti.

Nadogradnja za zacjeljivanje rana

Nadogradnja za zacjeljivanje se koristi kao pomo¢ni transmukozni abutment. Postavlja se na implantat prije proteticke rekonstrukcije kako bi se olaksalo stvaranje sulkusa mekog tkiva.

Oprez: Odaberite ispravnu visinu kako biste osigurali pravilnu funkciju i izbjegli prijenos Zvacnih sila. Prije ugradnje, uvjerite se da na platformi implantata nema ostataka tkiva. Upotrijebite blagi zakretni

moment ruke.

Privremeni nastavak

Privremeni nastavak sluZi za proteticke rekonstrukcije koje izraduje stomatolog u poliklinici, a sluZi kao nosac za privremene proteze s vijkom: krunice, mostove i potpune proteze.

Oprez: Uvjerite se da je nastavak pravilno poravnat s pri¢vrsnim dijelovima implantata. Preporu¢amo periapeksnu rendgensku snimku kako biste provjerili je li pristajanje ispravno nakon zatezanja vijaka. Svako

brusenje treba biti u¢injeno izvan usta. Ako to nije moguce, koristite odgovarajuce usisavanje. Postavite na pacijenta tako da se strugotine ne udahnu ili progutaju. Koristite alate od tvrdog metala i vodeno

hladene diskove od karborunda. Prije fiksiranja rekonstrukcije provjerite zakretni moment prema spoju i veli¢ini implantata. Vazno je zabrtviti otvor teflonskom trakom ili gutaperkom i kompozitom. Ocistite

sav viSak cementa u blizini platforme kako biste izbjegli periimplantitis koji moZe dovesti do gubitka implantata. Vrlo je vazno provjeriti staticku i dinamicku okluziju izbjegavajuci prekomjerna opterecenja koja

mogu produljiti ili sprijeciti osteointegraciju, osobito u slu¢ajevima neposrednog opterecenja.

Lijevani abutment

Lijevani abutment koristi se za proteticke rekonstrukcije koje izraduju zubni tehnicari u laboratoriju. Za bolje brtvljenje spoja preporu¢amo metalne nastavke s ve¢ strojno izradenim bazama. Medutim, ako

odlucite koristiti metodu lijevanja i kalupljenja, poduzmite sljedece mjere opreza:

. Dodajte dovoljno voska da stvorite sloj koji moze kompenzirati Sirenje lijevanog materijala.

. Lagano pritisnite kako biste izbjegli deformaciju.

. Istegnite dijelove do veli¢ine i oblika koji podrZavaju punjenje Supljina i izbjegavaju pojavu mjehuri¢a zraka.
. Koristite legure visoke te¢nosti u slu¢ajevima kompliciranog modeliranja.

Baza od kobalt-kroma

Baza od kobalt-kroma koristi se za proteticke rekonstrukcije koje izraduju zubni tehnicari u laboratoriju. Nastavak se sastoji od baze kobalt-krom i izgorjele plastike koja se topi bez ostavljanja ostataka.
Laboratorijska obrada sastoji se od prelijevanja: rastaljeni dio legure nanosi se na kontaktna podruéja. Metalni sklop se dobiva mehani¢kom retencijom.

Postupak: Pazljivo pricvrstite nastavak na analog i zategnite ga laboratorijskim vijkom. Laboratorijski vijak namijenjen je isklju¢ivo za laboratorijski postupak. Klinicki vijak treba se koristiti samo za kona¢no
pri¢vric¢ivanje rekonstrukcije nakon sterilizacije. Pokrijte prostor izmedu lijevanog materijala i baze od kobalt-kroma voskom kako biste stvorili prsten debljine najmanje 0,3 mm kako biste izbjegli pukotine na
keramici. Prije postavljanja kanala ocistite bazu pamuénim Stapi¢em i alkoholom. Postavite kanale na os okretanja nastavka kako biste izbjegli koncentraciju pora unutar konstrukcije. Furnir mora lako prolaziti
kroz otvor. Postavite predmete dalje od toplinskog sredista cilindra. Prilikom postavljanja kanala, provjerite je li poloZaj voska na cilindru ispravan. Metalni dio nastavka ne smije biti postavljen preblizu
stijenkama cilindra ili bazi kako bi se sprijecilo odvodenje topline (resetke za hladenje). Ako se baza prebrzo hladi, mogu se pojaviti greske u lijevanju. Nije preporudljivo koristiti brzi furnir. Postavite ekspanziju
furnira na nulu. Uvjerite se da na furniru nema mjehuri¢a zraka. Parametri pe¢i moraju biti isti kao za konvencionalne mostove od kobalt-kroma kako bi se izbjegle bilo kakve nesavrsenosti u konstrukciji.
Slijedite upute proizvodaca furnira. Kako bi se osigurao dobar spoj, konacna temperatura predgrijanja prigusnice mora doseci najmanje 950 °C. Ostavite cilindar na konaénoj temperaturi 30 do 60 minuta,
ovisno o veliini cilindra. Kako biste sprijecili naprezanje u strukturi i kako biste izbjegli brzo hladenje, ohladite cilindar na sobnu temperaturu. Preporuca se uklanjanje ¢asa iz konstrukcije pomocu kisele kupke
u ultrazvuku. Pjeskarenje moZe ostetiti povrsinu spoja. Tijekom poliranja grla spojni dio mora biti prekriven analogom kako bi se izbjegla oStecenja. Kada radite s rekonstrukcijama ucvrséenim cementom,
dizajnirajte okvire krunica i mostova na nastavcima na isti nacin kao i kod parodontnih rekonstrukcija.

Oprez: Provjerite je li uredaj kompatibilan s implantatom na koji se priévri¢uje. Geometrija spoja implantat/abutment i kontaktne platforme moraju biti potpuno bez plastike, voska ili masti kako bi se izbjeglo
moguce prelijevanje u ovom podrudju.

Baza

Baza se koristi za protetitke rekonstrukcije koje pripremaju dentalni tehnicari u zubotehni¢kom laboratoriju. Glavna upotreba baze od titana je podrska za mostove ili predmete od cirkonijevog dioksida
proizvedene u CAD/CAM ili u ruénom stroju za glodanje-kopiranje. Takoder se moZe koristiti kao spojnica izmedu punih krunica pri¢vri¢enih vijcima (od bilo kojeg materijala) i implantata, ili u nekim sluéajevima
kao uski klinicki nastavak.

Za koriStenje ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji potrebna je biblioteka DESS® i upotreba skena nadogradnji. Za preuzimanje i instaliranje jedne od nasih specifi¢nih knjiznica za vas CAD sustav, posjetite
nadu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nekim sustavima CAD/CAM potrebno je dvostruko skeniranje s dijagnosti¢kim voskom. Ako trebate dodatnu pomo¢ s instalacijom i/ili ispravnim koristenjem biblioteka, ili s koristenjem samog dijela, obratite
se svom lokalnom DESS® distributeru. Takoder ¢ete pronaéi potrebne informacije u odgovarajué¢im uputama. Sve upute moZete preuzeti s naSe web-stranice https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Oprez: Za poboljsanje adhezije cementa preporuduje se Ciséenje i odmascivanje povrsina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu moZe se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajudi
ili samoljepljivi), prema uputama proizvodaga cementa. Unutarnja povrsina cirkonijeve konstrukcije (podruéje cementiranja) mora biti pjeskarena i o¢is¢éena/odmascena. Za sigurno prianjanje, smanjenje
promjera i visine baze se ne preporuduje.

Kontraindikacije: Ne koristite baza od titana za pojedinacne rekonstrukcije s nastavcima na jednom implantatu, za pacijente s bruksizmom, u slu¢ajevima nedovoljnog okomitog prostora ili za metalne presvlake.
ANGLEBase®
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Kutno suéelje koristi se za proteti¢ke rekonstrukcije pripremljene s aksijalno nagnutim implantatima. Glavna upotreba baze od titana je ispravljanje ove osi radi podupiranja mosta ili pojedinacnih predmeta

od cirkonijevog dioksida proizvedenih u CAD/CAM-u ili u ruénom stroju za glodanje-kopiranje. Takoder se moze koristiti kao spojnica izmedu punih krunica priévri¢enih vijcima (od bilo kojeg materijala) i

implantata, ili u nekim slu¢ajevima kao uski klini¢ki nastavak.

Za koriStenje ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji potrebna je biblioteka DESS® i upotreba skena nadogradnji. Za preuzimanje i instaliranje jedne od nasih specifi¢nih knjiznica za vas CAD sustav, posjetite

na$u web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nekim sustavima CAD/CAM potrebno je dvostruko skeniranje s dijagnosti¢kim voskom. Ako trebate dodatnu pomo¢ s instalacijom i/ili ispravnim koristenjem biblioteka, ili s koristenjem samog dijela, obratite

se svom lokalnom DESS® distributeru. Takoder ¢ete pronaci potrebne informacije u odgovarajué¢im uputama. Sve upute mozete preuzeti s nase web-stranice https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Oprez: Za poboljsanje adhezije cementa preporucuje se ¢is¢enje i odmascivanje povrsina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu moZe se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajuci

ili samoljepljivi), prema uputama proizvodaca cementa. Unutarnja povrsina cirkonijeve konstrukcije (podrucje cementiranja) mora biti pjeskarena i ocis¢ena/odmascena. Za sigurno prianjanje, smanjenje

promjera i visine baze se ne preporucuje.

Kontraindikacije: Ne koristite sucelje od titana za pojedinacne rekonstrukcije s nastavcima na jednom implantatu, za pacijente s bruksizmom, u slu¢ajevima nedovoljnog okomitog prostora ili za metalne

presvlake.

C-Base®

Ovi nastavci funkcioniraju na isti na¢in kao i ravna baze od titana. Koriste se za protetitke rekonstrukcije proizvedene u CAD/CAM sustavima CEREC i INLAB SW tvrtke Dentsply Sirona. Funkcija ovih baze je

poduprijeti jezgre od razli¢itih materijala (cirkonijev oksid, PMMA) i pricvrstiti ih na implantat. Ove rekonstrukcije takoder mogu biti krunice ili anatomski mostovi. Za koristenje ovog proizvoda u digitalnoj

stomatologiji imate dvije moguénosti: koristenje DESS® biblioteke zajedno sa DESS® skeniraju¢im abutmentima ili dizajn sa Syrona Cerec® ili Inlab softverom sa Syrona® skeniraju¢im abutmentima. Za

preuzimanje i instaliranje jedne od nasih specifi¢nih knjiznica za va$ CAD sustav, posjetite nasu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

CAD dizajn predmeta koji ¢e se proizvoditi bit ¢e izveden s istim Dentsply® Sirona softverom i bibliotekom.

Za poboljsanje adhezije cementa preporucuje se ¢is¢enje i odmaséivanje povrsina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu moZze se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajudi ili

samoljepljivi), prema uputama proizvodada cementa. Keramicka povrsina u podrucju cementiranja mora biti pjeskarena i o¢is¢ena/odmaséena. Za sigurno spajanje, smanjenje promjera i visine baze se ne

preporucuje.

Oprez: Za poboljanje adhezije cementa preporuéuje se ¢is¢enje i odmascivanje povrsina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu moZe se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajuéi

ili samoljepljivi), prema uputama proizvodata cementa. Unutarnja povriina cirkonijeve konstrukcije (podru¢je cementiranja) mora biti pjeskarena i ofis¢éena/odmascena. Za sigurno prianjanje, smanjenje

promjera i visine baze se ne preporucuje.

ELLIPTIBase®

Ova su sucelja dizajnirana za rekonstrukcije s ogranic¢enim interproksimalnim prostorom. To omogucuje ¢vrsée rekonstrukcije izmedu donje-prednje skupine bez gubitka debljine jezgre ili potpunog anatomskog

dizajna gdje ¢e se cementirati u ELLIPTIBase®. Ova sucelja imaju dva poloZaja za poboljsanje njihovog postavljanja na implantat. A (Kut), poloZaj na vrhu Sesterokuta i B (Ravan), poloZaj na ravnoj strani

Sesterokuta. Funkcija ovih suéelja je poduprijeti jezgre od razli¢itih materijala (cirkonij, PMMA) i pricvrstiti ih na implantat. Ove rekonstrukcije takoder mogu biti anatomske krunice ili anatomski mostovi. DESS®

biblioteke ne moraju se koristiti za uporabu ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji. CAD dizajn predmeta koji ¢e se proizvoditi bit ¢e izveden s istim Dentsply® Sirona softverom i bibliotekom.

Oprez: Za pobolj3anje adhezije cementa preporuéuje se ¢is¢enje i odmascivanje povrsina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu moZe se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajuéi

ili samoljepljivi), prema uputama proizvodata cementa. Unutarnja povriina cirkonijeve konstrukcije (podru¢je cementiranja) mora biti pjeskarena i olis¢ena/odmascena. Za sigurno prianjanje, smanjenje

promjera i visine sucelja se ne preporucuje.

Cementni nastavak

Cementni nastavci mogu biti ravni ili kutni i koriste se za proteticke rekonstrukcije koje izraduju zubni tehnicari u laboratoriju ili stomatolozi u stomatoloskoj klinici. Cementni nastavci ¢ine jezgru krunica ili

potpornih mostova.

Oprez: Uvjerite se da je nastavak ispravno poravnat s pric¢vrsnim dijelovima implantata i da su na ispravnom mjestu u odnosu na sekundarne dijelove. Preporu¢amo periapeksnu rendgensku snimku kako biste

provjerili je li pristajanje ispravno nakon zatezanja vijaka. Ako je potrebna prilagodba nastavka, nemojte stanjivati stijenke na manje od 0,5 mm debljine. Svako brusenje treba biti u¢injeno izvan usta. Ako to

nije moguce, koristite odgovarajuce usisavanje. Postavite na pacijenta tako da se strugotine ne udahnu ili progutaju. Prije cementiranja zavr$ne rekonstrukcije, provjerite zakretni moment prema spoju i veli¢ini

implantata. Upotrijebite trajni ili privremeni cement nakon brtvljenja otvora teflonskom trakom ili gutaperkom. Ocistite viSak cementa na rubu krunice kako biste izbjegli periimplantitis koji moze dovesti do

gubitka implantata. Nakon cementiranja, ne zaboravite provjeriti staticku i dinamicku okluziju koriste¢i konvencionalni protokol.

Transepitelni nastavci Multi-Unit i UniAbutment

Ovi se nastavci koriste za proteticke rekonstrukcije koje priprema stomatolog u stomatoloskoj ordinaciji. To je unaprijed proizvedeni abutment koji je izravno povezan sa zubnim implantatom i namijenjen je

da sluZi kao transepitelna pomocna fiksura kod protetickih rekonstrukcija koje se dre vijcima. Vrlo je preporucljivo provjeriti njihov poloZaj periapikalnim rendgenskim snimkama.

DESS® nudi dva transepitelna sustava: Multi-Unit i UniAbutment. Za ravne Multi-Unit abutmente: pricvrstite odgovaraju¢i abutment pomocu plasti¢nog drzaca koji olak$ava umetanje. Zategnite abutment

pomocu DESS® Multi-Unit kljuca i zakretnog momenta (za preporuke o momentu upotrijebite dokument Preporuceni moment zatezanja klini¢kih vijaka). Za kutne abutmente Multi-Unit: postavite odgovarajuci

abutment na Zeljeno mjesto i poloZaj pomocu metalnog nosaca, zatim zategnite vijak za pricvricivanje pomocu vrha odvijaca specifi¢nog za sustav implantata na zakretnom momentu (za preporuke za zakretni

moment koristite Preporu¢eni moment zatezanja klinickih vijaka). Uzmite otisak uobi¢ajenim postupkom i postavite privremeni nastavak na pacijenta. Ako nije potrebna privremena proteza, postavite kapice

za zacjeljivanje. U slucaju UniAbutmenta: fiksirajte odgovarajuci abutment odabirom razlicitih visina i vrsta (20° ili 45° - ovisno o divergenciji implantata). Upotrijebite potporni vijak za lakSe umetanje. Zategnite

abutment DESS® UniAbutment kljutem i uzmite otisak uobicajenim postupkom (za preporuke za moment zatezanja koristite dokument Preporuceni moment zatezanja klinickih vijaka).

Transepitelni konvertorski nastavak

Konverter se koristi na protetickim rekonstrukcijama koje priprema stomatolog u klinici ili zubni tehnicar u laboratoriju. Konverterski nastavci koriste se za promjenu veze s unutarnje na vanjsku preko Morseove

spojnice za ucvricivanje spoja implantata i abutmenta. Ovi elementi se postavljaju na implantat i tvore proteticki dio koji se pricvrsti na implantat pomocu pricvrsnog vijka. Nakon $to ga postavite na implantat,

upotrijebite odgovarajuci DESS® alat na zakretnom momentu da zategnete nastavak: za rotacijske nastavke koristite osmerokutni klju¢; za anti-rotacijske nastavke koristite odgovarajuci vrh odvijaca. U oba

slucaja, preporuceni moment zatezanja moze se pronaci u dokumentu Preporuceni moment zatezanja klinickih vijaka. Nastavite s uobicajenim protetickim postupkom.

DESSLoc® uklonjivi nastavak

DESSLoc® je elasti¢no sidriSte implantata koje se koristi za proteticke rekonstrukcije koje pripremaju zubni tehnicari u laboratoriju ili stomatolozi u ordinaciji. Indicirano za pokretne proteze u slu¢ajevima kada

konvencionalne pune proteze uzrokuju probleme s retencijom i stabilno$¢u za pacijenta.

Postupak: Izmjerite debljinu tkiva od platforme implantata do najvi$e strane gingivalnog grebena u blizini implantata. Odaberite odgovarajudu visinu ili 1,5 mm viSe (sidro ne smije biti uronjeno). Pomoéu

kalibriranog moment-klju¢a DESSLoc abatment zateZe se na 30 Ncm ili na moment koji preporucuje proizvodac implantoloskog sustava, ako je preporu¢eni moment 35 Ncm ili manji. Koristenje vedih vrijednosti

momenta zatezanja od gore navedenih moZe uzrokovati lom DESSLoc abatmenta. Napomena: Za DESSLoc abatmente s navojem < 1,4 mm DESSLoc sidro se najprije ru¢no zategne. Zatim se, pomocu kalibriranog

moment-klju¢a, DESSLoc sidro zategne na 20 Ncm. Koristenje momenta zatezanja veéeg od maksimalno preporucenih 20 Ncm moze uzrokovati lom DESSLoc abatmenta.

DESSLoc® komplet za retenciju/ umeci za retenciju

Komplet za retenciju DESSLoc® dio je sustava sidriSta za potpune ili djelomi¢ne proteze poduprte implantatima u slu¢ajevima kada konvencionalne pune proteze uzrokuju probleme retencije i stabilnosti za

pacijenta.

Izravni postupak: Stavite ¢asicu s crnim vijkom na vrh DESSLoc® nastavka u pacijentova usta. Ako izmedu ¢asice i mekih tkiva ostane razmak, stavite jos umetaka dok ne nestane. Pripremite leZiSte proteze u

razini ¢asice i probusite vestibularni dio proteze kako biste evakuirali viSak materijala. Pripremite smolu koja polimerizira svjetlom ili samo polimerizira i nanesite je u udubljenja i oko ¢asice. Postavite protezu

na mjesto odrZavajuci okluzalnu visinu i drZite je u polozaju dok se smola ne stvrdne. Uklonite protezu, umetke i smole. Ispolirajte ga prije zamjene crnog vijka posljednjim umetkom za pri¢vrscivanje.

Neizravni postupak: isti kao i izravni postupak, ali na gipsanom modelu, uz koristenje analoga s referencom 14.054.

Retencijski umeci (retencijska sila/divergencija izmedu implantata): plavo (1,5 Ibs/680g, do 20°), ruzi¢asto (3 Ibs/1360g, do 20°), prozirno (5 Ibs/2270g, do 20°), crno (gumb za obradu, 0 Ibs, 0g, do 40°), crveno

(1 1bs/450g, do 40°), narancasto (2 Ibs/910g, do 40°), zeleno (4 Ibs/1810g, gore do 40°). DLRK-P1 i DLRK-P2 su kompleti do 20°; DLER-P1 i DLER-P2 su kompleti do 40°.

Masivni abutment

Masivni abutment koristi se za protetic¢ke rekonstrukcije koje izraduju proteticki tehnicari u laboratoriju. Baza masivnog abutmenta proizvodi se na industrijskom tokarskom stroju kako bi se pruzili dosljedni i

tocni rezultati. Spoj je precizniji, a oblik abutmenta se moze brusiti prema specifi¢nim potrebama pacijenta.

Oprez: Minimalna debljina stijenke glodanog nastavka ne smije biti manja od 0,45 mm.

Vijak

Vijak sluzi za fiksiranje proteza i pomo¢nih nastavaka na implantat ili analog.

Za najbolje rezultate potrebno je pazljivo postivati sljedece uvjete:

. Za zatezanje ili odvrtanje koristite ispravan model i veli¢inu klju¢a. Ako ste u nedoumici, provjerite odgovara li veci klju¢ lezistu. Vrh se mora umetnuti u longitudinalnu os sklopa proteze/implantata.
Obavezno je koristiti novi vijak kod prve ugradnje proteze, kao i kod svake sljedece revizije proteze.

. U slucaju trenutnog opterecenja, uvrnite ruéno, izbjegavajuéi pretjerani zakretni moment, i u€vrstite implantat tako da se ne okrece prilikom uvrtanja.

. Kada ga selite pacijentu, nemojte koristiti isti vijak koristen u laboratoriju.

. Provjerite je li vijak koji se koristi za svaki slu¢aj odgovaraju¢i model.

. Ako ste u nedoumici oko podesavanja vijka, obratite se svom lokalnom prodavacu.

. Postavite pacijenta u siguran poloZaj kako biste izbjegli aspiraciju u slu¢aju da vijak ispadne tijekom rukovanja.

. Provjerite kompatibilnost vijka s modelom implantata na koji se spaja.

Oprez: Provjerite jesu li dijelovi pricvrs¢eni odgovarajucim vijcima i obratite pozornost na vrijednost zakretnog momenta navedenu na etiketi ili se obratite svom prodavacu DESS®. BroSuru o momentima

pritezanja moZete preuzeti na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducijalni markeri

Fiducijalni markeri jednokratni su medicinski proizvodi dizajnirani s definiranom geometrijom i morfologijom, koji se koriste u predoperativhom planiranju stomatolo$kih zahvata. Ovi markeri sluze kao

radiografske referentne tocke tijekom intraoralnog skeniranja i privremeno se pri¢vrscuju na nepce ili Celjust kako bi se osigurale stabilne i ponovljive referentne tocke. Fiducijalni markeri moraju se ukloniti

nakon zavrsetka skeniranja. Prilikom postavljanja ili uklanjanja markera pomocu ru¢nog nastavka potrebno je postaviti brzinu motora na 20-30 okr./min (RPM) uz maksimalni okretni moment od 20 N-cm.
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Kirurski pladanj

Kirurski pladanj je visekratni uredaj napravljen od autoklavabilnog materijala, dizajniran za pohranu i organizaciju instrumenata i komponenti tijekom kirurskih, restaurativnih i postupaka ponovne obrade.
Namijenjen je organiziranju, sadrzavanju, sterilizaciji, transportu i skladistenju medicinskih uredaja izmedu kirurskih upotreba. Vlazne instrumente nije dozvoljeno pohranjivati u kirurski pladanj. Pladanj se
mora oistiti i sterilizirati prije svake klinicke upotrebe.

Instrumenti

DESS® instrumenti namijenjeni su za podrsku protetic¢koj rehabilitaciji u zubotehni¢kom laboratoriju.

Oprez: Ovi instrumenti namijenjeni su samo za laboratorijsku uporabu i nikada se ne smiju upotrebljavati tijekom kirurskih zahvata.

Produzni dio za scanbody: Pribor kompatibilan sa svim 10 scanbody-ima, dizajniran za povecanje visine scanbody-ja za 5,5 mm, olak$avajuéi intraoralno skeniranje u situacijama ograni¢enog pristupa ili duboko
postavljenih implantata. Produzni dio za scanbody namijenjen je olakSavanju intraoralnog skeniranja produljenjem |10 scanbody-ja. Za upotrebu, postavite 10 scanbody na implantat, pricvrstite pribor i izvrsite
intraoralno skeniranje prema uobi¢ajenom protokolu.

Kirurski instrumenti

DESS kirurski instrumenti® dizajnirani su za koristenje u stomatoloskim zahvatima za dentalnu rehabilitaciju. Ovi kirurski instrumenti imaju spoj kompatibilan s kutnim nasadnikom, $to omogucuje preciznu
kontrolu zakretnog momenta i brzine vrtnje putem kirurSkog motora. Osim toga, mogu se spojiti na ru¢nu zakretnu Cegrtaljku za ru¢no podesavanje i kontrolu. Odvijaé: Odvija¢ se koristi za zatezanje i
otpustanje klinickih ili protetickih vijaka koji pri¢vréuju implantat i proteticke komponente za zubni implantat.

Oprez: Provjerite odgovara li vrh odvijaca veli¢ini i obliku glave vijka. Nikada nemojte prekoraiti najveci preporuc¢eni moment zakretanja za kirursku ili proteti¢cku komponentu. Pretjerano zatezanje vijka moze
rezultirati lomom vijka i/ili oste¢enjem komponente.

Transporter implantata: Instrumentalni element za transport i ugradnju implantata u koStano tkivo mandibule ili maksile.

Transporter implantata: Instrumentalni predmet za transport i ugradnju implantata u kostano tkivo mandibule ili maksile.

Nakon 3to je mjesto implantata pripremljeno odgovarajucim svrdlima ovisno o klini¢koj lokaciji, implantat se moZe postaviti:

. S ruénim moment kljucem

. S kontrakutnim motorom

U tu svrhu kutomjer implantata doti¢ne platforme spojen je svojim adapterom na zaporni mehanizam ili izravno na kontrakutni motor.

Otvorite bocicu implantata i spojite nosac s implantatom laganim pritiskom dok potpuno ne sjedne.

Aktivna Hex veza:

Umetnite implantat pri maloj brzini od 25 o/min i maksimalnim zakretnim momentom od 45 Ncm za 3,0 implantate ili 70 Ncm za 3,5/4,3/5,0 i 5,5 do konagne dubine. Kada je na mjestu, njezno izvucite nosat
implantata iz implantata pokretom prema gore.

Nikada nemojte previSe zategnuti implantat jer to moze uzrokovati ostecenje spoja, nekrozu ili prijelom.

Konusni BLT spoj:

Umetnite implantat pri maloj brzini od 15 okretaja u minuti i maksimalnim zakretnim momentom od 35 Ncm za implantate do konacne dubine.

Kada je na mjestu, njezno izvucite nosac¢ implantata iz implantata pokretom prema gore.

Nikada nemojte previse zategnuti implantat jer to moze dovesti do oStecenja spoja implantata, nekroze kostanog tkiva ili prijeloma.

Kirurske brusilice: kirurski instrumenti koji se koriste za stvaranje leZista implantata u pacijentovoj kostanoj podlozi na koju ce se postaviti odgovarajuci zubni implantat. Kirurske brusilice opremljene su
oznakama za kontrolu dubine brusenja.

Kirurski protokol: Ovisno o gustodi kosti (tip 1 = vrlo tvrda kost, tip 4 = vrlo meka kost), moraju se primijeniti razliciti protokoli brusenja. To ¢e prilagodbu implantata u alveolarnom preparatu uciniti fleksibilnijom
za svaku vrstu kosti ovisno o njezinoj kvaliteti i anatomskom poloZaju. Redoslijed brusenja: Upotrijebite pokret za umetanje i izvlacenje i brusite kost 1-2 sekunde. Povucite brusilicu prema gore bez zaustavljanja
kirurskog motora. To omogucuje irigaciju za uklanjanje mogucih krhotina kosti. Nastavite dok se ne postigne Zeljena dubina brusenja. Napomena: U mekim kostima ili u situacijama s vrlo mekim kostima s vrlo
gustim korteksom, preporucuje se upotreba brusilice za postavljanje grebena za pripremu korteksa za osteotomiju.

Oprez: Preporuca se ne prekoraciti 20 ciklusa brusenja. Broj ciklusa moze se premasiti kontrolom ucinkovitosti rezanja. Bruenje se mora izvoditi naizmjenicnim pokretima, bez prekoracenja 70 Ncm (45 Ncm
za implantate 3,0 mm), a potrebna je i stalna irigacija kako se kost ne bi zagrijala i izazvala nekrozu kosti. Brusilica se ne smije zaustavljati tijekom bruenja jer bi se mogla blokirati i slomiti tijekom uklanjanja.
Nemojte prekoratiti maksimalnu brzinu od 2000 o/min.

Urezna busilica: Kirurski instrumenti za pripremu kosStanog tkiva u kosti tvrdoce tipa | i Il ili s vrlo debelim korteksima kada standardni protokol brusenja nije dovoljan za potpuno umetanje implantata bez
prekoragenja maksimalnog preporu¢enog momenta umetanja (maks. 70 Ncm ili 45 Ncm za implantate 33,0 mm). Dodiruje kost, utiskujuci oblik niti implantata u kost prije umetanja samog implantata.

Uredaj Referenca Materijal Sterilizacija Ponovno koriStenje
Kirurski celik AISI-303

ANALOG/Klasa | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Ne preporuduje se -
1SO 5832-3)
Tijelo: Kirurski celik AISI-303

Koristiti nakon

TRANSFER / Klasa | 17.XXX 17.XXX P4 Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu sterilizacije

ASTM F136 i ISO 5832-3)

Polietereterketon (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM

Koristiti nak
SKEN NADOGRADNIJE / Klasa | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F136 SO 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu oristiti nakon

Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema sterilizacije
ASTM F136 i ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i Sterilizirano prije upotrebe na paciientu
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 15O 5832-3) prije up! pac)
20.XXXST; 20.XXX/XST;
ABUTMENT ZA ZACJEUJIVANIJE / 20.100H120sST; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i Sterilno zratenjiem Jednokratna upotreba @
Klasa llb 20.100H122ST; 20.100H127ST; 1SO 5832-3) ) P -
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketon (PEEK) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i Sterilizirano prije upotrebe na paciientu
24.007H122; 24.007H127; 24,007T8 150 5832-3) prije up! pacl
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; . . .
PRIVREMENI NASTAVAK / Klasa Ilb 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titan EL| Ti-6AI-4V (prema ASTM F136 i Sterilno zragenjem Jednokratna upotreba | (2)
1SO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polietereterketon (PEEK) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu
Polioksimetilen (POM)
LUE B El .
": VANI ABUTMENT (VIAK) / Klasa 28.XXX; 29.XXX Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba [b23]
F136i ISO 5832-3)
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; L . &
LUEVANI ABUTMENT / Klasa | 33.XKP5 Polioksimetilen (POM) N/A Jednokratna upotreba ®
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (prema ASTM F1537i 1SO . . .
BAZA od kobalt-kroma / Klasa llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007T8 5832-12) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i . . "
BAZA / Klasa llb 37.XXX/X: 56.XXX: 57.XXX; 58.XXX: 150 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba
59.XXX
CEMENTIRAJUCI NASTAVAK X X Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i - . " @
(RAVNI | KUTNI) / Klasa Il 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 150 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba S
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i - - "
TRANSEPITELNI NASTAVCI: Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu X
(Multi-unit i UniAbutment) / Klasa 43.X0/XR IS0 5832-3) Jednokratna upotreba @
IIb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i Sterilno zrateniem P N
43 XXX/XST; 43.XXX/XRST 1SO 5832-3) .
TRANSEPITELNI NASTAVCI 34.XXX; 35.XXX Tslt)ag :;'22;6“'4\’ (prema ASTM F136i Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba | &
DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07



& DESS

KONVERTER / Klasa llb

34.XXXST; 35.XXXST

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i
1SO 5832-3)

Sterilno zracenjem

DESSLoc® UKLONJIVI NASTAVAK /

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i

Klasa Ilb 88.XXX/X; 88.XXX 150 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba S
Potporni umeci (muski) - poliamid 66
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (najlon)
DESSLoc® KOMPLET ZA RETENCIJU P ) " N
RETEN‘;:CUSKI UMEC!/ Kiasa lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Cagica - Titan ELI Ti-6AI-4V (prema N/A Jednokratna upotreba | @
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 i 1SO 5832-3)
Prsten za razdvajanje - bijeli silikon
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
. 71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema _
MASIVNI ABUTMENT/ Klasa llb g?;i;’ %;((;g((, 62.XXX, 63.XXX, ASTM F136 i 1SO 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba @
R 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (prema
ASTM F1537i 1SO 5832-12)
. Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM - . - S
VIJAK / Klasa lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 1150 5832-3) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba @
REFERENTNI MARKER / Klasa | BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titan ELI Ti-6AI-4V (prema ASTM Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba v}

BFS228-P4

F136i1SO 5832-3)

KIRURSKI PLADAN! / Klasa |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

Sterilizirano prije upotrebe u klinickom

Koristiti nakon

okruzenju sterilizacije

Vrhovi: nehrdajuci celik AISI 420 MOD
(prema ASTM F899)

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM
F136i SO 5832-3)

316L kirurski nehrdajuci celik

DCX) TitanAELI Ti-6Al-4V (prema ASTM . - . KoriéFiti rlakon
INSTRUMENTALNI / Klasa | fBG i |§o 5832—3)‘ __ Sterilizirano prue_ur.)otrebe_r\a pacijentu sterilizacije o )
Cegrtaljke: Nehrdajuci ¢elik AISI 420 (samo ako se koristi na pacijentu) (samo ako se koristi na
MOD pacijentu)

Adapteri: nehrdajuci celik AISI 420
MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema
ASTM F136 i ISO 5832-3)

DTC(X); DT(X)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

DT(X); TWADAP

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietereterketon (PEEK)

AISI 420 MOD nehrdajui &elik (prema

& . X . X ASTM F899) s " " Koristiti nakon
KIRURSKI INSTRUMENTI/ Klasa lla DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 465 nehrdajui celik (prema ASTM F899- Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu sterilizacije -
12B)
INDIKACIE
Proizvodi namijenjeni za proteticke rekonstrukcije zubnih implantata ili kao pomo¢ pri postupcima u zubotehnickom laboratoriju.
KONTRAINDIKACUE:

Svi su upotrijebljeni materijali bioloski kompatibilni; medutim, neki pacijenti mogu biti alergicni ili preosjetljivi na bilo koji od materijala i njihove komponente. Upotreba ovih proizvoda je kontraindicirana kod
pacijenata s poznatom alergijom ili preosjetljivos¢u na bilo koju od komponenti koristenih u proizvodnji DESS® proizvoda.

Upotreba ovih proizvoda je kontraindicirana kod pacijenata koji su medicinski nesposobni za oralnu kirurgiju.

PREDVIDENI KORISNICI | SKUPINE PACIJENATA

Implantoloske proizvode DESS® smiju koristiti samo stomatolozi s iskustvom u ¢eljusnoj implantologiji i drugim specijalnostima, kao $to su dentalna dijagnostika, planiranje, dentalna kirurgija ili proteticke
tehnike. Njihova je uporaba ograni¢ena na laboratorije i stomatoloske klinike.

Indicirano za pacijente bez zuba (potpuno ili djelomitno bez zuba) kojima je potrebna oralna rehabilitacija pomocu proteza na implantatima. Rehabilitacija moze biti jednostruka, videstruka ili nadproteza, kako
u gornjoj tako i u donjoj ¢eljusti. Njezina primjena indicirana je za pacijente s potpunim dentofacijalnim razvojem. Ne postoje razlike medu krajnjim korisnicima prema dobnoj skupini, spolu, etnickoj pripadnosti,
obiteljskoj predispoziciji ili genetskim aspektima. Nije indicirana za primjenu kod pacijenata bez problema sa zubima.

KLINICKE KORISTI | NEZELJENE NUSPOJAVE

Kao klini¢ku korist, pacijenti mogu ocekivati potpunu ili djelomi¢nu rehabilitaciju denticije, $to im omogucuje ponovno uspostavljanje pravilne funkcije Zvakanja.

Nisu zabiljezene nikakve nuspojave izravno povezane s upotrebom DESS® implantata. Medutim, uporaba ovih uredaja moze biti dio invazivnog tretmana koji moZe biti povezan s tipicnim nuspojavama kao sto
su upala, krvarenje, modrice, bol ili oteklina.

Upozorenje za ozbiljne Stetne dogadaje

Za pacijente / korisnike / trece strane u Europskoj uniji s identiénim regulatornim sustavom (Uredba 2017/745/EU): ako uslijed upotrebe proizvoda dode do bilo kakvog ozbiljnog Stetnog dogadaja, obavijestite
proizvodaca i svoje nacionalno tijelo. Podaci za kontakt s proizvodacem za prijavu ove vrste Stetnog dogadaja:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spanjolska)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIJE O STERILNOSTI | PONOVNOJ UPORABI

Nesterilni proizvodi

Opcenito, nastavci, vijci i instrumenti isporu€uju se u nesterilnom stanju. Prije upotrebe o istite i sterilizirajte proizvod prema preporu¢enom tretmanu u autoklavu na 121°C 30 minuta, susenje 30 minuta
(prema ISO 17665-1 i ISO/TS 17665-2). Za sterilizaciju brusilica i muskih vijaka preporuujemo tretman parnim autoklavom na 134°C najmanje 6 minuta. Pri¢ekajte dok se ciklus sudenja potpuno ne zavrsi.
Preporuduje se uporaba sterilizacijskih kontrola s biljezenjem datuma i roka valjanosti te periodi¢no pracenje procesa sterilizacije bioloskim indikatorima. Prisutnost korozije nakon sterilizacije glavni je razlog
da se ne upotrebljavaju instrumenti, neovisno o tome imaju li ili nemaju sposobnost rezanja. Pregledajte instrumente nakon sterilizacije kako biste provjerili stanje nakon ciklusa sterilizacije. Oprez: Brusilice i
muski vijci ne smiju se sterilizirati u originalnom pakiranju; umjesto toga upotrijebite posebne vrecice za sterilizaciju

Upozorenje: Proizvodi koji se isporucuju nesterilizirani moraju se sterilizirati prije upotrebe u usnoj Supljini. Upotreba nesterilnog uredaja moze dovesti do infekcije tkiva ili zarazne bolesti.

Nastavci i vijci su uredaji namijenjeni samo za jednokratnu upotrebu.

Oprez: Ovi su proizvodi uredaji za jednokratnu upotrebu i ne mogu se ponovno obradivati. Ponovna uporaba moZe uzrokovati ostecenje ili pogorsanje karakteristika proizvoda $to moze rezultirati manjkom
protetskog rjeSenja i/ili drugim o3teéenjem zdravlja pacijenta, kao 3to je infekcija tkiva.

Svi DESS® instrumenti su instrumenti za viSekratnu upotrebu koje treba pregledati prije svake ponovne uporabe kako bi se osiguralo ofuvanje cjelovitosti i u¢inkovitosti proizvoda. Provjerite postoji li na
instrumentu vidljivo tro$enje, deformacija ili korozija. Instrumenti koji pokazuju ove znakove moraju se odbaciti.

Za ponovnu uporabu instrumenata namijenjenih za koristenje tijekom zahvata u stomatoloskoj klinici, instrumenti se moraju odistiti prije sterilizacije. Evo nekoliko savjeta za ¢is¢enje:

. Nikada ne stavljajte zajedno instrumente izradene od razli¢itih materijala.

. Ne koristite metalne Cetkice za uklanjanje nedistoca

. Koristite jednokratne $price za ¢is¢enje Supljina na instrumentima.

. Pri odabiru deterdzenata i dezinfekcijskih sredstava vodite ra¢una da se radi o proizvodima namijenjenim za tu svrhu i uvijek slijedite upute proizvodaca.

Brusilice i muski vijci moraju se pazljivo odistiti i dezinficirati nakon uporabe. Da biste to ucinili, ¢etkajte i isperite visak prljavstine i estica s cijele povrsine instrumenta 25 do 35 sekundi vodom. Uronite
instrumente u dezinfekcijsku kupku prikladnu za stomatolo$ku opremu. Strogo se pridrzavajte uputa za uporabu i recepture odabranog dezinficijensa. Preporuc¢ujemo sredstvo za dezinfekciju posebno pogodno
za stomatolosku opremu, Instrunet (univerzalno sredstvo za dezinfekciju instrumenata). Upozorenje: Nemojte koristiti otopine koje sadrze amonijak, vodikov peroksid ili kisele tvari jer one mogu ostetiti
povrsinski sloj instrumenta.

Sterilni proizvodi

Transepitelni nastavci, privremeni nastavci i abutmenti za zacjeljivanje takoder se mogu isporuciti u sterilnom stanju. Odluku o kupnji u sterilnom ili nesterilnom stanju donosi lije¢nik. Proizvodi koji se isporucuju
sterilni su sterilizirani zratenjem i namijenjeni su samo za jednokratnu upotrebu.
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Upozorenje: Nemojte ponovno sterilizirati. Nemojte upotrebljavati uredaj nakon isteka roka valjanosti navedenog na etiketi. Nemojte upotrebljavati uredaj ako je ambalaza o$tecena ili je prethodno otvarana.
Oprez: Multi-Unit transepitelni nastavci, privremeni nastavci i sterilni nastavci za zacjeljivanje uredaji su za jednokratnu upotrebu i ne mogu se ponovno obradivati. Ponovna uporaba moze uzrokovati otecenje
ili pogorsanje karakteristika proizvoda $to moze rezultirati manjkom protetskog riesenja i/ili drugim ostecenjem zdravlja pacijenta, kao $to je infekcija tkiva.

SIGURNOSNE INFORMACIJE O MAGNETNOJ REZONANCHI (MRI)

Upozorenje: Nije ispitana sigurnost radiofrekvencije ovog uredaja. Pacijenta s ovim uredajem moze se sigurno snimati u sustavu MRI pod sljedeéim uvjetima:

Snaga statickog magnetskog polja (BO) manja ili jednaka 3,0T.

Maksimalna posebna gradijentna magnetska polja od 3000 gaussa/cm (30 T/m)

RF pobuda: kruzna polarizacija (CP)

Za zavojnicu tijela, referentnu tocku treba oznaditi najmanje 30 cm od implantata ili osigurati da je implantat izvan zavojnice. Krajnje R/T zavojnice su dopustene. Isklju¢ujuci R/T zavojnicu.

Normalni nacin rada u dopustenom podrucju slike.

Maksimalna specifi¢na stopa apsorpcije cijelog tijela od 2 W/kg (Normalni naéin rada)

Maksimalna specifi¢na stopa apsorpcije za glavu nije procijenjena.

Vrijeme skeniranja bez posebnih ogranitenja zbog zagrijavanja implantata.

Napomena: Uklonjive rekonstrukcije moraju se ukloniti prije skeniranja.

SKLADISTENJE, RUKOVANJE | TRANSPORT

Proizvodi koji se isporu€uju nesterilizirani nisu osjetljivi na promjene u uvjetima okoli3a i stoga nisu potrebni posebni uvjeti skladistenja, rukovanja i/ili transporta. Proizvode koji se isporu¢uju u sterilnom
pakiranju potrebno je skladistiti i transportirati u suhim uvjetima, u originalnom pakiranju, izvan izravnog suncevog svjetla. Nepravilno skladistenje i transport mogu utjecati na sterilnu barijeru proizvoda.
ODLAGANIJE

Odlaganje uredaja treba slijediti lokalne propise i zahtjeve zastite okoli$a, uzimajudi u obzir razli¢ite razine kontaminacije.

INFORMACIJE O KOMPATIBILNOSTI

Sve DESS® komponente dostupne su u razli¢itim spojevima. Za kompatibilnost sa zubnim implantatima i analozima pogledajte nas katalog i smjernice ili se obratite svom lokalnom distributeru.

Interni ANK (ANKYLOS® C/X sustav) posebni uvjeti

Debljina proturotacijskih elemenata je smanjena zbog prosirenja kanala vijka kako bi se omogucila uporaba normalnog vijka. Kako bi se izbjeglo savijanje ovih dijelova pod primijenjenim pritiskom, osigurajte
da je vijak provucen kroz nastavak dok se rekonstrukcija izvodi i prije nego Sto se postavi u analog ili implantat. Ako se poduzmu ove mjere opreza, elementi protiv rotacije ostat ¢e podrzani i sigurni od sila
smicanja i kompresije. Ako se iz bilo kojeg razloga vijak mora ukloniti, vratite ga na mjesto prije primjene bilo kakvog opterecenja na nastavak.

SAZETAK SIGURNOSTI | KLINICKE UCINKOVITOSTI (SSCP)

Sazetak sigurnosti i klini¢ke ucinkovitosti (SSCP) za proizvode koji pripadaju obiteljima uredaja dostupan je u Europskoj bazi podataka o medicinskim uredajima (EUDAMED). Dokument povezan s osnovnim
UDI-DI  (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NSO2F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G)
mozete pogledati na javnoj web-stranici EUDAMED-a: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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RIECNIK SIMBOLA
Sifra serije Kataloski broj Jedinstveni identifikator proizvoda Broj modela
Medicinski proizvod Sterilizirano zraéenjem Sustav jednostruke sterilne barijere Upotrijebiti do
-..._\‘//
T g
-~
]
X X Nemojte upotrebljavati ako je - . N . . .
Ne upotrebljavati ponovno Drzati podalje od sunceve svjetlosti Nesterilno

pakiranje osteceno

q q

Europska oznaka sukladnosti Europska oznaka sukladnosti Oprez
(Klasa llb i Klasa lla)

>

Ne ponovno sterilizirati

Rx ONLY

=

Datum proizvodnje Oprez: savezni zakon (SAD) dopusta Uvjetno sigurno za MR Proditati elektronicke upute za uporabu
prodaju ovog uredaja samo lije¢nicima https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
ili po nalogu lijecnika.

ol

PROIZVODAC

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanjolska)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Svi DESS® proizvodi proizvedeni su prema standardima 1SO 13485 i imaju oznaku CE.

3i® i 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ i Osseotite® registrirani su zatitni znakovi tvrtke 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® i UniAbutment® registrirani su zastitni znakovi tvrtke
DENTSPLY implantati

BioHorizons® je registrirani zatitni znak tvrtke BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® registrirani su zatitni znakovi tvrtke Nobel Biocare AB, Svedska.
TI®, Straumann® i synOcta® registrirani su zastitni znakovi tvrtke Straumann Holding AG, Svicarska MIS® registrirani zastitni znak tvrtke MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® i SwissPlus® registrirani su zastitni znakovi tvrtke Zimmer Dental INC, SAD

Dyna® je registrirani zastitni znak tvrtke Dyna Dental Engineering BV

Locator® je registrirani zastitni znak tvrtke Zest Anchors INC.

DESS® proizvodi mozda nisu dostupni u vasoj zemlji. Ove upute zamjenjuju sva prethodna izdanja. Za detaljne informacije o DESS® proizvodima obratite se svom lokalnom distributeru.

150 13485

Ce. C€
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Protetikai komponensek és miszerek a fogaszati implantologiahoz
MAGYAR
HASZNALATI UTASITAS

FIGYELEM! KERJUK, OLVASSA EL FIGYELMESEN!

A DESS® implantoldgiai termékeket csak olyan fogéaszati szakemberek hasznélhatjak, akik tapasztalata van az allkapocs implantoldgiaban és annak szakteruletein, mint példaul a diagnosztikaban, a tervezésben,

a fogaszati sebészetben vagy a protézis technikdban. E termékek hasznélatat a fogdszati laboratériumokra és klinikakra kell korldtozni. Ha kétségei vannak a termék hasznélatdval kapcsolatban, forduljon a

gyartéhoz.

Az egyszer hasznalatos DESS® termékek nem hasznalhatdk fel djra. Az Ujboli hasznalat karosithatja vagy ronthatja a termékjellemzdket, ami a protézisoldat hidnyat és/vagy a beteg egészségének egyéb

kérosodasat, példaul szovetfert6zést eredményezheti.

Az 6sszes DESS® alkatrészt szarazon kell tesztelni, még mielStt az a szdjba keriilne behelyezésre, azért hogy megbizonyosodjon réla, hogy az megfelelGen illeszkedik. A kezelGorvosok a felelGsek a termékek

helyes alkalmazasaért, mivel mind a kapcsolédo tervezés mind pedig az elvégzésre keriilg eljarasokat is 6k feltgyelik. A DESS® termékekkel csak tapasztalt és képzett fogaszati szakemberek dolgozhatnak.

Kétség esetén forduljon a gyartéhoz vagy a helyi forgalmazéhoz!

Javasoljuk, hogy a fogorvossal és/vagy a fogtechnikussal évente ellendriztesse a fogpétlast. Ennek az éves ellenérzésnek tartalmaznia kell a csavarokat. Ha a csavarok szokatlanul elkoptak, ellendrizni kell a

teljes fogdszati felépitmény épségét! Feliilvizsgélat, korrekcié vagy csere esetén Uj csavarokat kell hasznalni! Ezen utasitdsok be nem tartasa veszélyezteti a paciens egészségét és érvényteleniti a szavatossagot!

Barmilyen intraoralis hasznalat és kezelés soran minden DESS® terméket rogziteni kell, hogy a pacie a terméket annak alakjabél és méretébél adédéan ne nyelhesse.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT ES HASZNALATI UTASITAS

A fogaszati implantoldgidban haszndlt felépitmények (abutmentek) és protetikai elemek olyan fogpétlasi alkatrészek, amelyeket a fogaszati implantdtumhoz rogzitenek, és amelyek tamaszt nydjtanak a

fogpdtlas rogzitéséhez, vagy ideiglenesen a ldgyrészek gyégyulasat szolgaljak az implantatum behelyezése utan, lehet6vé téve a paciens ragéképességének javitdsat vagy helyreallitasat.

Analég

Az analogok segitségével szimulaljak a fogaszati implantatum csatlakoztatasat és gipszmodellben térténd behelyezését.

Vigyazat! Kezelés el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy a forgasgdtld és a rogzitd részek megfelelGen csatlakoztatva vannak. A meghuzas el6tt ellendrizze, hogy az analég és a protézis mérete és csatlakozasi tipusa

megegyezik-e. A passziv illesztessél rendelkezd, tomitett csatlakozas elényds. Ne hasznalja Ujra az analégot, mivel ez a csatlakozds médosulhat, és a miszaki jellemz&i megvaltozhatnak.

Atviteli eszkéz

Az atultetés az implantatum pozicidjanak az intraoralis helyrél a fogaszati laboratériumban |évé modellre torténg atvitelére szolgdl. Hasznalhato zart és nyitott talcas technikaval.

Vigyazat! Hasznalat el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy az implantatum csatlakozéhelye tiszta. Birminem( szennyez&dési nyom hatdassal lehet a protézis késébbi illeszkedésére. Ellendrizze a kompatibilitast azzal

az implantatummodellel, amelyhez csatlakoztatni fogja.

Eljaras: Csavarja ki a gyogyitd elemet, tisztitsa meg a csatlakozast vizzel, és szaritsa meg levegdn. Készitse el6 az implantatumcsatlakozasnak és a platform méretének megfeleld atiiltetést. Helyezze az

implantatum f6lé, és ellendrizze annak megfelel helyzetét. Helyezze be a csavart, és rogzitse kézzel.

. Zart télcas technika esetén vélasszon rovid csavart. A meghtzas utdn a csavar hatszogletl fejrészét viasszal tomitse le. Hasznaljon hidrakolloidot, polietilént vagy lagy szilikont. A megkeményedést
kovetSen helyezze az atvivé elemet a lenyomatra, és még a laboratériumba valé elkiildés el6tt ellendrizze annak stabilitasat. Ez a technika féként csak tengelyirdnyu eltérés nélkili implantatumok esetén
ajanlott.

. Nyitott talcas technika esetén valasszon hosszu csavart. Még a nyomdanyag bekeverése el6tt helyezze a talcat a széjba, és ellendrizze hogy kivilrél hozza lehet-e férni a csavarokhoz. A lenyomat készitése
el6tt az atultetéseket az egymdst kovets implantatumok kozé helyezett fogselyemre helyezett akrilgyantaval lehet sinezni. Miutan megkeményedett, tavolitsa el az 6sszes csavart, és vegye ki a talcdt.

Letapogat6 abutment

A letapogat6 abutmentet a fogtechnikusok altal a laboratériumban vagy a fogorvosok altal a klinikdn a CAD/CAM-eljaras soran elkészitett fogpétlasokhoz hasznaljak. Alkalmas a modell geometriai adatainak a

laboratériumban asztali 3D szkennerrel térténd kinyerésére, vagy az intraorélis 3D szkennerrel térténd optikai lenyomatvételre. A megfelelé miikodéshez DESS® digitélis kényvtar sziikséges. Ha szeretné

letélteni és telepiteni az On CAD-rendszeréhez az egyik specidlis konyvtarunkat, kérjiik, latogasson el weboldalunkra, amely a kévetkezé webcimen talalhaté: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

A legjobb letapogatési pontossag érdekében ajanlott az analdg test sik feluletét szdjpadlas/nyelv irdnyaba helyezni. A megfelel§ csavarral (a katalégusunkban és a termékcimkén talalhatd utasitasok szerint)

rogzitse a felépitményt kézzel vagy legfeljebb 10 Ncm-es nyomatékkal. Intraoralis felépitmény esetén rogzitse azt a beépitett csavar kézzel torténé meghuizasaval.

A legtébb szkenner esetében nincs szilkség spray-re. A szkennelést a CAD/CAM-rendszer gyartdjanak utasitdsai szerint kell elvégezni. Alapvetd fontossagd, hogy a szoftverben a megfelelé

implantatumcsatlakozast valassza ki. A beolvasas utdn az abutment szétszerelhetd, ha azt 6vatosan a talcan vagy a dobozban hagyja. A vizsgalat elvégzéséhez tovabbi informaciok gyjtésére lehet sziikség (pl.

szilikon harapas, iny alak stb.).

Vigyazat! A szkennelés el6tt vizualisan ellendrizze a felépitményt és az analdgot, hogy az implantatum csatlakozdsanal nincsenek-e feluleti sériilések vagy szovetmaradvanyok. A letapogatd abutment egy

precizids szerszam, amely ha tul feszes, akkor annak geometriaja is megvaltozhat, ami hibakat, és pontossagbeli eltérést okozhat a letapogatasi folyamatban. A klinikai iroddban a szkennel6 m(icsonkok

optimdlis tisztitdsdhoz ajanlatos teljesen kicsavarni a testbdl, tisztitani a nyaltol vagy a vérmaradvanyoktdl, sziikség esetén helyezze az ultrahanggépbe, és folytassa az autokldv sterilizaldsat a hasznalati utasitas
|épéseit kovetve. A letapogaté abutmenteket tobb mint 100 autoklav ciklusnak vetettiik ala lathato feluleti elvaltozasok nélkil. Ha barmilyen mdédositas vagy karosodas jeleit észleljiik, az alkatrészt selejtezni
kell, és nem szabad Ujra felhasznalni.

Seb gyégyito felépitmény

A gyogyitd abutmentet segédnyalkahartya-transzmucosalis felépitményként hasznaljak. Az implantatumra még a protézis helyreéllitasa el6tt helyezik, hogy megkonnyitsék a lagy széveti sulcus kialakuldsat.

Vigyazat! Valassza ki a megfelel6 magassagot a megfelel6 miikodés biztositdsa érdekében és azért hogy a ragd er6k ataddsa el legyen kertilve. Belltetés el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy az implantatum

platformja mentes a széveti tormelékektdl. Kiméletes kézi nyomatékot alkalmazzon.

Ideiglenes rogzités

Az ideiglenes rogzitGelemet a fogorvos altal a klinikan készitett fogpotlasokhoz hasznaljék, és a csavarral rogzitett ideiglenes fogpotlasok - korondk, hidak és teljes fogsorok - tartdszerkezeteként szolgal.

Vigyazat! Gy6z6djon meg arrdl, hogy a rogzitéelem megfeleléen illeszkedik az implantatum rogzit6 részeihez. Javasoljuk, hogy a csavarok meghuzasa utdn periapikalis rontgenfelvételt készittessen, hogy

meggy6z6djon a megfeleld illeszkedésrél. Mindenféle csiszolast a szajon kiviil kell végezni. Ha ez nem lehetséges, akkor hasznaljon megfelel§ elszivast. Ugy illessze a betegre, hogy az se ne lélegezze se ne

nyelje le a forgacsot. Hasznaljon keményfém-marokat és viz hiitéses karborundumtarcsakat. A fogpdtlds rogzitése el6tt ellendrizze a nyomatékot a csatlakozdsnak és az implantatum méretének megfelelGen.

Fontos, hogy a kiemelked§ rész teflonszalaggal vagy guttaperchaval és kompozittal tomitse le. A peri-implantits probléma elkerilése érdekében, amely az implantdtum elvesztéséhez vezethet a platform

kozelébdl tavolitsa el a felesleges cementet. Nagyon fontos a statikus és dinamikus elzarédas ellenérzése, ezzel elkerilve a tulzott terheléseket, amelyek meghosszabbithatjak és meg is akadalyozhatjék az

osseointegraciot, kivaltképp kozvetlen terhelés esetén.

Onthet6 felépitmény

Az 6nthetd felépitmény a fogtechnikusok &ltal a laboratériumban készitett fogpotlasokhoz hasznalatos. A csatlakozas jobb tomitése érdekében javasoljuk az el6re megmunkalt, talppal ellatott fém
rogzitéelemeket. Ha azonban tgy dont, hogy az ntési és formdzasi modszert valasztja, akkor meg kell tennie a kdvetkezé dvintézkedéseket:

. Adjon hozzd annyi viaszt, hogy az 6nthetd anyag taguldsat kompenzald réteg j6jjon létre.

. Ovatosan fejtsen ki ré nyomast, ezzel elkeriilve a deformaciot.

. Az egyes darabokat olyan méret(re és alakura készitse, amelyek megfelelnek az uregek kitdltésének és igy a légbuborékok megjelenése is elkerilhetévé valik.

. Bonyolult felépitmény lemodellezéséhez hasznaljon nagy aramlasi jellemzével rendelkezd 6tvozeteket.

CrCo alapzat

A Cr-Co alapzatot a fogtechnikusok, a laboratériumban készitett fogpétldsokhoz haszndljak. A rogzités egy kobalt-krom alapzatbdl, és egy kiéget6 mianyaghdl all, amely anélkiil olvad meg, hogy maradvanyokat
hagyna maga utan. A laboratériumi megmunkalas atontési miveletet tartalmaz: az olvadt dtvozetrész felvitelre kerll az érintkezési feluletekre. A fémszerelvény mechanikus rogzitéssel keril |étrehozésra.
Eljaras: Ovatosan rogzitse a csatlakozast az analéghoz, és hiizza meg egy laboratériumi csavarral. A laboratériumi csavart kizarélag a laboratériumi eljarashoz tervezték. A klinikai csavart csak a sterilizalds utani
végleges rogzitéshez szabad haszndlni. Az 6nthetd anyag és a CrCo alapzat kdzotti részt fedje le viasszal, ugy hogy legalabb 0,3 mm vastag perem keriiljon létrehozdsra, ezzel elkeriilve a keramia repedezését.
A bednté-csatlakozdsok rogzitése el6tt tisztitsd meg az alapot egy vattapamaccsal és alkohollal. Helyezze a bednté-csatlakozdsokat a rogzités forgastengelyére, elkerllve ezzel a szerkezeten bellli pérus
felgyulemlést. A héjnak kénnyen &t kell haladnia a kiemelked§ részen. A hengeres rész h6kozpontjatdl tavol helyezze el a részegységeket. A bednté-csatlakozasok elhelyezésekor tgyeljen rd, hogy a viasz a
hengeren megfelel6 helyzetbe legyen. A rogzités fém része nem kertilhet tul kdzel a henger faldhoz vagy az alapzathoz, ezzel megakadélyozva a héelvezetést (hiit6racsok). Ha az alap tul gyorsan hil le, akkor
Ontési hibak Iéphetnek fel. Nem ajanlott az ugynevezett ,speed-type” héj hasznalata. A héj tagulasat nullara dllitsa be. Gy6zédjon meg rdla, hogy a héj mentes a légbuborékoktdl. A hevité kemence
paramétereinek meg kell egyezniiik a hagyomanyos CrCo hidak paramétereivel, ezzel elkeriilve a szerkezetben fellépé tokéletlenségeket. Kbvesse a héj gyartdjanak utasitasait. A jé csatlakozas létrehozdsa
érdekében a hevits elémelegitési véghmérsékletének legalabb 950 °C-ot kell elérnie. A henger méretétdl figgden tartsa a hengert a végss hémérsékleten 30 - 60 percig. A szerkezetben fellépé feszultségek
elkerulése és a gyors leh(lés elkeriilése érdekében a hengert szobahémérsékletre kell hiteni. A szerkezet kioblosodésének elkerilése érdekében ajanlott ultrahangos savfiirdét hasznalni. A homokfivas
karosithatja a csatlakozasi feluletet. A nyakrész polirozasa soran a sériilések elkertlése érdekében a csatlakozd részt le kell fedni az analdggal. Cement kotésii fogpotlasokkal végzett munka alkalmaval a korona,
és a hidvazakat ugyanugy kell megtervezni a rogzitéseken, ahogy az a parodontalis pétldsok esetén is torténik.

Vigyazat! Ellendrizze, hogy az eszkéz kompatibilis-e azzal az implantatummal, amelyhez régziteni kivanja. Az implantatum és az abutment csatlakozasi geometridjanak és érintkezési feltleteknek teljesen
mentesnek kell lennitik a miianyagtdl, a viasztdl vagy a zsirtdl, azért hogy ezen a részen el legyen kerllve az esetleges tulontés.

Alapok

Aalap elemet a fogtechnikusok, a laboratériumban készitett fogpétldsokhoz hasznéljak. A titan alap f6 felhasznalasi teriilete a CAD/CAM rendszerrel, vagy a kézi mar6-masold gépen gyartott hid vagy cirkénium-
dioxid anyagbol késziilt elemek aldtdmasztasa. Haszndlhatoak a csavarral rogzitett teljes koronak (fuggetlendl attdl, hogy milyen anyagbdl késziiltek) és az implantatum kozott, vagy akar bizonyos esetekben
vékony klinikai rogzités formajaban.

A termék digitélis fogészatban térténd hasznalatdhoz a DESS® kényvtar és a szkennels felépitmények hasznélata sziikséges. Ha szeretné letdlteni és telepiteni az On CAD-rendszeréhez az egyik specialis
konyvtarunkat, akkor kérjiik, latogasson el weboldalunkra, amely a kévetkezé webcimen taldlhato: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

& DESS

Egyes CAD/CAM-rendszerek kett8s szkennelést és diagnosztikai célu viaszozast is igényelnek. Ha tovabbi segitségre van szilksége a kényvtérak telepitéséhez és/vagy helyes hasznalatdhoz, vagy magénak az
alkatrésznek a hasznalatdhoz, akkor kérjiik, forduljon a helyi DESS® forgalmazéhoz. A szikséges informdcidkat a vonatkozé utasitasokban is megtaldlja. Az Gsszes utasitas letdltheté a weboldalunkrdl
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Vigyazat! A cement tapadasanak javitasa érdekében ajanlott a fellileteket cementezés el6tt megtisztitani és zsirtalanitani. A modellen a cementalashoz barmilyen cement (kettés kotésii vagy ontapadoés)
hasznélhato, ugy hogy a cementgyartd utasitasai kovetésre keriltek. A cirkdnium vaz belsé fellletét (cementélasi rész) homokfuvassal kell letisztitani/zsirtalanitani. A biztonsagos tapadas érdekében nem
ajanlott az alap atmérGjének és magassaganak csokkentése.

Ellenjavallatok: Ne haszndlja a titdn alapot egyetlen egységbdl alld, kiilonalld, toldalékkal elldtott implantatumhoz, bruxizmusban szenved§ betegeknél, akkor ha nincs elegendé fuggéleges iranyu hely, vagy
fém bevonatt implantdtum esetén.

ANGLEBase®

A szogletes kialakitasu alapot tengelyiranyba déntétt implantdtumokkal készitett protetikai pdtlasokhoz hasznéljak. A titan alap f6 célja ezen tengely korrekcidjanak végrehajtasa hid, vagy az egyes CAD/CAM-
rendszerben, vagy kézi mard-masolégépben legyartott cirkonium anyagbdl késziilt elemek megtamasztasa végett. Hasznalhatdak a csavarral rogzitett teljes korondk (fuggetlenul attdl, hogy milyen anyagbdl
készultek) és az implantatum koz6tt, vagy akar bizonyos esetekben vékony klinikai rogzités formajaban.

A termék digitélis fogészatban térténd hasznalatdhoz a DESS® kényvtar és a szkennels felépitmények hasznélata sziikséges. Ha szeretné letdlteni és telepiteni az On CAD-rendszeréhez az egyik specialis
koényvtarunkat, kérjuk, ldtogasson el weboldalunkra a kévetkezé cimen https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Egyes CAD/CAM-rendszerek kettSs szkennelést és diagnosztikai céld viaszozast is igényelnek. Ha tovabbi segitségre van sziiksége a kényvtarak telepitéséhez és/vagy helyes hasznalatdhoz, vagy magéanak az
alkatrésznek a hasznalatdhoz, akkor kérjiik, forduljon a helyi DESS® forgalmazdéhoz. A szikséges informacidkat a vonatkozé utasitasokban is megtalalja. Az Gsszes utasitas letdlthetd a weboldalunkrdl
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Vigyazat! A cement tapadasanak javitasa érdekében ajanlott a felileteket cementezés el6tt megtisztitani és zsirtalanitani. A modellen a cementdldshoz barmilyen cement (kettés kotésii vagy dntapadds)
haszndlhatd, Ugy hogy a cementgyartd utasitasai kovetésre keriiltek. A cirkdnium véz belsd feluletét (cementéldsi rész) homokfavassal kell letisztitani/zsirtalanitani. A biztonségos tapadas érdekében nem
ajanlott az alap 4tmérgjének és magassaganak csokkentése.

Ellenjavallatok: Ne hasznalja a titan alapot egyetlen egységhdl allo, kilonalld, toldalékkal ellatott implantatumhoz, bruxizmusban szenvedd betegeknél, akkor ha nincs elegendd fiiggéleges iranyu hely, vagy
fém bevonatu implantatum esetén.

C-Base®

Ezek a rogzitések ugyantgy mikédnek, mint az egyenes titan alapok. Ezeket a CAD/CAM rendszerrel legyértott protetikai fogpdtldsokhoz hasznaljdk a CEREC és az INLAB SW rendszerekkel egyiitt. Ezeknek az
alapoknak a funkcidja a kiilonboz6 anyagokbdl késziilt alapzati elemek (cirkdnium-oxid, PMMA) megtamasztdsa, és implantdtumhoz valé csavarozasa. Ezek a fogpotlasok lehetnek akar koronak vagy anatémiai
hidak is. Ezen termék digitalis fogdszatban vald hasznalatara két lehet8ség van: haszndlhatja a DESS® kényvtarat a DESS® letapogatd abutmenttel egyitt, vagy pedig tervezési tevékenységet végezhet a Syrona
Cerec®-el, vagy pedig az Inlab szoftverben adhatja meg a Syrona® letapogaté abutment jellemzdit. Ha szeretné letdlteni és telepiteni az On CAD-rendszeréhez az egyik specialis konyvtarunkat, kérjiik, ldtogasson
el weboldalunkra, amely a kdvetkez§ webcimen talalhatd: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

A gyartando elemek CAD-tervezése ugyanazzal a Dentsply® Sirona szoftverrel és konyvtarral torténik.

A cement tapadasanak javitdsa érdekében ajanlott a fellleteket cementezés elStt megtisztitani és zsirtalanitani. Barmilyen implantdtumcement (kettés kétési vagy ontapadds) alkalmazhaté a modell
cementezéséhez, a cement gydrtojanak utasitdsait kévetve. A cementalasi résznél érintett keramiafeliletet homokfuvassal kell tisztitani/zsirtalanitani. A biztonsagos ragasztas érdekében nem ajanlott az
illeszté feliilet dtmérGjének és magassagdnak csokkentése.

Vigyazat! A cement tapadasanak javitasa érdekében ajanlott a felileteket cementezés el6tt megtisztitani és zsirtalanitani. A modellen a cementdldshoz barmilyen cement (kettés kotésii vagy dntapadds)
haszndlhatd, Ugy hogy a cementgyartd utasitasai kovetésre keriiltek. A cirkdnium véz belsd feliletét (cementéldsi rész) homokfavassal kell letisztitani/zsirtalanitani. A biztonségos tapadas érdekében nem
ajanlott az alap 4tmérdjének és magassaganak csokkentése.

ELLIPTIBase®

Ezeket az alapokat olyan fogpdtlasokhoz tervezték, ahol korlatozott az interproximalis hely. Ez teszi lehet6vé a helyreallitast az alsé-anterior csoport kozétt, anélkiil hogy a magvastagsag vagy a teljes anatomiai
kialakitds elvesztésre keriilnek éppen ott, ahol az ELLIPTIBase® elembe valé cementdalodas torténne. Ezeknek az alapoknak kétféle elhelyezési helyzetiik lehet, az implantdtumon vald elhelyezésiik javitasara.
A (sarok) pont, elhelyezés a hatszog csticsandl, és B (lapos) pont a hatszég lapos oldalan. Ezeknek az alapoknak a feladata a kiilénb6z6 anyagokbdl (cirkénium, PMMA) késziilt magok aldtamasztasa és az
implantdtumhoz vald csavarozasa. Ezek a fogpodtlasok lehetnek anatdmiai koronak vagy anatémiai hidak is. A DESS® kényvtarakat nem kell ahhoz hasznalni, hogy ezt a terméket a digitélis fogaszatban lehessen
hasznalni. A gyartandd elemek CAD-tervezése ugyanazzal a Dentsply® Sirona szoftverrel és konyvtarral torténik.

Vigyazat! A cement tapaddsanak javitasa érdekében ajanlott a fellileteket cementezés el6tt megtisztitani és zsirtalanitani. A modellen a cementélashoz barmilyen cement (kett8s kotésl vagy ontapadés)
hasznalhato, Ugy hogy a cementgyarté utasitésai kvetésre kertiltek. A cirkonium vaz belsé felliletét (cementalasi rész) homokfivassal kell letisztitani/zsirtalanitani. A biztonsagos tapadas érdekében nem
ajanlott az alap 4tmérgjének és magassaganak csokkentése.

Cementtel val6 rogzités

A cementdlhaté rogzitések lehetnek egyenesek vagy szogletesek, ezek a fogtechnikusok altal a laboratériumban, vagy pedig a fogorvosok altal a fogaszati klinikdkon elkészitett protézis-pdtldsokhoz
hasznélatosak. A cementtel valé rogzitések alkotjdk magat a koronat vagy a tartéhidat.

Vigyézat! Gy6z6djon meg arrél, hogy a rogzitéelem megfelelGen igazodik az implantdtum rogzit6 részeihez, és hogy azok a megfelel§ helyen vannak a masodlagos részekhez képest. Javasoljuk, hogy a csavarok
meghuzasa utan periapikalis rontgenfelvételt készittessen, hogy meggy6z6djon a megfeleld illeszkedésrél. Ha a rogzités adott méretre vald szabasa sziikséges, akkor ne vékonyitsa el a falakat 0.5 mm-nél
kisebb vastagsagura. Mindenféle csiszolast a szajon kiviil kell végezni. Ha ez nem lehetséges, akkor hasznaljon megfelel§ elszivast. Ugy illessze a betegre, hogy az se ne |élegezze se ne nyelje le a forgacsot. A
végss fogpotlas cementaldsa el6tt az implantatum csatlakozasanak és méretének megfelel6en ellendrizze a behajtdshoz alkalmazott meghuzasi nyomatékot. Alkalmazzon éllandd, vagy ideiglenes cementet,
azt kdvetSen hogy a kiemelkedd részt lezarta teflonszalaggal vagy guttaperchaval. Tisztitsa le a korona szélén 1évé felesleges cementet, ezzel elkeriilve az esetleges peri-implantitis problémat, amely az
implantatum elvesztéséhez vezethet. A cementélasi mivelet végeztével a szokasos elGirast kdvetve ne felejtse el a statikus és a dinamikus elzarddast is ellendrizni.

Multi-Unit és UniAbutment transzepithelialis rogzitések

Ezek a rogzitések a fogorvos altal a fogdszati klinikan készitett fogpdtldsokhoz hasznalatosak. Ez egy el6re gyartott, kozvetlenil a fogaszati implantatumhoz csatlakozo felépitmény, amely a csavarral rogzitett
fogpdtlasokban transzepithelialis segédeszkozként szolgal. Kifejezetten ajanlott a fogak helyzetének periapikalis rontgenfelvételek készitésével vald ellendrzése.

A DESS® két transzepithelialis rendszert kinal: Multi-Unit és UniAbutment egység. Egyenes Multi-Unit felépitmények esetén: a mlianyag tartd segitségével rogzitheti a megfelels felépitményt. A DESS® Multi-
Unit csavarkulcs és a nyomaték hatarolds racsnis kulcs segitségével hizza meg a felépitményt (az ajanlott meghlzasi nyomatéki értékre vonatkozéan nézze meg a ,Klinikai csavar ajanlott meghuzasi
nyomatékara” vonatkozé dokumentumot). A szogletes, tobb egységbdl 4llo felépitmények esetén: a fémkonzol segitségével helyezze a megfelels felépitményt a kivant helyre és pozicidba, majd pedig huzza
meg a régzitScsavart az implantdtumrendszer-specifikus, nyomaték hatarolds racsnis kulccsal (az ajanlott meghuzéasi nyomatéki értékre vonatkozéan nézze meg a ,Klinikai csavar ajanlott meghuzasi
nyomatékara” vonatkozé dokumentumot). Készitsen lenyomatot a szokasos eljarassal, valamint helyezzen ideiglenes rogzitést a paciensre. Ha nincs sziikség ideiglenes fogprotézisre, akkor helyezze fel
inyformazé fejeket. UniAbutment esetén: rogzitse a megfelel§ felépitményt a kilénb6z6 magassdgok és tipusok (20° vagy 45° - az implantatum eltérésétdl fuggden) kivalasztasaval. A behelyezés
megkonnyitéséhez hasznalja a tartdcsavart. Hizza meg az abutmentet a DESS® UniAbutment kulcs segitségével, és a szokasos eljarassal vegye le a lenyomatot (az ajanlott meghtzasi nyomatéki értékre
vonatkozdan nézze meg a ,Klinikai csavar ajanlott meghtzasi nyomatékara” vonatkoz6 dokumentumot).

Transzepithelialis atalakit6 rogzitése

A konverteres rogzitést a fogorvosok a klinikdn, vagy pedig a fogtechnikusok a laboratériumban elkészitett protetikai fogpotldsokhoz hasznaljak. A konverteres rogzitések arra szolgalnak, hogy Morse-kupos
csatlakozassal a csatlakozds belsérél killsé menetesre keriljon atalakitasra az implantatum felépitmény csatlakozds rogzitéséhez. Ezek az elemek az implantdtumon keriilnek elhelyezésre, és ezek alkotjak a
protetikai részt, amely rogzit6csavarral rogzithetd az implantatumhoz. Az implantatumra valé rédhelyezés utdn haszndljon a célnak megfelel6 DESS® szerszdmot a nyomaték hatarolds racsnis kulcson: a
forgathat6 rogzitésekhez hasznaljon nyolc szoglet( villaskulcsot; az elfordulasgatlé tartozékokhoz pedig megfelel§ csavarhuzdé véget hasznaljon. Mindkét esetre vonatkozdan a ,Klinikai csavar ajanlott
meghuzdsi nyomatéka” cim(i dokumentumban taldlhatdak az ajanlott meghuzasi nyomatékok. Folytassa a szokasos protetikai eljarassal.

DESSLoc® eltavolithaté rogzités

A DESSLoc® egy rugalmas implantatumhorgony, amelyet a fogtechnikusok hasznélnak a fogpétlasokhoz a laboratériumban, vagy pedig a fogorvos alkalmazzak azt a fogorvosi rendelSben. A kivehetd protézisek
olyan esetekben javasoltak, amikor a hagyomanyos, teljes protézisek rogzitési, és stabilitasi problémdékat okoznak a pacienseknek.

Eljaras: Az implantatum koézelében az implantécids platformtdl a foginy legmagasabb széléig bezardlag mérje meg az inyszovet vastagsagat! Valassza ki a megfelel6 magassagot vagy anndl 1,5 mm-rel
magasabbat (a horgony nem meriilhet ald). Kalibralt nyomatékkulcs hasznalataval a DESSLoc felépitményt 30 Ncm nyomatékkal kell meghuzni, illetve az implantaciés rendszer gyartdja altal ajanlott
nyomatékértékre, amennyiben az ajanlott nyomaték 35 Ncm vagy annal alacsonyabb. A fent megadottaknal nagyobb nyomaték alkalmazdsa a DESSLoc felépitmény torését okozhatja. Megjegyzés: < 1,4 mm
menetméretli DESSLoc felépitmények esetén a DESSLoc rogzitGelemet el6szor kézzel kell meghuzni. Ezt kéveten kalibralt nyomatékkulcs segitségével a DESSLoc rogzitGelemet 20 Ncm nyomatékkal kell
meghuzni. A maximalisan ajanlott 20 Ncm-nél nagyobb nyomaték alkalmazdsa a DESSLoc felépitmény torését okozhatja.

DESSLoc® rogzit6 készlet / rogzit6 betétek

A DESSLoc® rogzité készlet olyan esetekben képezi az implantatummal aldtamasztott teljes vagy részleges protézisek részét, ha a hagyomdnyos teljes protézisek esetén a pacienseknél rogzitési, és stabilitdsi
problémak allnak fenn.

Kozvetlen eljaras: Helyezze a fekete csavarral elldtott csésze alaku elemet a paciens szajdba a DESSLoc® rogzités tetejére. Ha a csésze és a lagy szovetek kozott marad rés, akkor helyezzen el tovabbi tavtartdkat,
amig meg nem szlnik a rés. Készitsen egy m(ifogsoragyat a csésze alaki elemmel megegyez6 szinten, és perforalja a m(ifogsor vestibularis részét a felesleges anyag eltdvolitdsdhoz. Készitse el6 a fényre
keményedd, vagy 6n kété gyantat, és hordja fel a mélyedésekbe és a csésze alaku elem koré. Helyezze el a fogpétlast a megfelels helyre, Ugy hogy kbzben megérzi az okkluzids magassagot, és azt a helyén
tartja, mindaddig amig a gyanta meg nem koét. Tavolitsa el a fogpdtlast, a tavtartokat és a gyantsorjakat. Polirozza le még miel6tt a fekete csavart a végsé rogzit6betétre 4t nem cserélné.

Kozvetett eljards: ugyanaz, mint a kdzvetlen eljéras, de gipszmodellen, a 14.054. hivatkozasi szammal ellatott analogok felhasznaldsaval torténik.

Rogzit betétek (rogzitd eré/eltérés az implantatumok kdzétt): kék (1.5 font/680g, 20°-ig), rézsaszin (3 font/1360g, 20°-ig), vilagos (5 font/2270g, 20°-ig), fekete (feldolgozé gomb, 0 font, Og, 40°-ig), piros (1
font/450g, 40°-ig), narancssarga (2 font/910g, 40°-ig), z6ld (4 font/1810g, 40°-ig). DLRK-P1 és DLRK-P2 készletek 20°-ig, az DLER-P1 és DLER-P2 készletek 40°-ig.

T¢ felépitmény

A tomor felépitményt a laboratériumban elkészitett protetikai fogpotlasokhoz hasznaljak. A témor felépitmény alap ipari esztergagépen késziil, azért hogy az egyenletes és a pontos eredmény biztositasra
keriiljon. A csatlakozas sokkal pontosabb és a felépitmény pedig a paciens egyedi igényeihez éllithato be.

Vigyazat! A mardssal késziilt rogzités minimdlis falvastagsaga nem lehet 0.45 mm-nél keskenyebb.
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Csavar

A csavart a protézisek és a kiegészitd rogzitések implantatumhoz vagy analéghoz valé régzitésére hasznéljak.

A legjobb eredmény eléréséhez a kovetkezd feltételeket kell pontosan kévetni:

. A meghuzashoz vagy kicsavarashoz a megfeleld tipusu és méretii csavarkulcsot hasznalja. Kétség esetén ellendrizze, hogy a nagyobb kulcs illik-e a csavar vagatdba. A csavar behajto véget a
protézis/implantatum hossztengelye mentén kell elhelyezni. A protézis elsé alkalommal térténd behelyezésekor, valamint a protézis minden tovabbi ellenérzésekor Uj csavart kell haszndlni.

. Kozvetlen terheléses esetekben kézzel csavarja be, ezzel elkeriilve a tulzott nyomaték alkalmazasat, tovabba gy rogzitse az implantatumot, hogy az a becsavaras kézben ne forduljon el.

. A paciens szajaba torténd beliltetés alkalmdval ne hasznalja ugyanaz a csavart, mint amit a fogtechnikai laboratériumban hasznélatra kerilt.

. Gy6z6djon meg arrodl, hogy az egyes esetekhez hasznalt csavar a megfeleld tipusu.

. Ha kétségei vannak a csavarok beallitasdval kapcsolatban, akkor forduljon a helyi forgalmazéhoz.

. Hely ak biztonsa helyzetbe, ezzel elkeriilve a csavar paciens altali lenyelését, ha az esetleg a kezelés soran kiesne a helyérél.

. Ellendrizze a csavar azon implantatummal valé kompatibilitdsat, amelyhez csatlakoztatasra kerl.

Vigyazat! Gy6z6djon meg rola, hogy az alkatrészek a megfelel§ csavarral vannak rogzitve, és tartsa be a cimkén megadott nyomatékértéket, vagy ha kérdése van, akkor azzal forduljon a DESS® keresked&jéhez.
A meghuzdsi nyomatékokat tartalmazé ismertet6 fiizetet a kévetkezd weboldalrdl téltheti le: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducidlis marker

A fiducidlis markerek egyszer hasznalatos orvostechnikai eszk6zok, amelyek meghatdrozott geometridval és morfolégidval késziilnek, és fogaszati beavatkozasok el6tti tervezés sordn keriilnek alkalmazasra.
Ezek a markerek radioldgiai referencia pontokként szolgalnak az intraordlis szkennelés sorén, és ideiglenesen a szajpadldshoz vagy az allcsonthoz keriilnek rogzitésre, stabil és reprodukalhatd
referenciapontok biztositasa érdekében. A fiducialis markereket a szkennelés befejezését kovetSen el kell tavolitani. A markerek kézidarabbal torténd behelyezése vagy eltdvolitasa soran a motor
fordulatszamat 20-30 ford./perc (RPM) értékre kell beallitani, maximalisan 20 N-cm nyomatékkal.

Miitéti tdlca

A mitéti talca Ujrahasznalhato eszkoz, amely autoklavozhatd anyaghdl késziilt, és a mitéti, restauracios és ujrafeldolgozasi folyamatok sordn az eszk6zok és alkatrészek tarolasara és rendszerezésére szolgal.
Célja, hogy a miitétek kozotti idészakban szervezze, tartalmazza, sterilizalja, szallitsa és tarolja az orvosi eszkozoket. Nedves eszkdzoket tilos a mitéti tdlcan tarolni. A télcat minden klinikai hasznalat el6tt
tisztitani és sterilizalni kell.

Eszkdzok

A DESS® eszkozok a fogpotlas kezelési miivelet fogaszati laboratériumban térténd tdmogatdasara szolgalnak.

Vigyazat! Ezek az eszkozok kizardlag laboratériumi hasznalatra késziiltek, és azok soha nem hasznalhatdk a sebészeti beavatkozasok soran.

Scanbody hosszabbité: Minden |0 scanbody-val kompatibilis kiegészits, amelyet a scanbody magassaganak 5,5 mm-rel tértén6 novelésére terveztek, elGsegitve az intraoralis szkennelést korlatozott
hozzaférési helyzetekben vagy mélyen elhelyezett implantdtumok esetén. A scanbody hosszabbité az 10 scanbody meghosszabbitasaval konnyiti meg az intraoralis szkennelést. Hasznalathoz helyezze az 10
scanbody-t az implantatumra, csatlakoztassa a kiegészitét, majd végezze el az intraordlis szkennelést a szokasos protokoll szerint.

Sebészi eszké

A DESS® sebészeti eszkdz6k fogdszati rehabilitacios eljardsokban valé hasznalatra tervezték. Ezek a sebészeti miiszerek ellenszogi kézidarabbal kompatibilis csatlakozassal rendelkeznek, amely lehetévé teszi
a nyomaték és a fordulatszam pontos szabalyozasat a sebészeti motoron keresztil. Ezenkivil kézi nyomatékracsnis is csatlakoztathatdk a kézi bedllitashoz és vezérléshez.

Csavarhuzd: A csavarhuzo a klinikai vagy protéziscsavarok meghuzaséara és meglazitasara szolgal, amelyekkel a fogpdtlas és a protézis elemek hozzarogzithetSek a fogaszati implantatumhoz.

Vigyazat! Gy6z8djon meg rola, hogy a csavarhuzd vége illeszkedik a csavarfej méretéhez és alakjdhoz is. Soha ne Iépje tul a sebészeti vagy a protézis alkatrészre ajanlott maximalis nyomatékot. A csavar tulzott
meghlzdsa a csavar téréséhez és/vagy az alkatrész karosodaséhoz vezethet.

Implantatum atmozgatd: Az eszkoz azon része, amely az implantatumnak az alsd, vagy a felsé allkapocs csontszovetébe torténé dtmozgatasara és betltetésére szolgal.

Implantdtum dtmozgatd: Az eszkéz azon eleme, amely az implantatumnak az alsé, vagy a felsé éllkapocs csontszovetébe torténd dtmozgatdsara és bediltetésére szolgal.

Azt kovetben, hogy az implantatum helye a klinikai helytél fiiggéen megfeleld furdkkal el6készitésre kertilt, az implantatum behelyezhetévé valik:

- Kézi nyomatékkulccsal

- Visszahajl6 szogben torténd hajtas biztosité motorral

Ezen célbdl a vonatkozé platform implantatum szogmérGje egy adapterrel keril a racsnihoz csatlakoztatasra, vagy pedig kozvetlenil a visszahajlé szégben torténd hajtdst biztosité motorral torténik a
csatlakoztatds.

Nyissa ki az implantdtumot tartalmazd fiolat, majd pedig fejtsen ki enyhe nyomast a hordozdéelemre, mindaddig amig az teljesen nem fog illeszkedni.

Active Hex csatlakozds:

3.0 tipust implantatum esetén az implantatumot alacsony, 25 fordulat/perc fordulatszimmal és 45 Ncm-es maximalis forgatonyomaték alkalmazasaval lltesse be a végsé beiiltetési mélységig, illetve 70 Ncm
nagysagu forgatonyomatékot alkalmazzon a 3.5/4.3/5.0 és 5.5 tipust implantatumok esetén. Ha az implantatum a helyére kertilt, akkor dvatosan, felfelé irdnyulé mozdulatokkal hizza ki az implantdtumot az
implantatum tartébal.

Soha ne huzza tdl az implantdtumot, mert az a csatlakozds megsérilését, csont-, szovet elhalast vagy torést okozhat.

Kiipos BLT-csatlakozds:

Az implantdtumot 15 ford./perces sebességgel és 35 Ncm nagysagu forgatényomatékkal tltesse be, Ggy hogy a végsé beiltetési mélység is elérésre keriljon.

Ha az implantatum a helyére kerult, akkor dvatosan, felfelé irdnyulé mozdulatokkal hizza ki az implantatumot az implantatum tartébol.

Soha ne hizza til az implantatumot, mert az az implantatum csatlakozasanak megsériilését, csont-, szovet elhalast vagy torést okozhat.

Sebészeti marok: olyan sebészeti eszk6zok, amelyek segitségével a paciens tartd csontjaban létrehozzdk az implantatum foglalatot, amelyre rahelyezésre keriil a megfelel fogaszati implantatum. A sebészeti
mardk jel6lésekkel vannak elldtva a marasi mélység bedllitdsdhoz.

Miitéti protokoll: A csont s(riiségtdl fliggéen (1. tipus = nagyon kemény csont, 4. tipus = nagyon lagy csont) kilénb6z6 marési protokollokat kell alkalmazni. Ezzel az alveolaris preparatum részben az egyes
csonttipusokhoz sokkal rugalmasabb lehet az implantatumot bedllitani, a csontok minéségétél és azok anatémiai elhelyezkedésétdl fiiggben. Marasi sorrend: Alkalmazzon benyomd és kihtizé mozdulatot, és
1-2 masodperc hosszan végezzen mardsi miiveletet a csontba. Huzza felfelé a marét anélkul, hogy leallitana a sebészeti motort. Ez lehetévé teszi az esetleges csontszildnkok eltavolitasat. Folytassa a marést a
kivant mardsi mélység eléréséig. Megjegyzések: Lagy csontszerkezet esetén, vagy olyan esetekben ahol a nagyon lagy csontszerkezet nagyon stir(i csontkéreggel parosul, akkor haszndlja a crista helyezé marét
a csontkéreg oszteotdmia elGkészitésére.

Vigyazat! Javasoljuk, hogy legfeljebb 20 marasi ciklust alkalmazzon. A ciklusok szdma a vagasi hatékonysag szabalyozasaval Iéphetd tal. A marast véltakozé mozdulatokkal kell elvégezni, igy hogy a 70 Ncm-es
nyomatékérték (45 Ncm-es nyomatékérték a #3.0 mm-es implantatumokhoz) ne keriiljon tullépésre, tovabba a m(velet soran allandé hiitésre van sziikség, ezzel elkeriilve a csont felmelegedését, és a
csontelhaldst. A mard szerszdmot a marasi miivelet kdzben nem szabad leallitani, mivel abba automatikus zarolds léphet fel, és a kiemelés sordn esetlegesen el is térhet. Ne Iépje tul a 2000 fordulat/perc
maximalis fordulatszamot.

Menet vagas: A sebészeti eszkdzok az | és || keménységi csoportba tartozé csontszovet, vagy pedig nagyon vastag csontkéreggel rendelkez8 csont el6készitéséhez alkalmas, akkor ha a szabvanyos marasi
protokoll elvégzése utan még mindig nem helyezheté be a teljes implantatum, anélkiil hogy a legnagyobb ajanlott behelyezési nyomaték (max. 70 Ncm, vagy 45 Ncm a 3.0 mm-es implantatumok esetén) ne
kertilne tullépésre. Ezzel egy menetes furat keril a csontba létrehozésra, Ugy hogy a belltetésre varom implantdtumnak megfelel6 menet kerll a csontba bevésésre, még miel6tt maga az implantdtum
behelyezésre keriilne.

Eszkoz Referencia Anyag Sterilizalas Ujboli hasznalat
. Sebészeti acél s AlSI-303 Autokldvozas sziikséges a paciensnél
ANALOG / 1. osztaly 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és az o x . s Nem ajanlott -
) torténd hasznalat el6tt!
1SO 5832-3 szerint)
F6rész: Sebészeti acél AlSI-303
. . . csavar: Titan ELI Ti-6Al-4V ( az Autokldvozas sziikséges a paciensnél Sterilizalast kovetd
TRANSZFER RESZEGYSEG / I. osztly 17.XXX 17 XXX P4 ASTM F136 és az ISO 5832-3 torténd hasznalat el6tt! hasznalat -
szerint)
Poliéter-éter-keton (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és
LETAPOGATO ABUTMENT / | osztaly 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 22150 58323 szerint) Autokldvozds sziikséges a paciensnél Sterilizdlast kovetd -
Csavar: Titan ELI Ti-6Al-4V ( az torténd hasznalat el6tt! hasznélat
ASTM F136 és az ISO 5832-3
szerint)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6AI-4V ( az ASTM F136 és az Autokldvozas sziikséges a paciensnél
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat elétt!
20.XXXST; 20.XXX/XST;
GYOGYITO FELEPITMENY / lib. 20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Sugérzassal sterilizalhaté Egyszeri haszndlatral @
osztaly 20.100H122ST; 20.100H127ST; 1SO 5832-3 szerint) : -
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Poliéter-éter-keton (PEEK) Autokldvozds sziikséges a paciensnél
torténd hasznalat el6tt!
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24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Autokldvozas sziikséges a paciensnél
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat el6tt!

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;
24.007H122ST; 24.007H127ST;
24.007TBST

RENDELKEZESI KIEGESZITES / Ilb.
osztaly

Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az P s . : 4 S
1 (
150 5832-3 szerint) Sugarzassal sterilizdlhato Egyszeri hasznalatra! @

Autokldvozas sziikséges a paciensnél

24.7XX; 25.7XX Poliéter-éter-keton (PEEK) torténd hasznalat elétt!

Polioximetilén (POM)

ONTHETO FELEPITMENY (CSAVAR) / 28.XXX; 29.XXX Csavar: Titdn ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM

Autokldvozds sziikséges a paciensnél . . .
& P Egyszeri haszndlatra! ®

Ila osztaly F136 és az IS0 5832-3 szerint) torténd hasznalat el6tt!
ONTHETO FELEPITMENY / I. osztaly ;;ii;ﬁ;a 12.XXX-P10; 32 XXX-P5; Polioximetilén (POM) Nincs ilyen Egyszeri hasznalatra! @
. 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (az ASTM F1537 és az ISO Autoklavozas sziikséges a paciensnél . . S\
CrCo ALAP / lIb osztal 4 z E hi latra! 23]
reo /b osztaly 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12 szerint) t5rténG hasznalat el6tt! gyszen hasznalaira @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
< 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Autokldvozas sziikséges a paciensnél . . \ )
ALAP /lIb osztély 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; 15O 5832-3 szerint) torténd hasznalat eltt! Egyszeri hasznalatra! =
59.XXX
CEMENTALHATO ROGZITES s EALL ) ote criiked s
(EGVENES ES SZOGLETES) / llb 13.X0K; 22.XXX; 23.XXX Titan ELI Ti-6Al ‘4V(az ASTM F136 és az A"uto'klﬁvozas s'zukseges a paciensnél Egyszeri hasznalatral
osztaly 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat el6tt!
TRANSZEPITHELIALIS ROGZITESEK: 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Autokldvozds sziikséges a paciensnél
(Multi-unit® s UniAbutment®) / I-Ib 43 XXX/XR 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat el6tt! Eavszeri hasznalatral )
osztal 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Sugarzissal sterilizalhaté o : -
v 43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 1SO 5832-3 szerint) 6
JAXXX: 35.XXX Titdn ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Autokldvozas sziikséges a paciensnél
TRANSZEPITHELIALIS ROGZITESEK i F 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat el6tt! Q

) — . - Egyszeri hasznalatral 2
KONVERTER / llb osztaly Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Byszenl hasznalatra

34.XXXST; 35.XXXST 150 5832-3 szerint) Sugarzassal sterilizalhatd

DESSLoc® ELTAVOLITHATO Titén ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az Autokldvozas sziikséges a paciensnél . .
ROGZITES / llb. osztaly 88.XXX/X; 88.XXX 1SO 5832-3 szerint) torténd hasznalat elétt! Egyszeri hasznslatra
Rogzits betétek (apa csatlakozdval) -
PR DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- Poliamid 66 (nejlon)
DESSLoc® ROGZITO KESZLET )
RC')S(:ZI':% BE(?I'GETEKO/ "as osztal P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Csésze alaku elem - Titdn ELI Ti-6Al-4V Nincs ilyen Egyszeri hasznalatra! @
' v DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 (az ASTM F136 és az ISO 5832-3 szerint)

Elvalaszto gydirti - fehér szilikon

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM
F136 és az I1SO 5832-3 szerint)
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (az ASTM
F1537 és az ISO 5832-12 szerint)

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX; 73.XXX

Autokldvozas sziikséges a paciensnél
torténd hasznalat el6tt!

TOMOR FELEPITMENY / Ilb. osztaly Egyszeri hasznalatra!

. Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és Autokldvozas sziikséges a paciensnél . . -
. | 1
CSAVAR / lla. osztaly 19.XXX; 19.XXX-P10 a7 1S0 5832-3 szerint) t6rténd hasznalat elétt! Egyszeri hasznélatra! 2
o . BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és Autokldvozas sziikséges a paciensnél . [ -
1
REFERENCIAJELOLO /1. osztaly BF5228-P4 az IS0 5832-3 szerint) térténs hasznalat eltt! Egyszeri haszndlatral ®
. " . BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX . Autokldvozas sziikséges a paciensnél Sterilizalast kovetd
SEBESZETI TALCA / 1. osztal / ! ! ’ PPSU, szilikon i s . s . -
/1 osztily WSDSTBOX 2 toérténd hasznalat el6tt! hasznalat

Végek: rozsdamentes acél AlSI 420 MOD
(az ASTM F899 szerint)

Titan ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és
PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) az IS0 5832-3 szerint)

316L sebészeti rozsdamentes acél

Titan ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és

DTC(X); DT(X)

Sterilizalast kovetd

DC(X) . Autokldvozas sziikséges a paciensnél X
s . az ISO 5832-3 szerint) i . s haszndlat
ESZKOZ / 1. osztély — - torténd hasznalat el6tt! -

Racsnis fajlok: Rozsdamentes acél (csak akkor, ha a betegen alkalmazzak) (csak akkor, ha a betegen
AISI 420 MOD ’ € alkalmazzak)

DT(X); TWADAP Adapterek: rozsdamentes acél AlSI
420 MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V
(ASTM F136 és ISO 5832-3 szerint)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Poliéter-éter-keton (PEEK)

AISI 420 MOD rozsdamentes acél (ASTM

CSATLAKOZTATHATO ESZKOZ/ lla. F899 szerint) Autokldvozas sziikséges a paciensnél Sterilizalast kovets
DT(X); D ; ; ; TD . R ! P . -
osztély T(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TOR(X) 465 rozsdamentes acél (ASTM F899-12B térténd hasznalat el6tt! hasznélat
szerint)
JAVALLATOK
Fogdszati implantatumok fogpodtlasként torténd alkalmazasara, vagy fogaszati laboratdriumi eljarasokhoz alkalmazhaté termék
ELLENJAVALLATOK:

Minden felhasznélt anyag biokompatibilis; azonban egyes betegek allergidsok vagy tulérzékenyek lehetnek ezen anyagok és 6sszetevSik barmelyikére. E termékek alkalmazasa ellenjavallt olyan betegek
esetében, akiknél ismert allergia vagy tulérzékenység all fenn a DESS® termékek gyartdsa soran felhasznalt barmely 6sszetevével szemben.

E termékek haszndlata ellenjavallt olyan betegeknél, akik orvosi szempontbdl alkalmatlannak mingsiilnek szajsebészeti beavatkozas elvégzésére.

RENDELTETESSZERU FELHASZNALO ES BETEGCSOPORTOK

A DESS® implantoldgiai termékeket csak olyan fogdszati szakemberek haszndlhatjak, akiknek tapasztalata van az éllkapocs implantolégiaban és mds kapcsolodd szakterileteken, példaul, a fogaszati
diagnosztikaban, tervezésben, fogaszati sebészetben vagy protézis technikakban. Ennek hasznalata a laboratériumokra és fogaszati klinikakra korlatozédik.

Olyan (teljesen vagy részlegesen) foghiannyal kiizdé betegek szdmara javallott, akiknek szdjuregi rehabilitacidra van sziikségik implantatummal alatdmasztott protézisek segitségével. A rehabilitacié allhat
egyszeres vagy tobbszords fogpotlasbdl, vagy mifogsorokbdl, mind a felsé, mind pedig az alsé allkapocs esetén. Csak teljes dentofacialis fejlettség(i betegeknél ajanlott hasznélni. A végfelhasznaldk kozott
nincsenek kiilonbségek korcsoport, nem, etnikai hovatartozas, csalddi hajlam vagy genetikai szempontok szerint. Az alkalmazds nem javasolt olyan péciensek esetén, akiknél nem allnak fenn fogaszati
problémak.

KLINIKAI ELONYOK ES NEMKIVANATOS MELLEKHATASOK

Az alkalmazas klinikai el6nye, hogy a betegek a fogazat teljes vagy részleges rehabilitacidjara szamithatnak, ami lehetévé teszi szamukra, hogy visszanyerjék a megfeleld ragasi funkciot.

A DESS® implantatum termékek alkalmazéasaval kozvetlenil 6sszefiggé mellékhatasokrdl nem szamoltak be. Ezeknek az eszkézoknek a hasznalata azonban egy invaziv kezelés részét képezheti, amely tipikus
mellékhatasokkal jarhat, mint példaul gyulladas, vérzés, zuzédas képz6dés, fajdalom vagy duzzanat.

Sulyos eseményre valo figyelmeztetés

Az Eurdpai Unid azonos szabalyozasi rendszerrel rendelkezd betegei / felhasznéldi / harmadik felek szamara (2017/745/EU rendelet): Ha a termék hasznalata sordn barmilyen sulyos esemény kévetkezik be,
akkor errdl értesitse a gyartot és a helyileg illetékes hatésagot is. A gyarto elérhetSségei az ilyen tipusti események bejelentéséhez a kovetkezs:
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A STERILITASRA ES AZ UJRAFELHASZNALHATOSAGRA VONATKOZO INFORMACIOK

Nem-steril termék

A tartozékok, a csavarok és az eszkdzok dltalaban nem steril dllapotban keriilnek kiszallitasra. Hasznalat el6tt tisztitsa meg és sterilizédlja a terméket az ajanlott kezelésnek megfeleléen autoklavban 121 °C-on
30 percig, 30 perces szaritdssal (az ISO 17665-1 és ISO/TS 17665-2 szerint). A mardk, és a kiilsé csavarok sterilizaldshoz: 134 °C-on, a legalabb 6 percig tarté gézautoklavos kezelést ajénljuk. Véarja meg, amig a
felligyelésre. A sterilizdlds utdn a korré6zid egy jelentésnek szamité tényezd, és ez az ami miatt az adott eszk6zok a tovabbiakban mar nem kertilnek hasznélatra, fliggetlenul attdl, hogy azok rendelkeznek-e
megfelel vagdsi képességgel vagy nem. A sterilizélast kdvetSen ellendrizze az eszkdzoket, hogy azok sterilizalas ciklus utani dllapotat megfigyelje. Vigyazat! A mardkat és az apa csatlakozos csavarokat nem
szabad az eredeti csomagolasukban sterilizalni; ehelyett specialis sterilizal6 tasakot kell hasznalni

Figyelmeztetés: A sterilizélas nélkil kiszallitott termékeket még a szajiiregbe torténd alkalmazas elétt kiilon sterilizalni kell. A nem steril eszkéz hasznalata szévetfert6zést vagy egyéb mas fert6z6 betegséget
okozhat.

A tartozékok és a csavarok csak egyszeri hasznélatra késziltek.

Vigyazat! Ezek a termékek egyszer hasznalatos eszkézok, igy azok nem hasznélhatéak fel djra. Az Gjbéli haszndlat karosithatja vagy ronthatja a termékjellemzdéket, ami a protézisoldat hianyat és/vagy a beteg
egészségének egyéb karosodasat, példaul szévetfert6zést eredményezheti.

Az Osszes DESS® eszkoz Ujbdl felhasznalhatd, viszont azt minden egyes Ujbdli felhasznalas el6tt ellendrizni kell, hogy az adott terméken nincs-e sériilés, és hogy megfelel6-e a teljesitménye. Ellendrizze az
eszkdzt, hogy azon nincs-e szemmel is lathato kopas, deformdcio vagy korrézid. Ha barmi ilyet észlel, akkor az ilyen eszkozoket ki kell selejtezni.

A fogorvosi rendelében végzett eljarasokhoz haszndlt eszkoz jboli felhasznédldsdhoz az eszk6zoket még azok sterilizalasa eltt kiilon meg kell tisztitani. Itt taldlhato néhany tisztitasi tipp:

. Soha ne helyezzen kiil6nb6z6 tipust anyagokbdl készilt eszkozoket egymas mellé.

. Ne hasznaljon fémkefét a szennyezGdések eltavolitasara.
. Az eszkdz bemélyedd tiregeinek tisztitdsdhoz hasznaljon eldobhatd fecskendéket.
. A tisztitd- és ferttlenitSszerek kivélasztasakor gy6z6djon meg arrdl, hogy azok erre a célra szant termékek, és mindig kovesse a gyartd utasitsait.

A maro szerszamokat, és az apa csatlakozdval ellatott csavarokat hasznalat utan gondosan meg kell tisztitani és fertStleniteni is kell. Ennek elvégzéséhez kefe és viz hasznalataval 6blitse le a felesleges
szennyezédéseket és részecskéket az eszkoz teljes fellletérdl 25-35 masodperc idGtartam alatt. Meritse az eszkdzoket a fogaszati anyagokhoz alkalmas fertétlenitéfurdébe. Szigordan tartsa be a kivélasztott
fert6tlenit&szer hasznalati utasitdsat és elGirasait. Kifejezetten a fogaszati eszkdzokhoz alkalmas fertétlenitészer, az Instrunet (ez egy éltalanos eszkéz fertStlenits) hasznalatat ajanljuk. Figyelmeztetés: Ne
hasznéljon ammdnidt, hidrogén-peroxidot vagy egyéb mas savas kémhatdsu anyagot, amelyek karosithatjdk az eszkoz felileti bevonatat.

Steril termékek

A transzepithelialis rogzitések, az ideiglenes rogzitések és a gydgyité abutmentek megvasarolhatéak steril allapotban, illetve azok kiszallitasa steril allapotba is kérhetd. A steril, vagy nem steril dllapotba torténé
vasarlasrol az illetékes szakembernek kell dontést hoznia. A sterilként kiszallitott termékek besugdrzassal kerultek sterilizalasra, és azok csak egyszeri hasznalatra késziltek.

Figyelmeztetés: Ne sterilizdlja Ujra azokat. Ne hasznalja a késziiléket a cimkén feltiintetett lejarati id6 utan. Ne hasznalja a késziiléket, ha a csomagolas sériilt vagy ha az korabban mar felbontasra kerilt.
Vigyazat! A tobb egységbdl all6 transzepithelialis rogzitések, az ideiglenes rogzitések és a steril gyogyito abutmentek mind egyszer hasznalatos eszk6zok, amelyek nem hasznalhatdak fel Gjra. Az Gjbdli hasznélat
kdrosithatja vagy ronthatja a termékjellemzéket, ami a protézisoldat hidnydt és/vagy a beteg egészségének egyéb karosodasat, példaul szévetfertézést eredményezheti.

BIZTONSAGI INFORMACIOK A MAGNESES REZONANCIAS KEPALKOTASROL (MRI)

Figyelmeztetés: A késziilék radidfrekvencias biztonsaga nem kerdilt vizsgalatra. Az ezen eszkozzel rendelhetd beteg MRI-rendszerbe valo biztonsagos szkennelés a kovetkez6 feltételekkel végezhetd el:

A statikus magneses térergsség (BO) kisebb, vagy megegyezik 3,0T-vel.

Legfeljebb 3000 gauss/cm (30 T/m) specidlis gradiens magneses mezé

RF gerjesztés: cirkularis polarizacié (CP)

A testspirdl esetében legaldbb 30 cm-re kell megjeldini egy referenciapontot az implantatumtdl, vagy pedig gondoskodni kell réla, hogy az implantdtum a spirdlon kiviil legyen. Az R/T végtekercsek
engedélyezettek. Kivételt képez ez aldl az R/T tekercs.

Normal izemmad az engedélyezett képterileteken.

A teljes testre vonatkoz6 legnagyobb elnyelési sebesség 2 W/kg (rendes tizemmad)

A f6rész legnagyobb fajlagos abszorpcids sebessége nem kerdlt kiértékelésre.

Az implantatumok melegitése miatti, kiilon korlatozasok nélkiili letapogatasi idG.

Megjegyzések: A kivehetd fogpdtldsokat még a szkennelés elétt el kell tavolitani.

TAROLAS, KEZELES ES SZALLITAS

A sterilizalas nélkul szallitott termék nem érzékenyek a kérnyezeti feltételek véltozasaira, ezért azokkal kapcsolatosan nincs sziikség kilénleges taroldsi, kezelési és/vagy szallitasi feltételekre. A steril
csomagoldsban kiszallitott termékeket szaraz helyen, eredeti csomagolasukban, kozvetlen napfénytél védve kell térolni és szallitani. A helytelen tarolas és szallitas befolyasolhatja a termék steril gatjat.
ARTALMATLANITAS

Az eszk6z6k drtalmatlanitdsa soran be kell tartani mind a helyi, mind pedig a kdrnyezetvédelmi elGirdsokat tgy hogy kdzben a kiilonboz4 szintli szennyezédések is figyelembe vételre kertilnek.
KOMPATIBILITASI INFORMACIOK

Minden DESS® részegység kilonféle csatlakozdsokkal kaphato. A fogaszati implantatumokkal és analégokkal valé kompatibilitas érdekében nézze meg a kataldgusunkat és az irdnyelveinket, vagy pedig vegye
fel a kapcsolatot a helyi forgalmazdval.

Belsé ANK (ANKYLOS® C/X rendszer) specidlis feltételek

Az elfordulasgatlé elemek vastagsaga csokkentésre keriilt a csavarcsatorna kiszélesedése miatt, azért hogy az megfeleljen a szabvényos csavarral vald rogzithetGségnek. Annak elkeriléséhez, hogy ezek a
részegységek az alkalmazott nyomas hatasara meghajoljanak, arrdl kell gondoskodni, hogy a csavar becsavarasra keriiljon a rogzitésbe, akkor amikor a fogpétlas elvégzésre keril, valamint amikor az analég
részbe vagy az implantatumba behelyezésre keriil. Ha ezt az dvintézkedést megteszi, a forgasgatlé elemek megtamasztva maradnak, és biztonsagban lesznek a nyir6- és nyomderékkel szemben. Ha a csavart
barmilyen okbdl is el kell tavolitani, akkor helyezze vissza azt a helyére, még miel6tt barmilyen terhelést is alkalmazna a rogzitésre.

OSSZEFOGLALO A BIZTONSAGOSSAGROL ES A KLINIKAI TELJESITMENYROL (SSCP)

Az Orvostechnikai Eszkézok Eurépai Adatbazisaban (EUDAMED) elérhet6 az eszkézcsaladokba tartozo termékek biztonsagi és klinikai teljesitményének ésszefoglaldja (SSCP). Az UDI-DI (8435457208NS0217K,
8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74,
8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) alapdokumentumhoz kapcsol6dé
dokumentumot az EUDAMED nyilvanos weboldaldn tekintheti meg: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SZIMBOLUMIJEGYZEK

Tételkod

Orvostechnikai eszkdz

Tilos djrafelhasznalni

Tilos Ujrasterilizalni

Gyartasi datum

GYARTO
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona Spanyolorszag)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Katalégusszam

Besugarzassal sterilizalva

Ne hasznalja, ha a csomagolds sérilt

CE.

Eurdpai megfelelGség jelolés
(b osztaly és lla osztaly)

Rx ONLY

Figyelem: Az Amerikai Egyestilt
Allamok szévetségi torvényeinek
értelmében ez az eszkoz kizardlag
orvos altal vagy orvos utasitasara

értékesithetd.

Az Gsszes DESS® termék az 1SO 13485 szerint keriil legyartasra, és CE-jeloléssel rendelkezik.

Az 3i®, az 3i® Certain®, a Mini , a Micra

cég bejegyzett védjegyei

A BioHorizons® a BioHorizons, INC. bejegyzett védjegye. A Branemark System®, a NobelReplace® és a Replace Select™, a NobelActive™, a NobelReplace® CC, a NobelSpeedy™ és a Multi-unit® a Nobel Biocare AB svédorszagi cég bejt t

Egyedi eszkézazonositd

Egyszeres steril védSrendszer
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Napfénytél tavol tartand6

q
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® a 3i Implant Innovations cég bejegyzett védjegyei, az USA ASTRA TECH™, az OsseoSpeed™, az ANKYLOS® a C/X, XiVE®, a FRIADENT® és az UniAbutment® a DENTSPLY Implants

A Zimmer Screw-Vent® és a SwissPlus® pedig a Zimmer Dental INC, USA bejegyzett védjegyei
A Dyna® a Dyna Dental Engineering BV bejegyzett védjegye
A Locator® a Zest Anchors INC. bejegyzett védjegye.

Eléfordulhat, hogy a DESS® termékek az On orszagdban nem érhetdek el. Ezek az utasitasok az 6sszes korabban kiadott utasitast érvénytelenitik, mindig a legutolsé kiadas az érvényes verzi6. A DESS® termékekkel kapcsolatos részletes informaciokért

forduljon a helyi fogalmazéjahoz.
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npOTe3HM KOMIMOHEHTU N NHCTPYMEHTANTHU 3a AE€HTA/IHA UMIMJ1IAaHTOJ10TUA
BB/TAPCKM
MHCTPYKLMW 3A YNNOTPEBA

BHUMAHUE — MO/1A, NPOYETETE BHUMATE/NTHO

MmnnaHToNorMYHMTE NpoAyKTM DESS® cnesiBa fja ce M3NON3BaT CaMO OT JieHTa/HW CNIeLManCTy C ONUT B YEIIOCTHATa UMMNAHTONOTUA W CNeLManHOCTU KaTo AUarHoCT1Ka, NnaHupaHe, AeHTanHa XMpypraa
WAK NpoTesupaHe. M3non3BaHeTo Ha Te3n NPoAyKTU TpABBa Aa Ce OrpaHWyM A0 3b6OTEXHMYECKM N1abopPaTOPUM U KAMHUKK. AKO MMaTe CbMHEHWA OTHOCHO ynoTpe6aTta Ha NPOAYKTa, MONA, CBbPIKETE Ce C
npousBoAnTeNA.

Bcuuku npoayktv DESS®, npegHasHaueHw 3a eqHOKpaTHa ynotpeba, He TpA6Ba Aa ce M3no3BaT NoBTOpHO. MosTopHaTa ynotpeba Moxe Aa AoBeje A0 YBPEKAAHE UNM BNOLIABAHE HA XapaKTePUCTUKUTE Ha
NpPOAYKTa, KOETO MOXe Jja AoBe/e 0 IMNCA Ha MPOTETUYHM PELeHNA /U 10 APYTO YBPEX/aHe Ha 3/paBeTo Ha NaLMeHTHTe, KaTo HanpuMep MHOEKLMA Ha TbKaHuUTe.

BcuukM KomnoHeHTH Ha DESS® Tpa6Ba fa ce TeCTBAT Ha CyXo, Npeau fa ce NOCTAaBAT B yCTaTa, 33 [a ce rapaHT1pa, Ye NacsaT NpasunHO. MPaKTUKYBALMAT 1eKap € OTFOBOPEH 3a NPABUAHOTO NpuaaraHe Ha
NpOAYKTUTE, Thii KaTo NNaHMPaHETO W NpoueaypuTe ca Moj, HeroB/HeuH KOHTPOA. CamMo ONUTHU 1 OBYYeHU CneLuanucTy No AeHTanHa MeauumHa Tpabsea Aa paboTaTt ¢ npoaykTute DESS®. B cayuvail Ha
CbMHeHMe ce 06bpHETe KbM NPOU3BOAUTENA AU KbM MECTHUA AUCTPUBYTOP.

MpenopbyBame exerofHa NpoBepKa Ha NPOTETUYHOTO BbL3CTAaHOBABAHE OT CTPaHa Ha 3bbosekapa U nabopaTopuATa. Tasu roauiuHa NpoBepka TPAGBA Aa BKNIOUBA BUHTOBETE. AKO BUHTOBETE Ca NpeTbpnesin
Heo6M4aitHo U3HOCBaHe, TPAGBA Aa ce NPOBEPM Mb/IHATA LANOCT Ha BPb3KaTa MMM/IaHTH-abaTMBHT. NPy BCAKA PEBU3UA, KOPEKLMA UM 3amAHa TpAGBa [ Ce M3N0N3BaT HOBM BUHTOBE. HecnassaHeTo Ha Tasn
VHCTPYKLWA U31ara NaLyeHTa Ha PUCK M BOAW [10 NPeKpaTABaHe Ha rapaHumATa.

Mo Bpeme Ha BCAKa MHTPaopanHa ynotpeba u pabota Bcuukn npoayktn DESS® Tpa6sa aa 6baat o6esonaceHy, 3a Aa ce NpeAoTBPaTH NOTAbLL; nunm PUPaHETO UM OT a Nopajam TAXHaTa
dopma u pasmep.

NPEAHASHAYEHUE U UHCTPYKLUNU 3A YNOTPEBA

ABaTMBHTUTE U NPOTETUYHUTE KOMMOHEHTM 33 AEHTaNHA UMMNAHTONOMMA Ca NPOTETUYHU ENIEMEHTH, KOUTO Ce MPUKPENAT KbM AEHTANHUA UMMN/IAHT U C/y)KaT KaTo onopa 3a 3aKpensaHe Ha NpoTesaTta uUu ce
M3N0/13BaT BPEMEHHO 3a 3a3/|paBABaHEe Ha MEKMTe TbKaHU C/ie/] NOCTAaBAHETO Ha MMMN/IaHTa, KaTo NO3BONABAT NOA06PABAHE UM Bb3CTAHOBABAHE Ha JbBKaTe/HaTa GyHKLMA Ha NaLMeHTa.

Ananor

AHanosute ce U3N0/3BaT 33 CUMy/IMPaHe Ha BPb3KaTa Ha 3b6HUA UMNNAHT 1 HErOBOTO NOCTaBAHE B TMNCOB MOAEN.

BHuMaHue: Mpeau Aa 3anoyHeTe paboTa, ce yBepeTe, Ye aHTUPOTALMOHHUTE U 334bP3KALLUTE YaCTH Ca NPABUAHO CBbP3aHU. Mpeau Aa 3aTerHeTe, NpoBepeTe AanM aHANOMbLT M NpoTe3aTa CbBNaAaT Mo pasmep
1 TUN Ha CBbP3BaHe. 3a NpeAnoYnTaHe e XepMeTUYHa BPb3Ka C NacUBHO NpunaraHe. He 3nonssaiiTe NOBTOPHO aHANION, Tbi KaTo Tasn Bpb3ka MoXe Aa 6bAe NPOMEHEeHa U TEXHUYECKUTE 11 XapaKTepUCTUKM
Aa 6baaT NpoOMeHeH!.

TgchQegHo usgenue

TpaHchepsbT ce M3M0/3Ba 3a NPEHACAHE Ha NO3ULMATA HA UMNAAHTA OT MACTOTO My MHTPAOPANHO BbPXY MOAENa B 3bBOTexHMYecKaTa nabopaTtopus. Moxe Ja ce U3N0/13Ba NP TEXHMKA CbC 3aTBOPEHA U C
OTBOpeHa MbXMLa.

BHuMaHue: Mpeay ynotpeba ce ysepeTte, 4e MACTOTO Ha CBbP3BAHE Ha MMMNAHTa e YUCTO. BCAKAKBM Caeam OT 3ambpcABaHe MOraT 4a NOBAUAAT Ha NOCNEABALLOTO NO3ULMOHMUPAHe Ha npoTesata. Mposepete
CbBMECTUMOCTTa C MOZIEN1a Ha UMMN/IaHTa, KbM KOMTO e 6bje cBbp3aH.

Mpoueaypa: PassuHTeTe rMHIMBOGOPMEPA, NOYMCTETE BPb3KATa C BOAA M NOACYLIETE C Bb3AyX. [oAroTeeTe NoAXOAALY TPaHChep 3a Bpb3KaTa C UMMNAAHTA U pa3mepa Ha naatpopmara. MocTasete ro BbPXY
MMMNNaHTa 1 NpoBepeTe NpasuaHaTa My No3nuUMA. MocTaBeTe BUHTA M O MOHTUPaiiTe Ha pbKa.

. 3a TexHMKaTa CbC 3aTBOPEHa NbXULA nsbepeTte Kbeua BUHT. Ceq 3aTAaraHe 610KMpaiiTe WeCTOCTEHa Ha BUHTA C BOCBK. M3non3BaiTe XMAPOKONOU, NONMETUNEH MW MeK CUUKOH. Cnej, KaTo ce
BTBbPAM, NOCTaBeTe TpaHcdepa BbPXy OTNevaTbka 1 nposepeTe CTabUNHOCTTA My, NPeAy Aa ro U3npaTuTe B 1abopatopuaTa. Tasu TEXHMKA e NPENOPbLYMTEIHA CAMO 33 UMMNNAHTK Be3 aKCManHa AUBEPreHLns.
. 3a TexHUKaTa C OTBOPEHa bKULA u3bepeTte AbArvsa BUHT. Mpeau Aa CMecUTe OTNeYaTbYHWUA MaTepuan, u3npobBeaiiTe NbKULATA B yCTaTa, 3a A4a NPOBEPUTE AOCTbNA 40 BUHTOBETE OTBBH. Mpeau Aa

Ce CHeme 0Tne4vyaTbKbT, Tpchd)epMTe MoraT Ada ce WKMHUPAT C akpuaHa nsiactmaca, noctaBeHa BbpXy KOHel, 3a 3b6m mexay nocnegosaTte/iIHUTE UMNNAHTU. CI'IELI, BTBbpAABaHe CHemeTe BCUYKM BUHTOBE U
u“3BageTe NbkuuaTa.

A6GaTMBHT 3a cKaHMpaHe

ABaTMBHTBT 33 CKaHUPaHe ce W3M0/138a 3a NPOTETUYHM Bb3CTAHOBABAHMSA, U3rOTBEHM OT 3b60TEXHULM B 1a6OPaTOPUATa UK OT 3b60/IEKAPK B KIMHKKaTa ¢ npouec ¢ CAD/CAM. Tol e NoaxoAALY 3a nony4YasaHe
Ha reoMeTpUYHM JaHHM 33 MOAEea C MomoLLTa Ha HacTosieH 3D ckeHep B nabopaTopuATa UK 3a ONTUYHM OTMEYaTbLIM C NOMOLLTA Ha MHTPaopasieH 3D ckeHep. 3a NPaBUNHOTO GYHKLMOHUPaHe e Heobxoanma
undposa 6ubnmnoTeka DESS®. 3a fa U3TernuUTe U MHCTaMpPaTe HAKOS OT HawwwuTe cneuuduyHn 6ubanoTekn 3a Bawara CAD cuctema, Mons, noceTeTe Hawusa ye6calT Ha agpec https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads.

3a Hall-406pa TOYHOCT Ha CKaHWpaHe ce NPenopbYBa N0CKaTa NOBBLPXHOCT HAa aHaANOrOBOTO TA/O A Ce MOCTaBW B NANaTUHANHO/AIMHIBAZIHO HanpaBieHne. GUKeMpaiiTe aBaTMbHTA CbC CbOTBETHUA BUHT
(BMIKTE HAWMA KaTanor M eTUKeTa Ha NPOAYKTa) Ha PbKa WU C MaKCUMaseH BbpTAL, MOMeHT oT 10 Ncm. B cayyait Ha MHTpaopaneH abaTMbHT ro GUKCUpaiiTe, KaTo 3aTerHeTe MHTErpUpPaHns BUHT C PbKa.

3a noseyeTo CKeHepyu He e HeobxoauM cnpel. CkaHupaHeTo TpA6Ba fa Ce U3BbPLUIBA B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLMKUTE Ha npoussoauTens Ha CAD/CAM cuctemata. OT pelasaluo 3HadyeHve e Aa usbeperte
npaBuHaTa BPb3Ka Ha UMNNAHTa B co¢Tyepa4 Cnep, CKaHUpaHeTo abaTMBHTBLT MOXKe Aa ce paarno6l4, KaTo BHMMATENHO Ce OCTaBu B Tabnuukata uam KyTUA. 3a Aa ce 3aBbplIM CKaHMPAHETO, MOXe Aa ce
HaNoXM Aa ce cbbepe AonbaHUTENHA MHOPMaLUA (Hanp. CUAMKOHOBA 3axanka, Gopma Ha BeHuMTe 1 Ap.).

BHuMmaHue: I'IpepM CKaHWpaHe nposepeTe BU3yasiHO abaTmbHTa M aHanora 3a nospeamn No NOBbPXHOCTTA WU/IM TbKAHHU OCTaTbUM B MACTOTO Ha CBbp3BaHe Ha MMNAAHTa. ABaTMBHTLT 33 CKaHWpaHe e npeynseH
WHCTPYMEHT U NPEKOMEPHOTO My 3aTAraHe MoXe Aa NPOMeHW reomeTpuAaTa My, KOeTo Aa AoBeae A0 rpewku B npoueca Ha CKaHWpaHe U HeCbOTBETCTBMA B TOYHOCTTA. 3a onTMManHO NouyncTBaHe Ha
CKaHupawuTe onopu B KabuHeTa Ha KAMHUKaTa ce npenopbyBa Aa ro passueTe HaNb/HO OT TANOTO, Aa 0 NOYUCTUTE OT BCAKAKBU C/IIOHKM UK OCTaTbLM OT KPbB, A2 ro NOCTaBuTe B y/ITPA3BYKOBMA anapart, ako
e HeobX0AMMO, U ia NPUCTBNUTE KbM aBTOK/IaBHA CTEPUNN3ALIUA, CIEBANKM CTBINKUTE B MHCTPYKLMUTE 33 ynoTpeba. ABaTMbHTUTE 3a CKaHMpaHe ca NOAJ/I0XKeHM Ha Hag, 100 aBTOKNaBHU LMKbAa 6e3 Buavmmn
MNPOMEHM MO NOBLPXHOCTTA. AKO Ce YCTAHOBAT MPU3HALM Ha MOAUDUKALMA UK AerpajaLva, KOMNOHEHTLT TPA6BA Aa 6bAe U3XBBP/IEH U ia HE Ce U3M013Ba NOBTOPHO.

ABaTMBHT 3a opopMsaAHe Ha rMHrnBara (ruHrusodpopmep)

ABaTMBHTBT 33 0POPMAHE Ha rMHMMBaTa (rMHrMBOGOPMEP) Ce M3N0/3Ba KAaTo CNoMaraTeseH TPAHCMYKo3eH abaTMbHT. MoCTaBA ce BbpXy MMMNAAHTA NPeAn NPOTETUYHOTO Bb3CTAHOBABAHE, 33 A3 CE YAEeCHU
06pasyBaHETO Ha MEKOTbKaHEH CynKyc (6pa3aa).

BHUMaHue: N3bepeTe npasuiHaTa BUCOYMHA, 33 4@ OCUTYPUTE NPABUIHOTO GYHKLMOHMPaHe 1 Aa u3berHete npeAasaHeTo Ha AbBKaTesHWUTe cunn. Mpeamn nocTassHeTo ce ysepeTe, Ye naatdopmara Ha
UMMNNaHTa e CBOﬁOAHa OT TbKaHHM OCTaTbUU. M3nonsBsaiite Heronam BbPTALL, MOMEHT Ha pbKa.

BpemeHeH abaTmMbHT

BPEMEHHMRT abaTMBHT ce “3non3ea 3a NPOTEeTUYHU Bb3CTaHOBABAHUA, U3rOTBEHU OT 3'b601|EKapﬂ B KNIMHUKATA, KaTo CNYXK 3a ONopa Ha BpeMeHHW nNpoTesn C BUHTOBa ¢MKCELI,I/IRZ KOPOHKU, MOCTOBE U Lenn
nporesu.

BHuUMaHue: YBepETE ce, ye abaTMBHTBT € NPaBuUIHO NOAPaBHEH CbC 3aAbpXKaluTe 4YacTu Ha UMNAaHTa. I'Ipenopwaame Aa Ce Hanpasu NepuanunkasaHa peHTreHoBa CHUMKa, 3a Aia Ce NpoBepu Aan NPUNAraHeTo
€ NPaBU/IHO C/ief, 3aTATAHETO Ha BUHTOBeTe. BCAKO M3nuiABaHe TpAGBa /la Ce M3BbLPILBA M3BBH YCTaTa. AKO TOBa He e Bb3MOXKHO, M3M0/3BaiTe NOAXOAALLA acnupauma. MocTaseTe y nauueHTa, Taka ye
OTNUAKUTE A3 He 6bAAT BAMLIAHM UAM NOMbAHATU. M3non3BaiiTe TBbPAOCNAABHU dpesun u kapbopyHA0BM AUCKOBe C BOAHO oxnaxAaaHe. [Mpeau aAa duKcvpaTe Bb3CTaHOBABAHETO, NPOBEPETE BbPTALLUA MOMEHT
B 3aBMCMMOCT OT BUAa HA BPb3KaTa U pasmepa Ha UMN/IaHTa. BaxkHO e KaHanbT Aa ce YNABTHU C TEd)nOHOBa NEeHTa UNU ryTanepKka U KOMNO3uT. MoyuncreTe N3NULIHNA LUMEHT B 61130CT Ao nnaT¢opmaTa, 3a
Aa nsbervete nepunumMnaaHTmT, KOWTO MoXe Aa poseje Ao 3arv63 Ha umnnaHTa. MHoro e BaXKHO Aa ce nposepABa CTaTUYHATa U AMHAMUYHATaA OKNY3UA, KaTo ce n3barea NpeKkomMepHOTO HaTOBapBaHe, KOeTo
MOXe [a YABIXKN NN NPpeaoTBpaT OCTeOUHTErpaymaTa, ocobeHo B Ccny4yanTe Ha UMeanaTHO HaToBapBaHe.

Otnusawy ce abaTMbHT

OTHMBBLLI,M?IT ce abaTMbHT ce uM3nonssa 3a NPOTEeTUYHU BB3CTAHOBABAHMA, U3rOTBEHU OT BLGDTeXHMLI,M B naﬁopampmma. 3a I'IO-LI,OGpO YNAbTHABAHE Ha Bpb3KaTa npenopbyBame mMeTanHu abaTMBHTM C
npeasapuTesnHo O6pa60TeHVI ocHoBw. AKo obave pewwuTe Aa U3NoN3BaTe MeToAa Ha nNeeHe U d)OpMOBaHe, B3emeTe c/ieaHuTe npeanasHu mMepkn:

. [obaseTe 4OCTaTLYHO KOJIMHECTBO BOCHK, 33 Aa Cb3/Aa/IETE C/I0M, KOWTO MOXe fla KOMNEHCHPa Pa3LWMPABAHETO Ha MaTepuana 3a OT/IBaHe.
. YnpaskHABaiiTe HaTUCK BHUMaTE/HO, 3a Aa u3berHeTte Aepopmauua.

. OnpepeneTe napyetata 4o pasmep 1 pOpma, KOUTO COMArarT 3a 3aMbABAHETO HA KaBUTETUTE U U3BATBAT NOABATA Ha BB3AYLUHM WYNAN.

. M3nonsBaiiTe cNaaBu C roNsAMa TEYNUBOCT B CIy4amn Ha CNOMHO MOAEMpaHe.

CrCo ocHoBa

OcHosata ot Cr-Co ce 13Mn03Ba 3a NPOTETUYHU BL3CTAHOBABAHMA, N3rOTBEHM OT 3b60TEXHMLM B labopaTopuATa. AGaTMBHTBT Ce CbCTOM OT K06aNTOBO-XPOMOBA OCHOBA U M3rapALLa NAacTMaca, KOATO ce Tonu
6e3 fa octaTbk. JlabopaTopHaTa 06paboTka ce CbCTOM B CBPLXOT/IMBAHE: pasToneHaTa YacT OT CM/aBTa ce HaHacA B KOHTAKTHUTE 30HW. MeTanHaTa crnobKka ce NonyYaBa Ypes MeXaHUUHO 3a4bpiKaHe.
Mpoueaypa: BHumaTenHo dpuKcmpaiite abaTMbHTa KbM aHasora U ro 3aTerHete ¢ labopaTopeH BUHT. /1abopaTOPHUAT BUHT € Npe/iHa3HayeH U3K/IOYUTE/HO 3a 1aBopaTopHK Npoueaypu. KIMHUYHUAT BUHT
TpAbBa Ja ce W3MO/3Ba CaMO 33 OKOHYATE/IHOTO PUKCMpaHe Ha Bb3CTAHOBABAHETO C/ef, CTepuansauma. [MOKpUiiTe NPOCTPAHCTBOTO Mex/y mMaTepuana 3a OTAMBaHe W ocHoBaTa oT CrCo ¢ BOCBK, 33 Aa
cb3napeTe Aka ¢ gebenunHa Hait-manko 0,3 mm, 3a Aa usberHeTe NyKHaTUHM B KepammKaTa. pean Aa NOCTaBUTE OTIMBHUTE WMGTOBE, NOYNUCTETE OCHOBATa C NamMyy4eH TaMMoH U CnUpT. MocTaBeTe OTAUBHUTE
wmndTOBE BLPXY OCTa Ha BbpTEHe Ha aBaTMbHTA, 3a Aa U3berHeTe KOHLEHTPUPAHETO Ha WYNAK B KOHCTPYKUuATa. O6anL0BKaTa TpAGBa Ja NpeMUHaBa NecHo Npes KaHana. MoctaBeTe enemeHTUTE Aaney ot
TONIMHHUA LEHTBP Ha LMNMHABPA. MpY NOCTaBAHETO Ha OTAMBHUTE WUPTOBE Ce yBEpEeTe, Ye NO3ULMATA Ha BOCbYHMA MOZEN B LMAMHABPA e NpaBuiHa. MeTanHaTa YacT Ha abaTMbHTa He TpAGBa /a ce nocTasa
TBbpAe 61130 A0 CTEHWUTE MM OCHOBATA Ha LMAMHABPA, 33 Aa Ce NpeJoTBPaTH pasceiiBaHETO Ha TONAMHATA (OXNaX/AaLLM peLeTku). AKO OCHOBaTa Ce OX/1aAy TBbpae 6bp30, MOXe Aa ce NOoABAT AedeKTH npn
oTnnBaHeTo. He ce npenopbysa U3non3saHeTo Ha 061ML0BKa TMN ,speed”. 3aaaiiTe pasiMpeHUeTo Ha 06MLOBKaTa Ha HyNa. YBepeTe ce, Ye B 06/11L0BKaTa HAMA Bb3AyLWHM Wynau. MapameTpuTe Ha neuiTa
TpA6Ba Aa 6bAaT ChluMTe KaTo Npu 06UKHOBEHUTe MocToBe OT CrCo, 3a Aa ce u3berHaT BCAKAKBU AeeKTn B KOHCTpYKUMATa. ChefjaiiTe MHCTPYKLMWTE Ha NPOU3BOAUTENA Ha 06aML0BKATA. 3a Aa ce ocUrypu
£06po cBbp3BaHe, KpaiHaTta TemnepaTypa Ha NpeABapuTENHOTO 3arpaBaHe Ha Mmydarta TpabBa Aa 4OCTUTHe Hal-manko 950 °C. 3aApbiKTe UMAMHADBPA Ha KpaitHaTta Temnepatypa B npoabaskeHune Ha 30 go 60
MWHYTY B 3aBUCUMOCT OT pPa3mepa Ha LMAMHABPA. 33 Aa Ce NPeAoTBPaTAT HanpeXeHUATa B CTPYKTypaTa 1 Aa ce usberHe 6bp30To oxnakaaHe, OxnajeTe LMAMHABPA 40 CTaliHa TemnepaTtypa. MpenopbyntenHo
€ KOHCTpyKLMATa a ce 0cBo6oAM C MOMOLLTA Ha YNTPa3ByKoBa BaHa C KucenuHa. MAcbKocTpyiiHata o6paboTka MoXe Aa Nospeay NMOBLPXHOCTTA Ha Bpb3KaTa. 1o Bpeme Ha NOAMPaHETO Ha WuiiKaTa
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cBbp3BallaTa YacT TpAbBa Aa ce NOKpWe C aHanora, 3a Ja ce usberHe nospesa. Korato paboTuTe € LMMEHTUPALLY Ce Bb3CTaHOBABAHWA, MPOEKTMPaiiTe CKeNeTH 3a KOPOHKM M MOCTOBE BbPXy abaTMBHTU Mo
CbLLUMA HAYMH, KAKTO NPU NAPOAOHTANIHUTE Bb3CTaHOBABAHWA.

BHuMaHue: MposepeTe fanu U3enneTo e CbBMECTUMO C UMMAAHTa, KbM KOMTO We 6bae dUKcupaHo. FeomeTpuaTa Ha Bpb3KaTa MeX/y UMNNaHTa M abaTMbHTa U KOHTaKTHUTe naaTdopmm Tpabsa Aa 6baat
HanbAHO cBOBOAHM OT NNACTMAca, BOCLK /1M Ma3HUHK, 3a fja ce u3berHe eBeHTYaNHO CBPBbXOT/NMBaHE B Tasn obacT.

ba3oB enemeHT

Ba3sa eNemeHT ce U3N0/13Ba 3a NPOTETUYHM Bb3CTAHOBABAHWA, U3rOTBEHM OT 3b6OTEXHULM B 3b6OTEXHUUeCKa NabopaTopus. OcHoBHaTa ynoTpe6a Ha TUTaHMeBUsA 6asa e Ja ocUrypu Onopa Ha MOCTOBE UK
M34e/1A OT LMPKOHMEB AMOKCKS, n3paboTeHn ¢ CAD/CAM nnm B pbyHaTa $ppe3oBbYHO-KONMPHA MaluMHa. Moxe Aa ce U3M0/3Ba M KaTo CBbP3BALLO 3BEHO (KOHEKTOP) MeX/y BUHTOBOGUKCMPALLM Ce Lenn
KOPOHKM (OT BCAKAKbLB MaTepuan) U UMNNAHT, @ B HAKOW C/Iy4an U KaTo TeCeH KNMHWYEH abaTMBHT.

3a fja U3non3BaTe TO3M NPOAYKT B AUTMTaNHATa AEeHTaNHA MeAULMHA, e Heobxoanma 6ubanoteka DESS® 1 M3non3BaHeTo Ha abaTMBHTM 3a CKaHMpaHe. 3a [ja U3TErUTE U UHCTANNPATE HAKOA OT HalwuTe
cneunduuHm 6ubanotekm 3a Bawarta CAD cuctema, mons, nocetete Hawus yebcaiT Ha agpec https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Hskon CAD/CAM cuCTEMM U3MUCKBAT ABOIMHO CKAaHMPaHe Ha ANArHOCTUYHUA BOCbYEH NPOEKT. AKO Ce HyXX/aeTe OT AOMbAHUTENHA NOMOLL, PU MHCTaIMPAHETO U/UAKU NPAaBUAHOTO U3NoN3BaHe Ha 6ubaKoTekUTe
WM NPU M3N0/I3BaHETO Ha CaMaTa YacT, MO/IA, CBbPXKETE Ce C MeCTHUA AncTpubyTop Ha DESS®. HeobxoanmaTa nHdOpMaLmA Lie HAMepUTe U B CbOTBETHUTE MHCTPYKLWW. BCUUKM MHCTPYKLMN MOXe Aa 6baat
W3Ter/ieHu oT Hawws yebcaiT https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

BHuMaHue: 3a aa ce Nofo6pu afxesnaTa Ha LMMEHTa, ce NPenopbyBa NOBLPXHOCTUTE Jja Ce MOYMUCTAT U 06e3MacNAT NpeAn LMMEeHTMpaHe. BCekn LMMEHT 3a MMNAAHTK (4BOIHO Nonumepusupaly, uam
Camoajxe3nBeH) MOXe Jia Ce U3M0/13Ba 3a LLUMEHTUPAHE Ha MOAENA, CbINACHO MHCTPYKLMMUTE Ha NPOM3BOAMTENA HA LIUMEHTA. BbTpeluHaTa NOBLPXHOCT Ha LMPKOHMEBMA CKENET (30HaTa Ha LMMEeHTUpaHe)
TpA6Ba Aa ce 06paboTH NACLKOCTPYIHO U NouncT/obe3macan. 3a curypHa aaxesua He ce NpenopbyBa HamanABaHe Ha ANameTbpa U BUCOUYMHaTa Ha 6a30BUA enemeHT.

MpoTtusonokasaHua: He u3nonssaitte TMTaHMeBMA 63308 €N1EMEHT 32 e4HOKOMMNOHEHTHU Bb3CTAHOBABAHUA C YAb/KEHUA BbPXY €AWUH MMMAAHT, 33 NAUMEHTU C BPYKCU3bM, B CNy4au HA HEAOCTaTbYHO
BEPTUKANHO NPOCTPAHCTBO UM 33 MeTa/HU OBbP/IEN.

ANGLEBase®

AHTYNMPaHUAT 6a30B €NleMEHT Ce U3M0/13Ba 3a NPOTETUYHU Bb3CTaHOBABAHWA, U3TOTBEHM C aKCMANHO HAaKNIOHEHW UMNNaHTU. OCHOBHOTO Npej, Ha TUT: 6asos T e ja Kopurupa Tasu
0C, 33 43 NOAABP!KA MOCTA MW OTAENHWTE E/IEMEHTU OT LUPKOHMUEB AMOKCUA, n3paboTeHn ¢ CAD/CAM unu B pbiHa $ppe3oBayHO-KONMPHa MalumMHa. Moxe Aa ce M3N0/13Ba M KaTo CBbLP3BALLO 3BEHO (KOHEKTOP)
MeX/y BUHTOBODUKCUPALLY Ce Lie/IM KOPOHKM (OT BCAKAKLB MaTepuan) ¥ MMNAAHT, @ B HAKOW Cy4au 1 KaTo TeCceH KNUHUYEH abaTMBHT.

3a fja U3non3BaTe TO3M NPOAYKT B AUTMTaNHATA AEHTaNHA MeAULMHA, e Heobxoanma 6ubanoteka DESS® 1 M3non3sBaHeTo Ha abaTMBHTM 3a CKaHMpaHe. 3a fja U3TErUTE U UHCTANUPATE HAKOA OT HalwuTe
cneunduuHm 6ubanotekm 3a Bawarta CAD cucTema, mons, nocetete Hawus yebcaiT Ha agpec https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Hsikon CAD/CAM cuCTEMM U3MUCKBAT ABOIMHO CKAaHMPaHe Ha ANArHOCTUYHUA BOCBYEH NPOEKT. AKO Ce Hy)X/aeTe OT AOMbAHUTENHA NOMOLL, PU MHCTaIMPAHETO U/ NPABUAHOTO U3NoN3BaHe Ha 6ubAKOTeKUTE
WM NpU U3N0N3BaHETO Ha CamMaTa YacT, MO/IA, CBbPXKETE Ce C MeCTHUA AncTpubyTop Ha DESS®. Heobxoanmata nHdOpMaLMA Lie HAMepUTe U B CbOTBETHUTE MHCTPYKLWW. BCUUKM MHCTPYKLMK MOXe Aa 6baat
W3Ter/ieHn oT Hawws yebcaiT https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

BHuMaHue: 3a aa ce Nofo6pK afxesnaTa Ha LMMEHTa, ce NPpenopbyBa NOBLPXHOCTUTE Ja Ce MOYMUCTAT M 06e3MacNAT NPeAn LMMEeHTMpaHe. Bcekn LMMEHT 3a UMNAaHTK (4BOIHO nonumepusupaly, uam
Camoajxe3nBEH) MOXe [ Ce U3M0/13Ba 3a LUMEHTUPAHE HAa MOAENA, CbINACHO MHCTPYKLUMMUTE Ha NMPOU3BOAMTENA HA LIUMEHTA. BbTpeluHaTa NOBLPXHOCT Ha LMPKOHMEBMA CKENET (30HaTa Ha LUMEHTUpaHe)
TpA6Ba Aa ce 06paboTH NACLKOCTPYIHO U NouncT/obesmacan. 3a curypHa aaxesua He ce NpenopbyBa HamanABaHe Ha AUamMeTbpa 1 BUCOUYMHATa Ha 6a30BUA enemeHT.

MpoTtusonokasaHua: He u3nonssaiTe TMTaHMeBUA 63308 €1EMEHT 32 4HOKOMNOHEHTHU Bb3CTAHOBABAHUA C YAb/KEHUA BbPXY €AWH UMMAAHT, 32 NAUMEHTU C BPYKCU3bM, B CNy4au HA HEAOCTaTbYHO
BEPTUKANHO NPOCTPAHCTBO UM 33 METa/HU OBbPAEN.

C-Base®

Te3n enemeHTH GpyHKLIMOHMPAT MO CbLMA HAUWMH KaTo NpaBuTe TUTaHWeBsu 6a308M enemeHTU. Te ce M3N0N3BaT 33 NPOTETUYHU Bb3CTaHOBABaHUA, u3paboTteHn ¢ CAD/CAM cbe cuctemute CEREC u INLAB SW
Ha Dentsply Sirona. ®yHKuUMATa Ha Te3n enemeHTM TUN 6asa e ja NOAABLPIKAT CKEIETH OT Pas/IMYHN MaTepuanu (LMpKoHnes okeug, PMMA) v a rv 3aBUHTBAT KbM UMMNaHTa. Te3u Bb3CTaHOBABAHWA MOraT Ja
6bAaT KOPOHKM AWM AHATOMUYHM MOCTOBE. 33 /3 U3NO0/3BaTe TO3MU NPOAYKT B AUTUTANHATA AEHTa/IHA MeAMLIMHA, UMaTe ABe Bb3MOXXHOCTU: Aa U3nonssate 6ubnunortekata DESS® 3aegHo ¢ abatmbHTH DESS®
1AM fja npoekTupate cbe codtyepa Syrona Cerec® unn Inlab c a6aTMBbHTM 3a ckaHMpaHe Syrona®. 3a Aa U3TErNNTe M MHCTaMpaTe HAKOA OT HalmTe cneunduuHmn 6ubanoTekn 3a Bawarta CAD cuctema, mons,
nocetete Hawwus yebcaiT Ha agpec https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

CAD NpoeKTUPaHEeTO Ha U3Ae/NATa, KOUTO Lie ce U3paboTBaT, Lie Ce M3BBPLLIBA CbC CblynA copTyep 1 Gubanoteka Ha Dentsply® Sirona.

3a fa ce Nofo6pPK aaxe3nATa Ha LMMEHTA, Ce NPenopbyBa NOBLPXHOCTUTE Aa C& MOYMCTAT U 06E3MACAAT NPeau UMMEHTUPAHE. 33 LMMEHTUPAHEe Ha MOAE/Na MOKeE /A Ce U3N0N3Ba BCAKAKLB LIUMEHT 3a
MUMNNAHTK (4BOMHO NONMMEPU3MPALL, MW CaMOAXE3UBEH), CbINACHO MHCTPYKLMUTE Ha NPOM3BOAMUTENA Ha LMMeHTa. KepamuuHata MOBBPXHOCT B 30HaTa Ha LMMeHTMpaHe TpA6Ba fa ce o6paboTi
MACLKOCTPYMHO W NoumncTi/o6e3macnu. 3a CUrypHo aaxesmsHO GUKCMpaHe He ce NPenopbyBa HaMaNABaHe Ha AMAaMETbpa M BUCOYMHATA Ha enemeHTa Tvn 6asa.

BHuUMaHue: 3a aa ce Nofo6pK afaxesnaTa Ha LMMEHTa, ce NPenopbyBa NOBLPXHOCTUTE Ja Ce MOYUCTAT U 06e3MacnAT NPeAn LMMEeHTMpaHe. Bcekn LMMEHT 3a UMNAAHTKM (4BOIHO Noaumepusupaly, uam
camoa/Zxe3nBeH) MoXe Jla ce U3N0/13Ba 3a LUMEHTMPaHE Ha MOAena, CbIIaCHO MHCTPYKLUMUTE Ha NPOM3BOAMUTENA Ha UMMEHTA. BbTpeluHaTa NOBLPXHOCT Ha LMPKOHMEBUA CKe/eT (30HaTa Ha LMMeHTUpaHe)
TpAa6Ba Aa ce 06paboTH NACLKOCTPYIHO U NouncT/ob6e3macan. 3a curypHa aaxesua He ce NpenopbyBa HamanABaHe Ha AWaMeTbpa U BUCOUMHATa Ha 6a30BUA enemeHT.

ELLIPTIBase®

Tesu enemeHTM TMN 6asa ca NpeAHasHayeHW 3a Bb3CTAHOBABAHWA C OrPaHMYEHO aNPOKCMMANHO MPOCTPAHCTBO. TOBA MO3BONABA NO-TECHW BbL3CTAHOBABAHWA B rpynata B JoneH ¢poHT, 6e3 aa ce rybu
AebennHarta Ha CKeseTa MAKM KOHCTPYKLMK C LANOCTEH aHAaTOMUYEH KOHTYP, KbAETO Te e 6baaT uumeHTMpanu B ELLIPTIBase®. Tesn enemeHTH TN 6a3a umat ABe No3uumu, 3a Aa ce NoA06pu NOCTaBAHETO
MM BbpPXY MMNNaHTa. A (brbA), No3nLMA Ha BbpXa Ha WeCcTocTeHa, 1 B (Mnocka), nosuuma Ha NaocKaTa CTpaHa Ha WwecTocTeHa. PyHKUMATA Ha Tesn eneMeHTM Tun 6asa e Aa NOAAbPIKAT CKeNeTUTe OT PasniHN
maTtepuanu (LMpKoHuit, PMMA) 1 Aa ce 3aBMHTBAT KbM MMN/IAHTA. Te3n Bb3CTaHOBABAHMA MOraT Ja 6bAaT aHaTOMUYHN KOPOHKM UM aHaTOMUYHK MocToBe. He e Heo6Xx0ANMMO Aa ce u3nonssat 6ubaunoTekute
DESS®, 3a fia ce “3n0/138a TO3M NPOAYKT B AUTMUTaNHATA AeHTanHa meanumHa. CAD NpoeKTMPaHEeTO Ha U3AEe/IMATA, KOUTO Lie ce U3paboTear, We Ce U3BbPLUBA CbC Cblumnsa codptyep u Gubanoteka Ha Dentsply®
Sirona.

BHUMaHue: 3a fa ce Noo6pM aaxes3naTa Ha LMMeEHTa, ce Npenopbysa NOBbPXHOCTUTE A3 Ce MOYUCTAT U 06e3MACAAT NPeay LUMMEHTUPAHE. BCEKM LMMEHT 33 UMNAAHTU (4BOMHO NOAMMEPU3UPALL, MAK
camoa/Jxe3nBeH) MOXe Jla ce U3M0N3Ba 3a LIUMEHTUPAHE Ha MOAENa, CbINAacHO MHCTPYKLMUTE Ha NPOM3BOAMUTENA HA LMMEHTa. BbTpeluHaTa NOBLPXHOCT Ha LMPKOHMEBMUA CKeNeT (30HaTa Ha LMMeHTUpaHe)
Tpab6Ba Aa ce 06paboTH NACLKOCTPYMHO U NouncTu/o6e3macnu. 3a curypHa aaxesus He ce NpenopbyBa HamMansBaHe Ha AMaMeTbpa U BUCOYMHATa Ha 6a30BWA eNeMeHT.

LUumeHTUpawy ce abaTMbHT

UumeHTHpawwmTe ce abaTMbHT MoraT Aa 6bAaT NpaBu UM aHTYIMPaHW W Ce U3MNON3BAT 3a NPOTETUYHN Bb3CTAHOBABAHMUA, U3TOTBEHM OT 3b60TeXHMUM B NabopaTopuaTa UK OT 3b6oNeKapu B AeHTanHa
K/NWHWKa. LlUMeHTUpaLumuTe ce abaTMBHTK Ca B OCHOBATa Ha KOPOHKMTE UAM Ca Onopa 3a MOCToBe.

BHuMaHue: YBepeTe ce, Ye abaTMbHTLT e NPaBUAHO NOAPABHEH CbC PETEHLIMOHHMUTE YacTM Ha UMMNAHTa, U Ye Te Ca Ha NPaBUAHOTO MACTO CMPAMO BTOPUYHWTE yacTu. MpenopbyBame Aa ce Hanpasu
nepuanuKanHa PeHTreHOBa CHUMKa, 3a Aa Ce NPOBepU Janun NPUAATaHeTO e NPaBU/HO CeJ, 3aTATAaHeTO Ha BUHTOBETE. AKO e He0BX0AMMO UHAMBUAYaNN3MPaHe Ha abaTMbHTa, He U3TbHABAITE CTeHUTe A0
nebenunHa, no-manka ot 0,5 mm. Bcako usnunasaHe Tpabsa Aa ce M3BbPLIBA M3BBH YCTaTa. AKO TOBa He e Bb3MOXHO, M3N0/13BaliTe Nnoaxoaalua acnpauua. MocTaseTe y NauMeHTa, Taka Ye OTNWAKUTE Aa He
6bAaT BAMWAHM UAK NOMbAHATY. Mpeay Aa LUMEHTMpaTe OKOHYaTENHOTO Bb3CTaHOBABaHE, NPOBEpPETE BLPTALLMA MOMEHT B 3aBUCMMOCT OT pa3Mepa Ha Bpb3KaTa M UMMNIaHTa. M3non3saiiTe NOCTOAHEH UAK
BPEMeHeH LMMEHT, Cllejl KaTo CTe 3aneyaTany KaHana ¢ TehpIoHOBa 1eHTa MM ryTanepka. MouncTeTe U3MILHUA LMMEHT No pbba Ha KOPOHKaTa, 3a fja u3berHeTe NePUMMNNAHTUT, KOUTO MOXKe Aa foBeae A0
3aryba Ha umnnaHTa. Cnef, LUMEHTUPAHETO He 3abpaBAiiTe Aa NpoBepUTe CTaTMYHATA U AUHAMMUYHATA OK/Y31A, KaTO U3M0/13BaTe KOHBEHLMOHANHUA NPOTOKON.

MHorokomnoHeHTHM (Multi-Unit) n eaHokomnoHeHTHU (UniAbutment) TpancenuTenHn abatMbHTH

Tesu abaTMBHTM Ce W3MO/3BAT 33 NPOTETUYHM BbL3CTAHOBABAHWA, U3rOTBEHM OT 3bbo/neKap B JeHTanHa KAMHMKA. ToBa e GpabpuyHO M3paboTeH abaTMBHT, AMPEKTHO CBBLP3aH CbC 3bGHUA UMNAAHT K
npesiHasHayeH Aa CyXM KaTo TPaHCENUTENHO CnomaraTeNHoO NpucnocobieHne Npu NPOTETUYHM BH3CTaHOBABAHMA C BUHTOBA ¢MKcauma. CUNHO NPENOpPBLYUTENHO € Aa Ce NMPOBEpU MO3NLMATA UM uYpes3
nepuanukanHa peHTreHorpapua.

DESS® npeanara age TpaHcenuTenHu cuctemu: Multi-Unit u UniAbutment. 3a npasu abatmbHTM Multi-Unit: ¢pukcupaiite noaxoasiy abaTMbHT € NOMOLLTA HA MAACTMACcOBKA AbpxKad, KOMTO nognomara
nocTaBaHeTo. 3aTerHeTe abaTMbHTa C NOMOLLTA Ha KAtoya 3a a6aTMbHTM DESS® Multi-Unit n AuHamomeTpuyHaTa TpecyoTKa (3a NpenopbyunTesieH BbPTALL MOMEHT U3MoA3BaliTe JoKyMeHTa MpenopbunteneH
BbPTALL, MOMEHT 3a KAUMHUYHMA BUHT (Clinical Screw Recommended Torque). 3a aHryavpanu abatmbHTM Multi-Unit: noctaseTe cboTBeTHUA aBaTMBHT Ha KENAaHOTO MACTO M NO3ULMA C NOMOLLTA Ha MeTanHaTa
ckoba, cnep, KoeTo 3aTerHeTe BMHTa Ha abaTMbHTa C NOMOLYTA Ha CMeUMGUYHMA 33 MMN/IAHTHATa CUCTEMa HaKpallHWK Ha OTBepTKa BbpXy AAMHaMOMETPUYEH KNIoY (33 NPEenopbKM 3a BbPTALL MOMEHT
13non3BaiiTe JOKyMeHTa MpenopbymnTeNeH BbPTALL MOMEHT 3a KAMHUYHKA BUHT (Clinical Screw Recommended Torque). BemeTe oTneuaTbk no obuuaiiHaTa npoLeAypa 1 noctasete BpemeHeH abaTMbHT Ha
nauueHTa. AKO He e Heobxo/Ma BpeMeHHa NPOTETMYHA KOHCTPYKLIMA, NocTaBeTe rMHrsodopmepuTe. B cayyaii Ha UniAbutment: dpukcupaiite nogxoaauy, abaTMbHT, KaTo nsbepeTte pasnnyHu BUCOUUHU W
Tunose (20° unu 45° - B 3aBUCUMMOCT OT AMBEPreHUMATa Ha UMNIaHTa). M3non3BaiiTe ONOPHUA BUHT, 3a Aa y1eCHUTE NOCTaBAHETO. 3aTerHeTe abaTMbHTA C MOMOLLTA Ha KAtoya 33 abatmbHT DESS® UniAbutment
1 B3eMeTe OTneyaTbK No obuyaiiHaTa npouesypa (3a NPenopbKM 3a BLPTALL MOMEHT U3M0A3BaliTe OKYMeHTa [penopbyunTeNneH BbpTALL MOMEHT 3a KAMHUYHNA BUHT (Clinical Screw Recommended Torque).
TQchenwreneH KOHBEPTOPEH e/leMeHT

KOHBEPTOPHUAT e/leMEHT ce M3M0/138a 3@ NPOTETUYHI Bb3CTAHOBABAHMA, U3rOTBEHM OT 3b60/1EKaPA B KAMHWKaTa UK OT 3b60TeXHWUW B NabopaTopuaTa. KOHBEPTOPHUTE €/leMEeHTM Ce M3N0N3BaT 3a NPOMAHA
Ha Bpb3KaTa OT BbTPeLLHa BbB BbHLUHA Ypes Bpb3Ka ¢ MOp30B KOHYC 3a OCUrypABaHe Ha BPb3KaTa MMNNaHT-abaTMBHT. Te3n enemeHTH ce NOCTaBAT BbPXY MMMaHTa 1 06pasyBaT NPOTETUYHATa YaCT, KOATO ce
drKcMpa KbM MMNaHTa ¢ nomoluTa Ha duKeupauy BUHT. Cnej KaTo ro nocTasuTe BbPXY MMMNNaHTa, W3Mon3BaiiTe noaxoaaly, MHCTPyMeHT DESS® BbpXy AMHamoMeTpuUyHaTa TPecuoTKa, 3a Ja 3aTerHere
abaTMbHTa: 33 POTALMOHHM aBaTMBHTU M3N0N3BaIITE OCMOBIB/IHUA KANIOY; 3@ AaHTUPOTALMOHHN abaTMbHTU U3NON3BaiTe NOAXOAALL HAaKPalHUK 33 OTBEPTKA. M B ABaTa Cly4an NPenopbyUTENHUAT BbPTALL
MOMEHT 3a 3aTAraHe Moxe Aa 6bAe HamepeH B AOKyMeHTa MpenopbyunTeieH BLPTALL MOMEHT 3a KAMHWUYHUA BUHT (Clinical Screw Recommended Torque). Mpoab/ikeTe ¢ 061M4aitHNA NPOTETUYEH NPOTOKOA.
CHemaem abaTmbHT DESSLoc®

DESSLoc® e pesuneHTHa MMNNaHTHa OMopa, KOATO Ce M3M0/13Ba 3a NPOTETUYHN Bb3CTAHOBABAHMA, U3rOTBEHN OT 3bOOTEXHULM B NabopaTopuATa MW OT 3b6ONEKap B AeHTaNHaTa NpaKTuKa. MokasaH 3a
NOABUKHM NPOTE3N B C/Iy4amnTe, KOraTo KOHBEHLIMOHANHWTE LIeNI NPOTE3M TbPNAT NPo6AeMM CbC 3abPKAHETO M CTaBUAHOCTTA Y NaLMeHTa.

Mpoueaypa: N3mepeTe aebennHata Ha TbKaHTa OT NaaTGopmaTa Ha UMNNAHTA [I0 Hali-BUCOKaTa CTpaHa Ha M’MHIMBaNHMA pbb B 6/1M30CT A0 MMNNaHTa. M3bepeTe noaxoAawaTa BucounHa uam 1,5 mm no-
BUCOKa (onopaTta He TpA6Ba Aa e noTbHana). C NOMoLTa Ha KaaMBpupaH AUMHAMOMETPUYEH KoY abaTMbHTLT DESSLoc ce 3aTara ¢ BbpTAL, MOMeHT 30 NCm WMAK C BLPTALMA MOMEHT, NpenopbyaH ot
NpOU3BOAUTENA HA UMMIAHTHATA CUCTEMA, AKO NPEMNOPBLUUTENHUAT MOMEHT € 35 NCm MAK NO-HUCHK. M3N0N3BaHETO Ha NO-BMCOKM CTOMHOCTM Ha BbPTALLMA MOMEHT OT MOCOYEHUTe NO-rope MOXe Aa A0Beje
[0 cuynBaHe Ha abaTmbHTa DESSLoc. 6eneskka: Mpu abatmbHTM DESSLOC ¢ pe36a < 1,4 mm KoTteaTa DESSLoc mbpBo ce 3aTara pbyHo. Cneg T0Ba, C MOMOLLTA Ha KaMBpupaH AMHaMOMETPUYEH KAIOY, KOTBATa
DESSLoc ce 3aTara ¢ BbpTaw, momeHT 20 Ncm. M3non3BaHeTo Ha BbPTALL MOMEHT, NO-BUCOK OT MaKCMManHo npenopbumTentus 20 Ncm, Moxe Aa AoBeje A0 cdynBaHe Ha abatmbHTa DESSLoc.

Komnekr 3a 3aabpikaHe DESSLoc®/PeTeHUMOHHM KeneTa

KomnneKkTbT 3a 3aabpikaHe DESSLOC® e yacT oT cucTemata 3a pUKCMpaHe Ha Liein UAW YaCTUYHW NPOTE3M C ONopa BbPXY UMMNAHTU B CNy4aNUTE, KOTaTo KOHBEHLIMOHANHWTE L@ NPoTesun TbpnaT npobaemu
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DESS

CbC 33/IbPXKAHETO M CTabUNHOCTTa Y NaLueHTa.

[AupekTHa npoueaypa: MocTaBeTe KaceTata C YepHUA BUHT Bbpxy abaTmMbHTa DESSLOC® B ycTaTa Ha naumMeHTa. AKO Mex/y KaceTaTa U MeKUTe TbKaHW OCTaHe pa3CToAHWe, NOCTaBeTe Ole AUCTAHLMOHEPH,

[l0KaTo TO U34esHe. Mpenapupaiite er1o B NpoTe3aTa Ha HMBOTO Ha KaceTaTa U NepdopupaiiTe BecTMBYNapHaTa YacT Ha NpoTesaTa, 3a Ja U3nese U3IMWHUAT MaTepuan. MogroTeete poTononMmepmsmpalla

WK CamMONoOAMMepU3MpaLa NaacTmMaca U A HaHeceTe BbB BANBOHATUHUTE U OKO/O KaceTaTa. [ocTaseTe NpoTesata Ha MACTO, KAaTo 3anasBaTe BUCOYMHATA HA OKNY3UATA, U A 33[PBKTE HA MACTO, AOKATO

nnactmacara ce BTBbpAu. OTCTpaHeTe NpoTesaTa, AUCTaHLMOHEPUTE U U3/IWBLMUTE OT NAacTMaca. MoaupaiiTe, Npeam Aa 3aMeHNUTE YePHUA BUHT C OKOHYATEIHOTO PETEHLIMOHHO Kere.

WHAMpeKTHa Npoueaypa: CbliaTa KaTo AUPEKTHATa NpoLeaypa, HO BbPXY TMNCOB MOAE, KAaTo Ce U3M0A3BaT aHanosute ¢ pedepeHTeH Homep 14.054.

PeTeHUMOHHM KeneTa (cuna Ha 3agbpkaHe/avBepreHuMa mexxay umnnanture): cukbo (1,5 Ibs/680 g, 4o 20°), po3oso (3 Ibs/1360 g, ao 20°), npospauHo (5 Ibs/2270 g, ao 20°), uepHo (kene 3a nabopaTopHa

obpabortka), 0 Ibs, 0 g, go 40°), uepseHo (1 Ibs/450 g, no 40°), opaHskeso (2 Ibs/910 g, Ao 40°), 3eneHo (4 Ibs/1810 g, Ao 40°). DLRK-P1 v DLRK-P2 ca komnnektv o 20°, a DLER-P1 u DLER-P2 ca Komniekt1 Ao

40°.

A6aTmbHT Massive

ABaTMBHTBT Massive ce U3M0/13Ba 33 NPOTETUYHM Bb3CTAHOBABAHUA, U3TOTBEHM OT 3bEOTEXHULM-NPOTE3NCTU B NabopaTopuaTa. MHTepdeiichT Ha abaTMbHTa Massive ce n3paboTea Ha NPOMULLNEH CTPYT, 33

[la ce OCUTYPAT MOCTOAHHM U TOYHU pe3ynTaTh. Bpb3kaTa e no-npeumsHa, a popmata Ha abaTmbHTa MOXe Aa ce Gpe3oBa cnopes cneundUUHUTE HYX AN Ha NaLyeHTa.

BHUMaHue: MuHumanHata febennHa Ha cTeHaTa Ha Gpe3oBaHUA efleMeHT He Tpa6Ba Aa 6bae no-manka ot 0,45 mm.

BuHT

BMHTBLT ce U3n0/138a 32 GUKCUPAHE Ha NPOTE3N U NOMOLLHM €N1EMEHTU KbM MMMIAHTa UAM aHanora.

3a nocTuraHe Ha Haii-06pyu pesyntatn TpabBea fa ce CnNassaT CTPUKTHO CIeAHUTE YCIOBUA:

® 3a3aTAraHe UM pa3BMHTBaHe U3MO/3BaliTe NPaBUIHNA MOAEN U Pa3Mep K/toU. AKO MMaTe CbMHEHMA, NPOoBepeTe Aanu NO-rONEMUAT K/IoY e NOAXOAALL 3a enemeHTa. OTBepTKaTa TpAGBa Aa ce NOCTaBu Mo
Ha/ITbKHATA OC Ha CBPb3KaTa NPoTe3a/MMNAaHT. BaxHO e Ja ce U3M0/13Ba HOB BUHT NPY MbPBOTO NOCTaBAHE Ha NPOTe3aTa, KAKTO U NPU BCAKA CAeABalla PeBU3UA Ha npoTesara.

® B cayyanTe Ha MMEAMATHO HAaTOBApBaHe 3aBMHTETE PbYHO, KaTo M3BArBaTe NPEKOMEPEH BbPTALL, MOMEHT, U NPUADBPNKAITE MMNAAHTA TaKa, Ye a He Ce BbPTK, KOraTo Ce 3aBUHTBA.

e [pu NpeHacaHe y NauueHTa He U3MON3BaNTe CbLLUWA BUHT, KOITO e U3MoA3BaH B nabopatopuaTa.

® VYBeperTe Ce, Ye U3NOA3BAHUAT NPU BCEKM C/Iy4alt BUHT e NPaBUAHUAT MOAEN.

® AKO MMaTe CbMHEHWsA OTHOCHO aXXyCTUPAHETO HA BUHTA, KOHCYNTUPAIITE Ce C MECTHUA AUCTPUBYTOP.

e Mocrasete TaB 3a Aa usberHerte acnupupaxe, B C/lyyaii Ye BUHTLT U3NaZHe NO Bpeme Ha pabota.

¢ [poBepeTe CbBMECTUMOCTTa Ha BUHTA C MOAE/a Ha UMNNAHTa, KbM KOWTO Lie 6bAe CBbp3aH.

BHUMaHue: YBepeTe ce, Ye YacTuTe ca GpUKCMPaHK C NOAXOAALUMA BUHT U CMa3BaiiTe CTOWHOCTTA Ha BLPTALMA MOMEHT, NOCOMEHA Ha ETUKETA, UM Ce KOHCYNTUPAIiTe C BalLMA TbPrOBCKM NPeACTaBuTen Ha
DESS®. MoskeTe fa naternute 6poLypaTa 3a BbpTALLMTE MOMEHTU NpU 3aTAraHe Ha agpec https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

duayumanHn mapkepun

duayunanHuTe mapkepu ca U3fienna 3a eHOKpaTHa ynotpe6a, NPOEKTMpaHK C onpeaesieHa reomeTpua U MoppoNorua, U3MNON3BaHM NPU NPeJONepaTUBHOTO NAaHUPaHe Ha AeHTanHU npoueaypu. Tesn
MapKepu CAyKaT KaTo PeHTreHorpadckn pedepeHTHU TOUKM N0 BPEME HA MHTPAOPANHOTO CKaHWUPaHe U ce GUKCUPAT BPEMEHHO KbM HEBLLETO UM YENIOCTTa, 33 A3 OCUTYPAT CTaBUAHM 1 Bb3NPOU3BOAMMM
opueHTUpK. duayumanHute mapkepu Tpabsa Ja 6bAaT OTCTPAHEHU Ce/, NPUK/IOYBAHE Ha CKaHWPaHeTo. Mpu NocTaBAHe UM OTCTPaHABAHE Ha MapKepuTe C MOMOLLTA Ha HAaKOHEYHMK CKOPOCTTa Ha MOTOpa
TpabBa aa 6vae HacTpoeHa Ha 20—-30 06./muH (RPM), ¢ MakcumaneH BbpTAL, MmomeHT 20 N-cm.

XupypruyHa Tasa

XWpypryHaTa TaBa € MHOTOKpaTeH ypes, U3paboTeH OT aBTOKNaBUPyeM MaTepuas, NpegHasHaueH 3a CbxpaHeHWe U OpraHM3MpaHe Ha MUHCTPYMEHTU U KOMMOHEHTU MO BPEME Ha XUPYPTUUYHM, Bb3CTaHOBUTENIHU
1 npouecu Ha npepaboTka. HeliHaTa Len e fa opraHn3npa, CbAbpiKa, CTEPUAN3NPA, TPAHCNIOPTUPA U CbXPaHABA MEAMULMHCKI U3AEUA MEKAY XMPYPrU4HM npoueaypu. MOKpUTe MHCTPYMEHTU He TpabBa aa
Ce CbXpaHABAT B XMpypriyHaTa Taea. TasaTa TpAbBa fla ce NOYUCTBA U CTEPUAM3MPA NPeAM BCAKA KNMHUYHA ynoTpe6a.

Wncrpymenu

MHcTpymeHTuTe DESS® ca npefHasHayeHu 3a nognomaraHe Ha NpoTeTUYHaTa pexabunuTauna B 3b60TexHuYeckata nabopatopua.

BHUMaHue: Te3n MHCTPYMEHTH ca NpeAHasHaveHu camo 3a 1abopaTtopHa ynotpeba u HUKora He TpaBBa Aa ce M3M0N3BaT N0 BPEME Ha XMPYPriuiHU NpoLLeaypy.

Yavmkuten 3a scanbody: Akcecoap, cbBmecTum ¢ Beuuku 10 scanbody, npoekTpaH Aa yBenuun BUCOUMHaTa Ha scanbody ¢ 5,5 MM, ynecHABatkM MHTPaopanHOTO CKaHUpaHe Npu orpaHuyeH AoCTbN UK
[bNBOKO NOCTaBEHU UMNAAHTU. YABKUTENAT 33 scanbody e npegHasHayeH Aa YIECHM MHTPAOPaIHOTO CKaHMpaHe Ypes yab/kasaHe Ha 10 scanbody. 3a ynotpe6a nocrasete 10 scanbody Bbpxy uMnnaHTa,
npuyKpeneTe akcecoapa M U3BbpLIETe MHTPAOPaIHOTO CKaHWUPaHe cnopes, 06U4aitHNA NPOTOKOA.

XuUpypruyeckn MHCTPYMEHTH

Xupyprudeckute MHCTPymeHTH DESS® ca npeAHasHaueHy 3a U3noa3BaHe B CTOMATONOMMYHM NPOLLeAYPY 3a ileHTaNHa pexabunutauma. Tesu XMpypruyecku MHCTPYMeHTU pasnonaraT ¢ Bpb3ka, CbBMecTUma ¢
obpaTeH HaKOHEUYHWK, N03BONABALLA NPeL3eH KOHTPO/ Ha BLPTALLMA MOMEHT U CKOPOCTTa Ha BbpTEHE Ype3 XMpypruyeckuna motop. OcBeH ToBa Te MoraT a 6b/aT CBbp3aHK KbM PbYHa TPECUOTKA 3a BbPTALL,
MOMEHT 33 PbYHO peryampaHe 1 ynpasneHue.

OtBeprtKa: OTBepTKaTa ce 3MN0N3Ba 3a 3aTAraHe M pasxnabBaHe Ha KAMHUYHUTE UNWM NPOTETUYHWUTE BUHTOBE, KOMTO GUKCMPAT UMMIAHTA U NPOTETUYHWUTE KOMMOHEHTU KbM 3b6HUA UMNAHT.

BHMMaHue: YBepeTe ce, Ye BbPXbT Ha OTBEPTKaTa CbOTBETCTBA Ha pasmepa 1 dopmaTa Ha rnasaTa Ha BUHTA. HUKOra He npeBuLuaBaiiTe MaKCUMaNHUA NPENoPbUYNTENIEH BBPTALL MOMEHT 33 XMPYPTUYHUA UAK
NPOTETUYHNA KOMMOHEHT. [TPEKOMEPHOTO 3aTAraHe Ha BUHTA MOXe Aa AoBe/e [0 CHyNBaHe Ha BUHTA U/ NOBPeAa Ha KOMMOHEHTa.

TpaHcnopTpaHe Ha UMNAAHTU: MHCTPYMEHTaNEH eNeMeHT 3a TPaHCNOPTUPAaHE M NOCTaBAHE Ha MMMNAaHTa B KOCTHATa TbKaH Ha [0/HaTa MW FTOpHaTa YentoCT.

TpaHcnopTUpaHe Ha UMNAaHTU: UHCTPYMEHTaNEH eNeMeHT 3a TPaHCMOPTUPaHe M NOCTaBAHE Ha MMMNAHT B KOCTHATA TbKaH Ha J0NHAaTa UM FTOpHaTa YentocT.

Cnep KaTo MMNNaHTHaTa 10ka 6bAe NpenapupaHa ¢ NoaxoaawMTe Gpesn B 3aBUCUMOCT OT KIMHUYHOTO MECTOMONOKEHWE, UMNNAHTLT MOXKe Aa 6bje nocTaseH:

. C pbyeH AMHaMOMETPUYEH KNKOY

. C moTop ¢ 06paTeH HAKOHEYHMK

3a Tasu Len UMNNAHTHUAT eleMeHT 3a CboTBeTHaTa N1aTdpopma ce CBbP3Ba C afanTepa i KbM TPECUoTKaTa MM AUPEKTHO KbM 06paTHMA HaKOHEUYHUK Ha MOTOpa.

OTBOpETe ONakoBKaTa C MMN/IaHTa U CBbPXKeTe Hocaya KbM MMN/IaHTa C IeK HaTUCK, LOKaTO TOi ce GpUKCMpa NABLTHO.

AKkmuseHa Hex epb3ka:

MocTaseTe umniaHTa Npu 6aBHa CKOPOCT OT 25 06/MUH 1 MaKCUManeH BbPTALL MOMeHT oT 45 Ncm 3a umnnanTi 3.0 uamn 70 Nem 3a 3.5/4.3/5.0 1 5.5 a0 okoHuaTenHaTa Abn6ounHa. Cnep Kato 6bae noctaseH,
BHMMATE/IHO U3Ter/IeTe MMNAATHUA HOCaY OT UMM/IAHTa C BUXKEHWE Harope.

Hukora He 3aTAraiiTe NnpeKaneHo MMNAaHTa, Tbil KaTo TOBa MOXKe /a l0BEAE A0 YBPEeXAaHe Ha BPb3KaTa, HeKpOo3a UK cyynBaHe.

KoHu4Ha epb3ka BLT:

MocTaseTe MMnaaHTa ¢ 6aBHa CKOPOCT OT 15 06/MUH M MaKCUManeH BbPTALY, MOMEHT oT 35 Ncm 3a UMNAAHTM 0 OKOHYaTeNHaTa AbnbounHa.

Cnep KaTo 6bAe nocTaBeH, BHUMATE/NHO U3TerIeTe UMMNIATHUA HOCay OT MMMNAHTa C ABUKEHUE Harope.

Hukora He 3aTAraiiTe NpeKkaneHo MMNAaHTa, Thi KaTo TOBa MOXe /1a fl0Be/ie /10 YBpeXAaHe Ha Bpb3KaTa Ha MMMNNaHTa, HEKPO3a Ha KOCTHaTa TbKaH U/ cyynBaHe.

XUPYPruuHu ppesu: XMpypruuHn UHCTPYMEHTH, U3MON3BAHM 3a Cb3AaBaHEe HAa MMM/IAHTHA /I0Xa B KOCTTA Ha NaUMEHTa, KbAeTo Lie 6bAe nocTaBeH CbOTBETHUAT 3b6EeH MMNNAHT. XupypriyHuTe dpesn ca
CHab/ieHM C MapKMPOBKa 3a KOHTPOA Ha AbAI6OYMHATA Ha NpenapupaHe.

XUpypruyeH NpoToKOoN: B 3aBMCMMOCT OT MIBTHOCTTA Ha KOCTTa (TUn 1 = MHOTO TBbPAA KOCT, TUM 4 = MHOTO MeKa KocT) TpabBa Aa ce npunaraT pasaMyHW NPOTOKOAM 3a NpenapupaHe. TOBa e Hanpasu
aXyCTMpaHeTO Ha MMMNJaHTa B anBeo/iapHaTa npenapauua Mo-rbBKABO 33 BCEKM TWM KOCT B 3aBMCMMOCT OT HelHOTO KayecTBO M aHaTOMMUYHO pasnonoxeHue. Mocne, TENIHOCT Ha npenapup
M3nonsBaiiTe ABMKEHWE Ha BbBEXKAAHE U U3TETNIAHE, U NPenapupaiiTe KOCTTa B NPOAb/AXKEHUe Ha 1 — 2 cekyHAW. UsTerneTe dpesata Harope, 63 Aa cnupate XMpypriH1a MoTop. ToBa N03BO/AABA MPUTaLMATa
[la OTCTPaHW eBEHTYa/IHWU KOCTHM OTNWAKN. Mpoab/IKeTe, AOKATO JOCTUTHETe XenaHaTa AbA6ounHa Ha npenapupaHe. 3abenexka: Mpy MmeKa KOCT UM NPU MHOTO MeKa KOCT C MHOTO MABbTHA KOPTUKanHa
NAacT1HKa ce NpenopbyBa U3NO0M3BAHETO Ha KpecTanHa dpesa, 3a Aa ce npenapupa KOPTUKaNHATa NAACTUHKA 33 OCTEOTOMMUA.

BHumaHme: Mpenopbysa ce Aa He ce HaaguwasaT 20 UMKbAa Ha NpenapupaHe. BPoAT Ha LMKUTe Moxe fla 6b/e HaAXBBP/IEH, KaTo Ce KOHTPO/IMPa epeKTUBHOCTTa Ha pasaHe. MpenapupaHeTo Tpabsa Aa ce
M3BbPLUBA C peslyBaLuy ce ABUKeHusA, 6e3 Aa ce Hagsuwasat 70 Ncm (45 Nem 3a umnnanti 3.0 mm), 1 e Heo6XOAMMO NOCTOSHHO BOAHO OX/NaAaHe, 3a Aa He Ce 3arpsiBa KocTTa 1 Aa He Ce NpeAn3BUKBa
HeKpo3a Ha KocTTa. ®pesata He TpAbBa Aa ce cNMpa No Bpeme Ha NpenapupaHe, Tbil KaTo Moxe Aa 610KMpa 1 Aa ce c4ynu Mo Bpeme Ha M3Bax/aHeTo. He npesuiaBaiiTe makcMmanHata ckopoct oT 2000
06/MWH.

®pesa Die: XMPypruyHU MHCTPYMEHTM 3a NpenapupaHe Ha KOCTHA TbKaH B KOCT C TBLPAOCT TN | 1 Il nAn ¢ MHoro Ae6enn KOPTUKaAHW NAACTUHKM, KOraTo CTaHAApPTHUAT NPOTOKOA 3a NpenapupaHe He e
[l0CTaTbYeH 3a Mb/IHOTO BbBEXK/AAHE Ha UMNNAHTa, Be3 Aa ce HaABMILABA MaKCUMaHWA NPENOPBYUTENCH BBPTALL MOMEHT 3a nocTassaHe (Makc. 70 Nem uam 45 Ncm 3a umnaanti 33,0 mm). C A ce cb3gasa
pesba B KOCTTa, KaTo ce OTpasABa popmaTta Ha UMNNAHTHaTa pesba B KOCTTa Npey NOCTaBAHETO HAa CAMUA UMMANAHT.

Uspenne Homep Marepuan Crepunusayus MNoBTopHa ynotpeba

XupypruyHa ctomana s AlSI-303
AHANOI/Knac | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBETCTBUE C
ASTM F136 1 ISO 5832-3)

ABTOKNaBupanTe npeay ynotpeba

He ce npenoptusa
BbPXY NaLMeHTa

Tano: XvpypruyHa ctomana AlSI-

TPAHC®EPEH LUM®T/Knac | 17.XXX 17.XXX P4 303 BuHT: TutaH ELI Ti-6Al-4V (B ABTOKNaBupanTe npeay ynotpeba Ynotpeba cnep,
cvorseTcTBme ¢ ASTM F136 1 ISO BbPXY NauueHTa cTepunusauma
5832-3)

MonuetepeTepkeToH (PEEK)

Ti ELI Ti-6Al-4V (B cboTBETCTBME C
ABATMBHT 3A CKAHUPAHE/Knac | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 ASTM F136 u I1SO 5832-3)

BuHT: TutaH ELI Ti-6AI-4V (8
cvotseTcTeue ¢ ASTM F136 1 ISO

ABTOKNaBMpaiiTe Npeau ynotpe6a Ynotpeba cneg,
BbPXY NaLMeHTa cTepunnsauma

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

& DESS

5832-3)

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120;
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB

TutaH ELI Ti-6Al-4V (8B cboTBETCTBUE C
ASTM F136 1 ISO 5832-3)

ABTOKNaBuMpaiiTe Npeau ynotpeba
BbLPXY MaUMeHTa

20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST;

TutaH ELI Ti-6Al-4V (8 cboTBETCTBME C

TMHTMBO®OPMEP/Knac lib 20.100H122ST: 20.100H1275T; ASTM F136 1 150 5832-3) CTepunHo ypes obnabysaHe 3a efHOKpaTHa ynotpeba 23}
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X MonuetepetepkeToH (PEEK) ABTOKnaBUpaliTe NPeAM yrioTpeba
BbPXY NaLMeHTa
24.XXX, 25.XXX, 24.007H120; TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C ABTOKNaBWpaiiTe npeau ynotpeba
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ASTM F136 v 1SO 5832-3) BbPXY NaLMEHTa
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; Turan ELI Ti-6AI-4V (8 choTseTCTaMe ¢
BPEMEHEH ABATMbHT/Knac lib 24.007H122ST; 24.007H127ST; CTepunHo ypes obnbysaHe 3a eAHOKpaTHa ynotpeba ®
ASTM F136 1 ISO 5832-3)
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX MonunetepetepkeTtoH (PEEK) Asroknasupaiite npeay ynotpe6a
BbLPXY NaUMeHTa
Monunokcumetunex (POM)
OT/IUBALL, CE ABATMDBHT (BUHT) BuHT: TuTaH ELI Ti-6Al-4V (8 ABTOKnaBupaiiTe npeau ynotpeba
28.XXX; 29.XXX 3 6
/Knac lla cvoteeTcTBue ¢ ASTM F136 1 I1SO 5832- BbPXY NauueHTa a EAHOKpaTHa ynoTpeba ®
3)
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;
OT/IUBALL, CE ABATMBHT/Knac | 33 XXX-PSOI 0;3 5 Monunokcumetunex (POM) HAMA OTHOLLEHUE 3a egHokpaTHa ynotpe6a | (2)
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (B cvoTsetcTeme ¢ ASTM ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba
Octosa CrCo BASE/Knac Ilb 30.007H122; 30.007H127; 30,007TB F1537 1 ISO 5832-12) BbPXY NaLmenTa 3a eanorparka ynotpeta | @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C ABTOKNaBuMpaiTe npeau ynotpeba ®
BA3A/K 1]
3A/Knac llb 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; ASTM F136 1 1SO 5832-3) BLPXY NaLMeHTa 3a eaHokpaHa ynoTpeta
59.XXX
LMWMEHTUPALL, CE ENEMEHT X X TwraH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBETCTBUE C ABTOKNaBuWpaiTe npeau ynotpeba ®
(MPAB U AHTY/IMPAH)/Knac llb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX ASTM F136 1 1SO 5832-3) BLPXY NaLMeHTa 3a eprokpatha ynotpeGa
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba
TPAHCENUTENHU ENEMEHTU: 43.XXX/XR ASTM F136 1 1SO 5832-3) BbPXY NauueHTa 38 eAHOKDATHE YNOTDE6a ®
(Multi-unit u UniAbutment)/Knac llb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C CTEDUAHO Upes OB buBaHE AHOKP ynoTp!
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST ASTM F136 1 1SO 5832-3) P P
34.XXX: 35.XXX TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C ABTOKNaBupaiTe npeau ynotpeba
TPAHCENUTENHU ENEMEHTU s ASTM F136 1 1SO 5832-3) BbPXY NauMeHTa 3a eaHoKpaTHa ynoTpe6a @
KOHBEPTOP/Knac lib TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C
34.XXXST; 35.XXXST ASTM F136 1 150 5832-3) CTepunHo upes ob/ibyBaHe
DESSLoc® CHEMAEM . TutaH ELI Ti-6Al-4V (8B cboTBETCTBME C ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba ®
ENEMEHT/Knac llb 88.XXX/X; 88.XXX ASTM F136 1 1SO 5832-3) BLPXY NaLMeHTa 3a eprokpatha ynotpeGa
PeTeHUMOHHM KeneTa (natpuum) -
KOMI/IEKT 3A 3AZbPIKAHE DLRK-PL; DLRK-P2; DLER-PL; DLER- s f::gfr;‘fg&l_ N
DESSLoc® P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; cvorseTcrame ¢ ASTM F136 n 1SO 5832- HAMA OTHOLWEHWE 3a egHoKpaTHa ynoTpeba ®
PETEHUMOHHW KEMETA/Knac lla DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 3)
PasfenuteneH NpbCTeH - 63N CUAMKOH
60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: TutaH ELI Ti-6Al-4V (8
cvotseTcTaue ¢ ASTM F136 1 ISO
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, Al 7 6
ABATMBHT MASSIVE/Knac b ZLXXX: 73.XXX 5832-3) B:szna:“;f::;e fPeAn ynotpeba 3a egHoKpaTHa ynotpeba ®
ARRG T3 71XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (8 PXy nay
cvotsetcTeue ¢ ASTM F1537 n ISO
5832-12)
. TwTaH ELI Ti-6Al-4V (8 cboTBeTCTBUE ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba -
BUHT/Knac lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ¢ ASTM F136 1 1SO 5832-3) BLpXY NaLyenTa 3a eiHoKpaTHa ynotpe6a | (2)
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-| T ELI Ti-6Al-4V 7 A\
PEGEPEHTEH MAPKEP / Knac | BFSZZZ_M, $228-P2, BFS226-P4, WTaH i (8 cvoTBETCTBME ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba 3a eaHoKpaTHa ynoTpeGa ®

¢ ASTM F136 1 ISO 5832-3)

BbPXY NaLMeHTa

XUPYPITUYHA TABNA / Knac |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, cMnuKoH

ABTOKNaBUpaiTe npeau ynotpeba 8
KAMHWYHa cpeja

Ynotpeba cnep,
cTepuansauma

WHCTPYMEHTWU/Knac |

DTC(X); DT(X)

HakpaitHuuu: Hepbkaaema cTomaHa
AISI 420 MOD (B cvoTsetcTue ¢ ASTM
F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C
ASTM F136 1 ISO 5832-3)

316L xvpypruyHa Hepbxgaema
cTomaHa

DC(X)

TutaH ELI Ti-6Al-4V (B cboTBeTCTBME C
ASTM F136 1 I1SO 5832-3)

DT(X); TWADAP

Tpecynku: Hepbaaema ctomaHa
AlISI 420 MOD

Apantepu: Hepbxaaema cTomaHa
AlISI 420 MOD; TutaH ELI Ti-6Al-4V
(cbrnacHo ASTM F136 1 1ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

MonuetepetepkeToH (PEEK)

ABToKnaBupaiite npeau ynotpeba
BbPXY NaLMeHTa

(camo aKo ce 13non3Ba BbPXY
nauveHTa)

Ynotpe6a cneg,
cTepunnsauma

(camo ako ce usnonssa
BbPXY NauueHTa)

XUPYPTUYECKN
WHCTPYMEHTW/Knac lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Hepwbkpgaema ctomaHa AlSI 420 MOD
(cbrnacHo ASTM F899)

465 HepbKAaema CToMaHa (cbraacHo
ASTM F899-12B)

ABTOKNaBupanTe npeay ynotpeba
BBHPXY NauueHTa

Ynotpeba cnep,
cTepuansayma

NOKA3AHUA

npO,lJ,VKTIA, npeagHasHa4yeHu 3a NPOTeTUYHN BH3CTAHOBABAHUA Ha 3b6HU UMNNAHTY UK 33 noanomaraHe Ha npoueaypu s 3bboTexHuYecKaTa naﬁopampwﬂ.

NPOTUBONOKA3AHUA:

Bcuyku usnonssaxm martepuanu ca 6moc1>amecmmu; BbMNpPeKn ToBa HAKOM NaLUEHTU MoraT Aa ca aNepruyHn NN CBPbXYYBCTBUTE/THU KbM HAKOW OT mMmatepuanmTe n TexXHUTe KOMMNOHEHTU. yHOTpEGaTa HaTe3sn

NPOAYKTU € NPOTUBOMNOKasaHa Npu NauneHTn C U3BeCTHa aneprma Uaum CBPbXYYBCTBUTENHOCT KbM HAKOW OT KOMMOHEHTUTE, U3NON3BaHM NPU NPOMU3BOACTBOTO HA NPOAYKTUTE DESS®.
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YnoTpebata Ha Te3n NPOAYKTV e NPOTUBOMNOKa3aHa NpU NaLWeHTH, KOUTO Ca MEAULMHCKM HENOAXOAAILM 33 OpaHa XUPYPTUA.

NPEABUAEHU NOTPEBUTE/IN N NAUMEHTCKU TPYNNU

MmnnaHTonoryHuTe Npoaykth DESS® cnespa Aa ce M3NON3BaT CaMO OT EHTaNHM CMELWANUCTU C ONUT B Ye/IIOCTHATa UMMNIAHTOIOTUA M APYrU CMELMaNHOCTU KaTo JeHTaNHa ANarHoCTUKa, NiaHupaHe,
[leHTaNHa XMpYprvs UK NpotesnpaHe. Ynotpebara M e orpaHuyeHa Ao 1abopaTtopum 1 AeHTaNHU KAUHUKK.

MokasaHu ca 3a NauneHTU ¢ 06e33b6ABaHe (MbIHO MM HAaCTUYHO), HYXK/AELLM Ce OT OpasHa PexabuanTaumMa C NPOTETUYHM KOHCTPYKLMM C ONOPa BbPXY MMNNAHTK. Pexabunutaumata moxe 4a 6bae eanHuyHa,
MHOMECTBEHA UM C Ha3bBHW NPOTE3W, KAKTO Ha ropHaTa, Taka U Ha Jo/nHaTa YentocT. YnoTtpebara MM e nokasaHa 3a NaLMEeHTU CbC 3aBbPLUEHO MLEBO-3b6HO passuTHe. KpaitHuTe notpebutenn He ce
pasrpaHMyaBaT no Bb3pacT, Mo/, ETHUYECKN NPON3X0/, HaCNeCTBEHO NPepasnoNoKeHUe AW FTeHETUYHN CbCTOAHKA. YnoTpebaTa He e NoKasaHa 3a naumeHTy 6es AeHTanHn npobnemu.

KNAUHUYHU NON3U U HEXXENNAHU CTPAHUYHU EDEKTU

KaTo KAMHMYHA NON3a NaLUMEHTUTE MOTaT i@ O4aKBaT Mb/IHA UM YACTMYHA pexabuanTauma Ha Cb3bBUETO, KOATO Lie MM NO3BONM A CU Bb3BBPHAT HOPMA/HATA AbBKaTENHA GYHKLMA.

He ca cbobujaBaHm cTpaHW4HM edeKTH, NPAKO CBbP3aHK ¢ ynoTpebaTa Ha umniaHTU DESS®. M3nonssaHeTo Ha Tesn u3aenua obaye moxe Aa 6bAe HacT OT MHBA3UBHO 1eYeHUe, KOETO MoXe fja 6bae CBbP3aHO
C TUMUYHM CTPaHWUYHKU eEKTU KaTo Bb3NaNeHNe, KbPBEHE, CUHUHM (KPbBOHACAAaHUA), 6ONKa UK NoayBaHe.

MpepynpexaeHune 3a CEPUO3HU UHLMAEHTU

3a nauneHTn/noTpebutenn/Tpetn cTpaHu B EBPONENCKUA Cbio3 WA AbPXKaBU C MAEHTUYEH perynatopeH pexum (PernameHT 2017/745/EC): AKO Bb3HWKHE CEPUO3EH WHUMAEHT nopaaun ynotpebara Ha
13Aen1eTo, yBeAoMeTe NPOU3BOAUTENA U CbOTBETHUA HaLMOHaIeH opraH. [laHHW 33 Bpb3Ka C NPOU3BOAUTENA NPY cbobLiaBaHe Ha Noao6eH MHUMAEHT:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Ucnaxus)

Ten. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

UHOOPMALINA 3A CTEPUTHOCT U Bb3MOKHOCT 3A MOBTOPHA YNOTPEBA

HecrepunHu npoaykTn

Mo NPUHUMN eNemMeHTUTE, BUHTOBETE U WHCTPYMEHTUTE Ce [OCTaBAT B HECTEPUIHO CbCTOoAHME. Mpeau ynoTpeba NoYncTeTe U CTEPUAU3UPAITE NPOAYKTA B CbOTBETCTBME C NpenopbyaHata o6paboTka 8
asToKknaB npu 121°C 3a 30 MuHYTH, cyweHe 30 MUHYTK (cbrnacHo ISO 17665-1 1 ISO/TS 17665-2). 3a cTepunmsaums Ha ppesunTe 1 BUHTOBETe Nperopbysame 06paboTka B aBTOK/IaB ¢ napa npu 134°C 3a Hait-
ManKo 6 MUHYTW. U3uaKaiiTe, JOKATO LUMKBABT HA CyLIEHE NPUKNIOYM HAMbBAHO. NpenopbyBa ce U3MO3BAHETO Ha KOHTPONHWN MEXaHM3MM 3a CTEPUAM3ALMA, KAaTo Ce 3anucBaT AaTtata U CPOKBT Ha FOAHOCT,
KaKTO ¥ NepUOAMYHO HabnlofeHne Ha MpoLeca Ha CTEPUNM3ALUA C NOMOLLTa Ha BUONOTUYHM MHAMKATOPU. HaNMuMeTo Ha KOpo3uA CNej CTepUN3aLUATa € OCHOBHUAT GaKTop 3a OTKa3s OT U3Moa3BaHe Ha
MHCTPYMEHTUTE, HE3aBUCUMO OT TOBA AA/NN Te UMAT peKella CnocoBHOCT Unu He. OrnexaanTe UHCTPYMEHTUTE Ces, CTepUNMU3aLmA, 33 Aa NPOBEPUTE CbCTOAHMETO UM CNeJ, LMKAUTE Ha CTepUAU3aLMA.
BHuUMaHue: dpesnTe 1 BUHTOBETE He TPAGBA Aa Ce CTepUNM3MPaT B OPUTMHANHATA CU OMAKOBKA; BMECTO TOBa U3M0/3BaliTe cneLiManHi1Te NIUKOBE 3a CTepuausaLna

Mpeaynpexaenne: NpoayKTUTe, KOMTO Ce AOCTaBAT HECTEPUAM3UPAHK, TPABBA Aa Ce CTepUAU3MpaT Npeam ynotpeba B yCTHaTa KyxuHa. M3non3saHeTo Ha HECTEPUIHO U3eNne MOXe Ja foBeae 40 UHpeKLuma
Ha TbKaHUTe UMM MHEKLMO3HO 3ab6onAaBaHe.

ABaTMBLHTUTE U BUHTOBETE Ca U3AENNA, NPeAHA3HAYEHN CaMO 3a efjHOKpaTHa ynotpeba.

BHMMaHue: Te3n NpOAYKTU ca U3AenuA 3a eAHOKPaTHa ynotpe6a 1 He moraT a ce 06paboTBaT NOBTOPHO Ype3 cTepum3sauma. NMosTopHaTa ynotpeba moske Aa foBeAe [0 YBpexAaHe UK BaolwasaHe Ha
XapaKTePUCTUKMTE Ha MPOAYKTA, KOETO MOXe Aa 0BeAe A0 MNCA HA NPOTETUYHU PELLEHUA U/UAK A0 APYTO YBPEXKAAHE HA 3APABETO HA MALMEHTUTE, KAaTo HanpUMep UHOEKLMUA Ha TbKaHUTE.

BcuuKM MHCTpyMeHTM DESS® ca MHCTPYMeHTU 3a MHOrOKpaTHa ynotpe6a, kouto TpabBea fja ce nposepABaT NpeAu BCAKA NOBTOPHa ynoTpeba, 3a Aa ce rapaHTUpa, Ye LenocTTa u e$peKTUBHOCTTa Ha NPOAYKTa ce
3anassar. [lpoBepeTe MHCTPYMEHTa 33 BUAWMO U3HOCBAHE, AedOpMaLMA UAK KOPO3UA. MHCTPYMEHTUTE C Te3U NPU3HALM Ce U3XBBPAAT.

3a nosTopHaTa ynoTpe6a Ha MHCTPYMEHTH, Npes| 3a u3no. no Bpeme Ha Npoueaypy B AeHTasHaTa KAWHWUKA, MHCTPYMEHTUTE Ce MOYMCTBaT Npeau cTepunmnsauma. ETo HAKoAKo cbBeTa 3a
noyncTBaHe:

. HuKora He nocTaBAiTe 3aeAHO MHCTPYMEHTU OT Pas/IMYHN BUAOBE MaTepuani.

. He n3non3saiiTe MeTanHM YETKM 3a OTCTPAHABAHE HA 3aMbPCABAHMA.

. M3non3saiTe CNPUHLOBKM 33 €AHOKPATHA ynoTpeba 3a NoUMCTBAHE HA KYXUHWUTE Ha MHCTPYMEHTUTE.

. Korato usbupate AeTepreHTut 1 Ae3vHGEKTaHTH, yBEpeTe Ce, Ye TOBa Ca NPOAYKTU, NPeAHA3HAYeHN 3a Tasu LUe, U BUHArK CnefBaiiTe MHCTPYKUMUTE HA NPOU3BOAUTENS.

®pesute 1 BUHTOBETE TPAGBA Aa Ce NOYUCTBAT U e3nHbEKLMPaAT BHUMATENHO ciej, ynoTpeba. 3a LienTa noyncTeTe ¢ YeTka U M3NNakHeTe C BOAA M3/IMILHOTO 3aMbPCABAHE U YacTULM NO LANaTa NOBBPXHOCT
Ha MHCTPYMeHTUTE 3a 25 — 35 ceKyHAU. [loToneTe MHCTPYMEHTUTE BbB BaHa C AE3MH(EKTAHT, NOAXOAALL 33 CTOMATONOrM4HO 060pyaBaHe. CnassaiiTe CTPUKTHO MHCTPYKUMUTE 3a ynoTpeba 1 npeanucaHuaTa
Ha u3bpaHna Ae3nHbeKTaHT. MpenopbyBame Ae3nHPEKTaHT, 0cobeHO NOAXOAALY 3a CTOMAaTONOrMYHO obopyagaHe, Instrunet (yHuBepcaneH Ae3uHGEKTaHT 3a MHCTpymeHTW). MpeaynpexaeHue: He
13n0/13BaliTe Pa3TBOPY, CbABLPXKALLM aMOHAK, BOAOPOAEH NEPOKCUA MU KNCENIMHHM BELLeCTBa, Thil KaTo Te MoraT fja NoBPeAAT NOBbPXHOCTHOTO NOKPUTUE Ha UHCTPYMEHTUTE.
CTepunHu NpoayKTU
TpaHcenuTeNHUTE eNeMeHTH, BpeMeHHUTE abaTMBbHTU U rMHIMBOdOpMepUTe MoraT Aa 6bAaT U rMHIMBOGOPMEPUTE ChLLO MOraT Aa 6bAaT JOCTaBEHM B CTEPUHO CCTOAHME. PelleHNeTO 3a 3aKynyBaHeTo UM
B CTEPUNHO UNW HECTEPUIHO CbCTOAHME € MO NpeLieHKa Ha NPAKTUKYBaLMA ekap. [JocTaBAHUTe CTePUIHM NPOAYKTYM Ca CTEpUAU3MPaHN Ypes 061bUBaHe U ca NpeJHa3HaYeHn camo 3a eJHOKpaTHa ynoTpeba.
Mpeaynpexaenue: He crepunnsnpaiite nosTopHo. He U3non3saiiTe M3AeMETO CeA U3TUUAHE Ha CPOKa Ha FO/IHOCT, MOCOYEH Ha eTukeTa. He n3nonsBaiite U3aenuneTo, ako onakosKkaTa e nospeaeHa uam e
6una oTBapAHa Npeau ToBa.
BHuMaHue: TpaHcenutenHute abaTmbHTM Multi-Unit, BpemeHHUTe aBaTMBHTU M CTEPUNHUTE TMHIMBOGOPMEPU Ca M3AenUA 33 eAHOKpaTHa ynotpeba M He moraT Aa ce o6paboTBaT MOBTOPHO upes
cTepunusauma. NosTopHaTa ynoTpe6a Moxe fa A0Be/e [0 YBPeXAaHe MW B/OLWABAHE HA XapaKTEPUCTUKMTE Ha NPOAYKTa, KOETO MOXKeE A3 A0Beje A0 NMNMCA Ha NPOTETUYHN PelleHns u/uam 4o Apyro
yBpeX/AaHe Ha 3/paBeTo Ha NaLMeHTUTe, KaTo HaNpUMep MHPEKLMA Ha TbKaHUTe.
UHOOPMALUA 3A BESONACHOCT NMPU MATHUTHO-PE3OHAHCHA OBPA3HA AUATHOCTUKA (MPT)
MpeaynpexaeHue: PagnouectotHata (PY) 6e30nacHOCT Ha U3AeNMETO He e TecTBaHa. MaLMeHT ¢ TOBa U3aenne Moxe Aa 6bae ckaHupaH 6esonacHo B MP cucTema Npu cnefHuUTe yCAoBuUA:
- WHTEH3WTEeT Ha CTaTUYHOTO MarHUTHO none (BO), No-manbKk unm paseH Ha 3,0 T.
- MaKcMManHv cneuuasnHu rpafMeHTHU MarHuTHU nosieta ot 3000 rayca/cm (30 T/m)
- PapauouecToTHO Bb36Yy/AaHe: Kpbrosa nonapusauua (CP)
- 3aHamorTKaTa 3a TAN0TO TpAGBa Aa ce Mapkupa pedepeHTHa Touka Ha NoHe 30 cm OT UMNNaHTa MAM [a Ce FapaHTUPa, Ye UMNIAHTLT e U3BLH HaMoTKaTa. Paspellasa ce U3M0N3BAHETO Ha KPaiiHU HAMOTKM
R/T. C u3knioyeHue Ha rnasata Ha HamoTkata R/T.
- HopmaneH pexum Ha paboTa B paspelleHaTa 061acT Ha M306paxeHneTo.
MakcMmanHa cneunduryHa cTeneH Ha NoribluaHe Ha uanoTo Tano ot 2 W/kg (HopmaneH peskum Ha paboTa)
MakcumanHara cneunduuHa abcopbumn 3a rnasa He e oueHeHa.
Bpeme 3a ckaHMpaHe 6e3 cneundUUHU OrpaHUYeHNA NOPAAM HAarPABAHETO HAa UMNAAHTUTE.
3a6enexka: Mpeau CKaHMPAHETO NOABUKHWTE Bb3CTaHOBABAHWA TPAGBa Aa 6bAAT CHeTU.
CbXPAHEHUE, NPEHACAHE U TPAHCMOPTUPAHE
MpoayKTUTe, KOUTO Ce JOCTaBAT HECTEPUAN3UPAHMU, He Ca HYBCTBUTENHW KbM NPOMEHU B YCIIOBUATA HA OKO/HATa CPeAa M Nopajy TOBa He Ce U3WUCKBAT CNeLnanHu YC0BMA 3a CbXpaHeHue, NpeHacaHe u/unm
TpaHcnopTupaHe. MpoayKTUTe, AOCTaBAHM B CTEPUIHN OMAKOBKM, TPAGBA /la Ce CbXpaHABAT M TPAHCMOPTMPAT B CYXM YCN0BUA, B OPUTMHA/IHATa CU OMaKoBKa, 6e3 npaka cibHYeBa cBeTNMHa. HenpasuaHoTo
CbXpaHeHWe 1 TpaHCNopPTUPaHEe MOXe Aa HapyLuK CTepuaHaTa 6apuepa Ha NpoaykKTa.
OBE3BPEXJAHE HA OTNAAbLUN
Mpv obe3BpexaaHeTo Ha U3AeNnATa CnefBa Ja Ce CNasBaT MecTHUTe HOPMATUBHM Pasnopeabu 1 U3MCKBAHMA 3a ONasBaHe Ha OKO/IHATa CPeda, KaTo ce B3emaT NPeABuA PasNniHUTE HUBA Ha 3amMbpcABaHe.
UHOOPMALINA 3A CbBMECTUMOCT
BCcUUKM KOMMNOHEHTU Ha DESS® ce npeanaraT ¢ pas/MyHM BPBH3KU. 33 CbBMECTUMOCT C @HTA/NHU UMNNAHTU U aHaNo3un, MONA, HanpaBeTe CNPaBKa C HaLMA KaTasor U YKa3aHMA UK Ce CBbPXKETe C MECTHUA
ANCTpUbYTOP.
BbTpewHu cneuunantm ycnosua Ha ANK (cuctema ANKYLOS® C/X)
[JlebennHata Ha aHTUPOTALMOHHUTE €NEeMEHTU € HamaNeHa NopajAu PaslMpABAHETO Ha KaHaia Ha BWHTA, 3a la MOXe Aa Ce M3M0N3Ba HOPManeH BUHT. 3a Aa ce u3berHe OrbBaHETO Ha Te3n YacTU NoA,
NPUNOXKEHUA HATUCK, Ce YBEPETE, Ye BUHTLT e NpoKapaH Npe3 abaTMbHTa, A0KaTO Ce M3BbPLIBA Bb3CTaHOBABAHETO M Npeay Aa 6bAe NOCTaBEH B aHa0ra UAM MMNaHTa. AKO Ce B3eMe Tasu npeAnasHa MApKa,
aHTUPOTALMOHHUTE ENEMEHTY LLie MMAT ONopa U LLE Ca 3alLUTEHU OT CUANUTE Ha OTLLeNBaHE M HAaTUCK. AKO MO HAKaKBa NPUYMHA BUHTBLT TpAGBa Aa 6bje OTCTpaHeH, NocTaBeTe ro 06paTHO Ha MACTOTO My, Npean
fla NPUNOXKMTE KaKBOTO M Aia € HaToBapBaHe KbM abaTMbHTa.
OBOBLEHWNE HA BE3OMACHOCTTA U K/IMHUYHOTO NPEACTABSAHE (SSCP)
0606LeHneTo OTHOCHO 6€30MacHOCTTa M KAMHUYHATa epekTMBHOCT (PEKE / SSCP) 3a M3aenunaTa OT pasnnyHUTe cepum e Ha pasrnonoxeHue 8 EBponeiickara 6asa faHHu 3a meguumHckuTe usgenus (EUDAMED).
MoxeTe Aa npoyeTeTe AOKYMEHTa, CBbp3aH C OCHOBHAaTa uaeHTudukauua (UDI-DI) (8435457208NS0217K, 8435457208ST0219H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02ASE,
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X,
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G), Ha obwecTseHus yebcainT Ha EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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PEYHUK HA CUMBOJIUTE

I'Iapm,qu Ko4 KaTanoxeH HOmep YHuKaneH M,D,eHTMd)MKaTOp Ha nsgenuata HOMEp Ha moaen

I

MegauumHcKo usgenve CTepununsmpaHo ¢ paguaums EAVMHWYHA CTEPUIHA ONaKoBKa CpoK Ha rogHocT
-
i @
,Cl,a He ce n3nonssa nDBTOpHD He ynoTpe6ﬂBal7ﬁe, aKO OnaKkoBKaTa e ,El,a Ce na3su OoT ChbHYeBa CBET/INHA HeCTEpMJ'IHO
nospeaeHa
( €0051 c E

3HaK 3a eBponeﬁcxo CbOTBETCTBUE 3HaK 3a eBponel‘Zcxo CbOTBETCTBUE BHUMaHue

a He ce CTepMAN3Mpa NOBTOPHO
A P P P (Knac llb v Knac lla)

Rx ONLY

=

[ara Ha npou3BoACTBO BHUMaHue: PefepanHuTe 3aKoHU (Ha BesonacHo npu MR npu onpegenexn ycnosus Bu)KTE @N1eKTPOHHWUTE MHCTPYKLMK 3a ynoTpeba
CALLL) orpaHuyasaT npogaxbarta Ha https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
TOBa U3A€/IMe CamMO OT AU MO
npegnucaHue Ha nekap.

NPOU3BOAUTEN

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Mcnanus)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

| cH [ReP

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Bcwnukm npoaykti Ha DESS® ce npoussexaar 8 cboTsetctsue ¢ 1SO 13485 u umar mapkuposka CE.
3i® 1 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ u Osseotite® ca perucTpupaHu Tbproscki Mapku Ha 3i Implant Innovations, CALL, ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® 1 UniAbutment® ca percTpupaHm TbproBCKuU MapKu

Ha DENTSPLY Implants

BioHorizons® e perncTpupaHa Tbproscka mapka Ha BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® u Replace Select™, NobelActive™, place® CC, | ™ 1 Multi-unit® ca perucTpupaHm Tbproscku mapku Ha Nobel Biocare AB,
LWeeuws. ITI®, Straumann® 1 synOcta® perucTpupaHu TbProBcku Mapku Ha Straumann Holding AG, LLiseiiuapus MIS® percTpupaHa Tbproscka mapka Ha MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® u SwissPlus® ca percTpupaHm TbproBcku mapku Ha Zimmer Dental INC, CALL,

Dyna® e peructpupaHa Tbproscka mapka Ha Dyna Dental Engineering BV

Locator® e perucTpupaHa TbproBcka mapka Ha Zest Anchors INC.

Bb3MOXKHO e npoaykTuTe DESS® Aa He ce npeanarar 8bB BaluaTa CTpaHa. Te3n MHCTPYKLMM 3aMEHAT BCUUKW NPeAULLHN U3AaHuA. 33 nogpobHa MHPOpMaLMa OTHOCHO NpoayKTUTe DESS® ce o6bpHEeTe KbM MeCTHUA AUCTPUBYTOP.

150 13485 . < ‘ < ‘
10051
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Protezavimo komponentai ir danty implantologijos instrumentai

LIETUVIY KALBA
NAUDOJIMO INSTRUKCIOS

ISPEJIMAS — ATIDZIAI PERSKAITYKITE

DESS® implantologijos gaminius gali naudoti tik odontologijos profesionalai, turintys patirties Zandikauliy implantologijos srityje, o jy specializacija, pvz., diagnostikos, planavimo, danty chirurgijos arba

protezavimo technikos sriciy. Siuos produktus reikéty naudoti tik odontologijos laboratorijose ir klinikose. Jei kyla abejoniy dél gaminio naudojimo, kreipkités j gamintojg.

Visy DESS® gaminiy, skirty vienkartiniam naudojimui, negalima naudoti pakartotinai. Dél pakartotinio naudojimo gali bati pazeistos arba pablogéti gaminio savybés, todél gali pritrikti protezy tirpalo ir (arba)

kitaip pablogéti paciento sveikata, pavyzdZziui, kilti audiniy infekcija.

Visi DESS® komponentai, pries juos jdedant j burng, turi bati iSbandyti sausai, kad baty uztikrinta, jog jie tinkamai priglunda. Gydytojas praktikas yra atsakingas uz teisingg gaminiy naudojima, nes planavimas

ir proceddros yra jo (jos) kontrolés sritis. Su DESS® gaminiais gali dirbti tik patyre ir apmokyti odontologijos specialistai. Kilus abejoniy, kreipkités j gamintoja arba vietinj platintojg.

Rekomenduojame, kad odontologas ir laboratorija kasmet patikrinty protezine restauracija. Sio metinio patikrinimo metu reikia tikrinti ir varztus. Jei varztai nejprastai dévisi, batina patikrinti visa implanto

atramos vientisuma. Atliekant revizijg, koreguojant ar keiciant reikia naudoti naujus varztus. Nesilaikant Siy instrukcijy, pacientui kyla pavojus ir garantija negalioja.

Naudojant ir tvarkant visus DESS® gaminius intraoraliniu bidu, dél jy formos ir dydzio jie turi buti pritvirtinti, kad pacientas jy nenuryty arba nejkvépty.

NUMATOMAS NAUDOJIMAS IR NAUDOJIMO INSTRUKCIIOS

Atramos (abutmentai) ir proteziniai komponentai, skirti danty implantologijai, yra proteziniai elementai, kurie tvirtinami prie danty implanto ir tarnauja kaip atrama protezui pritvirtinti arba laikinai naudojami

minkstyjy audiniy gijimui po implanto jdéjimo, leidZiantys pagerinti arba atkurti paciento kramtymo funkcijg.

Analogi

Analoginiai implantai naudojami simuliuojant danty implanto sujungima ir jo jdéjima gipsiniame modelyje.

Atsargiai. Pries pradédami dirbti jsitikinkite, kad apsauginés ir tvirtinimo dalys yra tinkamai sujungtos. Prie$ uzverzdami patikrinkite, ar sutampa analoginio implanto ir protezo dydziai ir jungties tipas.

Pageidautina, kad jungtis baty sandari ir pasyviai prigludusi. Nenaudokite analoginio implanto pakartotinai, nes i jungtis gali pakisti ir jos techninés specifikacijos gali bati pakeistos.

Transferis

Transferis naudojamas implanto padéciai i$ intraoralinés vietos perkelti j modelj odontologijos laboratorijoje. Jj galima naudoti uzdaro ir atviro Sauksto metodu.

Atsargiai. Prie$ naudodami jsitikinkite, kad implanto jungties vieta yra Svari. Bet kokie neSvarumy pédsakai gali turéti jtakos vélesniam protezo tvirtinimui. Patikrinkite suderinamuma su implanto modeliu, prie

kurio jis bus prijungtas.

Proceduira: Atsukite gijimo galvute, iSvalykite jungtj vandeniu ir iSdZiovinkite oru. Paruoskite transferj, tinkamg implanto jungciai ir platformos dydZiui. Uzdékite ant implanto ir patikrinkite, ar jis yra tinkamoje

padétyje. |statykite sraigta ir pritvirtinkite jj ranka.

e Taikydami uzdaro Sauksto metodg, pasirinkite trumpg sraigta. Uzverze izoliuokite SeSiakampj varztg vasku. Naudokite hidrokoloida, polietileng arba minksta silikong. Kai sukietéja, uzdékite transferj ant
atspaudo ir, prie$ siysdami j laboratorijg, patikrinkite jo stabiluma. 5] metoda rekomenduojama taikyti tik implantams be asinés divergencijos.

e Jei taikote atviro Sauksto metodg, pasirinkite ilgg sraigta. Prie$ maiSydami atspaudo medziagg, iSbandykite Sauksta burnoje, kad patikrintuméte, ar galima pasiekti sraigtus i$ iSorés. Pries imant atspaudg,
transferius galima sutvirtinti akrilo derva, kuri dedama ant danty sidlo tarp vienas prie kito esanciy implanty. Sukietéjus iSimkite visus sraigtus ir nuimkite Sauksta.

Nuskaitymo atrama

Nuskaitymo atrama naudojama danty techniky laboratorijoje arba gydytojy odontology klinikoje CAD / CAM procesu paruostoms protezy restauracijoms. Jis tinka modelio geometriniams duomenims gauti

naudojant stalinj 3D skenerj laboratorijoje arba optiniams atspaudams gauti naudojant intraoralinj 3D skenerj. Tinkamam veikimui batina DESS® skaitmeniné biblioteka. Jei norite atsisiysti ir jdiegti vieng i3

specialiy biblioteky, skirty jasy CAD sistemai, apsilankykite masy svetainéje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Geriausiam skenavimo tikslumui, rekomenduojama ploks¢iajj analoginio kiino pavirsiy nukreipti gomurio / lieZuvio kryptimi. Pritvirtinkite atrama atitinkamu sraigtu (nurodymai pateikti masy kataloge ir

gaminio etiketéje) rankomis arba sukdami ne didesniu kaip 10 Ncm sukimo momentu. Jei tai intraoraliné atrama, pritvirtinkite jg ranka priverzdami integruota varzta.

Daugumoje skaitytuvy purskimo nereikia. Skenavimas turi bati atliekamas pagal CAD/CAM sistemos gamintojo instrukcijas. Programinéje jrangoje labai svarbu pasirinkti tinkama implanto jungtj. Po skenavimo

atrama galima i3ardyti atsargiai paliekant jg $aukste arba dézutéje. Norint uzbaigti skenavimg, gali prireikti surinkti papildomos informacijos (pvz., apie silikoninj sagkandj, danteny forma ir kt.).

Atsargiai. Prie$ skenuodami vizualiai patikrinkite, ar atramos ir analogo pavirsius néra paZeistas arba, ar néra audiniy likuciy ties implanto jungtimi. Skenavimo atrama yra tikslus jrankis, todél per daug priverzus

gali pasikeisti jos geometrija, dél ko gali atsirasti skenavimo proceso klaidy ir tikslumo neatitikimy. Norint optimaliai iSvalyti skenavimo atramas klinikos kabinete, rekomenduojama jj visiskai atsukti nuo kiino,

iSvalyti nuo seiliy ar kraujo liku€iy, jei reikia, jdéti j ultragarso aparatg ir pereiti prie autoklavo sterilizacijos, vadovaujantis naudojimo instrukcijose nurodytais veiksmais. Nuskaitymo atrama buvo veikiama

daugiau nei 100 autoklavo cikly be pastebimy pavirSiaus pakitimy. Jei pastebimi bet kokie modifikacijos ar degradacijos Zenklai, komponentas turi bati iSmestas ir negali bti pakartotinai naudojamas.

Zaizdy gijimo atramos

Gydomoji atrama naudojama kaip pagalbiné transmukoziné atrama. Ji uzdedama ant implanto prie$ protezo restauravimg, kad baty lengviau suformuoti minkstyjy audiniy vagele.

Atsargiai. Pasirinkite tinkama aukstj, kad uztikrintuméte tinkama veikima ir iSvengtuméte kramtymo jégy perdavimo. Prie$ pritvirtindami jsitikinkite, kad ant implanto platformos néra audiniy likuciy. Svelniai

sukite rankomis.

Laikinas jtvaras

Laikinasis jtvaras naudojamas klinikoje odontologo paruostoms protezy restauracijoms, kaip atrama prisukamiems laikiniesiems protezams: vainikéliams, tiltams ir pilniems protezams.

Atsargiai. Uztikrinkite, kad jtvaras baty teisingai sulygiuotas su implanto laikanc¢iosiomis dalimis. Rekomenduojame atlikti periapikaline rentgeno nuotraukg, kad patikrintuméte, ar teisingai pritvirtinti sraigtai.

Bet koks Slifavimas turéty bati atliekamas ne burnoje. Jei tai nejmanoma, naudokite tinkamg siurbimg. UZdékite ant paciento, kad dalelés nebaty jkvéptos ar prarytos. Naudokite karbido frezas ir vandeniu

ausinamus karborundo diskus. Prie$ pritvirtindami restauracija, patikrinkite sukimo momenta pagal jungties ir implanto dydj. Svarbu angg uzsandarinti teflono juosta arba gutapercia ir kompozitu. Nuvalykite

cemento pertekliy prie platformos, kad iSvengtuméte periimplantito, dél kurio gali iskristi implantas. Labai svarbu tikrinti stating ir dinamine okliuzijg, kad baty iSvengta pernelyg dideliy apkrovy, kurios gali

pailginti ar sutrukdyti osteointegracija, ypac greito apkrovimo atvejais.

Liejamoji atrama

Liejamosios atramos naudojamos danty techniky laboratorijoje paruostoms danty protezy restauracijoms. Geresniam jungties uzsandarinimui, rekomenduojame naudoti metalinius priedus su i$ anksto

apdirbtais pagrindais. Tadiau jei nuspresite naudoti liejimo ir formavimo metoda, imkités $iy atsargumo priemoniy:

. ipilkite tiek vasko, kad susidaryty sluoksnis, galintis kompensuoti liejamosios medzZiagos plétimasi;

. Svelniai spauskite, kad iSvengtuméte deformacijos;

. iSspauskite gabalélius iki tokio dydzio ir formos, kad baty galima uZpildyti ertmes ir nesusidaryty oro burbuliuky;

. sudétingo modeliavimo atvejais naudokite didelio srauto lydinius.

CrCo pagrindas

Cr-Co pagrindas naudojamas danty techniky laboratorijoje paruo$toms protezy restauracijoms. Priedg sudaro kobalto-chromo pagrindas ir iSdegantis plastikas, kuris i$silydo nepalikdamas likuciy. Laboratorinj
apdirbima sudaro perlydymas — islydyto lydinio dalis uztepama ant salycio viety. Metalinis sujungimas gaunamas mechaniskai laikant.

Procediira. Atsargiai pritvirtinkite prieda prie analogo ir priverzkite laboratoriniu sraigtu. Laboratorinis sraigtas skirtas tik laboratorinéms procedtroms. Klinikinis sraigtas turéty bati naudojamas tik galutiniam
restauracijos tvirtinimui po sterilizacijos. Tarpa tarp liejamosios medziagos ir CrCo pagrindo uztepkite vasku, kad susidaryty bent 0,3 mm storio apvadas, kad keramikoje neatsirasty jtrakimy. Prie§ montuodami
detales, nuvalykite pagrindg vatos tamponu ir alkoholiu. Kad konstrukcijoje nesusidaryty pory, dékite ant tvirtinimo asies, kad baty iSvengta pory susitelkimo. VirSutinis lukstas turi lengvai prasiskverbti pro
anga. Dékite daiktus toliau nuo cilindro Siluminio centro. Déliodami detales, jsitikinkite, kad vaskas ant cilindro yra teisingoje padétyje. Metaliné tvirtinimo dalis neturi bati pernelyg arti cilindro sieneliy arba
pagrindo, kad baty iSvengta Silumos iSsklaidymo (ausinimo grotelés). Jei pagrindas atvésta per greitai, gali atsirasti liejimo defekty. Nerekomenduojama naudoti greitojo tipo luksto. Nustatykite nulinj luk$to
plétima. Jsitikinkite, kad lukSte néra oro burbuliuky. Krosnies parametrai turi bati tokie patys kaip jprastiniy CrCo tilty, kad baty iSvengta bet kokiy konstrukcijos trikumy. Laikykités luksto gamintojo nurodymy.
Kad baty uztikrintas geras sujungimas, galutiné mufeliy jkaitinimo temperatara turi bati ne maZzesné kaip 950 °C. Priklausomai nuo baliono dydZio, laikykite baliong galutinéje temperattroje nuo 30 iki 60
minuciy. Kad iSvengtuméte konstrukcijos streso ir staigaus atvésimo, atvésinkite cilindrg iki kambario temperattros. Rekomenduojama konstrukcijg nuvalyti ultragarso ragsties voneléje. Sméliavimas gali
pazeisti jungties pavirSiy. Poliruojant kaklelj, jungiamoji dalis turi bati uzdengta analogu, kad nebity paZeista. Dirbdami su cementinémis restauracijomis, uzdékite kartnéle ir tiltus taip pat, kaip ir atliekant
periodonto restauracijas.

Atsargiai. Patikrinkite, ar prietaisas yra suderinamas su implantu, prie kurio jis bus tvirtinamas. Implanto ir atramos jungties geometrija ir kontaktinés platformos turi bati visiskai be plastiko, vasko ar tepalo,
kad baty isvengta galimo persidengimo Sioje srityje.

Bazés

Bazé naudojama danty techniky odontologijos laboratorijoje paruostoms protezinéms restauracijoms. Titano bazé daZniausiai naudojama tiltui ar cirkonio dioksido elementams, pagamintiems CAD/CAM arba
rankiniu frezavimo-kopijavimo aparatu, paremti. Ji taip pat gali biti naudojama kaip jungtis tarp jsukamy pilny vainikéliy (i$ bet kokios medziagos) ir implanto arba tam tikrais atvejais kaip siauras klinikinis
priedas.

Norint naudoti $j gaminj skaitmeninéje odontologijoje, reikia turéti DESS® biblioteka ir naudoti nuskaitymo atramas. Jei norite atsisiysti ir jdiegti vieng i$ specialiy biblioteky, skirty jasy CAD sistemai,
apsilankykite masy svetainéje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Kai kurios CAD / CAM sistemos reikalauja dvigubo diagnostinio vaskinio atspaudo. Jei reikia papildomos pagalbos dél biblioteky jrengimo ir (arba) teisingo naudojimo arba dél pacios dalies naudojimo, kreipkités
j vietinj DESS® platintojg. Reikiamg informacija taip pat rasite atitinkamose instrukcijose. Visas instrukcijas galite atsisiysti i3 masy svetainés https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibima, prie$ cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti pavirsius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokj implanty cementa (dvigubo kietéjimo arba
lipny), laikantis cemento gamintojo nurodymy. Vidinis cirkonio oksido karkaso pavirsius (cementavimo sritis) turi bati nuslifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas baty saugus, nerekomenduojama
matzinti bazés skersmens ir aukscio.

Kontraindikacijos. Titano bazés nenaudokite vienguboms restauracijoms su pratesimais ant vieno implanto, pacientams, sergantiems bruksizmu, esant nepakankamai vertikalios erdvés arba metalinéms
perdangoms.
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Kampiné bazé naudojama protezy restauracijoms, parengtoms su asiskai pasvirusiais implantais. Pagrindiné titano bazés paskirtis - koreguoti 3ig asj, kad bty galima atremti tiltg arba atskirus cirkonio dioksido
gaminius, pagamintus CAD/CAM arba rankiniu frezavimo-kopijavimo aparatu. Ji taip pat gali bati naudojama kaip jungtis tarp jsukamy pilny vainikéliy (i$ bet kokios medziagos) ir implanto arba tam tikrais
atvejais kaip siauras klinikinis priedas.

Norint naudoti §j gaminj skaitmeninéje odontologijoje, reikia turéti DESS® biblioteka ir naudoti nuskaitymo atramas. Jei norite atsisiysti ir jdiegti vieng i$ specialiy biblioteky, skirty jasy CAD sistemai,
apsilankykite masy svetainéje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Kai kurios CAD / CAM sistemos reikalauja dvigubo diagnostinio vaskinio atspaudo. Jei reikia papildomos pagalbos dél biblioteky jrengimo ir (arba) teisingo naudojimo arba dél pacios dalies naudojimo, kreipkités
j vietinj DESS® platintoja. Reikiamg informacija taip pat rasite atitinkamose instrukcijose. Visas instrukcijas galite atsisiysti i$ masy svetainés https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibima, prie$ cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti pavirsius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokj implanty cementa (dvigubo kietéjimo arba
lipny), laikantis cemento gamintojo nurodymy. Vidinis cirkonio oksido karkaso pavirsius (cementavimo sritis) turi bati nuslifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas baty saugus, nerekomenduojama
mazinti bazés skersmens ir aukscio.

Kontraindikacijos. Titano bazés nenaudokite vienguboms restauracijoms su pratgsimais ant vieno implanto, pacientams, sergantiems bruksizmu, esant nepakankamai vertikalios erdvés arba metalinéms
perdangoms.

C-Base®

Sie priedai veikia taip pat, kaip ir tiesiosios titano bazés. Jos naudojamos protezy restauracijoms, pagamintoms CAD/CAM programomis, naudojant ,, Dentsply Sirona“ sistemas CEREC ir INLAB SW. Siy baziy
paskirtis — palaikyti jvairiy medziagy (cirkonio oksido, PMIMA) $erdis ir prisukti jas prie implanto. Sios restauracijos taip pat gali bati vainikéliai arba anatominiai tiltai. Norédami naudoti §j gaminj skaitmeninéje
odontologijoje, turite dvi galimybes: naudoti DESS® biblioteka kartu su DESS® nuskaitymo atramomis arba kurti su Syrona Cerec® arba ,Inlab“ programine jranga su Syrona® nuskaitymo atramomis. Jei norite
atsisiysti ir jdiegti vieng i$ specialiy biblioteky, skirty jasy CAD sistemai, apsilankykite misy svetainéje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Gaminamy detaliy CAD projektavimas bus atliekamas naudojant tg pacig Dentsply® Sirona programine jrangg ir biblioteka.

Siekiant pagerinti cemento sukibima, prie§ cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti pavirSius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokj implanty cementa (dvigubo kietéjimo arba lipny),
laikantis cemento gamintojo nurodymy. Keramikos pavirS§ius cementavimo vietoje turi bati nuslifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Siekiant uZztikrinti saugy klijavima, nerekomenduojama mazinti bazés
skersmens ir aukscio.

Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibima, pries cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti pavirsius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokj implanty cementg (dvigubo kietéjimo arba
lipny), laikantis cemento gamintojo nurodymy. Vidinis cirkonio oksido karkaso pavirsius (cementavimo sritis) turi bati nuslifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas baty saugus, nerekomenduojama
mazinti bazés skersmens ir aukscio.

ELLIPTIBase®

Sios bazés yra skirtos restauracijoms, kai tarpdanéiy erdvé yra ribota. Tai leidZia sukurti tvirtesnes restauracijas tarp apatinés ir priekinés grupés, neprarandant Serdies storio ar visidkai anatominiy konstrukcijy
ten, kur jos bus cementuojamos j ELLIPTIBase®. Sios bazés yra dviejy padéciy, kad bty galima jas geriau pritvirtinti prie implanto. A (kampo) — padétis $esiakampio viriiinéje ir B (plokscia) — padeétis ploksciame
$esiakampio pavirsiuje. Siy baziy paskirtis — atlaikyti jvairiy medziagy (cirkonio, PMMA) $erdis ir prisukti jas prie implanto. Sios restauracijos taip pat gali bati anatominiai vainikéliai arba anatominiai tiltai.
Norint naudoti §j gaminj skaitmeninéje odontologijoje, nebitina naudoti DESS® biblioteky. Gaminamy detaliy CAD projektavimas bus atliekamas naudojant ta pacig Dentsply® Sirona programing jrangg ir
biblioteka.

Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibima, pries cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti pavirsius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokj implanty cementg (dvigubo kietéjimo arba
lipny), laikantis cemento gamintojo nurodymy. Vidinis cirkonio oksido karkaso pavirius (cementavimo sritis) turi bati nuslifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas baty saugus, nerekomenduojama
mazinti bazés skersmens ir aukscio.

Cementinis jtvaras

Cementuojamieji jtvarai gali bati tiests arba lenkti ir naudojami danty techniky laboratorijoje arba gydytojy odontology odontologijos klinikoje paruo$toms protezy restauracijoms. Cementiniai jtvarai sudaro
vainikéliy ar atraminiy tilteliy pagrinda.

Atsargiai. UZtikrinkite, kad jtvaras bty teisingai sulygiuotas su implanto laikanciosiomis dalimis ir bity tikslioje vietoje, atsizvelgiant j Salutines dalis. Rekomenduojame atlikti periapikaling rentgeno nuotrauka,
kad patikrintuméte, ar teisingai pritvirtinti sraigtai. Jei reikia pritaikyti tvirtinimo jtaisa, neploninkite sieneliy iki maZesnio nei 0,5 mm storio. Bet koks $lifavimas turéty biti atliekamas ne burnoje. Jei tai
nejmanoma, naudokite tinkama siurbima. Uzdékite ant paciento, kad dalelés nebity jkvéptos ar prarytos. Prie$ cementuodami galutine restauracijg, patikrinkite sukimo momenta pagal jungties ir implanto
dydj. Uzsandarine angg teflono juosta arba gutapercia, naudokite nuolatinj arba laiking cementa. I3valykite cemento pertekliy prie vainikélio krasto, kad iSvengtuméte periimplantito, dél kurio gali iSkristi
implantas. Po cementavimo nepamirskite patikrinti statinés ir dinaminés okliuzijos pagal jprasta protokolg.

Daugiafunkciniai ir ,UniAbutment” transepiteliniai tvirtinimo jtaisai

Sie jtaisai naudojami odontologijos klinikose odontologo paruo$toms protezy restauracijoms. Tai i$ anksto pagaminta atrama, tiesiogiai sujungta su danty implantu ir skirta naudoti kaip transepitelinis pagalbinis
tvirtinimo elementas sraigtinése protezinése restauracijose. Labai rekomenduojama jy padétj patikrinti periapikalinémis rentgenogramomis.

DESS® sitlo dvi transepitelines sistemas: ,,Multi-Unit“ ir ,,UniAbutment”. Tiesios ,Multi-Unit“ atramos: pritvirtinkite tinkamg atrama naudodami plastikinj laikiklj, kuris palengvina jdéjima. Uzverzkite atrama
naudodami DESS® daugiafunkcinj verZliaraktj ir dinamometrinj reketa (sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente ,,Clinical Screw Recommended Torque®). Kampinés ,Multi-Unit“ atramos:
uzdékite atitinkama atrama norimoje vietoje ir padétyje, naudodami metalinj laikiklj, tada priverzkite tvirtinimo sraigta, naudodami konkreciai implanty sistemai pritaikytg atsuktuvo antgalj su sukimo momentu
(sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente ,Clinical Screw Recommended Torque*). Naudodami jprastg procediirg paimkite atspaudg ir uzdékite pacientui laiking prieda. Jei laikinas protezas
nereikalingas, uzdékite gydomuosius gaubtelius. Naudojant ,,UniAbutment”: pritvirtinkite tinkama atramga pasirinkdami skirtingus auks¢ius ir tipus (20° arba 45° — priklausomai nuo implanto nuokrypio).
Naudokite atraminj sraigta, kad baty lengviau jdéti. Uzverzkite atramg DESS® UniAbutment verZliarakéiu ir nuimkite atspauda jprasta tvarka (sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente ,,Clinical
Screw Recommended Torque”).

Transepitelinio keitiklio tvirtinimo jtaisas

Keitiklio tvirtinimo jtaisas naudojamas ant protezy restauracijy, kurias klinikoje paruosia gydytojas odontologas arba laboratorijoje — danty technikai. Keitiklio tvirtinimo jtaisai naudojami vidinei jungciai
pakeisti j iSorine per Morzés sriegtuvo jungtj, kad bty uztikrinta implanto ir atramos jungtis. Sie elementai uzdedami ant implanto ir sudaro protezo dalj, kuri prie implanto tvirtinama sraigtu. Uzdéje jj ant
implanto, naudokite tinkamg DESS® jrankj su sukimo momento reketu, kad priverztuméte jtaisg: rotaciniams priedams naudokite astuonbriaunj verZliaraktj; antirotaciniams priedams naudokite atitinkama
atsuktuvo antgalj. Abiem atvejais rekomenduojamg priverzimo momentg rasite dokumente ,Clinical Screw Recommended Torque". Teskite jprastg protezavimo procedirg.

DESSLoc® nuimamas tvirtinimo elementas

"DESSLoc®" — tai elastingas implanty tvi mo jtaisas, naudojamas danty techniky laboratorijoje arba gydytojo odontologo kabinete paruo$toms protezy restauracijoms. Skirta i§imamiems protezams tais

atvejais, kai jprastiniai pilni protezai sukelia pacientui problemy dél laikymo ir stabilumo.
Procediira: iSmatuokite audiniy storj nuo implanto platformos iki auk$¢iausios danteny keteros pusés 3alia implanto. Pasirinkite atitinkama aukstj arba 1,5 mm aukstesnj (ankeris neturi bati panardintas).
Naudojant kalibruotg sukimo momento rakta, DESSLoc atrama turi bati priverzta 30 Ncm sukimo momentu arba implanty sistemos gamintojo rekomenduojamu sukimo momentu, jeigu rekomenduojama
verté yra 35 Ncm ar mazesné. Didesnio nei nurodyta sukimo momento naudojimas gali sukelti DESSLoc atramos 10Z]. Pastaba: DESSLoc atramoms su sriegiu < 1,4 mm pirmiausia DESSLoc inkaras priverziamas
rankiniu bidu. Tuomet, naudojant kalibruotg sukimo momento rakta, DESSLoc inkaras priverZziamas 20 Ncm sukimo momentu. Naudojant didesnj nei maksimaliai rekomenduojamas 20 Ncm sukimo momenta,
gali jvykti DESSLoc atramos laZis.

DESSLoc® laikikli

,,DESSLoc®” laikiklio rinkinys yra ant implanty tvirtinamy pilny ar daliniy protezy tvirtinimo sistemos dalis tais atvejais, kai dél jprasty pilny protezy pacientui kyla retencijos ir stabilumo problemy.
Tiesioginé procedira: |dékite puodelj su juodu sraigtu ant ,DESSLoc®“ tvirtinimo jtaiso j paciento burna. Jei tarp puodelio ir mink$tyjy audiniy lieka tarpas, jdékite daugiau tarpikliy, kol jis iSnyks. Paruoskite
protezo lovelj puodelio lygyje ir perforuokite vestibuline protezo dalj, kad bity pasalintas medziagos perteklius. Paruoskite Sviesoje kietéjanciag arba savaime kietéjancig derva ir uztepkite jq j jdubas ir aplink
puodelj. |dékite proteza, iSlaikydami okliuzinj aukstj, ir laikykite jj, kol derva sukietés. Nuimkite proteza, tarpines ir dervos atplaisas. Pries pakeisdami juodg sraigta su galutiniu tvirtinimo jdéklu, jj nupoliruokite.
Netiesioginé procedira: ta pati kaip ir tiesioginé proceddra, tik ant gipsinio modelio naudojami analogai, nurodyti 14.054 nuorodoje.
iai jdéklai (r iné jéga / nuokrypis tarp implanty): mélyna (1,5 svaro / 680 g, iki 20°), roZiné (3 svarai / 1360 g, iki 20°), skaidri (5 svarai / 2270 g, iki 20°), juoda (apdirbimo mygtukas O svary, O g,

iki 40°), raudona (1 svaras / 450 g, iki 40°), oranziné (2 svarai / 910 g, iki 40°), Zalia (4 svarai / 1810 g, iki 40°). DLRK-P1 ir DLRK-P2 yra rinkiniai iki 20°, DLER-P1 ir DLER-P2 yra rinkiniai iki 40°.
Masyvi atrama
Masyvi atrama naudojama protezy restauracijoms, kurias laboratorijoje paruosia danty technikai. Masyvios atramos bazé gaminama pramoninémis tekinimo staklémis, kad rezultatai baty nuosekls ir tikslas.
Sujungimas yra tikslesnis, o atramos forma galima frezuoti pagal konkrecius paciento poreikius.
Atsargiai. MaZiausias isfrezuoto tvirtinimo elemento sieneliy storis turi bati ne maZesnis kaip 0,45 mm.
Sraigtas
Sraigtas naudojamas protezams ir pagalbiniams jtvarams tvirtinti prie implanto ar analogo.
Siekiant uztikrinti geriausius rezultatus, batina atidZiai laikytis Siy salygy:
. priverzimui ar atsukimui naudokite tinkamo modelio ir dydZio verZliaraktj. Jei kyla abejoniy, patikrinkite, ar didesnis raktas tinka geriau. Sukimo antgalj reikia déti iSilgai protezo arba implanto asies. Pirmg

kartg tvirtinant protezg, taip pat kiekvieng kartg po protezo keitimo batina naudoti naujg sraigta;

. jei implantg reikia nedelsiant jsukti, jsukite jj rankomis, vengdami per didelio sukimo momento, ir pritvirtinkite implanta taip, kad jsukamas jis nesisukty;

. pritaikydami pacientui nenaudokite to paties varzto, kuris buvo naudojamas laboratorijoje;

. jsitikinkite, kad kiekviename korpuse naudojamas sraigtas yra tinkamo modelio;

. jei kyla abejoniy dél varzto reguliavimo, kreipkités j vietinj pardavéja;

. pasodinkite pacienta j saugia padétj, kad iSvengtumeéte aspiracijos, jei darbo metu iSkristy sraigtas;

. patikrinkite, ar sraigtas suderinamas su implanto modeliu, prie kurio jis bus prijungtas.

Atsargiai. |sitikinkite, kad dalys pritvirtintos tinkamu sraigtu, ir laikykités etiketéje nurodytos sukimo momento vertés arba kreipkités j DESS® prekybos atstova. Galite atsisiysti brosiarg apie priverzimo
momentus adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.

Fiducialiniai Zymekliai
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Fiducialiniai Zymekliai yra vienkartiniai medicinos prietaisai, sukurti su apibrézta geometrija ir morfologija, naudojami priesoperaciniam odontologiniy procediry planavimui. Sie Zymekliai tarnauja kaip
radiografiniai atskaitos taskai intraoralinio skenavimo metu ir yra laikinai tvirtinami prie gomurio arba Zandikaulio, siekiant uZtikrinti stabilius ir pakartojamus orientyrus. Fiducialiniai Zymekliai turi bati pasalinti
po skenavimo pabaigos. Dedant arba $alinant Zzymeklius naudojant rankenéle, variklio greitis turi bati nustatytas 20-30 aps./min (RPM), o maksimalus sukimo momentas — 20 N-cm.

Chirurginé padéklas

Chirurginé padéklas yra daugkartinis prietaisas, pagamintas i$ autoklavuojamos medziagos, skirtas instrumentams ir komponentams laikyti ir organizuoti chirurgijos, restauracijos ir perdirbimo procediry
metu. Jis skirtas organizuoti, laikyti, sterilizuoti, transportuoti ir saugoti medicinos prietaisus tarp chirurginiy procediry. Slapiy instrumenty laikyti chirurginéje padékloje negalima. Padéklas turi bati valomas
ir sterilizuojamas prie$ kiekvieng klinikinj naudojima.

Instrumentai

DESS® instrumentai skirti danty protezy reabilitacijai odontologijos laboratorijoje.

Atsargiai. Sie instrumentai skirti tik laboratoriniam naudojimui ir niekada neturéty biti naudojami atliekant chirurgines procediiras.

Scanbody prailgintojas: Priedas, suderinamas su visais 10 scanbody, skirtas padidinti scanbody aukstj 5,5 mm, palengvinant intraoralinj skenavima riboto prieigos vietose arba giliai jstatytuose implantatuose.
Scanbody prailgintojas skirtas palengvinti intraoralinj skenavima prailginant 10 scanbody. Naudojimui padékite 10 scanbody ant implanto, pritvirtinkite priedg ir atlikite intraoralinj skenavimg pagal jprastg
protokola.

Chirurginiai instrumentai

DESS® chirurginiai instrumentai skirti naudoti odontologinése procedirose danty reabilitacijai. Sie chirurginiai instrumentai turi jungtj, suderinama su prie$ingo kampo rankiniu elementu, leidzianciu tiksliai
valdyti sukimo momentgq ir sukimosi greitj per chirurginj variklj. Be to, jie gali bati prijungti prie rankinio sukimo momento reketo, kad bity galima rankiniu badu reguliuoti ir valdyti.

Atsargiai. |sitikinkite, kad atsuktuvo antgalis atitinka sraigto galvutés dydj ir formg. Niekada nevirsykite didziausio rekomenduojamo chirurginio ar protezinio komponento sukimo momento. Per stipriai
priverzus varzta, varztas gali lGzti ir (arba) sugadinti komponentg.

Implanty transporteris. Instrumentinis elementas, skirtas implantui perkelti ir jvesti j apatinio arba virSutinio Zandikaulio kaulinj audinj.

Implanty transporteris. Priemong, skirta implantui perkelti ir jvesti j apatinio arba virSutinio Zandikaulio kaulinj audinj.

Paruos$us implanto vietg tinkamais graztais, priklausomai nuo klinikinés vietos, galima jdéti implanta:

- su rankiniu verzliarak¢iu;

- su kampiniu varikliu.

Siuo tikslu atitinkamos platformos implanto matlankis su adapteriu prijungiamas prie reketinio jtaiso arba tiesiogiai prie kampinio variklio.

Atidarykite implanto buteliuka ir lengvu spaudimu prijunkite laikiklj prie implanto, kol jis visiskai jsitaisys.

Aktyvus ,Hex” rysys:

istatykite implantg nedideliu 25 apsisukimy per minute greiiu ir didziausiu 45 Ncm sukimo momentu 3,0 implantams arba 70 Ncm 3,5 /4,3 / 5,0 ir 5,5 implantams iki galutinio gylio. Kai implantas bus jdétas,
Svelniai iStraukite implanto laikiklj i$ implanto judesiu j virsy.

Niekada per daug nejtempkite implanto, nes tai gali paZeisti jungtj, sukelti nekroze arba 1GZj.

Kiginé BLT jungtis:

Implanta jdékite nedideliu 15 aps/min grei¢iu ir didZiausiu 35 Ncm sukimo momentu iki galutinio gylio.

Kai implantas bus jdétas, Svelniai iStraukite implanto laikiklj i$ implanto judesiu j virsy.

Niekada per daug nespauskite implanto, nes tai gali pazeisti implanto jungtj, sukelti kaulinio audinio nekroze arba 10Zj.

Chirurginés frezos: chirurginiai instrumentai, kuriais paciento kaulo atramoje sukuriama implanto anga, j kurig bus jstatytas atitinkamas danty implantas. Chirurginés frezos turi Zymes, pagal kurias galima
kontroliuoti frezavimo gylj.

Chirurginis protokolas. Priklausomai nuo kaulo tankio (1 tipas = labai kietas kaulas, 4 tipas = labai mink3tas kaulas), turi bati taikomi skirtingi frezavimo protokolai. Tai leis lanks¢iau pritaikyti implantg alveolinéje
preparato dalyje kiekvienam kaulo tipui, atsizvelgiant j jo kokybe ir anatomine vieta. Frezavimo seka: Atlikite jkiSimo ir iStraukimo judesius ir 1-2 sekundes frezuokite kaula. Stumkite frezg j virSy nesustabdydami
chirurginio variklio. Taip irigacija pasalinamos galimos kauly atplaiSos. Teskite, kol pasieksite norima frezavimo gylj. Pastaba: MinkStame kaule arba esant labai minkstam kaului su labai tankiu Zievés sluoksniu,
rekomenduojama naudoti kremzling jdéjimo frezg, kad Zievé bty paruosta osteotomijai.

Atsargiai. Rekomenduojama nevirdyti 20 frezavimo cikly. Cikly skaiciy galima virdyti reguliuojant pjovimo efektyvuma. Frezavimas turi biti atliekamas pakaitiniais judesiais, nevirsijant 70 Ncm (45 Ncm @3,0
mm implantams), be to, reikia nuolat drékinti, kad kaulas nejkaisty ir nesukelty kaulo nekrozés. Frezavimo metu negalima sustabdyti frezos, nes ji gali uZsiblokuoti ir sulGzti pasalinimo metu. NevirSykite
didZiausio 2000 aps/min. greitio.

Sriegiamasis graitas: Chirurginiai instrumentai, skirti kauliniam audiniui paruosti | ir Il kietumo tipo kaule arba su labai stora Zieve, kai standartinio frezavimo protokolo nepakanka visiskam implanto jdéjimui,
nevirijant didZiausio rekomenduojamo jdéjimo momento (ne daugiau kaip 70 Ncm arba 45 Ncm 33,0 mm implantams). Prie$ jdedant implanta, juo j kaulg jsriegiamas implanto sidlas, taip j kaulg jspaudZiant
jo forma.

Irenginys Nuoroda MedZiaga Sterilizavimas Palfa.r.totlnls
Chirurginis plienas s AISI-303 Prie$ naudodami pacientui, apdorokite
ANALOGAS / | klasé 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Y p Ul ap Nerekomenduojama -
K autoklave
ir 1SO 5832-3)
Korpusas: Chirurginis plienas AlSI- . . . . . -
PERKELIMO JTAISAS / | klasé 17.XXX, 17.XXX, P4 303 Sraigtas: Titanas ELI Ti-6AI-4V :L'f:krl‘:::"dam' pacientui, apdorokite 2';‘:332:‘22 po -
(pagal ASTM F136 ir ISO 5832-3) )
Polietereterketonas (PEEK)
Ti ELI Ti-6AI-4V (pagal ASTM F136 Prie$ naudodami pacientui, apdorokite Naudojimas po
SKENAVIMO ATRAMA / | Klasé 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 ir 1S0 5832-3) . pacientul, ap ucolimas p -
. ) . autoklave sterilizacijos
Sraigtas: Titanas ELI Ti-6Al-4V
(pagal ASTM F136 ir SO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Pries naudodami pacientui, apdorokite
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB ir 1SO 5832-3) autoklave
20.XXXST; 20.XXX/XST;
. 20.100H120sST; Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 . . - . . . @
GYDYMO ATRAMA / lib klasé 20.100H1225T: 20.100H1275T; ir 150 5832-3) Sterilus dél radiacijos Vienkartinio naudojimo 23
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketonas (PEEK) Pries naudodami pacientui, apdorokite
autoklave
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Prie$ naudodami pacientui, apdorokite
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ir 1ISO 5832-3) autoklave
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; X .
It::':é'NAs TVIRTINIMO [TAISAS / 1ib 24.007H122ST; 24.007H1275T; iTr':ga;SZLz'_Ts';GA"“V(paga' ASTM F136 Sterilus dél radiacijos Vienkartinio naudojimo
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polietereterketonas (PEEK) Pries naudodami pacientui, apdorokite
autoklave
Polioksimetilenas (POM) . . . . .
LIE. &\
kllajs?eM ATRAMA (SRAIGTAS) / la 28.XXX; 29.XXX Sraigtas: Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal :Llf;krll:vu:()daml pacientui, apdorokite Vienkartinio naudojimo | (2)
ASTM F136 ir ISO 5832-3)
11.XXX-P10; 12. -P10; 32. -P5; -
LIEJAM ATRAMA / | klasé 33 iii_gso' XXX-P10; 32 XXX-PS; Polioksimetilenas (POM) NETAIKOMA Vienkartinio naudojimo | (&)
. 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (pagal ASTM F1537 ir ISO Prie$ naudodami pacientui, apdorokite . - N &
CrCo PAGRINDAS / lib ki Vienkart d )
reo /11b Klasé 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) autoklave ienkartinio naudojimo | (2)
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
N . 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Prie$ naudodami pacientui, apdorokite . - " 2]
BAZE /b klase 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; ir IS0 5832-3) autoklave Vienkartinio naudojimo | 1%
59.XXX
CEMENTUOJAMAS TVIRTINIMO . . sy . . . . —
[TAISAS 13.XKX; 22.XXX; 23.XXX ;I:T:ga;gEBL;:I;)GAI 4V (pagal ASTM F136 :Llf;krr:vu:()daml pacientui, apdorokite Vienkartinio naudojimo @
(TIESUS IR KAMPINIS) / Ilb klasé
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TRANSEPITELINIAI TVIRTINIMO
|TAISAL:

(»Multi-unit” ir ,UniAbutment) / Illb
klasé

40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X;
43.XXX/XR

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136
ir 1SO 5832-3)

Prie$ naudodami pacientui, apdorokite
autoklave

40.XXX/XST; 41.XXX/XST;
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136
ir 1SO 5832-3)

Sterilus dél radiacijos

Vienkartinio naudojimo

TRANSEPITELIO TVIRTINIMO |TAISY

34.XXX; 35.XXX

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136
ir 1SO 5832-3)

Prie$ naudodami pacientui, apdorokite
autoklave

. " " Vienkartinio naudojimo @
KONVERTERIS / Ilb klasé 34.XXXST; 35.XXXST Tltanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Sterilus dél radiacijos
ir 1ISO 5832-3)
DESSLOC® NUIMAMAS TVIRTINIMO Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 Prie$ naudodami pacientui, apdorokite . - " @
88.XXX/X; 88.XXX Vienkarti d S
ITAISAS / Iib klasé 7% ir 150 5832-3) autoklave ‘enkartinio naudojimo
Retenciniai jdéklai (apgaubiami) -
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- poliamidas 66 (nailonas)
DESSLOC® LAIKIKLIO RINKINYS
RETENCINIAI |DEKLAI / lla Klasé P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Puodelis — Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal NETAIKOMA Vienkartinio naudojimo @
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 ir ISO 5832-3)
Atskiriamasis Ziedas - baltas silikonas
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
. 71.XXX: Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal L . . . . .
MASYVI ATRAMA / Ilb klasé ggix 3;;((;; 62.XXX, 63.XXX, ASTM F136 ir 1SO 5832-3) :L'f;k'r:v“:"dam' pacientui, apdorokite Vienkartinio naudojimo | @
R 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (pagal
ASTM F1537 ir ISO 5832-12)
. Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM Pries naudodami pacientui, apdorokite " - " &
SRAIGTAS / lla klasé 19.XXX, 19.XXX, P10 F136 ir 1O 5832-3) autoklave Vienkartinio naudojimo ]
< . BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM Prie$ naudodami pacientui, apdorokite . - " -
REFERENCINIS ZYMEKLIS / | klasé BFS228-P4 F136 ir 15O 5832-3) autoklave Vienkartinio naudojimo ]

CHIRURGINIS PADEKLAS / I klasé

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikonas

Prie$ naudodami klinikinéje aplinkoje,
apdorokite autoklave

Naudojimas po
sterilizacijos

INSTRUMENTAI / | klasé

DTC(X); DT(X)

Antgaliai: nertdijantis plienas AlSI 420
MOD (pagal ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM
F136ir 1SO 5832-3)
316L chirurginis neradijantis plienas

DC(X)

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM
F136 ir 1ISO 5832-3)

DT(X); TWADAP

Reketai: neradijantis plienas AISI 420
MOD

Adapteriai: nertdijantis plienas AISI
420 MOD; Titanas ELI Ti-6Al-4V
(pagal ASTM F136 ir ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polietereterketonas (PEEK)

Pries naudodami pacientui, apdorokite
autoklave
(tik jei vartojama pacientui)

Naudojimas po
sterilizacijos

(tik jei vartojama
pacientui)

CHIRURGINIAI INSTRUMENTAI / lla
klasé

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AISI 420 MOD nerudijantis plienas
(pagal ASTM F899)

465 neradijantis plienas (pagal ASTM
F899-12B)

Pries naudodami pacientui, apdorokite
autoklave

Naudojimas po
sterilizacijos

INDIKACIJOS

Produktai, skirti danty implanty protezavimui arba pagalbinéms procediroms danty laboratorijoje.

KONTRAINDIKACIJOS

Visos naudojamos medziagos yra biologidkai suderinamos, tadiau kai kurie pacientai gali bati alergiski arba labiau jautris medziagoms ir jy sudedamosioms dalims. Siuos produktus draudZiama naudoti

pacientams, kuriems yra Zinoma alergija arba padidéjes jautrumas bet kuriai i$ DESS® produkty gamyboje naudojamy sudedamuyjy medziagy.
Siuos produktus draudziama naudoti pacientams, kurie yra netinkami burnos chirurgijai.

NUMATOMI NAUDOTOJAI IR PACIENTY GRUPES

DESS® implantologijos gaminius gali naudoti tik odontologijos specialistai, turintys patirties Zandikauliy implantologijos srityje, ir kiti specialistai, pvz., odontologijos diagnostikos, planavimo, danty chirurgijos

arba protezavimo technikos sriciy. Jj galima naudoti tik laboratorijose ir odontologijos klinikose.

Skirta pacientams be danty (visy arba dalies), kuriems reikia atlikti burnos reabilitacija naudojant protezus ant implanty. Reabilitacija gali apimti vieng dantj, kelis dantis arba dengiamuosius protezus, ir gali
bati taikoma tiek virSutiniam, tiek apatiniam Zandikauliui. Gaminio naudojimas indikuojamas pacientams, kuriems visiskai iSsivyste dantys ir veidas. Galutiniy naudotojy amZiaus grupé, lytis, etniné kilme,

Seiminis polinkis ar genetiniai aspektai skirtumo neturi. Gaminys neskirtas naudoti pacientams, neturintiems danty problemy.
KLINIKINE NAUDA IR NEPAGEIDAUJAMAS SALUTINIS POVEIKIS
Klinikiné nauda, kurios gali tikétis pacientai, apima visiska arba daline danty reabilitacija, leidZiandig jiems atgauti tinkama kramtymo funkcija.

Nepastebéta jokio Salutinio poveikio, tiesiogiai susijusio su DESS® implanty naudojimu. Taciau Siy prietaisy naudojimas gali bati invazinio gydymo dalis, kuri gali bati susijusi su tipiSkais $alutiniais poveikiais,

tokiais kaip uzdegimas, kraujavimas, mélynés, skausmas ar patinimas.

Ispéjimas apie rimtg incidenta.

Pacientams / naudotojams / tre¢iosioms $alims Europos Sajungoje, kur galioja identidka reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES): jei dél gaminio naudojimo jvykty rimtas incidentas, praneskite apie tai

gamintojui ir nacionalinei institucijai. Gamintojo kontaktiné informacija, skirta pranesti apie tokio pobtdZio incidentus, pateikta toliau:

,Terrats Medical SL”
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Ispanija)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIJA APIE STERILUMA IR PAKARTOTIN] NAUDOJIMA

Nesterilas gaminiai

|prastai, priedai, varztai ir instrumentai tiekiami nesterils. Pries naudodami gaminj iSvalykite ir sterilizuokite pagal rekomenduojama procedirg autoklave 121 °C temperataroje 30 minudiy, dziovinkite 30
minudiy (pagal ISO 17665-1 ir ISO/TS 17665-2). Frezy ir i3oriniy sraigty sterilizavimui rekomenduojame naudoti 134 °C temperatiros gary autoklavg maZiausiai 6 minutes. Palaukite, kol dZiovinimo ciklas bus
visi$kai baigtas. Rekomenduojama naudoti sterilizacijos kontrolés priemones, registruojant datg ir galiojimo laika, taip pat periodiskai stebéti sterilizacijos procesa naudojant biologinius indikatorius. Po
sterilizacijos atsiradusi korozija yra pagrindinis veiksnys, dél kurio neskatinama naudoti instrumenty, nepriklausomai nuo to, ar jie pjauna, ar ne. ApZitrékite instrumentus po sterilizacijos, kad patikrintuméte
ju bukle po sterilizacijos cikly. Atsargiai. Frezos ir iSoriniai sraigtai neturéty bati sterilizuojami originalioje pakuotéje; vietoj to naudokite specialius sterilizavimo maiselius

Ispéjimas: Produktus, tiekiamus nesterilizuotus, prie$ naudojant burnos ertméje, reikia sterilizuoti. Naudojant nesterily prietaisg, gali bati uzkrésti audiniai arba pasireiksti infekciné liga.

Priedai ir sraigtai yra tik vienkartinio naudojimo prietaisai.

Atsargiai. Sie gaminiai yra vienkartiniai prietaisai ir jy negalima pakartotinai apdoroti. Dél pakartotinio naudojimo gali biti paZeistos arba pablogéti gaminio savybés, todél gali pritriikti protezy tirpalo ir (arba)
kitaip pablogéti paciento sveikata, pavyzdziui, kilti audiniy infekcija.

Visi DESS® instrumentai yra daugkartinio naudojimo instrumentai, kuriuos reikia patikrinti prie$ kiekvieng pakartotinj naudojima, kad baty uZztikrintas gaminio vientisumas ir veikimas. Patikrinkite, ar prietaisas
néra akivaizdziai nusidévéjes, deformuotas ar surtdijes. Siuos pozymius turin¢ios priemonés turi bti iSmetamos.

Pakartotinai naudojant instrumentus, skirtus naudoti atliekant procediras odontologijos klinikoje, instrumentai prie sterilizavima turi biti nuvalomi. Stai keletas patarimy, kaip valyti:

. niekada nedékite skirtingy rasiy medziagy instrumenty kartu;

. nenaudokite metaliniy Sepeciy neSvarumams $alinti;

. naudokite vienkartinius SvirkStus instrumenty ertmiy valymui;

. rinkdamiesi plovimo ir dezinfekavimo priemones jsitikinkite, kad tai yra Siam tikslui skirti produktai, ir visada laikykités gamintojo nurodymy.

Frezos ir iSoriniai sraigtai po naudojimo turi bati kruops¢iai iSvalyti ir dezinfekuoti. Tai atlikite Sveisdami $epeteéliu ir 25-35 sekundes vandeniu skalaudami nesvarumus ir daleles nuo viso prietaiso pavirsiaus.
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Panardinkite instrumentus j odontologinei jrangai skirta dezinfekavimo vonig. Grieztai laikykités pasirinktos dezinfekcinés priemonés naudojimo instrukcijy ir nurodymy. Rekomenduojame odontologinei
jrangai ypac tinkama dezinfekavimo priemong , Instrunet” (universali instrumenty dezinfekavimo priemoné). Jspéjimas: Nenaudokite tirpaly, kuriy sudétyje yra amoniako, vandenilio peroksido ar ragsciy
medZiagy, nes jie gali paZeisti prietaiso pavirsiaus danga.

Sterilas produktai

Transepiteliniai tvirtinimo jtaisai, laikinieji tvirtinimo jtaisai ir gydomosios atramos gali bati tiekiamos sterilios buklés. Sprendima jsigyti sterilius ar nesterilius preparatus gali priimti gydytojas savo nuozitra.
Tiekiami sterilds produktai buvo sterilizuoti $vitinant ir yra skirti tik vienkartiniam naudojimui.

Ispéjimas: Nesterilizuokite pakartotinai. Nenaudokite prietaiso pasibaigus etiketéje nurodytam galiojimo laikui. Nenaudokite prietaiso, jei pakuoté yra pazeista arba buvo atidaryta anks¢iau.

Atsargiai. Daugiafunkciniai transepiteliniai tvirtinimo jtaisai, laikini tvirtinimo jtaisai ir sterilis gydomieji jtvarai yra vienkartiniai prietaisai, kuriy negalima pakartotinai apdoroti. Dél pakartotinio naudojimo gali
bati paZeistos arba pablogéti gaminio savybés, todél gali pritrikti protezy tirpalo ir (arba) kitaip pablogéti paciento sveikata, pavyzdziui, kilti audiniy infekcija.

INFORMACIJA APIE MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS (MRT) SAUGA

Ispéjimas: prietaiso RD sauga nebuvo jvertinta. Pacientg su Siuo prietaisu galima saugiai skenuoti MRT sistemoje toliau nurodytomis salygomis:

statinio magnetinio lauko stipris (BO) mazesnis arba lygus 3,0 T;

didziausias specialaus gradiento magnetinis laukas 3000 Gausy/cm (30 T/m);

RD suzadinimas: Ziediné poliarizacija (CP);

naudojant kano rite, atskaitos taska reikia pazyméti bent 30 cm atstumu nuo implanto arba uztikrinti, kad implantas blty uz rités riby. LeidZziama naudoti galines R/T rites. I3skyrus galvos R/T rite;

jprastas darbo rezimas leistinoje vaizdo srityje;

didziausias viso kno specifinis sugerties greitis - 2 W/kg (jprastas veikimo rezimas);

didZiausia galvutés savitoji absorbcijos sparta nejvertinta;

skenavimo trukmeé be specifiniy apribojimy dél implanty kaitimo.

Pastaba: Pries skenuojant nuimamas restauracijas reikia nuimti.

LAIKYMAS, TVARKYMAS IR TRANSPORTAVIMAS

Produktai, tiekiami nesterilizuoti, néra jautras aplinkos sglygy poky¢iams, todeél jiems nereikia jokiy specialiy laikymo, tvarkymo ir (arba) transportavimo salygy. Sterilioje pakuotéje tiekiami produktai turi bati
laikomi ir gabenami sausoje vietoje, originalioje pakuotéje, apsaugotoje nuo tiesioginiy saulés spinduliy. Netinkamas laikymas ir transportavimas gali paZeisti produkto sterilumo barjera.

SALINIMAS

Salinant prietaisus, reikia laikytis vietos taisykliy ir aplinkosaugos reikalavimuy, atsizvelgiant j skirtingus uzterstumo lygius.

SUDERINAMUMO INFORMACIJA

Visi DESS® komponentai gali bati jvairiy jungéiy. Dél suderinamumo su danty implantais ir analogais zr. masy kataloga ir rekomendacijas arba kreipkités j vietinj platintojg.

Vidinés ANK (ANKYLOS® C/X sistemos) specialiosios sglygos

Dél sraigto kanalo iSplétimo sumazéja antirotaciniy elementy storis, kad bty galima naudoti jprastg sraigta. Norédami iSvengti Siy daliy i$linkimo veikiant spaudimui, uZtikrinkite, kad sraigtas baty jsriegtas
per tvirtinimo elementa, kol atliekama restauracija ir pries jj jdedant j analoga ar implanta. Jei bus imtasi iy atsargumo priemoniy, nuo sukimosi apsaugantys elementai isliks atremti ir saugts nuo $lyties ir
gniuzdymo jégy. Jei dél kokiy nors priezasciy varztg reikia iSsukti, pries apkraudami tvirtinimo jtaisg jj vél jstatykite j vieta.

SAUGOS IR KLINIKINIO VEIKSMINGUMO SANTRAUKA (SSCP)

Gaminiy, priklausanéiy prietaisy grupéms, saugumo ir klinikinio veiksmingumo duomeny santrauka (SSCP) galima rasti Europos medicinos prietaisy duomeny bazéje (EUDAMED). Su dokumentu, susijusiu su
pagrindiniu UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G),
galite susipaZinti EUDAMED vie$ojoje svetainéje: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SIMBOLIY ZODYNELIS

Partijos kodas Katalogo numeris Unikalusis prietaiso identifikatorius Modelio numeris

I

Medicinos prietaisas Sterilizuota $vitinant Vieno sterilaus barjero sistema Naudojimo terminas
-..._\‘//
AN AN
-~
]
Nenaudokite pakartotinai Nenaudoti, jei pakuoté paZeista Saugoti nuo saulés Sviesos Nesterilu
( €0051 c E &
- ) o Europos atitikties Zzenklas Europos atitikties Zzenklas Perspéjimas
Nesterilizuoti pakartotinai L .
(lb klaseé ir lla klasé)
Rx ONLY [1i]
Pagaminimo data Perspéjimas. Pagal federalinj (JAV) Salyginai saugus MRT aplinkoje Zr. elektronines naudojimo instrukcijas
jstatyma $j jrenginj leidZziama parduoti https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

tik gydytojui arba jo nurodymu.

GAMINTOJAS

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Ispanija)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Visi DESS® produktai gaminami pagal I1SO 13485 standartus ir yra pazenklinti CE Zenklu.

,3i®ir ,3i® Certain®“, ,Miniplant®“, ,MicroMiniplant™“ ir ,Osseotite®” yra registruotieji ,3i Implant Innovations” prekiy Zenklai, ,JAV ASTRA TECH™*, ,OsseoSpeed™*, ,ANKYLOS® C/X“, ,XiVE®, ,FRIADENT®“ ir ,UniAbutment®“ yra registruotieji
»DENTSPLY Implants” prekiy Zenklai

,,BioHorizons®“ yra registruotas , BioHorizons, INC.” prekiy Zenklas , Branemark System®“, ,NobelReplace®“ ir ,Replace Select™“, ,NobelActive™*, ,NobelReplace® CC*, ,NobelSpeedy™ ir ,Multi-unit®* yra registruotieji ,Nobel Biocare AB, Sweden”,
prekiy Zenklai. ,ITI®, ,,Straumann®“ ir ,synOcta®" registruotieji ,Straumann Holding AG, Sweden*, prekiy Zenklai ,MIS®“ yra registruotasis ,MIS Implant Technologies Ltd" prekés Zenklas

,Zimmer Screw-Vent®“ ir , SwissPlus®“ yra registruotieji ,Zimmer Dental INC, USA, prekiy zenklai

,Dyna®“ yra registruotas ,Dyna Dental Engineering BV prekes Zenklas

,Locator®” yra registruotas ,Zest Anchors INC.” prekes Zenklas.

,DESS®“ produkty jasy $alyje gali biti nejmanoma jsigyti. Sios instrukcijos pakeitia visus ankstesnius leidimus. I$samesnés informacijos apie ,, DESS®“ gaminius teiraukités vietinio platintojo.

150 13485

Ce. C€
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ProtezéSanas komponenti un instrumentalie zobu implantologijai

LATVIESU VALODA
LIETOSANAS INSTRUKCIJA

UZMANIBU - RUPIGI IZLASIET

DESS® implantologijas produktus drikst lietot tikai zobarstniecibas specialisti ar pieredzi sejas un zok|u implantologija un citas specialitatés, pieméram, diagnostika, planosana, zobu kirurgija vai protezésanas

tehnologija. Sos produktus drikst izmantot tikai zobarstniecibas laboratorijas un klinikas. Ja rodas $aubas par produkta lieto3anu, sazinieties ar razotaju.

Visus DESS® produktus, kas paredzéti vienreizéjai lietosanai, nedrikst izmantot atkartoti. Atkartota lietosana var izraisit bojajumus vai produkta Tpasibu pasliktinasanos, kas var radit protezé$anas $kiduma

trakumu un/vai citus pacientu veselibas traucéjumus, pieméram, audu infekciju.

Visi DESS® komponenti pirms ievieto$anas muté ir japarbauda sausa veida, lai parliecinatos, vai tie pareizi piegu). Arsts ir atbildigs par produktu pareizu lietodanu, jo ving kontrolé gan plano3anu, ka ari

procedru. Ar DESS® produktiem drikst stradat tikai pieredz&jusi un apmaciti zobarstniecibas specialisti. Saubu gadijuma sazinieties ar razotaju vai vietéjo izplatitaju.

Meés iesakam zobarstam un laboratorijai ik gadu veikt protézu restauracijas parbaudi. Saja ikgadéja parbaudeé jaiek|auj skrves. Ja skriives ir pak|autas arkartéjam nodilumam, japarbauda pilniga implanta un

abatmenta savienojuma integritate. Jebkurai parskatisanai, labo3anai vai nomainai jaizmanto jaunas skrives. So noradijumu neievéro3ana pakjauj pacientu riskam un anulé garantiju.

Jebkuras intraoralas lietosanas un apstrades laika visi DESS® produkti ir janostiprina, lai pacients tos nevarétu norit vai aspirét sakara ar to formu un izméru.

PAREDZETAIS LIETOJUMS UN LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Abatmenti un protézes komponenti zobu implantologijai ir protézes elementi, kas tiek piestiprinati pie zobu implanta un kalpo ka atbalsts protézes pievieno$anai vai tiek pagaidu lieto$anai miksto audu

dziedésanai péc zobu implanta ievieto$anas, |aujot uzlabot vai atjaunot pacienta kos|asanas funkciju.

Analogs

Analogus izmanto, lai simulétu zobu implanta savienojumu un ta ievietosanu gipsa modeli.

Uzmanibu! Pirms apstrades parliecinieties, vai pretrotacijas un fikséjosas dalas ir pareizi savienotas. Pirms pievilksanas parbaudiet, vai analoga un protézes izmérs un savienojuma veids atbilst. PriekSroka tiek

dota noslégtam savienojumam ar pasivu savienojumu. Neizmantojiet analogu atkartoti, jo Sis savienojums var tikt parveidots un ta tehniskas specifikacijas var tikt mainitas.

Parneses ierice

Parnesi izmanto, lai parnestu implanta poziciju no intraoralas vietas uz modeli zobarstniecibas laboratorija. To var izmantot ar slégtu un atvértu karoti.

Uzmanibu! Pirms lietoSanas parliecinieties, vai implanta savienojuma vieta ir tira. Jebkadas netirumu pédas var ietekmét turpmako protézes piemérotibu. Parbaudiet saderibu ar implanta modeli, kuram tas

tiks pievienots.

Proceduira: Atskrvéjiet dziedino3o lidzekli, notiriet savienojumu ar ddeni un nosusiniet gaisu ar gaisu. Sagatavojiet implantu savienojumam un platformas izméram atbilstosu parnesi. Uzlieciet uz implanta un

parbaudiet ta pareizu novietojumu. levietojiet skrdvi un pievelciet to ar roku.

e Laiizmantotu slégtas karotes tehniku, izvélieties iso skravi. Péc pievilksanas blokgjiet skraves sesstari ar vasku. Izmantojiet hidrokolloidu, polietilénu vai miksto silikonu. Péc sacietésanas novietojiet parnesi
uz nospieduma un pirms nosatis 3s novirzes.

T8anas uz laboratoriju parbaudiet tas stabilitati. 5T metode ir ieteicama tikai implantiem bez aksi

e Atvértas karotes tehnikas gadijuma izvélieties garo skrivi. Pirms nospieduma materidla sajauk$anas izméginiet karoti muté, lai parbauditu piekjuvi skrdvém no arpuses. Pirms nospieduma nonemsanas
parneses var sastiprinat ar akrila svekiem, kas novietoti uz zobu diega starp secigiem implantiem. Péc sacietésanas atskriivéjiet visas skrives un iznemiet nospiedumu karoti.

Skenésanas abatments

Skené3anas abatmentu izmanto zobu protezém, ko zobu tehniki sagatavo laboratorija vai zobarsti klinika CAD/CAM procesa laika. Tas ir piemérots mode|a geometrisko datu iegd$anai, izmantojot galda 3D

skeneri laboratorija vai optisko nospiedumu ieglisanai, izmantojot intraoralo 3D skeneri. Pareizai darbibai ir nepiecieSsama DESS® digitala bibliotéka. Lai lejupieladétu un instalétu kadu no masu Tpasajam

bibliotékam CAD sistémai, ladzu, apmekI&jiet masu timek|a vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Lai nodrosinatu vislabako skené$anas precizitati, analoga korpusa plakano virsmu ieteicams novietot auksl&ju/méles virziena. Piestipriniet abatmentu, izmantojot atbilsto3o skravi (noradijumi masu kataloga

un uz produkta etiketes) ar rokam vai ar maksimalo griezes momentu 10 Ncm. Intraorala abutmenta gadijuma nostipriniet to, ar roku pievelkot integréto skravi.

Lielakajai dalai skeneru aerosols nav nepiecieama. Skené3ana javeic saskana ar CAD/CAM sistémas razotaja noradijumiem. Loti svarigi ir programmatira izvéléties pareizo implantu savienojumu. Péc

skenésanas abatmentu var izjaukt, uzmanigi atstajot to karoté vai kastité. Lai pabeigtu sken&3anu, var bt nepieciesams apkopot papildu informaciju (pieméram, silikona sakodiens, smaganu forma utt.).

Uzmanibu! Pirms skenésanas vizuali parbaudiet abatmentu un analogu, vai implantu savienojuma vieta nav virsmas bojajumu vai audu atlieku. Skené$anas abatments ir precizs instruments, un ta parmériga

pievilk§ana var mainit ta geometriju, izraisot k|ladas skenéSanas procesa un precizitates neatbilstibu. Lai optimali iztiritu skenésanas abatmentus klinikas biroja, ieteicams to pilniba atskravét no kermena,

notirit to no siekalam vai asins atliekam, ja nepiecieSams, ievietot ultraskanas masind un turpinat autoklavu sterilizaciju, ievérojot lietosanas instrukcija noraditas darbibas. Skené$anas abutmenti ir pak|auti

vairak neka 100 autoklava cikliem bez redzamam virsmas izmainam. Ja tiek konstatétas jebkadas modifikacijas vai degradacijas pazimes, komponents jaiznicina un to nedrikst izmantot atkartoti.

Bricu dziedino3s abatments

Dziedino$o abatmentu izmanto ka papildu transmukozalo abatmentu. To uzliek uz implanta pirms protezésanas, lai atvieglotu miksto audu sulcus veido$anos.

Uzmanibu! Izvélieties pareizo augstumu, lai nodrosinatu pareizu darbibu un izvairitos no kos|asanas spéku parneses. Pirms ievietosanas parliecinieties, vai uz implantu platformas nav audu atlieku. Lietojiet

vieglu griezes momentu ar roku.

Pagaidu stiprinajums

Pagaidu stiprinajums tiek izmantots klinika zobarsta sagatavotam protezésanas restauracijam, kas darbojas ka atbalsts skravéjamam pagaidu protézém: kroniem, tiltiem un pilnam protézém.

Uzmanibu! Parliecinieties, vai stiprindjums ir pareizi izlidzinats ar implanta fikséjosam dalam. Més iesakam veikt periapikalu rentgenogrammu, lai péc skravju pievilkSanas parliecinatos par pareizu piegul$anos.

Jebkura slipésana javeic arpus mutes dobuma. Ja tas nav iespé&jams, izmantojiet atbilstosu siiknésanas sistému. Uzlieciet to pacientam t3, lai skaidas netiktu ieelpotas vai noritas. Izmantojiet karbida frézes un

ar tdeni dzeséjamus karborunda diskus. Pirms restauracijas nostiprinasanas parbaudiet griezes momentu atbilstosi savienojuma un implanta izméram. Cilindrs ir janoslédz ar teflona lentu vai gutaperéu un

kompozitu. Notiriet cementa parpalikumu platformas tuvumag, lai izvairitos no peri-implantita, kas var izraisit implanta zudumu. Ir Joti svarigi parbaudit statisko un dinamisko okldziju, izvairoties no parmérigas

slodzes, kas var paildzinat vai novérst osteointegraciju, Tpasi talitéjas slodzes gadijumos.

Liets abatments

Lieto abatmentu izmanto zobu tehniku laboratorija sagatavotam protezésanas restauracijam. Labakai savienojuma hermétiskuma nodrosinasanai iesakam izmantot metala stiprindjumus ar iepriek$

apstradatam pamatném. Tomeér, ja nolemjat izmantot lieSanas un formésanas metodi, ievérojiet $adus piesardzibas pasakumus:

. Pievienojiet pietiekami daudz vaska, lai izveidotu slani, kas var kompensét lieSanas materiala izple$anos.

. Viegli nospiediet, lai izvairitos no deformacijas.

. Sagrieziet gabalinus tada izméra un forma, lai nodrosinatu dobumu aizpildisanu un novérstu gaisa burbulu veidoSanos.

. Sarezgitas modelésanas gadijumos izmantojiet augstas plismas sakauséjumus.

CrCo pamatne

Cr-Co pamatni izmanto zobu protezém, ko zobu tehniki gatavo laboratorija. Stiprindjums sastav no kobalta-hroma bazes un izdego3as plastmasas, kas kist, neatstajot atliekas. Laboratorijas apstrade sastav no
parklasanas: izkauséta sakauséjuma dala tiek uzklata kontaktzonas. Metala mezglu iegust ar mehanisku aizturésanu.

Procediira. Rupigi piestipriniet stiprinajumu analogam un pievelciet ar laboratorijas skravi. Laboratorijas skrive ir paredzéta tikai laboratorijas procedarai. Kliniska skrive jaizmanto tikai galigajai restauracijas
piestiprinasanai péc sterilizacijas. Lai novérstu plaisas keramika, parklajiet ar vasku vietu starp lieto materialu un CrCo pamatni, izveidojot vismaz 0,3 mm biezu apkakli. Pirms montazas notiriet vertikalos
lietnus ar vates tamponu un spirtu. Lai izvairitos no poru koncentracijas konstrukcija, novietojiet uzgalus uz stiprindjuma rotacijas ass. Parklajumam ir viegli jaiziet cauri cilindram. Novietojiet priekSmetus talak
no cilindra termiska centra. Novietojot vertikalos lietnus, parliecinieties, ka vaska modela novietojums uz cilindra ir pareizs. Stiprinajuma metala daju nedrikst novietot parak tuvu cilindra sieninam vai pamatnei,
lai novérstu siltuma izkliedi (dzesésanas reZgi). Ja pamatne atdziest parak atri, var rasties lieSanas defekti. Nav ieteicams izmantot atra tipa parklajumu. Parklajuma izpleSanas vértibu iestatiet uz nulli.
Parliecinieties, vai parklajums ir bez gaisa burbuliem. Krasns parametriem jabut tadiem pasiem ka parastajiem CrCo tiltiem, lai izvairitos no konstrukcijas nepilnibam. levérojiet parklajuma razotaja noradijumus.
Lai nodrosinatu labu savienojumu, mufela priekssildisanas galigajai temperatarai jasasniedz vismaz 950 °C. Cilindru galigaja temperatara turiet 30 lidz 60 minGtes atkariba no cilindra lieluma. Lai novérstu
spriegumu konstrukcija un izvairitos no straujas atdzi$anas, atdzesgjiet cilindru lidz istabas temperatirai. leteicams konstrukciju atlaist, izmantojot ultraskanas skabes vannu. Smilsu striklas apstrade var
sabojat savienojuma virsmu. Lai izvairitos no bojajumiem, kaklina pulésanas laika savienojuma dala ir janosedz ar analogu. Stradajot ar cementa fiksétam restauracijam, veidojiet kronu un tiltu karkasus uz
fiksatoriem tapat ka periodontalajam restauracijam.

Uzmanibu! Parbaudiet, vai ierice ir saderiga ar implantu, kuram ta tiks pievienota. Implanta/abutmenta savienojuma geometrijai un kontakta platformam jabat pilnigi brivam no plastmasas, vaska vai taukiem,
lai izvairitos no iespéjamas parklasanas $aja zona.

Baze

Baze tiek izmantota zobu tehniku laboratorija sagatavotam protezé$anas restauracijam. Galvenais titana bazes lietojums ir atbalstit tilta vai cirkonija dioksida izstradajumus, kas izgatavoti CAD/CAM vai
manualaja frézésanas-kopésanas iekarta. To var izmantot ar ka savienotaju starp skravéjamiem pilniem kroniem (no jebkura materiala) un implantu vai daZos gadijumos ka Sauru klinisku stiprinajumu.

Lai izmantotu $o produktu digitalaja zobarstnieciba, ir nepiecieSsama DESS® bibliotéka un skenésanas abatmentu izmantosana. Lai lejupieladétu un instalétu kadu no masu Tpasajam bibliotékam CAD sistémai,
|Gdzu, apmekl&jiet masu timek|a vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

DaZzam zobarstniecibas CAD/CAM sistémam nepiecieS$ama dubultskené$ana ar diagnostiskas vaska modeli. Ja jums ir nepiecie$ama papildu palidziba bibliotéku instalé$ana un/vai pareiza lietosana, vai pasas
dalas lietosana, lGdzu, sazinieties ar vietéjo DESS® izplatitaju. NepiecieSamo informaciju atradisiet ari attiecigajos noradijumos. Visus noradijumus var lejupieladét masu vietné:
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Uzmanibu! Lai uzlabotu cementa sakeri, pirms cementé$anas ieteicams notirit un attaukot virsmas. Mode|a cementésanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkarsi cietéjosu vai pasliméjosu) saskana
ar cementa razotaja noradijumiem. Cirkonija karkasa iek$éja virsma (cementésanas laukums) ir jaapstrada ar smildu striklu un jatira/jaattauko. Drosas sakeres nodrosinasanai nav ieteicams samazinat bazes
diametru un augstumu.
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Kontrindikacijas. Neizmantojiet titana saskani vienas vienibas restauracijam ar paplasinajumiem uz viena implanta, pacientiem ar bruksismu, nepietiekamas vertikalas telpas gadijumos vai metala

parklajumiem.

ANGLEBase®

Lenkveida saskarni izmanto protézém, kas sagatavotas ar aksiali slipiem implantiem. Titana bazes galvenais lietojums ir 3is ass korigésana, lai atbalstitu tiltu vai atseviskus cirkonija dioksida elementus, kas

razoti CAD/CAM vai manualaja frézésanas-kopésanas iekarta. To var izmantot ari ka savienotaju starp skravéjamiem pilniem kroniem (no jebkura materiala) un implantu vai dazos gadijumos ka $auru klinisku

stiprinajumu.

Lai izmantotu 3o produktu digitalaja zobarstnieciba, ir nepiecieSsama DESS® bibliotéka un skenésanas abatmentu izmanto3ana. Lai lejupieladétu un instalétu kadu no masu pasajam bibliotékam CAD sistémai,

|Gdzu, apmekl&jiet masu timek|a vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Dazam zobarstniecibas CAD/CAM sistémam nepieciesama dubultskenésana ar diagnostiskas vaska modeli. Ja jums ir nepiecie$ama papildu palidziba bibliotéku instalé$ana un/vai pareiza lietosana, vai pasas

dalas lietosana, |Gdzu, sazinieties ar vietéjo DESS® izplatitaju. NepiecieSamo informaciju atradisiet ari attiecigajos noradijumos. Visus noradijumus var lejupieladét masu vietné:

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Uzmanibu! Lai uzlabotu cementa sakeri, pirms cementé$anas ieteicams notirit un attaukot virsmas. Mode|a cementé$anai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkarsi cietéjosu vai pasliméjosu) saskana

ar cementa razotaja noradijumiem. Cirkonija karkasa iek3&ja virsma (cementé3anas laukums) ir jaapstrada ar smil3u striklu un jatira/jaattauko. Dro3as sakeres nodro3inasanai nav ieteicams samazinat bazes

diametru un augstumu.

Kontrindikacijas. Neizmantojiet titana saskani vienas vienibas restauracijam ar paplasindjumiem uz viena implanta, pacientiem ar bruksismu, nepietiekamas vertikalas telpas gadijumos vai metala

parklajumiem.

C-Base®

Sie stiprinajumi darbojas tapat ka taisnas titana bazes. Tos izmanto protézém, kas izgatavotas CAD/CAM re#ima ar Dentsply Sirona CEREC un INLAB SW sistémam. So saskarnu funkcija ir atbalstit dazadu

materialu (cirkonija oksida, PMIMA) serdenus un pieskrivét tos implantam. Sis restauracijas var bt ari kroni vai anatomiskie tilti. Lai izmantotu $o produktu digitalaja zobarstnieciba, jums ir divas iespéjas:

izmantot DESS® bibliotéku kopa ar DESS® skenésanas abatmentiem vai projektét ar Syrona Cerec® vai Inlab programmattru kopa ar Syrona® skenésanas abatmentiem. Lai lejupieladétu un instalétu kadu no

musu Tpadajam bibliotékam CAD sistémai, lidzu, apmekl&jiet masu timek|a vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Razojamo izstradajumu CAD projektésana tiks veikta, izmantojot to pasu Dentsply® Sirona programmataru un bibliotéku.

Lai uzlabotu cementa sakeri, pirms cementésanas ieteicams notirit un attaukot virsmas. Mode|a cementésanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkarsas cietésanas vai pasliméjoso) saskana ar cementa

razotaja noradijumiem. Keramikas virsma cementé$anas zona ir janoslipé ar smil3u straklu un janotira/jaattauko. Drosai savienosanai nav ieteicams samazinat bazes diametru un augstumu.

Uzmanibu! Lai uzlabotu cementa sakeri, pirms cementésanas ieteicams notirit un attaukot virsmas. Mode|a cementésanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkarsi ciet&josu vai pasliméjosu) saskana

ar cementa razotaja noradijumiem. Cirkonija karkasa iek3&ja virsma (cementésanas laukums) ir jaapstrada ar smilsu striklu un jatira/jaattauko. Drosas sakeres nodrosinasanai nav ieteicams samazinat bazes

diametru un augstumu.

ELLIPTIBase®

Sis saskarnes ir paredzétas restauracijam ar ierobezotu starpproksimalo telpu. Tas Jauj veidot stingrakas restauracijas starp apakiéjo un priekégjo grupu, nezaudéjot serdena biezumu vai pilniba anatomisku

dizainu, kur tas tiks cementétas ELLIPTIBase® saskarné Sim bazém ir divas pozicijas, lai uzlabotu to novietojumu uz implanta. A (stiris), novietojums se$stdra virsotné, un B (plakanais), novietojums uz se$stira

plakanas virsmas. So saskarnu funkcija ir atbalstit dazadu materialu (cirkonija, PMMA) serdenus un pieskriivét tos implantam. Sis restauracijas var bat arf anatomiskie kroni vai anatomiskie tilti. Lai $o produktu

izmantotu digitalaja zobarstnieciba, nav nepiecieSamas DESS® bibliotékas. RaZzojamo izstradajumu CAD projektésana tiks veikta, izmantojot to pasu Dentsply® Sirona programmatdru un bibliotéku.

Uzmanibu! Lai uzlabotu cementa sakeri, pirms cementé$anas ieteicams notirit un attaukot virsmas. Mode|a cementé&$anai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkarsi cietéjosu vai pasliméjosu) saskana

ar cementa razotaja noradijumiem. Cirkonija karkasa iek3&ja virsma (cementé$anas laukums) ir jaapstrada ar smil3u striklu un jatira/jaattauko. Dro3as sakeres nodro$inasanai nav ieteicams samazinat saskarnes

diametru un augstumu.

Cementéjamais stiprinajums

Cementéjamie stiprinajumi var bat taisni vai lenkveida, un tos izmanto zobu protezém, ko gatavo zobu tehniki laboratorija vai zobarsti zobarstniecibas klinika. Cementéjamie stiprinajumi veido kronu vai

atbalsta tiltu serdeni.

Uzmanibu! Parliecinieties, vai stiprinajums ir pareizi izlidzinats ar implanta fikséjosajam dalam un atrodas pareiza vieta attieciba pret sekundarajam daJam. Més iesakam veikt periapikalu rentgenogrammu, lai

péc skravju pievilksanas parliecinatos par pareizu piegul$anos. Ja nepiecieSsams pielagot stiprinajumu, nesasauriniet sieninas, lai to biezums nebltu mazaks par 0,5 mm. Jebkura slipé$ana javeic arpus mutes

dobuma. Ja tas nav iespéjams, izmantojiet atbilstoSu siknésanas sistému. Uzlieciet to pacientam ta, lai skaidas netiktu ieelpotas vai noritas. Pirms galigas restauracijas cementésanas parbaudiet griezes

momentu atbilstosi savienojuma un implanta izméram. Péc cilindra blivésanas ar teflona lentu vai gutapercu izmantojiet pastavigo vai pagaidu cementu. Notiriet cementa parpalikumu pie krona malas, lai

izvairitos no periimplantita, kas var izraisit implanta zudumu. Péc cementésanas neaizmirstiet parbaudit statisko un dinamisko okltziju, izmantojot parasto protokolu.

Multi-Unit un UniAbutment transepitélija stiprinajumi

Sie stiprinajumi tiek izmantoti protezé$anas restauracijam, kuras zobarsts sagatavo zobarstniecibas klinika. Tas ir ripnieciski razots abatments, kas tie$i savienots ar zobu implantu un paredzéts ka transepitélija

paligierice skrivéjamas protezésanas restauracijas. Loti ieteicams to stavokli parbaudit ar periapikalo rentgenogrammu.

DESS® piedava divas transepitélija sistémas: Multi-Unit un UniAbutment. Taisnu Multi-Unit abatmentu gadijuma: pievienojiet piemérotu abatmentu, izmantojot plastmasas turétaju, kas atvieglo ievietosanu.

Pievelciet abatmentu, izmantojot DESS® Multi-Unit uzgrieznu atslégu un griezes momenta spradratu (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumenta “leteicamais klinisko skrivju griezes moments”). Attieciba

uz slipiem Multi-Unit abatmentiem: ievietojiet attiecigo abatmentu vélamaja vieta un pozicija, izmantojot metala kronsteinu, péc tam pievelciet stiprinajuma skravi, izmantojot implantu sistémai specifisko

skravgrieza uzgali uz griezes momenta spridrata (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumenta “leteicamais klinisko skravju griezes moments”). Nonemiet nospiedumu, izmantojot parasto proceddru, un

uzlieciet pacientam pagaidu stiprinajumu. Ja pagaidu protéze nav nepiecieSama, ievietojiet dziedino3os vacinus. UniAbutment gadijuma: nostipriniet piemérotu abatmentu, izvéloties dazadus augstumus un

veidus (20° vai 45° - atkariba no implanta novirzes). Izmantojiet atbalsta skravi, lai atvieglotu ievieto$anu. Pievelciet abatmentu ar DESS® UniAbutment uzgrieznu atslégu un nonemiet nospiedumu, izmantojot

parasto procediru (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumenta “leteicamais klinisko skrivju griezes moments”).

Transepitélija parveidotaja stiprinajums

Parveidotaja stiprinajumu izmanto protézu restauracijam, kuras sagatavojis zobarsts klinika vai zobu tehniki laboratorija. Parveidotaja stiprindjumus izmanto, lai mainitu savienojumu no iek$éja uz aréjo,

izmantojot Morzes tapas savienojumu, lai nostiprinatu implanta un abatmenta savienojumu. Sie elementi tiek novietoti uz implanta un veido protezéanas dalu, kas tiek piestiprinata pie implanta ar fikséjo3as

skraves palidzibu. Péc uzliksanas uz implanta, lai pievilktu stiprinajumu, izmantojiet piemérotu DESS® riku uz griezes momenta spradrata: rotéjosiem stiprinajumiem izmantojiet astonstira uzgrieznu atslégu;

pretrotacijas stiprindjumiem izmantojiet atbilstosu skrlvgrieza uzgaliti. Abos gadijumos ieteicamais pievilkSanas griezes moments ir noradits dokumenta “leteicamais klinisko skravju griezes moments”.

Turpiniet parasto protezésanas procedaru.

DESSLoc® nonemams stiprinajums

DESSLoc® ir elastigs implantu stiprindjums, kuru izmanto protezésanas restauracijam, ko sagatavo zobu tehniki laboratorija vai zobarsts zobarstniecibas praksé. Indicéts iznemamam protézém gadijumos, kad

parastas pilnas protézes pacientam rada noturibas un stabilitates problémas.

Procediira. Izmériet audu biezumu no implanta platformas lidz gingivalas grédas augstakajai malai pie implanta. lzvélieties atbilstosu augstumu vai 1,5 mm augstaku (enkurs nedrikst bt iegremdéts). Izmantojot

kalibrétu griezes momenta atslégu, DESSLoc abatments japievelk ar 30 Ncm griezes momentu vai ar implantu sistémas razotaja ieteikto griezes momentu, ja ieteikta vértiba ir 35 Ncm vai mazaka. Lielaka

griezes momenta izmantosana, neka noradits ieprieks, var izraisit DESSLoc abatmenta lGzumu. Piezime: DESSLoc abatmentiem ar vitni < 1,4 mm vispirms DESSLoc enkurs japievelk ar roku. Péc tam, izmantojot

kalibrétu griezes momenta atslégu, DESSLoc enkurs japievelk ar 20 Ncm griezes momentu. Griezes momenta izmantosana, kas parsniedz maksimali ieteikto 20 Ncm, var izraisit DESSLoc abatmenta lGzumu.

DESSLoc® aiztures komplekts / aiztures ieliktni

DESSLoc® aiztures komplekts ir daja no stiprinajuma sistémas uz implantiem balstitam pilnam vai daléjam protézém gadijumos, kad parastas pilnas protézes pacientam rada aiztures un stabilitates problémas.

Tiesa proceddra. levietojiet pacienta muté kausinu ar melno skravi DESSLoc® stiprinajuma aug$pusé. Ja starp kausinu un mikstajiem audiem paliek atstarpe, ievietojiet vairak starpliku, lidz ta izzid. Sagatavojiet

protézes gultni kausina limeni un perforéjiet protézes vestibularo dalu, lai izvaditu lieko materialu. Sagatavojiet gaisma cietéjosos vai pascietéjosos svekus un uzklajiet tos padzilinajumos un ap kausinu.

Novietojiet protézi vieta, saglabajot okllzijas augstumu, un turiet to pozicija, lidz sveki sacieté. Nonemiet zobu protézi, starplikas un sveku $kautnes. Pirms nomainiet melno skravi ar galigo aiztures ieliktni,

noslipéjiet to.

Netiesa procedira: tdda pati ka tiesa procedura, bet uz gipSa modela, izmantojot analogus ar atsauci 14.054.

Aiztures ieliktni (aiztures spéks/novirze starp implantiem): zils (1,5 Ibs/680 g, lidz 20°), roza (3 Ibs/1360 g, lidz 20°), caurspidigs (5 lbs/2270 g, lidz 20°), melns (apstrades poga, O Ibs, 0 g, Iidz 40°), sarkans (1

Ibs/450 g, lidz 40°), dzeltens (2 Ibs/910 g, lidz 40°), zal3 (4 Ibs/1810 g, Iidz 40°). DLRK-P1 un DLRK-P2 ir komplekti Iidz 20°, DLER-P1 un DLER-P2 ir komplekti lidz 40°.

Masivais abatments

Masivo abatmentu izmanto protézu restauracijam, ko protézu tehniki gatavo laboratorija. Masiva abatmenta baze ir raZota uz rapnieciskas virpas, lai nodrosinatu konsekventus un precizus rezultatus.

Savienojums ir precizaks, un abatmenta formu var piefrézét atbilstosi pacienta Tpasajam vajadzibam.

Uzmanibu! Frézéta stiprinajuma minimalais sieninu biezums nedrikst bat mazaks par 0,45 mm.

Skrave

Skrave tiek izmantota, lai piestiprinatu protézes un papildu stiprinajumus pie implanta vai analoga.

Lai sasniegtu labakos rezultatus, rapigi jaievéro $adi nosacijumi:

. Pievilk3anai vai atskrivé$anai izmantojiet pareiza modela un izméra uzgrieZznu atslégu. Ja rodas $aubas, parbaudiet, vai lielaka atsléga atbilst novietnei. Uzgalis janovieto uz protézes/implanta mezgla
gareniskas ass. Ir svarigi izmantot jaunu skravi, kad protéze tiek uzstadita pirmo reizi, kd ari katra nakamaja protézes parskatisanas reizé.

. Talitéja noslogojuma gadijuma implantu ieskravéjiet manuali, nepielaujot parmérigu griezes momentu, un nostipriniet implantu t3, lai tas ieskrivésanas laika negrieztos.
. Parnesot pacientam, neizmantojiet to pasu skravi, kas tika izmantota laboratorija.

. Parliecinieties, vai katra gadijuma izmantota skrave ir pareizais modelis.
. Ja rodas Saubas par skriives regulésanu, konsultéjieties ar vietéjo izplatitaju.
. Novietojiet pacientu drosa stavokli, lai izvairitos no aspiracijas gadijuma3, ja skrave izkrit manipulacijas laika.
. Parbaudiet saderibu ar implanta modeli, kuram ta tiks pievienotas.
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Uzmanibu! Parliecinieties, vai detalas ir piestiprinatas ar atbilstosu skravi, un ievérojiet uz etiketes noradito griezes momenta vértibu vai konsultéjieties ar DESS® izplatitaju. Brosaru par pievilk3anas griezes
momentiem varat lejupieladét vietné: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducialie markieri

Fiducialie markieri ir vienreizlietojamas mediciniskas ierices, kas izstradatas ar noteiktu geometriju un morfologiju un tiek izmantotas zobarstniecibas procediiru pirmsoperacijas plano$ana. Sie markieri kalpo
ka radiografiskie atskaites punkti intraoralas skenésanas laika un tiek Tslaicigi piestiprinati pie auksl&jam vai Zok|a, lai nodrosinatu stabilus un atkartojamus orientierus. Fiducialie markieri janonem péc
skenésanas pabeig3anas. Novietojot vai nonemot markierus ar rokas instrumenta palidzibu, motora dtrums jaiestata uz 20-30 apgr./min (RPM), ar maksimalo griezes momentu 20 N-cm.

Kirurgiska palete

Kirurgiska palete ir atkartoti lietojama ierice, kas izgatavota no autoklavierojama materiala, paredzéta instrumentu un komponentu glabasanai un organizésanai kirurgisko, restauracijas un parstrades
procediru laika. Ta paredzéta, lai organizétu, saturétu, sterilizétu, transportétu un glabatu medicinas ierices starp kirurgiskajam proceddram. Mitri instrumenti nav jaglaba kirurgiskaja paleté. Paletei pirms
katras kliniskas lietosanas jabat tirai un sterilizétai.

Instrumenti

DESS® instrumenti ir paredzéti, lai atbalstitu protezé$anas rehabilitaciju zobarstniecibas laboratorija.

Uzmanibu! Sie instrumenti ir paredzéti tikai lieto3anai laboratorija, un tos nekada gadijuma nedrikst izmantot kirurgisku procediru laika.

Scanbody pagarinatajs: Piederums, kas saderigs ar visiem 10 scanbody, izstradats, lai palielinatu scanbody augstumu par 5,5 mm, atvieglojot intraoralo skenésanu ierobezotas piekjuves vai dzili ievietotu
implantu gadijuma. Scanbody pagarinatajs paredzéts intraoralas skenésanas atvieglosanai, pagarinot 10 scanbody. Lietosanai novietojiet 10 scanbody uz implanta, piestipriniet piederumu un veiciet intraoralo
skenésanu saskana ar parasto protokolu.

Kirurgiskie instrumenti

DESS® kirurgiskie instrumenti ir paredzéti izmanto$anai zobarstniecibas procediiras zobu rehabilitacijai. Siem kirurgiskajiem instrumentiem ir savienojums, kas ir saderigs ar kontra-lenka rokturi, kas Jauj precizi
kontrolét griezes momentu un rotacijas atrumu, izmantojot kirurgisko motoru. Turklat tos var savienot ar manualu griezes momenta spriidratu manualai regulésanai un kontrolei. Skravgriezis Skrivgriezi
izmanto, lai pievilktu un atskrivétu kliniskas vai protezésanas skrives, kas piestiprina implantu un protézes komponentus pie zobu implanta.

Uzmanibu! Parliecinieties, vai skrivgrieza uzgalis atbilst skrives galvinas izméram un formai. Nekad neparsniedziet maksimalo ieteicamo griezes momentu kirurgiskajam vai protezésanas sastavdalai. Parmériga
skraves pievilk$ana var izraisit skrives lzumu un/vai sastavdalas bojajumus.

Implantu transportieris: Instrumentals elements implanta transportésanai un ievietosanai apakszok|a vai augszok|a kaulaudos.

Implantu transportieris: Instrumentals vienums implanta transportésanai un ievietosanai apakszok|a vai augszok|a kaulaudos.

Kad implanta vieta ir sagatavota, izmantojot atbilstoSus urbjus atkariba no kliniskas atrasanas vietas, implantu var ievietot:

- ar manualo dinamometrisko uzgrieznu atslégu

- ar pretlenka motoru

Sim nolkam attiecigas platformas implanta transportieris ar adapteri ir savienots ar spriidrata mehanismu vai tiesi ar pretlenka motoru.

Atveriet implanta flakonu un ar vieglu spiedienu pievienojiet neséju implantam, lidz tas ir pilniba ievietots.

Aktivs seSstdra savienojums:

levietojiet implantu ar mazu atrumu 25 apgr./min un maksimalo griezes momentu 45 Ncm 3,0 implantiem vai 70 Ncm 3,5/4,3/5,0 un 5,5 implantiem lidz galigajam dzilumam. Kad implants ir ievietots, uzmanigi
izvelciet implantu neséju no implanta kustiba uz augsu.

Nekad parak nepievelciet implantu, jo tas var izraisit savienojuma bojajumus, nekrozi vai lazumu.

Konusveida BLT savienojums:

levietojiet implantu ar nelielu atrumu 15 apgr./min un maksimalo griezes momentu 35 Ncm, implantiem lidz galigajam dzijJumam.

Kad implants ir ievietots, uzmanigi izvelciet implantu neséju no implanta kustiba uz augsu.

Nekad parak nepievelciet implantu, jo tas var izraisit implanta savienojuma bojajumus, kaulaudu nekrozi vai lizumu.

Kirurgiskas frézes: kirurgiskie instrumenti, ko izmanto, lai pacienta kaula balsta izveidotu implantu ligzdu, uz kuras tiks ievietots attiecigais zobu implants. Kirurgiskas frézes ir aprikotas ar mark&umu, lai
kontrolétu frézésanas dzilumu.

Kirurgiskais protokols: Atkariba no kaula blivuma (1. tips = oti ciets kauls, 4. tips = |oti miksts kauls) ir japieméro dazadi frézéSanas protokoli. Tas padaris implanta pielagosanu alveolaraja preparata elastigaku
katram kaula veidam atkariba no ta kvalitates un anatomiskas atrasanas vietas. Frézésanas seciba: Veiciet ievietoSanas un iznemsanas kustibas un 1-2 sekundes frézéjiet kaulu. Velciet frézéSanu uz augsu,
neapstadinot kirurgisko motoru. Tas |auj veikt apldenosanu, lai nonemtu iesp&jamas kaulu Skembas. Turpiniet, [1dz tiek sasniegts vélamais frézésanas dzilums. Piezime. Miksta kaula vai Joti miksta kaula ar |oti
blivu garozu gadijuma, lai sagatavotu garozu osteotomijai, ieteicams izmantot krestalas ievietosanas frézi.

Uzmanibu! leteicams neparsniegt 20 frézésanas ciklus. Ciklu skaitu var parsniegt, reguléjot grie$anas efektivitati. Frézé3ana javeic ar mainigam kustibam, neparsniedzot 70 Ncm (@ 3,0 mm implantiem - 45
Ncm), un ir nepieciesama pastaviga apidenosana, lai kauls nesakarstu un neizraisitu kaula nekrozi. Frézé$anas laika frézi nedrikst apturét, jo nonemsanas laika ta var blokéties un saldzt. Neparsniedziet
maksimalo atrumu 2000 apgr./min.

Urbis: Kirurgiskie instrumenti kaulaudu sagatavosanai | un Il cietibas tipa kaulos vai ar |oti biezu garozu, ja standarta frézésanas protokols nav pietiekams pilnigai implantu ievietosanai, neparsniedzot maksimalo

ieteicamo ievieto3anas griezes momentu (maks. 70 Ncm vai 45 Ncm @ 3,0 mm implantiem). Tas pieskaras kaulam, nospieZot implanta vitnes formu kaula pirms pa3a implanta ievieto3anas.

lerice

Atsauce

Materials

Sterilizacija

Atkartota

ANALOGI / | klase

14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10

Kirurgiskais térauds AISI-303
Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM
F136 un ISO 5832-3)

Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

Nav ieteicams

PARNESE / | klase

17.XXX 17.XXX P4

Korpuss: Kirurgiskais térauds AlSI-
303 Skriive: Titans ELI Ti-6Al-4V
(saskana ar ASTM F136 un ISO
5832-3)

Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

Lietosana péc
sterilizacijas

SKENESANAS ABATMENTS / | klase

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10

Polietereterketons (PEEK)

Ti ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM
F136 un ISO 5832-3)

Skrave: Titans ELI Ti-6Al-4V
(saskana ar ASTM F136 un ISO
5832-3)

Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

Lietosana péc
sterilizacijas

DZIEDINOSAIS ABATMENTS / llb

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120;
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB

Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM
F136 un ISO 5832-3)

Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam

20.XXXST; 20.XXX/XST;

20.100H120ST; Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM Sterils ar starojumu Vienreizéia lietosana @
klase 20.100H122ST; 20.100H127ST; F136 un ISO 5832-3) ) ! -

20.100TBST

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketons (PEEK) Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM Autoklavéts pirms lietofanas pacientam

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB F136 un ISO 5832-3) P P

- 24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; - . -

PROVIZORISKAIS STIPRINAJUMS / g Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM . . . P S
b Klase 24.007H122ST; 24.007H127ST; F136 un IS0 5832-3) Sterils ar starojumu Vienreizéja lietosana b3}

24.007TBST un

24.7XX; 25.7XX Polietereterketons (PEEK) Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

- Polioksimetiléns (POM)
LIE B, E E .
klla::A ATMENTS (SKROVE) / lla 28.XXX; 29.XXX Skrave: Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam Vienreizéja lietosana [b23]
ASTM F136 un 1SO 5832-3)

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; L s = . P S\
LIETS ABATMENTS / | klase 33.XXX-PS ’ Polioksimetiléns (POM) NAV PIEMEROJAMS Vienreizéja lietosana @

30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (saskana ar ASTM F1537 un I . L . . L S
CrCo PAMATNE / lIb klase 30.007H122; 30.007H127; 30.007T8 150 5832-12) Autoklavéts pirms lietosanas pacientam Vienreizéja lietosana [o:3]

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;

15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; . . - .
BAZE / lb klase 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; :EESUELIISE g/;;;_\g};saskana ar ASTM Autoklavéts pirms lieto$anas pacientam Vienreizéja lietosana @

37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;

59.XXX
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CEMENTEJAMS STIPRINAJUMS X X Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM o Sy . " P @
(TAISNS UN LENKVEIDIGS)/ Iib klase 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX F136 un IS0 5832-3) Autoklavéts pirms lietosanas pacientam Vienreizéja lietosana S
- - 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM o . .
TRANSEPITELUA STIPRINAJUMI: Autoklavéts pirms lietosanas pacientam
(Multi-unit® un UniAbutment®) / lib 43.XX/XR F136 un IS0 5832-3) Vienreizéja lietosana ®
Klase 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM Sterils ar starojumu
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST F136 un ISO 5832-3) )
Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM S . .
_ = 34.XXX; 35.XXX . Autoklavéts pirms lieto$anas pacientam
TRANSEPITELIJA STIPRINAJUMI F136 un ISO 5832-3) P P Vienreizja lietosana ®
PARVEIDOTAJS / llb klase Titans ELI Ti-6AI-4V (saskana ar ASTM X X i
34.XXXST; 35.XXXST F136 un IS0 5832-3) Sterils ar starojumu
DESSLoc® NONEMAMS Titans ELI Ti-6Al-4V kana ar ASTM M . . P )
o¢ g 88.XXX/X; 88.XXX ftans ! (saskana ar Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam Vienreizéja lietosana ®

STIPRINAJUMS / IIb klase

F136 un ISO 5832-3)

DESSLoc® AIZTURES KOMPLEKTS
AIZTURES IELIKTNI / lla klase

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Stiprinajuma ieliktni (viriskie) -
poliamids 66 (neilons)

Kausins$ - titana ELI Ti-6Al-4V (saskana ar
ASTM F136 un ISO 5832-3)

Atdali$anas gredzens - balts silikons

NAV PIEMEROJAMS

Vienreizéja lietosana

MASIVAIS ABATMENTS / IIb klase

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
T1XXX; 73.XXX

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana
ar ASTM F136 un ISO 5832-3)
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (saskana
ar ASTM F1537 un ISO 5832-12)

Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

Vienreizéja lietosana

)

¢

SKROVE / lla klase

19.XXX; 19.XXX-P10

Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar
ASTM F136 un ISO 5832-3)

Autoklavéts pirms lietosanas pacientam

Vienreizéja lietosana

®

ATSAUCES MARKIERIS / | klase

BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4,
BFS228-P4

Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar
ASTM F136 un ISO 5832-3)

Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam

Vienreizéja lietosana

®

KIRURGISKAIS TRAUKS / | klase

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikons

Autoklavéts pirms lietosanas kliniska
vide

Lietosana péc
sterilizacijas

INSTRUMENTU KOMPLEKTS / | klase

DTC(X); DT(X)

Uzgali: nertséjosais térauds AlSI 420
MOD (saskana ar ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM
F136 un ISO 5832-3)
316L kirurgiskais nerliséjosais térauds

DC(X)

Titans ELI Ti-6Al-4V (saskana ar ASTM
F136 un ISO 5832-3)

DT(X); TWADAP

Sprudrati: nerséjosais térauds AlSI
420 MOD

Adapteri: neriiséjosais térauds AlSI
420 MOD; Titana ELI Ti-6Al-4V
(saskana ar ASTM F136 un 1SO 5832-
3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polietereterketons (PEEK)

Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam
(tikai tad, ja to lieto pacientam)

LietoSana péc
sterilizacijas

(tikai tad, ja to lieto
pacientam)

KIRURGISKIE INSTRUMENTI/ lla
klase

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AISI 420 MOD nerisé&josais térauds
(saskana ar ASTM F899)
465 nerséjosais térauds (saskana ar

ASTM F899-12B)

Autoklavéts pirms lietoSanas pacientam

Lietosana péc
sterilizacijas

INDIKACIJAS

Produkti, kas paredzéti zobu implantu protezésanai vai paligprocediram zobarstniecibas laboratorija.

KONTRINDIKACIJAS

Visi izmantotie materiali ir biologiski saderigi, tomér daziem pacientiem var rasties alergija vai ir paaugstinata jatiba pret kadu no materialiem un to sastavdalam. So produktu lietosana ir kontrindicéta
pacientiem ar zinamu alergiju vai paaugstinatu jutibu pret kadu no DESS® produktu razo$ana izmantotajam sastavdalam.

So produktu lieto$ana ir kontrindicéta pacientiem, kuri no mediciniska viedokla nav pieméroti mutes dobuma kirurgiskai operacijai.

PAREDZETIE LIETOTAJI UN PACIENTU GRUPAS

DESS® implantologijas produktus drikst lietot tikai zobarstniecibas specialisti ar pieredzi sejas un Zok|u implantologija un citas specialitatés, pieméram, zobu diagnostika, planosana, zobu kirurgija vai
protezésanas tehnika. Tos var izmantot tikai laboratorijas un zobarstniecibas klinikas.

Indicéti pacientiem bez zobiem (pilnigi vai daléji bezzobu), kuriem nepieciesama mutes dobuma rehabilitacija ar implantu balstitam protézém. Rehabilitacija var bat gan aug$zokla, gan apaksZok|a,
viengabalaina, daudzgabalaina vai virsprotézes. To lietosana ir indicéta pacientiem ar pilnigu zobu un sejas attistibu. Galalietotaju vida nav atskiribu péc vecuma grupas, dzimuma, etniskas piederibas, g§imenes
noslieces vai genétiskajiem aspektiem. Tie nav indicéti lietoSanai pacientiem bez zobu problémam.

KLINISKIE IEGUVUMI UN NEVELAMAS BLAKUSPARADIBAS

Ka klinisku ieguvumu pacienti var sagaidit pilnigu vai daJéju zobu sakodiena rehabilitaciju, kas Jauj viniem atgat pareizu sakodiena funkciju.

Nav zinots par blakusparadibam, kas batu tiesi saistitas ar DESS® implantu lietoSanu. Tomér $o iericu izmanto$ana var bat daja no invazivas arstésanas, kas var bt saistita ar tipiskam blakusparadibam,
pieméram, iekaisumu, asino$anu, zilumiem, sapém vai pietakumu.

Bridinajums par nopietnu incidentu.

Pacientiem/lietotajiem/tre$am personam Eiropas Savieniba ar identisku regulativo reZimu (Regula 2017/745/ES): Ja produkta lieto$anas rezultata notiek kads nopietns negadijums, pazinojiet par to raotajam
un valsts iestadei. RaZotaja kontaktinformacija, lai zinotu par $ada veida incidentiem, ir $ada:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 - Barbera del Vallés -Barselona (Spanija)

Talr. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIJA PAR STERILITATI UN ATKARTOTU IZMANTOJAMIBU

Nesterili produkti

Parasti stiprinajumi, skrGves un instrumenti tiek piegadati nesterila veida. Pirms lieto$anas produktu notiriet un sterilizéjiet atbilstosi ieteicamajai apstradei autoklava 121 °C temperatara 30 minates, Zavéjot
30 mindtes (saskana ar 1ISO 17665-1 un ISO/TS 17665-2). FréZu un vitnu skravju sterilizé3anai iesakam veikt apstradi tvaika autoklava 134°C temperatQra vismaz 6 minates. Pagaidiet, [idz Zavésanas cikls ir
pilniba pabeigts. leteicams izmantot sterilizacijas kontroli, registréjot datumu un deriguma terminu, ka ari periodiski kontrolét sterilizacijas procesu, izmantojot biologiskos indikatorus. Korozijas klatbatne péc
sterilizacijas ir galvenais faktors, kas attur no instrumentu lietosanas neatkarigi no ta, vai tiem ir vai nav grieSanas spéja. Parbaudiet instrumentus péc sterilizacijas, lai parbauditu to stavokli péc sterilizacijas
cikliem. Uzmanibu! Frézes un vitnu skrives nedrikst sterilizét to originalaja iepakojuma; ta vieta izmantojiet specialos sterilizacijas maisinus

Bridinajums. Pirms lietoSanas mutes dobuma piegadatie nesterilizétie produkti ir jasterilizé. Nesterilas ierices lietosana var izraisit audu infekciju vai infekcijas slimibu.

Stiprinajumi un skraves ir ierices, kas paredzétas tikai vienreizéjai lietosanai.

Uzmanibu! Sie produkti ir vienreizlietojamas ierices, un tos nevar atkartoti apstradat. Atkartota lieto3ana var izraisit bojajumus vai produkta Tpaéibu pasliktinadanos, kas var radit protezé$anas $kiduma trikumu
un/vai citus pacientu veselibas traucéjumus, pieméram, audu infekciju.

Visi DESS® instrumenti ir atkartoti lietojami instrumenti, kas pirms katras atkartotas lietosanas ir japarbauda, lai nodrosinatu, ka tiek saglabata produkta integritate un veiktspéja. Parbaudiet instrumentu, vai
nav redzams nodilums, deformacijas vai korozija. Instrumenti, kuriem ir $is pazimes, ir jaizmet.

Lai atkartoti izmantotu instrumentus, kas paredzéti procedtram zobarstniecibas klinika, instrumenti pirms sterilizacijas janotira. Seit ir sniegti dazi tirisanas padomi:
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. Nekad nenovietojiet kopa instrumentus, kas izgatavoti no dazada veida materialiem.

. Neizmantojiet metala birstes netirumu nonemsanai.

. Instrumentu dobumu tirisanai izmantojiet vienreizéjas lietosanas $irces.

. Izvéloties mazgasanas un dezinfekcijas lidzek|us, parliecinieties, vai tie ir $im nolikam paredzéti produkti, un vienmér ievérojiet razotaja noradijumus.

Frézes un vitnu skriives péc lietoSanas rlpigi janotira un jadezinficé. Lai to izdaritu, 25-35 sekundes ar Gdeni notiriet un noskalojiet liekos netirumus un dalinas no visas instrumenta virsmas. legremdgjiet
instrumentus zobarstniecibas iekartam piemérota dezinfekcijas vanna. Stingri ievérojiet izvéléta dezinfekcijas lidzekla lietoSanas instrukciju un noradijumus. Més iesakam zobarstniecibas iekartam Tpasi
piemérotu dezinfekcijas lidzekli Instrunet (universals instrumentu dezinfekcijas lidzeklis). Bridinajums. Neizmantojiet $kidumus, kas satur amonjaku, Gdenraza peroksidu vai skabas vielas, jo tie var sabojat
instrumenta virsmas parklajumu.

Sterili produkti

Transepitélija stiprinajumus, pagaidu stiprindjumus un dziedinoos abatmentus var piegadat arf sterila stavokli. Lemumu par to, vai tos iegadaties sterila vai nesterila veida, pienem arsts péc saviem ieskatiem.
Sterili piegadajamie produkti ir sterilizéti ar apstaro$anu un paredzéti tikai vienreizéjai lietosanai.

Bridinajums. Nesteriliz&jiet atkartoti. Nelietojiet ierici péc deriguma termina beigam, kas noradits uz etiketes. Nelietojiet ierici, ja iepakojums ir bojats vai ieprieks atvérts.

Uzmanibu! Multi-Unit transepitelialie stiprinajumi, pagaidu stiprinajumi un sterili dziedinosie abatmenti ir vienreizlietojamas ierices, un tas nevar atkartoti apstradat. Atkartota lieto$ana var izraisit bojajumus
vai produkta Tpadibu pasliktind3anos, kas var radit protezésanas $kiduma trikumu un/vai citus pacientu veselibas traucéjumus, pieméram, audu infekciju.

DROSIBAS INFORMACIJA PAR MAGNETISKAS REZONANSES ATTELVEIDOSANU (MRI)

Bridinajums. lerices radiofrekvencu drosiba nav parbaudita. Pacientu ar 3o ierici var drosi skenét MRI sistéma ar $adiem nosacijumiem:

Statiska magnétiska lauka intensitate (BO) mazaka vai vienada ar 3,0 T.

Maksimalais Tpasais magnétiskais lauks ar ipasu gradientu 3000 gauss/cm (30 T/m)

RF ierosme: aplveida polarizacija (CP)

Kermena spiralei atskaites punkts janorada vismaz 30 cm attaluma no implanta vai janodro3ina, ka implants atrodas arpus spirales. Ir atlautas gala R/T spoles. Iznemot galvas R/T spole.

Normals darbibas rezims at|autaja attéla apgabala.

Maksimalais visa kermena ipatnéjais absorbcijas atrums 2 W/kg (normals darba rezims)

Nav novértéts maksimalais galvas Tpatnéjais absorbcijas atrums.

Skenésanas laiks bez Tpasiem ierobeZojumiem implantu uzkarsanas dé|.

Piezime. Pirms skenésanas iznemamas restauracijas ir jaiznem.

UZGLABASANA, APIESANAS UN TRANSPORTESANA.

Produkti, kas tiek piegadati nesterilizéti, nav jutigi pret vides apstak|u svarstibam, tapéc nav nepiecieSsami Tpasi uzglabasanas, apstrades un/vai transporté3anas apstak|i. Sterila iepakojuma piegadatie produkti
jauzglaba un japarvada sausos apstak|os, originalaja iepakojuma, arpus tiesSiem saules stariem. Nepareiza uzglabasana un transportésana var ietekmét produkta sterilo barjeru.

UTILIZACIJA

Utilizéjot ierices, jaievéro vietéjie noteikumi un vides aizsardzibas prasibas, nemot véra dazadus piesarnojuma limenus.

SADERIBAS INFORMACIJA

Visi DESS® komponenti ir pieejami ar dazadiem savienojumiem. Par saderibu ar zobu implantiem un analogiem skatiet masu katalogu un vadlinijas vai sazinieties ar vietéjo izplatitaju.

lek3&jie ANK (ANKYLOS® C/X sistémas) ipasie nosacijumi

Pretrotacijas elementu biezums ir samazinats, jo ir paplasinats skraves kanals, lai varétu izmantot parastu skravi. Lai izvairitos no So detalu saliekSanas spiediena ietekmé, parliecinieties, vai skrive ir ieskrivéta
caur stiprinajumu, kamér tiek veikta restauracija un pirms tas ievietosanas analoga vai implanta. Ja tiek ievéroti Sie piesardzibas pasakumi, pretrotacijas elementi paliek atbalstiti un drosi pret bides un
saspieSanas spékiem. Ja kada iemesla dé| skrive ir janonem, pirms jebkadas slodzes pielietosanas stiprinajumam ievietojiet to atpakal.

DROSIBAS UN KLINISKAS VEIKTSPEJAS KOPSAVILKUMS (SSCP)

Eiropas Medicinisko ieri¢u datubazé (EUDAMED) ir pieejams dro$ibas un kliniskas veiktspé&jas kopsavilkums (SSCP) par iericém, kas pieder pie 3o iericu grupam. Ar dokumentu, kas saistits ar UDI-DI
(8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4AN, 8435457211NS02KSD, 8435457212NS02A56,
8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) pamatdokumentu, var
iepazities EUDAMED publiskaja timek|a vietné: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SIMBOLU GLOSARIJS

Partijas kods Kataloga numurs

Mediciniska ierice Sterilizéts, izmantojot apstaro$anu

Nelietojiet atkartoti Nelietot, ja iepakojums ir bojats

CE.

Eiropas atbilstibas zime.

Nesteriliz&jiet atkartoti
) (llb klase un lla klase)

Rx ONLY

Izgatavo$anas datums

vai péc arsta pasatijuma.

RAZOTAJS

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanija)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Visi DESS® produkti tiek razoti saskana ar 1SO 13485 un ir markéti ar CE mark&jumu.

Uzmanibu! ASV federalie likumi noteic,
ka So ierici drikst pardot tikai arstam

Unikalais ierices identifikators

Viena sterilas barjeras sistéma
-..._\‘//
//| N
-~
]

Sargat no saules gaismas

q

Eiropas atbilstibas zime

NosacTti dro$s MR vidé

& DESS

Modela numurs

I

Izlietodanas datums

B>

Nesterils

>

Uzmanibu!

=

Skatiet elektronisko lietosanas instrukciju
https://www.dessdental.com/en/downloads

3i® un 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ un Osseotite® ir 3i Implant Innovations, ASV registrétas pre¢u zimes ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® un UniAbutment® ir DENTSPLY Implants registrétas pre¢u zimes
BioHorizons® ir BioHorizons, INC. registréta precu zime. Branemark System®, NobelReplace® un Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ un Multi-unit® ir Nobel Biocare AB, Zviedrija, registrétas pre¢u zimes. ITI®, Straumann®

un synOcta® registrétas Straumann Holding AG, Sveice MIS® registréta MIS Implant Technologies Ltd pre¢u zime
Zimmer Screw-Vent® un SwissPlus® ir Zimmer Dental INC, ASV registrétas precu zimes

Dyna® ir registréta Dyna Dental Engineering BV pre¢u zime

Locator® ir Zest Anchors INCregistréta pre¢u zime.

DESS® produkti jasu valsti var nebit pieejami. Sie noradijumi aizstaj visus iepriekééjos izdevumus. Lai iegitu sikaku informaciju par DESS® produktiem, sazinieties ar vietéjo izplatitaju.

150 13485

Ce. C€
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Protetické komponenty a nastroje pre zubnu implantolégiu
SLOVENCINA
NAVOD NA POUZITIE

UPOZORNENIE - POZORNE SI PRECITAJTE

Implantacné vyrobky DESS® by mali pouzivat iba stomatologicki $pecialisti so skusenostami v oblasti éelustnej implantoldgie a jej odboroch, ako je napriklad diagnostika, pldnovanie, dentalna chirurgia alebo

protetické techniky. PouZivanie tychto vyrobkov by sa malo obmedzit na zubné laboratérid a kliniky. V pripade pochybnosti o pouzivani vyrobku sa obrétte na vyrobcu.

Vsetky vyrobky DESS® uréené na jednorazové pouzitie sa nesmu pouzivat opakovane. Opakované pouzitie modze spdsobit poskodenie alebo zhorsenie vlastnosti vyrobku, ¢o mdze mat za nasledok nedostatok

protetického roztoku a/alebo inti ujmu na zdravi pacienta, napriklad infekciu tkaniva.

Vsetky komponenty DESS® by sa mali pred vlozenim do Ust vyskusat na sucho, aby sa zabezpecilo, Ze spravne sedia. Za spravnu aplikdciu vyrobkov je zodpovedny lekar, pretoze planovanie zakrokov a postupy

pri nich st v jeho zodpovednosti. S vyrobkami DESS® by mali pracovat len skiseni a vy3koleni zubni 3pecialisti. V pripade pochybnosti sa obratte na vyrobcu alebo miestneho distribdtora.

Odporu¢ame, aby stomatoldg a laboratérium kazdoroéne proteticki nahradu prekontrolovali. Tato roénd kontrola musi zahffiat skrutky. Ak sa skrutky neobvykle opotrebovavajd, je potrebné skontrolovat

celkovu neporusenost spojenia abutmentu implantatu. Pri akomkolvek nastavovani, oprave alebo vymene sa musia pouzit nové skrutky. Nedodrzanie tychto pokynov vystavuje pacienta riziku a spdsobi stratu

zéruky.

Pri akomkolvek intraoralnom pouzivani a manipulacii musia byt vietky produkty DESS® zabezpecené tak, aby sa zabranilo ich prehltnutiu alebo vdychnutiu pacientom vzhladom na ich tvar a velkost.

URCENE POUZITIE A NAVOD NA POUZITIE

Abutmenti in proteti¢ne komponente za zobno implantologijo so proteti¢ni elementi, ki se pritrdijo na zobni vsadek in sluZijo kot opora za pritrditev protetike ali se zacasno uporabljajo za celjenje mehkih tkiv

po vstavitvi vsadka, kar omogoca izboljsanje ali obnovo Zvecilne funkcije pri pacientu.

Analég

Na simuldciu spojenia zubného implantatu a jeho umiestnenia v sadrovom modeli sa pouZivaju analdgy.

Upozornenie: Pred manipuldciou sa uistite, Ze su antirotaéné a pridrziavacie ¢asti spravne spojené. Pred utiahnutim skontrolujte, ¢&i mé analdg a protéza rovnaku velkost a typ spojenia. Uprednostiiuje sa

utesnené spojenie s pasivnym uloZenim. Analdg nepouzivajte opakovane, pretoZe toto spojenie a jeho technické parametre mézu byt zmenené.

Transferové zariadenie

Transfer sa pouziva na prenesenie implantatu z intraoralnej dutiny na model v zubnom laboratériu. MéZe sa pouzivat pri uzavretej a otvorenej technike.

Upozornenie: Pred pouzitim sa uistite, ¢i je miesto pripojenia implantatu ¢isté. Akékolvek stopy necistot by mohli ovplyvnit nasledné nasadenie protézy. Skontrolujte kompatibilitu s modelom implantatu, ku

ktorému bude pripojeny.

Postup: Odskrutkujte hojivy prostriedok, vy¢istite spojenie vodou a vysuste na vzduchu. Pripravte vhodny transfer na spojenie implantatu a velkost platformy. Nasadte implantat a skontrolujte jeho spravnu

polohu. VloZte skrutku a nasadte ju rukou.

. Pri uzavretej technike vyberte kratku skrutku. Po utiahnuti zablokujte $esthran skrutky voskom. PouZite hydrokoloid, polyetylén alebo mé&kky silikén. Po vytvrdnuti umiestnite transfer na odtlagok a pred
odoslanim do laboratéria skontrolujte jeho stabilitu. Tato technika sa odporuca len pri implantatoch bez axidlnej divergencie.

. Pri otvorenej technike vyberte dlhu skrutku. Pred mieSanim odtlackového materidlu vyskusajte podlozku v Ustach, aby ste skontrolovali pristup k skrutkam zvonku. Pred zhotovenim odtlacku sa transfery
md?u zafixovat akrylovou Zivicou umiestnenou na zubnej niti medzi po sebe iddcimi implantatmi. Po vytvrdnuti odstrafite vietky skrutky a odstrérite podlozku.

Skenovaci abutment

Skenovaci abutment sa pouziva na protetické nahrady, ktoré pripravuju zubni technici v laboratériu alebo zubni lekéri na klinike v procese CAD/CAM. Je vhodny na ziskanie geometrickych idajov modelu

pomocou stolného 3D skenera v laboratériu alebo na optické odtlatky pomocou intraordlneho 3D skenera. Na spravnu prevadzku je potrebna digitalna kniznica DESS®. Ak si chcete stiahnut a nainstalovat

jednu z nasich 3pecifickych kniznic pre vas systém CAD, navstivte na3u webovu stranku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Na dosiahnutie ¢o najlep3ej presnosti skenovania sa odporu¢a umiestnit plochy povrch analdgového telesa v palatalnom/lingvdlnom smere. Upevnite abutment pomocou prisludnej skrutky (pozri nas katalég

a Stitok vyrobku) ruéne alebo s maximalnym krdtiacim momentom 10 Ncm. V pripade intraordlneho abutmentu ho upevnite utiahnutim integrovanej skrutky rukou.

Pri vdé&Sine skenovacich abutmentov nie je potrebny Ziadny sprej. Skenovanie sa musi vykonavat podla pokynov vyrobcu systému CAD/CAM. Je velmi ddlezité vybrat v softvéri spravne spojenie implantatu. Po

naskenovani mozno abutment rozobrat tak, Ze ho opatrne ponechate na podnose alebo v boxe. Na dokonéenie skenovania méze byt potrebné zhromazdit dal3ie informdcie (napr. silikénovy skus, tvar dasien

atd').

Upozornenie: Pred skenovanim vizuélne skontrolujte abutment a analdg, ¢i nie je poskodeny povrch alebo ci nie si v mieste spojenia implantatu zvysky tkaniva. Skenovaci abutment je presny néstroj a jeho

nadmerné utiahnutie moze zmenit jeho geometriu, ¢o spdsobi chyby v procese skenovania a odchylky v presnosti. Pre optimalne Cistenie skenovacich pilierov v ordinacii kliniky sa odportca tplne odskrutkovat

ich od tela, oistit od v3etkych slin alebo zvyskov krvi, v pripade potreby vloZit do ultrazvukového pristroja a pokracovat v sterilizacii v autoklave podla krokov v navode na pouZitie. Skenovaci abutmenty byly

podrobeny vice nez 100 cykliim autoklavu bez viditelnych zmén na povrchu. Pokud jsou zjistény znamky modifikace nebo degradace, musi byt souéastka vyfazena a nesmi byt znovu poufzita.

Abutment na hojenie ran

Hojivy abutment sa pouZiva ako pomocny transmukdzny abutment. Umiestriuje sa na implantat pred protetickou nahradou, aby sa ulahéilo vytvorenie ryhy v mékkych tkanivach.

Upozornenie: Zvolte spravnu vysku, aby ste zabezpecili spravnu funkciu a zabranili prenosu Zuvacich sil. Pred nasadenim sa uistite, Ze na platforme implantatu nie su zvysky tkaniva. PouZite jemny krutiaci

moment.

Docasny nadstavec

Docasny nadstavec sa pouziva na protetické nahrady pripravené zubnym lekarom na klinike a sluzi ako podpera pre skrutkové doc¢asné nahrady: korunky, mostiky a kompletné zubné nahrady.

Upozornenie: Uistite sa, Ze je nadstavec spravne zarovnany s upevriovacimi ¢astami implantatu. Odpori¢ame vykonat periapikalny réntgenovy snimok, aby sa po dotiahnuti skrutiek overilo, &i je uloZenie

spravne. Akékolvek brusenie by sa malo vykonavat mimo Ust. Ak to nie je moZné, pouZite vhodné odsévanie. Nasadte ho pacientovi tak, aby nedoslo k vdychnutiu alebo prehltnutiu hoblin. PouZivajte karbidové

frézy a vodou chladené karborundové kotuée. Pred upevnenim nahrady skontrolujte krdtiaci moment podla velkosti spojenia a implantétu. Je délezZité utesnit komin teflonovou paskou alebo gutaperéou a

kompozitom. Vycistite prebytoény cement v blizkosti platformy, aby ste predisli periimplantitide, ktord moze viest k strate implantdtu. Je velmi déleZité kontrolovat statickd a dynamicku okldziu a vyhnit sa

nadmernému zatazeniu, ktoré méze pred(zit alebo zabranit osteointegracii, najma v pripadoch okamzitého zatazenia.

Odlievany abutment

Odlievany abutment sa pouZiva na protetické nahrady pripravené zubnymi technikmi v laboratériu. Na lepsie utesnenie spojenia odporti¢ame kovové nadstavce s vopred opracovanymi bazami. Ak sa v3ak

rozhodnete pouzit metédu odlievania a tvarovania, dodrziavajte nasledujtice opatrenia:

. Pridajte dostatoéné mnoZstvo vosku, aby ste vytvorili vrstvu, ktora dokaze kompenzovat roztaznost odlievaného materialu.

. Stlacajte jemne, aby nedoslo k deformdcii.

. Kusky natiahnite do velkosti a tvaru, ktory podporuje vyplnenie dutin a zabraruje vzniku vzduchovych bublin.

. V pripade komplikovaného modelovania pouZite vysokoprietokové zliatiny.

Baza Cr-Co

Baza Cr-Co sa pouZiva na protetické nahrady pripravené zubnymi technikmi v laboratériu. Nadstavec sa sklada z kobaltovo-chrémovej bazy a vypalovaného plastu, ktory sa tavi bez zanechania zvyskov.

Laboratérne spracovanie pozostava z prelievania: roztavend ast zliatiny sa nana$a na kontaktné plochy. Kovova zostava sa ziskava mechanickym uchytenim.

Postup: Opatrne upevnite nadstavec na analdg a utiahnite ho laboratérnou skrutkou. Laboratérna skrutka je uréena vyluéne na laboratérne postupy. Klinicka skrutka by sa mala pouzivat len na koneéné

upevnenie ndhrady po sterilizacii. Priestor medzi odlievanym materidlom a bazou Cr-Co pokryte voskom, aby ste vytvorili golier s hrdbkou aspofi 0,3 mm, aby sa zabranilo vzniku trhlin v keramike. Pred

nasadenim vyliskov o€istite bazu vatovym tampénom s alkoholom. Umiestnite vylisky na os otd¢ania nadstavca, aby ste zabranili koncentrécii pérov v konstrukcii. Dyha musi fahko prechadzat kominom.

Umiestnite predmety mimo tepelného stredu valca. Pri umiestfiovani vyliskov sa uistite, Ze poloha vosku na valci je spravna. Kovovd ast nadstavca nesmie byt umiestnena prili§ blizko stien valca alebo bazy,

aby sa zabranilo rozptylu tepla (chladiace mriezky). Ak zékladia vychladne prili$ rychlo, méZe déjst k defektom odliatku. Neodporuéa sa pouzivat rychlostné dyhy. Nastavte expanziu dyhy na nulu. Uistite sa,

e dyha neobsahuje vzduchové bubliny. Parametre pece musia byt rovnaké ako pri beznych mostikoch Cr-Co, aby sa zabranilo akymkolvek nedokonalostiam v kon3trukcii. Postupujte podla pokynov vyrobcu

dyhy. Na zabezpe&enie dobrého spojenia musi koneénd teplota predhrievania liacieho kelimka dosiahnut aspofi 950 °C. Valec drzte pri koneénej teplote 30 az 60 mindt v zavislosti od jeho velkosti. Aby ste

zabranili napétiu v konstrukcii a zabranili rychlemu ochladeniu, ochladte valec na izbovu teplotu. Odporuca sa konstrukciu odfladovat v kyslom kudpeli v ultrazvuku. Pieskovanie méZe poskodit povrch spoja.

Pocas lestenia hrdla musi byt spojovacia ¢ast zakrytd analégom, aby sa zabranilo poskodeniu. Pri praci s cementovymi ndhradami navrhnite ram korunky a mostika na nadstavcoch rovnakym spésobom ako

pri parodontélnych ndhradach.

Upozornenie: Skontrolujte, &i je zariadenie kompatibilné s implantdtom, ku ktorému sa ma pripojit. Geometria spojenia implantatu s abutmentom a kontaktné platformy musia byt dplne bez plastov, vosku

alebo tuku, aby sa zabranilo moznému prekrveniu v tejto oblasti.

Baza

Bdza sa pouZiva na protetické ndhrady pripravené zubnymi technikmi v zubnom laboratdriu. Hlavné pouZitie titdnového baza je na podopretie mostika alebo predmetov z oxidu zirkoni¢itého vyrobenych v

systéme CAD/CAM alebo v ruénom frézovacom kopirovacom stroji. MéZe sa pouzit aj ako spojenie medzi skrutkovymi plnymi korunkami (z akéhokolvek materialu) a implantatom alebo v niektorych pripadoch

ako uzky klinicky nadstavec.

Na pouZivanie tohto vyrobku v digitdlnej stomatoldgii je potrebna kniZnica DESS® a pouzivanie skenovacich abutmentov. Ak si chcete stiahnut a nain3talovat jednu z nasich $pecifickych kniznic pre vas systém

CAD, navstivte nadu webovu stranku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Niektoré systémy CAD/CAM vyZzaduju dvojité skenovanie diagnostického wax-upu. Ak potrebujete dal$iu pomoc s in3taldciou a/alebo spravnym pouZivanim kniznic alebo s pouZivanim samotného dielu, obratte

sa na miestneho distribitora DESS®. Potrebné informacie najdete aj v prisludnych pokynoch. Vietky pokyny si moZzete stiahnut z nadej webovej stranky https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Upozornenie: Na zlep$enie prilnavosti cementu sa odport&a povrchy pred cementovanim o€istit a odmastit. Na cementaciu na modeli sa méZe pouZit akykolvek cement na implantéty (dudlne tvrdnuci alebo

samolepiaci) podla pokynov vyrobcu cementu. Vnutorny povrch zirkénovej kostry (oblast cementacie) sa musi opieskovat a vy¢istit/odmastit. Na bezpe&nu prilnavost sa neodporiéa zmensovat priemer a

vys$ku baza.
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Kontraindikacie: Nepouzivajte titanové baza pre jednotkové nahrady s nadstavcami na jednom implantéte, pre pacientov s bruxizmom, v pripadoch nedostatoéného vertikdlneho priestoru alebo pre kovové

nadstavce.

ANGLEBase®

Uhlové bdza sa pouziva pri protetickych nahradéch pripravenych s osovo naklonenymi implantdtmi. Hlavnym G¢elom pouZitia titanového bdza je korekcia tejto osi, aby bolo mozné podopriet mostik alebo

jednotlivé prvky z oxidu zirkoni¢itého vyrobené v systéme CAD/CAM alebo v ruénom frézovacom kopirovacom stroji. Mdze sa pouzit aj ako spojenie medzi skrutkovymi plnymi korunkami (z akéhokolvek

materidlu) a implantdtom alebo v niektorych pripadoch ako tzky klinicky nadstavec.

Na pouzivanie tohto vyrobku v digitalnej stomatoldgii je potrebna kniznica DESS® a pouzivanie skenovacich abutmentov. Ak si chcete stiahnut a nainstalovat jednu z nasich $pecifickych kniznic pre vas systém

CAD, navstivte nadu webovu stranku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Niektoré systémy CAD/CAM vyZzaduju dvojité skenovanie diagnostického wax-upu. Ak potrebujete dal$iu pomoc s in3taldciou a/alebo spravnym pouzivanim kniznic alebo s pouzivanim samotného dielu, obratte

sa na miestneho distributora DESS®. Potrebné informdécie néjdete aj v prislusnych pokynoch. Vietky pokyny si mdzete stiahnut z nasej webovej stranky https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Upozornenie: Na zlep3enie prilnavosti cementu sa odportca povrchy pred cementovanim o€istit a odmastit. Na cementaciu na modeli sa méze pouzit akykolvek cement na implantéty (dudlne tvrdnuci alebo

samolepiaci) podla pokynov vyrobcu cementu. Vnutorny povrch zirkénovej kostry (oblast cementdcie) sa musi opieskovat a vy¢istit/odmastit. Na bezpeénu prilnavost sa neodporuc¢a zmensovat priemer a

vysku baza.

Kontraindikacie: Nepouzivajte titanové baza pre jednotkové nahrady s nadstavcami na jednom implantéte, pre pacientov s bruxizmom, v pripadoch nedostatoéného vertikdlneho priestoru alebo pre kovové

nadstavce.

C-Base®

Tieto nadstavce funguju rovnako ako priame titanové béza. Pouzivajd sa na protetické nahrady vyrobené v systéme CAD/CAM so systémami CEREC a INLAB SW od spolo¢nosti Dentsply Sirona. Ulohou tychto

bdz je podopriet zdklady z réznych materialov (oxid zirkoni¢ity, PMMA) a priskrutkovat ich k implantatu. Tieto ndhrady mdzu byt aj korunky alebo anatomické mostiky. Ak chcete tento vyrobok pouzivat v

digitalnej stomatoldgii, mate dve mozZnosti: pouzivat kniznicu DESS® spolu so skenovacimi abutmentmi DESS® alebo navrhovat pomocou softvéru Syrona Cerec® alebo Inlab so skenovacimi abutmentmi

Syrona®. Ak si chcete stiahnut a nainstalovat jednu z nasich $pecifickych kniznic pre vas systém CAD, navstivte nasu webovu stranku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Navrh poloZiek, ktoré sa maju vyrobit, v systéme CAD sa vykond pomocou rovnakého softvéru a kniznice Dentsply® Sirona.

Na zlep3enie prifnavosti cementu sa odporuéa povrchy pred cementovanim ocistit a odmastit. Na cementdciu na modeli sa mdze pouzit akykolvek cement na implantaty (duélne tvrdnici alebo samolepiaci)

podra pokynov vyrobcu cementu. Keramicky povrch v oblasti cementacie musi byt opieskovany a vy¢isteny/odmasteny. Na bezpe&nu prilnavost sa neodporic¢a zmen3ovat priemer a vy3ku baza.

Upozornenie: Na zlep$enie prilnavosti cementu sa odporudda povrchy pred cementovanim oéistit a odmastit. Na cementaciu na modeli sa mdze poutzit akykolvek cement na implantaty (dudlne tvrdnici alebo

samolepiaci) podla pokynov vyrobcu cementu. Vnutorny povrch zirkénovej kostry (oblast cementacie) sa musi opieskovat a vycistit/odmastit. Na bezpeénu prifnavost sa neodpordéa zmen3ovat priemer a

vysku baza.

ELLIPTIBase®

Tieto rozhrania st uréené pre nahrady s obmedzenym medziproximalnym priestorom. UmozZriuje to tesnejSie vyplne medzi dolnou a prednou skupinou bez straty hribky zékladu alebo plne anatomickych

konstrukcii, v ktorych budi cementované do ELLIPTIBase®. Tieto rozhrania maju dve polohy na zlep3enie ich umiestnenia na implantate. A (Roh), umiestnenie na vrchole $estuholnika a B (Plocha), umiestnenie

na plochej strane Sestuholnika. Ulohou tychto baz je podopriet zaklady z réznych materialov (zirkénia, PMMA) a priskrutkovat ich k implantétu. Tieto ndhrady mozu byt aj anatomické korunky alebo anatomické

mostiky. Na pouzivanie tohto vyrobku v digitalnej stomatoldgii nie je potrebné pouzivat kniznice DESS®. Navrh poloziek, ktoré sa maju vyrobit, v systéme CAD sa vykona pomocou rovnakého softvéru a kniznice

Dentsply® Sirona.

Upozornenie: Na zlep$enie prilnavosti cementu sa odporudda povrchy pred cementovanim oéistit a odmastit. Na cementaciu na modeli sa mdze poutzit akykolvek cement na implantaty (dudlne tvrdnici alebo

samolepiaci) podla pokynov vyrobcu cementu. Vnutorny povrch zirkénovej kostry (oblast cementacie) sa musi opieskovat a vy¢istit/odmastit. Na bezpeénu prifnavost sa neodporiéa zmen3ovat priemer a

vysku rozhrania.

Cementové nadstavce

Cementovatelné nadstavce mdzu byt rovné alebo Sikmé a pouzivaju sa na protetické nahrady, ktoré pripravuju zubni technici v laboratériu alebo zubni lekéri na zubnej klinike. Cementové nadstavce tvoria

zdklad koruniek alebo podpornych mostikov.

Upozornenie: Uistite sa, Ze je nadstavec spravne zarovnany s pridrziavacimi ¢astami implantatu a Ze su na sprdvnom mieste s ohfadom na sekundarne ¢asti. Odporu¢ame vykonat periapikdlny réntgenovy

snimok, aby sa po dotiahnuti skrutiek overilo, &i je uloZenie spravne. Ak sa vyZaduje prispdsobenie nadstavca, steny netreba stencovat na hrdbku mensiu ako 0,5 mm. Akékolvek brisenie by sa malo vykondvat

mimo Ust. Ak to nie je mozné, pouZite vhodné odsavanie. Nasadte ho pacientovi tak, aby nedoslo k vdychnutiu alebo prehltnutiu hoblin. Pred cementovanim konecnej nahrady skontrolujte krdtiaci moment

podla velkosti spojenia a implantatu. Po utesneni komina teflénovou pdskou alebo gutaperfou pouzite trvaly alebo docasny cement. Odistite prebytocny cement na okraji korunky, aby ste predisli

periimplantitide, ktora moZe viest k strate implantatu. Po cementdcii nezabudnite skontrolovat statickd a dynamicku okldziu pomocou konvenéného protokolu.

Transepitelidine nadstavce Multi-Unit a UniAbutment

Tieto nadstavce sa pouZivaju na protetické vyplne pripravené zubnym lekdrom na zubnej klinike. Ide o predbezne vyrobeny abutment priamo spojeny so zubnym implantatom a uréeny ako transepitelialny

pomocny pripravok v skrutkovych protetickych ndhradach. Dérazne sa odporuiéa overit ich polohu periapikalnymi réntgenovymi snimkami.

Spoloénost DESS® ponuka dva transepitelidlne systémy: Multi-Unit a UniAbutment. V pripade rovnych abutmentov Multi-Unit: pripevnite vhodny abutment pomocou plastového drZiaka, ktory ulah&uje

zavedenie. Utiahnite abutment pomocou klti¢a a momentovej raéne DESS® Multi-Unit (odporuéania pre kratiaci moment najdete v dokumente Odporaéany kratiaci moment pre klinické skrutky). V pripade

uhlovych abutmentov Multi-Unit: umiestnite prislu$ny abutment na poZzadované miesto a do pozadovanej polohy pomocou kovového drziaka, potom utiahnite upeviiovaciu skrutku pomocou hrotu skrutkovaca

Specifického pre implantatovy systém na momentovej raéni (odporuéania pre kratiaci moment najdete v dokumente Odporuéany kratiaci moment pre klinické skrutky). Zhotovte odtlaéok beznym postupom

a upevnite docasny nadstavec pacientovi. Ak nie je potrebna docasna protéza, nasadte hojivé krytky. V pripade UniAbutment: upevnite vhodny abutment vyberom réznych vysok a typov (20° alebo 45° — v

zévislosti od rozbiehavosti implantatu). Na ulahéenie nasadenia pouZite podpornu skrutku. Utiahnite abutment pomocou klti¢a DESS® UniAbutment a zhotovte odtlatok beznym postupom (odporucania pre

kratiaci moment najdete v dokumente Odporucany kritiaci moment pre klinické skrutky).

Transepitelialny nadstavec konvertora

Nadstavec konvertora sa pouziva na protetickych nahradach, ktoré pripravuje zubny lekdar na klinike alebo zubny technik v laboratériu. Nadstavce konvertora sa pouZivaju na zmenu spojenia z vnitorného na

vonkajsie prostrednictvom Morse kuZela na zabezpeéenie spojenia implantatu s abutmentom. Tieto prvky sa umiestnia na implantét a tvoria protetickd €ast, ktora je k implantatu pripevnena pomocou skrutky.

Po nasadeni na implantat pouzite vhodny ndstroj DESS® na momentovd ra¢iiu na utiahnutie nadstavca: v pripade rotaénych nadstavcov pouzite osemhranny kl'U¢; v pripade antirotaénych nadstavcov pouZite

vhodny skrutkovaci hrot. V oboch pripadoch najdete odporucany kratiaci moment v dokumente Odporucany kruatiaci moment pre klinické skrutky. Pokracujte v beznom protetickom postupe.

Odnimatelny nadstavec DESSLoc®

DESSLoc® je pruzné kotvenie implantétov, ktoré sa pouziva na protetické nahrady pripravené zubnymi technikmi v laboratériu alebo zubnym lekdrom v zubnej ambulancii. Indikované pre snimatelné protézy

v pripadoch, ked bezné pIné protézy spdsobuju pacientovi problémy s retenciou a stabilitou.

Postup: Zmerajte hrubku tkaniva od platformy implantatu po najvy$siu stranu hrebefa dasna v blizkosti implantatu. Zvolte vhodnu vysku alebo o 1,5 mm vys3iu (kotva nesmie byt ponorend). Pomocou

kalibrovaného momentového kltica sa abutment DESSLoc dotiahne na hodnotu 30 Ncm alebo na moment odportcany vyrobcom implantologického systému, ak je odport¢any moment 35 Ncm alebo nii:

Poufitie vy3Sich utahovacich momentov, nezZ st uvedené vy3sie, mdze viest k zlomeniu abutmentu DESSLoc. Poznamka: Pri abutmentoch DESSLoc so zavitom < 1,4 mm sa kotva DESSLoc najprv dotiahne ru¢ne.

Nésledne sa kotva DESSLoc pomocou kalibrovaného momentového klftéa dotiahne na 20 Ncm. Poutzitie utahovacieho momentu vy$sieho nez maximalne odporu¢anych 20 Ncm moéze viest k zlomeniu

abutmentu DESSLoc.

DESSLoc® Retenéna stiprava / Retenéné vlozky

Reten&na stprava DESSLoc® je sucastou kotviaceho systému pre plné alebo Ciastoéné protézy podopreté implantatmi v pripadoch, ked beiné plné protézy spdsobuju pacientovi problémy s retenciou a

stabilitou.

Priamy postup: Umiestnite manZetu s ¢iernou skrutkou na hornd &ast nadstavca DESSLoc® do Ust pacienta. Ak medzi manZetou a miakkymi tkanivami zostane medzera, umiestnite dalsie distan¢né podlozky,

kym sa medzera nevyplni. Pripravte si 16zko zubnej ndhrady na Urovni manZety a perforovanim vestibuldrnej ¢asti zubnej ndhrady odsajte prebyto¢ny material. Pripravte si Zivicu tvrdnicu na svetle alebo

samotvrdnicu Zivicu a naneste ju do priehlbin a okolo manzety. Umiestnite protézu pri zachovani vysky oklizie a drzte ju na mieste, kym Zivica nezatuhne. Odstrarite zubnu nahradu, distanéné vlozky a Zivicové

otrepy. Pred vymenou Ciernej skrutky za poslednu upeviovaciu vlozku ju vylestite.

Nepriamy postup: rovnaky ako priamy postup, ale na sadrovom modeli, s pouZitim analégov s oznacenim 14.054.

Retenéné vloiky (retenéna sila/rozbiet ¥ medzi implantatmi): modré (1,5 Ibs/680 g, aZ do 20°), ruzové (3 Ibs/1360 g, aZ do 20°), &ire (5 Ibs/2270 g, a do 20°), &ierne (tlacidlo spracovania, 0 Ibs, 0 g, az do

40°), Eervené (1 Ibs/450 g, a7 do 40°), oranZové (2 Ibs/910 g, aZ do 40°), zelené (4 Ibs/1810 g, aZ do 40°). DLRK-P1 a DLRK-P2 st stpravy do 20°, DLER-P1 a DLER-P2 su stpravy do 40°.

Masivny abutment

Masivny abutment sa pouZiva na protetické nahrady pripravené zubnymi technikmi v laboratériu. Baza masivneho abutmentu sa vyrdba na priemyselnom sustruhu, aby sa dosiahli konzistentné a presné

vysledky. Spojenie je presnejsie a tvar abutmentu sa da vyfrézovat podla 3pecifickych potrieb pacienta.

Upozornenie: Minimélna hrdbka steny vyfrézovaného nadstavca nesmie byt mensia ako 0,45 mm.

Skrutka

Skrutka sa pouZiva na upevnenie protéz a pomocnych nadstavcov k implantétu alebo analégu.

Na dosiahnutie najlepsich vysledkov je potrebné désledne dodrZiavat nasledujice podmienky:

. Na utahovanie alebo odskrutkovanie pouzite spravny model a velkost kiaga. V pripade pochybnosti skontrolujte, & pasuje va&si kG, Hrot by sa mal umiestnit na pozdiznu os protézy/implantétu. Pri
prvom nasadeni protézy, ako aj pri kazdej dalSej revizii protézy je nevyhnutné pouzit novu skrutku.

. V pripade okamzitého zataZenia implantat zaskrutkujte ruéne, vyhnite sa nadmernému kratiacemu momentu a zaistite ho tak, aby sa pri zaskrutkovani neotacal.

. Pri prenose na pacienta nepouzivajte tu istu skrutku, ktord bola pouZitd v laboratériu.

. V kazdom pripade sa uistite, Ze pouzita skrutka je spravny model.

. Ak méte pochybnosti o nastaveni skrutky, obratte sa na miestneho predajcu.

. Umiestnite pacienta do bezpeénej polohy, aby nedoslo k vdychnutiu v pripade, Ze skrutka po¢as manipulacie vypadne.

. Skontrolujte kompatibilitu skrutkovaca s modelom implantatu, ku ktorému bude pripojeny.

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

& DESS

Upozornenie: Uistite sa, Ze su ¢asti upevnené vhodnou skrutkou a dodrzujte hodnotu krutiaceho momentu uvedenu na $titku alebo sa poradte s predajcom DESS®. Brozuru o utahovacich momentoch si
médZete stiahnut na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducialni oznacevalci

Fiducialni oznacevalci st jednorazové zdravotnicke pomdcky navrhnuté s definovanou geometriou a morfoldgiou, pouzivané pri predopera¢nom planovani stomatologickych vykonov. Tieto markery sltZia ako
radiografické referenéné body pocas intraordlneho skenovania a st do¢asne upevnené na podnebie alebo ¢elust s cielom zabezpetit stabilné a reprodukovatelné referenéné body. Fiduéné markery musia byt
odstranené po dokonéeni skenovania. Pri umiestfiovani alebo odstrariovani markerov pomocou nasadca je potrebné nastavit otd¢ky motora na 20-30 ot./min (RPM) a maximalny krutiaci moment na 20 N-cm.
Kirurska posoda

Kirurska posoda je veckratna naprava, izdelana iz avtoklavnega materiala, namenjena za shranjevanje in organizacijo instrumentov ter komponent med kirurskimi, restauracijskimi in postopki ponovne
obdelave. Namenjena je organiziranju, vsebovanju, sterilizaciji, transportu in shranjevanju medicinskih pripomockov med kirurskimi posegi. Vlaznih instrumentov ne smemo shranjevati v kirurski posodi.
Posoda mora biti pred vsako kliniéno uporabo oci$éena in sterilizirana.

Nastroje

Naéstroje DESS® su urtené na podporu protetickej rehabilitacie v zubnom laboratoriu.

Upozornenie: Tieto nastroje su uréené len na laboratérne pouZitie a nikdy by sa nemali pouzivat pri chirurgickych zakrokoch.

Predal za scanbody: Pribor, zdruZljiv z vsemi 10 scanbody, zasnovan za povecanje visine scanbody za 5,5 mm, kar olaj$a intraoralno skeniranje v primerih omejenega dostopa ali globoko names¢enih
implantatov. Predal za scanbody je namenjen olaj$anju intraoralnega skeniranja z podalj$anjem 10 scanbody. Za uporabo namestite 10 scanbody na implantat, pritrdite pribor in izvedite intraoralno skeniranje
po obi¢ajnem protokolu.

Chirurgické nastroje

Chirurgické nastroje DESS® su uréené na poutzitie pri zubnych zakrokoch na zubnu rehabilitdciu. Tieto chirurgické nastroje maju spojenie kompatibilné s kolénkovym nasadcom, ¢o umozriuje presné ovlddanie
krutiaceho momentu a rychlosti ota¢ania prostrednictvom chirurgického motora. Okrem toho mézu byt pripojené k ruénej kratiacej raéni pre manualne nastavenie a ovlddanie.

Skrutkovaé: Skrutkovac¢ sa pouZiva na utahovanie a povolovanie klinickych alebo protetickych skrutiek, ktoré upevriuji implantat a protetické komponenty k zubnému implantatu.

Upozornenie: Uistite sa, Ze hrot skrutkovaca zodpoveda velkosti a tvaru hlavy skrutky. Nikdy neprekracujte maximalny odporicany kridtiaci moment pre chirurgicky alebo proteticky komponent. Nadmerné
utiahnutie skrutky méze mat za nasledok zlomenie skrutky a/alebo poskodenie komponentu.

Transportér implantatov: Nastroj na transport a zavedenie implantatu do kostného tkaniva dolnej alebo hornej celuste.

Transportér implantatov: Ndstroj na transport a zavedenie implantatu do kostného tkaniva dolnej alebo hornej celuste.

Po priprave miesta implantatu pomocou vhodnych vrtakov v zavislosti od klinického umiestnenia je mozné implantat umiestnit:

. s ruénym momentovym kldcom

. s protibeznym motorom

Na tento Ucel sa implantatovy uhlomer prislusnej platformy pripoji pomocou adaptéra k zdpadke alebo priamo k protibeznému motoru.

Otvorte flasticku s implantatom a jemnym pritla¢enim pripojte nosi¢ k implantatu, kym sa tplne nezasunie.

Aktivne pripojenie Hex:

Zavéadzajte implantat pri nizkych otatkach 25 ot/min a maximalnom krdtiacom momente 45 Ncm pre implantaty 3,0 alebo 70 Ncm pre implantéty 3,5/4,3/5,0 a 5,5 do koneénej hibky. Po nasadeni implantatu
opatrne vytiahnite nosi¢ implantatu smerom nahor.

Nikdy implantat prili§ neutiahnite, pretoZe to méze spdsobit poskodenie spojenia, nekrézu alebo zlomeninu.

Konické pripojenie BLT:

Zavéadzajte implantat pri nizkych otatkach 15 ot/min a maximalnom krdtiacom momente 35 Ncm pre implantaty do koneénej hibky.

Po nasadeni implantatu opatrne vytiahnite nosi¢ implantatu smerom nahor.

Nikdy implantat prili§ neutiahnite, pretoZe to mdZe mat za nasledok poskodenie spojenia implantatu, nekrézu kostného tkaniva alebo zlomeninu.

Chirurgické frézy: chirurgické nastroje, ktoré sa pouzivaju na vytvorenie implantatovej jamky v kostnej opore pacienta, na ktoru sa umiestni prislusny zubny implantat. Chirurgické frézy su vybavené znackami
na kontrolu hibky frézovania.

Chirurgicky protokol: V zévislosti od hustoty kosti (typ 1 = velmi tvrdd kost, typ 4 = velmi mikka kost) sa musia pouzit rézne protokoly frézovania. Vdaka tomu bude nastavenie implantdtu v alveoldrnej
prepardcii flexibilnejsie pre kazdy typ kosti v zavislosti od jej kvality a anatomického umiestnenia. Postupnost frézovania: Pouzite pohyb zavédzania a vyberania a frézujte kost po dobu 1 — 2 sekund. Tahajte
frézu nahor bez toho, aby ste zastavili chirurgicky motor. To umoZ#iuje vyplachovanie na odstranenie pripadnych kostnych dlomkov. Pokratujte, kym nedosiahnete pozadovanu hibku frézovania. Poznamka: V
pripade méakkej kosti alebo velmi makkej kosti s velmi hustou kérou sa na pripravu kéry na osteotémiu odporuéa pouzit hreberiovu frézu.

Upozornenie: Odporuéa sa neprekrocit 20 frézovacich cyklov. Poéet cyklov mozno prekroéit reguldciou Géinnosti rezania. Frézovanie sa musi vykondvat striedavymi pohybmi, pricom nesmie prekro¢it 70 Nem
(45 Ncm pre implantaty 33,0 mm) a je potrebné neustéle oplachovanie, aby sa kost nezahrievala a nespdsobila nekrdzu kosti. Fréza sa nesmie pocas frézovania zastavit, pretoZze by sa mohla po¢as odstrafiovania
zablokovat a zlomit. Neprekra¢ujte maximalnu rychlost 2000 ota¢ok za mindtu.

Vita&ka: Chirurgické nastroje na preparaciu kostného tkaniva v kosti s tvrdostou typu | a Il alebo s velmi hrubou kérou, ked $tandardny protokol frézovania nepostacuje na Uplné zavedenie implantatu bez
prekrogenia maximalneho odportéaného krdtiaceho momentu (max. 70 Ncm alebo 45 Ncm pre implantéty s @ 3,0 mm). Pred zavedenim samotného implantatu sa nim do kosti vtlagi tvar zavitu implantatu.

Pomécka Oznaéenie Material Sterilizacia Opitovné pouzitie
Chirurgicks ocef AISI-303 Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
ANALOG / Trieda | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a p, P ! Neodportca sa -
autoklave
1SO 5832-3)
Telo: Chirurgickd ocel AlSI-303 Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
TRANSFER / Trieda | 17.XXX, 17.XXX, P4 Skrutka: Titan ELI Ti-6Al-4V autokﬁéve p d PoutZitie po sterilizacii -
(podla ASTM F136 a ISO 5832-3)
Polyéter-éter-keton (PEEK)
Ti ELITI-6AI-4V (podia ASTM Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
SKENOVACI ABUTMENT / Trieda | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F136 a ISO 5832-3) pouzitim up 4 Poufitie po sterilizacii -
s . autoklave
Skrutka: Titan ELI Ti-6Al-4V
(podfa ASTM F136 a ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 1SO 5832-3) autoklave
20.XXXST; 20.XXX/XST;
. . 20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a P . . . @
HOJIVY ABUTMENT / Trieda llb 20.100H1225T, 20.100H1275T, 150 5832-3) Sterilné oZarovanim Jednorazové poutzitie S
20.100TBST
. . . Pred pouzitim u pacienta sterilizujte v
20.7XX; 20.7XX/X Polyéter-éter-keton (PEEK) N
autoklave
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB 1SO 5832-3) autoklave
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; . . 5
DOCASNY NADSTAVEC / Trieda Ilb 24.007H122ST, 24.007H1275T, Titdn ELI Ti-6AI-4V (podla ASTM F136 2 Sterilné ozarovanim Jednorazové pouditie @
1SO 5832-3) =
24.007TBST
. . . Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
24.7XX; 25.7XX Polyéter-éter-keton (PEEK) )
autoklave
” Polyoxymetylén (POM) . . e
ODLIEVANY ABUTMENT (SKRUTKA Pred t ta sterilizujt: . . S\
/ Trieda lla ( ) 28.XXX; 29.XXX Skrutka: Titdn ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM aLiokT;’j:: im u paclenta sterfiizujte v Jednorazové poutzitie @
F136 a ISO 5832-3)
- 11.XXX-P10; 12. -P10; 32. -P5; N . . .
ODLIEVANY ABUTMENT / Trieda | 33 ii;gso’ KXX-P10; 32.XXX-P5; Polyoxymetylén (POM) NEUPLATNUJE SA Jednorazové poutzitie @
" . 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (podla ASTM F1537 a ISO Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v . - -
BAZA Cr-Co / Trieda Ilb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) autoklave Jednorazové pouZitie @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
h . 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v . - )
BAZA / Trieda llb 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; 1SO 5832-3) autoklave Jednorazové pouZitie =
59.XXX
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CEMENTOVATELNY NADSTAVEC . . Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v . vepe W]
(PRIAME A SIKME) / Trieda Ilb 13:XXX; 22.XXX; 23.XXX 1SO 5832-3) autoklave Jednorazové pouZitie <
; 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titdn ELI Ti-6Al-4V (podfa ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
TRANSEPITELIALNE NADSTAVCE: . _
T . 43 XXX/XR 1SO 5832-3) autoklave . - @
(Multi-unit® a UniAbutment®) / s " ” Jednorazové pouZzitie S
Trieda llb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Sterilné ozarovanim
43 XXX/XST; 43.XXX/XRST 1SO 5832-3)
i 34.XXX; 35.XXX Titdn ELI Ti-6Al-4V (podfa ASTM F136 a Pred p(?u1|t|m u pacienta sterilizujte v
TRANSEPITELIALNE NADSTAVCE 150 5832-3) autokldve Jednorazové poutitie ®
KONVERTOR / Trieda llb ita i-6Al- I
/ Trieda 34.XXXST; 35.XXXST Titdn ELI T-6A1-4V (podla ASTM F136 2 Sterilné ozarovanim
1SO 5832-3)
ODNIMATELNY NADSTAVEC . Titdn ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136 a Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v . v @
DESSLoc® / Trieda llb 8B.XX(/X; B8.XXX 150 5832-3) autokléve Jednorazové pouZitie =
Retencné vlozky (samec) — Polyamid 66
PP DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (nylon)
RETENCNA SUPRAVA DESSLoc® . ol . . N . .
RETENCNE VLOiKY/Triedacl,I(; P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Manzeta — titdn ELI Ti-6Al-4V (podla NEUPLATNUIJE SA Jednorazové pouZzitie ®
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 a ISO 5832-3)
Oddelovaci krazok — biely silikén
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
. 71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (podla yine " PR .
MASIVNY ABUTMENT / Trieda llb 322; ggiii 62.XXX, 63.XXX, ASTM F136 a ISO 5832-3) :‘:‘igk‘;g\‘,‘;'“m u pacienta sterilizujte v Jednorazové pouitie ®
R 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (podfa
ASTM F1537 a ISO 5832-12)
. . Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v . yips -
SKRUTKA / Trieda lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 a 1O 5832-3) autoklave Jednorazové pouzitie @
REFERENENI MARKER / Razred | BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titdn ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v Jednorazové pousitie @

BFS228-P4

F136 a I1SO 5832-3)

autoklave

KIRURSKI PLADENJ / Razred |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

Pred poutzitim v klini¢cnem okolju v
autoklave

Poutitie po sterilizacii -

INSTRUMENTALNE / Trieda |

DTC(X); DT(X)

Hroty: nerezova ocel AISI 420 MOD
(poda ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136
a S0 5832-3)
Chirurgickd nehrdzavejuca ocel 316L

Titan ELI Ti-6Al-4V (podla ASTM F136

bek) a IS0 5832-3)
Racne: nehrdzavejuica ocel AlSI 420
MOD

DT(X); TWADAP Adaptéry: Nerezova ocel AISI 420

MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (podla
ASTM F136 a 1SO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polyéter-éter-keton (PEEK)

Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
autoklave
(iba ak sa pouziva u pacienta)

Poutitie po sterilizacii
(iba ak sa pouziva u -
pacienta)

CHIRURGICKE NASTROJE / Trieda Ila

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Nerezova ocel AIS| 420 MOD (podla
ASTM F899)

465 nerezova ocel (podla ASTM F899-
12B)

Pred pouZitim u pacienta sterilizujte v
autoklave

Poutitie po sterilizacii -

URCENE POUZITIE

Vyrobky uréené na protetické nahrady zubnych implantatov alebo na pomocné postupy v zubnom laboratériu.

KONTRAINDIKACIE

V3etky pouzité materidly si biokompatibilné, napriek tomu niektori pacienti mézu byt alergicki alebo precitliveni na niektory z materialov a jeho zlozky. PouZivanie tychto produktov je kontraindikované u
pacientov so znamou alergiou alebo precitlivenostou na ktordkolvek zlozku pouZitt pri vyrobe vyrobkov DESS®.

Poufitie tychto vyrobkov je kontraindikované u pacientov, ktori nie st zdravotne spdsobili na chirurgicky zakrok v tstnej dutine.

URCENI POUZIVATELIA A SKUPINY PACIENTOV
Implantaéné vyrobky DESS® by mali pouZivat iba stomatologicki $pecialisti so skisenostami v oblasti éelustnej implantoldgie a v dalsich odboroch, ako je napriklad stomatologickd diagnostika, pldnovanie,
dentdlna chirurgia alebo protetické techniky. Ich pouZitie je obmedzené na laboratéria a zubné kliniky.
Indikované pre bezzubych pacientov (Uplne alebo &iastoéne), ktori vyzaduju rehabilitaciu Gstnej dutiny pomocou protéz s implantatmi. Rehabilitacia méze byt jednotnd, viacnasobnd alebo pomocou protéz, a
to v hornej aj dolnej Eelusti. PouZitie je indikované u pacientov s Uplne vyvinutou dentofacidlnou oblastou. Neexistuju Ziadne rozdiely medzi koncovymi pouzivatelmi podla vekovej skupiny, pohlavia, etnického
poévodu, genetickych predispozicii alebo genetickych aspektov. Vyrobok nie je indikovany na pouZitie u pacientov bez problémov so zubami.
KLINICKE PRINOSY A NEZIADUCE VEDLAJSIE UCINKY
Ako klinicky prinos mézu pacienti oéakdvat tplnu alebo ¢iastoénu rehabilitaciu chrupu, ktora im umozni obnovit spravnu Zzuvacie funkcie.
Neboli hldsené Ziadne vedlajsie G€inky priamo suvisiace s pouzivanim implantatov DESS®. Pouzitie tychto zariadeni viak moze byt stéastou invazivnej lie¢by, ktord méze byt spojend s typickymi vedlajsimi
ucinkami, ako su zapal, krvacanie, modriny, bolest alebo opuch.

Upozornenie na zavazny incident

Pre pacientov/pouZivatelov/ tretie strany v Eurépskej Gnii s rovnakym regulaénym rezimom (nariadenie 2017/745/EU): Ak sa v désledku pouzivania vyrobku vyskytne akykolvek zavazny incident, oznamte to
vyrobcovi a vnutroStatnemu organu. Kontaktné informacie vyrobcu na nahlasenie tohto typu incidentu:

Terrats Medical
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanielsko)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIE O STERILITE A OPAKOVANEJ POUZITELNOSTI

Nesterilné vyrobky

Nadstavce, skrutky a nastroje sa vo vieobecnosti doddvaju v nesterilnom stave. Pred pouzitim vyrobok vycistite a sterilizujte podla odporuc¢aného postupu v autoklave pri teplote 121 °C pocas 30 minut a 30
minut suste (podla ISO 17665-1 a ISO/TS 17665-2). Na sterilizéciu fréz a saméich skrutiek s vonkaj$im uzdverom odpora¢ame sterilizéciu v parnom autoklave pri teplote 134 °C po&as najmenej 6 minut. Pockajte,
kym sa cyklus su3enia Uplne neskoné&i. Odporuca sa pouZivat kontroly sterilizacie so zaznamenavanim ddtumu a ddtumu exspirécie, ako aj pravidelné monitorovanie sterilizaéného procesu pomocou biologickych
indikatorov. Pritomnost kordzie po sterilizécii je hlavnym faktorom, ktory odradza od pouZivania néstrojov bez ohfadu na to, ¢ maji alebo nemaju reznd schopnost. Po sterilizacii skontrolujte stav nastrojov
po sterilizaénych cykloch. Upozornenie: Frézy a samcie skrutky by sa nemali sterilizovat v pédvodnom obale, ale pouZite 3pecidlne sterilizaéné vrecka

Varovanie: Vyrobky dodavané v nesterilizovanom stave sa musia pred pouZitim v Ustnej dutine sterilizovat. PouZitie nesterilnej pomécky moéZe viest k infekcii tkaniva alebo infek&énému ochoreniu.

Nadstavce a skrutky su zariadenia uréené len na jednorazové poutzitie.

Upozornenie: Tieto vyrobky si pomécky na jedno pouZitie a nemozZno ich opétovne spracovat. Opakované pouzitie médze spdsobit poskodenie alebo zhor3enie vlastnosti vyrobku, ¢o méZe mat za nésledok
nedostatok protetického roztoku a/alebo ind ujmu na zdravi pacienta, napriklad infekciu tkaniva.

V3etky nastroje DESS® s uréené opakované pouZitie a mali by sa pred kazdym opakovanym pouZzitim skontrolovat, aby sa zabezpedilo zachovanie neporusenosti a vykonnosti vyrobku. Skontrolujte, &i nastroj
nie je viditelne opotrebovany, deformovany alebo skorodovany. Nastroje, ktoré vykazuju tieto znaky, sa vyradia.

Pri opakovanom poufZiti ndstrojov urcenych na pouzitie pocas zékrokov v zubnej ambulancii sa nastroje pred sterilizaciou ocistia. Niekolko tipov na ¢istenie:

. Nikdy neumiestiujte nastroje z réznych typov materialov spolu.

. Na odstrafiovanie necist6t nepouzivajte kovové kefy.

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


mailto:cesar.escribano@dessdental.com

& DESS

. Na Cistenie dutin nastrojov pouzivajte jednorazové injekéné striekacky.
. Pri vybere Cistiacich a dezinfekénych prostriedkov sa uistite, Ze ide o vyrobky uréené na tento ucel a vidy postupuijte podla pokynov vyrobcu.
Frézy a skrutky s vonkajsimi otvormi sa musia po pouZiti starostlivo vy¢istit a vydezinfikovat. Prebyto¢né nelistoty a Eastice z celého povrchu pristroja Cistite kefou a oplachujte 25 az 35 sekind vodou. Nastroje
ponorte do dezinfekéného kupela vhodného pre zubarske vybavenie. Désledne dodrziavajte ndvod na poutzitie a predpisy vybraného dezinfekéného prostriedku. Odport¢ame dezinfekény prostriedok vhodny
najmé na zubdarske vybavenie, Instrunet (univerzalny dezinfekény prostriedok na nastroje). Varovanie: NepouZzivajte roztoky obsahujice amoniak, peroxid vodika alebo kyslé latky, pretoze mézu poskodit
povrchovu Upravu pristroja.
Sterilné vyrobky
Transepitelidlne nadstavce, do¢asné nadstavce a hojivé abutmenty sa mézu dodavat aj v sterilnom stave. Rozhodnutie o ich zakdpeni v sterilnom alebo nesterilnom stave je na lekarovi. Dodavané sterilné
vyrobky boli sterilizované oZarovanim a st uréené len na jednorazové poufzitie.
Varovanie: Opatovne nesterilizujte. NepouZivajte pomdcku po datume exspiracie uvedenom na $titku. Pomécku nepouzivajte, ak je obal poskodeny alebo bol predtym otvoreny.
Upozornenie: Viacjednotkové transepitelidine nadstavce, do¢asné nadstavce a sterilné hojivé abutmenty st pomécky na jedno pouZitie a nemozno ich opdtovne spracovat. Opakované pouzitie mdze spdsobit
poskodenie alebo zhor$enie vlastnosti vyrobku, ¢o méze mat za nasledok nedostatok protetického roztoku a/alebo int ujmu na zdravi pacienta, napriklad infekciu tkaniva.
BEZPECNOSTNE INFORMACIE O ZOBRAZOVACEJ MAGNETICKEJ REZONANCII (MRI)
Varovanie: Bezpeénost pomdcky voci radiofrekvencii nebola testovand. Pacienta s touto pomdckou mozno bezpeéne skenovat v systéme MRI za tychto podmienok:

- Intenzita statického magnetického pola (BO) je mensia alebo rovnad 3,0 T.

- Maximalny 3pecidlny gradient magnetického pola je 3000 gaussov/cm (30 T/m).

- RF excitdcia: kruhova polarizacia (CP).

- V pripade telovej cievky by sa mal referenény bod oznadit aspori 30 cm od implantatu alebo zabezpeit, aby bol implantat mimo cievky. Koncové cievky R/T st povolené. Okrem hlavovej cievky R/T.

- Normalny prevadzkovy reZim v povolenej oblasti obrazu.

- Maximalna $pecifickd miera absorpcie celého tela 2 W/kg (normdlny prevadzkovy rezim).

- Maximalna $pecificka miera absorpcie hlavy sa nehodnoti.

- Cas skenovania bez $pecifickych obmedzeni z dévodu zahrievania implantatov.
Poznamka: Odnimatelné nahrady sa musia pred skenovanim odstranit.
SKLADOVANIE, MANIPULACIA A PREPRAVA
Vyrobky dodavané v nesterilizovanom stave nie su ndchylné na zmeny podmienok prostredia, a preto sa nevyZaduju Ziadne osobitné podmienky skladovania, manipulacie a/alebo prepravy. Vyrobky dodévané
v sterilnych obaloch by sa mali skladovat a prepravovat v suchych podmienkach, v pévodnom obale, mimo dosahu priameho sIne¢ného Ziarenia. Nespravne skladovanie a preprava mézu ovplyvnit sterilnd
bariéru vyrobku.
LIKVIDACIA
Likvidacia vyrobkov by mala byt v sulade s miestnymi predpismi a environmentdalnymi poziadavkami, pricom sa zohladnia rozne Urovne kontamindacie.
INFORMACIE O KOMPATIBILITE
Vietky komponenty DESS® su k dispozicii v réznych pripojeniach. Informécie o kompatibilite so zubnymi implantdtmi a analégmi najdete v naSom katalégu a pokynoch alebo sa obratte na miestneho
distributora.
Interné $pecidlne podmienky ANK (systém ANKYLOS® C/X)
Hrubka antirotaénych prvkov sa zmensila v désledku rozsirenia skrutkovacieho kanala, aby bolo mozné pouZit beznu skrutku. Aby sa zabrénilo ohnutiu tychto ¢asti pod pdsobenim tlaku, zabezpette, aby sa
skrutka prevliekla cez nadstavec pocas vykonavania rekonstrukcie a pred jej umiestnenim do analégu alebo implantatu. Ak sa vykonad toto opatrenie, antirotacné prvky zostanu podopreté a bezpecné pred
Smykovymi a tlakovymi silami. Ak je z akéhokolvek dévodu potrebné skrutku odstranit, vratte ju spat na miesto pred zatazenim nadstavca.
SUHRN PARAMETROV BEZPECNOSTI A KLINICKEHO VYKONU (SSCP)
Suhrn parametrov bezpecnosti a klinického vykonu (SSCP) pre vyrobky patriace do skupin pomdocok je k dispozicii v Eurépskej databaze zdravotnickych pomdcok (EUDAMED). Dokument prepojeny so zakladnym
dokumentom UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) si
mozZete pozriet na verejnej webovej stranke EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SLOVNIK SYMBOLOV

Cislo 3arze

Zdravotnicka pomocka
Nepoutzivajte opakovane

g

Nesterilizujte opdtovne

Datum vyroby

[13]

Pozrite si elektronicky navod na pouZzitie
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

VYROBCA
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanielsko)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Katal6gové ¢islo

Sterilizované ozarovanim

Nepouzivajte, ak je balenie poskodené

CE.

Eurépska znacka zhody
(Trieda Ilb a trieda l1a)

Rx ONLY

Upozornenie: Federalny zdkon (USA)
obmedzuje predaj tohto zariadenia na
predaj lekarom alebo na zéklade
objednavky lekara.

V3etky vyrobky DESS® st vyrabané v stlade s normami 1SO 13485 a st oznacené znatkou CE.
3i® a 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ a Osseotite® su registrované ochranné zndmky spolo¢nosti 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® a UniAbutment® su registrované ochranné

znamky spoloénosti DENTSPLY Implants

Unikétny identifikdtor pomocky

Systém jednej sterilnej bariéry
-.._\‘//
“7IN>
-~
]

Chrarite pred sine¢nym Ziarenim

C€

Eurépska znacka zhody

Vysetrenie metédou MR za uréitych podmienok

& DESS

Cislo modelu

)

Détum spotreby

B>

Nesterilné

>

Upozornenie

=

Pozrite si elektronicky navod na pouZzitie
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

BioHorizons® je registrovand ochranna zndmka spoloénosti BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® a Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ a Multi-unit® s registrované ochranné znamky spolo¢nosti Nobel
Biocare AB, Svédsko. ITI®, Straumann® a synOcta® st registrované ochranné znamky spolo¢nosti Straumann Holding AG, Svajciarsko a MIS® je registrovand ochrannd zndmka spolo¢nosti MIS Implant Technologies Ltd.

Zimmer Screw-Vent® a SwissPlus® su registrované ochranné zndmky spoloénosti Zimmer Dental INC, USA.
Dyna® je registrovana ochrannd znamka spolo¢nosti Dyna Dental Engineering BV.

Locator® je registrovand ochrannd znamka spoloénosti Zest Anchors INC.

Vyrobky DESS® nemusia byt vo vasej krajine dostupné. Tieto pokyny nahradzaju ich vietky predchadzajuce vydania. Podrobné informdcie o vyrobkoch DESS® ziskate od miestneho distributora.

{IQNET

150 13485

CE. (¢
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Componente protetice si instrumente pentru implantologie dentara
ROMANA
INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

ATENTIE - CITITI CU ATENTIE

Produsele de implantologie DESS® trebuie utilizate numai de catre profesionisti din domeniul stomatologic, cu experienta in implantologia maxilara si in specializarii sale, cum ar fi diagnosticarea, planificarea,

chirurgia dentara sau tehnicile protetice. Utilizarea acestor produse ar trebui s fie limitata la laboratoarele si clinicile stomatologice. n cazul in care aveti indoieli cu privire la utilizarea produsului, contactati

producatorul.

Toate produsele DESS® concepute pentru o singurd utilizare nu trebuie refolosite. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor produsului, ceea ce poate duce la lipsa de solutii protetice si/sau la alte

afectiuni ale sdnatatii pacientilor, cum ar fi infectia tesuturilor.

Toate componentele DESS® ar trebui testate uscat inainte de a fi montate in cavitatea bucal3, pentru a se asigura ca se potrivesc corect. Medicul este responsabilul pentru aplicarea corecta a produselor,

intrucat planificarea si procedurile se afld sub controlul sdu. Numai specialistii stomatologi cu instruire si experienta ar trebui sa lucreze cu produsele DESS®. Tn caz de indoials, contactati producitorul sau

distribuitorul local.

Recomandam un control anual al restaurarii protetice de catre medicul dentist si laborator. Aceasta inspectie anuala trebuie sa includa suruburile. Tn cazul in care suruburile au suferit o uzurd neobisnuit,

trebuie verificatd completa integritate a conexiunii bont-implant. Pentru orice control, corectare sau inlocuire trebuie utilizate suruburi noi. Nerespectarea acestor instructiuni pune in pericol pacientul si duce

la anularea garantiei.

in timpul oricérei utilizéri si manipulri intraorale, toate produsele DESS® trebuie fixate pentru a preveni inghitirea sau aspirarea lor de citre pacient, avand in vedere forma si dimensiunile acestora.

DOMENIU DE UTILIZARE SI INSTRUCTIUNILE DE UTILIZARE

Abutmentele si componentele protetice pentru implantologia dentard sunt elemente protetice care se ataseaza de implantul dentar si servesc ca suport pentru fixarea protezei sau sunt utilizate temporar

pentru vindecarea tesuturilor moi dupd insertia implantului dentar, permitdnd imbunatatirea sau refacerea functiei de masticatie a pacientului.

Analog

Analogii sunt utilizati pentru simularea conexiunii implantului dentar si plasarea acestuia intr-un model de ghips.

Atentie: Tnainte de manipulare, asigurati-va ci piesele anti-rotatie si piesele de fixare sunt conectate corect. inainte de a strange, verificati daci analogul si proteza se potrivescin ceea ce priveste dimensiunea

si tipul de conexiune. Este de preferat o conexiune etansa cu fixare pasivd. Nu reutilizati un analog, deoarece conexiunea a putut suferi modificari si caracteristicile sale tehnice s-au putut modifica.

Dispozitiv de transfer

Transferul este utilizat pentru a transfera pozitia implantului din locatia intraorald pe modelul din laboratorul dentar. Poate fi utilizat in tehnica cu lingura inchisa si lingura deschisa.

Atentie: Tnainte de utilizare, asigurati-va ca locasul conexiunii implantului este curat. Orice urma de murdarie ar putea afecta potrivirea ulterioara a protezei. Verificati compatibilitatea cu modelul de implant

la care va fi conectata.

Procedura: Desurubati dispozitivul de vindecare, curatati conexiunea cu apa si uscati-o cu aer. Pregatiti transferul adecvat pentru conexiunea implantului si dimensiunea platformei. Asezati-| peste implant si

verificati dacd se afla in pozitia corectd. Introduceti surubul si montati-l manual.

. Pentru tehnica cu lingura inchisd, alegeti surubul scurt. Dupa strangere, blocati hexagonul surubului cu ceard. Folositi hidrocoloid, polietilend sau silicon moale. Dupa ce s-a intdrit, plasati transferul pe
amprenta si verificati daca este stabil inainte de a-l trimite la laborator. Aceastd tehnica este recomandata numai pentru implanturile fara divergenta axiala.

. Pentru tehnica cu lingura deschisa, alegeti surubul lung. Tnainte de a amesteca materialul de amprentare, testati lingura in cavitatea bucald pentru a verifica accesul la suruburi din exterior. inainte de a
preleva amprenta, transferurile pot fi fixate cu rdsina acrilica plasata deasupra atei dentare intre implanturile consecutive. Dupa intarire, indepdrtati toate suruburile si scoateti lingura.

Bontul de scanare

Bontul de scanare este utilizat pentru restaurdrile protetice pregatite de tehnicienii dentari in laborator sau de medicii stomatologi in clinicd, in cadrul procesului CAD/CAM. Este potrivit pentru obtinerea

datelor geometrice ale modelului cu ajutorul unui scaner 3D de desktop in laborator sau pentru amprentele optice cu ajutorul unui scaner 3D intraoral. Este necesara o biblioteca digitald DESS® pentru o

functionare corectd. Pentru a descdrca si instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul dumneavoastra CAD, accesati site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Pentru o precizie optima a scandrii, se recomanda sd se plaseze suprafata pland a corpului analogic in directia palatinalad/linguala. Fixati bontul cu ajutorul surubului corespunzator (consultati catalogul nostru

si eticheta produsului) manual sau cu un cuplu maxim de 10 Nem. in cazul unui bont intraoral, fixati- strangadnd manual surubul integrat.

Pentru majoritatea scanerelor, nu este necesar niciun spray. Scanarea trebuie efectuata in conformitate cu instructiunile producatorului sistemului CAD/CAM. Este esential ca in software sa selectati conexiunea

corectd a implantului. Dupd scanare, bontul poate fi dezasamblat plasdndu-l usor in tava sau in cutie. Pentru a finaliza scanarea, poate fi necesar sa se colecteze informatii suplimentare (de exemplu,

inregistrarea ocluziei pe silicon, forma gingiei etc.).

Atentie: Tnainte de scanare, verificati vizual bontul si analogul pentru a vedea dac existd deterioréri ale suprafetei sau resturi de tesut la nivelul conexiunii implantului. Bontul de scanare este un instrument

de precizie, iar o strangere excesiva poate modifica geometria acestuia, provocand erori in procesul de scanare si discrepante in ceea ce priveste precizia. Pentru curdtarea optima a bonturilor de scanare din

cabinetul clinicii, se recomandd desurubarea completa a acestuia de pe corp, curdtarea de orice reziduuri de saliva sau sange, plasarea acestuia in aparatul cu ultrasunete dacd este necesar si trecerea la

sterilizarea in autoclava urmand pasii din instructiunile de utilizare. Bontul de scanare a fost supus la peste 100 de cicluri de autoclavare farda modificari vizibile ale suprafetei. Daca se detecteaza semne de

modificare sau degradare, componenta trebuie eliminata si nu trebuie reutilizata.

Bontul de vindecare a leziunilor

Bontul de vindecare este utilizat ca un bont transmucosal auxiliar. Acesta este plasat pe implant inainte de restaurarea protetica pentru a facilita formarea unui sant in tesutul moale.

Atentie: Alegeti indltimea corectd pentru a asigura o functionare corectd si a evita transmiterea fortelor masticatorii. Inainte de montare, asigurati-va cd platforma implantului nu prezinta resturi de tesut.

Folositi un cuplu de strangere usor.

Insertia temporara

Insertia temporara este utilizata pentru restaurarile protetice pregatite de catre medicul dentist in clinicd si are rolul unui suport pentru protezele temporare insurubate: coroane, punti si proteze complete.

Atentie: Asigurati-va ca insertia este corect aliniata cu piesele de fixare ale implantului. Va recomandam o radiografie periapicala pentru a verifica dacd potrivirea corectd dupd strangerea suruburilor. Orice

slefuire trebuie sa aiba loc in afara cavitatii bucale. Daca acest lucru nu este posibil, utilizati o aspiratie adecvata. Potriviti insertia pe pacient astfel incat reziduurile in urma slefuirii sa nu fie inhalate sau

ingerate. Utilizati freze din carburé si discuri de carborundum récite cu apé. Tnainte de fixarea restaurarii, verificati cuplul in functie de conexiune si de dimensiunea implantului. Este important si etanseizati

orificiul cu banda de teflon sau cu gutaperca si compozit. Curdtati excesul de ciment din apropierea platformei pentru a evita periimplantita, care poate duce la pierderea implantului. Este foarte important sa

se verifice ocluzia statica si dinamica, evitdndu-se incarcdrile excesive, care pot prelungi sau impiedica osteointegrarea, in special in cazurile de incarcare imediata.

Bont turnabil

Bontul turnabil este utilizat pentru restaurarile protetice pregdtite de tehnicienii dentari in laborator. Pentru o mai bund etansare a conexiu

Cu toate acestea, dacd decideti sa utilizati metoda de turnare si modelare, luati urmatoarele mdsuri de precautie:

. Addugati suficientd ceara pentru a crea un strat care sd compenseze dilatarea materialului turnabil.

. Apadsati usor pentru a evita deformarea.

. Modelati piesele la o dimensiune si o forma care sa permita umplerea cavitatilor si sa evite aparitia bulelor de aer.

. Folositi aliaje cu debit ridicat in cazurile de modelare complicata.

Baza CrCo

Baza CrCo este utilizatad pentru restaurdrile protetice pregatite de tehnicienii dentari in laborator. Insertia este alcatuita dintr-o baza de crom-cobalt si un plastic care se topeste fara a lasa reziduuri. Prelucrarea

in laborator consta in supraturnare: partea de aliaj topit este aplicata in zonele de contact. Ansamblul metalic se obtine prin fixare mecanica.

Procedura: Fixati cu grijd insertia pe analog si strdngeti-o cu un surub de laborator. Surubul de laborator este conceput exclusiv pentru procedura de laborator. Surubul clinic trebuie utilizat numai pentru

fixarea finala a restaurdrii dupa sterilizare. Acoperiti spatiul dintre materialul turnabil si baza de CrCo cu ceara pentru a crea un colier cu o grosime de cel putin 0,3 mm, menit sa evite fisurile in ceramica.

Tnainte de a monta tijele de turnare, curitati baza cu un tampon de bumbac si alcool. Asezati tijele pe axa de rotatie a insertiei, pentru a evita concentrarea porilor in interiorul constructiei. Materialul de

placare trebuie sa treacd usor prin orificiu. Asezati obiectele departe de centrul termic al cilindrului. Cand pozitionati tijele, asigurati-va ca pozitia sculpturii in ceard de pe cilindru este corecta. Partea metalica

ainsertiei nu trebuie sa fie plasatd prea aproape de peretii cilindrului sau de baza pentru a impiedica disiparea cdldurii (retele de racire). Daca baza se raceste prea repede, pot apdrea defecte de turnare. Nu

se recomanda utilizarea unui material de turnare de tip rapid. Setati dilatarea materialului de placare la zero. Asigurati-va ca materialul de placare nu prezintd bule de aer. Parametrii cuptorului trebuie s fie

aceiasi ca si in cazul puntilor conventionale din CrCo, pentru a evita orice imperfectiuni in constructie. Urmati instructiunile producatorului materialului de placare. Pentru a asigura o conexiune optima,

temperatura finala de preincélzire a muflei trebuie sa ajunga la cel putin 950 °C. Mentineti cilindrul la temperatura finala timp de 30 pana la 60 de minute, in functie de dimensiunea cilindrului. Pentru a preveni

presiunea asupra structurii si pentru a evita racirea rapida, raciti cilindrul la temperatura camerei. Se recomanda sa se scoateti constructia din matrita folosind o baie de acid cu ultrasunete. Sablarea abraziva

poate deteriora suprafata conexiunii. in timpul lustruirii coletului, piesa de conexiune trebuie si fie acoperitd cu analogul pentru a evita deteriorarea. Atunci cand lucrati cu restaurdri cimentate, proiectati

scheletele coroanelor si puntilor pe insertii in acelasi mod ca si in cazul restaurarilor parodontale.

Atentie: Verificati daca dispozitivul este compatibil cu implantul la care urmeaza si fie atasat. Geometria jonctiunii implant/bont si platformele de contact trebuie s& nu contina plastic, ceara sau grasime

pentru a evita o eventuald acoperire excesiva in aceasta zond.

Bazi

Baza este utilizata pentru restaurarile protetice pregatite de tehnicienii dentari in laborator. Principala utilizare a bazei din titan este aceea de a sustine puntea sau elementele din dioxid de zirconiu fabricate

in CAD/CAM sau in masina manuala de proiectare si prelucrare a restaurdrilor. Poate fi, de asemenea, utilizat3 drept conector intre coroanele complete (din orice material) insurubate si un implant sau, in

unele cazuri, ca insertie clinica ingusta.

Pentru a utiliza acest produs in stomatologia digitald, sunt necesare biblioteca DESS® si utilizarea bonturilor de scanare. Pentru a descérca si instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul

dumneavoastra CAD, accesati site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

recomandam insertii metalice cu baze prelucrate in prealabil.

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

& DESS

Unele sisteme CAD/CAM necesitd o scanare dubld a unui wax-up diagnostic. Dacd aveti nevoie de asistenta suplimentara pentru instalarea si/sau utilizarea corecta a bibliotecilor sau pentru utilizarea piesei in
sine, contactati distribuitorul local DESS®. Informatiile necesare sunt disponibile, de asemenea, in instructiunile corespunzatoare. Toate instructiunile pot fi descdrcate de pe site-ul nostru
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Atentie: Pentru a imbunatati aderenta cimentului, se recomandd curdtarea si degresarea suprafetelor fnainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu
polimerizare dubld sau autoadeziv), in conformitate cu instructiunile producatorului de ciment. Suprafata interioara a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablata si curatatd/degresata. Pentru o
adeziune sigurd, nu se recomanda reducerea diametrului si a ndltimii bazei.

Contraindicatii: Nu utilizati baza din titan pentru restaurdri unice cu extensii pe un singur implant, pentru pacientii cu bruxism, in cazul unui spatiu vertical insuficient sau pentru restaurari metalice de tip
overlay.

ANGLEBase®

Baza angulatd este utilizatd pentru restaurdrile protetice pregdtite cu implanturi inclinate axial. Principala utilizare a bazei din titan este de a corecta aceastd axa pentru a sustine puntea sau elementele
individuale din dioxid de zirconiu fabricate in CAD/CAM sau in masina manuald de proiectare si prelucrare. Poate fi, de asemenea, utilizatd drept conector intre coroanele complete (din orice material)
insurubate si un implant sau, in unele cazuri, ca insertie clinica ingusta.

Pentru a utiliza acest produs in stomatologia digitald, sunt necesare biblioteca DESS® si utilizarea bonturilor de scanare. Pentru a descdrca si instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul
dumneavoastra CAD, accesati site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Unele sisteme CAD/CAM necesitd o scanare dubla a unui wax-up diagnostic. Dacd aveti nevoie de asistenta suplimentara pentru instalarea si/sau utilizarea corect a bibliotecilor sau pentru utilizarea piesei in
sine, contactati distribuitorul local DESS®. Informatiile necesare sunt disponibile, de asemenea, in instructiunile corespunzitoare. Toate instructiunile pot fi descarcate de pe site-ul nostru
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Atentie: Pentru a imbunatati aderenta cimentului, se recomandd curatarea si degresarea suprafetelor inainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu
polimerizare dubld sau autoadeziv), in conformitate cu instructiunile producdtorului de ciment. Suprafata interioard a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablata si curdtatd/degresata. Pentru o
adeziune sigurd, nu se recomanda reducerea diametrului si a inaltimii bazei.

Contraindicatii: Nu utilizati baza din titan pentru restaurari unice cu extensii pe un singur implant, pentru pacientii cu bruxism, in cazul unui spatiu vertical insuficient sau pentru restaurari metalice de tip
overlay.

C-Base®

Aceste insertii functioneaza in acelasi mod ca si baze le drepte din titan. Acestea sunt utilizate pentru restaurarile protetice realizate in CAD/CAM cu sistemele CEREC si INLAB SW de la Dentsply Sirona. Functia
acestor baze este de a sustine miezuri din diferite materiale (oxid de zirconiu, PMMA — polimetilmetacrilat) si de a le insuruba pe implant. Aceste restaurari pot fi, de asemenea, coroane sau punti anatomice.
Pentru autiliza acest produs in stomatologia digitald sunt disponibile doua optiuni: utilizati biblioteca DESS® impreuna cu bontul de scanare DESS® sau proiectati cu Syrona Cerec® sau software-ul Inlab cu
bonturi de scanare Syrona®. Pentru a descérca si instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul dumneavoastrd CAD, accesati site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads

Proiectarea CAD a elementelor care urmeaza sa fie fabricate se va efectua cu acelasi software si biblioteca Dentsply® Sirona.

Pentru a imbunatati aderenta cimentului, se recomanda curatarea si degresarea suprafetelor inainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu polimerizare
dubl3 sau autoadeziv), in conformitate cu instructiunile producatorului de ciment. Suprafata ceramica din zona de cimentare trebuie sa fie sablata si curdtatd/degresata. Pentru o lipire sigurd, nu se recomanda
o reducere a diametrului si indltimii bazei.

Atentie: Pentru a imbunatati aderenta cimentului, se recomandd curatarea si degresarea suprafetelor inainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu
polimerizare dubld sau autoadeziv), in conformitate cu instructiunile producdtorului de ciment. Suprafata interioard a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablata si curdtatd/degresata. Pentru o
adeziune sigurd, nu se recomanda reducerea diametrului si a inaltimii bazei.

ELLIPTIBase®

Aceste baze sunt concepute pentru restaurari cu spatiu interproximal limitat. Acest lucru permite realizarea unor restaurari mai stranse intre grupul inferior-anterior, fara a pierde din grosimea miezului, sau
a unor modele anatomice complete pe care vor fi cimentate in ELLIPTIBase®. Aceste baze au doud pozitii pentru a imbunatati plasarea lor pe implant. A (Colt), pozitia in apexul hexagonului si B (Plan), pozitia
pe fata pland a hexagonului. Functia acestor baze este de a sustine miezuri din diferite materiale (zirconiu, PMMA — polimetilmetacrilat) si de a le insuruba pe implant. Aceste restaurdri pot fi, de asemenea,
coroane anatomice sau punti anatomice. Nu este necesar sd se utilizeze bibliotecile DESS® pentru a folosi acest produs in stomatologia digitala. Proiectarea CAD a elementelor care urmeaza sa fie fabricate se
va efectua cu acelasi software si biblioteca Dentsply® Sirona.

Atentie: Pentru a imbundtdti aderenta cimentului, se recomanda curatarea si degresarea suprafetelor inainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu
polimerizare dubld sau autoadeziv), in conformitate cu instructiunile producatorului de ciment. Suprafata interioara a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablata si curdtatd/degresata. Pentru o
adeziune sigurd, nu se recomanda reducerea diametrului si a inaltimii bazei.

Insertie cimentata

Insertiile cimentabile pot fi drepte sau angulate si sunt utilizate pentru restaurdrile protetice pregatite de tehnicienii dentari in laborator sau de catre dentisti intr-o clinicd dentara. Insertiile cimentate formeaza
miezul coroanelor sau al puntilor de sustinere.

Atentie: Asigurati-va cd insertia este corect aliniata cu piesele de fixare ale implantului si ca acestea se afla la locul corect in raport cu piesele secundare. Va recomanddm o radiografie periapicala pentru a
verifica dacé potrivirea corectd dupa strangerea suruburilor. in cazul in care este necesari personalizarea insertiei, nu subtiati peretii la o grosime mai mici de 0,5 mm. Orice slefuire trebuie s aib3 loc in afara
cavitatii bucale. Dacé acest lucru nu este posibil, utilizati o aspiratie adecvata. Potriviti insertia pe pacient astfel incat reziduurile in urma slefuirii s nu fie inhalate sau ingerate. inainte de cimentarea restaurarii
finale, verificati cuplul in functie de conexiune si de dimensiunea implantului. Folositi ciment permanent sau temporar dupa ce ati etanseizat orificiul cu banda de teflon sau gutaperca. Curatati excesul de
ciment de la marginea coroanei pentru a evita periimplantita care poate duce la pierderea implantului. Dupd cimentare, nu uitati sa verificati ocluzia statica si dinamica folosind protocolul conventional.
Insertii transepiteliale Multi-Unit si UniAbutment

Aceste insertii sunt folosite pentru restaurarile protetice pregatite de catre medicul dentist intr-o clinica dentara. Este un bont pre-fabricat conectat direct la implantul dentar si destinat sa serveasca drept
dispozitiv de fixare auxiliar transepitelial in restaurdrile protetice insurubate. Este foarte recomandata verificarea pozitiei acestora prin radiografii periapicale.

DESS® ofera doua sisteme transepiteliale: Multi-Unit si UniAbutment. Pentru bonturile drepte Multi-Unit: fixati un bont adecvat folosind suportul din plastic care faciliteaza insertia. Strangeti bontul folosind
cheia DESS® Multi-Unit si clichetul dinamometric (pentru recomandari privind cuplul de strangere, folositi documentul Cuplul de strdngere recomandat pentru surubul clinic). Pentru bonturile Multi-Unit
angulate: plasati bontul corespunzator in locatia si pozitia doritd cu ajutorul suportului metalic, apoi strangeti surubul de fixare folosind varful de surubelnitd specific sistemului de implant pe un clichet
dinamometric (pentru recomandari privind cuplul de strangere, folositi documentul Cuplul de strdngere recomandat pentru surubul clinic). Luati o amprenté cu procedura obisnuitd si plasati o insertie
temporaré pe pacient. Dacé proteza temporard nu este necesard, montati capele de vindecare. Tn cazul UniAbutment: fixati un bont adecvat, alegand dintre diferitele inaltimi si tipuri (20° sau 45° - in functie
de divergenta implantului). Utilizati surubul de sustinere pentru a facilita insertia. Strangeti bontul cu cheia DESS® UniAbutment si luati amprenta cu procedura obisnuitd (pentru recomandari privind cuplul
de strangere, folositi documentul Cuplul de strangere recomandat pentru surubul clinic).

Insertie transepiteliald de conversie

Insertia de conversie este utilizat pe restaurarile protetice pregatite de catre medicul dentist intr-o clinicd sau de cdtre tehnicienii dentari in laborator. Insertiile de conversie sunt utilizate pentru modificarea
conexiunii din interna in externa prin intermediul conexiunii conice de tip Morse pentru a asigura conexiunea implant-bont. Aceste elemente sunt plasate pe implant si formeazé partea protetica, care este
fixata pe implant cu ajutorul unui surub prizonier. Dupd ce plasati insertia pe implant, utilizati o unealtd DESS® adecvata pe clichetul dinamometric pentru a o strange: pentru insertiile rotative, utilizati cheia
octogonald; pentru insertiile anti-rotative, utilizati varful de surubelnitd adecvat. Tn ambele cazuri, cuplul de strangere recomandat poate fi gésit in documentul Cuplul de strangere recomandat pentru
suruburile clinice. Continuati cu procedura protetica obisnuitd.

Insertie detasabila DESSLoc®

DESSLoc® este un ancoraj de implant elastic utilizat pentru restaurdrile protetice pregatite de catre tehnicienii dentari in laborator sau de cdtre medicul dentist in cabinetul stomatologic. Indicat pentru proteze
detasabile in cazurile in care protezele complete conventionale cauzeaza probleme de retentie si stabilitate pentru pacient.

Procedura: Masurati grosimea tesutului de la platforma implantului pana la partea cea mai inaltd a coroanei gingivale din apropierea implantului. Alegeti indltimea corespunzdtoare sau cu 1,5 mm mai mare
(ancorajul nu trebuie sa fie scufundat). Utilizdnd o cheie dinamometrica calibratd, bontul DESSLoc trebuie strans la un cuplu de 30 Ncm sau la cuplul recomandat de producatorul sistemului de implanturi, dacd
valoarea recomandatd este de 35 Ncm sau mai mica. Utilizarea unor valori de cuplu mai mari decat cele recomandate mai sus poate duce la fracturarea bontului DESSLoc. Nota: Pentru bonturile DESSLoc cu
filet < 1,4 mm, ancora DESSLoc trebuie mai inti stransd manual. Ulterior, utilizdnd o cheie dinamometrica calibrata, ancora DESSLoc trebuie stransa la un cuplu de 20 Ncm. Utilizarea unui cuplu mai mare
decat valoarea maxima recomandata de 20 Ncm poate duce la fracturarea bontului DESSLoc.

Kit de retentie DESSLoc® / Insertii de retentie

Kitul de retentie DESSLoc® face parte din sistemul de ancorare pentru protezele totale sau partiale sprijinite prin implanturi in cazurile in care protezele totale conventionale cauzeaza probleme de retentie si
stabilitate pentru pacient.

Procedura directa: Asezati cupa cu surubul negru deasupra insertiei DESSLoc® in cavitatea bucald a pacientului. in cazul in care ramane spatiu intre cupa si tesuturile moi, amplasati mai multe distantiere pana
cand acesta dispare. Pregatiti un locas protetic la nivelul cupei si perforati partea vestibulara a protezei pentru a elimina materialul in exces. Pregatiti rasina fotopolimerizabila sau autopolimerizabila si aplicati-
o in adancituri si in jurul cupei. Asezati proteza in pozitie pastrand indltimea ocluzala si mentineti-o in pozitie pana cand réasina se intireste. indepartati proteza, distantierele si bavurile de rasina. Slefuiti-o
inainte de a inlocui surubul negru cu insertia de fixare finala.

Procedeu indirect: acelasi ca si procedeul direct, dar pe modelul din ghips, folosind analogii cu referinta 14.054.

Insertii de retentie (forta de retentie/divergent intre implanturi): albastru (1,5 Ibs/680g, pana la 20°), roz (3 lbs/1.360g, pand la 20°), transparent (5 Ibs/2.270g, pana la 20°), negru (buton de prelucrare, 0
Ibs, Og, pana la 40°), rosu (1 Ibs/450g, pand la 40°), portocaliu (2 Ibs/910g, pana la 40°), verde (4 |bs/1.810g, pand la 40°). DLRK-P1 si DLRK-P2 sunt kituri de pand la 20°; DLER-P1 si DLER-P2 sunt kituri de pana
la 40°.

Bont rigid

Bontul rigid este utilizat pentru restaurarile protetice pregatite de tehnicienii dentari in laborator. Baza rigida a bontului este fabricatd pe un strung industrial pentru a oferi rezultate consecvente si precise.
Conexiunea este mai precisd, iar forma bontului poate fi frezata in functie de nevoile specifice ale pacientului.

Atentie: Grosimea minima a peretelui insertiei frezate nu trebuie sa fie mai mica de 0,45 mm.

Surub
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Surubul este utilizat pentru a fixa protezele si insertiile auxiliare pe implant sau pe analog.

Pentru rezultate optime, trebuie respectate cu meticulozitate urmatoarele conditii:

. Pentru strangere sau sldbire, utilizati modelul si dimensiunea corecta a cheii. Daca aveti indoieli, verificati dacd cheia mai mare se potriveste in locas. Varful cheii trebuie sa fie plasat in axa longitudinald
a ansamblului protezd/implant. Este esential s se utilizeze un surub nou atunci cand proteza este montatd pentru prima datd, precum si la fiecare verificare ulterioara a protezei.

. Tn cazurile de incircare imediat, insurubati manual, evitand un cuplu excesiv si fixati implantul astfel inct s3 nu se roteascé atunci cand este insurubat.

. Atunci cand transferati proteza pe pacient, nu folositi acelasi surub care a fost utilizat in laborator.

. Asigurati-va ca surubul utilizat pentru fiecare caz este modelul corect.

. Tn cazul in care aveti indoieli cu privire la reglarea surubului, consultati distribuitorul local.

. Asezati pacientul intr-o pozitie sigura pentru a evita aspirarea surubului in cazul in care acesta se desprinde in timpul manevrérii.

. Verificati compatibilitatea surubului cu modelul de implant la care urmeaza s fie conectat.

Atentie: Asigurati-va ca piesele sunt fixate cu surubul corespunzator si respectati valoarea cuplului de strangere specificatd pe etichetd sau consultati distribuitorul DESS®. Puteti descdrca brosura privind

cuplurile de strangere la adresa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Marcatori fiduciali

Marcatorii fiduciali sunt dispozitive medicale de unica folosinta, proiectate cu o geometrie si o morfologie definite, utilizate in planificarea preoperatorie a procedurilor stomatologice. Acesti markeri servesc

drept puncte de referinta radiografice in timpul scandrii intraorale si sunt fixati temporar pe palat sau pe maxilar pentru a oferi repere stabile si reproductibile. Markerii fiduciali trebuie indepartati dupd

finalizarea scandrii. La plasarea sau indepartarea markerilor cu ajutorul unei piese de mana, turatia motorului trebuie setata la 20-30 rotatii pe minut (RPM), cu un cuplu maxim de 20 N-cm.

Tava chirurgicala

Tava chirurgicald este un dispozitiv reutilizabil, fabricat din material autoclavabil, conceput pentru depozitarea si organizarea instrumentelor si componentelor in timpul procedurilor chirurgicale, restaurative
si de reprocesare. Este destinata sd organizeze, sa contind, sa sterilizeze, sa transporte si sa depoziteze dispozitive medicale intre utilizarile chirurgicale. Instrumentele umede nu trebuie depozitate in tava
chirurgicald. Tava trebuie curdtatd si sterilizatd inainte de fiecare utilizare clinica.

Instrumente

Instrumentele DESS® sunt destinate a fi utilizate pentru a contribui la reabilitarea protetica in laboratorul dentar.

Atentie: Aceste instrumente sunt destinate exclusiv utilizarii in laborator si nu trebuie utilizate niciodatd in timpul procedurilor chirurgicale.

Extensie pentru scanbody: Accesoriu compatibil cu toate scanbody-urile 10, conceput pentru a creste indltimea scanbody-ului cu 5,5 mm, facilitand scanarea intraorala in situatii de acces limitat sau implanturi
adanci. Extensia pentru scanbody este destinata sd faciliteze scanarea intraorald prin prelungirea scanbody-ului 10. Pentru utilizare, plasati scanbody-ul 10 pe implant, atasati accesoriul si efectuati scanarea
intraorala conform protocolului obisnuit.

Instrumente chirurgicale

Instrumentele chirurgicale DESS® sunt concepute pentru a fi utilizate in procedurile stomatologice pentru reabilitarea dentard. Aceste instrumente chirurgicale dispun de o conexiune compatibild cu o piesa
de mana contra-unghiulara, permitand controlul precis al cuplului si al vitezei de rotatie prin intermediul motorului chirurgical. in plus, pot fi conectate la un clichet de cuplu manual pentru reglare si control
manual.

Surubelnita: Surubelnita este utilizatd pentru a strange si slabi suruburile clinice sau protetice care fixeaza implantul si componentele protetice pe implantul dentar.

Atentie: Asigurati-va ca varful surubelnitei se potriveste cu dimensiunea si forma capului surubului. Nu depasiti niciodata cuplul maxim recomandat pentru componenta chirurgicald sau protetica. Strangerea
excesiva a surubului poate duce la fracturarea surubului si/sau la deteriorarea componentei.

Transportator de implanturi: Element instrumental pentru transportul si insertia implantului in tesutul osos al mandibulei sau al maxilarului.

Transportator de implanturi: Element instrumental pentru transportul si insertia implantului in tesutul osos al mandibulei sau al maxilarului.

Dupa ce locul implantului a fost pregatit cu frezele adecvate, in functie de amplasarea clinica, implantul poate fi plasat:

- Cu cheie dinamometricd manuala

- Cu motor contraunghiular

Tn acest scop, protactorul de implant al platformei respective este conectat cu adaptorul su la clichet sau direct la motorul contraunghiular.

Deschideti flaconul de implant si conectati suportul la implant cu o presiune usoara pana cand acesta este complet asezat.

Conexiune hexagonald act

Introduceti implantul la o viteza redusa de 25 rpm si un cuplu maxim de 45 Ncm pentru implanturile de 3,0 sau de 70 Ncm pentru implanturile de 3,5/4,3/5,0 si 5,5, pana la adancimea finald. Dupd ce a fost
asezat, trageti usor suportul de implant din implant cu o miscare ascendenta.

Nu strdngeti niciodata prea tare implantul, deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea conexiunii, necroza sau fractura.

Conexiune conicd BLT:

Introduceti implantul la o viteza redusd de 15 rpm si un cuplu maxim de 35 Ncm pana la adancimea finala.

Dupad ce a fost asezat, trageti usor suportul de implant din implant cu o miscare ascendenta.

Nu strangeti niciodata prea tare implantul, deoarece acest lucru poate duce la deteriorarea conexiunii implantului, necroza tesutului osos sau fractura.

Freze chirurgicale: instrumente chirurgicale folosite pentru a crea o alveold pentru implant in suportul osos al pacientului, in care va fi amplasat respectivul implant dentar. Frezele chirurgicale sunt prevazute
cu marcaje pentru a controla adancimea de frezare.

Protocol chirurgical: Tn functie de densitatea osului (tip 1 = os foarte dur, tip 4 = os foarte moale), trebuie aplicate diferite protocoale de frezare. Acest lucru va face ca ajustarea implantului in pregatirea
alveolara sa fie mai flexibila pentru fiecare tip de os, in functie de calitatea si amplasarea anatomica a acestuia. Secventa de frezare: Folositi o miscare de insertie si extractie si frezati osul timp de 1-2 secunde.
Trageti freza in sus fard a opri motorul chirurgical. Acest lucru permite irigarea pentru a indeparta eventualele fragmente osoase. Continuati pana cand se atinge adancimea de frezare dorits. Nota: in osul
moale sau in situatii de os foarte moale cu o corticala foarte densd, se recomanda utilizarea frezei de plasare crestald pentru a pregati corticala pentru osteotomie.

Atentie: Se recomanda sa nu se depaseascd 20 de cicluri de frezare. Numarul de cicluri poate fi depasit prin controlul eficientei de tdiere. Frezarea trebuie efectuatd cu miscari alternante, fara a depasi 70 Nem
(45 Ncm pentru implanturile de 33,0 mm), si este necesaré o irigare constanta pentru ca osul s& nu se incilzeasca si s& provoace osteonecroza. Freza nu trebuie s3 fie oprité in timpul frezarii, deoarece s-ar
putea bloca si rupe in timpul indepartarii. Nu depdsiti viteza maxima de 2000 rpm.

Freza de gaurit: Instrumente chirurgicale pentru pregatirea tesutului osos in osul cu duritatea de tip | si Il sau cu corticale foarte groase, atunci cand protocolul standard de frezare nu este suficient pentru
inserarea completd a implantului fard a depdsi cuplul maxim de insertie recomandat (max. 70 Ncm sau 45 Ncm pentru implanturile de 33,0 mm). Acesta atinge osul, imprimand forma filetului implantului in
os Tnainte de inserarea implantului propriu-zis.

Dispozitiv Referinta Material Sterilizare Reutilizare

Otel chirurgical AISI-303 Sterilizare in autoclavi inainte de
ANALOG / Clasa | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Nerecomandata -

ASTM F136 si SO 5832-3) utilizare pe pacient

Corp: Otel chirurgical AlSI-303

TRANSFER / Clasa | 17.XXX 17.XXX P4 surub: Titan ELI Ti-6AI-4V (in Sterilizare fn autoclava fnainte de Utilizare dups sterilizare | -
conformitate cu ASTM F136 si utilizare pe pacient
1SO 5832-3)
Polietercetona (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (in conformitate
BONT DE SCANARE / Clasa | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 CUASTM F136 51 IO 5832-3) Sterilizare in autoclavd inainte de Utilizare dups sterilizare | -
Surub: Titan ELI Ti-6Al-4V (in utilizare pe pacient
conformitate cu ASTM F136 si
1SO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare in autoclava inainte de
20.100H122; 20.100H127; 20.100TB ASTM F136 si I1SO 5832-3) utilizare pe pacient
20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu - - .- - G
5 [b23]
BONT DE VINDECARE / Clasa lib 20.100H1225T; 20.100H1275T; ASTM F136 si ISO 5832-3) Sterilizare prin iradiere De unica folosintd 2
20.100TBST
) . Sterilizare in autoclava inainte de
20.7XX; 20.7XX/X Polietercetona (PEEK) " .
utilizare pe pacient
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare in autoclava inainte de
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB ASTM F136 si I1SO 5832-3) utilizare pe pacient
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST;
g ! ! i ELI Ti-6Al-4V (i i - s
INSERTIE PROVIZORIE / Clasa llb 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titan ELI Ti-6AI-4V (in conformitate cu Sterilizare prin iradiere De unic folosint4
ASTM F136 si 1SO 5832-3)
24.007TBST 7
; M Sterilizare in autoclava inainte de
24.7XX; 25.7XX Polietercetond (PEEK)

utilizare pe pacient
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28.XXX; 29.XXX

Polioximetilend (POM)
Surub: Titan ELI Ti-6Al-4V (in

Sterilizare in autoclava inainte de

BONT TURNABIL (SURUB) / CI [t D ica folosinta o)
© )/ Clasa lla conformitate cu ASTM F136 si ISO 5832- utilizare pe pacient € unica folosinta @
3)
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; - - - i
BONT TURNABIL / Clasa | 33.XXX-P5 Polioximetilend (POM) N/A De unica folosintd ®
M 30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (in conformitate cu ASTM Sterilizare in autoclava inainte de - e
BAZA CrCo / Cl b D fol 1
7Co / Clasa 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB F1537 si SO 5832-12) utilizare pe pacient € unica folosinta @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
BAZA / Clasa Ilb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare in autoclava inainte de De unicé folosing3 @

37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX

ASTM F136 si ISO 5832-3)

utilizare pe pacient

BONT CIMENTABIL
(DREPT $I ANGULAT)/ Clasa llb

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX

Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu
ASTM F136 si 1SO 5832-3)

Sterilizare fn autoclava inainte de
utilizare pe pacient

De unica folosintd

INSERTII TRANSEPITELIALE:

40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X;

Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu

Sterilizare in autoclava inainte de

A 43.XXX/XR ASTM F136 si ISO 5832-3) utilizare pe pacient - . @
(Multi-Unit si UniAbutment) / Clasa - - ~ - De unica folosintd \S
b 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare prin iradiere

43.XXX/XST; 43.XXX/XRST ASTM F136 si 1SO 5832-3)
34.XXX; 35.XXX Titan ELI TlfGAMV (in conformitate cu Stt.erlllzare in au_toclava inainte de
INSERTII TRANSEPITELIALE ASTM F136 si ISO 5832-3) utilizare pe pacient De unics folosints ®
DE CONVERSIE / Clasa llb 34.XXXST: 35.XXXST Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare prin iradiere y
) e ASTM F136 si 1SO 5832-3) P
INSERTIE DETASABILA DESSLoc® / . Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate cu Sterilizare in autoclava inainte de - e ®
Clasa llb 88.XXX/X; 88.XXX ASTM F136 si ISO 5832-3) utilizare pe pacient De unicé folosina
Insertii de retentie (tatd) - Poliamidd 66
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (nailon)
KIT DE RETENTIE DESSLoc® _ L
INSERTIE DE R'HENTS; 7cc|asa s P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Cup - Titan ELI Ti-6AI-4V (conform N/A De unica folosintd ®
° ’ DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 si ISO 5832-3)
Garnitura de separare - silicon alb
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (in
fi itat ASTM F136 5i ISO
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, conformitate cu # Sterilizare in autoclava inainte de N @
BONT RIGID / Clasa llb ZLXXX: 73XXX 5832-3) Ltilizare pe pacient De unicd folosinta S
AR 3 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (in pep
conformitate cu ASTM F1537 si ISO
5832-12)
Titan ELI Ti-6AI-4V (in conformitate Sterilizare in autoclava inainte de - - &\
SURUB / Clasa lla 19.XXX; 19.XXX-P10 cu ASTM F136 si ISO 5832-3) utilizare pe pacient De unica folosinta 03]
MARKER FIDUCIAR / Clasa | BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate Sterilizare in autoclava inainte de De unics folosint3 ®

BFS228-P4

cu ASTM F136 si ISO 5832-3)

utilizare pe pacient

TAVA CHIRURGICALA / Clasa |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silicon

Sterilizare in autoclava inainte de
utilizare tn mediul clinic

Utilizare dupa sterilizare -

INSTRUMENTAL / Clasa |

DTC(X); DT(X)

Varfuri: otel inoxidabil AISI 420 MOD
(conform ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate
cu ASTM F136 si ISO 5832-3)
Otel inoxidabil chirurgical 316L

DC(X)

Titan ELI Ti-6Al-4V (in conformitate
cu ASTM F136 si ISO 5832-3)

DT(X); TWADAP

Clichete: Otel inoxidabil AISI 420
MOD

Adaptoare: Otel inoxidabil AISI 420
MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (conform
ASTM F136 si ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polietercetona (PEEK)

Sterilizare in autoclava inainte de
utilizare pe pacient
(numai daci este utilizat pe pacient)

Utilizare dupa sterilizare
(numai dacd este utilizat -
pe pacient)

INSTRUMENTE CHIRURGICALE /
Clasa lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Otel inoxidabil AISI 420 MOD (in
conformitate cu ASTM F899)

Otel inoxidabil 465 (in conformitate cu
ASTM F899-12B)

Sterilizare in autoclava inainte de
utilizare pe pacient

Utilizare dupa sterilizare -

INDICATII

Produse indicate pentru restaurarile protetice ale implanturilor dentare sau pentru asistenta la procedurile din laboratorul dentar.

CONTRAINDICATII:

Toate materialele utilizate sunt biocompatibile; cu toate acestea, unii pacienti pot fi alergici sau hipersensibili la oricare dintre materiale si componentele lor. Utilizarea acestor produse este contraindicata la
pacientii cu alergie sau hipersensibilitate cunoscutd la oricare dintre componentele utilizate la fabricarea produselor DESS®.

Utilizarea acestor produse este contraindicata la pacientii care nu sunt apti din punct de vedere medical pentru chirurgia orala.
UTILIZATORI PRECONIZATI S| GRUPURI DE PACIENTI
Produsele de implantologie DESS® trebuie utilizate numai de cdtre medici dentisti stomatologi cu experienta in implantologie maxilara si in alte specialitdti, cum ar fi diagnosticarea stomatologicd, planificarea,
chirurgia dentard sau tehnicile protetice. Utilizarea sa este limitata la laboratoare si clinici dentare.
Indicate pentru pacientii cu edentatie (totald sau partiald), care necesitd reabilitare orald prin intermediul unor proteze sustinute de implanturi. Reabilitarea se poate efectua cu proteze cu o singura unitate,
cu unitati multiple sau telescopate, atat pe maxilar, cat si pe mandibuld. Utilizarea sa este indicatd la pacientii cu dezvoltare dentofaciald completd. Nu exista diferente intre utilizatorii finali in functie de grupa

de varst3, sex, etnie, predispozitie familiald sau aspecte genetice. Nu este indicat pentru utilizare la pacientii fara probleme dentare.

BENEFICII CLINICE SI EFECTE SECUNDARE NEDORITE
Ca beneficiu clinic, pacientii se pot astepta la o reabilitare completa sau partiala a dentitiei, ceea ce le permite recastigarea functiei masticatorii adecvate.
Nu au fost raportate efecte secundare legate direct de utilizarea produselor de implant DESS®. Cu toate acestea, utilizarea acestor dispozitive poate face parte dintr-un tratament invaziv care poate fi asociat
cu efecte secundare tipice, cum ar fi inflamatia, sdngerarea, hematoamele, durerea sau umflarea.

Avertisment de incident grav

Pentru pacientii/utilizatorii/tertii din Uniunea Europeand, cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE): Tn cazul in care se produce un incident grav ca urmare a utilizarii produsului,

anuntati producatorul si autoritatea nationald. Datele de contact ale producatorului pentru raportarea acestui tip de incident sunt:

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spania)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com
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INFORMATII PRIVIND STERILIZAREA Sl REUTILIZAREA

Produse nesterile

n general, insertiile, suruburile si instrumentele sunt furnizate in stare nesteril3. Inainte de utilizare, curatati si sterilizati produsul in conformitate cu tratamentul recomandat, in autoclava la 121 °C timp de
30 de minute si uscati timp de 30 de minute (in conformitate cu I1SO 17665-1 si ISO/TS 17665-2). Pentru sterilizarea frezelor si a suruburilor tatd, se recomanda tratarea in autoclava cu abur la 134 °C timp de
cel putin 6 minute. Asteptati pana cand ciclul de uscare este complet terminat. Se recomanda utilizarea controalelor de sterilizare, cu inregistrarea datei si a datei de expirare, precum si monitorizarea periodica
a procesului de sterilizare prin intermediul indicatorilor biologici. Prezenta coroziunii dupd sterilizare este principalul factor pentru nerecomandarea utilizdrii instrumentelor, indiferent daca acestea au sau nu
capacitate de taiere. Inspectati instrumentele dupa sterilizare pentru a verifica starea acestora dupd ciclurile de sterilizare. Atentie: Frezele si suruburile tata nu trebuie sterilizate in ambalajul lor original; in
schimb, utilizati pungile de sterilizare specifice

Avertisment: Produsele furnizate nesterilizate trebuie sterilizate inainte de a fi utilizate in cavitatea bucala. Utilizarea unui dispozitiv nesteril poate duce la infectarea tesuturilor sau la boli infectioase.
Insertiile si suruburile sunt dispozitive de unica folosinta.

Atentie: Aceste produse sunt dispozitive de unicd folosinta si nu pot fi reprelucrate. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor produsului, ceea ce poate duce la lipsa de solutii protetice si/sau la
alte afectiuni ale sanatatii pacientilor, cum ar fi infectia tesuturilor.

Toate instrumentele DESS® sunt instrumente reutilizabile, care trebuie inspectate inainte de fiecare reutilizare pentru a se asigura ca integritatea si performanta produsului se mentin. Verificati dacd
instrumentul prezinta semne vizibile de uzurd, deformari sau coroziune. Instrumentele care prezintd aceste semne trebuie eliminate.

Pentru reutilizarea instrumentelor destinate utilizarii in timpul procedurilor din clinica dentard, instrumentele trebuie curdtate inainte de sterilizare. latd cateva sfaturi pentru curatare:

¢ Nu asezati niciodata impreund instrumente din diferite tipuri de materiale.

¢ Nu folositi perii metalice pentru a indepdrta impuritatile.

* Utilizati seringi de unica folosinta pentru curdtarea cavitatilor instrumentelor.

e Atunci cind alegeti detergenti si dezinfectanti, asigurati-va ca sunt produse destinate acestui scop si respectati intotdeauna instructiunile producatorului.

Frezele si suruburile tatd trebuie sa fie curatate si dezinfectate cu grija dupa utilizare. Pentru a face acest lucru, periati si clatiti cu apa excesul de murdarie si particule de pe intreaga suprafata a instrumentului
timp de 25-35 de secunde. Cufundati instrumentele intr-o baie dezinfectantd adecvata pentru dispozitive dentare. Respectati cu strictete instructiunile de utilizare si recomandarile dezinfectantului ales. Va
recomanddm un dezinfectant special pentru dispozitive dentare, Instrunet (un dezinfectant universal pentru instrumente). Avertisment: Nu utilizati solutii care contin amoniac, peroxid de hidrogen sau
substante acide, deoarece acestea pot deteriora stratul de acoperire a suprafetei instrumentului.

Produse sterile

Insertiile transepiteliale, insertiile temporare si bonturile de vindecare pot fi , de asemenea, furnizate in stare sterild. Decizia de a le achizitiona in stare sterild sau nesterild este la discretia cadrului medical.
Produsele furnizate sterile au fost sterilizate prin iradiere si sunt destinate unei singure utilizari.

Avertisment: Nu resterilizati. Nu utilizati dispozitivul dupa data de expirare mentionata pe eticheta. Nu utilizati dispozitivul daca ambalajul este deteriorat sau a fost deschis anterior.

Atentie: Insertiile transepiteliale multi-unit, insertiile temporare si bonturile de vindecare sterile sunt dispozitive de unica folosinta si nu pot fi reprelucrate. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor
produsului, ceea ce poate duce la lipsa de solutii protetice si/sau la alte afectiuni ale sanatatii pacientilor, cum ar fi infectia tesuturilor.

INFORMATII DE SIGURANTA PRIVIND IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)

Avertisment: Siguranta in materie de radio-frecventd a dispozitivului nu a fost testatd. Un pacient cu acest dispozitiv poate fi supus in siguranta scanarii intr-un sistem de IRM in urmatoarele conditii:
Intensitatea cdmpului magnetic static (BO) sa fie mai micd sau egald cu 3,0T.

Campuri magnetice cu gradient special maxim de 3000 gauss/cm (30 T/m)

Excitare prin radio-frecventa: polarizare circulard (CP)

Tn cazul bobinei pentru corp, trebuie marcat un punct de referinta la cel putin 30 cm de implant sau trebuie s& se asigure cd implantul se afl& in afara bobinei. Sunt permise bobinele R/T pentru extremitati. Cu
exceptia bobinei R/T pentru cap.

Modul normal de functionare in zona de imagistica permisa.

Rata maximd de absorbtie specifica la nivelul intregului corp de 2 W/kg (mod de functionare normal)

Rata maxima de absorbtie specifica la nivelul capului nu a fost evaluata.

Durata de scanare fara limitari specifice din cauza incalzirii implanturilor.

Nota: Restaurarile detasabile trebuie indepdrtate nainte de scanare.

DEPOZITARE, MANIPULARE S| TRANSPORT

Produsele furnizate nesterile nu sunt sensibile la variatiile conditiilor de mediu si, prin urmare, nu sunt necesare conditii speciale de depozitare, manipulare si/sau transport. Produsele furnizate in ambalaje
sterile trebuie depozitate si transportate in conditii uscate, in ambalajul lor original, ferite de lumina directd a soarelui. Depozitarea si transportul necorespunzator pot afecta bariera sterila a produsului.
ELIMINARE

Eliminarea dispozitivelor trebuie sa respecte reglementarile locale si cerintele de mediu, tindnd cont de diferitele niveluri de contaminare.

INFORMATII PRIVIND COMPATIBILITATEA

Toate componentele DESS® sunt disponibile in diferite conexiuni. Pentru compatibilitatea cu implanturile dentare si analogii, consultati catalogul si ghidurile noastre sau contactati distribuitorul local.
Conditii speciale ANK (sistem ANKYLOS® C/X) intern

Grosimea elementelor anti-rotatie este redusd datorita largirii canalului pentru suruburi, pentru a permite utilizarea unui surub normal. Pentru a evita incovoierea acestor piese sub presiunea aplicata, asigurati-
va cd surubul este infiletat prin insertie in timp ce se realizeaza restaurarea si inainte de a fi plasat in analog sau implant. Daca luati aceastd masura de precautie, elementele anti-rotatie vor rédmane sprijinite
si in siguranta fatd de fortele de forfecare si compresie. Dacd, din orice motiv, surubul trebuie indepartat, puneti-l inapoi in pozitie inainte de a aplica orice incarcare pe insertie.

REZUMATUL CARACTERISTICILOR DE SIGURANTA SI PERFORMANTI‘:\ CLINICA (SSCP)

Rezumatul caracteristicilor de sigurantd si performanta clinica (SSCP) pentru produsele apartinand familiilor de dispozitive este disponibil in baza de date europeana privind dispozitivele medicale (EUDAMED).
Puteti consulta documentul legat de UDI-DI de bazd 8435454572Q0102F3 pe site-ul public al EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSAR DE SIMBOLURI

Cod de lot

Dispozitiv medical

A nu se reutiliza

A nu se re-steriliza

Data fabricatiel

PRODUCATOR

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spania)

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Numar de catalog

Sterilizat prin iradiere

A nu se utiliza dacd ambalajul este
deteriorat

CE.

Marcajul de conformitate european
(Clasa Ilb si Clasa lla)

Rx ONLY

Atentie: Conform legislatiei federale
(SUA), comercializarea acestui
dispozitiv este posibila doar de catre
sau in baza prescriptiei unui medic.

Toate produsele DESS® sunt fabricate in conformitate cu ISO 13485 si poarta marcajul CE.
3i® si 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ si Osseotite® sunt marci inregistrate ale 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® si UniAbutment® sunt marci inregistrate ale DENTSPLY Implants

BioHorizons® este 0 marcd inregistratd a BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® si Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ si Multi-unit® sunt marci inregistrate ale Nobel Biocare AB, Suedia. ITI®, Straumann®
si synOcta® sunt marci inregistrate ale Straumann Holding AG, Elvetia MIS® este marca inregistratd a MIS Implant Technologies Ltd
Zimmer Screw-Vent® si SwissPlus® sunt marci inregistrate ale Zimmer Dental INC, SUA

Dyna® este o marcd inregistratd a Dyna Dental Engineering BV
Locator® este o marca inregistrata a Zest Anchors INC.

Identificatori unici ai dispozitivelor

Sistem de bariera sterild unicd
-..._\‘//
i
-~
]

A se pastra departe de lumina soarelui

q

Marcajul de conformitate european

Compatibilitate conditionatd pentru RMN

& DESS

Numarul modelului

I

Data valabilitatii

B>

Nesteril

>

Avertizare

=

Consultati instructiunile de utilizare in format
electronic
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Este posibil ca produsele DESS® sa nu fie disponibile in tara dumneavoastra. Aceste instructiuni inlocuiesc toate versiunile anterioare. Pentru informatii detaliate despre produsele DESS®, contactati distribuitorul local.

iy

{IQNET

150 13485

Ce. C€
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Protetske komponente i instrumenti za stomatoloSku implantologiju
SRPSKI
UPUTSTVA ZA UPOTREBU

UPOZORENIJE — PAZLIIVO PROCITAITE

DESS® proizvode za implantologiju treba da koriste isklju¢ivo profesionalni stomatolozi koji imaju iskustvo u implantologiji vilice i srodnim specijalnostima, kao $to je dijagnostika, planiranje, stomatolo$ka

hirurgija ili protetska tehnologija. Upotreba ovih proizvoda obavlja se iskljucivo u stomatoloskim ordinacijama i klinikama. Ukoliko imate nedoumica u vezi sa upotrebom proizvoda, obratite se proizvodacu.

Svi proizvodi DESS® namenjeni za jednokratnu upotrebu, ne smeju da se koriste ponovo. Ponovna upotreba moze da izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda $to dovodi do o$tecenja protetskog resenja

i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao $to je infekcija tkiva.

Sve komponente DESS® treba da budu testirane na suvom pre no $to se postave u usta da bi se proverilo da li odgovaraju. Lekar je odgovoran za pravilnu primenu proizvoda, kao i za planiranje i za postupak

njegove primene. Samo iskusni i obuéeni stomatoloski stru¢njaci treba da rade sa proizvodima DESS®. Ukoliko imate nedoumica, obratite se proizvodacu ili lokalnom distributeru.

Preporuéujemo da stomatolog i laboratorija izvrSe proveru protetske restauracije jednom godisnje. Prilikom godi$nje provere, podrazumeva se i provera vijaka. Ako se utvrdi neuobicajeno habanje vijaka,

mora da se proveri da li je spoj implanta-suprastrukture o¢uvan. U slucaju bilo kakve revizije, korekcije ili zamene, moraju se koristiti novi vijci. Ukoliko se ne poStuju ova uputstva, pacijent se dovodi u rizik i

prestaje vaznost garancije.

Prilikom intraoralne upotrebe i rukovanja, svi proizvodi DESS® moraju da budu pri¢vriéeni kako bi se sprecilo da ih pacijent proguta ili udahne imajuci u vidu njihov oblik i veli¢inu.

NAMENA | UPUTSTVA ZA UPOTREBU

Abatmenti i protetske komponente za dentalnu implantologiju su protetski elementi koji se pri¢vrs¢uju za zubni implantat i sluZe kao oslonac za postavljanje protetskog nadoknada ili se privremeno koriste za

zarastanje mekih tkiva nakon ugradnje implantata, omogucavajuci poboljsanje ili obnavljanje Zva¢ne funkcije pacijenta.

Analog

Analozi se koriste da simuliraju spoj izmedu zubnog implanta i njegovog postavljanja u gipsanom modelu.

Oprez: Pre rukovanja, proverite da li su delovi koji sprecavaju rotiranje i sluze za pridrzavanje, pravilno spojeni. Pre pritezanja, proverite da li se analog i proteza podudaraju u veli¢ini i tipu spoja. PoZeljan je

zaptiven spoj sa pasivnim postavljanjem. Nemojte ponovo koristiti analog jer taj spoj i njegove tehnicke karakteristike mogu da budu promenjeni.

Uredaj za transfer

Transfer se koristi za prenos pozicije implanta iz intraoralne lokacije na model u zubotehnickoj laboratoriji. MoZe da se koristi u tehnici uzimanja otiska zatvorenom i otvorenom kasikom.

Oprez: Pre upotrebe, proverite da li je leZiSte spoja implanta Cisto. Bilo kakav trag necisto¢e moze da utiCe na potonje postavljanje proteze. Proverite kompatibilnost sa modelom implanta na koji ¢e se spojiti.

Procedura: Odvijte vijak za zarastanje, oCistite spoj vodom i osusite vazduhom. Pripremite transfer koji je odgovarajudi za spoj implanta i veli¢inu platforme. Postavite preko implanta i proverite da li je polozaj

pravilan. Umetnite vijak i zavijte ga rukom.

. Za tehniku otiska zatvorenom kasikom, izaberite kratki vijak. Nakon pritezanja, blokirajte voskom Sestougaonu glavu vijka. Koristite hidrokoloid, polietilen ili meki silikon. Kad se stvrdne, postavite transfer
na otisak i proverite stabilnost pre slanja u laboratoriju. Ova tehnika se preporucuje samo za implante bez aksijalne divergencije.

. Za tehniku otiska otvorenom kasikom, izaberite dugi vijak. Pre rastvaranja materijala za otisak, testirajte kasiku u ustima da proverite pristup vijcima sa unutrasnje strane. Pre uzimanja otiska, transferi
mogu da se ugrade pomocu akrilne smole koja se postavi na vrh zubnog konca izmedu implanata u nizu. Kad se stvrdne, uklonite sve vijke i izvadite kasiku.

Suprastruktura za skeniranje

Suprastruktura (abutment) za skeniranje koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatolosko osoblje u laboratoriji ili stomatolozi u ordinaciji putem CAD/CAM postupka. SluZi za dobijanje

geometrijskih podataka modela pomocu desktop 3D skenera u laboratoriji ili za opticke otiske upotrebom intraoralnog 3D skenera. Neophodna je digitalna biblioteka DESS® za pravilan postupak. Da biste

preuzeli i instalirali neku od nasih posebnih biblioteka za svoj CAD sistem, posetite nas veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Za najvecu talnost u skeniranju, preporu¢uje se da se ravna povrsina tela analoga postavi u palatalnom/lingvalnom pravcu. Prigvrstite suprastrukturu odgovarajuéim vijkom (pogledajte na3 katalog i oznake

proizvoda) ru¢no ili maksimalnim obrtnim momentom od 10 Ncm. U sluéaju intraoralne suprastrukture, pri¢vrstite ga ruéno zatezanjem integrisanog vijka.

Za vedinu skenera nije potreban sprej. Skeniranje treba da se obavi u skladu sa uputstvima proizvoda¢a CAD/CAM sistema. Od klju¢ne je vaznosti da se izabere pravilan spoj implanta u softveru. Posle skeniranja,

suprastruktura moze da se rastavi tako $to e se pazljivo odloZiti u kasici ili kutiji. Za zavrsetak skeniranja, moZe biti potrebno da se sakupe dodatne informacije (npr. zagrizaj na silikonu, oblik desni itd.).

Oprez: Pre skeniranja, izvrsite vizuelnu proveru suprastrukture i analoga da nema oStecenja ili ostataka tkiva na spoju implanta. Suprastruktura za skeniranje je precizna alatka i preterano zatezanje moze da

poremeti geometriju, izazove greske u skeniranju i odstupanja u tacnosti. Za optimalno ¢iS¢enje skeniranja upornjaka u ordinaciji klinike, preporucuje se da ga potpuno odvrnete od tela, oCistite od pljuvacke

ili ostataka krvi, stavite ga u ultrazvuéni aparat ako je potrebno i nastavite sa sterilizacijom u autoklavu prateci korake u uputstvima za upotrebu. Suprastruktura za skeniranje je podvrgnuta vise od 100 ciklusa

autoklave bez vidljivih promena na povrsini. Ukoliko se uoce znaci modifikacije ili degradacije, komponenta se mora odbaciti i ne sme se ponovo koristiti.

Suprastruktura za zarastanje rane

Suprastruktura za zarastanje se koristi kao pomoéna transmukozna suprastruktura. Postavlja se na implant pre protetske restauracije radi lakSeg formiranja sulkusa mekog tkiva.

Oprez: |zaberite pravilnu visinu da biste obezbedili pravilno funkcionisanje i izbegli transmisiju mastikatornih sila. Pre postavljanja, proverite da na platformi implanta nema ostataka tkiva. Koristite blagi obrtni

moment ruke.

Privremeni ata¢ment

Privremeni ataément (vezni element) koristi se za protetsku restauraciju koju priprema stomatolog u klinici i sluZi kao nosac za privremenu protezu na vijcima: krunice, mostove i cele proteze.

Oprez: Proverite da li je atacment pravilno poravnjan sa pridrznim delovima implanta. Preporuc¢ujemo periapikalni rendgenski snimak radi provere da li je pravilno postavljen nakon zatezanja vijaka. Brusenje

treba obavljati izvan usta. Ukoliko to nije moguce, koristite odgovarajucu sukciju usta. Postavite je tako da pacijent ne udahne ili proguta Cestice. Koristite karbidne frezere ili diskove od karborunda hladene

vodom. Pre fiksiranja restauracije, proverite obrtni momenat da bude u skladu sa spojem i veli¢inom implanta. Vazno je da se kanal zaptije teflonskom trakom ili gutaperkom i kompozitom. O¢istite viSak

cementa blizu platforme da bi se izbegao periimplatitis koji moZe da dovede do gubitka implanta. Vrlo je vaino da se proveri staticka i dinamicka okluzija uz izbegavanje prevelikih opterecenja, koja mogu da

produZe ili sprece osteointegraciju, narocito ako opterecenje usledi odmah nakon zahvata.

Livena suprastruktura

Livena suprastruktura koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatolosko osoblje u laboratoriji. Za bolju zaptivenost spoja, preporucujemo metalne atacmente sa unapred obradenim bazama. U

svakom slucaju, ako odludite da koristite metodu livenja i kalupa, preduzmite sledece mere opreze:

. Dodajte dovoljno voska da stvorite sloj koji ¢e kompenzovati ekspanziju livenog materijala.

. NeZno pritisnite da izbegnete deformaciju.

. Napregnite materijal tako da veli¢ina i oblik popune Supljine i sprece pojavu vazdusnih mehurica.

. Koristite legure visoke fluidnosti u sluc¢ajevima komplikovanog kalupa.

CrCo baza

Cr-Co baza se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolosko osoblje u laboratoriji. Vezivni element se sastoji od baze od kobalt-hroma i sagorele plastike koja se topi ne ostavljajuci tragove.

Laboratorijska obrada izvodi se tako $to se vrsi prelivanje: deo rastopljene legure se nanosi na kontaktne povrsine. Metalni sklop se dobija mehanickim pri¢vrséivanjem.

Procedura: PaZljivo fiksirajte atament za analog i zategnite ga laboratorijskim vijkom. Laboratorijski vijak je iskljuivo namenjen za laboratorijski postupak. Medicinski vijak treba da se koristi samo za konaéno

vezivanje restauracije posle sterilizacije. Prekrijte prostor izmedu livenog materijala i CrCo baze voskom da biste napravili kragnu debljine bar 0,3 mm kako bi se izbegle pukotine u keramici. Pre postavljanja

vodica, odistite bazu vatom i alkoholom. Postavite vodice na osu okretanja atacmenta kako bi se izbegla koncentracija pora unutar konstrukcije. Faseta mora lako da prode kroz kanal. Postavite artikle daleko

od toplotnog centra cilindra. Kad postavljate vodice, vodite racuna da je polozaj vostanog dela na cilindru pravilan. Metalni deo atatmenta ne sme da bude postavljen previse blizu zidovima ili bazi cilindra

kako bi se sprecilo osipanje toplote (reSetke za hladenje). Ako se baza previse brzo hladi, moZe doc¢i do ostecenja u livenju. Ne preporuduje se upotreba brzih faseta. Podesite ekspanziju fasete na nulu. Proverite

da nema vazdus$nih mehuri¢a u faseti. Parametri za pe¢nicu moraju da budu isti kao za konvencionalne CrCo mostove kako bi se izbegli nedostaci u strukturi. Pratite uputstva proizvodaca faseta. Da bi se

obezbedio dobar spoj, komora treba da se unapred zagreje na bar 950°C. DrZite cilindar na konac¢noj temperaturi od 30 do 60 minuta u zavisnosti od veli¢ine cilindra. Da ne bi doslo do naprezanja u strukturi i

da bi se sprecilo brzo hladenje, hladite cilindar na sobnoj temperaturi. Preporuduje se da se cilindar izvadi iz kalupa uz upotrebu ultrazvuéne kisele kupke. Peskarenje moze da oSteti povrsinu spoja. Tokom

poliranja vrata, spoj mora da bude pokriven analogom kako bi se izbegla ostecenja. Prilikom rada sa restauracijama na bazi cementa, napravite okvire krunica i mostova na ata¢mentima na isti na¢in kao

parodontalne restauracije.

Oprez: Proverite da li je uredaj kompatibilan sa implantom za koji se vezuje. Geometrija spoja implanta/suprastrukture i kontaktnih platformi mora da bude u potpunosti bez prisustva plastike, voska ili masti

kako bi se sprecilo eventualno prelivanje u ovom prostoru.

Baza

Baza se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolo$ko osoblje u laboratoriji. Titanijumski baza se uglavnom koristi kao potpora za most ili artikle od cirkonijum-dioksida izradenim CAD/CAM

postupkom ili u ru¢noj masini za frezovanje i kopiranje. Moze da se koristi takode i kao spojka izmedu punih krunica (od bilo kog materijala) na vijcima i implanta, ili u nekim slu¢ajevima kao uski medicinski

vezni element.

Da bi se ovaj proizvod koristio u digitalnoj stomatologiji, neophodna je DESS® biblioteka i upotreba suprastruktura za skeniranje. Da biste preuzeli i instalirali neku od nasih posebnih biblioteka za svoj CAD

sistem, posetite nas veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Neki CAD/CAM sistemi zahtevaju duplo skeniranje dijagnosti¢kih vo3tanih delova. Ako vam je potrebna dodatna podrika u vezi sa instalacijom i/ili pravilnom upotrebom biblioteka, ili u vezi sa korid¢enjem

pojedinacnih delova, obratite se svom lokalnom distributeru DESS®. Potrebne informacije pronaci cete takode i u odgovaraju¢im uputstvima. Sva uputstva mogu da se preuzmu sa naseg veb-sajta

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Oprez: Da bi se poboljsalo prianjanje cementa, preporucuje se da se povrsina ocisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) moze da se koristi za

cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvodaca cementa. Unutra$nja povrsina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i o¢is¢éena/odmaséena. Da bi prianjanje bilo

sigurno, ne preporucuje se smanjenje precnika i visine baze.
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Kontraindikacije: Ne treba koristiti titanijumski baza kod restauracija jedne jedinice sa ekstenzijama na jednom implantu kod pacijenata koji pate od bruksizma, u slu¢ajevima nedovoljnog vertikalnog prostora

ili za metalne prevlake.

ANGLEBase®

Baza se koristi za protetske restauracije pripremljene sa aksijalno nagnutim implantima. Titanijumski baza se uglavnom koristi za ispravljanje te ose radi pruzanja potpore za most ili pojedinacne artikle od

cirkonijum-dioksida izradenim CAD/CAM postupkom ili u ruénoj masini za frezovanje i kopiranje. Moze da se koristi takode i kao spojka izmedu punih krunica (od bilo kog materijala) na vijcima i implanta, ili u

nekim slu¢ajevima kao uski medicinski vezni element.

Da bi se ovaj proizvod koristio u digitalnoj stomatologiji, neophodna je DESS® biblioteka i upotreba suprastruktura za skeniranje. Da biste preuzeli i instalirali neku od nasih posebnih biblioteka za svoj CAD

sistem, posetite na$ veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Neki CAD/CAM sistemi zahtevaju duplo skeniranje dijagnosti¢kih vostanih delova. Ako vam je potrebna dodatna podrika u vezi sa instalacijom i/ili pravilnom upotrebom biblioteka, ili u vezi sa kori3¢enjem

pojedinaénih delova, obratite se svom lokalnom distributeru DESS®. Potrebne informacije pronaci ¢ete takode i u odgovarajuéim uputstvima. Sva uputstva mogu da se preuzmu sa naseg veb-sajta

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Oprez: Da bi se poboljsalo prianjanje cementa, preporucuje se da se povrsina oCisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) moze da se koristi za

cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvoda¢a cementa. Unutra3nja povriina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i o¢iséena/odmascena. Da bi prianjanje bilo

sigurno, ne preporucuje se smanjenje pre¢nika i visine baze.

Kontraindikacije: Ne treba koristiti titanijumski baza kod restauracija jedne jedinice sa ekstenzijama na jednom implantu kod pacijenata koji pate od bruksizma, u slu¢ajevima nedovoljnog vertikalnog prostora

ili za metalne prevlake.

C-Base®

Ovi vezivni elementi funkcioni$u na isti nadin kao ravni titanijumski baze. Koriste se za protetske restauracije izradene CAD/CAM postupkom putem sistema CEREC i INLAB SW iz Dentsply Sirona. Funkcija ovih

baze jeste da pruze potporu jezgrima od razli¢itih materijala (cirkonijum-oksid, PMMA) i da ih zaviju za implant. Te restauracije mogu takode da budu krunice ili anatomski mostovi. Za upotrebu ovog proizvoda

u digitalnoj stomatologiji, imate dve opcije: koris¢enje DESS® biblioteke zajedno sa DESS® suprastrukturama za skeniranje ili da dizajnirate pomocu Syrona Cerec® ili Inlab softvera uz Syrona® suprastrukture

za skeniranje. Da biste preuzeli i instalirali neku od nasih posebnih biblioteka za svoj CAD sistem, posetite na veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

CAD dizajn artikala koji treba da se izrade bice izveden putem istog Dentsply® Sirona softvera i biblioteke.

Da bi se poboljsalo prianjanje cementa, preporucuje se da se povrsina o€isti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) moZe da se koristi za cementiranje

na modelu, u skladu sa uputstvima proizvodaca cementa. Keramicka povriina u prostoru cementiranja mora da bude peskarena i o¢i$¢ena/odmaséena. Da bi spajanje bilo sigurno, ne preporuduje se smanjenje

precnika i visine baze.

Oprez: Da bi se pobolj3alo prianjanje cementa, preporucuje se da se povrsina ocisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) moze da se koristi za

cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvoda¢a cementa. Unutra3nja povriina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i o¢iséena/odmascena. Da bi prianjanje bilo

sigurno, ne preporucuje se smanjenje precnika i visine baze.

ELLIPTIBase®

Ovi baze su namenjeni za restauracije sa ograni¢enim meduzubnim prostorom. Omogucavaju ¢vri¢u restauraciju donje prednje grupe bez gubitka debljine jezgra ili potpunog anatomskog dizajna gde ce biti

cementirani u ELLIPTIBase®. Ovi baze imaju dve pozicije radi poboljSanog postavljanja na implant. A (ugao), pozicija na tacki spoja Sestougla i B (prava), pozicija na ravnoj strani Sestougla. Funkcija ovih baze

jeste da pruze potporu jezgrima razlicitih materijala (cirkonijum, PMMA) i da ih zaviju za implant. Te restauracije mogu takode da budu anatomske krunice ili anatomski mostovi. Za upotrebu ovih proizvoda u

digitalnoj stomatologiji nije potrebno koris¢enje DESS® biblioteka. CAD dizajn artikala koji treba da se izrade bice izveden putem istog Dentsply® Sirona softvera i biblioteke.

Oprez: Da bi se poboljsalo prianjanje cementa, preporucuje se da se povrsina ocisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) moze da se koristi za

cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvodaca cementa. Unutra$nja povrsina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i o¢is¢ena/odmaséena. Da bi prianjanje bilo

sigurno, ne preporucuje se smanjenje precnika i visine baze.

Cementni atacment

Cementni ata¢menti mogu da budu pravi ili pod uglom i koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatolosko osoblje u laboratoriji ili stomatolozi u stomatoloskoj ordinaciji. Cementni ataémenti

formiraju jezgro krunica noseéih mostova.

Oprez: Proverite da li je ataément pravilno poravnjan sa pridrznim delovima implanta i da su na pravilnom mestu u odnosu na ostale delove. Preporucujemo periapikalni rendgenski snimak radi provere da li

je pravilno postavljen nakon zatezanja vijaka. Ako je potrebno prilagodavanje atatmenta, nemojte tanjiti zidove na manje od 0,5 mm debljine. Brusenje treba obavljati izvan usta. Ukoliko to nije moguce,

koristite odgovarajucu sukciju usta. Postavite je tako da pacijent ne udahne ili proguta Cestice. Pre cementiranja konacne restauracije, proverite obrtni momenat da bude u skladu sa spojem i veli¢inom

implanta. Koristite trajni ili privremeni cement pre zaptivanja kanala teflonskom trakom ili gutaperkom. Ocistite vis$ak cementa na krajevima krunice da bi se izbegao periimplatitis koji moZe da dovede do

gubitka implanta. Posle cementiranja, obavezno proverite staticku i dinamicku okluziju putem uobicajenog postupka.

Transepitelni atamenti Multi-Unit i UniAbutment

Ovi ataémenti se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolog u stomatoloskoj ordinaciji. To je prefabrikovana suprastruktura direktno spojena za zubni implant i sluzi kao transepitelni dodatak

kod protetskih restauracija fiksiranih vijcima. Preporucuje se da se proveri njihova pozicija pomocu periapikalne radiografije.

DESS® nudi dva transepitelna sistema: Multi-Unit i UniAbutment. Za prave Multi-Unit suprastrukture: pricvrstite odgovarajucu suprastrukturu koristeci plasticni drzac koji olakSava umetanje. Zategnite

suprastrukturu koriste¢i DESS® Multi-Unit klju¢ i obrtni momenat (preporuke za obrtne momente naci ¢ete u dokumentu sa preporucenim obrtnim momentima za medicinske vijke). Za Multi-Unit

suprastrukture pod uglom: postavite odgovarajucu suprastrukturu na njeno mesto i poziciju koriste¢i metalni drzac, onda zategnite vijak atacmenta vrhom specijalnog odvijaca za sistem odredenim obrtnim

momentom (preporuke za obrtne momente naci ¢ete u dokumentu sa preporuc¢enim obrtnim momentima za medicinske vijke). Uzmite otisak uobicajenim postupkom i postavite privremeni ataément

pacijentu. Ako privremena proteza nije neophodna, postavite kapice za zarastanje. U slu¢aju suprastrukture UniAbutment: pri¢vrstite odgovarajuéu suprastrukturu biraju¢i potrebnu visinu i tip (20° ili 45° — u

zavisnosti od nagnutosti implanta). Koristite pridrzni vijak da olakSate umetanje. Zategnite suprastrukturu koriste¢i DESS® UniAbutment klju¢ i uzmite otisak uobi¢ajenim postupkom (preporuke za obrtne

momente naci ¢ete u dokumentu sa preporuéenim obrtnim momentima za medicinske vijke).

Transepitelni atament pretvarac

Atament pretvarac se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolog u ordinaciji ili stomatolosko osoblje u laboratoriji. Atacmenti pretvaraci se upotrebljavaju da promene unutrasnji spoj u

spoljasnji putem Morzeovog konusnog povezivanja radi pricvriéivanja spoja implant-suprastruktura. Ovi elementi se postavljaju na implant i ¢ine protetski deo, koji je pri¢vrséen za implant pomocu

neispadajuceg vijka. Nakon postavljanja na implant, koristite odgovarajuci DESS® instrument i obrtni momenat da zategnete atament: za rotacione ata¢mente koristite osmougaoni kljuc, a za antirotacione

atamente, koristite odgovarajudi vrh odvija¢a. U oba slucaja, preporuke za obrtne momente naéi ¢ete u dokumentu sa preporucenim obrtnim momentima za medicinske vijke. Nastavite protetsku proceduru

uobicajenim postupkom.

DESSLoc® uklonjivi ataément

DESSLoc® je otporno pric¢vrséivanje implanta kori¢eno za protetske restauracije koje priprema stomatolosko osoblje u laboratoriji ili stomatolozi u ordinaciji Namenjeno je za uklonjive proteze u slu¢ajevima

gde konvencionalne kompletne proteze kod pacijenta izazivaju probleme pridrzavanja i stabilnosti.

Procedura: Izmerite debljinu tkiva od platforme implanta do najvi$e tacke grebena desni blizu implanta. Izaberite odgovarajucu visinuiili za 1,5 mm vise (anker ne sme da bude potopljen) i instalirajte upotrebom

odgovarajuéeg obrtnog momenta u skladu sa preporuc¢enim obrtnim momentima za medicinske vijke koji su dati u dokumentu. Koristeéi kalibrisani moment klju¢, DESSLoc abutment se zateZe na 30 Ncm ili

na vrednost momenta koju preporucuje proizvoda¢ implantatnog sistema, ukoliko je preporu¢eni moment 35 Ncm ili manji. Koris¢enje vedih vrednosti momenta od gore navedenih moze dovesti do loma

DESSLoc abutmenta. Napomena: Za DESSLoc abutmente sa navojem < 1,4 mm, prvo se DESSLoc sidro zateZe ruc¢no. Zatim se, koristedi kalibrisani moment klju¢, DESSLoc sidro zateZe na 20 Ncm. Kori$c¢enje

momenta veceg od maksimalno preporucenih 20 Ncm moze dovesti do loma DESSLoc abutmenta.

DESSLoc® pribor za pridrzavanje / umeci za pridrzavanje

DESSLoc® pribor za pridrzavanje deo je sistema za pri¢vrscivanje kompletnih ili parcijalnih proteza na implantima u sluajevima gde konvencionalne kompletne proteze kod pacijenta izazivaju probleme

pridrzavanja i stabilnosti.

Direktna procedura: Postavite poklopac sa crnim vijkom na vrh DESSLoc® atatmenta u pacijentova usta. Ako ostane prostor izmedu poklopca i mekih tkiva, postavite vise odstojnika dok ne nestane. Pripremite

leZiSte za protezu u nivou poklopca i probusite vestibularni deo proteze da izbacite visak materijala. Pripremite smolu koja se stvrdnjava na svetlu ili samostalno i nanesite je na Supljine i oko poklopca. Postavite

protezu na mesto vodeci ra¢una o okluzalnoj visini i drZite je u tom poloZaju dok se smola ne stvrdne. Uklonite protezu, odstojnike i ostatke smole. Ispolirajte pre no $to zamenite crni vijak stalnim pridrznim

umetkom.

Indirektna procedura: ista kao direktna, samo sa gipsanim kalupom, uz upotrebu analoga sa referencom 14.054.

Pridrzni umeci (pridrzna sila/divergencija izmedu implanta): plavo (1.5 Ibs/680g, do 20°), ruZi¢asto (3 lbs/1360g, do 20°), svetlo (5 lbs/2270g, do 20°), crno (dugme za obradu, O Ibs, Og, do 40°), crveno (1

Ibs/450g, do 40°), narandZasto (2 lbs/910g, do 40°), zeleno (4 Ibs/1810g, do 40°). Pribori DLRK-P1 i DLRK-P2 sluZe za do 20°; pribori DLER-P1 i DLER-P2 sluZe za do 40°.

Masivna suprastruktura

Masivna suprastruktura se koristi za protetske restauracije koje pripremaju proteticari u laboratoriji. Baza masivne suprastrukture proizvodi se na industrijskom strugu kako bi se postigli dosledni i ta¢ni

rezultati. Spoj je precizniji i oblik suprastrukture moZe da se izvede prema posebnim potrebama pacijenta.

Oprez: Minimalna debljina zida obradenog atatmenta ne sme biti manja od 0,45 mm.

k

Vijak se koristi za fiksiranje proteze i pomo¢nih ataémenta na implant ili analog.

Za optimalne rezultate, mora se posebno voditi ratuna o slede¢im uslovima:

e Za pritezanje ili odvijanje, koristiti pravilan model i veli¢inu klju¢a. Ukoliko niste sigurni, proverite da li veci klju¢ odgovara leZidtu. Vrh treba da bude postavljen na uzduznu osu sklopa proteze/implanta. Od
kljuéne je vaznosti da se koristi novi vijak kad se proteza postavlja prvi put, kao i kod svake naredne revizije proteze.

e U sluéaju neposrednog opterecenja, zavijte ga ru¢no, izbegavajuci preterani obrtni moment i pricvrstite implant da se ne rotira prilikom pritezanja.

Prilikom transfera, nemojte na pacijentu koristiti isti vijak koji je koris¢en u laboratoriji.

Proverite da li je model vijka odgovarajuci za svaki pojedinacni slucaj.

e Ukoliko niste sigurni u vezi sa prilagodavanjem vijka, obratite se lokalnom prodavcu.
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o Postavite pacijenta u pravilan poloZaj kako bi se izbeglo gutanje vijka u slucaju da ispadne tokom rukovanja.

e Proverite kompatibilnost vijka sa modelom implanta na koji treba da se spoji.

Oprez: Proverite da li su delovi pri¢vri¢eni odgovarajuéim vijcima i vodite racuna o vrednostima obrtnog momenta navedenim na oznaci ili se konsultujte sa prodavcem DESS® proizvoda. BroSuru u vezi sa
obrtnim momentom pritezanja moZzete preuzeti na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiducijalni markeri

Fiducijalni markeri su jednokratni medicinski proizvodi, dizajnirani sa definisanom geometrijom i morfologijom, koji se koriste u predoperativnom planiranju stomatoloskih procedura. Ovi markeri sluze kao
radiografske referentne tacke tokom intraoralnog skeniranja i privremeno se fiksiraju na nepce ili vilicu kako bi se obezbedile stabilne i reproduktivne orijentacione tacke. Fiducijalni markeri se moraju ukloniti
nakon zavrsetka skeniranja. Prilikom postavljanja ili uklanjanja markera pomocu ru¢ne naprave, brzina motora treba biti podesena na 20-30 obrtaja u minutu (RPM), sa maksimalnim momentom od 20 N-cm.
Hirurski posluzavnik

Hirurski posluzavnik je viSekratna naprava napravljena od materijala koji se moZe autoklavirati, dizajnirana za skladistenje i organizovanje instrumenata i komponenti tokom hirurskih, restaurativnih i procesa
prerade. Namenjen je organizaciji, drzanju, sterilizaciji, transportu i skladistenju medicinskih uredaja izmedu hirur$kih intervencija. Vlazni instrumenti ne smeju se ¢uvati u hirurskom posluzavniku. Posluzavnik
se mora odistiti i sterilizovati pre svake klinicke upotrebe.

Instrumenti

DESS® instrumenti su namenjeni da sluze kao podrska protetskoj rehabilitaciji u zubotehnickoj laboratoriji.

Oprez: Ovi instrumenti su namenjeni iskljucivo za upotrebu u laboratoriji i ne smeju se koristiti u hirur§kim zahvatima.

ProduZetak za scanbody: Pribor kompatibilan sa svim 10 scanbody-ima, dizajniran da poveca visinu scanbody-ja za 5,5 mm, olak$avajuci intraoralno skeniranje u situacijama ograni¢enog pristupa ili duboko
postavljenih implantata. ProduZetak za scanbody namenjen je olak$avanju intraoralnog skeniranja produzenjem 10 scanbody-ja. Za upotrebu, postavite 10 scanbody na implantat, pricvrstite pribor i izvriite
intraoralno skeniranje prema uobi¢ajenom protokolu.

Hirurski instrumenti

DESS® hirurski instrumenti su dizajnirani da se koriste u stomatoloskim procedurama za stomatoloske rehabilitacije. Ovi hirurski instrumenti imaju vezu kompatibilnu sa kontra-ugao handpiec, omogucavajuéi
preciznu kontrolu obrtnog momenta i brzine rotacije preko hirurskog motora. Pored toga, mogu se povezati sa ru¢nim obrtnim momentom za ru¢no podesavanje i kontrolu. Odvijaé: Odvijac se koristi za
pritezanje i odvijanje medicinskih ili protetskih vijaka koji pri¢vrs¢uju implant i protetske komponente za zubni implant.

Oprez: Vodite racuna da se vrh odvija¢a podudara sa veli¢inom i oblikom glave vijka. Nikad nemojte da prekoracujete maksimalni preporuceni obrtni momenat za hirursku ili protetsku komponentu. Preterano
pritezanje vijka moze da dovede do frakture vijka i/ili da o$teti komponentu.

Prenosnik implanta: Instrument za prenos i umetanje implanta u tkivo kosti donje ili gornje vilice.

Prenosnik implanta: Instrument za prenos i umetanje implanta u tkivo kosti donje ili gornje vilice.

Kad se pripremi mesto za implant odgovarajucim burgijama u zavisnosti od pozicije, implant moZe da se postavi:

. Rucnim moment klju¢em

. Motornim kolenjakom

Za tu svrhu, implantni protraktor odgovarajuce platforme povezuje se putem svog adaptera na moment klju¢ ili direktno na kolenjak.

Otvorite bocicu sa implantom i poveZite nosac na implant blagim pritiskom dok se ne postavi.

Aktivni Sestougaoni spoj:

Umetnite implant pri sporoj brzini od 25 rpm i uz maksimalni obrtni momenat od 45 Ncm za 3.0 implante ili od 70 Ncm za 3.5/4.3/5.0 i 5.5 implante do konaéne dubine. Kad je postavljen na mesto, nezno
izvucite nosac implanta povlacenjem nagore.

Nikad ne vrsite preterano pritezanje implanta jer to mozZe da osteti spoj i izazove nekrozu i frakturu.

Konusni BLT spoj:

Umetnite implant pri sporoj brzini od 15 rpm i uz maksimalni obrtni momenat od 35 Ncm za implante do konaéne dubine.

Kad je postavljen na mesto, nezno izvucite nosa¢ implanta povlacenjem nagore.

Nikad ne vrsite preterano pritezanje implanta jer to moZe da osteti spoj sa implantom i izazove nekrozu tkiva kosti i frakturu.

Hirurski frezeri: hirurski instrumenti koji se koriste za pripremu dZepa za implant u pacijentovoj kosti kao podlozi na koju ¢e se postaviti odgovarajuci implant. Hirurski frezeri su opremljeni oznakama za
kontrolu dubine frezovanja.

Hirurski protokol: U zavisnosti od gustine kosti (tip 1 = vrlo tvrda kost, tip 4 = vrlo meka kost), razli¢iti protokoli frezovanja treba da se primenjuju. Na ovaj nacin ce prilagodavanje implanta u alveolarnu
pripremu biti fleksibilnije za svaki tip kosti u zavisnosti od njenog kvaliteta i anatomskog poloZaja. Redosled frezovanja: Pokretom napred-nazad vrsite frezovanje kosti 1-2 sekunde. Povucite frezer nagore ne
zaustavljajuci hirurski motor. To ¢e omoguciti da se irigacijom uklone sve eventualne Cestice kosti. Nastavite postupak dok se ne dobije Zeljena dubina. Napomena: Kod meke kosti ili u slu¢ajevima vrlo mekih
kostiju sa vrlo gustim korteksom, preporucuje se upotreba frezera za postavljanje na greben da bi se korteks pripremio za osteotomiju.

Oprez: Ne preporucuje se vise od 20 ciklusa frezovanja. Broj ciklusa moZe da se produZi uz kontrolu efikasnosti rezanja. Frezovanje mora da se obavlja naizmeni¢nim pokretima, ne sme se prekoraciti 70 Ncm
(45 Ncm za implante @ 3,0 mm) i neophodna je stalna irigacija da se kost ne bi zagrejala i da ne bi do3lo do nekroze kosti. Se¢ivo frezera se ne sme zaustavljati tokom frezovanja jer moze doéi do blokade i
loma tokom vadenja. Ne prelazite maksimalnu brzinu od 2000 rpm.

Burgija za kost: Hirurski instrument za pripremu tkiva kod kosti tvrdoce tipa | i tipa Il ili kod kosti sa vrlo debelim korteksima kad standardni protokol frezovanja nije dovoljan za kompletno umetanje implanta
bez prekoragenja maksimalnog preporuenog obrtnog momenta umetanja (maks. 70 Ncm ili 45 za implante @ 3,0 mm). Ona udara kost, utiskujuci oblik navoja implanta u kost pre umetanja samog implanta.

Uredaj Referenca Materijal Sterilizacija Ponovna upotreba
Hirurski celik AISI-303
ANALOG / Klasa | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Ne preporuduje se -

ASTM F136 i ISO 5832-3)

Telo: Hirurski celik AISI-303 Vijak:
TRANSFER / Klasa | 17.XXX 17.XXX P4 Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
sa ASTM F136i 1SO 5832-3)

Upotreba posle
sterilizacije

Polieterketon (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa ASTM

SUPRASTRUKTIRA ZA SKENIRANJE / 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 F1361150 5832-3) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Upotreba posle

Klasa | Vijak: Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u sterilizacije
skladu sa ASTM F136 i ISO 5832-
3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
20.100H122; 20.100H127; 20,100T8 ASTM F136 i 15O 5832-3) pre up pact
20.XXXST; 20.XXX/XST;
SUPRASTRUKTIRA ZA ZARASTANJE / 20.100H120ST; Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa Sterilno putem zragenia Jednokratna upotreba @
Klasa llb 20.100H122ST; 20.100H127ST; ASTM F136 i 1SO 5832-3) P | P =
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polieterketon (PEEK) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ASTM F136 i 1SO 5832-3) pre up! pacl)
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; - .
PRIVREMENI ATACMENT / Klasa Iib 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titanijum EL.I Ti-6AI-4V (u skladu sa Sterilno putem zracenja Jednokratna upotreba Q@
ASTM F136 i ISO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polieterketon (PEEK) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
Polioksimetilen (POM)
LIVENA SUPRASTRUKTURA (VIJAK &\
Klasa lla ( )/ 28.XXX; 29.XXX Vijak: Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba @
sa ASTM F136 i ISO 5832-3)
11.XXX-P10; 12. -P10; 32. -P5; -
LIVENA SUPRASTRUKTURA / Klasa | 33 iii_gso’ XXX-P10; 32.XXX-PS; Polioksimetilen (POM) Nije primenjivo Jednokratna upotreba [v23]
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (u skladu sa ASTM F1537 i ISO - S
CrCo BAZA / Klasa llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 5832-12) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba [v:d]
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; o . .
BAZA / Klasa llb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; ;Ist:w:lng:lggegglﬁz\g; skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba b2y
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX
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::PERMAEI’\‘IT:‘OIDALA(;:L"S:I'I\;.I-/ Klasa llb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX ;:?&Jl;g:ﬁlgloegsl:z\{;;] skladusa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba ®
TRANSEPITELNI ATACMENTI: A0.XKX/X; A1XXX/X; 43 XXX/X; Titanijum ELI Ti-6A1-4V (u skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
(Multi-Unit i UniAbutment) / Klasa 43.XX/XR ASTM F136 1150 5832-3) Jednokratna upotreba @
b 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa Sterilno putem zratenja =
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST ASTM F136 i ISO 5832-3)
. Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa "

TRANSEPITELNI ATAEMENTI 34.XXX; 35.XXX ASTM F136 1 150 5832-3) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu ®

T " Jednokratna upotreba S
PRETVARACI / Klasa IIB 34.XXXST: 35.XXXST Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa steril t .o

AT 35 ASTM F136 i SO 5832-3) eriino putem zracenja

DESSLoc® UKLONJIVI ATACMENT / 88.XXX/X; 88.XXX Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba @\j

Klasa Ilb

ASTM F136 i ISO 5832-3)

DESSLoc® PRIBOR ZA PRIDRZAVANJE
UMECI ZA PRIDRZAVANIE / Klasa lla

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Umeci za pridrzavanje (muski) -
poliamid 66 (najlon)

Poklopac - titanijum ELI Ti-6Al-4V (u
skladu sa ASTM F136 i ISO 5832-3)
Razdelni prsten - beli silikon

Nije primenjivo

Jednokratna upotreba

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u

m,ASIVNA SUPRASTRUKTIRA / Klasa g?iii’ ?;;88((’ 62.XXX, 63.XXX, skladu sa ASTM F136 i ISO 5832-3) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba ®
R 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (u skladu
sa ASTM F1537i ISO 5832-12)
. Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa " &
VIJAK / Klasa lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ASTM F136 i ISO 5832-3) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba ]
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa . .
REFERENTNI MARKER / Klasa | BFS228-P4 ASTM F136 i 15O 5832-3) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba o]

HIRURSKA TACNA / Klasa |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

U autoklavu pre upotrebe u klinickom
okruzenju

Upotreba posle
sterilizacije

DTC(X); DT(X)

Vrhovi: nerdajudi celik AISI 420 MOD (u
skladu sa ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa
ASTM F136 i 1SO 5832-3)
316L hirurski nerdajudi celik

Titanijum ELI Ti-6AI-4V (u skladu sa

Upotreba posle

DC(X) R - P
- U autoklavu pre upotrebe na pacijentu
INSTRUMENTI / Klasa | ASTM F136 1150 5832-3) pre upc na pacij sterilizacie )
Ratchets: Nerdajudi celik AISI 420 (samo ako se koristi na pacijentu) (samo ako se koristi na
MOD pacijentu)
DT(X); TWADAP Adapteri: Nerdajudi celik AISI 420

MOD; Titanijum ELI Ti-6Al-4V (prema
ASTM F136 i ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polieterketon (PEEK)

HIRURSKI INSTRUMENTI / Klasa lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AlSI 420 MOD nerdajuéi Celik (u skladu
sa ASTM F899)

465 nerdajuéi ¢elik (u skladu sa ASTM
F899-128)

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu

Upotreba posle
sterilizacije

NAMENA

Proizvodi su namenjeni protetskim restauracijama zubnih implanta ili kao pomo¢ u procedurama u zubotehnickoj laboratoriji.

KONTRAINDIKACIJE:

Svi koris¢eni materijali su biokompatibilni; ipak, neki pacijenti mogu da budu alergicni ili preosetljivi na neki od materijala i njihovih sastojaka. Upotreba ovih proizvoda kontraindikovana je za pacijente kod

kojih je poznato da su alergicni ili preosetljivi na neki od sastojaka koris¢enih u proizvodnji DESS® proizvoda.
Upotreba ovih proizvoda kontraindikovana je za pacijente koji nisu zdravstveno spremni za oralnu hirurgiju.

KORISNICI | GRUPE PACIJENATA ZA KOJE JE PREDVIDENA NAMENA

DESS® proizvode za implantologiju treba da koriste iskljuivo stomatoloski strucnjaci koji imaju iskustvo u implantologiji vilice i drugim specijalnostima, kao Sto je stomatoloska dijagnostika, planiranje,
stomatoloska hirurgija ili protetske tehnike. Upotreba se obavlja iskljucivo u laboratorijama i stomatolodkim ordinacijama.

Namenjeni su pacijentima koji su (potpuno ili delimi¢no) bezubi i kod kojih je potrebna oralna rehabilitacija pomocu proteza na implantatima. Rehabilitacija moZe da se izvodi na jednom zubu, na vise njih ili
na celoj vilici, gornjoj i donjoj. Namenjeni su pacijentima Ciji je dentofacijalni razvoj zavrSen. Nema razlika kad je re¢ o uzrastu, polu, etnickoj pripadnosti, porodi¢noj predispoziciji ili genetickim aspektima
krajnjih korisnika. Nisu namenjeni za upotrebu kod pacijenata koji nemaju probleme sa zubima.

KLINICKE PREDNOSTI | NEZELJENI SPOREDNI EFEKTI

Kad je re¢ o klini¢ckim prednostima, pacijenti mogu da ocekuju potpunu ili parcijalnu rehabilitaciju zuba, $to ¢e im omoguciti da povrate pravilnu funkciju Zvakanja.

Sporedni efekti direktno povezani sa upotrebom DESS® implantnih proizvoda nisu prijavljeni. U svakom slucaju, upotreba ovih uredaja moze da bude deo invazivnih tretmana koji mogu da se povezu sa
uobicajenim sporednim efektima kao $to su upala, krvarenje, modrice, bol ili oticanje.

Upozorenje o ozbiljnom incidentu

Za pacijente / korisnike / treca lica u Evropskoj uniji sa identiénim regulatornim rezimom (Uredba 2017/745/EU): Ako dode do bilo kakvog ozbiljnog incidenta zbog upotrebe proizvoda, obavestite proizvodaéa
i va$ nacionalni organ. Kontakt informacije proizvodaca za prijavljivanje ove vrste incidenta su:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 — Barbera del Vallés — Barcelona (Spanija)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIJE O STERILNOSTI | PONOVNOJ UPOTREBI

Nesterilni proizvodi

Atacmenti, vijci i instrumenti obicno se dostavljaju u nesterilnom stanju. Pre upotrebe, oistite i steriliSite proizvod prema datim preporukama u autoklavu na 121°C tokom 30 minuta i susenje 30 minuta (u
skladu sa ISO 17665-1 i ISO/TS 17665-2). Za sterilizaciju frezera i muskih vijaka, preporu€ujemo obradu parom u autoklavu na 134°C tokom bar 6 minuta. Salekajte da se ciklus su$enja potpuno zavrsi.
Preporucuje se vrienje kontrole sterilizacije, uz beleZenje datuma sterilizacije i roka trajanja, kao i povremena provera sterilizacijskog postupka putem bioloskih indikatora. Prisustvo korozije posle sterilizacije
glavni je faktor za izbacivanje instrumenata iz upotrebe, bez obzira na to da li oni jo§ imaju reznu sposobnost. Pregledajte instrumente posle sterilizacije da proverite stanje posle ciklusa sterilizacije. Oprez:
Frezeri i muski vijci ne treba da se steriliSu u svojim originalnim pakovanjima, ve¢ da se koriste posebno namenjene kesice za sterilizaciju.

Upozorenje: Proizvod koji je isporuéen u nesterilisanom stanju, mora da bude sterilisan pre koris¢enja u usnoj duplji. Upotreba nesterilnog uredaja moze da dovede do infekcije tkiva ili infektivne bolesti.
Atacmenti i vijci su proizvodi za jednokratnu upotrebu.

Oprez: Ovi proizvodi su namenjeni za jednokratnu upotrebu i ne mogu da se ponovo koriste. Ponovna upotreba moze da izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda $to dovodi do ostecenja protetskog
reSenja i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao 3to je infekcija tkiva.

Svi DESS® instrumenti su namenjeni za viSekratnu upotrebu i treba da se pregledaju pre svake ponovne upotrebe kako bi se proverilo da su celovitost i radni ucinak proizvoda o¢uvani. Proverite instrument da
li ima vidljive tragove istroenosti, deformacija ili korozije. Instrumenti na kojima se uoce ovi tragovi, treba da budu izbaceni iz upotrebe.

Prilikom ponovne upotrebe instrumenata namenjenih za procedure u stomatolo$koj ordinaciji, oni moraju da se odiste pre sterilizacije. Evo nekih saveta za ¢is¢enje:

. Nikad ne stavljajte zajedno instrumente napravljene od razlicitih vrsta materijala.
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. Nemojte koristiti metalne &etke za uklanjanje necistoca.

. Koristite Spriceve za jednokratnu upotrebu za ¢i$¢enje Supljina u instrumentu.

. Prilikom izbora deterdZenata i dezinfekcionih sredstava, vodite racuna da to budu proizvodi namenjeni za tu svrhu i uvek postujte uputstva proizvodaca.

Frezeri i muski vijci moraju da budu pazljivo o¢i$¢eni i dezinfikovani posle upotrebe. Da biste to uradili, iS¢etkajte i isperite pod vodom svu prljavitinu i Cestice sa cele povrsine instrumenta tokom 25 do 35
sekundi. Potopite instrumente u kupku sa dezinfikacionim sredstvom koje je namenjeno za stomatolosku opremu. Strogo se pridrZavajte uputstava i preporuka za izabrana dezinfekciono sredstvo.
Preporuéujemo dezinfekciono sredstvo posebno namenjeno za stomatolosku opremu pod nazivom Instrunet (univerzalno sredstvo za dezinfekciju instrumenata). Upozorenje: Ne koristite rastvore koji sadrze
amonijak, vodonik-peroksid ili kiseline, jer mogu da ostete povrsinski sloj instrumenta.

Sterilni proizvodi

Transepitelni ata¢menti, privremeni ataémenti i suprastrukture za zarastanje mogu da se isporucuju i u sterilnom stanju. Odluka da li ¢e se kupiti u sterilnom ili nesterilnom stanju iskljucivo zavisi od lekara.
Proizvodi koji se isporuée u sterilnom stanju, sterilisani su zraéenjem i namenjeni su za jednokratnu upotrebu.

Upozorenje: Ne sterilisati ponovo. Ne koristite uredaje posle isteka roka trajanja naznac¢enog na etiketi. Ne koristite uredaj ako je pakovanje oSteceno ili je prethodno ve¢ otvarano.

Oprez: Multi-Unit transepitelni atatmenti, privremeni atamenti i sterilne suprastrukture za zarastanje namenjeni su za jednokratnu upotrebu i ne mogu da se ponovo koriste. Ponovna upotreba moze da
izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda $to dovodi do o3tecenja protetskog resenja i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao $to je infekcija tkiva.

BEZBEDNOSNE INFORMACUE U VEZI SA SNIMANJEM MAGNETNOM REZONANCOM

Upozorenje: Bezbednost uredaja u odnosu na RF zradenje nije testirana. Pacijent s ovim uredajem moze bezbedno da se skenira magnetnom rezonancom pod sledeéim uslovima:

- Jadina statickog magnetnog polja (BO) treba da bude manja ili jednaka 3.0T.

- Maksimalni gradijent magnetnog polja od 3000 gausa/cm (30 T/m).

- RF eksitacija: kruzna polarizacija (CP)

- Zazavojnicu tela, referentna tacka treba da bude oznagena na bar 30 cm od implanta ili da se proveri da li je implant izvan zavojnice. Krajnje R/T zavojnice su dozvoljene. To iskljuéuje R/T zavojnicu glave.
- Uobicajeni rezim rada u dozvoljenom prostoru skeniranja.

- Maksimalna specifi¢na stopa apsorpcije za celo telo od 2 W/kg (normalan rezim rada).

- Maksimalna specifi¢na stopa apsorpcije za glavu nije ispitana.

- Vreme skeniranja bez posebnih ogranicenja usled zagrevanja implanta.

Napomena: Uklonjive proteze moraju da se skinu pre skeniranja.

SKLADISTENJE, RUKOVANJE | TRANSPORT

Proizvodi koji se isporuduju u nesterilisanom stanju nisu podlozni promenama u uslovima okoline i zato nisu potrebni posebni uslovi kad je re¢ o skladistenju, rukovanju i/ili transportu. Uredaj koji se isporu¢uje
u sterilnom pakovanju, treba skladistiti i transportovati u suvim uslovima, u originalnom pakovanju, van direktne sunceve svetlosti. Nepravilno skladi$tenje ili transport moZe uticati na sterilnu zastitu proizvoda.
ODLAGANIJE

Odlaganje uredaja treba da bude u skladu sa lokalnim propisima i uslovima Zivotnog okruzenja, pri ¢emu se treba voditi racuna o razli¢itim nivoima zagadenja.

INFORMACIJE O KOMPATIBILNOSTI

Sve DESS® komponente su dostupne u razli¢itim spojevima. Za kompatibilnost sa zubnim implantima i analozima, pogledajte na3$ katalog i smernice ili se obratite lokalnom distributeru.

Posebni uslovi za interni ANK (ANKYLOS® C/X sistem)

Debljina antirotacionih elemenata je smanjena zbog Sirenja kanala za vijak da bi se prilagodilo upotrebi normalnog vijka. Da bi se izbeglo savijanje ovih delova pod primenjenim pritiskom, vodite racuna da
vijak bude zavijen kroz ataément dok se restauracija izvodi i pre no $to se postavi na analog ili implant. Ako se preduzmu mere predostroznosti, antirotacioni elementi ¢e ostati sigurni i zasticeni od sile smicanja
i pritiska. Ako iz nekog razloga vijak mora da se ukloni, vratite ga na mesto pre primene opterecenja na atatment.

SAZETI PRIKAZ SIGURNOSNIH KARAKTERISTIKA I KLINICKOG UCINKA (SSCP)

Sazeti prikaz sigurnosnih karakteristika i klinickog ucinka (SSCP) za proizvode koji spadaju u grupe uredaja, dostupan je u Evropskoj bazi podataka medicinskih uredaja (EUDAMED). Dokument povezan sa
osnovnim UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G)
mozete da pogledate na veb-sajtu EUDAMED-a: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home

GLOSAR SIMBOLA

Sifra serije

Medicinsko sredstvo

Nije za ponovno koris¢enje

Nije za ponovnu sterilizaciju

Datum proizvodnje

Kataloski broj

Sterilisano zratenjem

Ne koristite ako je pakovanje oste¢eno

N

Evropski znak usaglasenosti
(Klasa llb i Klasa lla)

Rx ONLY

Oprez: Savezni zakon (SAD) dozvoljava
prodaju ovog medicinskog sredstva
samo od strane lekara ili na njegov

zahtev.

PROIZVODAC

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanija)

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Svi DESS® proizvodi su proizvedeni u skladu sa 1SO 13485 i nose oznaku CE.

Jedinstvena identifikacija medicinskog sredstva

Sistem sa jednom sterilnom barijerom
-..._\‘//
//| N
-~
]

Ne izlagati sunéevoj svetlosti

C€

Evropski znak usaglasenosti

Uslovno bezbedno za MR

& DESS

Broj modela

I

Upotrebljivo do

B>

Nije sterilno

>

Oprez

=

Pogledati elektronsko uputstvo za upotrebu
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

3i® i 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ i Osseotite® jesu registrovane oznake 3i Implant Innovations. USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® i UniAbutment® jesu registrovane oznake DENTSPLY Implants.
BioHorizons® je registrovana oznaka BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® jesu registrovane oznake Nobel Biocare AB, Svedska. ITI®, Straumann® i
synOcta® jesu registrovane oznake Straumann Holding AG, vajcarska. MIS® je registrovana oznaka MIS Implant Technologies Ltd.

Zimmer Screw-Vent® i SwissPlus® jesu registrovane oznake Zimmer Dental INC, SAD.
Dyna® je registrovana oznaka Dyna Dental Engineering BV.
Locator® je registrovana oznaka Zest Anchors INC.

DESS® proizvodi mozda nisu dostupni u vasoj zemlji. Ova uputstva zamenjuju sva prethodna izdanja. Za detaljnije informacije o DESS® proizvodima, obratite se lokalnom distributeru.

150 13485

CE. (¢
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Protesekomponenter og instrumenter til tandimplantologi

DANSK
BRUGSANVISNING

ADVARSEL - LAS VENLIGST OMHYGGELIGT

DESS® implantologiprodukter bgr kun anvendes af tandleeger med erfaring inden for kaebeimplantologi og specialiseringerne herunder, sasom diagnostik, planlaegning, tandkirurgi eller proteseteknologi.

Brugen af disse produkter bgr begraenses til tandtekniske laboratorier og klinikker. Hvis du er i tvivl om brugen af produktet, skal du kontakte producenten.

Ingen af DESS® produkterne, der er beregnet til engangsbrug, ma genbruges. Genanvendelse kan forarsage skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan fgre til mangel pa proteselgsninger

og/eller anden forringelse af patientens helbred, sésom vaevsinfektion.

Alle DESS® komponenter skal tgrprgves, fgr de sattes i munden for at sikre, at de sidder korrekt. Tandlaegen er ansvarlig for den korrekte anvendelse af produkterne, da bade planlaegning og procedurer er

under vedkommendes kontrol. Kun erfarne og uddannede tandlaegespecialister bgr arbejde med DESS® produkter. | tvivistilfaelde skal du kontakte producenten eller din lokale forhandler.

Vi anbefaler, at tandlaegen og laboratoriet foretager en arlig kontrol af den protese, der er blevet lavet. Dette arlige eftersyn skal omfatte skruerne. Hvis skruerne har veeret udsat for usadvanlig slitage, bgr

integriteten af hele implantat-abutmentets forbindelse kontrolleres. Der skal anvendes nye skruer ved enhver revision, korrektion eller udskiftning. Hvis denne instruktion ikke fglges, er patienten i fare, og

garantien bortfalder.

Under enhver intraoral brug og handtering skal alle DESS®-produkter sikres for at forhindre, at patienten sluger eller aspirerer dem pa grund af deres form og stgrrelse.

TILSIGTET BRUG OG BRUGSANVISNING

Abutments og protetiske komponenter til dental implantologi er protetiske elementer, der fastggres til tandimplantatet og fungerer som stgtte for fastggrelse af protesen eller bruges midlertidigt til heling af

blgdt vaev efter implantatindsaettelse, hvilket muligggr en forbedring eller genoprettelse af patientens tyggefunktion.

Analog

Analoger bruges til at simulere forbindelsen mellem tandimplantatet og dets placering i en gipsmodel.

Forsigtig: Fgr handtering skal man sikre, at rotationssikringen og fastholdelsesdelene er korrekt forbundet. Fgr du strammer, skal du kontrollere, at analogen og protesen passer sammen i stgrrelse og

forbindelsestype. En forseglet forbindelse med passiv pasform er at foretraekke. Genbrug ikke en analog, da denne forbindelse kan vzere blevet andret, og dens tekniske specifikationer kan vaere blevet

andret.

Overfgrselsanordning

Overfgrslen bruges til at overfgre implantatets position fra den intraorale placering til modellen i det tandtekniske laboratorium. Den kan bruges til den lukkede og abne bakketeknik.

Forsigtig: Fgr brug skal man sikre sig, at implantatforbindelsens placeringssted er rent. Ethvert spor af snavs kan pavirke protesens fglgende pasform. Kontrollér kompatibiliteten med den implantatmodel,

som den skal tilsluttes.

Procedurer: Skru helingselementet af, renggr forbindelsen med vand, og lad den Iufttgrre. Klarggr den rette overfgrsel til implantatforbindelsen og platformstgrrelsen. Placer den over implantatet, og

kontrollér, at den sidder korrekt. Seet skruen i, og monter den med handkraft.

o Til teknikken med lukket bakke, skal man vaelge den korte skrue. Efter tilspaending blokeres skruens sekskant med voks. Brug hydrokolloid, polyethylen eller blgd silikone. Nar det er haerdet, skal overfgrslen
placeres pa aftrykket, og stabiliteten skal kontrolleres, fgr det sendes til laboratoriet. Denne teknik anbefales kun til implantater uden aksial divergens.

o Til teknikken med aben bakke skal man vaelge den lange skrue. Fgr du blander aftryksmaterialet, skal du teste bakken i munden for at kontrollere adgangen til skruerne udefra. Fgr aftrykket tages, kan
overfgrslerne splejses med akrylharpiks, som placeres oven pa tandtraden mellem de pa hinanden fglgende implantater. Efter haerdning skal alle skruer fjernes, og bakken skal fiernes.

Scanningsabutment

Scanningsabutmentet bruges til protetiske restaureringer, der fremstilles af tandteknikere i laboratoriet eller af tandleeger pa klinikken i CAD/CAM-processen. Det er velegnet til at indhente geometriske data

fra modellen ved hjzlp af en stationaer 3D-scanner i laboratoriet eller til optiske aftryk ved hjeelp af en intraoral 3D-scanner. Et digitalt DESS® bibliotek er pakraevet for korrekt drift. For at downloade og

installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du besgge vores hjemmeside pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

For at opna den bedste scanningsngjagtighed anbefales det at placere den flade overflade p& den analoge hoveddel i en palatal/lingual retning. Fastggr abutmentet med den rette skrue (anvisninger findes i

kataloget og pa produktmaerket) med handkraft eller med et moment pé hgjst 10 Ncm. Ved intraorale abutmenter fikseres de ved at stramme den integrerede skrue med handkraft.

For de fleste scannere er det ikke ngdvendigt med spray. Scanning skal udfgres i henhold til CAD/CAM-systemproducentens anvisninger. Det er afggrende at vaelge den korrekte implantatforbindelse i

softwaren. Efter scanningen kan abutmentet afmonteres ved forsigtigt at lade det ligge i bakken eller kassen. For at fuldfgre scanningen kan det veere ngdvendigt at indsamle yderligere oplysninger (f.eks.

silikonebid, tandkgdsform osv.).

Forsigtig: F@r scanning skal abutment og analog kontrolleres visuelt for overfladeskader eller vaevsrester ved implantatforbindelsen. Scanningsabutmentet er et praecisionsvaerktgj, og hvis den spaendes for

hardt, kan dets geometri aendres, hvilket kan fgre til fejl i scanningsprocessen og afvigelser i ngjagtigheden. For optimal renggring af scanningsanlaeggene pa klinikkontoret anbefales det at skrue det helt af

kroppen, rense det for spyt eller blodrester, placere det i ultralydsmaskinen om ngdvendigt og fortsaette med autoklavesterilisering ved at fglge trinene i brugsanvisningen. Scanningsabutments er blevet udsat

for over 100 autoklavningscyklusser uden synlige overfladeandringer. Hvis der konstateres tegn pa andring eller nedbrydning, skal komponenten kasseres og ma ikke genbruges.

Sarhelende abutment

Abutmentet til heling bruges som et transmukosalt hjaelpeabutment. Det placeres pa implantatet for den protetiske restaurering, for at lette dannelsen af en sulcus i det blgde vaev.

Forsigtig: Veelg den rigtige hgjde for at sikre korrekt funktion og undga overfgrsel af tyggekraften. Far montering skal det sikres, at implantatplatformen er fri for vaevsrester. Skru forsigtigt i med handkraft.

Midlertidig fastggrelse

Den Midlertidige fastggrelse bruges til protetiske restaureringer, som forberedes af tandlagen pa klinikken, og fungerer som stgtte til skruefastgjorte midlertidige proteser: kroner, broer og helproteser.

Forsigtig: Serg for, at fastggrelsen er korrekt pa linje forhold til implantatets holdende dele. Vi anbefaler et periapikalt rgntgenbillede for at kontrollere, at pasformen er korrekt efter stramning af skruerne.

Eventuel slibning skal udfgres udenfor munden. Hvis dette ikke er muligt, skal der bruges et passende sug. Tilpas pa patienten, sa spanerne ikke kan indandes eller indtages. Brug hardmetalfraesere og

vandkglede karborundumskiver. Fgr restaureringen fastggres, skal man kontrollere momentet i forhold til forbindelsen og implantatets stgrrelse. Det er vigtigt at forsegle skorstenen med teflonband eller

guttaperka og komposit. Fjern overskydende cement i naerheden af platformen for at undga periimplantitis, som kan fgre til tab af implantatet. Det er meget vigtigt at kontrollere den statiske og dynamiske

okklusion, for at undgé for store belastninger, som kan forlaenge eller forhindre osseointegrationen, iseer i tilfeelde af gjeblikkelig belastning.

Stgbbart abutment

Det stgbbare abutment anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. For en bedre forsegling af forbindelsen anbefaler vi metalbeslag med preefabrikerede sokler.

Men hvis du beslutter dig for at bruge stpbe- og formningsmetoden, skal fglgende forholdsregler tages:

. Tilsaet nok voks til at skabe et lag, som kan kompensere for udvidelsen af det stgbbare materiale.

. Tryk forsigtigt for at undga deformation.

. Klem delene til en stgrrelse og form, som understgtter fyldning af hulrum og undgar, at der opstar luftbobler.

. Brug legeringer med hgjt flow i tilfelde af kompliceret modellering.

CrCo-base

Cr-Co-base anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. Tilbehgret bestar af en base af kobolt-krom og en udbreaendingsplast, som smelter uden at efterlade rester.
Laboratoriebehandlingen bestar i overstgbning: den smeltede legeringsdel pafgres kontaktomraderne. Metalsamlingen opnas ved mekanisk fastholdelse.

Procedurer: Fastggr forsigtigt fastggrelsen til analogen, og spaend den fast med en laboratorieskrue. Laboratorieskruen er udelukkende designet til laboratorieproceduren. Den kliniske skrue bgr kun bruges
til den endelige fastggrelse af restaureringen efter sterilisering. Daek rummet mellem det stgbbare materiale og CrCo-basen med voks, for at skabe en krave med mindst 0,3 mm tykkelse, for at undga revner
i keramikken. Renggr basen med en vatpind og alkohol, f@r spruerne monteres. Placer spruerne pa fastggrelsens omdrejningsakse for at undga porekoncentration i konstruktionen. Finéren skal kunne passere
let gennem skorstenen. Placer elementerne pa afstand fra cylinderens termiske centrum. Nar spruerne placeres skal du sgrge for, at voksopbygningen pa cylinderen er korrekt. Fastggrelsens metaldel ma ikke
placeres for taet pa cylinderens vaegge eller bund, for saledes at forhindre varmeafledning (kglegitre). Hvis basen afkgles for hurtigt kan der opsté stpbefejl. Det anbefales ikke at bruge finér af speed-typen.
Seet finerudvidelsen til nul. Sgrg for, at finéren er fri for luftbobler. Ovnparametrene skal vaere de samme som for konventionelle CrCo-broer, for at undga imperfektioner i konstruktionen. Fglg
finérproducentens anvisninger. For at sikre en god forbindelse skal den endelige temperatur af deemperens forvarmning n& op pa mindst 950 °C. Hold cylinderen ved den endelige temperatur i 30 til
60 minutter, afhaengigt af cylinderens stgrrelse. For at undga spaendinger i strukturen og for at undgd hurtig afkgling skal cylinderen afkgles til stuetemperatur. Det anbefales at friggre konstruktionen ved
hjeelp af et syrebad i ultralyd. Sandblaesning kan beskadige forbindelsens overflade. Under polering af halsen skal forbindelsesdelen vaere daekket af analogen for at undgé skader. Nar du arbejder med
restaureringer, som fastholdes med cement, skal du designe krone- og brorammer pa fastggrelseselementer pa samme made som til parodontale restaureringer.

Forsigtig: Kontrollér, at enheden er kompatibel med det implantat, som den skal fastggres til. Geometrien af overgangen mellem implantat og abutment og kontaktplatformene skal vaere helt fri for plastik,
voks eller fedt, for at undga mulig overstgbning i dette omrade.

Base

Basen anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. Den primaere anvendelse af titaniumbasen er at understgtte broen eller zirkoniumdioxid-elementer fremstillet i
CAD/CAM eller i den manuelle maskine til fraesning-kopiering. Den kan ogsa bruges som forbindelsesled mellem fuldkroner, som fastggres med skrue (uanset materiale) og et implantat, eller i nogle tilfaelde
som et smalt klinisk fastggrelseselement.

For at bruge dette produkt i digital tandpleje er DESS® biblioteket og brug af scanningsabutmenter ngdvendige. For at downloade og installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du
besgge vores hjemmeside pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Visse CAD-/CAM-systemer kraever en dobbelt scanning med den diagnostiske voksmodel. Hvis du har brug for yderligere hjeelp til installation og/eller korrekt brug af bibliotekerne, eller til brugen af selve
delen, bedes du kontakte din lokale DESS® distributgr. De ngdvendige oplysninger kan ogsa findes i de respektive instruktioner. Alle instruktioner kan downloades fra vores hjemmeside
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Forsigtig: For at forbedre cementens kleebeevne anbefales det at renggre og affedte overfladerne fgr cementering. Enhver implantatcement (dobbelthardende eller selvklaebende) kan anvendes til

cementering pa modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsomréadet) skal sandblaeses og renggres/affedtes. For at opna sikker

klaebeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og hgjde.

Kontraindikationer: Titaniumbasen ma ikke bruges til enkeltstdende restaureringer med forlaengelser pé et enkelt implantat, til patienter med bruxisme, i tilfeelde af utilstraekkelig vertikal plads eller til

metaloverlejringer.

ANGLEBase®

Det vinklede Base bruges til protetiske restaureringer, som klarggres med aksialt vippede implantater. Den primare anvendelse af titaniumbasen er at rette denne akse for at understgtte broen eller de

individuelle zirkoniumdioxid-elementer fremstillet i CAD/CAM eller i den manuelle maskine til freesning-kopiering. Den kan ogsa bruges som forbindelsesled mellem fuldkroner, som fastggres med skrue

(uanset materiale) og et implantat, eller i nogle tilfaelde som et smalt klinisk fastggrelseselement.

For at bruge dette produkt i digital tandpleje er DESS® biblioteket og brug af scanningsabutmenter ngdvendige. For at downloade og installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du

besgge vores hjemmeside pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Visse CAD-/CAM-systemer kraever en dobbelt scanning med den diagnostiske voksmodel. Hvis du har brug for yderligere hjaelp til installation og/eller korrekt brug af bibliotekerne, eller til brugen af selve

delen, bedes du kontakte din lokale DESS® distributgr. De ngdvendige oplysninger kan ogsa findes i de respektive instruktioner. Alle instruktioner kan downloades fra vores hjemmeside

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Forsigtig: For at forbedre cementens klaebeevne anbefales det at renggre og affedte overfladerne fgr cementering. Enhver implantatcement (dobbelthaerdende eller selvklaebende) kan anvendes til

cementering pa modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsomradet) skal sandblaeses og renggres/affedtes. For at opna sikker

klaebeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og hgjde.

Kontraindikationer: Titaniumbasen ma ikke bruges til enkeltstdende restaureringer med forlaengelser pa et enkelt implantat, til patienter med bruxisme, i tilfeelde af utilstraekkelig vertikal plads eller til

metaloverlejringer.

C-Base®

Disse fastggrelseselementer fungerer p4 samme méade som de rene titaniumbaser. De bruges til protetiske restaureringer fremstillet i CAD/CAM med CEREC- og INLAB SW-systemerne fra Dentsply Sirona.

Funktionen af disse baser er at stgtte kerner af forskellige materialer (zirkoniumoxid, PMMA) og at skrue dem fast pa implantatet. Disse restaureringer kan ogsa veere kroner eller anatomiske broer. For at

bruge dette produkt i digital tandpleje er der to muligheder: at bruge DESS® biblioteket sammen med DESS® scanningsabutmenter eller at designe med Syrona Cerec® eller Inlab software med Syrona®

scanningsabutmenter. For at downloade og installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du besgge vores hjemmeside pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

CAD-designet af de elementer, som skal fremstilles, vil blive udfgrt med den samme Dentsply® Sirona-software og det samme bibliotek.

For at forbedre cementens klaebeevne anbefales det at renggre og affedte overfladerne fgr cementering. Enhver implantatcement (dobbelthaerdende eller selvklaebende) kan anvendes til cementering pa

modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den keramiske overflade i cementeringsomradet skal sandblaeses og renggres/affedtes. For at opnd sikker binding anbefales det ikke at mindske

basens diameter og hgjde.

Forsigtig: For at forbedre cementens klaebeevne anbefales det at renggre og affedte overfladerne fgr cementering. Enhver implantatcement (dobbelthaerdende eller selvklaebende) kan anvendes til

cementering pa modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsomradet) skal sandbleeses og renggres/affedtes. For at opna sikker

klaebeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og hgjde.

ELLIPTIBase®

Disse baser er designet til restaureringer med begraenset interproximalt rum. Dette giver mulighed for strammere restaureringer mellem den nedre og forreste gruppe, uden at man mister kernetykkelser,

eller fuldt anatomiske designs, hvor de cementeres i ELLIPTIBase®. Disse baser har to positioner for at forbedre deres placering pa implantatet. A (hjgrne), position ved sekskantens spids og B (flad), position

pa sekskantens flade side. Funktionen af disse baser er at stptte kerner af forskellige materialer (zirkon, PMMA) og at skrue dem fast pa implantatet. Disse restaureringer kan ogsa vaere anatomiske kroner

eller anatomiske broer. Det er ikke ngdvendigt at bruge DESS® bibliotekerne for at bruge dette produkt i digital tandpleje. CAD-designet af de elementer, som skal fremstilles, vil blive udfgrt med den samme

Dentsply® Sirona-software og det samme bibliotek.

Forsigtig: For at forbedre cementens klaeebeevne anbefales det at renggre og affedte overfladerne fgr cementering. Enhver implantatcement (dobbelthaerdende eller selvklaebende) kan anvendes til

cementering pa modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsomradet) skal sandblzeses og renggres/affedtes. For at opna sikker

klaebeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og hgjde.

Cementbaseret fastggrelseselement

Cementerbare fastggrelseselementer kan veere lige eller vinklede, og bruges til protetiske restaureringer, der fremstilles af tandteknikere i laboratoriet eller af tandlaeger pa en tandklinik. Cementbaserede

fastggrelseselementer udggr kernen i kroner eller stgttebroer.

Forsigtig: Sgrg for, at fastggrelseselementet er korrekt justeret i forhold til implantatets holdende dele, og at de er pa det rigtige sted i forhold til de sekundaere dele. Vi anbefaler et periapikalt rgntgenbillede

for at kontrollere, at pasformen er korrekt efter stramning af skruerne. Hvis det er ngdvendigt at tilpasse fastggrelseselementet, mé veeggene ikke ggres tyndere end 0,5 mm tykkelse. Eventuel slibning skal

udfgres udenfor munden. Hvis dette ikke er muligt, skal der bruges et passende sug. Tilpas pa patienten, sa spanerne ikke kan indandes eller indtages. For den endelige restaurering cementeres, skal momentet

kontrolleres i forhold til forbindelsen og implantatets stgrrelse. Brug permanent eller midlertidig cement, skorstenen er blevet forseglet med teflonband eller guttaperka. Fjern overskydende cement ved

kanten af kronen for at undga periimplantitis, som kan fgre til tab af implantatet. Efter cementering skal du huske at kontrollere den statiske og dynamiske okklusion ved hjaelp af den konventionelle protokol.

Multi-Unit og UniAbutment transepitheliale fastggrelseselementer

Disse fastggrelseselementer anvendes til protese-restaureringer, som fremstilles af en tandleege pa en tandklinik. Det er en preefabrikeret abutment, som er direkte forbundet til tandimplantatet, og som er

beregnet til at fungere som en transepithelial hjaelpefikstur i skrueretinerede protetiske restaureringer. Det anbefales pa det kraftigste at verificere deres position med periapikale rgntgenbilleder.

DESS® tilbyder to transepitheliale systemer: Multi-Unit og UniAbutment. Til lige Multi-Unit abutmenter: fastggr et passende abutment ved hjzelp af plastholderen, som letter indszettelsen. Tilspaend abutmentet

med DESS® Multi-Unit-ngglen og momentskraldengglen (det anbefalede moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer). For vinklede Multi-Unit abutmenter: Placer den relevante

abutment pad det gnskede sted og i den gnskede position ved hjeelp af metalbeslaget, og stram derefter fastggrelsesskruen ved hjalp af den implantatsystemspecifikke skruetraekkerspids pa en

momentskraldenggle (det anbefalede moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer). Tag et aftryk ved den sadvanlige procedure, og szt et midlertidigt fastggrelseselement pa

patienten. Hvis der ikke behov for en midlertidig protese, skal man saette helingskapslerne pa. Med UniAbutment: Fastggr en passende abutment ved at vaelge de forskellige hgjder og typer (20° eller 45° -

afhaengigt af implantatets divergens). Brug stgtteskruen til at lette indsaettelsen. Tilspaend abutmentet med DESS® UniAbutment-ngglen, og tag aftrykket med den sadvanlige procedure (det anbefalede

moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer).

Fastggrelse af transepithelial konverter

Konverter-fastggrelseselementerne bruges pa protetiske restaureringer, der er fremstillet af tandlaegen pé en klinik eller af tandteknikere i laboratoriet. Konverter-fastggrelseselementerne bruges til at eendre

forbindelsen fra intern til ekstern via Morse tapper-forbindelsen for at sikre forbindelsen mellem implantat og abutment. Disse elementer placeres pa implantatet og udggr den protetiske del, som fastggres

pa implantatet ved hjaelp af en faestningsskrue. Nar den er blevet har sat pa implantatet, skal man bruge et passende DESS® vearktgj p& momentskraldengglen for at stramme fastggrelsen: til roterende

fastggrelser skal du bruge den ottekantede nggle; til antirotationsfastggrelser skal du bruge den relevante skruetrakkerspids. | begge tilfaelde kan det anbefalede tilspaendingsmoment findes i dokumentet

anbefalede momenter for kliniske skruer. Fortsaet med den saedvanlige proteseprocedure.

DESSLoc® aftageligt fastggrelseselement

DESSLoc® er en modstandsdygtig implantatforankring, som bruges til protetiske restaureringer, som er fremstillet af tandteknikere i laboratoriet eller af tandlaegen i tandlaegepraksis. Egnet til aftagelige

proteser i tilfelde, hvor konventionelle helproteser forarsager retentions- og stabilitetsproblemer for patienten.

Procedurer: Mal tykkelsen pa vaevet fra implantatplatformen til den hgjeste side af tandkgdsranden nzer implantatet. Veelg den passende hgjde eller 1,5 mm hgjere (ankeret ma ikke vaere nedsaenket). Ved

hjeelp af en kalibreret momentnggle skal DESSLoc abutmentet strammes til 30 Ncm, eller til det moment, som implantatsystemets producent anbefaler, hvis det anbefalede moment er 35 Ncm eller lavere.

Brug af hgjere moment end ovenstaende kan medfgre brud pa DESSLoc abutmentet. Bemaerk: For DESSLoc abutments med en gevindstgrrelse < 1,4 mm skal DESSLoc ankeret fgrst strammes manuelt. Derefter

skal DESSLoc ankeret strammes til 20 Ncm ved hjaelp af en kalibreret momentnggle. Brug af et moment hgjere end den maksimalt anbefalede veerdi p4 20 Ncm kan medfgre brud p& DESSLoc abutmentet.

DESSLoc® fastholdelsessast/fastholdelsesindsatse

DESSLoc® fastholdelsessattet er en del af forankringssystemet til implantatstgttede hel- eller delproteser i tilfeelde, hvor konventionelle helproteser forarsager retentions- og stabilitetsproblemer for patienten.

Direkte procedure: Placer koppen med den sorte skrue pa toppen af DESSLoc® fastggrelseselement i patientens mund. Hvis der stadig er mellemrum mellem koppen og det blgde vaev, skal der placeres flere

afstandsstykker, indtil mellemrummet forsvinder. Forbered et proteseleje pa niveau med koppen, og perforer den vestibulzre del af protesen for at fjerne overskydende materiale. Klarggr den lyshaerdende

eller selvhaerdende resin, og pafgr den i fordybningerne og rundt om koppen. Szet protesen pd plads, sa okklusalhgjden bevares, og hold den pa plads, indtil resinen er haerdet. Fjern protesen, afstandsstykkerne

og resinborene. Polér den, fgr du satter den sorte skrue pa plads med den endelige holdeindsats.

Indirekte procedure: lige som den direkte procedure, men pa gipsmodellen, ved hjalp af analogerne med reference 14.054.

Fastholdelsesindsatser (fastholdelseskraft/divergens mellem implantater): bl (1,5 Ibs/680g, op til 20°), lysergd (3 bs/1360g, op til 20°), klar (5 Ibs/2270g, op til 20°), sort (behandlingsknap, 0 Ibs, Og, op til

40°), rgd (1 Ibs/450g, op til 40°), orange (2 Ibs/910g, op til 40°), grgn (4 Ibs/1810g, op til 40°). DLRK-P1 og DLRK-P2 er kits op til 20°, DLER-P1 og DLER-P2 er kits op til 40°.

Massivt abutment

Det massive abutment bruges til protetiske restaureringer, der fremstilles af proteseteknikere i laboratoriet. Den massive abutment-Base er fremstillet pa en industriel drejebaenk for at give ensartede og

ngjagtige resultater. Forbindelsen er mere praecis, og abutmentets form kan fraeses, sa det passer til patientens specifikke behov.

Forsigtig: Mindste vaegtykkelse pa den fraesede fastggrelse ma ikke vaere mindre end 0,45 mm.

Skrue

Skruen bruges til at fastggre proteser og hjeelpemidler til implantatet eller analogen.

For at opna de bedste resultater skal fglgende betingelser overholdes ngje:

. Brug den korrekte model og stgrrelse af skruenggle til tilspaending eller afmontering. Hvis du er i tvivl, skal du kontrollere, om den stgrste nggle passer til skruen. Spidsen skal placeres pa
protesens/implantatets laengdeakse. Det er vigtigt at bruge en ny skrue, nar protesen indsattes for fgrste gang, samt ved hver efterfglgende revision af protesen.

. | tilfeelde med gjeblikkelig belastning skal implantatet skrues i manuelt, uden for stort moment, og det skal sikres, sa det ikke drejer, nar det skrues i.

. Ved overfgrsel til patienten, ma man ikke bruge den samme skrue, som i laboratoriet.
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. Serg for, at den skrue, der bruges i hvert tilfaelde, er den rigtige model.

. Hvis du er i tvivl om skruens tilpasning skal du kontakte din lokale forhandler.

. Anbring patienten i en sikker position for at undga aspiration, hvis skruen falder ud under handtering.

. Kontrollér skruens kompatibilitet med den implantatmodel, som den skal tilsluttes.

Forsigtig: Sgrg for, at delene er fastgjort med den rigtige skrue, og overhold det tilspeendingsmoment, der er angivet pa etiketten, eller kontakt din DESS® forhandler. Du kan downloade brochuren om
tilspaendingsmomenter pé https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiduciale markgrer

Fiduciale markgrer er engangsprodukter designet med en defineret geometri og morfologi, som anvendes i praeoperativ planlaegning af tandlaegeprocedurer. Disse markgrer fungerer som radiografiske
referencepunkter under intraoral scanning og fastggres midlertidigt til ganen eller kaeben for at sikre stabile og reproducerbare referencepunkter. Fiduciale markgrer skal fiernes efter scanningens afslutning.
Nar markgrerne placeres eller fiernes med et handstykke, skal motorhastigheden indstilles til 20-30 omdr./min (RPM) med et maksimalt moment p& 20 N-cm.

Kirurgisk bakke

Den kirurgiske bakke er en genanvendelig enhed lavet af autoklaverbart materiale, designet til opbevaring og organisering af instrumenter og komponenter under kirurgiske, restaurerende og
genbehandlingsprocedurer. Den er beregnet til at organisere, indeholde, sterilisere, transportere og opbevare medicinsk udstyr mellem kirurgiske anvendelser. Vade instrumenter ma ikke opbevares i den
kirurgiske bakke. Bakken skal renggres og steriliseres fgr hver kliniske anvendelse.

Instrumenter

DESS® instrumenter er beregnet til at understgtte protetisk rehabilitering i det tandtekniske laboratorium.

Forsigtig: Disse instrumenter er kun beregnet til laboratoriebrug, og de ma aldrig bruges under kirurgiske indgreb.

Scanbody-forlaenger: Tilbehgr kompatibelt med alle 10-scanbodies, designet til at gge scanbody-hgjden med 5,5 mm og lette intraoral scanning i situationer med begraenset adgang eller dybt placerede
implantater. Scanbody-forlangeren er beregnet til at lette intraoral scanning ved at forlaenge 10-scanbody’en. Til brug placeres 10-scanbody’en pa implantatet, tilslut tilbehgret, og udfgr intraoral scanning i
henhold til den saedvanlige protokol.

Kirurgiske instrumenter

DESS® kirurgiske instrumenter er designet til at blive brugt i tandbehandlinger til tandrehabilitering. Disse kirurgiske instrumenter har en forbindelse, der er kompatibel med et vinkelstykke, hvilket giver
mulighed for preecis kontrol af drejningsmoment og rotationshastighed via den kirurgiske motor. Derudover kan de tilsluttes en manuel momentskralde til manuel justering og kontrol. Skruetraekker:
Skruetraekkeren bruges til at stramme og Igsne de kliniske eller protetiske skruer, som fastggr implantatet og protesekomponenterne til tandimplantatet.

Forsigtig: Sgrg for, at skruetraekkerens spids passer til skruehovedets stgrrelse og form. Overskrid aldrig det maksimale anbefalede drejningsmoment for den kirurgiske eller protetiske komponent. Overdreven
tilspaending af skruen kan fgre til brud pa skruen og/eller beskadigelse af komponenten.

Implantat-transportgr: Instrumentelt element til transport og indszettelse af implantatet i knoglevaevet i under- eller overkaeben.

Implantat-transportgr: Instrumentel enhed til transport og indsaettelse af implantatet i knoglevaevet i under- eller overkaeben.

Nar implantatstedet er blevet klargjort med passende bor afhangigt af den kliniske placering, kan implantatet placeres:

. Med manuel momentnggle

. Med modvinklet motor

Til dette formal forbindes den pageeldende platforms implantatvinkelmaler med sin adapter til skraldengglen, eller direkte til den modvinklede motor.

Abn hzetteglasset med implantatet, og forbind holderen til implantatet med et let tryk, indtil det sidder helt fast.

Aktiv Hex-forbindelse:

Indsat implantatet ved en lav hastighed p& 25 rpm og et maksimalt moment p& 45 Ncm for 3,0 implantater eller 70 Ncm for 3,5/4,3/5,0 og 5,5 til den endelige dybde. Nar den er pa plads, traekkes
implantatholderen forsigtigt ud af implantatet med en opadgéende bevaegelse.

Stram aldrig implantatet for meget, da det kan beskadige forbindelsen, fordrsage nekrose eller brud.

Konisk BLT-forbindelse:

Indseet implantatet ved en lav hastighed pa 15 rpm og et maksimalt moment pa 35 Ncm for implantater til den endelige dybde.

Nar den er pa plads, traekkes implantatholderen forsigtigt ud af implantatet med en opadgdende bevaegelse.

Stram aldrig implantatet for meget, da det kan medfgre beskadigelse af implantatforbindelsen, knoglevaevsnekrose eller brud.

Kirurgiske fraesere: Kirurgiske instrumenter, som bruges til at skabe en implantatsokkel i patientens knoglegrundlag, som det respektive tandimplantat skal placeres pa. De kirurgiske fraesere er udstyret med
markeringer til kontrol af freesedybden.

Kirurgisk protokol: Afheengigt af knoglens teethed (type 1 = meget hard knogle, type 4 = meget blgd knogle) skal der anvendes forskellige fraeseprotokoller. Dette vil ggre tilpasningen af implantatet i
alveolepraeparatet mere fleksibel for hver type knogle, afhaengigt af dens kvalitet og anatomiske placering. Fraesesekvens: Brug en indstikkende og udtraekkende bevaegelse, og fraes knoglen i 1-2 sekunder.
Traek freeseren opad uden at standse den kirurgiske motor. Dette ggr det muligt for vandingen at fierne eventuelle knoglesplinter. Fortsaet, indtil den gnskede fraesedybde er ndet. Bemaerk: | blgd knogle eller
i situationer med meget blgd knogle med en meget hard cortex anbefales det at bruge den krestale placeringsfreeser til at forberede cortex til osteotomi.

Forsigtig: Det anbefales ikke at overskride 20 fraesecyklusser. Antallet af cyklusser kan overskrides, hvis skaereeffektiviteten kontrolleres. Fraesningen skal udfgres med vekslende bevaegelser, uden at overstige
70 Ncm (45 Ncm for 33,0 mm implantater), og der kraeves konstant vanding, sa knoglen ikke opvarmes og der opstar knoglenekrose. Fraeseren mé ikke stoppes under fraesning, da den kan blokere og knaekke
ved fjernelse. Overskrid ikke den maksimale hastighed pa 2000 rpm.

Boremaskine: Kirurgiske instrumenter til klarggring af knogleveev i knogle af hardhedstype | og Il eller med meget tykke kortikaler, nar standardfraeseprotokollen ikke er tilstraekkelig til fuldstaendig indszettelse
af implantatet uden, at det maksimale anbefalede indsaettelsesmoment overskrides (maks. 70 Ncm eller 45 Ncm for 33,0 mm implantater). Den banker pa knoglen og praeger implantatgevindets form ind i
knoglen, fgr selve implantatet seettes ind.

Enhed Reference Materiale Sterilisering Genbrug

Kirurgisk stl s AISI-303
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til
ASTM F136 og ISO 5832-3)

ANALOG/klasse | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Autoklaveres fgr brug pa patienten Ikke anbefalet

Hoveddel: Kirurgisk stal AISI-303
Skrue: Titanium ELI Ti-6AI-4V (i
henhold til ASTM F136 og ISO
5832-3)

OVERF@RSEL/klasse | 17.XXX 17.XXX P4 Autoklaveres fgr brug pé patienten Brug efter sterilisering

Polyetheretherketon (PEEK)

Ti ELI Ti-6Al-4V (i henhold til
ASTM F136 og ISO 5832-3)
Skrue: Titanium ELI Ti-6AI-4V (i
henhold til ASTM F136 og ISO
5832-3)

SCANNINGSABUTMENT/klasse | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Autoklaveres fgr brug pa patienten Brug efter sterilisering

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120;
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til
ASTM F136 og ISO 5832-3)

Autoklaveres fgr brug pa patienten

20.XXXST; 20.XXX/XST;

20.100H120ST; Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til . g @
Q

ABUTMENT TIL HELING/Klasse lib 20.100H1225T; 20.100H1275T; ASTM F136 og 1SO 5832-3) Steriliseret ved bestraling Engangsbrug Pt

20.100TBST

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Autoklaveres fgr brug pa patienten

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanium ELI Ti-6AI-4V (i henhold til Autoklaveres fgr brug pé patienten

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB ASTM F136 og ISO 5832-3) 8PP
PROVISIONELT ;i32)()7(;2’2225;;(?452027:(l)g;?THOST' Titanium ELI Ti-6AI-4V (i henhold il Steriliseret ved bestralin, Engangsbru; W)
FASTG@RELSESELEMENT / Klasse llb : ;o ; ASTM F136 og 1SO 5832-3) J gangsorug S

24.007TBST

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Autoklaveres fgr brug pa patienten

Polyoxymethylen (POM)
ST@BELIGT ABUTMENT (SKRUE - . S\
KI::se lla ( )V 28.XXX; 29.XXX Skrue: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug b))
til ASTM F136 og ISO 5832-3)

11.XXX-P10; 12. -P10; 32. -P5; -
ST@BELIGT ABUTMENT/ Klasse | 33 iii_:so’ XXX-P10; 32.XXX-P5; Polyoxymethylen (POM) IKKE RELEVANT Engangsbrug [v:

30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (i henhold til ASTM F1537 og P <
CrCo BASE/Klasse Ilb 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 150 5832-12) Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug @
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15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX;

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til < " 2]
BASE / Klasse Ilb 37.XXX/X: 56.XXX: 57.XXX; 58.XXX: ASTM F136 og 15O 5832-3) Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug =
59.XXX
CEMENTERBAR o ) . . .
FASTG@RELSESELEMENT 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX ':;:uu:;;u Tl](;'gl-r,48\/3(zlginhold il Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug @
(LIGE OG VINKLET)/Klasse llb o8
TRANSEPITHELIALE 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43 XXX/X; Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til Autoklaveres far brug pa patienten
FASTG@RELSESELEMENTER: 43.XXX/XR ASTM F136 og ISO 5832-3) epep Engangsbru @
(Multi-unit og UniAbutment)/klasse 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til Steriliseret ved bestralin 8ang 8
Ib 43.XXX/XST; 43.XXX/XRST ASTM F136 og ISO 5832-3) g
TRANSEPITHELIALE 34.XXX; 35.XXX ;'Stm”:l‘gg"gg'?gz'g?"hold il Autoklaveres fr brug p patienten
FASTG@RELSESELEMENTER Titanium ELI 1g_i 6A1-4V (i henhold til Engangsbrug ®
KONVERTER/KI 11 34.XXXST; 35.XXXST Bl Sterili t ved bestrali
/Klasse 5 ASTM F136 og 15O 5832-3) eriliseret ved bestraling
DESSLoc® AFTAGELIGT . Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til - @
FASTG@RELSESELEMENT/Klasse llb 88.XXX/X; 88.XXX ASTM F136 og 1SO 5832-3) Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug S
Fastholdelsesindsatser (han) - Polyamid
DESSLoc® FASTHOLDELSESSAT DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- 66 (nylon)
FASTHOLDELSESINDSATSER/Klasse P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Kop - Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold IKKE RELEVANT Engangsbrug @
lla DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 til ASTM F136 og ISO 5832-3)
Adskillelsesring - hvid silikone
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i
MASSIVT ABUTMENT/Klasse lib 60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, henhold til ASTM F136 og ISO 5832- Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug @
71L.XXX; 73.XXX 3)
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (i henhold
til ASTM F1537 og ISO 5832-12)
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til o . -
SKRUE/klasse lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ASTM F136 og ISO 5832-3) Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug @
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titani ELI Ti-6Al-4V (i henhold til &\
FIDUCIALMARK®@R / Klasse | ! ! ! ftanium ! (henhold ti Autoklaveres fgr brug pa patienten Engangsbrug @

BFS228-P4 ASTM F136 og ISO 5832-3)

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,

KIRURGISK BAKKE / Klasse | WSDSTBOX

PPSU, silikone Autoklaveres fgr brug i klinisk miljg Brug efter sterilisering -

Spidser: rustfrit stal AISI 420 MOD (i
henhold til ASTM F899)

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til
ASTM F136 og 1SO 5832-3)

316L kirurgisk rustfrit stal

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til

DTC(X); DT(X)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Brug efter sterilisering

DC(X] Autok! for bi 4 patient
INSTRUMENTERING/Klasse | ) ASTM F136 og ISO 5832-3) utoklaveres far brug pa patienten (kun hvis det bruges pa | -
——— (kun hvis det bruges pa patienten) N
Skralde: Rustfrit stal AISI 420 MOD patienten)
DT(X); TWADAP Adaptere: Rustfrit stal AIS| 420 MOD;

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til
ASTM F136 og ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK)

AlSI 420 MOD rustfrit stal (i henhold til

KIRURGISKE INSTRUMENTER/Klasse X . X . ASTM F899) . . -

a DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 465 rustfrit stal (i henhold til ASTM Autoklaveres fgr brug pa patienten Brug efter sterilisering -
F899-12B)

INDIKATIONER

Produkter, der er beregnet til protetiske restaureringer af tandimplantater eller til at assistere ved procedurer i det tandtekniske laboratorium.

KONTRAINDIKATIONER:

Alle anvendte materialer er biokompatible. Nogle patienter kan dog veere allergiske eller overfglsomme over for nogle af materialerne og deres komponenter. Brugen af disse produkter er kontraindiceret hos
patienter med kendt allergi eller overfglsomhed over for nogen af de komponenter, der anvendes i fremstillingen af DESS® produkter.

Brugen af disse produkter er kontraindiceret hos patienter, der er medicinsk uegnede til oral kirurgi.

TILTANKTE BRUGERE OG PATIENTGRUPPER

DESS® implantologiprodukter bgr kun anvendes af tandlaeger med erfaring inden for kaebeimplantologi og andre specialer, f.eks. tanddiagnostik, planlaegning, tandkirurgi eller protese-teknikker. Anvendelsen
er begraenset til laboratorier og tandklinikker.

Egnet til tandlgse patienter (helt eller delvist), som har brug for oral rehabilitering ved hjalp af implantatunderstgttede proteser. Rehabilitering kan veere enkelt-, fler- eller overproteser, bade i over- og
underkaeben. Det er egnet til patienter med komplet dentofacial udvikling. Der er ingen forskelle i slutbrugere efter aldersgruppe, kgn, etnicitet, familizer disposition eller genetiske aspekter. Implantatet er
ikke egnet til brug hos patienter uden tandproblemer.

KLINISKE FORDELE OG U@NSKEDE BIVIRKNINGER

Som klinisk fordel kan patienterne forvente en hel eller delvis rehabilitering af tandsaettet, s& de kan genvinde en korrekt tyggefunktion.

Der er ikke rapporteret om bivirkninger, der er direkte relateret til brugen af DESS® implantatprodukter. Brugen af disse apparater kan dog vaere en del af en invasiv behandling, som kan veere forbundet med
typiske bivirkninger som inflammation, blgdning, bld meerker, smerte eller haevelse.

Advarsel om alvorlig haendelse

For patienter/brugere/tredjeparter i EU med et identisk regelsat (forordning 2017/745/EU): Hvis der skulle opsta en alvorlig handelse pa grund af produktets brug, skal du underrette producenten og din
nationale myndighed. Producentens kontaktoplysninger til rapportering af denne type handelser er:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanien)

TIf. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATION OM STERILITET OG GENANVENDELIGHED

Ikke-sterile produkter

Generelt leveres fastggrelseselementer, skruer og instrumenter i usteril tilstand. Fgr brug skal produktet renggres og steriliseres i henhold til den anbefalede behandling i en autoklave ved 121 °Ci 30 minutter
og tgrre i 30 minutter (i henhold til ISO 17665-1 og ISO/TS 17665-2). Til sterilisering af freesere og hanskruer anbefaler vi dampautoklavering ved 134 °C i mindst 6 minutter. Vent til tgrrecyklussen er helt
faerdig. Det anbefales at bruge sterilisationskontroller med registrering af dato og udlgbsdato, samt periodisk overvagning af sterilisationsprocessen ved hjalp af biologiske indikatorer. Tilstedeveerelsen af
korrosion efter sterilisering er den vigtigste faktor, som frarader brug af instrumenter, uanset om de har skaereevne eller ej. Inspicér instrumenterne efter sterilisering for at kontrollere tilstanden efter
steriliseringscyklusserne. Forsigtig: Fraesere og hanskruer mé ikke steriliseres i originalemballagen, men skal i stedet steriliseres i de szrlige steriliseringsposer.

Advarsel: Produkter, der leveres usteriliseret, skal steriliseres fgr de bruges i mundhulen. Brug af en usteril enhed kan fgre til vaevsinfektion eller sygdomssmitte.

Fastggrelseselementer og skruer er kun beregnet til engangsbrug.

Forsigtig: Disse produkter er engangsudstyr, som ikke kan genanvendes. Genanvendelse kan forarsage skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan fgre til mangel pa proteselgsninger og/eller
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anden forringelse af patientens helbred, sdsom vaevsinfektion.

Alle instrumenter fra DESS® er genanvendelige instrumenter, som skal inspiceres fgr hver genanvendelse for at sikre, at produktets integritet og ydeevne opretholdes. Kontrollér instrumentet for synlig slitage,
deformation eller korrosion. Instrumenter, som udviser disse tegn, skal kasseres.

Ved genbrug af instrumenter, der er beregnet til brug under procedurer pa tandklinikken, skal instrumenterne renggres fgr sterilisering. Her er nogle tips til renggring:

. Placer aldrig instrumenter fremstillet af forskellige materialetyper sammen.

. Brug ikke metalbgrster til at fjerne urenheder.

. Brug engangssprgjter til renggring af instrumenthulrum.

. Nar du vaelger renggrings- og desinfektionsmidler, skal du s@rge for, at det er produkter, som er beregnet til dette formal, og producentens anvisninger skal altid fglges.

Fraesere og hanskruer skal renggres og desinficeres omhyggeligt efter brug. Dette ggres ved at bgrste og skylle overskydende snavs og partikler af hele instrumentets overflade i 25 til 35 sekunder med vand.
Nedsaenk instrumenterne i et desinfektionsbad, der er egnet til tandlaegeudstyr. Fglg ngje brugsanvisningen og forskrifterne for det valgte desinfektionsmiddel. Vi anbefaler et desinfektionsmiddel, der er
specielt egnet til tandlaegeudstyr, Instrunet (et universelt desinfektionsmiddel til instrumenter). Advarsel: Brug ikke oplgsninger, der indeholder ammoniak, hydrogenperoxid eller syrer, da disse kan beskadige
instrumentets overfladebelaegning.

Sterile produkter

Transepitheliale fastggrelseselementer, midlertidige fastggrelseselementer og abutmenter til heling kan leveres i steril tilstand og abutmenter til heling kan ogsa leveres i steril tilstand. Beslutningen om at
kgbe dem i en steril eller ikke-steril tilstand er op til den praktiserende tandleege. Produkter, der leveres sterile, er blevet steriliseret ved bestraling, og er kun beregnet til engangsbrug.

Advarsel: Ma ikke gensteriliseres. Brug ikke enheden efter den udigbsdato, der er angivet pa etiketten. Brug ikke enheden, hvis emballagen er beskadiget eller har vaeret dbnet tidligere.

Forsigtig: Multi-Unit transepitheliale fastggrelseselementer, midlertidige fastggrelseselementer og sterile abutmenter til heling er engangsudstyr, som ikke kan genbehandles. Genanvendelse kan forarsage
skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan fgre til mangel pa proteselgsninger og/eller anden forringelse af patientens helbred, sasom vavsinfektion.

SIKKERHEDSINFORMATION OM MAGNETISK RESONANSBILLEDDANNELSE (MRI)

Advarsel: Enhedens RF-sikkerhed er ikke blevet testet. En patient med denne anordning kan scannes sikkert i et MRI-system, under fglgende betingelser:

- Statisk magnetisk feltstyrke (BO) mindre end eller lig med 3,0T.

- Maksimale specielle gradientmagnetfelter pd 3000 gauss/cm (30 T/m)

- RF-eksponering: cirkulaer polarisation (CP)

- For hovedspolen skal der markeres et referencepunkt mindst 30 cm fra implantatet, eller det skal sikres, at implantatet er uden for spolen. Ende-R/T-spoler er tilladt. Eksklusive hoved-R/T-spole.

- Normal driftstilstand i det tilladte billedomrade.

- Maksimal helkropsspecifik absorptionsrate pa 2 W/kg (normal driftstilstand)

- Maksimal absorptionsrate specifik for hovedet ikke vurderet.

- Scanningstid uden specifikke begraensninger pa grund af opvarmning af implantaterne.

Bemazerk: Aftagelige restaureringer skal fiernes fgr scanning.

OPBEVARING, HANDTERING OG TRANSPORT

Produkter, der leveres usteriliseret, er ikke fglsomme over for variationer i miljgforhold, og der kraeves derfor ingen szerlige opbevarings-, hdndterings- og/eller transportforhold. Produkter, der leveres i steril
emballage, skal opbevares og transporteres under tgrre forhold, i originalemballagen, beskyttet mod direkte sollys. Forkert opbevaring og transport kan pavirke produktets sterile barriere.
BORTSKAFFELSE

Bortskaffelse af enheder skal ske ifglge lokale regler og miljgkrav, under hensyntagen til de forskellige niveauer af forurening.

OPLYSNINGER OM KOMPATIBILITET

Alle DESS® komponenter fas med forskellige tilslutninger. For kompatibilitet med tandimplantater og -analoger henvises der til vores katalog og retningslinjer, eller du kan kontakt din lokale distributgr.
Sarlige betingelser for intern ANK (ANKYLOS® C/X system)

Tykkelsen af antirotationselementerne er mindsket pa grund af udvidelsen af skruekanalen, for at ggre det muligt at bruge en normal skrue. For at undga, at disse dele bgjer under det pafgrte tryk, skal man
sgrge for, at skruen traekkes igennem fastggrelseselementet, mens restaureringen udfgres, og fgr den placeres i analogen eller implantatet. Hvis der traeffes forholdsregler, vil antirotationselementerne forblive
understgttet og sikre mod forskydnings- og kompressionskreefter. Hvis det af enhver grund er ngdvendigt at fierne skruen, skal den sattes pa plads igen, fgr fastggrelseselementet belastes.

RESUME AF SIKKERHED OG KLINISK YDEEVNE (SSCP)

Sammenfatningen af sikkerhed og klinisk ydeevne (SSCP) for produkter, der tilhgrer enhedsudvlagene, er tilgaengelig i den europaeiske database for medicinsk udstyr (EUDAMED). Du kan se dokumentet, som
er knyttet til den grundleeggende UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,
8435457215NS03A6G) pd EUDAMED's offentlige hjemmeside: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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ORDLISTE OVER SYMBOLER

Batchkode Katalognummer Unik udstyrsidentifikation Modelnummer

I

Medicinsk udsty Steriliseret med bestraling System med en enkelt steril barriere Anvendes inden
-..._\;//
AN AN
-~
]
Ma ikke genbruges Ma ikke anvendes, hvis pakningen er Opbevares beskyttet mod sollys Ikke-steril
beskadiget
( €O[)51 C E &
.. " Europaeisk overensstemmelsesmaerke Europaeisk overensstemmelsesmaerke Forsigtig
Ma ikke resteriliseres
(Klasse Ilb og Klasse Ila)
Rx ONLY [1i]
Fremstillingsdato Forsigtig: | henhold til amerikansk lov Betinget MR-sikker Se den elektroniske brugsanvisning
(USA) ma denne anordning kun salges https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

eller ordineres af en laege.

ol

FREMSTILLER

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanien)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Alle DESS® produkter er fremstillet i henhold til ISO 13485, og de er CE-maerkede.

3i® og 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ og Osseotite® er registrerede varemaerker tilhgrende 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® og UniAbutment® er registrerede varemaerker
tilhgrende DENTSPLY Implants

BioHorizons® er et registreret varemaerke tilhgrende BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® og Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ og Multi-unit® er registrerede varemaerker tilhgrende Nobel Biocare
AB, Sverige. ITI®, Straumann® og synOcta® er registrerede varemaerker tilhgrende Straumann Holding AG, Schweiz MIS® er et registreret varemaerke tilhgrende MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® og SwissPlus® er registrerede varemaerker tilhgrende Zimmer Dental INC, USA

Dyna® er et registreret varemaerke tilhgrende Dyna Dental Engineering BV

Locator® er et registreret varemaerke tilhgrende Zest Anchors INC.

DESS® produkter er muligvis ikke tilgeengelige i dit land. Denne vejledning erstatter alle tidligere udgaver. For detaljerede oplysninger om DESS® produkterne bedes du kontakte din lokale distributgr.

{IQNET ( € ( €
150 13485 .
0051
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Proteesikomponentit ja instrumentaali hammasimplantteihin
SUoMI
KAYTTOOHJEET

VAROITUS — LUE HUOLELLISESTI

DESS® -implantologian tuotteita saavat késitelld ainoastaan hammasladketieteen asiantuntijat, joilla on kokemusta leukojen ja kasvojen implantologiasta ja muista erikoisaloista, kuten

hammasldaketieteellisestd diagnostiikasta, suunnittelusta, hammaskirurgiasta tai protetiikasta. Ndiden tuotteiden kdytto olisi rajoitettava hammaslaboratorioihin ja -klinikoihin. Jos olet epdvarma tuotteen

kaytostd, ota yhteytta valmistajaan.

Kaikkia kertakdyttoon tarkoitettuja DESS®-tuotteita ei saa kdyttad uudelleen. Uudelleenkayttd voi aiheuttaa vaurioita tai tuoteominaisuuksien heikkenemistd, mika voi johtaa proteesiliuoksen puutteeseen

ja/tai muuhun potilaan terveyden heikkenemiseen, kuten kudostulehdukseen.

Kaikki DESS® -komponentit on testattava kuivana ennen suuhun asentamista, jotta voidaan varmistaa, ettd ne istuvat oikein. Lddkari on vastuussa tuotteiden asianmukaisesta kdytostd, koska ratkaisujen

suunnittelu ja toimenpiteet tehddan hanen valvontansa alaisena. Vain kokeneet ja koulutetut hammasladketieteen asiantuntijat saavat tydskennelld DESS®-tuotteiden parissa. Epaselvissa tapauksissa, ota

yhteyttd valmistajaan tai paikalliseen jalleenmyyjaan.

Suosittelemme, ettd hammasladkari ja laboratorio tarkastavat proteesin vuosittain. Tahdn vuositarkastukseen on sisallyttava ruuvit. Jos ruuvit ovat kuluneet epatavallisen paljon, implanttiabutmentin

taydellinen eheys on tarkistettava. Kaikissa kunnostuksissa, korjauksissa tai vaihdoissa on kdytettdva uusia ruuveja. Ndiden ohjeiden noudattamatta jattdminen vaarantaa potilasturvallisuuden ja mitatsi

takuun.

Kaikkien DESS®-tuotteiden suun sisdisen kdyton ja kasittelyn aikana ne on kiinnitettdva niiden muodon ja koon vuoksi, jotta potilas ei nielaise tai hengitd niita.

KAYTTOTARKOITUS JA KAYTTOOHJEET

Abutmentit ja protetiikan komponentit hammasimplantologiassa ovat proteettisia osia, jotka kiinnitetdan hammasimplantin yhteyteen ja toimivat tukena proteesin kiinnittamiselle tai joita kdytetaan

véliaikaisesti pehmytkudosten paranemisen edistdmiseen implantin asettamisen jdlkeen, mahdollistaen potilaan purentatoiminnon parantamisen tai palauttamisen.

Analogi

Analogien avulla simuloidaan hammasimplantin liitosta ja sen asettamista kipsimalliin.

Varoitus: Varmista ennen kasittelyd, etta kiertymisenesto- ja kiinnitysosat on liitetty kunnolla. Tarkista ennen kiristamista, etta analogi ja proteesi vastaavat kooltaan ja liitantatyypiltaan toisiaan. Tiivis liitos,

jossa on passiivinen sovitus, on suositeltava. Al4 kayta analogia uudelleen, koska tati liitosta ja sen teknisia ominaisuuksia voidaan muuttaa.

Siirtolaite

Siirtolaitteella siirretdan implantin sijainti intraoraalisesta sijainnista hammaslaboratoriossa olevaan malliin. Sitd voidaan kdyttdd suljetussa ja avoimessa lusikan jadannostekniikassa.

Varoitus: Varmista ennen kaytt6a, ettd implantin liitoskohta on puhdas. Likajaamat voivat vaikuttaa proteesin my6hempaan istuvuuteen. Tarkista yhteensopivuus sen implanttimallin kanssa, johon se liitetaan.

Toimenpide: Irrota parantava aine, puhdista liitos vedelld ja ilmakuivata. Valmistele sopiva siirto implanttiliitoksen ja platformin koon mukaan. Aseta implantti ja tarkista sen oikea asento. Aseta ruuvi paikalleen

ja kiinnita se kasin.

. Valitse suljetun lusikan jaanndstekniikkaa varten lyhyt ruuvi. Kun olet kiristanyt ruuvin, peita ruuvin kuusiokolo vahalla. Kéyta hydrokolloidia, polyeteenia tai pehmeaa silikonia. Kun siirto on kovettunut,
aseta se jaljennokseen ja tarkista sen pysyvyys ennen laboratorioon Idhettamistd. Tata tekniikkaa suositellaan vain implantteihin, joissa ei ole aksiaalista divergenssid.

. Valitse avoimen lusikan jadnnostekniikkaa varten pitka ruuvi. Ennen jadnnésmateriaalin sekoittamista testaa lusikkaa suussa, jotta voit tarkistaa ruuvien paasyn ulkopuolelta. Ennen jaljennoksen ottamista
siirrot voidaan lastata akryylihartsilla, joka asetetaan hammaslangan paalle perdkkaisten implanttien valiin. Kovettumisen jalkeen irrota kaikki ruuvit ja irrota lusikka.

Skannattava abutmentti

Skannattavaa abutmenttia kdytetasn proteettisiin restaurointeihin, joita hammasteknikot valmistelevat laboratoriossa tai hammaslaakarit klinikalla CAD/CAM-prosessissa. Se soveltuu mallin geometristen

tietojen hankkimiseen laboratoriossa typdydan 3D-skannerilla tai optisten jaljennésten ottamiseen suun sisdiselld 3D-skannerilla. Oikea toiminta edellyttaa DESS®-digitaalikirjastoa. Jos haluat ladata ja asentaa

jonkin CAD-jarjestelmaasi sopivan kirjaston, kdy verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Parhaan skannaustarkkuuden saavuttamiseksi on suositeltavaa sijoittaa analogin rungon tasainen pinta palataaliseen/linguaaliseen suuntaan. Kiinnitd abutmentti sopivalla ruuvilla (ks. kuvasto ja tuoteseloste)

kasin tai enintddn 10 Ncm:n vaantémomentilla. Jos kyseessa on suun sisdinen abutmentti, kiinnita se kiristamalla integroitu ruuvi kadellasi.

Useimmat skannerit eivét tarvitse suihketta. Skannaus on suoritettava CAD/CAM-jérjestelmén valmistajan ohjeiden mukaisesti. On erittéin térkeaa valita ohjelmistosta oikea implantin liitoskohta. Skannauksen

jalkeen abutmentti voidaan purkaa varovasti jattamalla se lusikkaan tai laatikkoon. Skannauksen loppuunsaattamiseksi voi olla tarpeen kerata lisitietoja (esim. silikonipurenta, ienten muoto jne.).

Varoitus: Ennen skannausta abutmentti ja analogi on tarkastettava silmamadardisesti, ettei implantin liitoskohdassa ole pintavaurioita tai kudosjatetta. Skannattava abutmentti on tarkkuusvaline, ja liiallinen

kiristaminen voi muuttaa sen geometriaa, mika aiheuttaa virheita skannausprosessissa ja tarkkuuseroja. Skannaustukien optimaaliseksi puhdistamiseksi klinikan toimistossa on suositeltavaa irrottaa se

kokonaan kehosta, puhdistaa se syljestd tai verijadnnoksistd, sijoittaa se tarvittaessa ultraddnikoneeseen ja jatkaa autoklaavisterilointia kdyttéohjeiden ohjeiden mukaisesti. Skannattava abutmentti on

altistettu yli 100 autoklaavisyklille ilman havaittavia pinnan muutoksia. Jos havaitaan merkkeja muokkauksesta tai heikkenemisestd, komponentti on havitettava eika sitd saa kayttaa uudelleen.

Haavan paranemisabutmentti

Paranemisabutmenttia kdytetaan transmukosaalisena tukena. Se asetetaan implanttiin ennen proteettista restauraatiota, jotta pehmytkudoksen sulcus muodostuisi helpommin.

Varoitus: Valitse oikea korkeus, jotta varmistetaan asianmukainen toiminta ja valtetdan purentavoimien siirtyminen. Varmista ennen asennusta, ettd implanttialustassa ei ole kudosjatettd. Kayta kevyttd

késivaantoa.

Viliaikainen kiinnitys

Viliaikaista kiinniketta kdytetddn hammasladkarin klinikalla valmistamien proteettisten restauraatioiden tukena ruuvikiinnitteisille véliaikaisille proteeseille: kruunut, sillat ja kokoproteesit.

Varoitus: Varmista, etta kiinnike on oikein linjassa implantin kiinnitysosien kanssa. Suosittelemme periapikaalista rontgenkuvausta, jolla varmistetaan, etta istuvuus on oikea ruuvien kiristamisen jalkeen.

Mahdollinen hionta on tehtdva suun ulkopuolella. Jos tdma ei ole mahdollista, kdytd asianmukaista imua. Sovita potilaan péélle niin, ettd lastuja ei hengitetd tai nielld. Kdytd kovametallijyrsimia ja

vesijaahdytteisia karborundumlevyja. Ennen restauraation kiinnittamista tarkista vaantomomentti liitoksen ja implantin koon mukaan. On tarkeda tiivistaa savupiippu teflonteipilla tai guttaperchalla ja

komposiitilla. Puhdista ylimaardinen sementti alustan laheisyydest3, jotta véltetdan peri-implantiitti, joka voi johtaa implantin menetykseen. On erittdin tarkeaa tarkistaa staattinen ja dynaaminen okkluusio

valttaen liiallisia kuormituksia, jotka voivat pidentaa tai estaa osseointegraatiota, erityisesti vélittomassa kuormituksessa.

Valettava abutmentti

Valettavaa abutmenttia kaytetaan hammasteknikoiden laboratoriossa valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Liitinndn paremman tiiveyden takaamiseksi suosittelemme metallisia kiinnikkeitd, joissa on

valmiiksi tydstetty pohja. Jos kuitenkin paatat kayttaa valu- ja muovausmenetelmad, noudata seuraavia varotoimenpiteita:

. Lisdd vahaa niin paljon, ettd muodostuu kerros, joka voi kompensoida valettavan materiaalin laajenemisen.

. Paina varovasti muodonmuutosten vélttamiseksi.

. Siiviloi palat sellaiseen kokoon ja muotoon, ettd ne tukevat onteloiden tayttymistd ja valttavat ilmakuplien syntymista.

. K&yta suurivirtauksisia seoksia, kun kyseessd on monimutkainen mallinnus.

Kromi-kobolttipohja (CrCo)

Cr-Co-pohjaa kaytetddan hammasteknikkojen laboratoriossa valmistamissa proteettisissa restauraatioissa. Kiinnitys koostuu koboltti-kromi-pohjasta ja polttomuovista, joka sulaa jaamia jattamatta.

Laboratoriokasittely koostuu ylivalusta: sulaa metalliseosta levitetdan kosketusalueille. Metallikokoonpano saadaan mekaanisella kiinnityksella.

Toimenpide: Kiinnitd kiinnitys varovasti analogiin ja kirista laboratorioruuvilla. Laboratorioruuvi on suunniteltu yksinomaan laboratoriomenetelmaa varten. Kliinistd ruuvia saa kdyttda vain lopulliseen

kiinnitykseen steriloinnin jilkeen. Peitd valettavan materiaalin ja CrCo-pohjan vélinen tila vahalla niin, ettd muodostuu vdhintdan 0,3 mm:n paksuinen kaulus, jotta keramiikka ei halkeile. Puhdista pohja

puuvillapuikolla ja alkoholilla ennen kuin asennat suuttimet. Aseta suuttimet kiinnityksen kiertoakselille, jotta valtetdan huokosten keskittyminen rakenteeseen. Viilun on kuljettava helposti piipun lapi. Aseta

esineet pois sylinterin lampokeskipisteestd. Varmista, etta sylinterin vaha on oikeassa asennossa, kun asetat suuttimet paikalleen. Kiinnityksen metalliosaa ei saa sijoittaa liian ldhelle sylinterin seindmié tai

pohjaa, jotta estetddn lammaonhukka (jaahdytysritilat). Jos pohja jadhtyy lilan nopeasti, voi syntya valuvikoja. Ei ole suositeltavaa kayttda nopeatyyppista viilua. Aseta viilun laajeneminen nollaan. Varmista,

ettd viilussa ei ole ilmakuplia. Uunin parametrien on oltava samat kuin tavanomaisilla CrCo-silloilla, jotta véltytddn rakenteessa esiintyviltd puutteilta. Noudata viilun valmistajan ohjeita. Hyvéan liitoksen

varmistamiseksi muhvin esilammityksen loppulampétilan on oltava véhintdan 950 °C. Pida sylinteria loppulampétilassa 30-60 minuuttia sylinterin koosta riippuen. Jddhdyta sylinteri huoneenlampétilaan, jotta

rakenteeseen ei pddse syntymaan jannityksia ja jotta valtetdan nopea jadhtyminen. On suositeltavaa tyhjentda rakenne kayttamalld happokylpyé ultradganessa. Hiekkapuhallus voi vahingoittaa liitoksen pintaa.

Kaulan kiillotuksen aikana liitososa on peitettdva analogilla vaurioiden valttdmiseksi. Kun tyoskentelet sementtikiinnitteisten restauraatioiden kanssa, suunnittele kruunu- ja siltakehykset kiinnikkeisiin samalla

tavalla kuin parodontaalisten restauraatioiden kohdalla.

Varoitus: Tarkista, etta laite on yhteensopiva sen implantin kanssa, johon se on tarkoitus kiinnittda. Implantin ja kiinnityskappaleen liitoskohdan geometrian ja kontaktialustojen on oltava taysin vapaat

muovista, vahasta tai rasvasta, jotta véltetadn mahdollinen ylivaluminen talla alueella.

Rajapinnat

Rajapintaa kdytetddn hammasteknikkojen laboratoriossa valmistamien proteettisten restauraatioiden yhteydessa. Titaaniliitinndn paaasiallinen kdyttétarkoitus on CAD/CAM-ohjelmalla tai manuaalisella

jyrsinta-kopiointikoneella valmistettujen silta- tai zirkoniumdioksidikappaleiden tukeminen. Sita voidaan kayttdaa myos ruuvikiinnitteisten tayskruunujen (mista tahansa materiaalista) ja implantin vélisena

yhdyssiteena tai joissakin tapauksissa kapeana kliinisend kiinnikkeena.

Taman tuotteen kdyttaminen digitaalisessa hammaslaaketieteessd edellyttad DESS®-kirjastoa ja skannaavien abutmenttien kayttoa. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-jarjestelmaasi sopivista kirjastoista,

kay verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Jotkin CAD/CAM-jérjestelmét edellyttévat diagnostisen vahakuvan kaksinkertaista skannausta. Jos tarvitset lisdapua kirjastojen asennuksessa ja/tai oikeassa kdytossé tai itse osan kdytdssd, ota yhteyttd

paikalliseen DESS®-jalleenmyyjadn. Loydat tarvittavat tiedot my6s asianomaisista ohjeista. Kaikki ohjeet ovat ladattavissa verkkosivuiltamme https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan kayttdd mitd tahansa implanttisementtid (kaksoiskovettuvaa

tai itsekiinnittyvad) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisépinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei

ole suositeltavaa pienentaa rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.
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Vasta-aiheet: Ali kiytd titaaniliitintdaa yhden yksikén restauraatioissa, joissa on ulokkeita yhdelld implantilla, potilaille, joilla on bruksismi, jos vertikaalinen tila on riittimatén, tai metallisiin
paallekkaisproteeseihin.

ANGLEBase®-rajapinta

Kulmarajapintaa kdytetdan aksiaalisesti kallistuneilla implantteilla valmistetuissa proteettisissa restauraatioissa. Titaanirajapinnan paaasiallinen kayttotarkoitus on korjata tdmd akseli, jotta siltaa tai yksittaisid
CAD/CAM- tai manuaalisessa jyrsinté-kopiointikoneessa valmistettuja zirkoniumdioksidikappaleita voidaan tukea. Sitd voidaan kdyttda myos ruuvikiinnitteisten tayskruunujen (mista tahansa materiaalista) ja
implantin vélisend yhdyssiteena tai joissakin tapauksissa kapeana kliinisena kiinnikkeena.

Taman tuotteen kayttdminen digitaalisessa hammaslaéketieteessa edellyttaa DESS®-kirjastoa ja skannaavien abutmenttien kdyttoa. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-jarjestelméaasi sopivista kirjastoista,
kay verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Jotkin CAD/CAM-jérjestelmét edellyttavat diagnostisen vahakuvan kaksinkertaista skannausta. Jos tarvitset lisdapua kirjastojen asennuksessa ja/tai oikeassa kdytossa tai itse osan kdytdssd, ota yhteyttd
paikalliseen DESS®-jalleenmyyjaan. Loydat tarvittavat tiedot myos asianomaisista ohjeista. Kaikki ohjeet ovat ladattavissa verkkosivuiltamme https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan kayttad mitd tahansa implanttisementtia (kaksoiskovettuvaa
tai itsekiinnittyvad) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisépinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei
ole suositeltavaa pienentda rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.

Vasta-aiheet: Ali kiytd titaaniliitintdaa yhden yksikén restauraatioissa, joissa on ulokkeita yhdelld implantilla, potilaille, joilla on bruksismi, jos vertikaalinen tila on riittimatén, tai metallisiin
paallekkaisproteeseihin.

C-Base® pinta

N&ma kiinnikkeet toimivat samalla tavalla kuin suorat titaanirajapinnat. Niitd kdytetd&n Dentsply Sironan CEREC- ja INLAB SW -jirjestelmilli CAD/CAM-menetelmilld valmistetuissa proteettisissa
restauraatioissa. Ndiden rajapintojen tehtdvana on tukea eri materiaaleista (zirkoniumoksidi, PMMA) valmistettuja ytimia ja ruuvata ne kiinni implanttiin. Ndma restauraatiot voivat olla myos kruunuja tai
anatomisia siltoja. Jos haluat kayttaa t4td tuotetta digitaali hamn ieteessa, sinulla on kaksi vaihtoehtoa: kdyta DESS®-kirjastoa yhdessa DESS®-skannattavien abutmenttien kanssa tai suunnittele
Syrona Cerec®- tai Inlab-ohjelmistolla Syrona®-skannattavien abtumenttien kanssa. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-jarjestelmaasi sopivan kirjaston, kdy verkkosivuillamme osoitteessa
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Valmistettavien kappaleiden CAD-suunnittelu tehd4dn samalla Dentsply® Sirona-ohjelmistolla ja -kirjastolla.

Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin kiinnittdmiseen voidaan kdyttdad mitd tahansa implanttisementtia (kaksoiskovetteista tai
itsekiinnittyvad) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Sementointialueen keraaminen pinta on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman liimauksen varmistamiseksi ei ole
suositeltavaa pienentaa rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.

Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan kayttd3 mitd tahansa implanttisementtid (kaksoiskovettuvaa
tai itsekiinnittyvad) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisépinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei
ole suositeltavaa pienentaa rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.

ELLIPTIBase®-rajapinta

N litoskappaleet on suunniteltu restauraatioihin, joissa on rajoitettu interproksimaalinen alue. Tdma mahdollistaa tiukemmat restauraatiot alemman ja etummaisen ryhman valilla menettamatta
ydinpaksuutta tai taysin anatomisia malleja, joissa ne sementoidaan ELLIPTIBase®-rajapintaan. Ndissé rajapinnoissa on kaksi asentoa, jotta ne voidaan sijoittaa paremmin implanttiin. A (Corner), sijainti
kuusikulmion karjessd ja B (Flat), sijainti kuusikulmion tasaisella pinnalla. Ndiden rajapintojen tehtdvana on tukea eri materiaaleista (zirkonium, PMMA) valmistettuja ytimid ja ruuvata ne kiinni implanttiin.
N&ma restauraatiot voivat olla myds anatomisia kruunuja tai anatomisia siltoja. DESS®-kirjastoja ei tarvitse kédyttds, jotta tatd tuotetta voidaan kéyttaa digitaalisessa hammasldaketieteessa. Valmistettavien
kappaleiden CAD-suunnittelu tehdaan samalla Dentsply® Sirona-ohjelmistolla ja -kirjastolla.

Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan kdyttd3 mitd tahansa implanttisementtid (kaksoiskovettuvaa
tai itsekiinnittyvad) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisépinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei
ole suositeltavaa pienentaa rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.

Sementti ys

Sementoitavat kiinnikkeet voivat olla suoria tai kulmikkaita, ja niitd kdytetdan hammasteknikkojen laboratoriossa tai hammaslaakarien hammasklinikalla valmistamiin proteettisiin restauraatioihin.

Sementtikiinnikkeet muodostavat kruunujen tai tukisiltojen ytimen.

Varoitus: Varmista, etta kiinnike on oikein kohdistettu implantin kiinnitysosien kanssa ja ettd ne ovat oikeassa paikassa toissijaisiin osiin ndahden. Suosittelemme periapikaalista rontgenkuvausta, jolla

varmistetaan, etta istuvuus on oikea ruuvien kiristamisen jalkeen. Jos kiinnitystd halutaan mukauttaa, seindmia ei saa ohentaa alle 0,5 mm:n paksuisiksi. Mahdollinen hionta on tehtéva suun ulkopuolella. Jos

tdma ei ole mahdollista, kdytd asianmukaista imua. Sovita potilaan paalle niin, ettd lastuja ei hengiteta tai nielld. Ennen lopullisen restauraation sementointia tarkista vadntdmomentti liitoksen ja implantin

koon mukaan. Kayta pysyvaa tai véliaikaista sementtid sen jélkeen, kun piippu on tiivistetty teflon-teipilla tai guttaperkkaa kdyttaen. Puhdista ylimaarainen sementti kruunun reunasta, jotta valtetaan peri-

implantiitti, joka voi johtaa implantin menetykseen. Sementoinnin jéalkeen on muistettava tarkistaa staattinen ja dynaaminen okkluusio tavanomaisen protokollan mukaisesti.

Multi-Unit- ja UniAbutment Transsepiteliaaliset kiinnikkeet

N&ita kiinnikkeitd kdytetddn hammasldakdrin hammasklinikalla valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Se on suoraan hammasimplanttiin liitetty esivalmistettu kiinnike, joka on tarkoitettu

transsepiteliaaliseksi apuvalineeksi ruuvikiinnitteisissa proteettisissa restauraatioissa. On erittdin suositeltavaa tarkistaa niiden sijainti periapikaalisten rontgenkuvien avulla.

DESS® tarjoaa kaksi transepiteliaalista jarjestel ulti-Unit ja UniAbutment. Suorat Multi-Unit abutmentit opiva abutmentti muovipidikkeelld, joka helpottaa asettamista. Kirista abutmentti DESS®

moniyksikkoiselld avaimella ja momenttisaksilla (vddntémomenttisuositukset 16ytyvéat Kliinisen ruuvin suositeltu vaantémomentti -asiakirjasta). Kulmikkaat Multi-Unit abutmentit: aseta sopiva abutmentti

haluttuun paikkaan ja asentoon metallikiinnikkeen avulla ja kiristd kiinnitysruuvi implanttijarjestelmé&kohtaisella ruuvimeisselin karjelld momenttisaksilla (vadantdmomenttisuositukset |6ytyvat Kliinisen ruuvin

suositeltu vaantémomentti -asiakirjasta). Ota jéljennds tavanomaista menettelya noudattaen ja aseta potilaalle véliaikainen kiinnitys. Jos véliaikaista proteesia ei tarvita, asenna paranemiskorkit. Kun kyseessa

on UniAbutment: kiinnitd sopiva abutmentti valitsemalla eri korkeudet ja tyypit (20° tai 45° - implantin poikkeavuudesta riippuen). Kayta tukiruuvia, joka helpottaa asettamista. Kiristd abutmentti DESS®

UniAbutment -avaimella ja ota jéljennds tavanomaista menettelyd noudattaen (vddntomomenttisuosituksia varten kayta Kliinisen ruuvin suositeltu vadntdmomentti -asiakirjaa).

Transepiteliaalinen muuntimen kiinnitys

Konvertterikiinnikettd kdytetdaan hammaslaékarin klinikalla tai hammasteknikon laboratoriossa valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Konvertterikiinnikkeita kdytetdan muuttamaan liitos sisdisestd

ulkoiseksi morsekierreliitannan avulla implantin ja kiinnityskappaleen valisen yhteyden varmistamiseksi. Nama elementit asetetaan implanttiin ja ne muodostavat proteesin osan, joka kiinnitetaan implanttiin

kiinnitysruuvilla. Kun olet asettanut sen implanttiin, kirista kiinnitys sopivalla DESS®-tyokalulla momenttisakset: pydriviin kiinnityksiin kdyta kahdeksankulmaista avainta, pyérimattémiin kiinnityksiin sopivaa

ruuvimeisselin kdrkea. Molemmissa tapauksissa suositeltu kiristysmomentti I6ytyy Kliinisen ruuvin suositeltu vadntomomentti -asiakirjasta. Jatka tavanomaista proteesimenetelmaa.

DESSLoc® irrotettava kiinnitys

DESSLoc® on elastinen implanttiankkuri, jota kdytetdan hammasteknikkojen laboratoriossa tai hammaslaakarin vastaanotolla valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Se on tarkoitettu irrotettaviin

proteeseihin tapauksissa, joissa tavanomaiset kokoproteesit aiheuttavat potilaalle kiinnitys- ja vakausongelmia.

Toimenpide: Mittaa kudoksen paksuus implantin alustasta ientaskun korkeimpaan kohtaan implantin ldhelld. Valitse sopiva korkeus tai 1,5 mm korkeampi (ankkuri ei saa upota). Kayta kalibroitua

momenttiavainta ja kiristd DESSLoc-abutmentti 30 Ncm momenttiin tai implanttijarjestelmén valmistajan suosittelemaan momenttiin, jos suositeltu momentti on 35 Ncm tai pienempi. Suositeltua suurempien

momenttien kaytto voi aiheuttaa DESSLoc-abutmentin murtumisen. Huomautus: DESSLoc-abutmentit, joiden kierre on < 1,4 mm, tulee ensin kiristdd kasin. Tamén jalkeen DESSLoc-ankkuri kiristetaan

kalibroidulla momenttiavaimella 20 Ncm momenttiin. Suurempien kuin maksimissaan suositeltujen 20 Ncm momenttien kayttd voi aiheuttaa DESSLoc-abutmentin murtumisen.

DESSLoc® -retentiosarja / -retentioinsertit

DESSLoc®-retentiosarja on osa implantilla tuettujen koko- tai osaproteesien ankkurointijarjestelmaa tapauksissa, joissa tavanomaiset kokoproteesit aiheuttavat potilaalle kiinnitys- ja vakausongelmia.

Suora menettely: Aseta kuppi, jossa on musta ruuvi DESSLoc® -kiinnikkeen paalla, potilaan suuhun. Jos kupin ja pehmytkudosten viliin j&4 tilaa, aseta lisaa valikkeitd, kunnes se ha . Valmistele proteesipeti

kupin tasolle ja rei'ita proteesin vestibulaarinen osa ylimaaraisen materiaalin poistamiseksi. Valmista valo- tai itsekovettuva hartsi ja levita se syvennyksiin ja kupin ympdrille. Aseta proteesi paikalleen niin,

ettd okklusiivinen korkeus séilyy, ja pida se paikallaan, kunnes hartsi kovettuu. Poista hammasproteesi, vélikkeet ja hartsipurseet. Kiillota se ennen kuin vaihdat mustan ruuvin lopulliseen retentioinserttiin.

Epédsuora menettely: sama kuin suora menettely, mutta kipsimallilla, kdyttden viitteen 14.054 mukaisia analogeja.

Retentioinsertit (retentiovoima/implanttien vilinen ): sininen (1,5 1b/680 g, enintddn 20°), vaaleanpunainen (3 l1b/1360 g, enintdan 20°), lapinakyva (5 Ib/2270 g, enintdan 20°), musta (nailonin

késittely, uros, 0 Ib, 0 g, enintddn 40°), punainen (1 1b/450 g, enintdan 40°), oranssi (2 1b/910 g, enintd&n 40°), vihred (4 1b/1810 g, enintdén 40°). DLRK-P1 ja DLRK-P2 ovat sarjoja 20°:een asti, DLER-P1 ja DLER-

P2 ovat sarjoja 40°:een asti.

Massiivinen abutmentti

Massiivista abutmenttia kdytetdan proteettisissa restauraatioissa, jotka proteesiteknikot valmistavat laboratoriossa. Massiivinen abutmenttirajapinta valmistetaan teollisella sorvilla johdonmukaisten ja

tarkkojen tulosten aikaansaamiseksi. Yhteys on tarkempi ja abutmentin muoto voidaan jyrsia potilaan erityistarpeiden mukaan.

Varoitus: Jyrsityn kiinnikkeen seindman vahimmaispaksuuden on oltava 0,45 mm.

Ruuvi

Ruuvia kdytetdan proteesien ja lisdkiinnikkeiden kiinnittdmiseen implanttiin tai analogiin.

Parhaan tuloksen saavuttamiseksi seuraavia ehtoja on noudatettava huolellisesti:

. kiristdmiseen tai irrottamiseen oikean mallista ja kokoista avainta. Jos olet epdvarma, tarkista, sopiiko suurempi avain istuimeen. Karki on asetettava proteesi/implantti-kokoonpanon
pitkittaisakselille. On tarkeaa kayttaa uutta ruuvia, kun proteesi asennetaan ensimmadista kertaa, seka jokaisessa myohemmaéssa proteesin tarkistuksessa.

. Jos implantti kuormitetaan valittomasti, se on ruuvattava sisdan kasin vélttaen liiallista vdantomomenttia ja kiinnitettava siten, ettd se ei padse kiertymadn ruuvattaessa.
. Ala kayta potilasta siirrettidessd samaa ruuvia, jota kdytetédan laboratoriossa.

. Varmista, ettd kussakin tapauksessa kaytetty ruuvi on oikeaa mallia.

. Jos olet epdvarma ruuvin sdddosta, ota yhteys paikalliseen jalleenmyy;j
. Aseta potilas turvalliseen asentoon, jotta viltetdan aspiraatio, jos ruuvi putoaa kasittelyn aikana.
. Tarkista ruuvin yhteensopivuus sen implanttimallin kanssa, johon se on tarkoitus liittaa.
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Varoitus: Varmista, ettd osat on kiinnitetty sopivalla ruuvilla ja noudata etiketissé ilmoitettua vaantdmomenttia tai ota yhteys DESS®-jalleenmyyjaan. Voit ladata kiristysmomentteja koskevan esitteen
osoitteesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fiduciaalimerkit

Fiduciaalimerkit ovat kertakayttoisia ldaketieteellisid laitteita, jotka on suunniteltu maaritellyn geometrian ja morfologian mukaan ja joita kdytetddn hammashoitojen esikirurgisessa suunnittelussa. N&ita
merkkejd kdytetdan rontgenologisina referenssipisteind intraoraalisen skannauksen aikana, ja ne kiinnitetdan valiaikaisesti kitalakeen tai leukaan, jotta saadaan vakaita ja toistettavia referenssipisteita.
Fidusiaaliset merkit on poistettava skannauksen paatyttyd. Kun merkkeja asetetaan tai poistetaan kasikappaleella, moottorin nopeus on asetettava 20-30 kierrosta minuutissa (RPM) ja maksimi momentti 20
N-cm.

Kirurginen tarjotin

Kirurginen tarjotin on uudelleenkaytettava laite, joka on valmistettu autoklavoitavasta materiaalista ja on tarkoitettu instrumenttien ja komponenttien sailytykseen ja organisointiin kirurgisten, restaurointiin
ja uudelleen kasittelyyn liittyvien toimenpiteiden aikana. Sen tarkoituksena on jérjestaa 4, steriloida, kuljettaa ja sailyttaa ladketieteellisia laitteita kirurgisten kdyttokertojen valilla. Markid instrumentteja
ei saa sailyttaa kirurgisessa tarjottimessa. Tarjotin on puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista kliinista kayttoa.

Instrumentit

DESS®-instrumentit on tarkoitettu tukemaan proteettista kuntoutusta hammaslaboratoriossa.

Varoitus: Namd vélineet on tarkoitettu ainoastaan laboratoriokdyttoon, eika niita saa koskaan kdyttaa kirurgisissa toimenpiteissa.

Scanbody-jatke: Lisdvaruste, joka on yhteensopiva kaikkien 10-scanbodyjen kanssa, ja joka on suunniteltu nostamaan scanbodyn korkeutta 5,5 mm, helpottaen intraoraalista skannausta tilanteissa, joissa
paasy on rajoitettu tai implantit ovat syvdlla. Scanbody-jatke on tarkoitettu helpottamaan intraoraalista skannausta pidentamalla 10-scanbodya. Kayttéa varten aseta 10-scanbody implanttiin, kiinnita
lisdvaruste ja suorita intraoraalinen skannaus tavallisen protokollan mukaisesti.

Kirurgiset instrumentit

DESS-kirurgiset® instrumentit on suunniteltu kdytettdvaksi hammasladketieteellisissd toimenpiteissa hammaskuntoutukseen. Ndissd kirurgisissa instrumenteissa on vastakkaiskulmaisen késikappaleen kanssa
yhteensopiva liitdntd, joka mahdollistaa vadntdmomentin ja pyorimisnopeuden tarkan hallinnan kirurgisen moottorin kautta. Lisaksi ne voidaan liittdd manuaaliseen momenttirdikkdaan manuaalista saatoa ja
ohjausta varten.

Ruuvimeisseli Ruuvimeisselid kdytetaan kiristamaan ja |6ysaamaan kliinisia tai proteettisia ruuveja, jotka kiinnittavat implantin ja proteesin osat hammasimplanttiin.

Varoitus: Varmista, ettd ruuvimeisselin kérki vastaa ruuvin paan kokoa ja muotoa. Al4 koskaan ylita kirurgisen tai proteesin osan suositeltua enimmaisvaiantémomenttia. Ruuvin liiallinen kiristaminen voi johtaa
ruuvin murtumiseen ja/tai komponentin vaurioitumiseen.

Implantin kuljettaja: Véline, jolla implantti kuljetetaan ja asetetaan alaleuan tai yldleuan luukudokseen.

Implantin kuljettaja: Viline, jolla implantti kuljetetaan ja asetetaan alaleuan tai yldleuan luukudokseen.

Kun implanttipaikka on valmisteltu asianmukaisilla porilla kliinisen sijainnin mukaan, implantti voidaan asettaa:

- Kasikayttoiselld momenttiavaimella

- Vastakulmamoottorilla

Tata tarkoitusta varten kyseisen alustan implantin protraktori liitetdan sovittimensa avulla sakseen tai suoraan vastakulmamoottoriin.

Avaa implanttipullo ja liita pidike implanttiin kevyesti painamalla, kunnes se on taysin paikallaan.

Aseta implantti matalalla nopeudella 25 rpm ja maksimivaantdmomentilla 45 Ncm 3,0 implanttien osalta tai 70 Ncm 3,5/4,3/5,0 ja 5,5 implanttien osalta lopulliseen syvyyteen. Kun implantti on asetettu
paikalleen, vedd implantin pidiketta varovasti ulos implantista ylspdin suuntautuvin liikkein.

Ala koskaan kirista implanttia liikaa, sill4 se voi aiheuttaa liitoksen vaurioitumisen, nekroosin tai murtuman.

Kartiomainen BLT-liitédntd:

Aseta implantti matalalla nopeudella 15 rpm ja enintdan 35 Ncm:n vaantdmomentilla, kun implantti viedaan lopulliseen syvyyteen.

Kun implantti on asetettu paikalleen, vedd implantin pidiketta varovasti ulos implantista yldspdin suuntautuvin liikkein.

Ala koskaan kirista implanttia liikaa, silla se voi johtaa implantin liitoksen vaurioitumiseen, luukudoksen kuolioon tai murtumaan.

Kirurgiset jyrsimet: kirurgiset instrumentit, joilla potilaan luustoon luodaan implanttipaikka, johon kyseinen hammasimplantti asetetaan. Kirurgisissa jyrsimissa on merkinnat jyrsintasyvyyden sdatoa varten.
Kirurginen protokolla: Luun tiheydesta riippuen (tyyppi 1 = erittdin kova luu, tyyppi 4 = erittdin pehmed luu) on kaytettiva erilaisia jyrsintdprotokollia. Téma tekee implantin sdatamisesté alveolaarisessa
valmisteessa joustavampaa kunkin luutyypin mukaan riippuen sen laadusta ja anatomisesta sijainnista. Jyrsimisjarjestys: Kaytd tyonto- ja poistoliikkeita ja jyrsi luuta 1-2 sekunnin ajan. Vedd myllya ylospdin
pysayttamatta kirurgista moottoria. Tama mahdollistaa huuhtelun mahdollisten luunlastujen poistamiseksi. Jatka, kunnes haluttu jyrsintasyvyys on saavutettu. Huomautus: Pehmedssa luussa tai tilanteissa,
joissa luu on hyvin pehmeda ja kuori on hyvin tiivis, suositellaan crestal-sijoitusjyrsimen kayttéa kuoren valmistelemiseksi osteotomiaa varten.

Varoitus: Suositellaan, etta ei ylitetd 20 jyrsintakierrosta. Kierrosten maara voidaan ylittaa leikkaustehokkuutta sdatamalla. Jyrsintd on suoritettava vuorottelevin liikkein, eiké se saa ylittdd 70 Ncm (45 Nem
3,0 mm:n implanttien osalta), ja tarvitaan jatkuvaa kastelua, jotta luu ei kuumene ja aiheuta luunekroosia. Jyrsin ei saa pysdyhtya jyrsinnan aikana, koska se voi juuttua ja rikkoutua irrotuksen aikana. Ala
ylitd maksimikierrosnopeutta 2000 rpm.

Muottipora: Kirurgiset instrumentit luukudoksen valmisteluun luussa, jonka kovuusluokka on tyyppid | ja Il tai jossa on hyvin paksu kuori, kun vakiojyrsintaprotokolla ei riitd implantin taydelliseen asettamiseen
ylittdmatta suositeltua suurinta asetusvdantémomenttia (enintddn 70 Ncm tai 45 Ncm 3,0 mm:n implanttien osalta). Se napauttaa luuta ja painaa implantin langan muodon luuhun ennen itse implantin
asettamista.

Laite Viite Materiaali Sterilointi Uudelleenkiytto
Kirurginen terds s AlSI-303
ANALOGI / Luokka | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titaani ELI Ti-6AI-4V ( ASTM F136 ja ISO Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle Ei suositella -

5832-3 mukaan)

Runko: Kirurginen teréas AlSI-303
Ruuvi: Titaani ELI Ti-6AI-4V (
ASTM F136 ja ISO 5832-3
mukaan)

. [ Kaytto steriloinnin
Autoklavoidaan ennen kayttod potilaalle v -

SIIRTO / Luokka | 17.XXX 17.XXX P4
jalkeen

Polyeetterieetteriketoni (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja

SKANNATTAVA ABUTMENTTI / 1SO 5832-3:n mukaan)

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Kaytts steriloinnin

Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle -

Luokka | Ruuvi: Titaani ELI Ti-6AI-4V ( jalkeen
ASTM F136 ja ISO 5832-3
mukaan)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titaani ELI Ti-6AI-4V ( ASTM F136 ja ISO Autoklavoidaan ennen kiyttss potilaalle
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 5832-3 mukaan) v P
20.XXXST; 20.XXX/XST;
PARANEMISABUTMENTTI / Luokka 20.100H120ST; Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO Steriili sateilyn avulla Kertakivttsinen @
llb 20.100H122ST; 20.100H127ST; 5832-3 mukaan) v v -
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyeetterieetteriketoni (PEEK) Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja Autoklavoidaan ennen kiytta potilaalle
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 1SO 5832-3:n mukaan) v P
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; " . . .
VALIAIKAINEN KIINNIKE / Luokka Ilb 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titaani ELI Ti-GAI-4V ( ASTM F136:n ja Steriili siteilyn avulla Kertakéyttdinen ®
1SO 5832-3:n mukaan) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyeetterieetteriketoni (PEEK) Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle

Polyoksimetyleeni (POM)
28.XXX; 29.XXX Ruuvi: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 Autoklavoidaan ennen kayttod potilaalle Kertakayttoinen ®
ja 1SO 5832-3 mukaan)

VALETTAVA ABUTMENTTI (RUUVI) /
Luokka lla

11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5;

VALETTAVA ABUTMENTTI / Luokka | 3350005 Polyoksimetyleeni (POM) N/A Kertakaytt6inen @
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (ASTM F1537 ja ISO 5832-12 . e " R S\
CrCo BASE / Luokka llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007T8 mukaisesti) Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle Kertakayttéinen @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja . RN " I 3
RAJAPINTA / Luokka Ilb 15.007/8; 36.XXK; 36.XXX/X; 37.XXX; S0 5832-3:n mukaan) Autoklavoidaan ennen kayttda potilaalle Kertakayttoinen @

37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
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59.XXX

SEMENTTIKIINNIKE X X Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja . IR . R Q@
(SUORA JA KULMA) / Luokka Ilb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 150 5832-3:n mukaan) Autoklavoidaan ennen kayttoa potilaalle Kertakayttéinen S
TRANSEPITELIAALISET KIINNIKKEET: A0.XKX/X; A1 XXX/X; 43 XXX/X; Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja Autoklavoidaan ennen kiyttsa potilaalle
(Multi-Unit ja UniAbutment) / 43.XX/XR IS0 5832-3:n mukaan) Kertakayttoinen @
Luokka Ilb ) 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja Steriili siteilyn avulla Y

43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 1SO 5832-3:n mukaan) Y

34.XXX; 35.XXX Titaani ELI Ti-6AI-4V ( ASTM F136:n ja Autoklavoidaan ennen kayttod potilaalle
TRANSEPITELIAALISET KIINNIKKEET 1SO 5832-3:n mukaan) Kertakayttsinen ®
MUUNTAJA / Luokka llb . Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja e

34.XXXST; 35.XXXST 150 5832-3:n mukaan) Steriili sateilyn avulla

® i i i-6Al- H S

DESSLoc® POISTETTAVA KIINNIKE / 88.XXX/X; 88.XXX Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO @

Luokka Ilb

5832-3 mukaan)

Autoklavoidaan ennen kayttod potilaalle

Kertakayttoinen

DESSLoc® RETENTIOSARJA
RETENTIOINSERTIT / Luokka lla

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Kiinnitysinsertit (uros) - Polyamidi 66
(Nylon)

Kuppi - Titaani ELI Ti-6AI-4V ( ASTM
F136 ja ISO 5832-3 mukaan)
Erotusrengas - valkoinen silikoni

N/A

Kertakayttéinen

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM

::,LASS"VINEN ABUTMENTTI / Luokka ggiii’ s;iii’ 62.XXX, 63.XXX, F136 ja ISO 5832-3 mukaan) Autoklavoidaan ennen kayttda potilaalle Kertakdyttdinen @’
) P 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (ASTM
F1537 ja ISO 5832-12 mukaisesti)
X Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja . e " e S\
RUUVI / Luokka lla 19.XXX; 19.XXX-P10 150 5832-3 mukaan) Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle Kertakayttéinen ]
- - - Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 j &
REFERENSSIMERKKI / Luokka | gi:;;g;i’ BFS228-P2, BFS226-P4, taani ! ( Ja Autoklavoidaan ennen kayttda potilaalle Kertakayttoinen @

1SO 5832-3 mukaan)

KIRURGINEN TARJOTIN / Luokka |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikoni

Autoklavoidaan ennen kayttod
kliinisessa ymparistossa

Kaytto steriloinnin
jalkeen

DTC(X); DT(X)

Karjet: ruostumaton teras AlSI 420 MOD
(ASTM F899:n mukaan)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja
1SO 5832-3 mukaan)
316L kirurginen ruostumaton teras

DC(X)

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja
1SO 5832-3 mukaan)

INSTRUMENTTI / Luokka |

DT(X); TWADAP

Réikka: ruostumaton teras AISI 420
MOD

Sovittimet: ruostumaton terds AlSI
420 MOD; Titaani ELI Ti-6Al-4V
(ASTM F136: n ja ISO 5832-3: n
mukaan)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polyeetterieetteriketoni (PEEK)

Autoklavoidaan ennen kayttod potilaalle
(vain jos valmistetta kdytetaan
potilaalle)

Kaytto steriloinnin
jalkeen

(vain jos valmistetta
kaytetaan potilaalle)

KIRURGISET INSTRUMENTIT/ Luokka
lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AISI 420 MOD ruostumaton terds (ASTM
F899:n mukaan)

465 ruostumaton teras (ASTM F899-
12B:n mukaan)

Autoklavoidaan ennen kaytt6a potilaalle

Kaytto steriloinnin
jalkeen

KAYTTOAIHEET

Tuotteet, jotka on tarkoitettu hammasimplanttien proteettisiin restauraatioihin tai hammaslaboratorion toimenpiteiden avuksi.

VASTA-AIHEET:

Kaikki kaytetyt materiaalit ovat bioyhteensopivia, mutta jotkut potilaat voivat kuitenkin olla allergisia tai yliherkkia jollekin materiaalille tai sen ainesosille. Naiden tuotteiden kdyttd on vasta-aiheista potilaille,

joilla on tiedossa allergia tai yliherkkyys jollekin DESS®-tuotteiden valmistuksessa kdytetylle aineelle.

Naiden tuotteiden kaytt6 on vasta-aiheista potilaille, jotka ovat ladketieteellisesti sopimattomia suukirurgiaan.
SUUNNITELLUT KAYTTAJAT JA POTILASRYHMAT
DESS® -implantologian tuotteita saavat kasitelld ainoastaan hammaslddketieteen asiantuntijat, joilla on kokemusta
hammaslaaketieteellisesta diagnostiikasta, suunnittelusta, hammaskirurgiasta tai protetiikasta. Sen kaytto rajoittuu laboratorioihin ja hammashoitoloihin.

Ne on tarkoitettu (kokonaan tai osittain) hampaattomille potilaille, jotka tarvitsevat suun kuntoutusta implanteilla tuetuilla proteeseilla. Kuntouttaminen voidaan tehda yksi- tai moniosaisella kiintealla
proteesilla, tai peittoproteesilla seka yla- ettd alaleuassa. Hoito on tarkoitettu potilaille, joiden hampaiden ja kasvojen kasvu on paattynyt. Loppukdyttdjissa ei ole eroja ikaryhman, sukupuolen, etnisen taustan,

perhetaustan tai geneettisten tekijéiden mukaan. Hoitoa ei ole tarkoitettu potilaille, joilla ei ole hammasvaivoja.
KLIINISET HYODYT JA EI-TOIVOTUT SIVUVAIKUTUKSET
Kliininen hy6ty potilaille on hampaiston téydellinen tai osittainen kuntoutus, minkd my6ta normaali purentatoiminta palautuu.

DESS®-implanttituotteiden kdyttoon suoraan liittyvid haittavaikutuksia ei ole raportoitu. Naiden laitteiden kayttd voi kuitenkin olla osa invasiivista hoitoa, johon voi liittya tyypillisia sivuvaikutuksia, kuten

tulehdus, verenvuoto, mustelmat, kipu tai turvotus.

Varoitus vakavasta ongelmasta

Potilaille / kéyttgjille / kolmansille osapuolille Euroopan unionissa, jossa on sama sdéntelyjarjestelma (asetus 2017/745/EU): Jos tuotteen kaytdstd aiheutuu vakavia ongelmia, iimoita niista sekd valmistajalle

ettd kansallisille viranomaisille. Valmistajan yhteystiedot tdmantyyppisia ilmoituksia varten ovat:

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Espanja)

Puh. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

TIEDOT STERIILIYDESTA JA UUDELLEENKAYTETTAVYYDESTA

El-steriili tuote

Yleensa kiinnikkeet, ruuvit ja instrumentit toimitetaan steriloimattomina. Puhdista ja steriloi tuote ennen kayttoa suositellun kdsittelyn mukaisesti autoklaavissa 121 °C:ssa 30 minuutin ajan, kuivaus 30
minuuttia (ISO 17665-1 ja ISO/TS 17665-2 mukaisesti). Jyrsinten ja urosruuvien sterilointia varten suosittelemme hdyryautoklaavikésittelyd 134 °C:ssa vihint:
on kokonaan p&attynyt. On suositeltavaa kayttdd sterilointitarkastuksia, joihin merkitaan paivamé

leukojen ja kasvojen

tilan tarkistamiseksi. Varoitus: Jyrsimid ja urosruuveja ei saa steriloida alkuperdispakkauksissaan, vaan siihen on kdytettava erityisia sterilointipusseja
Varoitus: Steriloimattomat tuotteet on steriloitava ennen kdyttéd suuontelossa. Epasteriilin laitteen kdyttd voi aiheuttaa kudosinfektion tai tartuntataudin.
Kiinnikkeet ja ruuvit ovat vain kertakaytt6on tarkoitettuja laitteita.

Varoitus: Ndma tuotteet ovat kertakayttoisia laitteita, eikd niitd voida kasitelld uudelleen. Uudelleenkaytto voi aiheuttaa vaurioita tai tuoteominaisuuksien heikkenemistd, mika voi johtaa proteesiliuoksen

puutteeseen ja/tai muuhun potilaan terveyden heikkenemiseen, kuten kudostulehdukseen.

Kaikki DESS®-instrumentit ovat uudelleenkaytettdvia instrumentteja, jotka on tarkastettava ennen jokaista uudelleenkdyttoad sen varmistamiseksi, etta tuotteen eheys ja suorituskyky sailyvat. Tarkista, ettei

laitteessa ole ndkyvaa kulumista, muodonmuutoksia tai korroosiota. Vélineet, joissa on naitd merkkejd, on havitettava.

implantologiasta ja muista erikoisaloista, kuten

6 minuutin ajan. Odota, kunnes kuivausjakso
ra ja viimeinen kayttopdivé seka sterilointiprosessin saannéllinen seuranta biologisten indikaattoreiden
avulla. Steriloinnin jélkeinen korroosio on tarkein instrumenttien kdyton estava tekija riippumatta siitd, onko niissé leikkauskapasiteettia vai ei. Tarkasta valineet steriloinnin jalkeen sterilointijaksojen jalkeisen
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Kun hammashoitolassa tehtdvissd toimenpiteissa kaytettaviksi tarkoitettuja instrumentteja kdytetaan uudelleen, instrumentit on puhdistettava ennen sterilointia. Seuraavassa on muutamia vinkkeja
puhdistusta varten:

o Al4 koskaan aseta eri materiaaleista valmistettuja instrumentteja yhteen.

o Al4 kdyta metalliharjoja epdpuhtauksien poistamiseen.

o Kayta kertakdyttoruiskuja instrumenttien onteloiden puhdistamiseen.

¢ Kun valitset pesu- ja desinfiointiaineita, varmista, ettd ne ovat tdhdn tarkoitukseen tarkoitettuja tuotteita, ja noudata aina valmistajan ohjeita.

Jyrsimet ja urosruuvit on puhdistettava ja desinfioitava huolellisesti kdyton jélkeen. Harjaa ja huuhtele vedelld ylimaarainen lika ja hiukkaset pois laitteen koko pinnalta 25-35 sekunnin ajan. Upota instrumentit
hammasldaketieteellisille laitteille soveltuvaan desinfiointikylpyyn. Noudata tarkasti valitun desinfiointiaineen kayttéohjeita ja madrdyksia. Suosittelemme erityisesti hammasldaketieteellisiin vélineisiin
soveltuvaa desinfiointiainetta, Instrunetia (instrumenttien yleisinfektioaine). Varoitus: Ald kdyta ammoniakkia, vetyperoksidia tai happamia aineita sisaltavia liuoksia, silld ne voivat vahingoittaa laitteen
pinnoitetta.

Steriilit tuotteet

Transepiteliaalisia kiinnikkeitd, valiaikaisia kiinnikkeitd ja paranemisabutmentteja voidaan kayttdd, ja paranemisabutmentit voidaan toimittaa myos steriileind. Laakarin harkintavallassa on paattas, ostaako
han ne steriileina vai ei. Steriileind toimitettavat tuotteet on steriloitu sateilyttamalla, ja ne on tarkoitettu vain kertakayttoon.

Varoitus: Al steriloi uudelleen. Al4 kayta laitetta etiketissa mainitun viimeisen kayttdpaivimaaran jalkeen. Ald kayta laitetta, jos pakkaus on vaurioitunut tai jos se on aiemmin avattu.

Varoitus: Multi-Unit transepiteliaaliset kiinnikkeet, valiaikaiset kiinnikkeet ja steriilit paranemisabutmentit ovat kertakayttdisia laitteita, eika niita voi kasitella uudelleen. Uudelleenkaytto voi aiheuttaa vaurioita
tai tuoteominaisuuksien heikkenemistd, mika voi johtaa proteesiliuoksen puutteeseen ja/tai muuhun potilaan terveyden heikkenemiseen, kuten kudostulehdukseen.

MAGNEETTIKUVAUSTA (MRI) KOSKEVAT TURVALLISUUSTIEDOT

Varoitus: Laitteen RF-turvallisuutta ei ole testattu. Potilas, jolla on tama laite, voidaan turvallisesti kuvata magneettikuvausjarjestelmassa seuraavissa olosuhteissa:

- Staattisen magneettikentdn voimakkuus (BO) enintadn 3,0 T.

- Erityisen gradientin magneettikentdn enimmadisgradientti on 3000 gauss/cm (30 T/m)

- RF-herate: ympyrépolarisaatio (CP)

- Vartalokelan kohdalle on merkittava vertailupiste vahintdan 30 cm:n padhan implantista tai varmistettava, ettd implantti on kelan ulkopuolella. R/T-paitykelat ovat sallittuja. Lukuun ottamatta R/T-k&amia.
- Normaali toimintatila sallitulla kuva-alueella.

- Suurin koko kehon ominaisabsorptionopeus 2 W/kg (normaali toimintatila)

- Suurinta pdan ominaisabsorptiokykya ei ole arvioitu.

- Skannausaika ilman erityisia rajoituksia implanttien lampenemisen vuoksi.

Huomautus: Irrotettavat restauraatiot on poistettava ennen skannausta.

VARASTOINTI, KASITTELY JA KULJETUS

Steriloimattomina toimitettavat tuotteet eivat ole alttiita ympéristéolosuhteiden vaihteluille, joten erityisid varastointi-, kdsittely- ja/tai kuljetusolosuhteita ei tarvita. Steriileissd pakkauksissa toimitetut
tuotteet on sdilytettava ja kuljetettava kuivissa olosuhteissa, alkuperaispakkauksissaan, suojassa suoralta auringonvalolta. Vaaranlainen varastointi ja kuljetus voivat vaikuttaa tuotteen steriiliseen suojaan.
HAVITTAMINEN

Laitteiden havittamisessa on noudatettava paikallisia maarayksia ja ymparistovaatimuksia ottaen huomioon erilaiset saastumistasot.

YHTEENSOPIVUUSTIEDOT

Kaikkia DESS®-komponentteja on saatavana eri liitdnngilld. Yhteensopivuus hammasimplanttien ja analogien kanssa selvia luettelosta ja ohjeista tai ottamalla yhteytta paikalliseen jalleenmyyjaan.

Sisdiset ANK (ANKYLOS® C/X System) -erikoisolosuhteet

Pyorimista estdvien elementtien paksuutta on pienennetty ruuvikanavan leventdamisen ansiosta, jotta tavallista ruuvia voidaan kdyttaa. Jotta valtytaan naiden osien taipumiselta kdytetyn paineen
vaikutuksesta, on varmistettava, etta ruuvi kierretdan kiinnikkeen Idpi, kun restaurointia tehdddn ja ennen kuin se asetetaan analogiseen proteesiin tai implanttiin. Jos tama varotoimenpide toteutetaan,
kiertymisenestoelementit pysyvat tuettuina ja turvassa leikkaus- ja puristusvoimilta. Jos ruuvi on jostain syysta irrotettava, aseta se takaisin paikalleen ennen kuin kiinnikkeeseen kohdistuu kuormitusta.
YHTEENVETO TURVALLISUUDESTA JA KLIINISESTA SUORITUSKYVYSTA (SSCP)

Laiteperheisiin kuuluvien tuotteiden turvallisuutta ja kliinistd suorituskykya koskeva yhteenveto (SSCP) on saatavilla laakinnallisid laitteita koskevassa eurooppalaisessa tietokannassa (EUDAMED). Voit tutustua
asiakirjaan, joka on linkitetty UDI-DI-perusnumeroon (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U,
8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02AS5Y,
8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) EUDAMEDin julkisella verkkosivustolla: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SYMBOLIEN SANASTO

Erdkoodi

Ladkinnallinen laite

Ei saa kdyttad uudelleen

Ei saa steriloida uudelleen

Valmistuspaiva

VALMISTAJA

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Espanja)

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Luettelonumero

Steriloitu sateilyttamalla

Al4 kayts, jos pakkaus on vaurioitunut

N

CE-vaatimustenmukaisuusmerkinta
(Luokka Ilb ja luokka Ila)

Rx ONLY

Huomio: Yhdysvaltain liittovaltion laki
rajoittaa taman laitteen myynnin vain
laakareille tai tehtdvaksi ladkarin
maarayksesta.

Kaikki DESS®-tuotteet valmistetaan 1SO 13485 -standardien mukaisesti ja ne on CE-merkitty.
3i® ja 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ ja Osseotite® ovat 3i Implant Innovationsin rekisterdityja tavaramerkkeja, USA ASTRATECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® ja UniAbutment® ovat DENTSPLY Implantsin rekisterdityjd

tavaramerkkeja

Yksilollinen laitetunniste

Kertakayttoinen steriili estejarjestelma
-..._\‘//
i
-~
]

Suojaa auringonvalolta

q

CE-vaatimustenmukaisuusmerkinta

Ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa

& DESS

Mallinumero

I

Viimeinen kayttopaiva

B>

Steriloimaton

>

Huomio

=

Katso sahkoiset kdyttoohjeet
Lataa linkki https://www.dessdental.com/en-

eu/downloads

BioHorizons® on BioHorizons, INC:n rekisterdity tavaramerkki. Branemark System®, NobelReplace® ja Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ ja Multi-unit® ovat Ruotsin Nobel Biocare AB:n rekisterdityja tavaramerkkeja.
ITI®, Straumann® ja synOcta® ovat Straumann Holding AG:n rekister6ityja tavaramerkkejé, Sveitsi MIS® on MIS Implant Technologies Ltd:n rekisterdity tavaramerkki
Zimmer Screw-Vent® ja SwissPlus® ovat USA:n Zimmer Dental INC:n rekisterdityja tavaramerkkeja

Dyna® on Dyna Dental Engineering BV:n rekisterdity tavaramerkki

Locator® on Zest Anchors INC:n rekisterdity tavaramerkki.

DESS®-tuotteita ei vélttamattd ole saatavilla maassasi. Ndma ohjeet korvaavat kaikki aiemmat versiot. Yksityiskohtaista tietoa DESS®-tuotteista saat paikalliselta jalleenmyyjaltési.

150 13485

CE.

C€
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& DESS

Protesekomponenter og instrumenter for tannimplantologi
NORSK
BRUKSANVISNING

ADVARSEL — VENNLIGST LES N@YE

DESS®-implantatprodukter skal kun brukes av fagpersoner med erfaring innen kjeveimplantologi og spesialiteter innenfor dette, for eksempel i diagnostikk, planlegging, tannkirurgi eller proteseteknologi.
Bruken av disse produktene bgr begrenses til tanntekniske laboratorier og klinikker. Ta kontakt med produsenten dersom du er i tvil om bruken av produktet.

DESS®-produkter som er beregnet for engangsbruk, og ma ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan forarsake skade eller forringelse av produktegenskapene, noe som kan fgre til mangler i proteselgsningen og/eller
annen forringelse av pasientens helse, for eksempel vevsinfeksjon.

DESS®-komponenter bgr tgrrtestes fgr de settes inn i munnen, for & sikre at de sitter riktig. Det er praktiserende fagperson som er ansvarlig for riktig bruk av produktene, ettersom bade planlegging og
prosedyrer er under vedkommendes kontroll. Kun erfarne og utdannede tannlegespesialister bgr arbeide med produkter fra DESS®. Kontakt produsenten eller din lokale distributgr hvis du er i tvil.

Vi anbefaler at tannlegen og klinikken gjennomfgrer en arlig kontroll av restaureringen med protese. Skruene ma innga i den arlige inspeksjonen. Hvis skruene har vaert utsatt for uvanlig slitasje, ma hele
integriteten til forbindelsen mellom implantat og distansestykke kontrolleres. Under revisjon, korrigering eller utskifting ma det brukes nye skruer. Manglende oppfglging av disse instruksjonene utsetter
pasienten for risiko og ugyldiggjer garantien.

Ved intraoral bruk og handtering ma alle DESS®-produkter, grunnet form og stgrrelse, sikres for & hindre at pasienten svelger eller puster disse inn.

TILTENKT BRUK OG BRUKSANVISNING

Abutments og protesekomponenter for dental implantologi er protesiske elementer som festes til tannimplantatet og fungerer som stgtte for a feste protesen, eller brukes midlertidig for tilheling av blgtvev
etter implantatets plassering, og muliggjgr forbedring eller gjenopprettelse av pasientens tyggefunksjon.

Analog

Analoger brukes til & simulere tilkoblingen av tannimplantatet og plasseringen i en gipsmodell.

Forsiktig: Forsikre deg om at rotasjons- og sikringsdelene er riktig tilkoblet fgr bruk. Kontrollere at stgrrelsen og tilkoblingstypen pa analogen og protesen stemmer overens for du strammer til. En forseglet
tilkobling med passivt feste er & foretrekke. Ikke gjenbruk en analog, da tilkoblingen kan ha blitt forandret og de tekniske spesifikasjonene kan vaere endret.

Overfgringsenhet

Overfgringsenheten brukes til a forflytte implantatet fra den intraorale plasseringen til modellen i tannlaboratoriet. Den kan brukes med lukket og apen skuffeteknikk.

Forsiktig: For bruk ma du kontrollere at implantatets tilkoblingsfeste er rent. Alle rester av smuss kan virke inn protesens etterfglgende feste. Kontroller kompatibiliteten pa implantatmodellen som skal
tilkobles.

Fremgangsmate: Skru av helbredelsesdelen, rengjgr tilkoblingen med vann og la den lufttgrke. Forbered en hensiktsmessig overfgringsenhet for implantatforbindelsen og stgrrelsen pa plattformen. Sett den
over implantatet og kontroller at det sitter pa riktig plass. Sett inn skruen og fest for hand.

. Bruk den korte skruen ved lukket skuffeteknikk. Etter at du har strammet til, blokkerer du skruens sekskant med voks. Bruk hydrokolloid, polyetylen eller myk silikon. Nar dette er herdet, plasserer du
overfgringsenheten pa kopien og kontrollerer stabiliteten, fgr du sender den til laboratoriet. Denne teknikken anbefales kun for implantater uten aksial divergens.
. Bruk den lange skruen ved apen skuffeteknikk. Fgr du blander kopimaterialet, ma du teste skuffen i munnen for & kontrollere at skruene er tilgjengelige fra utsiden. Fgr avtrykket tas, kan

overfgringsenhetene spjelkes med akrylharpiks som legges oppa tanntraden mellom de etterfglgende implantatene. Etter herding fjerner du alle skruene og tar ut brettet.
Skannedistansestykke
Skannedistansestykket brukes til proteserestaureringer som lages av tannteknikere i laboratoriet eller av tannleger pa klinikken i en CAD/CAM-prosess. Den egner seg for innhenting av geometriske data fra
modellen ved bruk av en stasjonaer 3D-skanner i laboratoriet eller for optiske avtrykk ved hjelp av en intraoral 3D-skanner. Et digitalt DESS®-bibliotek er ngdvendig for riktig funksjon. Hvis du vil laste ned og
installere et av vare spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, kan du besgke nettstedet vart pa h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
For stgrst mulig ngyaktighet under skanning anbefales det & plassere den flate overflaten pa analogstykket i palatal/lingual retning. Fest distansestykket med riktig skrue (se katalogen var og produktetiketten)
for hand eller med et maksimalt tiltrekkingsmoment pa 10 Ncm. Nar det gjelder intraorale distansestykker, festes disse ved @ manuelt stramme den integrerte skruen.
For de fleste skannere er ikke spray ngdvendig. Skanning ma gjennomfgres i henhold til anvisningene fra produsenten av CAD/CAM-systemet. Det er viktig a velge riktig tilkobling for implantatet i programvaren.
Etter skanningen kan distansestykket demonteres ved a legge den forsiktig i skuffen eller boksen. For & fullfgre skanningen kan det veaere ngdvendig & samle inn ytterligere informasjon (f.eks. silikonbitt,
tannkjgttform osv.).
Forsiktig: Fgr skanning skal distansestykket og analogenheten kontrolleres visuelt for overflateskader eller rester av vev ved tilkoblingen til implantatet. Skannedistansestykket er et presisjonsverktgy, og
overdreven tilstramming kan endre geometrien, noe som kan fgre til feil i skanneprosessen og manglende ngyaktighet. Skannedistansestykker har vaert utsatt for over 100 autoklaveringssykluser uten synlige
overflateendringer. Hvis det oppdages tegn til modifikasjon eller nedbrytning, skal komponenten kasseres og ikke gjenbrukes.
Helbredende distansestykke
Det helbredende distansestykket brukes som et ekstra transmukosalt distansestykke. Den plasseres pa implantatet fgr proteserestaureringen for & lette dannelsen av en blgtvevssulkus.
Forsiktig: Velg riktig hgyde for a sikre riktig funksjon og for @ unnga overfgring av tyggekrefter. Fgr montering ma du sgrge for at implantatplattformen er uten rester av vev. Trekk forsiktig til for hand.
Midlertidig festeanordning
Den midlertidige festeanordningen brukes til proteserestaureringer som tannlegen fremstiller pa klinikken, og fungerer som stgtte for midlertidige proteser som festes med skruer, som kroner, broer og
helproteser.
Forsiktig: Forsikre deg om at festeanordningen er riktig innrettet etter implantatets sikringsdeler. Vi anbefaler a ta et periapikalt rgntgenbilde for @ kontrollere at passformen er korrekt etter tilstramming av
skruene. Eventuell sliping bgr gjgres utenfor munnen. Dersom dette ikke er mulig, ma man bruke hensiktsmessig utsuging. Denne festes pa pasienten, slik at sponene ikke pustes inn eller svelges. Bruk
karbidfreser og vannkjglte karborundumskiver. Fgr du fester restaureringen, ma du kontrollere dreiemomentet i henhold til tilkoblingen og implantatstgrrelsen. Det er viktig a forsegle &pningen med teflonband
eller guttaperka og kompositt. Rengj@r overflpdig sement i naerheten av plattformen for & unnga periimplantitt, som kan fgre til tap av implantat. Det er sveert viktig & kontrollere den statiske og dynamiske
okklusjonen for & unnga overdrevne belastninger, noe som kan forlenge eller forhindre osseointegrasjon, spesielt ved umiddelbar belastning.
Stgpbare distansestykker
Det stgpbare distansestykket brukes til proteserestaureringer som lages av tannteknikere i laboratoriet. For bedre forsegling av tilkoblingen anbefaler vi metallfester med ferdig bearbeidede sokler. Hvis du
bestemmer deg for a bruke stgpemetoden, ma fglgende forholdsregler tas:

. Tilsett tilstrekkelig med voks til et lag som kan kompensere for utvidelsen av det stgpbare materialet.
. Trykk forsiktig pa for & unnga deformering.
. Strekk bitene til en stgrrelse og form som gjgr det mulig & fylle hulrommene. Unnga luftbobler.
. Ved komplisert modellering, bruk legeringer med hgy gjennomstrgmning.
CrCo-sokkel

CrCo-sokkelen brukes til proteserestaureringer som lages av tannteknikere i laboratoriet. Festeanordningen bestar av en sokkel av kobolt-krom og utbrenningsplast som smelter uten a etterlate rester.
Laboratoriebehandlingen bestér av overstgping: Den smeltede legeringsdelen pafgres i kontaktomradene. Metallet holdes mekanisk pa plass.

Fremgangsmate: Fest festeanordningen forsiktig til analogstykket og stram til med en laboratorieskrue. Laboratorieskruen er utelukkende beregnet pa laboratorieprosedyrer. Den kliniske skruen skal kun
brukes til den endelige festingen av restaureringen etter sterilisering. Dekk rommet mellom det stppbare materialet og CrCo-sokkelen med voks for a lage en krage med en tykkelse p& minst 0,3 mm for &
unnga sprekker i keramikken. Rengjgr sokkelen med en bomullspinne og sprit fgr du monterer Igpetappene. Plasser Ippetappene pa festeanordningens omdreiningsakse for & unnga konsentrasjon av hulrom
i konstruksjonen. Fernissen ma vaere lett & fgre gjennom apningen. Plasser gjenstandene vekk fra sylinderens termiske sentrer. Nar du plasserer Igpetappene, mé du passe pé at de er i korrekt posisjon for
voksingen av sylinderen. For a hindre varmespredning ma metalldelen av festeanordningen ikke plasseres for naer sylinderveggene eller sokkelen (avkjglingsrister). Hvis sokkelen avkjgles for raskt, kan det
oppsté stppefeil. Det anbefales ikke & bruke hurtigferniss. Sett utvidelsen av ferniss til null. Kontroller at fernissen er uten luftbobler. Innstillingene pa ovnen ma vaere de samme som for konvensjonelle CrCo-
broer, for @ unnga ujevnheter i konstruksjonen. Fglg fernissprodusentens anvisninger. For a sikre god forbindelse ma den endelige temperaturen pa forvarmingen av laboratorieovnen vaere minst 950 °C. Hold
sylinderen i den endelige temperaturen i 30 til 60 minutter, avhengig av stgrrelse. For 8 unngd spenninger i strukturen og for & unnga rask avkjgling bgr sylinderen avkjgles ved romtemperatur. Det anbefales
3 ta ut konstruksjonen ved hjelp av et syrebad i ultralyd. Sandblasing kan skade overflaten pa forbindelsen. Under polering av tannhalsen ma tilkoblingsdelen dekkes til med en analog for & unnga skader. Nar
du arbeider med restaureringer som limes med sement, ma du forme krone- og brorammene pé festet pA samme mate som periodontale restaureringer.

Forsiktig: Kontroller at enheten er kompatibel med implantatet den skal festes til. Geometrien pd implantat/distanse-koblingen og kontaktplattformene ma vare helt uten plast, voks eller fett for & unngd
mulig overstgping i dette omradet.

Grensesnitt

Grensesnittet brukes til proteserestaureringer som fremstilles av tannteknikere i laboratorium. Titangrensesnittet brukes fgrst og fremst til  stgtte broen eller elementene i zirkoniumdioksid som er produsert
i CAD/CAM eller i en manuell fresekopieringsmaskin. Det kan ogsa brukes som forbindelse mellom helkroner (uansett materiale) som festes med skruer og et implantat, eller i noen tilfeller som et smalt klinisk
feste.

For & bruke dette produktet i digital tannbehandling, ma man ha DESS®-biblioteket og bruke skannende distansestykker. Hvis du vil laste ned og installere et av vare spesifikke biblioteker for ditt CAD-system,
kan du besgke nettstedet vart pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Noen CAD/CAM-systemer krever en dobbel skanning av den diagnostiske voksoppstillingen. Ta kontakt med din lokale DESS® -distributgr hvis du trenger ytterligere hjelp med installasjon og/eller korrekt bruk
av bibliotekene, eller til bruk av selve delen. Du finner ogsé ngdvendig informasjon i de respektive instruksjonene. Alle instruksjonene kan lastes ned fra nettstedet vart https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads

Forsiktig: For & forbedre sementens vedheft anbefales det & rengjgre og avfette overflatene fgr sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen,
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsomradet) ma sandblases og rengjgres/avfettes. For & sikre vedheft anbefales det ikke & redusere
grensesnittets diameter og hgyde.
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& DESS

Kontraindikasjoner: Ikke bruk titangrensesnittet til restaureringer pa én enkelt enhet med forlengelser pa et enkelt implantat, hos pasienter med bruksisme, med utilstrekkelig vertikal plass eller til
metalloverlegg.
ANGLEBase®-grensesnitt
Det vinklede grensesnittet brukes til proteserestaureringer som er laget med aksialt skrastilte implantater. Hovedbruken av titangrensesnittet er til a korrigere denne aksen for a stgtte broen eller de enkelte
elementene av zirkoniumdioksid som er laget i CAD/CAM eller en manuell fresekopieringsmaskin. Den kan ogsa brukes som forbindelse mellom helkroner (uansett materiale) som festes med skruer og et
implantat, eller i noen tilfeller som et smalt klinisk feste.
For & bruke dette produktet i digital tannbehandling, ma man ha DESS®-biblioteket og bruke skannende distansestykker. Hvis du vil laste ned og installere et av vare spesifikke biblioteker for ditt CAD-system,
kan du besgke nettstedet vart pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Noen CAD/CAM-systemer krever en dobbel skanning av den diagnostiske voksoppstillingen. Ta kontakt med din lokale DESS® -distributgr hvis du trenger ytterligere hjelp med installasjon og/eller korrekt bruk
av bibliotekene, eller til bruk av selve delen. Du finner ogsa ngdvendig informasjon i de respektive instruksjonene. Alle instruksjonene kan lastes ned fra nettstedet vart https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads
Forsiktig: For & forbedre sementens vedheft anbefales det & rengjgre og avfette overflatene fgr sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen,
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsomradet) ma sandblases og rengjgres/avfettes. For & sikre vedheft anbefales det ikke & redusere
grensesnittets diameter og hgyde.
Kontraindikasjoner: Ikke bruk titangrensesnittet til restaureringer pa én enkelt enhet med forlengelser pa et enkelt implantat, hos pasienter med bruksisme, med utilstrekkelig vertikal plass eller til
metalloverlegg.
C-Base®-grensesnitt
Disse festeanordningene fungerer pd samme mate som rene titangrensesnitt. De brukes til proteserestaureringer som er laget i CAD/CAM med CEREC- og INLAB SW-systemene fra Dentsply Sirona. Funksjonen
til disse grensesnittene er a stgtte kjerner som er laget av ulike materialer (zirkoniumoksid, PMMA) og a skru dem fast til implantatet. Disse restaureringene kan ogsa vaere kroner eller anatomiske broer. For
a bruke dette produktet i digital tannbehandling har man to alternativer: Bruk av DESS®-biblioteket sammen med DESS®-skannedistansestykker eller design med Syrona Cerec®- eller Inlab-programvaren med
Syrona®-skannedistansestykker. Hvis du vil laste ned og installere et av vare spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, kan du besgke nettstedet vart p& https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
CAD-designet av produktene som skal lages, vil utarbeides med den samme programvaren og det samme biblioteket fra Dentsply® Sirona.
For a forbedre sementens vedheft anbefales det a rengjgre og avfette overflatene fgr sementering. All implantatsement (dobbeltherdet eller selvklebende) kan brukes til 8 sementere modellen, i henhold til
sementprodusentens instruksjoner. Den keramiske overflaten i sementeringsomradet ma sandblases og rengjgres/avfettes. For a sikre vedheft anbefales det ikke & redusere grensesnittets diameter og hgyde.
Forsiktig: For & forbedre sementens vedheft anbefales det & rengjgre og avfette overflatene fgr sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen,
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsomradet) ma sandblases og rengjgres/avfettes. For 3 sikre vedheft anbefales det ikke & redusere
grensesnittets diameter og hgyde.
ELLIPTIBase®-grensesnitt
Disse grensesnittene er utviklet for restaurering med begrenset interproksimal plass. Dette gjgr det mulig & lage tettere restaureringer mellom den nedre, fremre gruppe uten a miste tykkelse pa kjernen eller
helanatomiske design som vil sementeres i ELLIPTIBase®. Disse grensesnittene har to posisjoner for & forbedre plasseringen pa implantatet. A (hjgrnet), posisjonen i tuppen pa sekskanten, og B (flat), posisjonen
pa den flate siden av sekskanten. Funksjonen til disse grensesnittene er & stgtte kjerner som er laget av ulike materialer (zirkoniumoksid, PMMA) og a skru dem fast til implantatet. Disse restaureringene kan
ogsa veere anatomiske kroner eller anatomiske broer. Det er ikke ngdvendig @ bruke DESS®-bibliotekene for & benytte dette produktet i digital tannbehandling. CAD-designet av produktene som skal lages, vil
utarbeides med den samme programvaren og det samme biblioteket fra Dentsply® Sirona.
Forsiktig: For & forbedre sementens vedheft anbefales det & rengjgre og avfette overflatene fgr sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen,
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsomradet) ma sandblases og rengjgres/avfettes. For a sikre vedheft anbefales det ikke & redusere
grensesnittets diameter og hgyde.
Sementbaserte festeanordninger
Sementerbare festeanordninger kan vere rette eller vinklede og brukes til proteserestaureringer som fremstilles av tannteknikere i laboratoriet eller av tannleger pa en tannklinikk. Sementbaserte
festeanordninger utgjgr kjernen i kroner eller stgttebroer.
Forsiktig: Forsikre deg om at festeanordningen er riktig innrettet etter implantatets sikringsdeler og at de er pa riktig plass i forhold til sekundaerdelene. Vi anbefaler a ta et periapikalt rgntgenbilde for a
kontrollere at passformen er korrekt etter tilstramming av skruene. Hvis det er ngdvendig & tilpasse festeanordningen, ma ikke veggene tynnes til mindre enn 0,5 mm tykkelse. Eventuell sliping bgr gjgres
utenfor munnen. Dersom dette ikke er mulig, ma man bruke hensiktsmessig utsuging. Denne festes pa pasienten, slik at sponene ikke pustes inn eller svelges. Fgr du sementerer den endelige restaureringen,
ma du kontrollere dreiemomentet i henhold til tilkoblingen og implantatstgrrelsen. Bruk permanent eller midlertidig sement etter at apningen er forseglet med teflonband eller guttaperka. Rengj@r overflgdig
sement i langs kanten pa kronen for @ unngd periimplantitt som kan fgre til tap av implantatet. Etter sementering ma du huske pa a kontrollere den statiske og dynamiske okklusjonen ved bruk av den
konvensjonelle protokollen.
Multi-Unit og UniAbutment transepiteliale festeanordninger
Disse festeanordningene brukes til proteserestaureringer som tannlegen har laget pa en tannklinikk. Det er et ferdigprodusert grensestykke som er direkte koblet til tannimplantatet og er ment & fungere som
en transepitelial stgtte i proteserestaureringer som festes med skrue. Det anbefales pa det sterkeste & verifisere posisjonen pa disse ved bruk av periapikale rgntgenbilder.
DESS® tilbyr to transepiteliale systemer: Multi-Unit og UniAbutment. Nar det gjelder rette Multi-Unit-distansestykker: Fest et egnet distansestykke ved bruk av plastholderen som letter innsettingen. Stram til
distansestykket ved bruk av DESS® Multi-Unit-ngkkel og momentskralle (nar det gjelder anbefalt moment, se dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). Vinklede Multi-Unit-distansestykker: Plasser
det aktuelle distansestykket pa gnsket sted og i @nsket posisjon ved bruk av metallbraketten, og trekk deretter til festeskruen ved hjelp av den, for implantatsystemet, spesifikke skrutrekkerspissen pa en
momentskralle (nér det gjelder anbefalt moment, se dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). Ta et avtrykk med vanlig prosedyre og sett inn en midlertidig festeanordning pa pasienten. Hvis det
ikke er ngdvendig med midlertidig protese, setter du pa helbredelseshettene. Ved bruk av UniAbutment: Fest et passende distansestykke der man velger mellom ulike hgyder og typer (20° eller 45°, avhengig
avimplantatets divergens). Bruk stgtteskruen for & lette innsettingen. Trekk til distansestykket med DESS® UniAbutment-ngkkelen og ta avtrykk p& vanlig mate (nar det gjelder anbefalt moment, se dokumentet
Clinical Screw Recommended Torque).
Transepitelial konvertert festeanordning
Konvertert festeanordning brukes pa proteserestaureringer som fremstilles av tannlegen pa klinikken eller av tannteknikere i laboratoriet. De konverterte festeanordning brukes til & endre tilkoblingen fra
innvendig til utvendig ved hjelp av tilkobling med morse-tapper, for & sikre koblingen mellom implantat og distansestykke. Disse elementene plasseres pa implantatet og utgjgr protesedelen, som festes til
implantatet ved hjelp av en skrue. Etter at du har plassert den pd implantatet, brukes egnet DESS®-verktgy pa momentskrallen for & stramme festetanordningen: For roterende festeanorninger brukes den
attekantede ngkkelen, for antirotasjonsfester brukes egnet skrutrekkerspiss. | begge tilfeller finnes det anbefalte tiltrekkingsmomentet i dokumentet Clinical Screw Recommended Torque. Fortsett den normale
proteseprosedyren.
DESSLoc® avtakbar festeanordning
DESSLoc® er en robust implantatforankring som brukes til proteserestaureringer fremstilt av tannteknikere i laboratoriet eller av tannlegen i klinikken. Den er indikert for avtakbare proteser i tilfeller der
konvensjonelle helproteser forarsaker retensjons- og stabilitetsproblemer hos pasienten.
Fremgangsmate: Mal tykkelsen pd vevet fra implantatplattformen til den hgyeste siden av gingivakanten neer implantatet. Velg riktig hgyde eller 1,5 mm hgyere (ankeret ma ikke veere nedsenket). Ved hjelp
av en kalibrert momentngkkel skal DESSLoc-abutmentet strammes til 30 Ncm, eller til det momentet som anbefales av implantatsystemets produsent dersom det anbefalte momentet er 35 Ncm eller lavere.
Bruk av hgyere moment enn det som er anbefalt ovenfor kan fgre til brudd p& DESSLoc-abutmentet. Merk: For DESSLoc-abutments med en gjenge < 1,4 mm, skal DESSLoc-ankeret fgrst strammes for hand.
Deretter skal DESSLoc-ankeret strammes til 20 Ncm ved hjelp av en kalibrert momentngkkel. Bruk av et moment hgyere enn maksimalt anbefalt 20 Ncm kan fgre til brudd pd DESSLoc-abutmentet.
DESSLoc®-retensjonssett / retensjonsinnsatser
DESSLoc® retensjonssett er en del av forankringssystemet for implantatstgttede hel- eller delproteser i tilfeller der konvensjonelle helproteser forarsaker retensjons- og stabilitetsproblemer hos pasienten.
Direkte prosedyre: Plasser koppen med den svarte skruen pa toppen av DESSLoc®-festeanordningen i pasientens munn. Hvis det fortsatt er mellomrom mellom koppen og blgtvevet, ma du plassere flere
avstandsstykker til mellomrommet blir borte. Klargjgr et proteseleie pa niva med koppen og perforer den vestibulaere delen av protesen for & fjerne overflgdig materiale. Klargjgr den lysherdende eller
selvherdende harpiksen og pafer i fordypningene og rundt koppen. Sett protesen pa plass slik at okklusalhgyden opprettholdes, og hold den pa plass til harpiksen har herdet. Fjern protesen, avstandsstykker
og ujevnheter i harpikskanten. Poler den fgr du setter den svarte skruen pa plass med det siste retensjonsinnlegget.
Indirekte prosedyre: Som direkte prosedyre, men pa gipsmodellen, ved bruk av analogene med referanse 14 054.
Retensjonsinnlegg (retensjonskraft/divergens mellom implantatene): bl (1,5 pund/680g, opptil 20°), rosa (3 pund/1360g, opptil 20°), klar (5 pund/2270g, opptil 20°), svart (behandlingsknapp, O pund, Og,
opptil 40°), red (1 pund/450g, opptil 40°), oransje (2 pund/910g, opptil 40°), grenn (4 pund/1810g, opptil 40°). DLRK-P1 og DLRK-P2 er sett opp til 20°; DLER-P1 og DLER-P2 er sett opp til 40°.
Massivt distansestykke
Det massive distansestykket brukes til proteserestaureringer som lages av tannteknikere i laboratoriet. Grensesnittet til det massive distansestykket er produsert pa en industriell dreiebenk for & gi konsekvente
og ngyaktige resultater. Koblingen er mer presis, og formen pa distansestykket kan freses etter pasientens spesifikke behov.
Forsiktig: Minste veggtykkelse pa den freste festeanordningen ma ikke vaere mindre enn 0,45 mm
Skrue
Skruen brukes til a feste proteser og ekstrautstyr til implantatet eller analogen.
For & oppna best mulig resultat m& fplgende betingelser overholdes ngye:

. Bruk riktig modell og stgrrelse pa skrungkkelen ndr du skal skru til eller fra. Hvis du er i tvil, siekk om den stgrste ngkkelen passer til hodet. Spissen skal plasseres i protesens/implantatets lengdeakse.

Det er viktig & bruke en ny skrue nar protesen settes inn for fgrste gang, samt ved hver pafglgende revisjon av protesen.

. Skru for hand ved umiddelbar belastning, unnga for hgyt dreiemoment og sgrg for at implantatet ikke roterer nar det skrus inn.
. Ikke bruk samme skrue som brukes i laboratoriet nar det flyttes til pasienten.

. Forsikre deg om at skruen som brukes i hvert enkelt tilfelle, er av riktig modell.

. Hvis du er i tvil om skrueinnstillingen, ta kontakt med din lokale forhandler.

. Plasser pasienten i en sikker stilling for & unnga at skruen pustes inn dersom den faller ut under handtering.
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. Kontroller at skruen er kompatibel med implantatmodellen den skal kobles til.
Forsiktig: Forsikre deg om at delene er skrudd fast med riktig skrue og overhold tiltrekkingsmomentet som er angitt pa etiketten, eller ta kontakt med DESS® -forhandleren. Du kan laste ned brosjyren om
tiltrekkingsmomenter p& https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Fiducialmarkgrer
Fiducialmarkgrer er engangsprodukter med definert geometri og morfologi, som brukes i preoperativ planlegging av tannbehandlinger. Disse markgrene fungerer som radiografiske referansepunkter under
intraoral skanning og festes midlertidig til ganen eller kjeven for & sikre stabile og reproducerbare referansepunkter. Fiduciale markgrer ma fjernes etter at skanningen er fullfgrt. Nar markgrene plasseres eller
fiernes med et handstykke, skal motorhastigheten settes til 20-30 omdreininger per minutt (RPM) med et maksimalt moment pa 20 N-cm.
Kirurgisk brett
Det kirurgiske brettet er en gjenbrukbar enhet laget av autoklaverbart materiale, designet for & oppbevare og organisere instrumenter og komponenter under kirurgiske, restaurerende og
reprosesseringsprosedyrer. Det er ment a organisere, inneholde, sterilisere, transportere og lagre medisinsk utstyr mellom kirurgiske bruk. Vate instrumenter skal ikke oppbevares i det kirurgiske brettet.
Brettet ma rengjgres og steriliseres fgr hver kliniske bruk.
Instrumenter
Instrumenter fra DESS® er beregnet som stgtte for proteserehabilitering i tannlaboratoriet.
Forsiktig: Disse instrumentene er kun beregnet pa laboratoriebruk og skal aldri brukes under kirurgiske inngrep.
Scanbody-forlenger: Tilbehgr som er kompatibelt med alle 10-scanbodyer, designet for & gke hgyden pa scanbodyen med 5,5 mm og lette intraoral skanning i situasjoner med begrenset tilgang eller dypt
plasserte implantater. Scanbody-forlengeren er ment a lette intraoral skanning ved a forlenge 10-scanbodyen. For bruk, plasser I0-scanbodyen pa implantatet, fest tilbehgret, og utfgr intraoral skanning i
henhold til vanlig protokoll.
Tilkoblingsbar instrumentering
DESS® festebare instrumenter er utformet for & kunne kobles til et vinkelstyrt stykke for a hjelpe til under proteserehabilitering pa tannklinikken. De tilkoblingsbare instrumentene har en vinkelstyrt tilkobling
pa handstykket, for a kontrollere dreiemoment og rotasjonshastighet pa den kirurgiske motoren.
Skrutrekker: Skrutrekkeren brukes til 8 stramme og Igsne de kliniske skruene eller proteseskruene som fester implantatet og protesekomponenter til tannimplantatet.
Forsiktig: Sgrg for at spissen pa skrutrekkeren passer til stgrrelsen og formen pa skruehodet. Aldri overskrid det maksimale anbefalte dreiemomentet for den kirurgiske eller protetiske komponenten.
Overdreven tilstramming av skruen kan fgre til brudd pa skruen og/eller skade pa komponenten.
Forflytning av implantat: Instrumentelement for forflytning og innsetting av implantatet i under- eller overkjevens benvev.
Forflytning av implantat: Instrumentgjenstand for forflytting og innsetting av implantatet i under- eller overkjevens benvev.
Nar implantatstedet er klargjort med egnet bor som avhenger av den kliniske plasseringen, kan implantatet plasseres:
. Med manuell momentngkkel
. Med vinkelstyremotor
Til dette formalet kobles implantatvinkelmaleren pa den aktuelle plattformen med adapteren til skrallen eller direkte til vinkelstyremotoren.
Apne implantatampullen og koble holderen til implantatet med et lett trykk til det sitter helt pa plass.
Aktiv Hex-tilkobling:
Sett inn implantatet med en lav hastighet pd 25 o/min og et maksimalt dreiemoment pa 45 Ncm for 3.0-implantater eller 70 Ncm for 3.5/4.3/5.0 og 5.5 til sluttdybden. Nar den er pa plass, trekker du
implantatholderen forsiktig ut av implantatet i en oppadgaende bevegelse.
Stram aldri implantatet for hardt, da dette kan fgre til skade pa forbindelsen, nekrose eller brudd.
Konisk BLT-tilkobling:
Sett inn implantatet med en lav hastighet pa 15 o/min og et maksimalt dreiemoment p& 35 Ncm for implantater til sluttdybden.
Nar den er pa plass, trekker du implantatholderen forsiktig ut av implantatet i en oppadgaende bevegelse.
Stram aldri implantatet for hardt, da dette kan fgre til skade pa implantatforbindelsen, benvevsnekrose eller brudd.
Kirurgiske freser: Kirurgiske instrumenter som brukes til a lage en implantatsokkel i pasientens ben som det aktuelle tannimplantatet skal plasseres pa. De kirurgiske fresene er utstyrt med merker som hjelper
til under kontroll av fresedybden.
Kirurgisk prosedyre: Avhengig av beinets tetthet (type 1 = sveert hardt bein, type 4 = svaert mykt bein) ma det brukes ulike freseprosedyrer. Dette vil gjgre justeringen av implantatet under forberedelsene av
alveolar mer fleksibel for de ulike typer ben, avhengig av benets kvalitet og anatomiske plassering. Fresesekvens: Bruk innstikk- og uttrekksbevegelser og fres benet i 1-2 sekunder. Trekk fresen oppover uten
a stoppe den kirurgiske motoren. Dette muliggjgr skylling for a fjerne eventuelle benflis. Fortsett til gnsket fresedybde er nadd. Merk: | mykt ben eller i situasjoner med svaert mykt ben med sveert tett bark,
anbefales bruk av en krestal plasseringsfres for & klargjgre barken for osteotomi.
Forsiktig: Det anbefales 4 ikke overskride 20 fresesykluser. Antall sykluser kan overskrides ved a kontrollere skjeereeffektiviteten. Fresingen ma utfgres med vekslende bevegelser, uten & overskride 70 Ncm
(45 Ncm for @3,0 mm-implantater), og det er ngdvendig med konstant vanning slik at benet ikke varmes opp, noe som kan forarsake bennekrose. Fresen m3 ikke stoppes under fresing, da den kan blokkeres
og brekkes under fjerning. Ikke overskrid det maksimale turtallet pd 2000 o/min.
Die-drill: Dette er kirurgiske instrumenter for preparering av benvev i bein av hardhetstype | og Il eller med svaert tykt bark, i tilfeller der standard freseprosedyre ikke er tilstrekkelig for fullstendig innsetting
av implantatet uten 3 overskride det maksimale anbefalte innsettingsmomentet (maks. 70 Ncm eller 45 Nem for 33,0 mm implantater). Den dunker pa benet og preger inn formen pa implantatgjengene i
benet fgr selve implantatet settes inn.

Enhet Referanse Materiale Sterilisering Gjenbruk

Behandles i autoklav fgr bruk pa

ANALOG / Klasse | .
pasienten

14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Kirurgisk stal s AISI-303 Anbefales ikke

Kropp: Kirurgisk stal AISI-303-
skrue: Titan ELI Ti-6Al-4V (i
henhold til ASTM F136 og ISO
5832-3)

Behandles i autoklav fgr bruk pa

OVERF@RING / Klasse | .
pasienten

17.XXX 17.XXX P4 Brukes etter sterilisering

Polyetereterketon (PEEK)

| ANK-systemet: Ti ELI Ti-6Al-4V (i
henhold til ASTM F136 og ISO
5832-3)

Skrue: Titan ELI Ti-6Al-4V (i
henhold til ASTM F136 og ISO
5832-3)

Behandles i autoklav fgr bruk pa

SKANNEDISTANSESTYKKE/ Klasse | .
pasienten

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 Brukes etter sterilisering

HELBREDENDE DISTANSESTYKKE /

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120;
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM
F136 og ISO 5832-3)

Behandles i autoklav fgr bruk pa
pasienten

20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST;

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM

Klasse Ilb 20.100H122ST; 20.100H1275T; F136 og ISO 5832-3) Sterilisering ved stréling Engangsbruk -
20.100TBST
B . <
20.7XX; 20.7XX/X Polyetereterketon (PEEK) eh_andles fautoklav far bruk pa
pasienten
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Behandles i autoklav fgr bruk pa
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB F136 og ISO 5832-3) pasienten
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; " . . "
MIDLERTIDIG FESTE / Klasse llb 24.007H122ST; 24.007H127ST; Titan ELI Ti-6AI-4V (i henhold til ASTM Sterilisering ved straling Engangsbruk )
F136 og 1SO 5832-3) &
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polyetereterketon (PEEK) Behandles Fautoklav for bruk pa
pasienten
ST@PBART DISTANSESTYKKE / Klasse! 28.XXX; 29.XXX; 11.XXX-P10; .
) 12 XXX-P10; 32.XXX-PS; 33.XXX-PS Polyoksimetylen (POM) I/A Engangsbruk @)
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (i henhold til ASTM F1537 og Behandles i autoklav fgr bruk pa .
CrCo BASE / Klasse lib 30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 150 5832-12) pasienten Engangsbruk @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
GRENSESNITT / Klasse Ilb 15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Behandles i autoklav fgr bruk pa Engangsbruk \:

37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
59.XXX

F136 og ISO 5832-3)

pasienten
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SEMENTERBART FESTE . . Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Behandles i autoklav fgr bruk pa o)
(RETT OG VINKLET) / Klasse lib 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX F136 og ISO 5832-3) pasienten Engangsbruk =
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Behandles i autoklav fgr bruk pa

TRANSEPITELIALE FESTER: . _
o . 43 XXX/XR F136 og ISO 5832-3) pasienten @
(Multi-Unit og UniAbutment) / " " " n Engangsbruk \&
Klasse llb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Sterilisering ved straling
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST F136 og ISO 5832-3)
34.XXX: 35.XXX Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Beh_andles i autoklav fgr bruk pa
TRANSEPITELIALE FESTER F136 og ISO 5832-3) pasienten Engangsbruk (o]
KONVERTER / Klasse Ilb . Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM P . -
34.XXXST; 35.XXXST F136 og ISO 5832-3) Sterilisering ved straling
DESSLoc® FJERNBART FESTE / Klasse . Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM Behandles i autoklav fgr bruk pa @
itb 88.XXX/X; 88.XXX F136 og ISO 5832-3) pasienten Engangsbruk =
Retensjonsinnlegg (hann) — Polyamid 66
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (nylon)
DESSLoc®-RETENSJONSSETT )
RETEN(;ONINNLEGG I Kiasse lla P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Kopp — titan ELI Ti-6AI-4V (i henhold til I/A Engangsbruk ®
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 ASTM F136 og ISO 5832-3)
Separasjonsring - hvit silikon
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (i
MASSIVT DISTANSESTYKKE/ Klasse 60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, henhold til ASTM F136 og ISO 5832- Behandles i autoklav fgr bruk pa Engangsbruk ®
b 71XXX; 73.XXX 3) pasienten eang
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (i henhold
til ASTM F1537 og ISO 5832-12)
. Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til Behandles i autoklav fgr bruk pa -
SKRUE / Klasse lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ASTM F136 og 1SO 5832-3) pasienten Engangsbruk [o3]
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til Behandles i autoklav fgr bruk pa
FIDUSIALMARK@R / Klasse | BFS228-P4 ASTM F136 og ISO 5832-3) pasienten Engangsbruk
KIRURGISK BRETT / Klasse | BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, PPSU, silikon Be.handles Fautoklav far bruk i klinisk Brukes etter sterilisering -
WSDSTBOX miljg
Handtak: 316L kirurgisk rustfritt stal Brukes etter sterilisering
N N N ) Autoklaveres fgr bruk N .
INSTRUMENT / Klasse | DT(X); DTC(X); DC(X); PH(X) Spisser: rustfritt stal AISI 420 MOD (i ) . . (kun hvis brukt pa -
. (kun hvis brukt pa pasienten) N
henhold til ASTM F899) pasienten)
AISI 420 MOD rustfritt stal (i henhold til
TILKOBLINGSBAR INSTRUMENT/ . . . . ASTM F899) Behandles i autoklav fgr bruk pa S
Klasse lla DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TOR(X) 465 rustfritt stal (i henhold til ASTM pasienten Brukes etter sterilisering | -
F899-12B)

INDIKASJONER
Produktene er beregnet for proteserestaureringer av tannimplantater eller som hjelpemiddel ved prosedyrer i tannlaboratoriet.
KONTRAINDIKASJONER:
Alle materialene som brukes, er biokompatible, men noen pasienter kan vaere allergiske eller hypersensitive mot noen av materialene og komponenter av disse. Bruk av disse produktene er kontraindikert
hos pasienter med kjent allergi eller hypersensitivitet overfor noen av komponentene som brukes i produksjonen av DESS®-produkter.
Bruk av disse produktene er kontraindikert hos pasienter som medisinsk sett er uegnet for oral kirurgi.
TILTENKTE BRUKERE OG PASIENTGRUPPER
DESS®-implantatprodukter skal kun brukes av tannlegespesialister med erfaring innen kjeveimplantologi og andre spesialiteter, for eksempel i tanndiagnostikk, planlegging, tannkirurgi eller proteseteknikker.
Bruken begrenses til laboratorier og tannklinikker.
Indikert for tannlgse pasienter (helt eller delvis tannlgshet) som trenger oral rehabilitering ved bruk av implantatfestede proteser. Rehabiliteringen kan besta av enkel eller flere proteser eller overproteser,
bade i over- og underkjeven. Bruken er indikert hos pasienter med ferdig utviklet tannstilling. Det er ingen forskjeller mellom sluttbrukere etter aldersgruppe, kjgnn, etnisitet, familizer disposisjon eller genetiske
aspekter. Det er ikke indikert for bruk hos pasienter uten tannproblemer.
KLINISKE FORDELER OG U@NSKEDE BIVIRKNINGER
Den kliniske fordelen er at pasientene kan forvente en hel eller delvis rehabilitering av tannsystemet, slik at de far tilbake riktig tyggefunksjon.
Det er ikke rapportert om bivirkninger som er direkte relatert til bruk av DESS®-implantatprodukter. Bruken av disse apparatene kan imidlertid vaere en del av en invasiv behandling som kan veere forbundet
med typiske bivirkninger som inflammasjon, blgdninger, blamerker, smerter eller hevelser.
Varsling av alvorlige hendelser
For pasienter/brukere/tredjeparter i EU med et identisk regelverk (forordning 2017/745/EU): Hvis det skulle inntreffe en alvorlig hendelse som fglge av bruk av produktet, mé du varsle produsenten og
nasjonale myndigheter. Produsentens kontaktinformasjon for rapportering av denne typen hendelser er:
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99
08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spania)
TIf.: 34935646006
medical.incidents@terratsmedical.com
INFORMASJON OM STERILITET OG GJENBRUKBARHET
Ikke-sterile produkter
Generelt sett leveres festeanordninger, skruer og instrumenter i usteril tilstand. Fgr bruk skal produktet rengjgres og steriliseres i henhold til anbefalt behandling i en autoklav ved 121 °C i 30 minutter og
deretter tgrkes i 30 minutter (i henhold til ISO 17665-1 og I1SO/TS 17665-2). Ved sterilisering av fresene og hannskruene anbefaler vi behandling i dampautoklav ved 134 °C i minst 6 minutter. Vent til
tgrkesyklusen er helt ferdig. Det anbefales bruk av steriliseringskontroller med registrering av dato og utlgpsdato, samt regelmessig overvaking av steriliseringsprosessen ved bruk av biologiske indikatorer.
Forekomst av korrosjon etter sterilisering er den viktigste faktoren som frarader bruk av instrumenter, uavhengig av skjerekapasitet. Inspiser instrumentene etter sterilisering for a kontrollere tilstanden pa
disse etter steriliseringssyklusene. Forsiktig: Freser og hannskruer skal ikke steriliseres i originalemballasjen, men i stedet brukes de spesifikke steriliseringsposene
Advarsel: Produkter som leveres usteriliserte, ma steriliseres fgr bruk i munnhulen. Bruk av en usteril enhet kan fgre til infeksjon i vev eller infeksjonssykdom.
Festeanordninger og skruer er utelukkende beregnet for engangsbruk.
Forsiktig: Disse produktene er engangsutstyr og kan ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan forarsake skade eller forringelse av produktegenskapene, noe som kan fgre til mangler i proteselgsningen og/eller annen
forringelse av pasientens helse, for eksempel vevsinfeksjon.
Alle DESS® -instrumenter er gjenbruksinstrumenter som bgr inspiseres far hver gangs gjenbruk, for a sikre produktet integritet og ytelse. Kontroller instrumentet etter synlig slitasje, deformering eller korrosjon.
Instrumenter som viser tegn til dette, skal kasseres.
Ved gjenbruk av instrumenter som skal brukes i forbindelse med prosedyrer pa tannklinikken, skal instrumentene rengjgres fgr de steriliseres. Her er noen tips til rengjgring:

. Sett aldri sammen instrumenter som er laget av ulike typer materiale.

. Ikke bruk metallbgrster til a fierne urenheter.
. Bruk engangssprgyter til rengjgring av hulrom i instrumenter.
. Nér du velger rengjgrings- og desinfeksjonsmidler, mé du forsikre deg om at det er produkter som er beregnet for dette formalet, og du mé alltid falge produsentens anvisninger.

Freser og hannskruer méa rengjgres og desinfiseres ngye etter bruk. Bgrst og skyll av med vann overflgdig smuss og partikler fra hele instrumentets overflate i 25 til 35 sekunder. Senk instrumentene ned i et
desinfeksjonsbad som er egnet for tannlegeutstyr. Fglg bruksanvisningen og foreskrivning for det valgte desinfeksjonsmiddelet ngye. Vi anbefaler et desinfeksjonsmiddel som er spesielt egnet for
tannlegeutstyr, nemlig Instrunet (et universelt desinfeksjonsmiddel for instrumenter). Advarsel: lkke bruk Igsninger som inneholder ammoniakk, hydrogenperoksid eller sure stoffer, da disse kan skade
instrumentets overflatebelegg.

Sterile produkter

Transepiteliale festeanordninger, midlertidige festeanordninger og helbredende distansestykker kan leveres i steril tilstand. Det er opp til behandleren a avgjgre om de skal kjgpes i steril eller ikke-steril
tilstand. Produkter som leveres sterile, er sterilisert ved bestraling og er kun beregnet til engangsbruk.

Advarsel: Ma ikke steriliseres pa nytt. Ikke bruk enheten etter utlgpsdatoen som er angitt pa etiketten. Ikke bruk enheten hvis emballasjen er skadet eller har veert apnet tidligere.

Forsiktig: Multi-Unit transepiteliale festanordninger, midlertidige festanordninger og sterile helbredende distansestykker er engangsutstyr og kan ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan forarsake skade eller forringelse
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av produktegenskapene, noe som kan fgre til mangler i proteselgsningen og/eller annen forringelse av pasientens helse, for eksempel vevsinfeksjon.
SIKKERHETSINFORMASJON OM MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI (MRI)
Advarsel: Radiofrekvens-sikkerheten til enheten er ikke testet. En pasient som har denne enheten, kan skannes trygt i et MR-system under fglgende betingelser:
- Statisk magnetisk feltstyrke (BO) er mindre enn eller lik 3,0 T.
- Maksimalt spesielt gradientmagnetfelt pa 3000 gauss/cm (30 T/m)
- Eksitasjon ved strilebehandling: sirkulaer polarisering (CP)
- For kroppsspolen bgr det markeres et referansepunkt minst 30 cm fra implantatet, eller sikre at implantatet befinner seg utenfor spolen. Stralebehandling er tillatt i enden av spolen. Unntatt
stralebehandling i hodespole.
- Normal driftsmodus i det tillatte bildeomradet.
- Maksimal helkroppsspesifikk absorpsjonshastighet pa 2 W/kg (normal driftsmodus)
- Maksimal hodespesifikk absorpsjonshastighet er ikke vurdert.
- Skannetid uten spesifikke begrensninger grunnet oppvarming av implantatene.
Merk: Avtakbare restaureringer ma fiernes for skanning.
LAGRING, HANDTERING OG TRANSPORT
Produkter som leveres usterilisert, pavirkes ikke av variasjoner i omgivelsene, og det er derfor ikke ngdvendig med spesielle oppbevarings-, handterings- og/eller transportforhold. Produkter som leveres i
steril emballasje skal oppbevares og transporteres tgrt, i originalemballasjen, beskyttet mot direkte sollys. Feil oppbevaring og transport kan pavirke produktets sterile barriere.
AVHENDING
Avhending av enhetene skal skje i henhold til lokale forskrifter og miljgkrav, der man tar hensyn til ulike forurensningsnivaer.
INFORMASJON OM KOMPATIBILITET
Alle DESS®-komponenter er tilgjengelige i forskjellige tilkoblinger. For kompatibilitet med tannimplantater og analoger, se var katalog og vare veiledninger eller kontakt din lokale distributgr.
Spesielle forhold for intern ANK (ANKYLOS® C/X System)
Tykkelsen pé antirotasjonselementene er redusert grunnet utvidelsen av skruekanalen, for derved 4 gjgre det mulig a bruke en normal skrue. For a unnga at disse delene bgyes under trykket som pafgres, ma
man sgrge for at skruen tres gjennom festeanordningen mens restaureringen utfgres og fgr den plasseres i analogen eller implantatet. Hvis denne forholdsregelen tas, vil antirotasjonselementene forbli stgttet
og beskyttet mot skjeere- og trykkrefter. Hvis du av en eller annen grunn ma fjerne skruen, ma du sette den pa plass igjen for du belaster redskapet.
SAMMENDRAG OM SIKKERHET OG KLINISK YTELSE (SSCP)
Sammendraget av sikkerhet og klinisk ytelse (SSCP) for produkter som tilhgrer utstyrsfamiliene, er tilgjengelig i den europeiske databasen for medisinsk utstyr (EUDAMED). Du kan se dokumentet som er
knyttet til den grunnleggende UDI-DI (8435457208NS0217K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,
8435457215NS03A6G) pd EUDAMEDSs offentlige nettsted: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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SYMBOLORDLISTE

Partikode

Medisinsk utstyr

Ma ikke brukes pa nytt

Ma ikke resteriliseres

Produksjonsdato

PRODUSENT
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona Spanien)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Katalognummer

Steriliseres med straling

Ma ikke brukes hvis pakken er skadet

CE.

Europeisk samsvarsmerke
(Klasse Ilb og klasse lla)

Rx ONLY

Forsiktig: Nasjonal (amerikansk) lov
begrenser denne enheten til salg eller
bestilling av en lege

Alle DESS®-produkter er produsert i henhold til ISO 13485 og er CE-merket.
3i® og 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ og Osseotite® er registrerte varemerker som tilhgrer 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® og UniAbutment® er registrerte varemerker som

tilhgrer DENTSPLY Implants

Unik enhetsidentifikator

Enkelt sterilt barrieresystem

N
“ZIN>
-~
]

Oppbevares borte fra sollys

q

Europeisk samsvarsmerke

MR-betinget

& DESS

Modellnummer

]

Brukes innen-dato

B>

Ikke-steril

>

Forsiktig

=

Se elektroniske instruksjoner for bruk
Lenke til nedlasting
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

BioHorizons® er et registrert varemerke som tilhgrer BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® og Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ og Multi-unit® er registrerte varemerker som tilhgrer Nobel Biocare
AB, Sverige. ITI®, Straumann® og synOcta® er registrerte varemerker som tilhgrer Straumann Holding AG, Sveits, MIS® er et registrert varemerke som tilhgrer MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® og SwissPlus® er registrerte varemerker som tilhgrer Zimmer Dental INC, USA
Dyna® er et registrert varemerke som tilhgrer Dyna Dental Engineering BV

Locator® er et registrert varemerke som tilhgrer Zest Anchors INC.

Det er ikke sikkert at DESS®-produktene er tilgjengelige i ditt land. Disse instruksjonene erstatter alle tidligere utgaver. For mer detaljert informasjon om DESS®-produkter, ta kontakt med din lokale distributgr.

150 13485

Ce. C€
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Protetiska komponenter och instrument for tandimplantologi
SVENSKA
ANVANDARHANDLEDNING

VARNING - LAS NOGA

DESS® implantatprodukter ska endast anvindas av specialisttandlékare med erfarenhet av maxilldr implantologi och andra specialiteter, sdsom dental diagnostik, planering, dentalkirurgi eller protetiska
tekniker. Anvandningen av dessa produkter bor begransas till dentala laboratorier och kliniker. Om du ar osaker pa hur produkten ska anvéandas, kontakta tillverkaren.

Inga DESS®-produkter som &r avsedda for engdngsbruk far ateranvindas. Ateranvandning kan orsaka skada eller férsamring av produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslésningarna
och/eller annan férsdamring av patienthélsan, t.ex. vdvnadsinfektion.

Alla DESS®-komponenter ska torrtestas innan de placeras i munnen for att sékerstélla att de passar korrekt. Behandlaren &r ansvarig for korrekt anvandning av restorativa produkter eftersom planering och
forfaranden ligger under hans/hennes kontroll. Endast erfarna och utbildade tandldkarspecialister bor arbeta med DESS®-produkter. Vid tveksamheter, kontakta tillverkaren eller din lokala distributér.

Vi rekommenderar att tandldkaren och laboratoriet gér en arlig inspektion av protesen. Denna &rliga inspektion maste omfatta skruvarna. Om skruvarna har utsatts fér ovanligt slitage maste den fullstéandiga
integriteten hos anslutningen implantat-abutment kontrolleras. Nya skruvar maste anvéandas for alla justeringar, korrigeringar eller utbyten. Om du inte foljer denna instruktion riskerar du att utsétta patienten
for fara och garantin upphér att gélla.

Vid intraoral anvindning och hantering maste alla DESS®-produkter sikras for att férhindra att de sviljs eller aspireras av patienten pa grund av deras form och storlek.

AVSEDD ANVANDNING OCH BRUKSANVISNING

Abutments och protetiska komponenter for dental implantologi &r protetiska element som fasts vid tandimplantatet och fungerar som stod for att fasta protesen, eller anvénds tillfalligt for ldkning av
mjukvévnad efter implantatplacering, vilket mojliggor en forbattring eller aterstélining av patientens tuggfunktion.

Analog

Analoger anvénds for att simulera anslutningen av tandimplantatet och dess placering i en gipsmodell.

Forsiktighet: Kontrollera fore hantering att de rotationshdmmande och fasthéllande delarna ar korrekt anslutna. Kontrollera fére dtdragning att den analoga enheten och protesen éverensstimmer i storlek
och anslutningstyp. En tit anslutning med passiv passning ar att féredra. Ateranvand inte en analog, eftersom anslutningen kan ha dndrats och de tekniska specifikationerna kan ha dndrats.

Overforingen anvands for att verféra implantatpositionen fran den intraorala positionen till modellen i tandtekniska laboratoriet. Den kan anvandas med bade sluten och &ppen teknik.

Forsiktighet: Kontrollera fére anvandning att implantatanslutningens site ar rent. Aven sma mangder av smuts kan paverka protesens senare passform. Kontrollera kompatibiliteten med den implantatmodell

som den ska anslutas till.

Procedur: Skruva loss lakhattant, rengor anslutningen med vatten och lufttorka. Férbered lamplig verféring med hansyn till implantatanslutning och plattformsstorlek. Placera 6ver implantatet och kontrollera

att det ar korrekt placerat. Satt i skruven och dra at den fér hand.

. For closed tray-tekniken, vélj den korta skruven. Efter atdragning, blockera skruvens sexkant med vax. Anvand hydrokolloid, polyeten eller mjuk silikon. Nar éverféringen har hardat placeras den pa
utskriften och kontrollera stabiliteten innan den skickas till laboratoriet. Denna teknik rekommenderas endast for implantat utan axiell divergens.

. For tekniken med 6ppen bricka, vilj den langa skruven. Innan du blandar tryckmaterialet ska du prova skeden i munnen for att kontrollera dtkomsten till skruvarna fran utsidan. Innan avtrycket tas kan
overforingarna bindas samman med akrylharts som placeras ovanpa tandtraden mellan de pé varandra féljande implantaten. Efter hdrdning, ta bort alla skruvar och ta bort skeden..

Abutment for skanning

Skanningsdistansen anvénds for protetiska restaurationer som férberetts av tandtekniker i laboratoriet eller av tandladkare pa kliniken i CAD/CAM-processen. Den &r lamplig for att ta fram geometriska data

for modellen med en stationédr 3D-skanner i laboratoriet eller fér optiska avtryck med en intraoral 3D-skanner. Ett digitalt DESS®-bibliotek kravs fér korrekt funktion. Fér att ladda ner och installera ett av véra

specifika bibliotek for ditt CAD-system, besék var webbplats pé https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

For bista noggrannhet vid avlasningen rekommenderas att den analoga kroppens plana yta placeras i palatal/lingual riktning. Skruva fast distansen med lamplig skruv (se var katalog och produktetiketten) for

hand eller med ett maximalt atdragningsmoment pa 10 Ncm. Om det géller en intraoral distans, fixera den genom att dra at den integrerade skruven for hand.

For de flesta skannrar kravs ingen spray. Skanning maste utféras enligt CAD/CAM-systemtillverkarens anvisningar. Det &r mycket viktigt att vélja ratt implantatanslutning i programvaran. Efter skanning kan

distansen demonteras genom att forsiktigt Iamna den i brickan eller Iadan. For att slutféra skanningen kan det vara nédvéndigt att samla in ytterligare information (t.ex. silikonbitning, tandkéttsform etc.).

Forsiktighet: Fore skanning, kontrollera visuellt distansen och den analoga distansen avseende ytskador eller vdvnadsrester vid implantatanslutningen. Skanningsdistansen &r ett precisionsverktyg och att dra

at for hart kan @ndra dess geometri, vilket orsakar fel i skanningsprocessen och avvikelser i noggrannheten. For optimal rengéring av skanningsdistanserna pa klinikkontoret rekommenderas att skruva loss

den helt fran kroppen, rengéra den fran saliv eller blodrester, placera den i ultraljudsmaskinen vid behov och fortsitta med autoklavsterilisering enligt stegen i bruksanvisningen. Skanningsdistansen har utsatts

for ver 100 autoklavcykler utan synliga fordndringar pa ytan. Om tecken pa modifiering eller nedbrytning upptacks ska komponenten kasseras och inte ateranvéandas.

Distans for sarldkning

Lékdistansen anvdnds som en extra transmukosal distans. Den placeras pa implantatet fére den protetiska restaureringen for att underlitta bildandet av en sulcus i mjukvivnaden.

Forsiktighet: Valj ratt hojd for att sdkerstélla korrekt funktion och undvika 6verforing av tuggkrafter. Kontrollera fore inpassning att implantatplattformen ar fri fran vavnadsrester. Dra ar forsiktigt.,

Tillfallig fastsattning

Den temporara distansen anvands for protetiska restaurationer som férberetts av tandlakaren pa kliniken och fungerar som stéd for skruvretinerade temporéra proteser: kronor, broar och helproteser.

Forsiktighet: Se till att distansen &r korrekt inriktad mot implantatets fastdelar. Vi rekommenderar en periapikal réntgen for att verifiera att passformen ar korrekt efter atdragning av skruvarna. Eventuell

slipning bor ske utanfér munnen. Om detta inte & mojligt, anvand lamplig sug. Placera pa patienten sd att spanen inte inandas eller svéljs. Anvdnd hardmetallfrasar och vattenkylda karborundumskivor. Innan

du fixerar restaurationen ska du kontrollera vridmomentet i férhallande till anslutningen och implantatets storlek. Det &r viktigt att tdta 6ppningen med teflontejp eller gutta percha och komposit. Ta bort

6verflodigt cement nara plattformen for att undvika periimplantit som kan leda till att implantatet forloras. Det dr mycket viktigt att kontrollera den statiska och dynamiska ocklusionen och undvika éverdriven

belastning, vilket kan forlanga eller forhindra osseointegrationen, sarskilt vid omedelbar belastning.

Gjutbar distans

Den gjutbara distansen anvénds for protetiska restaurationer som forberetts av tandtekniker i laboratoriet. For battre tatning av anslutningen rekommenderar vi metallfasten med forbearbetade baser. Om

du bestéammer dig for att anvanda gjut- och formmetoden bor du dock vidta féljande forsiktighetsatgarder:

. Tillsétt tillrackligt med vax for att skapa ett lager som kan kompensera for det gjutbara materialets expansion.

. Tryck forsiktigt for att undvika deformation.

. Sila bitarna till en storlek och form som gér det méjligt att fylla halrummen och undviker att det uppstar luftbubblor.

. Anvand hogflodeslegeringar vid komplicerad modellering.

Bas i CoCr

Cr-Co-bas anvénds fér protetiska restaureringar som férbereds av tandtekniker i laboratoriet. Tillbehéret bestar av en bas i kobolt-krom och en urbrénnbar plast som smélter utan att Idmna nagra rester.

Laboratoriebearbetningen bestar av dvergjutning: den smalta legeringsdelen appliceras i kontaktytorna. Metalldelen fas genom mekanisk fasthallning.

Procedur: Fast forsiktigt distansen pa den analoga enheten och dra at med en laboratorieskruv. Laboratorieskruven &r avsedd uteslutande for laboratoriearbete. Den kliniska skruven ska endast anvandas for

den slutliga fastsattningen av restaurationen efter sterilisering. Tack utrymmet mellan det gjutbara materialet och CrCo-basen med vax for att skapa en krage som &r minst 0,3 mm tjock for att undvika sprickor

i keramiken. Rengdr basen med en bomullspinne och alkohol innan du monterar sprues. Placera skarvarna pé distansens rotationsaxel fér att undvika att porer koncentreras i konstruktionen. Fasadent maste

kunna passera l4tt genom 6ppningen. Placera delarna borta fran cylinderns termiska centrum. N&r du placerar sprues, se till att positionen for wax-up pa cylindern ar korrekt. Attachmentets metalldel far inte

placeras fér ndra cylinderns véaggar eller botten fér att férhindra varmeavledning (kylgaller). Om basen svalnar fér snabbt kan gjutfel uppsta. Det rekommenderas inte att anvinda mycket tunna fasader. Stall

in fasadutvidgningen till noll. Se till att fasaden &r fri fran luftbubblor. Ugnsparametrarna maste vara desamma som fér konventionella CrCo-broar for att undvika eventuella brister i konstruktionen. Folj

fasadtillverkarens anvisningar. For att sikerstélla en bra anslutning maste den slutliga temperaturen fér férvarmning av muffeln uppga till minst 950 °C. Hall cylindern vid sluttemperaturen i 30 till 60 minuter

beroende pa cylinderns storlek. For att undvika spanningar i strukturen och for att undvika snabb kylning, kyl cylindern till rumstemperatur. Det rekommenderas att ta utkonstruktionen med hjalp av ett

syrabad i ultraljud. Sandbléstring kan skada kontaktens yta. Vid polering av halsen maste anslutningsdelen téckas med den analoga for att undvika skador. Vid arbete med cementretinerade restaurationer ska

kron- och broramen utformas pa attachments pa samma s&tt som for parodontala restaurationer.

Forsiktighet: Kontrollera att enheten &r kompatibel med det implantat som den ska fastas pd. Geometrin fér korsningen implantat/distans och kontaktplattformarna maste vara helt fria fran plast, vax eller

fett for att undvika eventuell évergjutningi detta omrade.

Granssnitt

Gréanssnittet anvdnds for protetiska restaureringar som foérbereds av tandtekniker i laboratoriet. Den huvudsakliga anvandningen av titangranssnittet dr att stodja bron eller zirkoniumdioxidartiklar som

tillverkas i CAD/CAM eller i den manuella fris-kopieringsmaskinen. Den kan ocks& anvéndas som férbindelselank mellan skruvretinerade helkronor (oavsett material) och ett implantat, eller i vissa fall som ett

smalt kliniskt faste.

For att anvdnda denna produkt inom digital tandvard kravs DESS®-biblioteket och anvindning av skanningsabutments. Fér att ladda ner och installera ett av vara specifika bibliotek fér ditt CAD-system, besdk

var webbplats pé https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Vissa CAD/CAM-system kraver en dubbel skanning av den diagnostiska vaxuppséttningen. Om du behéver ytterligare hjalp med installationen och/eller korrekt anviandning av biblioteken, eller med

anvindningen av sjilva delen, kontakta din lokala DESS®-distributér. Du hittar ocksa nédvéndig information i respektive instruktioner. Alla instruktioner kan laddas ner frén vér webbplats

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Forsiktighet: For att forbattra cementets vidhaftning rekommenderas att ytorna rengérs och avfettas fore cementering. Alla implantatcement (dubbelhdrdande eller sjalvhaftande) kan anvéndas for

cementering pd modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan pa zirkoniaskelettet (cementeringsomradet) maste sandblastras och rengéras/avfettas. For séker vidhaftning rekommenderas

inte minskning av gréanssnittets diameter och hojd.

Kontraindikationer: Anvédnd inte titangranssnittet for entandsrestaurationer med hangande led pa ett enda implantat, for patienter med bruxism, i fall av otillrackligt vertikalt utrymme eller fér metalloverléagg.

DI-MUL-23-DSS | 2025.10.07


https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

& DESS

ANGLEBase® granssnitt
Det vinklade granssnittet anvands for protetiska restaurationer som forberetts med axialt lutande implantat. Den huvudsakliga anvandningen av titangranssnittet ar att korrigera denna axel for att stodja bron
eller de enskilda zirkoniumdioxiddetaljerna som tillverkas i CAD/CAM eller i den manuella fras-kopieringsmaskinen. Den kan ocksa anvéndas som forbindelseldnk mellan skruvretinerade helkronor (oavsett
material) och ett implantat, eller i vissa fall som ett smalt kliniskt faste.
For att anvdnda denna produkt inom digital tandvard krévs DESS®-biblioteket och anvandning av skanningsabutments. Fér att ladda ner och installera ett av vara specifika bibliotek fér ditt CAD-system, besdk
var webbplats pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Vissa CAD/CAM-system kraver en dubbel skanning av den diagnostiska vaxuppséttningen. Om du behéver ytterligare hjalp med installationen och/eller korrekt anviandning av biblioteken, eller med
anvéndningen av sjilva delen, kontakta din lokala DESS®-distributér. Du hittar ocksa nédvéandig information i respektive instruktioner. Alla instruktioner kan laddas ner fran var webbplats
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
Forsiktighet: For att forbattra cementets vidhaftning rekommenderas att ytorna rengérs och avfettas fore cementering. Alla implantatcement (dubbelhdrdande eller sjalvhiftande) kan anvéndas for
cementering p& modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan pa zirkoniaskelettet (cementeringsomréadet) maste sandbléstras och rengéras/avfettas. For siker vidhaftning rekommenderas
inte minskning av granssnittets diameter och hojd.
Kontraindikationer: Anvénd inte titangranssnittet for entandsrestaurationer med hangande led pa ett enda implantat, for patienter med bruxism, i fall av otillrackligt vertikalt utrymme eller fér metalloverlagg.
C-Base® grénssnitt
Dessa attachments fungerar pa samma s&tt som raka titangranssnitt. De anvédnds for protetiska restaurationer som tillverkas i CAD/CAM med systemen CEREC och INLAB SW frén Dentsply Sirona. Funktionen
hos dessa granssnitt ar att stédja pelare av olika material (zirkoniumoxid, PMMA) och skruva fast dem pa implantatet. Dessa restaurationer kan ocksa vara kronor eller anatomiska broar. For att anvdnda denna
produkt i digital tandvard har du tva alternativ: anvand DESS®-biblioteket tillsammans med DESS®-skanningsdistanser eller designa med Syrona Cerec® eller Inlab-programvaran med Syrona®-
skanningsdistanser. For att ladda ner och installera ett av vara specifika bibliotek for ditt CAD-system, besék var webbplats pa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
CAD-designen av de artiklar som ska tillverkas kommer att utféras med samma Dentsply® Sirona-programvara och bibliotek.
For att forbattra cementets vidhaftning rekommenderas att ytorna rengérs och avfettas fore cementering. Alla implantatcement (dual-cure eller sjdlvhaftande) kan anvandas for att cementera pa modellen,
enligt cementtillverkarens anvisningar. Den keramiska ytan i cementeringsomradet maste sandbléstras och rengéras/avfettas. For saker bindning rekommenderas inte en minskning av grinssnittets diameter
och hojd.
Forsiktighet: For att forbattra cementets vidhaftning rekommenderas att ytorna rengdrs och avfettas fore cementering. Alla implantatcement (dubbelhdrdande eller sjalvhaftande) kan anvéndas for
cementering pd modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan pa zirkoniaskelettet (cementeringsomradet) maste sandbléstras och rengoras/avfettas. For saker vidhaftning rekommenderas
inte minskning av grénssnittets diameter och hojd.
ELLIPTIBase® grénssnitt
Dessa granssnitt ar avsedda fér restaurationer med begransat interproximalt utrymme. Detta mojliggér mer tatplacerade restaurationer i det anteriora mandibuldra omradet utan att forlora karntjocklekar
eller helt anatomiska utformningar dar de cementeras i ELLIPTIBase®. Dessa granssnitt har tva positioner for att forbattra deras placering pa implantatet. A (Corner), position vid hexagonens spets och B (Flat),
position pa hexagonens plana sida. Funktionen hos dessa granssnitt &r att stédja pelare av olika material (zirkonium, PMMA) och skruva fast dem pa implantatet. Dessa restaurationer kan ocksa vara anatomiska
kronor eller anatomiska broar. DESS®-biblioteken behoéver inte anvandas for att kunna anvénda denna produkt inom digital tandvard. CAD-designen av de artiklar som ska tillverkas kommer att utforas med
samma Dentsply® Sirona-programvara och bibliotek.
Forsiktighet: For att forbattra cementets vidhaftning rekommenderas att ytorna rengdrs och avfettas fore cementering. Alla implantatcement (dubbelhdrdande eller sjalvhaftande) kan anvéndas for
cementering pa modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan pa zirkonia-skelettet (cementeringsomradet) maste sandbldstras och rengéras/avfettas. For siker vidhaftning rekommenderas
inte minskning av granssnittets diameter och hojd.
Cementerade distanser
Cementerade distanser kan vara raka eller vinklade och anvands for protetiska restaurationer som forberetts av tandtekniker i laboratoriet eller av tandldkare pa en tandklinik. Cementerade distanser ar de
som anvands mest for kronor eller stédjande broar.
Forsiktighet: Se till att distansen &r korrekt inriktat mot implantatets fastdelar och att de ar pa ratt plats i férhéllande till de sekundéra delarna. Vi rekommenderar en periapikal rontgen for att verifiera att
passformen &r korrekt efter atdragning av skruvarna. Om det &r nédvéndigt att anpassa distanserna far viggarna inte tunnas ut till mindre dn 0,5 mm tjocklek. Eventuell slipning bor ske utanfér munnen. Om
detta inte &r mgjligt, anvand ldmplig sug. Placera pa patienten sd att spanen inte inandas eller svéljs. Innan den slutliga restaurationen cementeras, kontrollera viidmomentet i enlighet med anslutningen och
implantatstorleken. Anvand permanent eller tillfallig cement efter tatning av 6ppningen med teflontejp eller guttaperka. Ta bort 6verflddigt cement vid kronans kant for att undvika periimplantit som kan leda
till férlust av implantatet. Efter cementering, kom ihag att kontrollera den statiska och dynamiska ocklusionen med hjalp av det konventionella protokollet.
Transepiteliala distanser for flera enheter och UniAbutment
Dessa forankringar anvands for protetiska restaurationer som forberetts av tandlékaren pa en tandklinik. Det &r en fortillverkad distans som ar direkt ansluten till tandimplantatet och avsedd att fungera som
ett transepiteliellt hjalpfixtur i skruvretinerade protetiska restaurationer. Det rekommenderas starkt att verifiera positionen med periapikala réntgenbilder.
DESS® erbjuder tva transepiteliala system: Multi-Unit och UniAbutment. Fér raka Multi-Unit distanser: fast en lamplig distans med hjélp av plasthallaren som underlittar insdttningen. Dra at distansen med
DESS® Multi-Unit nyckel och spérrnyckel (for momentrekommendationer, anvand dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). For vinklade Multi-Unit distanser: placera Iamplig distans pa énskad plats
och positionera den med metallfastet, dra sedan &t fastskruven med den implantatsystemspecifika skruvmejselns spets pa en sparrnyckel (fér momentrekommendationer, anviand dokumentet Clinical Screw
Recommended Torque). Ta en utskrift med den vanliga proceduren och placera en tillfélligt distans pa patienten. Om den temporéara protesen inte behdovs, satt in lakningshattorna. Vid UniAbutment: fixera
en lamplig distans genom att vélja mellan olika hojder och typer (20° eller 45° - beroende pa implantatets divergens). Anvand stédskruven fér att underlétta isattningen. Dra &t distansen med DESS®
UniAbutment Wrench och ta avtrycket med den vanliga proceduren (for momentrekommendationer, anvand dokumentet Clinical Screw Recommended Torque).
Transepitelial fastsattning av konverteringsdistanser
Konverteringsdistanser anvands pa protetiska restaurationer som forberetts av tandldkaren pa en klinik eller av tandtekniker i laboratoriet. Konverteringsdistanser anvédnds for att andra anslutningen fran
intern till extern via Morse tapper-anslutningen for att sdkra implantat-abutment-anslutningen. Dessa delar placeras pa implantatet och bildar den protetiska delen, som fésts pa implantatet med hjélp av en
kapselskruv. Nar du har placerat den pa implantatet anvander du ett lampligt DESS® -verktyg pa sparrnyckeln for att dra at fastet: for roterande fasten anvander du den attkantiga skiftnyckeln; for
antirotationsfasten anvdnder du lamplig skruvmejselspets. | bada fallen kan det rekommenderade atdragningsmomentet hittas i dokumentet Clinical Screw Recommended Torque. Fortsatt med den vanliga
protetiska proceduren.
DESSLoc® avtagbart faste
DESSLoc® &r en fjadrande implantatférankring som anvands for protetiska restaurationer som forberetts av tandtekniker i laboratoriet eller av tandlakaren i tandlakarpraktiken. Indikeras for avtagbara proteser
i fall dar konventionella helproteser orsakar retentions- och stabilitetsproblem for patienten.
Procedur: Mat vavnadens tjocklek fran implantatplattformen till den hogsta sidan av tandkéttsryggen nara implantatet. Valj lamplig hojd eller 1,5 mm hogre (ankaret far inte vara nedsénkt). Med hjélp av en
kalibrerad momentnyckel ska DESSLoc-abutmentet dras &t till 30 Ncm, eller till det moment som rekommenderas av implantatsystemets tillverkare om det rekommenderade momentet &r 35 Ncm eller lagre.
Anvandning av hégre moment an ovan angivet kan orsaka brott pa DESSLoc-abutmentet. Observera: For DESSLoc-abutments med ganga < 1,4 mm ska DESSLoc-ankaret forst dras at for hand. Darefter ska
DESSLoc-ankaret dras at till 20 Nem med hjélp av en kalibrerad momentnyckel. Anvéndning av ett moment hégre an maximalt rekommenderat 20 Ncm kan orsaka brott pa DESSLoc-abutmentet.
DESSLoc® fixeringssats / fixeringsinsatser
DESSLoc® retentionskit ar en del av férankringssystemet fér implantatstodda hel- eller delproteser i fall dér konventionella helproteser orsakar retentions- och stabilitetsproblem fér patienten.
Direkt forfarande: Placera koppen med den svarta skruven ovanpd DESSLoc®-tillbehéret i patientens mun. Om det finns ndgot mellanrum mellan koppen och mjukvdvnaden, placera fler distanser tills det
forsvinner. Férbered en protesbadd i niva med koppen och perforera den vestibuldra delen av protesen for att evakuera 6verflodigt material. Férbered den ljushirdande eller sjalvhérdande resinen och
applicera den i urtagningarna och runt koppen. Placera protesen pa plats med bibehallen ocklusal héjd och hall den pa plats tills resinet har hardat. Avlagsna protesen, distanserna och resingrader. Polera den
innan du satter tillbaka den svarta skruven med det sista fastelementet.
Indirekt ingrepp: Samma som vid direkt ingrepp, men pa gipsmodellen, med anvandning av analogierna med referensnummer 14.054.

ionsi (re ionskraft/divergens mellan implantat): bl3 (1,5 Ibs/680g, upp till 20°), rosa (3 Ibs/1360g, upp till 20°), klar (5 Ibs/2270g, upp till 20°), svart (behandlingsknapp, 0 Ibs, Og, upp till 40°),
réd (1 Ibs/450g, upp till 40°), orange (2 Ibs/910g, upp till 40°), gron (4 Ibs/1810g, upp till 40°). DLRK-P1 och DLRK-P2 &r byggsatser upp till 20°; DLER-P1 och DLER-P2 &r byggsatser upp till 40°.
Massiv distans
Den massiva distansen anvinds for protetiska restaureringar som férberetts av protetiska tekniker i laboratoriet. Det massiva distansgranssnittet tillverkas pa en industriell svarv for att ge konsekventa och
exakta resultat. Anslutningen dr mer exakt och formen pa distansen kan frasas efter patientens specifika behov.
Forsiktighet: Den minsta vaggtjockleken pa det frista tillbehéret far inte vara mindre &n 0,45 mm.
Skruv
Skruven anvénds for att fasta proteser och hjalpfasten pa implantatet eller analogen.
For bista resultat maste féljande villkor féljas noggrant:
. Anviand ratt modell och storlek av nyckel fér att dra &t eller skruva loss. Om du &r oséker, kontrollera om den stérre nyckeln passar i sitet. Spetsen ska placeras i protesens/implantatets ldngsgdende

axel. Det &r viktigt att anvdnda en ny skruv nér protesen sétts in fér férsta gangen, samt vid varje efterféljande revision av protesen.

. Vid omedelbar belastning, skruva i manuellt, undvik 6verdrivet viidmoment och sakra implantatet sa att det inte roterar nar det skruvas i.

. Anvénd inte samma skruv som anvandes i laboratoriet vid forflyttning av patienten.

. Se till att den skruv som anvénds for varje fall &r av ratt modell.

. Om du &r osdker pa skruvens justering, kontakta din lokala aterférsiljare.

. Placera patienten i en sédker position for att undvika aspiration om skruven faller ut under hanteringen.

. Kontrollera att skruven ar kompatibel med den implantatmodell som den ska anslutas till.

Forsiktighet: Se till att delarna fasts med lamplig skruv och félj det vridmoment som anges pa etiketten eller kontakta din DESS® -aterforséljare. Du kan ladda ner broschyren om atdragningsmoment pd
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Fiducialmarkérer

Fiducialmarkdorer ar engangsprodukter utformade med definierad geometri och morfologi, som anvands vid preoperativ planering av tandvardsprocedurer. Dessa markoérer fungerar som radiografiska
referenspunkter under intraoral skanning och fasts temporért pa gommen eller kdken for att ge stabila och reproducerbara referenspunkter. Fiduciala markérer maste tas bort efter att skanningen &r klar. Nar
markorerna placeras eller tas bort med ett handstycke ska motorhastigheten stéllas in pa 20-30 varv per minut (RPM) med ett maximalt moment pa 20 N-cm.

Kirurgisk bricka

Den kirurgiska brickan &r en ateranvandbar enhet tillverkad av autoklaverbart material, utformad for att férvara och organisera instrument och komponenter under kirurgiska, restaurativa och
reprocedurforfaranden. Den dr avsedd att organisera, innehalla, sterilisera, transportera och forvara medicintekniska produkter mellan kirurgiska anvandningar. Vata instrument far inte férvaras i den kirurgiska
brickan. Brickan maste rengoras och steriliseras fore varje klinisk anvandning.

Instrument

DESS®-instrument &r avsedda att anvéandas for att stodja protetisk rehabilitering i det dentala laboratoriet.

Forsiktighet: Dessa instrument &r endast avsedda for laboratoriebruk och far aldrig anvandas vid kirurgiska ingrepp.

Scanbody-férldngare: Tillbehér som ar kompatibelt med alla 10-scanbodys, utformat for att 6ka scanbodyns hojd med 5,5 mm och underlatta intraoral skanning vid begransad atkomst eller vid djupt placerade
implantat. Scanbody-forldngaren ar avsedd att underlétta intraoral skanning genom att férldnga 10-scanbodyn. Fér anvdndning, placera 10-scanbodyn pa implantatet, fast tillbehoret och utfor intraoral
skanning enligt den vanliga protokollet.

Kirurgiska instrument

DESS® kirurgiska instrument ar utformade for att anviandas vid tandingrepp for tandrehabilitering. Dessa kirurgiska instrument har en anslutning som ar kompatibel med ett vinkelstycke som méjliggér exakt
kontroll av vridmoment och rotationshastighet via den kirurgiska motorn. Dessutom kan de anslutas till en manuell momentspérr féor manuell justering och kontroll. Skruvmejsel Skruvmejseln anvénds for att
dra at och lossa de kliniska eller protetiska skruvarna som faster implantatet och protetiska komponenter pa tandimplantatet.

Forsiktighet: Se till att skruvmejselns spets passar ihop med skruvhuvudets storlek och form. Overskrid aldrig det maximala rekommenderade vridmomentet fér den kirurgiska eller protetiska komponenten.
Om skruven dras &t for hart kan det leda till att skruven bryts av och/eller att komponenten skadas.

Transportor av implantat: Instrumentelement for transport och insattning av implantatet i underkdkens eller éverkdkens benvavnad.

Transport6r av implantat: Instrument for transport och insdttning av implantatet i underkdkens eller 6verkdkens benvavnad.

Nar implantatstéllet har férberetts med lampliga borrar beroende pa den kliniska lokaliseringen kan implantatet sattas in:

- Med manuell momentnyckel

- Med vinkelstycke

For detta andamal ansluts implantatets vinkelmatare pa respektive plattform med sin adapter till sparren eller direkt till vinkelstyckesmotorn.

Oppna implantatampullen och anslut bararen till implantatet med latt tryck tills den sitter helt pa plats.

Aktiv Hex-anslutning:

For in implantatet med en |&g hastighet pa 25 rpm och ett maximalt vridmoment pa 45 Ncm fér 3,0 implantat eller 70 Ncm fér 3,5/4,3/5,0 och 5,5 till det slutliga djupet. Nar implantatet &r pa plats drar du
forsiktigt ut implantathallaren ur implantatet i en uppatriktad rérelse.

Dra aldrig at implantatet fér hart eftersom det kan orsaka skador pa anslutningen, nekros eller fraktur.

Konisk BLT-anslutning:

S&tt in implantatet med en |ag hastighet pa 15 rpm och ett maximalt vridmoment pa 35 Ncm for implantat till det slutliga djupet.

Nar implantatet ar pa plats drar du forsiktigt ut implantathallaren ur implantatet i en uppatriktad rorelse.

Dra aldrig at implantatet for hart eftersom det kan leda till skador pa implantatanslutningen, benvivnadsnekros eller fraktur.

Kirurgiska frasar: kirurgiska instrument som anvands for att skapa en implantatalveol i patientens kdkben i vilket respektive tandimplantat kommer att placeras. De kirurgiska frasarna &r utrustade med
markeringar for kontroll av frasdjupet.

Kirurgiskt protokoll Beroende pa benets densitet (typ 1 = mycket hart ben, typ 4 = mycket mjukt ben) maste olika frasprotokoll tillimpas. Detta gor att justeringen av implantatet i den alveoldra beredningen
blir mer flexibel for varje typ av ben beroende pa dess kvalitet och anatomiska ldge. Sekvens for frasning: Anvind en insattnings- och extraktionsrérelse och fras benet i 1-2 sekunder. Dra frasen uppat utan
att stoppa den kirurgiska motorn. Detta gor det majligt att avldgsna eventuella benflisor. Fortsatt tills dnskat frasdjup har uppnatts. Observera: | mjukt ben eller i situationer med mycket mjukt ben med
mycket tat cortex rekommenderas anvandning av den krestala placeringsfrasen for att forbereda cortex for osteotomi.

Forsiktighet: Det rekommenderas att inte 6verskrida 20 frascykler. Antalet cykler kan 6verskridas genom att kontrollera skareffektiviteten. Frasningen maste utforas med alternerande rérelser, utan att
Sverstiga 70 Ncm (45 Ncm fér 33,0 mm implantat), och konstant spolning krévs sa att benet inte varms upp och orsakar bennekros. Frésen far inte stoppas under frasningen, eftersom den da kan fastna och
g4 sonder vid borttagningen. Overskrid inte det maximala varvtalet pa 2000 rpm.

Borrverktyg: Kirurgiska instrument fér benvévnadsberedning i ben av hardhetstyp | och Il eller med mycket tjocka kortikaler nar standardfrasprotokollet inte &r tillrackligt for fullstdandig implantatinsattning
utan att dverskrida det maximala rekommenderade insattningsmomentet (max. 70 Ncm eller 45 Ncm fér 33,0 mm implantat). Den gér gdngor ibenet som matchar implantatets gdngning i benet innan sjélva
implantatet satts in.

Anordning Referens Material Sterilisering Ateranvindning
Kirurgiskt stal s Alsl-303 Autoklaveras fére anvandning pa
ANALOG / Klass | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 . B P Rekommenderas ej -
patienten
och 1SO 5832-3)
Kropp: Kirurgiskt stal AISI-303 " - N P
. " Autok! fi A
OVERFORING / Klass | 17.XXX 17.XXX P4 Skruv: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ::iznfe":ras 6re anvéndning pa Str;\:ﬂir;:rr\;:g efter )
ASTM F136 och ISO 5832-3) P €
Polyetereterketon (PEEK)
Ti ELI TI-6AI-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras foére anvandning pa Anvéndning efter
SKANNING ABUTMENT / Klass | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 och 1SO 5832-3) :tienten 8P sterilisering -
Skruv: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt P e
ASTM F136 och ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras fére anvandning pa
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB och ISO 5832-3) patienten
20.XXXST; 20.XXX/XST;
" 20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 . - . @
LAKABUTMENT / Klass llb 20.100H122ST: 20.100H1275T; och 150 5832-3) Steril genom stralning Engéngsbruk 2
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polyetereterketon (PEEK) Autoklaveras fore anvéndning pa
patienten
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras fére anvandning pa
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB och ISO 5832-3) patienten
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; " . .
PROVISIONELLT TILLAGG / Klass IIb 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Steril genom strélning Engangsbruk @
och 1SO 5832-3) =
24.007TBST
Autoklaveras fére anvandning pa
24.7XX; 25.7XX Polyetereterketon (PEEK) R
patienten
Polyoximetylen (POM) " - .
JUTBART ABUTMENSG (SKRUV] Autok! fi d N &
dase ( )/ 28.XXX; 29.XXX Skruv: Titan ELI Ti-6AI-4V (enligt ASTM :ti‘:nf::'as ore anvandning pa Engangsbruk )
F136 och 1SO 5832-3) P
11.. -P10; 12. -P10; 32. -P5; s .
JUTBART ABUTMENSG / Klass | - ii;gso’ KXX-P10; 32.XXX-P5; Polyoximetylen (POM) N/A Engéngsbruk @
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (enligt ASTM F1537 och ISO Autoklaveras foére anvandning pa o p
CrCo BASE / Klass llb 30.007H122; 30.007H127; 30,0078 5832-12) patienten Engangsbruk @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras fére anvandning pa . @
INTERFACE / Klass lib 37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; och IS0 5832-3) patienten Engéngsbruk =
59.XXX
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CEMENTERBART FASTE . . Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras foére anvandning pa o @
(RIKT OCH ANGLAD) / Klass Ilb 13:XXX; 22.XXX; 23.XXX och 1SO 5832-3) patienten Engangsbruk <
. 40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras fore anvandning pa
TRANSEPITELIALA FASTEN: . )
SO A 43.XXX/XR och ISO 5832-3) patienten R ®
(Multi-Unit och UniAbutment) / " " " Engangsbruk \
Klass Ilb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Steril genom stralning
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST och I1SO 5832-3)
B 34.XXX; 35.XXX Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Aut.oklaveras fore anvandning pa
TRANSEPITELIALA FASTEN och I1SO 5832-3) patienten Engangsbruk ®
KONVERTERARE / Klass llb . Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 . -
34.XXXST; 35.XXXST och IS0 5832-3) Steril genom stralning
DESSLoc® BORTTAGBART FASTE / . Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 Autoklaveras fére anvandning pa . @
Klass Ilb 8B.XX(/X; B8.XXX och IS0 5832-3) patienten Engéngsbruk =
Retentionsinsatser (hane) - Polyamid 66
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- (Nylon)
DESSLoc® RETENTIONSSATS .
INSAT:;R FOR RETENTION / Klass la P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Kupa - Titan ELI Ti-6AI-4V (enligt ASTM N/A Engangsbruk @
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4 F136 och 1SO 5832-3)
Separationsring - vit silikon
60.XXX, 61.XXX/62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, ASTM F136 och 1SO 5832-3) Autoklaveras fére anvandning pa o @
MASSIV ABUTMENT / Klass llb 71XXX; 73.XXX 62.XXX/71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo patienten Engangsbruk =
(enligt ASTM F1537 och I1SO 5832-
12)
. Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM Autoklaveras fére anvandning pa N -
SKRUV / Klass lla 19.XXX; 19.XXX-P10 F136 och 1SO 5832-3) patienten Engangsbruk ]
o - - - Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM o) a i a -
REFERENSMARKOR / Klass | gi:;;g;i BFS228-P2, BFS226-P4, itan i (enlig Autoklaveras fére anvandning pa Engangsbruk @

F136 och ISO 5832-3)

patienten

KIRURGISKT TRAY / Klass |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

Autoklaveras fore anvandning i klinisk
miljé

Anvandning efter
sterilisering

INSTRUMENT / Klass |

DTC(X); DT(X)

316L kirurgiskt rostfritt stal
Tips: rostfritt stal AISI 420 MOD (enligt
ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136
och 1SO 5832-3)
316L kirurgiskt rostfritt stal

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136

be) och I1SO 5832-3)
Sparrskaft: Rostfritt stal AISI 420
MOD

DT(X); TWADAP Adaptrar: Rostfritt stal AISI 420 MOD;

Titanium ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM
F136 och ISO 5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polyetereterketon (PEEK)

Autoklaveras fére anvandning pa
patienten
(endast om det anvénds pa patienten)

Anvéndning efter
sterilisering

(endast om det anvands
pa patienten)

KIRURGISKA INSTRUMENT / Klass lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AlSI 420 MOD rostfritt stal (enligt ASTM
F899)
465 rostfritt stal (enligt ASTM F899-12B)

Autoklaveras foére anvandning pa
patienten

Anvéndning efter
sterilisering

INDIKATIONER

Produkter avsedda for protetiska restaureringar av dentala implantat eller for att underlatta procedurer i dentala laboratorier.

KONTRAINDIKATIONER:

Alla material som anvénds ar biokompatibla, men vissa patienter kan vara allergiska eller verkansliga mot nagot av materialen eller deras komponenter. Anvdndningen av dessa produkter ar kontraindicerad
hos patienter med kand allergi eller éverkanslighet mot nagon av de komponenter som anvénds vid tillverkningen av DESS®-produkter.
Anvéndning av dessa produkter ar kontraindicerad hos patienter som dr medicinskt olampliga for oral kirurgi.
AVSEDDA ANVANDARE OCH PATIENTGRUPPER
DESS® implantatprodukter ska endast anvédndas av specialisttandldkare med erfarenhet av maxillar implantologi och andra specialiteter, sésom dental diagnostik, planering, dentalkirurgi eller protetiska
tekniker. Anvandningen ar begransad till laboratorier och tandldkarkliniker.
Avsedda for helt eller delvis tandlésa patienter som behéver oral rehabilitering med hjalp av implantatstédda proteser. Rehabilitering kan ske med enstaka eller flera ténder eller éverproteser, bade i dver-
och underkaken. Avsedda for patienter med fullstandig dentofacial utveckling. Det finns inga skillnader i slutanvéndare beroende pa aldersgrupp, kon, etnicitet, familjebakgrund eller genetiska aspekter. Inte
indicerade for anvandning hos patienter utan tandproblem.

KLINISKA FORDELAR OCH OONSKADE BIVERKNINGAR
Som en klinisk férdel kan patienterna férvénta sig total eller partiell rehabilitering av tdnderna, sa att de kan aterfa en korrekt tuggfunktion.
Inga biverkningar som &r direkt relaterade till anvdndningen av DESS® implantatprodukter har rapporterats. Anvéndningen av dessa anordningar kan dock vara en del av en invasiv behandling som kan vara
férknippad med typiska biverkningar som inflammation, blédning, blamérken, smérta eller svullnad.

Varning for allvarlig incident.

For patienter/anvandare/tredje parter i EU med ett identiskt regelverk (férordning 2017/745/EU): Om en allvarlig incident skulle intréffa p& grund av anvdndningen av produkten, meddela tillverkaren och din
nationella myndighet om det. Tillverkarens kontaktuppgifter for att rapportera denna typ av incident féljer nedan:

Terrats Medical SL
Calle Mogoda 7599

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanien)

Tfn. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMATION OM STERILITET OCH ATERANVANDBARHET

Icke-sterila produkter

| allménhet levereras tillbehér, skruvar och instrument i icke-sterilt tillstand. Fére anvandning ska produkten rengéras och steriliseras enligt rekommenderad behandling i en autoklav vid 121°C i 30 minuter
och torkas i 30 minuter (enligt ISO 17665-1 och ISO/TS 17665-2). Fér sterilisering av frasar och hanskruvar rekommenderar vi dngautoklavering vid 134°C i minst 6 minuter. Vinta tills torkcykeln &r helt avslutad.
Anvéndning av steriliseringskontroller rekommenderas, med registrering av datum och utgdngsdatum, samt regelbunden évervakning av steriliseringsprocessen med hjélp av biologiska indikatorer.
Forekomsten av korrosion efter sterilisering &r den viktigaste faktorn for att avrada fran anvdndning av instrument, oavsett om de har skarférmaga eller inte. Inspektera instrumenten efter sterilisering for att
kontrollera tillstdndet efter steriliseringscyklerna. Forsiktighet: Frasar och hanskruvar far inte steriliseras i sin originalférpackning; anvéand i stéllet de sarskilda steriliseringspasarna

Varning: Produkter som levereras osteriliserade maste steriliseras fére anvandning i munhalan. Anvandning av en osteril anordning kan leda till vavnadsinfektion eller infektionssjukdom.

Tillbehdr och skruvar &r endast avsedda fér engéngsbruk.

Forsiktighet: Dessa produkter ar engangsartiklar och kan inte dteranviandas. Ateranvindning kan orsaka skada eller férsamring av produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslésningarna
och/eller annan férsdmring av patienthdlsan, t.ex. vdvnadsinfektion.

Alla DESS® -instrument dr ateranvdndbara instrument som ska inspekteras fére varje ateranvandning for att sékerstélla att produktens integritet och prestanda bibehalls. Kontrollera instrumentet med
avseende pa synligt slitage, deformation eller korrosion. Instrument som uppvisar dessa tecken skall kasseras.

Vid ateranvandning av instrument som &r avsedda att anvandas vid behandlingar pa tandkliniken skall instrumenten rengéras fore sterilisering. Har &r nagra tips for rengoring:

. Placera aldrig instrument som &r tillverkade av olika typer av material tillsammans.
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. Anvénd inte metallborstar for att avldgsna orenheter.

. Anviénd engangssprutor for rengéring av instrumentkaviteter.

. Nar du véljer rengorings- och desinfektionsmedel, se till att de ar produkter avsedda for detta andamal och f6lj alltid tillverkarens anvisningar.

Frasar och hanskruvar maste rengéras noggrant och desinficeras efter anvdandning. Borsta och skélj bort smuts och partiklar fran instrumentets hela yta med vatten i 25 till 35 sekunder. Sank ned instrumenten
i ett desinfektionsbad som &r [ampligt for tandldkarutrustning. Folj noga bruksanvisningen och foreskrifterna for det valda desinfektionsmedlet. Vi rekommenderar ett desinfektionsmedel som &r sarskilt
lampligt fér dentalutrustning, Instrunet (ett universellt desinfektionsmedel for instrument). Varning: Anvand inte l6sningar som innehaller ammoniak, viteperoxid eller sura dmnen, eftersom de kan skada
instrumentets ytbeldggning.

Sterila produkter

Transepiteliala fasten, tempordra fasten och ldkande distanser kan och lakande distanser kan ocksa levereras i sterilt skick. Beslutet att kopa dem i sterilt eller icke-sterilt tillstand fattas av den behandlande
tandldkaren. Produkter som levereras sterila har steriliserats genom bestralning och &r endast avsedda for engangsbruk.

Varning: Far inte steriliseras pa nytt. Anvdnd inte apparaten efter det utgdngsdatum som anges pa etiketten. Anvand inte enheten om férpackningen &r skadad eller har 6ppnats tidigare.

Forsiktighet: Multi-Unit transepiteliala attachments, temporéra attachments och sterila likande distanser ar engangsartiklar och kan inte reprocessas. Ateranvindning kan orsaka skada eller forsamring av
produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslésningarna och/eller annan férsamring av patienthélsan, t.ex. vavnadsinfektion.

SAKERHETSINFORMATION OM MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI (MRI1)

Varning: Enhetens RF-sékerhet har inte testats. En patient med denna enhet kan pa ett sékert sitt undersdkas i ett MR-system under féljande forutsattningar:

- Statisk magnetisk faltstyrka (BO) mindre an eller lika med 3,0T.

- Maximalt magnetfilt med speciell gradient pa 3000 gauss/cm (30 T/m)

- RF-excitation: cirkular polarisation (CP)

- For kroppsspolen ska en referenspunkt markeras minst 30 cm fran implantatet, eller sa ska det sékerstallas att implantatet ligger utanfor spolen. And - R/T-spolar &r tillatna. Exklusive huvud R/T-spole.

- Normalt driftlage i det tillatna bildomradet.

- Maximal specifik absorption fér hela kroppen pa 2 W/kg (normalt driftlage)

- Maximal huvudspecifik absorptionsgrad inte bedomd.

- SKanningstid utan sarskilda begransningar med hansyn till uppvarmning av implantaten.

Observera: Avtagbara restaurationer maste avlagsnas fore skanning.

FORVARING, HANTERING OCH TRANSPORT

Produkter som levereras osteriliserade &r inte kénsliga for variationer i miljférhallanden och darfér kravs inga sérskilda lagrings-, hanterings- och/eller transportférhallanden. Produkter som levereras i sterila
forpackningar ska forvaras och transporteras torrt, i sin originalférpackning, skyddas mot direkt solljus. Felaktig férvaring och transport kan paverka produktens sterila barriar.

Avfallshantering

Avfallshantering av enheterna ska félja lokala bestimmelser och miljokrav, med hénsyn till olika nivaer av kontaminering.

INFORMATION OM KOMPATIBILITET

Alla DESS®-komponenter finns tillgédngliga med olika anslutningar. Fér kompatibilitet med dentala implantat och analoger, se var katalog och véra riktlinjer eller kontakta din lokala distributér.

Interna ANK (ANKYLOS® C/X System) sarskilda villkor

Rotationsskyddets tjocklek har minskats genom att skruvkanalen har breddats for att méjliggéra anvandning av en normal skruv. For att undvika bojning av dessa delar under det applicerade trycket, se till att
skruven &r gdngad genom fdstet medan restaurationen utfors och innan den placeras i analogen eller implantatet. Om denna forsiktighetsatgard vidtas kommer de rotationshammande elementen att forbli
stédda och sikra mot skjuv- och tryckkrafter. Om skruven av nagon anledning maste tas bort, sétt tillbaka den pa plats innan du belastar distansen.

SAMMANFATTNING OM SAKERHET OCH KLINISKA PRESTANDA (SSCP)

Sammanfattningen av sékerhet och kliniska prestanda (SSCP) for produkter som tillh6r produktfamiljerna finns i den europeiska databasen fér medicintekniska produkter (EUDAMED). Du kan ldsa det dokument
som &r kopplat till den grundldggande UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208 NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N,
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63,
8435457215NS03A6G) pa EUDAMED:s offentliga webbplats: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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ORDLISTA OVER SYMBOLER

Batchkod Katalognummer Unik produktidentifierare Modellnummer

)

Medicinteknisk enhet Steriliserad genom stralning Enkelt sterilt barriarsystem Anvand fére
<[
“ZIN> ‘@
=
Far inte ateranvandas Anvand inte utrustningen om Skyddas mot solljus Osteril

forpackningen ar skadad.

S CE. (€

Far ej omsteriliseras CE-markning CE-markning Forsiktigt
(Klass Ilb och klass I1a)

>

Rx ONLY

=

Tillverkningsdatum Forsiktigt! Enligt federal (USA) lag far MR-Villkorlig Se elektroniska bruksanvisningen
denna enhet endast saljas av lakare Lank for nedladdning
eller enligt lkares ordination. https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

[13]

Se elektroniska bruksanvisningen
Lank for nedladdning
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

o]

TILLVERKARE

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona Spanien)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Alla DESS®-produkter tillverkas enligt ISO 13485 och &r CE-mérkta.

3i® och 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ och Osseotite® &r registrerade varumarken som tillhér 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® och UniAbutment® &r registrerade varumarken
som tillhér DENTSPLY Implants

BioHorizons® &r ett registrerat varumarke som tillhér BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® och Replace Select™, NobelActive™, place® CC, ly™ och Multi-unit® &r registrerade varumérken som tillhér Nobel Biocare
AB, Sverige. ITI®, Straumann® och synOcta® registrerade varuméarken som tillhér Straumann Holding AG, Schweiz MIS® registrerat varumarke som tillhér MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® och SwissPlus® &r registrerade varumérken som tillhér Zimmer Dental INC, USA

Dyna® &r ett registrerat varumarke som tillhér Dyna Dental Engineering BV

Locator® &r ett registrerat varumérke som tillhér Zest Anchors INC.

DESS®-produkter kanske inte finns tillgéngliga i ditt land. Dessa instruktioner ersétter alla tidigare utgavor. Fér detaljerad information om DESS®-produkter, kontakta din lokala distributor.

- Ce. C€
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Proteesikomponendid ja hambaimplantoloogia instrumendid
EESTI KEEL
KASUTUSJUHEND

ETTEVAATUST — LUGEGE HOOLIKALT

DESS®-i implantoloogiatooteid vdivad kasutada ainult hambaravi spetsialistid, kellel on kogemused I8ua implantoloogias ja selle spetsiifilistes valdkondades, nagu diagnostika, planeerimine, hambakirurgia v&i

proteesitehnoloogia. Neid tooteid tuleks kasutada vaid hambaravilaborites ja -kliinikutes. Juhul kui teil on kahtlusi toote kasutamise osas, votke Ghendust tootjaga.

Uhtki Gihekordseks kasutamiseks mdeldud DESS®-i toodet ei tohi korduskasutada. Korduskasutus v&ib pdhjustada toote omaduste kahjustumist v&i halvenemist, mis vdib pdhjustada proteeslahenduse

puudujaiki ja/vdi muud patsiendi tervise kahjustamist, nditeks kudede infektsiooni.

Kdiki DESS®-i komponente tuleb enne suhu paigaldamist katsetada, et tagada nende korrektne sobivus. Arst vastutab toodete dige kasutamise eest, kuna nii planeerimine kui ka protseduurid on tema kontrolli

all. DESS®-i toodetega peaksid té6tama ainult kogenud ja koolitatud hambaravispetsialistid. Kahtluse korral v&tke ihendust tootja vdi kohaliku edasimiitijaga.

Soovitame, et hambaarst ja labor kontrolliksid proteetilist restauratsiooni igal aastal. See iga-aastane kontroll peab hdIlmama ka kruvisid. Kui kruvid on ebatavalisel viisil kulunud, tuleb kontrollida implantaadi

ja toendi Gihenduse taielikku terviklikkust. Mistahes kohandamise, parandamise vdi asendamise korral tuleb kasutada uusi kruvisid. Nende suuniste eiramine seab patsiendi ohtu ja muudab garantii kehtetuks.

Koik DESS®-i tooted tuleb i | K isel ja kasi isel kinnitada, et patsient ei saaks neid nende kuju ja suuruse t6ttu alla neelata ega aspireerida.

KASUTUSOTSTARVE JA KASUTUSJUHEND

Abutmendid ja proteetilised komponendid hambaimplantoloogias on proteetilised elemendid, mis kinnitatakse hambaimplantaadi kiilge ja toimivad toena proteesi kinnitamiseks vdi kasutatakse ajutiselt

pehmete kudede paranemise soodustamiseks parast implantaadi paigaldamist, véimaldades patsiendi malumisfunktsiooni parandamist vi taastamist.

Analoog

Analoogide abil simuleeritakse hambaimplantaadi Ghendust ja selle paigutust kipsmudelil.

Ettevaatust. Enne kasitsemist veenduge, et podrlemisvastased ja kinnitusdetailid oleks korralikult ihendatud. Enne pingutamist kontrollige, et analoog ja protees sobiksid suuruse ja tihendustiiiibi poolest.

Eelistatud on passiivse sobitusega suletud iihendus. Arge kasutage analoogi uuesti, sest see iihendus ja selle tehnilised nitajad vdivad muutuda.

Ulekandevahend

Ulekannet kasutatakse implantaadi asukoha iilekandmiseks intraoraalsest asukohast mudelile hambaravi laboris. Seda saab kasutada suletud ja avatud aluse tehnikas.

Ettevaatust. Enne kasutamist veenduge, et implantaadi (ihenduskohad oleks puhtad. K&ik mustuse jadgid vivad m&jutada proteesi hilisemat paigaldust. Kontrollige Ghilduvust implantaadi mudeliga, millega

see iihendatakse.

Protseduur Keerake tervendusvahend lahti, puhastage tihendus veega ja kuivatage 6hu kdes. Valmistage ette implantaadiiihenduse ja platvormi suuruse jaoks sobiv tlekanne. Asetage ile implantaadi ja

kontrollige selle Giget asendit. Sisestage kruvi ja paigaldage see kasitsi.

. Suletud aluse tehnika puhul valige lihike kruvi. Parast pingutamist blokeerige kruvi kuusnurkne siivis vahaga. Kasutage hiidrokolloidi, poltettleeni véi pehmet silikooni. Parast kdvenemist asetage
tilekanne jéljendile ja kontrollige selle stabiilsust enne laborisse saatmist. Seda tehnikat soovitatakse kasutada ainult implantaatide puhul, millel puudub aksiaalne lahknevus.

. Avatud aluse tehnika puhul valige pikk kruvi. Enne jdljendmaterjali segamist katsetage alust suus, et kontrollida kruvidele ligipddsu véljastpoolt. Enne jaljendi v&tmist vdib tlekandeid $abloonida
akrutilvaiguga, mis asetatakse jarjestikuste implantaatide vahel hambaniidi peale. Parast kdvenemist eemaldage k&ik kruvid ja eemaldage alus.

Skaneerimistoend

Skaneerimistoendit kasutatakse proteetiliste restauratsioonide jaoks, mida valmistavad hambaravitehnikud laboris v&i hambaarstid kliinikus CAD/CAM-protsessi kaigus. See sobib mudeli geomeetriliste

andmete saamiseks, kasutades té6laua 3D-skannerit laboris, vi optiliste jaljendite saamiseks, kasutades intraoraalset 3D-skannerit. Korralikuks toimimiseks on vaja DESS®-i digitaalset teeki. Oma CAD-siisteemi

jaoks iihe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks kiilastage meie veebisaiti aadressil h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Parima skaneerimistépsuse saavutamiseks on soovitatav paigutada analoogkeha tasane pind suulae/keele suunas. Kinnitage toend sobiva kruvi abil (vaadake meie kataloogi ja toote etiketti) kasitsi v&i

maksimaalse péérdemomendiga 10 Ncm. Intraoraalse toendi puhul fikseerige see, pingutades integreeritud kruvi kdega.

Enamiku skannerite puhul ei ole pihustamine vajalik. Skaneerimine peab toimuma vastavalt CAD/CAM-siisteemi tootja juhistele. Vdga oluline on valida tarkvaras dige implantaaditihendus. Pérast skaneerimist

saab toendi lahti vdtta, jattes selle &rnalt alusele v8i karpi. Skaneerimise I8puleviimiseks vib olla vaja koguda lisateavet (nt silikoonvorm, igemete kuju jne).

Ettevaatust. Enne skaneerimist kontrollige toendit ja analoogi visuaalselt pinnakahjustuste v&i koepriigi olemasolu suhtes implantaadi Ghenduskohas. Skaneerimistoend on tappistooriist ja selle

ulepinguldamine v8ib muuta selle geomeetriat, pShjustades vigu skaneerimisprotsessis ja kdrvalekaldeid tapsuses. Skaneerivate tugipunktide optimaalseks puhastamiseks kliiniku kontoris on soovitatav see

kehast taielikult lahti keerata, puhastada siiljest v&i verejadkidest, asetada see vajadusel ultrahelimasinasse ja jatkata autoklaavi steriliseerimist, jargides kasutusjuhendis toodud samme. Skaneerimistoend on

t6odeldud Ule 100 autoklaavitsiikli ilma nahtavate pinnamuutusteta. Kui avastatakse mingeid modifikatsiooni v&i lagunemise marke, tuleb komponent havitada ega tohi uuesti kasutada.

Haava paranemise toend

Paranemise toendit kasutatakse transmukoosse lisatoendina. See asetatakse implantaadile enne proteesiga restauratsiooni, et hdlbustada pehmetes kudedes vao moodustumist.

Ettevaatust. Valige Gige kdrgus, et tagada nduetekohane toimimine ja valtida malumisjdudude tilekandumist. Enne paigaldamist veenduge, et implantaadi platvorm oleks koeprahist vaba. Kasutage drna

kaelist pd6rdemomenti.

Ajutine kinnitus

Ajutist kinnitust kasutatakse hambaarsti poolt kliinikus valmistatud proteeside puhul, see toimib toena kruvidega kinnitatud ajutistele proteesidele: kroonidele, sildadele ja tdisproteesidele.

Ettevaatust. Veenduge, et kinnitus oleks implantaadi kinnitusdetailidega digesti joondatud. Parast kruvide pingutamist soovitame teha periapikaalse rontgenilesvétte, et veenduda korrektses paigutuses. Kdik

lihvimised tuleks teha véljaspool suud. Juhul kui see ei ole vdimalik, kasutage sobivat imurit. Paigaldage patsiendile nii, et patsient ei inhaleeriks laaste ega neelaks neid alla. Kasutage karbiidfreese ja

vesijahutusega karborundkettaid. Enne restauratsiooni kinnitamist kontrollige p66rdemomenti vastavalt tihendusele ja implantaadi suurusele. Oluline on chimney-komponendi tihendamine teflonlindi v&i

Gutta Percha ja komposiidiga. Puhastage platvormi Idhedal olev liigne tsement, et véltida periimplantiiti, mis v3ib viia implantaadi kaoni. Vdga oluline on kontrollida staatilist ja diinaamilist oklusiooni, valtides

liigset koormust, mis v&ib pikendada voi takistada osteointegratsiooni, eriti kohese koormuse korral.

Valatav toend

Valatavat toendit kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Uhenduse paremaks tihendamiseks soovitame metallkinnitusi, millel on eelnevalt té6deldud alused.

Juhul kui otsustate siiski kasutada valamise ja vormimise meetodit, rakendage jargmisi ettevaatusabindusid.

. Lisage piisavalt vaha, et luua kiht, mis suudab kompenseerida valatava materjali paisumist.

. Vajutage ettevaatlikult, et valtida deformatsiooni.

. Vormige tuikid sellise suuruse ja kujuga, mis toetaks 66nsuste taitmist ja valdiks dhumullide teket.

. Kasutage keerulise modelleerimise korral hésti vormitavaid sulameid.

CrCo alus

CrCo alust kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Kinnitus koosneb koobalti-kroomi sulamist alusest ja plastist, mis sulab ilma ja&ke jatmata. Laboris to6tlemine

seisneb ulevalamises: sulatatud sulami osa kantakse kokkupuutepiirkondadele. Metallist koost saadakse mehaanilise kinnituse teel.

Protseduur Fikseerige kinnitus ettevaatlikult analoogi kiilge ja pingutage laboratoorse kruviga. Laboratoorsed kruvid on ette nahtud tksnes laboriprotseduuride jaoks. Kliinilist kruvi tuleb kasutada ainult

restauratsiooni I8plikuks kinnitamiseks parast steriliseerimist. Katke valatava materjali ja CrCo aluse vaheline ruum vahaga, et luua vdhemalt 0,3 mm paksune krae, véltimaks pragusid keraamilises materjalis.

Enne pustkanalite paigaldamist puhastage alus vatitampooni ja alkoholiga. Asetage piistkanalid kinnituse pdérlemisteljele, et valtida pooride koondumist konstruktsioonis. Spoon peab chimney-komponenti

kergesti Idbima. Asetage komponendid silindri termilisest keskpunktist eemale. Pustkanalite paigutamisel veenduge, et vahakinnitus silindril oleks diges asendis. Kinnituse metallosa ei tohi asuda liiga lahedal

silindri seintele vdi alusele, et véltida soojuse drajuhtimist (jahutusrestid). Juhul kui alus jahtub liiga kiiresti, vdivad tekkida valudefektid. Ei ole soovitatav kasutada kiirspooni. Nullige spooni paisumine.

Veenduge, et spoon oleks humullidest vaba. Ahju parameetrid peavad olema samad, mis tavaliste CrCo sildade puhul, et véltida defekte konstruktsioonis. Jargige spooni tootja juhiseid. Hea Gihenduse

tagamiseks peab muhvelahju eelsoojenduse I6pptemperatuur saavutama vahemalt 950 °C. Hoidke silindrit I6pptemperatuuril 30-60 minutit, sdltuvalt silindri suurusest. Selleks et ennetada pingeid struktuuris

ja valtida kiiret jahtumist, jahutage silinder toatemperatuurini. Soovitatav on konstruktsiooni eemaldamine vormist happevannis ultraheli abil. Liivaprits v3ib kahjustada Ghenduse pinda. Kaela poleerimise ajal

tuleb Ghendusosa katta analoogiga, et véltida kahjustusi. To6tades tsemendiga kinnitatud restauratsioonidega, kujundage kroonide ja sildade raamid kinnitustel samamoodi nagu parodontoloogiliste

restauratsioonide puhul.

Ettevaatust. Kontrollige, et seade tihilduks implantaadiga, millele see kinnitatakse. Implantaadi/toendi Ghenduskoha geomeetria ja kontaktplatvormid peavad olema téiesti vabad plastist, vahast vai rasvast,

et véltida vdimalikku tlepaisumist selles piirkonnas.

Liides

Liidest kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Titaanliidese peamine kasutusotstarve on CAD/CAM- vdi ksitsi frees-kopeerimismasinas valmistatud silla v&i

tsirkooniumdioksiidist komponentide toetamine. Seda saab kasutada ka Ghenduskohana kruviga kinnitatavate tadiskroonide (mistahes materjalist) ja implantaadi vahel véi m&nel juhul kitsa kliinilise kinnitusena.

Selle toote kasutamiseks digitaalses hambaravis on vajalik DESS®-i teek ja skaneerimistoendite kasutamine. Oma CAD-suisteemi jaoks iihe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks kilastage meie

veebisaiti aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

M®&ned CAD/CAM-siisteemid vajavad diagnostilise vahatamise kahekordset skaneerimist. Juhul kui vajate tiiendavat abi teekide installimisel ja/v8i digel kasutamisel v&i osa enda kasutamisel, vdtke Gihendust

oma kohaliku DESS®-i edasimiiijaga. Vajaliku teabe leiate ka vastavatest juhistest. Kdik juhised saab alla laadida meie veebisaidilt https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Ettevaatust. Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks vBib kasutada mis tahes implantaadi tsementi

(kahekordselt k&venevat vdi iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga téédelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla

adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vahendada liidese |abimd6tu ja kdrgust.

Vastuniidustused Arge kasutage titaanist liidest iiheosaliste restauratsioonide puhul, millel on pikendused iihel implantaadil, bruksismiga patsientidel, ebapiisava vertikaalse ruumi korral véi metallist pealiskihi

puhul.
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ANGLEBase® liides

Nurkliideseid kasutatakse aksiaalselt kallutatud implantaatidega valmistatud proteeside puhul. Titaanliidese peamine kasutusotstarve on selle telje korrigeerimine, et toetada CAD/CAM- vdi kasitsi frees-

kopeerimismasinas valmistatud silda v&i tiksikuid tsirkooniumdioksiidi elemente. Seda saab kasutada ka ihenduskohana kruviga kinnitatavate taiskroonide (mistahes materjalist) ja implantaadi vahel véi mdnel

juhul kitsa kliinilise kinnitusena.

Selle toote kasutamiseks digitaalses hambaravis on vajalik DESS®-i teek ja skaneerimistoendite kasutamine. Oma CAD-suisteemi jaoks iihe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks kiilastage meie

veebisaiti aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Médned CAD/CAM-siisteemid vajavad diagnostilise vahatamise kahekordset skaneerimist. Juhul kui vajate tiiendavat abi teekide installimisel ja/vi digel kasutamisel v8i osa enda kasutamisel, vtke Gihendust

oma kohaliku DESS®-i edasimiiijaga. Vajaliku teabe leiate ka vastavatest juhistest. Kdik juhised saab alla laadida meie veebisaidilt https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Ettevaatust. Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks v&ib kasutada mis tahes implantaadi tsementi

(kahekordselt kdvenevat vdi iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga t66delda ja puhastada/rasvatustada. Kindla

adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vahendada liidese |abimd6tu ja kdrgust.

Vastuniidustused Arge kasutage titaanist liidest iiheosaliste restauratsioonide puhul, millel on pikendused iihel implantaadil, bruksismiga patsientidel, ebapiisava vertikaalse ruumi korral véi metallist pealiskihi

puhul.

C-Base® liides

Need kinnitused toimivad samamoodi nagu sirged titaanist liidesed. Neid kasutatakse Dentsply Sirona CEREC ja INLAB SW siisteemidega CAD/CAM-meetodil valmistatud proteeside jaoks. Nende liideste

tlesanne on toetada erinevatest materjalidest (tsirkooniumoksiid, PMMA) stidamikke ja kruvida need implantaadi kiilge. Need restauratsioonid vdivad olla ka kroonid vdi anatoomilised sillad. Selle toote

kasutamiseks digitaalses hambaravis on kaks vdimalust: kasutada DESS®-i teeki koos DESS®-i skaneerimistoenditega vi projekteerida Syrona Cerec® vdi Inlab tarkvara abil koos Syrona® skaneerimistoenditega.

Oma CAD-siisteemi jaoks ihe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks kiilastage meie veebisaiti aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Valmistatavate esemete CAD-disain tehakse sama Dentsply® Sirona tarkvara ja teegi abil.

Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks vib kasutada mis tahes implantaadi tsementi (kahekordselt kdvenevat

vdi iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Keraamiline pind tsementeerimisalal tuleb liivapritsiga té6delda ja puhastada/rasvatustada. Kindla sidumise tagamiseks ei ole soovitatav vdhendada

liidese Iabim&atu ja kdrgust.

Ettevaatust. Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks vdib kasutada mis tahes implantaadi tsementi

(kahekordselt kdvenevat vdi iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga toodelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla

adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vahendada liidese labimddtu ja kdrgust.

ELLIPTIBase® liides

Need liidesed on mdeldud piiratud interproksimaalse ruumiga restauratsioonide jaoks. See véimaldab tihedamaid restaureerimisi alumise-eesmise riihma vahel, kaotamata seejuures stidamiku paksust vGi

taielikult anatoomilist disaini, kus need tsementeeritakse ELLIPTIBase® liidesesse. Nendel liidestel on kaks asendit, et parandada nende paigutamist implantaadile. A (nurgaga), asukoht kuusnurga tipus ja B

(lame), asukoht kuusnurga lamedal kiljel. Nende liideste tlesanne on toetada erinevatest materjalidest (tsirkoonium, PMMA) siidamikke ja kruvida need implantaadi kiilge. Need restauratsioonid v&ivad olla

ka anatoomilised kroonid v&i anatoomilised sillad. Selle toote kasutamiseks digitaalses hambaravis ei ole vaja kasutada DESS®-i teeke. Valmistatavate esemete CAD-disain tehakse sama Dentsply® Sirona

tarkvara ja teegi abil.

Ettevaatust. Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks vdib kasutada mis tahes implantaadi tsementi

(kahekordselt kdvenevat vdi iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga t66delda ja puhastada/rasvatustada. Kindla

adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vahendada liidese |abimd6tu ja kdrgust.

Tsementkinnitus

Tsementeeritavad kinnitused vdivad olla sirged v&i nurga all ning neid kasutatakse proteeside puhul, mida valmistavad hambaravitehnikud laboris v&i hambaarstid hambaravikliinikus. Tsementkinnitused

moodustavad kroonide v&i tugisildade tuumiku.

Ettevaatust. Veenduge, et kinnitus oleks implantaadi kinnitusdetailidega Gigesti joondatud ja et need oleks sekundaarsete osade suhtes diges asukohas. Parast kruvide pingutamist soovitame teha periapikaalse

rontgenulesvétte, et veenduda korrektses paigutuses. Juhul kui kinnituse kohandamine on vajalik, drge 6hendage seinu alla 0,5 mm paksuse. Kdik lihvimised tuleks teha valjaspool suud. Juhul kui see ei ole

voimalik, kasutage sobivat imurit. Paigaldage patsiendile nii, et patsient ei inhaleeriks laaste ega neelaks neid alla. Enne I8pliku restauratsiooni tsementeerimist kontrollige poérdemomenti vastavalt Ghendusele

ja implantaadi suurusele. Kasutage pusivat v&i ajutist tsementi parast chimney-komponendi tihendamist teflonlindi vdi Gutta Perchaga. Puhastage liigne tsement krooni servast, et valtida periimplantiiti, mis

voib viia implantaadi kaoni. Parast tsementeerimist tuleb kontrollida staatilist ja diinaamilist oklusiooni tavapérase meetodiga.

Multi-Unit ja UniAbutment transepiteliaalsed kinnitused

Neid lisaseadmeid kasutatakse hambaravikliinikus hambaarsti poolt valmistatud proteesidega. See on eelnevalt valmistatud toend, mis ihendatakse otse hambaimplantaadiga ning on mdeldud kasutamiseks

transepiteliaalse lisakinnitusena kruviga kinnitatud proteeside puhul. On tungivalt soovitatav kontrollida nende asukohta periapikaalsete rontgentlesvétete abil.

Saadaval on kaks DESS®-i transepiteliaalset stisteemi: Multi-Unit ja UniAbutment. Sirgete Multi-Unit toendite puhul: kinnitage sobiv toend, kasutades sisestamist hdlbustavat plasthoidikut. Pingutage toendit,

kasutades DESS®-i Multi-Unit pingutit ja dinamomeetrilist vatit (p66rdemomendi soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav p66rdemoment)). Nurga

all asetsevate Multi-Unit toendite puhul: asetage sobiv toend soovitud kohta ja asendisse, kasutades metallklambrit, seejarel pingutage kinnituskruvi, kasutades implantaadististeemi spetsiifilist kruvikeeraja

otsa diinamomeetrilisel vétmel (p66rdemomendi soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav péérdemoment)). Votke tavapérase protseduuriga j

ja asetage patsiendile ajutine kinnitus. Juhul kui ajutine protees ei ole vajalik, paigaldage paranemiskatted. UniAbutment toendite puhul: kinnitage sobiv toend, valides eri kérguste ja tiilipide vahel (20° v&i

45° - s6ltuvalt implantaadi lahknevusest). Kasutage sisestamise hdlbustamiseks tugikruvi. Pingutage toendit DESS®-i UniAbutment mutrivitmega ja votke jaljend tavaparase protseduuriga (p6érdemomendi

soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav péérdemoment)).

Transepiteliaalne konverterkinnitus

Konverterkinnitust kasutatakse proteeside puhul, mille valmistab hambaarst kliinikus v3i hambaravitehnikud laboris. Konverterkinnitusi kasutatakse, et muuta tihendus sisemisest Gihendusest véliseks,

kasutades Morse Tapper-iihendust, et tagada implantaadi ja toendi Glhendus. Need elemendid asetatakse implantaadile ja moodustavad proteesi osa, mis fikseeritakse implantaadi kiilge kinnituskruviga.

Pérast selle implantaadile paigaldamist kasutage kinnituse pingutamiseks sobivat DESS®-i tooriista dinamomeetrilise vétmega: pdorlevate kinnituste puhul kasutage kaheksakandilist pingutit;

poorlemisvastaste kinnituste puhul kasutage sobivat kruvikeeraja otsa. Mdlemal juhul on soovitatav pé6rdemoment esitatud dokumendis Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav

péordemoment). Jatkake tavapérase proteesimisprotseduuriga.

DESSLoc® eemaldatav kinnitus

DESSLoc® on elastne implantaadi ankrukoht, mida kasutatakse hambaravitehnikute poolt laboris vdi hambaarsti poolt hambaravikliinikus valmistatud proteeside jaoks. Naidustatud kasutamiseks

eemaldatavate proteeside puhul, kui tavapéarased tdisproteesid pdhjustavad patsiendil fikseerimise ja stabiilsuse probleeme.

Protseduur Mddtke kudede paksus implantaadi platvormist kuni igemeharja kdrgeima kiiljeni implantaadi lahedal. Valige sobiva kdrgusega vdi 1,5 mm vdrra kdrgem kinnitus (ankur ei tohi olla sukeldatud).

Kasutades kalibreeritud jduvdtme, tuleb DESSLoc abutment pingutada 30 Ncm jéuga vdi implantatsioonisiisteemi tootja soovitatud pingutusmomenti, kui soovitatud moment on 35 Ncm vai vdiksem. Suurema

jou kasutamine kui tlaltoodud vdib pdhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. Mérkus: DESSLoc abutmentide puhul, mille keere < 1,4 mm, tuleb DESSLoc ankur esmalt kasitsi pingutada. Seejarel tuleb

DESSLoc ankur kalibreeritud jéuvétmega pingutada 20 Ncm jduga. Suurema kui maksimaalselt soovitatud 20 Ncm jéu kasutamine vdib pShjustada DESSLoc abutment’i purunemise.

DESSLoc® kinnituskomplekt / kinnituskatted

DESSLoc® kinnituskomplekt on osa implantaadipdhiste tdis- vdi osaliste proteeside ankrustisteemidest juhtudel, kui tavalised téisproteesid pShjustavad patsiendil fikseerimise ja stabiilsuse probleeme.

Otsene protseduur: Asetage kuppel koos musta kruviga DESSLoc® kinnituse peal patsiendi suus. Juhul kui kupli ja pehmete kudede vahele jaéb ruumi, paigaldage rohkem vaherdngaid, kuni see ruum on

tdidetud. Valmistage proteesi alus kupli tasemel ja perforeerige proteesi vestibulaarne osa, et eemaldada liigne materjal. Valmistage ette valguskdvenev vGi isekdvenev vaik ja kandke see siivenditesse ja

umber kupli. Asetage protees paika, sdilitades oklusaalse kdrguse, ja hoidke seda paigal, kuni vaik kdveneb. Eemaldage protees, vaherdngad ja vaigu kidad. Poleerige see enne musta kruvi asendamist |18pliku

kinnituskattega.

Kaudne protseduur: sama mis otsene protseduur, kuid kipsmudelil, kasutades analooge viitega 14.054.

Kinnituskatted (kinnitusjéud / erinevus implantaatide vahel): sinine (1,5 naela / 680 g, kuni 20°), roosa (3 naela / 1360 g, kuni 20°), l4bipaistev (5 naela / 2270 g, kuni 20°), must (té6tluse nupp, 0 naela/0g,

kuni 40°), punane (1 nael / 450 g, kuni 40°), kollane (2 naela / 910 g, kuni 40°), roheline (4 naela / 1810 g, kuni 40°). Komplektid DLRK-P1 ja DLRK-P2 sobivad kasutamiseks kuni 20°, komplektid DLER-P1 ja DLER-

P2 sobivad kasutamiseks kuni 40°.

Massiivne toend

Massiivset toendit kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad proteesitehnikud laboris. Massiivse toendi liides on valmistatud to6stuslikul treipingil, et tagada jarjepidev ja tdpne tulemus.

Uhendus on tapsem ja toendi kuju saab freesida vastavalt patsiendi spetsiifilistele vajadustele.

Ettevaatust. Freesitud kinnituse minimaalne seinapaksus ei tohi olla vdiksem kui 0,45 mm.

Kruvi

Kruvi kasutatakse proteeside ja lisakinnituste fikseerimiseks implantaadi v&i analoogi kiilge.

Parimate tulemuste saavutamiseks tuleb hoolikalt jérgida jargmisi tingimusi.

e Pingutamiseks vi lahti keeramiseks kasutage ige mudeli ja suurusega pingutit. Kahtluse korral kontrollige, kas suurem véti sobib pesasse. Ots tuleb asetada proteesi/implantaadi koostu pikiteljele. Proteesi
esmakordsel paigaldamisel ning iga jargneva proteesi revisiooni korral on oluline kasutada uut kruvi.

o Kohese koormuse korral keerake kruvi késitsi sisse, valtides liigset pé6rdemomenti, ja kinnitage implantaat nii, et see ei poorleks sisse keerates.
Patsiendile tleviimisel drge kasutage sama kruvi, mida kasutati laboris.

e Veenduge, et igal korral kasutatav kasutatav kruvi oleks dige mudel.

Juhul kui kahtlete kruvi reguleerimise osas, pidage néu oma kohaliku edasimutjaga.

e Asetage ient ohutusse di et valtida aspiratsiooni juhul, kui kruvi kdsitsemise ajal vélja kukub.

e Kontrollige kruvi thilduvust implantaadi mudeliga, millega see ihendatakse.
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Ettevaatust. Veenduge, et osad oleks kinnitatud sobiva kruviga, ja jargige etiketil margitud pé6rdemomendi vaartust v8i konsulteerige oma DESS®-i edasimuiijaga. Brosuiri poérdemomentide kohta saate
laadida alla aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Fidutsiaalsed margid

Fidutsiaalsed margid on Ghekordsed meditsiiniseadmed, mis on kujundatud kindla geomeetria ja morfoloogiaga ning mida kasutatakse hambaravi protseduuride eeloperatiivses planeerimises. Need margid
toimivad radiograafiliste referentspunktidena intraoraalse skaneerimise ajal ning kinnitatakse ajutiselt suulaele v&i [dualuule, et tagada stabiilsed ja korduvad referentspunktid. Fidutsiaalsed mérgid tuleb
eemaldada pérast skaneerimise 18petamist. Méarkide paigaldamisel v8i eemaldamisel kasitooriista abil tuleb mootori kiirus seada 20—-30 p/min (RPM) ja maksimaalne péérdemoment 20 N-cm.

Kirurgiline alus

Kirurgiline alus on korduvkasutatav seade, mis on valmistatud autoklaveeritavast materjalist ning on m&eldud instrumentide ja komponentide hoidmiseks ja organiseerimiseks kirurgiliste, restaureerivate ja
to6tlemisprotseduuride ajal. See on méeldud meditsiiniseadmete organiseerimiseks, sisaldamiseks, steriliseerimiseks, transportimiseks ja hoiustamiseks kirurgiliste kasutuskordade vahel. Margi instrumente
ei tohi hoida kirurgilises aluses. Alus tuleb enne igat kliinilist kasutust puhastada ja steriliseerida.

Instrumendid

DESS®-i instrumendid on m&eldud kasutamiseks proteesidega hambumuse taastamise toetamiseks hambaravilaboris.

Ettevaatust. Need instrumendid on mdeldud ainult laboratoorseks kasutamiseks ning neid ei tohi kunagi kasutada kirurgiliste protseduuride ajal.

Scanbody-pikendaja: Lisavarustus, mis on dhilduv kdigi 10 scanbody-dega, mdeldud scanbody kérguse suurendamiseks 5,5 mm vorra, hdlbustades intraoraalset skaneerimist piiratud juurdepaasuga
olukordades v&i stigavalt paigaldatud implantaatide korral. Scanbody-pikendaja on m&eldud intraoraalse skaneerimise hdlbustamiseks 10 scanbody pikendamise kaudu. Kasutamiseks asetage 10 scanbody
implantaadi kohale, kinnitage lisavarustus ja tehke intraoraalne skaneerimine vastavalt tavapérasele protokollile.

Kirurgilised instrumendid

DESS kirurgilised instrumendid® on m&eldud kasutamiseks hammaste taastusravi protseduurides. Nendel kirurgilistel instrumentidel on iihendus, mis Ghildub kontranurga kéepidemega, véimaldades tépselt
kontrollida péérdemomenti ja poorlemiskiirust kirurgilise mootori kaudu. Lisaks saab neid kasitsi reguleerimiseks ja juhtimiseks Gihendada manuaalse pé6rdemomendi reketiga. Kruvikeeraja Kruvikeerajat
kasutatakse kliiniliste kruvide vGi proteesikruvide pingutamiseks ja Iddvendamiseks, mis fikseerivad implantaadi ja proteesi komponendid hambaimplantaadi kiilge.

Ettevaatust. Veenduge, et kruvikeeraja ots vastaks kruvipea suurusele ja kujule. Arge kunagi iiletage kirurgilise v3i proteesikomponendi maksimaalset soovitatud pédrdemomenti. Kruvi liigne pingutamine
v8ib pdhjustada kruvi murdumist ja/vdi komponendi kahjustumist.

Implantaadi transportimisvahend Instrument implantaadi transportimiseks ja sisestamiseks alalualuu v&i tlaldualuu luukoesse.

Implantaadi transportimisvahend Instrument implantaadi transportimiseks ja paigaldamiseks alaldualuu v&i [dualuu luukoe sisse.

Siis kui implanteerimiskoht on vastavalt kliinilisele asukohale sobivate puuridega ette valmistatud, saab implantaadi paigaldada:

. manuaalse p66rdemomendi pingutiga;

. contra-angle tuilipi mootoriga.

Selleks Gihendatakse vastava platvormi implantaadi protraktor oma adapteriga diinamomeetrilise vétme kiilge v&i otse contra-angle tutpi mootori kiilge.

Avage implantaadi viaal ja thendage kandur implantaadiga, rakendades kerget survet, kuni see on taielikult paigas.

Aktiivne Hex-lihendus:

Sisestage implantaat madala kiirusega 25 pédret/min ja maksimaalse péérdemomendiga 45 Ncm 3,0 mm |3bimd8duga implantaatide puhul vdi maksimaalse péérdemomendiga 70 Ncm 3,5/4,3/5,0 ja 5,5 mm
labimd6duga implantaatide puhul I15pliku stigavuseni. Siis kui see on paigas, tdmmake implantaadi kandur ettevaatlikult Glessuunas implantaadist vélja.

Arge kunagi pingutage implantaati iile, sest see v8ib pdhjustada iihenduse kahjustumist, nekroosi v&i murdu.

Kooniline BLT-iihendus:

Sisestage implantaat madala kiirusega 15 p66ret/min ja maksimaalse péordemomendiga 35 Ncm I8pliku siigavuseni.

Siis kui see on paigas, tdmmake implantaadi kandur ettevaatlikult Glessuunas implantaadist vélja.

Arge kunagi pingutage implantaati liiga tugevalt, sest see vdib pdhjustada implantaadiiihenduse kahjustumist, luukoe nekroosi vi luumurdu.

Kirurgilised freesid: kirurgilised instrumendid, mida kasutatakse patsiendi luukoes implantaadile pesa loomiseks, millele paigaldatakse vastav hambaimplantaat. Kirurgilised freesid on varustatud margistustega
freesimisstigavuse kontrollimiseks.

Operatsiooniprotokoll S3ltuvalt luu tihedusest (tiitip 1 = vaga kdva luu, tiitip 4 = vdga pehme luu) tuleb kasutada erinevaid freesimisprotokolle. See muudab implantaadi kohandamise alveolaarpreparaadis
paindlikumaks iga luuttitibi puhul s&ltuvalt selle kvaliteedist ja anatoomilisest asukohast. Freesimise to6voog: Kasutage sisestamise ja véljatmbamise liigutust ning freesige luud 1-2 sekundit. T6mmake frees
tlespoole, seiskamata seejuures kirurgilist mootorit. See véimaldab loputamist, et eemaldada vdimalikud luukillud. Jatkake kuni soovitud freesimisstigavuse saavutamiseni. Markus: Pehme luu vi vaga pehme
luu ja véga tiheda korteksi puhul on soovitatav kasutada koore osteotoomiaks ettevalmistamiseks harjale paigaldatud freesi.

Ettevaatust. Soovitatav on mitte iiletada 20 freesimistsiiklit. Tstklite arvu saab Uletada, juhtides IGike tShusust. Freesimine peab toimuma vahelduvate liigutustega, tiletamata 70 Ncm (45 Ncm implantaatide
puhul lGbim&dduga 3,0 mm), ning pidev niisutamine on vajalik, et luu ei kuumeneks ega pdhjustaks luunekroosi. Freesi ei tohi freesimise ajal peatada, sest see vdib eemaldamise ajal kinni jadda ja puruneda.
Arge Uletage maksimaalset poorlemiskiirust 2000 p/min.

Keermepuur: Kirurgilised instrumendid luukoe ettevalmistamiseks | ja Il kdvadusttilipi v6i vaga paksu korteksiga luudes, kui standardne freesimisprotokoll ei ole piisav implantaadi téielikuks paigaldamiseks,
tletamata maksimaalset soovitatud p66rdemomenti (max 70 Ncm v3i 45 Ncm implantaatide puhul 1abimd8duga 3,0 mm). See koputab luukoele, jéttes implantaadi jaljendi luusse enne implantaadi enda
paigaldamist.

Seade Viide Materjal Steriliseerimine Taaskasutamine
Kirurgiline teras AlSI-303
ANALOOG / Klass | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ei ole soovitatav. -

standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3)

Korpus: Kirurgiline teras AlSI-303
ULEKANNE / Klass | 17.XXX 17.XXX P4 Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V Autoklaavida enne patsiendil kasutamist) ~ <ooutamine prast
(vastavalt standarditele ASTM steriliseerimist

F136 ja ISO 5832-3)

Polieetereeterketoon (PEEK)
Ti ELI Ti-6Al-4V (vastavalt
standarditele ASTM F136 ja ISO
SKANNITOEND/ Klass | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 5832-3) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V
(vastavalt standarditele ASTM
F136 ja ISO 5832-3)

Kasutamine parast
steriliseerimist

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) P
20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST; Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt - . . " 5
EMISE TOEND ’ @
PARANEMISE TOEND / klass llb 20.100H1225T: 20.100H1275T; standarditele ASTM F136 ja 15O 5832-3) Steriliseeritud kiirgusega Uhekordselt kasutatav 2
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Poliieetereeterketoon (PEEK) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) P
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; X .
AJUTINE KINNITUS / klass llb 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titaan ELI Ti-GAI-4V (vastavalt Steriliseeritud kiirgusega Uhekordselt kasutatav | ()
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polueetereeterketoon (PEEK) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
Poliokstimetileen (POM)
VALATAV TOEND (KRUVI) / klass lla 28.XXX; 29.XXX Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav @)
standarditele ASTM F136 ja I1SO 5832-3)
11.XXX-P10; 12. -P10; 32. -P5; " .
VALATAV TOEND / klass | 33 ii;gso’ XXX-P10; 32.XXX-PS; Polioksiimetileen (POM) El OLE KOHALDATAV Uhekordselt kasutatav @
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (vastavalt standarditele ASTM . . " . o
CrCo ALUS / klass llb 30.007H122; 30.007H127; 30,007T8 F1537 ja 1SO 5832-12) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt . - . o )
LIIDES / klass llb 15.007/8; 36.XXK; 36.XXX/X; 37.XXX; standarditele ASTM F136 ja IS0 5832-3) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav 3
37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX;
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59.XXX
TSEMENTEERITAV KINNITUS : X Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt . . . . - @
(SIRGE JA NURGAGA) / Klass Ilb 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav S
TRANSEPITELIAALSED KINNITUSED: A0.XKX/X; A1 XXX/X; 43 XXX/X; Titaan ELI Ti-6A-4V (vastavalt Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
(Multi-unit ja UniAbutment) / klass 43.XX/XR standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) Uhekordselt kasutatav @
b ) 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt Steriliseeritud kiirausega
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) guses
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt . L .
34.XXX; 35.XXX Autok! d t dil kasut t
TRANSEPITELIAALSED KINNITUSED ’ standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) utoklaavida enne patsiendll kasutamis . -
- - Uhekordselt kasutatav @
KONVERTER / klass lIb 34.XXXST: 35.XXXST Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt steriliseeritud kiirausega
- ;3> standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) suseg
DESSLoc® EEMALDATAV KINNITUS / Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt " . " . o @
88.XXX/X; 88.XXX Autok! d t dil kasut: t Uhekordselt kasutat: S
Klass Ilb 7% standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) utoklaavida enne patsiendl] kasutamis ekordselt kasutatav
Kinnituskatted (haaratavad) - poltamiid
DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER- 66 (nailon)
DESSLoc® KINNITUSKOMPLEKT ! g ! - N
oc P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4; Kuppel - titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt El OLE KOHALDATAV Uhekordselt kasutatav ®

KINNITUSKATTED / klass lla

DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3)
Eraldusrdngas - valge silikoon

MASSIIVNE TOEND / klass lib

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
TLXXX; 73.XXX

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titaan ELI Ti-6Al-4V
(vastavalt standarditele ASTM F136
ja 1SO 5832-3)

71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (vastavalt
standarditele ASTM F1537 ja ISO
5832-12)

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist

Uhekordselt kasutatav

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt

KRUVI / klass lla 19.XXX; 19.XXX-P10 standarditele ASTM F136 ja ISO Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav @
5832-3)
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt

REFERENTSMARK / klass | gi:;;g:gi’ BFS228-P2, BFS226-P4, standarditele ASTM F136 ja ISO Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Uhekordselt kasutatav @

5832-3)

KIRURGILINE ALUS / klass |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikoon

Autoklaavida enne kliinilises keskkonnas
kasutamist

Kasutamine parast
steriliseerimist

INSTRUMENTAL / klass |

DTC(X); DT(X)

Otsasd: roostevabast terasest AlSI 420
MOD (vastavalt standardile ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-
3)

316L kirurgiline roostevaba teras

DC(X)

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-
3)

DT(X); TWADAP

Reketid: roostevabast terasest AISI
420 MOD

Adapterid: roostevabast terasest AlSI
420 MOD; Titaan ELI Ti-6Al-4V
(vastavalt ASTM F136 ja ISO 5832-3
nduetele)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Poliieetereeterketoon (PEEK)

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist
(ainult juhul, kui seda kasutatakse
patsiendil)

Kasutamine parast
steriliseerimist (ainult
juhul, kui seda
kasutatakse patsiendil)

KIRURGILISED INSTRUMENDID /
klass lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

AlSI 420 MOD roostevaba teras
(vastavalt standardile ASTM F899)
465 roostevabast terasest (vastavalt
standardile ASTM F899-12B)

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist

Kasutamine parast
steriliseerimist

KASUTUSNAIDUSTUSED

Tooted on ette ndhtud hambaimplantaatidega proteesimiseks v3i hambaravi laboris tehtavate protseduuride abistamiseks.

VASTUNAIDUSTUSED

Kaik kasutatavad materjalid on biothilduvad; mdned patsiendid vdivad siiski olla allergilised v&i tlitundlikud mdne materjali ja nende koostisosade suhtes. Nende toodete kasutamine on vastundidustatud
patsientidele, kellel on teadaolev allergia vai tlitundlikkus DESS®-i toodete valmistamisel kasutatud mistahes komponendi suhtes.

Nende toodete kasutamine on vastundidustatud patsientidele, kes on meditsiiniliselt sobimatud suukirurgiaks.

KAVANDATUD KASUTAJAD JA PATSIENDIRUHMAD

DESS®-i implantoloogiatooteid vdivad kasutada ainult hambaravi spetsialistid, kellel on kogemused I6ua implantoloogias ja muudes valdkondades, nagu hambaravi diagnoosimine, planeerimine, hambakirurgia
v&i proteesitehnika. Selle kasutamine on lubatud vaid laborites ja hambaravikliinikutes.

Naidustatud hambututele patsientidele (tdielikult v3i osaliselt hambutud), kes vajavad suuddne taastamist implantaadiga toetatud proteeside abil. Taastamine vdib hdlmata uksik-, sild- vdi téisproteesi nii tila-
kui ka alaldualuus. Selle kasutamine on ndidustatud valjaarenenud hammaste ja ndoga patsientidel. Ldppkasutajate seas ei ole erinevusi vanuseriihma, soo, etnilise péritolu, perekondliku eelsoodumuse vdi
geneetiliste aspektide 15ikes. See ei ole ndidustatud kasutamiseks patsientidel, kellel ei ole hambumusprobleeme.

KLIINILINE KASU JA SOOVIMATUD KORVALTOIMED

Kliinilise kasuna vdivad patsiendid oodata hambumuse téielikku vi osalist taastamist, mis véimaldab neil saavutada uuesti dige narimisfunktsiooni.

DESS®-i implantaatide kasutamisega otseselt seotud kdrvaltoimetest ei ole teatatud. Siiski vdib nende seadmete kasutamine olla osa invasiivsest ravist, millega vdivad kaasneda tiitipilised kdrvaltoimed, nagu
pdletik, verejooks, verevalumid, valu véi turse.

Tosise vahejuhtumi hoiatus

Patsientide / kasutajate / kolmandate isikute jaoks Euroopa Liidus, kus kehtib sama regulatiivne kord (ma&rus 2017/745/EL): Kui toote kasutamise t&ttu peaks tekkima mdni tdsine vahejuhtum, teavitage
tootjat ja oma riigi ametiasutusi. Tootja kontaktandmed sellistest juhtumitest teatamiseks on jargmised:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Hispaania)

Tel. 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

TEAVE STERIILSUSE JA KORDUSKASUTATAVUSE KOHTA

Mittesteriilsed tooted

Uldiselt tarnitakse kinnitused, kruvid ja instrumenid mittesteriilsena. Enne kasutamist puhastage ja steriliseerige toode vastavalt soovitatud té&tlemisviisile autoklaavis 121 °C juures 30 minuti jooksul ja
kuivatades 30 minutit (vastavalt standarditele 1SO 17665-1 ja ISO/TS 17665-2). Freeside ja haaratavate kruvide steriliseerimiseks soovitame auruga autoklaavitamist 134 °C juures vahemalt 6 minuti jooksul.
Oodake, kuni kuivatustsiikkel on taielikult Idppenud. Soovitatav on kasutada steriliseerimiskontrolle, markides ules kuupdeva ja aegumiskuupdeva, ning perioodiliselt jalgida steriliseerimisprotsessi bioloogiliste
indikaatorite abil. Korrosiooni esinemine parast steriliseerimist on peamine tegur, mis takistab instrumentide kasutamist sltumata sellest, kas need on I6ikevdimega v&i mitte. Inspekteerige instrumente
pérast steriliseerimist, et kontrollida nende seisundit parast steriliseerimistsiiklit. Ettevaatust. Freese ja haaratavaid kruvisid ei tohi steriliseerida originaalpakendis; selle asemel tuleb kasutada spetsiaalseid
steriliseerimispakendeid

Hoiatus: Steriliseerimata kujul tarnitud tooted tuleb enne suuddnes kasutamist steriliseerida. Steriliseerimata seadme kasutamine vib pdhjustada kudede infektsiooni v&i infektsioonhaigust.
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Kinnitusdetailid ja kruvid on m&eldud ainult thekordseks kasutamiseks.
Ettevaatust. Need tooted on Uhekordselt kasutatavad seadmed ja neid ei saa Umber todtada. Korduskasutus vdib pdhjustada toote omaduste kahjustumist v&i halvenemist, mis vdib p&hjustada
proteeslahenduse puudujaaki ja/véi muud patsiendi tervise kahjustamist, nditeks kudede infektsiooni.
Kdik DESS®-i instrumendid on korduskasutatavad instrumendid, mida tuleb enne iga korduskasutust kontrollida, et tagada toote terviklikkus ja toimivus. Kontrollige seadet ndhtava kulumise, deformatsiooni
v&i korrosiooni suhtes. Selliste tunnustega instrumendid tuleb kasutuselt kdrvaldada.
Hambakliinikus tehtavate protseduuride kaigus kasutamiseks mdeldud instrumentide korduskasutamiseks tuleb instrumendid enne steriliseerimist puhastada. Siin on mdned ndpundited puhastamiseks.
. Arge kunagi laske erinevat tiilipi materjalidest instrumentidel kokku puutuda.
. Arge kasutage mustuse eemaldamiseks metallharju.
. Kasutage instrumentide 86nsuste puhastamiseks Uhekordselt kasutatavaid sustlaid.
. Puhastus- ja desinfitseerimisvahendite valimisel veenduge, et tegemist oleks selleks ettendhtud toodetega, ning jargige alati tootja juhiseid.
Freesid ja haaratavad kruvid tuleb pérast kasutamist hoolikalt puhastada ja desinfitseerida. Selleks harjake ja loputage 25-35 sekundi jooksul tleliigne mustus ja osakesed instrumendi kogu pinnalt veega &ra.
Sukeldage instrumendid hambaravivahendite jaoks sobivasse desinfitseerimisvanni. Jargige rangelt valitud desinfitseerimisvahendi kasutusjuhendit ja ettekirjutusi. Soovitame kasutada spetsiaalselt
hambaraviseadmetele sobivat desinfitseerimisvahendit Instrunet (universaalne desinfitseerimisvahend instrumentidele). Hoiatus: Arge kasutage ammoniaaki, vesinikperoksiidi véi happelisi aineid sisaldavaid
lahuseid, sest need v&ivad kahjustada instrumendi pinnakatet.
Steriilsed tooted
Transepiteliaalsed kinnitused, ajutised kinnitused ja paranemise toendid vdivad olla ning paranemise toendid vSidakse tarnida ka steriilsena. Otsus nende ostmise kohta steriilsena voi mittesteriilsena on arsti
teha. Steriilsena tarnitud tooted on steriliseeritud kiiritamise teel ning on m&eldud ainult Gihekordseks kasutamiseks.
Hoiatus: Arge steriliseerige uuesti. Arge kasutage seadet parast etiketil mérgitud kdlblikkusaega. Arge kasutage seadet, kui pakend on kahjustatud v&i kui see on eelnevalt avatud.
Ettevaatust. Multi-Unit transepiteliaalsed kinnitused, ajutised kinnitused ja steriilsed paranemise toendid on ihekordseks kasutamiseks mdeldud seadmed ning neid ei saa imber t66tada. Korduskasutus vib
pdhjustada toote omaduste kahjustumist v3i halvenemist, mis vdib pShjustada proteeslahenduse puudujaaki ja/v6i muud patsiendi tervise kahjustamist, naiteks kudede infektsiooni.
OHUTUSALANE TEAVE MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA (MRT) KOHTA
Hoiatus: Seadme RF-ohutust ei ole testitud. Selle seadmega patsienti saab MRT-slisteemis ohutult skaneerida jargmistel tingimustel:

- Staatilise magnetvdlja tugevus (BO) on 3,0 T v&i vaiksem.

- Magnetvilja maksimaalne ruumigradient 3000 gaussi/cm (30 T/m)

- RF-ergastus: ringpolarisatsioon (CP)

- Keha mahise puhul tuleb v&rdluspunkt mérkida vdhemalt 30 cm kaugusel implantaadist vdi tagada, et implantaat oleks véljaspool méhist. Lubatud on End saatja-/vastuvétjamahised. Vilja arvatud

pea saatja-/vastuvdtjamihis.

- Tavaline tooreziim lubatud pildialal.

- Maksimaalne kogu keha erineelduvuskiirus 2 W/kg (tavaline té6reziim)

- Maksimaalset pea erineelduvuskiirust ei ole hinnatud.

- Skaneerimisaeg ilma implantaatide kuumenemisest tingitud eriliste piiranguteta.
Markus: Eemaldatavad restauratsioonid tuleb enne skaneerimist eemaldada.
HOIUSTAMINE, KASITSEMINE JA TRANSPORTIMINE
Steriliseerimata tarnitud tooted ei ole vastuvétlikud keskkonnatingimuste muutustele ning seetdttu ei ole vaja erilisi hoiustamis-, kdsitsemis- ja/vdi transporditingimusi. Steriilses pakendis tarnitud tooteid
tuleb hoiustada ja transportida kuivades tingimustes, originaalpakendis, otsese paikesevalguse eest kaitstult. Ebadige sdilitamine ja transport vdib mdjutada toote steriilset barjaari.
KORVALDAMINE
Seadmete kdrvaldamisel tuleb jargida kohalikke eeskirju ja keskkonnandudeid, vdttes arvesse erinevaid saastetasemeid.
TEAVE UHILDUVUSE KOHTA
Kdik DESS®-i komponendid on saadaval erinevate tihendustega. Sobivuse kohta hambaimplantaatide ja analoogidega vaadake meie kataloogi ja juhiseid voi vGtke Gihendust oma kohaliku turustajaga.
Sisemise ANK (ANKYLOS® C/X siisteem) eritingimused
Poorlemisvastaste elementide paksus on vahenenud kruvikanali laiendamise t&ttu, et mahutada tavalist kruvi. Selleks et valtida nende osade paindumist rakendatud surve all, veenduge, et kruvi keerataks labi
kinnituse restauratsiooni labiviimise ajal ja enne selle asetamist analoogi v&i implantaadi sisse. Juhul kui seda ettevaatusabindu rakendatakse, jadvad poorlemisvastased elemendid toetatuks ning kaitstuks
nihke- ja survejdudude eest. Juhul kui kruvi tuleb mingil pdhjusel eemaldada, asetage see enne kinnituse mistahes koormamist tagasi oma kohale.

OHUTUSE JA KLIINILISE TOIMIVUSE KOKKUVOTE (SSCP)

Euroopa meditsiiniseadmete andmebaasis (EUDAMED) on olemas ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvéte (SSCP) seadmeperekondadesse kuuluvate toodete kohta. P&hi-UDI-DI-ga (8435457208NS02I17K,
8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST0O2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74,
8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) seotud dokumendiga saate tutvuda EUDAMED-
i avalikul veebisaidil: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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Meditsiiniseade Steriliseeritud kiirgusega Uhekordne steriilse barjaari siisteem K&Iblikkusaeg
Al
-~
]
Mitte kasutada korduvalt Mitte kasutada, kui pakend on Hoida péikesevalguse eest Mittesteriilne
kahjustatud
( €O[)51 C E A
Mitte resteriliseerida Euroopa vastavusmark Euroopa vastavusmark Ettevaatust
(b klass ja lla klass)
Rx ONLY [Td]
Tootmiskuupéev Ettevaatust! Ameerika Uhendriikide MR-tingimuslik Lugeda elektroonilist kasutusjuhendit
foderaalseadus lubab seda seadet Allalaadimise link https://dessdental.com/en-
miitia ainult arstil v&i arsti eu/downloads

ettekirjutusel.

TOOTIA

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Hispaania)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317
info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,

The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk
England NR1 1BY

Kaik DESS®-i tooted on toodetud vastavalt standarditele ISO 13485 ning neil on CE-mérgis.

3i® ja 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ ja Osseotite® on ettevdtte 3i Implant Innovations (USA) registreeritud kaubamérgid. ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® ja UniAbutment® on ettevdtte DENTSPLY Implants
registreeritud kaubamargid

BioHorizons® on ettevdtte BioHorizons, INC. registreeritud kaubamérk. Branemark System®, NobelReplace® ja Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ ja Multi-unit® on ettevdtte Nobel Biocare AB (Rootsi) registreeritud
kaubamirgid. ITI®, Straumann® ja synOcta® on ettevétte Straumann Holding AG (Sveits) registreeritud kaubamargid. MIS® on ettevétte MIS Implant Technologies Ltd registreeritud kaubamark

Zimmer Screw-Vent® ja SwissPlus® on ettevdtte Zimmer Dental INC (USA) registreeritud kaubamaérgid

Dyna® on ettevdtte Dyna Dental Engineering BV registreeritud kaubamark

Locator® on ettevdtte Zest Anchors INC. registreeritud kaubamark

DESS®-i tooted ei pruugi teie riigis saadaval olla. Need juhised asendavad k&iki varasemaid versioone. Uksikasjaliku teabe saamiseks DESS®-i toodete kohta v&tke tihendust oma kohaliku turustajaga.

150 13485

CE. (¢
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Proteticni sestavni deli in instrumenti za zobno implantologijo
SLOVENSCINA
NAVODILA ZA UPORABO

PREVIDNO — POZORNO PREBERITE

Izdelke za implantologijo DESS® smejo uporabljati samo zobozdravstveni strokovnjaki z izku$njami na podro¢ju Celjustne implantologije in njenih specializacij, kot so zobna diagnostika, na¢rtovanje, zobna

kirurgija ali proteti¢na tehnologija. Uporaba teh izdelkov mora biti omejena na zobozdravstvene laboratorije in klinike. Ce ste v dvomih glede uporabe izdelka, se obrnite na proizvajalca.

Vseh izdelkov DESS® za enkratno uporabo ni dovoljeno ponovno uporabiti. Ponovna uporaba lahko povzro¢i poskodbe ali poslab3anje lastnosti izdelka, kar lahko povzro¢i pomanjkanje proteti¢ne resitve in/ali

drugo poslabsanje zdravja bolnika, kot je okuzba tkiva.

Vse komponente DESS® je treba pred namestitvijo v usta preizkusiti na suhem, da se prepricate, da se pravilno prilegajo. Zdravnik je odgovoren za pravilno uporabo izdelkov, saj so nacrtovanje in postopki pod

njegovim/njenim nadzorom. Z izdelki DESS® lahko delajo le izkueni in usposobljeni zobozdravniki. V primeru dvoma se obrnite na proizvajalca ali lokalnega distributerja.

Priporo¢amo, da zobozdravnik in laboratorij vsako leto pregledata proteti¢no restavracijo. Ta letni pregled mora vkljuevati vijake.

Ce se vijaki nenavadno obrabijo, je treba preveriti celotno celovitost abutmenta vsadka.

Za vsako revizijo, popravek ali zamenjavo je treba uporabiti nove vijake. Neupostevanje teh navodil pomeni tveganje za bolnika in razveljavitev garancije.

Med intraoralno uporabo in rokovanjem je treba vse izdelke DESS® zaradi njihove oblike in velikosti zavarovati, da jih bolnik ne bi pogoltnil ali aspiriral.

PREDVIDENA UPORABA IN NAVODILA ZA UPORABO

Abutmenti in proteti¢ne komponente za dentalno implantologijo so proteti¢ni elementi, ki se pritrdijo na zobni vsadek in sluZijo kot opora za pritrditev protetike ali se za¢asno uporabljajo za celjenje mehkih

tkiv po vstavitvi vsadka, kar omogoca izboljsanje ali obnovo Zvecilne funkcije pri pacientu.

Analog

Analogi se uporabljajo za simulacijo povezave zobnega vsadka in njegove namestitve v mavénem modelu.

Previdno: Pred rokovanjem se prepricajte, da so protirotacijski in zadrZevalni deli pravilno povezani.

Pred zategovanjem preverite, ali se analog in proteza ujemata po velikosti in vrsti povezave. Zazelen je zatesnjen prikljuek s pasivnim prileganjem.

Analoga Ne uporabljajte ponovno, saj se lahko ta priklju¢ek spremeni, kot tudi njegove tehni¢ne specifikacije.

Pripomocek za prenos

Prenos se uporablja za prenos poloZaja vsadka z intraoralne lokacije na model v zobotehni¢nem laboratoriju. Uporablja se lahko v tehniki zaprtega in odprtega pladnja.

Previdno: Pred uporabo se prepricajte, da je mesto za povezavo vsadka Cisto. Kakr3ni koli sledovi umazanije lahko vplivajo na poznej$o poravnavo proteze. Preverite zdruZljivost z modelom vsadka, na katerega

bo prikljucen.

Postopek: Odvijte zdravilno sredstvo, ocistite priklju¢ek z vodo in ga posusite na zraku. Pripravite ustrezen prenos za povezavo z vsadkom in velikost platforme. Namestite ga na vsadek in preverite njegov

pravilen poloZaj. Vstavite vijak in ga ro¢no pritrdite.

. Za tehniko zaprtega pladnja izberite kratek vijak. Po zategovanju Sesterokotnik vijaka zamaZite z voskom. Uporabite hidrokoloid, polietilen ali mehki silikon. Ko se strdi, namestite prenos na odtis in
preverite njegovo stabilnost, preden ga posljete v laboratorij. Ta tehnika je priporodljiva le za vsadke brez aksialne divergence.

. Za tehniko odprtega pladnja izberite dolg vijak. Pred mesanjem tiskovnega materiala preizkusite pladenj v ustih in preverite dostop do vijakov od zunaj. Pred odvzemom odtisa lahko prenose zlepimo z
akrilno smolo, ki jo namestimo na zobno nitko med zaporednima vsadkoma.

Po strditvi odstranite vse vijake in odstranite pladen;.

Skenirni abutment

Skenirni  abutment se uporablja za protetiine restavracije, ki jih pripravijo zobni tehniki v laboratoriju ali zobozdravniki na kliniki v postopku CAD/CAM.

Primeren je za pridobivanje geometrijskih podatkov modela z namiznim 3D skenerjem v laboratoriju ali za opti¢ne odtise z intraoralnim 3D skenerjem. Za pravilno delovanje je potrebna digitalna knjiznica

DESS®. Ce Zelite prenesti in namestiti eno od nasih posebnih knjiznic za va$ sistem CAD, obis¢ite nao spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Za najbolj$o natan¢nost skeniranja je priporo€ljivo postaviti ravno povrsino analognega telesa v palatalni/lingvalni smeri. Abutment pritrdite z ustreznim vijakom (navodila v nasem katalogu in na etiketi izdelka)

roéno ali z najvegjim navorom 10 Ncm. Ce gre za intraoralni abutment, ga pritrdite tako, da z roko zategnete vgrajeni vijak.

Pri ve&ini opti¢nih bralnikov prsilo ni potrebno. Skeniranje je treba izvajati v skladu z navodili proizvajalca sistema CAD/CAM. Kljuénega pomena je, da v programski opremi izberete pravilno povezavo vsadka.

Po skeniranju lahko oporo razstavite tako, da jo nezno pustite na pladnju ali v $katli. Za dokon¢anje skeniranja bo morda treba zbrati dodatne informacije (npr. silikonski ugriz, oblika dlesni itd.).

Previdno: Pred skeniranjem vizualno preverite, ali sta abutment in analog na stiku z vsadkom povrsinsko poskodovana ali ali so na njem ostanki tkiva. Skenirni abutment je natanéno orodje, zato se lahko

zaradi prevelikega pritiska spremeni njegova geometrija, kar povzro¢i napake v postopku skeniranja in odstopanja v natanc¢nosti. Za optimalno ¢iséenje opornikov skeniranja v ordinaciji klinike je priporocljivo,

da ga popolnoma odvijete od telesa, ocistite sline ali ostanke krvi, po potrebi postavite v ultrazvo¢ni aparat in nadaljujete s sterilizacijo v avtoklavu po korakih v navodilih za uporabo. Skenirni abutment je bil

podvrzen ve¢ kot 100 ciklom avtoklava brez vidnih sprememb na povrsini. Ce se pojavijo znaki sprememb ali poslab3anja, je treba komponento zavre¢i in je ni dovoljeno ponovno uporabiti.

Abutment za celjenje ran

Zdravilni abutment se uporablja kot pomoZni transmukozni abutment. Na vsadek se namesti pred proteticno obnovo, da se olajsa nastanek mehkotkivnega sulkusa.

Previdno: Izberite pravilno visino, da zagotovite pravilno delovanje in preprecite prenos zvekalnih sil. Pred names¢anjem se prepricajte, da je platforma za vsadke brez ostankov tkiva. Uporabite nezen ro¢ni

navor.

Zatasna pritrditev

Zacasni nastavek se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik v kliniki, in sluZi kot podpora za vijacne zatasne proteze: krone, mosticke in popolne zobne proteze.

Previdno: Prepricajte se, da je nastavek pravilno poravnan s pritrdilnimi deli vsadka. Priporo¢amo periapikalni rentgenski posnetek, da preverite, ali je po zategovanju vijakov prileganje pravilno. Brusenje je

treba opraviti zunaj ust. Ce to ni mogoce, uporabite ustrezno odsesavanje. Namestite ga na pacienta, da ne vdihne ali zauije ostruzkov. Uporabite karbidna rezkala in vodno hlajene karborundne diske. Pred

pritrditvijo restavracije preverite navor glede na prikljucek in velikost vsadka. Pomembno je, da dimnik zatesnite s teflonskim trakom ali gutaperco in kompozitom. Ocistite odvecni cement v bliZini platforme,

da se izognete periimplantitisu, ki lahko povzroti izgubo vsadka. Zelo pomembno je, da preverimo stati¢no in dinami¢no okluzijo in se izognemo prevelikim obremenitvam, ki lahko podalj$ajo ali preprecijo

osteointegracijo, zlasti v primerih takojnje obremenitve.

Odlivni abutment

Abutment se uporablja za proteti¢ne nadomestke, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Za bolje tesnjenje priklju¢ka priporo¢amo kovinske nastavke s predhodno izdelanimi podstavki. Ce pa se odlotite

za uporabo metode ulivanja in oblikovanja, upostevajte naslednje varnostne ukrepe:

. Dodajte toliko voska, da ustvarite plast, ki lahko izravna raztezanje litega materiala.

. NezZno pritisnite, da se izognete deformaciji.

. Kosc¢ke odcedite do velikosti in oblike, ki omogocata zapolnitev votlin in preprecujeta nastanek zraénih mehurckov.

. Pri zapletenem modeliranju uporabite zlitine z visokim pretokom.

Osnova CrCo

Osnova Cr-Co se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Nastavek je sestavljen iz kobalt-kromove osnove in izgorevajoce plastike, ki se topi, ne da bi pustila ostanke.

Laboratorijska obdelava je sestavljena iz prelivanja: staljeni del zlitine se nanese na kontaktna obmocja. Kovinski sklop se pridobi z mehanskim pritrjevanjem.

Postopek: Previdno pritrdite nastavek na analog in ga privijte z laboratorijskim vijakom. Laboratorijski vijak je zasnovan izkljuéno za laboratorijske postopke. Klini¢ni vijak se sme uporabljati le za konéno

pritrditev restavracije po sterilizaciji. Prostor med materialom za vlivanje in osnovo CrCo prekrijte z voskom, da ustvarite vsaj 0,3 mm debel obro¢, da se preprecijo razpoke v keramiki. Pred namestitvijo vticev

ocistite podlago z vatirano palcko in alkoholom. Da bi prepredili zgo$¢evanje por v konstrukciji, postavite vti¢e na os vrtenja nastavka. Luska mora zlahka prehajati skozi dimnik. Predmete postavite stran od

toplotnega sredisca jeklenke. Pri namescanju vti¢ev poskrbite, da je poloZaj voska na cilindru pravilen. Kovinski del nastavka ne sme biti preblizu sten valja ali dna, da bi preprecili odvajanje toplote (hladilne

resetke).

peci morajo biti enaki kot pri obicajnih CrCo mostickih, da bi se izognili kakrsnim koli nepopolnostim v konstrukciji. Upostevajte navodila proizvajalca lusk. Da bi zagotovili dober priklju¢ek, mora kon¢na

temperatura predgrevanja dusilke dosedi vsaj 950 °C. Jeklenko na konéni temperaturi drzite od 30 do 60 minut, odvisno od velikosti jeklenke. Da bi preprecili napetosti v strukturi in se izognili hitremu ohlajanju,

jeklenko ohladite na sobno temperaturo. Priporodljivo je, da konstrukcijo odmasite s kislinsko kopeljo v ultrazvoku. Peskanje lahko poskoduje povrsino prikljucka. Med poliranjem vratu je treba priklju¢ni del

pokriti z analogom, da ne pride do poskodb. Pri delu s cementnimi restavracijami oblikujte ogrodja kron in mosti¢kov na nastavkih na enak nacin kot pri periodontalnih restavracijah.

Previdno: Preverite, ali je pripomocek zdruZljiv z vsadkom, na katerega bo pritrjen. Geometrija stika med vsadkom in abutmentom ter kontaktne platforme morajo biti popolnoma brez plastike, voska ali masti,

da se izognemo morebitnemu prelivanju na tem obmodju.

Vmesnik

Vmesnik se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v zobotehni¢nem laboratoriju. Glavni namen uporabe titanovega vmesnika je podpiranje mostickov ali izdelkov iz cirkonijevega
dioksida, izdelanih v sistemu CAD/CAM ali v roénem rezkalno-kopirnem stroju. Uporablja se lahko tudi kot povezovalni element med vijaénimi polnimi kronami (iz katerega koli materiala) in vsadkom ali v
nekaterih primerih kot ozek klini¢ni nastavek.

Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu sta potrebna knjiznica DESS® in uporaba skenirnih abutmentov. Ce Felite prenesti in namestiti eno od nasih posebnih knjiznic za svoj sistem CAD, obistite
naso spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nekateri zobozdravstveni sistemi CAD/CAM zahtevajo dvojno skeniranje z diagnosti¢nim voskom. Ce potrebujete dodatno pomo¢ pri namestitvi in/ali pravilni uporabi knjiznic ali pri uporabi samega dela, se
obrnite na lokalnega distributerja DESS®. Potrebne informacije boste nasli tudi v ustreznih navodilih. Vsa navodila lahko prenesete z nasega spletnega mesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Previdno: Da bi izbolj$ali oprijem cementa, je priporo¢ljivo, da povrine pred lepljenjem ocistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali

samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo povriino ogrodja iz cirkonija (obmogje cementiranja) je treba peskati in o€istiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporo¢ljivo zmanjsevati premera

in visine vmesnika.

Kontraindikacije: Vmesnika iz titana ne uporabljajte za enojne restavracije s podaljski na enem vsadku, pri pacientih z bruksizmom, v primerih nezadostnega navpi¢nega prostora ali za kovinske prekrivke.

Vmesnik ANGLEBase®

Kotni vmesnik se uporablja za proteti¢ne restavracije, pripravljene z osno nagnjenimi vsadki. Glavna uporaba titanovega vmesnika je korekcija te osi za podporo mosticka ali posameznih elementov iz

cirkonijevega dioksida, izdelanih v sistemu CAD/CAM ali v roénem rezkalno-kopirnem stroju. Uporablja se lahko tudi kot povezovalni element med vija¢nimi polnimi kronami (iz katerega koli materiala) in

vsadkom ali v nekaterih primerih kot ozek klini¢ni nastavek.

Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu sta potrebna knjiznica DESS® in uporaba skenirnih abutmentov. Ce Zelite prenesti in namestiti eno od nasih posebnih knjiznic za svoj sistem CAD, obistite

naso spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nekateri zobozdravstveni sistemi CAD/CAM zahtevajo dvojno skeniranje z diagnosti¢nim voskom. Ce potrebujete dodatno pomo¢ pri namestitvi in/ali pravilni uporabi knjiznic ali pri uporabi samega dela, se

obrnite na lokalnega distributerja DESS®. Potrebne informacije boste nasli tudi v ustreznih navodilih. Vsa navodila lahko prenesete z nasega spletnega mesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Previdno: Da bi izboljsali oprijem cementa, je priporocljivo, da povrine pred lepljenjem ocistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali

samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo povrsino ogrodja iz cirkonija (obmocje cementiranja) je treba peskati in odistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporo¢ljivo zmanjsevati premera

in visine vmesnika.

Kontraindikacije: Vmesnika iz titana ne uporabljajte za enojne restavracije s podaljski na enem vsadku, pri pacientih z bruksizmom, v primerih nezadostnega navpi¢nega prostora ali za kovinske prekrivke.

Vmesnik C-Base®

Ti nastavki delujejo enako kot ravni titanovi vmesniki. Uporabljajo se za proteti¢ne restavracije, izdelane v CAD/CAM s sistemoma CEREC in INLAB SW podjetja Dentsply Sirona. Funkcija teh vmesnikov je

podpirati jedra iz razli¢nih materialov (cirkonijev oksid, PMMA) in jih priviti na vsadek. Te restavracije so lahko tudi krone ali anatomski mosticki. Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu imate dve

moznosti: uporabite knjiznico DESS® skupaj s skenirnimi abutmenti DESS® ali oblikujte s programsko opremo Syrona Cerec® ali Inlab s skenirnimi abutmenti Syrona®. Ce 7elite prenesti in namestiti eno od nasih

posebnih knjiznic za va$ sistem CAD, obi3ite na3o spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads

Nadrtovanje CAD izdelkov, ki jih je treba izdelati, bo izvedeno z isto programsko opremo in knjiznico podjetja Dentsply® Sirona.

Da bi izboljsali oprijem cementa, je priporodljivo, da povrsine pred lepljenjem ocistite in razmastite. Za cementiranje modela lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali samolepilni) v

skladu z navodili proizvajalca cementa. Kerami¢no povrsino v obmocju cementiranja je treba peskati in ocistitirazmastiti. Za varno lepljenje ni priporocljivo zmanjsati premera in visine vmesnika.

Previdno: Da bi izboljsali oprijem cementa, je priporocljivo, da povrsine pred lepljenjem ocistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali

samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo povrsino ogrodja iz cirkonija (obmo¢je cementiranja) je treba peskati in oistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporo¢ljivo zmanjsevati premera

in viSine vmesnika.

Vmesnik ELLIPTIBase®

Ti vmesniki so zasnovani za restavracije z omejenim medproksimalnim prostorom. To omogoca tesnejse restavracije med spodnjo in sprednjo skupino brez izgube debeline jedra ali popolnoma anatomske

zasnove, kjer bodo zacementirane v ELLIPTIBASE®. Ti vmesniki imajo dva poloZaja, da se bolje namestijo na vsadek. A (Kot), poloZaj na vrhu $esterokotnika in B (Ravno), poloZaj na ravni strani Sesterokotnika.

Funkcija teh vmesnikov je podpirati jedra iz razliénih materialov (cirkonij, PMMA) in jih priviti na vsadek. Te restavracije so lahko tudi anatomske krone ali anatomski mosticki. Za uporabo tega izdelka v

digitalnem zobozdravstvu ni treba uporabljati knjiznic DESS®. Naértovanje CAD izdelkov, ki jih je treba izdelati, bo izvedeno z isto programsko opremo in knjiznico podjetja Dentsply® Sirona.

Previdno: Da bi izbolj$ali oprijem cementa, je priporoéljivo, da povrine pred lepljenjem oéistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali

samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo povriino ogrodja iz cirkonija (obmogje cementiranja) je treba peskati in o€istiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporo¢ljivo zmanjsevati premera

in viSine vmesnika.

Cementni nastavek

Cementni nastavki so lahko ravni ali kotni in se uporabljajo za proteticne restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju ali zobozdravniki v zobozdravstveni kliniki. Cementni nastavki tvorijo jedro kron

ali podpornih mostickov.

Previdno: Prepricajte se, da je nastavek pravilno poravnan s pritrdilnimi deli vsadka in da so na pravilnem mestu glede na sekundarne dele. Priporo¢amo periapikalni rentgenski posnetek, da preverite, ali je

po zategovanju vijakov prileganje pravilno. Ce je potrebna prilagoditev nastavka, sten ne tanjajte na manj kot 0,5 mm debeline. Bruenje je treba opraviti zunaj ust. Ce to ni mogoce, uporabite ustrezno

odsesavanje. Namestite ga na bolnika, da ne vdihne ali zauZije ostruzkov. Pred cementiranjem koncne restavracije preverite navor glede na prikljucek in velikost vsadka. Po zatesnitvi dimnika s teflonskim

trakom ali gutaperco uporabite trajni ali zacasni cement. Odveéni cement na robu krone odistite, da se izognete periimplantitisu, ki lahko povzro¢i izgubo vsadka. Po cementaciji ne pozabite preveriti staticne

in dinamiéne okluzije po obi¢ajnem protokolu.

Vecnamenski in enojni transepitelijski nastavki UniAbutment

Ti abutmenti se uporabljajo za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik v zobni kliniki. Gre za vnaprej izdelan abutment, ki je neposredno povezan z zobnim vsadkom in sluZi kot transepitelijski

pomozni pritrdilni element v proteti¢nih restavracijah, ki se pritrdijo z vijaki. Njihov polozaj je zelo priporocljivo preveriti s periapikalnimi rentgenskimi posnetki.

DESS® ponuja dva transepitelijska sistema: Ve¢namenski in enojni. Za ravne ve¢namenske abutmente: pritrdite ustrezen abutment s plasti¢nim drzalom, ki olaj$a vstavljanje. Zategnite opornik z ve¢namenskim

klju¢em DESS® in momentno kljuavnico (za priporodila glede navora uporabite dokument s priporoéenim navorom klini¢nega vijaka). Za kotne ve¢namenske abutmente: namestite ustrezen abutment na

Zeleno mesto in v Zeleni poloZaj z uporabo kovinskega nosilca, nato pa zategnite pritrdilni vijak z izvijacem, ki je specifi¢en za sistem vsadkov, na navorni kljué (za priporocila glede navora uporabite dokument

s priporoéenim navorom klini¢nega vijaka). Z obi¢ajnim postopkom naredite odtis in na bolnika namestite za¢asni nastavek. Ce zatasna proteza ni potrebna, namestite pokrovéke za celjenje. V primeru enojnega

abutmenta: pritrdite ustrezen abutment z izbiro razli¢nih visin in tipov (20° ali 45° - odvisno od divergence vsadka). Za laZje vstavljanje uporabite podporni vijak. Zategnite enojni abutment s klju¢em DESS® in

vzemite odtis po obi¢ajnem postopku (za priporocila glede navora uporabite dokument s priporoenim navorom kliniénega vijaka).

Nastavek transepitelijskega pretvornika

Pretvorni nastavek se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik na kliniki ali zobotehnik v laboratoriju. Pretvorni nastavki se uporabljajo za spremembo povezave iz notranje v zunanjo s

pomocjo Morsejevega prikljucka za zavarovanje povezave med isadkom in abutmentom. Ti elementi se namestijo na vsadek in tvorijo proteti¢ni del, ki je na vsadek pritrjen z vijakom. Ko ga namestite na

vsadek, z ustreznim orodjem DESS® na momentni kljucavnici zategnite nastavek: za rotacijske nastavke uporabite osmerokotni klju, za protirotacijske nastavke pa ustrezno konico vijaka. V obeh primerih je

priporoeni navor za zategovanje naveden v dokumentu Priporoceni navor za klini¢ne vijake. Nadaljujte z obi¢ajnim protetiénim postopkom.

Odstranljiv nastavek DESSLoc®

DESSLoc® je prozno sidris¢e za vsadke, ki se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju ali zobozdravniki v zobozdravstveni ordinaciji. Indiciran je za snemne proteze v

primerih, ko obicajne polne proteze bolnikupovzrocdajo tezave z zadrzevanjem in stabilnostjo.

Postopek: Izmerite debelino tkiva od plos¢adi vsadka do najvije strani gingivalnega grebena v bliZini vsadka. Izberite ustrezno visino ali 1,5 mm visjo (sidro ne sme biti potopljeno). Kasutades kalibreeritud

jouvotme, tuleb DESSLoc abutment pingutada 30 Ncm jGuga vdi implantatsioonististeemi tootja soovitatud pingutusmomenti, kui soovitatud moment on 35 Ncm vai vdiksem. Suurema jéu kasutamine kui

tlaltoodud vdib pdhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. Markus: DESSLoc abutmentide puhul, mille keere < 1,4 mm, tuleb DESSLoc ankur esmalt kasitsi pingutada. Seejdrel tuleb DESSLoc ankur

kalibreeritud jduvétmega pingutada 20 Ncm jéuga. Suurema kui maksimaalselt soovitatud 20 Ncm jou kasutamine vib pdhjustada DESSLoc abutment’i purunemise.

Komplet za pritrievanje DESSLoc®/Vstavki za pritrjevanje

Komplet za pritrjevanje DESSLoc® je del sidrnega sistema za polne ali delne proteze, podprte z vsadki, kadar obi¢ajne polne proteze bolniku povzrocajo tezave s pritrievanjem in stabilnostjo.

Neposredni postopek: Caiico s ¢rnim vijakom na vrhu nastavka DESSLoc® vstavite v usta bolnika. Ce med &aico in mehkimi tkivi ostane prostor, namestite veé distanénikov, dokler prostor ne izgine. Pripravite

lezis¢e za protezo v visini ¢asice in perforirajte vestibularni del proteze, da odstranite odvecni material. Pripravite na svetlobi strdljivo ali samostrdljivo smolo ter jo nanesite v vdolbine in okoli ¢asice. Protezo

namestite na mesto, pri cemer ohranite okluzalno visino, in jo drZite na mestu, dokler se smola ne strdi. Odstranite protezo, distan¢nike in smolne obloge. Preden zamenjate ¢rni vijak s konénim pritrdilnim

vlozkom, ga spolirajte.

Posredni postopek: enak kot neposredni postopek, vendar na mavénem modelu, z uporabo analogov z referenco 14.054.

Vstavki za pritrjevanje (Sila zadrzevanja/odstopanje med vsadki: modra (1,5 |bs/680 g, do 20°), roza (3 Ibs/1360 g, do 20°), prozorna (5 Ibs/2270 g, do 20°), érna (ogumb za obdelavo, 0 Ibs, 0 g, do 40°), rdeca

(1 1bs/450 g, do 40°), rumena (2 Ibs/910 g, do 40°), zelena (4 Ibs/1810 g, do 40°). DLRK-P1 in DLRK-P2 sta kompleta do 20°, DLER-P1 in DLER-P2 sta kompleta do 40°.

Masivni abutment

Masivni abutment se uporablja za proteti¢ne restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Vmesnik masivnega abutmenta je izdelan na industrijski struznici, da se zagotovijo dosledni in natanc¢ni

rezultati. Povezava je natanc¢nejsa, obliko abutmenta pa je mogoce rezkati glede na specifi¢ne potrebe bolnika.

Previdno: Najmanjsa debelina stene rezkanega nastavka ne sme biti manjsa od 0,45 mm.

k

Vijak se uporablja za pritrditev protez in pomoznih nastavkov na vsadek ali analog.

Za najboljse rezultate je treba natan¢no upostevati naslednje pogoje:

. Za privijanje ali odvijanje uporabite ustrezen model in velikost klju¢a. Ce ste v dvomih, preverite, ali vedji klju¢ ustreza mestu. Izvijac je treba postaviti na vzdolzno os sklopa proteze/vsadka. Ob prvi
namestitvi proteze in ob vsaki naslednji reviziji proteze je treba nujno uporabiti nov vijak.

. V primeru takoj$nje obremenitve vsadek vijacite ro¢no, izogibajte se prevelikemu navoru in ga pritrdite tako, da se med vija¢enjem ne vrti.

. Pri prenosu na bolnika ne uporabljajte istega vijaka, ki je bil uporabljen v laboratoriju.

. Prepricajte se, da je vijak, uporabljen za vsak primer, pravi model.

. Ce ste v dvomih glede nastavitve vijaka, se posvetujte z lokalnim prodajalcem.

. Bolnika namestite v varen poloZaj, da se izognete aspiraciji, ¢e vijak med rokovanjem izpade.

. Preverite zdruZljivost vijaka z modelom vsadka, na katerega bo prikljucen.

Previdno: Prepricajte se, da so deli pritrjeni z ustreznim vijakom, in upoStevajte vrednost navora, ki je navedena na nalepki, ali se posvetujte s prodajalcem DESS®. Brosuro o navorih za zategovanje lahko
prenesete s spletne strani https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Fiducialni markerji

Fiducialni markerji Fidutsiaalsed margid on Uhekordsed meditsiiniseadmed, mis on kujundatud kindla geomeetria ja morfoloogiaga ning mida kasutatakse hambaravi protseduuride eeloperatiivses
planeerimises. Need mérgid toimivad radiograafiliste referentspunktidena intraoraalse skaneerimise ajal ning kinnitatakse ajutiselt suulaele v&i Idualuule, et tagada stabiilsed ja korduvad referentspunktid.
Fidutsiaalsed mé&rgid tuleb eemaldada pérast skaneerimise I18petamist. Markide paigaldamisel v8i eemaldamisel késitddriista abil tuleb mootori kiirus seada 20-30 p/min (RPM) ja maksimaalne péérdemoment
20 N-cm.

KirurSka posoda

Kirurska posoda je veckratna naprava, izdelana iz avtoklavnega materiala, namenjena za shranjevanje in organizacijo instrumentov ter komponent med kirurSkimi, restaurativnimi in postopki ponovne obdelave.
Namenjena je organizaciji, vsebovanju, sterilizaciji, transportu in shranjevanju medicinskih pripomoékov med kirur§kimi posegi. Vlaznih instrumentov ne smemo shranjevati v kirurski posodi. Posoda mora biti
pred vsako kliniéno uporabo o¢is¢ena in sterilizirana.

Instrumenti

Instrumenti DESS® so namenjeni podpori proteti¢ne rehabilitacije v zobotehni¢nem laboratoriju.

Previdno: Ti instrumenti so namenjeni samo za laboratorijsko uporabo in se nikoli ne smejo uporabljati pri kirurskih posegih.

PodaljSek za scanbody: Dodatna oprema, zdruZljiva z vsemi 10 scanbody, zasnovana za povecanje viSine scanbody za 5,5 mm, kar olajsa intraoralno skeniranje v primerih omejenega dostopa ali globoko
namescenih implantatov. Podalj$ek za scanbody je namenjen olaj$anju intraoralnega skeniranja z podaljsanjem 10 scanbody. Za uporabo namestite 10 scanbody na implantat, pritrdite dodatno opremo in
izvedite intraoralno skeniranje po obi¢ajnem protokolu.

Kirurski instrumenti

Kirurski instrumenti DESS® so zasnovani za uporabo v zobozdravstvenih posegih za zobozdravstveno rehabilitacijo. Ti kirurski instrumenti imajo povezavo, zdruZljivo s kotnim ro¢nikom, kar omogoca natancen
nadzor navora in hitrosti vrtenja prek kirurskega motorja. Poleg tega jih je mogoce prikljuciti na roéno zasko¢nico navora za roéno nastavitev in krmiljenje.

lzvijaé: Izvija se uporablja za zategovanije in rahljanje klini¢nih ali proteti¢nih vijakov, ki pritrjujejo vsadek n proteti¢ne komponente na zobni vsadek.

Previdno: Prepricajte se, da konica izvijaca ustreza velikosti in obliki glave vijaka. Nikoli ne prekoracite najvec¢jega priporoCenega navora za kirursko ali proteti¢cno komponento. Pretirano zategovanje vijaka
lahko povzroéi zlom vijaka in/ali poskodbo sestavnega dela.

Prenasalec vsadkov: Instrumentalni element za transport in vstavitev vsadka v kostno tkivo mandibule ali maksile.

Prenasalec vsadkov: Instrumentalni element za transport in vstavitev vsadka v kostno tkivo mandibule ali maksile.

Ko je mesto za vsadek pripravljeno z ustreznimi svedri glede na klini¢no lokacijo, se lahko vsadek namesti:

. Z ro¢nim momentnim kljucem

. Z motorjem za nasprotni kot

V ta namen je kotomer za vsadke ustrezne platforme s svojim adapterjem povezan z vija¢nim izvijacem ali neposredno z motorjem za nasprotni kot.

Odprite vialo z vsadkom in nosilec z rahlim pritiskom prikljucite na vsadek, dokler se popolnoma ne usede.

Aktivna povezava Hex:

Vsadek vstavite z nizko hitrostjo 25 vrtljajev na minuto in najve¢jim navorom 45 Ncm za vsadke 3.0 ali 70 Ncm za vsadke 3.5/4.3/5.0 in 5.5 do konéne globine. Ko je vsadek nameséen, ga z gibanjem navzgor
neino izvlecite iz nosilca vsadka.

Vsadka nikoli ne zategujte preveg, saj lahko pride do poskodbe povezave, nekroze ali zloma.

StoZCasti prikljucek BLT:

Vsadek vstavite z nizko hitrostjo 15 vrtljajev na minuto in najvecjim navorom 35 Ncm za vsadke do konéne globine.

Ko je vsadek namescen, nosliec vsadka z gibanjem navzgor nezno izvlecite iz vsadka.

Vsadka nikoli ne zategujte preveg, saj lahko pride do poskodbe povezave vsadka, nekroze kostnega tkiva ali zlioma.

Kirurska rezkala: kirurski instrumenti, s katerimi se v bolnikovi kostni opori ustvari lezis¢e za vsadek, na katerega bo namescen ustrezen zobni vsadek. KirurSka rezkala so opremljena z oznakami za nadzor
globine rezkanja.

Kirurski protokol: Glede na gostoto kosti (tip 1 = zelo trda kost, tip 4 = zelo mehka kost) je treba uporabiti razli¢ne protokole rezkanja. Tako bo prilagoditev vsadka v alveolarni preparat bolj prilagodljiva za
vsako vrsto kosti glede na njeno kakovost in anatomsko lego. Zaporedje rezkanja: Uporabite gibe za vstavljanje in izvlek ter 1-2 sekundi rezkajte kost. Potegnite rezkalo navzgor, ne da bi ustavili kirurski motor.
Tako lahko z namakanjem odstranite morebitne kostne drobce. Nadaljujte, dokler ne dosezete zZelene globine rezkanja. Opomba: Pri mehki kosti ali pri zelo mehki kosti z zelo gosto skorjo je za pripravo skorje
za osteotomijo priporocljiva uporaba rezkala za grebenasto namestitev.

Previdno: Priporodljivo je, da ne presezete 20 ciklov rezkanja. Stevilo ciklov lahko prekoraéite z uravnavanjem uéinkovitosti rezanja. Rezkanje je treba izvajati z izmeni¢nimi gibi, ki ne smejo presegati 70 Ncm
(45 Ncm za vsadke 3,0 mm), potrebno pa je tudi stalno namakanje, da se kost ne segreje in ne povzro¢i kostne nekroze. Rezkalnik se med rezkanjem ne sme ustaviti, saj bi se lahko med odstranjevanjem
blokiral in zlomil. Ne prekoracite najvecje hitrosti 2000 vrtljajev na minuto.

Vrtanje z matriko: Kirurski instrumenti za pripravo kostnega tkiva v kosti trdote tipa I in Il ali z zelo debelo skorjo, kadar standardni protokol rezkanja ne zadostuje za popolno vstavitev vsadka, ne da bi bil
presezen najvedji priporoeni navor za vstavitev (najve¢ 70 Ncm ali 45 Ncm za vsadke 33,0 mm). Z njim se v kost vtisne oblika nitke vsadka, preden se vstavi sam vsadek.

Pripomoéek Referenca Material Sterilizacija Ponovna uporaba
Kirursko jeklo s AISI-303
ANALOG/razred | 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM Avtoklav pred uporabo na bolniku Ni priporocljivo -
F136in ISO 5832-3)
Telo: Kirursko jeklo AISI-303
PRENOS/razred | 17.XXX 17.XXX P4 Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu Avtoklav pred uporabo na bolniku Uporaba po sterilizaciji -
z ASTM F136 in ISO 5832-3)
Polietereterketon (PEEK)
V sistemu ANK: Ti ELI Ti-6Al-4V (v
kl ASTM F136in | 2-
SKENIRNI ABUTMENT/razred | 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 2) aduzAS 36in 150 583 Avtoklav pred uporabo na bolniku Uporaba po sterilizaciji -
Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu
z ASTM F136 in ISO 5832-3)
20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM Avtoklav pred uporabo na bolniku
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB F136in ISO 5832-3) P P
20.XXXST; 20.XXX/XST;
20.100H120ST; Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM . . 5
ZDRAVILNI ABUTME ’ Z @
RAVILNI ABUTMENT/Razred llb 20.100H1225T: 20.100H1275T; F136in IS 5832-3) Sterilno s sevanjem a enkratno uporabo 2
20.100TBST
20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketon (PEEK) Avtoklav pred uporabo na bolniku
24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; Titanium ELI Ti-6AI-4V (v skladu z ASTM Avtoklav pred uporabo na bolniku
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB F136in ISO 5832-3) P P
24 XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; — .
ZACASNI NASTAVEK/Razred Ilb 24.007H122ST; 24.007H1275T; Titanium ELI Ti-GAI-4V (v skladu 2 ASTM Sterilno s sevanjem Za enkratno uporabo )
F136in ISO 5832-3) =
24.007TBST
24.7XX; 25.7XX Polietereterketon (PEEK) Avtoklav pred uporabo na bolniku
Polioksimetilen (POM)
ﬁ:LNNI ABUTMENT (VUIAK) /Razred 28.XXX; 29.XXX Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo ®
F136in ISO 5832-3)
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; L .
ODLIVNI ABUTMENT/Razred | 335005 ’ Polioksimetilen (POM) NI PODATKA Za enkratno uporabo o]
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; Cr-Co-Mo (v skladu z ASTM F1537 in ISO . -
OSNOVA CrCo/Razred llb 30.007H122; 30.007H127; 30.007T8 5832-12) Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo @
15.XXX; 16.XXX; 15.007H120;
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB;
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM " )]
VMESNIK/Razred llb 37.XXX/X: 56.XXX: 57.XXX; 58.XXX; F1361n IS0 5832-3) Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo 3
59.XXX
NASTAVEK, KI GA JE MOGOCE X X Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM " @
ZACEMENTIRATI 13.XXX; 22.XXX; 23.XXX F1361n ISO 5832-3) Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo S
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(RAVNI IN KOTNI)/Razred llb

TRANSEPITELUSKI NASTAVKI:

40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X;

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM

Avtoklav pred uporabo na bolniku

(Multi-Unit in UniAbutment) / 43.XX/XR F136in IS0 5832-3) Za enkratno uporabo ®
Razred llb 40.XXX/XST; 41.XXX/XST; Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM Sterilno z obsevaniem P
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST F136in ISO 5832-3) g
34.XXX; 35.XXX Titan AEU Ti-6AI-4V (v skladu z ASTM Avtoklav pred uporabo na bolniku
TRANSEPITELUSKI MASTAVKI F136in ISO 5832-3) )
PRETVORNIK/Razred Ilb Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM Za enkratno uporabo =
34.XXXST; 35.XXXST F1361n IS0 5832-3) Sterilno z obsevanjem
DESSLoc® ODSTRANJIV NASTAVEK Titani ELI Ti-6Al-4V kladu z ASTM
oc / 88.XXX/X; 88.XXX ftanium ! (v skladu 2 Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo ®

Razred llb

F136 in ISO 5832-3)

KOMPLET ZA PRITRJEVANJE
DESSLoc®

VSTAVKI ZA PRITRJEVANJE/Razred
lla

DLRK-P1; DLRK-P2; DLER-P1; DLER-
P2 DLN1-P4; DLN2-P4; DLN3-P4;
DLN4-P4; DLN6-P4; DLN7-P4

Vstavki za pritrjevanje (moski) -
Poliamid 66 (najlon)

Skodelica — Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu
z ASTM F136 in ISO 5832-3)

Locevalni obrocek — bel silikon

NI PODATKA

®

Za enkratno uporabo

MASIVEN ABUTMENT/Razred Ilb

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
TLXXX; 73.XXX

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX,
71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V (v
skladu z ASTM F136 in ISO 5832-3)
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (v skladu
z ASTM F1537 in ISO 5832-12)

Avtoklav pred uporabo na bolniku

)

Za enkratno uporabo

[¢

Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z

VIJAK/Razred lla 19.XXX; 19.XXX-P10 ASTM F136 in ISO 5832-3) Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo @
° - - - Titani ELI Ti-6Al-4V klad .
REFERENCNI MARKER / Razred | gi:;;g_gi’ BFS228-P2, BFS226-P4, tanium ! (v skladu z Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo ®

ASTM F136 in 1SO 5832-3)

KIRURSKI PLADENJ / Razred |

BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX,
WSDSTBOX

PPSU, silikon

Avtoklav pred uporabo v klinicnem
okolju

Uporaba po sterilizaciji -

INSTRUMENTI/Razred |

DTC(X); DT(X)

Nasveti: nerjavece jeklo AISI 420 MOD
(v skladu z ASTM F899)

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X)

Titan ELI Ti-6AI-4V (v skladu z ASTM
F136in ISO 5832-3)
Kirursko nerjavece jeklo 316L

Titan ELI Ti-6AI-4V (v skladu z ASTM

be) F136 in ISO 5832-3)
Zaskocke: nerjavece jeklo AISI 420
MOD

DT(X); TWADAP Adapterji: Nerjavece jeklo AISI 420

MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu s
standardoma ASTM F136 in ISO
5832-3)

EXTISA; DTPEIPEEK-P2

Polietereterketon (PEEK)

Avtoklav pred uporabo na bolniku
(samo, Ce se uporablja pri bolniku)

Uporaba po sterilizaciji
(samo, Ce se uporablja pri| -
bolniku)

KIRURSKI INSTRUMENTI/Razred lla

DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X)

Nerjavede jeklo AISI 420 MOD (v skladu
z ASTM F899)

Nerjavece jeklo (v skladu z ASTM F899-
128B)

Avtoklav pred uporabo na bolniku

Uporaba po sterilizaciji -

INDIKACIJE

Izdelki, namenjeni za proteti¢ne obnove zobnih vsadkov ali za pomo¢ pri postopkih v zobotehni¢nem laboratoriju.

KONTRAINDIKACIJE:

Vsi uporabljeni materiali so biokompatibilni, vendar so lahko nekateri pacienti alergicni ali preobcutljivi na katere koli materiale in njihove sestavine Uporaba teh izdelkov je kontraindicirana pri bolnikih z
znano alergijo ali preobcutljivostjo na katero koli sestavino, ki se uporablja pri proizvodnji izdelkov DESS®.

Uporaba teh izdelkov je kontraindicirana pri bolnikih, ki so zdravstveno neprimerni za oralni kirurski poseg.
PREDVIDENI UPORABNIKI IN SKUPINE BOLNIKOV
Izdelke za implantologijo DESS® lahko uporabljajo le zobozdravstveni strokovnjaki z izkusnjami na podrocju maksilarne implantologije in drugih specializacij, kot so zobna diagnostika, nacrtovanje, zobna
kirurgija ali proteti¢ne tehnike. Njegova uporaba je omejena na laboratorije in zobozdravstvene klinike.
Indicirani so za brezzobe bolnike (popolnoma ali delno), ki potrebujejo rehabilitacijo ustne votline s pomo¢jo protez, podprtih z vsadki. Rehabilitacija je lahko enojna, veckratna ali totalna zobna proteza, tako
v zgornji kot v spodnji Celjusti. Njihova uporaba je indicirana pri bolnikih s popolnim dentofacialnim razvojem. Med kon¢nimi uporabniki ni razlik glede na starostno skupino, spol, etni¢no pripadnost, druzinsko
predispozicijo ali genetski vidik. Niso indicirani za uporabo pri bolnikih brez tezav z zobmi.
KLINICNE KORISTI IN NEZELENI UCINKI
Kot klini¢no korist lahko bolniki pri¢akujejo popolno ali delno rehabilitacijo zobovja, kar jim omogo¢a ponovno vzpostavitev ustrezne funkcije Zvecenja.
0 nezelenih ucinkih, neposredno povezanih z uporabo izdelkov z vsadki DESS®, niso porocali. Vendar je uporaba teh pripomockov lahko del invazivnega zdravljenja, ki je lahko povezano z znacilnimi nezelenimi
ucinki, kot so vnetje, krvavitev, modrice, bolecina ali oteklina.

Opozorilo o resnem zapletu

Za bolnike/uporabnike/tretje osebe v Evropski uniji z enakim regulativnim rezimom (Uredba 2017/745/EU): Ce zaradi uporabe izdelka pride do kakrsnega koli resnega zapleta, o tem obvestite proizvajalca in
nacionalni organ. Podatki za stik proizvajalca za prijavo tovrstnih zapletov so:

Terrats Medical SL

Calle Mogoda 75-99

08210 Barberd del Vallés, Barcelona (Spain)

Tel. $t.: 34935646006

medical.incidents@terratsmedical.com

INFORMACIJE O STERILNOSTI IN MOZNOSTI PONOVNE UPORABE

Nesterilni izdelki

Na splo3no so nastavki, vijaki in instrumenti dobavljeni nesterilni. Pred uporabo izdelek oéistite in sterilizirajte v skladu s priporoéeno obdelavo v avtoklavu pri 121 °C 30 minut, nato ga 30 minut susite (v skladu
2 1S0O 17665-1 in ISO/TS 17665-2). Za sterilizacijo rezkal in moskih vijakov priporo¢amo obdelavo v parnem avtoklavu pri 134 °C vsaj 6 minut. Po¢akajte, da se cikel sudenja popolnoma zakljuéi. Priporoca se
uporaba kontrol sterilizacije z belezenjem datuma in roka uporabe ter rednim spremljanjem postopka sterilizacije s pomoc¢jo bioloskih indikatorjev. Prisotnost korozije po sterilizaciji je glavni dejavnik, ki
odvraca od uporabe instrumentov, ne glede na to, ali imajo rezalno sposobnost ali ne. Po sterilizaciji preglejte instrumente, da preverite stanje po sterilizacijskih ciklih. Previdno: Rezkal in vijakov ne smete
sterilizirati v originalni embalaZi, temvec uporabite posebne sterilizacijske vrecke

Opozorilo: Izdelke, ki se dobavljajo nesterilizirani, je treba pred uporabo v ustni votlini sterilizirati. Uporaba nesterilnega pripomocka lahko povzroéi okuzbo tkiva ali nalezljivo bolezen.

Nastavki in vijaki so pripomocki za enkratno uporabo.

Previdno: Tiizdelki so pripomocki za enkratno uporabo in jih ni mogoce ponovno obdelati. Ponovna uporaba lahko povzroc¢i poskodbe ali poslabsanje lastnosti izdelka, kar lahko povzrodi pomanjkanje proteti¢ne
reditve in/ali drugo poslab3anje zdravja bolnika, kot je okuzba tkiva.

Vsi instrumenti DESS® so instrumenti za veckratno uporabo, ki jih je treba pred vsako ponovno uporabo pregledati, da se zagotovita celovitost in ucinkovitost izdelka.
Preverite, ali je instrument vidno obrabljen, deformiran ali korodiran. Instrumente, ki kazejo te znake, je treba zavredi.

Pri ponovni uporabi instrumentov, namenjenih za uporabo med postopki v zobozdravstveni ambulanti, se instrumenti pred sterilizacijo ocistijo. Tukaj je nekaj nasvetov za ¢iscenje:

. Nikoli skupaj ne odlagajte instrumentov iz razli¢nih vrst materialov.
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. Za odstranjevanje necisto¢ ne uporabljajte kovinskih $¢etk.
. Za instrumentalne votline uporabljajte brizge za enkratno uporabo.
. Pri izbiri detergentov in razkuZil bodite pozorni, da gre za izdelke, ki so temu namenjeni, in vedno upostevajte navodila proizvajalca.

Rezkala in vijake je treba po uporabi skrbno oéistiti in razkuziti. To storite tako, da s krtaco in vodo 25 do 35 sekund izpirate odve¢no umazanijo in delce s celotne povrsine instrumenta. Instrumente potopite
v razkuZilno kopel, primerno za zobozdravstveno opremo. Dosledno upostevajte navodila za uporabo in predpise izbranega razkuZila. Priporo¢amo razkuZilo, ki je posebej primerno za zobozdravstveno opremo,
Instrunet (univerzalno razkufilo za instrumente). Opozorilo: Ne uporabljajte raztopin, ki vsebujejo amoniak, vodikov peroksid ali kisle snovi, saj lahko poskodujejo povrsinski premaz instrumenta.

Sterilni izdelki

Transepitelijski nastavki, za€asni nastavki in zdravilni abutmenti so lahko in zdravilni abutmenti so lahko dobavljeni tudi v sterilnem stanju. Odlo¢itev o nakupu v sterilnem ali nesterilnem stanju je v pristojnosti
zdravnika. Sterilni izdelki so bili sterilizirani z obsevanjem in so namenjeni samo za enkratno uporabo.

Opozorilo: Ne sterilizirajte ponovno. Pripomocka ne uporabljajte po datumu izteka veljavnosti, navedenem na etiketi. Pripomocka ne uporabljajte, ¢e je embalaza poskodovana ali je bila ¢e je bila ze odprta.
Previdno: Ve¢namenski transepitelijski nastavki, za¢asni nastavki in sterilni zdravilni abutmenti so pripomocki za enkratno uporabo in jih ni mogoée ponovno obdelati. Ponovna uporaba lahko povzroci poskodbe
ali poslabsanje lastnosti izdelka, kar lahko povzro¢i pomanjkanje proteti¢ne resitve in/ali drugo poslab3anje zdravja bolnika, kot je okuzba tkiva.

VARNOSTNE INFORMACIJE O SLIKANJU Z MAGNETNO RESONANCO (MRI)

Opozorilo: Radiofrekvencna varnost naprave ni bila preizkusena. Bolnika s tem pripomockom lahko varno skeniramo v sistemu MRI pod naslednjimi pogoji:

Mot stati¢nega magnetnega polja (BO) manj3a ali enaka 3,0 T.

Najvetja posebna gradientna magnetna polja 3000 gauss/cm (30 T/m)

RF vzbujanje: krozna polarizacija (CP)

Za telesno tuljavo je treba oznaditi referenéno tocko vsaj 30 cm od vsadka ali zagotoviti, da je vsadek zunaj tuljave. Dovoljene so konéne tuljave R/T. Razen glave tuljave R/T.

Normalni nacin delovanja na dovoljenem obmocgju slike.

Najveja specifi¢na stopnja absorpcije celotnega telesa 2 W/kg (obicajni na¢in delovanja)

Najvecja specifi¢na stopnja absorpcije glave ni ocenjena.

Cas skeniranja brez posebnih omejitev zaradi segrevanja vsadkov.

Opomba: Odstranljive restavracije je treba odstraniti pred skeniranjem.

SKLADISCENJE, ROKOVANJE IN TRANSPORT

1zdelki, dobavljeni nesterilizirani, niso dovzetni za spremembe okoljskih pogojev, zato niso potrebni posebni pogoji za shranjevanje, rokovanje in/ali transport. Izdelke, dobavljene v sterilni embalazi, je treba
shranjevati in prevazati v suhem prostoru, v originalni embalaZi, pri sobni temperaturi in stran od neposredne sonéne svetlobe. Nepravilno shranjevanje in transport lahko vplivata na sterilno pregrado izdelka.
ODSTRANJEVANIJE

Pri odstranjevanju pripomockov je treba upostevati lokalne predpise in okoljske zahteve, pri emer je treba upostevati razli¢ne stopnje onesnazenosti.

INFORMACIJE O ZDRUZLJIVOSTI

Vse komponente DESS® so na voljo v razli¢nih prikljuckih. Glede zdruZljivosti z zobnimi vsadki in analogl glejte nas katalog in smernice ali se obrnite na lokalnega distributerja.

Notranji posebni pogoji ANK (sistem ANKYLOS® C/X)

Debelina elementov proti vrtenju je manjsa zaradi razsiritve kanala za vijak, da se lahko uporabi obicajen vijak. Da bi se izognili upogibanju teh delov pod pritiskom, poskrbite, da je vijak med izvajanjem
restavracije in pred namestitvijo v analog ali vsadek navlecen skozi nastavek.

Ce je ta previdnostni ukrep upostevan, bodo elementi proti vrtenju ostali podprti in varni pred striznimi in tlaénimi silami. Ce je treba vijak iz kakrinega koli razloga odstraniti, ga pred kakrino koli obremenitvijo
NASTAVKA namestite nazaj.

POVZETEK O VARNOSTI IN KLINIENI UCINKOVITOSTI (SSCP)

Povzetek o varnosti in klini¢ni ucinkovitosti (SSCP) za izdelke, ki pripadajo druzinam pripomockov, je na voljo v Evropski zbirki podatkov o medicinskih pripomockih (EUDAMED). Dokument, povezan z osnovnim
UDI-DI  (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209STO2A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NSO2F4N, 8435457211NS02K5D,
8435457212NS02A56, 84354572125T02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G),
je na voljo na javnem spletnem mestu EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSAR SIMBOLOV

Sifra serije

Medicinski pripomoéek

Ne uporabite znova

Ne sterilizirajte znova

Datum izdelave

PROIZVAJALEC
Terrats Medical SL
Calle Mogoda 75-99

08210 Barbera del Vallés, Barcelona (Spanija)
Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317

info@dessdental.com

MedNet SWISS GmbH
D4 Platz 4

6039 Root D4
Switzerland

UK| REP

Cyberpan Support Services Ltd
The UnionSuite,
The Union Building,

51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk

England NR1 1BY

Kataloska Stevilka

Sterilizirano z obsevanjem

Ne uporabljajte, ¢e je embalaza
poskodovana

CE.

Oznaka evropske skladnosti
(Razred llb in razred lla)

Rx ONLY

Svarilo: Po zveznem zakonu v ZDA je ta
pripomocek mogoce kupiti le od
zdravnika ali po njegovem narocilu.

Vsi izdelki DESS® so izdelani v skladu s standardoma 1SO 13485 ter imajo oznako CE.
3i® in 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ in Osseotite® so registrirane blagovne znamke druzbe 3i Implant Innovations; ZDA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® in UniAbutment® so registrirane blagovne znamke

podjetja DENTSPLY Implants

Edinstveni Identifikator pripomocka

Sistem z enojno sterilno pregrado
-..._\‘//
//| N
-~
]

Zascitite pred sonéno svetlobo

q

Oznaka evropske skladnosti

Pogojno varno za MR

& DESS

Stevilka modela

I

Rok uporabnosti

B>

Nesterilno

>

Svarilo

=

Glejte elektronska navodila za uporabo
https://www.dessdental.com/eu-eu/downloads

BioHorizons® je registrirana blagovna znamka druzbe BioHorizons, INC. Branemark System®, NobelReplace® in Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ in Multi-unit® so registrirane blagovne znamke druzbe Nobel Biocare
AB, Svedska. ITI®, Straumann® in synOcta® registrirane blagovne znamke druzbe Straumann Holding AG, Svica; MIS® je registrirana blagovna znamka druzbe MIS Implant Technologies Ltd

Zimmer Screw-Vent® in SwissPlus® sta registrirani blagovni znamki druzbe Zimmer Dental INC, ZDA
Dyna® je registrirana blagovna znamka druzbe Dyna Dental Engineering BV

Locator® je registrirana blagovna znamka podjetja Zest Anchors INC.

Izdelki DESS® morda niso na voljo v vasi drzavi. Ta navodila nadomes¢ajo vse prejsnje izdaje. Za podrobne informacije o izdelkih DESS® se obrnite na lokalnega distributerja.

150 13485

Ce. (¢
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