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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  

https://www.dessdental.com/en/downloads
https://www.dessdental.com/en/downloads
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 lbs/680g, up to 20°), pink (3 lbs/1360g, up to 20°), clear (5 lbs/2270g, up to 20°), black (processing button, 0 lbs, 0g, up to 40°), red 
(1 lbs/450g, up to 40°), orange (2 lbs/910g, up to 40°), green (4 lbs/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   

https://www.dessdental.com/en/downloads
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https://www.dessdental.com/en/downloads
https://www.dessdental.com/en/downloads


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

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 IO 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 IO scanbody. To use, place the IO 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 Ø3.0 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 I and II 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 Ø3.0 mm implants). They tap the bone, creating an imprint of the implant thread 
shape before implant insertion.  

 

Device Reference Material Sterilisation    Reuse 

ANALOGUE / Class I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Surgical steel AISI-303; 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Not recommended 
 

- 

COPING / Class I 17.XXX 17.XXX P4 

Body: Surgical steel AISI-303 
Screw: Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(according to ASTM F136 and ISO 
5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Use after sterilisation - 

SCAN ABUTMENT / Class I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

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

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

Autoclaved before use on the patient Use after sterilisation - 

HEALING ABUTMENT / Class IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

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

Autoclaved before use on the patient 

Single use  
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

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

Sterile by radiation 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) Autoclaved before use on the patient 

TEMPORARY ABUTMENT / Class IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

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

Autoclaved before use on the patient 

Single use 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

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

Sterile by radiation 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketone (PEEK) Autoclaved before use on the patient 

CASTABLE (SCREW) / Class IIa 28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethylene (POM) 
Screw: Titanium ELI Ti-6Al-4V (according 
to ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Single use     

CASTABLE / Class I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethylene (POM) N/A Single use    
 

CrCo BASE / Class IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (according to ASTM F1537 
and ISO 5832-12) 

Autoclaved before use on the patient Single use 
 

BASE / Class IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Single use  

CEMENTABLE ABUTMENT 
(Straight and Angled) / Class IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Single use  

TRANSEPITHELIAL ABUTMENTS:  
40.XXX/X; 41.XXX/X; 43.XXX/X; 
43.XXX/XR 

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

Autoclaved before use on the patient Single use  
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(Multi-Unit and UniAbutment) / Class 
IIb 

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

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

Sterile by radiation 

TRANSEPITHELIAL CONVERTER 
ABUTMENT / Class IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient 

Single use  
34.XXXST; 35.XXXST 

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

Sterile by radiation 

DESSLoc® REMOVABLE ABUTMENT / 
Class IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Single use  

DESSLoc® RETENTION KIT 
RETENTION INSERTS / Class IIa 

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

Retention inserts (male) - Polyamide 66 
(Nylon) 
Housing - Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(according to ASTM F136 and ISO 5832-
3) 
Blockout spacer - white silicone 

N/A Single use  

PRE-MILLED BLANK / Class IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX; 
73.XXX 

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) 

Autoclaved before use on the patient Single use  

SCREW / Class IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3) 

Autoclaved before use on the patient Single use 
 

FIDUCIARY MARKER / Class I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

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

Autoclaved before use on the patient Single use  

SURGICAL TRAY / Class I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicone 
Autoclave before use in a clinical 

setting 
Use after sterilisation - 

INSTRUMENTS / Class I 

DTC(X); DT(X) 
Tips: stainless steel AISI 420 MOD 
(according to ASTM F899) 

Autoclaved before use  

(only if used on the patient) 
Use after sterilisation 

(only if used on the patient) - 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (according to 
ASTM F136 and ISO 5832-3);  
316L surgical stainless steel 

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

DT(X); TWADAP 

Ratchets: Stainless steel AISI 420 
MOD 
Adapters: Stainless steel AISI 420 
MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(according to ASTM F136 and ISO 
5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketone (PEEK) 

SURGICAL INSTRUMENTS/ Class IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

AISI 420 MOD stainless steel (according 
to ASTM F899) 
465 stainless steel (according to ASTM 
F899-12B) 

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 Barberá 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. 
It is 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) 
Warning: 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 (B0) 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 (8435457208NS02I7K, 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  

 
  

https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSSARY OF SYMBOLS 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Batch code Catalogue number Unique device identifier Model number 

  
 

  

 

 

 

Medical Device Sterilized using irradiation Single sterile barrier system Use-by date 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Do not re-use Do not use if package is damaged Keep away from sunlight Non-sterile 
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Do not resterilize 
European Conformity  

(Class IIb and Class IIa) 

European Conformity Caution 

 

 

 

 

 
 

 

 

Date of manufacture Caution: Federal (USA) law restricts 

this device to sale by or on the order of 

a physician. 

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

 
 

 

  

MANUFACTURER 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1 

  

 
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 
BioHorizons® is a registered trademark of BioHorizons, INC. Brånemark 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.  

         0051            

https://www.dessdental.com/en/downloads
mailto:info@dess-abutments.com
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Accesorios protésicos e Instrumental para implantología dental  
                     ESPAÑOL 

INSTRUCCIONES DE USO 
PRECAUCIÓN – POR FAVOR LEA ATENTAMENTE 
Los productos para implantología DESS® solo deben ser utilizados por profesionales de la odontología con experiencia en implantología maxilar y sus especialidades, incluyendo el diagnóstico, la planificación, 
la cirugía dental o la técnica protésica. El uso de estos productos debe limitarse a laboratorios protésicos y clínicas dentales.  En caso de duda sobre el uso del producto, póngase en contacto con el fabricante. 
Todos los productos DESS® diseñados para un solo uso no deben ser reutilizados. La reutilización puede causar daños o el deterioro de las características del producto que pueden provocar insuficiencias en 
la solución protésica y / u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infección de los tejidos. 
Todos los componentes DESS® deben probarse en seco antes de montarlos en la boca para comprobar que se ajustan correctamente. El clínico es responsable de la correcta aplicación de los productos, ya 
que tanto la planificación como los procedimientos están bajo su control. Sólo los especialistas dentales con la experiencia y formación adecuada deben trabajar con productos DESS®. En caso de duda, póngase 
en contacto con el fabricante o con su distribuidor local.  
Recomendamos una inspección anual de la restauración protésica por parte del dentista y el laboratorio. Esta inspección anual debe incluir el tornillo. Si los tornillos han sufrido un desgaste inusual, debe 
comprobarse la integridad completa de la conexión implante-pilar. Deben utilizarse tornillos nuevos para cualquier revisión, corrección o sustitución. El incumplimiento de estas instrucciones pone en riesgo 
al paciente y anulará la garantía. 
Durante cualquier uso y manipulación intraoral, todos los productos DESS® deben asegurarse para evitar que sean tragados o aspirados por el paciente debido a su forma y tamaño.  

USO PREVISTO Y MODO DE EMPLEO 
Los pilares y accesorios protésicos para implantología dental son elementos protésicos que se fijan al implante dental y actúan como soporte para adjuntar la prótesis o se utilizan temporalmente para la 
cicatrización de los tejidos blandos después de la colocación del implante dental, lo que permite la mejora o restauración de la función masticatoria del paciente. 

Análogo 
Los análogos se utilizan para simular la conexión del implante dental y su colocación en un modelo de escayola.  
Precaución: Antes de cualquier manipulación, asegúrese de que las partes antirrotatorias y retentivas están conectadas correctamente. Antes de apretar, compruebe que el análogo y la prótesis coinciden en 
tamaño y tipo de conexión. Es preferible una conexión sellada con ajuste pasivo. No reutilice un análogo, ya que dicha conexión puede ser alterada y sus especificaciones técnicas modificadas. 

Transfer 
El transfer se utiliza para transferir la posición del implante desde la ubicación intraoral al modelo en el laboratorio dental. Se puede utilizar tanto en la técnica de cubeta cerrada como en la abierta.  
Precaución: Antes de su utilización, asegúrese de que el asiento de conexión del implante está limpio. Cualquier rastro de suciedad podría afectar al posterior ajuste de la prótesis. Compruebe la compatibilidad 
con el modelo de implante al que se va a conectar.  
Procedimiento: Desenrosque el cicatrizante, limpie la conexión con agua y seque al aire. Prepare el transfer adecuado para la conexión del implante y el tamaño de la plataforma. Coloque sobre el implante y 
compruebe su correcta posición. Coloque el tornillo y fije manualmente. 

• Para la técnica de cubeta cerrada, elija el tornillo corto. Después de apretar, bloquee el hexágono del tornillo con cera, usando hidrocoloide, polietileno o silicona suave. Una vez endurecido, coloque 
el transfer sobre la impresión y compruebe su estabilidad antes de enviarlo al laboratorio. Esta técnica sólo se recomienda para implantes sin divergencia axial. 

• Para la técnica de cubeta abierta, elija el tornillo largo. Antes de mezclar el material de impresión, pruebe la cubeta en la boca para comprobar el acceso a los tornillos desde el exterior. Antes de 
tomar la impresión, los transfers se pueden ferulizar con resina acrílica 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 odontólogos en la clínica en el proceso CAD/CAM. Es adecuado para obtener datos geométricos 
del modelo utilizando un escáner 3D de sobremesa en laboratorio o para impresiones ópticas utilizando escáner 3D intraoral. Se requiere una librería digital DESS® para su correcto funcionamiento. Para 
descargar e instalar una de nuestras librerías específicas para su sistema CAD, visite nuestra página web https://www.dessdental.com/es-es/descargas.  
Para mayor precisión en el escaneo, se recomienda colocar la superficie plana del cuerpo del análogo en una orientación palatina/lingual. Fije el pilar con el tornillo correspondiente (consulte nuestro catálogo 
y la etiqueta del producto) ya sea manualmente o con un torque máximo de 10 Ncm. En el caso de un pilar intraoral, asegúrelo apretando manualmente el tornillo integrado.  
Para la mayoría de los escáneres no se requiere spray. El escaneado debe realizarse siguiendo las instrucciones del fabricante del sistema CAD/CAM. Es crucial seleccionar la conexión correcta del implante en 
el software. Tras el escaneado, el pilar puede desmontarse dejándolo suavemente en la bandeja o caja. Para completar el escaneado, puede ser necesario recoger información adicional (por ejemplo, mordida 
de silicona, forma gingival, etc.).  
Precaución: Antes de escanear, compruebe visualmente si el pilar y el análogo presentan daños en la superficie o si la conexión del implante presenta restos de tejido. El pilar de escaneado es una herramienta 
de precisión y un apriete excesivo puede alterar su geometría, causando errores en proceso de escaneo y discrepancias en la precisión. Para una limpieza óptima de los pilares de escaneo en la clínica 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 esterilización en autoclave siguiendo las 
instrucciones de uso. Los pilares de escaneado han sido sometidos a más de 100 ciclos de autoclave sin que se hayan observado alteraciones en la superficie. Si se detecta cualquier signo de modificación o 
degradación, el componente debe ser desechado y no reutilizado.   

Pilar de cicatrización 
El pilar de cicatrización se utiliza como pilar transmucoso auxiliar. Se coloca sobre el implante antes de iniciar la restauración protésica para facilitar la formación de un surco de tejido blando.  
Precaución: seleccione la altura correcta para garantizar un funcionamiento adecuado y evitar la transmisión de fuerzas masticatorias. Antes de la colocación, verifique que la plataforma del implante esté 
libre de restos de tejido. Utilice un torque manual suave durante el proceso de instalación.   

Aditamento provisional 
El aditamento provisional se utiliza para restauraciones protésicas preparadas por el dentista en la clínica, funciona como soporte para prótesis provisionales atornilladas: coronas, puentes y dentaduras 
completas.  
Precaución: Asegúrese de que el aditamento está correctamente alineado con las partes de retención del implante. Recomendamos realizar una radiografía 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 succión adecuada para evitar la inhalación o ingestión de virutas. Utilice fresas de carburo y discos de 
carborundo refrigerados por agua. Antes de fijar la restauración, compruebe el torque de acuerdo con la conexión y el tamaño del implante. Es importante sellar la chimenea con cinta de teflón 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 oclusión estática 
como dinámica, evitando cargas excesivas que puedan prolongar o impedir la osteointegración, 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 conexión, recomendamos aditamentos metálicos 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 expansión del calcinable. 

• Presione suavemente para evitar deformaciones. 

• Cuele las piezas con un tamaño y una forma que favorezcan el relleno de las cavidades y eviten la aparición 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 está compuesto por una base de cromo-cobalto y un plástico calcinable que se 
funde sin dejar residuos. El procesamiento en laboratorio consiste en el sobrecolado: la aplicación de la parte de aleación fundida en las áreas de contacto. El conjunto metálico se obtiene mediante retención 
mecánica. 
Procedimiento: Fije cuidadosamente el aditamento en el análogo y asegúrelo con un tornillo de laboratorio. El tornillo de laboratorio está diseñado exclusivamente para el procedimiento en el laboratorio. El 
tornillo clínico sólo debe utilizarse para la fijación final de la restauración después de la esterilización. 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 cerámica. Antes de colocar los bebederos, limpie la base con un hisopo de algodón y alcohol. Coloque los bebederos en el eje de revolución del aditamento para evitar la 
concentración de poros dentro de la construcción. El revestimiento debe pasar fácilmente a través de la chimenea. Coloque los elementos alejados del centro térmico del cilindro. Al colocar los bebederos, 
asegúrese de que la posición del encerado en el cilindro es correcta. La parte metálica del aditamento no debe colocarse demasiado cerca de las paredes o de la base del cilindro para evitar la evacuación del 
calor (rejillas de refrigeración). Si la base se enfría demasiado deprisa, pueden producirse defectos de fundición. No se recomienda utilizar un revestimiento tipo speed (rápido). Ajuste la expansión del 
revestimiento a cero. Asegúrese de que el revestimiento esté libre de burbujas de aire. Los parámetros del horno deben ser los mismos que para los puentes de CrCo convencionales para evitar cualquier 
imperfección en la construcción. Siga las instrucciones del fabricante del revestimiento. Para garantizar una buena conexión, 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 función del tamaño del cilindro. Para prevenir tensiones en la estructura y evitar un enfriamiento rápido, enfríe el cilindro a temperatura 
ambiente. Se recomienda desmuflar la construcción usando un baño de ácido en ultrasonidos. El chorro de arena puede dañar la superficie de la conexión. Durante el pulido del cuello, la parte de la conexión 
debe cubrirse con el análogo para evitar daños. Cuando trabaje con restauraciones cementadas, diseñe las estructuras de coronas y puentes sobre aditamentos del mismo modo que para las restauraciones 
periodontales. 
Precaución: Compruebe que el dispositivo es compatible con el implante al que se va a fijar. La geometría de la unión implante/pilar y las plataformas de contacto deben estar completamente libres de plástico, 
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 dióxido 
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 clínico estrecho.  
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Para utilizar este producto en odontología digital, se requiere la librería DESS® y el uso de pilares de escaneado. Para descargar e instalar una de nuestras librerías específicas para su sistema CAD, visite nuestra 
página web https://www.dessdental.com/es-es/descargas. 
Algunos sistemas CAD/CAM requieren un doble escaneo del encerado de diagnóstico. Para obtener más ayuda con la instalación y/o el uso correcto de las librerías, o con el producto en sí, póngase en contacto 
con su distribuidor local DESS®. También encontrará la información necesaria en las instrucciones correspondientes. Todas las instrucciones pueden descargarse de nuestra página web 
https://www.dessdental.com/es-es/descargas. 
Precaución: Para mejorar la adhesión del cemento, se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementación. Para la cementación en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de 
implante (de doble polimerización o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementación) debe arenarse y 
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesión segura, no es recomendable la reducción del diámetro y la altura de la base. 
Contraindicaciones: No utilizar la base de titanio para restauraciones unitarias con extensiones sobre un único implante, pacientes con bruxismo, en casos de espacio vertical insuficiente o para sobrecolados 
metálicos. 

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 dióxido 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 clínico estrecho.  
Para utilizar este producto en odontología digital, se requiere la librería DESS® y el uso de pilares de escaneado. Para descargar e instalar una de nuestras librerías específicas para su sistema CAD, visite nuestra 
página web https://www.dessdental.com/es-es/descargas  
Algunos sistemas CAD/CAM requieren un doble escaneo del encerado de diagnóstico. Para obtener más ayuda con la instalación y/o el uso correcto de las librerías, o con el producto en sí, póngase en contacto 
con su distribuidor local DESS®. También encontrará la información necesaria en las instrucciones correspondientes. Todas las instrucciones pueden descargarse de nuestra página web 
https://www.dessdental.com/es-es/descargas. 
Precaución: Para mejorar la adhesión del cemento, se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementación. Para la cementación en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de 
implante (de doble polimerización o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementación) debe arenarse y 
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesión segura, no es recomendable la reducción del diámetro y la altura de la base. 
Contraindicaciones: No utilizar la base de titanio para restauraciones unitarias con extensiones sobre un único implante, pacientes con bruxismo, en casos de espacio vertical insuficiente o para sobrecolados 
metálicos. 

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 
función de estas bases es soportar núcleos de diferentes materiales (óxido de circonio, PMMA, …) y fijarlos de forma segura al implante. Estas restauraciones también pueden ser coronas o puentes anatómicos. 
Para utilizar este producto en odontología digital hay dos opciones, utilizar la librería DESS® junto con los pilares de escaneo DESS® o diseñar con el software Syrona Cerec® o Inlab con pilares de escaneado 
Syrona®. Para descargar e instalar una de nuestras librerías específicas para su sistema CAD, visite nuestra página web https://www.dessdental.com/es-es/descargas.  
El diseño CAD de los elementos a fabricar se realizará con el mismo software y librería de Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Precaución: Para mejorar la adhesión del cemento se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementación. Para la cementación en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de 
implante (de doble polimerización o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de Zirconio (zona de cementación) debe arenarse y 
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesión segura, no es recomendable la reducción del diámetro y la altura de la base. 

ELLIPTIBase® 
Estas bases están diseñadas para restauraciones con poco espacio interproximal. Esto permite restauraciones más ajustadas entre el grupo inferior-anterior sin comprometer el espesor del núcleo o la 
integridad de diseños totalmente anatómicos donde se cementarán en la ELLIPTIBase®. Estas bases cuentan con dos posiciones, A (Esquina) en el vértice del hexágono y B (Plana), en la cara plana del hexágono, 
lo que ofrece una mayor flexibilidad de colocación en el implante. La función de estas bases es soportar los núcleos de diferentes materiales (Circonio, PMMA, …) y fijarlos de forma segura al implante. Estas 
restauraciones también pueden ser coronas anatómicas o puentes anatómicos. El uso de las librerías DESS® no es obligatorio para incorporar este producto en los flujos de trabajo de odontología digital. El 
diseño CAD de los elementos a fabricar se realizará con el mismo software y librería de Dentsply® Sirona. 
Precaución: Para mejorar la adhesión del cemento se recomienda limpiar y desengrasar las superficies antes de la cementación. Para la cementación en el modelo se puede utilizar cualquier cemento de 
implante (de doble polimerización o autoadhesivo) siguiendo las instrucciones del fabricante del cemento. La superficie interna de la estructura de circonio (área de cementación) debe arenarse y 
limpiarse/desengrasarse. Para una adhesión segura, no es recomendable la reducción del diámetro 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 clínica dental. Los 
aditamentos cementables forman el núcleo de coronas o el soporte de puentes.   
Precaución: Asegúrese de que el aditamento esté correctamente alineado con las partes de retención del implante y de que se encuentran en el lugar correcto respecto a las piezas secundarias. Recomendamos 
realizar una radiografía periapical para verificar el ajuste correcto después de asegurar los tornillos. Si es necesaria la personalización 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 succión adecuada para evitar la inhalación o ingestión de virutas. Antes de cementar la restauración definitiva, compruebe 
el torque de acuerdo con la conexión y el tamaño del implante. Utilice cemento definitivo o provisional después de sellar la chimenea con cinta de teflón o gutapercha. Limpie el exceso de cemento en el borde 
de la corona para evitar la periimplantitis que podría provocar la pérdida del implante. Después de la cementación recuerde comprobar la oclusión estática y dinámica utilizando el protocolo convencional.  

Aditamentos transepiteliales Multi-Unit y Uniabutment 
Estos aditamentos se utilizan para restauraciones protésicas preparadas por el dentista en clínicas dentales. Se trata de un pilar prefabricado conectado directamente al implante dental y destinado a servir 
de fijación auxiliar transepitelial en restauraciones protésicas atornilladas. Es muy recomendable verificar su posición mediante radiografías 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 plástico que facilita la inserción. 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 ubicación y posición deseadas utilizando el soporte metálico y, a continuación, asegure el tornillo del aditamento utilizando la punta del destornillador específica 
para el sistema de implantes en una carraca dinamométrica (para recomendaciones en pares de apriete, use el documento Clinical Screw Recommended Torque). Tome una impresión con el procedimiento 
habitual y coloque un aditamento provisional al paciente. Si la prótesis provisional no es necesaria, coloque los tapones de cicatrización. En caso de Uniabutment: fije un pilar adecuado eligiendo las diferentes 
alturas y tipos (20° o 45° - en función de la divergencia del implante). Utilice el tornillo de soporte para facilitar la inserción. Apriete el pilar con la llave DESS® para Uniabutment y tome la impresión 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 clínica o por protésicos en el laboratorio. Los aditamentos convertidores facilitan la transición de una 
conexión interna a una externa mediante la conexión cónica Morse para asegurar la conexión implante-pilar. Estos elementos se colocan sobre el implante y forman la 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. 
Continúe 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 clínica dental. Indicado para prótesis 
removibles en aquellos casos en los que las prótesis completas convencionales presentan problemas de retención y estabilidad para el paciente.  
Procedimiento: Mida el grosor del tejido desde la plataforma del implante hasta el lado más alto de la cresta gingival cerca del implante. Elija la altura correspondiente o una altura 1,5 mm más alta (el 
anclaje no debe quedar sumergido). Utilizando una llave dinamométrica calibrada, apriete el pilar DESSLoc hasta 30 Ncm o hasta el par de torsión recomendado por el fabricante del sistema de implantes, si 
dicho par recomendado es de 35 Ncm o inferior. El uso de valores de torsión 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 continuación, utilizando una llave dinamométrica calibrada, apriete el anclaje DESSLoc hasta 20 Ncm. El uso de un valor de torsión superior al 
máximo recomendado de 20 Ncm puede causar la rotura del pilar DESSLoc. 

Kit de retención / Insertos de retención DESSLoc® 
El kit de retención DESSLoc® forma parte del sistema de anclaje de prótesis completas o parciales implantosoportadas en aquellos casos en los que las prótesis completas convencionales presentan problemas 
de retención 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 algún espacio entre la cazoleta y los tejidos blandos, coloque más 
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 aplíquela en los huecos y alrededor de la cazoleta. Coloque la prótesis en posición, manteniendo la altura oclusal y manténgala en posición hasta que la resina fragüe. Retire la dentadura, 
los espaciadores y las rebabas de resina. Pula la prótesis antes de cambiar el macho negro por el inserto de retención definitivo.  
Procedimiento indirecto: igual que la elaboración directa, pero sobre el modelo de yeso utilizando los análogos con referencia 14.054.  
Insertos de retención (fuerza de retención/divergencia entre implantes): azul (1.5 lbs/680g, hasta 20°), rosa (3 lbs/1360g, hasta 20°), transparente (5 lbs/2270g, hasta 20°), negro (botón de procesamiento, 
0 lbs, 0g, hasta 40°), rojo (1 lbs/450g, hasta 40°), naranja (2 lbs/910g, hasta 40°), verde (4 lbs/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 conexión es más precisa y la forma del pilar puede fresarse según las necesidades específicas del paciente.   
Precaución: El grosor mínimo de la pared del aditamento fresado no debe ser inferior a 0,45 mm.  
Tornillo 
El tornillo se utiliza para fijar prótesis y aditamentos auxiliares en el implante o análogo.  
Para obtener los mejores resultados, deben observarse meticulosamente las siguientes condiciones: 
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• Para apretar o desenroscar, utilice el modelo y tamaño correcto de llave. En caso de duda, compruebe si la llave de mayor tamaño se adapta al asiento. La punta debe colocarse en el eje longitudinal 
del conjunto de prótesis/implante. Utilice siempre un tornillo nuevo cuando coloque la prótesis por primera vez y para cada revisión posterior. 

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

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

• Asegúrese 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 aspiración en caso de que el tornillo se caiga durante la manipulación. 

• Compruebe la compatibilidad del tornillo con el modelo de implante a la que se va a conectar.  
Precaución: Asegúrese 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 geometría y morfología definidas, utilizados en la planificación prequirúrgica de procedimientos dentales. Funcionan como puntos de 
referencia radiográficos durante el escaneo intraoral y se fijan temporalmente al paladar o a la mandíbula 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 máximo de 20 N·cm. 

Bandeja quirúrgica 
La bandeja quirúrgica es un dispositivo reutilizable fabricado con material autoclavable, diseñado para almacenar y organizar instrumentos y componentes durante procedimientos quirúrgicos, restauradores 
y de reprocesamiento. Está destinada a organizar, contener, esterilizar, transportar y almacenar dispositivos médicos entre usos quirúrgicos. No se deben almacenar instrumentos húmedos en la bandeja 
quirúrgica. La bandeja debe limpiarse y esterilizarse antes de cada uso clínico. 

Instrumental 
Los instrumentos DESS® están destinados a ser usados como soporte a la rehabilitación protésica en el laboratorio dental.  
Precauciones: Son instrumentos destinados exclusivamente para su uso en laboratorio por lo que nunca deben ser utilizados durante procedimientos quirúrgicos.  
Extensor de scanbody: Accesorio compatible con todos los scanbodies IO, diseñado 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 está indicado para facilitar el escaneado intraoral mediante la extensión del scanbody IO. Para su uso, colocar el scanbody IO sobre el implante, acoplar el 
accesorio y realizar el escaneado intraoral siguiendo el protocolo habitual. 

Instrumental quirúrgico 
Los instrumentos quirúrgicos DESS® están diseñados para ser conectados a un contra-ángulo para ayudar en la rehabilitación protésica en la clínica dental. Los instrumentos quirúrgicos incorporan una conexión 
de contra-ángulo para el control de torque y velocidad de rotación con el motor quirúrgico. Además, pueden conectarse a una carraca dinamométrica manual para su ajuste y control manuales. 
Destornillador: El destornillador se utiliza para apretar y aflojar los tornillos clínicos o protésicos que fijan el implante y los componentes protésicos al implante dental.  
Precauciones: Asegúrese de que la punta del destornillador coincida con el tamaño y la forma de la cabeza del tornillo. No exceda el torque máximo recomendado para el componente quirúrgico o protésico. 
Un apriete excesivo del tornillo puede provocar la fractura del tornillo y/o dañar el componente. 
Transportador de implante: elemento instrumental para el transporte e inserción del implante en el lecho óseo de la mandíbula o maxilar. Utilice fresas apropiadas según la ubicación para la preparación del 
lecho del implante. El implante se puede colocar utilizando cualquiera de los siguientes métodos: 
• Con llave dinamométrica manual 
• Con motor de contra ángulo 
Asegúrese de que el transportador de implantes esté conectado con su adaptador a la carraca o directamente al motor de contra ángulo para un control preciso durante el procedimiento de colocación del 
implante. 
Abra el vial del implante y conecte el transportador al implante ejerciendo una ligera presión hasta que esté totalmente asentado. 
Conexión Active Hex:  
Ajuste el dispositivo de inserción del implante a una velocidad de 25 rpm. Aplique un torque máximo de 45 Ncm para implantes de 3.0 o de 70 Ncm para implantes de  3.5/4.3/5.0 y 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 daños en la conexión, necrosis o fractura. 
Conexión Conical BLT: 
Ajuste el dispositivo de inserción del implante a una velocidad de 15 rpm. Aplique un torque máximo de 35 Ncm durante el proceso de inserción 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 daños en la conexión del implante, necrosis en el lecho óseo o fractura. 
Fresas quirúrgicas: instrumentos quirúrgicos utilizados para crear un alveolo implantario en el soporte óseo del paciente sobre el que se colocará el implante dental correspondiente. Las fresas quirúrgicas 
están equipadas con marcas para controlar la profundidad de fresado.  
Protocolo quirúrgico: Dependiendo de la densidad del hueso (tipo 1 = hueso muy duro, tipo 4 = hueso muy blando) deben aplicarse diferentes protocolos de fresado. Esto flexibilizará el ajuste del implante 
en la preparación alveolar a cada tipo de hueso dependiendo de su calidad y situación anatómica. Secuencia de fresado: Utilice un movimiento de inserción y extracción y frese el hueso durante 1-2 segundos. 
Tire de la fresa hacia arriba sin detener el motor quirúrgico. Esto permite que la irrigación elimine posibles astillas óseas. 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 inserción crestal para preparar la cortical para la osteotomía.  
Precauciones: Se recomienda no superar los 20 ciclos de perforación. Se puede superar el número de ciclos controlando la eficacia del corte. El fresado debe realizarse con movimientos alternos, sin superar 
los límites de torque (70 Ncm, 45 Ncm para implantes Ø3.0 mm), y es necesaria una irrigación constante para evitar el sobrecalentamiento y la necrosis ósea. La fresa no debe detenerse durante el fresado, 
ya que podría bloquearse y romperse durante la extracción. No exceder la velocidad máxima de 2000 rpm. 
Macho de terrajar: instrumentos quirúrgicos para la preparación del lecho óseo en huesos de dureza tipo I y II o con corticales muy gruesas cuando el protocolo de fresado estándar no es suficiente para la 
inserción completa del implante sin exceder el máximo torque de inserción recomendado (máx. 70 Ncm o 45 Ncm para implantes Ø3.0 mm). Terraja el hueso, imprimiendo la forma de la rosca del implante 
en el hueso antes de la inserción del propio implante.  
 

Dispositivo Referencia Material Esterilización  Reutilización  

ANÁLOGO / Clase I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Acero quirúrgico AISI-303; 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

No recomendado 
 

- 

TRANSFER / Clase I 17.XXX 17.XXX P4 
Cuerpo: Acero quirúrgico AISI-303  
Tornillo: Titanio ELI Ti-6Al-4V (según 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Uso después de 
esterilización 

- 

PILAR DE ESCANEADO / Clase I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

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

Tornillo: Titanio ELI Ti-6Al-4V 
(según ASTM F136 e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Uso después de 
esterilización 

- 

PILAR DE CICATRIZACIÓN / Clase IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

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

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

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

Estériles mediante radiación 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) 
En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

ADITAMENTO PROVISIONAL / Clase IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

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

Estériles mediante radiación 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketone (PEEK) 
En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

PILAR CALCINABLE (TORNILLO) / Clase 
IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethylene (POM) 
Tornillo: Titanio ELI Ti-6Al-4V (según 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

PILAR CALCINABLE / Clase I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethylene (POM) N/A Un solo uso 
 

https://www.dessdental.com/es-es/descargas
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BASE DE CrCo / Clase IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (según ASTM F1537 e ISO 
5832-12) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso 
 

BASE / Clase IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

ADITAMENTO CEMENTABLE 
(Recto y Angulado) / Clase IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

ADITAMENTO TRANSEPITELIAL 
(Multi-Unit y UniAbutment) / Clase IIb 

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

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

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 43.XXX/XST; 
43.XXX/XRST 

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

Estériles mediante radiación 

ADITAMENTO TRANSEPITELIAL 
CONVERTIDOR / Clase IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  
34.XXXST; 35.XXXST 

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

Estériles mediante radiación 

ADITAMENTO REMOVIBLE  
DESSLoc® / Clase IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM F136 
e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

KIT DE RETENCIÓN DESSLoc® 
INSERTOS DE RETENCIÓN / Clase IIa 

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

Insertos de retención (macho) - 
Poliamida 66 (Nylon) 
Copa - Titanio ELI Ti-6Al-4V (según 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 
Anillo de separación – silicona blanca 

N/A Un solo uso  

PILAR MASIVO / Clase IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX; 
73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titanio ELI Ti-6Al-4V (según 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (según 
ASTM F1537 e ISO 5832-12) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

TORNILLO / Clase IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso 
 

MARCADOR FIDUCIARIO / Clase I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

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

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Un solo uso  

BANDEJA QUIRÚRGICA / Clase I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicona 
En autoclave antes de su uso en un 
entorno clínico 

Uso después de 
esterilización - 

INSTRUMENTAL / Clase I 

DTC(X); DT(X) 
Puntas: acero inoxidable AISI 420 
MOD (según ASTM F899) 

En autoclave antes de su uso  

(solo si se utiliza en el paciente) 
Uso después de esterilización 
(solo si se utiliza en el paciente) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM 
F136 e ISO 5832-3);  
Acero quirúrgico 316L 

DC(X) 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (según ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Carracas: Acero inoxidable AISI 420 
MOD 
Adaptadores: Acero inoxidable AISI 
420 MOD; Titanio ELI Ti-6Al-4V 
(según ASTM F136 e ISO 5832-3) 
Transportadores: Titanio ELI Ti-6Al-
4V (según ASTM F136 e ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketone (PEEK) 

INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS/ Clase 
IIa 

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

Acero Inoxidable AISI 420 MOD (según 
ASTM F899) 
Acero inoxidable 465 (según ASTM 
F899-12B) 

En autoclave antes de su uso en el 
paciente 

Uso después de esterilización - 

 

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. Está contraindicado el uso 
de estos productos en pacientes con alergia o hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes utilizados en la fabricación de los productos DESS®. 
Está contraindicado el uso de estos productos en pacientes que no son médicamente aptos para una intervención quirúrgica oral. 

USUARIOS Y GRUPOS DE PACIENTES PREVISTOS 
Los productos para implantología DESS® sólo deben ser utilizados por especialistas dentales con experiencia en implantología maxilar y otras especialidades, como el diagnóstico dental, la planificación, la 
cirugía dental o las técnicas protésicas. Su uso está limitado a laboratorios y clínicas dentales.  
Indicado para pacientes edéntulos (total o parcialmente) que requieren rehabilitación oral mediante prótesis implantosoportadas. La rehabilitación puede ser unitaria, múltiple o sobredentaduras, tanto en 
el maxilar superior como en el inferior. Su uso está indicado en pacientes con un desarrollo dentofacial completo. No existen restricciones específicas basadas en el grupo de edad, sexo, etnia, predisposición 
familiar o aspectos genéticos. No está indicado para su uso en pacientes sin problemas dentales.   

BENEFICIOS CLÍNICOS Y EFECTOS SECUNDARIOS INDESEABLES 
Como beneficio clínico, los pacientes pueden esperar una rehabilitación total o parcial de la dentición, permitiéndoles recuperar una correcta función masticatoria.  
No se han descrito efectos secundarios directamente relacionados con el uso de los productos para implantología DESS®. Sin embargo, el uso de estos dispositivos puede formar parte de un tratamiento 
invasivo que puede estar asociado a efectos secundarios típicos como inflamación, sangrado, hematomas, dolor o hinchazón.  

Aviso sobre incidentes graves 
Para pacientes / usuarios / terceros en la Unión Europea con un régimen normativo idéntico (Reglamento 2017/745/EU) si, debido a la utilización del producto, se produce un incidente grave, notifique al 
fabricante y a su autoridad nacional.  La información de contacto del fabricante para la notificación de este tipo de incidentes es:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 – Barberá del Vallés -Barcelona (España) 
Tel + 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACIÓN SOBRE ESTERILIDAD Y REUTILIZACIÓN 
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 (según la norma ISO 17665-1 e ISO/TS 17665-2). Para la esterilización de las fresas y machos de rosca se recomienda seguir el tratamiento de 
autoclave de vapor a 134 °C durante un mínimo de 6 minutos. Espere a que finalice completamente el ciclo de secado. Se recomienda el uso regular de controles de esterilización, registrando fecha y caducidad, 
además de realizar controles periódicos del proceso de esterilización por medio de indicadores biológicos. La presencia de corrosión después de la esterilización es el principal factor para desestimar el uso 
del instrumental, independientemente de la capacidad de corte. Inspeccione los instrumentos después de la esterilización para detectar depreciación después de los ciclos de esterilización. Precaución: Las 
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fresas y machos de rosca no deben esterilizarse en su envase original, utilice las bolsas específicas para la esterilización. 
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 infección de tejidos o enfermedades 
infecciosas.  
Los aditamentos y tornillos son dispositivos destinados a un solo uso. 
Precaución: Estos productos son dispositivos de un solo uso y no pueden ser reprocesados. La reutilización puede causar daños o el deterioro de las características del producto, lo que puede provocar 
insuficiencias en la solución protésica y/u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infección de los tejidos.    
Todos los instrumentos DESS® son instrumentos reutilizables que deberán inspeccionarse antes de cada reutilización para garantizar que se mantienen la integridad y las prestaciones del producto. Compruebe 
si hay desgaste, deformaciones o corrosión visibles en el instrumento. Los instrumentos que presenten estos signos deberán desecharse inmediatamente. 
Para la reutilización de los instrumentos destinados a su uso durante los procedimientos en la clínica dental, se deberá realizar una limpieza de estos antes de su esterilización. Seguidamente le indicamos 
algunos consejos para su limpieza:  
• Nunca mezcle instrumentos de diferentes tipos de materiales.  
• Evite el uso de cepillos metálicos para eliminar impurezas.  
• Utilice jeringuillas desechables para la limpieza de las cavidades de los instrumentos.  
• Cuando seleccione los detergentes y desinfectantes, asegúrese 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 partículas en toda la superficie del instrumento 
durante 25 y 35 segundos. Sumerja el instrumental en un baño desinfectante adecuado para material odontológico. Siga estrictamente las instrucciones de uso y prescripciones del desinfectante seleccionado. 
Se recomienda un desinfectante especialmente indicado para material sanitario odontológico, como Instrunet (desinfectante universal para instrumental). Advertencia: No utilice soluciones que contengan 
amoniaco, peróxido de hidrógeno o sustancias ácidas, ya que pueden dañar el revestimiento de la superficie del instrumento.  
Productos estériles 
Los aditamentos transepiteliales, aditamentos provisionales y pilares de cicatrización se pueden suministrar en condiciones estériles o no estériles. La decisión de adquirirlos en estado estéril o no estéril queda 
a discreción del profesional. Los productos que se suministran estériles han sido esterilizados mediante irradiación y están 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 está dañado o ha sido abierto previamente.  
Precaución: Los aditamentos estériles son dispositivos de un solo uso y no pueden ser reprocesados. La reutilización puede causar daños o el deterioro de las características del producto que pueden provocar 
insuficiencias en la solución protésica y / u otro tipo de deterioro de la salud del paciente, como la infección de los tejidos. 
INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOBRE RESONANCIA MAGNÉTICA (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 estático (B0) inferior o igual a 3.0T. 
- Campos magnéticos de gradiente especial máximo de 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Excitación de RF: polarización circular (CP)   
- Para la bobina de transmisión 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 máxima de absorción específica en todo el cuerpo de 2 W/kg (Modo de funcionamiento normal) 
- Tasa máxima de absorción específica en cabeza no evaluada. 
- Duración de exploración sin limitaciones específicas debidas al calentamiento de los implantes.  
Nota: las restauraciones removibles deben retirarse antes de la exploración. 

ALMACENAJE, MANIPULACIÓN 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, manipulación 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.  

ELIMINACIÓN 
La eliminación de los dispositivos deberá seguir la normativa local y los requisitos medioambientales, teniendo en cuenta los diferentes niveles de contaminación.  

INFORMACIÓN DE COMPATIBILIDAD 
Todos los componentes DESS® están disponibles en diferentes conexiones. Para conocer la compatibilidad con los implantes dentales y análogos, consulte nuestro catálogo y guías o póngase en contacto con 
su distribuidor local.  

Condiciones especiales Internal ANK (Sistema ANKYLOS® C/X) 
El grosor de los elementos antirrotación se reduce debido al ensanchamiento del canal del tornillo con el fin de acomodar el uso de un tornillo normal. Para evitar la flexión de estas piezas bajo la presión 
aplicada, asegúrese de que el tornillo se enrosca a través del aditamento mientras se lleva a cabo la restauración y antes de colocarlo en el análogo o implante. Si se toma esta precaución, los elementos 
antirrotación permanecerán apoyados y a salvo de las fuerzas de cizallamiento y compresión. Si, por cualquier motivo, es necesario retirar el tornillo, colóquelo de nuevo en su posición antes de aplicar 
cualquier carga sobre el aditamento.  
RESUMEN SOBRE SEGURIDAD Y FUNCIONAMIENTO CLÍNICO (RSFC) 
El resumen sobre seguridad y funcionamiento clínico (RSFC) para los productos pertenecientes a las familias de aditamentos está disponible en la base de datos europea sobre productos sanitarios (EUDAMED). 
Puede consultar el documento vinculado al UDI-DI básico (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 
8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 
8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) en el sitio web público de EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
  

https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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GLOSARIO DE SÍMBOLOS 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Código de lote Número de catálogo Identificador único del producto Número de modelo 
 

 

 

 

  

 

 

 

Dispositivo médico Esterilizado con radiación Sistema de barrera estéril de un solo uso Fecha de caducidad 
  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

No reutilizar No usar si el paquete está dañado Mantener alejado de la luz solar No estéril 
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No reesterilizar 
Marca de Conformidad Europea (CE) 

(Clase IIb y Clase IIa) 

Marca de Conformidad Europea (CE) Precaución 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fecha de fabricación Precaución: Las leyes federales de Estados 

Unidos limitan la venta de este dispositivo 

a médicos o por prescripción médica. 

Condicional para RM Consultar las instrucciones de uso electrónicas 
https://www.dessdental.com/en/downloads 

   

 
FABRICANTE 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (España) 

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317 

info@dessdental.com 

  

 

 

  

MedNet SWISS GmbH 
D4 Platz 4 
6039 Root D4 
Suiza 

  

 

 

  

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 según la norma ISO 13485 y cuentan con el marcado CE.  
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 
BioHorizons® marca registrada de BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® y Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ y Multi-unit® son marcas registradas de Nobel Biocare AB, Sweden. ITI®, Straumann® y 
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 país. Estas instrucciones reemplazan a todas las ediciones anteriores. Para cualquier información detallada sobre los productos DESS® póngase en contacto con su distribuidor local. 
 

         0051           
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Composants prothétiques et instruments pour l’implantologie dentaire 
FRANÇAIS 

MODE D’EMPLOI 
ATTENTION - À LIRE ATTENTIVEMENT 
Les produits d’implantologie DESS® ne doivent être utilisés que par des professionnels dentaires ayant de l’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 être limitée aux laboratoires et cliniques dentaires.  En cas de doute sur l'utilisation du produit, veuillez 
contacter le fabricant. 
Tous les produits DESS® conçus pour un usage unique ne doivent pas être réutilisés. La réutilisation peut endommager ou détériorer les caractéristiques du produit, ce qui peut entraîner des pénuries de 
solutions prothétiques et/ou d'autres atteintes à la santé du patient, telles que l'infection des tissus. 
Tous les composants DESS® doivent être testés à sec avant d'être mis en bouche afin de s'assurer qu'ils s'adaptent correctement. Les praticiens sont responsables de l'application correcte des produits, car la 
planification et les procédures sont sous leur contrôle. 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 l’examen des vis. Si les vis présentent une usure inhabituelle, 
il faut vérifier l'intégrité complète de la connectique du pilier implant. Pour toute révision, correction ou remplacement, i l 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 être fixés pour éviter que le patient ne les avale ou ne les aspire en raison de leur forme et de leur taille.  

UTILISATION PRÉVUE ET INSTRUCTIONS D'UTILISATION 
Les piliers et composants prothétiques pour l'implantologie dentaire sont des éléments prothétiques qui sont fixés à l'implant dentaire et servent de support pour attacher la prothèse ou sont utilisés 
temporairement pour la cicatrisation des tissus mous après la pose de l'implant dentaire, permettant ainsi l'amélioration ou la restauration de la fonction masticatoire du patient. 

Analogue 
Les analogues sont utilisés pour simuler la connexion de l'implant dentaire et sa mise en place dans un modèle en plâtre.  
Attention : Avant toute manipulation, il convient de s'assurer que les pièces anti-rotation et de maintien sont correctement connectées. Avant de serrer, vérifiez que la taille et le type de connexion de l' 
analogue et de la prothèse correspondent. Il est préférable d'avoir une connexion étanche avec un ajustement passif. Ne réutilisez pas un analogue, car cette connexion peut être modifiée et ses spécifications 
techniques changées. 

Transfert 
Le transfert est utilisé pour transférer la position de l'implant de l'emplacement endobuccal sur un maître-modèle en laboratoire dentaire. Il peut être utilisé dans la technique à porte-empreinte fermé ou 
ouvert.  
Attention: Avant l'utilisation, assurez-vous que l’insertion de la connexion de l'implant est propre. Toute trace de saleté pourrait affecter l'ajustement ultérieur de la prothèse. Vérifiez la compatibilité avec le 
modèle d'implant auquel il sera connecté.  
Procédure: Dévisser le dispositif de cicatrisation, nettoyer la connexion avec de l'eau et sécher à l'air. Préparer le transfert approprié pour la connexion de l'implant et la taille de la plate-forme. Placer sur 
l'implant et vérifier sa position correcte. Insérer la vis et la fixer à la main. 

• Pour la technique à porte-empreinte fermé, choisissez la vis courte. Après le serrage, bloquer l'hexagone de la vis avec de la cire. Utilisez un hydrocolloïde, du polyéthylène ou du silicone souple. Une 
fois durci, placez le transfert sur l’empreinte et vérifiez sa stabilité avant de l'envoyer au laboratoire. Cette technique n’est recommandée que pour les implants sans divergence axiale. 

• Pour la technique à porte-empreinte ouvert, choisissez la vis longue. Avant de mélanger le matériau d'impression, tester le porte-empreinte dans la bouche pour vérifier l'accès aux vis de l'extérieur. 
Avant de prendre l'empreinte, les transferts peuvent être fixés à l'aide d'une résine acrylique placée sur le fil dentaire entre les implants consécutifs. Après 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 modèle à l'aide d'un scanner 3D de bureau en laboratoire ou pour des empreintes optiques à l'aide d'un scanner 3D intrabuccal. Une bibliothèque DESS® est nécessaire pour un 
fonctionnement correct. Pour télécharger et installer l'une de nos bibliothèques spécifiques pour votre système de CAO, veuillez consulter notre site web à l'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 
l'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 être effectuée conformément aux instructions du fabricant du système CAD/CAM. Il est indispensable de choisir la bonne 
connexion d'implant dans le logiciel. Après la numérisation, le pilier peut être démonté en le laissant délicatement dans le plateau ou la boîte. Pour compléter l’analyse, il peut être nécessaire de recueillir des 
informations supplémentaires (par exemple, l'occlusion en silicone, la forme des gencives, etc.)  
Attention: Avant la numérisation, vérifiez visuellement que le pilier et l'analogue ne présentent pas de dommages superficiels ou de débris tissulaires au niveau de la connexion de l'implant. Le pilier de 
scannage est un outil de précision et un serrage excessif peut modifier sa géométrie, entraînant 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 complètement du corps, de les nettoyer de tout résidu de salive ou de sang, de les placer dans l'appareil à ultrasons si nécessaire et de les stériliser à 
l'autoclave en suivant les étapes du mode d'emploi. Les piliers de scannage ont été soumis à 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 être mis au rebut et ne pas être réutilisé. 

Pilier de cicatrisation 
Le pilier de cicatrisation est utilisé comme pilier transmuqueux auxiliaire. Il est placé sur la fixation de l'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 l'implant est exempte de 
débris tissulaires. Exercer un léger couple à la main.   

Pilier temporaire 
Le pilier temporaire est utilisé pour les restaurations prothétiques préparées par le dentiste en clinique, servant de support aux prothèses temporaires vissées : les couronnes, les ponts et les prothèses 
complètes.  
Attention: S'assurer que le pilier est correctement aligné avec les pièces de maintien de l'implant. Nous recommandons une radiographie périapicale pour vérifier que l'ajustement est correct après le serrage 
des vis. Tout polissage doit être fait en dehors de la bouche. Si cela n'est pas possible, utiliser une aspiration appropriée pour éviter l’inhalation ou l’ingestion de copeaux. Utiliser des fraises en carbure et des 
disques en carborundum refroidis à l'eau. Avant de fixer la restauration, vérifiez le couple de serrage en fonction de la connexion et de la taille de l'implant. Il est important de sceller la cheminée avec du 
ruban de téflon ou de la gutta-percha et du composite. Nettoyer tout excès de ciment près de la plate-forme afin d'éviter la péri-implantite qui peut entraîner la perte de l'implant. Il est très important de 
vérifier l'occlusion statique et dynamique en évitant les charges excessives qui peuvent prolonger ou empêcher 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 l'expansion du matériau coulable. 

• Appuyer doucement pour éviter les déformations. 

• Ajuster les pièces à une taille et une une forme qui favorisent le remplissage des cavités et évitent l'apparition de bulles d'air.   

• Utiliser des alliages à 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 matière plastique 
coulable qui fond sans laisser de résidus. Le traitement en laboratoire consiste à surcouler: l’application de la pièce en alliage fondu les zones de contact. L'assemblage métallique est obtenu par rétention 
mécanique. 
Procédure: Fixer soigneusement l'analogue et serrer avec une vis de laboratoire. La vis de laboratoire est conçue exclusivement pour les procédures de laboratoire. La vis clinique ne doit être utilisée que pour 
la fixation finale de la restauration après la stérilisation. Recouvrir de cire l'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 l'alcool. Placer les tiges sur l'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 à ce que la position de la cire sur le cylindre soit correcte. 
La partie métallique de l'accessoire ne doit pas être placée trop près 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 apparaître. Il n'est pas recommandé d'utiliser une facette de type "speed". Régler l'expansion de la facette à zéro. Veillez à ce que la facette soit exempte de bulles d'air. Les 
paramètres du four doivent être les mêmes que pour les ponts conventionnels en CrCo afin d'éviter toute imperfection dans la construction. Suivre les instructions relatives à 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 à la température finale pendant 30 à 60 minutes, selon sa taille. Pour 
éviter les tensions dans la structure et un refroidissement rapide, le cylindre doit être refroidi à la température ambiante. Il est recommandé dégonfler la construction à l'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 être recouverte par l'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 même manière que pour les restaurations parodontales. 
Attention: Vérifier que le dispositif est compatible avec l'implant sur lequel il doit être fixé. La géométrie de la jonction implant/pilier et les plates-formes de contact doivent être 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 à soutenir le pont ou les éléments en dioxyde 
de zirconium fabriqués par CAD/CAM ou par la fraiseuse-photocopieuse manuelle. Elle peut également être utilisée comme connecteur entre des couronnes complètes 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 bibliothèque DESS® et l'utilisation de piliers de scannage sont nécessaires. Pour télécharger et installer l'une de nos bibliothèques spécifiques pour votre 
système de CAD, veuillez consulter notre site web à l'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  
Certains systèmes CAD/CAM exigent une double numérisation de la maquette de diagnostic. Si vous avez besoin d'aide pour l'installation et/ou l'utilisation correcte des bibliothèques, ou pour l'utilisation de 
la pièce elle-même, veuillez contacter votre distributeur DESS® local. Vous trouverez également les informations nécessaires dans les instructions correspondantes. Toutes les instructions peuvent être 
téléchargées à partir de notre site web https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  
Attention: Pour améliorer l'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 être 
utilisé pour le scellement sur le modèle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de l'armature en zircone (zone de scellement) doit être sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une 
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamètre 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 
revêtements métalliques. . 

ANGLEBase® 
Labase angulaire est utilisée pour les restaurations prothétiques préparées avec des implants à inclinaison axiale. Labase en titane sert principalement à 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 être utilisée comme connecteur entre des couronnes complètes 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 bibliothèque DESS® et l'utilisation de piliers de scannage sont nécessaires. Pour télécharger et installer l'une de nos bibliothèques spécifiques pour votre 
système de CAD, veuillez consulter notre site web à l'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  
Certains systèmes CAD/CAM exigent une double numérisation de la maquette de diagnostic. Si vous avez besoin d'aide pour l'installation et/ou l'utilisation correcte des bibliothèques, ou pour l'utilisation de 
la pièce elle-même, veuillez contacter votre distributeur DESS® local. Vous trouverez également les informations nécessaires dans les instructions correspondantes. Toutes les instructions peuvent être 
téléchargées à partir de notre site web https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  
Attention: Pour améliorer l'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 être 
utilisé pour le scellement sur le modèle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de l'armature en zircone (zone de scellement) doit être sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une 
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamètre 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 
revêtements métalliques. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Ces pilliers fonctionnent de la même manière que les bases en titane droites. Elles sont utilisées pour les restaurations prothétiques fabriquées en CAD/CAM avec les systèmes 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 être des couronnes ou des ponts 
anatomiques. Pour utiliser ce produit en dentisterie numérique, vous avez deux options: utiliser la bibliothèque 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 l'une de nos bibliothèques spécifiques pour votre système de CAD, veuillez consulter notre site web à l'adresse suivante 
https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  
La conception CAD des articles à fabriquer sera réalisée avec le même logiciel et la même bibliothèque de Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Pour améliorer l'adhérence du ciment, il est recommandé de nettoyer et de dégraisser les surfaces avant le scellement. Tout ciment d'implant (à double polymérisation ou autocollant) peut être utilisé pour 
le scellement sur le modèle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface de la céramique dans la zone de cémentation doit être sablée et nettoyée/dégraissée. Pour un collage sûr, il n'est pas 
recommandé de réduire le diamètre et la hauteur de la base.  
Attention: Pour améliorer l'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 être 
utilisé pour le scellement sur le modèle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de l'armature en zircone (zone de cimentation) doit être sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une 
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamètre et la hauteur de la base. 

ELLIPTIBase® 
Ces bases sont conçues pour les restaurations dont l'espace interproximal est limité. Cela permet de réaliser des restaurations plus serrées entre le groupe inférieur-antérieur sans perdre l'épaisseur des 
noyaux ou des dessins entièrement anatomiques à l'endroit où ils seront cimentés dans l'ELLIPTIBase®. Ces bases ont deux positions pour améliorer leur localisation sur l'implant, A (coin) au sommet de 
l'hexagone et B (plat) sur la face plane de l'hexagone. La fonction de ces bases est de soutenir les noyaux de différents matériaux (zirconium, PMMA) et leur fixation sûre à l’implant. Ces restaurations peuvent 
également être des couronnes anatomiques ou des ponts anatomiques. Il n'est pas nécessaire d'utiliser les bibliothèques DESS® pour utiliser ce produit en dentisterie numérique. La conception CAD des 
articles à fabriquer sera réalisée avec le même logiciel et la même bibliothèque de Dentsply® Sirona. 
Attention: Pour améliorer l'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 être 
utilisé pour le scellement sur le modèle selon les instructions du fabricant de ciment. La surface intérieure de l'armature en zircone (zone de cimentation) doit être sablée et nettoyée/dégraissée. Pour une 
bonne adhérence, il n'est pas recommandé de réduire le diamètre et la hauteur de la base. 

Pilier cimentable 
Les piliers cimentables peuvent être 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 cœur des couronnes ou des ponts de soutien.   
Attention : S'assurer que le pilier est correctement aligné avec les parties de retenue de l'implant et qu'il se trouve au bon endroit par rapport aux parties secondaires. Nous recommandons une radiographie 
périapicale pour vérifier que l'ajustement est correct après le serrage des vis. S'il faut personnaliser le pilier, ne pas réduire l'épaisseur des parois à moins de 0,5 mm. Tout polissage doit être fait en dehors de 
la bouche. Si cela n'est pas possible, utiliser une aspiration appropriée pour éviter l’inhalation ou l’ingestion de copeaux. Avant de cimenter la restauration finale, vérifiez le couple de serrage en fonction de 
la connexion et de la taille de l'implant. Utilisez du ciment permanent ou temporaire après avoir scellé la cheminée avec du ruban de téflon ou de la gutta percha. Enlever l'excès de ciment du bord de la 
couronne pour éviter la péri-implantite qui peut entraîner la perte de l'implant. Après la cémentation, n'oubliez pas de vérifier l'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 à l'implant dentaire et destiné à 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 systèmes transépithéliaux : Multi-Unit et UniAbutment. Pour les piliers droits Multi-Unit : fixer un pilier approprié à l'aide du support en plastique qui facilite l'insertion. Serrer le pilier à 
l'aide de la clé DESS® Multi-Unit et de la clé à cliquet dynamométrique (pour les recommandations de couple, utiliser le document Clinical Screw Recommended Torque). Pour les piliers angulés Multi-Unit : 
placer le pilier approprié à l'endroit et dans la position souhaitée à l'aide du support métallique, puis serrer la vis de fixation à l'aide de l'embout de tournevis spécifique au système d'implant sur une clé à 
cliquet dynamométrique (pour les recommandations de couple, utiliser le document "Clinical Screw Recommended Torque"). Des piliers temporaires ou des capuchons de cicatrisation peuvent être placés 
après 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 l'implant). 
Utiliser la vis de support pour faciliter l'insertion. Serrer le pilier avec la clé DESS® UniAbutment et prendre l'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 à une connexion externe via la connexion conique Morse pour sécuriser la connexion implant-pilier. Ces éléments sont placés sur l'implant et forment la partie prothétique, qui est 
fixée à l'implant par une vis imperdable. Après l'avoir placé sur l'implant, utiliser un outil DESS® approprié sur la clé à cliquet dynamométrique 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 prothèses amovibles dans les cas où les prothèses complètes conventionnelles posent des problèmes de rétention et de stabilité pour le patient.  
Procédure : Mesurez l'épaisseur du tissu depuis la plate-forme de l'implant jusqu'au côté le plus élevé de la crête gingivale près de l'implant. Choisissez la hauteur appropriée ou choisissez une hauteur 
supérieure de 1,5 mm (l'ancrage ne doit pas être immergé). À l’aide d’une clé dynamométrique calibrée, serrez le pilier DESSLoc jusqu’à 30 Ncm ou jusqu’au couple recommandé par le fabricant du système 
implantaire, si ce couple recommandé est de 35 Ncm ou inférieur. L’utilisation de valeurs de couple supérieures à celles recommandées ci-dessus peut entraîner la rupture du pilier DESSLoc. Remarque : Pour 
les piliers DESSLoc avec un filetage ≤ 1,4 mm, serrez manuellement l’ancrage DESSLoc. Ensuite, à l’aide d’une clé dynamométrique calibrée, serrez l’ancrage DESSLoc jusqu’à 20 Ncm. L’utilisation d’un couple 
supérieur à la valeur maximale recommandée de 20 Ncm peut entraîner la rupture du pilier DESSLoc. 

Kit de rétention DESSLoc® / Inserts de rétention 
Le kit de rétention DESSLoc® fait partie du système d'ancrage pour les prothèses complètes ou partielles soutenues par implant, dans les cas où les prothèses complètes conventionnelles posent des problèmes 
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 l’espace entre la cupule et les tissus mous, placez d'autres espaceurs jusqu'à ce qu'il 
disparaisse. Préparer un lit de prothèse au niveau de la cupule et perforer la partie vestibulaire de la prothèse pour évacuer l'excès de matériau. Préparer la résine photopolymérisable ou autopolymérisable 
et l'appliquer dans les cavités et autour de la cupule. Mettre la prothèse en place en respectant la hauteur occlusale et la maintenir en position jusqu'à ce que la résine prenne. Retirer la prothèse, les espaceurs 
et les bavures de résine. Polir la prothèse avant de remplacer la vis noire par l’insert de retenue final.  
Procédure indirecte: la même que la procédure directe, mais sur le modèle, en utilisant les analogues de la référence 14.054.  
Inserts de rétention (force de rétention/divergence entre les implants : bleu (1,5 lb/680g, jusqu'à 20°), rose (3 lb/1360g, jusqu'à 20°), clair (5 lb/2270g, jusqu'à 20°), noir (bouton de traitement, 0 lb, 0g, 
jusqu'à 40°), rouge (1 lb/450g, jusqu'à 40°), orange (2 lb/910g, jusqu'à 40°), vert (4 lb/1810g, jusqu'à 40°). DLRK-P1 et DLRK-P2 sont des kits jusqu'à 20°, DLER-P1 et DLER-P2 sont des kits jusqu'à 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 être fraisée en fonction des besoins spécifiques du patient.   
Attention: L'épaisseur minimale de la paroi du pilier fraisé ne doit pas être inférieure à 0,45 mm.  
Vis 
La vis est utilisée pour fixer les prothèses et les piliers auxiliaires à l'implant ou à l'analogue.  
Pour obtenir les meilleurs résultats, les conditions suivantes doivent être scrupuleusement respectées : 

• Pour le serrage ou le dévissage, utilisez le bon modèle et la bonne taille de clé. En cas de doute, vérifiez si la clé la plus grande est adaptée à l’appui. Placez la pointe de la clé dans l’axe longitudinal 
de l'ensemble prothèse/implant. Il est indispensable d'utiliser une nouvelle vis lors de la première mise en place de la prothèse, ainsi qu'à chaque révision ultérieure de la prothèse. 

• En cas de mise en charge immédiate, visser manuellement, en évitant un couple excessif, et fixer l'implant de manière à ce qu'il ne tourne pas lorsqu'il est vissé. 

• Lors du transfert au patient, n'utilisez pas la même vis que celle utilisée dans le laboratoire. 

• Veillez à ce que la vis utilisée pour chaque cas soit du bon modèle.  

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

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

• Vérifier la compatibilité de la vis avec le modèle d'implant auquel elle est reliée.  
Attention: Assurez-vous que les pièces sont fixées avec la vis appropriée et respectez la valeur de couple spécifiée sur l'étiquette ou consultez votre revendeur DESS®. Vous pouvez télécharger la brochure sur 
les couples de serrage à l'adresse suivante https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads  

Marqueur fiduciaire 
Les marqueurs fiduciaires sont des dispositifs à 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 à la mandibule afin de fournir des repères stables et reproductibles. Les marqueurs fiduciaires doivent être 
retirés une fois le scan terminé. Lors de la mise en place ou du retrait des marqueurs à l’aide d’une pièce à main, réglez le moteur à une vitesse de 20 à 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, conçu pour stocker et organiser les instruments et composants pendant les procédures chirurgicales, restauratrices 
et de retraitement. Il est destiné à organiser, contenir, stériliser, transporter et stocker les dispositifs médicaux entre les utilisations chirurgicales. Les instruments humides ne doivent pas être stockés dans le 
plateau chirurgical. Le plateau doit être nettoyé et stérilisé avant chaque utilisation clinique. 

Instruments 
Les instruments DESS® sont destinés à être utilisés pour soutenir la réhabilitation prothétique dans le laboratoire dentaire.  
Attention: Ces instruments sont destinés à un usage en laboratoire uniquement et ne doivent jamais être utilisés lors d'interventions chirurgicales.  
Extension de scanbody : Accessoire compatible avec tous les scanbodies IO, conçu pour augmenter la hauteur du scanbody de 5,5 mm, facilitant le scan intra-oral dans des situations d’accès limité ou en 
présence d’implants profonds. L’extension de scanbody est destinée à faciliter le scan intra-oral par l’extension du scanbody IO. Pour l’utilisation, placer le scanbody IO sur l’implant, fixer l’accessoire et réaliser 
le scan intra-oral selon le protocole habituel. 

Instruments chirurgicaux 
Les instruments chirurgicaux DESS® sont conçus pour être connectés à un contre-angle afin de faciliter la réhabilitation prothétique en clinique dentaire. Les instruments chirurgicaux intègrent une connexion 
de contre-angle pour le contrôle du couple et de la vitesse de rotation avec le moteur chirurgical. En outre, ils peuvent être raccordés à une clé à cliquet manuelle pour un réglage et un contrôle manuels. 
Tournevis: Le tournevis est utilisé pour serrer et desserrer les vis cliniques ou prothétiques qui fixent l'implant et les composants prothétiques à l'implant dentaire.  
Attention: Veillez à ce que la pointe du tournevis corresponde à la taille et à la forme de la tête de la vis. Ne jamais dépasser le couple maximal recommandé pour le composant chirurgical ou prothétique. Un 
serrage excessif de la vis peut entraîner la rupture de la vis et/ou l'endommagement du composant. 
Transporteur d'implants: Élément instrumental pour le transport et l'insertion de l'implant dans le tissu osseux de la mandibule ou du maxillaire. Une fois que le site de l'implant a été préparé avec les forets 
appropriés en fonction de l'emplacement clinique, l'implant peut être 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 contrôle précis pendant la procédure de pose de l’implant. 
Ouvrez le flacon de l'implant et connectez le support à l'implant en exerçant une légère pression jusqu'à ce qu'il soit complètement en place. 
Connexion hexagonale active:  
Réglez le dispositif d'insertion de l'implant à 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 
l'implant à sa profondeur finale. Insérez doucement l'implant dans l'os à la vitesse et au couple spécifiés. Assurez-vous que l'implant atteint la profondeur finale dans l'os. Une fois l'implant en place, retirez 
doucement le transporteur de l'implant dans un mouvement ascendant. 
Veillez à ne pas trop serrer l'implant, car cela pourrait endommager la connexion, provoquer une nécrose ou une fracture. 
Connexion conique BLT: 
Réglez le dispositif d'insertion de l'implant à une vitesse basse de 15 tr/min. Appliquez un couple maximal de 35 Ncm pendant le processus d'insertion de l'implant. Insérez doucement l'implant dans l'os à la 
vitesse et au couple spécifiés. Assurez-vous que l'implant atteint la profondeur finale dans l'os.  
Une fois l'implant en place, retirez doucement le transporteur de l'implant dans un mouvement ascendant. 
Ne serrez jamais trop l'implant pour éviter d'endommager la connexion de l'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 l'implant dentaire concerné. Les fraises chirurgicales sont 
équipées de marquages pour contrôler la profondeur de fraisage.  
Protocole chirurgical: En fonction de la densité de l'os (type 1 = os très dur, type 4 = os très mou), différents protocoles de fraisage doivent être appliqués. L'ajustement de l'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 l'os 
pendant 1 à 2 secondes. Tirer la fraise vers le haut, sans arrêter le moteur chirurgical. L'irrigation permet ainsi d'éliminer d'éventuels éclats d'os. Poursuivre jusqu'à ce que la profondeur de fraisage souhaitée 
soit atteinte. Remarque: Pour les os mous ou les situations avec un cortex très dense, l'utilisation de la fraise de mise en place crestale est recommandée pour préparer la corticale à l'ostéotomie.  
Attention: Il est recommandé de ne pas dépasser 20 cycles de fraisage. Le nombre de cycles peut être dépassé en contrôlant l'efficacité de coupe. Le fraisage doit être effectué avec des mouvements alternés, 
sans dépasser 70 Ncm (45 Ncm pour les implants de Ø3,0 mm), et une irrigation constante est nécessaire pour que l'os ne s'échauffe pas et ne provoque pas de nécrose osseuse. La fraise ne doit pas être 
arrêtée 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 à vis: Instruments chirurgicaux pour la préparation du tissu osseux dans l'os de dureté I et II ou avec des corticales très épaisses lorsque le protocole de fraisage standard n'est pas suffisant pour une 
insertion complète de l'implant sans dépasser le couple d'insertion maximal recommandé (max. 70 Ncm ou 45 Ncm pour les implants de Ø3,0 mm). Il taraude l'os, imprimant la forme du filetage de l'implant 
dans l'os avant l'insertion de l'implant lui-même.  
 

Dispositif Référence Matériau Stérilisation Réutilisation 

ANALOGUE / Classe I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Acier chirurgical AISI-303; 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136 
et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Non recommandé 
 

- 

TRANSFERT / Classe I 17.XXX 17.XXX P4 
Corps: Acier chirurgical AISI-303 
Vis: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon 
ASTM F136 et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Utilisation après stérilisation - 

PILAR DE SCANNAGE / Classe I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetheretherketone (PEEK); 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM 
F136 et ISO 5832-3) 

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient Utilisation après stérilisation - 

PILIER DE CICATRISATION / Classe IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient 

Usage unique  
20.XXXST; 20.XXX/XST; 20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

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

Stériles par rayonnement 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketone (PEEK) Autoclavé avant utilisation sur le patient 

PILIER TEMPORAIRE / Classe IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient 

Usage unique 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

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

Stériles par rayonnement 

https://www.dessdental.com/fr-fr/downloads
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24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketone (PEEK) Autoclavé avant utilisation sur le patient 

PILIER COULABLE (VIS) / Classe IIa 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  

PILIER COULABLE / Classe I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethylene (POM) N/A Usage unique 
 

BASE CrCo / Classe IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (selon ASTM F1537 et ISO 
5832-12) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique 
 

BASE / Classe IIb 

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

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  

PILIER CIMENTABLE 
(Droit et Angulaire) / Classe IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136  
et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  

PILIERS TRANSÉPITHÉLIAUX  
(Multi-Unit et UniAbutment) / Classe 
IIb 

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

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient 

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

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

Stériles par rayonnement 

PILIER CONVERTISSEUR 
TRANSÉPITHÉLIAL / Classe IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136  
et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient 

Usage unique  
34.XXXST; 35.XXXST 

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

Stériles par rayonnement 

PILIER AMOVIBLE DESSLoc® / Classe IIb 88.XXX/X; 88.XXX 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM F136  
et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  

KIT DE RÉTENTION DESSLoc®  
INSERTS DE RÉTENTION / Classe IIa 

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

Inserts de retention (mâle) - Polyamide 
66 (Nylon) 
Cupule - Titane ELI Ti-6Al-4V (selon 
ASTM F136 et ISO 5832-3) 
Anneau de séparation – silicone blanc 

N/A Usage unique  

PILIER MASSIF / Classe IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 71.XXX; 
73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titane ELI Ti-6Al-4V (selon 
ASTM F136 et ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (selon 
ASTM F1537 et ISO 5832-12) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  

VIS / Classe IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM 
F136 et ISO 5832-3) 

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  
 

MARQUEUR FIDUCIAIRE / Classe I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

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

Autoclavé avant utilisation sur le patient Usage unique  

PLATEAU CHIRURGICAL / Classe I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicone 
Autoclavé avant utilisation en milieu 
clinique 

Utilisation après stérilisation - 

INSTRUMENTS / Classe I 

DTC(X); DT(X) 
Pointes: acier inoxydable AISI 420 
MOD (selon ASTM F899) 

Autoclavé avant utilisation   

(uniquement en cas d’utilisation sur le 

patient) 

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

- 

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

DC(X) 
Titane ELI Ti-6Al-4V (selon ASTM 
F136 et ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Cliquets: acier inoxydable AISI 420 
MOD (selon ASTM F899) 
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) 

INSTRUMENTS CHIRURGICAUX/ Classe 
IIa 

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 après 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 à l'un des matériaux et à ses composants. L'utilisation de ces produits est 
contre-indiquée chez les patients présentant une allergie ou une hypersensibilité connue à l'un des composants utilisés dans la fabrication des produits DESS®. 
L'utilisation de ces produits est contre-indiquée chez les patients médicalement inaptes à la chirurgie buccale. 

UTILISATEURS VISES ET GROUPES DE PATIENTS 
Les produits d’implantologie DESS® ne doivent être utilisés que par des spécialistes dentaires ayant une expérience en implantologie de la mâchoire 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 prothèses implanto-portées. La réhabilitation peut être par prothèse unitaire, multiple ou 
hybride, à la fois pour la mâchoire supérieure et la mâchoire 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'âge, de genre, de l'origine ethnique, de la prédisposition familiale ou des aspects génétiques. Il n'est pas indiqué chez les patients qui n'ont pas de problèmes 
dentaires.   

AVANTAGES CLINIQUES ET EFFETS SECONDAIRES INDÉSIRABLES 
En tant que bénéfice clinique, les patients peuvent s'attendre à une réhabilitation complète ou partielle de la dentition, leur permettant de retrouver une fonction masticatoire correcte.  
Aucun effet secondaire directement lié à l’utilisation des produits implantaires DESS® n’a été rapporté. Cependant, l'utilisation de ces dispositifs peut faire partie d'un traitement invasif qui peut être associé 
à 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 l'Union européenne avec un régime réglementaire identique (Règlement 2017/745/UE) : En cas d’incident grave dû à l'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 Barberá del Vallés -Barcelone (Espagne) 
Tél. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

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

- Ne mélangez jamais d'instruments fabriqués à partir de différents types de matériaux.  
- Évitez 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 à cet usage et suivez toujours les instructions du fabricant. 

Les fraises et les tarauds à vis doivent être soigneusement nettoyés et désinfectés après utilisation. Brossez et rincez l'excès de saleté et de particules de toute la surface de l'instrument pendant 25 à 35 
secondes avec de l'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 : Évitez les solutions contenant de l'ammoniac, du peroxyde d'hydrogène ou des 
substances acides, car elles pourraient endommager le revêtement de surface de l'instrument.  
Produits stériles 
Les piliers transépithéliaux, les piliers temporaires et les piliers de cicatrisation peuvent être fournis dans des conditions stériles ou non stériles, la décision étant laissée à la discrétion du praticien. Les produits 
stériles ont subi une irradiation pour stérilisation et sont destinés à un usage unique.  
Mise en garde: Ne pas stériliser à nouveau. N'utilisez pas l'appareil après la date de péremption indiquée sur l'étiquette. N'utilisez pas l'appareil si l'emballage est endommagé ou s'il a déjà été ouvert.  
Attention : Les piliers stériles sont des dispositifs à usage unique et ne peuvent pas être retraités. La réutilisation peut endommager ou détériorer les caractéristiques du produit, entraînant des pénuries de 
solutions prothétiques ou une altération potentielle de la santé du patient, telle qu'une infection tissulaire. 

INFORMATIONS DE SÉCURITÉ SUR L'IMAGERIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE (IRM) 
Mise en garde: La sécurité RF de l'appareil n'a pas été testée. Un patient équipé de ce dispositif peut être scanné en toute sécurité dans un système d'IRM dans les conditions suivantes : 
- Champ magnétique statique (B0) inférieur ou égal à 3,0T. 
- Champs magnétiques spéciaux à gradient maximal de 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Excitation RF: polarisation circulaire (CP)   
- Pour la bobine de corps, un point de référence doit être marqué à au moins 30 cm de l'implant, ou s'assurer que l'implant est à l'extérieur de l'antenne. Les bobines d'extrémité R/T sont autorisées. 

A l'exception de la bobine R/T de la tête. 
- 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 tête n'a pas été évalué. 
- Durée du balayage sans limites spécifiques dues à l'échauffement des implants.  
Remarque: Les restaurations amovibles doivent être retirées avant la numérisation. 

STOCKAGE, MANIPULATION ET TRANSPORT 
Les produits non stériles ne sont pas sensibles aux variations des conditions environnementales. Aucune condition particulière de stockage, de manutention ou de transport n'est requise. Les produits fournis 
dans un emballage stérile doivent être stockés et transportés dans des conditions sèches, dans leur emballage d'origine, à l'abri de la lumière directe du soleil. Un stockage et un transport incorrects peuvent 
compromettre la barrière stérile du produit.  

ÉLIMINATION 
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 COMPATIBILITÉ 
Tous les composants DESS® sont disponibles dans différentes connexions. Pour la compatibilité avec les implants dentaires et les analogues, veuillez vous référer à notre catalogue et à nos directives ou 
contacter votre distributeur local.  

Conditions spéciales internes ANK (système ANKYLOS® C/X)  
L'épaisseur des éléments anti-rotationnels est réduite en raison de l'élargissement du canal de la vis afin de permettre l'utilisation d'une vis normale. Pour éviter que ces pièces ne se plient sous l'effet de la 
pression, il faut s'assurer que la vis est vissée dans l'attache pendant la réalisation de la restauration et avant qu'elle ne soit placée dans l'analogue ou l'implant. Si cette précaution est prise, les éléments anti-
rotation restent soutenus et à l'abri des forces de cisaillement et de compression. Si, pour une raison quelconque, la vis doit être retirée, la remettre en place avant d'appliquer une charge sur l'accessoire.  
RÉSUMÉ SUR LA SÉCURITÉ 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 à l'UDI-DI de base (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) sur le site public EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
  

https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home
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Code de lot Numéro de catalogue Identifiant unique du dispositif Numéro de modèle 
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Prothetische Komponenten und Instrumente für die dentale Implantologie  
DEUTSCH 

GEBRAUCHSANWEISUNGEN 
ACHTUNG – BITTE SORGFÄLTIG LESEN 
DESS®Implantologieprodukte sollten nur von Zahnärzten verwendet werden, die über Erfahrung in der Kieferimplantologie und ihren Spezialgebieten wie Diagnostik, Planung, zahnärztliche Chirurgie oder 
prothetische Technologie verfügen. Die Verwendung dieser Produkte sollte auf Dentallabors und -kliniken beschränkt werden.  Wenn Sie Zweifel an der Verwendung des Produkts haben, wenden Sie sich bitte 
an den Hersteller. 
Alle für den einmaligen Gebrauch bestimmten DESS®-Produkte dürfen nicht wiederverwendet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer Beschädigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften 
führen, die einen Mangel an Prothesenlösungen und/oder eine andere Beeinträchtigung 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 für die korrekte Anwendung der Produkte verantwortlich, 
da sowohl die Planung als auch die Verfahren unter seiner Kontrolle stehen. Nur erfahrene und geschulte Zahnärzte sollten mit DESS®-Produkten arbeiten. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an den Hersteller 
oder Ihren örtlichen Händler.  
Wir empfehlen eine jährliche Kontrolle der prothetischen Restauration durch den Zahnarzt und das Labor. Diese jährliche Inspektion muss die Schrauben umfassen. Wenn die Schrauben ungewöhnlich 
abgenutzt sind, muss die vollständige Integrität der Implantat-Abutment-Verbindung überprüft werden. Für jede Überprüfung, Korrektur oder jeden Austausch müssen neue Schrauben verwendet werden. 
Die Nichteinhaltung dieser Anweisungen gefährdet den Patienten und führt zum Erlöschen der Garantie. 
Während der intraoralen Anwendung und Handhabung müssen alle DESS®-Produkte aufgrund ihrer Form und Größe gesichert werden, um ein Verschlucken oder Aspirieren durch den Patienten zu 
verhindern.  

VERWENDUNGSZWECK UND GEBRAUCHSANWEISUNG 
Abutments und prothetische Komponenten für die Zahnimplantologie sind prothetische Elemente, die am Zahnimplantat befestigt werden und als Unterstützung dienen, um die Prothese anzubringen oder 
vorübergehend für die Heilung des Weichgewebes nach dem Einsatz des Zahnimplants verwendet werden, was die Verbesserung oder Wiederherstellung der Kauffunktion des Patienten ermöglicht. 

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. Prüfen Sie vor dem Festziehen, ob das Analog und die Prothese in Größe und 
Anschlussart übereinstimmen. Eine dichte Verbindung mit passivem Sitz ist vorzuziehen. Verwenden Sie ein Analog nicht wieder, da diese Verbindung verändert und ihre technischen Spezifikationen geändert 
werden können. 

Abformpfosten 
Die Abformpfosten dient dazu, die Implantatposition von der intraoralen Position auf das Modell im Dentallabor zu übertragen. 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 könnte den späteren Sitz der Prothese beeinträchtigen. Prüfen Sie die 
Kompatibilität 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 Übertragung für die Implantatverbindung 
und die Plattformgröße vor. Stülpen Sie es über das Implantat und überprüfen Sie dessen korrekte Position. Setzen Sie die Schraube ein und befestigen Sie sie von Hand. 

• Für die Technik der geschlossenen Schale wählen Sie die kurze Schraube. Nach dem Anziehen wird der Sechskant der Schraube mit Wachs blockiert. Verwenden Sie Hydrokolloid, Polyethylen oder 
weiches Silikon. Nach dem Aushärten legen Sie die Abziehbilder auf den Abdruck und prüfen ihre Stabilität, bevor Sie sie ins Labor schicken. Diese Technik wird nur für Implantate ohne axiale Divergenz 
empfohlen. 

• Für die Technik der offenen Schale wählen Sie die lange Schraube. Testen Sie vor dem Mischen des Druckmaterials die Schale im Mund, um zu prüfen, ob die Schrauben von außen zugänglich sind. 
Vor der Aufnahme des Abdrucks können die Abdrucke mit Acrylharz geschient werden, das auf die Zahnseide zwischen den aufeinander folgenden Implantaten gelegt wird. Nach dem Aushärten alle Schrauben 
entfernen und die Schale herausnehmen. 

Scan-Abutment 
Das Scan-Abutments wird für prothetische Restaurationen verwendet, die vom Zahntechniker im Dentallabor oder vom Zahnarzt am Behandlungsstuhl im CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden. Es eignet 
sich für die Gewinnung von Geometriedaten des Modells mit einem Desktop-3D-Scanner im Labor oder für optische Abdrücke mit einem intraoralen 3D-Scanner. Für den ordnungsgemäßen Betrieb ist eine 
digitale DESS®-Bibliothek erforderlich. Um eine unserer spezifischen Bibliotheken für Ihr CAD-System herunterzuladen und zu installieren, besuchen Sie bitte unsere Website unter 
https://www.dessdental.com/de-de/telechargements  
Für eine optimale Abtastgenauigkeit wird empfohlen, die flache Oberfläche des Analogkörpers 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 gemäß den Anweisungen des Herstellers des CAD/CAM-Systems durchgeführt werden. Es ist wichtig, in der Software die richtige 
Implantatverbindung zu wählen. Nach dem Scannen kann das Abutment demontiert werden, indem es vorsichtig in der Schale oder der Box belassen wird. Um den Scan zu vervollständigen, kann es notwendig 
sein, zusätzliche Informationen zu sammeln (z. B. Silikonbiss, Zahnfleischform usw.).  
Achtung: Vor dem Scannen müssen das Abutment und das Analog visuell auf Oberflächenbeschädigungen oder Gewebetrümmer an der Implantatverbindung überprüft werden. Der Scan-Abutment ist ein 
Präzisionswerkzeug, dessen Geometrie durch zu starkes Anziehen verändert werden kann, was zu Fehlern im Scanprozess und zu Abweichungen in der Genauigkeit führt. Für eine optimale Reinigung der Scan-
Abutments in der Klinikpraxis wird empfohlen, sie vollständig vom Körper abzuschrauben, sie von Speichel- oder Blutresten zu reinigen, sie bei Bedarf in das Ultraschallgerät zu legen und mit der Autoklav-
Sterilisation gemäß den Schritten in der Gebrauchsanweisung fortzufahren. Die Scan-Abutments wurden über 100 Autoklavierzyklen unterzogen, ohne dass sichtbare Veränderungen an der Oberfläche 
festgestellt wurden. Wenn Anzeichen von Veränderungen oder Abnutzung festgestellt werden, muss die Komponente verworfen und darf nicht wiederverwendet werden. 

Gingivaformer 
Das Gingivaformer wird als zusätzliches transmuköses Abutment verwendet. Es wird vor der prothetischen Versorgung auf das Implantat gesetzt, um die Bildung eines Weichteilsulcus zu erleichtern.  
Achtung: Wählen Sie die richtige Höhe, um eine einwandfreie Funktion zu gewährleisten und die Übertragung von Kaukräften 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 für prothetische Versorgungen verwendet, die der Zahnarzt in der Klinik anfertigt, und dient als Träger für verschraubte provisorische Prothesen: Kronen, Brücken und 
Totalprothesen.  
Achtung: Stellen Sie sicher, dass das Abutment korrekt mit den Halteteilen des Implantats ausgerichtet ist. Wir empfehlen eine periapikale Röntgenaufnahme, um den korrekten Sitz nach dem Festziehen der 
Schrauben zu überprüfen. Das Schleifen sollte außerhalb des Mundes erfolgen. Wenn dies nicht möglich ist, verwenden Sie eine geeignete Absaugung. Passen Sie es so an den Patienten an, dass die Späne 
nicht eingeatmet oder verschluckt werden. Verwenden Sie Hartmetallfräser und wassergekühlte Karborundscheiben. Vor dem Befestigen der Restauration muss das Drehmoment entsprechend der Verbindung 
und der Implantatgröße überprüft werden. Es ist wichtig, den Schornstein mit Teflonband oder Guttapercha und Komposit zu versiegeln. Entfernen Sie überschüssigen Zement in der Nähe der Plattform, um 
eine Periimplantitis zu vermeiden, die zum Verlust des Implantats führen kann. Es ist sehr wichtig, die statische und dynamische Okklusion zu überprüfen, um übermäßige Belastungskräfte zu vermeiden, die 
die ordnungsgemäße Osseointegration verlängern oder verhindern können, insbesondere in Fällen von Sofortbelastung. 

Kunststoffzylinder 

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

• Fügen Sie so viel Wachs hinzu, dass eine Schicht entsteht, die die Ausdehnung des gießbaren Materials ausgleichen kann. 

• Achtungig drücken, um Verformungen zu vermeiden. 

• Die Stücke auf eine Größe und Form abseihen, die die Füllung der Hohlräume unterstützt und das Auftreten von Luftblasen verhindert.   

• Verwenden Sie bei komplizierter Modellierung High-Flow-Legierungen. 

Kobalt Chrom Basen 
Die Kobalt Chrom Basen wird für prothetische Restauration verwendet, die vom Zahntechniker im Dentallabor hergestellt werden. Das Abutment besteht aus einer Kobalt Chrom Basen und einem 
ausbrennbaren Kunststoff, der rückstandsfrei schmilzt. Die Verarbeitung im Labor erfolgt durch Umgießen: Das geschmolzene Legierungselement wird auf die Kontaktflächen 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 ausschließlich für das Laborverfahren bestimmt. Die klinische Schraube sollte nur für die 
endgültige Befestigung der Restauration nach der Sterilisation verwendet werden. Bedecken Sie den Raum zwischen dem gießbaren 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 Gusskanäle mit einem Wattestäbchen und Alkohol. Legen Sie die Gusskanäle auf die Drehachse des 
Anbauteils, um eine Porenbildung in der Konstruktion zu vermeiden. Das Furnier muss leicht durch den Schornstein passen. Legen Sie die Gegenstände nicht im thermischen Zentrum des Zylinders ab. Achten 
Sie bei der Positionierung der Angüsse darauf, dass die Position der Aufwachsung auf dem Zylinder korrekt ist. Der Metallteil des Aufsatzes darf nicht zu nahe an den Zylinderwänden oder am Boden angebracht 
werden, um die Wärmeabfuhr zu verhindern (Kühlgitter). Wenn die Basis zu schnell abkühlt, können 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 müssen die gleichen sein wie bei konventionellen CrCo-Brücken, um Unregelmäßigkeiten 
in der Konstruktion zu vermeiden. Beachten Sie die Anweisungen des Furnierherstellers. Um eine gute Verbindung zu gewährleisten, muss die Endtemperatur der Muffelvorwärmung mindestens 950 °C 
erreichen. Halten Sie den Zylinder je nach Größe des Zylinders 30 bis 60 Minuten lang auf der Endtemperatur. Um Spannungen in der Struktur zu vermeiden und ein schnelles Abkühlen zu verhindern, kühlen 
Sie den Zylinder auf Raumtemperatur ab. Es wird empfohlen, die Konstruktion in einem Säurebad im Ultraschall zu entflashen. Sandstrahlen kann die Oberfläche der Verbindung beschädigen. Beim Polieren 
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des Halses muss das Anschlussteil mit dem Analogon abgedeckt werden, um Beschädigungen zu vermeiden. Gestalten Sie bei zementierten Restaurationen Kronen- und Brückengerüste auf Zubehör in gleicher 
Weise wie bei parodontalen Restaurationen. 
Achtung: Vergewissern Sie sich, dass das Gerät mit dem Implantat, an dem es befestigt werden soll, kompatibel ist. Die Geometrie der Implantat/Abutment-Verbindung und die Kontaktplattformen müssen 
vollständig frei von Kunststoff, Wachs oder Fett sein, um eine mögliche Überhitzung in diesem Bereich zu vermeiden.  

Base 
Die Base wird für prothetische Restaurationen verwendet, die Zahntechniker im Labor anfertigen. Der Haupteinsatzbereich der TitanBase ist die Unterstützung der im CAD/CAM oder in der manuellen Fräs-
Kopiermaschine gefertigten Brücken- oder Zirkoniumdioxidteile. Es kann auch als Verbindung zwischen verschraubten Vollkronen (aus beliebigem Material) und einem Implantat oder in einigen Fällen als 
schmales klinisches Zubehör 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 für Ihr 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 Unterstützung bei der Installation und/oder der korrekten Verwendung der Bibliotheken oder bei 
der Verwendung des Teils selbst benötigen, wenden Sie sich bitte an Ihren örtlichen DESS®-Händler. Die notwendigen Informationen finden Sie auch in den jeweiligen Anleitungen. Alle Anleitungen können 
von unserer Website heruntergeladen werden https://www.dessdental.com/de-de/telechargements  
Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflächen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhärtend oder selbstadhäsiv) gemäß den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfläche des Zirkoniumdioxidgerüsts (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und 
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewährleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Höhe der Base nicht empfohlen. 
Kontraindikationen: Verwenden Sie die TitanBase nicht für Einzelzahnversorgungen mit Verlängerungen auf einem einzelnen Implantat, für Patienten mit Bruxismus, bei unzureichendem vertikalen 
Platzangebot oder für Metalloverlays. 

ANGLEBase®  
Die abgewinkelte Base wird für prothetische Versorgungen mit axial gekippten Implantaten verwendet. Das Titanvase dient in erster Linie zur Korrektur dieser Achse, um die Brücke oder die einzelnen 
Zirkoniumdioxidteile, die mit CAD/CAM oder in der manuellen Fräs-Kopiermaschine hergestellt werden, zu stützen. Es kann auch als Verbindung zwischen verschraubten Vollkronen (aus beliebigem Material) 
und einem Implantat oder in einigen Fällen 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 für Ihr 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 Unterstützung bei der Installation und/oder der korrekten Verwendung der Bibliotheken oder bei 
der Verwendung des Teils selbst benötigen, wenden Sie sich bitte an Ihren örtlichen DESS®-Händler. Die notwendigen Informationen finden Sie auch in den jeweiligen Anleitungen. Alle Anleitungen können 
von unserer Website heruntergeladen werden https://www.dessdental.com/de-de/telechargements  
Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflächen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige 
Implantatzement (dualhärtend oder selbstadhäsiv) gemäß den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfläche des Zirkoniumdioxidgerüsts (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt 
und gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewährleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Höhe der Base nicht empfohlen. 
Kontraindikationen: Verwenden Sie die Base nicht für Einzelzahnversorgungen mit Verlängerungen auf einem einzelnen Implantat, für Patienten mit Bruxismus, bei unzureichendem vertikalen Platzangebot 
oder für Metalloverlays. 

C-Base®  
Diese Abutment funktionieren auf die gleiche Weise wie gerade Basen. Sie werden für 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 können auch Kronen 
oder anatomische Brücken sein. Um dieses Produkt in der digitalen Zahnmedizin zu verwenden, haben Sie zwei Möglichkeiten: Sie können 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 für 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 durchgeführt.                                                                                                                                                                        
Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflächen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren des Modells kann jeder beliebige Implantat-Zement 
(dualhärtend oder selbstadhäsiv) gemäß den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die keramische Oberfläche im Bereich der Zementierung muss sandgestrahlt und gereinigt/entfettet 
werden. Für eine sichere Verklebung wird eine Verringerung des Durchmessers und der Höhe der Base nicht empfohlen.  
Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflächen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhärtend oder selbstadhäsiv) gemäß den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfläche des Zirkoniumdioxidgerüsts (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und 
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewährleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Höhe der Base nicht empfohlen. 

ELLIPTIBase®  
Diese Basen sind für Restaurationen mit begrenztem interproximalen Raum konzipiert. Dies ermöglicht 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 stützen und mit dem 
Implantat zu verschrauben. Diese Restaurationen können auch anatomische Kronen oder anatomische Brücken sein. Die DESS®-Bibliotheken müssen 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 durchgeführt. 
Achtung: Um die Haftung des Zements zu verbessern, wird empfohlen, die Oberflächen vor dem Zementieren zu reinigen und zu entfetten. Zum Zementieren auf dem Modell kann jeder beliebige Implantat-
Zement (dualhärtend oder selbstadhäsiv) gemäß den Anweisungen des Zementherstellers verwendet werden. Die Innenfläche des Zirkoniumdioxidgerüsts (Zementierungsbereich) muss sandgestrahlt und 
gereinigt/entfettet werden. Um eine sichere Haftung zu gewährleisten, wird eine Verringerung des Durchmessers und der Höhe der Base nicht empfohlen. 

Zementierbare Titanabutment 
Zementierbare Abutment können gerade oder abgewinkelt sein und werden für prothetische Restaurationen verwendet, die von Zahntechnikern im Labor oder von Zahnärzten in einer Zahnklinik angefertigt 
werden. Zementierbare Abutment bilden den Kern von Kronen oder stützenden Brücken.   
Achtung: Vergewissern Sie sich, dass die Abutment korrekt auf die Halteteile des Implantats ausgerichtet sind und dass sie sich an der richtigen Stelle im Verhältnis zu den Sekundärteilen befinden. Wir 
empfehlen eine periapikale Röntgenaufnahme, um den korrekten Sitz nach dem Festziehen der Schrauben zu überprüfen. Wenn eine individuelle Anpassung der Befestigung erforderlich ist, dürfen die Wände 
nicht weniger als 0,5 mm dick sein. Das Schleifen sollte außerhalb des Mundes erfolgen. Wenn dies nicht möglich ist, verwenden Sie eine geeignete Absaugung. Passen Sie es so an den Patienten an, dass die 
Späne nicht eingeatmet oder verschluckt werden. Überprüfen Sie vor dem Zementieren der endgültigen Restauration das Drehmoment entsprechend der Verbindung und der Implantatgröße. Verwenden Sie 
permanenten oder temporären Zement, nachdem Sie den Schornstein mit Teflonband oder Guttapercha abgedichtet haben. Entfernen Sie überschüssigen Zement am Rand der Krone, um Periimplantitis zu 
vermeiden, die zum Implantatverlust führen kann. Denken Sie nach der Zementierung daran, die statische und dynamische Okklusion mithilfe des herkömmlichen Protokolls zu überprüfen.  

Multi-Unit und UniAbutment Transepitheliale Abutments 
Diese Abutment werden für 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 Röntgenaufnahmen zu überprüfen. 
DESS® bietet zwei transepitheliale Systeme an: Multi-Unit und UniAbutment. Für 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-Schlüssel und der Drehmomentratsche an (Empfehlungen zum Anzugsmoment finden Sie im Dokument Empfohlenes Anzugsmoment für klinische 
Schrauben). Für abgewinkelte Multi-Unit-Abutments: Setzen Sie das entsprechende Abutment mit Hilfe des Metallbügels an der gewünschten Stelle ein und ziehen Sie die Befestigungsschraube mit der 
implantatspezifischen Schraubendreherspitze auf einer Drehmomentratsche an (für Drehmomentempfehlungen verwenden Sie das Dokument Empfohlenes klinisches Schraubendrehmoment). Nehmen Sie 
nach dem üblichen Verfahren einen Abdruck und setzen Sie dem Patienten ein provisorisches Zubehör 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 Höhen und Typen wählen (20° oder 45° - je nach Divergenz des Implantats). Verwenden Sie die Stützschraube, um das 
Einsetzen zu erleichtern. Ziehen Sie die Schnapp-Kupplung mit dem DESS® UniAbutment-Schlüssel fest und nehmen Sie die Abformung nach dem üblichen Verfahren vor (Empfehlungen zum Anzugsmoment 
finden Sie im Dokument Empfohlenes Anzugsmoment für 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 über die Morsekonnektorverbindung zu ändern, 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: für rotierende Abutment wird der Achtkantschlüssel verwendet, für drehfeste Abutment die entsprechende Schraubendreherspitze. In beiden Fällen kann das empfohlene 
Anzugsdrehmoment dem Dokument Empfohlenes Anzugsdrehmoment für klinische Schrauben entnommen werden. Fahren Sie mit dem üblichen prothetischen Verfahren fort.        
DESSLoc® herausnehmbares Abutment 
DESSLoc® ist eine elastische Implantatverankerung für prothetische Versorgungen, die vom Zahntechniker im Labor oder vom Zahnarzt in der Praxis hergestellt werden. Indiziert für herausnehmbare Prothesen 
in Fällen, in denen herkömmliche Vollprothesen dem Patienten Probleme mit dem Halt und der Stabilität bereiten.  
Verfahren: Messen Sie die Dicke des Gewebes von der Implantatplattform bis zur höchsten Seite des Zahnfleischkamms in der Nähe des Implantats. Wählen Sie die entsprechende Höhe oder 1,5 mm höher 
(der Anker darf nicht eingetaucht werden). Ziehen Sie den DESSLoc-Pfosten mit einem kalibrierten Drehmomentschlüssel bis auf 30 Ncm an oder bis zum vom Hersteller des Implantatsystems empfohlenen 
Drehmoment, sofern dieses empfohlene Drehmoment 35 Ncm oder weniger beträgt. Die Anwendung von Drehmomentwerten, die über den oben empfohlenen Werten liegen, kann zum Bruch des DESSLoc-
Pfostens führen. Hinweis: Bei DESSLoc-Pfosten mit einem Gewinde ≤ 1,4 mm den DESSLoc-Anker manuell anziehen. Anschließend den DESSLoc-Anker mit einem kalibrierten Drehmomentschlüssel bis auf 20 
Ncm anziehen. Die Anwendung eines Drehmoments, das den maximal empfohlenen Wert von 20 Ncm überschreitet, kann zum Bruch des DESSLoc-Pfostens führen. 

DESSLoc® Retentionssatz / Retentionseinsätze 
Das DESSLoc®-Retentionskit ist Teil des Verankerungssystems für implantatgetragene Voll- oder Teilprothesen in Fällen, in denen herkömmliche Vollprothesen dem Patienten Retentions- und 
Stabilitätsprobleme 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 Höhe der Pfanne vor und perforieren Sie den vestibulären Teil der Prothese, um überschüssiges 
Material abzuführen. Bereiten Sie das lichthärtende oder selbsthärtende Harz vor und tragen Sie es in den Vertiefungen und um die Pfanne herum auf. Setzen Sie die Prothese unter Beibehaltung der okklusalen 
Höhe ein und halten Sie sie in Position, bis der Kunststoff ausgehärtet ist. Entfernen Sie die Prothese, Abstandshalter und Kunststoffgrate. Polieren Sie sie, bevor Sie die schwarze Schraube mit dem endgültigen 
Halteeinsatz wieder einsetzen.  
Indirektes Verfahren: wie direktes Verfahren, aber auf dem Gipsmodell, unter Verwendung der Analoga mit der Nummer 14.054.  
Retentionseinsätze (Retentionskraft/Divergenz zwischen den Implantaten): blau (1,5 lbs/680g, bis zu 20°), rosa (3 lbs/1360g, bis zu 20°), klar (5 lbs/2270g, bis zu 20°), schwarz (Verarbeitungsknopf, 0 lbs, 0g, 
bis zu 40°), rot (1 lbs/450g, bis zu 40°), orange (2 lbs/910g, bis zu 40°), grün (4 lbs/1810g, bis zu 40°). DLRK-P1 und DLRK sind Sets bis 20°, DLER-P1 und DLER-P2 sind Sets bis 40°. 

Vorgefräster Rohling 
Der vorgefräste Rohling wird für 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 präziser und die Form der Schnapp-Kupplung kann nach den spezifischen Bedürfnissen des Patienten gefräst werden.   
Achtung: Die Mindestwandstärke des gefrästen Aufsatzes darf nicht weniger als 0,45 mm betragen.  
Schraube 
Die Schraube wird zur Befestigung von Prothesen und Hilfszubehör am Implantat oder Analog verwendet.  
Um optimale Ergebnisse zu erzielen, müssen die folgenden Bedingungen genauestens eingehalten werden: 

• Verwenden Sie zum Anziehen oder Lösen der Schrauben das richtige Modell und die richtige Größe eines Schraubenschlüssels. Prüfen Sie im Zweifelsfall, ob der größere Schlüssel in den Sitz passt. 
Die Spitze sollte in der Längsachse 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 übermäßiges Drehmoment vermeiden und das Implantat so sichern, dass es sich beim Einschrauben nicht dreht. 

• Verwenden Sie für den Transfer des Patienten nicht dieselbe Schraube, die im Labor verwendet wird. 

• Vergewissern Sie sich, dass die für jedes Gehäuse verwendete Schraube das richtige Modell ist.  

• Wenden Sie sich im Zweifelsfall an Ihren Fachhändler. 

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

• Überprüfen Sie die Kompatibilität 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 Ihren DESS®-Händler. 
Sie können die Broschüre über Anzugsdrehmomente herunterladen unter https://www.dessdental.com/de-de/telechargements  

Fiduciärer Marker 
Fiduzialmarker sind Einwegprodukte mit definierter Geometrie und Morphologie, die in der präoperativen Planung dentaler Eingriffe eingesetzt werden. Sie dienen während des intraoralen Scans als 
röntgenologische Referenzpunkte und werden vorübergehend am Gaumen oder am Unterkiefer befestigt, um stabile und reproduzierbare Referenzpunkte bereitzustellen. Die Fiduzialmarker müssen nach 
Abschluss des Scans entfernt werden. Beim Einsetzen oder Entfernen der Marker mit einem Handstück 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 Gerät aus autoklavierbarem Material, das zur Aufbewahrung und Organisation von Instrumenten und Komponenten während chirurgischer, restaurativer 
und Wiederaufbereitungsverfahren entwickelt wurde. Es dient dazu, Medizinprodukte zwischen chirurgischen Einsätzen zu organisieren, zu enthalten, zu sterilisieren, zu transportieren und zu lagern. Nasse 
Instrumente dürfen nicht im chirurgischen Tablett gelagert werden. Das Tablett muss vor jedem klinischen Einsatz gereinigt und sterilisiert werden. 

Instrumente 
Die DESS®-Instrumente sind für die Unterstützung der prothetischen Rehabilitation im Dentallabor bestimmt.  
Achtung: Diese Instrumente sind nur für den Laborgebrauch bestimmt und sollten niemals bei chirurgischen Eingriffen verwendet werden.  
Scanbody-Verlängerung: Zubehör, das mit allen IO-Scanbodies kompatibel ist, entwickelt, um die Höhe des Scanbodies um 5,5 mm zu erhöhen und das intraorale Scannen bei eingeschränktem Zugang oder 
tief sitzenden Implantaten zu erleichtern. Die Scanbody-Verlängerung dient dazu, das intraorale Scannen durch die Verlängerung des IO-Scanbodies zu erleichtern. Zur Anwendung den IO-Scanbody auf dem 
Implantat platzieren, das Zubehör anbringen und das intraorale Scannen gemäß dem üblichen Protokoll durchführen. 

Chirurgische Instrumente 
Die chirurgischen DESS®-Instrumente sind so konzipiert, dass sie an ein Winkelstück angeschlossen werden können, um die prothetische Rehabilitation in der Zahnklinik zu unterstützen. Die anschließbaren 
Instrumente verfügen über eine Winkelstückverbindung zur Steuerung von Drehmoment und Drehzahl mit dem Chirurgiemotor. Zusätzlich können sie an eine manuelle Drehmomentratsche zur manuellen 
Einstellung und Kontrolle angeschlossen werden. 
Schraubendreher: Der Schraubendreher wird zum Anziehen und Lösen 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 Größe und Form des Schraubenkopfes entspricht. Überschreiten Sie niemals das maximale empfohlene Drehmoment für die chirurgische 
oder prothetische Komponente. Ein zu starkes Anziehen der Schraube kann zum Bruch der Schraube und/oder zur Beschädigung des Bauteils führen. 
Implantat-Transporter: Instrument für den Transport und das Einsetzen des Implantats in das Knochengewebe des Unter- oder Oberkiefers.  
Implantat-Transporter: Instrumentarium für 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 Drehmomentschlüssel 
- Mit Winkelstückmotor 
Dazu wird der Implantat-Winkelmesser der jeweiligen Plattform mit seinem Adapter an die Ratsche oder direkt an den Winkelstückmotor angeschlossen. 
Öffnen Sie das Implantatfläschchen und verbinden Sie den Träger mit leichtem Druck mit dem Implantat, bis es vollständig sitzt. 
Aktive Hex-Verbindung:  
Das Implantat mit einer niedrigen Drehzahl von 25 U/min und einem maximalen Drehmoment von 45 Ncm für 3,0 Implantate oder 70 Ncm für 3,5/4,3/5,0 und 5,5 bis zur endgültigen Tiefe einbringen. Nach 
dem Einsetzen ziehen Sie den Implantatträger mit einer leichten Aufwärtsbewegung aus dem Implantat heraus. 
Ziehen Sie das Implantat niemals zu fest an, da dies zur Beschädigung der Verbindung, Nekrose oder Fraktur führen 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 Implantatträger mit einer leichten Aufwärtsbewegung aus dem Implantat heraus. 
Ziehen Sie das Implantat niemals zu fest an, da dies zu einer Beschädigung der Implantatverbindung, einer Nekrose des Knochengewebes oder einer Fraktur führen kann. 
Chirurgische Fräsen: chirurgische Instrumente, die verwendet werden, um im Knochenträger des Patienten eine Implantatpfanne zu schaffen, in die das jeweilige Zahnimplantat eingesetzt wird. Die 
chirurgischen Fräser sind mit Markierungen zur Kontrolle der Frästiefe ausgestattet.  
Chirurgisches Protokoll: Je nach Dichte des Knochens (Typ 1 = sehr harter Knochen, Typ 4 = sehr weicher Knochen) müssen unterschiedliche Fräsprotokolle angewendet werden. Dadurch wird die Anpassung 
des Implantats in der Alveolarpräparation für jeden Knochentyp in Abhängigkeit von seiner Qualität und anatomischen Lage flexibler. Fräsreihenfolge: Führen Sie eine Einführungs- und Ausziehbewegung 
durch und fräsen Sie den Knochen 1-2 Sekunden lang. Ziehen Sie die Mühle nach oben, ohne den Operationsmotor anzuhalten. Dies ermöglicht eine Spülung, um mögliche Knochenspäne zu entfernen. Fahren 
Sie fort, bis die gewünschte Frästiefe erreicht ist. Hinweis: Bei weichem Knochen oder bei sehr weichem Knochen mit sehr dichter Kortikalis wird die Verwendung der krestalen Einbringungsfräse empfohlen, 
um die Kortikalis für die Osteotomie vorzubereiten.  
Achtung: Es wird empfohlen, 20 Fräszyklen nicht zu überschreiten. Die Anzahl der Zyklen kann durch Kontrolle der Schneidleistung überschritten werden. Das Fräsen muss mit abwechselnden Bewegungen 
erfolgen, wobei 70 Ncm (45 Ncm bei Ø3,0 mm Implantaten) nicht überschritten werden dürfen, und es muss ständig gespült werden, damit sich der Knochen nicht erhitzt und eine Knochennekrose verursacht. 
Der Fräser darf während des Fräsens nicht angehalten werden, da er sonst blockieren und beim Entfernen brechen könnte. Überschreiten Sie die maximale Drehzahl von 2000 U/min nicht. 
Schraubhähne: Chirurgische Instrumente für die Aufbereitung von Knochengewebe in Knochen des Härtetyps I und II oder mit sehr dicken Kortices, wenn das Standard-Fräsprotokoll für eine vollständige 
Implantatinsertion nicht ausreicht, ohne das maximal empfohlene Eindrehmoment zu überschreiten (max. 70 Ncm bzw. 45 Ncm für Ø3,0 mm Implantate). Es klopft den Knochen und prägt die Form des 
Implantatgewindes in den Knochen ein, bevor das Implantat selbst eingesetzt wird.  

 

Vorrichtung Referenz Material Sterilisation    Wiederverwendung 

ANALOG / Klasse I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Chirurgenstahl s AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Nicht empfohlen - 

TRANSFER / Klasse I 17.XXX 17.XXX P4 

Körper: Chirurgenstahl AISI-303 
Schraube: Titan ELI Ti-6Al-4V 
(gemäß ASTM F136 und ISO 
5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Verwendung nach 
Sterilisation - 

ABUTMENT-SCANNEN / Klasse I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetheretherketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM 
F136 und ISO 5832-3) 

Schraube: Titan ELI Ti-6Al-4V 
(gemäß ASTM F136 und ISO 
5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Verwendung nach 
Sterilisation - 
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HEILENDES ABUTMENT / Klasse IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Steril durch Strahlung 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) 
Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

PROVISORIUM / Klasse IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Steril durch Strahlung 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) 
Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

GIESSBARES ABUTMENT 
(SCHRAUBE) / Klasse IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethylen (POM) 
Schraube: Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß 
ASTM F136 und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch     

GIESSBARES ABUTMENT / Klasse I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethylen (POM) k/A Einmaliger Gebrauch    
 

CrCo BASIS / Klasse IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (gemäß ASTM F1537 und ISO 
5832-12) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch 
 

BASE / Klasse IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

ZEMENTIERBARE BEFESTIGUNG 
(GERADE UND GEWINKELT) / Klasse 
IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

TRANSEPITHELIALE 
BEFESTIGUNGEN:  
(Multi-Unit® und UniAbutment®) / 
Klasse IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Steril durch Strahlung 

TRANSEPITHELIALE BEFESTIGUNGEN 
KONVERTER / Klasse IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Steril durch Strahlung 

DESSLoc® ENTFERNBARE 
BEFESTIGUNG / Klasse IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM F136 
und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

DESSLoc® RETENTIONSKIT 
RETENTIONSEINSÄTZE / Klasse IIa 

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

Halteeinsätze (männlich) - Polyamid 66 
(Nylon) 
Pfanne - Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß 
ASTM F136 und ISO 5832-3) 
Trennungsring - weißes Silikon 

k/A Einmaliger Gebrauch  

MASSIVES ABUTMENT / Klasse IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß 
ASTM F136 und ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (gemäß 
ASTM F1537 und ISO 5832-12) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

SCHRAUBE / Klasse IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM 
F136 und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch 
 

FIDUCIARY MARKER / Klasse I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM 
F136 und ISO 5832-3) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Einmaliger Gebrauch  

CHIRURGIE-TRAY / Klasse I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, Silikon 
Vor Gebrauch in einer klinischen 
Umgebung autoklavieren 

Verwendung nach 
Sterilisation - 

INSTRUMENTAL / Klasse I 

DTC(X); DT(X) 
Spitzen: rostfreier Stahl AISI 420 MOD 
(gemäß ASTM F899) 

Vor der Anwendung am Patienten 

autoklaviert 

(nur bei Verwendung am Patienten) 

Verwendung nach 
Sterilisation 
(nur bei Verwendung am 
Patienten) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM 
F136 und ISO 5832-3) 
Chirurgischer Edelstahl 316L 

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß ASTM 
F136 und ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Ratschen: Rostfreier Stahl AISI 420 
MOD 
Zwischenstücke: Rostfreier Stahl AISI 
420 MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (gemäß 
ASTM F136 und ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK) 

CHIRURGISCHE GERÄTE / Klasse IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

Rostfreier Stahl AISI 420 MOD (gemäß 
ASTM F899) 
465 rostfreier Stahl (gemäß ASTM F899-
12B) 

Vor der Anwendung am Patienten 
autoklaviert 

Verwendung nach 
Sterilisation - 

 
INDIKATIONEN 
Produkte, die für prothetische Versorgungen von Zahnimplantaten oder zur Unterstützung von Verfahren im Dentallabor angezeigt sind.  

KONTRAINDIKATIONEN: 
Alle verwendeten Materialien sind biokompatibel; einige Patienten können jedoch allergisch oder überempfindlich auf eines der Materialien und ihre Bestandteile reagieren. Die Verwendung dieser Produkte 
ist kontraindiziert bei Patienten mit bekannter Allergie oder Überempfindlichkeit gegen einen der bei der Herstellung der DESS®-Produkte verwendeten Bestandteile. 
Die Verwendung dieser Produkte ist bei Patienten kontraindiziert, die aus medizinischer Sicht nicht für einen oralchirurgischen Eingriff geeignet sind. 

VERGESEHENE NUTZER UND PATIENTENGRUPPEN 
DESS®-Implantologieprodukte sollten nur von Zahnärzten mit Erfahrung in der Kieferimplantologie und anderen Fachgebieten, wie z. B. zahnärztliche Diagnostik, Planung, Zahnchirurgie oder prothetische 
Techniken, verwendet werden. Ihre Verwendung ist auf Labors und Zahnkliniken beschränkt.  
Indiziert für zahnlose Patienten (ganz oder teilweise), die eine orale Rehabilitation mittels implantatgetragener Prothesen benötigen. Die Rehabilitation kann sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer als Einzel-
, Mehrfach- oder Deckprothese erfolgen. Der Einsatz ist bei Patienten mit vollständiger dentofazialer Entwicklung angezeigt. Es gibt keine Unterschiede bei den Endverbrauchern nach Altersgruppe, Geschlecht, 
ethnischer Zugehörigkeit, familiärer Veranlagung oder genetischen Aspekten. Es ist nicht zur Anwendung bei Patienten ohne Zahnprobleme geeignet.   
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KLINISCHER NUTZEN UND UNERWÜNSCHTE NEBENWIRKUNGEN 
Als klinischen Nutzen können die Patienten eine vollständige oder teilweise Rehabilitation des Gebisses erwarten, die es ihnen ermöglicht, die richtige Kaufunktion wiederzuerlangen.  
Es wurden keine Nebenwirkungen gemeldet, die in direktem Zusammenhang mit der Verwendung von DESS®-Implantatprodukten stehen. Die Verwendung dieser Geräte kann jedoch Teil einer invasiven 
Behandlung sein, die mit typischen Nebenwirkungen wie Entzündungen, Blutungen, Blutergüssen, Schmerzen oder Schwellungen verbunden sein kann.  

Warnung vor schwerwiegenden Zwischenfällen 
Für Patienten/Nutzer/Dritte in der Europäischen 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 Behörde.  Die Kontaktinformationen des Herstellers für die Meldung dieser Art von Vorfällen lauten:  
 
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spanien) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMATIONEN ÜBER STERILITÄT UND WIEDERVERWENDBARKEIT 
Nicht sterile Produkte 
Im Allgemeinen werden Zubehör, Schrauben und Instrumente unsteril geliefert. Vor dem Gebrauch reinigen und sterilisieren Sie das Produkt entsprechend der empfohlenen Behandlung in einem Autoklaven 
bei 121°C für 30 Minuten, 30 Minuten trocknen (gemäß ISO 17665-1 und ISO/TS 17665-2). Zur Sterilisation der Mühlen und Schnecken empfehlen wir die Behandlung im Dampfautoklaven bei 134°C für 
mindestens 6 Minuten. Warten Sie, bis der Trocknungszyklus vollständig abgeschlossen ist. Es wird empfohlen, Sterilisationskontrollen vorzunehmen und dabei das Datum und das Verfallsdatum festzuhalten 
sowie den Sterilisationsprozess regelmäßig mit Hilfe biologischer Indikatoren zu überwachen. Das Vorhandensein von Korrosion nach der Sterilisation ist der wichtigste Faktor, der von der Verwendung von 
Instrumenten abhält, unabhängig davon, ob sie schneidfähig sind oder nicht. Prüfen Sie die Instrumente nach der Sterilisation, um den Zustand nach den Sterilisationszyklen zu überprüfen. Achtung: Mühlen 
und Schnecken sollten nicht in der Originalverpackung sterilisiert werden, sondern in den dafür vorgesehenen Sterilisationsbeuteln 
Warnhinweis: Unsteril gelieferte Produkte müssen vor der Anwendung in der Mundhöhle sterilisiert werden. Die Verwendung eines unsterilen Geräts kann zu einer Gewebsinfektion oder Infektionskrankheit 
führen.  
Bei Abutmentn und Schrauben handelt es sich um Produkte, die nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind. 
Achtung: Diese Produkte sind Einwegprodukte und können nicht wiederaufbereitet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer Beschädigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften führen, die 
einen Mangel an Prothesenlösungen und/oder eine andere Beeinträchtigung der Gesundheit des Patienten, wie z. B. eine Gewebeinfektion, zur Folge haben.    
Alle DESS®-Instrumente sind wiederverwendbare Instrumente, die vor jeder Wiederverwendung überprüft werden sollten, um sicherzustellen, dass die Integrität und Leistungsfähigkeit des Produkts erhalten 
bleibt. Überprüfen Sie das Gerät auf sichtbaren Verschleiß, Verformung oder Korrosion. Instrumente, die diese Anzeichen aufweisen, sind zu entsorgen. 
Bei der Wiederverwendung von Instrumenten, die für Verfahren in der Zahnklinik bestimmt sind, müssen die Instrumente vor der Sterilisation gereinigt werden. Hier sind einige Tipps für die Reinigung:  
• Legen Sie niemals Instrumente aus verschiedenen Materialien zusammen.  
• Verwenden Sie keine Metallbürsten, um Verunreinigungen zu entfernen.  
• Verwenden Sie Einwegspritzen für die Hohlräume der Instrumente.  
• Achten Sie bei der Auswahl von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln darauf, dass es sich um Produkte handelt, die für diesen Zweck vorgesehen sind, und befolgen Sie stets die Anweisungen des 
Herstellers. 
Fräser und Schnecken müssen nach Gebrauch sorgfältig gereinigt und desinfiziert werden. Bürsten Sie dazu die gesamte Oberfläche des Instruments 25 bis 35 Sekunden lang mit Wasser ab und spülen Sie 
überschüssigen Schmutz und Partikel ab. Tauchen Sie die Instrumente in ein für zahnärztliche Geräte geeignetes Desinfektionsbad ein. Halten Sie sich strikt an die Gebrauchsanweisung und die Vorschriften 
für das gewählte Desinfektionsmittel. Wir empfehlen ein speziell für zahnmedizinische Geräte geeignetes Desinfektionsmittel, Instrument (ein universelles Desinfektionsmittel für Instrumente). Warnhinweis: 
Verwenden Sie keine Lösungen, die Ammoniak, Wasserstoffperoxid oder säurehaltige Substanzen enthalten, da diese die Oberflächenbeschichtung des Geräts beschädigen können.  
Sterile Produkte 
Transepitheliales Zubehör, provisorisches Zubehör und Gingivaformer können 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 Gerät nicht nach dem auf dem Etikett angegebenen Verfallsdatum. Verwenden Sie das Gerät nicht, wenn die Verpackung beschädigt ist oder zuvor 
geöffnet wurde.  
Achtung: Transepitheliale Multi-Unit-Attachments, temporäre Attachments und sterile Gingivaformer sind Einwegprodukte und können nicht wiederaufbereitet werden. Die Wiederverwendung kann zu einer 
Beschädigung oder Verschlechterung der Produkteigenschaften führen, die einen Mangel an Prothesenlösungen und/oder eine andere Beeinträchtigung der Gesundheit des Patienten, wie z. B. eine 
Gewebeinfektion, zur Folge haben. 
SICHERHEITSINFORMATIONEN ZUR MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRI) 
Warnhinweis: Die HF-Sicherheit des Geräts wurde nicht getestet. Ein Patient mit diesem Gerät kann unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MRI-System gescannt werden: 
- Statische Magnetfeldstärke (BO) kleiner oder gleich 3,0 T. 
- Maximale spezielle Gradientenmagnetfelder von 3000 Gauss/cm (30 T/m) 
- RF-Anregung: zirkuläre Polarisation (CP)   
- Für die Körperspule sollte ein Referenzpunkt mindestens 30 cm vom Implantat entfernt markiert werden, oder es sollte sichergestellt werden, dass sich das Implantat außerhalb der Spule befindet. End-

R/T-Spulen sind zulässig. Ausgenommen Kopf R/T-Spule. 
- Normaler Betriebsmodus im zulässigen Bildbereich. 
- Maximale ganzkörperspezifische Absorptionsrate von 2 W/kg (normaler Betriebsmodus) 
- Die maximale kopfspezifische Absorptionsrate wurde nicht bewertet. 
- Scanzeit ohne spezifische Einschränkungen durch die Erwärmung der Implantate.  
Hinweis: Herausnehmbare Restaurationen müssen vor dem Scannen entfernt werden. 

LAGERUNG, HANDHABUNG UND TRANSPORT 
Unsteril gelieferte Produkte sind unempfindlich gegenüber 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 geschützt gelagert und transportiert werden. Unsachgemäße Lagerung und Transport können die 
Sterilbarriere des Produkts beeinträchtigen.  

ENTSORGUNG 
Bei der Entsorgung der Geräte sind die örtlichen Vorschriften und Umweltanforderungen zu beachten, wobei unterschiedliche Verschmutzungsgrade zu berücksichtigen sind.  

KOMPATIBILITÄTSINFORMATIONEN 
Alle DESS®-Komponenten sind in verschiedenen Anschlussvarianten erhältlich. Die Kompatibilität mit Zahnimplantaten und Analoga entnehmen Sie bitte unserem Katalog und unseren Richtlinien oder wenden 
Sie sich an Ihren örtlichen Händler.  

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 ermöglichen. Um ein Verbiegen dieser Teile unter 
dem ausgeübten Druck zu vermeiden, ist darauf zu achten, dass die Schraube während der Ausführung der Restauration und vor dem Einsetzen in das Analog oder Implantat durch das Geschiebe geschraubt 
wird. Wenn diese Vorkehrung getroffen wird, bleiben die Verdrehsicherungselemente abgestützt und sicher vor Scher- und Druckkräften. Wenn die Schraube aus irgendeinem Grund entfernt werden muss, 
bringen Sie sie wieder an, bevor Sie das Anbaugerät belasten.  
ZUSAMMENFASSUNG ÜBER SICHERHEIT UND KLINISCHE LEISTUNG (SSCP) 
Die Zusammenfassung der Sicherheit und der klinischen Leistung (SSCP) für Produkte, die zu den Produktfamilien gehören, ist in der Europäischen Datenbank für Medizinprodukte (EUDAMED) verfügbar. Sie 
können das mit der Basis-UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 
8435457215NS03A6G) verknüpfte Dokument auf der öffentlichen Website der EUDAMED einsehen: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
 
 

  

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

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Chargennummer Katalognummer Eindeutige Produktkennung Modellnummer 

  
 

  

 

 

 

Medizinprodukt Durch Bestrahlung sterilisiert Einzel-Sterilbarrieresystem Verwendbar bis 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nicht wiederverwenden 
Bei beschädigter Verpackung nicht 

verwenden 
Vor Sonnenlicht schützen Nicht steril 

 

 
 

 0051    

 

 
 

Nicht erneut sterilisieren 
Europäisches Konformitätskennzeichen 

(Klasse IIb und Klasse IIa) 

Europäisches Konformitätskennzeichen Vorsicht 

 

 

 

 

 
 

 

 

Herstellungsdatum Vorsicht: Gemäß dem Bundesgesetz 

der USA darf dieses Produkt nur von 

oder auf Anweisung eines Arztes 

verkauft werden. 

Bedingt MR-sicher Elektronische Gebrauchsanweisung beachten 
https://www.dessdental.com/en-de/downloads 

 

  

HERSTELLER  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 
 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 

  

 
 

 
Alle DESS®-Produkte werden gemäß ISO 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. Brånemark 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. 
 
DESS®-Produkte sind möglicherweise in Ihrem Land nicht erhältlich. Diese Anleitung ersetzt alle früheren Ausgaben. Ausführliche Informationen über DESS®-Produkte erhalten Sie bei Ihrem örtlichen Händler. 

    0051           
 
 
 
 
 

 

mailto:info@dess-abutments.com
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Componenti protesici e strumenti per implantologia dentale  
                     ITALIANO 

ISTRUZIONI PER L'USO 
ATTENZIONE – LEGGERE ATTENTAMENTE 
I prodotti per implantologia DESS® possono essere usati solo da professionisti esperti in implantologia e in altre specialità, 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 può causare il danneggiamento o i l deterioramento delle caratteristiche del prodotto, con conseguente carenza di 
soluzioni protesiche e/o altri danni alla salute del paziente, come l'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 è 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 
integrità 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 l'uso e la manipolazione intraorale, tutti i prodotti DESS® devono essere fissati per evitarne la deglutizione o l'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 l’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 l'analogo e la protesi corrispondano per 
dimensioni e tipo di connessione. È 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. Può essere utilizzato nella tecnica a cucchiaio chiuso e aperto.  
Attenzione: prima dell'uso, accertarsi che la sede di connessione dell'impianto sia pulita. Eventuali tracce di sporco potrebbero compromettere il successivo allineamento della protesi. Verificare la compatibilità 
con il modello di impianto con cui verrà 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 
l'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 l'esagono della vite con della cera. Utilizzare idrocolloidi, polietilene o silicone morbido. Una volta indurito/solidificato, 
posizionare il transfer sull’impronta e verificarne la stabilità prima di inviarlo al laboratorio. Questa tecnica è 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 l'accesso alle viti dall'esterno. Prima di prendere 
l'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. È 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 è 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 è necessario alcun nebulizzatore. La scansione deve essere eseguita secondo le istruzioni del produttore del sistema CAD/CAM. È fondamentale scegliere la connessione 
implantare corretta nel software. Dopo la scansione,  il moncone può essere smontato lasciandolo delicatamente nel vassoio o nella scatola. Per completare la scansione, può 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 l'analogo non presentino danni superficiali o detriti di tessuto in corrispondenza della connessione implantare. L'abutment 
di scansione è uno strumento di precisione e un serraggio eccessivo può 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 l'uso. I 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 l'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 l'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 ciò non è 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. È 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 può portare alla perdita 
dell'impianto. È molto importante controllare l'occlusione statica e dinamica evitando carichi eccessivi, che possono prolungare o impedire l'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 quantità di cera sufficiente a creare uno strato in grado di compensare l'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 cavità 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 è 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 è ottenuto per ritenzione meccanica. 
Procedura: Fissare con cura l'attacco all'analogo e serrare con una vite da laboratorio. La vite da laboratorio è 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 è consigliabile utilizzare un'impiallacciatura di tipo speed. Impostare l'espansione dell'impiallacciatura 
su zero. Assicurarsi che l'impiallacciatura sia priva di bolle d'aria. I 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 può 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 l'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 è quello di supportare il ponte o gli elementi in biossido di zirconio prodotti in 
CAD/CAM o nella fresatrice-copiatrice manuale. Può 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 l'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 l'installazione e/o l'uso corretto delle librerie, o per l'uso del componente 
stesso, contattare il distributore DESS® locale. Le informazioni necessarie sono altresì 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 l'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello è 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 è consigliabile ridurre il diametro e l'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 è 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. Può 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 l'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 l'installazione e/o l'uso corretto delle librerie, o per l'uso del componente 
stesso, contattare il distributore DESS® locale. Le informazioni necessarie sono altresì disponibili nelle rispettive istruzioni. Tutte le istruzioni possono essere scaricate dal nostro sito web 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Attenzione: per migliorare l'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello è 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 è consigliabile ridurre il diametro e l'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 
è 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 possibilità: 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 sarà effettuata con lo stesso software e la stessa libreria Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
per migliorare l'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione del modello si può 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 è 
consigliabile ridurre il diametro e l'altezza della base.  
Attenzione: per migliorare l'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello è 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 è consigliabile ridurre il diametro e l'altezza dellabase. 

ELLIPTIBase® 
Queste interfacce sono progettate per restauri con spazio interprossimale limitato. Ciò consente di realizzare restauri più 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 è 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 è necessario utilizzare le librerie DESS® per utilizzare questo prodotto in odontoiatria digitale. La progettazione CAD degli articoli da produrre 
sarà effettuata con lo stesso software e la stessa libreria Dentsply® Sirona. 
Attenzione: per migliorare l'adesione del cemento, si consiglia di pulire e sgrassare le superfici prima della cementazione. Per la cementazione sul modello è 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 è consigliabile ridurre il diametro e l'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 l'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 è necessario personalizzare l'attacco, non assottigliare le pareti a meno di 0,5 mm di spessore. Eventuali molature 
devono essere eseguite all'esterno della bocca. Se ciò non è 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 può portare alla perdita dell'impianto. Dopo la cementazione, ricordarsi di controllare l'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 l'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 è necessaria una protesi provvisoria, posizionare le cappette di guarigione. In caso di UniAbutment: fissare un moncone adatto scegliendo le diverse altezze e tipologie 
(20° o 45° - a seconda della divergenza dell'impianto). Utilizzare la vite di supporto per facilitare l'inserimento. Serrare  il moncone con la chiave DESS® UniAbutment e prendere l'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 l'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 è riportata nel documento Clinical Screw Recommended Torque. 
Continuare con la procedura protesica abituale.            

Moncone rimovibile DESSLoc 
DESSLoc® è 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 stabilità al paziente.  
Procedura: misurare lo spessore del tessuto dalla piattaforma dell'impianto al lato più alto della cresta gengivale vicino all'impianto. Scegliere l'altezza appropriata o 1,5 mm più alta (l'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 può causare la rottura del pilastro DESSLoc. Nota: Per i pilastri DESSLoc con una filettatura ≤ 1,4 mm, 
serrare manualmente l’ancoraggio DESSLoc. Successivamente, utilizzando una chiave dinamometrica calibrata, serrare l’ancoraggio DESSLoc fino a 20 Ncm. L’uso di un valore di coppia superiore al massimo 
raccomandato di 20 Ncm può causare la rottura del pilastro DESSLoc. 

Kit di ritenzione DESSLoc®/Inserti di ritenzione 
Il 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 stabilità 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 cavità e intorno alla coppa. Posizionare la protesi mantenendo l'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 lbs/680 g, fino a 20°), rosa (3 lbs/1360 g, fino a 20°), trasparente (5 lbs/2270 g, fino a 20°), nero (pulsante di lavorazione, 0 lbs, 0 
g, fino a 40°), rosso (1 lbs/450 g, fino a 40°), arancione (2 lbs/910 g, fino a 40°), verde (4 lbs/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 è prodotta su un tornio industriale per fornire risultati coerenti e 
precisi. La connessione è più precisa e la forma del monconepuò 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, è 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 più grande sia adatta al sedile. La punta deve essere posizionata sull'asse 
longitudinale del gruppo protesi/impianto. È 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 l'impianto in modo che non ruoti durante l'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. 

• Posizionare il paziente in una posizione sicura per evitare l'aspirazione in caso di caduta della vite durante la manipolazione. 

• Verificare la compatibilità della vite con il modello di impianto a cui verrà 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®. È 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. I 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 velocità di 20–30 giri/min con una coppia massima di 20 N·cm.  

Vassoio chirurgico 
Il vassoio chirurgico è un dispositivo riutilizzabile realizzato in materiale autoclavabile, progettato per conservare e organizzare strumenti e componenti durante le procedure chirurgiche, restaurative e di 
ritrattamento. È destinato a organizzare, contenere, sterilizzare, trasportare e conservare i dispositivi medici tra un uso chirurgico e l’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 IO, progettato per aumentare l’altezza dello scanbody di 5,5 mm, facilitando la scansione intraorale in situazioni di accesso limitato o 
con impianti profondi. L’estensore per scanbody è destinato a facilitare la scansione intraorale mediante l’estensione dello scanbody IO. Per l’uso, posizionare lo scanbody IO sull’impianto, fissare l’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 velocità 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 l'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 può provocare la frattura della vite e/o il danneggiamento del componente. 
Trasportatore di impianti: elemento strumentale per il trasporto e l'inserimento dell'impianto nel tessuto osseo della mandibola o della mascella.  
Trasportatore di impianti: elemento strumentale per il trasporto e l'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, l'impianto può essere inserito: 
• Con chiave dinamometrica manuale 
• Con motore contrangolo 
A questo scopo, il goniometro dell'impianto della rispettiva piattaforma è 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 l'impianto a una bassa velocità 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 profondità finale. Una volta posizionato, 
estrarre delicatamente il carrier dall'impianto  eseguendoun movimento verso l'alto. 
Non serrare mai eccessivamente l'impianto per non causare danni alla connessione, necrosi o fratture. 
Connessione conica BLT: 
inserire l'impianto a una bassa velocità di 15 giri/minuto e una coppia massima di 35 Ncm per gli impianti fino alla profondità finale.  
Una volta posizionato, estrarre delicatamente il carrier dall'impianto con un movimento verso l'alto. 
Non serrare eccessivamente l'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 cavità implantare nel supporto osseo del paziente su cui verrà inserito il rispettivo impianto dentale. Le frese chirurgiche sono dotate di marcature 
per controllare la profondità di fresatura.  
Protocollo chirurgico: a seconda della densità dell'osso (tipo 1 = osso molto duro, tipo 4 = osso molto molle), è necessario applicare protocolli di fresatura diversi. In questo modo l'adattamento dell'impianto 
nella preparazione alveolare sarà più flessibile per ogni tipo di osso, a seconda della sua qualità e della sua posizione anatomica. Sequenza di fresatura: eseguire un movimento di inserimento ed estrazione e 
fresare l'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 
profondità di fresatura desiderata. Nota: in condizioni di osso molle o molto molle con una corteccia molto densa, si raccomanda l'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 può essere superato controllando l'efficienza di taglio. La fresatura deve essere eseguita con movimenti alternati, senza superare 
i 70 Ncm (45 Ncm per gli impianti di Ø 3,0 mm), ed è necessaria un'irrigazione costante per evitare che l'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 velocità massima di 2000 giri/min. 
Trapano a colonna: strumenti chirurgici per la preparazione del tessuto in ossa di durezza di tipo I e II o con cortecce molto spesse, quando il protocollo di fresatura standard non è sufficiente per l'inserimento 
completo dell'impianto senza superare la coppia di inserimento massima raccomandata (max. 70 Ncm o 45 Ncm per impianti di Ø3,0 mm). Il sistema è in grado di scavare nell'osso, imprimendo la forma del 
filo dell'impianto nell'osso prima di inserire l'impianto stesso.  

 

Dispositivo Riferimento Materiale Sterilizzazione    Riutilizzo  

ANALOGO/Classe I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Acciaio chirurgico s AISI-303 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Non raccomandato - 

TRANSFER/Classe I 17.XXX 17.XXX P4 

Corpo: Acciaio chirurgico AISI-303 
Vite: Titanio ELI Ti-6Al-4V 
(secondo ASTM F136 e ISO 5832-
3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 
Utilizzo previa 
sterilizzazione - 

 MONCONEDI SCANSIONE/Classe I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietereterchetone (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

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

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 
Utilizzo previa 
sterilizzazione - 

MONCONE DI GUARIGIONE/Classe 
IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

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

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

Monouso  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

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

Sterile per radiazione 

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterchetone (PEEK) Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

ATTACCO PROVVISORIO/Classe IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

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

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

Monouso 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

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

Sterile per radiazione 

24.7XX; 25.7XX Polietereterchetone (PEEK) Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

MONCONE COLABILE (VITE) /Classe 
IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Poliossimetilene (POM) 
Vite: Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso     

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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ASTM F136 e ISO 5832-3) 

MONCONE COLABILE/Classe I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Poliossimetilene (POM) N.D. Monouso    
 

CrCo BASE/Classe IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (secondo ASTM F1537 e ISO 
5832-12) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso 
 

BASE/Classe IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso  

MONOCONE CEMENTABILE 
(DRITTO E ANGOLATO)/Classe IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso  

MONOCONE TRANSEPITELIALI:  
(Multi-Unit e UniAbutment)/Classe 
IIb 

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

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

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

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

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

Sterile per radiazione 

MONOCONE TRANSEPITELIALI 
CONVERTITORE/Classe IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

Monouso  
34.XXXST; 35.XXXST 

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

Sterile per radiazione 

MONOCONE REMOVIBILE 
DESSLoc®/Classe IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso  

KIT DI RITENZIONE DESSLoc® 
INSERTI DI RITENZIONE/Classe IIa 

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

Inserti di ritenzione (maschio) - 
Poliammide 66 (Nylon) 
Coppa - Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 
Anello di separazione - silicone bianco 

N.D. Monouso  

MONCONE MASSICCIO/Classe IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX, Titanio ELI Ti-6Al-4V 
(secondo ASTM F136 e ISO 5832-3) 
71.XXX, 73.XXX, Cr-Co-Mo (secondo 
ASTM F1537 e ISO 5832-12) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso  

VITE/Classe IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso 
 

FIDUCIARY MARKER / Classe I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

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

Autoclavare prima dell'uso sul paziente Monouso  

VASSOIO CHIRURGICO / Classe I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicone 
Autoclave prima dell’uso in ambiente 
clinico 

Utilizzo previa 
sterilizzazione 

- 

STRUMENTALE/Classe I 

DTC(X); DT(X) 
Puntali: acciaio inox AISI 420 MOD 
(secondo ASTM F899) 

Autoclavare prima dell'uso sul paziente 

(solo se utilizzato sul paziente) 

Utilizzo previa 
sterilizzazione  
(solo se utilizzato sul 
paziente) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanio ELI Ti-6Al-4V (secondo ASTM 
F136 e ISO 5832-3) 
Acciaio inossidabile chirurgico 316L 

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

 

DT(X); TWADAP 

Cricchetti: Acciaio inox AISI 420 MOD 
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 IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

Acciaio inox AISI 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 è controindicato nei 
pazienti con allergia o ipersensibilità nota a uno qualsiasi dei componenti utilizzati nella fabbricazione dei prodotti DESS®. 
L'uso di questi prodotti è controindicato nei pazienti non idonei dal punto di vista medico alla chirurgia orale. 

UTENTI E GRUPPI DI PAZIENTI DESTINATARI 
I prodotti per implantologia DESS® possono essere usati solo da odontoiatri esperti in implantologia mascellare e in altre specialità, come la diagnostica dentale, la pianificazione, la chirurgia dentale o le 
tecniche protesiche. Il suo utilizzo è 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 età, al sesso, 
all'etnia, alla predisposizione familiare o agli aspetti genetici. Non indicato per l'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, l'uso di questi dispositivi può far parte di un trattamento invasivo che può 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 autorità 
nazionali.  Le informazioni di contatto del produttore per segnalare questo tipo di incidenti sono:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spain) 
Tel. 349 35646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMAZIONI SU STERILITÀ E RIUTILIZZABILITÀ 
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 ISO 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 l'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 è il principale fattore che sconsiglia l'uso degli strumenti, indipendentemente dalla loro capacità 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 cavità orale. L'uso di un dispositivo non sterile può provocare infezioni dei tessuti o malattie infettive.  
Gli attacchi e le viti sono dispositivi destinati a un solo utilizzo. 
Attenzione: questi prodotti sono dispositivi monouso e non possono essere ritrattati. Il riutilizzo può 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.    
Tutti gli strumenti DESS® sono strumenti riutilizzabili che devono essere ispezionati prima di ogni riutilizzo per garantire il mantenimento dell'integrità 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 impurità.  
• Utilizzare siringhe monouso per pulire le cavità 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 l'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 sterilità. La decisione di acquistarli in stato sterile o non sterile è a discrezione del 
medico. I 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 è danneggiata o è 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 può 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 è stata testata. Un paziente con questo dispositivo può essere scansionato in modo sicuro in un sistema RM alle seguenti condizioni: 
- Intensità del campo magnetico statico (BO) inferiore o uguale a 3,0 T. 
- Campi magnetici speciali a gradiente massimo di 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Eccitazione RF: polarizzazione circolare (CP)   
- Per la bobina per il corpo, è necessario segnare un punto di riferimento ad almeno 30 cm dall'impianto, oppure assicurarsi che l'impianto sia all'esterno della bobina. Sono consentite le bobine R/T finali. 

Esclusa la bobina R/T della testa. 
- Modalità di funzionamento normale nell'area dell'immagine consentita. 
- Tasso di assorbimento specifico massimo del corpo intero di 2 W/kg (modalità di funzionamento normale) 
- Il tasso di assorbimento specifico massimo della testa non è 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. 
I 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. I 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 COMPATIBILITÀ 
Tutti i componenti DESS® sono disponibili in diverse connessioni. Per la compatibilità 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 l'uso di una vite normale. Per evitare la flessione di queste parti sotto la pressione applicata, 
assicurarsi che la vite sia infilata attraverso l'attacco durante l'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 è disponibile nel database europeo sui dispositivi medici (EUDAMED). È possibile consultare 
il documento collegato all'UDI-DI di base (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 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 Numero di catalogo Identificativo univoco del dispositivo Numero di modello 

  
 

  

 

 

 

Dispositivo medico Sterilizzato mediante irradiazione Sistema a barriera sterile singola Data di scadenza 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Non riutilizzare 
Non utilizzare se la confezione è 

danneggiata 
Tenere al riparo dalla luce diretta del sole Non sterile 
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Non risterilizzare 
Marchio di conformità europea 

(Classe IIb e Classe IIa) 

Marchio di conformità europea Attenzione 

 

 

 

 

 
 

 

 

Data di produzione Attenzione: le leggi federali 

statunitensi limitano la vendita di 

questo dispositivo a personale medico 

o dietro presentazione di ricetta 

medica. 

A compatibilità RM condizionata Consultare le istruzioni per l'uso elettroniche 

https://www.dessdental.com/en/downloads 

 

  

PRODUTTORE 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 
 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 
 

  

 
 
Tutti i prodotti DESS® sono fabbricati secondo le norme ISO 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® è un marchio registrato di BioHorizons, INC. Brånemark 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® è un marchio registrato di Dyna Dental Engineering BV 
Locator® è un marchio registrato di Zest Anchors INC. 
 
I 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. 

         0051           
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Componentes protéticos e Instrumentos para implantologia dentária 
PORTUGUÊS 

INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO 
CUIDADO - LEIA COM ATENÇÃO 
Os produtos de implantologia DESS® só devem ser utilizados por dentistas com experiência em implantologia maxilar e outras especialidades, tais como o diagnóstico dentário, o planeamento, a cirurgia 
dentária ou as técnicas protéticas. A utilização destes produtos deve ser limitada aos laboratórios e clínicas dentárias.  Em caso de dúvida sobre a utilização do produto, contactar o fabricante. 
Todos os produtos DESS® concebidos para uma única utilização não devem ser reutilizados. A reutilização pode causar danos ou deterioração das características do produto, o que pode resultar na escassez 
de soluções protésicas e/ou noutros prejuízos para a saúde do doente, como a infeção 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 responsável pela aplicação correta dos produtos, pois o 
planeamento e os procedimentos estão sujeitos ao seu controlo. Apenas especialistas dentários experientes e treinados devem trabalhar com os produtos DESS®. Em caso de dúvida, contacte o fabricante ou 
o seu distribuidor local.  
Recomendamos uma inspeção anual da restauração protética pelo dentista e pelo laboratório. Esta inspeção anual deve incluir os parafusos. Se os parafusos sofreram um desgaste anormal, será necessário 
verificar a integridade completa da ligação do pilar do implante. Devem ser usados parafusos novos para qualquer revisão, correção ou substituição. O incumprimento destas instruções coloca o doente em 
risco e anula a garantia. 
Durante qualquer utilização e manuseamento intra-oral, todos os produtos DESS® devem ser fixados para evitar a deglutição ou aspiração pelo paciente devido à sua forma e tamanho.  

UTILIZAÇÃO PREVISTA E INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO 
Os pilares e os componentes protéticos para implantologia dentária são elementos protéticos que são fixados ao implante dentário e atuam como suporte para a colocação da prótese ou são utilizados 
temporariamente para a cicatrização dos tecidos moles após a colocação do implante dentário, permitindo a melhoria ou a restauração da função mastigatória do paciente. 

Analógico 
Os analógicos são utilizados para simular a ligação do implante dentário e a sua colocação num modelo de gesso.  
Atenção: Antes do manuseamento, certifique-se de que as peças anti-rotação e de retenção estão corretamente ligadas. Antes de apertar, verificar se o analógico e a prótese correspondem em tamanho e 
tipo de ligação. É preferível uma ligação selada com ajuste passivo. Não reutilizar um analógico, pois esta ligação pode ser alterada e as suas especificações técnicas modificadas. 

Dispositivo de transferência 
A transferência é utilizada para transferir a posição do implante da localização intra-oral para o modelo no laboratório de prótese dentária. Pode ser utilizado na técnica de tabuleiro fechado e aberto.  
Atenção: Antes de utilizar, certifique-se de que o assento da ligação do implante está limpo. Qualquer vestígio de sujidade pode afetar o ajuste posterior da prótese. Verificar a compatibilidade com o modelo 
de implante ao qual será ligado.  
Procedimento: Desaparafusar o agente de cura, limpar a ligação com água e secar ao ar. Preparar a transferência adequada para a ligação do implante e o tamanho da plataforma. Colocar sobre o implante e 
verificar a sua posição correta. Introduzir o parafuso e encaixá-lo à mão. 

• Para a técnica do tabuleiro fechado, escolher o parafuso curto. Após o aperto, bloquear o hexágono do parafuso com cera. Utilizar hidrocolóide, polietileno ou silicone macio. Uma vez endurecido, 
colocar o transfer na impressão e verificar a sua estabilidade antes de a enviar para o laboratório. Esta técnica só é recomendada para implantes sem divergência axial. 

• Para a técnica de tabuleiro aberto, escolher o parafuso longo. Antes de misturar o material de impressão, testar o tabuleiro na boca para verificar o acesso aos parafusos a partir do exterior. Antes 
de tirar a impressão, os transferes podem ser unidos com resina acrílica colocada em cima do fio dentário entre os implantes consecutivos. Após o endurecimento, retirar todos os parafusos e retirar o 
tabuleiro. 

Pilar de escaneamento 
O pilar de escaneamento é utilizado para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório ou por dentistas na clínica no processo CAD/CAM. É adequado para obter dados 
geométricos do modelo utilizando um scanner 3D de secretária no laboratório ou para impressões óticas utilizando um scanner 3D intra-oral. É necessária uma biblioteca digital DESS® para um funcionamento 
correto. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas específicas para o seu sistema CAD, visite o nosso sítio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  
Para uma melhor precisão de leitura, recomenda-se que a superfície plana do corpo analógico seja colocada na direção palatina/lingual. Fixar o pilar com o parafuso adequado (ver o nosso catálogo e a etiqueta 
do produto) à mão ou com um binário máximo de 10 Ncm. No caso de um pilar intra-oral, fixe-o apertando o parafuso integrado com a mão.  
Para a maior parte dos scanners, não é necessário qualquer spray. A escaneamento deve ser efetuada de acordo com as instruções do fabricante do sistema CAD/CAM. É crucial escolher a ligação correta do 
implante no software. Após a escaneamento, o pilar pode ser desmontado, deixando-o cuidadosamente no tabuleiro ou na caixa. Para completar o exame, pode ser necessário recolher informações adicionais 
(por exemplo, mordida de silicone, forma da gengiva, etc.).  
Atenção: Antes da escaneamento, verifique visualmente se o pilar e o analógico apresentam danos na superfície ou resíduos de tecido na ligação do implante. O pilar de escaneamento é uma ferramenta de 
precisão e um aperto excessivo pode alterar a sua geometria, causando erros no processo de escaneamento e discrepância na precisão. Para uma limpeza óptima dos pilares de escaneamento no consultório, 
recomenda-se que os desenrosque completamente do corpo, que os limpe de qualquer resíduo de saliva ou sangue, que os coloque na máquina de ultra-sons, se necessário, e que proceda à esterilização em 
autoclave, seguindo os passos das instruções de utilização. Os pilares de escaneamento foram submetidos a mais de 100 ciclos de autoclave sem alterações visíveis na superfície. Se forem detectados sinais 
de modificação ou degradação, o componente deve ser descartado e não reutilizado. 

Pilar de cicatrização de feridas 
O pilar de cicatrização é utilizado como um pilar transmucoso auxiliar. É colocado no implante antes da restauração protética, de modo a facilitar a formação de um sulco de tecido mole.  
Atenção: Escolha a altura correta para garantir o funcionamento adequado e evitar a transmissão de forças mastigatórias. Antes da colocação, certifique-se de que a plataforma do implante está livre de 
resíduos de tecido. Utilize um binário manual suave.   

Acessório provisório 
O acessório provisório é utilizado para restaurações protéticas preparadas pelo dentista na clínica, atuando como suporte para próteses provisórias aparafusadas: coroas, pontes e próteses completas.  
Atenção: Certifique-se de que o acessório está corretamente alinhado com as peças de retenção do implante. Recomendamos a realização de uma radiografia periapical para verificar se o encaixe está correto 
após o aperto dos parafusos. Qualquer trituração deve ser efetuada fora da boca. Se tal não for possível, utilize uma sucção adequada. Colocar no doente para que as aparas não sejam inaladas ou ingeridas. 
Utilize fresas de metal duro e discos de carborundum arrefecidos na água. Antes de fixar a restauração, verificar o torque de acordo com a conexão e o tamanho do implante. É importante vedar a pilha com 
fita Teflon ou guta-percha e compósito. Limpar qualquer excesso de cimento perto da plataforma para evitar a peri-implantite que pode levar à perda do implante. É muito importante verificar a oclusão 
estática e dinâmica, evitando cargas excessivas, que podem prolongar ou impedir a osteointegração, especialmente em casos de carga imediata. 

Pilar fundível 
O pilar fundível é utilizado para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório. Para uma melhor vedação da ligação, recomendamos acessórios metálicos com bases pré-
usinadas. No entanto, se decidir utilizar o método de fundição e moldagem, tome as seguintes precauções: 

• Adicionar cera suficiente para criar uma camada que possa compensar a expansão do material fundível. 

• Pressionar suavemente para evitar deformações. 

• Coar as peças 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 modelação complicada. 

Base CrCo 
A base de Cr-Co é utilizada para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório. O acessório é constituído por uma base de crómio-cobalto e por um plástico de queima 
que se funde sem deixar resíduos. O processamento em laboratório consiste na sobrefundição: a peça de liga fundida é aplicada nas áreas de contacto. O conjunto metálico é obtido por retenção mecânica. 
Procedimento: Fixar cuidadosamente o acessório ao analógico e apertar com um parafuso de laboratório. O parafuso de laboratório foi concebido exclusivamente para o procedimento de laboratório. O 
parafuso clínico só deve ser utilizado para a fixação final da restauração após a esterilização. Cobrir o espaço entre o material fundível 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 cerâmica. Antes de encaixar os jitos, limpar a base com um cotonete e álcool. Colocar os jitos no eixo de revolução do acessório para evitar a concentração de poros 
no interior da construção. A obturação deve passar facilmente através da pilha. Colocar os objetos afastados do centro térmico do cilindro. Ao posicionar os jitos, certifique-se de que a posição do enceramento 
no cilindro está correta. A parte metálica do acessório não deve ser colocada demasiado perto das paredes do cilindro ou da base para evitar a dissipação do calor (grelhas de arrefecimento). Se a base 
arrefecer demasiado depressa, podem ocorrer defeitos de fundição. Não se recomenda a utilização de uma obturação de tipo rápido. Definir a expansão da obturação para zero. Certifique-se de que a 
obturação não tem bolhas de ar. Os parâmetros do forno devem ser os mesmos que para as pontes de CrCo convencionais, a fim de evitar quaisquer imperfeições na construção. Siga as instruções do 
fabricante da obturação. Para garantir uma boa ligação, a temperatura final do pré-aquecimento da mufla deve atingir pelo menos 950 °C. Manter a garrafa à temperatura final durante 30 a 60 minutos, 
consoante o tamanho da garrafa. Para prevenir tensões na estrutura e evitar um arrefecimento rápido, arrefecer o cilindro até à temperatura ambiente. Recomenda-se que a construção seja desflasqueada 
com um banho de ácido em ultra-sons. O jato de areia pode danificar a superfície da ligação. Durante o polimento do pescoço, a parte de ligação deve ser coberta com o analógico para evitar danos. Ao 
trabalhar com restaurações cimentadas, conceber estruturas de coroas e pontes sobre os acessórios da mesma forma que para as restaurações periodontais. 
Atenção: Verificar se o dispositivo é compatível com o implante a que vai ser fixado. A geometria da junção implante/pilar e as plataformas de contacto têm de estar completamente isentas de plástico, cera 
ou gordura, para evitar possíveis nublados nesta área.  

Base 
A base é utilizada para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório. A principal utilização da base de titânio é suportar a ponte ou as peças de dióxido de zircónio 
fabricadas em CAD/CAM ou na máquina manual de fresagem-cópia. Também pode ser utilizado como um conetor entre coroas totais aparafusadas (de qualquer material) e um implante ou, em alguns casos, 
como um acessório clínico estreito.  
Para utilizar este produto na medicina dentária digital, é necessária a biblioteca DESS® e a utilização de pilares de escaneamento. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas específicas para o seu 
sistema CAD, visite o nosso sítio 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 diagnóstico. Se necessitar de assistência adicional para a instalação e/ou utilização correta das bibliotecas, ou para a utilização 
da própria peça, contacte o seu distribuidor DESS® local. Encontrará também as informações necessárias nas respetivas instruções. Todas as instruções podem ser descarregadas do nosso sítio Web 
https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  
Atenção: Para melhorar a aderência do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superfícies antes da cimentação. Qualquer cimento de implante (de polimerização dupla ou autoadesivo) 
pode ser utilizado para cimentação no modelo, de acordo com as instruções do fabricante do cimento. A superfície interna da estrutura de zircónio (área de cimentação) deve ser jateada e 
limpa/desengordurada. Para uma aderência segura, não se recomenda a redução do diâmetro e da altura da base. 
Contraindicações: Não utilizar a base de titânio para restaurações unitárias com extensões num único implante, para pacientes com bruxismo, em casos de espaço vertical insuficiente ou para revestimento 
de metal. 

ANGLEBase® 
A base angular é utilizada para restaurações protéticas preparadas com implantes axialmente inclinados. A principal utilização da base de titânio é a correção deste eixo para suportar a ponte ou as peças 
individuais de dióxido de zircónio 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 acessório clínico estreito.  
Para utilizar este produto na medicina dentária digital, é necessária a biblioteca DESS® e a utilização de pilares de escaneamento. Para descarregar e instalar uma das nossas bibliotecas específicas para o seu 
sistema CAD, visite o nosso sítio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  
Alguns sistemas CAD/CAM requerem uma dupla escaneamento do wax-up de diagnóstico. Se necessitar de assistência adicional para a instalação e/ou utilização correta das bibliotecas, ou para a utilização 
da própria peça, contacte o seu distribuidor DESS® local. Encontrará também as informações necessárias nas respetivas instruções. Todas as instruções podem ser descarregadas do nosso sítio Web 
https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  
Atenção: Para melhorar a aderência do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superfícies antes da cimentação. Qualquer cimento de implante (de polimerização dupla ou autoadesivo) 
pode ser utilizado para cimentação no modelo, de acordo com as instruções do fabricante do cimento. A superfície interna da estrutura de zircónio (área de cimentação) deve ser jateada e 
limpa/desengordurada. Para uma aderência segura, não se recomenda a redução do diâmetro e da altura da base. 
Contraindicações: Não utilizar a base de titânio para restaurações unitárias com extensões num único implante, para pacientes com bruxismo, em casos de espaço vertical insuficiente ou para revestimento 
de metal. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Estes acessórios funcionam da mesma forma que as bases retas de titânio. São utilizados para restaurações protéticas fabricadas em CAD/CAM com os sistemas CEREC e INLAB SW da Dentsply Sirona. A função 
destas bases é suportar núcleos de diferentes materiais (óxido de zircónio, PMMA) e aparafusá-los ao implante. Estas restaurações também podem ser coroas ou pontes anatómicas. Para utilizar este produto 
na medicina dentária digital, tem duas opções: 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 específicas para o seu sistema CAD, visite o nosso sítio Web em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  
A conceção CAD dos artigos a fabricar será efetuada com o mesmo software e biblioteca Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Para melhorar a aderência do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superfícies antes da cimentação. Qualquer cimento de implante (de dupla polimerização ou autoadesivo) pode ser 
utilizado para cimentar o modelo, de acordo com as instruções do fabricante do cimento. A superfície cerâmica na zona de cimentação deve ser jato de areia e limpa/desengordurada. Para uma colagem 
segura, não é recomendada uma redução do diâmetro e da altura da base.  
Atenção: Para melhorar a aderência do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superfícies antes da cimentação. Qualquer cimento de implante (de polimerização dupla ou autoadesivo) 
pode ser utilizado para cimentação no modelo, de acordo com as instruções do fabricante do cimento. A superfície interna da estrutura de zircónio (área de cimentação) deve ser jateada e 
limpa/desengordurada. Para uma aderência segura, não se recomenda a redução do diâmetro e da altura da base. 

ELLIPTIBase®  
Estas bases foram concebidas para restaurações com espaço interproximal limitado. Isto permite restaurações mais apertadas entre o grupo inferior-anterior sem perder espessuras de núcleo ou desenhos 
totalmente anatómicos onde serão cimentadas no ELLIPTIBase®. Estas bases têm duas posições para melhorar a sua colocação no implante. A (Corner), posição no vértice do hexágono e B (Flat), posição na 
face plana do hexágono. A função destas bases é suportar os núcleos de diferentes materiais (Zircónio, PMMA) e aparafusá-los ao implante. Estas restaurações também podem ser coroas anatómicas ou 
pontes anatómicas. Não é necessário utilizar as bibliotecas DESS® para utilizar este produto na medicina dentária digital. A conceção CAD dos artigos a fabricar será efetuada com o mesmo software e biblioteca 
Dentsply® Sirona. 
Atenção: Para melhorar a aderência do cimento, recomenda-se a limpeza e desengorduramento das superfícies antes da cimentação. Qualquer cimento de implante (de polimerização dupla ou autoadesivo) 
pode ser utilizado para cimentação no modelo, de acordo com as instruções do fabricante do cimento. A superfície interna da estrutura de zircónio (área de cimentação) deve ser jateada e 
limpa/desengordurada. Para uma aderência segura, não se recomenda a redução do diâmetro e da altura da base. 

Acessório cimentício 
Os acessórios cimentáveis podem ser retos ou angulados e são utilizados para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório ou por dentistas numa clínica dentária. Os 
acessórios cimentos formam o núcleo das coroas ou pontes de suporte.   
Atenção: Certifique-se de que o acessório está corretamente alinhado com as peças de retenção do implante e que estas estão no local correto em relação às peças secundárias. Recomendamos a realização 
de uma radiografia periapical para verificar se o encaixe está correto após o aperto dos parafusos. Se for necessário personalizar o acessório, não diluir as paredes com uma espessura inferior a 0,5 mm. 
Qualquer trituração deve ser efetuada fora da boca. Se tal não for possível, utilize uma sucção adequada. Colocar no doente para que as aparas não sejam inaladas ou ingeridas. Antes de cimentar a restauração 
definitiva, verificar o torque de acordo com a conexão e o tamanho do implante. Utilizar cimento permanente ou temporário 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 à perda do implante. Após a cimentação, não se esqueça de verificar a oclusão estática e dinâmica utilizando o protocolo convencional.  

Acessórios Transepiteliais Multi-Unit e UniAbutment 
Estes acessórios são utilizados para restaurações protéticas preparadas pelo dentista na clínica dentária. Trata-se de um pilar pré-fabricado diretamente ligado ao implante dentário e destinado a servir de 
acessório auxiliar transepitelial em restaurações protéticas aparafusadas. Recomenda-se vivamente a verificação da sua posição 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 plástico que facilita a inserção. Aperte o pilar com a 
chave DESS® Multi-Unit e a catraca de binário (para obter recomendações de binário, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque  (Binário recomendado para parafusos clínicos). Para pilares 
Multi-Unit angulados: coloque o pilar adequado no local e posição pretendidos utilizando o suporte metálico e, em seguida, aperte o parafuso do acessório com a ponta da chave de parafusos específica do 
sistema de implantes numa catraca de torque (para recomendações de torque, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque). Tirar uma impressão com o procedimento habitual e colocar um 
acessório temporário no paciente. Se a prótese temporária não for necessária, colocar as tampas cicatrizantes. No caso do UniAbutment: fixar um pilar adequado, escolhendo as diferentes alturas e tipos (20° 
ou 45° - consoante a divergência do implante). Utilizar o parafuso de suporte para facilitar a inserção. Aperte o pilar com a chave DESS® UniAbutment e efetue a moldagem com o procedimento habitual (para 
recomendações de binário, utilize o documento Clinical Screw Recommended Torque). 

Acessório transepitelial do conversor 
O acessório conversor é utilizado em restaurações protéticas preparadas pelo dentista numa clínica ou por técnicos de prótese dentária no laboratório. Os acessórios do conversor são utilizados para alterar 
a ligação de interna para externa através da ligação de rosca Morse para fixar a ligação implante-pilar. Estes elementos são colocados no implante e formam a peça 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 binário para apertar o acessório: para os acessórios rotativos, utilizar a chave octogonal; 
para os acessórios anti-rotativos, utilizar a ponta de chave de fendas adequada. Em ambos os casos, o binário de aperto recomendado pode ser consultado no documento Clinical Screw Recommended Torque. 
Continuar com o procedimento protético habitual.            

Acessório amovível DESSLoc® 
DESSLoc® é uma ancoragem de implante resiliente utilizada para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese dentária no laboratório ou pelo dentista no consultório dentário. Indicado para 
próteses removíveis nos casos em que as próteses totais convencionais causam problemas de retenção 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 âncora não deve estar 
submersa). Utilizando uma chave dinamométrica 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 âncora 
DESSLoc. Em seguida, utilizando uma chave dinamométrica calibrada, aperte a âncora DESSLoc até 20 Ncm. O uso de um valor de torque superior ao máximo recomendado de 20 Ncm pode causar a fratura 
do pilar DESSLoc. 

Kit de Retenção DESSLoc® / Insertos de Retenção 
O kit de retenção DESSLoc® faz parte do sistema de ancoragem para próteses totais ou parciais suportadas por implantes, nos casos em que as próteses totais convencionais causam problemas de retenção e 
estabilidade ao paciente.  
Procedimento direto: Colocar o copo com o parafuso preto na parte superior do acessório DESSLoc® na boca do doente. Se ficar algum espaço entre a cúpula e os tecidos moles, coloque mais espaçadores 
até desaparecer. Preparar um leito de prótese ao nível do copo e perfurar a parte vestibular da prótese para evacuar o material em excesso. Preparar a resina fotopolimerizável ou autopolimerizável e aplicá-
la nas reentrâncias e à volta do copo. Colocar a prótese no lugar mantendo a altura oclusal e manter em posição até a resina secar. Remover a prótese, os espaçadores e as rebarbas de resina. Polir antes de 
voltar a colocar o parafuso preto com o encaixe de retenção final.  
Procedimento indireto: o mesmo que o procedimento direto, mas no modelo de gesso, utilizando os analógicos com a referência 14.054.  
Força de retenção/divergência entre implantes: azul (1,5 lbs/680g, até 20°), rosa (3 lbs/1360g, até 20°), transparente (5 lbs/2270g, até 20°), preto (Botão de processamento’, 0 lbs, 0g, até 40°), vermelho (1 
lbs/450g, até 40°), laranja (2 lbs/910g, até 40°), verde (4 lbs/1810g, até 40°). DLRK-P1 e DLRK-P2 são kits de até 20°, DLER-P1 e DLER-P2 são kits de até 40°. 

Pilar maciço 
O pilar maciço é utilizado para restaurações protéticas preparadas por técnicos de prótese no laboratório. A base maciça do pilar é fabricada num torno industrial, de modo a proporcionar resultados 
consistentes e precisos. A ligação é mais precisa e a forma do pilar pode ser fresada de acordo com as necessidades específicas do paciente.   
Atenção: A espessura mínima da parede do acessório fresado não deve ser inferior a 0,45 mm.  
Parafuso 
O parafuso é utilizado para fixar próteses e acessórios auxiliares ao implante ou ao analógico.  
Para obter os melhores resultados, é necessário cumprir meticulosamente as seguintes condições: 
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• Para apertar ou desapertar, utilizar o modelo e o tamanho corretos de chave. Em caso de dúvida, verificar se a chave maior encaixa no banco. Colocar a ponta no eixo longitudinal do conjunto 
prótese/implante. É essencial utilizar um novo parafuso quando a prótese é colocada pela primeira vez, bem como em cada revisão subsequente da prótese. 

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

• Ao transferir para o doente, não usar o mesmo parafuso usado no laboratório. 

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

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

• Colocar o doente numa posição segura para evitar a aspiração no caso do parafuso cair durante o manuseamento. 

• Verificar a compatibilidade do parafuso com o modelo de implante ao qual será ligado.  
Atenção: Assegure-se de que as peças são 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 
binários de aperto em https://www.dessdental.com/en-pt/downloads  

Marcadores fiduciários 
Os marcadores fiduciários são dispositivos de uso único com geometria e morfologia definidas, utilizados no planejamento pré-cirúrgico de procedimentos odontológicos. Funcionam como pontos de referência 
radiográficos durante a digitalização intraoral e são fixados temporariamente ao palato ou à mandíbula para fornecer pontos de referência estáveis e reprodutíveis. Os marcadores fiduciais devem ser 
removidos após a conclusão da digitalização. Ao colocar ou remover os marcadores com uma peça de mão, ajuste o motor para uma velocidade de 20–30 rpm, com um torque máximo de 20 N·cm.  

Bandeja cirúrgica 
A bandeja cirúrgica é um dispositivo reutilizável feito de material autoclavável, projetado para armazenar e organizar instrumentos e componentes durante procedimentos cirúrgicos, restauradores e de 
reprocessamento. Destina-se a organizar, conter, esterilizar, transportar e armazenar dispositivos médicos entre usos cirúrgicos. Instrumentos molhados não devem ser armazenados na bandeja cirúrgica. A 
bandeja deve ser limpa e esterilizada antes de cada uso clínico. 

Instrumentos 
Os instrumentos DESS® destinam-se a ser utilizados para apoiar a reabilitação protética no laboratório dentário.  
Atenção: Estes instrumentos destinam-se apenas a uso laboratorial e nunca devem ser utilizados durante procedimentos cirúrgicos.  
Extensor de scanbody: Acessório compatível com todos os scanbodies IO, projetado para aumentar a altura do scanbody em 5,5 mm, facilitando a digitalização intraoral em situações de acesso limitado ou 
implantes profundos. O extensor de scanbody destina-se a facilitar a digitalização intraoral através da extensão do scanbody IO. Para uso, colocar o scanbody IO sobre o implante, acoplar o acessório e realizar 
a digitalização intraoral seguindo o protocolo habitual. 

Instrumentos cirúrgicos 
Os instrumentos cirúrgicos DESS® são concebidos para serem utilizados em procedimentos dentários para reabilitação dentária. Estes instrumentos cirúrgicos possuem uma ligação compatível com uma peça 
de mão de contra-ângulo, permitindo um controlo preciso do binário e da velocidade de rotação através do motor cirúrgico. Além disso, podem ser ligados a uma catraca de binário manual para ajuste e 
controlo manuais.   
Chave de parafusos: A chave de parafusos é utilizada para apertar e desapertar os parafusos clínicos ou protéticos que fixam o implante e os componentes protéticos ao implante dentário.  
Atenção: Certifique-se de que a ponta da chave de fendas corresponde ao tamanho e à forma da cabeça do parafuso. Nunca exceda o binário máximo recomendado para o componente cirúrgico 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 inserção do implante no tecido ósseo da mandíbula ou do maxilar.  
Transportador de implantes: Instrumento para o transporte e a inserção do implante no tecido ósseo da mandíbula ou do maxilar.  
Depois do local do implante ter sido preparado com as brocas adequadas, consoante a localização clínica, o implante pode ser colocado: 
- Com chave dinamométrica manual 
- Com motor de contra-ângulo 
Para este efeito, o transferidor de implantes da respetiva plataforma é ligado com o seu adaptador à catraca ou diretamente ao motor de contra-ângulo. 
Abrir o frasco do implante e ligar o suporte ao implante com uma ligeira pressão até estar completamente encaixado. 
Ligação hexagonal ativa:  
Inserir o implante a uma velocidade baixa de 25 rpm e um binário máximo de 45 Ncm para implantes 3.0 ou 70 Ncm para implantes 3.5/4.3/5.0 e 5.5 até à 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 ligação, necrose ou fratura. 
Ligação cónica BLT: 
Inserir o implante a uma velocidade baixa de 15 rpm e um binário máximo de 35 Ncm para implantes até à 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 ligação do implante, necrose do tecido ósseo ou fratura. 
Fresas cirúrgicas: instrumentos cirúrgicos utilizados para criar um alvéolo de implante no suporte ósseo do paciente, no qual será colocado o respetivo implante dentário. As fresas cirúrgicas estão equipadas 
com marcações para controlar a profundidade de fresagem.  
Protocolo cirúrgico: Consoante a densidade do osso (tipo 1 = osso muito duro, tipo 4 = osso muito mole), têm de ser aplicados diferentes protocolos de fresagem. Isto tornará o ajuste do implante na 
preparação alveolar mais flexível para cada tipo de osso, dependendo da sua qualidade e localização anatómica. Sequência de fresagem: Utilizar um movimento de inserção e extração e fresar o osso durante 
1-2 segundos. Puxar a fresa para cima sem parar o motor cirúrgico. Isto permite que a irrigação remova possíveis lascas de osso. Continuar até atingir a profundidade de fresagem desejada. Nota: Em osso 
mole ou em situações de osso muito mole com um córtex muito denso, recomenda-se a utilização da fresa de colocação da crista para preparar o córtex para a osteotomia.  
Atenção: Recomenda-se que não se excedam 20 ciclos de fresagem. O número de ciclos pode ser excedido através do controlo da eficiência de corte. A fresagem deve ser efetuada com movimentos alternados, 
sem exceder 70 Ncm (45 Ncm para os implantes de Ø3,0 mm), e é necessária uma irrigação constante para que o osso não aqueça e provoque necrose óssea. A fresa não deve ser parada durante a fresagem, 
pois pode bloquear e partir-se durante a remoção. Não exceder a velocidade máxima de 2000 rpm. 
Broca de matriz: Instrumentos cirúrgicos para a preparação do tecido ósseo em osso de dureza tipo I e II ou com corticais muito espessas quando o protocolo de fresagem padrão não é suficiente para a 
inserção completa do implante sem exceder o binário de inserção máximo recomendado (máx. 70 Ncm ou 45 Ncm para implantes de Ø3,0 mm). A técnica bate no osso, imprimindo a forma da rosca do 
implante no osso antes da inserção do implante propriamente dito.  

 

Dispositivo Referência Material Esterilização    Reutilização 

ANALÓGICO / Classe I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Aço cirúrgico s AISI-303 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Não recomendado - 

TRANSFERÊNCIA / Classe I 17.XXX 17.XXX P4 

Dispositivo de retenção: Parafuso 
de aço cirúrgico AISI-303: Titânio 
ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização após 
esterilização - 

PILAR DE ESCANEAMENTO / Classe I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Poliéter-éter-cetona (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização após 
esterilização - 

PILAR DE CURA / Classe IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB 

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

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

Esterilizado por radiação 

20.7XX; 20.7XX/X Poliéter-éter-cetona (PEEK) 
Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

ACESSÓRIO PROVISÓRIO / Classe IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB 

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

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

Esterilizado por radiação 

24.7XX; 25.7XX Poliéter-éter-cetona (PEEK) 
Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

PILAR CASTÁVEL (PARAFUSO) / 
Classe IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polioximetileno (POM) 
Parafuso: Titânio ELI Ti-6Al-4V (de 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única     
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acordo com ASTM F136 e ISO 5832-3) 

PILAR CASTÁVEL / Classe I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioximetileno (POM) N/A Utilização única    
 

CrCo BASE / Classe IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única 
 

BASE / Classe IIb 

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

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  

ACESSÓRIO CIMENTÁVEL 
(RETAS E ANGLADAS) / Classe IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  

ACESSÓRIOS TRANSEPITELIAIS:  
(Multi-Unit e UniAbutment) / Classe 
IIb 

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

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

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

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

Esterilizado por radiação 

ACESSÓRIOS TRANSEPITELIAIS 
CONVERSOR / Classe IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  
34.XXXST; 35.XXXST 

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

Esterilizado por radiação 

ACESSÓRIO REMOVÍVEL DESSLoc® / 
Classe IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  

KIT DE RETENÇÃO DESSLoc®  
INSERTOS DE RETENÇÃO / Classe IIa 

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

Insertos de retenção (macho) - 
Poliamida 66 (Nylon) 
Copo - Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo 
com ASTM F136 e ISO 5832-3) 
Anel de separação - silicone branco 

N/A Utilização única  

PILAR MASSIVO / Classe IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titânio 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 utilização no 
doente 

Utilização única  

PARAFUSO / Classe IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única 
 

FIDUCIARY MARKER / Classe I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

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

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização única  

BANDEJA CIRÚRGICA / Classe I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicone 
Autoclavagem antes do uso em 
ambiente clínico 

Utilização após 
esterilização - 

INSTRUMENTAL / Classe I 

DTC(X); DT(X) 
Pontas: aço inoxidável AISI 420 MOD 
(em conformidade com a norma ASTM 
F899) 

Autoclaved before use on the patient 

(apenas se utilizado no doente) 
Use after sterilisation 
(apenas se utilizado no 
doente) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titânio ELI Ti-6Al-4V (de acordo com 
ASTM F136 e ISO 5832-3) 
Aço inoxidável cirúrgico 316L  

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

DT(X); TWADAP 

Catracas: Aço inoxidável AISI 420 
MOD 
Adaptadores: Aço inoxidável AISI 420 
MOD; Titânio ELI Ti-6Al-4V (de 
acordo com ASTM F136 e ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Poliéter-éter-cetona (PEEK) 

INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS/ 
Classe IIa 

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

Aço inoxidável AISI 420 MOD (de acordo 
com a norma ASTM F899) 
Aço inoxidável 465 (de acordo com a 
norma ASTM F899-12B) 

Autoclavagem antes da utilização no 
doente 

Utilização após 
esterilização - 

 
INDICAÇÕES 
Produtos indicados para restaurações protéticas de implantes dentários ou para auxiliar procedimentos no laboratório dentário.  

CONTRAINDICAÇÕES: 
Todos os materiais utilizados são biocompatíveis; no entanto, alguns pacientes podem ser alérgicos ou hipersensíveis a qualquer um dos materiais e respetivos componentes. A utilização destes produtos está 
contra-indicada em doentes com alergia ou hipersensibilidade conhecida a qualquer um dos componentes utilizados no fabrico dos produtos DESS®. 
A utilização destes produtos está contra-indicada em doentes clinicamente inaptos para cirurgia oral. 

UTILIZADORES PREVISTOS E GRUPOS DE DOENTES 
Os produtos de implantologia DESS® ió devem ser utilizados por dentistas com experiência em implantologia maxilar e outras especialidades, tais como o diagnóstico dentário, o planeamento, a cirurgia 
dentária ou as técnicas protéticas. A sua utilização está limitada a laboratórios e clínicas dentárias.  
Indicado para pacientes desdentados (total ou parcialmente desdentados) que necessitam de reabilitação oral através de próteses implanto-suportadas. As reabilitações podem ser unitárias, múltiplas ou 
sobredentaduras, tanto no maxilar superior como no inferior. A sua utilização está indicada em doentes com desenvolvimento dentofacial completo. Não existem diferenças entre os utilizadores finais por 
grupo etário, sexo, etnia, predisposição familiar ou aspetos genéticos. Não é indicado para utilização em doentes sem problemas dentários.   

BENEFÍCIOS CLÍNICOS E EFEITOS SECUNDÁRIOS INDESEJÁVEIS 
Como benefício clínico, os pacientes podem esperar uma reabilitação total ou parcial da dentição, permitindo-lhes recuperar a função mastigatória adequada.  
Não foram comunicados quaisquer efeitos secundários diretamente relacionados com a utilização de produtos de implantes DESS®. No entanto, a utilização destes dispositivos pode fazer parte de um 
tratamento invasivo que pode estar associado a efeitos secundários típicos, como inflamação, hemorragia, nódoas negras, dor ou inchaço.  

Advertência de Ocorrência Grave 
Para doentes / utilizadores / terceiros na União Europeia com um regime regulamentar idêntico (Regulamento 2017/745/UE): Perante qualquer ocorrência grave devido à utilização do produto, notifique o 
fabricante e a sua autoridade nacional.  A informação de contacto do fabricante para notificar estes incidentes é:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Espanha) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 
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INFORMAÇÕES SOBRE ESTERILIDADE E REUTILIZAÇÃO 
Produtos não esterilizados 
Em geral, os acessórios, parafusos e instrumentos são fornecidos não 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 esterilização 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 utilização de controlos de esterilização, com o registo da data e do prazo de validade, 
bem como a monitorização periódica do processo de esterilização através de indicadores biológicos. A presença de corrosão após a esterilização é o principal fator de desencorajamento da utilização de 
instrumentos, independentemente de terem ou não capacidade de corte. Inspecionar os instrumentos após a esterilização para verificar o seu estado após os ciclos de esterilização. Atenção: As fresas e os 
parafusos macho não devem ser esterilizados na sua embalagem original; em vez disso, utilizar as bolsas de esterilização específicas 
Advertência: Os produtos fornecidos não esterilizados devem ser esterilizados antes de serem utilizados na cavidade oral. A utilização de um dispositivo não esterilizado pode resultar em infeção dos tecidos 
ou doença infecciosa.  
Os acessórios e os parafusos são dispositivos destinados a uma única utilização. 
Atenção: Estes produtos são dispositivos de utilização única e não podem ser reprocessados. A reutilização pode causar danos ou deterioração das características do produto, o que pode resultar na escassez 
de soluções protésicas e/ou noutros prejuízos para a saúde do doente, como a infeção dos tecidos.    
Todos os instrumentos DESS® são instrumentos reutilizáveis que devem ser inspecionados antes de cada reutilização para garantir que a integridade e o desempenho do produto são mantidos. Verificar se o 
instrumento apresenta desgaste, deformação ou corrosão visíveis. Os instrumentos que apresentem estes sinais devem ser descartados. 
Para a reutilização de instrumentos destinados a serem utilizados durante procedimentos na clínica dentária, os instrumentos devem ser limpos antes da esterilização. Eis alguns conselhos para a limpeza:  
• Nunca colocar juntos instrumentos feitos de diferentes tipos de materiais.  
• Não utilizar escovas metálicas para remover as impurezas.  
• Utilizar seringas descartáveis para limpar as cavidades dos instrumentos.  
• Ao selecionar detergentes e desinfetantes, certifique-se de que são produtos destinados a este fim e siga sempre as instruções do fabricante. 
As fresas e os parafusos macho devem ser cuidadosamente limpos e desinfetados após a utilização. Para o efeito, escovar e enxaguar com água o excesso de sujidade e partículas de toda a superfície do 
instrumento durante 25 a 35 segundos. Imergir os instrumentos num banho desinfetante adequado para equipamento dentário. Siga rigorosamente as instruções de utilização e as prescrições do desinfetante 
selecionado. Recomendamos um desinfetante especialmente indicado para o equipamento dentário, Instrunet (desinfetante universal para instrumentos). Advertência: Não utilizar soluções que contenham 
amoníaco, peróxido de hidrogénio ou substâncias ácidas, uma vez que podem danificar o revestimento da superfície do instrumento.  
Produtos esterilizados 
Os acessórios transepiteliais, os temporários e os pilares de cicatrização podem ser e os pilares de cicatrização também podem ser fornecidos em estado estéril. A decisão de os adquirir num estado estéril ou 
não estéril fica ao critério do médico. Os produtos fornecidos estéreis foram esterilizados por irradiação e destinam-se a uma única utilização.  
Advertência: Não voltar a esterilizar. Não utilizar o aparelho após o prazo de validade indicado no rótulo. Não utilizar o aparelho se a embalagem estiver danificada ou tiver sido aberta anteriormente.  
Atenção: Os acessórios transepiteliais Multi-Unit, os provisórios e os pilares de cicatrização estéreis são dispositivos de utilização única e não podem ser reprocessados. A reutilização pode causar danos ou 
deterioração das características do produto, o que pode resultar na escassez de soluções protésicas e/ou noutros prejuízos para a saúde do doente, como a infeção dos tecidos. 
INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA SOBRE A IMAGIOLOGIA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (IRM) 
Advertência: A segurança RF do dispositivo não foi testada. Um doente com este dispositivo pode ser examinado com segurança num sistema de IRM nas seguintes condições: 
- Intensidade do campo magnético estático (BO) inferior ou igual a 3,0T. 
- Campos magnéticos especiais de gradiente máximo de 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Excitação RF: polarização circular (PC)   
- Para a bobina de corpo, deve ser marcado um ponto de referência a pelo menos 30 cm do implante, ou garantir que o implante fica fora da bobina. São permitidas bobinas de extremidade R/T. Excluindo 

a bobina R/T da cabeça. 
- Modo de funcionamento normal na área de imagem permitida. 
- Taxa máxima de absorção específica do corpo inteiro de 2 W/kg (modo de funcionamento normal) 
- Taxa máxima de absorção específica da cabeça não avaliada. 
- Tempo de escaneamento sem limitações específicas devido ao aquecimento dos implantes.  
Nota: As restaurações removíveis devem ser retiradas antes da escaneamento. 

ARMAZENAMENTO, MANUSEAMENTO E TRANSPORTE 
Os produtos fornecidos não esterilizados não são suscetíveis a variações nas condições ambientais, pelo que não são necessárias condições especiais de armazenamento, manuseamento e/ou transporte. Os 
produtos fornecidos em embalagens esterilizadas devem ser armazenados e transportados em condições secas, na sua embalagem original, ao abrigo da luz solar direta. A armazenagem e o transporte 
incorretos podem afetar a barreira estéril do produto.  

ELIMINAÇÃO 
O descarte dos dispositivos deve seguir os regulamentos locais e os requisitos ambientais, tendo em conta os diferentes níveis de contaminação.  

INFORMAÇÃO DE COMPATIBILIDADE 
Todos os componentes DESS® estão disponíveis em diferentes ligações. Para a compatibilidade com implantes dentários e analógicos, consulte o nosso catálogo e diretrizes ou contacte o seu distribuidor 
local.  

Condições especiais internas do ANK (sistema C/X ANKYLOS®)  
A espessura dos elementos anti-rotação é reduzida devido ao alargamento do canal do parafuso, de modo a acomodar a utilização de um parafuso normal. Para evitar que estas peças se dobrem sob a pressão 
aplicada, certifique-se de que o parafuso é enfiado através do acessório enquanto a restauração está a ser efetuada e antes de ser colocado no analógico ou implante. Se esta precaução for tomada, os 
elementos anti-rotação permanecerão apoiados e protegidos das forças de corte e de compressão. Se, por qualquer razão, o parafuso tiver de ser retirado, volte a colocá-lo na posição correta antes de aplicar 
qualquer carga ao acessório.  
RESUMO SOBRE SEGURANÇA E DESEMPENHO CLÍNICO (SSCP) 
O Resumo de Segurança e Desempenho Clínico (SSCP) para produtos pertencentes às famílias de dispositivos está disponível 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 sítio Web público da EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
  

https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Código do lote Referência Identificador único do dispositivo Número do modelo 

  
 

  

 

 

 

Dispositivo médico Esterilizado por irradiação Sistema único de barreira estéril Data de validade 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Não reutilizar 
Não utilizar se a embalagem estiver 

danificada 
Manter longe da luz solar Não estéril 
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Não reesterilizar 
Marca de conformidade europeia 

(Classe IIb e Classe IIa) 

Marca de conformidade europeia Atenção 

 

 

 

 

 
 

 

 

Data de fabrico Atenção: a lei federal (EUA) limita a 

venda deste dispositivo aos médicos 

ou por receita médica. 

Utilização condicionada em ambiente de RM Consultar as instruções de utilização eletrónicas 

https://www.dessdental.com/en-pt/downloads 

   

 
FABRICANTE 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 
 

  

 
Todos os produtos DESS® são fabricados de acordo com as normas ISO 13485 e têm a marcação CE.  
3i® e 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ e Osseotite® são marcas comerciais registadas da 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® e UniAbutment® são marcas comerciais registadas da 
DENTSPLY Implants 
BioHorizons® é uma marca registada da BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® e Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ e Multi-unit® são marcas comerciais registadas da Nobel Biocare AB, Suécia. ITI®, 
Straumann® e synOcta® são marcas comerciais registadas da Straumann Holding AG, Suíça MIS® é uma marca comercial registada da MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® e SwissPlus® são 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 não estar disponíveis no seu país. Estas instruções substituem todas as edições anteriores. Para obter informações detalhadas sobre os produtos DESS®, contacte o seu distribuidor local. 

    0051           
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Προσθετικά εξαρτήματα και όργανα για οδοντική εμφυτευματολογία 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΟΧΗ - ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ 
Τα προϊόντα εμφυτευματολογίας DESS® πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο από επαγγελματίες οδοντιάτρους με εμπειρία στην εμφυτευματολογία γνάθου και τις ειδικότητές  της, όπως η διάγνωση, ο 
σχεδιασμός, η οδοντική χειρουργική ή η προσθετική τεχνολογία. Η χρήση αυτών των προϊόντων θα πρέπει να περιορίζεται σε οδοντιατρικά εργαστήρια και κλινικές.  Εάν έχετε αμφιβολίες σχετικά με τη 
χρήση του προϊόντος, επικοινωνήστε με τον κατασκευαστή. 
Όλα τα προϊόντα DESS® που έχουν σχεδιαστεί για εφάπαξ χρήση δεν πρέπει να επαναχρησιμοποιούνται. Η επαναχρησιμοποίηση μπορεί να προκαλέσει βλάβη ή υποβάθμιση των χαρακτηριστικών του 
προϊόντος που μπορεί να οδηγήσει σε ελλείψεις προσθετικού διαλύματος ή/και σε άλλη βλάβη της υγείας των ασθενών, όπως μόλυνση των ιστών. 
Όλα τα εξαρτήματα DESS® πρέπει να δοκιμάζονται στεγνά πριν τοποθετηθούν στο στόμα, προκειμένου να διασφαλιστεί η σωστή εφαρμογή τους. Ο κλινικός ιατρός είναι υπεύθυνος για τη σωστή εφαρμογή 
των προϊόντων αποκατάστασης, καθώς ο σχεδιασμός και οι διαδικασίες βρίσκονται υπό τον έλεγχό του. Μόνο έμπειροι και εκπαιδευμένοι οδοντίατροι πρέπει να εργάζονται με τα προϊόντα DESS®. Σε 
περίπτωση αμφιβολίας, επικοινωνήστε με τον κατασκευαστή ή τον τοπικό διανομέα σας.  
Συνιστούμε την ετήσια επιθεώρηση της προσθετικής αποκατάστασης από τον οδοντίατρο και το εργαστήριο. Αυτή η ετήσια επιθεώρηση  πρέπει να περιλαμβάνει τις βίδες. Εάν οι βίδες έχουν υποστεί 
ασυνήθιστη φθορά, θα πρέπει να ελεγχθεί η πλήρης ακεραιότητα του εμφυτεύματος-κολοβώματος. Για κάθε αναθεώρηση, διόρθωση ή αντικατάσταση πρέπει να χρησιμοποιούνται νέες βίδες. Η μη τήρηση 
αυτών των οδηγιών θέτει τον ασθενή σε κίνδυνο και ακυρώνει την εγγύηση. 
Κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε ενδοστοματικής χρήσης και χειρισμού, όλα τα προϊόντα DESS® πρέπει να ασφαλίζονται ώστε να αποτρέπεται η κατάποση ή η αναρρόφηση από τον ασθενή λόγω του 
σχήματος και του μεγέθουςτους.  

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ 
Τα στηρίγματα και τα προσθετικά εξαρτήματα για την οδοντική εμφυτευματολογία είναι προσθετικά στοιχεία που συνδέονται με το οδοντικό εμφύτευμα και λειτουργούν ως υποστήριξη για την τοποθέτηση 
της προσθετικής αποκατάστασης ή χρησιμοποιούνται προσωρινά για την επούλωση των μαλακών ιστών μετά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος, επιτρέποντας τη βελτίωση ή την αποκατάσταση της 
μασητικής λειτουργίας του ασθενούς. 

Ανάλογο 
Τα ανάλογα χρησιμοποιούνται για την προσομοίωση της σύνδεσης του οδοντικού εμφυτεύματος και της τοποθέτησής του σε γύψινο μοντέλο.  
Προσοχή: Πριν από το χειρισμό, βεβαιωθείτε ότι τα αντιπεριστροφικά εξαρτήματα και τα εξαρτήματα συγκράτησης έχουν συνδεθεί σωστά. Πριν  από το σφίξιμο, ελέγξτε ότι το ανάλογο και η πρόθεση 
ταυτίζονται ως προς το μέγεθος και τον τύπο σύνδεσης. Είναι προτιμότερη μια σφραγισμένη σύνδεση με παθητική εφαρμογή. Μην ξαναχρησιμοποιήσετε ένα ανάλογο, καθώς η σύνδεση αυτή μπορεί να 
τροποποιηθεί και να αλλάξουν οι τεχνικές προδιαγραφές της. 

Συσκευή μεταφοράς 
Η μεταφορά χρησιμοποιείται για τη μεταφορά της θέσης του εμφυτεύματος από την ενδοστοματική θέση στο μοντέλο στο οδοντιατρικό  εργαστήριο. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην τεχνική κλειστού και 
ανοικτού δίσκου.  
Προσοχή: Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι η θέση σύνδεσης του εμφυτεύματος είναι καθαρή. Τυχόν ίχνη ακαθαρσίας θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη μετέπειτα ευθυγράμμιση της πρόθεσης. Ελέγξτε 
τη συμβατότητα με το μοντέλο εμφυτεύματος στο οποίο θα συνδεθεί.  
Διαδικασία: Ξεβιδώστε το θεραπευτικό μέσο, καθαρίστε τη σύνδεση με νερό και στεγνώστε στον αέρα. Προετοιμάστε την κατάλληλη μεταφορά για τη σύνδεση του εμφυτεύματος και το μέγεθος της 
πλατφόρμας. Τοποθετήστε το πάνω από το εμφύτευμα και ελέγξτε τη σωστή του θέση. Εισάγετε τη βίδα και τοποθετήστε την με το χέρι. 

• Για την τεχνική κλειστού δίσκου επιλέξτε την κοντή βίδα. Μετά το σφίξιμο, μπλοκάρετε το εξάγωνο της βίδας με κερί. Χρησιμοποιήστε υδροκολλοειδή, πολυαιθυλένιο ή μαλακή σιλικόνη. Μόλις 
σκληρυνθεί, τοποθετήστε τη μεταφορά στην εκτύπωση και ελέγξτε τη σταθερότητά της πριν την στείλετε στο εργαστήριο. Η τεχνική αυτή συνιστάται ανεπιφύλακτα μόνο για εμφυτεύματα χωρίς αξονική 
απόκλιση. 

• Για την τεχνική ανοικτού δίσκου επιλέξτε τη μακριά βίδα. Πριν από την ανάμειξη του υλικού εκτύπωσης, δοκιμάστε το δίσκο στο στόμα για να ελέγξετε την πρόσβαση στις βίδες από το εξωτερικό. 
Πριν από τη λήψη του αποτυπώματος, οι μεταφορές μπορούν να νάρθηκες με ακρυλική ρητίνη που τοποθετείται στην κορυφή του οδοντικού νήματος μεταξύ των διαδοχικών εμφυτευμάτων. Μετά τη 
σκλήρυνση, απελευθερώστε όλες τις βίδες και αφαιρέστε το δίσκο αποτύπωσης. 

Κολόβωμα σάρωσης 
Το κολόβωμα σάρωσης χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που προετοιμάζονται από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο ή από οδοντιάτρους στην κλινική με τη διαδικασία CAD/CAM. Είναι 
κατάλληλο για τη λήψη γεωμετρικών δεδομένων του μοντέλου με χρήση επιτραπέζιου τρισδιάστατου σαρωτή στο εργαστήριο ή για οπτικές αποτυπώσεις με χρήση ενδοστοματικού τρισδιάστατου σαρωτή. 
Για τη σωστή λειτουργία απαιτείται ψηφιακή βιβλιοθήκη DESS®. Για να κατεβάσετε και να εγκαταστήσετε μια από τις ειδικές βιβλιοθήκες μας για το σύστημα CAD σας, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας στη 
διεύθυνση https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Για την καλύτερη ακρίβεια σάρωσης, συνιστάται η τοποθέτηση της επίπεδης επιφάνειας του αναλογικού σώματος προς την κατεύθυνση  της υπερώας/γλώσσας. Στερεώστε το κολόβωμα χρησιμοποιώντας 
την αντίστοιχη βίδα (οδηγίες στον κατάλογό μας και στην ετικέτα του προϊόντος) με το χέρι ή με μέγιστη ροπή 10 Ncm. Στην περίπτωση ενδοστοματικού κολοβώματος, στερεώστε το σφίγγοντας την 
ενσωματωμένη βίδα με το χέρι σας.  
Για τους περισσότερους σαρωτές, δεν απαιτείται ψεκασμός. Η σάρωση πρέπει να πραγματοποιείται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του συστήματος CAD/CAM. Είναι ζωτικής σημασίας να 
επιλέξετε τη σωστή σύνδεση του εμφυτεύματος στο λογισμικό. Μετά τη σάρωση, το κολόβωμα μπορεί να αποσυναρμολογηθεί αφήνοντάς το απαλά στο δίσκο ή στο κουτί. Για να ολοκληρωθεί η σάρωση, 
ενδέχεται να είναι απαραίτητη η συλλογή πρόσθετων πληροφοριών (π.χ. δάγκωμα σιλικόνης, σχήμα ούλων κ.λπ.).  
Προσοχή: Πριν από τη σάρωση, ελέγξτε οπτικά το κολόβωμα και το ανάλογο για επιφανειακές βλάβες ή υπολείμματα ιστού στη σύνδεση του εμφυτεύματος. Το κολόβωμα σάρωσης είναι ένα εργαλείο 
ακριβείας και η υπερβολική σύσφιξη μπορεί να αλλάξει τη γεωμετρία του, προκαλώντας σφάλματα στη διαδικασία σάρωσης και αποκλίσεις στην ακρίβεια. Για τον βέλτιστο καθαρισμό των κολοβωμάτων 
σάρωσης στο ιατρείο, συνιστάται να τα ξεβιδώσετε εντελώς από το σώμα, να τα καθαρίσετε από τυχόν υπολείμματα σάλιου ή αίματος, να τα τοποθετήσετε στο μηχάνημα υπερήχων, εάν είναι απαραίτητο, 
και να προχωρήσετε σε αποστείρωση σε αυτόκαυστο ακολουθώντας τα βήματα των οδηγιών χρήσης.  Τα Κολώβωμα σάρωσης έχουν υποβληθεί σε περισσότερους από 100 κύκλους αποστείρωσης σε 
αυτόκλειστο χωρίς ορατές αλλοιώσεις στην επιφάνειά τους. Εάν εντοπιστούν σημάδια τροποποίησης ή φθοράς, το εξάρτημα πρέπει να απορριφθεί και να μη χρησιμοποιηθεί ξανά. 

Επουλωτικό κολόβωμα 
Το επουλωτικό κολόβωμα χρησιμοποιείται ως βοηθητικό διαβλεννογόνιο κολόβωμα. Τοποθετείται στο εμφύτευμα πριν από την προσθετική αποκατάσταση, προκειμένου να διευκολυνθεί ο σχηματισμός 
ενός μαλακού ιστού.  
Προσοχή: Επιλέξτε το σωστό ύψος για να εξασφαλίσετε τη σωστή λειτουργία και να αποφύγετε τη μετάδοση των μασητικών δυνάμεων. Πριν από την τοποθέτηση, βεβαιωθείτε ότι η πλατφόρμα του 
εμφυτεύματος είναι απαλλαγμένη από υπολείμματα ιστών. Χρησιμοποιήστε απαλή ροπή με το χέρι.   

Προσωρινή προσάρτηση 
Το προσωρινό εξάρτημα χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που προετοιμάζονται από τον οδοντίατρο στην κλινική, λειτουργώντας ως στήριγμα για βιδωτές προσωρινές προσθέσεις: 
στεφάνες, γέφυρες και πλήρεις οδοντοστοιχίες.  
Προσοχή: Βεβαιωθείτε ότι το εξάρτημα είναι σωστά ευθυγραμμισμένο με τα μέρη συγκράτησης του εμφυτεύματος. Συνιστούμε μια περιακρορριζική ακτινογραφία για να επαληθεύσετε ότι η εφαρμογή 
είναι σωστή μετά τη σύσφιξη των βιδών. Οποιαδήποτε λείανση πρέπει να γίνεται έξω από το στόμα. Εάν αυτό δεν είναι δυνατό, χρησιμοποιήστε κατάλληλη αναρρόφηση. Τοποθετήστε το στον ασθενή έτσι 
ώστε να μην εισπνεύσει ή καταπιεί τα ρινίσματα. Χρησιμοποιήστε φρεζάκια καρβιδίου και υδρόψυκτους δίσκους καρβορουνδίου. Πριν  από τη στερέωση της αποκατάστασης, ελέγξτε τη ροπή στρέψης 
ανάλογα με τη σύνδεση και το μέγεθος του εμφυτεύματος. Είναι σημαντικό να σφραγίσετε την καμινάδα με ταινία τεφλόν ή γουταπέρκα και σύνθετο υλικό. Καθαρίστε τυχόν περίσσεια τσιμέντου κοντά 
στην πλατφόρμα για να αποφύγετε την περι-εμφυτευματίτιδα που μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια του εμφυτεύματος. Είναι πολύ σημαντικό να ελέγχεται η στατική και δυναμική έγκλειση αποφεύγοντας 
τις υπερβολικές φορτίσεις, οι οποίες μπορούν να παρατείνουν ή να αποτρέψουν την οστεοενσωμάτωση, ιδίως σε περιπτώσεις άμεσης φόρτισης. 

Χυτεύσιμο κολόβωμα 

Το χυτεύσιμο κολόβωμα χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο. Για καλύτερη στεγανοποίηση της σύνδεσης, συνιστούμε μεταλλικά 
εξαρτήματα με προ-επεξεργασμένες βάσεις. Ωστόσο, εάν αποφασίσετε να χρησιμοποιήσετε τη μέθοδο χύτευσης και μορφοποίησης, λάβετε τις ακόλουθες προφυλάξεις: 

• Προσθέστε αρκετό κερί για να δημιουργήσετε ένα στρώμα που μπορεί να αντισταθμίσει τη διαστολή του χυτεύσιμου υλικού. 

• Πιέστε απαλά για να αποφύγετε την παραμόρφωση. 

• Σουρώστε τα κομμάτια σε μέγεθος και σχήμα που να υποστηρίζει την πλήρωση των κοιλοτήτων και να αποφεύγει την εμφάνιση φυσαλίδων αέρα.   

• Χρησιμοποιήστε κράματα υψηλής ροής σε περιπτώσεις περίπλοκης μοντελοποίησης. 

Βάση CrCo 
Η βάση Cr-Co χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο. Το εξάρτημα αποτελείται  από μια βάση από κοβάλτιο-χρώμιο και ένα πλαστικό 
που λιώνει χωρίς να αφήνει υπολείμματα. Η εργαστηριακή επεξεργασία συνίσταται στην επικάλυψη: το λιωμένο κράμα εφαρμόζεται στις περιοχές επαφής. Το μεταλλικό συγκρότημα λαμβάνεται με 
μηχανική συγκράτηση. 
Διαδικασία: Στερεώστε προσεκτικά το εξάρτημα στο ανάλογο και σφίξτε το με μια εργαστηριακή βίδα. Η εργαστηριακή βίδα έχει σχεδιαστεί αποκλειστικά για την εργαστηριακή διαδικασία. Η κλινική βίδα 
πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο για την τελική στερέωση της αποκατάστασης μετά την αποστείρωση. Καλύψτε το χώρο μεταξύ του χυτού υλικού και της βάσης CrCo με κερί για να δημιουργήσετε ένα 
κολάρο πάχους τουλάχιστον 0,3 mm, ώστε να αποφευχθούν ρωγμές στο κεραμικό. Πριν τοποθετήσετε τα ελατήρια, καθαρίστε τη βάση με μια μπατονέτα και οινόπνευμα. Τοποθετήστε τα ελάσματα στον 
άξονα περιστροφής του εξαρτήματος για να αποφύγετε τη συγκέντρωση πόρων στο εσωτερικό της κατασκευής. Ο καπλαμάς πρέπει να περνάει εύκολα μέσα από την καμινάδα. Τοποθετήστε τα αντικείμενα 
μακριά από το θερμικό κέντρο του κυλίνδρου. Κατά την τοποθέτηση των ελατηρίων, βεβαιωθείτε ότι η θέση του κεριού επάνω στον κύλινδρο είναι σωστή. Το μεταλλικό μέρος του εξαρτήματος δεν πρέπει 
να τοποθετείται πολύ κοντά στα τοιχώματα ή τη βάση του κυλίνδρου για να εμποδίζεται η απαγωγή θερμότητας (πλέγματα ψύξης). Εάν η βάση κρυώσει πολύ γρήγορα, μπορεί να προκληθούν ελαττώματα 
στη χύτευση. Δεν συνιστάται η χρήση καπλαμά τύπου ταχύτητας. Ορίστε τη διαστολή του καπλαμά στο μηδέν. Βεβαιωθείτε ότι ο καπλαμάς δεν έχει φυσαλίδες αέρα. Οι παράμετροι του φούρνου πρέπει 
να είναι οι ίδιες με αυτές των συμβατικών γεφυρών CrCo, ώστε να αποφευχθούν τυχόν ατέλειες στην κατασκευή. Ακολουθήστε τις οδηγίες του κατασκευαστή του καπλαμά. Για να εξασφαλιστεί καλή 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

σύνδεση, η τελική θερμοκρασία της προθέρμανσης του μανδύα πρέπει να φτάσει τουλάχιστον τους 950 °C. Κρατήστε τον κύλινδρο στην τελική θερμοκρασία για 30 έως 60 λεπτά ανάλογα με το μέγεθος του 
κυλίνδρου. Για να αποφύγετε τις τάσεις στη δομή και να αποφύγετε την ταχεία ψύξη, ψύξτε τον κύλινδρο σε θερμοκρασία δωματίου.  Συνιστάται ο καθαρισμός της κατασκευής με τη χρήση όξινου λουτρού 
σε υπερήχους. Η αμμοβολή μπορεί να βλάψει την επιφάνεια της σύνδεσης. Κατά τη διάρκεια της στίλβωσης του λαιμού, το τμήμα σύνδεσης πρέπει να καλύπτεται με το ανάλογο, προκειμένου να 
αποφευχθούν ζημιές. Όταν εργάζεστε με αποκαταστάσεις που συγκρατούνται με τσιμέντο, σχεδιάστε τα πλαίσια στεφάνης και γέφυρας  στα εξαρτήματα με τον ίδιο τρόπο όπως και για τις περιοδοντικές 
αποκαταστάσεις. 
Προσοχή: Ελέγξτε ότι η συσκευή είναι συμβατή με το εμφύτευμα στο οποίο πρόκειται να συνδεθεί. Η γεωμετρία της συμβολής εμφυτεύματος/κολοβώματος και οι πλατφόρμες επαφής πρέπει να είναι 
εντελώς απαλλαγμένες από πλαστικό, κερί ή γράσο για να αποφευχθεί πιθανή υπερκάλυψη στην περιοχή αυτή.  

Βάση 
Η βάση χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από οδοντοτεχνίτες σε οδοντιατρικό εργαστήριο. Η κύρια χρήση της βάσης τιτανίου είναι η στήριξη της γέφυρας ή των 
στοιχείων διοξειδίου του ζιρκονίου που κατασκευάζονται με CAD/CAM ή στη χειροκίνητη μηχανή φρεζαρίσματος-αντιγραφής. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ως σύνδεσμος μεταξύ βιδωτών πλήρων 
στεφανών (από οποιοδήποτε υλικό) και ενός εμφυτεύματος ή σε ορισμένες περιπτώσεις ως στενό κλινικό προσάρτημα.  
Για τη χρήση αυτού του προϊόντος στην ψηφιακή οδοντιατρική, απαιτείται η βιβλιοθήκη DESS® και η χρήση κολοβωμάτων σάρωσης. Για να κατεβάσετε και να εγκαταστήσετε μια από τις ειδικές βιβλιοθήκες 
μας για το σύστημα CAD σας, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας στη διεύθυνση https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Ορισμένα οδοντιατρικά συστήματα CAD/CAM απαιτούν διπλή σάρωση με διαγνωστική αποτύπωση. Εάν χρειάζεστε περαιτέρω βοήθεια για την εγκατάσταση ή/και τη σωστή χρήση των  βιβλιοθηκών ή για 
τη χρήση του ίδιου του εξαρτήματος, επικοινωνήστε με τον τοπικό διανομέα της DESS®. Θα βρείτε επίσης τις απαραίτητες πληροφορίες στις αντίστοιχες οδηγίες. Όλες οι οδηγίες μπορούν να ληφθούν από 
την ιστοσελίδα μας https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Προσοχή: Για να βελτιωθεί η πρόσφυση του τσιμέντου, συνιστάται ο καθαρισμός και η απολίπανση των επιφανειών πριν από τη συγκόλληση. Οποιοδήποτε τσιμέντο εμφυτεύματος (διπλής σκλήρυνσης ή 
αυτοκόλλητο) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη συγκόλληση στο μοντέλο, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του τσιμέντου. Η εσωτερική επιφάνεια του σκελετού ζιρκονίας (περιοχή συγκόλλησης) 
πρέπει να αμμοβολήσει και να καθαριστεί/απολιπανθεί. Για ασφαλή πρόσφυση, δεν συνιστάται η μείωση της διαμέτρου και του ύψους  της διεπιφάνειας. 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Μην χρησιμοποιείτε τη βάση τιτανίου για αποκαταστάσεις μίας μονάδας με προεκτάσεις σε ένα μόνο εμφύτευμα, για ασθενείς με βρουξισμό, σε περιπτώσεις ανεπαρκούς κατακόρυφου 
χώρου ή για μεταλλικές επικαλύψεις. 

ANGLEBase® 
Η γωνιακή βάση χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται με αξονικά κεκλιμένα εμφυτεύματα. Η κύρια χρήση της βάσης τιτανίου είναι η διόρθωση αυτού του άξονα για τη 
στήριξη της γέφυρας ή των μεμονωμένων στοιχείων διοξειδίου του ζιρκονίου που κατασκευάζονται με CAD/CAM ή με χειροκίνητη μηχανή φρεζαρίσματος-αντιγραφής. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί 
ως σύνδεσμος μεταξύ βιδωτών πλήρων στεφανών (από οποιοδήποτε υλικό) και ενός εμφυτεύματος ή σε ορισμένες περιπτώσεις ως στενό κλινικό προσάρτημα.  
Για τη χρήση αυτού του προϊόντος στην ψηφιακή οδοντιατρική, απαιτείται η βιβλιοθήκη DESS® και η χρήση κολοβωμάτων σάρωσης. Για να κατεβάσετε και να εγκαταστήσετε μια από τις ειδικές βιβλιοθήκες 
μας για το σύστημα CAD σας, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας στη διεύθυνση https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Ορισμένα οδοντιατρικά συστήματα CAD/CAM απαιτούν διπλή σάρωση με διαγνωστική αποτύπωση. Εάν χρειάζεστε περαιτέρω βοήθεια για την εγκατάσταση ή/και τη σωστή χρήση των  βιβλιοθηκών ή για 
τη χρήση του ίδιου του εξαρτήματος, επικοινωνήστε με τον τοπικό διανομέα της DESS®. Θα βρείτε επίσης τις απαραίτητες πληροφορίες στις αντίστοιχες οδηγίες. Όλες οι οδηγίες μπορούν να ληφθούν από 
την ιστοσελίδα μας https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Προσοχή: Για να βελτιωθεί η πρόσφυση του τσιμέντου, συνιστάται ο καθαρισμός και η απολίπανση των επιφανειών πριν από τη συγκόλληση. Οποιοδήποτε τσιμέντο εμφυτεύματος (διπλής σκλήρυνσης ή 
αυτοκόλλητο) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη συγκόλληση στο μοντέλο, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του τσιμέντου. Η εσωτερική επιφάνεια του σκελετού ζιρκονίας (περιοχή συγκόλλησης) 
πρέπει να αμμοβολήσει και να καθαριστεί/απολιπανθεί. Για ασφαλή πρόσφυση, δεν συνιστάται η μείωση της διαμέτρου και του ύψους  της διεπιφάνειας. 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Μην χρησιμοποιείτε τη βάση τιτανίου για αποκαταστάσεις μίας μονάδας με προεκτάσεις σε ένα μόνο εμφύτευμα, για ασθενείς με βρουξισμό, σε περιπτώσεις ανεπαρκούς κατακόρυφου 
χώρου ή για μεταλλικές επικαλύψεις. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Αυτά τα εξαρτήματα λειτουργούν με τον ίδιο τρόπο όπως οι ευθείες βάσεις τιτανίου. Χρησιμοποιούνται για προσθετικές αποκαταστάσεις που κατασκευάζονται με CAD/CAM με τα συστήματα CEREC και 
INLAB SW της Dentsply Sirona. Η λειτουργία αυτών των διεπαφών είναι να στηρίζουν πυρήνες από διαφορετικά υλικά (οξείδιο του ζιρκονίου, PMMA) και να τους βιδώνουν στο εμφύτευμα. Αυτές οι 
αποκαταστάσεις μπορεί επίσης να είναι στεφάνες ή ανατομικές γέφυρες. Για να χρησιμοποιήσετε αυτό το προϊόν στην ψηφιακή οδοντιατρική έχετε δύο επιλογές: να χρησιμοποιήσετε τη βιβλιοθήκη DESS® 
μαζί με τα κολοβώματα σάρωσης DESS® ή να σχεδιάσετε με το λογισμικό Syrona Cerec® ή Inlab με τα κολοβώματα σάρωσης Syrona®. Για να κατεβάσετε και να εγκαταστήσετε μια από τις ειδικές βιβλιοθήκες 
μας για το σύστημα CAD σας, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας στη διεύθυνση https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Ο σχεδιασμός CAD των προς κατασκευή αντικειμένων θα πραγματοποιείται με το ίδιο λογισμικό και την ίδια βιβλιοθήκη της Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Για να βελτιωθεί η πρόσφυση του τσιμέντου, συνιστάται ο καθαρισμός και η απολίπανση των επιφανειών πριν από τη συγκόλληση. Οποιοδήποτε τσιμέντο εμφυτεύματος (διπλής σκλήρυνσης ή αυτοκόλλητο) 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη συγκόλληση του μοντέλου, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του τσιμέντου. Η κεραμική επιφάνεια στην περιοχή συγκόλλησης πρέπει να αμμοβοληθεί και να 
καθαριστεί/απολιπανθεί. Για ασφαλή συγκόλληση, δεν συνιστάται μείωση της διαμέτρου και του ύψους της διεπιφάνειας.  
Προσοχή: Για να βελτιωθεί η πρόσφυση του τσιμέντου, συνιστάται ο καθαρισμός και η απολίπανση των επιφανειών πριν από τη συγκόλληση. Οποιοδήποτε τσιμέντο εμφυτεύματος (διπλής σκλήρυνσης ή 
αυτοκόλλητο) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη συγκόλληση στο μοντέλο, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του τσιμέντου. Η εσωτερική επιφάνεια του σκελετού ζιρκονίας (περιοχή συγκόλλησης) 
πρέπει να αμμοβολήσει και να καθαριστεί/απολιπανθεί. Για ασφαλή πρόσφυση, δεν συνιστάται η μείωση της διαμέτρου και του ύψους  της διεπιφάνειας. 

ELLIPTIBase® 
Αυτές οι βάσεις έχουν σχεδιαστεί για αποκαταστάσεις με περιορισμένο μεσοδόντιο χώρο. Αυτό επιτρέπει στενότερες αποκαταστάσεις μεταξύ της κάτω-προς-κάτω ομάδας χωρίς να χάνεται το πάχος του 
πυρήνα ή τα πλήρως ανατομικά σχέδια όπου θα τσιμεντοποιηθούν στην ELLIPTIBase®. Αυτές οι βάσεις έχουν δύο θέσεις για τη βελτίωση της τοποθέτησής τους στο εμφύτευμα. A (Γωνία), θέση στην κορυφή 
του εξαγώνου και B (Επίπεδο), θέση στην επίπεδη πλευρά του εξαγώνου. Η λειτουργία αυτών των διεπαφών είναι να στηρίζουν τους πυρήνες από διαφορετικά υλικά (ζιρκόνιο, PMMA) και να τους βιδώνουν 
στο εμφύτευμα. Αυτές οι αποκαταστάσεις μπορεί επίσης να είναι ανατομικές στεφάνες ή ανατομικές γέφυρες. Οι βιβλιοθήκες DESS® δεν χρειάζεται να χρησιμοποιηθούν για να χρησιμοποιήσετε αυτό το 
προϊόν στην ψηφιακή οδοντιατρική. Ο σχεδιασμός CAD των προς κατασκευή αντικειμένων θα πραγματοποιείται με το ίδιο λογισμικό και την ίδια βιβλιοθήκη της Dentsply® Sirona. 
Προσοχή: Για να βελτιωθεί η πρόσφυση του τσιμέντου, συνιστάται ο καθαρισμός και η απολίπανση των επιφανειών πριν από τη συγκόλληση. Οποιοδήποτε τσιμέντο εμφυτεύματος (διπλής σκλήρυνσης ή 
αυτοκόλλητο) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη συγκόλληση στο μοντέλο, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή του τσιμέντου. Η εσωτερική επιφάνεια του σκελετού ζιρκονίας (περιοχή συγκόλλησης) 
πρέπει να αμμοβολήσει και να καθαριστεί/απολιπανθεί. Για ασφαλή πρόσφυση, δεν συνιστάται η μείωση της διαμέτρου και του ύψους  της διεπιφάνειας. 

Τσιμεντοειδής σύνδεση 
Τα τσιμεντοποιήσιμα εξαρτήματα μπορούν να είναι ευθύγραμμα ή γωνιακά και χρησιμοποιούνται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο ή από 
οδοντιάτρους σε οδοντιατρείο. Οι τσιμεντοειδείς συνδέσεις αποτελούν τον πυρήνα των στεφανών ή των γεφυρών στήριξης.   
Προσοχή: Βεβαιωθείτε ότι το εξάρτημα είναι σωστά ευθυγραμμισμένο με τα μέρη συγκράτησης του εμφυτεύματος και ότι βρίσκονται στη σωστή θέση σε σχέση με τα δευτερεύοντα μέρη. Συνιστούμε μια 
περιακρορριζική ακτινογραφία για να επαληθεύσετε ότι η εφαρμογή είναι σωστή μετά τη σύσφιξη των βιδών. Εάν απαιτείται προσαρμογή του εξαρτήματος, μην αραιώνετε τα τοιχώματα σε πάχος μικρότερο 
από 0,5 mm. Οποιαδήποτε λείανση πρέπει να γίνεται έξω από το στόμα. Εάν αυτό δεν είναι δυνατό, χρησιμοποιήστε κατάλληλη αναρρόφηση. Τοποθετήστε το στον ασθενή έτσι ώστε να μην εισπνεύσει ή 
καταπιεί τα ρινίσματα. Πριν από τη συγκόλληση της τελικής αποκατάστασης, ελέγξτε τη ροπή ανάλογα με τη σύνδεση και το μέγεθος  του εμφυτεύματος. Χρησιμοποιήστε μόνιμο ή προσωρινό τσιμέντο 
αφού σφραγίσετε την καμινάδα με ταινία τεφλόν ή γουταπέρκα. Καθαρίστε την περίσσεια τσιμέντου στην άκρη της στεφάνης για να αποφύγετε την  περιεμφυτευματίτιδα που μπορεί να οδηγήσει σε 
απώλεια του εμφυτεύματος. Μετά την τσιμέντωση, θυμηθείτε να ελέγξετε τη στατική και τη δυναμική σύγκλειση χρησιμοποιώντας το συμβατικό πρωτόκολλο.  

Διαθηλιακά προσαρτήματα πολλαπλών μονάδων και UniAbutment 
Αυτά τα κολοβώματα χρησιμοποιούνται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από οδοντίατρο σε οδοντιατρική κλινική. Πρόκειται για ένα προκατασκευασμένο στήριγμα που συνδέεται 
απευθείας με το οδοντικό εμφύτευμα και προορίζεται να χρησιμεύσει ως βοηθητικό διαφραγματικό εξάρτημα σε βιδωτές προσθετικές αποκαταστάσεις. Συνιστάται ιδιαίτερα η επαλήθευση της θέσης τους 
με περιακρορριζικές ακτινογραφίες. 
Το DESS® προσφέρει δύο διαθηλιακά συστήματα: Multi-Unit και UniAbutment. Για ευθύγραμμα κολοβώματα Multi-Unit: τοποθετήστε ένα κατάλληλο κολόβωμα χρησιμοποιώντας τον πλαστικό υποδοχέα 
που διευκολύνει την εισαγωγή. Σφίξτε το κολόβωμα χρησιμοποιώντας το κλειδί DESS® Multi-Unit και την καστάνια ροπής (για συστάσεις ροπής, χρησιμοποιήστε το έγγραφο Clinical Screw Recommended 
Torque). Για γωνιακά κολοβώματα Multi-Unit: τοποθετήστε το κατάλληλο κολόβωμα στην επιθυμητή θέση και θέση χρησιμοποιώντας το μεταλλικό στήριγμα και, στη συνέχεια, σφίξτε τη βίδα στερέωσης 
χρησιμοποιώντας το ειδικό για το σύστημα εμφυτευμάτων κατσαβίδι σε μια καστάνια ροπής (για συστάσεις ροπής, χρησιμοποιήστε το έγγραφο Clinical Screw Recommended Torque). Πάρτε ένα αποτύπωμα 
με τη συνήθη διαδικασία και τοποθετήστε ένα προσωρινό εξάρτημα στον ασθενή. Εάν δεν είναι απαραίτητη η προσωρινή πρόθεση, τοποθετήστε τα επουλωτικά καλύμματα. Στην περίπτωση του 
UniAbutment: στερεώστε ένα κατάλληλο κολόβωμα επιλέγοντας τα διάφορα ύψη και τύπους (20° ή 45° - ανάλογα με την απόκλιση του εμφυτεύματος). Χρησιμοποιήστε τη βίδα στήριξης για να διευκολύνετε 
την εισαγωγή. Σφίξτε το κολόβωμα με το κλειδί DESS® UniAbutment και πάρτε την αποτύπωση με τη συνήθη διαδικασία (για συστάσεις ροπής στρέψης, χρησιμοποιήστε το έγγραφο Clinical Screw 
Recommended Torque). 

Διαθηλιακά προσκόλληση μετατροπέα 
Το εξάρτημα μετατροπέα χρησιμοποιείται σε προσθετικές αποκαταστάσεις που προετοιμάζονται από τον οδοντίατρο σε μια κλινική ή από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο. Τα εξαρτήματα μετατροπέα 
χρησιμοποιούνται για την αλλαγή της σύνδεσης από εσωτερική σε εξωτερική μέσω της σύνδεσης Morse tapper για την εξασφάλιση της σύνδεσης εμφυτεύματος-κολοβώματος. Τα στοιχεία αυτά 
τοποθετούνται στο εμφύτευμα και σχηματίζουν το προσθετικό τμήμα, το οποίο στερεώνεται στο εμφύτευμα με μια βίδα. Αφού το τοποθετήσετε στο εμφύτευμα, χρησιμοποιήστε ένα κατάλληλο εργαλείο 
DESS® στην καστάνια ροπής για να σφίξετε το εξάρτημα: για τα περιστροφικά εξαρτήματα, χρησιμοποιήστε το οκταγωνικό κλειδί- για τα αντιπεριστροφικά εξαρτήματα, χρησιμοποιήστε την κατάλληλη μύτη 
κατσαβιδιού. Και στις δύο περιπτώσεις, η συνιστώμενη ροπή σύσφιξης βρίσκεται στο έγγραφο Clinical Screw Recommended Torque (Συνιστώμενη ροπή σύσφιξης κλινικών βιδών). Συνεχίστε με τη συνήθη 
προσθετική διαδικασία.          

Αφαιρούμενο εξάρτημα DESSLoc® 
Το DESSLoc® είναι μια ελαστική αγκύρωση εμφυτευμάτων που χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που προετοιμάζονται από οδοντοτεχνίτες στο εργαστήριο ή από τον οδοντίατρο στο 
οδοντιατρείο. Ενδείκνυται για αφαιρούμενες προσθέσεις σε περιπτώσεις όπου οι συμβατικές πλήρεις προσθέσεις προκαλούν προβλήματα συγκράτησης και σταθερότητας στον ασθενή.  
Διαδικασία: Μετρήστε το πάχος του ιστού από την πλατφόρμα του εμφυτεύματος έως την υψηλότερη πλευρά της ουλικής κορυφής κοντά στο εμφύτευμα. Επιλέξτε το κατάλληλο ύψος ή 1,5 mm ψηλότερα 
(το αγκύριο δεν πρέπει να είναι βυθισμένο) Χρησιμοποιώντας βαθμονομημένο δυναμόκλειδο, σφίξτε το κολόβωμα DESSLoc έως 30 Ncm ή έως τη ροπή που συνιστά ο κατασκευαστής του συστήματος 
εμφυτευμάτων, εφόσον η συνιστώμενη αυτή ροπή είναι 35 Ncm ή μικρότερη. Η χρήση τιμών ροπής υψηλότερων από τις παραπάνω συνιστώμενες μπορεί να προκαλέσει θραύση του κολοβώματος DESSLoc. 
Σημείωση: Για κολοβώματα DESSLoc με σπείρωμα ≤ 1,4 mm, σφίξτε χειροκίνητα την αγκύρωση DESSLoc. Στη συνέχεια, χρησιμοποιώντας  βαθμονομημένο δυναμόκλειδο, σφίξτε την αγκύρωση DESSLoc έως 
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20 Ncm. Η χρήση τιμής ροπής μεγαλύτερης από τη μέγιστη συνιστώμενη τιμή των 20 Ncm μπορεί να προκαλέσει θραύση του κολοβώματος DESSLoc. 

Κιτ συγκράτησης DESSLoc® / Ένθετα συγκράτησης 
Το κιτ συγκράτησης DESSLoc® αποτελεί μέρος του συστήματος αγκύρωσης για ολικές ή μερικές προσθέσεις που υποστηρίζονται από εμφυτεύματα σε περιπτώσεις όπου οι συμβατικές ολικές προσθέσεις 
προκαλούν προβλήματα συγκράτησης και σταθερότητας στον ασθενή.  
Άμεση διαδικασία: Τοποθετήστε το κύπελλο με τη μαύρη βίδα στην κορυφή του εξαρτήματος DESSLoc® στο στόμα του ασθενούς. Εάν παραμείνει κενό μεταξύ του κυπέλλου και των μαλακών ιστών, 
τοποθετήστε περισσότερα διαχωριστικά μέχρι να εξαφανιστεί. Προετοιμάστε ένα στρώμα οδοντοστοιχίας στο επίπεδο του κυπέλλου και διατρήστε το αιθουσαίο τμήμα της οδοντοστοιχίας για να 
απομακρύνετε την περίσσεια υλικού. Προετοιμάστε τη ρητίνη φωτοσκλήρυνσης ή αυτοσκλήρυνσης και εφαρμόστε την στις εσοχές και γύρω από το κύπελλο. Τοποθετήστε την πρόθεση στη θέση της 
διατηρώντας το ύψος της έγκλεισης και κρατήστε την στη θέση της μέχρι να πήξει η ρητίνη. Αφαιρέστε την οδοντοστοιχία, τους αποστάτες και τα γρέζια ρητίνης. Γυαλίστε το πριν αντικαταστήσετε τη μαύρη 
βίδα με το τελικό ένθετο συγκράτησης.  
Έμμεση επέμβαση: όπως και η άμεση επέμβαση, αλλά στο γύψινο μοντέλο, με χρήση των αναλόγων της αναφοράς 14.054.  
Δύναμη συγκράτησης/απόκλιση μεταξύ των εμφυτευμάτων: μπλε (1,5 lbs/680g, έως 20°), ροζ (3 lbs/1360g, έως 20°), διαφανές (5 lbs/2270g, έως 20°), μαύρο (Processing Nylon male, 0 lbs, 0g, έως 40°), 
κόκκινο (1 lbs/450g, έως 40°), πορτοκαλί (2 lbs/910g, έως 40°), πράσινο (4 lbs/1810g, έως 40°). Τα DLRK-P1 και DLRK-P2 είναι κιτ έως 20°, τα DLER-P1 και DLER-P2 είναι κιτ έως 40°. 

Ογκώδες κολόβωμα 
Το ογκώδες κολόβωμα χρησιμοποιείται για προσθετικές αποκαταστάσεις που παρασκευάζονται από τεχνικούς προσθετικής στο εργαστήριο. Η βάση του ογκώδους κολοβώματος κατασκευάζεται σε 
βιομηχανικό τόρνο, προκειμένου να παρέχει συνεπή και ακριβή αποτελέσματα. Η σύνδεση είναι πιο ακριβής και το σχήμα του κολοβώματος μπορεί να φρεζαριστεί σύμφωνα με τις ειδικές ανάγκες του 
ασθενούς.   
Προσοχή: Το ελάχιστο πάχος τοιχώματος του φρεζαρισμένου εξαρτήματος δεν πρέπει να είναι μικρότερο από 0,45 mm.  
Βίδα 
Η βίδα χρησιμοποιείται για τη στερέωση προσθέσεων και βοηθητικών εξαρτημάτων στο εμφύτευμα ή στο ανάλογο.  
Για καλύτερα αποτελέσματα, πρέπει να τηρούνται σχολαστικά οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 

• Για το σφίξιμο ή το ξεβίδωμα χρησιμοποιήστε το σωστό μοντέλο και μέγεθος κλειδιού. Αν έχετε αμφιβολίες, ελέγξτε αν το μεγαλύτερο κλειδί ταιριάζει στο κάθισμα. Το κατσαβίδι πρέπει να 
τοποθετείται στον διαμήκη άξονα του συγκροτήματος πρόθεσης/εμφυτεύματος. Είναι απαραίτητο να χρησιμοποιείται νέα βίδα όταν η πρόθεση τοποθετείται για πρώτη φορά, καθώς και σε κάθε επόμενη 
αναθεώρηση της πρόθεσης. 

• Σε περιπτώσεις άμεσης φόρτισης, βιδώστε με το χέρι, αποφεύγοντας την υπερβολική ροπή και ασφαλίστε το εμφύτευμα έτσι ώστε να μην περιστρέφεται κατά τη βίδωσή του. 

• Κατά τη μεταφορά στον ασθενή, μην χρησιμοποιείτε την ίδια βίδα που χρησιμοποιήθηκε στο εργαστήριο. 

• Βεβαιωθείτε ότι η βίδα που χρησιμοποιείται για κάθε περίπτωση είναι το σωστό μοντέλο.  

• Εάν έχετε αμφιβολίες σχετικά με τη ρύθμιση της βίδας, συμβουλευτείτε τον τοπικό αντιπρόσωπο. 

• Τοποθετήστε τον ασθενή σε ασφαλή θέση για να αποφύγετε την αναρρόφηση σε περίπτωση που η βίδα πέσει έξω κατά τον χειρισμό. 

• Ελέγξτε τη συμβατότητα με το μοντέλο εμφυτεύματος στο οποίο θα συνδεθεί.  
Προσοχή: Βεβαιωθείτε ότι τα εξαρτήματα είναι στερεωμένα με την κατάλληλη βίδα και τηρήστε την τιμή ροπής που αναφέρεται στην ετικέτα ή  συμβουλευτείτε τον αντιπρόσωπο της DESS®. Μπορείτε να 
κατεβάσετε το φυλλάδιο για τις ροπές σύσφιξης στη διεύθυνση https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Σημεία αναφοράς (Fiduciary marker) 
Τα σημεία αναφοράς είναι συσκευές μίας χρήσης με καθορισμένη γεωμετρία και μορφολογία, οι οποίες χρησιμοποιούνται στον προεγχειρητικό σχεδιασμό οδοντιατρικών επεμβάσεων. Λειτουργούν ως 
ακτινογραφικά σημεία αναφοράς κατά την ενδοστοματική σάρωση και στερεώνονται προσωρινά στον ουρανίσκο ή στην κάτω γνάθο, ώστε να παρέχουν σταθερά και αναπαραγώγιμα σημεία αναφοράς. Οι 
δείκτες αναφοράς πρέπει να αφαιρούνται μετά την ολοκλήρωση της σάρωσης. Κατά την τοποθέτηση ή την αφαίρεση των δεικτών με χειρολαβή, ρυθμίστε τον κινητήρα σε ταχύτητα 20–30 στροφών/λεπτό 
(RPM) με μέγιστη ροπή 20 N·cm. 

Χειρουργικό δίσκο 
Ο χειρουργικός δίσκος είναι μια επαναχρησιμοποιούμενη συσκευή κατασκευασμένη από αποστειρώσιμο υλικό, σχεδιασμένη για την αποθήκευση και οργάνωση εργαλείων και εξαρτημάτων κατά τη 
διάρκεια χειρουργικών, αποκαταστατικών και διαδικασιών επανακατεργασίας. Έχει σκοπό να οργανώνει, να περιέχει, να αποστειρώνει, να μεταφέρει και να αποθηκεύει ιατρικές συσκευές μεταξύ 
χειρουργικών χρήσεων. Τα υγρά εργαλεία δεν πρέπει να αποθηκεύονται στον χειρουργικό δίσκο. Ο δίσκος πρέπει να καθαρίζεται και  να αποστειρώνεται πριν από κάθε κλινική χρήση. 

Όργανα 
Τα εργαλεία DESS® προορίζονται για την υποστήριξη της προσθετικής αποκατάστασης στο οδοντιατρικό εργαστήριο.  
Προσοχή: Αυτά τα όργανα προορίζονται μόνο για εργαστηριακή χρήση και δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων.  
Επέκταση Scanbody: Αξεσουάρ συμβατό με όλα τα IO scanbodies, σχεδιασμένο για να αυξάνει το ύψος του scanbody κατά 5,5 mm, διευκολύνοντας την ενδοστοματική σάρωση σε περιπτώσεις περιορισμένης 
πρόσβασης ή βαθιά τοποθετημένων εμφυτευμάτων. Η επέκταση scanbody προορίζεται να διευκολύνει την ενδοστοματική σάρωση μέσω της επέκτασης του IO scanbody. Για χρήση, τοποθετήστε το IO 
scanbody στο εμφύτευμα, συνδέστε το αξεσουάρ και πραγματοποιήστε την ενδοστοματική σάρωση σύμφωνα με το συνήθη πρωτόκολλο.  

Χειρουργικό όργανο 
Τα χειρουργικά εργαλεία DESS® έχουν σχεδιαστεί για να χρησιμοποιούνται σε οδοντιατρικές επεμβάσεις για την αποκατάσταση των δοντιών. Αυτά τα χειρουργικά εργαλεία διαθέτουν μια σύνδεση συμβατή 
με ένα χειρολαβή αντίθετης γωνίας, επιτρέποντας τον ακριβή έλεγχο της ροπής και της ταχύτητας περιστροφής μέσω του χειρουργικού κινητήρα. Επιπλέον, μπορούν να συνδεθούν με χειροκίνητη καστάνια 
ροπής για χειροκίνητη ρύθμιση και έλεγχο.   
Κατσαβίδι: Το κατσαβίδι χρησιμοποιείται για να σφίγγει και να χαλαρώνει τις κλινικές ή προσθετικές βίδες που ασφαλίζουν το εμφύτευμα και  τα προσθετικά εξαρτήματα στο οδοντικό εμφύτευμα.  
Προσοχή: Βεβαιωθείτε ότι η άκρη του κατσαβιδιού ταιριάζει με το μέγεθος και το σχήμα της κεφαλής της βίδας. Ποτέ μην υπερβαίνετε τη μέγιστη συνιστώμενη ροπή στρέψης για το χειρουργικό ή προσθετικό 
εξάρτημα. Η υπερβολική σύσφιξη της βίδας μπορεί να οδηγήσει σε θραύση της βίδας και/ή ζημιά στο εξάρτημα. 
Μεταφορέας εμφυτευμάτων: Οργανικό στοιχείο για τη μεταφορά και την τοποθέτηση του εμφυτεύματος στον οστικό ιστό της κάτω ή της άνω γνάθου.  
Μεταφορέας εμφυτευμάτων: Όργανο για τη μεταφορά και την τοποθέτηση του εμφυτεύματος στον οστικό ιστό της κάτω ή της άνω γνάθου.  
Αφού προετοιμαστεί το σημείο του εμφυτεύματος με τα κατάλληλα τρυπάνια ανάλογα με την κλινική θέση, μπορεί να τοποθετηθεί το εμφύτευμα: 
• Με χειροκίνητο δυναμόκλειδο 
• Με μοτέρ αντίθετης γωνίας 
Για το σκοπό αυτό, ο γωνιόμετρο εμφυτεύματος της αντίστοιχης πλατφόρμας συνδέεται με τον προσαρμογέα του με την καστάνια ή απευθείας με το μοτέρ αντίθετης γωνίας. 
Ανοίξτε το φιαλίδιο του εμφυτεύματος και συνδέστε τον φορέα με το εμφύτευμα με ελαφρά πίεση μέχρι να τοποθετηθεί πλήρως. 
Ενεργή σύνδεση Hex:  
Εισάγετε το εμφύτευμα με χαμηλή ταχύτητα 25 στροφών ανά λεπτό και μέγιστη ροπή 45 Ncm για τα εμφυτεύματα 3,0 ή 70 Ncm για τα εμφυτεύματα 3,5/4,3/5,0 και 5,5 μέχρι το τελικό βάθος. Μόλις 
τοποθετηθεί, τραβήξτε απαλά τον φορέα του εμφυτεύματος έξω από το εμφύτευμα με μια κίνηση προς τα πάνω.  
Ποτέ μη σφίγγετε υπερβολικά το εμφύτευμα, καθώς αυτό μπορεί να προκαλέσει βλάβη στη σύνδεση, νέκρωση ή κάταγμα.  
Κωνική σύνδεση BLT: 
Εισάγετε το εμφύτευμα με χαμηλή ταχύτητα 15 στροφών ανά λεπτό και μέγιστη ροπή 35 Ncm για εμφυτεύματα στο τελικό βάθος.  
Μόλις τοποθετηθεί, τραβήξτε απαλά τον φορέα του εμφυτεύματος έξω από το εμφύτευμα με μια κίνηση προς τα πάνω.  
Ποτέ μην σφίγγετε υπερβολικά το εμφύτευμα, καθώς αυτό μπορεί να προκαλέσει βλάβη στη σύνδεση του εμφυτεύματος, νέκρωση του οστικού ιστού ή κάταγμα. 
Χειρουργικοί μύλοι: χειρουργικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για τη δημιουργία μιας υποδοχής εμφυτεύματος στο οστικό στήριγμα του ασθενούς, στην  οποία θα τοποθετηθεί το αντίστοιχο οδοντικό 
εμφύτευμα. Οι χειρουργικοί μύλοι είναι εξοπλισμένοι με σήμανση για τον έλεγχο του βάθους φρεζαρίσματος.  
Χειρουργικό πρωτόκολλο: Ανάλογα με την πυκνότητα του οστού (τύπος 1 = πολύ σκληρό οστό, τύπος 4 = πολύ μαλακό οστό), πρέπει να εφαρμόζονται διαφορετικά πρωτόκολλα φρεζαρίσματος. Αυτό θα 
καταστήσει την προσαρμογή του εμφυτεύματος στο φατνιακό παρασκεύασμα πιο ευέλικτη για κάθε τύπο οστού ανάλογα με την ποιότητα και την ανατομική του θέση. Ακολουθία φρεζαρίσματος: 
Χρησιμοποιήστε μια κίνηση εισαγωγής και εξαγωγής και φρεζάρετε το οστό για 1-2 δευτερόλεπτα. Τραβήξτε τον μύλο προς τα πάνω χωρίς να σταματήσετε το χειρουργικό μοτέρ. Αυτό επιτρέπει τον 
καταιονισμό για την απομάκρυνση πιθανών οστικών τεμαχίων. Συνεχίστε μέχρι να φτάσετε στο επιθυμητό βάθος φρεζαρίσματος. Σημείωση: Σε μαλακό οστό ή σε περιπτώσεις πολύ μαλακού οστού με πολύ 
πυκνό φλοιό, συνιστάται η χρήση του φρέζου τοποθέτησης κορυφής για την προετοιμασία του φλοιού για την οστεοτομία.  
Προσοχή: Συνιστάται να μην υπερβαίνετε τους 20 κύκλους φρεζαρίσματος. Ο αριθμός των κύκλων μπορεί να ξεπεραστεί με τον έλεγχο της απόδοσης κοπής. Το φρεζάρισμα πρέπει να πραγματοποιείται με 
εναλλασσόμενες κινήσεις, χωρίς να υπερβαίνει τα 70 Ncm (45 Ncm για εμφυτεύματα Ø3,0 mm), και απαιτείται συνεχής άρδευση ώστε να μην θερμανθεί το οστό και προκληθεί οστική νέκρωση. Η φρέζα 
δεν πρέπει να σταματάει κατά τη διάρκεια του φρεζαρίσματος, καθώς θα μπορούσε να μπλοκάρει και να σπάσει κατά την αφαίρεση. Μην υπερβαίνετε τη μέγιστη ταχύτητα των 2000 στροφών ανά λεπτό. 
Τρυπάνι: Χειρουργικά εργαλεία για την προετοιμασία οστικού ιστού σε οστά σκληρότητας τύπου I και II ή με πολύ παχύ φλοιό, όταν το τυπικό πρωτόκολλο φρεζαρίσματος δεν επαρκεί για την πλήρη 
τοποθέτηση εμφυτεύματος χωρίς υπέρβαση της μέγιστης συνιστώμενης ροπής εισαγωγής (μέγιστο 70 Ncm ή 45 Ncm για εμφυτεύματα Ø3,0 mm). Κτυπά το οστό, αποτυπώνοντας το σχήμα του σπειρώματος 
του εμφυτεύματος στο οστό πριν από την εισαγωγή του ίδιου του εμφυτεύματος.  
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Συσκευή Αναφορά Υλικό Αποστείρωση 
   
Επαναχρησιμοποίηση  

ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ / Κατηγορία I 14.XXX, 14.XXX/D, 14.XXX-P10 
Χειρουργικός χάλυβας s AISI-303 
 Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Δεν συνιστάται - 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ / Κατηγορία Ι 17.XXX 17.XXX P4 

Σώμα: Χειρουργική Βίδα χάλυβα 
AISI-303 
Βίδα: Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V 
(σύμφωνα με ASTM F136 και ISO 
5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Χρήση μετά την 
αποστείρωση - 

ΣΑΡΩΣΗ ΚΟΛΟΒΩΜΑΤΟΣ / 
Κατηγορία Ι 

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Πολυαιθεροκετόνη (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Βίδα: Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V 
(σύμφωνα με ASTM F136 και ISO 
5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Χρήση μετά την 
αποστείρωση - 

ΚΟΛΟΒΩΜΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ / 
Κατηγορία IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης 
 

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αποστειρωμένο με ακτινοβολία 

20.7XX, 20.7XX/X Πολυαιθεροκετόνη (PEEK) 
Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ / 
Κατηγορία IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αποστειρωμένο με ακτινοβολία 

24.7XX; 25.7XX Πολυαιθεροκετόνη (PEEK) 
Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

ΧΥΤΕΥΣΙΜΟ ΚΟΛΟΒΩΜΑ (ΒΙΔΑ) / 
Κατηγορία IIa 

28.XXX, 29.XXX 
Πολυοξυμεθυλένιο (POM) 
Βίδα: Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης     

ΧΥΤΕΥΣΙΜΟ ΚΟΛΟΒΩΜΑ / 
Κατηγορία I 

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

Πολυοξυμεθυλένιο (POM) N/A Μιας χρήσης    
 

CrCo BASE / Κατηγορία IIb 
30.XXX, 31.XXX, 30.007H120, 
30.007H122, 30.007H127, 30.007TB 

Cr-Co-Mo (σύμφωνα με ASTM F1537 
και ISO 5832-12) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης 
 

ΒΆΣΗ / Κατηγορία IIb 

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

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

ΤΣΙΜΕΝΤΟΠΟΙΗΣΙΜΟ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ 
(ΕΥΘΕΙΑ ΚΑΙ ΓΩΝΙΑΚΗ)/ Κατηγορία 
IIb 

13.XXX, 22.XXX, 23.XXX 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

ΔΙΑΘΗΛΙΑΚΑ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΑ:  
(Multi-unit® και UniAbutment®) / 
Κατηγορία IIb 

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

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

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

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αποστειρωμένο με ακτινοβολία 

ΔΙΑΘΗΛΙΑΚΑ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΑ 
ΜΕΤΑΤΡΟΠΕΑΣ / Κατηγορία IIb 

34.XXX, 35.XXX, 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

34.XXXST, 35.XXXST, 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αποστειρωμένο με ακτινοβολία 

DESSLoc® ΑΦΑΙΡΟΥΜΕΝΟ 
ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ / Κατηγορία IIb 

88.XXX/X, 88.XXX 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

DESSLoc® ΚΙΤ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ 
ΕΝΘΕΤΑ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ / Κατηγορία 
IIa 

DLRK-P1, DLRK-P2, DLER-P1, DLER-
P2, DLN1-P4, DLN2-P4, DLN3-P4, 
DLN4-P4, DLN6-P4, 

Ένθετα συγκράτησης (αρσενικό) - 
Πολυαμίδιο 66 (νάιλον) 
Κύπελλο - Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V 
(σύμφωνα με ASTM F136 και ISO 5832-
3) 
Δακτύλιος διαχωρισμού - λευκή 
σιλικόνη 

N/A Μιας χρήσης  

ΟΓΚΩΔΕΣ ΚΟΛΟΒΩΜΑ / Κατηγορία 
IIb 

60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX, 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX, Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V 
(σύμφωνα με ASTM F136 και ISO 
5832-3) 
71.XXX, 73.XXX, Cr-Co-Mo 
(σύμφωνα με ASTM F1537 και ISO 
5832-12) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

ΒΙΔΑ / Κατηγορία IIa 19.XXX, 19.XXX, P10 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης 
 

ΣΗΜΕΊΑ ΑΝΑΦΟΡΆΣ / Κατηγορία I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Μιας χρήσης  

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΔΙΣΚΟΣ / Κατηγορία I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, σιλικόνη 
Αποστείρωση σε αυτόκλειστο πριν από 
χρήση σε κλινικό περιβάλλον 

Χρήση μετά την 
αποστείρωση - 

ΕΡΓΑΛΕΙΑ / Κατηγορία Ι 

DTC(X); DT(X) 
Συμβουλές: ανοξείδωτος χάλυβας AISI 
420 MOD (σύμφωνα με το πρότυπο 
ASTM F899) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 

ασθενή  

(μόνο αν χρησιμοποιηθεί στον ασθενή) 

Χρήση μετά την 
αποστείρωση  
(μόνο αν χρησιμοποιηθεί 
στον ασθενή) 

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

Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 
Χειρουργικός ανοξείδωτος χάλυβας 
316L 

DC(X) 
Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V (σύμφωνα με 
ASTM F136 και ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 
Ρακόρ: Ανοξείδωτος χάλυβα 420 
MOD 
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Προσαρμογείς: Τιτάνιο ELI Ti-6Al-4V 
(σύμφωνα με ASTM F136 και ISO 
5832-3). 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Πολυαιθεροκετόνη (PEEK) 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΌ ΌΡΓΑΝΟ/ Κατηγορία 
IIa 

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

Ανοξείδωτος χάλυβα AISI 420 MOD 
(σύμφωνα με το ASTM F899) 
Ανοξείδωτος χάλυβας 465 (σύμφωνα με 
το ASTM F899-12B) 

Αυτόκλειστο πριν από τη χρήση στον 
ασθενή 

Χρήση μετά την 
αποστείρωση - 

 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
Προϊόντα που ενδείκνυνται για προσθετικές αποκαταστάσεις οδοντικών εμφυτευμάτων ή για την υποβοήθηση διαδικασιών στο οδοντιατρικό εργαστήριο.  

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
Ωστόσο, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να είναι αλλεργικοί ή υπερευαίσθητοι σε οποιοδήποτε από τα υλικά και τα συστατικά τους. Η χρήση αυτών των προϊόντων αντενδείκνυται σε ασθενείς με γνωστή 
αλλεργία ή υπερευαισθησία σε οποιοδήποτε από τα συστατικά που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των προϊόντων DESS®. 
Η χρήση αυτών των προϊόντων αντενδείκνυται σε ασθενείς που είναι ιατρικά ακατάλληλοι για χειρουργική επέμβαση στο στόμα.  

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΙ ΧΡΗΣΤΕΣ ΚΑΙ ΟΜΑΔΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Τα προϊόντα που διανέμονται από την Zimmer Biomet πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο από εξειδικευμένου οδοντιάτρους με εμπειρία στη γναθοπροσωπική εμφυτευματολογία και σε άλλες ειδικότητες, 
όπως η οδοντιατρική διάγνωση, ο σχεδιασμός, η οδοντιατρική χειρουργική ή οι προσθετικές τεχνικές. Η χρήση του περιορίζεται σε εργαστήρια και οδοντιατρικές κλινικές.  
Ενδείκνυται για ασθενείς με οδοντοστοιχίες (ολικά ή μερικώς οδοντοστοιχίες) που χρειάζονται αποκατάσταση του στόματος με προσθετικές εργασίες υποστηριζόμενες από εμφυτεύματα. Η αποκατάσταση 
μπορεί να είναι απλή, πολλαπλή ή υπερπροσθετική, τόσο στην άνω όσο και στην κάτω γνάθο. Η χρήση του ενδείκνυται για ασθενείς με πλήρη οδοντοφυτική ανάπτυξη. Δεν υπάρχουν διαφορές στους 
τελικούς χρήστες ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα, το φύλο, την εθνικότητα, την οικογενειακή προδιάθεση ή τις γενετικές πτυχές. Δεν ενδείκνυται για χρήση σε ασθενείς χωρίς οδοντικά προβλήματα.   

ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ ΚΑΙ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
Ως κλινικό όφελος, οι ασθενείς μπορούν να αναμένουν πλήρη ή μερική αποκατάσταση της οδοντοστοιχίας, επιτρέποντάς τους να ανακτήσουν τη σωστή μασητική λειτουργία.  
Δεν έχουν αναφερθεί παρενέργειες που να σχετίζονται άμεσα με τη χρήση των προϊόντων εμφυτεύματος DESS®. Ωστόσο, η χρήση αυτών των συσκευών μπορεί να αποτελεί μέρος μιας επεμβατικής 
θεραπείας, η οποία μπορεί να συνδέεται με τυπικές παρενέργειες όπως φλεγμονή, αιμορραγία, μώλωπες, πόνο ή οίδημα.  

Προειδοποίηση για σοβαρό περιστατικό. 
Για ασθενείς / χρήστες / τρίτους στην Ευρωπαϊκή Ένωση με πανομοιότυπο ρυθμιστικό καθεστώς (Κανονισμός 2017/745/ΕΕ): Εάν συμβεί οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό λόγω της χρήσης του προϊόντος, 
ενημερώστε τον κατασκευαστή και την εθνική σας αρχή.  Τα στοιχεία επικοινωνίας του κατασκευαστή για την αναφορά τέτοιου είδους περιστατικών είναι:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 7599 
08210 Barberá del Vallés, Βαρκελώνη (Ισπανία) 
Τηλ. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 
Μη αποστειρωμένο προϊόν 
Γενικά, τα εξαρτήματα, οι βίδες και τα εργαλεία παρέχονται σε μη αποστειρωμένη κατάσταση. Πριν από τη χρήση, καθαρίστε και αποστειρώστε το προϊόν σύμφωνα με τη συνιστώμενη επεξεργασία σε 
αυτόκαυστο στους 121°C για 30 λεπτά και στεγνώστε για 30 λεπτά (σύμφωνα με τα πρότυπα ISO 17665-1 και ISO/TS 17665-2). Για την αποστείρωση των μύλων και των αρσενικών βιδών, συνιστούμε την 
επεξεργασία σε αυτόκαυστο ατμό στους 134°C για τουλάχιστον 6 λεπτά. Περιμένετε μέχρι να ολοκληρωθεί πλήρως ο κύκλος στεγνώματος. Συνιστάται η χρήση ελέγχων αποστείρωσης, με την καταγραφή 
της ημερομηνίας και της ημερομηνίας λήξης, καθώς και η περιοδική παρακολούθηση της διαδικασίας αποστείρωσης μέσω βιολογικών δεικτών. Η παρουσία διάβρωσης μετά την αποστείρωση είναι ο κύριος 
παράγοντας που αποθαρρύνει τη χρήση των εργαλείων, ανεξάρτητα από το αν έχουν ή όχι ικανότητα κοπής. Επιθεωρήστε τα όργανα μετά την αποστείρωση για να ελέγξετε την κατάσταση μετά τους κύκλους 
αποστείρωσης. Προσοχή: Οι μύλοι και οι βίδες δεν πρέπει να αποστειρώνονται στην αρχική τους συσκευασία- αντίθετα, χρησιμοποιήστε τα ειδικά σακουλάκια αποστείρωσης 
Προειδοποίηση: Τα προϊόντα που παρέχονται μη αποστειρωμένα πρέπει να αποστειρώνονται πριν από τη χρήση στη στοματική κοιλότητα. Η χρήση μη αποστειρωμένης συσκευής μπορεί να οδηγήσει σε 
μόλυνση ιστού ή μολυσματική ασθένεια.  
Τα εξαρτήματα και οι βίδες είναι συσκευές που προορίζονται μόνο για εφάπαξ χρήση. 
Προσοχή: Τα προϊόντα αυτά είναι συσκευές μίας χρήσης και δεν μπορούν να επανεπεξεργαστούν. Η επαναχρησιμοποίηση μπορεί να προκαλέσει βλάβη ή υποβάθμιση των χαρακτηριστικών του προϊόντος 
που μπορεί να οδηγήσει σε ελλείψεις προσθετικού διαλύματος ή/και σε άλλη βλάβη της υγείας των ασθενών, όπως μόλυνση των ιστών.    
Όλα τα όργανα DESS® είναι επαναχρησιμοποιήσιμα όργανα που πρέπει να επιθεωρούνται πριν από κάθε επαναχρησιμοποίηση, ώστε να διασφαλίζεται η διατήρηση της ακεραιότητας και της απόδοσης του 
προϊόντος. Ελέγξτε το όργανο για ορατή φθορά, παραμόρφωση ή διάβρωση. Τα όργανα που παρουσιάζουν αυτά τα σημάδια πρέπει να απορρίπτονται. 
Για την επαναχρησιμοποίηση των εργαλείων που προορίζονται για χρήση κατά τη διάρκεια διαδικασιών στην οδοντιατρική κλινική, τα εργαλεία πρέπει να καθαρίζονται πριν από την αποστείρωση. 
Ακολουθούν μερικές συμβουλές για τον καθαρισμό:  
• Ποτέ μην τοποθετείτε όργανα από διαφορετικούς τύπους υλικών μαζί.  
• Μην χρησιμοποιείτε μεταλλικές βούρτσες για την απομάκρυνση των ακαθαρσιών.  
• Χρησιμοποιήστε σύριγγες μίας χρήσης για τις κοιλότητες των οργάνων.  
• Όταν επιλέγετε απορρυπαντικά και απολυμαντικά, βεβαιωθείτε ότι πρόκειται για προϊόντα που προορίζονται για το σκοπό αυτό και ακολουθείτε πάντα τις οδηγίες του κατασκευαστή. 
Οι μύλοι και οι αρσενικοί κοχλίες πρέπει να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται προσεκτικά μετά τη χρήση. Για να το κάνετε αυτό, βουρτσίστε και ξεπλύνετε την περίσσεια ρύπων και σωματιδίων από 
ολόκληρη την επιφάνεια του οργάνου για 25 έως 35 δευτερόλεπτα με νερό. Βυθίστε τα εργαλεία σε απολυμαντικό λουτρό κατάλληλο για οδοντιατρικό εξοπλισμό. Ακολουθήστε αυστηρά τις οδηγίες χρήσης 
και τις συνταγές του επιλεγμένου απολυμαντικού. Συνιστούμε ένα απολυμαντικό ειδικά κατάλληλο για οδοντιατρικό εξοπλισμό, το Instrunet (ένα γενικής χρήσης απολυμαντικό για εργαλεία). 
Προειδοποίηση: Μην χρησιμοποιείτε διαλύματα που περιέχουν αμμωνία, υπεροξείδιο του υδρογόνου ή όξινες ουσίες, καθώς ενδέχεται να προκαλέσουν βλάβη στην επίστρωση της επιφάνειας του οργάνου.  
Αποστειρωμένα προϊόντα 
Τα διαθηλιακά προσαρτήματα, τα προσωρινά προσαρτήματα και τα επουλωτικά κολοβώματα μπορούν να είναι και τα επουλωτικά κολοβώματα μπορούν επίσης να παρέχονται σε αποστειρωμένη 

κατάσταση. Η απόφαση για την αγορά τους σε αποστειρωμένη ή μη αποστειρωμένη κατάσταση εναπόκειται στη διακριτική ευχέρεια του  ιατρού. Τα προϊόντα που παρέχονται αποστειρωμένα έχουν 
αποστειρωθεί με ακτινοβολία και προορίζονται μόνο για μία χρήση.  
Προειδοποίηση: Μην αποστειρώνετε εκ νέου. Μην χρησιμοποιείτε τη συσκευή μετά την ημερομηνία λήξης που αναγράφεται στην ετικέτα. Μην χρησιμοποιείτε τη συσκευή εάν η συσκευασία έχει υποστεί 
ζημιά ή έχει ανοιχτεί προηγουμένως.  
Προσοχή: Τα διαθερμικά εξαρτήματα πολλαπλών μονάδων, τα προσωρινά εξαρτήματα και τα αποστειρωμένα επουλωτικά κολοβώματα είναι συσκευές  μίας χρήσης και δεν μπορούν να επανεπεξεργαστούν. 
Η επαναχρησιμοποίηση μπορεί να προκαλέσει βλάβη ή υποβάθμιση των χαρακτηριστικών του προϊόντος που μπορεί να οδηγήσει σε ελλείψεις προσθετικού διαλύματος ή/και σε άλλη βλάβη της υγείας 
των ασθενών, όπως μόλυνση των ιστών. 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ (MRI) 
Προειδοποίηση: Η ασφάλεια RF της συσκευής δεν έχει ελεγχθεί. Ένας ασθενής με αυτή τη συσκευή μπορεί να σαρωθεί με ασφάλεια σε ένα σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες συνθήκες: 

- Ένταση στατικού μαγνητικού πεδίου (BO) μικρότερη ή ίση με 3,0T. 
- Μέγιστα μαγνητικά πεδία ειδικής κλίσης 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Διέγερση RF: κυκλική πόλωση (CP)   
- Για το πηνίο σώματος, πρέπει να σημειωθεί ένα σημείο αναφοράς σε απόσταση τουλάχιστον 30 cm από το εμφύτευμα ή να διασφαλιστεί ότι το εμφύτευμα βρίσκεται εκτός του πηνίου. Επιτρέπονται τα 

πηνία R/T. Εξαιρουμένης της κεφαλής R/T coil. 
- Κανονική λειτουργία στην επιτρεπόμενη περιοχή εικόνας. 
- Μέγιστος ρυθμός ειδικής απορρόφησης για ολόκληρο το σώμα 2 W/kg (κανονική λειτουργία) 
- Μέγιστος ρυθμός ειδικής απορρόφησης της κεφαλής δεν έχει εκτιμηθεί. 
- Χρόνος σάρωσης χωρίς συγκεκριμένους περιορισμούς λόγω θέρμανσης των εμφυτευμάτων.  

Σημείωση: Οι αφαιρούμενες αποκαταστάσεις πρέπει να αφαιρεθούν πριν από τη σάρωση. 

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ, ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ. 
Τα προϊόντα που παρέχονται μη αποστειρωμένα δεν είναι ευαίσθητα στις μεταβολές των περιβαλλοντικών συνθηκών και, επομένως, δεν απαιτούνται ειδικές συνθήκες αποθήκευσης, χειρισμού ή/και 
μεταφοράς. Τα προϊόντα που παρέχονται σε αποστειρωμένη συσκευασία πρέπει να αποθηκεύονται και να μεταφέρονται σε ξηρές συνθήκες, στην αρχική τους συσκευασία, μακριά από το άμεσο ηλιακό 
φως. Η εσφαλμένη αποθήκευση και μεταφορά μπορεί να επηρεάσει τον αποστειρωμένο φραγμό του προϊόντος.  

ΑΠΟΡΡΙΨΗ 
Η απόρριψη των συσκευών πρέπει να ακολουθεί τους τοπικούς κανονισμούς και τις περιβαλλοντικές απαιτήσεις, λαμβάνοντας υπόψη τα διάφορα επίπεδα μόλυνσης.  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ 
Όλα τα εξαρτήματα DESS® διατίθενται σε διαφορετικές συνδέσεις. Για τη συμβατότητα με οδοντιατρικά εμφυτεύματα και ανάλογα, ανατρέξτε στον κατάλογο και τις οδηγίες μας ή επικοινωνήστε με τον 
τοπικό σας διανομέα.  
 

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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Εσωτερικές ειδικές συνθήκες ANK (σύστημα ANKYLOS® C/X)  
Το πάχος των αντιπεριστροφικών στοιχείων μειώνεται λόγω της διεύρυνσης του καναλιού του κοχλία, ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί κανονικός κοχλίας. Για να αποφύγετε την κάμψη αυτών των 
εξαρτημάτων υπό την ασκούμενη πίεση, βεβαιωθείτε ότι η βίδα έχει περάσει από το εξάρτημα κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης και πριν από την τοποθέτησή της στο ανάλογο ή στο εμφύτευμα. Εάν 
ληφθεί αυτή η προφύλαξη, τα αντιπεριστροφικά στοιχεία θα παραμείνουν στηριγμένα και ασφαλή από δυνάμεις διάτμησης και συμπίεσης. Εάν, για οποιονδήποτε λόγο, η βίδα πρέπει να αφαιρεθεί, 
τοποθετήστε την ξανά στη θέση της πριν εφαρμόσετε οποιοδήποτε φορτίο στο εξάρτημα.  
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ (SSCP) 
Η περίληψη της ασφάλειας και των κλινικών επιδόσεων (SSCP) για τα προϊόντα που ανήκουν στις οικογένειες προϊόντων είναι διαθέσιμη στην Ευρωπαϊκή βάση δεδομένων για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα 
(EUDAMED). Μπορείτε να συμβουλευτείτε το έγγραφο που συνδέεται με το βασικό UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) στο δημόσιο δικτυακό τόπο της EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
ΓΛΩΣΣΑΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΩΝ 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Αριθμός παρτίδας Αριθμός καταλόγου Μοναδικό αναγνωριστικό συσκευής Αριθμός μοντέλου 

  
 

  

 

 

 

Ιατροτεχνολογικό προϊόν Αποστειρωμένο με χρήση 

ακτινοβολίας 

Μεμονωμένο σύστημα στείρου φραγμού 
Ημερομηνία λήξης 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Μην επαναχρησιμοποιείτε 
Μη χρησιμοποιείτε εάν η συσκευασία 

έχει υποστεί ζημιά 
Να διατηρείται μακριά από το ηλιακό φως Μη αποστειρωμένο 
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Μην επαναποστειρώνετε 
Ευρωπαϊκή σήμανση συμμόρφωσης 

(Κλάση IIb και Κλάση IIa) 

Ευρωπαϊκή σήμανση συμμόρφωσης Προσοχή 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ημερομηνία κατασκευής Προσοχή: Η ομοσπονδιακή νομοθεσία 

(ΗΠΑ) επιτρέπει την πώληση της 

συσκευής αυτής μόνον από ιατρό ή 

κατόπιν εντολής ιατρού. 

Μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις Ανατρέξτε στις ηλεκτρονικές οδηγίες χρήσης 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΉΣ  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Ισπανία) 

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 
 

  

Όλα τα προϊόντα DESS® κατασκευάζονται σύμφωνα με τα πρότυπα ISO 13485 και φέρουν σήμανση CE.  
τα 3i® και 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ και Osseotite® είναι κατατεθειμένα εμπορικά σήματα της 3i Implant Innovations, ΗΠΑ Τα ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® και UniAbutment® είναι κατατεθειμένα 
εμπορικά σήματα της DENTSPLY Implants 
Η BioHorizons® είναι σήμα κατατεθέν της BioHorizons, INC. Τα Brånemark System®, NobelReplace® και Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ και Multi-unit® είναι σήματα κατατεθέντα της Nobel Biocare AB, Σουηδία. 
ITI®, Straumann® και synOcta® κατατεθειμένα εμπορικά σήματα της Straumann Holding AG, Ελβετία MIS® κατατεθειμένο εμπορικό σήμα της MIS Implant Technologies Ltd 
ΤαZimmer Screw-Vent® και SwissPlus® είναι σήματα κατατεθέντα της Zimmer Dental INC, ΗΠΑ  
ΤοDyna® είναι σήμα κατατεθέν της Dyna Dental Engineering BV 
ΤοLocator® είναι σήμα κατατεθέν της Zest Anchors INC. 
Τα προϊόντα DESS® ενδέχεται να μην είναι διαθέσιμα στη χώρα σας. Οι παρούσες οδηγίες αντικαθιστούν όλες τις προηγούμενες εκδόσεις. Για λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με τα προϊόντα DESS® επικοινωνήστε με τον τοπικό σας διανομέα. 

         0051           
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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 patiënt, 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 patiënt 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 patiënt ze inslikt of inademt.  

BEDOELD GEBRUIK EN GEBRUIKSAANWIJZING 
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 patiënt 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 vóór gebruik of de antirotatie- en bevestigingsonderdelen goed zijn aangesloten. Controleer vóór 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 vóór gebruik of de implantaatwand schoon is. Elk spoor van vuil kan de latere pasvorm van de prothese beïnvloeden. 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 hydrocolloïd, 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 geïntegreerde 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 vóór 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 vóór 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 vóór 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 röntgenfoto 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 patiënt 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 creëren 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 poriën 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 vóór 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. 
Contra-indicaties: Gebruik de titanium basis niet voor solitaire restauraties met extensies op één implantaat, voor patiënten 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 vóór 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. 
Contra-indicaties: Gebruik de titanium basis niet voor solitaire restauraties met extensies op één implantaat, voor patiënten 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 vóór 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 vóór 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. 

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 vóór 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 röntgenfoto 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 patiënt 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 verifiëren 
met periapicale röntgenfoto'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 patiënt. 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 patiënt.  
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 patiënt.  
Directe procedure: Plaats de vormer met de zwarte schroef bovenop het DESSLoc®-abutment in de mond van de patiënt. 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 industriële 
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 patiënt.   
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 patiënt 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 patiënt 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 IO-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 IO-scanbody te verlengen. Voor gebruik plaatst u de IO-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 patiënt 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 snijefficiëntie te regelen. Het frezen moet worden uitgevoerd met 
afwisselende bewegingen, zonder de 70 Ncm (45 Ncm voor implantaten van Ø3,0 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 I en II 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 Ø3,0 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 

ANALOOG / Klasse I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Chirurgisch staal AISI-303 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Niet aanbevolen - 

OVERDRACHT / Klasse I 17.XXX 17.XXX, P4 

Behuizing: Chirurgisch staal AISI-
303 Schroef: Titanium ELI Ti-6Al-
4V (volgens ASTM F136 en ISO 
5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Gebruik na sterilisatie - 

 SCANABUTMENT / Klasse I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetheretherketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Schroef: Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(volgens ASTM F136 en ISO 5832-
3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Gebruik na sterilisatie - 

HEALING ABUTMENT / Klasse IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20.100TB 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

Eenmalig gebruik  
20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST, 20.100H127ST, 
20.100TBST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Steriel door straling 
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20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

VOORLOPIG ABUTMENT / Klasse IIb 

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 vóór gebruik bij de patiënt 

Eenmalig gebruik 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V(volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Steriel door straling 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

GIETBAAR ABUTMENT (SCHROEF) / 
Klasse IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethyleen (POM) 
Schroef: Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens 
ASTM F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik     

GIETBAAR ABUTMENT / Klasse I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethyleen (POM) N.V.T Eenmalig gebruik    
 

CrCo BASE / Klasse IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (volgens ASTM F1537 en ISO 
5832-12) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik 
 

BASIS / Klasse IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik  

CEMENTEERBAAR ABUTMENT 
(RECHT EN GEHOEKT) / Klasse IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik  

TRANSEPITHELIALE ABUTMENTS:  
(Multi-Unit en UniAbutment) / 
Klasse IIb 

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

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

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

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Steriel door straling 

TRANSEPITHELIALE ABUTMENTS 
CONVERTER / Klasse IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

Eenmalig gebruik  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Steriel door straling 

DESSLoc® VERWIJDERBAAR 
ABUTMENT/ Klasse IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik  

DESSLoc®-RETENTIESET 
RETENTIE-INZETSTUKKEN / Klasse IIa 

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

Retentie-inzetstukken (mannelijk) - 
Polyamide 66 (Nylon) 
Vormer - Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens 
ASTM F136 en ISO 5832-3) 
Scheidingsring - wit silicone 

N.V.T Eenmalig gebruik  

MASSIEF ABUTMENT / Klasse IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(volgens ASTM F136 en ISO 5832-3) 
 71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (volgens 
ASTM F1537 en ISO 5832-12) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik  

SCHROEF / Klasse IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens 
ASTM F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik 
 

FIDUCIAL MARKERING / Klasse I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens 
ASTM F136 en ISO 5832-3) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt Eenmalig gebruik  

CHIRURGISCHE SCHAAL / Klasse I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, siliconen 
Autoclaaf vóór gebruik in klinische 
omgeving 

Gebruik na sterilisatie - 

INSTRUMENTEN / Klasse I 

DTC(X); DT(X) 
Uiteinden: roestvrij staal AISI 420 MOD 
(volgens ASTM F899) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 

(alleen bij gebruik op de patiënt) 

 

Gebruik na sterilisatie 
(alleen bij gebruik op de 
patiënt) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 
316L chirurgisch roestvrij staal  

DC(X) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens ASTM 
F136 en ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Ratels: Roestvrij staal AISI 420 MOD 
Adapters: Roestvrij staal AISI 420 
MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V (volgens 
ASTM F136 en ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK) 

CHIRURGISCHE INSTRUMENTEN/ 
Klasse IIa 

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

AISI 420 MOD roestvrij staal (volgens 
ASTM F899) 
465 roestvrij staal (volgens ASTM F899-
12B) 

Autoclaaf vóór gebruik bij de patiënt 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 patiënten kunnen echter allergisch of overgevoelig zijn voor de materialen en hun bestanddelen. Het gebruik van deze producten is gecontra-indiceerd 
bij patiënten 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 patiënten die medisch ongeschikt zijn voor kaakchirurgie. 

BEOOGDE GEBRUIKERS EN PATIËNTENGROEPEN 
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 patiënten (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 patiënten 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 patiënten zonder gebitsproblemen.   

KLINISCHE VOORDELEN EN ONGEWENSTE BIJWERKINGEN 
Als klinisch voordeel kunnen patiënten 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 patiënten / 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 Barberá 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 vóór 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 vóór 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 patiënt, zoals weefselinfecties.    
Alle DESS®-instrumenten zijn herbruikbare instrumenten die vóór elk hergebruik moeten worden geïnspecteerd 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 vóór 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 patiënt, zoals weefselinfecties. 
VEILIGHEIDSINFORMATIE OVER BEELDVORMING DOOR MIDDEL VAN MAGNETISCHE RESONANTIE (MRI) 
Waarschuwing: De RF-veiligheid van het hulpmiddel is niet getest. Een patiënt 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 gradiëntvelden 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 barrière van het product aantasten.  

VERWIJDERING 
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 

  
 

  

 

 

 

Medisch hulpmiddel Gesteriliseerd met straling Enkelvoudig steriel barrièresysteem Houdbaarheidsdatum 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Niet hergebruiken 
Niet gebruiken als de verpakking 

beschadigd is 
Uit de buurt van zonlicht houden Niet steriel 

 

 
 

 0051    

 

 
 

Niet opnieuw steriliseren 
Europees conformiteitskeurmerk 

(Klasse IIb en Klasse IIa) 

Europees conformiteitskeurmerk Let op 

 

 

 

 

 
 

 

 

Productiedatum Let op: Volgens de Amerikaanse 

wetgeving mag dit apparaat alleen 

door of in opdracht van een arts 

worden verkocht. 

MR-voorwaardelijk Raadpleeg de elektronische gebruiksaanwijzing 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

FABRIKANT  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® en UniAbutment® zijn gedeponeerde handelsmerken 
van DENTSPLY Implants 
BioHorizons® is een gedeponeerd handelsmerk van BioHorizons, INC. Brånemark 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. 

         0051           
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Komponenty protetyczne i instrumenty do implantologii stomatologicznej 
                     POLSKI 

INSTRUKCJA UŻYWANIA 
UWAGA – NALEŻY UWAŻNIE PRZECZYTAĆ 
Produkty implantologiczne DESS® powinny być stosowane wyłącznie przez specjalistów stomatologów z doświadczeniem w implantologii szczękowej oraz powiązanych specjalnościach, takich jak diagnostyka 
stomatologiczna, planowanie, chirurgia stomatologiczna lub techniki protetyczne. Stosowanie tych produktów powinno być ograniczone do pracowni i klinik dentystycznych.  W razie wątpliwości dotyczących 
użytkowania produktu należy skontaktować się z producentem. 
Żadne produkty DESS® przeznaczone do jednorazowego użytku nie mogą być ponownie używane. Ponowne użycie może spowodować uszkodzenie lub pogorszenie właściwości produktu, co może skutkować 
nieprawidłowym działaniem rozwiązania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim jak zakażenie tkanek. 
Wszystkie komponenty DESS® powinny zostać poddane próbom przed założeniem w jamie ustnej, aby zapewnić ich prawidłowe dopasowanie. Lekarz ponosi odpowiedzialność za prawidłowe zastosowanie 
produktów, ponieważ planowanie i przeprowadzanie zabiegów znajdują się pod jego kontrolą. Z produktami DESS® powinni pracować wyłącznie doświadczeni i przeszkoleni specjaliści stomatolodzy. W razie 
wątpliwości należy skontaktować się z producentem lub lokalnym dystrybutorem.  
Zalecamy coroczną kontrolę uzupełnień protetycznych przez stomatologa i pracownię. Ta coroczna kontrola musi obejmować śruby. Jeśli śruby uległy nietypowemu zużyciu, należy sprawdzić pełną integralność 
między łącznikiem a implantem. Do wszelkich zmian, korekty lub wymiany należy używać nowych śrub. Postępowanie niezgodnie z tymi instrukcjami naraża pacjenta na niebezpieczeństwo i powoduje utratę 
gwarancji. 
Podczas stosowania i manipulacji wewnątrzustnej wszystkie produkty DESS® muszą być zabezpieczone przed połknięciem lub aspiracją przez pacjenta ze względu na ich kształt i rozmiar.  

PRZEZNACZENIE I SPOSÓB UŻYCIA 
Łączniki i komponenty protetyczne do implantologii stomatologicznej to elementy protetyczne mocowane do implantu dentystycznego, które służą jako podparcie do zamocowania uzupełnienia protetycznego 
lub są tymczasowo stosowane w celu gojenia tkanek miękkich po wszczepieniu implantu, umożliwiając poprawę lub przywrócenie funkcji żucia u pacjenta. 

Analog 
Analogi są używane do symulacji połączenia implantu dentystycznego i jego umieszczenia w modelu gipsowym.  
Uwaga: przed przystąpieniem do obsługi należy upewnić się, że elementy antyrotacyjne i elementy ustalające są prawidłowo połączone. Przed dokręceniem należy sprawdzić, czy analog i proteza pasują do 
siebie pod względem rozmiaru i typu połączenia. Preferowane jest szczelne połączenie z pasywnym dopasowaniem. Nie należy ponownie używać analogu, ponieważ połączenie to może zostać zmodyfikowane, 
a jego specyfikacja techniczna zmieniona. 

Transfer 
Transfer służy do przeniesienia pozycji implantu z lokalizacji wewnątrzustnej na model w pracowni dentystycznej. Może być stosowany w technice łyżki zamkniętej i otwartej.  
Uwaga: przed użyciem należy upewnić się, że gniazdo połączenia implantu jest czyste. Wszelkie śladowe zabrudzenia mogą mieć wpływ na  późniejsze dopasowanie protezy. Należy sprawdzić zgodność z 
modelem implantu, do którego zostanie on podłączony.  
Procedura: Odkręcić łącznik gojący, oczyścić połączenie wodą i wysuszyć powietrzem. Przygotować odpowiedni transfer dla połączenia implantu i rozmiaru platformy. Umieścić go nad implantem i sprawdzić 
jego prawidłowe położenie. Wprowadzić śrubę i dopasować ją ręcznie. 

• W przypadku techniki łyżki zamkniętej należy wybrać krótką śrubę. Po dokręceniu zablokować gniazdo sześciokątne śruby przy pomocy wosku. Użyć hydrokoloidu, polietylenu lub miękkiego silikonu. Po 
utwardzeniu umieścić transfer na wycisku i sprawdzić jego stabilność przed wysłaniem go do pracowni. Technika ta jest zalecana tylko w przypadku implantów bez dywergencji osiowej. 

• W przypadku techniki łyżki otwartej należy wybrać długą śrubę. Przed wymieszaniem materiału do wycisków należy przetestować łyżkę w jamie ustnej, aby sprawdzić dostęp do śrub z zewnątrz. Przed 
pobraniem wycisku, transfery mogą być szynowane żywicą akrylową umieszczoną na nici dentystycznej pomiędzy kolejnymi implantami. Po utwardzeniu należy odkręcić wszystkie śruby i wyjąć łyżkę. 

Łącznik do skanowania 
Łącznik do skanowania jest stosowany do uzupełnień protetycznych przygotowanych przez techników dentystycznych w pracowni lub  przez dentystów w klinice w procesie CAD/CAM. Nadaje się on do 
uzyskiwania danych geometrycznych modelu za pomocą stacjonarnego skanera 3D w pracowni lub do wycisków optycznych za pomocą wewnątrzustnego skanera 3D. Do prawidłowego działania wymagana 
jest biblioteka cyfrowa DESS®. Aby pobrać i zainstalować jedną z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, należy odwiedzić naszą stronę internetową pod adresem https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads  
Aby uzyskać najlepszą dokładność skanowania, zaleca się umieszczenie płaskiej powierzchni trzonu analogu w kierunku podniebiennym/językowym. Przymocować łącznik za pomocą odpowiedniej śruby (patrz 
nasz katalog i etykieta produktu) ręcznie lub z maksymalnym momentem obrotowym wynoszącym 10 Ncm. W przypadku łącznika wewnątrzustnego należy go zamocować, ręcznie dokręcając zintegrowaną 
śrubę.  
W przypadku większości skanerów aerozol nie jest wymagany. Skanowanie musi być wykonywane zgodnie z instrukcjami producenta systemu CAD/CAM. Kluczowe znaczenie ma wybranie prawidłowego 
połączenia implantu w oprogramowaniu. Po zeskanowaniu łącznik można zdemontować, delikatnie pozostawiając go w łyżce lub pudełku. Aby ukończyć skanowanie, może być konieczne zebranie dodatkowych 
informacji (np. silikonowy zgryz, kształt dziąseł itp.).  
Uwaga: przed skanowaniem należy wizualnie sprawdzić łącznik i analog pod kątem uszkodzeń powierzchni lub pozostałości tkanki na połączeniu implantu. Łącznik do skanowania jest narzędziem precyzyjnym 
i nadmierne dokręcenie może zmienić jego geometrię, powodując błędy w procesie skanowania i rozbieżności w dokładności. W celu optymalnego czyszczenia zaczepów skanujących w gabinecie klinicznym 
zaleca się całkowite odkręcenie ich od ciała, oczyszczenie z pozostałości śliny lub krwi, umieszczenie w urządzeniu ultradźwiękowym, jeśli to konieczne, i przystąpienie do sterylizacji w autoklawie zgodnie z 
instrukcjami użytkowania. Łączniki do skanowania zostały poddane ponad 100 cyklom autoklawowania bez widocznych zmian na powierzchni. Jeśli zostaną wykryte jakiekolwiek oznaki modyfikacji lub 
degradacji, komponent musi zostać odrzucony i nie może być ponownie używany. 

Łącznik gojący 
Łącznik gojący jest używany jako pomocniczy łącznik przezśluzówkowy. Jest on umieszczany na implancie przed uzupełnieniem protetycznym w celu ułatwienia utworzenia bruzdy w tkance miękkiej.  
Uwaga: należy wybrać odpowiednią wysokość, aby zapewnić prawidłowe działanie i uniknąć przenoszenia sił żucia. Przed dopasowaniem należy się upewnić, że platforma implantu jest wolna od pozostałości 
tkanki. Należy zastosować delikatny moment obrotowy.   

Mocowanie tymczasowe 
Mocowanie tymczasowe jest stosowane do uzupełnień protetycznych przygotowanych przez dentystę w klinice i działa jako podpora dla protez tymczasowych mocowanych na śrubach: koron, mostów i protez 
całkowitych.  
Uwaga: Upewnić się, że mocowanie jest prawidłowo wyrównane z elementami ustalającymi implantu. Zalecamy wykonanie okołowierzchołkowego zdjęcia rentgenowskiego w celu sprawdzenia, czy 
dopasowanie jest prawidłowe po dokręceniu śrub. Wszelkie szlifowanie powinno odbywać się poza jamą ustną. Jeśli nie jest to możliwe, należy zastosować odpowiednie odsysanie. Ssak należy założyć u 
pacjenta, aby nie dopuścić do wdychania lub połykania wiórów. Należy używać frezów z węglików spiekanych i chłodzonych wodą tarcz karborundowych. Przed zamocowaniem uzupełnienia należy sprawdzić 
moment obrotowy zgodnie z połączeniem i rozmiarem implantu. Ważne jest, aby uszczelnić komin taśmą teflonową lub gutaperką i kompozytem. Usunąć nadmiar cementu w pobliżu platformy, aby uniknąć 
zapalenia okołowszczepowego, które może prowadzić do utraty implantu. Bardzo ważne jest sprawdzenie okluzji statycznej i dynamicznej, unikając nadmiernych obciążeń, które mogą przedłużyć lub 
uniemożliwić osteointegrację, szczególnie w przypadku natychmiastowego obciążenia. 

Łącznik odlewany 

Łącznik odlewany jest stosowany do uzupełnień protetycznych przygotowywanych przez techników dentystycznych w pracowni. W celu lepszego uszczelnienia połączenia zaleca się stosowanie metalowych 
mocowań z fabrycznie obrobionymi płytami. Jeśli jednak użytkownik zdecyduje się skorzystać z metody odlewania i formowania, należy zastosować następujące środki ostrożności: 

• Dodać wystarczającą ilość wosku, aby utworzyć warstwę, która zrekompensuje rozszerzanie się odlewanego materiału. 

• Ściskać delikatnie, aby uniknąć deformacji. 

• Uformować fragmenty do rozmiaru i kształtu, który ułatwi wypełnienie wgłębień i zapobiegnie pojawianiu się pęcherzyków powietrza.   

• W przypadku skomplikowanego modelowania należy stosować stopy wysoko zapływalne. 

Płyta CrCo 
Płyta CrCo jest stosowana do uzupełnień protetycznych przygotowywanych przez techników dentystycznych w pracowni. Mocowanie składa się z kobaltowo-chromowej płyty i wypalanego tworzywa 
sztucznego, które topi się bez pozostawiania śladów. Obróbka w pracowni polega na nadlewaniu: płynny stop jest nakładany na obszary styku. Metalowy zespół uzyskuje się poprzez mechaniczne ustalenie. 
Procedura: Ostrożnie zamocować mocowanie do analogu i dokręcić śrubą laboratoryjną. Śruba laboratoryjna jest przeznaczona wyłącznie do procedur wykonywanych w pracowni. Śruba kliniczna powinna 
być używana wyłącznie do ostatecznego mocowania uzupełnienia po sterylizacji. Przestrzeń między materiałem odlewniczym a płytą CrCo należy pokryć woskiem, aby utworzyć kołnierz o grubości co najmniej 
0,3 mm w celu uniknięcia pęknięć w ceramice. Przed zamontowaniem wlewów oczyścić płytę wacikiem nasączonym alkoholem. Umieścić wlewy na osi obrotu mocowania, aby uniknąć koncentracji porów w 
konstrukcji. Licówka musi łatwo przechodzić przez komin. Umieścić elementy z dala od termicznego środka cylindra. Podczas pozycjonowania wlewów należy się upewnić, że pozycja modelu woskowego na 
cylindrze jest prawidłowa. Metalowa część mocowania nie może być umieszczona zbyt blisko ścianek cylindra lub płyty, aby zapobiec rozpraszaniu ciepła (kratki chłodzące). Jeśli płyta ostygnie zbyt szybko, 
mogą wystąpić wady odlewu. Nie zaleca się stosowania licówek typu speed. Ustawić rozszerzalność licówki na zero. Upewnić się, że okleina jest wolna od pęcherzyków powietrza. Parametry pieca muszą być 
takie same jak w przypadku konwencjonalnych mostów CrCo, aby uniknąć jakichkolwiek niedoskonałości w konstrukcji. Należy postępować zgodnie z instrukcjami producenta licówki. Aby zapewnić dobre 
połączenie, końcowa temperatura podgrzewania mufli musi osiągnąć co najmniej 950°C. Pozostawić cylinder w temperaturze końcowej przez 30 do 60 minut, w zależności od rozmiaru cylindra. Aby uniknąć 
naprężeń w strukturze i gwałtownego chłodzenia, należy schłodzić cylinder do temperatury pokojowej. Zaleca się wyjęcie konstrukcji z formy za pomocą kąpieli kwasowej w ultradźwiękach. Piaskowanie może 
uszkodzić powierzchnię połączenia. Podczas polerowania szyjki część łącząca musi być przykryta analogiem, aby uniknąć uszkodzenia. Podczas pracy z uzupełnieniami mocowanymi na cement należy 
zaprojektować szkielet korony i mostu na łącznikach w taki sam sposób, jak w przypadku uzupełnień przyzębia. 
Uwaga: sprawdzić, czy urządzenie jest kompatybilne z implantem, do którego ma być zamocowane. Geometria połączenia implant/łącznik i  platform kontaktowych musi być całkowicie wolna od plastiku, 
wosku lub smaru, aby uniknąć możliwego nadlewu w tym obszarze.  
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Baza 
Baza jest stosowany do uzupełnień protetycznych przygotowywanych przez techników dentystycznych w pracowni. Głównym zastosowaniem tytanowego bazy jest podparcie mostu lub elementów z dwutlenku 
cyrkonu wykonanych z użyciem CAD/CAM lub ręcznej frezarko-kopiarki. Może on być również stosowany jako łącznik między pełnymi koronami mocowanymi na śrubę (z dowolnego materiału) a implantem 
lub w niektórych przypadkach jako wąskie mocowanie kliniczne.  
Aby korzystać z tego produktu w stomatologii cyfrowej, wymagana jest biblioteka DESS® i użycie łączników do skanowania. Aby pobrać i zainstalować jedną z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, 
należy odwiedzić naszą stronę internetową pod adresem https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Niektóre systemy CAD/CAM wymagają podwójnego skanu woskowego modelu diagnostycznego. Jeśli potrzebna jest dalsza pomoc przy instalacji i/lub prawidłowym użytkowaniu bibliotek lub w użytkowaniu 
samej części, należy skontaktować się z lokalnym dystrybutorem DESS®. Niezbędne informacje znajdują się również w odpowiednich instrukcjach. Wszystkie instrukcje można pobrać z naszej strony 
internetowej https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Uwaga: aby poprawić przyczepność cementu, zaleca się oczyszczenie i odtłuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu można użyć dowolnego cementu implantologicznego 
(podwójnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnętrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostać wypiaskowana i 
oczyszczona/odtłuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepności nie zaleca się zmniejszania średnicy i wysokości bazy. 
Przeciwwskazania: Nie stosować bazy tytanowego w przypadku uzupełnień jednego zęba z przedłużeniami na pojedynczym implancie, u pacjentów z bruksizmem, w przypadku niewystarczającej przestrzeni 
pionowej lub w przypadku metalowych nakładek. 

ANGLEBase® 
Baza kątowy jest stosowany w przypadku uzupełnień protetycznych przygotowanych na implantach pochylonych osiowo. Głównym zastosowaniem bazy tytanowego jest korekta tej osi w celu podparcia mostu 
lub poszczególnych elementów z dwutlenku cyrkonu wykonanych z użyciem CAD/CAM lub ręcznej frezarko-kopiarki. Może on być również stosowany jako łącznik między pełnymi koronami mocowanymi na 
śrubę (z dowolnego materiału) a implantem lub, w niektórych przypadkach, jako wąskie mocowanie kliniczne.  
Aby korzystać z tego produktu w stomatologii cyfrowej, wymagana jest biblioteka DESS® i użycie łączników do skanowania. Aby pobrać i zainstalować jedną z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, 
należy odwiedzić naszą stronę internetową pod adresem https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Niektóre systemy CAD/CAM wymagają podwójnego skanu woskowego modelu diagnostycznego. Jeśli potrzebna jest dalsza pomoc przy instalacji i/lub prawidłowym użytkowaniu bibliotek lub w użytkowaniu 
samej części, należy skontaktować się z lokalnym dystrybutorem DESS®. Niezbędne informacje znajdują się również w odpowiednich instrukcjach. Wszystkie instrukcje można pobrać z naszej strony 
internetowej https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Uwaga: aby poprawić przyczepność cementu, zaleca się oczyszczenie i odtłuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu można użyć dowolnego cementu implantologicznego 
(podwójnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnętrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostać wypiaskowana i 
oczyszczona/odtłuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepności nie zaleca się zmniejszania średnicy i wysokości bazy. 
Przeciwwskazania: Nie stosować bazy tytanowego w przypadku uzupełnień jednego zęba z przedłużeniami na pojedynczym implancie, u pacjentów z bruksizmem, w przypadku niewystarczającej przestrzeni 
pionowej lub w przypadku metalowych nakładek. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Te mocowania działają w taki sam sposób, jak proste bazy tytanowe. Stosuje się je do uzupełnień protetycznych wykonanych z wykorzystaniem CAD/CAM przy użyciu systemów CEREC i INLAB SW firmy 
Dentsply Sirona. Funkcją tych interfejsów jest podtrzymywanie rdzeni z różnych materiałów (tlenek cyrkonu, PMMA) i przykręcanie ich do implantu. Uzupełnieniami mogą być również korony lub mosty 
anatomiczne. Istnieją dwie możliwości użycia tego produktu w stomatologii cyfrowej: skorzystanie z biblioteki DESS® wraz z łącznikami do skanowania DESS® lub projektowanie za pomocą oprogramowania 
Syrona Cerec® lub Inlab z łącznikami do skanowania Syrona®. Aby pobrać i zainstalować jedną z naszych specjalnych bibliotek dla systemu CAD, należy odwiedzić naszą stronę internetową pod adresem 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Projekt CAD elementów, które mają zostać wyprodukowane, zostanie wykonany przy użyciu tego samego oprogramowania i biblioteki  Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Aby poprawić przyczepność cementu, zaleca się oczyszczenie i odtłuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu można użyć dowolnego cementu implantologicznego (podwójnie 
utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Powierzchnia ceramiczna w obszarze cementowania musi zostać wypiaskowana i oczyszczona/odtłuszczona. W celu 
zapewnienia odpowiedniego wiązania nie zaleca się zmniejszania średnicy i wysokości bazy.  
Uwaga: aby poprawić przyczepność cementu, zaleca się oczyszczenie i odtłuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu można użyć dowolnego cementu implantologicznego 
(podwójnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnętrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostać wypiaskowana i 
oczyszczona/odtłuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepności nie zaleca się zmniejszania średnicy i wysokości bazy. 

ELLIPTIBase® 
Bazy te są przeznaczone do uzupełnień z ograniczoną przestrzenią interproksymalną. Pozwala to na ciaśniejsze uzupełnienia między dolną i przednią grupą bez utraty grubości rdzenia lub w pełni anatomicznych 
konstrukcji w miejscach, gdzie zostaną one zacementowane w ELLIPTIBase®. Bazy te mają dwie pozycje, aby poprawić ich umieszczenie na implancie. A (narożna), pozycja na wierzchołku sześciokąta i B (płaska), 
pozycja na płaskiej powierzchni sześciokąta. Funkcją tych interfejsów jest podtrzymywanie rdzeni z różnych materiałów (cyrkon, PMMA) i przykręcanie ich do implantu. Uzupełnieniami mogą być również 
korony lub mosty anatomiczne. Biblioteki DESS® nie muszą być używane w celu użycia tego produktu w stomatologii cyfrowej. Projekt CAD elementów, które mają zostać wyprodukowane, zostanie wykonany 
przy użyciu tego samego oprogramowania i biblioteki Dentsply® Sirona. 
Uwaga: aby poprawić przyczepność cementu, zaleca się oczyszczenie i odtłuszczenie powierzchni przed cementowaniem. Do cementowania na modelu można użyć dowolnego cementu implantologicznego 
(podwójnie utwardzalnego lub samoadhezyjnego), zgodnie z instrukcjami producenta cementu. Wewnętrzna powierzchnia szkieletu cyrkonowego (obszar cementowania) musi zostać wypiaskowana i 
oczyszczona/odtłuszczona. W celu zapewnienia odpowiedniej przyczepności nie zaleca się zmniejszania średnicy i wysokości bazy. 

Mocowanie cementowe 
Mocowania cementowe mogą być proste lub kątowe i są stosowane do uzupełnień protetycznych przygotowywanych przez techników dentystycznych w pracowni lub przez dentystów w klinice dentystycznej. 
Mocowania cementowe tworzą rdzeń koron lub mostów podtrzymujących.   
Uwaga: należy się upewnić, że mocowanie jest prawidłowo wyrównane z elementami ustalającymi implantu i że znajdują się one we właściwym miejscu w stosunku do elementów dodatkowych. Zalecamy 
wykonanie okołowierzchołkowego zdjęcia rentgenowskiego w celu sprawdzenia, czy dopasowanie jest prawidłowe po dokręceniu śrub. Jeśli wymagane jest dostosowanie mocowania, nie należy ścieńczać 
ścianek do grubości mniejszej niż 0,5 mm. Wszelkie szlifowanie powinno odbywać się poza jamą ustną. Jeśli nie jest to możliwe, należy zastosować odpowiednie odsysanie. Ssak należy założyć u pacjenta, aby 
nie dopuścić do wdychania lub połykania wiórów. Przed cementowaniem ostatecznego uzupełnienia należy sprawdzić moment obrotowy zgodnie z połączeniem i rozmiarem implantu. Po uszczelnieniu komina 
taśmą teflonową lub gutaperką należy użyć stałego lub tymczasowego cementu. Usunąć nadmiar cementu na krawędzi korony, aby uniknąć zapalenia okołowszczepowego, które może doprowadzić do utraty 
implantu. Po cementowaniu należy pamiętać o sprawdzeniu okluzji statycznej i dynamicznej przy użyciu konwencjonalnego protokołu.  

Przeznabłonkowe mocowania Multi-Unit i UniAbutment 
Mocowania te są stosowane w uzupełnieniach protetycznych przygotowywanych przez stomatologa w klinice dentystycznej. Jest to wstępnie wyprodukowany łącznik bezpośrednio połączony z implantem 
dentystycznym i przeznaczony do stosowania jako przeznabłonkowe mocowanie pomocnicze w uzupełnieniach protetycznych mocowanych na śruby. Zaleca się weryfikację ich położenia za pomocą 
okołowierzchołkowych zdjęć rentgenowskich. 
DESS® oferuje dwa systemy przeznabłonkowe: Multi-Unit i UniAbutment. W przypadku prostych łączników Multi-Unit: zamocować odpowiedni łącznik za pomocą plastikowego uchwytu, który ułatwia 
wprowadzanie. Dokręcić łącznik za pomocą klucza uniwersalnego DESS® Multi-Unit i grzechotki dynamometrycznej (zalecenia dotyczące momentu obrotowego można znaleźć w dokumencie „Clinical Screw 
Recommended Torque”). W przypadku łączników kątowych Multi-Unit: umieścić odpowiedni łącznik w żądanym miejscu i pozycji za pomocą metalowego wspornika, a następnie dokręcić śrubę mocującą za 
pomocą specyficznej dla systemu implantologicznego końcówki śrubokręta na grzechotce dynamometrycznej (zalecenia dotyczące momentu obrotowego można znaleźć w dokumencie „Clinical Screw 
Recommended Torque”). Wykonać wycisk zgodnie ze zwykłą procedurą i umieścić tymczasowe mocowanie w jamie ustnej pacjenta. Jeśli proteza tymczasowa nie jest konieczna, należy dopasować kapy gojące. 
W przypadku mocowania UniAbutment: zamocować odpowiedni łącznik, wybierając różne wysokości i typy (20° lub 45° – w zależności od dywergencji implantu). Użyć śruby podtrzymującej, aby ułatwić 
wprowadzanie. Dokręcić łącznik za pomocą klucza DESS® UniAbutment i pobrać wycisk zgodnie ze zwykłą procedurą (zalecenia dotyczące momentu obrotowego można znaleźć w dokumencie „Clinical Screw 
Recommended Torque”). 

Przeznabłonkowe mocowanie konwertujące 
Mocowanie konwertujące jest stosowane na uzupełnieniach protetycznych przygotowanych przez dentystę w klinice lub przez techników dentystycznych w pracowni. Mocowania konwertujące służą do zmiany 
połączenia z wewnętrznego na zewnętrzne za pomocą połączenia gwintowanego Morse w celu zablokowania połączenia implantu z łącznikiem. Elementy te są umieszczane na implancie i tworzą część 
protetyczną, która jest mocowana do implantu za pomocą śruby. Po umieszczeniu na implancie należy użyć odpowiedniego narzędzia DESS® na grzechotce dynamometrycznej, aby dokręcić mocowanie: w 
przypadku mocowań obrotowych należy użyć klucza ośmiokątnego; w przypadku mocowań antyrotacyjnych należy użyć odpowiedniej końcówki śrubokręta. W obu przypadkach zalecany moment obrotowy 
można znaleźć w dokumencie „Clinical Screw Recommended Torque”. Kontynuować zwykłą procedurę protetyczną.            

Zdejmowane mocowanie DESSLoc® 
DESSLoc® to sprężyste zakotwienie implantu stosowane do uzupełnień protetycznych przygotowanych przez techników dentystycznych w pracowni lub przez dentystę w gabinecie stomatologicznym. Są one 
wskazane w przypadku protez ruchomych w sytuacjach, gdy konwencjonalne protezy całkowite powodują problemy z utrzymaniem i stabilnością dla pacjenta.  
Procedura: Zmierzyć grubość tkanki od platformy implantu do najwyższej strony wału dziąsłowego w pobliżu implantu. Wybrać odpowiednią wysokość lub o 1,5 mm wyższą (kotwica nie może znajdować się 
poniżej powierzchni). Przy użyciu skalibrowanego klucza dynamometrycznego należy dokręcić łącznik DESSLoc momentem 30 Ncm lub momentem zalecanym przez producenta systemu implantologicznego, 
jeżeli zalecany moment wynosi 35 Ncm lub mniej. Zastosowanie momentów dokręcania wyższych niż zalecane powyżej może spowodować pęknięcie łącznika DESSLoc. Uwaga: W przypadku łączników DESSLoc 
z gwintem ≤ 1,4 mm należy najpierw ręcznie dokręcić kotwicę DESSLoc. Następnie, przy użyciu skalibrowanego klucza dynamometrycznego, należy dokręcić kotwicę DESSLoc momentem 20 Ncm. Zastosowanie 
momentu dokręcania wyższego niż maksymalnie zalecany 20 Ncm może spowodować pęknięcie łącznika DESSLoc. 

Zestaw retencyjny DESSLoc®/wkładki retencyjne 
Zestaw retencyjny DESSLoc® jest częścią systemu zakotwienia dla protez całkowitych lub częściowych na implantach w przypadkach, gdy konwencjonalne protezy całkowite powodują problemy dla pacjenta 
związane z retencją i stabilnością.  
Procedura bezpośrednia: Umieścić kielich z czarną śrubą na mocowaniu DESSLoc® w jamie ustnej pacjenta. Jeśli między kielichem a tkankami miękkimi pozostanie jakakolwiek przestrzeń, należy umieścić 
więcej elementów dystansowych, aż do jej wyeliminowania. Przygotować łoże protezy na poziomie panewki i wykonać perforację przedsionkowej części protezy, aby usunąć nadmiar materiału. Przygotować 
żywicę światłoutwardzalną lub samoutwardzalną i nałożyć ją w zagłębieniach i wokół kielicha. Umieścić protezę na miejscu, zachowując wysokość zgryzową i przytrzymać ją do momentu związania żywicy. 
Usunąć protezę, elementy dystansowe i zadziory z żywicy. Wypolerować ją przed wymianą czarnej śruby na ostateczną wkładkę ustalającą.  
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Procedura pośrednia: taka sama jak procedura bezpośrednia, ale na modelu gipsowym, przy użyciu analogów o numerze referencyjnym 14.054.  
Wkładki ustalające (siła retencji/dywergencja między implantami: niebieski (1,5 lbs/680 g, do 20°), różowy (3 lbs/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°), pomarańczowy (2 lbs/910 g, do 40°), zielony (4 lbs/1810 g, do 40°). DLRK-P1 i DLRK-P2 są dostępne z zestawami do 20°, DLER-P1 i DLER-P2 są dostępne z zestawami 
do 40°. 

Łącznik masywny 
Łącznik masywny jest stosowany do uzupełnień protetycznych przygotowywanych przez techników dentystycznych w pracowni. Baza łącznika masywnego jest produkowany na tokarce przemysłowej w celu 
zapewnienia spójnych i dokładnych wyników. Połączenie jest bardziej precyzyjne, a kształt łącznika można wyfrezować zgodnie z konkretnymi potrzebami pacjenta.   
Uwaga: Minimalna grubość ścianki frezowanego mocowania nie może być mniejsza niż 0,45 mm.  
Śruba 
Śruba służy do mocowania protez i elementów pomocniczych do implantu lub analogu.  
Aby uzyskać najlepsze wyniki, należy ściśle spełnić następujące warunki: 

• Do dokręcania lub odkręcania należy używać odpowiedniego modelu i rozmiaru klucza. W razie wątpliwości należy sprawdzić, czy większy klucz pasuje do gniazda. Końcówka powinna zostać umieszczona 
w osi podłużnej zespołu proteza/implant. Konieczne jest użycie nowej śruby przy pierwszym dopasowaniu protezy, a także przy każdej późniejszej rewizji protezy. 

• W przypadku natychmiastowego obciążenia implant należy wkręcić ręcznie, unikając nadmiernego momentu obrotowego i unieruchamiając implant tak, aby nie obracał się podczas wkręcania. 

• Podczas przenoszenia do pacjenta nie należy używać tej samej śruby, która była używana w laboratorium. 

• Upewnić się, że w każdym przypadku używany jest właściwy model śruby.  

• W razie wątpliwości dotyczących regulacji śruby należy skonsultować się z lokalnym sprzedawcą. 

• Ułożyć pacjenta w bezpiecznej pozycji, aby uniknąć aspiracji w przypadku wypadnięcia śruby w trakcie manipulacji. 

• Sprawdzić zgodność śruby z modelem implantu, do którego ma być podłączona.  
Uwaga: upewnić się, że części są zamocowane za pomocą odpowiedniej śruby i przestrzegać wartości momentu obrotowego podanej na etykiecie lub skonsultować się ze sprzedawcą DESS®. Broszurę na temat 
wartości momentu obrotowego można pobrać pod adresem h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Markery fiducjarne 
Markery fiducjarne są wyrobami jednorazowego użytku, zaprojektowanymi z określoną geometrią i morfologią, stosowanymi w przedoperacyjnym planowaniu zabiegów stomatologicznych. Znaczniki te służą 
jako radiologiczne punkty odniesienia podczas skanowania wewnątrzustnego i są tymczasowo mocowane do podniebienia lub kości szczęki w celu zapewnienia stabilnych i powtarzalnych punktów 
referencyjnych. Znaczniki fiducjalne muszą zostać usunięte po zakończeniu skanowania. Podczas umieszczania lub usuwania znaczników przy użyciu kątnicy lub prostnicy należy ustawić prędkość obrotową 
silnika na 20–30 obr./min (RPM) oraz maksymalny moment obrotowy 20 N·cm. 

Taca chirurgiczna 
Taca chirurgiczna to urządzenie wielokrotnego użytku wykonane z materiału autoklawowalnego, zaprojektowane do przechowywania i organizowania narzędzi oraz komponentów podczas zabiegów 
chirurgicznych, odtwórczych i ponownego przetwarzania. Ma na celu organizowanie, zawieranie, sterylizowanie, transport oraz przechowywanie wyrobów medycznych pomiędzy zabiegami chirurgicznymi. 
Mokre narzędzia nie mogą być przechowywane na tacy chirurgicznej. Taca musi być oczyszczona i wysterylizowana przed każdym użyciem klinicznym. 

Instrumenty 
Instrumenty DESS® są przeznaczone do wspomagania rehabilitacji protetycznej w pracowni dentystycznej.  
Uwaga: Instrumenty te są przeznaczone wyłącznie do użytku w pracowni i nigdy nie powinny być używane podczas zabiegów chirurgicznych.  
Przedłużka scanbody: Akcesorium kompatybilne ze wszystkimi skanbodies IO, zaprojektowane w celu zwiększenia wysokości scanbody o 5,5 mm, ułatwiające skanowanie wewnątrzustne w sytuacjach 
ograniczonego dostępu lub głęboko umieszczonych implantów. Przedłużka scanbody przeznaczona jest do ułatwienia skanowania wewnątrzustnego poprzez wydłużenie scanbody IO. Aby użyć, umieść 
scanbody IO na implancie, przymocuj akcesorium i wykonaj skanowanie wewnątrzustne zgodnie z obowiązującym protokołem.  

Narzędzia chirurgiczne 
Instrumenty chirurgiczne DESS® są przeznaczone do stosowania w zabiegach rehabilitacji stomatologicznej. Te narzędzia chirurgiczne są wyposażone w złącze kompatybilne z kątnicą, umożliwiające precyzyjną 
kontrolę momentu obrotowego i prędkości obrotowej za pomocą silnika chirurgicznego. Dodatkowo można je podłączyć do ręcznej grzechotki momentu obrotowego w celu ręcznej regulacji i kontroli.    
Wkrętak: Wkrętak służy do dokręcania i odkręcania śrub klinicznych lub protetycznych, które mocują implant i elementy protetyczne do implantu dentystycznego.  
Uwaga: należy się upewnić, że końcówka wkrętaka pasuje do rozmiaru i kształtu łba śruby. Nigdy nie przekraczać maksymalnego zalecanego momentu obrotowego elementu chirurgicznego lub protetycznego. 
Nadmierne dokręcenie śruby może spowodować złamanie śruby i/lub uszkodzenie elementu. 
Transporter implantów: Instrument służący do transportu i wprowadzania implantu do tkanki kostnej żuchwy lub szczęki.  
Transporter implantów: Instrument służący do transportu i wprowadzania implantu do tkanki kostnej żuchwy lub szczęki.  
Po przygotowaniu miejsca implantacji za pomocą odpowiednich wierteł, w zależności od lokalizacji klinicznej, można wszczepić implant: 
• Za pomocą ręcznego klucza dynamometrycznego 
• Za pomocą silnika kątnicy 
W tym celu kątomierz implantu odpowiedniej platformy jest podłączany za pomocą adaptera do zapadki lub bezpośrednio do silnika kątnicy. 
Otworzyć fiolkę z implantem i podłączyć nośnik do implantu, lekko naciskając, aż do całkowitego osadzenia. 
Aktywne połączenie sześciokątne:  
Wprowadzić implant na ostateczną głębokość z niską prędkością 25 obr./min i maksymalnym momentem obrotowym 45 Ncm dla implantów 3,0 lub 70 Ncm dla implantów 3,5/4,3/5,0 i 5,5. Po założeniu 
delikatnie wyciągnąć nośnik implantu z implantu ruchem do góry. 
Nigdy nie dokręcać implantu zbyt mocno, ponieważ może to spowodować uszkodzenie połączenia, martwicę lub złamanie. 
Stożkowe połączenie BLT: 
Wprowadzić implant na ostateczną głębokość z niską prędkością 15 obr./min i maksymalnym momentem obrotowym 35 Ncm dla implantów.  
Po założeniu delikatnie wyciągnąć nośnik implantu z implantu ruchem do góry. 
Nigdy nie dokręcać implantu zbyt mocno, ponieważ może to spowodować uszkodzenie połączenia implantu, martwicę tkanki kostnej lub złamanie. 
Frezy chirurgiczne: narzędzia chirurgiczne używane do tworzenia gniazda implantu w kości pacjenta, na którym zostanie umieszczony odpowiedni implant dentystyczny. Frezy chirurgiczne są wyposażone w 
oznaczenia służące do kontroli głębokości frezowania.  
Protokół chirurgiczny: W zależności od gęstości kości (typ 1 = bardzo twarda kość, typ 4 = bardzo miękka kość) należy zastosować różne protokoły frezowania. Dzięki temu dostosowanie implantu w preparacie 
zębodołowym będzie bardziej elastyczne dla każdego rodzaju kości w zależności od jej jakości i anatomicznej lokalizacji. Sekwencja frezowania: Wykonać ruch wprowadzania i wyciągania i frezować kość przez 
1–2 sekundy. Pociągnąć fryz do góry bez zatrzymywania silnika chirurgicznego. Umożliwia to irygację w celu usunięcia ewentualnych wiórów kostnych. Kontynuować aż do osiągnięcia żądanej głębokości 
frezowania. Uwaga: w przypadku miękkiej kości lub bardzo miękkiej kości z bardzo gęstą korą zaleca się użycie frezu do umieszczenia w grzebieniu w celu przygotowania kory do osteotomii.  
Uwaga: zaleca się, aby nie przekraczać 20 cykli frezowania. Liczbę cykli można przekroczyć, kontrolując skuteczność cięcia. Frezowanie należy wykonywać naprzemiennymi ruchami, nie przekraczając siły 70 
Ncm (45 Ncm dla implantów Ø3,0 mm). Wymagana jest stałe irygacja, aby kość nie nagrzewała się i aby nie doszło do martwicy kości. Frez nie może zostać zatrzymany podczas frezowania, ponieważ może się 
zablokować i złamać podczas usuwania. Nie należy przekraczać maksymalnej prędkości 2000 obr./min. 
Wiertło matrycowe: Instrumenty chirurgiczne do preparacji tkanki kostnej w kościach o twardości typu I i II lub o bardzo grubej korze, gdy standardowy protokół frezowania nie jest wystarczający do 
całkowitego wprowadzenia implantu bez przekraczania maksymalnego zalecanego momentu obrotowego (maks. 70 Ncm lub 45 Ncm dla implantów Ø3,0 mm). Gwintuje kość, odciskając kształt gwintu implantu 
w kości przed wprowadzeniem samego implantu.  

 

Urządzenie Nr kat. Materiał Sterylizacja    Ponowne użycie 

ANALOG / Klasa I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Stal chirurgiczna AISI-303 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Niezalecane - 

TRANSFER / Klasa I 17.XXX 17.XXX P4 

Korpus: Stal chirurgiczna AISI-303 
Śruba: Tytan ELI Ti-6Al-4V 
(zgodnie z ASTM F136 i ISO 5832-
3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Użycie po sterylizacji - 

ŁĄCZNIK DO SKANOWANIA / Klasa I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polieteroeteroketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Śruba: Tytan ELI Ti-6Al-4V 
(zgodnie z ASTM F136 i ISO 5832-
3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Użycie po sterylizacji - 

ŁĄCZNIK GOJĄCY / Klasa IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  
20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja za pomocą promieniowania 
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20.7XX; 20.7XX/X Polieteroeteroketon (PEEK) 
Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

MOCOWANIE TYMCZASOWE / Klasa 
IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja za pomocą promieniowania 

24.7XX; 25.7XX Polieteroeteroketon (PEEK) 
Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

ŁĄCZNIK ODLEWANY (ŚRUBA) / 
Klasa IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksymetylen (POM) 
Śruba: Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku     

ŁĄCZNIK ODLEWANY / Klasa I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksymetylen (POM) nd. Jednorazowego użytku    
 

PŁYTA CrCo / Klasa IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (zgodnie z ASTM F1537 i ISO 
5832-12) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku 
 

BAZA / Klasa IIb 

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

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  

MOCOWANIE CEMENTOWE 
(PROSTE I KĄTOWE) / Klasa IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  

MOCOWANIA PRZEZNABŁONKOWE:  
(Multi-Unit i UniAbutment) / Klasa 
IIb 

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

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

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

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja za pomocą promieniowania 

MOCOWANIA PRZEZNABŁONKOWE 
KONWERTER / Klasa IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  
34.XXXST; 35.XXXST 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja za pomocą promieniowania 

ZDEJMOWANE MOCOWANIE 
DESSLoc® / Klasa IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  

ZESTAW USTALAJĄCY DESSLoc® 
WKŁADKI USTALAJĄCE / Klasa IIa 

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

Wkładki ustalające (męskie) – poliamid 
66 (nylon) 
Kielich – tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 
Pierścień rozdzielający – biały silikon 

nd. Jednorazowego użytku  

ŁĄCZNIK MASYWNY / Klasa IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie 
z ASTM F136 i ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (zgodnie z 
ASTM F1537 i ISO 5832-12) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  

ŚRUBA / Klasa IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku 
 

ZNACZNIK REFERENCYJNY / Klasa I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Jednorazowego użytku  

TACKA CHIRURGICZNA / Klasa I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Sterylizacja w autoklawie przed użyciem 
w środowisku klinicznym 

Użycie po sterylizacji - 

INSTRUMENTY / Klasa I 

DTC(X); DT(X) 
Końcówki: stal nierdzewna AISI 420 
MOD (zgodnie z ASTM F899) 

Sterylizacja w autoklawie przed 

zastosowaniem u pacjenta  

(tylko w przypadku użycia u pacjenta) 

Użycie po sterylizacji 
(tylko w przypadku użycia 
u pacjenta) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 
chirurgiczna stal nierdzewna 316L 

DC(X) 
Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Grzechotki: Stal nierdzewna AISI 420 
MOD 
Adaptery: Stal nierdzewna AISI 420 
MOD; Tytan ELI Ti-6Al-4V (zgodnie z 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polieteroeteroketon (PEEK) 

NARZĘDZIA CHIRURGICZNE / Klasa 
IIa 

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

Stal nierdzewna AISI 420 MOD (zgodnie 
z ASTM F899) 
Stal nierdzewna 465 (zgodnie z ASTM 
F899-12B) 

Sterylizacja w autoklawie przed 
zastosowaniem u pacjenta 

Użycie po sterylizacji - 

 
WSKAZANIA DO STOSOWANIA 
Produkty przeznaczone do uzupełnień protetycznych za pomocą implantów dentystycznych lub do wspomagania procedur w pracowni dentystycznej.  

PRZECIWWSKAZANIA: 
Wszystkie stosowane materiały są biokompatybilne, jednak u niektórych pacjentów może występować uczulenie lub nadwrażliwość na którykolwiek z materiałów i ich składników. Stosowanie tych produktów 
jest przeciwwskazane u pacjentów ze znaną alergią lub nadwrażliwością na którykolwiek ze składników stosowanych podczas wytwarzania produktów DESS®. 
Stosowanie tych produktów jest przeciwwskazane u pacjentów, którzy z medycznego punktu widzenia nie kwalifikują się do zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej. 

UŻYTKOWNICY DOCELOWI I DOCELOWE GRUPY PACJENTÓW 
Produkty implantologiczne DESS® powinny być stosowane wyłącznie przez specjalistów stomatologów z doświadczeniem w implantologii szczękowej oraz o innych specjalnościach, takich jak diagnostyka 
stomatologiczna, planowanie, chirurgia stomatologiczna lub techniki protetyczne. Ich zastosowanie jest ograniczone do pracowni i klinik dentystycznych.  
Wskazane dla pacjentów z bezzębiem (całkowitym lub częściowym), którzy wymagają rehabilitacji jamy ustnej za pomocą protez wspartych na implantach. Rehabilitacja może polegać na protezach jednolitych, 
wielokrotnych lub protezach typu overdenture, zarówno w górnej, jak i dolnej szczęce. Jej stosowanie jest wskazane u pacjentów z całkowitym rozwojem zębowo-twarzowym. Nie ma różnic w zakresie 
użytkowników końcowych w zależności od grupy wiekowej, płci, pochodzenia etnicznego, predyspozycji rodzinnych lub aspektów genetycznych. Nie jest wskazana do stosowania u pacjentów bez problemów 
stomatologicznych.   

KORZYŚCI KLINICZNE I ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE 
W ramach korzyści klinicznych pacjenci mogą oczekiwać całkowitej lub częściowej rehabilitacji uzębienia, co pozwala im odzyskać prawidłową funkcję żucia.  
Nie zgłoszono żadnych zdarzeń niepożądanych związanych bezpośrednio ze stosowaniem implantów DESS®. Jednak stosowanie tych urządzeń może być częścią inwazyjnego leczenia, które może wiązać się z 
typowymi zdarzeniami niepożądanymi, takimi jak stan zapalny, krwawienie, siniaki, ból lub obrzęk.  

Ostrzeżenie dotyczące poważnych incydentów 



DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

Dotyczy pacjentów/użytkowników/osób trzecich w Unii Europejskiej, gdzie obowiązuje identyczny system regulacyjny (Rozporządzenie 2017/745/UE): Jeżeli w związku z użytkowaniem produktu dojdzie do 
poważnego wypadku, należy powiadomić producenta i władze krajowe.  Dane do kontaktu z producentem na potrzeby zgłoszenia tego rodzaju incydentu to:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 – Barberá del Vallés, Barcelona (Hiszpania) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACJE NA TEMAT STERYLNOŚCI I MOŻLIWOŚCI PONOWNEGO UŻYCIA 
Produkty niejałowe 
Zasadniczo mocowania, śruby i instrumenty są dostarczane w stanie niesterylnym. Przed użyciem produkt należy oczyścić i wysterylizować zgodnie z zaleceniami w autoklawie w temperaturze 121°C przez 30 
minut, z suszeniem przez 30 minut (zgodnie z normami ISO 17665-1 i ISO/TS 17665-2). Do sterylizacji frezów i śrub męskich zalecamy sterylizację w autoklawie parowym w temperaturze 134°C przez co najmniej 
6 minut. Należy poczekać, aż cykl suszenia całkowicie się zakończy. Zaleca się stosowanie kontroli sterylizacji z zapisywaniem daty wykonania i terminu ważności, a także okresowe monitorowanie procesu 
sterylizacji za pomocą wskaźników biologicznych. Obecność korozji po sterylizacji jest głównym czynnikiem zniechęcającym do używania narzędzi, niezależnie od tego, czy są one zdolne do cięcia. Należy 
kontrolować narzędzia po sterylizacji w celu sprawdzenia stanu po cyklach sterylizacji. Uwaga: frezów i śrub męskich nie należy sterylizować w ich oryginalnym opakowaniu; zamiast tego należy użyć specjalnych 
torebek do sterylizacji 
Ostrożnie: produkty dostarczane w postaci niesterylnej należy wysterylizować przed użyciem w jamie ustnej. Użycie niesterylnego urządzenia może spowodować zakażenie tkanek lub chorobę zakaźną.  
Mocowania i śruby są urządzeniami przeznaczonymi wyłącznie do jednorazowego użytku. 
Uwaga: produkty te są urządzeniami jednorazowego użytku i nie mogą być poddawane dekontaminacji. Ponowne użycie może spowodować uszkodzenie lub pogorszenie właściwości produktu, co może 
skutkować nieprawidłowym działaniem rozwiązania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim jak zakażenie tkanek.    
Wszystkie instrumenty DESS® są instrumentami wielokrotnego użytku, które powinny być sprawdzane przed każdym ponownym użyciem, aby zapewnić utrzymanie integralności i skuteczności produktu. 
Sprawdzić urządzenie pod kątem widocznego zużycia, deformacji lub korozji. Instrumenty wykazujące takie oznaki należy wyrzucić. 
W przypadku ponownego użycia instrumentów przeznaczonych do stosowania podczas zabiegów w klinice dentystycznej, instrumenty należy oczyścić przed sterylizacją. Oto kilka wskazówek dotyczących 
czyszczenia:  
• Nigdy nie umieszczać razem instrumentów wykonanych z różnych materiałów.  
• Nie używać metalowych szczotek do usuwania zanieczyszczeń.  
• Do czyszczenia wnęk instrumentów należy używać jednorazowych strzykawek.  
• Wybierając detergenty i środki dezynfekujące, należy się upewnić, że są to produkty przeznaczone do tego celu i zawsze postępować zgodnie z instrukcjami producenta. 
Po użyciu frezy i śruby męskie należy dokładnie wyczyścić i zdezynfekować. W tym celu należy je szczotkować i spłukiwać wodą nadmiar brudu i zanieczyszczeń stałych z całej powierzchni instrumentu przez 
25 do 35 sekund. Zanurzyć instrumenty w kąpieli dezynfekującej odpowiedniej dla sprzętu dentystycznego. Należy ściśle przestrzegać instrukcji obsługi i zaleceń dotyczących wybranego środka dezynfekującego. 
Zalecamy stosowanie środka dezynfekującego specjalnie przeznaczonego do sprzętu stomatologicznego, Instrunet (uniwersalny środek dezynfekujący do instrumentów). Ostrożnie: nie używać roztworów 
zawierających amoniak, nadtlenek wodoru lub substancje kwaśne, ponieważ mogą one uszkodzić powłokę instrumentów.  
Produkty sterylne 
Mocowania przeznabłonkowe, mocowania tymczasowe i łączniki gojące mogą być również dostarczane w stanie sterylnym. Decyzja o zakupie ich w stanie sterylnym lub niesterylnym należy do lekarza.  Produkty 
dostarczane w stanie sterylnym zostały wysterylizowane przez napromieniowanie i są przeznaczone wyłącznie do jednorazowego użytku.  
Ostrożnie: nie sterylizować ponownie. Nie należy używać urządzenia po upływie terminu ważności podanego na etykiecie. Nie używać urządzenia, jeśli opakowanie jest uszkodzone lub zostało wcześniej 
otwarte.  
Uwaga: Mocowania przeznabłonkowe Multi-Unit, mocowania tymczasowe i sterylne łączniki gojące są urządzeniami jednorazowego użytku i nie mogą być poddawane dekontaminacji. Ponowne użycie może 
spowodować uszkodzenie lub pogorszenie właściwości produktu, co może skutkować nieprawidłowym działaniem rozwiązania protetycznego i/lub innego rodzaju pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, takim 
jak zakażenie tkanek. 
INFORMACJE DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA OBRAZOWANIA METODĄ REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRI) 
Ostrożnie: bezpieczeństwo RF urządzenia nie zostało przetestowane. Pacjent z tym urządzeniem może być bezpiecznie skanowany w systemie MRI pod następującymi warunkami: 
- Natężenie statycznego pola magnetycznego (BO) mniejsze lub równe 3,0 T. 
- Maksymalne specjalne gradientowe pole magnetyczne 3000 gausów/cm (30 T/m) 
- Wzbudzenie RF: polaryzacja kołowa (CP)   
- W przypadku cewki typu body punkt referencyjny należy oznaczyć w odległości co najmniej 30 cm od implantu lub upewnić się, że  implant znajduje się poza cewką. Końcowe cewki R/T są dozwolone. Z 

wyłączeniem cewki R/T typu head. 
- Normalny tryb pracy w dozwolonym obszarze obrazu. 
- Maksymalny współczynnik absorpcji dla całego ciała wynoszący 2 W/kg (normalny tryb pracy) 
- Nie oceniono maksymalnego współczynnika absorpcji dla głowy. 
- Czas skanowania bez szczególnych ograniczeń wynikających z nagrzewania się implantów.  
Uwaga: przed skanowaniem należy usunąć wyjmowane uzupełnienia protetyczne. 

PRZECHOWYWANIE, OBSŁUGA I TRANSPORT 
Produkty dostarczane w postaci niesterylnej nie są podatne na zmiany warunków środowiskowych i dlatego nie są wymagane żadne specjalne warunki przechowywania, obsługi i/lub transportu. Produkty 
dostarczane w sterylnych opakowaniach powinny być przechowywane i transportowane w suchych warunkach, w oryginalnych opakowaniach, z dala od bezpośredniego światła słonecznego. Nieprawidłowe 
przechowywanie i transport mogą mieć wpływ na sterylną barierę produktu.  

UTYLIZACJA 
Utylizacja wyrobów powinna być zgodna z lokalnymi przepisami i wymogami środowiskowymi, biorąc pod uwagę różne poziomy zanieczyszczenia.  

INFORMACJE O ZGODNOŚCI 
Wszystkie komponenty DESS® są dostępne z różnymi połączeniami. Aby uzyskać informacje na temat kompatybilności z implantami dentystycznymi i analogami, należy zapoznać się z naszym katalogiem i 
wytycznymi lub skontaktować się z lokalnym dystrybutorem.  

Wewnętrzne warunki specjalne ANK (system ANKYLOS® C/X)  
Grubość elementów antyrotacyjnych została zmniejszona ze względu na poszerzenie kanału śrubu, aby umożliwić użycie zwykłej śruby. Aby uniknąć zginania tych części pod wpływem wywieranego nacisku, 
należy się upewnić, że śruba jest przewleczona przez mocowanie podczas wykonywania uzupełnienia i przed umieszczeniem go w analogu lub implancie. Jeśli ten środek ostrożności zostanie podjęty, elementy 
antyrotacyjne pozostaną podparte i zabezpieczone przed siłami ścinającymi i ściskającymi. Jeśli z jakiegokolwiek powodu konieczne jest wykręcenie śruby, należy umieścić ją z powrotem na miejscu przed 
obciążeniem mocowania.  
PODSUMOWANIE DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA I SKUTECZNOŚCI KLINICZNEJ (SSCP) 
Podsumowanie bezpieczeństwa i skuteczności klinicznej (SSCP) dla produktów należących do rodzin wyrobów jest dostępne w europejskiej bazie danych o wyrobach medycznych (EUDAMED). Z dokumentem 
powiązanym z podstawowym kodem UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 
8435457215NS03A6G) można zapoznać się na publicznej stronie internetowej EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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SŁOWNIK SYMBOLI 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Kod partii Numer katalogowy Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu Numer modelu 

  
 

  

 

 

 

Wyrób medyczny Wysterylizowano przez 

napromieniowanie 
System pojedynczej bariery sterylnej Data ważności 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nie używać ponownie 
Nie używać, jeśli opakowanie jest 

uszkodzone 
Chronić przed światłem słonecznym Niejałowy 
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Nie sterylizować ponownie 
Oznaczenie zgodności CE  

(Klasa IIb i Klasa IIa) 

Oznaczenie zgodności CE Przestroga 

 

 

 

 

 
 

 

 

Data produkcji Przestroga: Prawo federalne (USA) 

zezwala na sprzedaż tego urządzenia 

tylko przez lekarza lub na jego zlecenie. 

Warunkowe bezpieczeństwo w środowisku RM Zapoznać się z instrukcją użycia w postaci 

elektronicznej  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

PRODUCENT  

TERRATS Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 
 

  

 
Wszystkie produkty DESS® są wytwarzane zgodnie z normami ISO 13485 oraz posiadają oznaczenie CE.  
3i® i 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ i Osseotite® są zastrzeżonymi znakami towarowymi firmy 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® i UniAbutment® są zastrzeżonymi znakami 
towarowymi firmy DENTSPLY Implants 
BioHorizons® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® są zastrzeżonymi znakami towarowymi Nobel 
Biocare AB, Szwecja. ITI®, Straumann® i synOcta® są zastrzeżonymi znakami towarowymi Straumann Holding AG, Szwajcaria MIS® jest zastrzeżonym znakiem towarowym MIS Implant Technologies Ltd., Szwajcaria 
Zimmer Screw-Vent® i SwissPlus® są zastrzeżonymi znakami towarowymi firmy Zimmer Dental INC, USA  
Dyna® jest zastrzeżonym znakiem towarowym firmy Dyna Dental Engineering BV 
Locator® jest zastrzeżonym znakiem towarowym firmy Zest Anchors INC. 
 
Produkty DESS® mogą nie być dostępne we wszystkich krajach. Niniejsza instrukcja zastępuje wszystkie poprzednie wydania. W celu uzyskania szczegółowych informacji na temat produktów DESS® należy skontaktować się z lokalnym dystrybutorem. 

         0051           
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Protetické komponenty a nástroje pro dentální implantologii 
                     ČEŠTINA 

POKYNY K POUŽITÍ 
UPOZORNĚNÍ - ČTĚTE POZORNĚ 
Implantologické produkty DESS® by měli používat pouze zubní lékaři se zkušenostmi s čelistní implantologií a jejími specializacemi, jako je diagnostika, plánování, zubní chirurgie nebo protetická technika. 
Používání těchto výrobků by mělo být omezeno na zubní laboratoře a kliniky.  V případě pochybností o použití výrobku se obraťte na výrobce. 
Všechny výrobky DESS® určené k jednorázovému použití se nesmí používat opakovaně. Opakované použití může způsobit poškození nebo zhoršení vlastností výrobku, což může mít za následek nedostatek 
protetického roztoku a/nebo jiné poškození zdraví pacienta, například infekci tkáně. 
Všechny součásti DESS® by měly být před vložením do úst vyzkoušeny na sucho, aby bylo zajištěno jejich správné usazení. Praktikující lékař je zodpovědný za správnou aplikaci produktů, protože plánování 
i postupy jsou pod jeho kontrolou. S výrobky DESS® by měli pracovat pouze zkušení a vyškolení zubní specialisté. V případě pochybností se obraťte na výrobce nebo vašeho místního distributora.  
Doporučujeme si protetické náhrady nechat jednou ročně zkontrolovat zubním lékařem a laboratoří. Tato roční kontrola musí zahrnovat šrouby. Pokud došlo k neobvyklému opotřebení šroubů, je třeba 
zkontrolovat úplnou celistvost spojení implantát-abutment. Při revizi, opravách nebo výměně je nutné použít nové šrouby. Nedodržení těchto pokynů ohrožuje pacienta a vede ke ztrátě záruky. 
Při jakémkoli intraorálním použití a manipulaci musí být všechny výrobky DESS® vzhledem ke svému tvaru a velikosti zajištěny tak, aby nedošlo k jejich spolknutí nebo vdechnutí pacientem.  

ZAMÝŠLENÉ POUŽITÍ A NÁVOD K POUŽITÍ 
Abutmenty a protetické komponenty pro dentální implantologii jsou protetické prvky, které se připevňují k dentálnímu implantátu a slouží jako podpora pro upevnění náhrady, nebo se dočasně používají pro 
hojení měkkých tkání po zavedení implantátu, a umožňují tak zlepšení nebo obnovení žvýkací funkce pacienta. 

Analog 
Analogy se používají k simulaci spojení zubního implantátu a jeho umístění v sádrovém modelu.  
Pozor: Před manipulací se ujistěte, že jsou antirotační a záchytné díly správně připojeny. Před utažením zkontrolujte, zda se analog a protéza shodují velikostí a typem připojení. Vhodnější je utěsněné spojení 
s pasivním uložením. Nepoužívejte znovu analogové připojení, protože toto připojení může být změněno a jeho technické parametry změněny. 

Přenosové zařízení 
Přenos slouží k přenesení polohy implantátu z intraorální lokalizace na model v zubní laboratoři. Lze jej použít v otevřené i uzavřené otiskovací technice.  
Pozor: Před použitím se ujistěte, že je místo připojení implantátu čisté. Jakékoli stopy nečistot by mohly ovlivnit následné usazení protézy. Zkontrolujte kompatibilitu s modelem implantátu, ke kterému bude 
připojen.  
Postup: Odšroubujte hojivý prostředek, vyčistěte přípojku vodou a vysušte ji na vzduchu. Připravte vhodný přenos pro připojení implantátu a velikost plošiny. Nasaďte implantát a zkontrolujte jeho správnou 
polohu. Vložte šroub a ručně jej nasaďte. 

• V případě uzavřené otiskovací techniky zvolte krátký šroub. Po utažení zacpěte šestihran šroubu voskem. Použijte hydrokoloid, polyethylen nebo měkký silikon. Po vytvrzení umístěte přenos na výtisk 
a před odesláním do laboratoře zkontrolujte jeho stabilitu. Tato technika se doporučuje pouze u implantátů bez axiální divergence. 

• V případě otevřené otiskovací techniky zvolte dlouhý šroub. Před mícháním tiskového materiálu vyzkoušejte lžíci v ústech a zkontrolujte přístup ke šroubům zvenčí. Před pořízením otisku lze přenosy 
zafixovat akrylovou pryskyřicí umístěnou na zubní nit mezi po sobě jdoucími implantáty. Po ztuhnutí vyšroubujte všechny šrouby a vyjměte lžíci. 

Skenovací abutment 
Skenovací abutment se používá pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři nebo zubními lékaři na klinice v procesu CAD/CAM. Je vhodný pro získání geometrických dat modelu pomocí 
stolního 3D skeneru v laboratoři nebo pro optické otisky pomocí intraorálního 3D skeneru. Pro správnou funkci je nutná digitální knihovna DESS®. Chcete-li si stáhnout a nainstalovat některou z našich 
specifických knihoven pro váš systém CAD, navštivte naše webové stránky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Pro dosažení nejlepší přesnosti snímání se doporučuje umístit plochý povrch analogového tělesa ve směru patra/jazyka. Připevněte abutment pomocí příslušného šroubu (viz náš katalog a štítek výrobku) 
ručně nebo maximálním utahovacím momentem 10 Ncm. V případě intraorálního abutmentu jej upevněte dotažením integrovaného šroubu rukou.  
U většiny skenerů není sprej vyžadován. Skenování se musí provádět podle pokynů výrobce systému CAD/CAM. V softwaru je nutné zvolit správné připojení implantátu. Po naskenování lze abutment rozebrat 
tak, že jej opatrně ponecháte ve vaničce nebo v boxu. Pro dokončení snímku může být nutné shromáždit další informace (např. silikonový skus, tvar dásní atd.).  
Pozor: Před snímáním vizuálně zkontrolujte abutment a analog, zda nedošlo k poškození povrchu nebo úlomkům tkáně v místě připojení implantátu. Skenovací abutment je přesný nástroj a přílišné utažení 
může změnit jeho geometrii, což může způsobit chyby v procesu skenování a odchylky v přesnosti. Pro optimální čištění snímacích abutmentů v ordinaci kliniky se doporučuje je zcela odšroubovat od těla, 
očistit je od zbytků slin nebo krve, v případě potřeby je vložit do ultrazvukového přístroje a provést sterilizaci v autoklávu podle pokynů v návodu k použití. Skenovací abutmenty byly podrobeny více než 100 
cyklům autoklávování bez pozorovatelných změn na povrchu. Pokud jsou zjištěny známky modifikace nebo degradace, musí být komponenta vyřazena a nesmí být znovu použita. 

Abutment pro hojení ran 
Hojivý abutment se používá jako pomocný transmukózní abutment. Umísťuje se na implantát před protetickou náhradou, aby se usnadnilo vytvoření měkkotkáňové rýhy.  
Pozor: Zvolte správnou výšku, abyste zajistili správnou funkci a zabránili přenosu žvýkacích sil. Před nasazením se ujistěte, že je platforma implantátu zbavena zbytků tkáně. Použijte jemný ruční kroutící 
moment.   

Dočasné připevnění 
Dočasný nástavec se používá pro protetické náhrady připravené zubním lékařem v ordinaci a slouží jako podpěra pro šroubované dočasné náhrady: korunky, můstky a kompletní zubní náhrady.  
Pozor: Ujistěte se, že je nástavec správně zarovnán s upevňovacími částmi implantátu. Po dotažení šroubů doporučujeme provést periapikální rentgenové vyšetření pro ověření správného usazení. Případné 
broušení by se mělo provádět mimo ústa. Pokud to není možné, použijte vhodné odsávání. Nasaďte na pacienta tak, aby nedošlo k vdechnutí nebo spolknutí hoblin. Používejte karbidové frézy a vodou chlazené 
karborundové kotouče. Před upevněním náhrady zkontrolujte krouticí moment podle velikosti spoje a implantátu. Důležité je utěsnit komín teflonovou páskou nebo gutaperčou a kompozitem. Vyčistěte 
přebytečný cement v blízkosti platformy, abyste předešli periimplantitidě, která může vést ke ztrátě implantátu. Je velmi důležité kontrolovat statickou a dynamickou okluzi a vyhnout se nadměrnému zatížení, 
které může prodloužit nebo zabránit osteointegraci, zejména v případech okamžitého zatížení. 

Odlévaný abutment 

Odlévaný abutment se používá pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři. Pro lepší utěsnění spoje doporučujeme kovové nástavce s předem obrobenými bázemi. Pokud se však 
rozhodnete použít metodu odlévání a tvarování, dodržujte následující opatření: 

• Přidejte tolik vosku, abyste vytvořili vrstvu, která vyrovná roztažnost odlévaného materiálu. 

• Jemně přitlačte, aby nedošlo k deformaci. 

• Vytvarujte kousky do velikosti a tvaru, který podporuje vyplnění dutin a zabraňuje vzniku vzduchových bublin.   

• V případech komplikovaného modelování používejte vysokoprůtokové slitiny. 

Báze CrCo 
Cr-Co báze se používá pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři. Nástavec se skládá z kobalt-chromové báze a vypalovacího plastu, který se taví bez zanechání zbytků. Laboratorní 
zpracování spočívá v přetavování: roztavená část slitiny se nanáší na kontaktní plochy. Kovová sestava je získána mechanickým zachycením. 
Postup: Pečlivě připevněte nástavec k analogovému zařízení a utáhněte jej laboratorním šroubem. Laboratorní šroub je určen výhradně pro laboratorní postupy. Klinický šroub by se měl používat pouze pro 
konečné upevnění náhrady po sterilizaci. Prostor mezi odlévaným materiálem a základem CrCo pokryjte voskem a vytvořte límec o tloušťce nejméně 0,3 mm, aby se zabránilo vzniku trhlin v keramice. Před 
nasazením vtoků očistěte bázi vatovým tamponem s alkoholem. Před nasazením vtoků očistěte bázi vatovým tamponem s alkoholem. Vtoky umístěte na osu otáčení nástavce, aby nedocházelo ke koncentraci 
pórů v konstrukci. Dýha musí snadno procházet komínem. Umístěte předměty mimo tepelný střed válce. Při umísťování vtoků se ujistěte, že je poloha vosku na válci správná. Kovová část nástavce nesmí být 
umístěna příliš blízko stěn válce nebo báze, aby se zabránilo odvodu tepla (chladicí mřížky). Pokud báze vychladne příliš rychle, může dojít k vadám odlitku. Nedoporučuje se používat dýhy rychlého typu. 
Nastavte roztažnost dýhy na nulu. Ujistěte se, že dýha neobsahuje vzduchové bubliny. Parametry pece musí být stejné jako u běžných CrCo můstků, aby se předešlo případným nedokonalostem v konstrukci. 
Postupujte podle pokynů výrobce dýhy. Aby bylo zajištěno dobré spojení, musí konečná teplota předehřevu muflí dosáhnout alespoň 950 °C. V závislosti na velikosti tlakové láhve ji držte při konečné teplotě 
30 až 60 minut. Abyste předešli pnutí v konstrukci a zabránili rychlému ochlazení, ochlaďte láhev na pokojovou teplotu. Doporučuje se konstrukci odfiltrovat pomocí kyselé lázně v ultrazvuku. Pískování může 
poškodit povrch spoje. Při leštění hrdla musí být spojovací část zakryta analogem, aby nedošlo k poškození. Při práci s cementovými náhradami navrhujte korunkové a můstkové konstrukce na nástavcích 
stejným způsobem jako u parodontálních náhrad. 
Pozor: Zkontrolujte, zda je zařízení kompatibilní s implantátem, ke kterému má být připojeno. Geometrie spojení implantátu s abutmentem a kontaktní plošky musí být zcela bez plastů, vosku nebo maziva, 
aby se předešlo možnému překrytí v této oblasti.  

Báze 
Báze se používá pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři. Hlavní použití titanového báze spočívá v podepření můstku nebo prvků z oxidu zirkoničitého vyrobených v CAD/CAM nebo na 
ručním frézovacím kopírovacím stroji. Lze ji také použít jako spojku mezi šroubovanými plnými korunkami (z jakéhokoli materiálu) a implantátem nebo v některých případech jako úzký klinický nástavec.  
Pro použití tohoto produktu v digitální stomatologii je nutná knihovna DESS® a použití skenovacích abutmentů. Chcete-li si stáhnout a nainstalovat některou z našich specifických knihoven pro váš systém CAD, 
navštivte naše webové stránky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Některé systémy CAD/CAM vyžadují dvojí skenování diagnostického wax-upu. Pokud potřebujete další pomoc s instalací a/nebo správným používáním knihoven nebo s používáním samotného dílu, obraťte se 
na místního distributora DESS®. Potřebné informace najdete také v příslušných pokynech. Všechny pokyny si můžete stáhnout z našich webových stránek https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Pozor: Pro zlepšení přilnavosti cementu se doporučuje povrchy před tmelením očistit a odmastit. K cementaci na modelu lze použít jakýkoli cement pro implantáty (duálně vytvrzující nebo samolepicí) podle 
pokynů výrobce cementu. Vnitřní povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musí být opískován a očištěn/odmaštěn. Pro bezpečnou adhezi se nedoporučuje zmenšovat průměr a výšku báze. 
Kontraindikace: Nepoužívejte titanové báze pro jednojednotkové náhrady s nástavci na jednom implantátu, pro pacienty s bruxismem, v případech nedostatečného vertikálního prostoru nebo pro kovové 
překryvy. 
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Báze ANGLEBase® 
Úhlové báze se používá pro protetické náhrady zhotovené pomocí osově nakloněných implantátů. Hlavní využití titanového báze spočívá v korekci této osy, aby bylo možné podepřít můstek nebo jednotlivé 
prvky z oxidu zirkoničitého vyrobené v CAD/CAM nebo na ručním frézovacím kopírovacím stroji. Lze ji také použít jako spojku mezi šroubovanými plnými korunkami (z jakéhokoli materiálu) a implantátem 
nebo v některých případech jako úzký klinický nástavec.  
Pro použití tohoto produktu v digitální stomatologii je nutná knihovna DESS® a použití skenovacích abutmentů. Chcete-li si stáhnout a nainstalovat některou z našich specifických knihoven pro váš systém CAD, 
navštivte naše webové stránky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Některé systémy CAD/CAM vyžadují dvojí skenování diagnostického wax-upu. Pokud potřebujete další pomoc s instalací a/nebo správným používáním knihoven nebo s používáním samotného dílu, obraťte se 
na místního distributora DESS®. Potřebné informace najdete také v příslušných pokynech. Všechny pokyny si můžete stáhnout z našich webových stránek https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Pozor: Pro zlepšení přilnavosti cementu se doporučuje povrchy před tmelením očistit a odmastit. K cementaci na modelu lze použít jakýkoli cement pro implantáty (duálně vytvrzující nebo samolepicí) podle 
pokynů výrobce cementu. Vnitřní povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musí být opískován a očištěn/odmaštěn. Pro bezpečnou adhezi se nedoporučuje zmenšovat průměr a výšku báze. 
Kontraindikace: Nepoužívejte titanové báze pro jednojednotkové náhrady s nástavci na jednom implantátu, pro pacienty s bruxismem, v případech nedostatečného vertikálního prostoru nebo pro kovové 
překryvy. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Tyto nástavce fungují stejně jako přímá titanová báze. Používají se pro protetické náhrady vyrobené v systémech CAD/CAM CEREC a INLAB SW společnosti Dentsply Sirona. Úkolem těchto báze je podepřít 
jádra z různých materiálů (oxid zirkoničitý, PMMA) a přišroubovat je k implantátu. Tyto náhrady mohou být také korunky nebo anatomické můstky. Pro použití tohoto produktu v digitální stomatologii máte 
dvě možnosti: použít knihovnu DESS® společně se skenovacími abutmenty DESS® nebo navrhovat pomocí softwaru Syrona Cerec® nebo Inlab se skenovacími abutmenty Syrona®. Chcete-li si stáhnout a 
nainstalovat některou z našich specifických knihoven pro váš systém CAD, navštivte naše webové stránky na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   
Návrh CAD položek, které mají být vyrobeny, bude proveden pomocí stejného softwaru a knihovny Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Pro zlepšení přilnavosti cementu se doporučuje povrchy před tmelením očistit a odmastit. K cementování modelu lze použít jakýkoli cement pro implantáty (duálně vytvrzující nebo samolepicí) podle pokynů 
výrobce cementu. Keramický povrch v oblasti cementace musí být opískován a očištěn/odmaštěn. Pro bezpečné lepení se nedoporučuje zmenšovat průměr a výšku báze.  
Pozor: Pro zlepšení přilnavosti cementu se doporučuje povrchy před tmelením očistit a odmastit. K cementaci na modelu lze použít jakýkoli cement pro implantáty (duálně vytvrzující nebo samolepicí) podle 
pokynů výrobce cementu. Vnitřní povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musí být opískován a očištěn/odmaštěn. Pro bezpečnou adhezi se nedoporučuje zmenšovat průměr a výšku báze. 

ELLIPTIBase® 
Tato báze jsou určena pro náhrady s omezeným interproximálním prostorem. To umožňuje těsnější výplně mezi dolní a přední skupinou bez ztráty tloušťky jádra nebo plně anatomické konstrukce v místě, kde 
budou cementovány do ELLIPTIBase®. Tato báze mají dvě polohy pro lepší umístění na implantátu. A (Corner), umístění na vrcholu šestiúhelníku a B (Flat), umístění na ploché straně šestiúhelníku. Úkolem 
těchto báze je podepřít jádra z různých materiálů (zirkonium, PMMA) a přišroubovat je k implantátu. Tyto náhrady mohou být také anatomické korunky nebo anatomické můstky. Pro použití tohoto produktu 
v digitální stomatologii není nutné používat knihovny DESS®. Návrh CAD položek, které mají být vyrobeny, bude proveden pomocí stejného softwaru a knihovny Dentsply® Sirona. 
Pozor: Pro zlepšení přilnavosti cementu se doporučuje povrchy před tmelením očistit a odmastit. K cementaci na modelu lze použít jakýkoli cement pro implantáty (duálně vytvrzující nebo samolepicí) podle 
pokynů výrobce cementu. Vnitřní povrch zirkonové kostry (oblast cementace) musí být opískován a očištěn/odmaštěn. Pro bezpečnou adhezi se nedoporučuje zmenšovat průměr a výšku báze. 

Cementové upevnění 
Cementovatelné nástavce mohou být rovné nebo šikmé a používají se pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři nebo zubními lékaři na zubní klinice. Cementové nástavce tvoří jádro 
korunek nebo nosných můstků.   
Pozor: Ujistěte se, že je nástavec správně zarovnán s přídržnými částmi implantátu a že jsou na správném místě vzhledem k sekundárním částem. Po dotažení šroubů doporučujeme provést periapikální 
rentgenové vyšetření pro ověření správného usazení. Pokud je požadováno přizpůsobení nástavce, neztenčujte stěny na tloušťku menší než 0,5 mm. Případné broušení by se mělo provádět mimo ústa. Pokud 
to není možné, použijte vhodné odsávání. Nasaďte na pacienta tak, aby nedošlo k vdechnutí nebo spolknutí hoblin. Před cementováním finální náhrady zkontrolujte krouticí moment podle velikosti spojení a 
implantátu. Po utěsnění komína teflonovou páskou nebo gutaperčou použijte trvalý nebo dočasný tmel. Vyčistěte přebytečný cement na okraji korunky, abyste předešli periimplantitidě, která může vést ke 
ztrátě implantátu. Po cementaci nezapomeňte zkontrolovat statickou a dynamickou okluzi pomocí konvenčního protokolu.  

Transepiteliální nástavce Multi-Unit a UniAbutment 
Tyto nástavce se používají pro protetické náhrady, které zhotovuje zubní lékař na zubní klinice. Jedná se o předem vyrobený abutment přímo spojený se zubním implantátem, který má sloužit jako 
transepiteliální pomocný přípravek u šroubovaných protetických náhrad. Důrazně se doporučuje ověřit jejich polohu pomocí periapikálního rentgenového snímku. 
Společnost DESS® nabízí dva transepiteliální systémy: Multi-Unit a UniAbutment. Pro rovné abutmenty Multi-Unit: připevněte vhodný abutment pomocí plastového držáku, který usnadňuje zavádění. Utáhněte 
opěrku pomocí multifunkčního klíče DESS® a momentové ráčny (doporučení pro utahovací moment naleznete v dokumentu Doporučený utahovací moment pro klinické šrouby). Pro úhlové abutmenty Multi-
Unit: umístěte příslušný abutment na požadované místo a do požadované polohy pomocí kovového držáku a poté utáhněte upevňovací šroub pomocí hrotu šroubováku specifického pro implantátový systém 
na momentové ráčně (pro doporučení utahovacího momentu použijte dokument Clinical Screw Recommended Torque). Pořiďte otisk obvyklým postupem a umístěte na pacienta dočasný nástavec. Pokud 
není dočasná protéza nutná, nasaďte vhojovací válečky. V případě UniAbutmentu: upevněte vhodný abutment výběrem různých výšek a typů (20° nebo 45° - v závislosti na divergenci implantátu). K usnadnění 
nasazení použijte podpůrný šroub. Utáhněte abutment klíčem DESS® UniAbutment a pořiďte otisk obvyklým postupem (pro doporučení utahovacího momentu použijte dokument Clinical Screw Recommended 
Torque). 

Transepiteliální připojení konvertoru 
Konvertorový nástavec se používá na protetické náhrady připravené zubním lékařem na klinice nebo zubním technikem v laboratoři. Konvertorové nástavce slouží ke změně připojení z vnitřního na vnější 
prostřednictvím Morse kuželu k zajištění spojení implantátu s abutmentem. Tyto prvky jsou umístěny na implantátu a tvoří protetickou část, která je k implantátu připevněna pomocí šroubu. Po nasazení na 
implantát utáhněte nástavec pomocí vhodného nástroje DESS® na momentové ráčně: u rotačních nástavců použijte osmičkový klíč, u antirotačních nástavců použijte vhodný šroubovací hrot. V obou případech 
najdete doporučený utahovací moment v dokumentu Doporučený utahovací moment klinických šroubů. Pokračujte v obvyklém protetickém postupu.            

Odnímatelný nástavec DESSLoc® 
DESSLoc® je pružné kotvení implantátů, které se používá pro protetické náhrady připravené zubními techniky v laboratoři nebo zubním lékařem v zubní ordinaci. Indikováno pro snímatelné protézy v případech, 
kdy běžné plné protézy způsobují pacientovi problémy s retencí a stabilitou.  
Postup: Změřte tloušťku tkáně od plošky implantátu po nejvyšší stranu gingiválního hřebene v blízkosti implantátu. Zvolte vhodnou výšku nebo výšku o 1,5 mm vyšší (kotva nesmí být ponořená). Pomocí 
kalibrovaného momentového klíče se abutment DESSLoc dotáhne na hodnotu 30 Ncm nebo na moment doporučený výrobcem implantačního systému, pokud je doporučený moment 35 Ncm nebo nižší. 
Použití vyšších utahovacích momentů, než jsou uvedeny výše, může vést k prasknutí abutmentu DESSLoc. Poznámka: U abutmentů DESSLoc se závitem ≤ 1,4 mm se nejprve ručně dotáhne kotva DESSLoc. 
Následně se kotva DESSLoc pomocí kalibrovaného momentového klíče dotáhne na 20 Ncm. Použití utahovacího momentu vyššího než maximálně doporučených 20 Ncm může vést k prasknutí abutmentu 
DESSLoc. 

Retenční sada DESSLoc® / Retenční vložky 
Retenční sada DESSLoc® je součástí kotevního systému pro plné nebo částečné protézy nesené implantáty v případech, kdy běžné plné protézy způsobují pacientovi problémy s retencí a stabilitou.  
Přímý postup: Umístěte pohárek s černým šroubem na horní části nástavce DESSLoc® do úst pacienta. Pokud mezi košíčkem a měkkými tkáněmi zůstává mezera, vkládejte další distanční podložky, dokud 
nezmizí. Připravte si lůžko zubní náhrady na úrovni kalíšku a perforujte vestibulární část zubní náhrady, abyste odvedli přebytečný materiál. Připravte si světlem vytvrzující nebo samotvrdnoucí pryskyřici a 
naneste ji do prohlubní a kolem kalichu. Umístěte protézu na místo při zachování okluzní výšky a držte ji na místě, dokud pryskyřice neztuhne. Odstraňte zubní náhradu, distanční vložky a pryskyřičné otřepy. 
Před výměnou černého šroubu s konečnou pojistnou vložkou jej vyleštěte.  
Nepřímý postup: stejný jako přímý postup, ale na sádrovém modelu, s použitím analogů s odkazem 14.054.  
Retenční vložky (retenční síla/divergence mezi implantáty): modrá (1,5 lbs/680 g, až 20°), růžová (3 lbs/1360 g, až 20°), čirá (5 lb/2270 g, až 20°), černá (tlačítko zpracování, 0 lb, 0 g, až 40°), červená (1 lb/450 
g, až 40°), oranžová (2 lb/910 g, až 40°), zelená (4 lb/1810 g, až do 40°). DLRK-P1 a DLRK-P2 jsou sady do 20°; DLER-P1 a DLER-P2 jsou sady do 40°. 

Masivní abutment 
Masivní abutment se používá pro protetické náhrady připravené protetickými techniky v laboratoři. Masivní báze opěr se vyrábí na průmyslovém soustruhu, aby bylo dosaženo konzistentních a přesných 
výsledků. Spojení je přesnější a tvar abutmentu lze vyfrézovat podle specifických potřeb pacienta.   
Pozor: Minimální tloušťka stěny vyfrézovaného nástavce nesmí být menší než 0,45 mm.  
Šroub 
Šroub se používá k upevnění protéz a pomocných nástavců k implantátu nebo analogu.  
Pro dosažení nejlepších výsledků je třeba pečlivě dodržovat následující podmínky: 

• Pro utahování nebo vyšroubování použijte správný model a velikost klíče. V případě pochybností zkontrolujte, zda větší klíč sedí na sedadle. Hrot by měl být umístěn v podélné ose protézy/implantátu. 
Při prvním nasazení protézy a při každé další revizi protézy je nutné použít nový šroub. 

• V případě okamžitého zatížení šroubujte ručně, vyvarujte se nadměrného krouticího momentu a zajistěte implantát tak, aby se při šroubování neotáčel. 

• Při přenášení pacienta nepoužívejte stejný šroub, který se používá v laboratoři. 

• Ujistěte se, že šroub použitý pro každé pouzdro je správný model.  

• V případě pochybností o nastavení šroubu se obraťte na místního prodejce. 

• Uložte pacienta do bezpečné polohy, aby nedošlo k vdechnutí v případě, že šroub při manipulaci vypadne. 

• Zkontrolujte kompatibilitu šroubu s modelem implantátu, ke kterému má být připojen.  
Pozor: Ujistěte se, že jsou díly připevněny vhodným šroubem, a dodržujte hodnotu utahovacího momentu uvedenou na štítku nebo se obraťte na svého prodejce DESS®. Brožuru o utahovacích momentech si 
můžete stáhnout na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiduciální markery 
Fiduciální markery jsou jednorázové zdravotnické prostředky navržené s definovanou geometrií a morfologií, používané při předoperačním plánování stomatologických výkonů. Tyto markery slouží jako 
radiografické referenční body během intraorálního skenování a jsou dočasně upevněny na patro nebo čelist za účelem zajištění stabilních a reprodukovatelných referenčních bodů. Fiduciální markery musí 
být odstraněny po dokončení skenování. Při umísťování nebo odstraňování markerů pomocí násadce je nutné nastavit otáčky motoru na 20–30 ot./min (RPM) a maximální krouticí moment na 20 N·cm. 
 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Chirurgický podnos 
Chirurgický podnos je znovupoužitelný přístroj vyrobený z autoklávovatelného materiálu, navržený k uchovávání a organizaci nástrojů a komponentů během chirurgických, restoračních a přepracovacích 
postupů. Je určen k organizaci, uložení, sterilizaci, přepravě a skladování zdravotnických prostředků mezi chirurgickými zákroky. Mokrý nástroj nesmí být uložen v chirurgickém podnosu. Podnos musí být před 
každým klinickým použitím vyčištěn a sterilizován. 

Nástroje 
Nástroje DESS® jsou určeny k podpoře protetické rehabilitace v zubní laboratoři.  
Pozor: Tyto nástroje jsou určeny pouze pro laboratorní použití a nikdy by se neměly používat při chirurgických zákrocích.  
Prodlužovací díl scanbody: Příslušenství kompatibilní se všemi IO scanbody, navržené pro zvýšení výšky scanbody o 5,5 mm, usnadňující intraorální skenování v situacích s omezeným přístupem nebo při 
hluboko uložených implantátech. Prodlužovací díl scanbody je určen k usnadnění intraorálního skenování prodloužením IO scanbody. Pro použití umístěte IO scanbody na implantát, připevněte příslušenství 
a proveďte intraorální skenování podle obvyklého protokolu. 

Chirurgické nástroje 
Chirurgické nástroje DESS® jsou určeny k použití při stomatologických zákrocích pro sanaci chrupu. Tyto chirurgické nástroje jsou vybaveny připojením kompatibilním s protilehlým násadcem, které umožňuje 
přesné ovládání točivého momentu a rychlosti otáčení prostřednictvím chirurgického motoru. Navíc je lze připojit k ruční momentové ráčně pro manuální nastavení a ovládání.  
Šroubovák: Šroubovák se používá k utahování a povolování klinických nebo protetických šroubů, které upevňují implantát a protetické komponenty k zubnímu implantátu.  
Pozor: Ujistěte se, že hrot šroubováku odpovídá velikosti a tvaru hlavy šroubu. Nikdy nepřekračujte maximální doporučený krouticí moment pro chirurgickou nebo protetickou součást. Nadměrné utažení 
šroubu může mít za následek zlomení šroubu a/nebo poškození součásti. 
Přepravník implantátů: Nástroj pro přepravu a zavedení implantátu do kostní tkáně dolní čelisti nebo horní čelisti.  
Přepravník implantátů: Nástroj pro přepravu a zavedení implantátu do kostní tkáně dolní čelisti nebo horní čelisti.  
Po přípravě místa pro implantát pomocí vhodných vrtáků v závislosti na klinickém umístění lze implantát umístit: 
• S ručním momentovým klíčem 
• S protiběžným motorem 
K tomuto účelu se úhloměr implantátu příslušné plošiny připojí pomocí adaptéru k ráčně nebo přímo k protiúhlovému motoru. 
Otevřete lahvičku s implantátem a lehkým tlakem připojte nosič k implantátu, dokud není zcela usazen. 
Aktivní připojení Hex:  
Zavádějte implantát nízkou rychlostí 25 otáček za minutu a maximálním krouticím momentem 45 Ncm pro implantáty 3,0 nebo 70 Ncm pro implantáty 3,5/4,3/5,0 a 5,5 do konečné hloubky. Po nasazení 
opatrně vytáhněte nosič implantátu z implantátu pohybem směrem nahoru. 
Nikdy implantát příliš neutahujte, protože by mohlo dojít k poškození spojení, nekróze nebo zlomenině. 
Kuželové připojení BLT: 
Zavádějte implantát při nízkých otáčkách 15 ot/min a maximálním krouticím momentu 35 Ncm pro implantáty do konečné hloubky.  
Po nasazení opatrně vytáhněte nosič implantátu z implantátu pohybem směrem nahoru. 
Nikdy implantát příliš neutahujte, protože by mohlo dojít k poškození spojení implantátu, nekróze kostní tkáně nebo zlomenině. 
Chirurgické frézy: chirurgické nástroje, které se používají k vytvoření jamky pro implantát v kostní opoře pacienta, na kterou se umístí příslušný zubní implantát. Chirurgické frézy jsou vybaveny značkami pro 
kontrolu hloubky frézování.  
Chirurgický protokol: V závislosti na hustotě kosti (typ 1 = velmi tvrdá kost, typ 4 = velmi měkká kost) je třeba použít různé protokoly frézování.  To umožní flexibilnější nastavení implantátu v alveolární 
preparaci pro každý typ kosti v závislosti na její kvalitě a anatomickém umístění. Pořadí frézování: Použijte zaváděcí a vytahovací pohyb a frézujte kost po dobu 1-2 sekund. Vytáhněte frézku nahoru, aniž byste 
zastavili chirurgický motor. To umožňuje irigaci k odstranění případných kostních úlomků. Pokračujte, dokud nedosáhnete požadované hloubky frézování. Poznámka: U měkkých kostí nebo u velmi měkkých 
kostí s velmi hustou kůrou se k přípravě kůry na osteotomii doporučuje použít hřebenovou frézu.  
Pozor: Doporučuje se nepřekročit 20 cyklů frézování. Počet cyklů lze překročit regulací účinnosti řezání. Frézování musí být prováděno střídavými pohyby, přičemž nesmí být překročeno 70 Ncm (45 Ncm u 
implantátů Ø3,0 mm), a je nutné neustálé zavlažování, aby se kost nezahřívala a nezpůsobila nekrózu kosti. Fréza se nesmí během frézování zastavit, protože by se mohla při odstraňování zablokovat a zlomit. 
Nepřekračujte maximální otáčky 2000 ot/min. 
Vrták do matrice: Chirurgické nástroje pro preparaci kostní tkáně v kosti typu tvrdosti I a II nebo s velmi silnou kůrou, pokud standardní frézovací protokol není dostatečný pro úplné zavedení implantátu bez 
překročení maximálního doporučeného zaváděcího momentu (max. 70 Ncm nebo 45 Ncm pro implantáty Ø3,0 mm). Před zavedením samotného implantátu se provede poklep na kost, čímž se do kosti vtiskne 
tvar závitu implantátu.  

 
 

Zařízení Reference Materiál Sterilizace    Opakované použití 

ANALOG / Třída I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Chirurgická ocel s AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Nedoporučuje se - 

PŘENOS / Třída I 17.XXX 17.XXX P4 
Tělo: Chirurgická ocel AISI-303 
Šroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle 
ASTM F136 a ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Použití po sterilizaci - 

SKENOVACÍ ABUTMENT / Třída I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetheretherketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
a ISO 5832-3) 

Šroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle 
ASTM F136 a ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Použití po sterilizaci - 

HOJENÍ ABUTMENTU / Třída IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno 

Jednorázové použití  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Sterilní zářením 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Před použitím u pacienta autoklávováno 

PROVIZORNÍ UPEVNĚNÍ / Třída IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
TitaN ELI Ti-6Al-4V (PODLE ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno 

Jednorázové použití 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Sterilní zářením 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Před použitím u pacienta autoklávováno 

ODLÉVATELNÝ ABUTMENT (ŠROUB) 
/ třída IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethylen (POM) 
Šroub: Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití     

ODLÉVATELNÝ ABUTMENT / třída I 
11.XXX-P10; 
12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 33.XXX-P5 

Polyoxymethylen (POM) NENÍ K DISPOZICI Jednorázové použití    
 

BÁZE CrCo / třída IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (podle ASTM F1537 a ISO 
5832-12) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití 
 

BÁZE / třída IIb 

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

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití  

CEMENTOVATELNÉ UPEVNĚNÍ 
(PŘÍMÉ A ŠIKMÉ) / Třída IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití  

TRANSEPITELIÁLNÍ NÁSTAVCE:  
(Multi-unit a UniAbutment) / Třída 
IIb 

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

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno 

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

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Sterilní zářením 
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TRANSEPITELIÁLNÍ NÁSTAVCE 
KONVERTOR / Třída IIb 

34.XXX; 35.XXX 
TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno 

Jednorázové použití  
34.XXXST; 35.XXXST 

TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 

Sterilní zářením 

DESSLoc® ODNÍMATELNÉ 
PŘÍSLUŠENSTVÍ / Třída IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití  

SADA PRO UCHOVÁVÁNÍ DESSLoc® 
VLOŽKY PRO UCHOVÁVÁNÍ / Třída 
IIa 

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

Opěrné vložky (samci) - Polyamid 66 
(Nylon) 
Kalíšek - Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 
Oddělovací kroužek - bílý silikon 

NENÍ K DISPOZICI Jednorázové použití  

MASIVNÍ ABUTMENT / třída IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

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) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití  

ŠROUB / Třída IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití 
 

REFERENČNÍ ZNAČKA / Třída I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Jednorázové použití  

CHIRURGICKÝ TÁC / Třída I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Před použitím ve zdravotnickém 
prostředí sterilizovat 

Použití po sterilizaci - 

NÁSTROJE / Třída I 

DTC(X); DT(X) 
Hroty: nerezová ocel AISI 420 MOD 
(podle ASTM F899) 

Před použitím u pacienta autoklávováno 

(pouze pokud se používá u pacienta) 
Použití po sterilizaci 
(pouze pokud se používá 
u pacienta) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
TitaN ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
and ISO 5832-3) 
Chirurgická nerezová ocel 316L  

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (podle ASTM F136 
a ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 
Ráčny: Nerezová ocel AISI 420 MOD 
Adaptéry: (podle ASTM F136 a ISO 
5832-3). 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK) 

CHIRURGICKÉ NÁSTROJE/ Třída IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

Nerezová ocel AISI 420 MOD (podle 
ASTM F899) 
465 nerezová ocel (podle ASTM F899-
12B) 

Před použitím u pacienta autoklávováno Použití po sterilizaci - 

 
INDIKACE 
Výrobky určené pro protetické náhrady zubních implantátů nebo pro pomocné postupy v zubní laboratoři.  

KONTRAINDIKACE: 
Všechny použité materiály jsou biokompatibilní; někteří pacienti však mohou být alergičtí nebo citliví na některý z materiálů a jejich složky. Použití těchto produktů je kontraindikováno u pacientů se známou 
alergií nebo přecitlivělostí na některou ze složek použitých při výrobě produktů DESS®. 
Použití těchto přípravků je kontraindikováno u pacientů, kteří nejsou zdravotně způsobilí k chirurgickému zákroku v dutině ústní. 

ZAMÝŠLENÍ UŽIVATELÉ A SKUPINY PACIENTŮ 
Implantologické produkty DESS® by měli používat pouze zubní specialisté se zkušenostmi v oblasti čelistní implantologie a dalších specializací, jako je zubní diagnostika, plánování, zubní chirurgie nebo protetické 
techniky. Jeho použití je omezeno na laboratoře a zubní kliniky.  
Indikováno pro bezzubé pacienty (zcela nebo částečně bezzubé), kteří vyžadují rehabilitaci ústní dutiny pomocí protéz s implantáty. Rehabilitace může být jednoduchá, vícenásobná nebo hybridní náhrada, a 
to jak v horní, tak v dolní čelisti. Její použití je indikováno u pacientů s kompletním dentofaciálním vývojem. Neexistují žádné rozdíly mezi koncovými uživateli podle věkové skupiny, pohlaví, etnického původu, 
rodinné predispozice nebo genetických aspektů. Není určen k použití u pacientů bez zubních problémů.   

KLINICKÉ PŘÍNOSY A NEŽÁDOUCÍ VEDLEJŠÍ ÚČINKY 
Jako klinický benefit mohou pacienti očekávat úplnou nebo částečnou rehabilitaci chrupu, která jim umožní znovu získat správnou žvýkací funkci.  
Nebyly hlášeny žádné nežádoucí účinky přímo související s používáním implantátů DESS®. Použití těchto zařízení však může být součástí invazivní léčby, která může být spojena s typickými vedlejšími účinky, 
jako je zánět, krvácení, modřiny, bolest nebo otok.  

Varování před závažným incidentem 
Pro pacienty / uživatele / třetí strany v Evropské unii s totožným regulačním režimem (nařízení 2017/745/EU): Pokud dojde v důsledku používání výrobku k závažnému incidentu, informujte výrobce a 
vnitrostátní orgán.  Kontaktní údaje výrobce pro nahlášení tohoto typu incidentu jsou následující:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 7599 
08210 – Barberá del Vallés -Barcelona (Španělsko) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACE O STERILITĚ A OPAKOVANÉ POUŽITELNOSTI 
Nesterilní produkty 
Obecně se nástavce, šrouby a nástroje dodávají v nesterilním stavu. Před použitím výrobek vyčistěte a sterilizujte podle doporučeného postupu v autoklávu při teplotě 121 °C po dobu 30 minut, sušení 30 
minut (podle ISO 17665-1 a ISO/TS 17665-2). Pro sterilizaci mlýnků a šroubů doporučujeme ošetření párou v autoklávu při teplotě 134 °C po dobu nejméně 6 minut. Počkejte, dokud cyklus sušení zcela neskončí. 
Doporučuje se používat kontroly sterilizace se záznamem data a doby použitelnosti, jakož i pravidelné monitorování sterilizačního procesu pomocí biologických indikátorů. Přítomnost koroze po sterilizaci je 
hlavním faktorem, který odrazuje od používání nástrojů bez ohledu na to, zda mají nebo nemají řeznou kapacitu. Po sterilizaci  zkontrolujte stav nástrojů po sterilizačních cyklech. Pozor: Frézy a šrouby by se 
neměly sterilizovat v původních obalech, ale ve speciálních sterilizačních sáčcích. 
Varování: Výrobky dodávané v nesterilizovaném stavu musí být před použitím v ústní dutině sterilizovány. Použití nesterilního přístroje může vést k infekci tkáně nebo infekčnímu onemocnění.  
Nástavce a šrouby jsou zařízení určená pouze k jednorázovému použití. 
Pozor: Tyto výrobky jsou prostředky na jedno použití a nelze je znovu zpracovat. Opakované použití může způsobit poškození nebo zhoršení vlastností výrobku, což může mít za následek nedostatek 
protetického roztoku a/nebo jiné poškození zdraví pacienta, například infekci tkáně.    
Všechny nástroje DESS® jsou nástroje k opakovanému použití, které by měly být před každým opakovaným použitím zkontrolovány, aby se zajistilo zachování integrity a výkonnosti výrobku. Zkontrolujte, zda 
není přístroj viditelně opotřebený, deformovaný nebo zkorodovaný. Přístroje vykazující tyto znaky se vyřadí. 
Při opakovaném použití nástrojů určených k použití při zákrocích na zubní klinice se nástroje před sterilizací očistí. Zde je několik tipů pro čištění:  
• Nikdy neumisťujte nástroje vyrobené z různých typů materiálů vedle sebe.  
• K odstranění nečistot nepoužívejte kovové kartáče.  
• K čištění dutin nástrojů používejte jednorázové injekční stříkačky.  
• Při výběru čisticích a dezinfekčních prostředků se ujistěte, že se jedná o výrobky určené k tomuto účelu, a vždy dodržujte pokyny výrobce. 
Frézy a šrouby se musí po použití pečlivě vyčistit a vydezinfikovat. K tomu je třeba kartáčem a vodou po dobu 25 až 35 sekund oplachovat přebytečné nečistoty a částečky z celého povrchu nástroje. Ponořte 
nástroje do dezinfekční lázně vhodné pro stomatologické vybavení. Důsledně dodržujte návod k použití a předpisy vybraného dezinfekčního prostředku. Doporučujeme dezinfekční prostředek vhodný zejména 
pro stomatologické vybavení, Instrunet (univerzální dezinfekční prostředek na nástroje). Varování: Nepoužívejte roztoky obsahující čpavek, peroxid vodíku nebo kyselé látky, protože mohou poškodit 
povrchovou úpravu přístroje.  
Sterilní výrobky 
Transsepitální nástavce, dočasné nástavce a hojící se abutmenty mohou být a hojící se abutmenty lze dodat i ve sterilním stavu. Rozhodnutí o jejich nákupu ve sterilním nebo nesterilním stavu je na uvážení 
lékaře. Výrobky dodávané jako sterilní byly sterilizovány ozářením a jsou určeny pouze k jednorázovému použití.  
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Varování: Neprovádějte opětovnou sterilizaci. Přístroj nepoužívejte po uplynutí doby použitelnosti uvedené na štítku. Nepoužívejte zařízení, pokud je obal poškozený nebo byl dříve otevřen.  
Pozor: Vícejednotkové transepiteliální nástavce, dočasné nástavce a sterilní hojivé abutmenty jsou zařízení na jedno použití a nelze je opakovaně zpracovávat. Opakované použití může způsobit poškození 
nebo zhoršení vlastností výrobku, což může mít za následek nedostatek protetického roztoku a/nebo jiné poškození zdraví pacienta, například infekci tkáně. 
BEZPEČNOSTNÍ INFORMACE O ZOBRAZOVÁNÍ MAGNETICKOU REZONANCÍ (MR) 
Varování: Bezpečnost zařízení na rádiovou frekvenci (RF) nebyla testována. Pacient s tímto zařízením může být bezpečně vyšetřen systémem MRI za následujících podmínek: 
- Intenzita statického magnetického pole (BO) menší nebo rovna 3,0 T. 
- Maximální speciální gradient magnetického pole 3000 Gaussů/cm (30 T/m) 
- RF excitace: kruhová polarizace (CP)   
- U tělové cívky je třeba označit referenční bod ve vzdálenosti nejméně 30 cm od implantátu nebo zajistit, aby se implantát nacházel mimo cívku. Koncové cívky R/T jsou povoleny. Kromě hlavy R/T cívky. 
- Normální provozní režim v povolené oblasti obrazu. 
- Maximální měrná absorpce celého těla 2 W/kg (normální operační režim) 
- Maximální specifická míra absorpce hlavy nebyla vyhodnocena. 
- Doba skenování bez zvláštních omezení z důvodu zahřívání implantátů.  
Poznámka: Před skenováním je nutné odstranit snímatelné náhrady. 

SKLADOVÁNÍ, MANIPULACE A PŘEPRAVA 
Výrobky dodávané v nesterilizovaném stavu nejsou náchylné na změny podmínek prostředí, a proto nejsou vyžadovány žádné zvláštní podmínky skladování, manipulace a/nebo přepravy. Výrobky dodávané 
v nesterilizovaném stavu nejsou náchylné na změny podmínek prostředí, a proto nejsou vyžadovány žádné zvláštní podmínky skladování, manipulace a/nebo přepravy. Nesprávné skladování a přeprava mohou 
ovlivnit sterilní bariéru přípravku.  

LIKVIDACE 
Likvidace zařízení by se měla řídit místními předpisy a požadavky na ochranu životního prostředí s ohledem na různé úrovně kontaminace.  

INFORMACE O KOMPATIBILITĚ 
Všechny komponenty DESS® jsou k dispozici v různých provedeních. Informace o kompatibilitě se zubními implantáty a analogy naleznete v našem katalogu a pokynech nebo se obraťte na místního distributora.  

Interní speciální podmínky ANK (systém ANKYLOS® C/X)  
Tloušťka antirotačních prvků se zmenšila díky rozšíření šroubového kanálu, aby bylo možné použít běžný šroub. Aby nedošlo k ohnutí těchto částí pod působícím tlakem, zajistěte, aby byl šroub provlečen 
nástavcem během provádění náhrady a před jejím umístěním do analogu nebo implantátu. Při dodržení tohoto opatření zůstanou prvky proti rotaci podepřené a bezpečné před smykovými a tlakovými silami. 
Pokud je z jakéhokoli důvodu nutné šroub vyjmout, vraťte jej na místo před jakýmkoli zatížením upevňovacího prvku.  
SHRNUTÍ BEZPEČNOSTI A KLINICKÉHO VÝKONU (SSCP) 
Souhrn bezpečnosti a klinické výkonnosti (SSCP) pro výrobky patřící do skupin prostředků je k dispozici v Evropské databázi zdravotnických prostředků (EUDAMED). Dokument spojený se základním UDI-DI 
(8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 
8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) je k dispozici na 
veřejných internetových stránkách EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  

 
  

https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

SLOVNÍČEK SYMBOLŮ 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Číslo šarže Katalogové číslo Jedinečný identifikátor prostředku Číslo modelu 

  
 

  

 

 

 

Zdravotnický prostředek Sterilizováno ozařováním Systém s jednou sterilní bariérou Použít do data 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nepoužívejte opakovaně Nepoužívejte, pokud je obal poškozen Nevystavujte slunečnímu světlu Nesterilní 
 

 
 

 0051    

 

 
 

Nesterilizujte opakovaně 
Evropská značka shody  

(Třída IIb a třída IIa) 

Evropská značka shody Upozornění 

 

 

 

 

 
 

 

 

Datum výroby Upozornění: Federální zákony (USA) 

omezují toto zařízení na prodej lékaři 

nebo na jeho příkaz. 

Vyšetření metodou MR za určitých podmínek Přečtěte si elektronický návod k použití 

https://www.dessdental.com/en/downloads 

 

  

VÝROBCE  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španělsko) 

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 
 
 

  

Všechny produkty DESS® jsou vyráběny v souladu s normami ISO 13485 a jsou označeny CE.  
3i® a 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ a Osseotite® jsou registrované ochranné známky společnosti 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® a UniAbutment® jsou registrované ochranné 
známky společnosti DENTSPLY Implants. 
BioHorizons® je registrovaná ochranná známka společnosti BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® a Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ a Multi-unit® jsou registrované ochranné známky společnosti 
Nobel Biocare AB, Švédsko. ITI®, Straumann® a synOcta® registrované ochranné známky společnosti Straumann Holding AG, Švýcarsko MIS® registrovaná ochranná známka společnosti MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® a SwissPlus® jsou registrované ochranné známky společnosti Zimmer Dental INC, USA  
Dyna® je registrovaná ochranná známka společnosti Dyna Dental Engineering BV 
Locator® je registrovaná ochranná známka společnosti Zest Anchors INC. 
 
Výrobky DESS® nemusí být ve vaší zemi dostupné. Tento návod k použití nahrazuje všechna předchozí vydání. Podrobné informace o produktech DESS® získáte u místního distributora. 

    0051           
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Protetički komponente i instrumental za stomatološku implantologiju 
                     HRVATSKI 

UPUTE ZA UPOTREBU 
OPREZ – PAŽLJIVO PROČITAJTE 
Implantološke proizvode DESS® smiju koristiti samo stomatolozi s iskustvom u čeljusnoj implantologiji i njezinim specijalizacijama, kao što su dijagnostika, planiranje, dentalna kirurgija ili protetičke tehnologije. 
Uporaba ovih proizvoda treba biti ograničena na zubotehničke laboratorije i klinike.  Ako ste u nedoumici oko uporabe proizvoda, obratite se proizvođaču. 
Svi DESS® proizvodi namijenjeni za jednokratnu upotrebu ne smiju se ponovno koristiti. Ponovna uporaba može uzrokovati oštećenje ili pogoršanje karakteristika proizvoda što može rezultirati manjkom 
protetičkog rješenja i/ili drugim oštećenjem zdravlja pacijenta, kao što je infekcija tkiva. 
Sve DESS® komponente treba testirati na suho prije stavljanja u usta kako bi se osiguralo da ispravno pristaju. Liječnik je odgovoran za ispravnu primjenu proizvoda jer su i planiranje i postupci pod 
njegovom/njezinom kontrolom. Samo iskusni i obučeni stomatolozi trebaju raditi s DESS® proizvodima. Ako ste u nedoumici, obratite se proizvođaču ili svom lokalnom distributeru.  
Preporučujemo da protetiku jednom godišnje pregledaju stomatolog i laboratorij. Ovaj godišnji pregled mora uključivati vijke.  Ako je došlo do neuobičajenog trošenja vijaka, potrebno je provjeriti potpuni 
integritet veze implantata i nadogradnje. Za bilo kakvu reviziju, korekciju ili zamjenu moraju se upotrebljavati novi vijci. Nepoštivanje ovih uputa dovodi pacijenta u opasnost i poništava jamstvo. 
Tijekom bilo kakve intraoralne uporabe i rukovanja, svi DESS® proizvodi moraju biti osigurani kako bi se spriječilo gutanje ili aspiracija od strane pacijenta zbog njihovog oblika i veličine.  

NAMJENA I UPUTE ZA UPOTREBU 
Abutmenti i protetske komponente za dentalnu implantologiju su protetski elementi koji se pričvršćuju na dentalni implantat i  služe kao potpora za postavljanje protetskog nadomjestka ili se privremeno 
koriste za cijeljenje mekih tkiva nakon ugradnje implantata, omogućujući poboljšanje ili obnovu žvačne 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 pričvrsni dijelovi pravilno spojeni. Prije zatezanja provjerite podudaraju li se analog i proteza u veličini i vrsti spoja. Poželjan je zabrtvljeni spoj s pasivnim 
pristajanjem. Nemojte ponovno upotrebljavati analog jer bi se njegove tehničke specifikacije mogle promijeniti zbog promjene spoja. 

Uređaj za transfer 
Transfer se koristi za prijenos položaja implantata s intraoralnog mjesta na model u zubotehničkom laboratoriju. Može se koristiti u tehnici zatvorene i otvorene žlice.  
Oprez: Prije uporabe provjerite je li spojno mjesto implantata čisto. I najmanji trag nečistoće mogao bi utjecati na daljnje pristajanje proteze. Provjerite kompatibilnost s modelom implantata na koji će se 
spojiti.  
Postupak: Odvijte agens za zacjeljivanje, očistite spoj vodom i osušite na zraku. Pripremite odgovarajući transfer za spoj implantata i veličinu platforme. Postavite preko implantata i provjerite njegov ispravan 
položaj. Umetnite vijak i namjestite ga rukom. 

• Za tehniku zatvorene žlice koristite kratki vijak. Nakon zatezanja šesterokutni vijak blokirajte voskom. Koristite hidrokoloid, polietilen ili meki silikon. Nakon što se stvrdne, stavite transfer na otisak i provjerite 
njegovu stabilnost prije slanja u laboratorij. Ova se tehnika preporučuje samo za implantate bez osne divergencije. 

• Za tehnike otvorene žlice odaberite dug vijak. Prije miješanja materijala za otisak, testirajte žlicu u ustima kako biste provjerili pristup vijcima izvana. Prije uzimanja otiska, transferi se mogu udlagnuti 
akrilnom smolom postavljenom na zubni konac između uzastopnih implantata. Nakon stvrdnjavanja uklonite sve vijke i žlicu. 

Skeniranje abutmenta 
Skeniranje abutmenta koristi se za protetičke rekonstrukcije koje pripremaju zubni tehničari u laboratoriju ili stomatolozi u klinici u CAD/CAM procesu. Pogodno je za dobivanje geometrijskih podataka modela 
pomoću stolnog 3D skenera u laboratoriju ili za optičke otiske pomoću intraoralnog 3D skenera. Za pravilan rad potrebna je DESS® digitalna knjižnica. Za preuzimanje i instaliranje jedne od naših specifičnih 
knjižnica za vaš CAD sustav, posjetite našu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Za najbolju točnost skeniranja, preporuča se postaviti ravnu površinu analognog tijela u palatalnom/jezičnom smjeru. Učvrstite nadogradnju odgovarajućim vijkom (pogledajte naš katalog i etiketu proizvoda) 
ručno ili maksimalnim momentom zatezanja od 10 Ncm. U slučaju intraoralnog abutmenta, pričvrstite ga zatezanjem integriranog vijka rukom.  
Za većinu skenera nije potreban sprej. Skeniranje se mora izvesti prema uputama proizvođača CAD/CAM sustava. Ključno je odabrati ispravnu vezu implantata u softveru. Nakon skeniranja, abutment se može 
rastaviti tako da se lagano ostavi u ladici ili kutiji. Za dovršetak skeniranja možda će biti potrebno prikupiti dodatne informacije (npr. silikonski zagriz, oblik gingive itd.).  
Oprez: Prije skeniranja vizualno provjerite ima li površinskih oštećenja na abutmentu i analogu ili ostataka tkiva na spoju implantata. Sken nadogradnje precizni je alat i prekomjerno zatezanje moglo bi 
promijeniti geometriju što bi moglo dovesti do grešaka u procesu skeniranja i odstupanja u točnosti. Za optimalno čišćenje skenirajućih nosača u ordinaciji klinike preporuča se potpuno ga odvrnuti od tijela, 
očistiti od ostataka sline ili krvi, po potrebi staviti u ultrazvučni aparat i nastaviti sa sterilizacijom u autoklavu slijedeći korake u uputama za uporabu. Skeniranje abutmenta podvrgnuto je više od 100 ciklusa 
autoklaviranja bez vidljivih promjena na površini. Ako se uoče znakovi promjene ili degradacije, komponenta se mora odbaciti i ne smije se ponovno koristiti. 

Nadogradnja za zacjeljivanje rana 
Nadogradnja za zacjeljivanje se koristi kao pomoćni transmukozni abutment. Postavlja se na implantat prije protetičke rekonstrukcije kako bi se olakšalo stvaranje sulkusa mekog tkiva.  
Oprez: Odaberite ispravnu visinu kako biste osigurali pravilnu funkciju i izbjegli prijenos žvačnih sila. Prije ugradnje, uvjerite se da na platformi implantata nema ostataka tkiva. Upotrijebite blagi zakretni 
moment ruke.   

Privremeni nastavak 
Privremeni nastavak služi za protetičke rekonstrukcije koje izrađuje stomatolog u poliklinici, a služi kao nosač za privremene proteze s vijkom: krunice, mostove i potpune proteze.  
Oprez: Uvjerite se da je nastavak pravilno poravnat s pričvrsnim dijelovima implantata. Preporučamo periapeksnu rendgensku snimku kako biste provjerili je li pristajanje ispravno nakon zatezanja vijaka. Svako 
brušenje treba biti učinjeno izvan usta. Ako to nije moguće, koristite odgovarajuće usisavanje. Postavite na pacijenta tako da se strugotine ne udahnu ili progutaju. Koristite alate od tvrdog metala i vodeno 
hlađene diskove od karborunda. Prije fiksiranja rekonstrukcije provjerite zakretni moment prema spoju i veličini implantata. Važno je zabrtviti otvor teflonskom trakom ili gutaperkom i kompozitom. Očistite 
sav višak cementa u blizini platforme kako biste izbjegli periimplantitis koji može dovesti do gubitka implantata. Vrlo je važno provjeriti statičku i dinamičku okluziju izbjegavajući prekomjerna opterećenja koja 
mogu produljiti ili spriječiti osteointegraciju, osobito u slučajevima neposrednog opterećenja. 

Lijevani abutment 
Lijevani abutment koristi se za protetičke rekonstrukcije koje izrađuju zubni tehničari u laboratoriju. Za bolje brtvljenje spoja preporučamo metalne nastavke s već strojno izrađenim bazama. Međutim, ako 
odlučite koristiti metodu lijevanja i kalupljenja, poduzmite sljedeće mjere opreza: 

• Dodajte dovoljno voska da stvorite sloj koji može kompenzirati širenje lijevanog materijala. 

• Lagano pritisnite kako biste izbjegli deformaciju. 

• Istegnite dijelove do veličine i oblika koji podržavaju punjenje šupljina i izbjegavaju pojavu mjehurića zraka.   

• Koristite legure visoke tečnosti u slučajevima kompliciranog modeliranja. 

Baza od kobalt-kroma 
Baza od kobalt-kroma koristi se za protetičke rekonstrukcije koje izrađuju zubni tehničari 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 područja. Metalni sklop se dobiva mehaničkom retencijom. 
Postupak: Pažljivo pričvrstite nastavak na analog i zategnite ga laboratorijskim vijkom. Laboratorijski vijak namijenjen je isključivo za laboratorijski postupak. Klinički vijak treba se koristiti samo za konačno 
pričvršćivanje rekonstrukcije nakon sterilizacije. Pokrijte prostor između 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 očistite bazu pamučnim štapićem 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 središta cilindra. Prilikom postavljanja kanala, provjerite je li položaj voska na cilindru ispravan. Metalni dio nastavka ne smije biti postavljen preblizu 
stijenkama cilindra ili bazi kako bi se spriječilo odvođenje topline (rešetke za hlađenje). Ako se baza prebrzo hladi, mogu se pojaviti greške u lijevanju. Nije preporučljivo koristiti brzi furnir. Postavite ekspanziju 
furnira na nulu. Uvjerite se da na furniru nema mjehurića zraka. Parametri peći moraju biti isti kao za konvencionalne mostove od kobalt-kroma kako bi se izbjegle bilo kakve nesavršenosti u konstrukciji. 
Slijedite upute proizvođača furnira. Kako bi se osigurao dobar spoj, konačna temperatura predgrijanja prigušnice mora doseći najmanje 950 °C. Ostavite cilindar na konačnoj temperaturi 30 do 60 minuta, 
ovisno o veličini cilindra. Kako biste spriječili naprezanje u strukturi i kako biste izbjegli brzo hlađenje, ohladite cilindar na sobnu temperaturu. Preporuča se uklanjanje čaša iz konstrukcije pomoću kisele kupke 
u ultrazvuku. Pjeskarenje može oštetiti površinu spoja. Tijekom poliranja grla spojni dio mora biti prekriven analogom kako bi se izbjegla oštećenja. Kada radite s rekonstrukcijama učvršćenim cementom, 
dizajnirajte okvire krunica i mostova na nastavcima na isti način kao i kod parodontnih rekonstrukcija. 
Oprez: Provjerite je li uređaj kompatibilan s implantatom na koji se pričvršćuje. Geometrija spoja implantat/abutment i kontaktne platforme moraju biti potpuno bez plastike, voska ili masti kako bi se izbjeglo 
moguće prelijevanje u ovom području.  

Baza 
Baza se koristi za protetičke rekonstrukcije koje pripremaju dentalni tehničari u zubotehničkom laboratoriju. Glavna upotreba baze od titana je podrška za mostove ili predmete od cirkonijevog dioksida 
proizvedene u CAD/CAM ili u ručnom stroju za glodanje-kopiranje. Također se može koristiti kao spojnica između punih krunica pričvršćenih vijcima (od bilo kojeg materijala) i implantata, ili u nekim slučajevima 
kao uski klinički nastavak.  
Za korištenje ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji potrebna je biblioteka DESS® i upotreba skena nadogradnji. Za preuzimanje i instaliranje jedne od naših specifičnih knjižnica za vaš CAD sustav, posjetite 
našu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Nekim sustavima CAD/CAM potrebno je dvostruko skeniranje s dijagnostičkim voskom. Ako trebate dodatnu pomoć s instalacijom i/ili ispravnim korištenjem biblioteka, ili s korištenjem samog dijela, obratite 
se svom lokalnom DESS® distributeru. Također ćete pronaći potrebne informacije u odgovarajućim uputama. Sve upute možete preuzeti s naše web-stranice https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Oprez: Za poboljšanje adhezije cementa preporučuje se čišćenje i odmašćivanje površina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu može se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajući 
ili samoljepljivi), prema uputama proizvođača cementa. Unutarnja površina cirkonijeve konstrukcije (područje cementiranja) mora biti pjeskarena i očišćena/odmašćena. Za sigurno prianjanje, smanjenje 
promjera i visine baze se ne preporučuje. 
Kontraindikacije: Ne koristite baza od titana za pojedinačne rekonstrukcije s nastavcima na jednom implantatu, za pacijente s bruksizmom, u slučajevima nedovoljnog okomitog prostora ili za metalne presvlake. 

ANGLEBase®  
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Kutno sučelje koristi se za protetičke rekonstrukcije pripremljene s aksijalno nagnutim implantatima. Glavna upotreba baze od titana je ispravljanje ove osi radi podupiranja mosta ili pojedinačnih predmeta 
od cirkonijevog dioksida proizvedenih u CAD/CAM-u ili u ručnom stroju za glodanje-kopiranje. Također se može koristiti kao spojnica između punih krunica pričvršćenih vijcima (od bilo kojeg materijala) i 
implantata, ili u nekim slučajevima kao uski klinički nastavak.  
Za korištenje ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji potrebna je biblioteka DESS® i upotreba skena nadogradnji. Za preuzimanje i instaliranje jedne od naših specifičnih knjižnica za vaš CAD sustav, posjetite 
našu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Nekim sustavima CAD/CAM potrebno je dvostruko skeniranje s dijagnostičkim voskom. Ako trebate dodatnu pomoć s instalacijom i/ili ispravnim korištenjem biblioteka, ili s korištenjem samog dijela, obratite 
se svom lokalnom DESS® distributeru. Također ćete pronaći potrebne informacije u odgovarajućim uputama. Sve upute možete preuzeti s naše web-stranice https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Oprez: Za poboljšanje adhezije cementa preporučuje se čišćenje i odmašćivanje površina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu može se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajući 
ili samoljepljivi), prema uputama proizvođača cementa. Unutarnja površina cirkonijeve konstrukcije (područje cementiranja) mora biti pjeskarena i očišćena/odmašćena. Za sigurno prianjanje, smanjenje 
promjera i visine baze se ne preporučuje. 
Kontraindikacije: Ne koristite sučelje od titana za pojedinačne rekonstrukcije s nastavcima na jednom implantatu, za pacijente s bruksizmom, u slučajevima nedovoljnog okomitog prostora ili za metalne 
presvlake. 

C-Base®  
Ovi nastavci funkcioniraju na isti način kao i ravna baze od titana. Koriste se za protetičke rekonstrukcije proizvedene u CAD/CAM sustavima CEREC i INLAB SW tvrtke Dentsply Sirona. Funkcija ovih baze je 
poduprijeti jezgre od različitih materijala (cirkonijev oksid, PMMA) i pričvrstiti ih na implantat. Ove rekonstrukcije također mogu biti krunice ili anatomski mostovi. Za korištenje ovog proizvoda u digitalnoj 
stomatologiji imate dvije mogućnosti: korištenje DESS® biblioteke zajedno sa DESS® skenirajućim abutmentima ili dizajn sa Syrona Cerec® ili Inlab softverom sa Syrona® skenirajućim abutmentima. Za 
preuzimanje i instaliranje jedne od naših specifičnih knjižnica za vaš CAD sustav, posjetite našu web-stranicu na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
CAD dizajn predmeta koji će se proizvoditi bit će izveden s istim Dentsply® Sirona softverom i bibliotekom.                                                                                                                                                                        
Za poboljšanje adhezije cementa preporučuje se čišćenje i odmašćivanje površina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu može se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajući ili 
samoljepljivi), prema uputama proizvođača cementa. Keramička površina u području cementiranja mora biti pjeskarena i očišćena/odmašćena. Za sigurno spajanje, smanjenje promjera i visine baze se ne 
preporučuje.  
Oprez: Za poboljšanje adhezije cementa preporučuje se čišćenje i odmašćivanje površina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu može se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajući 
ili samoljepljivi), prema uputama proizvođača cementa. Unutarnja površina cirkonijeve konstrukcije (područje cementiranja) mora biti pjeskarena i očišćena/odmašćena. Za sigurno prianjanje, smanjenje 
promjera i visine baze se ne preporučuje. 

ELLIPTIBase®  
Ova su sučelja dizajnirana za rekonstrukcije s ograničenim interproksimalnim prostorom. To omogućuje čvršće rekonstrukcije između donje-prednje skupine bez gubitka debljine jezgre ili potpunog anatomskog 
dizajna gdje će se cementirati u ELLIPTIBase®. Ova sučelja imaju dva položaja za poboljšanje njihovog postavljanja na implantat. A (Kut), položaj na vrhu šesterokuta i B (Ravan), položaj na ravnoj strani 
šesterokuta. Funkcija ovih sučelja je poduprijeti jezgre od različitih materijala (cirkonij, PMMA) i pričvrstiti ih na implantat. Ove rekonstrukcije također mogu biti anatomske krunice ili anatomski mostovi. DESS® 
biblioteke ne moraju se koristiti za uporabu ovog proizvoda u digitalnoj stomatologiji. CAD dizajn predmeta koji će se proizvoditi bit će izveden s istim Dentsply® Sirona softverom i bibliotekom. 
Oprez: Za poboljšanje adhezije cementa preporučuje se čišćenje i odmašćivanje površina prije cementiranja. Za cementiranje na modelu može se koristiti bilo koji cement za implantat (dvostruko stvrdnjavajući 
ili samoljepljivi), prema uputama proizvođača cementa. Unutarnja površina cirkonijeve konstrukcije (područje cementiranja) mora biti pjeskarena i očišćena/odmašćena. Za sigurno prianjanje, smanjenje 
promjera i visine sučelja se ne preporučuje. 

Cementni nastavak 
Cementni nastavci mogu biti ravni ili kutni i koriste se za protetičke rekonstrukcije koje izrađuju zubni tehničari u laboratoriju ili stomatolozi u stomatološkoj klinici. Cementni nastavci čine jezgru krunica ili 
potpornih mostova.   
Oprez: Uvjerite se da je nastavak ispravno poravnat s pričvrsnim dijelovima implantata i da su na ispravnom mjestu u odnosu na sekundarne dijelove. Preporučamo 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 brušenje treba biti učinjeno izvan usta. Ako to 
nije moguće, koristite odgovarajuće usisavanje. Postavite na pacijenta tako da se strugotine ne udahnu ili progutaju. Prije cementiranja završne rekonstrukcije, provjerite zakretni moment prema spoju i veličini 
implantata. Upotrijebite trajni ili privremeni cement nakon brtvljenja otvora teflonskom trakom ili gutaperkom. Očistite višak cementa na rubu krunice kako biste izbjegli periimplantitis koji može dovesti do 
gubitka implantata. Nakon cementiranja, ne zaboravite provjeriti statičku i dinamičku okluziju koristeći konvencionalni protokol.  

Transepitelni nastavci Multi-Unit i UniAbutment 
Ovi se nastavci koriste za protetičke rekonstrukcije koje priprema stomatolog u stomatološkoj ordinaciji. To je unaprijed proizvedeni abutment koji je izravno povezan sa zubnim implantatom i namijenjen je 
da služi kao transepitelna pomoćna fiksura kod protetičkih rekonstrukcija koje se drže vijcima. Vrlo je preporučljivo provjeriti njihov položaj periapikalnim rendgenskim snimkama. 
DESS® nudi dva transepitelna sustava: Multi-Unit i UniAbutment. Za ravne Multi-Unit abutmente: pričvrstite odgovarajući abutment pomoću plastičnog držača koji olakšava umetanje. Zategnite abutment 
pomoću DESS® Multi-Unit ključa i zakretnog momenta (za preporuke o momentu upotrijebite dokument Preporučeni moment zatezanja kliničkih vijaka). Za kutne abutmente Multi-Unit: postavite odgovarajući 
abutment na željeno mjesto i položaj pomoću metalnog nosača, zatim zategnite vijak za pričvršćivanje pomoću vrha odvijača specifičnog za sustav implantata na zakretnom momentu (za preporuke za zakretni 
moment koristite Preporučeni moment zatezanja kliničkih vijaka). Uzmite otisak uobičajenim postupkom i postavite privremeni nastavak na pacijenta. Ako nije potrebna privremena proteza, postavite kapice 
za zacjeljivanje. U slučaju UniAbutmenta: fiksirajte odgovarajući abutment odabirom različitih visina i vrsta (20° ili 45° - ovisno o divergenciji implantata). Upotrijebite potporni vijak za lakše umetanje. Zategnite 
abutment DESS® UniAbutment ključem i uzmite otisak uobičajenim postupkom (za preporuke za moment zatezanja koristite dokument Preporučeni moment zatezanja kliničkih vijaka). 

Transepitelni konvertorski nastavak 
Konverter se koristi na protetičkim rekonstrukcijama koje priprema stomatolog u klinici ili zubni tehničar u laboratoriju. Konverterski nastavci koriste se za promjenu veze s unutarnje na vanjsku preko Morseove 
spojnice za učvršćivanje spoja implantata i abutmenta. Ovi elementi se postavljaju na implantat i tvore protetički dio koji se pričvrsti na implantat pomoću pričvrsnog vijka. Nakon što ga postavite na implantat, 
upotrijebite odgovarajući DESS® alat na zakretnom momentu da zategnete nastavak: za rotacijske nastavke koristite osmerokutni ključ; za anti-rotacijske nastavke koristite odgovarajući vrh odvijača. U oba 
slučaja, preporučeni moment zatezanja može se pronaći u dokumentu Preporučeni moment zatezanja kliničkih vijaka. Nastavite s uobičajenim protetičkim postupkom.          
DESSLoc® uklonjivi nastavak 
DESSLoc® je elastično sidrište implantata koje se koristi za protetičke rekonstrukcije koje pripremaju zubni tehničari u laboratoriju ili stomatolozi u ordinaciji. Indicirano za pokretne proteze u slučajevima kada 
konvencionalne pune proteze uzrokuju probleme s retencijom i stabilnošću za pacijenta.  
Postupak: Izmjerite debljinu tkiva od platforme implantata do najviše strane gingivalnog grebena u blizini implantata. Odaberite odgovarajuću visinu ili 1,5 mm više (sidro ne smije biti uronjeno). Pomoću 
kalibriranog moment-ključa DESSLoc abatment zateže se na 30 Ncm ili na moment koji preporučuje proizvođač implantološkog sustava, ako je preporučeni moment 35 Ncm ili manji. Korištenje većih vrijednosti 
momenta zatezanja od gore navedenih može uzrokovati lom DESSLoc abatmenta. Napomena: Za DESSLoc abatmente s navojem ≤ 1,4 mm DESSLoc sidro se najprije ručno zategne. Zatim se, pomoću kalibriranog 
moment-ključa, DESSLoc sidro zategne na 20 Ncm. Korištenje momenta zatezanja većeg od maksimalno preporučenih 20 Ncm može uzrokovati lom DESSLoc abatmenta. 

DESSLoc® komplet za retenciju/ umeci za retenciju 
Komplet za retenciju DESSLoc® dio je sustava sidrišta za potpune ili djelomične proteze poduprte implantatima u slučajevima kada konvencionalne pune proteze uzrokuju probleme retencije i stabilnosti za 
pacijenta.  
Izravni postupak: Stavite čašicu s crnim vijkom na vrh DESSLoc® nastavka u pacijentova usta. Ako između čašice i mekih tkiva ostane razmak, stavite još umetaka dok ne nestane. Pripremite ležište proteze u 
razini čašice i probušite vestibularni dio proteze kako biste evakuirali višak materijala. Pripremite smolu koja polimerizira svjetlom ili samo polimerizira i nanesite je u udubljenja i oko čašice. Postavite protezu 
na mjesto održavajući okluzalnu visinu i držite je u položaju dok se smola ne stvrdne. Uklonite protezu, umetke i smole. Ispolirajte ga prije zamjene crnog vijka posljednjim umetkom za pričvršćivanje.  
Neizravni postupak: isti kao i izravni postupak, ali na gipsanom modelu, uz korištenje analoga s referencom 14.054.  
Retencijski umeci (retencijska sila/divergencija između implantata): plavo (1,5 lbs/680g, do 20°), ružičasto (3 lbs/1360g, do 20°), prozirno (5 lbs/2270g, do 20°), crno (gumb za obradu, 0 lbs, 0g, do 40°), crveno 
(1 lbs/450g, do 40°), narančasto (2 lbs/910g, do 40°), zeleno (4 lbs/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 protetičke rekonstrukcije koje izrađuju protetički tehničari u laboratoriju. Baza masivnog abutmenta proizvodi se na industrijskom tokarskom stroju kako bi se pružili dosljedni i 
točni rezultati. Spoj je precizniji, a oblik abutmenta se može brusiti prema specifičnim potrebama pacijenta.   
Oprez: Minimalna debljina stijenke glodanog nastavka ne smije biti manja od 0,45 mm.  
Vijak 
Vijak služi za fiksiranje proteza i pomoćnih nastavaka na implantat ili analog.  
Za najbolje rezultate potrebno je pažljivo poštivati sljedeće uvjete: 

• Za zatezanje ili odvrtanje koristite ispravan model i veličinu ključa. Ako ste u nedoumici, provjerite odgovara li veći ključ ležištu. Vrh se mora umetnuti u longitudinalnu os sklopa proteze/implantata. 
Obavezno je koristiti novi vijak kod prve ugradnje proteze, kao i kod svake sljedeće revizije proteze. 

• U slučaju trenutnog opterećenja, uvrnite ručno, izbjegavajući pretjerani zakretni moment, i učvrstite implantat tako da se ne okreće prilikom uvrtanja. 

• Kada ga selite pacijentu, nemojte koristiti isti vijak korišten u laboratoriju. 

• Provjerite je li vijak koji se koristi za svaki slučaj odgovarajući model.  

• Ako ste u nedoumici oko podešavanja vijka, obratite se svom lokalnom prodavaču. 

• Postavite pacijenta u siguran položaj kako biste izbjegli aspiraciju u slučaju da vijak ispadne tijekom rukovanja. 

• Provjerite kompatibilnost vijka s modelom implantata na koji se spaja.  
Oprez: Provjerite jesu li dijelovi pričvršćeni odgovarajućim vijcima i obratite pozornost na vrijednost zakretnog momenta navedenu na etiketi ili se obratite svom prodavaču DESS®. Brošuru o momentima 
pritezanja možete 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 predoperativnom planiranju stomatoloških zahvata. Ovi markeri služe kao 
radiografske referentne točke tijekom intraoralnog skeniranja i privremeno se pričvršćuju na nepce ili čeljust kako bi se osigurale stabilne i ponovljive referentne točke. Fiducijalni markeri moraju se ukloniti 
nakon završetka skeniranja. Prilikom postavljanja ili uklanjanja markera pomoću ručnog nastavka potrebno je postaviti brzinu motora na 20–30 okr./min (RPM) uz maksimalni okretni moment od 20 N·cm. 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Kirurški pladanj 
Kirurški pladanj je višekratni uređaj napravljen od autoklavabilnog materijala, dizajniran za pohranu i organizaciju instrumenata i komponenti tijekom kirurških, restaurativnih i postupaka ponovne obrade. 
Namijenjen je organiziranju, sadržavanju, sterilizaciji, transportu i skladištenju medicinskih uređaja između kirurških upotreba. Vlažne instrumente nije dozvoljeno pohranjivati u kirurški pladanj. Pladanj se 
mora očistiti i sterilizirati prije svake kliničke upotrebe. 

Instrumenti 
DESS® instrumenti namijenjeni su za podršku protetičkoj rehabilitaciji u zubotehničkom laboratoriju.  
Oprez: Ovi instrumenti namijenjeni su samo za laboratorijsku uporabu i nikada se ne smiju upotrebljavati tijekom kirurških zahvata.  
Produžni dio za scanbody: Pribor kompatibilan sa svim IO scanbody-ima, dizajniran za povećanje visine scanbody-ja za 5,5 mm, olakšavajući intraoralno skeniranje u situacijama ograničenog pristupa ili duboko 
postavljenih implantata. Produžni dio za scanbody namijenjen je olakšavanju intraoralnog skeniranja produljenjem IO scanbody-ja. Za upotrebu, postavite IO scanbody na implantat, pričvrstite pribor i izvršite 
intraoralno skeniranje prema uobičajenom protokolu. 

Kirurški instrumenti 
DESS kirurški instrumenti® dizajnirani su za korištenje u stomatološkim zahvatima za dentalnu rehabilitaciju. Ovi kirurški instrumenti imaju spoj kompatibilan s kutnim nasadnikom, što omogućuje preciznu 
kontrolu zakretnog momenta i brzine vrtnje putem kirurškog motora. Osim toga, mogu se spojiti na ručnu zakretnu čegrtaljku za ručno podešavanje i kontrolu.  Odvijač: Odvijač se koristi za zatezanje i 
otpuštanje kliničkih ili protetičkih vijaka koji pričvršćuju implantat i protetičke komponente za zubni implantat.  
Oprez: Provjerite odgovara li vrh odvijača veličini i obliku glave vijka. Nikada nemojte prekoračiti najveći preporučeni moment zakretanja za kiruršku ili protetičku komponentu. Pretjerano zatezanje vijka može 
rezultirati lomom vijka i/ili oštećenjem komponente. 
Transporter implantata: Instrumentalni element za transport i ugradnju implantata u koštano tkivo mandibule ili maksile.  
Transporter implantata: Instrumentalni predmet za transport i ugradnju implantata u koštano tkivo mandibule ili maksile.  
Nakon što je mjesto implantata pripremljeno odgovarajućim svrdlima ovisno o kliničkoj lokaciji, implantat se može postaviti: 
• S ručnim moment ključem 
• S kontrakutnim motorom 
U tu svrhu kutomjer implantata dotične platforme spojen je svojim adapterom na zaporni mehanizam ili izravno na kontrakutni motor. 
Otvorite bočicu implantata i spojite nosač 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 konačne dubine. Kada je na mjestu, nježno izvucite nosač 
implantata iz implantata pokretom prema gore. 
Nikada nemojte previše zategnuti implantat jer to može uzrokovati oštećenje 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 konačne dubine.  
Kada je na mjestu, nježno izvucite nosač implantata iz implantata pokretom prema gore. 
Nikada nemojte previše zategnuti implantat jer to može dovesti do oštećenja spoja implantata, nekroze koštanog tkiva ili prijeloma. 
Kirurške brusilice: kirurški instrumenti koji se koriste za stvaranje ležišta implantata u pacijentovoj koštanoj podlozi na koju će se postaviti odgovarajući zubni implantat. Kirurške brusilice opremljene su 
oznakama za kontrolu dubine brušenja.  
Kirurški protokol: Ovisno o gustoći kosti (tip 1 = vrlo tvrda kost, tip 4 = vrlo meka kost), moraju se primijeniti različiti protokoli brušenja. To će prilagodbu implantata u alveolarnom preparatu učiniti fleksibilnijom 
za svaku vrstu kosti ovisno o njezinoj kvaliteti i anatomskom položaju. Redoslijed brušenja: Upotrijebite pokret za umetanje i izvlačenje i brusite kost 1-2 sekunde. Povucite brusilicu prema gore bez zaustavljanja 
kirurškog motora. To omogućuje irigaciju za uklanjanje mogućih krhotina kosti. Nastavite dok se ne postigne željena dubina brušenja. Napomena: U mekim kostima ili u situacijama s vrlo mekim kostima s vrlo 
gustim korteksom, preporučuje se upotreba brusilice za postavljanje grebena za pripremu korteksa za osteotomiju.  
Oprez: Preporuča se ne prekoračiti 20 ciklusa brušenja. Broj ciklusa može se premašiti kontrolom učinkovitosti rezanja. Brušenje se mora izvoditi naizmjeničnim pokretima, bez prekoračenja 70 Ncm (45 Ncm 
za implantate Ø3,0 mm), a potrebna je i stalna irigacija kako se kost ne bi zagrijala i izazvala nekrozu kosti. Brusilica se ne smije zaustavljati tijekom brušenja jer bi se mogla blokirati i slomiti tijekom uklanjanja. 
Nemojte prekoračiti maksimalnu brzinu od 2000 o/min. 
Urezna bušilica: Kirurški instrumenti za pripremu koštanog tkiva u kosti tvrdoće tipa I i II ili s vrlo debelim korteksima kada standardni protokol brušenja nije dovoljan za potpuno umetanje implantata bez 
prekoračenja maksimalnog preporučenog momenta umetanja (maks. 70 Ncm ili 45 Ncm za implantate Ø3,0 mm). Dodiruje kost, utiskujući oblik niti implantata u kost prije umetanja samog implantata.  

 

Uređaj Referenca Materijal Sterilizacija    Ponovno korištenje 

ANALOG/Klasa I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurški čelik AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Ne preporučuje se - 

TRANSFER / Klasa I 17.XXX 17.XXX P4 
Tijelo: Kirurški čelik AISI-303 
Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 
Koristiti nakon 
sterilizacije - 

SKEN NADOGRADNJE / Klasa I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietereterketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 
Koristiti nakon 
sterilizacije - 

ABUTMENT ZA ZACJELJIVANJE / 
Klasa IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

Jednokratna upotreba  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilno zračenjem 

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketon (PEEK) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

PRIVREMENI NASTAVAK / Klasa IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

Jednokratna upotreba 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilno zračenjem 

24.7XX; 25.7XX Polietereterketon (PEEK) Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

LIJEVANI ABUTMENT (VIJAK) / Klasa 
IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksimetilen (POM) 
Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba     

LIJEVANI ABUTMENT / Klasa I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksimetilen (POM) N/A Jednokratna upotreba    
 

BAZA od kobalt-kroma / Klasa IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (prema ASTM F1537 i ISO 
5832-12) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba 
 

BAZA / Klasa IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

CEMENTIRAJUĆI NASTAVAK 
(RAVNI I KUTNI) / Klasa IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

TRANSEPITELNI NASTAVCI:  
(Multi-unit i UniAbutment) / Klasa 
IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilno zračenjem 

TRANSEPITELNI NASTAVCI 34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  
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KONVERTER / Klasa IIb 
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilno zračenjem 

DESSLoc® UKLONJIVI NASTAVAK / 
Klasa IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM F136 i 
ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

DESSLoc® KOMPLET ZA RETENCIJU 
RETENCIJSKI UMECI / Klasa IIa 

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

Potporni umeci (muški) - poliamid 66 
(najlon) 
Čašica - Titan ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 
Prsten za razdvajanje - bijeli silikon 

N/A Jednokratna upotreba  

MASIVNI ABUTMENT/ Klasa IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (prema 
ASTM F1537 i ISO 5832-12) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

VIJAK / Klasa IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba 
 

REFERENTNI MARKER / Klasa I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

KIRURŠKI PLADANJ / Klasa I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Sterilizirano prije upotrebe u kliničkom 
okruženju 

Koristiti nakon 
sterilizacije - 

INSTRUMENTALNI / Klasa I 

DTC(X); DT(X) 
Vrhovi: nehrđajući čelik AISI 420 MOD 
(prema ASTM F899) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 

(samo ako se koristi na pacijentu) 

Koristiti nakon 
sterilizacije  
(samo ako se koristi na 
pacijentu) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 
316L kirurški nehrđajući čelik  

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (prema ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Čegrtaljke: Nehrđajući čelik AISI 420 
MOD 
Adapteri: nehrđajući čelik AISI 420 
MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietereterketon (PEEK) 

KIRURŠKI INSTRUMENTI/ Klasa IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

AISI 420 MOD nehrđajući čelik (prema 
ASTM F899) 
465 nehrđajući čelik (prema ASTM F899-
12B) 

Sterilizirano prije upotrebe na pacijentu 
Koristiti nakon 
sterilizacije - 

 
INDIKACIJE 
Proizvodi namijenjeni za protetičke rekonstrukcije zubnih implantata ili kao pomoć pri postupcima u zubotehničkom laboratoriju.  

KONTRAINDIKACIJE: 
Svi su upotrijebljeni materijali biološki kompatibilni; međutim, neki pacijenti mogu biti alergični ili preosjetljivi na bilo koji od materijala i njihove komponente. Upotreba ovih proizvoda je kontraindicirana kod 
pacijenata s poznatom alergijom ili preosjetljivošću na bilo koju od komponenti korištenih u proizvodnji DESS® proizvoda. 
Upotreba ovih proizvoda je kontraindicirana kod pacijenata koji su medicinski nesposobni za oralnu kirurgiju. 

PREDVIĐENI KORISNICI I SKUPINE PACIJENATA 
Implantološke proizvode DESS® smiju koristiti samo stomatolozi s iskustvom u čeljusnoj implantologiji i drugim specijalnostima, kao što su dentalna dijagnostika, planiranje, dentalna kirurgija ili protetičke 
tehnike. Njihova je uporaba ograničena na laboratorije i stomatološke klinike.  
Indicirano za pacijente bez zuba (potpuno ili djelomično bez zuba) kojima je potrebna oralna rehabilitacija pomoću proteza na implantatima. Rehabilitacija može biti jednostruka, višestruka ili nadproteza, kako 
u gornjoj tako i u donjoj čeljusti. Njezina primjena indicirana je za pacijente s potpunim dentofacijalnim razvojem. Ne postoje razlike među krajnjim korisnicima prema dobnoj skupini, spolu, etničkoj pripadnosti, 
obiteljskoj predispoziciji ili genetskim aspektima. Nije indicirana za primjenu kod pacijenata bez problema sa zubima.   

KLINIČKE KORISTI I NEŽELJENE NUSPOJAVE 
Kao kliničku korist, pacijenti mogu očekivati potpunu ili djelomičnu rehabilitaciju denticije, što im omogućuje ponovno uspostavljanje pravilne funkcije žvakanja.  
Nisu zabilježene nikakve nuspojave izravno povezane s upotrebom DESS® implantata. Međutim, uporaba ovih uređaja može biti dio invazivnog tretmana koji može biti povezan s tipičnim nuspojavama kao što 
su upala, krvarenje, modrice, bol ili oteklina.  

Upozorenje za ozbiljne štetne događaje 
Za pacijente / korisnike / treće strane u Europskoj uniji s identičnim regulatornim sustavom (Uredba 2017/745/EU): ako uslijed upotrebe proizvoda dođe do bilo kakvog ozbiljnog štetnog događaja, obavijestite 
proizvođača i svoje nacionalno tijelo.  Podaci za kontakt s proizvođačem za prijavu ove vrste štetnog događaja:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španjolska) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACIJE O STERILNOSTI I PONOVNOJ UPORABI 
Nesterilni proizvodi 
Općenito, nastavci, vijci i instrumenti isporučuju se u nesterilnom stanju. Prije upotrebe očistite i sterilizirajte proizvod prema preporučenom tretmanu u autoklavu na 121°C 30 minuta, sušenje 30 minuta 
(prema ISO 17665-1 i ISO/TS 17665-2). Za sterilizaciju brusilica i muških vijaka preporučujemo tretman parnim autoklavom na 134°C najmanje 6 minuta. Pričekajte dok se ciklus sušenja potpuno ne završi. 
Preporučuje se uporaba sterilizacijskih kontrola s bilježenjem datuma i roka valjanosti te periodično praćenje procesa sterilizacije biološkim 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 
muški vijci ne smiju se sterilizirati u originalnom pakiranju; umjesto toga upotrijebite posebne vrećice za sterilizaciju 
Upozorenje: Proizvodi koji se isporučuju nesterilizirani moraju se sterilizirati prije upotrebe u usnoj šupljini. Upotreba nesterilnog uređaja može dovesti do infekcije tkiva ili zarazne bolesti.  
Nastavci i vijci su uređaji namijenjeni samo za jednokratnu upotrebu. 
Oprez: Ovi su proizvodi uređaji za jednokratnu upotrebu i ne mogu se ponovno obrađivati. Ponovna uporaba može uzrokovati oštećenje i li pogoršanje karakteristika proizvoda što može rezultirati manjkom 
protetskog rješenja i/ili drugim oštećenjem zdravlja pacijenta, kao što je infekcija tkiva.    
Svi DESS® instrumenti su instrumenti za višekratnu upotrebu koje treba pregledati prije svake ponovne uporabe kako bi se osiguralo očuvanje cjelovitosti i učinkovitosti proizvoda. Provjerite postoji li na 
instrumentu vidljivo trošenje, deformacija ili korozija. Instrumenti koji pokazuju ove znakove moraju se odbaciti. 
Za ponovnu uporabu instrumenata namijenjenih za korištenje tijekom zahvata u stomatološkoj klinici, instrumenti se moraju očistiti prije sterilizacije. Evo nekoliko savjeta za čišćenje:  
• Nikada ne stavljajte zajedno instrumente izrađene od različitih materijala.  
• Ne koristite metalne četkice za uklanjanje nečistoća  
• Koristite jednokratne šprice za čišćenje šupljina na instrumentima.  
• Pri odabiru deterdženata i dezinfekcijskih sredstava vodite računa da se radi o proizvodima namijenjenim za tu svrhu i uvijek slijedite upute proizvođača. 
Brusilice i muški vijci moraju se pažljivo očistiti i dezinficirati nakon uporabe. Da biste to učinili, četkajte i isperite višak prljavštine i čestica s cijele površine instrumenta 25 do 35 sekundi vodom. Uronite 
instrumente u dezinfekcijsku kupku prikladnu za stomatološku opremu. Strogo se pridržavajte uputa za uporabu i recepture odabranog dezinficijensa. Preporučujemo sredstvo za dezinfekciju posebno pogodno 
za stomatološku opremu, Instrunet (univerzalno sredstvo za dezinfekciju instrumenata). Upozorenje: Nemojte koristiti otopine koje sadrže amonijak, vodikov peroksid ili kisele tvari jer one mogu oštetiti 
površinski sloj instrumenta.  
Sterilni proizvodi 
Transepitelni nastavci, privremeni nastavci i abutmenti za zacjeljivanje također se mogu isporučiti u sterilnom stanju. Odluku o kupnji u sterilnom ili nesterilnom stanju donosi liječnik. Proizvodi koji se isporučuju 
sterilni su sterilizirani zračenjem i namijenjeni su samo za jednokratnu upotrebu.  
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Upozorenje: Nemojte ponovno sterilizirati. Nemojte upotrebljavati uređaj nakon isteka roka valjanosti navedenog na etiketi. Nemojte upotrebljavati uređaj ako je ambalaža oštećena ili je prethodno otvarana.  
Oprez: Multi-Unit transepitelni nastavci, privremeni nastavci i sterilni nastavci za zacjeljivanje uređaji su za jednokratnu upotrebu i ne mogu se ponovno obrađivati. Ponovna uporaba može uzrokovati oštećenje 
ili pogoršanje karakteristika proizvoda što može rezultirati manjkom protetskog rješenja i/ili drugim oštećenjem zdravlja pacijenta, kao što je infekcija tkiva. 
SIGURNOSNE INFORMACIJE O MAGNETNOJ REZONANCIJI (MRI) 
Upozorenje: Nije ispitana sigurnost radiofrekvencije ovog uređaja. Pacijenta s ovim uređajem može se sigurno snimati u sustavu MRI pod sljedećim uvjetima: 

- Snaga statičkog magnetskog polja (BO) manja ili jednaka 3,0T. 
- Maksimalna posebna gradijentna magnetska polja od 3000 gaussa/cm (30 T/m) 
- RF pobuda: kružna polarizacija (CP)   
- Za zavojnicu tijela, referentnu točku treba označiti najmanje 30 cm od implantata ili osigurati da je implantat izvan zavojnice. Krajnje R/T zavojnice su dopuštene. Isključujući R/T zavojnicu. 
- Normalni način rada u dopuštenom području slike. 
- Maksimalna specifična stopa apsorpcije cijelog tijela od 2 W/kg (Normalni način rada) 
- Maksimalna specifična stopa apsorpcije za glavu nije procijenjena. 
- Vrijeme skeniranja bez posebnih ograničenja zbog zagrijavanja implantata.  

Napomena: Uklonjive rekonstrukcije moraju se ukloniti prije skeniranja. 

SKLADIŠTENJE, RUKOVANJE I TRANSPORT 
Proizvodi koji se isporučuju nesterilizirani nisu osjetljivi na promjene u uvjetima okoliša i stoga nisu potrebni posebni uvjeti skladištenja, rukovanja i/ili transporta. Proizvode koji se isporučuju u sterilnom 
pakiranju potrebno je skladištiti i transportirati u suhim uvjetima, u originalnom pakiranju, izvan izravnog sunčevog svjetla. Nepravilno skladištenje i transport mogu utjecati na sterilnu barijeru proizvoda.  

ODLAGANJE 
Odlaganje uređaja treba slijediti lokalne propise i zahtjeve zaštite okoliša, uzimajući u obzir različite razine kontaminacije.  

INFORMACIJE O KOMPATIBILNOSTI 
Sve DESS® komponente dostupne su u različitim spojevima. Za kompatibilnost sa zubnim implantatima i analozima pogledajte naš katalog i smjernice ili se obratite svom lokalnom distributeru.  

Interni ANK (ANKYLOS® C/X sustav) posebni uvjeti  
Debljina proturotacijskih elemenata je smanjena zbog proširenja kanala vijka kako bi se omogućila uporaba normalnog vijka. Kako bi se izbjeglo savijanje ovih dijelova pod primijenjenim pritiskom, osigurajte 
da je vijak provučen kroz nastavak dok se rekonstrukcija izvodi i prije nego što se postavi u analog ili implantat. Ako se poduzmu ove mjere opreza, elementi protiv rotacije ostat će podržani i sigurni od sila 
smicanja i kompresije. Ako se iz bilo kojeg razloga vijak mora ukloniti, vratite ga na mjesto prije primjene bilo kakvog opterećenja na nastavak.  
SAŽETAK SIGURNOSTI I KLINIČKE UČINKOVITOSTI (SSCP) 
Sažetak sigurnosti i kliničke učinkovitosti (SSCP) za proizvode koji pripadaju obiteljima uređaja dostupan je u Europskoj bazi podataka o medicinskim uređajima (EUDAMED). Dokument povezan s osnovnim 
UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) 
možete pogledati na javnoj web-stranici EUDAMED-a: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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RJEČNIK SIMBOLA 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Šifra serije Kataloški broj Jedinstveni identifikator proizvoda Broj modela 

  
 

  

 

 

 

Medicinski proizvod Sterilizirano zračenjem Sustav jednostruke sterilne barijere Upotrijebiti do 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Ne upotrebljavati ponovno 
Nemojte upotrebljavati ako je 

pakiranje oštećeno 
Držati podalje od sunčeve svjetlosti Nesterilno 
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Ne ponovno sterilizirati 
Europska oznaka sukladnosti  

(Klasa IIb i Klasa IIa) 

Europska oznaka sukladnosti Oprez 

 

 

 

 

 
 

 

 

Datum proizvodnje Oprez: savezni zakon (SAD) dopušta 

prodaju ovog uređaja samo liječnicima 

ili po nalogu liječnika. 

Uvjetno sigurno za MR Pročitati elektroničke upute za uporabu 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

PROIZVOĐAČ  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španjolska) 

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 

  

 
Svi DESS® proizvodi proizvedeni su prema standardima ISO 13485 i imaju oznaku CE.  
3i® i 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ i Osseotite® registrirani su zaštitni znakovi tvrtke 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® i UniAbutment® registrirani su zaštitni znakovi tvrtke 
DENTSPLY implantati 
BioHorizons® je registrirani zaštitni znak tvrtke BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® registrirani su zaštitni znakovi tvrtke Nobel Biocare AB, Švedska. 
ITI®, Straumann® i synOcta® registrirani su zaštitni znakovi tvrtke Straumann Holding AG, Švicarska MIS® registrirani zaštitni znak tvrtke MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® i SwissPlus® registrirani su zaštitni znakovi tvrtke Zimmer Dental INC, SAD  
Dyna® je registrirani zaštitni znak tvrtke Dyna Dental Engineering BV 
Locator® je registrirani zaštitni znak tvrtke Zest Anchors INC. 
 
DESS® proizvodi možda nisu dostupni u vašoj zemlji. Ove upute zamjenjuju sva prethodna izdanja. Za detaljne informacije o DESS® proizvodima obratite se svom lokalnom distributeru. 

         0051           
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Protetikai komponensek és műszerek a fogászati implantológiához 
MAGYAR 

HASZNÁLATI UTASÍTÁS 
FIGYELEM! KÉRJÜK, OLVASSA EL FIGYELMESEN! 
A DESS® implantológiai termékeket csak olyan fogászati szakemberek használhatják, akik tapasztalata van az állkapocs implantológiában és annak szakterületein, mint például a diagnosztikában, a tervezésben, 
a fogászati sebészetben vagy a protézis technikában. E termékek használatát a fogászati laboratóriumokra és klinikákra kell korlátozni.  Ha kétségei vannak a termék használatával kapcsolatban, forduljon a 
gyártóhoz. 
Az egyszer használatos DESS® termékek nem használhatók fel újra. Az újbóli használat károsíthatja vagy ronthatja a termékjellemzőket, ami a protézisoldat hiányát és/vagy a beteg egészségének egyéb 
károsodását, például szövetfertőzést eredményezheti. 
Az összes DESS® alkatrészt szárazon kell tesztelni, még mielőtt az a szájba kerülne behelyezésre, azért hogy megbizonyosodjon róla, hogy az megfelelően illeszkedik. A kezelőorvosok a felelősek a termékek 
helyes alkalmazásáért, mivel mind a kapcsolódó tervezés mind pedig az elvégzésre kerülő eljárásokat is ők felügyelik. A DESS® termékekkel csak tapasztalt és képzett fogászati szakemberek dolgozhatnak. 
Kétség esetén forduljon a gyártóhoz vagy a helyi forgalmazóhoz!  
Javasoljuk, hogy a fogorvossal és/vagy a fogtechnikussal évente ellenőriztesse a fogpótlást. Ennek az éves ellenőrzésnek tartalmaznia kell a csavarokat. Ha a csavarok szokatlanul elkoptak, ellenőrizni kell a 
teljes fogászati felépítmény épségét! Felülvizsgálat, korrekció vagy csere esetén új csavarokat kell használni! Ezen utasítások be nem tartása veszélyezteti a páciens egészségét és érvényteleníti a szavatosságot! 
Bármilyen intraorális használat és kezelés során minden DESS® terméket rögzíteni kell, hogy a pácie a terméket annak alakjából és méretéből adódóan ne nyelhesse.  

RENDELTETÉSSZERŰ HASZNÁLAT ÉS HASZNÁLATI UTASÍTÁS 
A fogászati implantológiában használt felépítmények (abutmentek) és protetikai elemek olyan fogpótlási alkatrészek, amelyeket a fogászati implantátumhoz rögzítenek, és amelyek támaszt nyújtanak a 
fogpótlás rögzítéséhez, vagy ideiglenesen a lágyrészek gyógyulását szolgálják az implantátum behelyezése után, lehetővé téve a páciens rágóképességének javítását vagy helyreállítását. 

Analóg 
Az analógok segítségével szimulálják a fogászati implantátum csatlakoztatását és gipszmodellben történő behelyezését.  
Vigyázat! Kezelés előtt győződjön meg arról, hogy a forgásgátló és a rögzítő részek megfelelően csatlakoztatva vannak. A meghúzás előtt ellenőrizze, hogy az analóg és a protézis mérete és csatlakozási típusa 
megegyezik-e. A passzív illesztessél rendelkező, tömített csatlakozás előnyös. Ne használja újra az analógot, mivel ez a csatlakozás módosulhat, és a műszaki jellemzői megváltozhatnak. 

Átviteli eszköz 
Az átültetés az implantátum pozíciójának az intraorális helyről a fogászati laboratóriumban lévő modellre történő átvitelére szolgál. Használható zárt és nyitott tálcás technikával.  
Vigyázat! Használat előtt győződjön meg arról, hogy az implantátum csatlakozóhelye tiszta. Bárminemű szennyeződési nyom hatással lehet a protézis későbbi illeszkedésére. Ellenőrizze a kompatibilitást azzal 
az implantátummodellel, amelyhez csatlakoztatni fogja.  
Eljárás: Csavarja ki a gyógyító elemet, tisztítsa meg a csatlakozást vízzel, és szárítsa meg levegőn. Készítse elő az implantátumcsatlakozásnak és a platform méretének megfelelő átültetést. Helyezze az 
implantátum fölé, és ellenőrizze annak megfelelő helyzetét. Helyezze be a csavart, és rögzítse kézzel. 

• Zárt tálcás technika esetén válasszon rövid csavart. A meghúzás után a csavar hatszögletű fejrészét viasszal tömítse le. Használjon hidrakolloidot, polietilént vagy lágy szilikont. A megkeményedést 
követően helyezze az átvivő elemet a lenyomatra, és még a laboratóriumba való elküldés előtt ellenőrizze annak stabilitását. Ez a technika főként csak tengelyirányú eltérés nélküli implantátumok esetén 
ajánlott. 

• Nyitott tálcás technika esetén válasszon hosszú csavart. Még a nyomóanyag bekeverése előtt helyezze a tálcát a szájba, és ellenőrizze hogy kívülről hozzá lehet-e férni a csavarokhoz. A lenyomat készítése 
előtt az átültetéseket az egymást követő implantátumok közé helyezett fogselyemre helyezett akrilgyantával lehet sínezni. Miután megkeményedett, távolítsa el az összes csavart, és vegye ki a tálcát. 

Letapogató abutment 
A letapogató abutmentet a fogtechnikusok által a laboratóriumban vagy a fogorvosok által a klinikán a CAD/CAM-eljárás során elkészített fogpótlásokhoz használják. Alkalmas a modell geometriai adatainak a 
laboratóriumban asztali 3D szkennerrel történő kinyerésére, vagy az intraorális 3D szkennerrel történő optikai lenyomatvételre. A megfelelő működéshez DESS® digitális könyvtár szükséges. Ha szeretné 
letölteni és telepíteni az Ön CAD-rendszeréhez az egyik speciális könyvtárunkat, kérjük, látogasson el weboldalunkra, amely a következő webcímen található: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
A legjobb letapogatási pontosság érdekében ajánlott az analóg test sík felületét szájpadlás/nyelv irányába helyezni. A megfelelő csavarral (a katalógusunkban és a termékcímkén található utasítások szerint) 
rögzítse a felépítményt kézzel vagy legfeljebb 10 Ncm-es nyomatékkal. Intraorális felépítmény esetén rögzítse azt a beépített csavar kézzel történő meghúzásával.  
A legtöbb szkenner esetében nincs szükség spray-re. A szkennelést a CAD/CAM-rendszer gyártójának utasításai szerint kell elvégezni. Alapvető fontosságú, hogy a szoftverben a megfelelő 
implantátumcsatlakozást válassza ki. A beolvasás után az abutment szétszerelhető, ha azt óvatosan a tálcán vagy a dobozban hagyja. A vizsgálat elvégzéséhez további információk gyűjtésére lehet szükség (pl. 
szilikon harapás, íny alak stb.).  
Vigyázat! A szkennelés előtt vizuálisan ellenőrizze a felépítményt és az analógot, hogy az implantátum csatlakozásánál nincsenek-e felületi sérülések vagy szövetmaradványok. A letapogató abutment egy 
precíziós szerszám, amely ha túl feszes, akkor annak geometriája is megváltozhat, ami hibákat, és pontosságbeli eltérést okozhat a letapogatási folyamatban. A klinikai irodában a szkennelő műcsonkok 
optimális tisztításához ajánlatos teljesen kicsavarni a testből, tisztítani a nyáltól vagy a vérmaradványoktól, szükség esetén helyezze az ultrahanggépbe, és folytassa az autokláv sterilizálását a használati utasítás 
lépéseit követve. A letapogató abutmenteket több mint 100 autokláv ciklusnak vetettük alá látható felületi elváltozások nélkül. Ha bármilyen módosítás vagy károsodás jeleit észleljük, az alkatrészt selejtezni 
kell, és nem szabad újra felhasználni. 

Seb gyógyító felépítmény 
A gyógyító abutmentet segédnyálkahártya-transzmucosális felépítményként használják. Az implantátumra még a protézis helyreállítása előtt helyezik, hogy megkönnyítsék a lágy szöveti sulcus kialakulását.  
Vigyázat! Válassza ki a megfelelő magasságot a megfelelő működés biztosítása érdekében és azért hogy a rágó erők átadása el legyen kerülve. Beültetés előtt győződjön meg arról, hogy az implantátum 
platformja mentes a szöveti törmelékektől. Kíméletes kézi nyomatékot alkalmazzon.   

Ideiglenes rögzítés 
Az ideiglenes rögzítőelemet a fogorvos által a klinikán készített fogpótlásokhoz használják, és a csavarral rögzített ideiglenes fogpótlások - koronák, hidak és teljes fogsorok - tartószerkezeteként szolgál.  
Vigyázat! Győződjön meg arról, hogy a rögzítőelem megfelelően illeszkedik az implantátum rögzítő részeihez. Javasoljuk, hogy a csavarok meghúzása után periapikális röntgenfelvételt készíttessen, hogy 
meggyőződjön a megfelelő illeszkedésről. Mindenféle csiszolást a szájon kívül kell végezni. Ha ez nem lehetséges, akkor használjon megfelelő elszívást. Úgy illessze a betegre, hogy az se ne lélegezze se ne 
nyelje le a forgácsot. Használjon keményfém-marókat és víz hűtéses karborundumtárcsákat. A fogpótlás rögzítése előtt ellenőrizze a nyomatékot a csatlakozásnak és az implantátum méretének megfelelően. 
Fontos, hogy a kiemelkedő rész teflonszalaggal vagy guttaperchával és kompozittal tömítse le. A peri-implantits probléma elkerülése érdekében, amely az implantátum elvesztéséhez vezethet a platform 
közeléből távolítsa el a felesleges cementet. Nagyon fontos a statikus és dinamikus elzáródás ellenőrzése, ezzel elkerülve a túlzott terheléseket, amelyek meghosszabbíthatják és meg is akadályozhatják az 
osseointegrációt, kiváltképp közvetlen terhelés esetén. 

Önthető felépítmény 

Az önthető felépítmény a fogtechnikusok által a laboratóriumban készített fogpótlásokhoz használatos. A csatlakozás jobb tömítése érdekében javasoljuk az előre megmunkált, talppal ellátott fém 
rögzítőelemeket. Ha azonban úgy dönt, hogy az öntési és formázási módszert választja, akkor meg kell tennie a következő óvintézkedéseket: 

• Adjon hozzá annyi viaszt, hogy az önthető anyag tágulását kompenzáló réteg jöjjön létre. 

• Óvatosan fejtsen ki rá nyomást, ezzel elkerülve a deformációt. 

• Az egyes darabokat olyan méretűre és alakúra készítse, amelyek megfelelnek az üregek kitöltésének és így a légbuborékok megjelenése is elkerülhetővé válik.   

• Bonyolult felépítmény lemodellezéséhez használjon nagy áramlási jellemzővel rendelkező ötvözeteket. 

CrCo alapzat 
A Cr-Co alapzatot a fogtechnikusok, a laboratóriumban készített fogpótlásokhoz használják. A rögzítés egy kobalt-króm alapzatból, és egy kiégető műanyagból áll, amely anélkül olvad meg, hogy maradványokat 
hagyna maga után. A laboratóriumi megmunkálás átöntési műveletet tartalmaz: az olvadt ötvözetrész felvitelre kerül az érintkezési felületekre. A fémszerelvény mechanikus rögzítéssel kerül létrehozásra. 
Eljárás: Óvatosan rögzítse a csatlakozást az analóghoz, és húzza meg egy laboratóriumi csavarral. A laboratóriumi csavart kizárólag a laboratóriumi eljáráshoz tervezték. A klinikai csavart csak a sterilizálás utáni 
végleges rögzítéshez szabad használni. Az önthető anyag és a CrCo alapzat közötti részt fedje le viasszal, úgy hogy legalább 0,3 mm vastag perem kerüljön létrehozásra, ezzel elkerülve a kerámia repedezését. 
A beöntő-csatlakozások rögzítése előtt tisztítsd meg az alapot egy vattapamaccsal és alkohollal. Helyezze a beöntő-csatlakozásokat a rögzítés forgástengelyére, elkerülve ezzel a szerkezeten belüli pórus 
felgyülemlést. A héjnak könnyen át kell haladnia a kiemelkedő részen. A hengeres rész hőközpontjától távol helyezze el a részegységeket. A beöntő-csatlakozások elhelyezésekor ügyeljen rá, hogy a viasz a 
hengeren megfelelő helyzetbe legyen. A rögzítés fém része nem kerülhet túl közel a henger falához vagy az alapzathoz, ezzel megakadályozva a hőelvezetést (hűtőrácsok). Ha az alap túl gyorsan hűl le, akkor 
öntési hibák léphetnek fel. Nem ajánlott az úgynevezett „speed-type” héj használata. A héj tágulását nullára állítsa be. Győződjön meg róla, hogy a héj mentes a légbuborékoktól. A hevítő kemence 
paramétereinek meg kell egyezniük a hagyományos CrCo hidak paramétereivel, ezzel elkerülve a szerkezetben fellépő tökéletlenségeket. Kövesse a héj gyártójának utasításait. A jó csatlakozás létrehozása 
érdekében a hevítő előmelegítési véghőmérsékletének legalább 950 °C-ot kell elérnie. A henger méretétől függően tartsa a hengert a végső hőmérsékleten 30 - 60 percig. A szerkezetben fellépő feszültségek 
elkerülése és a gyors lehűlés elkerülése érdekében a hengert szobahőmérsékletre kell hűteni. A szerkezet kiöblösödésének elkerülése érdekében ajánlott ultrahangos savfürdőt használni. A homokfúvás 
károsíthatja a csatlakozási felületet. A nyakrész polírozása során a sérülések elkerülése érdekében a csatlakozó részt le kell fedni az analóggal. Cement kötésű fogpótlásokkal végzett munka alkalmával a korona, 
és a hídvázakat ugyanúgy kell  megtervezni a rögzítéseken, ahogy az a parodontális pótlások esetén is történik. 
Vigyázat! Ellenőrizze, hogy az eszköz kompatibilis-e azzal az implantátummal, amelyhez rögzíteni kívánja. Az implantátum és az abutment csatlakozási geometriájának és érintkezési felületeknek teljesen 
mentesnek kell lenniük a műanyagtól, a viasztól vagy a zsírtól, azért hogy ezen a részen el legyen kerülve az esetleges túlöntés.                                                                                                                  
Alapok 
A alap elemet a fogtechnikusok, a laboratóriumban készített fogpótlásokhoz használják. A titán alap fő felhasználási területe a CAD/CAM rendszerrel, vagy a kézi maró-másoló gépen gyártott híd vagy cirkónium-
dioxid anyagból készült elemek alátámasztása. Használhatóak a csavarral rögzített teljes koronák (függetlenül attól, hogy milyen anyagból készültek) és az implantátum között, vagy akár bizonyos esetekben 
vékony klinikai rögzítés formájában.  
A termék digitális fogászatban történő használatához a DESS® könyvtár és a szkennelő felépítmények használata szükséges. Ha szeretné letölteni és telepíteni az Ön CAD-rendszeréhez az egyik speciális 
könyvtárunkat, akkor kérjük, látogasson el weboldalunkra, amely a következő webcímen található: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
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Egyes CAD/CAM-rendszerek kettős szkennelést és diagnosztikai célú viaszozást is igényelnek. Ha további segítségre van szüksége a könyvtárak  telepítéséhez és/vagy helyes használatához, vagy magának az 
alkatrésznek a használatához, akkor kérjük, forduljon a helyi DESS® forgalmazóhoz. A szükséges információkat a vonatkozó utasításokban is megtalálja. Az összes utasítás letölthető a  weboldalunkról 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Vigyázat! A cement tapadásának javítása érdekében ajánlott a felületeket cementezés előtt megtisztítani és zsírtalanítani. A modellen a cementáláshoz bármilyen cement (kettős kötésű vagy öntapadós) 
használható, úgy hogy a cementgyártó utasításai követésre kerültek.  A cirkónium váz belső felületét (cementálási rész) homokfúvással kell letisztítani/zsírtalanítani. A biztonságos tapadás érdekében nem 
ajánlott az alap átmérőjének és magasságának csökkentése. 
Ellenjavallatok: Ne használja a titán alapot egyetlen egységből álló, különálló, toldalékkal ellátott implantátumhoz, bruxizmusban szenvedő betegeknél, akkor ha nincs elegendő függőleges irányú hely, vagy 
fém bevonatú implantátum esetén. 

ANGLEBase®  
A szögletes kialakítású alapot tengelyirányba döntött implantátumokkal készített protetikai pótlásokhoz használják. A titán alap fő célja ezen tengely korrekciójának végrehajtása híd, vagy az egyes CAD/CAM-
rendszerben, vagy kézi maró-másológépben legyártott cirkónium anyagból készült elemek megtámasztása végett. Használhatóak a csavarral rögzített teljes koronák (függetlenül attól, hogy milyen anyagból 
készültek) és az implantátum között, vagy akár bizonyos esetekben vékony klinikai rögzítés formájában.  
A termék digitális fogászatban történő használatához a DESS® könyvtár és a szkennelő felépítmények használata szükséges. Ha szeretné letölteni és telepíteni az Ön CAD-rendszeréhez az egyik speciális 
könyvtárunkat, kérjük, látogasson el weboldalunkra a következő címen https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Egyes CAD/CAM-rendszerek kettős szkennelést és diagnosztikai célú viaszozást is igényelnek. Ha további segítségre van szüksége a könyvtárak  telepítéséhez és/vagy helyes használatához, vagy magának az 
alkatrésznek a használatához, akkor kérjük, forduljon a helyi DESS® forgalmazóhoz. A szükséges információkat a vonatkozó utasításokban is megtalálja. Az összes utasítás letölthető a  weboldalunkról 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Vigyázat! A cement tapadásának javítása érdekében ajánlott a felületeket cementezés előtt megtisztítani és zsírtalanítani. A modellen a cementáláshoz bármilyen cement (kettős kötésű vagy öntapadós) 
használható, úgy hogy a cementgyártó utasításai követésre kerültek. A cirkónium váz belső felületét (cementálási rész) homokfúvással kell letisztítani/zsírtalanítani. A biztonságos tapadás érdekében nem 
ajánlott az alap átmérőjének és magasságának csökkentése. 
Ellenjavallatok: Ne használja a titán alapot egyetlen egységből álló, különálló, toldalékkal ellátott implantátumhoz, bruxizmusban szenvedő betegeknél, akkor ha nincs elegendő függőleges irányú hely, vagy 
fém bevonatú implantátum esetén. 

C-Base®  
Ezek a rögzítések ugyanúgy működnek, mint az egyenes titán alapok. Ezeket a CAD/CAM rendszerrel legyártott protetikai fogpótlásokhoz használják a CEREC és az INLAB SW rendszerekkel együtt. Ezeknek az 
alapoknak a funkciója a különböző anyagokból készült alapzati elemek (cirkónium-oxid, PMMA) megtámasztása, és implantátumhoz való csavarozása. Ezek a fogpótlások lehetnek akár koronák vagy anatómiai 
hidak is. Ezen termék digitális fogászatban való használatára két lehetőség van: használhatja a DESS® könyvtárat a DESS® letapogató abutmenttel együtt, vagy pedig tervezési tevékenységet végezhet a Syrona 
Cerec®-el, vagy pedig az Inlab szoftverben adhatja meg a Syrona® letapogató abutment jellemzőit. Ha szeretné letölteni és telepíteni az Ön CAD-rendszeréhez az egyik speciális könyvtárunkat, kérjük, látogasson 
el weboldalunkra, amely a következő webcímen található: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
A gyártandó elemek CAD-tervezése ugyanazzal a Dentsply® Sirona szoftverrel és könyvtárral történik.                                                                                                                                                                        
A cement tapadásának javítása érdekében ajánlott a felületeket cementezés előtt megtisztítani és zsírtalanítani. Bármilyen implantátumcement (kettős kötésű vagy öntapadós) alkalmazható a modell 
cementezéséhez, a cement gyártójának utasításait követve. A cementálási résznél érintett kerámiafelületet homokfúvással kell tisztítani/zsírtalanítani. A biztonságos ragasztás érdekében nem ajánlott az 
illesztő felület átmérőjének és magasságának csökkentése.  
Vigyázat! A cement tapadásának javítása érdekében ajánlott a felületeket cementezés előtt megtisztítani és zsírtalanítani. A modellen a cementáláshoz bármilyen cement (kettős kötésű vagy öntapadós) 
használható, úgy hogy a cementgyártó utasításai követésre kerültek. A cirkónium váz belső felületét (cementálási rész) homokfúvással kell letisztítani/zsírtalanítani. A biztonságos tapadás érdekében nem 
ajánlott az alap átmérőjének és magasságának csökkentése. 

ELLIPTIBase®  
Ezeket az alapokat olyan fogpótlásokhoz tervezték, ahol korlátozott az interproximális hely. Ez teszi lehetővé a helyreállítást az alsó-anterior csoport között, anélkül hogy a magvastagság vagy a teljes anatómiai 
kialakítás elvesztésre kerülnek éppen ott, ahol az  ELLIPTIBase® elembe való cementálódás történne. Ezeknek az alapoknak kétféle elhelyezési helyzetük lehet, az implantátumon való elhelyezésük javítására. 
A (sarok) pont, elhelyezés a hatszög csúcsánál, és B (lapos) pont a hatszög lapos oldalán. Ezeknek az alapoknak a feladata a különböző anyagokból (cirkónium, PMMA) készült magok alátámasztása és az 
implantátumhoz való csavarozása. Ezek a fogpótlások lehetnek anatómiai koronák vagy anatómiai hidak is. A DESS® könyvtárakat nem kell ahhoz használni, hogy ezt a terméket a digitális fogászatban lehessen 
használni. A gyártandó elemek CAD-tervezése ugyanazzal a Dentsply® Sirona szoftverrel és könyvtárral történik. 
Vigyázat! A cement tapadásának javítása érdekében ajánlott a felületeket cementezés előtt megtisztítani és zsírtalanítani. A modellen a cementáláshoz bármilyen cement (kettős kötésű vagy öntapadós) 
használható, úgy hogy a cementgyártó utasításai követésre kerültek. A cirkónium váz belső felületét (cementálási rész) homokfúvással kell letisztítani/zsírtalanítani. A biztonságos tapadás érdekében nem 
ajánlott az alap átmérőjének és magasságának csökkentése. 

Cementtel való rögzítés 
A cementálható rögzítések lehetnek egyenesek vagy szögletesek, ezek a fogtechnikusok által a laboratóriumban, vagy pedig a fogorvosok által a fogászati klinikákon elkészített protézis-pótlásokhoz 
használatosak. A cementtel való rögzítések alkotják magát a koronát vagy a tartóhidat.   
Vigyázat! Győződjön meg arról, hogy a rögzítőelem megfelelően igazodik az implantátum rögzítő részeihez, és hogy azok a megfelelő helyen vannak a másodlagos részekhez képest. Javasoljuk, hogy a csavarok 
meghúzása után periapikális röntgenfelvételt készíttessen, hogy meggyőződjön a megfelelő illeszkedésről. Ha a rögzítés adott méretre való szabása szükséges, akkor ne vékonyítsa e l a falakat 0.5 mm-nél 
kisebb vastagságúra. Mindenféle csiszolást a szájon kívül kell végezni. Ha ez nem lehetséges, akkor használjon megfelelő elszívást. Úgy illessze a betegre, hogy az se ne lélegezze se ne nyelje le a forgácsot. A 
végső fogpótlás cementálása előtt az implantátum csatlakozásának és méretének megfelelően ellenőrizze a behajtáshoz alkalmazott meghúzási nyomatékot. Alkalmazzon állandó, vagy ideiglenes cementet, 
azt követően hogy a kiemelkedő részt lezárta teflonszalaggal vagy guttaperchával. Tisztítsa le a korona szélén lévő felesleges cementet, ezzel elkerülve az esetleges peri-implantitis problémát, amely az 
implantátum elvesztéséhez vezethet. A cementálási művelet végeztével a szokásos előírást követve ne felejtse el a statikus és a dinamikus elzáródást is ellenőrizni.  

Multi-Unit és UniAbutment transzepithelialis rögzítések 
Ezek a rögzítések a fogorvos által a fogászati klinikán készített fogpótlásokhoz használatosak. Ez egy előre gyártott, közvet lenül a fogászati implantátumhoz csatlakozó felépítmény, amely a csavarral rögzített 
fogpótlásokban transzepithelialis segédeszközként szolgál. Kifejezetten ajánlott a fogak helyzetének periapikális röntgenfelvételek készítésével való ellenőrzése. 
A DESS® két transzepithelialis rendszert kínál: Multi-Unit és UniAbutment egység. Egyenes Multi-Unit felépítmények esetén: a műanyag tartó segítségével rögzítheti a megfelelő felépítményt. A DESS® Multi-
Unit csavarkulcs és a nyomaték határolós racsnis kulcs segítségével húzza meg a felépítményt (az ajánlott meghúzási nyomatéki értékre vonatkozóan nézze meg a „Klinikai csavar ajánlott meghúzási 
nyomatékára” vonatkozó dokumentumot). A szögletes, több egységből álló felépítmények esetén: a fémkonzol segítségével helyezze a megfelelő felépítményt a kívánt helyre és pozícióba, majd pedig húzza 
meg a rögzítőcsavart az implantátumrendszer-specifikus, nyomaték határolós racsnis kulccsal (az ajánlott meghúzási nyomatéki értékre vonatkozóan nézze meg a „Klinikai csavar ajánlott meghúzási 
nyomatékára” vonatkozó dokumentumot). Készítsen lenyomatot a szokásos eljárással, valamint helyezzen ideiglenes rögzítést a páciensre. Ha nincs szükség ideiglenes fogprotézisre, akkor helyezze fel 
ínyformázó fejeket. UniAbutment esetén: rögzítse a megfelelő felépítményt a különböző magasságok és típusok (20° vagy 45° - az implantátum eltérésétől függően) kiválasztásával. A behelyezés 
megkönnyítéséhez használja a tartócsavart. Húzza meg az abutmentet a DESS® UniAbutment kulcs segítségével, és a szokásos eljárással vegye le a lenyomatot (az ajánlott meghúzási nyomatéki értékre 
vonatkozóan nézze meg a „Klinikai csavar ajánlott meghúzási nyomatékára” vonatkozó dokumentumot). 

Transzepithelialis átalakító rögzítése 
A konverteres rögzítést a fogorvosok a klinikán, vagy pedig a fogtechnikusok a laboratóriumban elkészített protetikai fogpótlásokhoz használják. A konverteres rögzítések arra szolgálnak, hogy Morse-kúpos 
csatlakozással a csatlakozás belsőről külső menetesre kerüljön átalakításra az implantátum felépítmény csatlakozás rögzítéséhez. Ezek az elemek az implantátumon kerülnek elhelyezésre, és ezek alkotják a 
protetikai részt,  amely rögzítőcsavarral rögzíthető az implantátumhoz. Az implantátumra való ráhelyezés után használjon a célnak megfelelő DESS® szerszámot a nyomaték határolós racsnis kulcson: a 
forgatható rögzítésekhez használjon nyolc szögletű villáskulcsot; az elfordulásgátló tartozékokhoz pedig megfelelő csavarhúzó véget használjon. Mindkét esetre vonatkozóan a „Klinikai csavar ajánlott 
meghúzási nyomatéka” című dokumentumban találhatóak az ajánlott meghúzási nyomatékok. Folytassa a szokásos protetikai eljárással.            

DESSLoc® eltávolítható rögzítés 
A DESSLoc® egy rugalmas implantátumhorgony, amelyet a fogtechnikusok használnak a fogpótlásokhoz a laboratóriumban, vagy pedig a fogorvos alkalmazzák azt a fogorvosi rendelőben. A kivehető protézisek 
olyan esetekben javasoltak, amikor a hagyományos, teljes protézisek rögzítési, és stabilitási problémákat okoznak a pácienseknek.  
Eljárás: Az implantátum közelében az implantációs platformtól a fogíny legmagasabb széléig bezárólag mérje meg az ínyszövet vastagságát! Válassza ki a megfelelő magasságot vagy annál 1,5 mm-rel 
magasabbat (a horgony nem merülhet alá). Kalibrált nyomatékkulcs használatával a DESSLoc felépítményt 30 Ncm nyomatékkal kell meghúzni, illetve az implantációs rendszer gyártója által ajánlott 
nyomatékértékre, amennyiben az ajánlott nyomaték 35 Ncm vagy annál alacsonyabb. A fent megadottaknál nagyobb nyomaték alkalmazása a DESSLoc felépítmény törését okozhatja. Megjegyzés: ≤ 1,4 mm 
menetméretű DESSLoc felépítmények esetén a DESSLoc rögzítőelemet először kézzel kell meghúzni. Ezt követően kalibrált nyomatékkulcs segítségével a DESSLoc rögzítőelemet 20 Ncm nyomatékkal kell 
meghúzni. A maximálisan ajánlott 20 Ncm-nél nagyobb nyomaték alkalmazása a DESSLoc felépítmény törését okozhatja. 

DESSLoc® rögzítő készlet / rögzítő betétek 
A DESSLoc® rögzítő készlet olyan esetekben képezi az implantátummal alátámasztott teljes vagy részleges protézisek részét, ha  a hagyományos teljes protézisek esetén a pácienseknél rögzítési, és stabilitási 
problémák állnak fenn.  
Közvetlen eljárás: Helyezze a fekete csavarral ellátott csésze alakú elemet a páciens szájába a DESSLoc® rögzítés tetejére. Ha a csésze és a lágy szövetek között marad rés, akkor helyezzen el további távtartókat, 
amíg meg nem szűnik a rés. Készítsen egy műfogsorágyat a csésze alakú elemmel megegyező szinten, és perforálja a műfogsor vestibuláris részét a felesleges anyag eltávolításához. Készítse elő a fényre 
keményedő, vagy ön kötő gyantát, és hordja fel a mélyedésekbe és a csésze alakú elem köré. Helyezze el a fogpótlást a megfelelő helyre, úgy hogy közben megőrzi az okklúziós magasságot, és azt a helyén 
tartja, mindaddig amíg a gyanta meg nem köt. Távolítsa el a fogpótlást, a távtartókat és a gyantsorjákat. Polírozza le még mielőtt a fekete csavart a végső rögzítőbetétre át nem cserélné.  
Közvetett eljárás: ugyanaz, mint a közvetlen eljárás, de gipszmodellen, a 14.054. hivatkozási számmal ellátott analógok felhasználásával történik.  
Rögzítő betétek (rögzítő erő/eltérés az implantátumok között): kék (1.5 font/680g, 20°-ig), rózsaszín (3 font/1360g, 20°-ig), világos (5 font/2270g, 20°-ig), fekete (feldolgozó gomb, 0 font, 0g, 40°-ig), piros (1 
font/450g, 40°-ig), narancssárga (2 font/910g, 40°-ig), zöld (4 font/1810g, 40°-ig). DLRK-P1 és DLRK-P2 készletek 20°-ig, az DLER-P1 és DLER-P2 készletek 40°-ig. 

Tömör felépítmény 
A tömör felépítményt a laboratóriumban elkészített protetikai fogpótlásokhoz használják. A tömör felépítmény alap ipari esztergagépen készül, azért hogy az egyenletes és a pontos eredmény biztosításra 
kerüljön. A csatlakozás sokkal pontosabb és a felépítmény pedig a páciens egyedi igényeihez állítható be.   
Vigyázat! A marással készült rögzítés minimális falvastagsága nem lehet 0.45 mm-nél keskenyebb.  
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Csavar 
A csavart a protézisek és a kiegészítő rögzítések implantátumhoz vagy analóghoz való rögzítésére használják.  
A legjobb eredmény eléréséhez a következő feltételeket kell pontosan követni: 

• A meghúzáshoz vagy kicsavaráshoz a megfelelő típusú és méretű csavarkulcsot használja. Kétség esetén ellenőrizze, hogy a nagyobb kulcs illik-e a csavar vágatába. A csavar behajtó véget a 
protézis/implantátum hossztengelye mentén kell elhelyezni. A protézis első alkalommal történő behelyezésekor, valamint a protézis minden további ellenőrzésekor új csavart kell használni. 

• Közvetlen terheléses esetekben kézzel csavarja be, ezzel elkerülve a túlzott nyomaték alkalmazását, továbbá úgy rögzítse az implantátumot, hogy az a becsavarás közben ne forduljon el. 

• A páciens szájába történő beültetés alkalmával ne használja ugyanaz a csavart, mint amit a fogtechnikai laboratóriumban használatra került. 

• Győződjön meg arról, hogy az egyes esetekhez használt csavar a megfelelő típusú.  

• Ha kétségei vannak a csavarok beállításával kapcsolatban, akkor forduljon a helyi forgalmazóhoz. 

• Helyezze a beteget biztonságos helyzetbe, ezzel elkerülve a csavar páciens általi lenyelését, ha az esetleg a kezelés során kiesne a helyéről. 

• Ellenőrizze a csavar azon implantátummal való kompatibilitását, amelyhez csatlakoztatásra kerül.  
Vigyázat! Győződjön meg róla, hogy az alkatrészek a megfelelő csavarral vannak rögzítve, és tartsa be a címkén megadott nyomatékértéket, vagy ha kérdése van, akkor azzal forduljon a DESS® kereskedőjéhez. 
A meghúzási nyomatékokat tartalmazó ismertető füzetet a következő weboldalról töltheti le: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiduciális marker 
A fiduciális markerek egyszer használatos orvostechnikai eszközök, amelyek meghatározott geometriával és morfológiával készülnek, és fogászati beavatkozások előtti tervezés során kerülnek alkalmazásra. 
Ezek a markerek radiológiai referencia pontokként szolgálnak az intraorális szkennelés során, és ideiglenesen a szájpadláshoz vagy az állcsonthoz kerülnek rögzítésre, stabil és reprodukálható 
referenciapontok biztosítása érdekében. A fiducialis markereket a szkennelés befejezését követően el kell távolítani. A markerek kézidarabbal történő behelyezése vagy eltávolítása során a motor 
fordulatszámát 20–30 ford./perc (RPM) értékre kell beállítani, maximálisan 20 N·cm nyomatékkal. 

Műtéti tálca 
A műtéti tálca újrahasználható eszköz, amely autoklávozható anyagból készült, és a műtéti, restaurációs és újrafeldolgozási folyamatok során az eszközök és alkatrészek tárolására és rendszerezésére szolgál. 
Célja, hogy a műtétek közötti időszakban szervezze, tartalmazza, sterilizálja, szállítsa és tárolja az orvosi eszközöket. Nedves eszközöket tilos a műtéti tálcán tárolni. A tálcát minden klinikai használat előtt 
tisztítani és sterilizálni kell. 

Eszközök 
A DESS® eszközök a fogpótlás kezelési művelet fogászati laboratóriumban történő támogatására szolgálnak.  
Vigyázat! Ezek az eszközök kizárólag laboratóriumi használatra készültek, és azok soha nem használhatók a sebészeti beavatkozások során.  
Scanbody hosszabbító: Minden IO scanbody-val kompatibilis kiegészítő, amelyet a scanbody magasságának 5,5 mm-rel történő növelésére terveztek, elősegítve az intraorális szkennelést korlátozott 
hozzáférésű helyzetekben vagy mélyen elhelyezett implantátumok esetén. A scanbody hosszabbító az IO scanbody meghosszabbításával könnyíti meg az intraorális szkennelést. Használathoz helyezze az IO 
scanbody-t az implantátumra, csatlakoztassa a kiegészítőt, majd végezze el az intraorális szkennelést a szokásos protokoll szerint. 

Sebészi eszközök 
A DESS® sebészeti eszközök fogászati rehabilitációs eljárásokban való használatra tervezték. Ezek a sebészeti műszerek ellenszögű kézidarabbal kompatibilis csatlakozással rendelkeznek, amely lehetővé teszi 
a nyomaték és a fordulatszám pontos szabályozását a sebészeti motoron keresztül. Ezenkívül kézi nyomatékracsnis is csatlakoztathatók a kézi beállításhoz és vezérléshez.   
Csavarhúzó: A csavarhúzó a klinikai vagy protéziscsavarok meghúzására és meglazítására szolgál, amelyekkel a fogpótlás és a protézis elemek hozzárögzíthetőek a fogászati implantátumhoz.  
Vigyázat! Győződjön meg róla, hogy a csavarhúzó vége illeszkedik a csavarfej méretéhez és alakjához is. Soha ne lépje túl a sebészeti vagy a protézis alkatrészre ajánlott maximális nyomatékot. A csavar túlzott 
meghúzása a csavar töréséhez és/vagy az alkatrész károsodásához vezethet. 
Implantátum átmozgató: Az eszköz azon része, amely az implantátumnak az alsó, vagy a felső állkapocs csontszövetébe történő átmozgatására és beültetésére szolgál.  
Implantátum átmozgató: Az eszköz azon eleme, amely az implantátumnak az alsó, vagy a felső állkapocs csontszövetébe történő átmozgatására és beültetésére szolgál.  
Azt követően, hogy az implantátum helye a klinikai helytől függően megfelelő fúrókkal előkészítésre került, az implantátum behelyezhetővé válik: 
- Kézi nyomatékkulccsal 
- Visszahajló szögben történő hajtás biztosító motorral 
Ezen célból a vonatkozó platform implantátum szögmérője egy adapterrel kerül a racsnihoz csatlakoztatásra, vagy pedig közvetlenül a visszahajló szögben történő hajtást biztosító motorral történik a 
csatlakoztatás. 
Nyissa ki az implantátumot tartalmazó fiolát, majd pedig fejtsen ki enyhe nyomást a hordozóelemre, mindaddig amíg az teljesen nem fog illeszkedni. 
Active Hex csatlakozás:  
3.0 típusú implantátum esetén az implantátumot alacsony, 25 fordulat/perc fordulatszámmal és 45 Ncm-es maximális forgatónyomaték alkalmazásával ültesse be a végső beültetési mélységig, illetve 70 Ncm 
nagyságú forgatónyomatékot alkalmazzon a 3.5/4.3/5.0 és 5.5 típusú implantátumok esetén. Ha az implantátum a helyére került, akkor óvatosan, felfelé irányuló mozdulatokkal húzza ki az implantátumot az 
implantátum tartóból. 
Soha ne húzza túl az implantátumot, mert az a csatlakozás megsérülését, csont-, szövet elhalást vagy törést okozhat. 
Kúpos BLT-csatlakozás: 
Az implantátumot 15 ford./perces sebességgel és 35 Ncm nagyságú forgatónyomatékkal ültesse be, úgy hogy a végső beültetési mélység is elérésre kerüljön.  
Ha az implantátum a helyére került, akkor óvatosan, felfelé irányuló mozdulatokkal húzza ki az implantátumot az implantátum tartóból. 
Soha ne húzza túl az implantátumot, mert az az implantátum csatlakozásának megsérülését, csont-, szövet elhalást vagy törést okozhat. 
Sebészeti marók: olyan sebészeti eszközök, amelyek segítségével a páciens tartó csontjában létrehozzák az implantátum foglalatot, amelyre ráhelyezésre kerül a megfelelő fogászati implantátum. A sebészeti 
marók jelölésekkel vannak ellátva a marási mélység beállításához.  
Műtéti protokoll: A csont sűrűségtől függően (1. típus = nagyon kemény csont, 4. típus = nagyon lágy csont) különböző marási protokollokat kell  alkalmazni. Ezzel az alveoláris preparátum részben az egyes 
csonttípusokhoz sokkal rugalmasabb lehet az implantátumot beállítani, a csontok minőségétől és azok anatómiai elhelyezkedésétől függően. Marási sorrend: Alkalmazzon benyomó és kihúzó mozdulatot, és 
1-2 másodperc hosszan végezzen marási műveletet a csontba. Húzza felfelé a marót anélkül, hogy leállítaná a sebészeti motort. Ez lehetővé teszi az esetleges csontszilánkok eltávolítását. Folytassa a marást a 
kívánt marási mélység eléréséig. Megjegyzések: Lágy csontszerkezet esetén, vagy olyan esetekben ahol a nagyon lágy csontszerkezet nagyon sűrű csontkéreggel párosul, akkor használja a crista helyező marót 
a csontkéreg oszteotómia előkészítésére.  
Vigyázat! Javasoljuk, hogy legfeljebb 20 marási ciklust alkalmazzon. A ciklusok száma a vágási hatékonyság szabályozásával léphető túl. A marást váltakozó mozdulatokkal kell elvégezni, úgy hogy a 70 Ncm-es 
nyomatékérték (45 Ncm-es nyomatékérték a Ø3.0 mm-es implantátumokhoz) ne kerüljön túllépésre, továbbá a művelet során állandó hűtésre van szükség, ezzel elkerülve a csont felmelegedését , és a 
csontelhalást. A maró szerszámot a marási művelet közben nem szabad leállítani, mivel abba automatikus zárolás léphet fel, és a kiemelés során esetlegesen el is törhet. Ne lépje túl a 2000 fordulat/perc 
maximális fordulatszámot. 
Menet vágás: A sebészeti eszközök az I és II keménységi csoportba tartozó csontszövet, vagy pedig nagyon vastag csontkéreggel rendelkező csont előkészítéséhez alkalmas, akkor ha a szabványos marási 
protokoll elvégzése után még mindig nem helyezhető be a teljes implantátum, anélkül hogy a legnagyobb ajánlott behelyezési nyomaték (max. 70 Ncm, vagy 45 Ncm a Ø3.0 mm-es implantátumok esetén) ne 
kerülne túllépésre. Ezzel egy menetes furat kerül a csontba létrehozásra, úgy hogy a beültetésre várom implantátumnak megfelelő menet kerül a csontba bevésésre, még mielőtt maga az implantátum 
behelyezésre kerülne.  

 

Eszköz Referencia Anyag Sterilizálás    Újbóli használat 

ANALÓG / I. osztály 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Sebészeti acél s AISI-303 
Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Nem ajánlott - 

TRANSZFER RÉSZEGYSÉG / I. osztály 17.XXX 17.XXX P4 

Főrész: Sebészeti acél AISI-303 
csavar: Titán ELI Ti-6Al-4V ( az 
ASTM F136 és az ISO 5832-3 
szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Sterilizálást követő 
használat - 

LETAPOGATÓ ABUTMENT / I osztály 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Poliéter-éter-keton (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és 
az ISO 5832-3 szerint) 

Csavar: Titán ELI Ti-6Al-4V ( az 
ASTM F136 és az ISO 5832-3 
szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Sterilizálást követő 
használat - 

GYÓGYÍTÓ FELÉPÍTMÉNY / IIb. 
osztály 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Sugárzással sterilizálható 

20.7XX; 20.7XX/X Poliéter-éter-keton (PEEK) 
Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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RENDELKEZÉSI KIEGÉSZÍTÉS / IIb. 
osztály 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra! 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Sugárzással sterilizálható 

24.7XX; 25.7XX Poliéter-éter-keton (PEEK) 
Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

ÖNTHETŐ FELÉPÍTMÉNY (CSAVAR) / 
IIa osztály 

28.XXX; 29.XXX 
Polioximetilén (POM) 
Csavar: Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM 
F136 és az ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!     

ÖNTHETŐ FELÉPÍTMÉNY / I. osztály 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioximetilén (POM) Nincs ilyen Egyszeri használatra!    
 

CrCo ALAP / IIb osztály 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (az ASTM F1537 és az ISO 
5832-12 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra! 
 

ALAP / IIb osztály 

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

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

CEMENTÁLHATÓ RÖGZÍTÉS 
(EGYENES ÉS SZÖGLETES) / IIb 
osztály 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

TRANSZEPITHELIALIS RÖGZÍTÉSEK:  
(Multi-unit® és UniAbutment®) / IIb 
osztály 

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

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Sugárzással sterilizálható 

TRANSZEPITHELIALIS RÖGZÍTÉSEK 
KONVERTER / IIb osztály 

34.XXX; 35.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Sugárzással sterilizálható 

DESSLoc® ELTÁVOLÍTHATÓ 
RÖGZÍTÉS / IIb. osztály 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és az 
ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

DESSLoc® RÖGZÍTŐ KÉSZLET 
RÖGZÍTŐ BETÉTEK / Iia. osztály 

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

Rögzítő betétek (apa csatlakozóval) - 
Poliamid 66 (nejlon) 
Csésze alakú elem - Titán ELI Ti-6Al-4V 
(az ASTM F136 és az ISO 5832-3 szerint) 
Elválasztó gyűrű - fehér szilikon 

Nincs ilyen Egyszeri használatra!  

TÖMÖR FELÉPÍTMÉNY / IIb. osztály 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM 
F136 és az ISO 5832-3 szerint) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (az ASTM 
F1537 és az ISO 5832-12 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

CSAVAR / IIa. osztály 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és 
az ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra! 
 

REFERENCIAJELÖLŐ / I. osztály 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titán ELI Ti-6Al-4V (az ASTM F136 és 
az ISO 5832-3 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Egyszeri használatra!  

SEBÉSZETI TÁLCA / I. osztály 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, szilikon 
Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Sterilizálást követő 
használat - 

ESZKÖZ / I. osztály 

DTC(X); DT(X) 
Végek: rozsdamentes acél AISI 420 MOD 
(az ASTM F899 szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 

történő használat előtt!  

(csak akkor, ha a betegen alkalmazzák) 

Sterilizálást követő 
használat  
(csak akkor, ha a betegen 
alkalmazzák) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és 
az ISO 5832-3 szerint) 
316L sebészeti rozsdamentes acél  

DC(X) 
Titán ELI Ti-6Al-4V ( az ASTM F136 és 
az ISO 5832-3 szerint) 

DT(X); TWADAP 

Racsnis fájlok: Rozsdamentes acél 
AISI 420 MOD 
Adapterek: rozsdamentes acél AISI 
420 MOD; Titanium ELI Ti-6Al-4V 
(ASTM F136 és ISO 5832-3 szerint) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Poliéter-éter-keton (PEEK) 

CSATLAKOZTATHATÓ ESZKÖZ/ IIa. 
osztály 

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

AISI 420 MOD rozsdamentes acél (ASTM 
F899 szerint) 
465 rozsdamentes acél (ASTM F899-12B 
szerint) 

Autoklávozás szükséges a páciensnél 
történő használat előtt! 

Sterilizálást követő 
használat - 

 
JAVALLATOK 
Fogászati implantátumok fogpótlásként történő alkalmazására, vagy fogászati laboratóriumi eljárásokhoz alkalmazható termék   

ELLENJAVALLATOK: 
Minden felhasznált anyag biokompatibilis; azonban egyes betegek allergiások vagy túlérzékenyek lehetnek ezen anyagok és összetevőik bármelyikére. E termékek alkalmazása ellenjavallt olyan betegek 
esetében, akiknél ismert allergia vagy túlérzékenység áll fenn a DESS® termékek gyártása során felhasznált bármely összetevővel szemben. 
E termékek használata ellenjavallt olyan betegeknél, akik orvosi szempontból alkalmatlannak minősülnek szájsebészeti beavatkozás elvégzésére. 

RENDELTETÉSSZERŰ FELHASZNÁLÓ ÉS BETEGCSOPORTOK 
A DESS® implantológiai termékeket csak olyan fogászati szakemberek használhatják, akiknek tapasztalata van az állkapocs implantológiában és más kapcsolódó szakterületeken, például, a fogászati 
diagnosztikában, tervezésben, fogászati sebészetben vagy protézis technikákban. Ennek használata a laboratóriumokra és fogászati klinikákra korlátozódik.  
Olyan (teljesen vagy részlegesen) foghiánnyal küzdő betegek számára javallott, akiknek szájüregi rehabilitációra van szükségük implantátummal alátámasztott protézisek segítségével. A rehabilitáció állhat 
egyszeres vagy többszörös fogpótlásból, vagy műfogsorokból, mind a felső, mind pedig az alsó állkapocs esetén. Csak teljes dentofacialis fejlettségű betegeknél ajánlott használni. A végfelhasználók között 
nincsenek különbségek korcsoport, nem, etnikai hovatartozás, családi hajlam vagy genetikai szempontok szerint. Az alkalmazás nem javasolt olyan páciensek esetén, akiknél nem állnak fenn fogászati 
problémák.   

KLINIKAI ELŐNYÖK ÉS NEMKÍVÁNATOS MELLÉKHATÁSOK 
Az alkalmazás klinikai előnye, hogy a betegek a fogazat teljes vagy részleges rehabilitációjára számíthatnak, ami lehetővé teszi számukra, hogy visszanyerjék a megfelelő rágási funkciót.  
A DESS® implantátum termékek alkalmazásával közvetlenül összefüggő mellékhatásokról nem számoltak be. Ezeknek az eszközöknek a használata azonban egy invazív kezelés részét képezheti, amely tipikus 
mellékhatásokkal járhat, mint például gyulladás, vérzés, zúzódás képződés, fájdalom vagy duzzanat.  

Súlyos eseményre való figyelmeztetés 
Az Európai Unió azonos szabályozási rendszerrel rendelkező betegei / felhasználói / harmadik felek számára (2017/745/EU rendelet): Ha a termék használata során bármilyen súlyos esemény következik be, 
akkor erről értesítse a gyártót és a helyileg illetékes hatóságot is.  A gyártó elérhetőségei az ilyen típusú események bejelentéséhez a következő:  



DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 – Barberá del Vallés -Barcelona (Spanyolország) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

A STERILITÁSRA ÉS AZ ÚJRAFELHASZNÁLHATÓSÁGRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK 
Nem-steril termék 
A tartozékok, a csavarok és az eszközök általában nem steril állapotban kerülnek kiszállításra. Használat előtt tisztítsa meg  és sterilizálja a terméket az ajánlott kezelésnek megfelelően autoklávban 121 °C-on 
30 percig, 30 perces szárítással (az ISO 17665-1 és ISO/TS 17665-2 szerint). A marók, és a külső csavarok sterilizáláshoz: 134 °C-on, a legalább 6 percig tartó gőzautoklávos kezelést ajánljuk. Várja meg, amíg a 
szárítási ciklus teljesen befejeződik. Javasolt a sterilizálás ellenőrzése, úgy hogy a dátum, és a lejárati idő is rögzítésre kerül, továbbá úgy hogy a sterilizálási folyamat időszakosan, biológiai indikátorokkal kerül 
felügyelésre. A sterilizálás után a korrózió egy jelentősnek számító tényező, és ez az ami miatt az adott eszközök a továbbiakban már nem kerülnek használatra, függetlenül attól, hogy azok rendelkeznek-e 
megfelelő vágási képességgel vagy nem. A sterilizálást követően ellenőrizze az eszközöket, hogy azok sterilizálás ciklus után i állapotát megfigyelje. Vigyázat! A marókat és az apa csatlakozós csavarokat nem 
szabad az eredeti csomagolásukban sterilizálni; ehelyett speciális sterilizáló tasakot kell használni 
Figyelmeztetés: A sterilizálás nélkül kiszállított termékeket még a szájüregbe történő alkalmazás előtt külön sterilizálni kell. A nem steril eszköz használata szövetfertőzést vagy egyéb más fertőző betegséget 
okozhat.  
A tartozékok és a csavarok csak egyszeri használatra készültek. 
Vigyázat! Ezek a termékek egyszer használatos eszközök, így azok nem használhatóak fel újra. Az újbóli használat károsíthatja vagy ronthatja a termékjellemzőket, ami a protézisoldat hiányát és/vagy a beteg 
egészségének egyéb károsodását, például szövetfertőzést eredményezheti.    
Az összes DESS® eszköz újból felhasználható, viszont azt minden egyes újbóli felhasználás előtt ellenőrizni kell, hogy az adott terméken nincs-e sérülés, és hogy megfelelő-e a teljesítménye. Ellenőrizze az 
eszközt, hogy azon nincs-e szemmel is látható kopás, deformáció vagy korrózió. Ha bármi ilyet észlel, akkor az ilyen eszközöket ki kell selejtezni. 
A fogorvosi rendelőben végzett eljárásokhoz használt eszköz újbóli felhasználásához az eszközöket még azok sterilizálása előtt külön meg kell tisztítani. Itt található néhány tisztítási tipp:  
• Soha ne helyezzen különböző típusú anyagokból készült eszközöket egymás mellé.  
• Ne használjon fémkefét a szennyeződések eltávolítására.  
• Az eszköz bemélyedő üregeinek tisztításához használjon eldobható fecskendőket.  
• A tisztító- és fertőtlenítőszerek kiválasztásakor győződjön meg arról, hogy azok erre a célra szánt termékek, és mindig kövesse a gyártó utasításait. 
A maró szerszámokat, és az apa csatlakozóval ellátott csavarokat használat után gondosan meg kell tisztítani és fertőtleníten i is kell. Ennek elvégzéséhez kefe és víz használatával öblítse le a felesleges 
szennyeződéseket és részecskéket az eszköz teljes felületéről 25-35 másodperc időtartam alatt. Merítse az eszközöket a fogászati anyagokhoz alkalmas fertőtlenítőfürdőbe. Szigorúan tartsa be a kiválasztott 
fertőtlenítőszer használati utasítását és előírásait. Kifejezetten a fogászati eszközökhöz alkalmas fertőtlenítőszer, az Instrunet (ez egy általános eszköz fertőtlenítő) használatát ajánljuk. Figyelmeztetés: Ne 
használjon ammóniát, hidrogén-peroxidot vagy egyéb más savas kémhatású anyagot, amelyek károsíthatják az eszköz felületi bevonatát.  
Steril termékek 
A transzepithelialis rögzítések, az ideiglenes rögzítések és a gyógyító abutmentek megvásárolhatóak steril állapotban, illetve azok kiszállítása steril állapotba is kérhető. A steril, vagy nem steril állapotba történő 
vásárlásról az illetékes szakembernek kell döntést hoznia. A sterilként kiszállított termékek besugárzással kerültek sterilizálásra, és azok csak egyszeri használatra készültek.  
Figyelmeztetés: Ne sterilizálja újra azokat. Ne használja a készüléket a címkén feltüntetett lejárati idő után. Ne használja a készüléket, ha a csomagolás sérült vagy ha az korábban már felbontásra került.  
Vigyázat! A több egységből álló transzepithelialis rögzítések, az ideiglenes rögzítések és a steril gyógyító abutmentek mind egyszer használatos eszközök, amelyek nem használhatóak fel újra. Az újbóli használat 
károsíthatja vagy ronthatja a termékjellemzőket, ami a protézisoldat hiányát és/vagy a beteg egészségének egyéb károsodását, például szövetfertőzést eredményezheti. 
BIZTONSÁGI INFORMÁCIÓK A MÁGNESES REZONANCIÁS KÉPALKOTÁSRÓL (MRI) 
Figyelmeztetés: A készülék rádiófrekvenciás biztonsága nem került vizsgálatra. Az ezen eszközzel rendelhető beteg MRI-rendszerbe való biztonságos szkennelés a következő feltételekkel végezhető el: 

- A statikus mágneses térerősség (BO) kisebb, vagy megegyezik 3,0T-vel. 
- Legfeljebb 3000 gauss/cm (30 T/m) speciális gradiens mágneses mező 
- RF gerjesztés: cirkuláris polarizáció (CP)   
- A testspirál esetében legalább 30 cm-re kell megjelölni egy referenciapontot az implantátumtól, vagy pedig gondoskodni kell róla, hogy az implantátum a spirálon kívül legyen. Az R/T végtekercsek 

engedélyezettek. Kivételt képez ez alól az R/T tekercs. 
- Normál üzemmód az engedélyezett képterületeken. 
- A teljes testre vonatkozó legnagyobb elnyelési sebesség 2 W/kg (rendes üzemmód) 
- A főrész legnagyobb fajlagos abszorpciós sebessége nem került kiértékelésre. 
- Az implantátumok melegítése miatti, külön korlátozások nélküli letapogatási idő.  

Megjegyzések: A kivehető fogpótlásokat még a szkennelés előtt el kell távolítani. 

TÁROLÁS, KEZELÉS ÉS SZÁLLÍTÁS 
A sterilizálás nélkül szállított termék nem érzékenyek a környezeti feltételek változásaira, ezért azokkal kapcsolatosan nincs szükség különleges tárolási, kezelési és/vagy szállítási feltételekre. A steril 
csomagolásban kiszállított termékeket száraz helyen, eredeti csomagolásukban, közvetlen napfénytől védve kell tárolni és szállítani. A helytelen tárolás és szállítás befolyásolhatja a termék steril gátját.  

ÁRTALMATLANÍTÁS 
Az eszközök ártalmatlanítása során be kell tartani mind a helyi, mind pedig a környezetvédelmi előírásokat úgy hogy közben a különböző szintű szennyeződések is figyelembe vételre kerülnek.  

KOMPATIBILITÁSI INFORMÁCIÓK 
Minden DESS® részegység különféle csatlakozásokkal kapható. A fogászati implantátumokkal és analógokkal való kompatibilitás érdekében nézze meg a katalógusunkat és az irányelveinket, vagy pedig vegye 
fel a kapcsolatot a helyi forgalmazóval.  

Belső ANK (ANKYLOS® C/X rendszer) speciális feltételek  
Az elfordulásgátló elemek vastagsága csökkentésre került a csavarcsatorna kiszélesedése miatt, azért hogy az megfeleljen a szabványos csavarral való rögzíthetőségnek. Annak elkerüléséhez, hogy ezek a 
részegységek az alkalmazott nyomás hatására meghajoljanak, arról kell gondoskodni, hogy a csavar becsavarásra kerüljön a rögzítésbe, akkor amikor a fogpótlás elvégzésre kerül, valamint amikor az analóg 
részbe vagy az implantátumba behelyezésre kerül. Ha ezt az óvintézkedést megteszi, a forgásgátló elemek megtámasztva maradnak, és biztonságban lesznek a nyíró- és nyomóerőkkel szemben. Ha a csavart 
bármilyen okból is el kell távolítani, akkor helyezze vissza azt a helyére, még mielőtt bármilyen terhelést is alkalmazna a rögzítésre.  
ÖSSZEFOGLALÓ A BIZTONSÁGOSSÁGRÓL ÉS A KLINIKAI TELJESÍTMÉNYRŐL (SSCP) 
Az Orvostechnikai Eszközök Európai Adatbázisában (EUDAMED) elérhető az eszközcsaládokba tartozó termékek biztonsági és klinikai teljesítményének összefoglalója (SSCP). Az UDI-DI (8435457208NS02I7K, 
8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 
8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) alapdokumentumhoz kapcsolódó 
dokumentumot az EUDAMED nyilvános weboldalán tekintheti meg: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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Tilos újrasterilizálni 
Európai megfelelőség jelölés  

(IIb osztály és IIa osztály) 

Európai megfelelőség jelölés Figyelem 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gyártási dátum Figyelem: Az Amerikai Egyesült 

Államok szövetségi törvényeinek 

értelmében ez az eszköz kizárólag 

orvos által vagy orvos utasítására 

értékesíthető. 

Mágneses rezonanciás környezetben 

feltételesen biztonságos 

Olvassa el elektronikus használati útmutatót 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 
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Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 

  

 
Az összes DESS® termék az ISO 13485 szerint kerül legyártásra, és CE-jelöléssel rendelkezik.  
Az 3i®, az 3i® Certain®, a Miniplant®, a MicroMiniplant™ és az Osseotite® 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 
cég bejegyzett védjegyei 
A BioHorizons® a BioHorizons, INC. bejegyzett védjegye. A Brånemark System®, a NobelReplace® és a Replace Select™, a NobelActive™, a NobelReplace® CC, a NobelSpeedy™ és a Multi-unit® a Nobel Biocare AB svédországi cég bejegyzett védjegyei. 
Az ITI®, a Straumann® és a synOcta® a Straumann Holding AG, Svájc bejegyzett védjegyei, a MIS® pedig a MIS Implant Technologies Ltd bejegyzett védjegye 
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. 
 
Előfordulhat, hogy a DESS® termékek az Ön országában nem érhetőek el. Ezek az utasítások az összes korábban kiadott utasítást érvénytelenítik, mindig a legutolsó kiadás az érvényes verzió. A DESS® termékekkel kapcsolatos részletes információkért 
forduljon a helyi fogalmazójához. 

         0051           
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Протезни компоненти и инструментални за дентална имплантология 
БЪЛГАРСКИ 

ИНСТРУКЦИИ ЗА УПОТРЕБА 
ВНИМАНИЕ – МОЛЯ, ПРОЧЕТЕТЕ ВНИМАТЕЛНО 
Имплантологичните продукти DESS® следва да се използват само от дентални специалисти с опит в челюстната имплантология и специалности като диагностика, планиране, дентална хирургия 
или протезиране. Използването на тези продукти трябва да се ограничи до зъботехнически лаборатории и клиники.  Ако имате съмнения относно употребата на продукта, моля, свържете се с 
производителя. 
Всички продукти DESS®, предназначени за еднократна употреба, не трябва да се използват повторно. Повторната употреба може да доведе до увреждане или влошаване на характеристиките на 
продукта, което може да доведе до липса на протетични решения и/или до друго увреждане на здравето на пациентите, като например инфекция на тъканите. 
Всички компоненти на DESS® трябва да се тестват на сухо, преди да се поставят в устата, за да се гарантира, че пасват правилно. Практикуващият лекар е отговорен за правилното прилагане на 
продуктите, тъй като планирането и процедурите са под негов/неин контрол. Само опитни и обучени специалисти по дентална медицина трябва да работят с продуктите DESS®. В случай на 
съмнение се обърнете към производителя или към местния дистрибутор.  
Препоръчваме ежегодна проверка на протетичното възстановяване от страна на зъболекаря и лабораторията. Тази годишна проверка трябва да включва винтовете. Ако винтовете са претърпели 
необичайно износване, трябва да се провери пълната цялост на връзката имплантн-абатмънт. При всяка ревизия, корекция или замяна трябва да се използват нови винтове. Неспазването на тази 
инструкция излага пациента на риск и води до прекратяване на гаранцията. 
По време на всяка интраорална употреба и работа всички продукти DESS® трябва да бъдат обезопасени, за да се предотврати поглъщането или аспирирането им от пациента поради тяхната 
форма и размер.  

ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ И ИНСТРУКЦИИ ЗА УПОТРЕБА 
Абатмънтите и протетичните компоненти за дентална имплантология са протетични елементи, които се прикрепят към денталния имплант и служат като опора за закрепване на протезата или се 
използват временно за заздравяване на меките тъкани след поставянето на импланта, като позволяват подобряване или възстановяване на дъвкателната функция на пациента. 

Аналог 
Аналозите се използват за симулиране на връзката на зъбния имплант и неговото поставяне в гипсов модел.  
Внимание: Преди да започнете работа, се уверете, че антиротационните и задържащите части са правилно свързани. Преди да затегнете, проверете дали аналогът и протезата съвпадат по размер 
и тип на свързване. За предпочитане е херметична връзка с пасивно прилягане. Не използвайте повторно аналог, тъй като тази връзка може да бъде променена и техническите ѝ характеристики 
да бъдат променени. 

Трансферно изделие 
Трансферът се използва за пренасяне на позицията на импланта от мястото му интраорално върху модела в зъботехническата лаборатория. Може да се използва при техника със затворена и с 
отворена лъжица.  
Внимание: Преди употреба се уверете, че мястото на свързване на импланта е чисто. Всякакви следи от замърсяване могат да повлияят на последващото позициониране на протезата. Проверете 
съвместимостта с модела на импланта, към който ще бъде свързан.  
Процедура: Развинтете гингивоформера, почистете връзката с вода и подсушете с въздух. Подгответе подходящ трансфер за връзката с импланта и размера на платформата. Поставете го върху 
импланта и проверете правилната му позиция. Поставете винта и го монтирайте на ръка. 

• За техниката със затворена лъжица изберете късия винт. След затягане блокирайте шестостена на винта с восък. Използвайте хидроколоид, полиетилен или мек силикон. След като се 
втвърди, поставете трансфера върху отпечатъка и проверете стабилността му, преди да го изпратите в лабораторията. Тази техника е препоръчителна само за импланти без аксиална дивергенция. 

• За техниката с отворена лъжица изберете дългия винт. Преди да смесите отпечатъчния материал, изпробвайте лъжицата в устата, за да проверите достъпа до винтовете отвън. Преди да 
се снеме отпечатъкът, трансферите могат да се шинират с акрилна пластмаса, поставена върху конец за зъби между последователните импланти. След втвърдяване снемете всички винтове и 
извадете лъжицата. 

Абатмънт за сканиране 
Абатмънтът за сканиране се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в лабораторията или от зъболекари в клиниката с процес с CAD/CAM. Той е подходящ за получаване 
на геометрични данни за модела с помощта на настолен 3D скенер в лабораторията или за оптични отпечатъци с помощта на интраорален 3D скенер. За правилното функциониране е необходима 
цифрова библиотека DESS®. За да изтеглите и инсталирате някоя от нашите специфични библиотеки за вашата CAD система, моля, посетете нашия уебсайт на адрес https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads.  
За най-добра точност на сканиране се препоръчва плоската повърхност на аналоговото тяло да се постави в палатинално/лингвално направление. Фиксирайте абатмънта със съответния винт 
(вижте нашия каталог и етикета на продукта) на ръка или с максимален въртящ момент от 10 Ncm. В случай на интраорален абатмънт го фиксирайте, като затегнете интегрирания винт с ръка.  
За повечето скенери не е необходим спрей. Сканирането трябва да се извършва в съответствие с инструкциите на производителя на CAD/CAM системата. От решаващо значение е да изберете 
правилната връзка на импланта в софтуера. След сканирането абатмънтът може да се разглоби, като внимателно се остави в табличката или кутия. За да се завърши сканирането, може да се 
наложи да се събере допълнителна информация (напр. силиконова захапка, форма на венците и др.).  
Внимание: Преди сканиране проверете визуално абатмънта и аналога за повреди по повърхността или тъканни остатъци в мястото на свързване на импланта. Абатмънтът за сканиране е прецизен 
инструмент и прекомерното му затягане може да промени геометрията му, което да доведе до грешки в процеса на сканиране и несъответствия в точността. За оптимално почистване на 
сканиращите опори в кабинета на клиниката се препоръчва да го развиете напълно от тялото, да го почистите от всякакви слюнки или остатъци от кръв, да го поставите в ултразвуковия апарат, ако 
е необходимо, и да пристъпите към автоклавна стерилизация, следвайки стъпките в инструкциите за употреба. Абатмънтите за сканиране са подложени на над 100 автоклавни цикъла без видими 
промени по повърхността. Ако се установят признаци на модификация или деградация, компонентът трябва да бъде изхвърлен и да не се използва повторно. 

Абатмънт за оформяне на гингивата (гингивоформер) 
Абатмънтът за оформяне на гингивата (гингивоформер) се използва като спомагателен трансмукозен абатмънт. Поставя се върху импланта преди протетичното възстановяване, за да се улесни 
образуването на мекотъканен сулкус (бразда).  
Внимание: Изберете правилната височина, за да осигурите правилното функциониране и да избегнете предаването на дъвкателните сили. Преди поставянето се уверете, че платформата на 
импланта е свободна от тъканни остатъци. Използвайте неголям въртящ момент на ръка.   

Временен абатмънт 
Временният абатмънт се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъболекаря в клиниката, като служи за опора на временни протези с винтова фиксация: коронки, мостове и цели 
протези.  
Внимание: Уверете се, че абатмънтът е правилно подравнен със задържащите части на импланта. Препоръчваме да се направи периапикална рентгенова снимка, за да се провери дали прилягането 
е правилно след затягането на винтовете. Всяко изпиляване трябва да се извършва извън устата. Ако това не е възможно, използвайте подходяща аспирация. Поставете у пациента, така че 
отпилките да не бъдат вдишани или погълнати. Използвайте твърдосплавни фрези и карборундови дискове с водно охлаждане. Преди да фиксирате възстановяването, проверете въртящия момент 
в зависимост от вида на връзката и размера на импланта. Важно е каналът да се уплътни с тефлонова лента или гутаперка и композит. Почистете излишния цимент в близост до платформата, за 
да избегнете периимплантит, който може да доведе до загуба на импланта. Много е важно да се проверява статичната и динамичната оклузия, като се избягва прекомерното натоварване, което 
може да удължи или предотврати остеоинтеграцията, особено в случаите на имедиатно натоварване. 

Отливащ се абатмънт 

Отливащият се абатмънт се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в лабораторията. За по-добро уплътняване на връзката препоръчваме метални абатмънти с 
предварително обработени основи. Ако обаче решите да използвате метода на леене и формоване, вземете следните предпазни мерки: 

• Добавете достатъчно количество восък, за да създадете слой, който може да компенсира разширяването на материала за отливане. 

• Упражнявайте натиск внимателно, за да избегнете деформация. 

• Определете парчетата до размер и форма, които спомагат за запълването на кавитетите и избягват появата на въздушни шупли.   

• Използвайте сплави с голяма течливост в случаи на сложно моделиране. 

CrCo основа 
Основата от Cr-Co се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в лабораторията. Абатмънтът се състои от кобалтово-хромова основа и изгаряща пластмаса, която се топи 
без да остатък. Лабораторната обработка се състои в свръхотливане: разтопената част от сплавта се нанася в контактните зони. Металната сглобка се получава чрез механично задържане. 
Процедура: Внимателно фиксирайте абатмънта към аналога и го затегнете с лабораторен винт. Лабораторният винт е предназначен изключително за лабораторни процедури. Клиничният винт 
трябва да се използва само за окончателното фиксиране на възстановяването след стерилизация. Покрийте пространството между материала за отливане и основата от CrCo с восък, за да 
създадете яка с дебелина най-малко 0,3 mm, за да избегнете пукнатини в керамиката. Преди да поставите отливните щифтове, почистете основата с памучен тампон и спирт. Поставете отливните 
щифтове върху оста на въртене на абатмънта, за да избегнете концентрирането на шупли в конструкцията. Облицовката трябва да преминава лесно през канала. Поставете елементите далеч от 
топлинния център на цилиндъра. При поставянето на отливните щифтове се уверете, че позицията на восъчния модел в цилиндъра е правилна. Металната част на абатмънта не трябва да се поставя 
твърде близо до стените или основата на цилиндъра, за да се предотврати разсейването на топлината (охлаждащи решетки). Ако основата се охлади твърде бързо, може да се появят дефекти при 
отливането. Не се препоръчва използването на облицовка тип „speed“. Задайте разширението на облицовката на нула. Уверете се, че в облицовката няма въздушни шупли. Параметрите на пещта 
трябва да бъдат същите като при обикновените мостове от CrCo, за да се избегнат всякакви дефекти в конструкцията. Следвайте инструкциите на производителя на облицовката. За да се осигури 
добро свързване, крайната температура на предварителното загряване на муфата трябва да достигне най-малко 950 °C. Задръжте цилиндъра на крайната температура в продължение на 30 до 60 
минути в зависимост от размера на цилиндъра. За да се предотвратят напреженията в структурата и да се избегне бързото охлаждане, охладете цилиндъра до стайна температура. Препоръчително 
е конструкцията да се освободи с помощта на ултразвукова вана с киселина. Пясъкоструйната обработка може да повреди повърхността на връзката. По време на полирането на шийката 
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свързващата част трябва да се покрие с аналога, за да се избегне повреда. Когато работите с циментиращи се възстановявания, проектирайте скелети за коронки и мостове върху абатмънти по 
същия начин, както при пародонталните възстановявания. 
Внимание: Проверете дали изделието е съвместимо с импланта, към който ще бъде фиксирано. Геометрията на връзката между импланта и абатмънта и контактните платформи трябва да бъдат 
напълно свободни от пластмаса, восък или мазнини, за да се избегне евентуално свръхотливане в тази област.  

Базов елемент 
База eлемент се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в зъботехническа лаборатория. Основната употреба на титаниевия база е да осигури опора на мостове или 
изделия от циркониев диоксид, изработени с CAD/CAM или в ръчната фрезовъчно-копирна машина. Може да се използва и като свързващо звено (конектор) между винтовофиксиращи се цели 
коронки (от всякакъв материал) и имплант, а в някои случаи и като тесен клиничен абатмънт.  
За да използвате този продукт в дигиталната дентална медицина, е необходима библиотека DESS® и използването на абатмънти за сканиране. За да изтеглите и инсталирате някоя от нашите 
специфични библиотеки за вашата CAD система, моля, посетете нашия уебсайт на адрес https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Някои CAD/CAM системи изискват двойно сканиране на диагностичния восъчен проект. Ако се нуждаете от допълнителна помощ при инсталирането и/или правилното използване на библиотеките 
или при използването на самата част, моля, свържете се с местния дистрибутор на DESS®. Необходимата информация ще намерите и в съответните инструкции. Всички инструкции може да бъдат 
изтеглени от нашия уебсайт https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Внимание: За да се подобри адхезията на цимента, се препоръчва повърхностите да се почистят и обезмаслят преди циментиране. Всеки цимент за импланти (двойно полимеризиращ или 
самоадхезивен) може да се използва за циментиране на модела, съгласно инструкциите на производителя на цимента. Вътрешната повърхност на циркониевия скелет (зоната на циментиране) 
трябва да се обработи пясъкоструйно и почисти/обезмасли. За сигурна адхезия не се препоръчва намаляване на диаметъра и височината на базовия елемент. 
Противопоказания: Не използвайте титаниевия базов елемент за еднокомпонентни възстановявания с удължения върху един имплант, за пациенти с бруксизъм, в случаи на недостатъчно 
вертикално пространство или за метални овърлеи. 

ANGLEBase® 
Ангулираният базов елемент се използва за протетични възстановявания, изготвени с аксиално наклонени импланти. Основното предназначение на титаниевия базов елемент е да коригира тази 
ос, за да поддържа моста или отделните елементи от циркониев диоксид, изработени с CAD/CAM или в ръчна фрезовачно-копирна машина. Може да се използва и като свързващо звено (конектор) 
между винтовофиксиращи се цели коронки (от всякакъв материал) и имплант, а в някои случаи и като тесен клиничен абатмънт.  
За да използвате този продукт в дигиталната дентална медицина, е необходима библиотека DESS® и използването на абатмънти за сканиране. За да изтеглите и инсталирате някоя от нашите 
специфични библиотеки за вашата CAD система, моля, посетете нашия уебсайт на адрес https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Някои CAD/CAM системи изискват двойно сканиране на диагностичния восъчен проект. Ако се нуждаете от допълнителна помощ при инсталирането и/или правилното използване на библиотеките 
или при използването на самата част, моля, свържете се с местния дистрибутор на DESS®. Необходимата информация ще намерите и в съответните инструкции. Всички инструкции може да бъдат 
изтеглени от нашия уебсайт https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Внимание: За да се подобри адхезията на цимента, се препоръчва повърхностите да се почистят и обезмаслят преди циментиране. Всеки цимент за импланти (двойно полимеризиращ или 
самоадхезивен) може да се използва за циментиране на модела, съгласно инструкциите на производителя на цимента. Вътрешната повърхност на циркониевия скелет (зоната на циментиране) 
трябва да се обработи пясъкоструйно и почисти/обезмасли. За сигурна адхезия не се препоръчва намаляване на диаметъра и височината на базовия елемент. 
Противопоказания: Не използвайте титаниевия базов елемент за еднокомпонентни възстановявания с удължения върху един имплант, за пациенти с бруксизъм, в случаи на недостатъчно 
вертикално пространство или за метални овърлеи. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Тези елементи функционират по същия начин като правите титаниеви базови елементи. Те се използват за протетични възстановявания, изработени с CAD/CAM със системите CEREC и INLAB SW 
на Dentsply Sirona. Функцията на тези елементи тип база е да поддържат скелети от различни материали (циркониев оксид, PMMA) и да ги завинтват към импланта. Тези възстановявания могат да 
бъдат коронки или анатомични мостове. За да използвате този продукт в дигиталната дентална медицина, имате две възможности: да използвате библиотеката DESS® заедно с абатмънти DESS® 
или да проектирате със софтуера Syrona Cerec® или Inlab с абатмънти за сканиране Syrona®. За да изтеглите и инсталирате някоя от нашите специфични библиотеки за вашата CAD система, моля, 
посетете нашия уебсайт на адрес https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
CAD проектирането на изделията, които ще се изработват, ще се извършва със същия софтуер и библиотека на Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
За да се подобри адхезията на цимента, се препоръчва повърхностите да се почистят и обезмаслят преди циментиране. За циментиране на модела може да се използва всякакъв цимент за 
импланти (двойно полимеризиращ или самоадхезивен), съгласно инструкциите на производителя на цимента. Керамичната повърхност в зоната на циментиране трябва да се обработи 
пясъкоструйно и почисти/обезмасли. За сигурно адхезивно фиксиране не се препоръчва намаляване на диаметъра и височината на елемента тип база.  
Внимание: За да се подобри адхезията на цимента, се препоръчва повърхностите да се почистят и обезмаслят преди циментиране. Всеки цимент за импланти (двойно полимеризиращ или 
самоадхезивен) може да се използва за циментиране на модела, съгласно инструкциите на производителя на цимента. Вътрешната повърхност на циркониевия скелет (зоната на циментиране) 
трябва да се обработи пясъкоструйно и почисти/обезмасли. За сигурна адхезия не се препоръчва намаляване на диаметъра и височината на базовия елемент. 

ELLIPTIBase® 
Тези елементи тип база са предназначени за възстановявания с ограничено апроксимално пространство. Това позволява по-тесни възстановявания в групата в долен фронт, без да се губи 
дебелината на скелета или конструкции с цялостен анатомичен контур, където те ще бъдат циментирани в ELLIPTIBase®. Тези елементи тип база имат две позиции, за да се подобри поставянето 
им върху импланта. A (Ъгъл), позиция на върха на шестостена, и B (Плоска), позиция на плоската страна на шестостена. Функцията на тези елементи тип база е да поддържат скелетите от различни 
материали (цирконий, PMMA) и да се завинтват към импланта. Тези възстановявания могат да бъдат анатомични коронки или анатомични мостове. Не е необходимо да се използват библиотеките 
DESS®, за да се използва този продукт в дигиталната дентална медицина. CAD проектирането на изделията, които ще се изработват, ще се извършва със същия софтуер и библиотека на Dentsply® 
Sirona. 
Внимание: За да се подобри адхезията на цимента, се препоръчва повърхностите да се почистят и обезмаслят преди циментиране. Всеки цимент за импланти (двойно полимеризиращ или 
самоадхезивен) може да се използва за циментиране на модела, съгласно инструкциите на производителя на цимента. Вътрешната повърхност на циркониевия скелет (зоната на циментиране) 
трябва да се обработи пясъкоструйно и почисти/обезмасли. За сигурна адхезия не се препоръчва намаляване на диаметъра и височината на базовия елемент. 

Циментиращ се абатмънт 
Циментиращите се абатмънти могат да бъдат прави или ангулирани и се използват за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в лабораторията или от зъболекари в дентална 
клиника. Циментиращите се абатмънти са в основата на коронките или са опора за мостове.   
Внимание: Уверете се, че абатмънтът е правилно подравнен със ретенционните части на импланта, и че те са на правилното място спрямо вторичните части. Препоръчваме да се направи 
периапикална рентгенова снимка, за да се провери дали прилягането е правилно след затягането на винтовете. Ако е необходимо индивидуализиране на абатмънта, не изтънявайте стените до 
дебелина, по-малка от 0,5 mm. Всяко изпиляване трябва да се извършва извън устата. Ако това не е възможно, използвайте подходяща аспирация. Поставете у пациента, така че отпилките да не 
бъдат вдишани или погълнати. Преди да циментирате окончателното възстановяване, проверете въртящия момент в зависимост от размера на връзката и импланта. Използвайте постоянен или 
временен цимент, след като сте запечатали канала с тефлонова лента или гутаперка. Почистете излишния цимент по ръба на коронката, за да избегнете периимплантит, който може да доведе до 
загуба на импланта. След циментирането не забравяйте да проверите статичната и динамичната оклузия, като използвате конвенционалния протокол.  

Многокомпонентни (Multi-Unit) и еднокомпонентни (UniAbutment) трансепителни абатмънти 
Тези абатмънти се използват за протетични възстановявания, изготвени от зъболекар в дентална клиника. Това е фабрично изработен абатмънт, директно свързан със зъбния имплант и 
предназначен да служи като трансепително спомагателно приспособление при протетични възстановявания с винтова фиксация. Силно препоръчително е да се провери позицията им чрез 
периапикална рентгенография. 
DESS® предлага две трансепителни системи: Multi-Unit и UniAbutment. За прави абатмънти Multi-Unit: фиксирайте подходящ абатмънт с помощта на пластмасовия държач, който подпомага 
поставянето. Затегнете абатмънта с помощта на ключа за абатмънти DESS® Multi-Unit и динамометричната тресчотка (за препоръчителен въртящ момент използвайте документа Препоръчителен 
въртящ момент за клиничния винт (Clinical Screw Recommended Torque). За ангулирани абатмънти Multi-Unit: поставете съответния абатмънт на желаното място и позиция с помощта на металната 
скоба, след което затегнете винта на абатмънта с помощта на специфичния за имплантната система накрайник на отвертка върху динамометричен ключ (за препоръки за въртящ момент 
използвайте документа Препоръчителен въртящ момент за клиничния винт (Clinical Screw Recommended Torque). Вземете отпечатък по обичайната процедура и поставете временен абатмънт на 
пациента. Ако не е необходима временна протетична конструкция, поставете гингивоформерите. В случай на UniAbutment: фиксирайте подходящ абатмънт, като изберете различни височини и 
типове (20° или 45° - в зависимост от дивергенцията на импланта). Използвайте опорния винт, за да улесните поставянето. Затегнете абатмънта с помощта на ключа за абатмънт DESS® UniAbutment 
и вземете отпечатък по обичайната процедура (за препоръки за въртящ момент използвайте документа Препоръчителен въртящ момент за клиничния винт (Clinical Screw Recommended Torque). 

Трансепителен конверторен елемент 
Конверторният елемент се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъболекаря в клиниката или от зъботехници в лабораторията. Конверторните елементи се използват за промяна 
на връзката от вътрешна във външна чрез връзка с Морзов конус за осигуряване на връзката имплант-абатмънт. Тези елементи се поставят върху импланта и образуват протетичната част, която се 
фиксира към импланта с помощта на фиксиращ винт. След като го поставите върху импланта, използвайте подходящ инструмент DESS® върху динамометричната тресчотка, за да затегнете 
абатмънта: за ротационни абатмънти използвайте осмоъгълния ключ; за антиротационни абатмънти използвайте подходящ накрайник за отвертка. И в двата случая препоръчителният въртящ 
момент за затягане може да бъде намерен в документа Препоръчителен въртящ момент за клиничния винт (Clinical Screw Recommended Torque). Продължете с обичайния протетичен протокол. 

Снемаем абатмънт DESSLoc® 
DESSLoc® е резилентна имплантна опора, която се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници в лабораторията или от зъболекар в денталната практика. Показан за 
подвижни протези в случаите, когато конвенционалните цели протези търпят проблеми със задържането и стабилността у пациента.  
Процедура: Измерете дебелината на тъканта от платформата на импланта до най-високата страна на гингивалния ръб в близост до импланта. Изберете подходящата височина или 1,5 mm по-
висока (опората не трябва да е потънала). С помощта на калибриран динамометричен ключ абатмънтът DESSLoc се затяга с въртящ момент 30 Ncm или с въртящия момент, препоръчан от 
производителя на имплантната система, ако препоръчителният момент е 35 Ncm или по-нисък. Използването на по-високи стойности на въртящия момент от посочените по-горе може да доведе 
до счупване на абатмънта DESSLoc. бележка: При абатмънти DESSLoc с резба ≤ 1,4 mm котвата DESSLoc първо се затяга ръчно. След това, с помощта на калибриран динамометричен ключ, котвата 
DESSLoc се затяга с въртящ момент 20 Ncm. Използването на въртящ момент, по-висок от максимално препоръчителния 20 Ncm, може да доведе до счупване на абатмънта DESSLoc. 

Комплект за задържане DESSLoc®/Ретенционни кепета 
Комплектът за задържане DESSLoc® е част от системата за фиксиране на цели или частични протези с опора върху импланти в случаите, когато конвенционалните цели протези търпят проблеми 
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със задържането и стабилността у пациента.  
Директна процедура: Поставете касетата с черния винт върху абатмънта DESSLoc® в устата на пациента. Ако между касетата и меките тъкани остане разстояние, поставете още дистанционери, 
докато то изчезне. Препарирайте легло в протезата на нивото на касетата и перфорирайте вестибуларната част на протезата, за да излезе излишният материал. Подгответе фотополимеризираща 
или самополимеризираща пластмаса и я нанесете във вдлъбнатините и около касетата. Поставете протезата на място, като запазвате височината на оклузията, и я задръжте на място, докато 
пластмасата се втвърди. Отстранете протезата, дистанционерите и излшъците от пластмаса. Полирайте, преди да замените черния винт с окончателното ретенционно кепе.  
Индиректна процедура: същата като директната процедура, но върху гипсов модел, като се използват аналозите с референтен номер 14.054.  
Ретенционни кепета (сила на задържане/дивергенция между имплантите): синьо (1,5 lbs/680 g, до 20°), розово (3 lbs/1360 g, до 20°), прозрачно (5 lbs/2270 g, до 20°), черно (кепе за лабораторна 
обработка), 0 lbs, 0 g, до 40°), червено (1 lbs/450 g, до 40°), оранжево (2 lbs/910 g, до 40°), зелено (4 lbs/1810 g, до 40°). DLRK-P1 и DLRK-P2 са комплекти до 20°, а DLER-P1 и DLER-P2 са комплекти до 
40°. 

Абатмънт Massive 
Абатмънтът Massive се използва за протетични възстановявания, изготвени от зъботехници-протезисти в лабораторията. Интерфейсът на абатмънта Massive се изработва на промишлен струг, за 
да се осигурят постоянни и точни резултати. Връзката е по-прецизна, а формата на абатмънта може да се фрезова според специфичните нужди на пациента.   
Внимание: Минималната дебелина на стената на фрезования елемент не трябва да бъде по-малка от 0,45 mm.  
Винт 
Винтът се използва за фиксиране на протези и помощни елементи към импланта или аналога.  
За постигане на най-добри резултати трябва да се спазват стриктно следните условия: 

• За затягане или развинтване използвайте правилния модел и размер ключ. Ако имате съмнения, проверете дали по-големият ключ е подходящ за елемента. Отвертката трябва да се постави по 
надлъжната ос на свръзката протеза/имплант. Важно е да се използва нов винт при първото поставяне на протезата, както и при всяка следваща ревизия на протезата. 

• В случаите на имедиатно натоварване завинтете ръчно, като избягвате прекомерен въртящ момент, и придържайте импланта така, че да не се върти, когато се завинтва. 

• При пренасяне у пациента не използвайте същия винт, който е използван в лабораторията. 

• Уверете се, че използваният при всеки случай винт е правилният модел.  

• Ако имате съмнения относно ажустирането на винта, консултирайте се с местния дистрибутор. 

• Поставете пациента в безопасно положение, за да избегнете аспириране, в случай че винтът изпадне по време на работа. 

• Проверете съвместимостта на винта с модела на импланта, към който ще бъде свързан.  
Внимание: Уверете се, че частите са фиксирани с подходящия винт и спазвайте стойността на въртящия момент, посочена на етикета, или се консултирайте с вашия търговски представител на 
DESS®. Можете да изтеглите брошурата за въртящите моменти при затягане на адрес https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  

Фидуциални маркери 
Фидуциалните маркери са изделия за еднократна употреба, проектирани с определена геометрия и морфология, използвани при предоперативното планиране на дентални процедури. Тези 
маркери служат като рентгенографски референтни точки по време на интраоралното сканиране и се фиксират временно към небцето или челюстта, за да осигурят стабилни и възпроизводими 
ориентири. Фидуциалните маркери трябва да бъдат отстранени след приключване на сканирането. При поставяне или отстраняване на маркерите с помощта на наконечник скоростта на мотора 
трябва да бъде настроена на 20–30 об./мин (RPM), с максимален въртящ момент 20 N·cm. 

Хирургична тава 
Хирургичната тава е многократен уред, изработен от автоклавируем материал, предназначен за съхранение и организиране на инструменти и компоненти по време на хирургични, възстановителни 
и процеси на преработка. Нейната цел е да организира, съдържа, стерилизира, транспортира и съхранява медицински изделия между хирургични процедури. Мокрите инструменти не трябва да 
се съхраняват в хирургичната тава. Тавата трябва да се почиства и стерилизира преди всяка клинична употреба. 

Инструменти 
Инструментите DESS® са предназначени за подпомагане на протетичната рехабилитация в зъботехническата лаборатория.  
Внимание: Тези инструменти са предназначени само за лабораторна употреба и никога не трябва да се използват по време на хирургични процедури.  
Удължител за scanbody: Аксесоар, съвместим с всички IO scanbody, проектиран да увеличи височината на scanbody с 5,5 мм, улеснявайки интраоралното сканиране при ограничен достъп или 
дълбоко поставени импланти. Удължителят за scanbody е предназначен да улесни интраоралното сканиране чрез удължаване на IO scanbody. За употреба поставете IO scanbody върху импланта, 
прикрепете аксесоара и извършете интраоралното сканиране според обичайния протокол. 

Хирургически инструменти 
Хирургическите инструменти DESS® са предназначени за използване в стоматологични процедури за дентална рехабилитация. Тези хирургически инструменти разполагат с връзка, съвместима с 
обратен наконечник, позволяваща прецизен контрол на въртящия момент и скоростта на въртене чрез хирургическия мотор. Освен това те могат да бъдат свързани към ръчна тресчотка за въртящ 
момент за ръчно регулиране и управление.   
Отвертка: Отвертката се използва за затягане и разхлабване на клиничните или протетичните винтове, които фиксират импланта и протетичните компоненти към зъбния имплант.  
Внимание: Уверете се, че върхът на отвертката съответства на размера и формата на главата на винта. Никога не превишавайте максималния препоръчителен въртящ момент за хирургичния или 
протетичния компонент. Прекомерното затягане на винта може да доведе до счупване на винта и/или повреда на компонента. 
Транспортиране на импланти: Инструментален елемент за транспортиране и поставяне на импланта в костната тъкан на долната или горната челюст.  
Транспортиране на импланти: Инструментален елемент за транспортиране и поставяне на имплант в костната тъкан на долната или горната челюст.  
След като имплантната ложа бъде препарирана с подходящите фрези в зависимост от клиничното местоположение, имплантът може да бъде поставен: 
• С ръчен динамометричен ключ 
• С мотор с обратен наконечник 
За тази цел имплантният елемент за съответната платформа се свързва с адаптера си към тресчотката или директно към обратния наконечник на мотора. 
Отворете опаковката с импланта и свържете носача към импланта с лек натиск, докато той се фиксира плътно. 
Активна Hex връзка:  
Поставете импланта при бавна скорост от 25 об/мин и максимален въртящ момент от 45 Ncm за импланти 3.0 или 70 Ncm за 3.5/4.3/5.0 и 5.5 до окончателната дълбочина. След като бъде поставен, 
внимателно изтеглете имплатния носач от импланта с движение нагоре. 
Никога не затягайте прекалено импланта, тъй като това може да доведе до увреждане на връзката, некроза или счупване. 
Конична връзка BLT: 
Поставете импланта с бавна скорост от 15 об/мин и максимален въртящ момент от 35 Ncm за импланти до окончателната дълбочина.  
След като бъде поставен, внимателно изтеглете имплатния носач от импланта с движение нагоре. 
Никога не затягайте прекалено импланта, тъй като това може да доведе до увреждане на връзката на импланта, некроза на костната тъкан или счупване. 
Хирургични фрези: хирургични инструменти, използвани за създаване на имплантна ложа в костта на пациента, където ще бъде поставен съответният зъбен имплант. Хирургичните фрези са 
снабдени с маркировка за контрол на дълбочината на препариране.  
Хирургичен протокол: В зависимост от плътността на костта (тип 1 = много твърда кост, тип 4 = много мека кост) трябва да се прилагат различни протоколи за препариране. Това ще направи 
ажустирането на импланта в алвеоларната препарация по-гъвкаво за всеки тип кост в зависимост от нейното качество и анатомично разположение. Последователност на препариране: 
Използвайте движение на въвеждане и изтегляне, и препарирайте костта в продължение на 1 – 2 секунди. Изтеглете фрезата нагоре, без да спирате хирургичния мотор. Това позволява иригацията 
да отстрани евентуални костни отпилки. Продължете, докато достигнете желаната дълбочина на препариране. Забележка: При мека кост или при много мека кост с много плътна кортикална 
пластинка се препоръчва използването на крестална фреза, за да се препарира кортикалната пластинка за остеотомия.  
Внимание: Препоръчва се да не се надвишават 20 цикъла на препариране. Броят на циклите може да бъде надхвърлен, като се контролира ефективността на рязане. Препарирането трябва да се 
извършва с редуващи се движения, без да се надвишават 70 Ncm (45 Ncm за импланти Ø3.0 mm), и е необходимо постоянно водно охлаждане, за да не се загрява костта и да не се предизвиква 
некроза на костта. Фрезата не трябва да се спира по време на препариране, тъй като може да блокира и да се счупи по време на изваждането. Не превишавайте максималната скорост от 2000 
об/мин. 
Фреза Die: Хирургични инструменти за препариране на костна тъкан в кост с твърдост тип I и II или с много дебели кортикални пластинки, когато стандартният протокол за препариране не е 
достатъчен за пълното въвеждане на импланта, без да се надвишава максималния препоръчителен въртящ момент за поставяне (макс. 70 Ncm или 45 Ncm за импланти Ø3,0 mm). С тях се създава 
резба в костта, като се отразява формата на имплантната резба в костта преди поставянето на самия имплант.  

 

Изделие Номер Материал Стерилизация    Повторна употреба 

АНАЛОГ/Клас I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Хирургична стомана s AISI-303 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

Не се препоръчва - 

ТРАНСФЕРЕН ЩИФТ/Клас I 17.XXX 17.XXX P4 

Тяло: Хирургична стомана AISI-
303 Винт: Титан ELI Ti-6Al-4V (в 
съответствие с ASTM F136 и ISO 
5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

Употреба след 
стерилизация - 

АБАТМЪНТ ЗА СКАНИРАНЕ/Клас I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Полиетеретеркетон (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Винт: Титан ELI Ti-6Al-4V (в 
съответствие с ASTM F136 и ISO 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

Употреба след 
стерилизация - 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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5832-3) 

ГИНГИВОФОРМЕР/Клас IIb 

20.XXX; 20.XXX/Х; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Стерилно чрез облъчване 

20.7XX; 20.7XX/X Полиетеретеркетон (PEEK) 
Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

ВРЕМЕНЕН АБАТМЪНТ/Клас IIb 

24.XXX, 25.XXX, 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Стерилно чрез облъчване 

24.7XX; 25.7XX Полиетеретеркетон (PEEK) 
Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

ОТЛИВАЩ СЕ АБАТМЪНТ (ВИНТ) 
/Клас IIa 

28.XXX; 29.XXX 

Полиоксиметилен (POM) 
Винт: Титан ELI Ti-6Al-4V (в 
съответствие с ASTM F136 и ISO 5832-
3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба     

ОТЛИВАЩ СЕ АБАТМЪНТ/Клас I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Полиоксиметилен (POM) НЯМА ОТНОШЕНИЕ За еднократна употреба    
 

Основа CrCo BASE/Клас IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (в съответствие с ASTM 
F1537 и ISO 5832-12) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба 
 

БАЗА/Клас IIb 

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

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

ЦИМЕНТИРАЩ СЕ ЕЛЕМЕНТ 
(ПРАВ И АНГУЛИРАН)/Клас IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

ТРАНСЕПИТЕЛНИ ЕЛЕМЕНТИ:  
(Multi-unit и UniAbutment)/Клас IIb 

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

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Стерилно чрез облъчване 

ТРАНСЕПИТЕЛНИ ЕЛЕМЕНТИ 
КОНВЕРТОР/Клас IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  
34.XXXST; 35.XXXST 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Стерилно чрез облъчване 

DESSLoc® СНЕМАЕМ 
ЕЛЕМЕНТ/Клас IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

КОМПЛЕКТ ЗА ЗАДЪРЖАНЕ 
DESSLoc® 
РЕТЕНЦИОННИ КЕПЕТА/Клас IIa 

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

Ретенционни кепета (патрици) - 
полиамид 66 (Найлон) 
Касета - Титан ELI Ti-6Al-4V (в 
съответствие с ASTM F136 и ISO 5832-
3) 
Разделителен пръстен - бял силикон 

НЯМА ОТНОШЕНИЕ За еднократна употреба  

АБАТМЪНТ MASSIVE/Клас IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX, 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Титан ELI Ti-6Al-4V (в 
съответствие с ASTM F136 и ISO 
5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (в 
съответствие с ASTM F1537 и ISO 
5832-12) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

ВИНТ/Клас IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие 
с ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба 
 

РЕФЕРЕНТЕН МАРКЕР / Клас I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие 
с ASTM F136 и ISO 5832-3) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

За еднократна употреба  

ХИРУРГИЧНА ТАБЛА / Клас I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, силикон 
Автоклавирайте преди употреба в 
клинична среда 

Употреба след 
стерилизация - 

ИНСТРУМЕНТИ/Клас I 

DTC(X); DT(X) 
Накрайници: неръждаема стомана 
AISI 420 MOD (в съответствие с ASTM 
F899) 

Автоклавирайте преди употреба 

върху пациента  

(само ако се използва върху 

пациента) 

Употреба след 
стерилизация  
(само ако се използва 
върху пациента) 

- 

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

Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 
316L хирургична неръждаема 
стомана 

DC(X) 
Титан ELI Ti-6Al-4V (в съответствие с 
ASTM F136 и ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Тресулки: Неръждаема стомана 
AISI 420 MOD 
Адаптери: Неръждаема стомана 
AISI 420 MOD; Титан ELI Ti-6Al-4V 
(съгласно ASTM F136 и ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Полиетеретеркетон (PEEK) 

ХИРУРГИЧЕСКИ 
ИНСТРУМЕНТИ/Клас IIa 

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

Неръждаема стомана AISI 420 MOD 
(съгласно ASTM F899) 
465 неръждаема стомана (съгласно 
ASTM F899-12B) 

Автоклавирайте преди употреба 
върху пациента 

Употреба след 
стерилизация - 

 
ПОКАЗАНИЯ 
Продукти, предназначени за протетични възстановявания на зъбни импланти или за подпомагане на процедури в зъботехническата лаборатория.  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 
Всички използвани материали са биосъвместими; въпреки това някои пациенти могат да са алергични или свръхчувствителни към някой от материалите и техните компоненти. Употребата на тези 
продукти е противопоказана при пациенти с известна алергия или свръхчувствителност към някой от компонентите, използвани при производството на продуктите DESS®. 
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Употребата на тези продукти е противопоказана при пациенти, които са медицински неподходящи за орална хирургия. 

ПРЕДВИДЕНИ ПОТРЕБИТЕЛИ И ПАЦИЕНТСКИ ГРУПИ 
Имплантологичните продукти DESS® следва да се използват само от дентални специалисти с опит в челюстната имплантология и други специалности като дентална диагностика, планиране, 
дентална хирургия или протезиране. Употребата им е ограничена до лаборатории и дентални клиники.  
Показани са за пациенти с обеззъбяване (пълно или частично), нуждаещи се от орална рехабилитация с протетични конструкции с опора върху импланти. Рехабилитацията може да бъде единична, 
множествена или с назъбни протези, както на горната, така и на долната челюст. Употребата им е показана за пациенти със завършено лицево-зъбно развитие. Крайните потребители не се 
разграничават по възраст, пол, етнически произход, наследствено предразположение или генетични състояния. Употребата не е показана за пациенти без дентални проблеми.   

КЛИНИЧНИ ПОЛЗИ И НЕЖЕЛАНИ СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ 
Като клинична полза пациентите могат да очакват пълна или частична рехабилитация на съзъбието, която ще им позволи да си възвърнат нормалната дъвкателна функция.  
Не са съобщавани странични ефекти, пряко свързани с употребата на импланти DESS®. Използването на тези изделия обаче може да бъде част от инвазивно лечение, което може да бъде свързано 
с типични странични ефекти като възпаление, кървене, синини (кръвонасядания), болка или подуване.  

Предупреждение за сериозни инциденти 
За пациенти/потребители/трети страни в Европейския съюз или държави с идентичен регулаторен режим (Регламент 2017/745/ЕС): Ако възникне сериозен инцидент поради употребата на 
изделието, уведомете производителя и съответния национален орган.  Данни за връзка с производителя при съобщаване на подобен инцидент:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Испания) 
Тел. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА СТЕРИЛНОСТ И ВЪЗМОЖНОСТ ЗА ПОВТОРНА УПОТРЕБА 
Нестерилни продукти 
По принцип елементите, винтовете и инструментите се доставят в нестерилно състояние. Преди употреба почистете и стерилизирайте продукта в съответствие с препоръчаната обработка в 
автоклав при 121°C за 30 минути, сушене 30 минути (съгласно ISO 17665-1 и ISO/TS 17665-2). За стерилизация на фрезите и винтовете препоръчваме обработка в автоклав с пара при 134°C за най-
малко 6 минути. Изчакайте, докато цикълът на сушене приключи напълно. Препоръчва се използването на контролни механизми за стерилизация, като се записват датата и срокът на годност, 
както и периодично наблюдение на процеса на стерилизация с помощта на биологични индикатори. Наличието на корозия след стерилизацията е основният фактор за отказ от използване на 
инструментите, независимо от това дали те имат режеща способност или не. Оглеждайте инструментите след стерилизация, за да проверите състоянието им след циклите на стерилизация. 
Внимание: Фрезите и винтовете не трябва да се стерилизират в оригиналната си опаковка; вместо това използвайте специалните пликове за стерилизация 
Предупреждение: Продуктите, които се доставят нестерилизирани, трябва да се стерилизират преди употреба в устната кухина. Използването на нестерилно изделие може да доведе до инфекция 
на тъканите или инфекциозно заболяване.  
Абатмънтите и винтовете са изделия, предназначени само за еднократна употреба. 
Внимание: Тези продукти са изделия за еднократна употреба и не могат да се обработват повторно чрез стерилизация. Повторната употреба може да доведе до увреждане или влошаване на 
характеристиките на продукта, което може да доведе до липса на протетични решения и/или до друго увреждане на здравето на пациентите, като например инфекция на тъканите.    
Всички инструменти DESS® са инструменти за многократна употреба, които трябва да се проверяват преди всяка повторна употреба, за да се гарантира, че целостта и ефективността на продукта се 
запазват. Проверете инструмента за видимо износване, деформация или корозия. Инструментите с тези признаци се изхвърлят. 
За повторната употреба на инструменти, предназначени за използване по време на процедури в денталната клиника, инструментите се почистват преди стерилизация. Ето няколко съвета за 
почистване:  
• Никога не поставяйте заедно инструменти от различни видове материали.  
• Не използвайте метални четки за отстраняване на замърсявания.  
• Използвайте спринцовки за еднократна употреба за почистване на кухините на инструментите.  
• Когато избирате детергенти и дезинфектанти, уверете се, че това са продукти, предназначени за тази цел, и винаги следвайте инструкциите на производителя. 
Фрезите и винтовете трябва да се почистват и дезинфекцират внимателно след употреба. За целта почистете с четка и изплакнете с вода излишното замърсяване и частици по цялата повърхност 
на инструментите за 25 – 35 секунди. Потопете инструментите във вана с дезинфектант, подходящ за стоматологично оборудване. Спазвайте стриктно инструкциите за употреба и предписанията 
на избрания дезинфектант. Препоръчваме дезинфектант, особено подходящ за стоматологично оборудване, Instrunet (универсален дезинфектант за инструменти). Предупреждение: Не 
използвайте разтвори, съдържащи амоняк, водороден пероксид или киселинни вещества, тъй като те могат да повредят повърхностното покритие на инструментите.  
Стерилни продукти 
Трансепителните елементи, временните абатмънти и гингивоформерите могат да бъдат и гингивоформерите също могат да бъдат доставени в стерилно състояние. Решението за закупуването им 
в стерилно или нестерилно състояние е по преценка на практикуващия лекар. Доставяните стерилни продукти са стерилизирани чрез облъчване и са предназначени само за еднократна употреба.  
Предупреждение: Не стерилизирайте повторно. Не използвайте изделието след изтичане на срока на годност, посочен на етикета. Не използвайте изделието, ако опаковката е повредена или е 
била отваряна преди това.  
Внимание: Трансепителните абатмънти Multi-Unit, временните абатмънти и стерилните гингивоформери са изделия за еднократна употреба и не могат да се обработват повторно чрез 
стерилизация. Повторната употреба може да доведе до увреждане или влошаване на характеристиките на продукта, което може да доведе до липса на протетични решения и/или до друго 
увреждане на здравето на пациентите, като например инфекция на тъканите. 
ИНФОРМАЦИЯ ЗА БЕЗОПАСНОСТ ПРИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНА ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА (МРТ) 

Предупреждение: Радиочестотната (РЧ) безопасност на изделието не е тествана. Пациент с това изделие може да бъде сканиран безопасно в МР система при следните условия: 
- Интензитет на статичното магнитно поле (BO), по-малък или равен на 3,0 Т. 
- Максимални специални градиентни магнитни полета от 3000 гауса/cm (30 T/m) 
- Радиочестотно възбуждане: кръгова поляризация (CP)   
- За намотката за тялото трябва да се маркира референтна точка на поне 30 cm от импланта или да се гарантира, че имплантът е извън намотката. Разрешава се използването на крайни намотки 

R/T. С изключение на главата на намотката R/T. 
- Нормален режим на работа в разрешената област на изображението. 
- Максимална специфична степен на поглъщане на цялото тяло от 2 W/kg (нормален режим на работа) 
- Максималната специфична абсорбция за глава не е оценена. 
- Време за сканиране без специфични ограничения поради нагряването на имплантите.  
Забележка: Преди сканирането подвижните възстановявания трябва да бъдат снети. 

СЪХРАНЕНИЕ, ПРЕНАСЯНЕ И ТРАНСПОРТИРАНЕ 
Продуктите, които се доставят нестерилизирани, не са чувствителни към промени в условията на околната среда и поради това не се изискват специални условия за съхранение, пренасяне и/или 
транспортиране. Продуктите, доставяни в стерилни опаковки, трябва да се съхраняват и транспортират в сухи условия, в оригиналната си опаковка, без пряка слънчева светлина. Неправилното 
съхранение и транспортиране може да наруши стерилната бариера на продукта.  

ОБЕЗВРЕЖДАНЕ НА ОТПАДЪЦИ 
При обезвреждането на изделията следва да се спазват местните нормативни разпоредби и изисквания за опазване на околната среда, като се вземат предвид различните нива на замърсяване.  

ИНФОРМАЦИЯ ЗА СЪВМЕСТИМОСТ 
Всички компоненти на DESS® се предлагат с различни връзки. За съвместимост с дентални импланти и аналози, моля, направете справка с нашия каталог и указания или се свържете с местния 
дистрибутор.  

Вътрешни специални условия на ANK (система ANKYLOS® C/X)  
Дебелината на антиротационните елементи е намалена поради разширяването на канала на винта, за да може да се използва нормален винт. За да се избегне огъването на тези части под 
приложения натиск, се уверете, че винтът е прокаран през абатмънта, докато се извършва възстановяването и преди да бъде поставен в аналога или импланта. Ако се вземе тази предпазна мярка, 
антиротационните елементи ще имат опора и ще са защитени от силите на отцепване и натиск. Ако по някаква причина винтът трябва да бъде отстранен, поставете го обратно на мястото му, преди 
да приложите каквото и да е натоварване към абатмънта.  
ОБОБЩЕНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТТА И КЛИНИЧНОТО ПРЕДСТАВЯНЕ (SSCP) 
Обобщението относно безопасността и клиничната ефективност (РБКЕ / SSCP) за изделията от различните серии е на разположение в Европейската база данни за медицинските изделия (EUDAMED). 
Можете да прочетете документа, свързан с основната идентификация (UDI-DI) (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 
8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 
8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G), на обществения уебсайт на EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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РЕЧНИК НА СИМВОЛИТЕ 
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Медицинско изделие Стерилизирано с радиация Единична стерилна опаковка Срок на годност 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Да не се използва Повторно Не употребявайте, ако опаковката е 

повредена 

 

Да се пази от слънчева светлина Нестерилно 
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Да не се стерилизира повторно 
Знак за европейско съответствие 

(Клас IIb и Клас IIa) 

Знак за европейско съответствие Внимание 

 

 

 

 

 
 

 

 

Дата на производство Внимание: Федералните закони (на 

САЩ) ограничават продажбата на 

това изделие само от или по 

предписание на лекар. 

Безопасно при MR при определени условия Вижте електронните инструкции за употреба 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

ПРОИЗВОДИТЕЛ 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Испания) 

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 

  

 
Всички продукти на DESS® се произвеждат в съответствие с ISO 13485 и имат маркировка CE.  
3i® и 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ и Osseotite® са регистрирани търговски марки на 3i Implant Innovations, САЩ ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® и UniAbutment® са регистрирани търговски марки 
на DENTSPLY Implants 
BioHorizons® е регистрирана търговска марка на BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® и Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ и Multi-unit® са регистрирани търговски марки на Nobel Biocare AB, 
Швеция. ITI®, Straumann® и synOcta® регистрирани търговски марки на Straumann Holding AG, Швейцария MIS® регистрирана търговска марка на MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® и SwissPlus® са регистрирани търговски марки на Zimmer Dental INC, САЩ  
Dyna® е регистрирана търговска марка на Dyna Dental Engineering BV 
Locator® е регистрирана търговска марка на Zest Anchors INC. 
 
Възможно е продуктите DESS® да не се предлагат във вашата страна. Тези инструкции заменят всички предишни издания. За подробна информация относно продуктите DESS® се обърнете към местния дистрибутор. 

    0051           
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Protezavimo komponentai ir dantų implantologijos instrumentai
LIETUVIŲ KALBA 

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS 
ĮSPĖJIMAS – ATIDŽIAI PERSKAITYKITE 
DESS® implantologijos gaminius gali naudoti tik odontologijos profesionalai, turintys patirties žandikaulių implantologijos srityje, o jų specializacija, pvz., diagnostikos, planavimo, dantų chirurgijos arba 
protezavimo technikos sričių. Šiuos produktus reikėtų naudoti tik odontologijos laboratorijose ir klinikose.  Jei kyla abejonių dėl gaminio naudojimo, kreipkitės į gamintoją. 
Visų DESS® gaminių, skirtų vienkartiniam naudojimui, negalima naudoti pakartotinai. Dėl pakartotinio naudojimo gali būti pažeistos arba pablogėti gaminio savybės, todėl gali pritrūkti protezų tirpalo ir (arba) 
kitaip pablogėti paciento sveikata, pavyzdžiui, kilti audinių infekcija. 
Visi DESS® komponentai, prieš juos įdedant į burną, turi būti išbandyti sausai, kad būtų užtikrinta, jog jie tinkamai priglunda. Gydytojas praktikas yra atsakingas už teisingą gaminių naudojimą, nes planavimas 
ir procedūros yra jo (jos) kontrolės sritis. Su DESS® gaminiais gali dirbti tik patyrę ir apmokyti odontologijos specialistai. Kilus abejonių, kreipkitės į gamintoją arba vietinį platintoją.  
Rekomenduojame, kad odontologas ir laboratorija kasmet patikrintų protezinę restauraciją. Šio metinio patikrinimo metu reikia  tikrinti ir varžtus. Jei varžtai neįprastai dėvisi, būtina patikrinti visą implanto 
atramos vientisumą. Atliekant reviziją, koreguojant ar keičiant reikia naudoti naujus varžtus. Nesilaikant šių instrukcijų, pacientui kyla pavojus ir garantija negalioja. 
Naudojant ir tvarkant visus DESS® gaminius intraoraliniu būdu, dėl jų formos ir dydžio jie turi būti pritvirtinti, kad pacientas jų nenurytų arba neįkvėptų.  

NUMATOMAS NAUDOJIMAS IR NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS 
Atramos (abutmentai) ir proteziniai komponentai, skirti dantų implantologijai, yra proteziniai elementai, kurie tvirtinami prie dantų implanto ir tarnauja kaip atrama protezui pritvirtinti arba laikinai naudojami 
minkštųjų audinių gijimui po implanto įdėjimo, leidžiantys pagerinti arba atkurti paciento kramtymo funkciją. 

Analoginis 
Analoginiai implantai naudojami simuliuojant dantų implanto sujungimą ir jo įdėjimą gipsiniame modelyje.  
Atsargiai. Prieš pradėdami dirbti įsitikinkite, kad apsauginės ir tvirtinimo dalys yra tinkamai sujungtos. Prieš užverždami patikrinkite, ar sutampa analoginio implanto ir protezo dydžiai ir jungties tipas. 
Pageidautina, kad jungtis būtų sandari ir pasyviai prigludusi. Nenaudokite analoginio implanto pakartotinai, nes ši jungtis gali pakisti ir jos techninės specifikacijos gali būti pakeistos. 

Transferis 
Transferis naudojamas implanto padėčiai iš intraoralinės vietos perkelti į modelį odontologijos laboratorijoje. Jį galima naudoti uždaro ir atviro šaukšto metodu.  
Atsargiai. Prieš naudodami įsitikinkite, kad implanto jungties vieta yra švari. Bet kokie nešvarumų pėdsakai gali turėti įtakos vėlesniam protezo tvirtinimui. Patikrinkite suderinamumą su implanto modeliu, prie 
kurio jis bus prijungtas.  
Procedūra: Atsukite gijimo galvutę, išvalykite jungtį vandeniu ir išdžiovinkite oru. Paruoškite transferį, tinkamą implanto jungčiai ir platformos dydžiui. Uždėkite ant implanto ir patikrinkite, ar jis yra tinkamoje 
padėtyje. Įstatykite sraigtą ir pritvirtinkite jį ranka. 

• Taikydami uždaro šaukšto metodą, pasirinkite trumpą sraigtą. Užveržę izoliuokite šešiakampį varžtą vašku. Naudokite hidrokoloidą, polietileną arba minkštą silikoną. Kai sukietėja, uždėkite transferį ant 
atspaudo ir, prieš siųsdami į laboratoriją, patikrinkite jo stabilumą. Šį metodą rekomenduojama taikyti tik implantams be ašinės divergencijos. 

• Jei taikote atviro šaukšto metodą, pasirinkite ilgą sraigtą. Prieš maišydami atspaudo medžiagą, išbandykite šaukštą burnoje, kad patikrintumėte, ar galima pasiekti sraigtus iš išorės. Prieš imant atspaudą, 
transferius galima sutvirtinti akrilo derva, kuri dedama ant dantų siūlo tarp vienas prie kito esančių implantų. Sukietėjus išimkite visus sraigtus ir nuimkite šaukštą. 

Nuskaitymo atrama 
Nuskaitymo atrama naudojama dantų technikų laboratorijoje arba gydytojų odontologų klinikoje CAD / CAM procesu paruoštoms protezų restauracijoms. Jis tinka modelio geometriniams duomenims gauti 
naudojant stalinį 3D skenerį laboratorijoje arba optiniams atspaudams gauti naudojant intraoralinį 3D skenerį. Tinkamam veikimui būtina DESS® skaitmeninė biblioteka. Jei norite atsisiųsti  ir įdiegti vieną iš 
specialių bibliotekų, skirtų jūsų CAD sistemai, apsilankykite mūsų svetainėje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Geriausiam skenavimo tikslumui, rekomenduojama plokščiąjį analoginio kūno paviršių nukreipti gomurio / liežuvio kryptimi. Pritvirtinkite atramą atitinkamu sraigtu (nurodymai pateikti mūsų kataloge ir 
gaminio etiketėje) rankomis arba sukdami ne didesniu kaip 10 Ncm sukimo momentu. Jei tai intraoralinė atrama, pritvirtinkite ją ranka priverždami integruotą varžtą.  
Daugumoje skaitytuvų purškimo nereikia. Skenavimas turi būti atliekamas pagal CAD/CAM sistemos gamintojo instrukcijas. Programinėje įrangoje labai svarbu pasirinkti tinkamą implanto jungtį. Po skenavimo 
atramą galima išardyti atsargiai paliekant ją šaukšte arba dėžutėje. Norint užbaigti skenavimą, gali prireikti surinkti papildomos informacijos (pvz., apie silikoninį sąkandį, dantenų formą ir kt.).  
Atsargiai. Prieš skenuodami vizualiai patikrinkite, ar atramos ir analogo paviršius nėra pažeistas arba, ar nėra audinių likučių ties implanto jungtimi. Skenavimo atrama yra tikslus įrankis, todėl per daug priveržus 
gali pasikeisti jos geometrija, dėl ko gali atsirasti skenavimo proceso klaidų ir tikslumo neatitikimų. Norint optimaliai išvalyti skenavimo atramas klinikos kabinete, rekomenduojama jį visiškai atsukti nuo kūno, 
išvalyti nuo seilių ar kraujo likučių, jei reikia, įdėti į ultragarso aparatą ir pereiti prie autoklavo sterilizacijos, vadovaujantis naudojimo instrukcijose nurodytais veiksmais. Nuskaitymo atrama buvo veikiama 
daugiau nei 100 autoklavo ciklų be pastebimų paviršiaus pakitimų. Jei pastebimi bet kokie modifikacijos ar degradacijos ženklai, komponentas turi būti išmestas ir negali būti pakartotinai naudojamas. 

Žaizdų gijimo atramos 
Gydomoji atrama naudojama kaip pagalbinė transmukozinė atrama. Ji uždedama ant implanto prieš protezo restauravimą, kad būtų lengviau suformuoti minkštųjų audinių vagelę.  
Atsargiai. Pasirinkite tinkamą aukštį, kad užtikrintumėte tinkamą veikimą ir išvengtumėte kramtymo jėgų perdavimo. Prieš pritvirtindami įsitikinkite, kad ant implanto platformos nėra audinių likučių. Švelniai 
sukite rankomis.   

Laikinas įtvaras 
Laikinasis įtvaras naudojamas klinikoje odontologo paruoštoms protezų restauracijoms, kaip atrama prisukamiems laikiniesiems protezams: vainikėliams, tiltams ir pilniems protezams.  
Atsargiai. Užtikrinkite, kad įtvaras būtų teisingai sulygiuotas su implanto laikančiosiomis dalimis. Rekomenduojame atlikti periapikalinę rentgeno nuotrauką, kad patikrintumėte, ar teisingai pritvirtinti sraigtai. 
Bet koks šlifavimas turėtų būti atliekamas ne burnoje. Jei tai neįmanoma, naudokite tinkamą siurbimą. Uždėkite ant paciento, kad dalelės nebūtų įkvėptos ar prarytos. Naudokite karbido frezas ir vandeniu 
aušinamus karborundo diskus. Prieš pritvirtindami restauraciją, patikrinkite sukimo momentą pagal jungties ir implanto dydį. Svarbu angą užsandarinti teflono juosta arba gutaperčia ir kompozitu. Nuvalykite 
cemento perteklių prie platformos, kad išvengtumėte periimplantito, dėl kurio gali iškristi implantas. Labai svarbu tikrinti statinę ir dinaminę okliuziją, kad būtų išvengta pernelyg didelių apkrovų, kurios gali 
pailginti ar sutrukdyti osteointegraciją, ypač greito apkrovimo atvejais. 

Liejamoji atrama 

Liejamosios atramos naudojamos dantų technikų laboratorijoje paruoštoms dantų protezų restauracijoms. Geresniam jungties užsandarinimui, rekomenduojame naudoti metalinius priedus su iš anksto 
apdirbtais pagrindais. Tačiau jei nuspręsite naudoti liejimo ir formavimo metodą, imkitės šių atsargumo priemonių: 

• įpilkite tiek vaško, kad susidarytų sluoksnis, galintis kompensuoti liejamosios medžiagos plėtimąsi; 

• švelniai spauskite, kad išvengtumėte deformacijos; 

• išspauskite gabalėlius iki tokio dydžio ir formos, kad būtų galima užpildyti ertmes ir nesusidarytų oro burbuliukų;   

• sudėtingo modeliavimo atvejais naudokite didelio srauto lydinius. 

CrCo pagrindas 
Cr-Co pagrindas naudojamas dantų technikų laboratorijoje paruoštoms protezų restauracijoms. Priedą sudaro kobalto-chromo pagrindas ir išdegantis plastikas, kuris išsilydo nepalikdamas likučių. Laboratorinį 
apdirbimą sudaro perlydymas – išlydyto lydinio dalis užtepama ant sąlyčio vietų. Metalinis sujungimas gaunamas mechaniškai laikant. 
Procedūra. Atsargiai pritvirtinkite priedą prie analogo ir priveržkite laboratoriniu sraigtu. Laboratorinis sraigtas skirtas tik laboratorinėms procedūroms. Klinikinis sraigtas turėtų būti naudojamas tik galutiniam 
restauracijos tvirtinimui po sterilizacijos. Tarpą tarp liejamosios medžiagos ir CrCo pagrindo užtepkite vašku, kad susidarytų bent 0,3 mm storio apvadas, kad keramikoje neatsirastų įtrūkimų. Prieš montuodami 
detales, nuvalykite pagrindą vatos tamponu ir alkoholiu. Kad konstrukcijoje nesusidarytų porų, dėkite ant tvirtinimo ašies, kad būtų išvengta porų susitelkimo. Viršutinis lukštas turi lengvai prasiskverbti pro 
angą. Dėkite daiktus toliau nuo cilindro šiluminio centro. Dėliodami detales, įsitikinkite, kad vaškas ant cilindro yra teisingoje padėtyje. Metalinė tvirtinimo dalis neturi būti pernelyg arti cilindro sienelių arba 
pagrindo, kad būtų išvengta šilumos išsklaidymo (aušinimo grotelės). Jei pagrindas atvėsta per greitai, gali atsirasti liejimo defektų. Nerekomenduojama naudoti greitojo tipo lukšto. Nustatykite nulinį lukšto 
plėtimą. Įsitikinkite, kad lukšte nėra oro burbuliukų. Krosnies parametrai turi būti tokie patys kaip įprastinių CrCo tiltų, kad būtų išvengta bet kokių konstrukcijos trūkumų. Laikykitės lukšto gamintojo nurodymų. 
Kad būtų užtikrintas geras sujungimas, galutinė mufelių įkaitinimo temperatūra turi būti ne mažesnė kaip 950 °C. Priklausomai nuo baliono dydžio, laikykite balioną galutinėje temperatūroje nuo 30 iki 60 
minučių. Kad išvengtumėte konstrukcijos streso ir staigaus atvėsimo, atvėsinkite cilindrą iki kambario temperatūros. Rekomenduojama konstrukciją nuvalyti ultragarso rūgšties vonelėje. Smėliavimas gali 
pažeisti jungties paviršių. Poliruojant kaklelį, jungiamoji dalis turi būti uždengta analogu, kad nebūtų pažeista. Dirbdami su cementinėmis restauracijomis, uždėkite karūnėlę 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 kontaktinės platformos turi būti visiškai be plastiko, vaško ar tepalo, 
kad būtų išvengta galimo persidengimo šioje srityje.                                                                                                               
Bazės 
Bazė naudojama dantų technikų odontologijos laboratorijoje paruoštoms protezinėms restauracijoms. Titano bazė dažniausiai naudojama tiltui ar cirkonio dioksido elementams, pagamintiems CAD/CAM arba 
rankiniu frezavimo-kopijavimo aparatu, paremti. Ji taip pat gali būti naudojama kaip jungtis tarp įsukamų pilnų vainikėlių (iš bet kokios medžiagos) ir implanto arba tam tikrais atvejais kaip siauras klinikinis 
priedas.  
Norint naudoti šį gaminį skaitmeninėje odontologijoje, reikia turėti DESS® biblioteką ir naudoti nuskaitymo atramas. Jei norite atsisiųsti ir įdiegti vieną iš specialių bibliotekų, skirtų jūsų CAD sistemai, 
apsilankykite mūsų svetainėje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Kai kurios CAD / CAM sistemos reikalauja dvigubo diagnostinio vaškinio atspaudo. Jei reikia papildomos pagalbos dėl bibliotekų įrengimo ir (arba) teisingo naudojimo arba dėl pačios dalies naudojimo, kreipkitės 
į vietinį DESS® platintoją. Reikiamą informaciją taip pat rasite atitinkamose instrukcijose. Visas instrukcijas galite atsisiųsti iš mūsų svetainės https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibimą, prieš cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti paviršius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokį implantų cementą (dvigubo kietėjimo arba 
lipnų), laikantis cemento gamintojo nurodymų. Vidinis cirkonio oksido karkaso paviršius (cementavimo sritis) turi būti nušlifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas būtų saugus, nerekomenduojama 
mažinti bazės skersmens ir aukščio. 
Kontraindikacijos. Titano bazės nenaudokite vienguboms restauracijoms su pratęsimais ant vieno implanto, pacientams, sergantiems bruksizmu, esant nepakankamai vertikalios erdvės arba metalinėms 
perdangoms. 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

ANGLEBase®  
Kampinė bazė naudojama protezų restauracijoms, parengtoms su ašiškai pasvirusiais implantais. Pagrindinė titano bazės paskirtis - koreguoti šią ašį, kad būtų galima atremti tiltą arba atskirus cirkonio dioksido 
gaminius, pagamintus CAD/CAM arba rankiniu frezavimo-kopijavimo aparatu. Ji taip pat gali būti naudojama kaip jungtis tarp įsukamų pilnų vainikėlių (iš bet kokios  medžiagos) ir implanto arba tam tikrais 
atvejais kaip siauras klinikinis priedas.  
Norint naudoti šį gaminį skaitmeninėje odontologijoje, reikia turėti DESS® biblioteką ir naudoti nuskaitymo atramas. Jei norite atsisiųsti ir įdiegti vieną iš specialių bibliotekų, skirtų jūsų CAD sistemai, 
apsilankykite mūsų svetainėje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Kai kurios CAD / CAM sistemos reikalauja dvigubo diagnostinio vaškinio atspaudo. Jei reikia papildomos pagalbos dėl bibliotekų įrengimo ir (arba) teisingo naudojimo arba dėl pačios dalies naudojimo, kreipkitės 
į vietinį DESS® platintoją. Reikiamą informaciją taip pat rasite atitinkamose instrukcijose. Visas instrukcijas galite atsisiųsti iš mūsų svetainės https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibimą, prieš cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti paviršius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokį implantų cementą (dvigubo kietėjimo arba 
lipnų), laikantis cemento gamintojo nurodymų. Vidinis cirkonio oksido karkaso paviršius (cementavimo sritis) turi būti nušlifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas būtų saugus, nerekomenduojama 
mažinti bazės skersmens ir aukščio. 
Kontraindikacijos. Titano bazės nenaudokite vienguboms restauracijoms su pratęsimais ant vieno implanto, pacientams, sergantiems bruksizmu, esant nepakankamai vertikalios erdvės arba metalinėms 
perdangoms. 

C-Base®  
Šie priedai veikia taip pat, kaip ir tiesiosios titano bazės. Jos naudojamos protezų restauracijoms, pagamintoms CAD/CAM programomis, naudojant „Dentsply Sirona“ sistemas CEREC ir INLAB SW. Šių bazių 
paskirtis – palaikyti įvairių medžiagų (cirkonio oksido, PMMA) šerdis ir prisukti jas prie implanto. Šios restauracijos taip pat gali būti vainikėliai arba anatominiai tiltai. Norėdami naudoti šį gaminį skaitmeninėje 
odontologijoje, turite dvi galimybes: naudoti DESS® biblioteką kartu su DESS® nuskaitymo atramomis arba kurti su Syrona Cerec® arba „Inlab“ programine įranga su Syrona® nuskaitymo atramomis. Jei norite 
atsisiųsti ir įdiegti vieną iš specialių bibliotekų, skirtų jūsų CAD sistemai, apsilankykite mūsų svetainėje adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  
Gaminamų detalių CAD projektavimas bus atliekamas naudojant tą pačią Dentsply® Sirona programinę įrangą ir biblioteką.                                                                                                                                                                        
Siekiant pagerinti cemento sukibimą, prieš cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti paviršius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokį implantų cementą (dvigubo kietėjimo arba lipnų), 
laikantis cemento gamintojo nurodymų. Keramikos paviršius cementavimo vietoje turi būti nušlifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Siekiant užtikrinti saugų klijavimą, nerekomenduojama mažinti bazės 
skersmens ir aukščio.  
Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibimą, prieš cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti paviršius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokį implantų cementą (dvigubo kietėjimo arba 
lipnų), laikantis cemento gamintojo nurodymų. Vidinis cirkonio oksido karkaso paviršius (cementavimo sritis) turi būti nušlifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas būtų saugus, nerekomenduojama 
mažinti bazės skersmens ir aukščio. 

ELLIPTIBase®  
Šios bazės yra skirtos restauracijoms, kai tarpdančių erdvė yra ribota. Tai leidžia sukurti tvirtesnes restauracijas tarp apatinės ir priekinės grupės, neprarandant šerdies storio ar visiškai anatominių konstrukcijų 
ten, kur jos bus cementuojamos į ELLIPTIBase®. Šios bazės yra dviejų padėčių, kad būtų galima jas geriau pritvirtinti prie implanto. A (kampo) – padėtis šešiakampio viršūnėje ir B (plokščia) – padėtis plokščiame 
šešiakampio paviršiuje. Šių bazių paskirtis – atlaikyti įvairių medžiagų (cirkonio, PMMA) šerdis ir prisukti jas prie implanto. Šios restauracijos taip pat gali būti anatominiai vainikėliai arba anatominiai tiltai. 
Norint naudoti šį gaminį skaitmeninėje odontologijoje, nebūtina naudoti DESS® bibliotekų. Gaminamų detalių CAD projektavimas bus atliekamas naudojant tą pačią Dentsply® Sirona programinę įrangą ir 
biblioteką. 
Atsargiai. Siekiant pagerinti cemento sukibimą, prieš cementuojant rekomenduojama nuvalyti ir nuriebalinti paviršius. Modeliui cementuoti galima naudoti bet kokį implantų cementą (dvigubo kietėjimo arba 
lipnų), laikantis cemento gamintojo nurodymų. Vidinis cirkonio oksido karkaso paviršius (cementavimo sritis) turi būti nušlifuotas ir nuvalytas (nuriebalintas). Kad sukibimas būtų saugus, nerekomenduojama 
mažinti bazės skersmens ir aukščio. 

Cementinis įtvaras 
Cementuojamieji įtvarai gali būti tiesūs arba lenkti ir naudojami dantų technikų laboratorijoje arba gydytojų odontologų odontologijos klinikoje paruoštoms protezų restauracijoms. Cementiniai įtvarai sudaro 
vainikėlių ar atraminių tiltelių pagrindą.   
Atsargiai. Užtikrinkite, kad įtvaras būtų teisingai sulygiuotas su implanto laikančiosiomis dalimis ir būtų tikslioje vietoje, atsižvelgiant į šalutines dalis. Rekomenduojame atlikti periapikalinę rentgeno nuotrauką, 
kad patikrintumėte, ar teisingai pritvirtinti sraigtai. Jei reikia pritaikyti tvirtinimo įtaisą, neploninkite sienelių iki mažesnio nei 0,5 mm storio. Bet koks šlifavimas turėtų būti atliekamas ne burnoje. Jei tai 
neįmanoma, naudokite tinkamą siurbimą. Uždėkite ant paciento, kad dalelės nebūtų įkvėptos ar prarytos. Prieš cementuodami galutinę restauraciją, patikrinkite sukimo momentą pagal jungties ir implanto 
dydį. Užsandarinę angą teflono juosta arba gutaperčia, naudokite nuolatinį arba laikiną cementą. Išvalykite cemento perteklių prie vainikėlio krašto, kad išvengtumėte periimplantito, dėl kurio gali iškristi 
implantas. Po cementavimo nepamirškite patikrinti statinės ir dinaminės okliuzijos pagal įprastą protokolą.  

Daugiafunkciniai ir „UniAbutment“ transepiteliniai tvirtinimo įtaisai 
Šie įtaisai naudojami odontologijos klinikose odontologo paruoštoms protezų restauracijoms. Tai iš anksto pagaminta atrama, tiesiogiai sujungta su dantų implantu ir skirta naudoti kaip transepitelinis pagalbinis 
tvirtinimo elementas sraigtinėse protezinėse restauracijose. Labai rekomenduojama jų padėtį patikrinti periapikalinėmis rentgenogramomis. 
DESS® siūlo dvi transepitelines sistemas: „Multi-Unit“ ir „UniAbutment“. Tiesios „Multi-Unit“ atramos: pritvirtinkite tinkamą atramą naudodami plastikinį laikiklį, kuris palengvina įdėjimą. Užveržkite atramą 
naudodami DESS® daugiafunkcinį veržliaraktį ir dinamometrinį reketą (sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente „Clinical Screw Recommended Torque“). Kampinės „Multi-Unit“ atramos: 
uždėkite atitinkamą atramą norimoje vietoje ir padėtyje, naudodami metalinį laikiklį, tada priveržkite tvirtinimo sraigtą, naudodami konkrečiai implantų sistemai pritaikytą atsuktuvo antgalį su sukimo momentu 
(sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente „Clinical Screw Recommended Torque“). Naudodami įprastą procedūrą paimkite atspaudą ir uždėkite pacientui laikiną priedą. Jei laikinas protezas 
nereikalingas, uždėkite gydomuosius gaubtelius. Naudojant „UniAbutment“: pritvirtinkite tinkamą atramą pasirinkdami skirtingus aukščius ir tipus (20° arba 45° – priklausomai nuo implanto nuokrypio). 
Naudokite atraminį sraigtą, kad būtų lengviau įdėti. Užveržkite atramą DESS® UniAbutment veržliarakčiu ir nuimkite atspaudą įprasta tvarka (sukimo momento rekomendacijos pateikiamos dokumente „Clinical 
Screw Recommended Torque“). 

Transepitelinio keitiklio tvirtinimo įtaisas 
Keitiklio tvirtinimo įtaisas naudojamas ant protezų restauracijų, kurias klinikoje paruošia gydytojas odontologas arba laboratorijoje – dantų technikai. Keitiklio tvirtinimo įtaisai naudojami vidinei jungčiai 
pakeisti į išorinę per Morzės sriegtuvo jungtį, kad būtų užtikrinta implanto ir atramos jungtis. Šie elementai uždedami ant implanto ir sudaro protezo dalį, kuri prie implanto tvirtinama sraigtu. Uždėję jį ant 
implanto, naudokite tinkamą DESS® įrankį su sukimo momento reketu, kad priveržtumėte įtaisą: rotaciniams priedams naudokite aštuonbriaunį veržliaraktį; antirotaciniams priedams naudokite atitinkamą 
atsuktuvo antgalį. Abiem atvejais rekomenduojamą priveržimo momentą rasite dokumente „Clinical Screw Recommended Torque". Tęskite įprastą protezavimo procedūrą.          

DESSLoc® nuimamas tvirtinimo elementas 
"DESSLoc®" – tai elastingas implantų tvirtinimo įtaisas, naudojamas dantų technikų laboratorijoje arba gydytojo odontologo kabinete paruoštoms protezų restauracijoms. Skirta išimamiems protezams tais 
atvejais, kai įprastiniai pilni protezai sukelia pacientui problemų dėl laikymo ir stabilumo.  
Procedūra: išmatuokite audinių storį nuo implanto platformos iki aukščiausios dantenų keteros pusės šalia implanto. Pasirinkite atitinkamą aukštį arba 1,5 mm aukštesnį (ankeris neturi būti panardintas). 
Naudojant kalibruotą sukimo momento raktą, DESSLoc atrama turi būti priveržta 30 Ncm sukimo momentu arba implantų sistemos gamintojo rekomenduojamu sukimo momentu, jeigu rekomenduojama 
vertė yra 35 Ncm ar mažesnė. Didesnio nei nurodyta sukimo momento naudojimas gali sukelti DESSLoc atramos lūžį. Pastaba: DESSLoc atramoms su sriegiu ≤ 1,4 mm pirmiausia DESSLoc inkaras priveržiamas 
rankiniu būdu. Tuomet, naudojant kalibruotą sukimo momento raktą, DESSLoc inkaras priveržiamas 20 Ncm sukimo momentu. Naudojant didesnį nei maksimaliai rekomenduojamas 20 Ncm sukimo momentą, 
gali įvykti DESSLoc atramos lūžis. 

„DESSLoc®“ laikiklių rinkinys / laikiklių įdėklai 
„DESSLoc®“ laikiklio rinkinys yra ant implantų tvirtinamų pilnų ar dalinių protezų tvirtinimo sistemos dalis tais atvejais, kai dėl įprastų pilnų protezų pacientui kyla retencijos ir stabilumo problemų.  
Tiesioginė procedūra: Įdėkite puodelį su juodu sraigtu ant „DESSLoc®“ tvirtinimo įtaiso į paciento burną. Jei tarp puodelio ir minkštųjų audinių lieka tarpas, įdėkite daugiau tarpiklių, kol jis išnyks. Paruoškite 
protezo lovelį puodelio lygyje ir perforuokite vestibulinę protezo dalį, kad būtų pašalintas medžiagos perteklius. Paruoškite šviesoje kietėjančią arba savaime kietėjančią dervą ir užtepkite  ją į įdubas ir aplink 
puodelį. Įdėkite protezą, išlaikydami okliuzinį aukštį, ir laikykite jį, kol derva sukietės. Nuimkite protezą, tarpines ir dervos atplaišas. Prieš pakeisdami juodą sraigtą su galutiniu tvirtinimo įdėklu, jį nupoliruokite.  
Netiesioginė procedūra: ta pati kaip ir tiesioginė procedūra, tik ant gipsinio modelio naudojami analogai, nurodyti 14.054 nuorodoje.  
Retenciniai įdėklai (retencinė jėga / nuokrypis tarp implantų): mėlyna (1,5 svaro / 680 g, iki 20°), rožinė (3 svarai / 1360 g, iki 20°), skaidri (5 svarai / 2270 g, iki 20°), juoda (apdirbimo mygtukas 0 svarų, 0 g, 
iki 40°), raudona (1 svaras / 450 g, iki 40°), oranžinė (2 svarai / 910 g, iki 40°), žalia (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 protezų restauracijoms, kurias laboratorijoje paruošia dantų technikai. Masyvios atramos bazė gaminama pramoninėmis tekinimo staklėmis, kad rezultatai būtų nuoseklūs ir tikslūs. 
Sujungimas yra tikslesnis, o atramos formą galima frezuoti pagal konkrečius paciento poreikius.   
Atsargiai. Mažiausias išfrezuoto tvirtinimo elemento sienelių storis turi būti ne mažesnis kaip 0,45 mm.  
Sraigtas 
Sraigtas naudojamas protezams ir pagalbiniams įtvarams tvirtinti prie implanto ar analogo.  
Siekiant užtikrinti geriausius rezultatus, būtina atidžiai laikytis šių sąlygų: 

• priveržimui ar atsukimui naudokite tinkamo modelio ir dydžio veržliaraktį. Jei kyla abejonių, patikrinkite, ar didesnis raktas tinka geriau. Sukimo antgalį reikia dėti išilgai protezo arba implanto ašies. Pirmą 
kartą tvirtinant protezą, taip pat kiekvieną kartą po protezo keitimo būtina naudoti naują sraigtą; 

• jei implantą reikia nedelsiant įsukti, įsukite jį rankomis, vengdami per didelio sukimo momento, ir pritvirtinkite implantą taip, kad įsukamas jis nesisuktų; 

• pritaikydami pacientui nenaudokite to paties varžto, kuris buvo naudojamas laboratorijoje; 

• įsitikinkite, kad kiekviename korpuse naudojamas sraigtas yra tinkamo modelio;  

• jei kyla abejonių dėl varžto reguliavimo, kreipkitės į vietinį pardavėją; 

• pasodinkite pacientą į saugią padėtį, kad išvengtumėte aspiracijos, jei darbo metu iškristų sraigtas; 

• patikrinkite, ar sraigtas suderinamas su implanto modeliu, prie kurio jis bus prijungtas.  
Atsargiai. Įsitikinkite, kad dalys pritvirtintos tinkamu sraigtu, ir laikykitės etiketėje nurodytos sukimo momento vertės arba kreipkitės į DESS® prekybos atstovą. Galite atsisiųsti brošiūrą apie priveržimo 
momentus adresu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads.  

Fiducialiniai žymekliai 
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Fiducialiniai žymekliai yra vienkartiniai medicinos prietaisai, sukurti su apibrėžta geometrija ir morfologija, naudojami priešoperaciniam odontologinių procedūrų planavimui. Šie žymekliai tarnauja kaip 
radiografiniai atskaitos taškai intraoralinio skenavimo metu ir yra laikinai tvirtinami prie gomurio arba žandikaulio, siekiant užtikrinti stabilius ir pakartojamus orientyrus. Fiducialiniai žymekliai turi būti pašalinti 
po skenavimo pabaigos. Dedant arba šalinant žymeklius naudojant rankenėlę, variklio greitis turi būti nustatytas 20–30 aps./min (RPM), o maksimalus sukimo momentas — 20 N·cm. 

Chirurginė padėklas 
Chirurginė padėklas yra daugkartinis prietaisas, pagamintas iš autoklavuojamos medžiagos, skirtas instrumentams ir komponentams laikyti ir organizuoti chirurgijos, restauracijos ir perdirbimo procedūrų 
metu. Jis skirtas organizuoti, laikyti, sterilizuoti, transportuoti ir saugoti medicinos prietaisus tarp chirurginių procedūrų. Šlapių instrumentų laikyti chirurginėje padėkloje negalima. Padėklas turi būti valomas 
ir sterilizuojamas prieš kiekvieną klinikinį naudojimą. 

Instrumentai 
DESS® instrumentai skirti dantų protezų reabilitacijai odontologijos laboratorijoje.  
Atsargiai. Šie instrumentai skirti tik laboratoriniam naudojimui ir niekada neturėtų būti naudojami atliekant chirurgines procedūras.  
Scanbody prailgintojas: Priedas, suderinamas su visais IO scanbody, skirtas padidinti scanbody aukštį 5,5 mm, palengvinant intraoralinį skenavimą riboto prieigos vietose arba giliai įstatytuose implantatuose. 
Scanbody prailgintojas skirtas palengvinti intraoralinį skenavimą prailginant IO scanbody. Naudojimui padėkite IO scanbody ant implanto, pritvirtinkite priedą ir atlikite intraoralinį skenavimą pagal įprastą 
protokolą. 

Chirurginiai instrumentai 
DESS® chirurginiai instrumentai skirti naudoti odontologinėse procedūrose dantų reabilitacijai. Šie chirurginiai instrumentai  turi jungtį, suderinamą su priešingo kampo rankiniu elementu, leidžiančiu tiksliai 
valdyti sukimo momentą ir sukimosi greitį per chirurginį variklį. Be to, jie gali būti prijungti prie rankinio sukimo momento reketo, kad būtų galima rankiniu būdu reguliuoti ir valdyti.  
Atsuktuvas. Atsuktuvu priveržiami ir atsukami klinikiniai arba protezavimo varžtai, kuriais prie dantų implanto tvirtinami implantai ir protezavimo komponentai.  
Atsargiai. Įsitikinkite, kad atsuktuvo antgalis atitinka sraigto galvutės dydį ir formą. Niekada neviršykite didžiausio rekomenduojamo chirurginio ar protezinio komponento sukimo momento. Per stipriai 
priveržus varžtą, varžtas gali lūžti ir (arba) sugadinti komponentą. 
Implantų transporteris. Instrumentinis elementas, skirtas implantui perkelti ir įvesti į apatinio arba viršutinio žandikaulio kaulinį audinį.  
Implantų transporteris. Priemonė, skirta implantui perkelti ir įvesti į apatinio arba viršutinio žandikaulio kaulinį audinį.  
Paruošus implanto vietą tinkamais grąžtais, priklausomai nuo klinikinės vietos, galima įdėti implantą: 
- su rankiniu veržliarakčiu; 
- su kampiniu varikliu. 
Šiuo tikslu atitinkamos platformos implanto matlankis su adapteriu prijungiamas prie reketinio įtaiso arba tiesiogiai prie kampinio variklio. 
Atidarykite implanto buteliuką ir lengvu spaudimu prijunkite laikiklį prie implanto, kol jis visiškai įsitaisys. 
Aktyvus „Hex“ ryšys:  
įstatykite implantą nedideliu 25 apsisukimų per minutę greičiu ir didžiausiu 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 įdėtas, 
švelniai ištraukite implanto laikiklį iš implanto judesiu į viršų. 
Niekada per daug neįtempkite implanto, nes tai gali pažeisti jungtį, sukelti nekrozę arba lūžį. 
Kūginė BLT jungtis: 
Implantą įdėkite nedideliu 15 aps/min greičiu ir didžiausiu 35 Ncm sukimo momentu iki galutinio gylio.  
Kai implantas bus įdėtas, švelniai ištraukite implanto laikiklį iš implanto judesiu į viršų. 
Niekada per daug nespauskite implanto, nes tai gali pažeisti implanto jungtį, sukelti kaulinio audinio nekrozę arba lūžį. 
Chirurginės frezos: chirurginiai instrumentai, kuriais paciento kaulo atramoje sukuriama implanto anga, į kurią bus įstatytas atitinkamas dantų implantas. Chirurginės frezos turi žymes, pagal kurias galima 
kontroliuoti frezavimo gylį.  
Chirurginis protokolas. Priklausomai nuo kaulo tankio (1 tipas = labai kietas kaulas, 4 tipas = labai minkštas kaulas), turi būti taikomi skirtingi frezavimo protokolai. Tai leis lanksčiau pritaikyti implantą alveolinėje 
preparato dalyje kiekvienam kaulo tipui, atsižvelgiant į jo kokybę ir anatominę vietą. Frezavimo seka: Atlikite įkišimo ir ištraukimo judesius ir 1–2 sekundes frezuokite kaulą. Stumkite frezą į viršų nesustabdydami 
chirurginio variklio. Taip irigacija pašalinamos galimos kaulų atplaišos. Tęskite, kol pasieksite norimą frezavimo gylį. Pastaba: Minkštame kaule arba esant labai minkštam kaului su labai tankiu žievės sluoksniu, 
rekomenduojama naudoti kremzlinę įdėjimo frezą, kad žievė būtų paruošta osteotomijai.  
Atsargiai. Rekomenduojama neviršyti 20 frezavimo ciklų. Ciklų skaičių galima viršyti reguliuojant pjovimo efektyvumą. Frezavimas turi būti atliekamas pakaitiniais judesiais, neviršijant 70 Ncm (45 Ncm Ø3,0 
mm implantams), be to, reikia nuolat drėkinti, kad kaulas neįkaistų ir nesukeltų kaulo nekrozės. Frezavimo metu negalima sustabdyti frezos, nes ji gali užsiblokuoti ir sulūžti pašalinimo metu. Neviršykite 
didžiausio 2000 aps/min. greičio. 
Sriegiamasis grąžtas: Chirurginiai instrumentai, skirti kauliniam audiniui paruošti I ir II kietumo tipo kaule arba su labai stora žieve, kai standartinio frezavimo protokolo nepakanka visiškam implanto įdėjimui, 
neviršijant didžiausio rekomenduojamo įdėjimo momento (ne daugiau kaip 70 Ncm arba 45 Ncm Ø3,0 mm implantams). Prieš įdedant implantą, juo į kaulą įsriegiamas implanto siūlas, taip į kaulą įspaudžiant 
jo formą.  

 

Įrenginys Nuoroda Medžiaga Sterilizavimas 
   Pakartotinis 
naudojimas 

ANALOGAS / I klasė 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Chirurginis plienas s AISI-303 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Nerekomenduojama - 

PERKĖLIMO ĮTAISAS / I klasė 17.XXX, 17.XXX, P4 
Korpusas: Chirurginis plienas AISI-
303 Sraigtas: Titanas ELI Ti-6Al-4V 
(pagal ASTM F136 ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Naudojimas po 
sterilizacijos - 

SKENAVIMO ATRAMA / I klasė 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietereterketonas (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Sraigtas: Titanas ELI Ti-6Al-4V 
(pagal ASTM F136 ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Naudojimas po 
sterilizacijos - 

GYDYMO ATRAMA / IIb klasė 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Sterilus dėl radiacijos 

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketonas (PEEK) 
Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

LAIKINAS TVIRTINIMO ĮTAISAS / IIb 
klasė 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Sterilus dėl radiacijos 

24.7XX; 25.7XX Polietereterketonas (PEEK) 
Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

LIEJAM ATRAMA (SRAIGTAS) / IIa 
klasė 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksimetilenas (POM) 
Sraigtas: Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal 
ASTM F136 ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo    
 

LIEJAM ATRAMA / I klasė 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksimetilenas (POM) NETAIKOMA Vienkartinio naudojimo     

CrCo PAGRINDAS / IIb klasė 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (pagal ASTM F1537 ir ISO 
5832-12) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo 
 

BAZÈ / IIb klasė 

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

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  

CEMENTUOJAMAS TVIRTINIMO 
ĮTAISAS 
(TIESUS IR KAMPINIS) / IIb klasė 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  
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TRANSEPITELINIAI TVIRTINIMO 
ĮTAISAI:  
(„Multi-unit“ ir „UniAbutment“) / IIb 
klasė 

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

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

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

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Sterilus dėl radiacijos 

TRANSEPITELIO TVIRTINIMO ĮTAISŲ 
KONVERTERIS / IIb klasė 

34.XXX; 35.XXX 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Sterilus dėl radiacijos 

DESSLOC® NUIMAMAS TVIRTINIMO 
ĮTAISAS / IIb klasė 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM F136 
ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  

DESSLOC® LAIKIKLIO RINKINYS 
RETENCINIAI ĮDĖKLAI / IIa klasė 

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

Retenciniai įdėklai (apgaubiami) - 
poliamidas 66 (nailonas) 
Puodelis – Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal 
ASTM F136 ir ISO 5832-3) 
Atskiriamasis žiedas - baltas silikonas 

NETAIKOMA Vienkartinio naudojimo  

MASYVI ATRAMA / IIb klasė 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal 
ASTM F136 ir ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (pagal 
ASTM F1537 ir ISO 5832-12) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  

SRAIGTAS / IIa klasė 19.XXX, 19.XXX, P10 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM 
F136 ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo 
 

REFERENCINIS ŽYMEKLIS / I klasė 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM 
F136 ir ISO 5832-3) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Vienkartinio naudojimo  

CHIRURGINIS PADĖKLAS / I klasė 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikonas 
Prieš naudodami klinikinėje aplinkoje, 
apdorokite autoklave 

Naudojimas po 
sterilizacijos - 

INSTRUMENTAI / I klasė 

DTC(X); DT(X) 
Antgaliai: nerūdijantis plienas AISI 420 
MOD (pagal ASTM F899) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 

autoklave  

(tik jei vartojama pacientui) 

Naudojimas po 
sterilizacijos 
(tik jei vartojama 
pacientui) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM 
F136 ir ISO 5832-3) 
316L chirurginis nerūdijantis plienas 

DC(X) 
Titanas ELI Ti-6Al-4V (pagal ASTM 
F136 ir ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Reketai: nerūdijantis plienas AISI 420 
MOD 
Adapteriai: nerūdijantis plienas AISI 
420 MOD; Titanas ELI Ti-6Al-4V 
(pagal ASTM F136 ir ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietereterketonas (PEEK) 

CHIRURGINIAI INSTRUMENTAI / IIa 
klasė 

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

AISI 420 MOD nerūdijantis plienas 
(pagal ASTM F899) 
465 nerūdijantis plienas (pagal ASTM 
F899-12B) 

Prieš naudodami pacientui, apdorokite 
autoklave 

Naudojimas po 
sterilizacijos - 

 
INDIKACIJOS 
Produktai, skirti dantų implantų protezavimui arba pagalbinėms procedūroms dantų laboratorijoje.  

KONTRAINDIKACIJOS 
Visos naudojamos medžiagos yra biologiškai suderinamos, tačiau kai kurie pacientai gali būti alergiški arba labiau jautrūs medžiagoms ir jų sudedamosioms dalims. Šiuos produktus draudžiama naudoti 
pacientams, kuriems yra žinoma alergija arba padidėjęs jautrumas bet kuriai iš DESS® produktų gamyboje naudojamų sudedamųjų medžiagų. 
Šiuos produktus draudžiama naudoti pacientams, kurie yra netinkami burnos chirurgijai. 

NUMATOMI NAUDOTOJAI IR PACIENTŲ GRUPĖS 
DESS® implantologijos gaminius gali naudoti tik odontologijos specialistai, turintys patirties žandikaulių implantologijos srityje, ir kiti specialistai, pvz., odontologijos diagnostikos, planavimo, dantų chirurgijos 
arba protezavimo technikos sričių. Jį galima naudoti tik laboratorijose ir odontologijos klinikose.  
Skirta pacientams be dantų (visų arba dalies), kuriems reikia atlikti burnos reabilitaciją naudojant protezus ant implantų. Reabilitacija gali apimti vieną dantį, kelis dantis arba dengiamuosius protezus, ir gali 
būti taikoma tiek viršutiniam, tiek apatiniam žandikauliui. Gaminio naudojimas indikuojamas pacientams, kuriems visiškai išsivystę dantys ir veidas. Galutinių naudotojų amžiaus grupė, lytis, etninė kilmė, 
šeiminis polinkis ar genetiniai aspektai skirtumo neturi. Gaminys neskirtas naudoti pacientams, neturintiems dantų problemų.   

KLINIKINĖ NAUDA IR NEPAGEIDAUJAMAS ŠALUTINIS POVEIKIS 
Klinikinė nauda, kurios gali tikėtis pacientai, apima visišką arba dalinę dantų reabilitaciją, leidžiančią jiems atgauti tinkamą kramtymo funkciją.  
Nepastebėta jokio šalutinio poveikio, tiesiogiai susijusio su DESS® implantų naudojimu. Tačiau šių prietaisų naudojimas gali būti invazinio gydymo dalis, kuri gali būti susijusi su tipiškais šalutiniais poveikiais, 
tokiais kaip uždegimas, kraujavimas, mėlynės, skausmas ar patinimas.  

Įspėjimas apie rimtą incidentą. 
Pacientams / naudotojams / trečiosioms šalims Europos Sąjungoje, kur galioja identiška reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES): jei dėl gaminio naudojimo įvyktų rimtas incidentas, praneškite apie tai 
gamintojui ir nacionalinei institucijai.  Gamintojo kontaktinė informacija, skirta pranešti apie tokio pobūdžio incidentus, pateikta toliau:  
„Terrats Medical SL“ 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Ispanija) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACIJA APIE STERILUMĄ IR PAKARTOTINĮ NAUDOJIMĄ 
Nesterilūs gaminiai 
Įprastai, priedai, varžtai ir instrumentai tiekiami nesterilūs. Prieš naudodami gaminį išvalykite ir sterilizuokite pagal rekomenduojamą procedūrą autoklave 121 °C temperatūroje 30 minučių, džiovinkite 30 
minučių (pagal ISO 17665-1 ir ISO/TS 17665-2). Frezų ir išorinių sraigtų sterilizavimui rekomenduojame naudoti 134 °C temperatūros garų autoklavą mažiausiai 6 minutes. Palaukite, kol džiovinimo ciklas bus 
visiškai baigtas. Rekomenduojama naudoti sterilizacijos kontrolės priemones, registruojant datą ir galiojimo laiką, taip pat periodiškai stebėti sterilizacijos procesą naudojant biologinius indikatorius. Po 
sterilizacijos atsiradusi korozija yra pagrindinis veiksnys, dėl kurio neskatinama naudoti instrumentų, nepriklausomai nuo to, ar jie pjauna, ar ne. Apžiūrėkite instrumentus po sterilizacijos, kad patikrintumėte 
jų būklę po sterilizacijos ciklų. Atsargiai. Frezos ir išoriniai sraigtai neturėtų būti sterilizuojami originalioje pakuotėje; vietoj to naudokite specialius sterilizavimo maišelius 
Įspėjimas: Produktus, tiekiamus nesterilizuotus, prieš naudojant burnos ertmėje, reikia sterilizuoti. Naudojant nesterilų prietaisą, gali būti užkrėsti audiniai arba pasireikšti infekcinė liga.  
Priedai ir sraigtai yra tik vienkartinio naudojimo prietaisai. 
Atsargiai. Šie gaminiai yra vienkartiniai prietaisai ir jų negalima pakartotinai apdoroti. Dėl pakartotinio naudojimo gali būti pažeistos arba pablogėti gaminio savybės, todėl gali pritrūkti protezų tirpalo ir (arba) 
kitaip pablogėti paciento sveikata, pavyzdžiui, kilti audinių infekcija.    
Visi DESS® instrumentai yra daugkartinio naudojimo instrumentai, kuriuos reikia patikrinti prieš kiekvieną pakartotinį naudojimą, kad būtų užtikrintas gaminio vientisumas ir veikimas. Patikrinkite, ar prietaisas 
nėra akivaizdžiai nusidėvėjęs, deformuotas ar surūdijęs. Šiuos požymius turinčios priemonės turi būti išmetamos. 
Pakartotinai naudojant instrumentus, skirtus naudoti atliekant procedūras odontologijos klinikoje, instrumentai prieš sterilizavimą turi būti nuvalomi. Štai keletas patarimų, kaip valyti:  
• niekada nedėkite skirtingų rūšių medžiagų instrumentų kartu;  
• nenaudokite metalinių šepečių nešvarumams šalinti;  
• naudokite vienkartinius švirkštus instrumentų ertmių valymui;  
• rinkdamiesi plovimo ir dezinfekavimo priemones įsitikinkite, kad tai yra šiam tikslui skirti produktai, ir visada laikykitės gamintojo nurodymų. 
Frezos ir išoriniai sraigtai po naudojimo turi būti kruopščiai išvalyti ir dezinfekuoti. Tai atlikite šveisdami šepetėliu ir 25–35 sekundes vandeniu skalaudami nešvarumus ir daleles nuo viso prietaiso paviršiaus. 

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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Panardinkite instrumentus į odontologinei įrangai skirtą dezinfekavimo vonią. Griežtai laikykitės pasirinktos dezinfekcinės priemonės naudojimo instrukcijų ir nurodymų. Rekomenduojame odontologinei 
įrangai ypač tinkamą dezinfekavimo priemonę „Instrunet“ (universali instrumentų dezinfekavimo priemonė). Įspėjimas: Nenaudokite tirpalų, kurių sudėtyje yra amoniako, vandenilio peroksido ar rūgščių 
medžiagų, nes jie gali pažeisti prietaiso paviršiaus dangą.  
Sterilūs produktai 
Transepiteliniai tvirtinimo įtaisai, laikinieji tvirtinimo įtaisai ir gydomosios atramos gali būti tiekiamos sterilios būklės. Sprendimą įsigyti sterilius ar nesterilius preparatus gali priimti gydytojas savo nuožiūra. 
Tiekiami sterilūs produktai buvo sterilizuoti švitinant ir yra skirti tik vienkartiniam naudojimui.  
Įspėjimas: Nesterilizuokite pakartotinai. Nenaudokite prietaiso pasibaigus etiketėje nurodytam galiojimo laikui. Nenaudokite prietaiso, jei pakuotė yra pažeista arba buvo atidaryta anksčiau.  
Atsargiai. Daugiafunkciniai transepiteliniai tvirtinimo įtaisai, laikini tvirtinimo įtaisai ir sterilūs gydomieji įtvarai yra vienkartiniai prietaisai, kurių negalima pakartotinai apdoroti. Dėl pakartotinio naudojimo gali 
būti pažeistos arba pablogėti gaminio savybės, todėl gali pritrūkti protezų tirpalo ir (arba) kitaip pablogėti paciento sveikata, pavyzdžiui, kilti audinių infekcija. 
INFORMACIJA APIE MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS (MRT) SAUGĄ 
Įspėjimas: prietaiso RD sauga nebuvo įvertinta. Pacientą su šiuo prietaisu galima saugiai skenuoti MRT sistemoje toliau nurodytomis sąlygomis: 

- statinio magnetinio lauko stipris (BO) mažesnis arba lygus 3,0 T; 
- didžiausias specialaus gradiento magnetinis laukas 3000 Gausų/cm (30 T/m); 
- RD sužadinimas: žiedinė poliarizacija (CP);   
- naudojant kūno ritę, atskaitos tašką reikia pažymėti bent 30 cm atstumu nuo implanto arba užtikrinti, kad implantas būtų už ritės ribų. Leidžiama naudoti galines R/T rites. Išskyrus galvos R/T ritę; 
- įprastas darbo režimas leistinoje vaizdo srityje; 
- didžiausias viso kūno specifinis sugerties greitis - 2 W/kg (įprastas veikimo režimas); 
- didžiausia galvutės savitoji absorbcijos sparta neįvertinta; 
- skenavimo trukmė be specifinių apribojimų dėl implantų kaitimo.  

Pastaba: Prieš skenuojant nuimamas restauracijas reikia nuimti. 

LAIKYMAS, TVARKYMAS IR TRANSPORTAVIMAS 
Produktai, tiekiami nesterilizuoti, nėra jautrūs aplinkos sąlygų pokyčiams, todėl jiems nereikia jokių specialių laikymo, tvarkymo ir (arba) transportavimo sąlygų. Sterilioje pakuotėje tiekiami produktai turi būti 
laikomi ir gabenami sausoje vietoje, originalioje pakuotėje, apsaugotoje nuo tiesioginių saulės spindulių. Netinkamas laikymas ir transportavimas gali pažeisti produkto sterilumo barjerą.  

ŠALINIMAS 
Šalinant prietaisus, reikia laikytis vietos taisyklių ir aplinkosaugos reikalavimų, atsižvelgiant į skirtingus užterštumo lygius.  

SUDERINAMUMO INFORMACIJA 
Visi DESS® komponentai gali būti įvairių jungčių. Dėl suderinamumo su dantų implantais ir analogais žr. mūsų katalogą ir rekomendacijas arba kreipkitės į vietinį platintoją.  

Vidinės ANK (ANKYLOS® C/X sistemos) specialiosios sąlygos  
Dėl sraigto kanalo išplėtimo sumažėja antirotacinių elementų storis, kad būtų galima naudoti įprastą sraigtą. Norėdami išvengti šių dalių išlinkimo veikiant spaudimui, užtikrinkite, kad sraigtas būtų įsriegtas 
per tvirtinimo elementą, kol atliekama restauracija ir prieš jį įdedant į analogą ar implantą. Jei bus imtasi šių atsargumo priemonių, nuo sukimosi apsaugantys elementai išliks atremti ir saugūs nuo šlyties ir 
gniuždymo jėgų. Jei dėl kokių nors priežasčių varžtą reikia išsukti, prieš apkraudami tvirtinimo įtaisą jį vėl įstatykite į vietą.  
SAUGOS IR KLINIKINIO VEIKSMINGUMO SANTRAUKA (SSCP) 
Gaminių, priklausančių prietaisų grupėms, saugumo ir klinikinio veiksmingumo duomenų santrauką (SSCP) galima rasti Europos medicinos prietaisų duomenų bazėje (EUDAMED). Su dokumentu, susijusiu su 
pagrindiniu UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G), 
galite susipažinti EUDAMED viešojoje svetainėje: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home   
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SIMBOLIŲ ŽODYNĖLIS 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Partijos kodas Katalogo numeris Unikalusis prietaiso identifikatorius Modelio numeris 

  
 

  

 

 

 

Medicinos prietaisas Sterilizuota švitinant Vieno sterilaus barjero sistema Naudojimo terminas 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nenaudokite pakartotinai Nenaudoti, jei pakuotė pažeista Saugoti nuo saulės šviesos Nesterilu 
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Nesterilizuoti pakartotinai 
Europos atitikties ženklas  

(IIb klasė ir IIa klasė) 

Europos atitikties ženklas Perspėjimas 

 

 

 

 

 
 

 

 

Pagaminimo data Perspėjimas. Pagal federalinį (JAV) 

įstatymą šį įrenginį leidžiama parduoti 

tik gydytojui arba jo nurodymu. 

Sąlyginai saugus MRT aplinkoje Žr. elektronines naudojimo instrukcijas 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

GAMINTOJAS 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 ISO 13485 standartus ir yra paženklinti CE ženklu.  
„3i®“ ir „3i® Certain®“, „Miniplant®“, „MicroMiniplant™“ ir „Osseotite®“ yra registruotieji „3i Implant Innovations“ prekių ženklai, „JAV ASTRA TECH™“, „OsseoSpeed™“, „ANKYLOS® C/X“, „XiVE®“, „FRIADENT®“ ir „UniAbutment®“ yra registruotieji 
„DENTSPLY Implants“ prekių ženklai 
„BioHorizons®“ yra registruotas „BioHorizons, INC.“ prekių ženklas „Brånemark System®“, „NobelReplace®“ ir „Replace Select™“, „NobelActive™“, „NobelReplace® CC“, „NobelSpeedy™“ ir „Multi-unit®“ yra registruotieji „Nobel Biocare AB, Sweden“, 
prekių ženklai. „ITI®“, „Straumann®“ ir „synOcta®“ registruotieji „Straumann Holding AG, Sweden“, prekių ženklai „MIS®“ yra registruotasis „MIS Implant Technologies Ltd“ prekės ženklas 
„Zimmer Screw-Vent®“ ir „SwissPlus®“ yra registruotieji „Zimmer Dental INC, USA“, prekių ženklai  
„Dyna®“ yra registruotas „Dyna Dental Engineering BV“ prekės ženklas 
„Locator®“ yra registruotas „Zest Anchors INC.“ prekės ženklas. 
 
„DESS®“ produktų jūsų šalyje gali būti neįmanoma įsigyti. Šios instrukcijos pakeičia visus ankstesnius leidimus. Išsamesnės informacijos apie „DESS®“ gaminius teiraukitės vietinio platintojo. 

    0051           
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Protezēšanas komponenti un instrumentālie zobu implantoloģijai  

                   
LATVIEŠU VALODA 

LIETOŠANAS INSTRUKCIJA 
UZMANĪBU - RŪPĪGI IZLASIET 
DESS® implantoloģijas produktus drīkst lietot tikai zobārstniecības speciālisti ar pieredzi sejas un žokļu implantoloģijā un citās specialitātēs, piemēram, diagnostikā, plānošanā, zobu ķirurģijā vai protezēšanas 
tehnoloģijā. Šos produktus drīkst izmantot tikai zobārstniecības laboratorijās un klīnikās.  Ja rodas šaubas par produkta lietošanu, sazinieties ar ražotāju. 
Visus DESS® produktus, kas paredzēti vienreizējai lietošanai, nedrīkst izmantot atkārtoti. Atkārtota lietošana var izraisīt bojājumus vai produkta īpašību pasliktināšanos, kas var radīt protezēšanas šķīduma 
trūkumu un/vai citus pacientu veselības traucējumus, piemēram, audu infekciju. 
Visi DESS® komponenti pirms ievietošanas mutē ir jāpārbauda sausā veidā, lai pārliecinātos, vai tie pareizi pieguļ. Ārsts ir atbildīgs par produktu pareizu lietošanu, jo viņš kontrolē gan plānošanu, kā arī 
procedūru. Ar DESS® produktiem drīkst strādāt tikai pieredzējuši un apmācīti zobārstniecības speciālisti. Šaubu gadījumā sazinieties ar ražotāju vai vietējo izplatītāju.  
Mēs iesakām zobārstam un laboratorijai ik gadu veikt protēžu restaurācijas pārbaudi. Šajā ikgadējā pārbaudē jāiekļauj skrūves. Ja skrūves ir pakļautas ārkārtējam nodilumam, jāpārbauda pilnīga implanta un 
abatmenta savienojuma integritāte. Jebkurai pārskatīšanai, labošanai vai nomaiņai jāizmanto jaunas skrūves. Šo norādījumu neievērošana pakļauj pacientu riskam un anulē garantiju. 
Jebkuras intraorālas lietošanas un apstrādes laikā visi DESS® produkti ir jānostiprina, lai pacients tos nevarētu norīt vai aspirēt sakarā ar to formu un izmēru.  

PAREDZĒTAIS LIETOJUMS UN LIETOŠANAS INSTRUKCIJA 
Abatmenti un protēzes komponenti zobu implantoloģijai ir protēzes elementi, kas tiek piestiprināti pie zobu implanta un kalpo kā atbalsts protēzes pievienošanai vai tiek pagaidu lietošanai mīksto audu 
dziedēšanai pēc zobu implanta ievietošanas, ļaujot uzlabot vai atjaunot pacienta košļāšanas funkciju. 

Analogs 
Analogus izmanto, lai simulētu zobu implanta savienojumu un tā ievietošanu ģipša modelī.  
Uzmanību! Pirms apstrādes pārliecinieties, vai pretrotācijas un fiksējošās daļas ir pareizi savienotas. Pirms pievilkšanas pārbaudiet, vai analoga un protēzes izmērs un savienojuma veids atbilst. Priekšroka tiek 
dota noslēgtam savienojumam ar pasīvu savienojumu. Neizmantojiet analogu atkārtoti, jo šis savienojums var tikt pārveidots un tā tehniskās specifikācijas var tikt mainītas. 

Pārneses ierīce 
Pārnesi izmanto, lai pārnestu implanta pozīciju no intraorālās vietas uz modeli zobārstniecības laboratorijā. To var izmantot ar slēgtu un atvērtu karoti.  
Uzmanību! Pirms lietošanas pārliecinieties, vai implanta savienojuma vieta ir tīra. Jebkādas netīrumu pēdas var ietekmēt turpmāko protēzes piemērotību. Pārbaudiet saderību ar implanta modeli, kuram tas 
tiks pievienots.  
Procedūra: Atskrūvējiet dziedinošo līdzekli, notīriet savienojumu ar ūdeni un nosusiniet gaisu ar gaisu. Sagatavojiet implantu savienojumam un platformas izmēram atbilstošu pārnesi. Uzlieciet uz implanta un 
pārbaudiet tā pareizu novietojumu. Ievietojiet skrūvi un pievelciet to ar roku. 

• Lai izmantotu slēgtās karotes tehniku, izvēlieties īso skrūvi. Pēc pievilkšanas bloķējiet skrūves sešstūri ar vasku. Izmantojiet hidrokolloīdu, polietilēnu vai mīksto silikonu. Pēc sacietēšanas novietojiet pārnesi 
uz nospieduma un pirms nosūtīšanas uz laboratoriju pārbaudiet tās stabilitāti. Šī metode ir ieteicama tikai implantiem bez aksiālās novirzes. 

• Atvērtās karotes tehnikas gadījumā  izvēlieties garo skrūvi. Pirms nospieduma materiāla sajaukšanas izmēģiniet karoti mutē, lai pārbaudītu piekļuvi skrūvēm no ārpuses. Pirms nospieduma noņemšanas 
pārneses var sastiprināt ar akrila sveķiem, kas novietoti uz zobu diega starp secīgiem implantiem. Pēc sacietēšanas atskrūvējiet visas skrūves un izņemiet nospiedumu karoti. 

Skenēšanas abatments 
Skenēšanas abatmentu izmanto zobu protezēm, ko zobu tehniķi sagatavo laboratorijā vai zobārsti klīnikā CAD/CAM procesa laikā.  Tas ir piemērots modeļa ģeometrisko datu iegūšanai, izmantojot galda 3D 
skeneri laboratorijā vai optisko nospiedumu iegūšanai, izmantojot intraorālo 3D skeneri. Pareizai darbībai ir nepieciešama DESS® digitālā bibliotēka. Lai lejupielādētu un instalētu kādu no mūsu īpašajām 
bibliotēkām CAD sistēmai, lūdzu, apmeklējiet mūsu tīmekļa vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Lai nodrošinātu vislabāko skenēšanas precizitāti, analoga korpusa plakano virsmu ieteicams novietot aukslēju/mēles virzienā. Piestipriniet abatmentu, izmantojot atbilstošo skrūvi (norādījumi mūsu katalogā 
un uz produkta etiķetes) ar rokām vai ar maksimālo griezes momentu 10 Ncm. Intraorālā abutmenta gadījumā nostipriniet to, ar roku pievelkot integrēto skrūvi.  
Lielākajai daļai skeneru aerosols nav nepieciešama. Skenēšana jāveic saskaņā ar CAD/CAM sistēmas ražotāja norādījumiem. Ļoti svarīgi ir programmatūrā izvēlēties pareizo implantu savienojumu. Pēc 
skenēšanas abatmentu var izjaukt, uzmanīgi atstājot to karotē vai kastītē. Lai pabeigtu skenēšanu, var būt nepieciešams apkopot papildu informāciju (piemēram, silikona sakodiens, smaganu forma utt.).  
Uzmanību! Pirms skenēšanas vizuāli pārbaudiet abatmentu un analogu, vai implantu savienojuma vietā nav virsmas bojājumu vai audu atlieku. Skenēšanas abatments ir precīzs instruments, un tā pārmērīga 
pievilkšana var mainīt tā ģeometriju, izraisot kļūdas skenēšanas procesā un precizitātes neatbilstību. Lai optimāli iztīrītu skenēšanas abatmentus klīnikas birojā, ieteicams to pilnībā atskrūvēt no ķermeņa, 
notīrīt to no siekalām vai asins atliekām, ja nepieciešams, ievietot ultraskaņas mašīnā un turpināt autoklāvu sterilizāciju, ievērojot lietošanas instrukcijā norādītās darbības. Skenēšanas abutmenti ir pakļauti 
vairāk nekā 100 autoklāva cikliem bez redzamām virsmas izmaiņām. Ja tiek konstatētas jebkādas modifikācijas vai degradācijas pazīmes, komponents jāiznīcina un to nedrīkst izmantot atkārtoti. 

Brūču dziedinošs abatments 
Dziedinošo abatmentu izmanto kā papildu transmukozālo abatmentu. To uzliek uz implanta pirms protezēšanas, lai atvieglotu mīksto audu sulcus veidošanos.  
Uzmanību! Izvēlieties pareizo augstumu, lai nodrošinātu pareizu darbību un izvairītos no košļāšanas spēku pārneses. Pirms ievietošanas pārliecinieties, vai uz implantu platformas nav audu atlieku. Lietojiet 
vieglu griezes momentu ar roku.   

Pagaidu stiprinājums 
Pagaidu stiprinājums tiek izmantots klīnikā zobārsta sagatavotām protezēšanas restaurācijām, kas darbojas kā atbalsts skrūvējamām pagaidu protēzēm: kroņiem, tiltiem un pilnām protēzēm.  
Uzmanību! Pārliecinieties, vai stiprinājums ir pareizi izlīdzināts ar implanta fiksējošām daļām. Mēs iesakām veikt periapikālu rentgenogrammu, lai pēc skrūvju pievilkšanas pārliecinātos par pareizu piegulšanos. 
Jebkura slīpēšana jāveic ārpus mutes dobuma. Ja tas nav iespējams, izmantojiet atbilstošu sūknēšanas sistēmu. Uzlieciet to pacientam tā, lai skaidas netiktu ieelpotas vai norītas.  Izmantojiet karbīda frēzes un 
ar ūdeni dzesējamus karborunda diskus. Pirms restaurācijas nostiprināšanas pārbaudiet griezes momentu atbilstoši savienojuma un implanta izmēram. Cilindrs ir jānoslēdz ar teflona lentu vai gutaperču un 
kompozītu. Notīriet cementa pārpalikumu platformas tuvumā, lai izvairītos no peri-implantīta, kas var izraisīt implanta zudumu. Ir ļoti svarīgi pārbaudīt statisko un dinamisko oklūziju, izvairoties no pārmērīgas 
slodzes, kas var paildzināt vai novērst osteointegrāciju, īpaši tūlītējas slodzes gadījumos. 

Liets abatments 

Lieto abatmentu izmanto zobu tehniķu laboratorijā sagatavotām protezēšanas restaurācijām. Labākai savienojuma hermētiskuma nodrošināšanai iesakām izmantot metāla stiprinājumus ar iepriekš 
apstrādātām pamatnēm. Tomēr, ja nolemjat izmantot liešanas un formēšanas metodi, ievērojiet šādus piesardzības pasākumus: 

• Pievienojiet pietiekami daudz vaska, lai izveidotu slāni, kas var kompensēt liešanas materiāla izplešanos. 

• Viegli nospiediet, lai izvairītos no deformācijas. 

• Sagrieziet gabaliņus tādā izmērā un formā, lai nodrošinātu dobumu aizpildīšanu un novērstu gaisa burbuļu veidošanos.   

• Sarežģītas modelēšanas gadījumos izmantojiet augstas plūsmas sakausējumus. 

CrCo pamatne 
Cr-Co pamatni izmanto zobu protezēm, ko zobu tehniķi gatavo laboratorijā. Stiprinājums sastāv no kobalta-hroma bāzes un izdegošas plastmasas, kas kūst, neatstājot atliekas. Laboratorijas apstrāde sastāv no 
pārklāšanas: izkausētā sakausējuma daļa tiek uzklāta kontaktzonās. Metāla mezglu iegūst ar mehānisku aizturēšanu. 
Procedūra. Rūpīgi piestipriniet stiprinājumu analogam un pievelciet ar laboratorijas skrūvi. Laboratorijas skrūve ir paredzēta tikai laboratorijas procedūrai. Klīniskā skrūve jāizmanto tikai galīgajai restaurācijas 
piestiprināšanai pēc sterilizācijas. Lai novērstu plaisas keramikā, pārklājiet ar vasku vietu starp lieto materiālu un CrCo pamatni, izveidojot vismaz 0,3 mm biezu apkakli. Pirms montāžas notīriet vertikālos 
lietņus ar vates tamponu un spirtu. Lai izvairītos no poru koncentrācijas konstrukcijā, novietojiet uzgaļus uz stiprinājuma rotācijas ass. Pārklājumam ir viegli jāiziet cauri cilindram. Novietojiet priekšmetus tālāk 
no cilindra termiskā centra. Novietojot vertikālos lietņus, pārliecinieties, ka vaska modeļa novietojums uz cilindra ir pareizs. Stiprinājuma metāla daļu nedrīkst novietot pārāk tuvu cilindra sieniņām vai pamatnei, 
lai novērstu siltuma izkliedi (dzesēšanas režģi). Ja pamatne atdziest pārāk ātri, var rasties liešanas defekti. Nav ieteicams  izmantot ātrā tipa pārklājumu. Pārklājuma izplešanās vērtību iestatiet uz nulli. 
Pārliecinieties, vai pārklājums ir bez gaisa burbuļiem. Krāsns parametriem jābūt tādiem pašiem kā parastajiem CrCo tiltiem, lai izvairītos no konstrukcijas nepilnībām. Ievērojiet pārklājuma ražotāja norādījumus. 
Lai nodrošinātu labu savienojumu, mufeļa priekšsildīšanas galīgajai temperatūrai jāsasniedz vismaz 950 °C. Cilindru galīgajā temperatūrā turiet 30 līdz 60 minūtes atkarībā no cilindra lieluma. Lai novērstu 
spriegumu konstrukcijā un izvairītos no straujas atdzišanas, atdzesējiet cilindru līdz istabas temperatūrai. Ieteicams konstrukciju atlaist, izmantojot ultraskaņas skābes vannu. Smilšu strūklas apstrāde var 
sabojāt savienojuma virsmu. Lai izvairītos no bojājumiem, kakliņa pulēšanas laikā savienojuma daļa ir jānosedz ar analogu. Strādājot ar cementa fiksētām restaurācijām, veidojiet kroņu un tiltu karkasus uz 
fiksatoriem tāpat kā periodontālajām restaurācijām. 
Uzmanību! Pārbaudiet, vai ierīce ir saderīga ar implantu, kuram tā tiks pievienota. Implanta/abutmenta savienojuma ģeometrijai un kontakta platformām jābūt pilnīgi brīvām no plastmasas, vaska vai taukiem, 
lai izvairītos no iespējamas pārklāšanās šajā zonā.  

Bāze 
Bāze tiek izmantota zobu tehniķu laboratorijā sagatavotām protezēšanas restaurācijām. Galvenais titāna bāzes lietojums ir atbalstīt tilta vai cirkonija dioksīda izstrādājumus, kas izgatavoti CAD/CAM vai 
manuālajā frēzēšanas-kopēšanas iekārtā. To var izmantot arī kā savienotāju starp skrūvējamiem pilniem kroņiem (no jebkura materiāla) un implantu vai dažos gadījumos kā šauru klīnisku stiprinājumu.  
Lai izmantotu šo produktu digitālajā zobārstniecībā, ir nepieciešama DESS® bibliotēka un skenēšanas abatmentu izmantošana. Lai lejupielādētu un instalētu kādu no mūsu īpašajām bibliotēkām CAD sistēmai, 
lūdzu, apmeklējiet mūsu tīmekļa vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Dažām zobārstniecības CAD/CAM sistēmām nepieciešama dubultskenēšana ar diagnostiskas vaska modeli. Ja jums ir nepieciešama papildu palīdzība bibliotēku instalēšanā un/vai pareizā lietošanā, vai pašas 
daļas lietošanā, lūdzu, sazinieties ar vietējo DESS® izplatītāju. Nepieciešamo informāciju atradīsiet arī attiecīgajos norādījumos. Visus norādījumus var lejupielādēt mūsu vietnē: 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Uzmanību! Lai uzlabotu cementa saķeri, pirms cementēšanas ieteicams notīrīt un attaukot virsmas. Modeļa cementēšanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkārši cietējošu vai pašlīmējošu) saskaņā 
ar cementa ražotāja norādījumiem. Cirkonija karkasa iekšējā virsma (cementēšanas laukums) ir jāapstrādā ar smilšu strūklu un jātīra/jāattauko. Drošas saķeres nodrošināšanai nav ieteicams samazināt bāzes 
diametru un augstumu. 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Kontrindikācijas. Neizmantojiet titāna saskani vienas vienības restaurācijām ar paplašinājumiem uz viena implanta, pacientiem ar bruksismu, nepietiekamas vertikālās telpas gadījumos vai metāla 
pārklājumiem. 

ANGLEBase®  
Leņķveida saskarni izmanto protēzēm, kas sagatavotas ar aksiāli slīpiem implantiem. Titāna bāzes galvenais lietojums ir šīs ass koriģēšana, lai atbalstītu tiltu vai atsevišķus cirkonija dioksīda elementus, kas 
ražoti CAD/CAM vai manuālajā frēzēšanas-kopēšanas iekārtā. To var izmantot arī kā savienotāju starp skrūvējamiem pilniem kroņiem (no jebkura materiāla) un implantu vai dažos gadījumos kā šauru klīnisku 
stiprinājumu.  
Lai izmantotu šo produktu digitālajā zobārstniecībā, ir nepieciešama DESS® bibliotēka un skenēšanas abatmentu izmantošana. Lai lejupielādētu un instalētu kādu no mūsu īpašajām bibliotēkām CAD sistēmai, 
lūdzu, apmeklējiet mūsu tīmekļa vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Dažām zobārstniecības CAD/CAM sistēmām nepieciešama dubultskenēšana ar diagnostiskas vaska modeli. Ja jums ir nepieciešama papildu palīdzība bibliotēku instalēšanā un/vai pareizā lietošanā, vai pašas 
daļas lietošanā, lūdzu, sazinieties ar vietējo DESS® izplatītāju. Nepieciešamo informāciju atradīsiet arī attiecīgajos norādījumos. Visus norādījumus var lejupielādēt mūsu vietnē: 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Uzmanību! Lai uzlabotu cementa saķeri, pirms cementēšanas ieteicams notīrīt un attaukot virsmas. Modeļa cementēšanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkārši cietējošu vai pašlīmējošu) saskaņā 
ar cementa ražotāja norādījumiem. Cirkonija karkasa iekšējā virsma (cementēšanas laukums) ir jāapstrādā ar smilšu strūklu un jātīra/jāattauko. Drošas saķeres nodrošināšanai nav ieteicams samazināt bāzes 
diametru un augstumu. 
Kontrindikācijas. Neizmantojiet titāna saskani vienas vienības restaurācijām ar paplašinājumiem uz viena implanta, pacientiem ar bruksismu, nepietiekamas vertikālās telpas gadījumos vai metāla 
pārklājumiem. 

C-Base®  
Šie stiprinājumi darbojas tāpat kā taisnas titāna bāzes. Tos izmanto protēzēm, kas izgatavotas CAD/CAM režīmā ar Dentsply Sirona CEREC un INLAB SW sistēmām. Šo saskarņu funkcija ir atbalstīt dažādu 
materiālu (cirkonija oksīda, PMMA) serdeņus un pieskrūvēt tos implantam. Šīs restaurācijas var būt arī kroņi vai anatomiskie tilti. Lai izmantotu šo produktu digitālajā zobārstniecībā, jums ir divas iespējas: 
izmantot DESS® bibliotēku kopā ar DESS® skenēšanas abatmentiem vai projektēt ar Syrona Cerec® vai Inlab programmatūru kopā ar Syrona® skenēšanas abatmentiem. Lai lejupielādētu un instalētu kādu no 
mūsu īpašajām bibliotēkām CAD sistēmai, lūdzu, apmeklējiet mūsu tīmekļa vietni: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Ražojamo izstrādājumu CAD projektēšana tiks veikta, izmantojot to pašu Dentsply® Sirona programmatūru un bibliotēku.                                                                                                                                                                        
Lai uzlabotu cementa saķeri, pirms cementēšanas ieteicams notīrīt un attaukot virsmas. Modeļa cementēšanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkāršās cietēšanas vai pašlīmējošo) saskaņā ar cementa 
ražotāja norādījumiem. Keramikas virsma cementēšanas zonā ir jānoslīpē ar smilšu strūklu un jānotīra/jāattauko. Drošai savienošanai nav ieteicams samazināt bāzes diametru un augstumu.  
Uzmanību! Lai uzlabotu cementa saķeri, pirms cementēšanas ieteicams notīrīt un attaukot virsmas. Modeļa cementēšanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkārši cietējošu vai pašlīmējošu) saskaņā 
ar cementa ražotāja norādījumiem. Cirkonija karkasa iekšējā virsma (cementēšanas laukums) ir jāapstrādā ar smilšu strūklu un jātīra/jāattauko. Drošas saķeres nodrošināšanai nav ieteicams samazināt bāzes 
diametru un augstumu. 

ELLIPTIBase®  
Šīs saskarnes ir paredzētas restaurācijām ar ierobežotu starpproksimālo telpu. Tās ļauj veidot stingrākas restaurācijas starp apakšējo un priekšējo grupu, nezaudējot serdeņa biezumu vai pilnībā anatomisku 
dizainu, kur tās tiks cementētas ELLIPTIBase® saskarnē Šīm bāzēm ir divas pozīcijas, lai uzlabotu to novietojumu uz implanta. A (stūris), novietojums sešstūra virsotnē, un B (plakanais), novietojums uz sešstūra 
plakanās virsmas. Šo saskarņu funkcija ir atbalstīt dažādu materiālu (cirkonija, PMMA) serdeņus un pieskrūvēt tos implantam. Šīs restaurācijas var būt arī anatomiskie kroņi vai anatomiskie tilti. Lai šo produktu 
izmantotu digitālajā zobārstniecībā, nav nepieciešamas DESS® bibliotēkas. Ražojamo izstrādājumu CAD projektēšana tiks veikta, izmantojot to pašu Dentsply® Sirona programmatūru un bibliotēku. 
Uzmanību! Lai uzlabotu cementa saķeri, pirms cementēšanas ieteicams notīrīt un attaukot virsmas. Modeļa cementēšanai var izmantot jebkuru implantu cementu (divkārši cietējošu vai pašlīmējošu) saskaņā 
ar cementa ražotāja norādījumiem. Cirkonija karkasa iekšējā virsma (cementēšanas laukums) ir jāapstrādā ar smilšu strūklu un jātīra/jāattauko. Drošas saķeres nodrošināšanai nav ieteicams samazināt saskarnes 
diametru un augstumu. 

Cementējamais stiprinājums 
Cementējamie stiprinājumi var būt taisni vai leņķveida, un tos izmanto zobu protezēm, ko gatavo zobu tehniķi laboratorijā vai  zobārsti zobārstniecības klīnikā. Cementējamie stiprinājumi veido kroņu vai 
atbalsta tiltu serdeni.   
Uzmanību! Pārliecinieties, vai stiprinājums ir pareizi izlīdzināts ar implanta fiksējošajām daļām un atrodas pareizā vietā attiecībā pret sekundārajām daļām. Mēs iesakām veikt periapikālu rentgenogrammu, lai 
pēc skrūvju pievilkšanas pārliecinātos par pareizu piegulšanos. Ja nepieciešams pielāgot stiprinājumu, nesašauriniet sieniņas, lai to biezums nebūtu mazāks par 0,5 mm. Jebkura slīpēšana jāveic ārpus mutes 
dobuma. Ja tas nav iespējams, izmantojiet atbilstošu sūknēšanas sistēmu. Uzlieciet to pacientam tā, lai skaidas netiktu ieelpotas vai norītas. Pirms galīgās restaurācijas cementēšanas pārbaudiet griezes 
momentu atbilstoši savienojuma un implanta izmēram. Pēc cilindra blīvēšanas ar teflona lentu vai gutaperču izmantojiet pastāvīgo vai pagaidu cementu. Notīriet cementa pārpalikumu pie kroņa malas, lai 
izvairītos no periimplantīta, kas var izraisīt implanta zudumu. Pēc cementēšanas neaizmirstiet pārbaudīt statisko un dinamisko oklūziju, izmantojot parasto protokolu.  

Multi-Unit un UniAbutment transepitēlija stiprinājumi 
Šie stiprinājumi tiek izmantoti protezēšanas restaurācijām, kuras zobārsts sagatavo zobārstniecības klīnikā. Tas ir rūpnieciski ražots abatments, kas tieši savienots ar zobu implantu un paredzēts kā transepitēlija 
palīgierīce skrūvējamās protezēšanas restaurācijās. Ļoti ieteicams to stāvokli pārbaudīt ar periapikālo rentgenogrammu. 
DESS® piedāvā divas transepitēlija sistēmas: Multi-Unit un UniAbutment. Taisnu Multi-Unit abatmentu gadījumā: pievienojiet piemērotu abatmentu, izmantojot plastmasas turētāju, kas atvieglo ievietošanu. 
Pievelciet abatmentu, izmantojot DESS® Multi-Unit uzgriežņu atslēgu un griezes momenta sprūdratu (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumentā “Ieteicamais klīnisko skrūvju griezes moments”). Attiecībā 
uz slīpiem Multi-Unit abatmentiem: ievietojiet attiecīgo abatmentu vēlamajā vietā un pozīcijā, izmantojot metāla kronšteinu, pēc tam pievelciet stiprinājuma skrūvi, izmantojot implantu sistēmai specifisko 
skrūvgrieža uzgali uz griezes momenta sprūdrata (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumentā “Ieteicamais klīnisko skrūvju griezes moments”). Noņemiet nospiedumu, izmantojot parasto procedūru, un 
uzlieciet pacientam pagaidu stiprinājumu. Ja pagaidu protēze nav nepieciešama, ievietojiet dziedinošos vāciņus. UniAbutment gadījumā: nostipriniet piemērotu abatmentu, izvēloties dažādus augstumus un 
veidus (20° vai 45° - atkarībā no implanta novirzes). Izmantojiet atbalsta skrūvi, lai atvieglotu ievietošanu. Pievelciet abatmentu ar DESS® UniAbutment uzgriežņu atslēgu un noņemiet nospiedumu, izmantojot 
parasto procedūru (griezes momenta ieteikumus skatiet dokumentā “Ieteicamais klīnisko skrūvju griezes moments”). 

Transepitēlija pārveidotāja stiprinājums 
Pārveidotāja stiprinājumu izmanto protēžu restaurācijām, kuras sagatavojis zobārsts klīnikā vai zobu tehniķi laboratorijā. Pārveidotāja stiprinājumus izmanto, lai mainītu savienojumu no iekšējā uz ārējo, 
izmantojot Morzes tapas savienojumu, lai nostiprinātu implanta un abatmenta savienojumu. Šie elementi tiek novietoti uz implanta un veido protezēšanas daļu, kas tiek piestiprināta pie implanta ar fiksējošās 
skrūves palīdzību. Pēc uzlikšanas uz implanta, lai pievilktu stiprinājumu, izmantojiet piemērotu DESS® rīku uz griezes momenta sprūdrata: rotējošiem stiprinājumiem izmantojiet astoņstūra uzgriežņu atslēgu; 
pretrotācijas stiprinājumiem izmantojiet atbilstošu skrūvgrieža uzgalīti. Abos gadījumos ieteicamais pievilkšanas griezes moments ir norādīts dokumentā “Ieteicamais klīnisko skrūvju griezes moments”. 
Turpiniet parasto protezēšanas procedūru.            

DESSLoc® noņemams stiprinājums 
DESSLoc® ir elastīgs implantu stiprinājums, kuru izmanto protezēšanas restaurācijām, ko sagatavo zobu tehniķi laboratorijā vai zobārsts zobārstniecības praksē. Indicēts izņemamām protēzēm gadījumos, kad 
parastās pilnas protēzes pacientam rada noturības un stabilitātes problēmas.  
Procedūra. Izmēriet audu biezumu no implanta platformas līdz gingivālās grēdas augstākajai malai pie implanta. Izvēlieties atbilstošu augstumu vai 1,5 mm augstāku (enkurs nedrīkst būt iegremdēts). Izmantojot 
kalibrētu griezes momenta atslēgu, DESSLoc abatments jāpievelk ar 30 Ncm griezes momentu vai ar implantu sistēmas ražotāja ieteikto griezes momentu, ja ieteiktā vērtība ir 35 Ncm vai mazāka. Lielāka 
griezes momenta izmantošana, nekā norādīts iepriekš, var izraisīt DESSLoc abatmenta lūzumu. Piezīme: DESSLoc abatmentiem ar vītni ≤ 1,4 mm vispirms DESSLoc enkurs jāpievelk ar roku. Pēc tam, izmantojot 
kalibrētu griezes momenta atslēgu, DESSLoc enkurs jāpievelk ar 20 Ncm griezes momentu. Griezes momenta izmantošana, kas pārsniedz maksimāli ieteikto 20 Ncm, var izraisīt DESSLoc abatmenta lūzumu. 

DESSLoc® aiztures komplekts / aiztures ieliktņi 
DESSLoc® aiztures komplekts ir daļa no stiprinājuma sistēmas uz implantiem balstītām pilnām vai daļējām protēzēm gadījumos, kad parastās pilnās protēzes pacientam rada aiztures un stabilitātes problēmas.  
Tiešā procedūra. Ievietojiet pacienta mutē kausiņu ar melno skrūvi DESSLoc® stiprinājuma augšpusē. Ja starp kausiņu un mīkstajiem audiem paliek atstarpe, ievietojiet vairāk starpliku, līdz tā izzūd. Sagatavojiet 
protēzes gultni kausiņa līmenī un perforējiet protēzes vestibulāro daļu, lai izvadītu lieko materiālu. Sagatavojiet gaismā cietējošos vai pašcietējošos sveķus un uzklājiet tos padziļinājumos un ap kausiņu. 
Novietojiet protēzi vietā, saglabājot oklūzijas augstumu, un turiet to pozīcijā, līdz sveķi sacietē. Noņemiet zobu protēzi, starplikas un sveķu šķautnes. Pirms nomainiet melno skrūvi ar galīgo aiztures ieliktni, 
noslīpējiet to.  
Netiešā procedūra: tāda pati kā tiešā procedūra, bet uz ģipša modeļa, izmantojot analogus ar atsauci 14.054.  
Aiztures ieliktņi (aiztures spēks/novirze starp implantiem): zils (1,5 lbs/680 g, līdz 20°), rozā (3 lbs/1360 g, līdz 20°), caurspīdīgs (5 lbs/2270 g, līdz 20°), melns (apstrādes poga, 0  lbs, 0 g, līdz 40°), sarkans (1 
lbs/450 g, līdz 40°), dzeltens (2 lbs/910 g, līdz 40°), zaļš (4 lbs/1810 g, līdz 40°). DLRK-P1 un DLRK-P2 ir komplekti līdz 20°, DLER-P1 un DLER-P2 ir komplekti līdz 40°. 

Masīvais abatments 
Masīvo abatmentu izmanto protēžu restaurācijām, ko protēžu tehniķi gatavo laboratorijā. Masīvā abatmenta bāze ir ražota uz rūpnieciskās virpas, lai nodrošinātu konsekventus un precīzus rezultātus. 
Savienojums ir precīzāks, un abatmenta formu var piefrēzēt atbilstoši pacienta īpašajām vajadzībām.   
Uzmanību! Frēzētā stiprinājuma minimālais sieniņu biezums nedrīkst būt mazāks par 0,45 mm.  
Skrūve 
Skrūve tiek izmantota, lai piestiprinātu protēzes un papildu stiprinājumus pie implanta vai analoga.  
Lai sasniegtu labākos rezultātus, rūpīgi jāievēro šādi nosacījumi: 

• Pievilkšanai vai atskrūvēšanai izmantojiet pareizā modeļa un izmēra uzgriežņu atslēgu. Ja rodas šaubas, pārbaudiet, vai lielākā atslēga atbilst novietnei. Uzgalis jānovieto uz protēzes/implanta mezgla 
gareniskās ass. Ir svarīgi izmantot jaunu skrūvi, kad protēze tiek uzstādīta pirmo reizi, kā arī katrā nākamajā protēzes pārskatīšanas reizē. 

• Tūlītēja noslogojuma gadījumā implantu ieskrūvējiet manuāli, nepieļaujot pārmērīgu griezes momentu, un nostipriniet implantu tā, lai tas ieskrūvēšanas laikā negrieztos. 

• Pārnesot pacientam, neizmantojiet to pašu skrūvi, kas tika izmantota laboratorijā. 

• Pārliecinieties, vai katrā gadījumā izmantotā skrūve ir pareizais modelis.  

• Ja rodas šaubas par skrūves regulēšanu, konsultējieties ar vietējo izplatītāju. 

• Novietojiet pacientu drošā stāvoklī, lai izvairītos no aspirācijas gadījumā, ja skrūve izkrīt manipulācijas laikā. 

• Pārbaudiet saderību ar implanta modeli, kuram tā tiks pievienotas.  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Uzmanību! Pārliecinieties, vai detaļas ir piestiprinātas ar atbilstošu skrūvi, un ievērojiet uz etiķetes norādīto griezes momenta vērtību vai konsultējieties ar DESS® izplatītāju. Brošūru par pievilkšanas griezes 
momentiem varat lejupielādēt vietnē: https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiduciālie marķieri 
Fiduciālie marķieri ir vienreizlietojamas medicīniskās ierīces, kas izstrādātas ar noteiktu ģeometriju un morfoloģiju un tiek izmantotas zobārstniecības procedūru pirmsoperācijas plānošanā. Šie marķieri kalpo 
kā radiogrāfiskie atskaites punkti intraorālās skenēšanas laikā un tiek īslaicīgi piestiprināti pie aukslējām vai žokļa, lai nodrošinātu stabilus un atkārtojamus orientierus. Fiduciālie marķieri jānoņem pēc 
skenēšanas pabeigšanas. Novietojot vai noņemot marķierus ar rokas instrumenta palīdzību, motora ātrums jāiestata uz 20–30 apgr./min (RPM), ar maksimālo griezes momentu 20 N·cm. 

Ķirurģiskā palete 
Ķirurģiskā palete ir atkārtoti lietojama ierīce, kas izgatavota no autoklavierojama materiāla, paredzēta instrumentu un komponentu glabāšanai un organizēšanai ķirurģisko, restaurācijas un pārstrādes 
procedūru laikā. Tā paredzēta, lai organizētu, saturētu, sterilizētu, transportētu un glabātu medicīnas ierīces starp ķirurģiskajām procedūrām. Mitri instrumenti nav jāglabā ķirurģiskajā paletē. Paletei pirms 
katras klīniskās lietošanas jābūt tīrai un sterilizētai. 

Instrumenti 
DESS® instrumenti ir paredzēti, lai atbalstītu protezēšanas rehabilitāciju zobārstniecības laboratorijā.  
Uzmanību! Šie instrumenti ir paredzēti tikai lietošanai laboratorijā, un tos nekādā gadījumā nedrīkst izmantot ķirurģisku procedūru laikā.  
Scanbody pagarinātājs: Piederums, kas saderīgs ar visiem IO scanbody, izstrādāts, lai palielinātu scanbody augstumu par 5,5 mm, atvieglojot intraorālo skenēšanu ierobežotas piekļuves vai dziļi ievietotu 
implantu gadījumā. Scanbody pagarinātājs paredzēts intraorālās skenēšanas atvieglošanai, pagarinot IO scanbody. Lietošanai novietojiet IO scanbody uz implanta, piestipriniet piederumu un veiciet intraorālo 
skenēšanu saskaņā ar parasto protokolu. 

Ķirurģiskie instrumenti 
DESS® ķirurģiskie instrumenti ir paredzēti izmantošanai zobārstniecības procedūrās zobu rehabilitācijai. Šiem ķirurģiskajiem instrumentiem ir savienojums, kas ir saderīgs ar kontra-leņķa rokturi, kas ļauj precīzi 
kontrolēt griezes momentu un rotācijas ātrumu, izmantojot ķirurģisko motoru. Turklāt tos var savienot ar manuālu griezes momenta sprūdratu manuālai regulēšanai un kontrolei. Skrūvgriezis Skrūvgriezi 
izmanto, lai pievilktu un atskrūvētu klīniskās vai protezēšanas skrūves, kas piestiprina implantu un protēzes komponentus pie zobu implanta.  
Uzmanību! Pārliecinieties, vai skrūvgrieža uzgalis atbilst skrūves galviņas izmēram un formai. Nekad nepārsniedziet maksimālo ieteicamo griezes momentu ķirurģiskajam vai protezēšanas sastāvdaļai. Pārmērīga 
skrūves pievilkšana var izraisīt skrūves lūzumu un/vai sastāvdaļas bojājumus. 
Implantu transportieris: Instrumentāls elements implanta transportēšanai un ievietošanai apakšžokļa vai augšžokļa kaulaudos.  
Implantu transportieris: Instrumentāls vienums implanta transportēšanai un ievietošanai apakšžokļa vai augšžokļa kaulaudos.  
Kad implanta vieta ir sagatavota, izmantojot atbilstošus urbjus atkarībā no klīniskās atrašanās vietas, implantu var ievietot: 
- ar manuālo dinamometrisko uzgriežņu atslēgu 
- ar pretleņķa motoru 
Šim nolūkam attiecīgās platformas implanta transportieris ar adapteri ir savienots ar sprūdrata mehānismu vai tieši ar pretleņķa motoru. 
Atveriet implanta flakonu un ar vieglu spiedienu pievienojiet nesēju implantam, līdz tas ir pilnībā ievietots. 
Aktīvs sešstūra savienojums:  
Ievietojiet implantu ar mazu ātrumu 25 apgr./min un maksimālo griezes momentu 45 Ncm 3,0 implantiem vai 70 Ncm 3,5/4,3/5,0 un 5,5 implantiem līdz galīgajam dziļumam. Kad implants ir ievietots, uzmanīgi 
izvelciet implantu nesēju no implanta kustībā uz augšu. 
Nekad pārāk nepievelciet implantu, jo tas var izraisīt savienojuma bojājumus, nekrozi vai lūzumu. 
Konusveida BLT savienojums: 
Ievietojiet implantu ar nelielu ātrumu 15 apgr./min un maksimālo griezes momentu 35 Ncm, implantiem līdz galīgajam dziļumam.  
Kad implants ir ievietots, uzmanīgi izvelciet implantu nesēju no implanta kustībā uz augšu. 
Nekad pārāk nepievelciet implantu, jo tas var izraisīt implanta savienojuma bojājumus, kaulaudu nekrozi vai lūzumu. 
Ķirurģiskās frēzes: ķirurģiskie instrumenti, ko izmanto, lai pacienta kaula balstā izveidotu implantu ligzdu, uz kuras tiks ievietots attiecīgais  zobu implants. Ķirurģiskās frēzes ir aprīkotas ar marķējumu, lai 
kontrolētu frēzēšanas dziļumu.  
Ķirurģiskais protokols: Atkarībā no kaula blīvuma (1. tips = ļoti ciets kauls, 4. tips = ļoti mīksts kauls) ir jāpiemēro dažādi frēzēšanas protokoli. Tas padarīs implanta pielāgošanu alveolārajā preparātā elastīgāku 
katram kaula veidam atkarībā no tā kvalitātes un anatomiskās atrašanās vietas. Frēzēšanas secība: Veiciet ievietošanas un izņemšanas kustības un 1-2 sekundes frēzējiet kaulu. Velciet frēzēšanu uz augšu, 
neapstādinot ķirurģisko motoru. Tas ļauj veikt apūdeņošanu, lai noņemtu iespējamās kaulu šķembas. Turpiniet, līdz tiek sasniegts vēlamais frēzēšanas dziļums. Piezīme. Mīksta kaula vai ļoti mīksta kaula ar ļoti 
blīvu garozu gadījumā, lai sagatavotu garozu osteotomijai, ieteicams izmantot krestalas ievietošanas frēzi.  
Uzmanību! Ieteicams nepārsniegt 20 frēzēšanas ciklus. Ciklu skaitu var pārsniegt, regulējot griešanas efektivitāti. Frēzēšana jāveic ar mainīgām kustībām, nepārsniedzot 70 Ncm (Ø 3,0 mm implantiem - 45 
Ncm), un ir nepieciešama pastāvīga apūdeņošana, lai kauls nesakarstu un neizraisītu kaula nekrozi. Frēzēšanas laikā frēzi nedrīkst apturēt, jo noņemšanas laikā tā var bloķēties un salūzt. Nepārsniedziet 
maksimālo ātrumu 2000 apgr./min. 
Urbis: Ķirurģiskie instrumenti kaulaudu sagatavošanai I un II cietības tipa kaulos vai ar ļoti biezu garozu, ja standarta frēzēšanas protokols nav pietiekams pilnīgai implantu ievietošanai, nepārsniedzot maksimālo 
ieteicamo ievietošanas griezes momentu (maks. 70 Ncm vai 45 Ncm Ø 3,0 mm implantiem). Tas pieskaras kaulam, nospiežot implanta vītnes formu kaulā pirms paša implanta ievietošanas.  

 

Ierīce Atsauce Materiāls Sterilizācija 
   Atkārtota 
izmantošana 

ANALOGI / I klase 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Ķirurģiskais tērauds AISI-303 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Nav ieteicams - 

PĀRNESE / I klase 17.XXX 17.XXX P4 

Korpuss: Ķirurģiskais tērauds AISI-
303 Skrūve: Titāns ELI Ti-6Al-4V 
(saskaņā ar ASTM F136 un ISO 
5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 
Lietošana pēc 
sterilizācijas - 

SKENĒŠANAS ABATMENTS / I klase 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietereterketons (PEEK) 
 Ti ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Skrūve: Titāns ELI Ti-6Al-4V 
(saskaņā ar ASTM F136 un ISO 
5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 
Lietošana pēc 
sterilizācijas - 

DZIEDINOŠAIS ABATMENTS / IIb 
klase 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

Vienreizēja lietošana  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Sterils ar starojumu 

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketons (PEEK) Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

PROVIZORISKAIS STIPRINĀJUMS / 
IIb klase 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

Vienreizēja lietošana 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Sterils ar starojumu 

24.7XX; 25.7XX Polietereterketons (PEEK) Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

LIETS ABATMENTS (SKRŪVE) / IIa 
klase 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksimetilēns (POM) 
Skrūve: Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar 
ASTM F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana    
 

LIETS ABATMENTS / I klase 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksimetilēns (POM) NAV PIEMĒROJAMS Vienreizēja lietošana     

CrCo PAMATNE / IIb klase 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (saskaņā ar ASTM F1537 un 
ISO 5832-12) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana 
 

BĀZE / IIb klase 

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

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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CEMENTĒJAMS STIPRINĀJUMS 
(TAISNS UN LEŅĶVEIDĪGS)/ IIb klase 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana  

TRANSEPITĒLIJA STIPRINĀJUMI:  
(Multi-unit® un UniAbutment®) / IIb 
klase 

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

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

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

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Sterils ar starojumu 

TRANSEPITĒLIJA STIPRINĀJUMI 
PĀRVEIDOTĀJS / IIb klase 

34.XXX; 35.XXX 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

Vienreizēja lietošana  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Sterils ar starojumu 

DESSLoc® NOŅEMAMS 
STIPRINĀJUMS / IIb klase 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana  

DESSLoc® AIZTURES KOMPLEKTS 
AIZTURES IELIKTŅI / IIa klase 

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

Stiprinājuma ieliktņi (vīrišķie) - 
poliamīds 66 (neilons) 
Kausiņš - titāna ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar 
ASTM F136 un ISO 5832-3) 
Atdalīšanas gredzens - balts silikons 

NAV PIEMĒROJAMS Vienreizēja lietošana  

MASĪVAIS ABATMENTS / IIb klase 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā 
ar ASTM F136 un ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (saskaņā 
ar ASTM F1537 un ISO 5832-12) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana  

SKRŪVE / IIa klase 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar 
ASTM F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana 
 

ATSAUCES MARĶIERIS / I klase 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar 
ASTM F136 un ISO 5832-3) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam Vienreizēja lietošana  

ĶIRURĢISKAIS TRAUKS / I klase 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikons 
Autoklāvēts pirms lietošanas klīniskā 
vidē 

Lietošana pēc 
sterilizācijas - 

INSTRUMENTU KOMPLEKTS / I klase 

DTC(X); DT(X) 
Uzgaļi: nerūsējošais tērauds AISI 420 
MOD (saskaņā ar ASTM F899) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 

(tikai tad, ja to lieto pacientam) 

Lietošana pēc 
sterilizācijas  
(tikai tad, ja to lieto 
pacientam) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 
316L ķirurģiskais nerūsējošais tērauds 

DC(X) 
Titāns ELI Ti-6Al-4V (saskaņā ar ASTM 
F136 un ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Sprūdrati: nerūsējošais tērauds AISI 
420 MOD 
Adapteri: nerūsējošais tērauds AISI 
420 MOD; Titāna ELI Ti-6Al-4V 
(saskaņā ar ASTM F136 un ISO 5832-
3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietereterketons (PEEK) 

ĶIRURĢISKIE INSTRUMENTI/ IIa 
klase 

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

AISI 420 MOD nerūsējošais tērauds 
(saskaņā ar ASTM F899) 
465 nerūsējošais tērauds (saskaņā ar 
ASTM F899-12B) 

Autoklāvēts pirms lietošanas pacientam 
Lietošana pēc 
sterilizācijas - 

 
INDIKĀCIJAS 
Produkti, kas paredzēti zobu implantu protezēšanai vai palīgprocedūrām zobārstniecības laboratorijā.  

KONTRINDIKĀCIJAS 
Visi izmantotie materiāli ir bioloģiski saderīgi, tomēr dažiem pacientiem var rasties alerģija vai ir paaugstināta jūtība pret kādu no materiāliem un to sastāvdaļām. Šo produktu lietošana ir kontrindicēta 
pacientiem ar zināmu alerģiju vai paaugstinātu jutību pret kādu no DESS® produktu ražošanā izmantotajām sastāvdaļām. 
Šo produktu lietošana ir kontrindicēta pacientiem, kuri no medicīniskā viedokļa nav piemēroti mutes dobuma ķirurģiskai operācijai. 

PAREDZĒTIE LIETOTĀJI UN PACIENTU GRUPAS 
DESS® implantoloģijas produktus drīkst lietot tikai zobārstniecības speciālisti ar pieredzi sejas un žokļu implantoloģijā un citās specialitātēs, piemēram, zobu diagnostikā, plānošanā, zobu ķirurģijā vai 
protezēšanas tehnikā. Tos var izmantot tikai laboratorijās un zobārstniecības klīnikās.  
Indicēti pacientiem bez zobiem (pilnīgi vai daļēji bezzobu), kuriem nepieciešama mutes dobuma rehabilitācija ar implantu balstītām protēzēm. Rehabilitācija var būt gan augšžokļa, gan apakšžokļa, 
viengabalaina, daudzgabalaina vai virsprotēzes. To lietošana ir indicēta pacientiem ar pilnīgu zobu un sejas attīstību. Galalietotāju vidū nav atšķirību pēc vecuma grupas, dzimuma, etniskās piederības, ģimenes 
noslieces vai ģenētiskajiem aspektiem. Tie nav indicēti lietošanai pacientiem bez zobu problēmām.   

KLĪNISKIE IEGUVUMI UN NEVĒLAMAS BLAKUSPARĀDĪBAS 
Kā klīnisku ieguvumu pacienti var sagaidīt pilnīgu vai daļēju zobu sakodiena rehabilitāciju, kas ļauj viņiem atgūt pareizu sakodiena funkciju.  
Nav ziņots par blakusparādībām, kas būtu tieši saistītas ar DESS® implantu lietošanu. Tomēr šo ierīču izmantošana var būt daļa no invazīvas ārstēšanas, kas var būt saistīta ar tipiskām blakusparādībām, 
piemēram, iekaisumu, asiņošanu, zilumiem, sāpēm vai pietūkumu.  

Brīdinājums par nopietnu incidentu. 
Pacientiem/lietotājiem/trešām personām Eiropas Savienībā ar identisku regulatīvo režīmu (Regula 2017/745/ES): Ja produkta lietošanas rezultātā notiek kāds nopietns negadījums, paziņojiet par to ražotājam 
un valsts iestādei.  Ražotāja kontaktinformācija, lai ziņotu par šāda veida incidentiem, ir šāda:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 - Barberá del Vallés -Barselona (Spānija) 
Tālr. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMĀCIJA PAR STERILITĀTI UN ATKĀRTOTU IZMANTOJAMĪBU 
Nesterili produkti 
Parasti stiprinājumi, skrūves un instrumenti tiek piegādāti nesterilā veidā. Pirms lietošanas produktu notīriet un sterilizējiet atbilstoši ieteicamajai apstrādei autoklāvā 121 °C temperatūrā 30 minūtes, žāvējot 
30 minūtes (saskaņā ar ISO 17665-1 un ISO/TS 17665-2). Frēžu un vītņu skrūvju sterilizēšanai iesakām veikt apstrādi tvaika autoklāvā 134°C temperatūrā vismaz 6 minūtes. Pagaidiet, līdz žāvēšanas cikls ir 
pilnībā pabeigts. Ieteicams izmantot sterilizācijas kontroli, reģistrējot datumu un derīguma termiņu, kā arī periodiski kontrolēt sterilizācijas procesu, izmantojot bioloģiskos indikatorus. Korozijas klātbūtne pēc 
sterilizācijas ir galvenais faktors, kas attur no instrumentu lietošanas neatkarīgi no tā, vai tiem ir vai nav griešanas spēja. Pārbaudiet instrumentus pēc sterilizācijas, lai pārbaudītu to stāvokli pēc sterilizācijas 
cikliem. Uzmanību! Frēzes un vītņu skrūves nedrīkst sterilizēt to oriģinālajā iepakojumā; tā vietā izmantojiet speciālos sterilizācijas maisiņus 
Brīdinājums. Pirms lietošanas mutes dobumā piegādātie nesterilizētie produkti ir jāsterilizē. Nesterilas ierīces lietošana var izraisīt audu infekciju vai infekcijas slimību.  
Stiprinājumi un skrūves ir ierīces, kas paredzētas tikai vienreizējai lietošanai. 
Uzmanību! Šie produkti ir vienreizlietojamas ierīces, un tos nevar atkārtoti apstrādāt. Atkārtota lietošana var izraisīt bojājumus vai produkta īpašību pasliktināšanos, kas var radīt protezēšanas šķīduma trūkumu 
un/vai citus pacientu veselības traucējumus, piemēram, audu infekciju.    
Visi DESS® instrumenti ir atkārtoti lietojami instrumenti, kas pirms katras atkārtotas lietošanas ir jāpārbauda, lai nodrošinātu, ka tiek saglabāta produkta integritāte un veiktspēja. Pārbaudiet instrumentu, vai 
nav redzams nodilums, deformācijas vai korozija. Instrumenti, kuriem ir šīs pazīmes, ir jāizmet. 
Lai atkārtoti izmantotu instrumentus, kas paredzēti procedūrām zobārstniecības klīnikā, instrumenti pirms sterilizācijas jānotīra. Šeit ir sniegti daži tīrīšanas padomi:  

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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• Nekad nenovietojiet kopā instrumentus, kas izgatavoti no dažāda veida materiāliem.  
• Neizmantojiet metāla birstes netīrumu noņemšanai.  
• Instrumentu dobumu tīrīšanai izmantojiet vienreizējās lietošanas šļirces.  
• Izvēloties mazgāšanas un dezinfekcijas līdzekļus, pārliecinieties, vai tie ir šim nolūkam paredzēti produkti, un vienmēr ievērojiet ražotāja norādījumus. 
Frēzes un vītņu skrūves pēc lietošanas rūpīgi jānotīra un jādezinficē. Lai to izdarītu, 25-35 sekundes ar ūdeni notīriet un noskalojiet liekos netīrumus un daļiņas no visas instrumenta virsmas. Iegremdējiet 
instrumentus zobārstniecības iekārtām piemērotā dezinfekcijas vannā. Stingri ievērojiet izvēlētā dezinfekcijas līdzekļa lietošanas instrukciju un norādījumus. Mēs iesakām zobārstniecības iekārtām īpaši 
piemērotu dezinfekcijas līdzekli Instrunet (universāls instrumentu dezinfekcijas līdzeklis). Brīdinājums. Neizmantojiet šķīdumus, kas satur amonjaku, ūdeņraža peroksīdu vai skābas vielas, jo tie var sabojāt 
instrumenta virsmas pārklājumu.  
Sterili produkti 
Transepitēlija stiprinājumus, pagaidu stiprinājumus un dziedinošos abatmentus var piegādāt arī sterilā stāvoklī. Lēmumu par to, vai tos iegādāties sterilā vai nesterilā veidā, pieņem ārsts pēc saviem ieskatiem. 
Sterili piegādājamie produkti ir sterilizēti ar apstarošanu un paredzēti tikai vienreizējai lietošanai.  
Brīdinājums. Nesterilizējiet atkārtoti. Nelietojiet ierīci pēc derīguma termiņa beigām, kas norādīts uz etiķetes. Nelietojiet ierīci, ja iepakojums ir bojāts vai iepriekš atvērts.  
Uzmanību! Multi-Unit transepiteliālie stiprinājumi, pagaidu stiprinājumi un sterili dziedinošie abatmenti ir vienreizlietojamas ierīces, un tās nevar atkārtoti apstrādāt. Atkārtota lietošana var izraisīt bojājumus 
vai produkta īpašību pasliktināšanos, kas var radīt protezēšanas šķīduma trūkumu un/vai citus pacientu veselības traucējumus, piemēram, audu infekciju. 
DROŠĪBAS INFORMĀCIJA PAR MAGNĒTISKĀS REZONANSES ATTĒLVEIDOŠANU (MRI) 
Brīdinājums. Ierīces radiofrekvenču drošība nav pārbaudīta. Pacientu ar šo ierīci var droši skenēt MRI sistēmā ar šādiem nosacījumiem: 

- Statiskā magnētiskā lauka intensitāte (BO) mazāka vai vienāda ar 3,0 T. 
- Maksimālais īpašais magnētiskais lauks ar īpašu gradientu 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- RF ierosme: apļveida polarizācija (CP)   
- Ķermeņa spirālei atskaites punkts jānorāda vismaz 30 cm attālumā no implanta vai jānodrošina, ka implants atrodas ārpus spirāles. Ir atļautas gala R/T spoles. Izņemot galvas R/T spole. 
- Normāls darbības režīms atļautajā attēla apgabalā. 
- Maksimālais visa ķermeņa īpatnējais absorbcijas ātrums 2 W/kg (normāls darba režīms) 
- Nav novērtēts maksimālais galvas īpatnējais absorbcijas ātrums. 
- Skenēšanas laiks bez īpašiem ierobežojumiem implantu uzkaršanas dēļ.  

Piezīme. Pirms skenēšanas izņemamās restaurācijas ir jāizņem. 

UZGLABĀŠANA, APIEŠANĀS UN TRANSPORTĒŠANA. 
Produkti, kas tiek piegādāti nesterilizēti, nav jutīgi pret vides apstākļu svārstībām, tāpēc nav nepieciešami īpaši uzglabāšanas, apstrādes un/vai transportēšanas apstākļi. Sterilā iepakojumā piegādātie produkti 
jāuzglabā un jāpārvadā sausos apstākļos, oriģinālajā iepakojumā, ārpus tiešiem saules stariem. Nepareiza uzglabāšana un transportēšana var ietekmēt produkta sterilo barjeru.  

UTILIZĀCIJA 
Utilizējot ierīces, jāievēro vietējie noteikumi un vides aizsardzības prasības, ņemot vērā dažādus piesārņojuma līmeņus.  

SADERĪBAS INFORMĀCIJA 
Visi DESS® komponenti ir pieejami ar dažādiem savienojumiem. Par saderību ar zobu implantiem un analogiem skatiet mūsu katalogu un vadlīnijas vai sazinieties ar vietējo izplatītāju.  

Iekšējie ANK (ANKYLOS® C/X sistēmas) īpašie nosacījumi  
Pretrotācijas elementu biezums ir samazināts, jo ir paplašināts skrūves kanāls, lai varētu izmantot parastu skrūvi. Lai izvairītos no šo detaļu saliekšanās spiediena ietekmē, pārliecinieties, vai skrūve ir ieskrūvēta 
caur stiprinājumu, kamēr tiek veikta restaurācija un pirms tās ievietošanas analogā vai implantā. Ja tiek ievēroti šie piesardzības pasākumi, pretrotācijas elementi  paliek atbalstīti un droši pret bīdes un 
saspiešanas spēkiem. Ja kāda iemesla dēļ skrūve ir jānoņem, pirms jebkādas slodzes pielietošanas stiprinājumam ievietojiet to atpakaļ.  
DROŠĪBAS UN KLĪNISKĀS VEIKTSPĒJAS KOPSAVILKUMS (SSCP) 
Eiropas Medicīnisko ierīču datubāzē (EUDAMED) ir pieejams drošības un klīniskās veiktspējas kopsavilkums (SSCP) par ierīcēm, kas pieder pie šo ierīču grupām. Ar dokumentu, kas saistīts ar UDI-DI 
(8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 
8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) pamatdokumentu, var 
iepazīties EUDAMED publiskajā tīmekļa vietnē: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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SIMBOLU GLOSĀRIJS 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Partijas kods Kataloga numurs Unikālais ierīces identifikators Modeļa numurs 

  
 

  

 

 

 

Medicīniskā ierīce Sterilizēts, izmantojot apstarošanu Viena sterilās barjeras sistēma Izlietošanas datums 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nelietojiet atkārtoti Nelietot, ja iepakojums ir bojāts Sargāt no saules gaismas Nesterils 
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Nesterilizējiet atkārtoti 
Eiropas atbilstības zīme. 

(IIb klase un IIa klase) 

Eiropas atbilstības zīme Uzmanību! 

 

 

 

 

 
 

 

 

Izgatavošanas datums Uzmanību! ASV federālie likumi noteic, 

ka šo ierīci drīkst pārdot tikai ārstam 

vai pēc ārsta pasūtījuma. 

Nosacīti drošs MR vidē Skatiet elektronisko lietošanas instrukciju 

https://www.dessdental.com/en/downloads 

 

  

RAŽOTĀJS 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spānija) 

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 ražoti saskaņā ar ISO 13485 un ir marķēti ar CE marķējumu.  
3i® un 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ un Osseotite® ir 3i Implant Innovations, ASV reģistrētas preču zīmes ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® un UniAbutment® ir DENTSPLY Implants reģistrētas preču zīmes 
BioHorizons® ir BioHorizons, INC. reģistrēta preču zīme. Brånemark System®, NobelReplace® un Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ un Multi-unit® ir Nobel Biocare AB, Zviedrija, reģistrētas preču zīmes. ITI®, Straumann® 
un synOcta® reģistrētas Straumann Holding AG, Šveice MIS® reģistrēta MIS Implant Technologies Ltd preču zīme 
Zimmer Screw-Vent® un SwissPlus® ir Zimmer Dental INC, ASV reģistrētas preču zīmes  
Dyna® ir reģistrēta Dyna Dental Engineering BV preču zīme 
Locator® ir Zest Anchors INCreģistrēta preču zīme. 
 
DESS® produkti jūsu valstī var nebūt pieejami. Šie norādījumi aizstāj visus iepriekšējos izdevumus. Lai iegūtu sīkāku informāciju par DESS® produktiem, sazinieties ar vietējo izplatītāju. 

         0051           
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Protetické komponenty a nástroje pre zubnú implantológiu  
SLOVENČINA 

NÁVOD NA POUŽITIE 
UPOZORNENIE - POZORNE SI PREČÍTAJTE 
Implantačné výrobky DESS® by mali používať iba stomatologickí špecialisti so skúsenosťami v oblasti čeľustnej implantológie a jej odboroch, ako je napríklad diagnostika, plánovanie, dentálna chirurgia alebo 
protetické techniky. Používanie týchto výrobkov by sa malo obmedziť na zubné laboratóriá a kliniky.  V prípade pochybností o používaní výrobku sa obráťte na výrobcu. 
Všetky výrobky DESS® určené na jednorazové použitie sa nesmú používať opakovane. Opakované použitie môže spôsobiť poškodenie alebo zhoršenie vlastností výrobku, čo môže mať za následok nedostatok 
protetického roztoku a/alebo inú ujmu na zdraví pacienta, napríklad infekciu tkaniva. 
Všetky komponenty DESS® by sa mali pred vložením do úst vyskúšať na sucho, aby sa zabezpečilo, že správne sedia. Za správnu aplikáciu výrobkov je zodpovedný lekár, pretože plánovanie zákrokov a postupy 
pri nich sú v jeho zodpovednosti. S výrobkami DESS® by mali pracovať len skúsení a vyškolení zubní špecialisti. V prípade pochybností sa obráťte na výrobcu alebo miestneho distribútora.  
Odporúčame, aby stomatológ a laboratórium každoročne protetickú náhradu prekontrolovali. Táto ročná kontrola musí zahŕňať skrutky. Ak sa skrutky neobvykle opotrebovávajú, je potrebné skontrolovať 
celkovú neporušenosť spojenia abutmentu implantátu. Pri akomkoľvek nastavovaní, oprave alebo výmene sa musia použiť nové skrutky. Nedodržanie týchto pokynov vystavuje pacienta riziku a spôsobí stratu 
záruky. 
Pri akomkoľvek intraorálnom používaní a manipulácii musia byť všetky produkty DESS® zabezpečené tak, aby sa zabránilo ich prehltnutiu alebo vdýchnutiu pacientom vzhľadom na ich tvar a veľkosť.  

URČENÉ POUŽITIE A NÁVOD NA POUŽITIE 
Abutmenti in protetične komponente za zobno implantologijo so protetični elementi, ki se pritrdijo na zobni vsadek in služijo kot opora za pritrditev protetike ali se začasno uporabljajo za celjenje mehkih tkiv 
po vstavitvi vsadka, kar omogoča izboljšanje ali obnovo žvečilne funkcije pri pacientu. 

Analóg 
Na simuláciu spojenia zubného implantátu a jeho umiestnenia v sadrovom modeli sa používajú analógy.  
Upozornenie: Pred manipuláciou sa uistite, že sú antirotačné a pridržiavacie časti správne spojené. Pred utiahnutím skontrolujte, či má analóg a protéza rovnakú veľkosť a typ spojenia. Uprednostňuje sa 
utesnené spojenie s pasívnym uložením. Analóg nepoužívajte opakovane, pretože toto spojenie a jeho technické parametre môžu byť zmenené. 

Transferové zariadenie 
Transfer sa používa na prenesenie implantátu z intraorálnej dutiny na model v zubnom laboratóriu. Môže sa používať pri uzavretej a otvorenej technike.  
Upozornenie: Pred použitím sa uistite, či je miesto pripojenia implantátu čisté. Akékoľvek stopy nečistôt by mohli ovplyvniť následné nasadenie protézy. Skontrolujte kompatibilitu s modelom implantátu, ku 
ktorému bude pripojený.  
Postup: Odskrutkujte hojivý prostriedok, vyčistite spojenie vodou a vysušte na vzduchu. Pripravte vhodný transfer na spojenie implantátu a veľkosť platformy. Nasaďte implantát a skontrolujte jeho správnu 
polohu. Vložte skrutku a nasaďte ju rukou. 

• Pri uzavretej technike vyberte krátku skrutku. Po utiahnutí zablokujte šesťhran skrutky voskom. Použite hydrokoloid, polyetylén alebo mäkký silikón. Po vytvrdnutí umiestnite transfer na odtlačok a pred 
odoslaním do laboratória skontrolujte jeho stabilitu. Táto technika sa odporúča len pri implantátoch bez axiálnej divergencie. 

• Pri otvorenej technike vyberte dlhú skrutku. Pred miešaním odtlačkového materiálu vyskúšajte podložku v ústach, aby ste skontrolovali prístup k skrutkám zvonku. Pred zhotovením odtlačku sa transfery 
môžu zafixovať akrylovou živicou umiestnenou na zubnej niti medzi po sebe idúcimi implantátmi. Po vytvrdnutí odstráňte všetky skrutky a odstráňte podložku. 

Skenovací abutment 
Skenovací abutment sa používa na protetické náhrady, ktoré pripravujú zubní technici v laboratóriu alebo zubní lekári na klin ike v procese CAD/CAM. Je vhodný na získanie geometrických údajov modelu 
pomocou stolného 3D skenera v laboratóriu alebo na optické odtlačky pomocou intraorálneho 3D skenera. Na správnu prevádzku je potrebná digitálna knižnica DESS®. Ak si chcete stiahnuť a nainštalovať 
jednu z našich špecifických knižníc pre váš systém CAD, navštívte našu webovú stránku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Na dosiahnutie čo najlepšej presnosti skenovania sa odporúča umiestniť plochý povrch analógového telesa v palatálnom/lingválnom smere. Upevnite abutment pomocou príslušnej skrutky (pozri náš katalóg 
a štítok výrobku) ručne alebo s maximálnym krútiacim momentom 10 Ncm. V prípade intraorálneho abutmentu ho upevnite utiahnutím integrovanej skrutky rukou.  
Pri väčšine skenovacích abutmentov nie je potrebný žiadny sprej. Skenovanie sa musí vykonávať podľa pokynov výrobcu systému CAD/CAM. Je veľmi dôležité vybrať v softvéri správne spojenie implantátu. Po 
naskenovaní možno abutment rozobrať tak, že ho opatrne ponecháte na podnose alebo v boxe. Na dokončenie skenovania môže byť potrebné zhromaždiť ďalšie informácie (napr. silikónový skus, tvar ďasien 
atď.).  
Upozornenie: Pred skenovaním vizuálne skontrolujte abutment a analóg, či nie je poškodený povrch alebo či nie sú v mieste spojenia implantátu zvyšky tkaniva. Skenovací abutment je presný nástroj a jeho 
nadmerné utiahnutie môže zmeniť jeho geometriu, čo spôsobí chyby v procese skenovania a odchýlky v presnosti. Pre optimálne čistenie skenovacích pilierov v ordinácii kliniky sa odporúča úplne odskrutkovať 
ich od tela, očistiť od všetkých slín alebo zvyškov krvi, v prípade potreby vložiť do ultrazvukového prístroja a pokračovať v sterilizácii v autokláve podľa krokov v návode na použitie. Skenovací abutmenty byly 
podrobeny více než 100 cyklům autoklávu bez viditelných změn na povrchu. Pokud jsou zjištěny známky modifikace nebo degradace, musí být součástka vyřazena a nesmí být znovu použita. 

Abutment na hojenie rán 
Hojivý abutment sa používa ako pomocný transmukózny abutment. Umiestňuje sa na implantát pred protetickou náhradou, aby sa uľahčilo vytvorenie ryhy v mäkkých tkanivách.  
Upozornenie: Zvoľte správnu výšku, aby ste zabezpečili správnu funkciu a zabránili prenosu žuvacích síl. Pred nasadením sa uistite, že na platforme implantátu nie sú zvyšky tkaniva. Použite jemný krútiaci 
moment.   

Dočasný nadstavec 
Dočasný nadstavec sa používa na protetické náhrady pripravené zubným lekárom na klinike a slúži ako podpera pre skrutkové dočasné náhrady: korunky, mostíky a kompletné zubné náhrady.  
Upozornenie: Uistite sa, že je nadstavec správne zarovnaný s upevňovacími časťami implantátu. Odporúčame vykonať periapikálny röntgenový  snímok, aby sa po dotiahnutí skrutiek overilo, či je uloženie 
správne. Akékoľvek brúsenie by sa malo vykonávať mimo úst. Ak to nie je možné, použite vhodné odsávanie. Nasaďte ho pacientovi tak, aby nedošlo k vdýchnutiu alebo prehltnutiu hoblín. Používajte karbidové 
frézy a vodou chladené karborundové kotúče. Pred upevnením náhrady skontrolujte krútiaci moment podľa veľkosti spojenia a implantátu. Je dôležité utesniť komín teflónovou páskou alebo gutaperčou a 
kompozitom. Vyčistite prebytočný cement v blízkosti platformy, aby ste predišli periimplantitíde, ktorá môže viesť k strate implantátu. Je veľmi dôležité kontrolovať statickú a dynamickú oklúziu a vyhnúť sa 
nadmernému zaťaženiu, ktoré môže predĺžiť alebo zabrániť osteointegrácii, najmä v prípadoch okamžitého zaťaženia. 

Odlievaný abutment 

Odlievaný abutment sa používa na protetické náhrady pripravené zubnými technikmi v laboratóriu. Na lepšie utesnenie spojenia odporúčame kovové nadstavce s vopred opracovanými bázami. Ak sa však 
rozhodnete použiť metódu odlievania a tvarovania, dodržiavajte nasledujúce opatrenia: 

• Pridajte dostatočné množstvo vosku, aby ste vytvorili vrstvu, ktorá dokáže kompenzovať rozťažnosť odlievaného materiálu. 

• Stláčajte jemne, aby nedošlo k deformácii. 

• Kúsky natiahnite do veľkosti a tvaru, ktorý podporuje vyplnenie dutín a zabraňuje vzniku vzduchových bublín.   

• V prípade komplikovaného modelovania použite vysokoprietokové zliatiny. 

Báza Cr-Co 
Báza Cr-Co sa používa na protetické náhrady pripravené zubnými technikmi v laboratóriu. Nadstavec sa skladá z kobaltovo-chrómovej bázy a vypalovaného plastu, ktorý sa taví bez zanechania zvyškov. 
Laboratórne spracovanie pozostáva z prelievania: roztavená časť zliatiny sa nanáša na kontaktné plochy. Kovová zostava sa získava mechanickým uchytením. 
Postup: Opatrne upevnite nadstavec na analóg a utiahnite ho laboratórnou skrutkou. Laboratórna skrutka je určená výlučne na laboratórne postupy. Klinická skrutka by sa mala používať len na konečné 
upevnenie náhrady po sterilizácii. Priestor medzi odlievaným materiálom a bázou Cr-Co pokryte voskom, aby ste vytvorili golier s hrúbkou aspoň 0,3 mm, aby sa zabránilo vzniku trhlín v keramike. Pred 
nasadením výliskov očistite bázu vatovým tampónom s alkoholom. Umiestnite výlisky na os otáčania nadstavca, aby ste zabránili koncentrácii pórov v konštrukcii. Dyha musí ľahko prechádzať komínom. 
Umiestnite predmety mimo tepelného stredu valca. Pri umiestňovaní výliskov sa uistite, že poloha vosku na valci je správna. Kovová časť nadstavca nesmie byť umiestnená príliš blízko stien valca alebo bázy, 
aby sa zabránilo rozptylu tepla (chladiace mriežky). Ak základňa vychladne príliš rýchlo, môže dôjsť k defektom odliatku. Neodporúča sa používať rýchlostné dyhy. Nastavte expanziu dyhy na nulu. Uistite sa, 
že dyha neobsahuje vzduchové bubliny. Parametre pece musia byť rovnaké ako pri bežných mostíkoch Cr-Co, aby sa zabránilo akýmkoľvek nedokonalostiam v konštrukcii. Postupujte podľa pokynov výrobcu 
dyhy. Na zabezpečenie dobrého spojenia musí konečná teplota predhrievania liacieho kelímka dosiahnuť aspoň 950 °C. Valec držte pri konečnej teplote 30 až 60 minút v závislosti od jeho veľkosti. Aby ste 
zabránili napätiu v konštrukcii a zabránili rýchlemu ochladeniu, ochlaďte valec na izbovú teplotu. Odporúča sa konštrukciu odfľašovať v kyslom kúpeli v ultrazvuku. Pieskovanie môže poškodiť povrch spoja. 
Počas leštenia hrdla musí byť spojovacia časť zakrytá analógom, aby sa zabránilo poškodeniu. Pri práci s cementovými náhradam i navrhnite rám korunky a mostíka na nadstavcoch rovnakým spôsobom ako 
pri parodontálnych náhradách. 
Upozornenie: Skontrolujte, či je zariadenie kompatibilné s implantátom, ku ktorému sa má pripojiť. Geometria spojenia implantátu s abutmentom a kontaktné platformy musia byť úplne bez plastov, vosku 
alebo tuku, aby sa zabránilo možnému prekrveniu v tejto oblasti.  

Báza 
Báza sa používa na protetické náhrady pripravené zubnými technikmi v zubnom laboratóriu. Hlavné použitie titánového báza je na podopretie mostíka alebo predmetov z oxidu zirkoničitého vyrobených v 
systéme CAD/CAM alebo v ručnom frézovacom kopírovacom stroji. Môže sa použiť aj ako spojenie medzi skrutkovými plnými korunkami (z akéhokoľvek materiálu) a implantátom alebo v niektorých prípadoch 
ako úzky klinický nadstavec.  
Na používanie tohto výrobku v digitálnej stomatológii je potrebná knižnica DESS® a používanie skenovacích abutmentov. Ak si chcete stiahnuť a nainštalovať jednu z našich špecifických knižníc pre váš systém 
CAD, navštívte našu webovú stránku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Niektoré systémy CAD/CAM vyžadujú dvojité skenovanie diagnostického wax-upu. Ak potrebujete ďalšiu pomoc s inštaláciou a/alebo správnym používaním knižníc alebo s používaním samotného dielu, obráťte 
sa na miestneho distribútora DESS®. Potrebné informácie nájdete aj v príslušných pokynoch. Všetky pokyny si môžete stiahnuť z našej webovej stránky https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Upozornenie: Na zlepšenie priľnavosti cementu sa odporúča povrchy pred cementovaním očistiť a odmastiť. Na cementáciu na modeli sa môže použiť akýkoľvek cement na implantáty (duálne tvrdnúci alebo 
samolepiaci) podľa pokynov výrobcu cementu. Vnútorný povrch zirkónovej kostry (oblasť cementácie) sa musí opieskovať a vyčistiť/odmastiť. Na bezpečnú priľnavosť sa neodporúča zmenšovať priemer a 
výšku báza. 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Kontraindikácie: Nepoužívajte titánové báza pre jednotkové náhrady s nadstavcami na jednom implantáte, pre pacientov s bruxizmom, v prípadoch nedostatočného vertikálneho priestoru alebo pre kovové 
nadstavce. 

ANGLEBase® 
Uhlové báza sa používa pri protetických náhradách pripravených s osovo naklonenými implantátmi. Hlavným účelom použitia titánového báza je korekcia tejto osi, aby bolo možné podoprieť mostík alebo 
jednotlivé prvky z oxidu zirkoničitého vyrobené v systéme CAD/CAM alebo v ručnom frézovacom kopírovacom stroji. Môže sa použiť aj ako spojenie medzi skrutkovými plnými korunkami (z akéhokoľvek 
materiálu) a implantátom alebo v niektorých prípadoch ako úzky klinický nadstavec.  
Na používanie tohto výrobku v digitálnej stomatológii je potrebná knižnica DESS® a používanie skenovacích abutmentov. Ak si chcete stiahnuť a nainštalovať jednu z našich špecifických knižníc pre váš systém 
CAD, navštívte našu webovú stránku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Niektoré systémy CAD/CAM vyžadujú dvojité skenovanie diagnostického wax-upu. Ak potrebujete ďalšiu pomoc s inštaláciou a/alebo správnym používaním knižníc alebo s používaním samotného dielu, obráťte 
sa na miestneho distribútora DESS®. Potrebné informácie nájdete aj v príslušných pokynoch. Všetky pokyny si môžete stiahnuť z našej webovej stránky https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Upozornenie: Na zlepšenie priľnavosti cementu sa odporúča povrchy pred cementovaním očistiť a odmastiť. Na cementáciu na modeli sa môže použiť akýkoľvek cement na implantáty (duálne tvrdnúci alebo 
samolepiaci) podľa pokynov výrobcu cementu. Vnútorný povrch zirkónovej kostry (oblasť cementácie) sa musí opieskovať a vyčistiť/odmastiť. Na bezpečnú priľnavosť sa neodporúča zmenšovať priemer a 
výšku báza. 
Kontraindikácie: Nepoužívajte titánové báza pre jednotkové náhrady s nadstavcami na jednom implantáte, pre pacientov s bruxizmom, v prípadoch nedostatočného vertikálneho priestoru alebo pre kovové 
nadstavce. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Tieto nadstavce fungujú rovnako ako priame titánové báza. Používajú sa na protetické náhrady vyrobené v systéme CAD/CAM so systémami CEREC a INLAB SW od spoločnosti Dentsply Sirona. Úlohou týchto 
báz je podoprieť základy z rôznych materiálov (oxid zirkoničitý, PMMA) a priskrutkovať ich k implantátu. Tieto náhrady môžu byť aj korunky alebo anatomické mostíky. Ak chcete tento výrobok používať v 
digitálnej stomatológii, máte dve možnosti: používať knižnicu DESS® spolu so skenovacími abutmentmi DESS® alebo navrhovať pomocou softvéru Syrona Cerec® alebo Inlab so skenovacími abutmentmi 
Syrona®. Ak si chcete stiahnuť a nainštalovať jednu z našich špecifických knižníc pre váš systém CAD, navštívte našu webovú stránku na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Návrh položiek, ktoré sa majú vyrobiť, v systéme CAD sa vykoná pomocou rovnakého softvéru a knižnice Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Na zlepšenie priľnavosti cementu sa odporúča povrchy pred cementovaním očistiť a odmastiť. Na cementáciu na modeli sa môže použiť akýkoľvek cement na implantáty (duálne tvrdnúci alebo samolepiaci) 
podľa pokynov výrobcu cementu. Keramický povrch v oblasti cementácie musí byť opieskovaný a vyčistený/odmastený. Na bezpečnú priľnavosť sa neodporúča zmenšovať priemer a výšku báza.  
Upozornenie: Na zlepšenie priľnavosti cementu sa odporúča povrchy pred cementovaním očistiť a odmastiť. Na cementáciu na modeli sa môže použiť akýkoľvek cement na implantáty (duálne tvrdnúci alebo 
samolepiaci) podľa pokynov výrobcu cementu. Vnútorný povrch zirkónovej kostry (oblasť cementácie) sa musí opieskovať a vyčistiť/odmastiť. Na bezpečnú priľnavosť sa neodporúča zmenšovať priemer a 
výšku báza. 

ELLIPTIBase® 
Tieto rozhrania sú určené pre náhrady s obmedzeným medziproximálnym priestorom. Umožňuje to tesnejšie výplne medzi dolnou a prednou skupinou bez straty hrúbky základu alebo plne anatomických 
konštrukcií, v ktorých budú cementované do ELLIPTIBase®. Tieto rozhrania majú dve polohy na zlepšenie ich umiestnenia na implantáte. A (Roh), umiestnenie na vrchole šesťuholníka a B (Plocha), umiestnenie 
na plochej strane šesťuholníka. Úlohou týchto báz je podoprieť základy z rôznych materiálov (zirkónia, PMMA) a priskrutkovať ich k implantátu. Tieto náhrady môžu byť aj anatomické korunky alebo anatomické 
mostíky. Na používanie tohto výrobku v digitálnej stomatológii nie je potrebné používať knižnice DESS®. Návrh položiek, ktoré sa majú vyrobiť, v systéme CAD sa vykoná pomocou rovnakého softvéru a knižnice 
Dentsply® Sirona. 
Upozornenie: Na zlepšenie priľnavosti cementu sa odporúča povrchy pred cementovaním očistiť a odmastiť. Na cementáciu na modeli sa môže použiť akýkoľvek cement na implantáty (duálne tvrdnúci alebo 
samolepiaci) podľa pokynov výrobcu cementu. Vnútorný povrch zirkónovej kostry (oblasť cementácie) sa musí opieskovať a vyčistiť/odmastiť. Na bezpečnú priľnavosť sa neodporúča zmenšovať priemer a 
výšku rozhrania. 

Cementové nadstavce 
Cementovateľné nadstavce môžu byť rovné alebo šikmé a používajú sa na protetické náhrady, ktoré pripravujú zubní technici v laboratóriu alebo zubní lekári na zubnej klinike. Cementové nadstavce tvoria 
základ koruniek alebo podporných mostíkov.   
Upozornenie: Uistite sa, že je nadstavec správne zarovnaný s pridržiavacími časťami implantátu a že sú na správnom mieste s ohľadom na sekundárne časti. Odporúčame vykonať periapikálny röntgenový 
snímok, aby sa po dotiahnutí skrutiek overilo, či je uloženie správne. Ak sa vyžaduje prispôsobenie nadstavca, steny netreba stenčovať na hrúbku menšiu ako 0,5 mm. Akékoľvek brúsenie by sa malo vykonávať 
mimo úst. Ak to nie je možné, použite vhodné odsávanie. Nasaďte ho pacientovi tak, aby nedošlo k vdýchnutiu alebo prehltnutiu hoblín. Pred cementovaním konečnej náhrady skontrolujte krútiaci moment 
podľa veľkosti spojenia a implantátu. Po utesnení komína teflónovou páskou alebo gutaperčou použite trvalý alebo dočasný cement. Očistite prebytočný cement na okraji korunky, aby ste predišli 
periimplantitíde, ktorá môže viesť k strate implantátu. Po cementácii nezabudnite skontrolovať statickú a dynamickú oklúziu pomocou konvenčného protokolu.  

Transepiteliálne nadstavce Multi-Unit a UniAbutment 
Tieto nadstavce sa používajú na protetické výplne pripravené zubným lekárom na zubnej klinike. Ide o predbežne vyrobený abutment priamo spojený so zubným implantátom a určený ako transepiteliálny 
pomocný prípravok v skrutkových protetických náhradách. Dôrazne sa odporúča overiť ich polohu periapikálnymi röntgenovými snímkami. 
Spoločnosť DESS® ponúka dva transepiteliálne systémy: Multi-Unit a UniAbutment. V prípade rovných abutmentov Multi-Unit: pripevnite vhodný abutment pomocou plastového držiaka, ktorý uľahčuje 
zavedenie. Utiahnite abutment pomocou kľúča a momentovej račne DESS® Multi-Unit (odporúčania pre krútiaci moment nájdete v dokumente Odporúčaný krútiaci moment pre klinické skrutky). V prípade 
uhlových abutmentov Multi-Unit: umiestnite príslušný abutment na požadované miesto a do požadovanej polohy pomocou kovového držiaka, potom utiahnite upevňovaciu skrutku pomocou hrotu skrutkovača 
špecifického pre implantátový systém na momentovej račni (odporúčania pre krútiaci moment nájdete v dokumente Odporúčaný krútiaci moment pre klinické skrutky). Zhotovte odtlačok bežným postupom 
a upevnite dočasný nadstavec pacientovi. Ak nie je potrebná dočasná protéza, nasaďte hojivé krytky. V prípade UniAbutment: upevnite vhodný abutment výberom rôznych výšok a typov (20° alebo 45° – v 
závislosti od rozbiehavosti implantátu). Na uľahčenie nasadenia použite podpornú skrutku. Utiahnite abutment pomocou kľúča DESS® UniAbutment a zhotovte odtlačok bežným postupom (odporúčania pre 
krútiaci moment nájdete v dokumente Odporúčaný krútiaci moment pre klinické skrutky). 

Transepiteliálny nadstavec konvertora 
Nadstavec konvertora sa používa na protetických náhradách, ktoré pripravuje zubný lekár na klinike alebo zubný technik v laboratóriu. Nadstavce konvertora sa používajú na zmenu spojenia z vnútorného na 
vonkajšie prostredníctvom Morse kužeľa na zabezpečenie spojenia implantátu s abutmentom. Tieto prvky sa umiestnia na implantát a tvoria protetickú časť, ktorá je k implantátu pripevnená pomocou skrutky. 
Po nasadení na implantát použite vhodný nástroj DESS® na momentovú račňu na utiahnutie nadstavca: v prípade rotačných nadstavcov použite osemhranný kľúč; v prípade antirotačných nadstavcov použite 
vhodný skrutkovací hrot. V oboch prípadoch nájdete odporúčaný krútiaci moment v dokumente Odporúčaný krútiaci moment pre klinické skrutky. Pokračujte v bežnom protetickom postupe.      

Odnímateľný nadstavec DESSLoc® 
DESSLoc® je pružné kotvenie implantátov, ktoré sa používa na protetické náhrady pripravené zubnými technikmi v laboratóriu alebo zubným lekárom v zubnej ambulancii. Indikované pre snímateľné protézy 
v prípadoch, keď bežné plné protézy spôsobujú pacientovi problémy s retenciou a stabilitou.  
Postup: Zmerajte hrúbku tkaniva od platformy implantátu po najvyššiu stranu hrebeňa ďasna v blízkosti implantátu. Zvoľte vhodnú výšku alebo o 1,5 mm vyššiu (kotva nesmie byť ponorená). Pomocou 
kalibrovaného momentového kľúča sa abutment DESSLoc dotiahne na hodnotu 30 Ncm alebo na moment odporúčaný výrobcom implantologického systému, ak je odporúčaný moment 35 Ncm alebo nižší. 
Použitie vyšších uťahovacích momentov, než sú uvedené vyššie, môže viesť k zlomeniu abutmentu DESSLoc. Poznámka: Pri abutmentoch DESSLoc so závitom ≤ 1,4 mm sa kotva DESSLoc najprv dotiahne ručne. 
Následne sa kotva DESSLoc pomocou kalibrovaného momentového kľúča dotiahne na 20 Ncm. Použitie uťahovacieho momentu vyššieho než maximálne odporúčaných 20 Ncm môže viesť k zlomeniu 
abutmentu DESSLoc. 

DESSLoc® Retenčná súprava / Retenčné vložky 
Retenčná súprava DESSLoc® je súčasťou kotviaceho systému pre plné alebo čiastočné protézy podopreté implantátmi v prípadoch, keď bežné plné protézy spôsobujú pacientovi problémy s retenciou a 
stabilitou.  
Priamy postup: Umiestnite manžetu s čiernou skrutkou na hornú časť nadstavca DESSLoc® do úst pacienta. Ak medzi manžetou a mäkkými tkanivami zostane medzera, umiestnite ďalšie dištančné podložky, 
kým sa medzera nevyplní. Pripravte si lôžko zubnej náhrady na úrovni manžety a perforovaním vestibulárnej časti zubnej náhrady odsajte prebytočný materiál. Pripravte si živicu tvrdnúcu na svetle alebo 
samotvrdnúcu živicu a naneste ju do priehlbín a okolo manžety. Umiestnite protézu pri zachovaní výšky oklúzie a držte ju na mieste, kým živica nezatuhne. Odstráňte zubnú náhradu, dištančné vložky a živicové 
otrepy. Pred výmenou čiernej skrutky za poslednú upevňovaciu vložku ju vyleštite.  
Nepriamy postup: rovnaký ako priamy postup, ale na sadrovom modeli, s použitím analógov s označením 14.054.  
Retenčné vložky (retenčná sila/rozbiehavosť medzi implantátmi): modré (1,5 lbs/680 g, až do 20°), ružové (3 lbs/1360 g, až do 20°), číre (5 lbs/2270 g, až do 20°), čierne (tlačidlo spracovania, 0 lbs, 0 g, až do 
40°), červené (1 lbs/450 g, až do 40°), oranžové (2 lbs/910 g, až do 40°), zelené (4 lbs/1810 g, až do 40°). DLRK-P1 a DLRK-P2 sú súpravy do 20°, DLER-P1 a DLER-P2 sú súpravy do 40°. 

Masívny abutment 
Masívny abutment sa používa na protetické náhrady pripravené zubnými technikmi v laboratóriu. Báza masívneho abutmentu sa vyrába na priemyselnom sústruhu, aby sa dosiahli konzistentné a presné 
výsledky. Spojenie je presnejšie a tvar abutmentu sa dá vyfrézovať podľa špecifických potrieb pacienta.   
Upozornenie: Minimálna hrúbka steny vyfrézovaného nadstavca nesmie byť menšia ako 0,45 mm.  
Skrutka 
Skrutka sa používa na upevnenie protéz a pomocných nadstavcov k implantátu alebo analógu.  
Na dosiahnutie najlepších výsledkov je potrebné dôsledne dodržiavať nasledujúce podmienky: 

• Na uťahovanie alebo odskrutkovanie použite správny model a veľkosť kľúča. V prípade pochybností skontrolujte, či pasuje väčší  kľúč. Hrot by sa mal umiestniť na pozdĺžnu os protézy/implantátu. Pri 
prvom nasadení protézy, ako aj pri každej ďalšej revízii protézy je nevyhnutné použiť novú skrutku. 

• V prípade okamžitého zaťaženia implantát zaskrutkujte ručne, vyhnite sa nadmernému krútiacemu momentu a zaistite ho tak, aby sa pri zaskrutkovaní neotáčal. 

• Pri prenose na pacienta nepoužívajte tú istú skrutku, ktorá bola použitá v laboratóriu. 

• V každom prípade sa uistite, že použitá skrutka je správny model.  

• Ak máte pochybnosti o nastavení skrutky, obráťte sa na miestneho predajcu. 

• Umiestnite pacienta do bezpečnej polohy, aby nedošlo k vdýchnutiu v prípade, že skrutka počas manipulácie vypadne. 

• Skontrolujte kompatibilitu skrutkovača s modelom implantátu, ku ktorému bude pripojený.  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Upozornenie: Uistite sa, že sú časti upevnené vhodnou skrutkou a dodržujte hodnotu krútiaceho momentu uvedenú na štítku alebo sa poraďte s  predajcom DESS®. Brožúru o uťahovacích momentoch si 
môžete stiahnuť na adrese https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiducialni označevalci 
Fiducialni označevalci sú jednorazové zdravotnícke pomôcky navrhnuté s definovanou geometriou a morfológiou, používané pri predoperačnom plánovaní stomatologických výkonov. Tieto markery slúžia ako 
rádiografické referenčné body počas intraorálneho skenovania a sú dočasne upevnené na podnebie alebo čeľusť s cieľom zabezpečiť stabilné a reprodukovateľné referenčné body. Fidučné markery musia byť 
odstránené po dokončení skenovania. Pri umiestňovaní alebo odstraňovaní markerov pomocou násadca je potrebné nastaviť otáčky motora na 20–30 ot./min (RPM) a maximálny krútiaci moment na 20 N·cm. 

Kirurška posoda 
Kirurška posoda je večkratna naprava, izdelana iz avtoklavnega materiala, namenjena za shranjevanje in organizacijo instrumentov ter komponent med kirurškimi, restauracijskimi in postopki ponovne 
obdelave. Namenjena je organiziranju, vsebovanju, sterilizaciji, transportu in shranjevanju medicinskih pripomočkov med kirurškimi posegi. Vlažnih instrumentov ne smemo shranjevati v kirurški posodi. 
Posoda mora biti pred vsako klinično uporabo očiščena in sterilizirana. 

Nástroje 
Nástroje DESS® sú určené na podporu protetickej rehabilitácie v zubnom laboratóriu.  
Upozornenie: Tieto nástroje sú určené len na laboratórne použitie a nikdy by sa nemali používať pri chirurgických zákrokoch.  
Predal za scanbody: Pribor, združljiv z vsemi IO scanbody, zasnovan za povečanje višine scanbody za 5,5 mm, kar olajša intraoralno skeniranje v primerih omejenega dostopa ali globoko nameščenih 
implantatov. Predal za scanbody je namenjen olajšanju intraoralnega skeniranja z podaljšanjem IO scanbody. Za uporabo namestite IO scanbody na implantat, pritrdite pribor in izvedite intraoralno skeniranje 
po običajnem protokolu. 

Chirurgické nástroje 
Chirurgické nástroje DESS® sú určené na použitie pri zubných zákrokoch na zubnú rehabilitáciu. Tieto chirurgické nástroje majú spojenie kompatibilné s kolénkovým násadcom, čo umožňuje presné ovládanie 
krútiaceho momentu a rýchlosti otáčania prostredníctvom chirurgického motora. Okrem toho môžu byť pripojené k ručnej krútiacej račni pre manuálne nastavenie a ovládanie.  
Skrutkovač: Skrutkovač sa používa na uťahovanie a povoľovanie klinických alebo protetických skrutiek, ktoré upevňujú implantát a protetické komponenty k zubnému implantátu.  
Upozornenie: Uistite sa, že hrot skrutkovača zodpovedá veľkosti a tvaru hlavy skrutky. Nikdy neprekračujte maximálny odporúčaný krútiaci moment pre chirurgický alebo protetický komponent. Nadmerné 
utiahnutie skrutky môže mať za následok zlomenie skrutky a/alebo poškodenie komponentu. 
 
Transportér implantátov: Nástroj na transport a zavedenie implantátu do kostného tkaniva dolnej alebo hornej čeľuste.  
Transportér implantátov: Nástroj na transport a zavedenie implantátu do kostného tkaniva dolnej alebo hornej čeľuste.  
Po príprave miesta implantátu pomocou vhodných vrtákov v závislosti od klinického umiestnenia je možné implantát umiestniť: 
• s ručným momentovým kľúčom 
• s protibežným motorom 
Na tento účel sa implantátový uhlomer príslušnej platformy pripojí pomocou adaptéra k západke alebo priamo k protibežnému motoru. 
Otvorte fľaštičku s implantátom a jemným pritlačením pripojte nosič k implantátu, kým sa úplne nezasunie. 
Aktívne pripojenie Hex:  
Zavádzajte implantát pri nízkych otáčkach 25 ot/min a maximálnom krútiacom momente 45 Ncm pre implantáty 3,0 alebo 70 Ncm pre implantáty 3,5/4,3/5,0 a 5,5 do konečnej hĺbky. Po nasadení implantátu 
opatrne vytiahnite nosič implantátu smerom nahor. 
Nikdy implantát príliš neutiahnite, pretože to môže spôsobiť poškodenie spojenia, nekrózu alebo zlomeninu. 
Kónické pripojenie BLT: 
Zavádzajte implantát pri nízkych otáčkach 15 ot/min a maximálnom krútiacom momente 35 Ncm pre implantáty do konečnej hĺbky.  
Po nasadení implantátu opatrne vytiahnite nosič implantátu smerom nahor. 
Nikdy implantát príliš neutiahnite, pretože to môže mať za následok poškodenie spojenia implantátu, nekrózu kostného tkaniva alebo zlomeninu. 
Chirurgické frézy: chirurgické nástroje, ktoré sa používajú na vytvorenie implantátovej jamky v kostnej opore pacienta, na ktorú sa umiestni príslušný zubný implantát. Chirurgické frézy sú vybavené značkami 
na kontrolu hĺbky frézovania.  
Chirurgický protokol: V závislosti od hustoty kosti (typ 1 = veľmi tvrdá kosť, typ 4 = veľmi mäkká kosť) sa musia použiť rôzne protokoly frézovania. Vďaka tomu bude nastavenie implantátu v alveolárnej 
preparácii flexibilnejšie pre každý typ kosti v závislosti od jej kvality a anatomického umiestnenia. Postupnosť frézovania: Použite pohyb zavádzania a vyberania a frézujte kosť po dobu 1 – 2 sekúnd. Ťahajte 
frézu nahor bez toho, aby ste zastavili chirurgický motor. To umožňuje vyplachovanie na odstránenie prípadných kostných úlomkov. Pokračujte, kým nedosiahnete požadovanú hĺbku frézovania. Poznámka: V 
prípade mäkkej kosti alebo veľmi mäkkej kosti s veľmi hustou kôrou sa na prípravu kôry na osteotómiu odporúča použiť hrebeňovú frézu.  
Upozornenie: Odporúča sa neprekročiť 20 frézovacích cyklov. Počet cyklov možno prekročiť reguláciou účinnosti rezania. Frézovanie sa musí vykonávať striedavými pohybmi, pričom nesmie prekročiť 70 Ncm 
(45 Ncm pre implantáty Ø3,0 mm) a je potrebné neustále oplachovanie, aby sa kosť nezahrievala a nespôsobila nekrózu kosti. Fréza sa nesmie počas frézovania zastaviť, pretože by sa mohla počas odstraňovania 
zablokovať a zlomiť. Neprekračujte maximálnu rýchlosť 2000 otáčok za minútu. 
Vŕtačka: Chirurgické nástroje na preparáciu kostného tkaniva v kosti s tvrdosťou typu I a II alebo s veľmi hrubou kôrou, keď štandardný protokol frézovania nepostačuje na úplné zavedenie implantátu bez 
prekročenia maximálneho odporúčaného krútiaceho momentu (max. 70 Ncm alebo 45 Ncm pre implantáty s Ø 3,0 mm). Pred zavedením samotného implantátu sa ním do kosti vtlačí tvar závitu implantátu.  

 

Pomôcka Označenie Materiál Sterilizácia    Opätovné použitie  

ANALÓG / Trieda I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Chirurgická oceľ AISI-303 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Neodporúča sa - 

TRANSFER / Trieda I 17.XXX, 17.XXX, P4 
Telo: Chirurgická oceľ AISI-303 
Skrutka: Titán ELI Ti-6Al-4V 
(podľa ASTM F136 a ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Použitie po sterilizácii - 

SKENOVACÍ ABUTMENT / Trieda I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyéter-éter-ketón (PEEK) 
 Ti ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Skrutka: Titán ELI Ti-6Al-4V 
(podľa ASTM F136 a ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Použitie po sterilizácii - 

HOJIVÝ ABUTMENT / Trieda IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST, 20.100H127ST, 
20.100TBST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Sterilné ožarovaním 

20.7XX; 20.7XX/X Polyéter-éter-ketón (PEEK) 
Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

DOČASNÝ NADSTAVEC / Trieda IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST, 24.007H127ST, 
24.007TBST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Sterilné ožarovaním 

24.7XX; 25.7XX Polyéter-éter-ketón (PEEK) 
Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

ODLIEVANÝ ABUTMENT (SKRUTKA) 
/ Trieda IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymetylén (POM) 
Skrutka: Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie    
 

ODLIEVANÝ ABUTMENT / Trieda I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymetylén (POM) NEUPLATŇUJE SA Jednorazové použitie     

BÁZA Cr-Co / Trieda IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (podľa ASTM F1537 a ISO 
5832-12) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie 
 

BÁZA / Trieda IIb 

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

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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CEMENTOVATEĽNÝ NADSTAVEC 
(PRIAME A ŠIKMÉ) / Trieda IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

TRANSEPITELIÁLNE NADSTAVCE:  
(Multi-unit® a UniAbutment®) / 
Trieda IIb 

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

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

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

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Sterilné ožarovaním 

TRANSEPITELIÁLNE NADSTAVCE 
KONVERTOR / Trieda IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Sterilné ožarovaním 

ODNÍMATEĽNÝ NADSTAVEC 
DESSLoc® / Trieda IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 a 
ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

RETENČNÁ SÚPRAVA DESSLoc® 
RETENČNÉ VLOŽKY / Trieda IIa 

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

Retenčné vložky (samec) – Polyamid 66 
(nylon) 
Manžeta – titán ELI Ti-6Al-4V (podľa 
ASTM F136 a ISO 5832-3) 
Oddeľovací krúžok – biely silikón 

NEUPLATŇUJE SA Jednorazové použitie  

MASÍVNY ABUTMENT / Trieda IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa 
ASTM F136 a ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (podľa 
ASTM F1537 a ISO 5832-12) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

SKRUTKA / Trieda IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie 
 

REFERENČNI MARKER / Razred I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM 
F136 a ISO 5832-3) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Jednorazové použitie  

KIRURŠKI PLADENJ / Razred I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Pred použitím v kliničnem okolju v 
autokláve 

Použitie po sterilizácii - 

INŠTRUMENTÁLNE / Trieda I 

DTC(X); DT(X) 
Hroty: nerezová oceľ AISI 420 MOD 
(podľa ASTM F899) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 

autokláve  

(iba ak sa používa u pacienta) 

Použitie po sterilizácii  
(iba ak sa používa u 
pacienta) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 
a ISO 5832-3) 
Chirurgická nehrdzavejúca oceľ 316L  

DC(X) 
Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa ASTM F136 
a ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Račne: nehrdzavejúca oceľ AISI 420 
MOD 
Adaptéry: Nerezová oceľ AISI 420 
MOD; Titán ELI Ti-6Al-4V (podľa 
ASTM F136 a ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyéter-éter-ketón (PEEK) 

CHIRURGICKÉ NÁSTROJE / Trieda IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

Nerezová oceľ AISI 420 MOD (podľa 
ASTM F899) 
465 nerezová oceľ (podľa ASTM F899-
12B) 

Pred použitím u pacienta sterilizujte v 
autokláve 

Použitie po sterilizácii - 

 
URČENÉ POUŽITIE 
Výrobky určené na protetické náhrady zubných implantátov alebo na pomocné postupy v zubnom laboratóriu.  

KONTRAINDIKÁCIE 
Všetky použité materiály sú biokompatibilné, napriek tomu niektorí pacienti môžu byť alergickí alebo precitlivení na niektorý  z materiálov a jeho zložky. Používanie týchto produktov je kontraindikované u 
pacientov so známou alergiou alebo precitlivenosťou na ktorúkoľvek zložku použitú pri výrobe výrobkov DESS®. 
Použitie týchto výrobkov je kontraindikované u pacientov, ktorí nie sú zdravotne spôsobilí na chirurgický zákrok v ústnej dutine. 

URČENÍ POUŽÍVATELIA A SKUPINY PACIENTOV 
Implantačné výrobky DESS® by mali používať iba stomatologickí špecialisti so skúsenosťami v oblasti čeľustnej implantológie a  v ďalších odboroch, ako je napríklad stomatologická diagnostika, plánovanie, 
dentálna chirurgia alebo protetické techniky. Ich použitie je obmedzené na laboratóriá a zubné kliniky.  
Indikované pre bezzubých pacientov (úplne alebo čiastočne), ktorí vyžadujú rehabilitáciu ústnej dutiny pomocou protéz s implantátmi. Rehabilitácia môže byť jednotná, viacnásobná alebo pomocou protéz, a 
to v hornej aj dolnej čeľusti. Použitie je indikované u pacientov s úplne vyvinutou dentofaciálnou oblasťou. Neexistujú žiadne rozdiely medzi koncovými používateľmi podľa vekovej skupiny, pohlavia, etnického 
pôvodu, genetických predispozícií alebo genetických aspektov. Výrobok nie je indikovaný na použitie u pacientov bez problémov so zubami.   

KLINICKÉ PRÍNOSY A NEŽIADUCE VEDĽAJŠIE ÚČINKY 
Ako klinický prínos môžu pacienti očakávať úplnú alebo čiastočnú rehabilitáciu chrupu, ktorá im umožní obnoviť správnu žuvacie funkcie.  
Neboli hlásené žiadne vedľajšie účinky priamo súvisiace s používaním implantátov DESS®. Použitie týchto zariadení však môže byť súčasťou invazívnej liečby, ktorá môže byť spojená s typickými vedľajšími 
účinkami, ako sú zápal, krvácanie, modriny, bolesť alebo opuch.  

Upozornenie na závažný incident 
Pre pacientov/používateľov/ tretie strany v Európskej únii s rovnakým regulačným režimom (nariadenie 2017/745/EÚ): Ak sa v dôsledku používania výrobku vyskytne akýkoľvek závažný incident, oznámte to 
výrobcovi a vnútroštátnemu orgánu.  Kontaktné informácie výrobcu na nahlásenie tohto typu incidentu:  
Terrats Medical 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španielsko) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMÁCIE O STERILITE A OPAKOVANEJ POUŽITEĽNOSTI 
Nesterilné výrobky 
Nadstavce, skrutky a nástroje sa vo všeobecnosti dodávajú v nesterilnom stave. Pred použitím výrobok vyčistite a sterilizujte  podľa odporúčaného postupu v autokláve pri teplote 121 °C počas 30 minút a 30 
minút sušte (podľa ISO 17665-1 a ISO/TS 17665-2). Na sterilizáciu fréz a samčích skrutiek s vonkajším uzáverom odporúčame sterilizáciu v parnom autokláve pri teplote 134 °C počas najmenej 6 minút. Počkajte, 
kým sa cyklus sušenia úplne neskončí. Odporúča sa používať kontroly sterilizácie so zaznamenávaním dátumu a dátumu exspirácie, ako aj pravidelné monitorovanie sterilizačného procesu pomocou biologických 
indikátorov. Prítomnosť korózie po sterilizácii je hlavným faktorom, ktorý odrádza od používania nástrojov bez ohľadu na to, či majú alebo nemajú reznú schopnosť. Po sterilizácii skontrolujte stav nástrojov 
po sterilizačných cykloch. Upozornenie: Frézy a samčie skrutky by sa nemali sterilizovať v pôvodnom obale, ale použite špeciálne sterilizačné vrecká 
Varovanie: Výrobky dodávané v nesterilizovanom stave sa musia pred použitím v ústnej dutine sterilizovať. Použitie nesterilnej pomôcky môže viesť k infekcii tkaniva alebo infekčnému ochoreniu.  
Nadstavce a skrutky sú zariadenia určené len na jednorazové použitie. 
Upozornenie: Tieto výrobky sú pomôcky na jedno použitie a nemožno ich opätovne spracovať. Opakované použitie môže spôsobiť poškodenie alebo zhoršenie vlastností výrobku, čo môže mať za následok 
nedostatok protetického roztoku a/alebo inú ujmu na zdraví pacienta, napríklad infekciu tkaniva.    
Všetky nástroje DESS® sú určené opakované použitie a mali by sa pred každým opakovaným použitím skontrolovať, aby sa zabezpečilo zachovanie neporušenosti a výkonnosti výrobku. Skontrolujte, či nástroj 
nie je viditeľne opotrebovaný, deformovaný alebo skorodovaný. Nástroje, ktoré vykazujú tieto znaky, sa vyradia. 
Pri opakovanom použití nástrojov určených na použitie počas zákrokov v zubnej ambulancii sa nástroje pred sterilizáciou očistia. Niekoľko tipov na čistenie:  
• Nikdy neumiestňujte nástroje z rôznych typov materiálov spolu.  
• Na odstraňovanie nečistôt nepoužívajte kovové kefy.  

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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• Na čistenie dutín nástrojov používajte jednorazové injekčné striekačky.  
• Pri výbere čistiacich a dezinfekčných prostriedkov sa uistite, že ide o výrobky určené na tento účel a vždy postupujte podľa pokynov výrobcu. 
Frézy a skrutky s vonkajšími otvormi sa musia po použití starostlivo vyčistiť a vydezinfikovať. Prebytočné nečistoty a častice z celého povrchu prístroja čistite kefou a oplachujte 25 až 35 sekúnd vodou. Nástroje 
ponorte do dezinfekčného kúpeľa vhodného pre zubárske vybavenie. Dôsledne dodržiavajte návod na použitie a predpisy vybraného dezinfekčného prostriedku. Odporúčame dezinfekčný prostriedok vhodný 
najmä na zubárske vybavenie, Instrunet (univerzálny dezinfekčný prostriedok na nástroje). Varovanie: Nepoužívajte roztoky obsahujúce amoniak, peroxid vodíka alebo kyslé látky, pretože môžu poškodiť 
povrchovú úpravu prístroja.  
Sterilné výrobky 
Transepiteliálne nadstavce, dočasné nadstavce a hojivé abutmenty sa môžu dodávať aj v sterilnom stave. Rozhodnutie o ich zakúpení v sterilnom alebo nesterilnom stave je na lekárovi. Dodávané sterilné 
výrobky boli sterilizované ožarovaním a sú určené len na jednorazové použitie.  
Varovanie: Opätovne nesterilizujte. Nepoužívajte pomôcku po dátume exspirácie uvedenom na štítku. Pomôcku nepoužívajte, ak je obal poškodený alebo bol predtým otvorený.  
Upozornenie: Viacjednotkové transepiteliálne nadstavce, dočasné nadstavce a sterilné hojivé abutmenty sú pomôcky na jedno použitie a nemožno ich opätovne spracovať. Opakované použitie môže spôsobiť 
poškodenie alebo zhoršenie vlastností výrobku, čo môže mať za následok nedostatok protetického roztoku a/alebo inú ujmu na zdraví pacienta, napríklad infekciu tkaniva. 
BEZPEČNOSTNÉ INFORMÁCIE O ZOBRAZOVACEJ MAGNETICKEJ REZONANCII (MRI) 
Varovanie: Bezpečnosť pomôcky voči rádiofrekvencii nebola testovaná. Pacienta s touto pomôckou možno bezpečne skenovať v systéme MRI za týchto podmienok: 

- Intenzita statického magnetického poľa (BO) je menšia alebo rovná 3,0 T. 
- Maximálny špeciálny gradient magnetického poľa je 3000 gaussov/cm (30 T/m). 
- RF excitácia: kruhová polarizácia (CP).   
- V prípade telovej cievky by sa mal referenčný bod označiť aspoň 30 cm od implantátu alebo zabezpečiť, aby bol implantát mimo cievky. Koncové cievky R/T sú povolené. Okrem hlavovej cievky R/T. 
- Normálny prevádzkový režim v povolenej oblasti obrazu. 
- Maximálna špecifická miera absorpcie celého tela 2 W/kg (normálny prevádzkový režim). 
- Maximálna špecifická miera absorpcie hlavy sa nehodnotí. 
- Čas skenovania bez špecifických obmedzení z dôvodu zahrievania implantátov.  

Poznámka: Odnímateľné náhrady sa musia pred skenovaním odstrániť. 

SKLADOVANIE, MANIPULÁCIA A PREPRAVA 
Výrobky dodávané v nesterilizovanom stave nie sú náchylné na zmeny podmienok prostredia, a preto sa nevyžadujú žiadne osobitné podmienky skladovania, manipulácie a/alebo prepravy. Výrobky dodávané 
v sterilných obaloch by sa mali skladovať a prepravovať v suchých podmienkach, v pôvodnom obale, mimo dosahu priameho slnečného žiarenia. Nesprávne skladovanie a preprava môžu ovplyvniť sterilnú 
bariéru výrobku.  

LIKVIDÁCIA 
Likvidácia výrobkov by mala byť v súlade s miestnymi predpismi a environmentálnymi požiadavkami, pričom sa zohľadnia rôzne úrovne kontaminácie.  

INFORMÁCIE O KOMPATIBILITE 
Všetky komponenty DESS® sú k dispozícii v rôznych pripojeniach. Informácie o kompatibilite so zubnými implantátmi a analógmi nájdete v našom katalógu a pokynoch alebo sa obráťte na miestneho 
distribútora.  

Interné špeciálne podmienky ANK (systém ANKYLOS® C/X)  
Hrúbka antirotačných prvkov sa zmenšila v dôsledku rozšírenia skrutkovacieho kanála, aby bolo možné použiť bežnú skrutku. Aby  sa zabránilo ohnutiu týchto častí pod pôsobením tlaku, zabezpečte, aby sa 
skrutka prevliekla cez nadstavec počas vykonávania rekonštrukcie a pred jej umiestnením do analógu alebo implantátu. Ak sa vykoná toto opatrenie, antirotačné prvky zostanú podopreté  a bezpečné pred 
šmykovými a tlakovými silami. Ak je z akéhokoľvek dôvodu potrebné skrutku odstrániť, vráťte ju späť na miesto pred  zaťažením nadstavca.  
SÚHRN PARAMETROV BEZPEČNOSTI A KLINICKÉHO VÝKONU (SSCP) 
Súhrn parametrov bezpečnosti a klinického výkonu (SSCP) pre výrobky patriace do skupín pomôcok je k dispozícii v Európskej databáze zdravotníckych pomôcok (EUDAMED). Dokument prepojený so základným 
dokumentom UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) si 
môžete pozrieť na verejnej webovej stránke EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home   
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SLOVNÍK SYMBOLOV 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Číslo šarže Katalógové číslo Unikátny identifikátor pomôcky Číslo modelu 

  
 

  

 

 

 

Zdravotnícka pomôcka Sterilizované ožarovaním Systém jednej sterilnej bariéry Dátum spotreby 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nepoužívajte opakovane Nepoužívajte, ak je balenie poškodené Chráňte pred slnečným žiarením Nesterilné 
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Nesterilizujte opätovne 
Európska značka zhody  

(Trieda IIb a trieda IIa) 

Európska značka zhody Upozornenie 

 

 

 

 

 
 

 

 

Dátum výroby Upozornenie: Federálny zákon (USA) 

obmedzuje predaj tohto zariadenia na 

predaj lekárom alebo na základe 

objednávky lekára. 

Vyšetrenie metódou MR za určitých podmienok Pozrite si elektronický návod na použitie 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

 

   

Pozrite si elektronický návod na použitie 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

   

 

  

VÝROBCA 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španielsko) 

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 

  

 
Všetky výrobky DESS® sú vyrábané v súlade s normami ISO 13485 a sú označené značkou CE.  
3i® a 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ a Osseotite® sú registrované ochranné známky spoločnosti 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® a UniAbutment® sú registrované ochranné 
známky spoločnosti DENTSPLY Implants 
BioHorizons® je registrovaná ochranná známka spoločnosti BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® a Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ a Multi-unit® sú registrované ochranné známky spoločnosti Nobel 
Biocare AB, Švédsko. ITI®, Straumann® a synOcta® sú registrované ochranné známky spoločnosti Straumann Holding AG, Švajčiarsko a MIS® je registrovaná ochranná známka spoločnosti MIS Implant Technologies Ltd. 
Zimmer Screw-Vent® a SwissPlus® sú registrované ochranné známky spoločnosti Zimmer Dental INC, USA.  
Dyna® je registrovaná ochranná známka spoločnosti Dyna Dental Engineering BV. 
Locator® je registrovaná ochranná známka spoločnosti Zest Anchors INC. 
 
Výrobky DESS® nemusia byť vo vašej krajine dostupné. Tieto pokyny nahrádzajú ich všetky predchádzajúce vydania. Podrobné informácie o výrobkoch DESS® získate od miestneho distribútora. 

    0051           
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Componente protetice și instrumente pentru implantologie dentara 
ROMÂNĂ 

INSTRUCȚIUNI DE UTILIZARE 
ATENȚIE – CITIȚI CU ATENȚIE 
Produsele de implantologie DESS® trebuie utilizate numai de către profesionişti din domeniul stomatologic, cu experiență în implantologia maxilară și în specializării sale, cum ar fi diagnosticarea, planificarea, 
chirurgia dentară sau tehnicile protetice. Utilizarea acestor produse ar trebui să fie limitată la laboratoarele și clinicile stomatologice.  În cazul în care aveți îndoieli cu privire la utilizarea produsului, contactați 
producătorul. 
Toate produsele DESS® concepute pentru o singură utilizare nu trebuie refolosite. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor produsului, ceea ce poate duce la lipsa de soluții protetice și/sau la alte 
afecțiuni ale sănătății pacienților, cum ar fi infecția țesuturilor. 
Toate componentele DESS® ar trebui testate uscat înainte de a fi montate în cavitatea bucală, pentru a se asigura că se potrivesc corect. Medicul este responsabilul pentru aplicarea corectă a produselor, 
întrucât planificarea și procedurile se află sub controlul său. Numai specialiștii stomatologi cu instruire și experiență ar trebui să lucreze cu produsele DESS®. În caz de îndoială, contactați producătorul sau 
distribuitorul local.  
Recomandăm un control anual al restaurării protetice de către medicul dentist și laborator. Această inspecție anuală trebuie să includă șuruburile. În cazul în care șuruburile au suferit o uzură neobișnuită, 
trebuie verificată completa integritate a conexiunii bont-implant. Pentru orice control, corectare sau înlocuire trebuie utilizate șuruburi noi. Nerespectarea acestor instrucțiuni pune în pericol pacientul și duce 
la anularea garanției. 
În timpul oricărei utilizări și manipulări intraorale, toate produsele DESS® trebuie fixate pentru a preveni înghițirea sau aspirarea lor de către pacient, având în vedere forma și dimensiunile acestora.  

DOMENIU DE UTILIZARE ȘI INSTRUCȚIUNILE DE UTILIZARE 
Abutmentele și componentele protetice pentru implantologia dentară sunt elemente protetice care se atașează de implantul dentar și servesc ca suport pentru fixarea protezei sau sunt utilizate temporar 
pentru vindecarea țesuturilor moi după inserția implantului dentar, permițând îmbunătățirea sau refacerea funcției de masticație a pacientului. 

Analog 
Analogii sunt utilizați pentru simularea conexiunii implantului dentar și plasarea acestuia într-un model de ghips.  
Atenție: Înainte de manipulare, asigurați-vă că piesele anti-rotație și piesele de fixare sunt conectate corect. Înainte de a strânge, verificați dacă analogul și proteza se potrivesc în ceea ce privește dimensiunea 
și tipul de conexiune. Este de preferat o conexiune etanșă cu fixare pasivă. Nu reutilizați un analog, deoarece conexiunea a putut suferi modificări și caracteristicile sale tehnice s-au putut modifica. 

Dispozitiv de transfer 
Transferul este utilizat pentru a transfera poziția implantului din locația intraorală pe modelul din laboratorul dentar. Poate fi utilizat în tehnica cu lingură închisă și lingură deschisă.  
Atenție: Înainte de utilizare, asigurați-vă că locașul conexiunii implantului este curat. Orice urmă de murdărie ar putea afecta potrivirea ulterioară a protezei. Verificați compatibilitatea cu modelul de implant 
la care va fi conectată.  
Procedură: Deșurubați dispozitivul de vindecare, curățați conexiunea cu apă și uscați-o cu aer. Pregătiți transferul adecvat pentru conexiunea implantului și dimensiunea platformei. Așezați-l peste implant și 
verificați dacă se află în poziția corectă. Introduceți șurubul și montați-l manual. 

• Pentru tehnica cu lingură închisă, alegeți șurubul scurt. După strângere, blocați hexagonul șurubului cu ceară. Folosiți hidrocoloid, polietilenă sau silicon moale. După ce s-a întărit, plasați transferul pe 
amprentă și verificați dacă este stabil înainte de a-l trimite la laborator. Această tehnică este recomandată numai pentru implanturile fără divergență axială. 

• Pentru tehnica cu lingura deschisă, alegeți șurubul lung. Înainte de a amesteca materialul de amprentare, testați lingura în cavitatea bucală pentru a verifica accesul la șuruburi din exterior. Înainte de a 
preleva amprenta, transferurile pot fi fixate cu rășină acrilică plasată deasupra aței dentare între implanturile consecutive. După întărire, îndepărtați toate șuruburile și scoateți lingura. 

Bontul de scanare 
Bontul de scanare este utilizat pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator sau de medicii stomatologi în clinică, în cadrul procesului CAD/CAM. Este potrivit pentru obținerea 
datelor geometrice ale modelului cu ajutorul unui scaner 3D de desktop în laborator sau pentru amprentele optice cu ajutorul unui scaner 3D intraoral. Este necesară o bibliotecă digitală DESS® pentru o 
funcționare corectă. Pentru a descărca și instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul dumneavoastră CAD, accesați site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Pentru o precizie optimă a scanării, se recomandă să se plaseze suprafața plană a corpului analogic în direcția palatinală/linguală. Fixați bontul cu ajutorul șurubului corespunzător (consultați catalogul nostru 
și eticheta produsului) manual sau cu un cuplu maxim de 10 Ncm. În cazul unui bont intraoral, fixați-l strângând manual șurubul integrat.  
Pentru majoritatea scanerelor, nu este necesar niciun spray. Scanarea trebuie efectuată în conformitate cu instrucțiunile producătorului sistemului CAD/CAM. Este esențial ca în software să selectați conexiunea 
corectă a implantului. După scanare, bontul poate fi dezasamblat plasându-l ușor în tavă sau în cutie. Pentru a finaliza scanarea, poate fi necesar să se colecteze informații suplimentare (de exemplu, 
înregistrarea ocluziei pe silicon, forma gingiei etc.).  
Atenție: Înainte de scanare, verificați vizual bontul și analogul pentru a vedea dacă există deteriorări ale suprafeței sau resturi de țesut la nivelul conexiunii implantului. Bontul de scanare este un instrument 
de precizie, iar o strângere excesivă poate modifica geometria acestuia, provocând erori în procesul de scanare și discrepanțe în ceea ce privește precizia. Pentru curățarea optimă a bonturilor de scanare din 
cabinetul clinicii, se recomandă deșurubarea completă a acestuia de pe corp, curățarea de orice reziduuri de salivă sau sânge, plasarea acestuia în aparatul cu ultrasunete dacă este necesar și trecerea la 
sterilizarea în autoclavă urmând pașii din instrucțiunile de utilizare. Bontul de scanare a fost supus la peste 100 de cicluri de autoclavare fără modificări vizibile ale suprafeței. Dacă se detectează semne de 
modificare sau degradare, componenta trebuie eliminată și nu trebuie reutilizată. 

Bontul de vindecare a leziunilor 
Bontul de vindecare este utilizat ca un bont transmucosal auxiliar. Acesta este plasat pe implant înainte de restaurarea protetică pentru a facilita formarea unui șanț în țesutul moale.  
Atenție: Alegeți înălțimea corectă pentru a asigura o funcționare corectă și a evita transmiterea forțelor masticatorii. Înainte de montare, asigurați-vă că platforma implantului nu prezintă resturi de țesut. 
Folosiți un cuplu de strângere ușor.   

Inserția temporară 
Inserția temporară este utilizată pentru restaurările protetice pregătite de către medicul dentist în clinică și are rolul unui suport pentru protezele temporare înșurubate: coroane, punți și proteze complete.  
Atenție: Asigurați-vă că inserția este corect aliniată cu piesele de fixare ale implantului. Vă recomandăm o radiografie periapicală pentru a verifica dacă potrivirea corectă după strângerea șuruburilor. Orice 
șlefuire trebuie să aibă loc în afara cavității bucale. Dacă acest lucru nu este posibil, utilizați o aspirație adecvată. Potriviți inserția pe pacient astfel încât reziduurile în urma șlefuirii să nu fie inhalate sau 
ingerate. Utilizați freze din carbură și discuri de carborundum răcite cu apă. Înainte de fixarea restaurării, verificați cuplul în funcție de conexiune și de dimensiunea implantului. Este important să etanșeizați 
orificiul cu bandă de teflon sau cu gutapercă și compozit. Curățați excesul de ciment din apropierea platformei pentru a evita periimplantita, care poate duce la pierderea implantului. Este foarte important să 
se verifice ocluzia statică și dinamică, evitându-se încărcările excesive, care pot prelungi sau împiedica osteointegrarea, în special în cazurile de încărcare imediată. 

Bont turnabil 
Bontul turnabil este utilizat pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator. Pentru o mai bună etanșare a conexiunii, recomandăm inserții metalice cu baze prelucrate în prealabil. 
Cu toate acestea, dacă decideți să utilizați metoda de turnare și modelare, luați următoarele măsuri de precauție: 

• Adăugați suficientă ceară pentru a crea un strat care să compenseze dilatarea materialului turnabil. 

• Apăsați ușor pentru a evita deformarea. 

• Modelați piesele la o dimensiune și o formă care să permită umplerea cavităților și să evite apariția bulelor de aer.   

• Folosiți aliaje cu debit ridicat în cazurile de modelare complicată. 

Bază CrCo 
Baza CrCo este utilizată pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator. Inserția este alcătuită dintr-o bază de crom-cobalt și un plastic care se topește fără a lăsa reziduuri. Prelucrarea 
în laborator constă în supraturnare: partea de aliaj topit este aplicată în zonele de contact. Ansamblul metalic se obține prin fixare mecanică. 
Procedură: Fixați cu grijă inserția pe analog și strângeți-o cu un șurub de laborator. Șurubul de laborator este conceput exclusiv pentru procedura de laborator. Șurubul clinic trebuie utilizat numai pentru 
fixarea finală a restaurării după sterilizare. Acoperiți spațiul dintre materialul turnabil și baza de CrCo cu ceară pentru a crea un colier cu o grosime de cel puțin 0,3 mm, menit să evite fisurile în ceramică. 
Înainte de a monta tijele de turnare, curățați baza cu un tampon de bumbac și alcool. Așezați tijele pe axa de rotație a inserției, pentru a evita concentrarea porilor în interiorul construcției. Materialul de 
placare trebuie să treacă ușor prin orificiu. Așezați obiectele departe de centrul termic al cilindrului. Când poziționați tijele, asigurați-vă că poziția sculpturii în ceară de pe cilindru este corectă. Partea metalică 
a inserției nu trebuie să fie plasată prea aproape de pereții cilindrului sau de bază pentru a împiedica disiparea căldurii (rețele de răcire). Dacă baza se răcește prea repede, pot apărea defecte de turnare. Nu 
se recomandă utilizarea unui material de turnare de tip rapid. Setați dilatarea materialului de placare la zero. Asigurați-vă că materialul de placare nu prezintă bule de aer. Parametrii cuptorului trebuie să fie 
aceiași ca și în cazul punților convenționale din CrCo, pentru a evita orice imperfecțiuni în construcție. Urmați instrucțiunile producătorului materialului de placare. Pentru a asigura o conexiune optimă, 
temperatura finală de preîncălzire a muflei trebuie să ajungă la cel puțin 950 °C. Mențineți cilindrul la temperatura finală timp de 30 până la 60 de minute, în funcție de dimensiunea cilindrului. Pentru a preveni 
presiunea asupra structurii și pentru a evita răcirea rapidă, răciți cilindrul la temperatura camerei. Se recomandă să se scoateți construcția din matriță folosind o baie de acid cu ultrasunete. Sablarea abrazivă 
poate deteriora suprafața conexiunii. În timpul lustruirii coletului, piesa de conexiune trebuie să fie acoperită cu analogul pentru a evita deteriorarea. Atunci când lucrați cu restaurări cimentate, proiectați 
scheletele coroanelor și punților pe inserții în același mod ca și în cazul restaurărilor parodontale. 
Atenție: Verificați dacă dispozitivul este compatibil cu implantul la care urmează să fie atașat. Geometria joncțiunii implant/bont și  platformele de contact trebuie să nu conțină plastic, ceară sau grăsime 
pentru a evita o eventuală acoperire excesivă în această zonă.                                                                                                              
Bază 
Baza este utilizată pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator. Principala utilizare a bazei din titan este aceea de a susține puntea sau elementele din dioxid de zirconiu fabricate 
în CAD/CAM sau în mașina manuală de proiectare și prelucrare a restaurărilor. Poate fi, de asemenea, utilizată drept conector între coroanele complete (din orice material) înșurubate și un implant sau, în 
unele cazuri, ca inserție clinică îngustă.  
Pentru a utiliza acest produs în stomatologia digitală, sunt necesare biblioteca DESS® și utilizarea bonturilor de scanare. Pentru a descărca și instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul 
dumneavoastră CAD, accesați site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
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Unele sisteme CAD/CAM necesită o scanare dublă a unui wax-up diagnostic. Dacă aveți nevoie de asistență suplimentară pentru instalarea și/sau utilizarea corectă a bibliotecilor sau pentru utilizarea piesei în 
sine, contactați distribuitorul local DESS®. Informațiile necesare sunt disponibile, de asemenea, în instrucțiunile corespunzătoare. Toate instrucțiunile pot fi descărcate de pe site-ul nostru 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Atenție: Pentru a îmbunătăți aderența cimentului, se recomandă curățarea și degresarea suprafețelor înainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu 
polimerizare dublă sau autoadeziv), în conformitate cu instrucțiunile producătorului de ciment. Suprafața interioară a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablată și curățată/degresată. Pentru o 
adeziune sigură, nu se recomandă reducerea diametrului și a înălțimii bazei. 
Contraindicații: Nu utilizați baza din titan pentru restaurări unice cu extensii pe un singur implant, pentru pacienții cu bruxism, în cazul unui spațiu vertical insuficient sau pentru restaurări metalice de tip 
overlay. 

ANGLEBase® 
Baza angulată este utilizată pentru restaurările protetice pregătite cu implanturi înclinate axial. Principala utilizare a bazei din titan este de a corecta această axă pentru a susține puntea sau elementele 
individuale din dioxid de zirconiu fabricate în CAD/CAM sau în mașina manuală de proiectare și prelucrare. Poate fi, de asemenea, utilizată drept conector între coroanele complete (din orice material) 
înșurubate și un implant sau, în unele cazuri, ca inserție clinică îngustă.  
Pentru a utiliza acest produs în stomatologia digitală, sunt necesare biblioteca DESS® și utilizarea bonturilor de scanare. Pentru a descărca și instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul 
dumneavoastră CAD, accesați site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Unele sisteme CAD/CAM necesită o scanare dublă a unui wax-up diagnostic. Dacă aveți nevoie de asistență suplimentară pentru instalarea și/sau utilizarea corectă a bibliotecilor sau pentru utilizarea piesei în 
sine, contactați distribuitorul local DESS®. Informațiile necesare sunt disponibile, de asemenea, în instrucțiunile corespunzătoare. Toate instrucțiunile pot fi descărcate de pe site-ul nostru 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Atenție: Pentru a îmbunătăți aderența cimentului, se recomandă curățarea și degresarea suprafețelor înainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu 
polimerizare dublă sau autoadeziv), în conformitate cu instrucțiunile producătorului de ciment. Suprafața interioară a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablată și curățată/degresată. Pentru o 
adeziune sigură, nu se recomandă reducerea diametrului și a înălțimii bazei. 
Contraindicații: Nu utilizați baza din titan pentru restaurări unice cu extensii pe un singur implant, pentru pacienții cu bruxism, în cazul unui spațiu vertical insuficient sau pentru restaurări metalice de tip 
overlay. 

C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Aceste inserții funcționează în același mod ca și baze le drepte din titan. Acestea sunt utilizate pentru restaurările protetice realizate în CAD/CAM cu sistemele CEREC și INLAB SW  de la Dentsply Sirona. Funcția 
acestor baze este de a susține miezuri din diferite materiale (oxid de zirconiu, PMMA – polimetilmetacrilat) și de a le înșuruba pe implant. Aceste restaurări pot fi, de asemenea, coroane sau punți anatomice. 
Pentru autiliza acest produs în stomatologia digitală sunt disponibile două opțiuni: utilizați biblioteca DESS® împreună cu bontul de  scanare DESS® sau proiectați cu Syrona Cerec® sau software-ul Inlab cu 
bonturi de scanare Syrona®. Pentru a descărca și instala una dintre bibliotecile noastre specifice pentru sistemul dumneavoastră CAD, accesați site-ul nostru web https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads  
Proiectarea CAD a elementelor care urmează să fie fabricate se va efectua cu același software și bibliotecă Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Pentru a îmbunătăți aderența cimentului, se recomandă curățarea și degresarea suprafețelor înainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu polimerizare 
dublă sau autoadeziv), în conformitate cu instrucțiunile producătorului de ciment. Suprafața ceramică din zona de cimentare trebuie să fie sablată și curățată/degresată. Pentru o lipire sigură, nu se recomandă 
o reducere a diametrului și înălțimii bazei.  
Atenție: Pentru a îmbunătăți aderența cimentului, se recomandă curățarea și degresarea suprafețelor înainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu 
polimerizare dublă sau autoadeziv), în conformitate cu instrucțiunile producătorului de ciment. Suprafața interioară a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablată și curățată/degresată. Pentru o 
adeziune sigură, nu se recomandă reducerea diametrului și a înălțimii bazei. 

ELLIPTIBase® 
Aceste baze sunt concepute pentru restaurări cu spațiu interproximal limitat. Acest lucru permite realizarea unor restaurări mai strânse între grupul inferior-anterior, fără a pierde din grosimea miezului, sau 
a unor modele anatomice complete pe care vor fi cimentate în ELLIPTIBase®. Aceste baze au două poziții pentru a îmbunătăți plasarea lor pe implant. A (Colț), poziția în apexul hexagonului și B (Plan), poziția 
pe fața plană a hexagonului. Funcția acestor baze este de a susține miezuri din diferite materiale (zirconiu, PMMA – polimetilmetacrilat) și de a le înșuruba pe implant. Aceste restaurări pot fi, de asemenea, 
coroane anatomice sau punți anatomice. Nu este necesar să se utilizeze bibliotecile DESS® pentru a folosi acest produs în stomatologia digitală. Proiectarea CAD a elementelor care urmează să fie fabricate se 
va efectua cu același software și bibliotecă Dentsply® Sirona. 
Atenție: Pentru a îmbunătăți aderența cimentului, se recomandă curățarea și degresarea suprafețelor înainte de cimentare. Pentru cimentarea pe model se poate utiliza orice ciment pentru implant (cu 
polimerizare dublă sau autoadeziv), în conformitate cu instrucțiunile producătorului de ciment. Suprafața interioară a structurii de zirconiu (zona de cimentare) trebuie sablată și curățată/degresată. Pentru o 
adeziune sigură, nu se recomandă reducerea diametrului și a înălțimii bazei. 

Inserție cimentată 
Inserțiile cimentabile pot fi drepte sau angulate și sunt utilizate pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator sau de către dentiști într-o clinică dentară. Inserțiile cimentate formează 
miezul coroanelor sau al punților de susținere.   
Atenție: Asigurați-vă că inserția este corect aliniată cu piesele de fixare ale implantului și că acestea se află la locul corect în raport cu piesele secundare. Vă recomandăm o radiografie periapicală pentru a 
verifica dacă potrivirea corectă după strângerea șuruburilor. În cazul în care este necesară personalizarea inserției, nu subțiați pereții la o grosime mai mică de 0,5 mm. Orice șlefuire trebuie să aibă loc în afara 
cavității bucale. Dacă acest lucru nu este posibil, utilizați o aspirație adecvată. Potriviți inserția pe pacient astfel încât reziduurile în urma șlefuirii să nu fie inhalate sau ingerate. Înainte de cimentarea restaurării 
finale, verificați cuplul în funcție de conexiune și de dimensiunea implantului. Folosiți ciment permanent sau temporar după ce ați etanșeizat orificiul cu bandă de teflon sau gutapercă. Curățați excesul de 
ciment de la marginea coroanei pentru a evita periimplantita care poate duce la pierderea implantului. După cimentare, nu uitați să verificați ocluzia statică și dinamică folosind protocolul convențional.  

Inserții transepiteliale Multi-Unit și UniAbutment 
Aceste inserții sunt folosite pentru restaurările protetice pregătite de către medicul dentist într-o clinică dentară. Este un bont pre-fabricat conectat direct la implantul dentar și destinat să servească drept 
dispozitiv de fixare auxiliar transepitelial în restaurările protetice înșurubate. Este foarte recomandată verificarea poziției acestora prin radiografii periapicale. 
DESS® oferă două sisteme transepiteliale: Multi-Unit și UniAbutment. Pentru bonturile drepte Multi-Unit: fixați un bont adecvat folosind suportul din plastic care facilitează inserția. Strângeți bontul folosind 
cheia DESS® Multi-Unit și clichetul dinamometric (pentru recomandări privind cuplul de strângere, folosiți documentul Cuplul de strângere recomandat pentru șurubul clinic). Pentru bonturile Multi-Unit 
angulate: plasați bontul corespunzător în locația și poziția dorită cu ajutorul suportului metalic, apoi strângeți șurubul de fixare folosind vârful de șurubelniță specific sistemului de implant pe un clichet 
dinamometric (pentru recomandări privind cuplul de strângere, folosiți documentul Cuplul de strângere recomandat pentru șurubul clinic). Luați o amprentă cu procedura obișnuită și plasați o inserție 
temporară pe pacient. Dacă proteza temporară nu este necesară, montați capele de vindecare. În cazul UniAbutment: fixați un bont adecvat, alegând dintre diferitele înălțimi și tipuri (20° sau 45° - în funcție 
de divergența implantului). Utilizați șurubul de susținere pentru a facilita inserția. Strângeți bontul cu cheia DESS® UniAbutment și luați amprenta cu procedura obișnuită (pentru recomandări privind cuplul 
de strângere, folosiți documentul Cuplul de strângere recomandat pentru șurubul clinic). 

Inserție transepitelială de conversie 
Inserția de conversie este utilizat pe restaurările protetice pregătite de către medicul dentist într-o clinică sau de către tehnicienii dentari în laborator. Inserțiile de conversie sunt utilizate pentru modificarea 
conexiunii din internă în externă prin intermediul conexiunii conice de tip Morse pentru a asigura conexiunea implant-bont. Aceste elemente sunt plasate pe implant și formează partea protetică, care este 
fixată pe implant cu ajutorul unui șurub prizonier. După ce plasați inserția pe implant, utilizați o unealtă DESS® adecvată pe clichetul dinamometric pentru a o strânge: pentru inserțiile rotative, utilizați cheia 
octogonală; pentru inserțiile anti-rotative, utilizați vârful de șurubelniță adecvat. În ambele cazuri, cuplul de strângere recomandat poate fi găsit în documentul Cuplul de strângere recomandat pentru 
șuruburile clinice. Continuați cu procedura protetică obișnuită.            

Inserție detașabilă DESSLoc® 
DESSLoc® este un ancoraj de implant elastic utilizat pentru restaurările protetice pregătite de către tehnicienii dentari în laborator sau de către medicul dentist în cabinetul stomatologic. Indicat pentru proteze 
detașabile în cazurile în care protezele complete convenționale cauzează probleme de retenție și stabilitate pentru pacient.  
Procedură: Măsurați grosimea țesutului de la platforma implantului până la partea cea mai înaltă a coroanei gingivale din apropierea implantului. Alegeți înălțimea corespunzătoare sau cu 1,5 mm mai mare 
(ancorajul nu trebuie să fie scufundat). Utilizând o cheie dinamometrică calibrată, bontul DESSLoc trebuie strâns la un cuplu de 30 Ncm sau la cuplul recomandat de producătorul sistemului de implanturi, dacă 
valoarea recomandată este de 35 Ncm sau mai mică. Utilizarea unor valori de cuplu mai mari decât cele recomandate mai sus poate duce la fracturarea bontului DESSLoc. Notă: Pentru bonturile DESSLoc cu 
filet ≤ 1,4 mm, ancora DESSLoc trebuie mai întâi strânsă manual. Ulterior, utilizând o cheie dinamometrică calibrată, ancora DESSLoc trebuie strânsă la un cuplu de 20 Ncm. Utilizarea unui cuplu mai mare 
decât valoarea maximă recomandată de 20 Ncm poate duce la fracturarea bontului DESSLoc. 

Kit de retenție DESSLoc® / Inserții de retenție 
Kitul de retenție DESSLoc® face parte din sistemul de ancorare pentru protezele totale sau parțiale sprijinite prin implanturi în cazurile în care protezele totale convenționale cauzează probleme de retenție și 
stabilitate pentru pacient.  
Procedură directă: Așezați cupa cu șurubul negru deasupra inserției DESSLoc® în cavitatea bucală a pacientului. În cazul în care rămâne spațiu între cupă și țesuturile moi, amplasați mai multe distanțiere până 
când acesta dispare. Pregătiți un locaș protetic la nivelul cupei și perforați partea vestibulară a protezei pentru a elimina materialul în exces. Pregătiți rășina fotopolimerizabilă sau autopolimerizabilă și aplicați-
o în adâncituri și în jurul cupei. Așezați proteza în poziție păstrând înălțimea ocluzală și mențineți-o în poziție până când rășina se întărește. Îndepărtați proteza, distanțierele și bavurile de rășină. Șlefuiți-o 
înainte de a înlocui șurubul negru cu inserția de fixare finală.  
Procedeu indirect: același ca și procedeul direct, dar pe modelul din ghips, folosind analogii cu referința 14.054.  
Inserții de retenție (forța de retenție/divergență între implanturi): albastru (1,5 lbs/680g, până la 20°), roz (3 lbs/1.360g, până la 20°), transparent (5 lbs/2.270g, până la 20°), negru (buton de prelucrare, 0 
lbs, 0g, până la 40°), roșu (1 lbs/450g, până la 40°), portocaliu (2 lbs/910g, până la 40°), verde (4 lbs/1.810g, până la 40°). DLRK-P1 și DLRK-P2 sunt kituri de până la 20°; DLER-P1 și DLER-P2 sunt kituri de până 
la 40°. 

Bont rigid 
Bontul rigid este utilizat pentru restaurările protetice pregătite de tehnicienii dentari în laborator. Baza rigidă a bontului este fabricată pe un strung industrial pentru a oferi rezultate consecvente și precise. 
Conexiunea este mai precisă, iar forma bontului poate fi frezată în funcție de nevoile specifice ale pacientului.   
Atenție: Grosimea minimă a peretelui inserției frezate nu trebuie să fie mai mică de 0,45 mm.  
Șurub 
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Șurubul este utilizat pentru a fixa protezele și inserțiile auxiliare pe implant sau pe analog.  
Pentru rezultate optime, trebuie respectate cu meticulozitate următoarele condiții: 

• Pentru strângere sau slăbire, utilizați modelul și dimensiunea corectă a cheii. Dacă aveți îndoieli, verificați dacă cheia mai mare se potrivește în locaș. Vârful cheii trebuie să fie plasat în axa longitudinală 
a ansamblului proteză/implant. Este esențial să se utilizeze un șurub nou atunci când proteza este montată pentru prima dată, precum și la fiecare verificare ulterioară a protezei. 

• În cazurile de încărcare imediată, înșurubați manual, evitând un cuplu excesiv și fixați implantul astfel încât să nu se rotească atunci când este înșurubat. 

• Atunci când transferați proteza pe pacient, nu folosiți același șurub care a fost utilizat în laborator.  

• Asigurați-vă că șurubul utilizat pentru fiecare caz este modelul corect.  

• În cazul în care aveți îndoieli cu privire la reglarea șurubului, consultați distribuitorul local. 

• Așezați pacientul într-o poziție sigură pentru a evita aspirarea șurubului în cazul în care acesta se desprinde în timpul manevrării. 

• Verificați compatibilitatea șurubului cu modelul de implant la care urmează să fie conectat.  
Atenție: Asigurați-vă că piesele sunt fixate cu șurubul corespunzător și respectați valoarea cuplului de strângere specificată pe etichetă sau consultați distribuitorul DESS®. Puteți descărca broșura privind 
cuplurile de strângere la adresa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Marcatori fiduciali 
Marcatorii fiduciali sunt dispozitive medicale de unică folosință, proiectate cu o geometrie și o morfologie definite, utilizate în planificarea preoperatorie a procedurilor stomatologice. Acești markeri servesc 
drept puncte de referință radiografice în timpul scanării intraorale și sunt fixați temporar pe palat sau pe maxilar pentru a oferi repere stabile și reproductibile. Markerii fiduciali trebuie îndepărtați după 
finalizarea scanării. La plasarea sau îndepărtarea markerilor cu ajutorul unei piese de mână, turația motorului trebuie setată la 20–30 rotații pe minut (RPM), cu un cuplu maxim de 20 N·cm. 

Tavă chirurgicală 
Tava chirurgicală este un dispozitiv reutilizabil, fabricat din material autoclavabil, conceput pentru depozitarea și organizarea instrumentelor și componentelor în timpul procedurilor chirurgicale, restaurative 
și de reprocesare. Este destinată să organizeze, să conțină, să sterilizeze, să transporte și să depoziteze dispozitive medicale între utilizările chirurgicale. Instrumentele umede nu trebuie depozitate în tava 
chirurgicală. Tava trebuie curățată și sterilizată înainte de fiecare utilizare clinică. 

Instrumente 
Instrumentele DESS® sunt destinate a fi utilizate pentru a contribui la reabilitarea protetică în laboratorul dentar.  
Atenție: Aceste instrumente sunt destinate exclusiv utilizării în laborator și nu trebuie utilizate niciodată în timpul procedurilor chirurgicale.  
Extensie pentru scanbody: Accesoriu compatibil cu toate scanbody-urile IO, conceput pentru a crește înălțimea scanbody-ului cu 5,5 mm, facilitând scanarea intraorală în situații de acces limitat sau implanturi 
adânci. Extensia pentru scanbody este destinată să faciliteze scanarea intraorală prin prelungirea scanbody-ului IO. Pentru utilizare, plasați scanbody-ul IO pe implant, atașați accesoriul și efectuați scanarea 
intraorală conform protocolului obișnuit. 

Instrumente chirurgicale 
Instrumentele chirurgicale DESS® sunt concepute pentru a fi utilizate în procedurile stomatologice pentru reabilitarea dentară. Aceste instrumente chirurgicale dispun de o conexiune compatibilă cu o piesă 
de mână contra-unghiulară, permițând controlul precis al cuplului și al vitezei de rotație prin intermediul motorului chirurgical. În plus, pot fi conectate la un clichet de cuplu manual pentru reglare și control 
manual.  
Șurubelniță: Șurubelnița este utilizată pentru a strânge și slăbi șuruburile clinice sau protetice care fixează implantul și componentele protetice pe implantul dentar.  
Atenție: Asigurați-vă că vârful șurubelniței se potrivește cu dimensiunea și forma capului șurubului. Nu depășiți niciodată cuplul maxim recomandat pentru componenta chirurgicală sau protetică. Strângerea 
excesivă a șurubului poate duce la fracturarea șurubului și/sau la deteriorarea componentei. 
Transportator de implanturi: Element instrumental pentru transportul și inserția implantului în țesutul osos al mandibulei sau al maxilarului.  
Transportator de implanturi: Element instrumental pentru transportul și inserția implantului în țesutul osos al mandibulei sau al maxilarului.  
După ce locul implantului a fost pregătit cu frezele adecvate, în funcție de amplasarea clinică, implantul poate fi plasat: 
- Cu cheie dinamometrică manuală 
- Cu motor contraunghiular 
În acest scop, protactorul de implant al platformei respective este conectat cu adaptorul său la clichet sau direct la motorul contraunghiular. 
Deschideți flaconul de implant și conectați suportul la implant cu o presiune ușoară până când acesta este complet așezat. 
Conexiune hexagonală activă:  
Introduceți implantul la o viteză redusă de 25 rpm și un cuplu maxim de 45 Ncm pentru implanturile de 3,0 sau de 70 Ncm pentru implanturile de 3,5/4,3/5,0 și 5,5, până la adâncimea finală. După ce a fost 
așezat, trageți ușor suportul de implant din implant cu o mișcare ascendentă. 
Nu strângeți niciodată prea tare implantul, deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea conexiunii, necroză sau fractură.  
Conexiune conică BLT: 
Introduceți implantul la o viteză redusă de 15 rpm și un cuplu maxim de 35 Ncm până la adâncimea finală.  
După ce a fost așezat, trageți ușor suportul de implant din implant cu o mișcare ascendentă. 
Nu strângeți niciodată prea tare implantul, deoarece acest lucru poate duce la deteriorarea conexiunii implantului, necroza țesutului osos sau fractură. 
Freze chirurgicale: instrumente chirurgicale folosite pentru a crea o alveolă pentru implant în suportul osos al pacientului, în care va fi amplasat respectivul implant dentar. Frezele chirurgicale sunt prevăzute 
cu marcaje pentru a controla adâncimea de frezare.  
Protocol chirurgical: În funcție 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 în pregătirea 
alveolară să fie mai flexibilă pentru fiecare tip de os, în funcție de calitatea și amplasarea anatomică a acestuia. Secvența de frezare: Folosiți o mișcare de inserție și extracție și frezați osul timp de 1-2 secunde. 
Trageți freza în sus fără a opri motorul chirurgical. Acest lucru permite irigarea pentru a îndepărta eventualele fragmente osoase. Continuați până când se atinge adâncimea de frezare dorită. Notă: În osul 
moale sau în situații de os foarte moale cu o corticală foarte densă, se recomandă utilizarea frezei de plasare crestală pentru a pregăti corticala pentru osteotomie.  
Atenție: Se recomandă să nu se depășească 20 de cicluri de frezare. Numărul de cicluri poate fi depășit prin controlul eficienței de tăiere. Frezarea trebuie efectuată cu mișcări alternante, fără a depăși 70 Ncm 
(45 Ncm pentru implanturile de Ø3,0 mm), și este necesară o irigare constantă pentru ca osul să nu se încălzească și să provoace osteonecroză. Freza nu trebuie să fie oprită în timpul frezării, deoarece s-ar 
putea bloca și rupe în timpul îndepărtării. Nu depășiți viteza maximă de 2000 rpm. 
Freză de găurit: Instrumente chirurgicale pentru pregătirea țesutului osos în osul cu duritatea de tip I și II sau cu corticale foarte groase,  atunci când protocolul standard de frezare nu este suficient pentru 
inserarea completă a implantului fără a depăși cuplul maxim de inserție recomandat (max. 70 Ncm sau 45 Ncm pentru implanturile de Ø3,0 mm). Acesta atinge osul, imprimând forma filetului implantului în 
os înainte de inserarea implantului propriu-zis.  

 

Dispozitiv Referință Material Sterilizare    Reutilizare 

ANALOG / Clasa I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Oțel chirurgical AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

Nerecomandată - 

TRANSFER / Clasa I 17.XXX 17.XXX P4 

Corp: Oțel chirurgical AISI-303 
Șurub: Titan ELI Ti-6Al-4V (în 
conformitate cu ASTM F136 și 
ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

Utilizare după sterilizare - 

BONT DE SCANARE / Clasa I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietercetonă (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (în conformitate 
cu ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Șurub: Titan ELI Ti-6Al-4V (în 
conformitate cu ASTM F136 și 
ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

Utilizare după sterilizare - 

BONT DE VINDECARE / Clasa IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20.100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare prin iradiere 

20.7XX; 20.7XX/X Polietercetonă (PEEK) 
Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

INSERȚIE PROVIZORIE / Clasa IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24.007TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare prin iradiere 

24.7XX; 25.7XX Polietercetonă (PEEK) 
Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 
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BONT TURNABIL (ȘURUB) / Clasa IIa 
28.XXX; 29.XXX 
 

Polioximetilenă (POM) 
Șurub: Titan ELI Ti-6Al-4V (în 
conformitate cu ASTM F136 și ISO 5832-
3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință    
 

BONT TURNABIL / Clasa I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioximetilenă (POM) N/A De unică folosință     

BAZĂ CrCo / Clasa IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (în conformitate cu ASTM 
F1537 și ISO 5832-12) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință 
 

BAZĂ / Clasa IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

BONT CIMENTABIL 
(DREPT ȘI ANGULAT)/ Clasa IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

INSERȚII TRANSEPITELIALE:  
(Multi-Unit și UniAbutment) / Clasa 
IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare prin iradiere 

INSERȚII TRANSEPITELIALE 
DE CONVERSIE / Clasa IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare prin iradiere 

INSERȚIE DETAȘABILĂ DESSLoc® / 
Clasa IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate cu 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

KIT DE RETENȚIE DESSLoc® 
INSERȚIE DE RETENȚIE / Clasa IIa 

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

Inserții de retenție (tată) - Poliamidă 66 
(nailon) 
Cupă - Titan ELI Ti-6Al-4V (conform 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 
Garnitură de separare - silicon alb 

N/A De unică folosință  

BONT RIGID / Clasa IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (în 
conformitate cu ASTM F136 și ISO 
5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (în 
conformitate cu ASTM F1537 și ISO 
5832-12) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

ȘURUB / Clasa IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate 
cu ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință 
 

MARKER FIDUCIAR / Clasa I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate 
cu ASTM F136 și ISO 5832-3) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

De unică folosință  

TAVĂ CHIRURGICALĂ / Clasa I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silicon 
Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare în mediul clinic 

Utilizare după sterilizare - 

INSTRUMENTAL / Clasa I 

DTC(X); DT(X) 
Vârfuri: oțel inoxidabil AISI 420 MOD 
(conform ASTM F899) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 

utilizare pe pacient  

(numai dacă este utilizat pe pacient) 

Utilizare după sterilizare 
(numai dacă este utilizat 
pe pacient) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate 
cu ASTM F136 și ISO 5832-3) 
Oțel inoxidabil chirurgical 316L  

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (în conformitate 
cu ASTM F136 și ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Clichete: Oțel inoxidabil AISI 420 
MOD 
Adaptoare: Oțel inoxidabil AISI 420 
MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (conform 
ASTM F136 și ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietercetonă (PEEK) 

INSTRUMENTE CHIRURGICALE / 
Clasa IIa 

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

Oțel inoxidabil AISI 420 MOD (în 
conformitate cu ASTM F899) 
Oțel inoxidabil 465 (în conformitate cu 
ASTM F899-12B) 

Sterilizare în autoclavă înainte de 
utilizare pe pacient 

Utilizare după sterilizare - 

 
INDICAȚII 
Produse indicate pentru restaurările protetice ale implanturilor dentare sau pentru asistență la procedurile din laboratorul dentar.  

CONTRAINDICAȚII: 
Toate materialele utilizate sunt biocompatibile; cu toate acestea, unii pacienți pot fi alergici sau hipersensibili la oricare dintre materiale și componentele lor. Utilizarea acestor produse este contraindicată la 
pacienții cu alergie sau hipersensibilitate cunoscută la oricare dintre componentele utilizate la fabricarea produselor DESS®. 
Utilizarea acestor produse este contraindicată la pacienții care nu sunt apți din punct de vedere medical pentru chirurgia orală. 

UTILIZATORI PRECONIZAȚI ȘI GRUPURI DE PACIENȚI 
Produsele de implantologie DESS® trebuie utilizate numai de către medici dentiști stomatologi cu experiență în implantologie maxilară și în alte specialități, cum ar fi diagnosticarea stomatologică, planificarea, 
chirurgia dentară sau tehnicile protetice. Utilizarea sa este limitată la laboratoare și clinici dentare.  
Indicate pentru pacienții cu edentație (totală sau parțială), care necesită reabilitare orală prin intermediul unor proteze susținute de implanturi. Reabilitarea se poate efectua cu proteze cu o singură unitate, 
cu unități multiple sau telescopate, atât pe maxilar, cât și pe mandibulă. Utilizarea sa este indicată la pacienții cu dezvoltare dentofacială completă. Nu există diferențe între utilizatorii finali în funcție de grupa 
de vârstă, sex, etnie, predispoziție familială sau aspecte genetice. Nu este indicat pentru utilizare la pacienții fără probleme dentare.   

BENEFICII CLINICE ȘI EFECTE SECUNDARE NEDORITE 
Ca beneficiu clinic, pacienții se pot aștepta la o reabilitare completă sau parțială a dentiției, ceea ce le permite recâștigarea funcției 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 inflamația, sângerarea, hematoamele, durerea sau umflarea.  

Avertisment de incident grav 
Pentru pacienții/utilizatorii/terții din Uniunea Europeană, cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE): În cazul în care se produce un incident grav ca urmare a utilizării produsului, 
anunțați producătorul și autoritatea națională.  Datele de contact ale producătorului pentru raportarea acestui tip de incident sunt:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spania) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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INFORMAȚII PRIVIND STERILIZAREA ȘI REUTILIZAREA 
Produse nesterile 
În general, inserțiile, șuruburile și instrumentele sunt furnizate în stare nesterilă. Înainte de utilizare, curățați și sterilizați produsul în conformitate cu tratamentul recomandat, în autoclavă la 121 °C timp de 
30 de minute și uscați timp de 30 de minute (în conformitate cu ISO 17665-1 și ISO/TS 17665-2). Pentru sterilizarea frezelor și a șuruburilor tată, se recomandă tratarea în autoclavă cu abur la 134 °C timp de 
cel puțin 6 minute. Așteptați până când ciclul de uscare este complet terminat. Se recomandă utilizarea controalelor de sterilizare, cu înregistrarea datei și a datei de expirare, precum și monitorizarea periodică 
a procesului de sterilizare prin intermediul indicatorilor biologici. Prezența coroziunii după sterilizare este principalul factor pentru nerecomandarea utilizării instrumentelor, indiferent dacă acestea au sau nu 
capacitate de tăiere. Inspectați instrumentele după sterilizare pentru a verifica starea acestora după ciclurile de sterilizare. Atenție: Frezele și șuruburile tată nu trebuie sterilizate în ambalajul lor original; în 
schimb, utilizați pungile de sterilizare specifice 
Avertisment: Produsele furnizate nesterilizate trebuie sterilizate înainte de a fi utilizate în cavitatea bucală. Utilizarea unui dispozitiv nesteril poate duce la infectarea țesuturilor sau la boli infecțioase.  
Inserțiile și șuruburile sunt dispozitive de unică folosință. 
Atenție: Aceste produse sunt dispozitive de unică folosință și nu pot fi reprelucrate. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor produsului, ceea ce poate duce la lipsa de soluții protetice și/sau la 
alte afecțiuni ale sănătății pacienților, cum ar fi infecția țesuturilor.    
Toate instrumentele DESS® sunt instrumente reutilizabile, care trebuie inspectate înainte de fiecare reutilizare pentru a se asigura că integritatea și performanța produsului se mențin. Verificați dacă 
instrumentul prezintă semne vizibile de uzură, deformări sau coroziune. Instrumentele care prezintă aceste semne trebuie eliminate. 
Pentru reutilizarea instrumentelor destinate utilizării în timpul procedurilor din clinica dentară, instrumentele trebuie curățate înainte de sterilizare. Iată câteva sfaturi pentru curățare:  
• Nu așezați niciodată împreună instrumente din diferite tipuri de materiale.  
• Nu folosiți perii metalice pentru a îndepărta impuritățile.  
• Utilizați seringi de unică folosință pentru curățarea cavităților instrumentelor.  
• Atunci când alegeți detergenți și dezinfectanți, asigurați-vă că sunt produse destinate acestui scop și respectați întotdeauna instrucțiunile producătorului. 
Frezele și șuruburile tată trebuie să fie curățate și dezinfectate cu grijă după utilizare. Pentru a face acest lucru, periați și clătiți cu apă excesul de murdărie și particule de pe întreaga suprafață a instrumentului 
timp de 25-35 de secunde. Cufundați instrumentele într-o baie dezinfectantă adecvată pentru dispozitive dentare. Respectați cu strictețe instrucțiunile de utilizare și recomandările dezinfectantului ales. Vă 
recomandăm un dezinfectant special pentru dispozitive dentare, Instrunet (un dezinfectant universal pentru instrumente). Avertisment: Nu utilizați soluții care conțin amoniac, peroxid de hidrogen sau 
substanțe acide, deoarece acestea pot deteriora stratul de acoperire a suprafeței instrumentului.  
Produse sterile 
Inserțiile transepiteliale, inserțiile temporare și bonturile de vindecare pot fi , de asemenea, furnizate în stare sterilă. Decizia de a le achiziționa în stare sterilă sau nesterilă este la discreția cadrului medical. 
Produsele furnizate sterile au fost sterilizate prin iradiere și sunt destinate unei singure utilizări.  
Avertisment: Nu resterilizați. Nu utilizați dispozitivul după data de expirare menționată pe etichetă. Nu utilizați dispozitivul dacă ambalajul este deteriorat sau a fost deschis anterior.  
Atenție: Inserțiile transepiteliale multi-unit, inserțiile temporare și bonturile de vindecare sterile sunt dispozitive de unică folosință și nu pot fi reprelucrate. Reutilizarea poate cauza deteriorarea caracteristicilor 
produsului, ceea ce poate duce la lipsa de soluții protetice și/sau la alte afecțiuni ale sănătății pacienților, cum ar fi infecția țesuturilor. 
INFORMAȚII DE SIGURANȚĂ PRIVIND IMAGISTICA PRIN REZONANȚĂ MAGNETICĂ (IRM) 
Avertisment: Siguranța în materie de radio-frecvență a dispozitivului nu a fost testată. Un pacient cu acest dispozitiv poate fi supus în siguranță scanării într-un sistem de IRM în următoarele condiții: 

- Intensitatea câmpului magnetic static (BO) să fie mai mică sau egală cu 3,0T. 
- Câmpuri magnetice cu gradient special maxim de 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Excitare prin radio-frecvență: polarizare circulară (CP)   
- În cazul bobinei pentru corp, trebuie marcat un punct de referință la cel puțin 30 cm de implant sau trebuie să se asigure că implantul se află în afara bobinei. Sunt permise bobinele R/T pentru extremități. Cu 

excepția bobinei R/T pentru cap. 
- Modul normal de funcționare în zona de imagistică permisă. 
- Rata maximă de absorbție specifică la nivelul întregului corp de 2 W/kg (mod de funcționare normal) 
- Rata maximă de absorbție specifică la nivelul capului nu a fost evaluată. 
- Durată de scanare fără limitări specifice din cauza încălzirii implanturilor.  

Notă: Restaurările detașabile trebuie îndepărtate înainte de scanare. 

DEPOZITARE, MANIPULARE ȘI TRANSPORT 
Produsele furnizate nesterile nu sunt sensibile la variațiile condițiilor de mediu și, prin urmare, nu sunt necesare condiții  speciale de depozitare, manipulare și/sau transport. Produsele furnizate în ambalaje 
sterile trebuie depozitate și transportate în condiții uscate, în ambalajul lor original, ferite de lumina directă a soarelui. Depozitarea și transportul necorespunzător pot afecta bariera sterilă a produsului.  

ELIMINARE 
Eliminarea dispozitivelor trebuie să respecte reglementările locale și cerințele de mediu, ținând cont de diferitele niveluri de contaminare.  

INFORMAȚII PRIVIND COMPATIBILITATEA 
Toate componentele DESS® sunt disponibile în diferite conexiuni. Pentru compatibilitatea cu implanturile dentare și analogii, consultați catalogul și ghidurile noastre sau contactați distribuitorul local.  

Condiții speciale ANK (sistem ANKYLOS® C/X) intern  
Grosimea elementelor anti-rotație este redusă datorită lărgirii canalului pentru șuruburi, pentru a permite utilizarea unui șurub normal. Pentru a evita încovoierea acestor piese sub presiunea aplicată, asigurați-
vă că șurubul este înfiletat prin inserție în timp ce se realizează restaurarea și înainte de a fi plasat în analog sau implant. Dacă luați această măsură de precauție, elementele anti-rotație vor rămâne sprijinite 
și în siguranță față de forțele de forfecare și compresie. Dacă, din orice motiv, șurubul trebuie îndepărtat, puneți-l înapoi în poziție înainte de a aplica orice încărcare pe inserție.  
REZUMATUL CARACTERISTICILOR DE SIGURANȚA ȘI PERFORMANȚĂ CLINICĂ (SSCP) 
Rezumatul caracteristicilor de siguranță și performanță clinică (SSCP) pentru produsele aparținând familiilor de dispozitive este disponibil în baza de date europeană privind dispozitivele medicale (EUDAMED). 
Puteți consulta documentul legat de UDI-DI de bază 8435454572Q0102F3 pe site-ul public al EUDAMED: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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Data fabricațiel Atenție: Conform legislației federale 

(SUA), comercializarea acestui 

dispozitiv este posibilă doar de către 

sau în baza prescripției unui medic. 

Compatibilitate condiționată pentru RMN Consultați instrucțiunile de utilizare în format 
electronic 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 
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Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spania) 

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317 

info@dessdental.com 
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D4 Platz 4 
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Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 

  

 
Toate produsele DESS® sunt fabricate în conformitate cu ISO 13485 și poartă marcajul CE.  
3i® și 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ și Osseotite® sunt mărci înregistrate ale 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® și UniAbutment® sunt mărci înregistrate ale DENTSPLY Implants 
BioHorizons® este o marcă înregistrată a BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® și Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ și Multi-unit® sunt mărci înregistrate ale Nobel Biocare AB, Suedia. ITI®, Straumann® 
și synOcta® sunt mărci înregistrate ale Straumann Holding AG, Elveția MIS® este marcă înregistrată a MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® și SwissPlus® sunt mărci înregistrate ale Zimmer Dental INC, SUA  
Dyna® este o marcă înregistrată a Dyna Dental Engineering BV 
Locator® este o marcă înregistrată a Zest Anchors INC. 
 
Este posibil ca produsele DESS® să nu fie disponibile în țara dumneavoastră. Aceste instrucțiuni înlocuiesc toate versiunile anterioare. Pentru informații detaliate despre produsele DESS®, contactați distribuitorul local. 
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Protetske komponente i instrumenti za stomatološku implantologiju 
                     SRPSKI 

UPUTSTVA ZA UPOTREBU 
UPOZORENJE – PAŽLJIVO PROČITAJTE 
DESS® proizvode za implantologiju treba da koriste isključivo profesionalni stomatolozi koji imaju iskustvo u implantologiji vilice i srodnim specijalnostima, kao što je dijagnostika, planiranje, stomatološka 
hirurgija ili protetska tehnologija. Upotreba ovih proizvoda obavlja se isključivo u stomatološkim ordinacijama i klinikama.  Ukoliko imate nedoumica u vezi sa upotrebom proizvoda, obratite se proizvođaču. 
Svi proizvodi DESS® namenjeni za jednokratnu upotrebu, ne smeju da se koriste ponovo. Ponovna upotreba može da izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda što dovodi do oštećenja protetskog rešenja 
i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao što je infekcija tkiva. 
Sve komponente DESS® treba da budu testirane na suvom pre no što 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 obučeni stomatološki stručnjaci treba da rade sa proizvodima DESS®. Ukoliko imate nedoumica, obratite se proizvođaču ili lokalnom distributeru.  
Preporučujemo da stomatolog i laboratorija izvrše proveru protetske restauracije jednom godišnje. Prilikom godišnje provere, podrazumeva se i provera vijaka. Ako se utvrdi neuobičajeno habanje vijaka, 
mora da se proveri da li je spoj implanta-suprastrukture očuvan. U slučaju bilo kakve revizije, korekcije ili zamene, moraju se koristiti novi vijci. Ukoliko se ne poštuju ova uputstva, pacijent se dovodi u rizik i 
prestaje važnost garancije. 
Prilikom intraoralne upotrebe i rukovanja, svi proizvodi DESS® moraju da budu pričvršćeni kako bi se sprečilo da ih pacijent proguta ili udahne imajući u vidu njihov oblik i veličinu.  

NAMENA I UPUTSTVA ZA UPOTREBU 
Abatmenti i protetske komponente za dentalnu implantologiju su protetski elementi koji se pričvršćuju za zubni implantat i služe kao oslonac za postavljanje protetskog nadoknada ili se privremeno koriste za 
zarastanje mekih tkiva nakon ugradnje implantata, omogućavajući poboljšanje ili obnavljanje žvačne funkcije pacijenta. 

Analog 
Analozi se koriste da simuliraju spoj između zubnog implanta i njegovog postavljanja u gipsanom modelu.  
Oprez: Pre rukovanja, proverite da li su delovi koji sprečavaju rotiranje i služe za pridržavanje, pravilno spojeni. Pre pritezanja,  proverite da li se analog i proteza podudaraju u veličini i tipu spoja. Poželjan je 
zaptiven spoj sa pasivnim postavljanjem. Nemojte ponovo koristiti analog jer taj spoj i njegove tehničke karakteristike mogu da budu promenjeni. 

Uređaj za transfer 
Transfer se koristi za prenos pozicije implanta iz intraoralne lokacije na model u zubotehničkoj laboratoriji. Može da se koristi u tehnici uzimanja otiska zatvorenom i otvorenom kašikom.  
Oprez: Pre upotrebe, proverite da li je ležište spoja implanta čisto. Bilo kakav trag nečistoće može da utiče na potonje postavljanje proteze. Proverite kompatibilnost sa modelom implanta na koji će se spojiti.  
Procedura: Odvijte vijak za zarastanje, očistite spoj vodom i osušite vazduhom. Pripremite transfer koji je odgovarajući za spoj implanta i veličinu platforme. Postavite preko implanta i proverite da li je položaj 
pravilan. Umetnite vijak i zavijte ga rukom. 

• Za tehniku otiska zatvorenom kašikom, izaberite kratki vijak. Nakon pritezanja, blokirajte voskom šestougaonu 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 preporučuje samo za implante bez aksijalne divergencije. 

• Za tehniku otiska otvorenom kašikom, izaberite dugi vijak. Pre rastvaranja materijala za otisak, testirajte kašiku u ustima da proverite pristup vijcima sa unutrašnje strane. Pre uzimanja otiska, transferi 
mogu da se ugrade pomoću akrilne smole koja se postavi na vrh zubnog konca između implanata u nizu. Kad se stvrdne, uklonite sve vijke i izvadite kašiku. 

Suprastruktura za skeniranje 
Suprastruktura (abutment) za skeniranje koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje u laboratoriji ili stomatolozi u ordinaciji putem CAD/CAM postupka. Služi za dobijanje 
geometrijskih podataka modela pomoću desktop 3D skenera u laboratoriji ili za optičke otiske upotrebom intraoralnog 3D skenera. Neophodna je digitalna biblioteka DESS® za pravilan postupak. Da biste 
preuzeli i instalirali neku od naših posebnih biblioteka za svoj CAD sistem, posetite naš veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   
Za najveću tačnost u skeniranju, preporučuje se da se ravna površina tela analoga postavi u palatalnom/lingvalnom pravcu. Pričvrstite suprastrukturu odgovarajućim vijkom (pogledajte naš katalog i oznake 
proizvoda) ručno ili maksimalnim obrtnim momentom od 10 Ncm. U slučaju intraoralne suprastrukture, pričvrstite ga ručno zatezanjem integrisanog vijka.  
Za većinu skenera nije potreban sprej. Skeniranje treba da se obavi u skladu sa uputstvima proizvođača CAD/CAM sistema. Od ključne je važnosti da se izabere pravilan spoj implanta u softveru. Posle skeniranja, 
suprastruktura može da se rastavi tako što će se pažljivo odložiti u kašici ili kutiji. Za završetak skeniranja, može biti potrebno da se sakupe dodatne informacije (npr. zagrižaj na silikonu, oblik desni itd.).  
Oprez: Pre skeniranja, izvršite vizuelnu proveru suprastrukture i analoga da nema oštećenja ili ostataka tkiva na spoju implanta. Suprastruktura za skeniranje je precizna alatka i preterano zatezanje može da 
poremeti geometriju, izazove greške u skeniranju i odstupanja u tačnosti. Za optimalno čišćenje skeniranja upornjaka u ordinaciji klinike, preporučuje se da ga potpuno odvrnete od tela, očistite od pljuvačke 
ili ostataka krvi, stavite ga u ultrazvučni aparat ako je potrebno i nastavite sa sterilizacijom u autoklavu prateći korake u uputstvima za upotrebu. Suprastruktura za skeniranje je podvrgnuta više od 100 ciklusa 
autoklave bez vidljivih promena na površini. Ukoliko se uoče znaci modifikacije ili degradacije, komponenta se mora odbaciti i ne sme se ponovo koristiti. 

Suprastruktura za zarastanje rane 
Suprastruktura za zarastanje se koristi kao pomoćna transmukozna suprastruktura. Postavlja se na implant pre protetske restauracije radi lakšeg formiranja sulkusa mekog tkiva.  
Oprez: Izaberite 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 atačment 
Privremeni atačment (vezni element) koristi se za protetsku restauraciju koju priprema stomatolog u klinici i služi kao nosač za privremenu protezu na vijcima: krunice, mostove i cele proteze.  
Oprez: Proverite da li je atačment pravilno poravnjan sa pridržnim delovima implanta. Preporučujemo periapikalni rendgenski snimak radi provere da li je pravilno postavljen nakon zatezanja vijaka. Brušenje 
treba obavljati izvan usta. Ukoliko to nije moguće, koristite odgovarajuću sukciju usta. Postavite je tako da pacijent ne udahne ili proguta čestice. Koristite karbidne frezere ili  diskove od karborunda hlađene 
vodom. Pre fiksiranja restauracije, proverite obrtni momenat da bude u skladu sa spojem i veličinom implanta. Važno je da se kanal zaptije teflonskom trakom ili gutaperkom i kompozitom. Očistite višak 
cementa blizu platforme da bi se izbegao periimplatitis koji može da dovede do gubitka implanta. Vrlo je važno da se proveri statička i dinamička okluzija uz izbegavanje prevelikih opterećenja, koja mogu da 
produže ili spreče osteointegraciju, naročito ako opterećenje usledi odmah nakon zahvata. 

Livena suprastruktura 

Livena suprastruktura koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje u laboratoriji. Za bolju zaptivenost spoja, preporučujemo metalne atačmente sa unapred obrađenim bazama. U 
svakom slučaju, ako odlučite da koristite metodu livenja i kalupa, preduzmite sledeće mere opreze: 

• Dodajte dovoljno voska da stvorite sloj koji će kompenzovati ekspanziju livenog materijala. 

• Nežno pritisnite da izbegnete deformaciju. 

• Napregnite materijal tako da veličina i oblik popune šupljine i spreče pojavu vazdušnih mehurića.   

• Koristite legure visoke fluidnosti u slučajevima komplikovanog kalupa. 

CrCo baza 
Cr-Co baza se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje u laboratoriji. Vezivni element se sastoji od  baze od kobalt-hroma i sagorele plastike koja se topi ne ostavljajući tragove. 
Laboratorijska obrada izvodi se tako što se vrši prelivanje: deo rastopljene legure se nanosi na kontaktne površine. Metalni sklop se dobija mehaničkim pričvršćivanjem. 
Procedura: Pažljivo fiksirajte atačment za analog i zategnite ga laboratorijskim vijkom. Laboratorijski vijak je isključivo namenjen za laboratorijski postupak. Medicinski vijak treba da se koristi samo za konačno 
vezivanje restauracije posle sterilizacije. Prekrijte prostor između livenog materijala i CrCo baze voskom da biste napravili kragnu debljine bar 0,3 mm kako bi se izbegle pukotine u keramici. Pre postavljanja 
vođica, očistite bazu vatom i alkoholom. Postavite vođice na osu okretanja atačmenta kako bi se izbegla koncentracija pora unutar konstrukcije. Faseta mora lako da prođe kroz kanal. Postavite artikle daleko 
od toplotnog centra cilindra. Kad postavljate vođice, vodite računa da je položaj voštanog dela na cilindru pravilan. Metalni  deo atačmenta ne sme da bude postavljen previše blizu zidovima ili bazi cilindra 
kako bi se sprečilo osipanje toplote (rešetke za hlađenje). Ako se baza previše brzo hladi, može doći do oštećenja u livenju. Ne preporučuje se upotreba brzih faseta. Podesite ekspanziju fasete na nulu. Proverite 
da nema vazdušnih mehurića u faseti. Parametri za pećnicu moraju da budu isti kao za konvencionalne CrCo mostove kako bi se izbegli nedostaci u strukturi. Pratite uputstva proizvođača faseta. Da bi se 
obezbedio dobar spoj, komora treba da se unapred zagreje na bar 950°C. Držite cilindar na konačnoj temperaturi od 30 do 60 minuta u zavisnosti od veličine cilindra. Da ne bi došlo do naprezanja u strukturi i 
da bi se sprečilo brzo hlađenje, hladite cilindar na sobnoj temperaturi. Preporučuje se da se cilindar izvadi iz kalupa uz upotrebu ultrazvučne kisele kupke. Peskarenje može da ošteti površinu spoja. Tokom 
poliranja vrata, spoj mora da bude pokriven analogom kako bi se izbegla oštećenja. Prilikom rada sa restauracijama na bazi cementa, napravite okvire krunica i mostova na atačmentima na isti način kao 
parodontalne restauracije. 
Oprez: Proverite da li je uređaj 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 sprečilo eventualno prelivanje u ovom prostoru.  

Baza 
Baza se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje u laboratoriji. Titanijumski baza se uglavnom koristi kao potpora za most ili artikle od cirkonijum-dioksida izrađenim CAD/CAM 
postupkom ili u ručnoj mašini za frezovanje i kopiranje. Može da se koristi takođe i kao spojka između punih krunica (od bilo  kog materijala) na vijcima i implanta, ili u nekim slučajevima 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 naših posebnih biblioteka za svoj CAD 
sistem, posetite naš veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Neki CAD/CAM sistemi zahtevaju duplo skeniranje dijagnostičkih voštanih delova. Ako vam je potrebna dodatna podrška u vezi sa  instalacijom i/ili pravilnom upotrebom biblioteka, ili u vezi sa korišćenjem 
pojedinačnih delova, obratite se svom lokalnom distributeru DESS®. Potrebne informacije pronaći ćete takođe i u odgovarajućim uputstvima. Sva uputstva mogu da se preuzmu sa našeg veb-sajta 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Oprez: Da bi se poboljšalo prianjanje cementa, preporučuje se da se površina očisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) može da se koristi za 
cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvođača cementa. Unutrašnja površina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i očišćena/odmašćena. Da bi prianjanje bilo 
sigurno, ne preporučuje se smanjenje prečnika 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 slučajevima 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 pružanja potpore za most ili pojedinačne artikle od 
cirkonijum-dioksida izrađenim CAD/CAM postupkom ili u ručnoj mašini za frezovanje i kopiranje. Može da se koristi takođe i kao spojka između punih krunica (od bilo kog materijala) na vijcima i implanta, ili u 
nekim slučajevima 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 naših posebnih biblioteka za svoj CAD 
sistem, posetite naš veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Neki CAD/CAM sistemi zahtevaju duplo skeniranje dijagnostičkih voštanih delova. Ako vam je potrebna dodatna podrška u vezi sa  instalacijom i/ili pravilnom upotrebom biblioteka, ili u vezi sa korišćenjem 
pojedinačnih delova, obratite se svom lokalnom distributeru DESS®. Potrebne informacije pronaći ćete takođe i u odgovarajućim uputstvima. Sva uputstva mogu da se preuzmu sa našeg veb-sajta 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Oprez: Da bi se poboljšalo prianjanje cementa, preporučuje se da se površina očisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) može da se koristi za 
cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvođača cementa. Unutrašnja površina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i očišćena/odmašćena. Da bi prianjanje bilo 
sigurno, ne preporučuje se smanjenje prečnika 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 slučajevima nedovoljnog vertikalnog prostora 
ili za metalne prevlake. 

C-Base®  
Ovi vezivni elementi funkcionišu na isti način kao ravni titanijumski baze. Koriste se za protetske restauracije izrađene CAD/CAM postupkom putem sistema CEREC i INLAB SW iz Dentsply Sirona. Funkcija ovih 
baze jeste da pruže potporu jezgrima od različitih materijala (cirkonijum-oksid, PMMA) i da ih zaviju za implant. Te restauracije mogu takođe da budu krunice ili anatomski mostovi. Za upotrebu ovog proizvoda 
u digitalnoj stomatologiji, imate dve opcije: korišćenje DESS® biblioteke zajedno sa DESS® suprastrukturama za skeniranje ili  da dizajnirate pomoću Syrona Cerec® ili Inlab softvera uz Syrona® suprastrukture 
za skeniranje. Da biste preuzeli i instalirali neku od naših posebnih biblioteka za svoj CAD sistem, posetite naš veb-sajt na https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
CAD dizajn artikala koji treba da se izrade biće izveden putem istog Dentsply® Sirona softvera i biblioteke.                                                                                                                                                                        
Da bi se poboljšalo prianjanje cementa, preporučuje se da se površina očisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) može da se koristi za cementiranje 
na modelu, u skladu sa uputstvima proizvođača cementa. Keramička površina u prostoru cementiranja mora da bude peskarena i očišćena/odmašćena. Da bi spajanje bilo sigurno, ne preporučuje se smanjenje 
prečnika i visine baze.  
Oprez: Da bi se poboljšalo prianjanje cementa, preporučuje se da se površina očisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) može da se koristi za 
cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvođača cementa. Unutrašnja površina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i očišćena/odmašćena. Da bi prianjanje bilo 
sigurno, ne preporučuje se smanjenje prečnika i visine baze. 

ELLIPTIBase®  
Ovi baze su namenjeni za restauracije sa ograničenim međuzubnim prostorom. Omogućavaju čvršću restauraciju donje prednje grupe bez gubitka debljine jezgra ili potpunog anatomskog dizajna gde će biti 
cementirani u ELLIPTIBase®. Ovi baze imaju dve pozicije radi poboljšanog postavljanja na implant. A (ugao), pozicija na tački spoja šestougla i B (prava), pozicija na ravnoj strani šestougla. Funkcija ovih baze 
jeste da pruže potporu jezgrima različitih materijala (cirkonijum, PMMA) i da ih zaviju za implant. Te restauracije mogu takođe da budu anatomske krunice ili anatomski mostovi. Za upotrebu ovih proizvoda u 
digitalnoj stomatologiji nije potrebno korišćenje DESS® biblioteka. CAD dizajn artikala koji treba da se izrade biće izveden putem istog Dentsply® Sirona softvera i biblioteke. 
Oprez: Da bi se poboljšalo prianjanje cementa, preporučuje se da se površina očisti i odmasti pre cementiranja. Svaki cement za implante (obostrana polimerizacija ili samolepljivi) može da se koristi za 
cementiranje na modelu, u skladu sa uputstvima proizvođača cementa. Unutrašnja površina okvira od cirkonijuma (prostor cementiranja) mora da bude peskarena i očišćena/odmašćena. Da bi prianjanje bilo 
sigurno, ne preporučuje se smanjenje prečnika i visine baze. 

Cementni atačment 
Cementni atačmenti mogu da budu pravi ili pod uglom i koristi se za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje  u laboratoriji ili stomatolozi u stomatološkoj ordinaciji. Cementni atačmenti 
formiraju jezgro krunica nosećih mostova.   
Oprez: Proverite da li je atačment pravilno poravnjan sa pridržnim delovima implanta i da su na pravilnom mestu u odnosu na ostale delove. Preporučujemo periapikalni rendgenski snimak radi provere da li 
je pravilno postavljen nakon zatezanja vijaka. Ako je potrebno prilagođavanje atačmenta, nemojte tanjiti zidove na manje od 0,5 mm debljine. Brušenje treba obavljati izvan usta. Ukoliko to nije moguće, 
koristite odgovarajuću sukciju usta. Postavite je tako da pacijent ne udahne ili proguta čestice. Pre cementiranja konačne restauracije, proverite obrtni momenat da bude u skladu sa spojem i veličinom 
implanta. Koristite trajni ili privremeni cement pre zaptivanja kanala teflonskom trakom ili gutaperkom. Očistite višak cementa na krajevima krunice da bi se izbegao periimplatitis koji može da dovede do 
gubitka implanta. Posle cementiranja, obavezno proverite statičku i dinamičku okluziju putem uobičajenog postupka.  

Transepitelni atačmenti Multi-Unit i UniAbutment 
Ovi atačmenti se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolog u stomatološkoj ordinaciji. To je prefabrikovana suprastruktura direktno spojena za zubni implant i služi kao transepitelni dodatak 
kod protetskih restauracija fiksiranih vijcima. Preporučuje se da se proveri njihova pozicija pomoću periapikalne radiografije. 
DESS® nudi dva transepitelna sistema: Multi-Unit i UniAbutment. Za prave Multi-Unit suprastrukture: pričvrstite odgovarajuću suprastrukturu koristeći plastični držač koji olakšava umetanje. Zategnite 
suprastrukturu koristeći DESS® Multi-Unit ključ i obrtni momenat (preporuke za obrtne momente naći ćete u dokumentu sa preporučenim obrtnim momentima za medicinske vijke). Za Multi-Unit 
suprastrukture pod uglom: postavite odgovarajuću suprastrukturu na njeno mesto i poziciju koristeći metalni držač, onda zategnite vijak atačmenta vrhom specijalnog odvijača za sistem određenim obrtnim 
momentom (preporuke za obrtne momente naći ćete u dokumentu sa preporučenim obrtnim momentima za medicinske vijke). Uzmite otisak uobičajenim postupkom i postavite privremeni atačment 
pacijentu. Ako privremena proteza nije neophodna, postavite kapice za zarastanje. U slučaju suprastrukture UniAbutment: pričvrstite odgovarajuću suprastrukturu birajući potrebnu visinu i tip (20° ili 45° – u 
zavisnosti od nagnutosti implanta). Koristite pridržni vijak da olakšate umetanje. Zategnite suprastrukturu koristeći DESS® UniAbutment ključ i uzmite otisak uobičajenim postupkom (preporuke za obrtne 
momente naći ćete u dokumentu sa preporučenim obrtnim momentima za medicinske vijke). 

Transepitelni atačment pretvarač 
Atačment pretvarač se koristi za protetske restauracije koje priprema stomatolog u ordinaciji ili stomatološko osoblje u laboratoriji. Atačmenti pretvarači se upotrebljavaju da promene unutrašnji spoj u 
spoljašnji putem Morzeovog konusnog povezivanja radi pričvršćivanja spoja implant-suprastruktura. Ovi elementi se postavljaju na implant i čine protetski deo, koji je pričvršćen za implant pomoću 
neispadajućeg vijka. Nakon postavljanja na implant, koristite odgovarajući DESS® instrument i obrtni momenat da zategnete atačment: za rotacione atačmente koristite osmougaoni ključ, a za antirotacione 
atačmente, koristite odgovarajući vrh odvijača. U oba slučaja, preporuke za obrtne momente naći ćete u dokumentu sa preporučenim obrtnim momentima za medicinske vijke. Nastavite protetsku proceduru 
uobičajenim postupkom.            

DESSLoc® uklonjivi atačment 
DESSLoc® je otporno pričvršćivanje implanta korišćeno za protetske restauracije koje priprema stomatološko osoblje u laboratoriji ili stomatolozi u ordinaciji Namenjeno je za uklonjive proteze u slučajevima 
gde konvencionalne kompletne proteze kod pacijenta izazivaju probleme pridržavanja i stabilnosti.  
Procedura: Izmerite debljinu tkiva od platforme implanta do najviše tačke grebena desni blizu implanta. Izaberite odgovarajuću visinu ili za 1,5 mm više (anker ne sme da bude potopljen) i instalirajte upotrebom 
odgovarajućeg obrtnog momenta u skladu sa preporučenim obrtnim momentima za medicinske vijke koji su dati u dokumentu. Koristeći kalibrisani moment ključ, DESSLoc abutment se zateže na 30 Ncm ili 
na vrednost momenta koju preporučuje proizvođač implantatnog sistema, ukoliko je preporučeni moment 35 Ncm ili manji. Korišćenje većih vrednosti momenta od gore navedenih može dovesti do loma 
DESSLoc abutmenta. Napomena: Za DESSLoc abutmente sa navojem ≤ 1,4 mm, prvo se DESSLoc sidro zateže ručno. Zatim se, koristeći kalibrisani moment ključ, DESSLoc sidro zateže na 20 Ncm. Korišćenje 
momenta većeg od maksimalno preporučenih 20 Ncm može dovesti do loma DESSLoc abutmenta. 

DESSLoc® pribor za pridržavanje / umeci za pridržavanje 
DESSLoc® pribor za pridržavanje deo je sistema za pričvršćivanje kompletnih ili parcijalnih proteza na implantima u slučajevima gde konvencionalne kompletne proteze kod pacijenta izazivaju probleme 
pridržavanja i stabilnosti.  
Direktna procedura: Postavite poklopac sa crnim vijkom na vrh DESSLoc® atačmenta u pacijentova usta. Ako ostane prostor između poklopca i mekih tkiva, postavite više odstojnika dok ne nestane. Pripremite 
ležište za protezu u nivou poklopca i probušite vestibularni deo proteze da izbacite višak materijala. Pripremite smolu koja se stvrdnjava na svetlu ili samostalno i nanesite je na šupljine i oko poklopca. Postavite 
protezu na mesto vodeći računa o okluzalnoj visini i držite je u tom položaju dok se smola ne stvrdne. Uklonite protezu, odstojnike i ostatke smole. Ispolirajte pre no što zamenite crni vijak stalnim pridržnim 
umetkom.  
Indirektna procedura: ista kao direktna, samo sa gipsanim kalupom, uz upotrebu analoga sa referencom 14.054.  
Pridržni umeci (pridržna sila/divergencija između implanta): plavo (1.5 lbs/680g, do 20°), ružičasto (3 lbs/1360g, do 20°), svetlo (5 lbs/2270g, do 20°), crno (dugme za obradu, 0 lbs, 0g, do 40°), crveno (1 
lbs/450g, do 40°), narandžasto (2 lbs/910g, do 40°), zeleno (4 lbs/1810g, do 40°). Pribori DLRK-P1 i DLRK-P2 služe za do 20°; pribori DLER-P1 i DLER-P2 služe za do 40°. 

Masivna suprastruktura 
Masivna suprastruktura se koristi za protetske restauracije koje pripremaju protetičari u laboratoriji. Baza masivne suprastrukture proizvodi se na industrijskom strugu kako bi se postigli dosledni i tačni 
rezultati. Spoj je precizniji i oblik suprastrukture može da se izvede prema posebnim potrebama pacijenta.  
Oprez: Minimalna debljina zida obrađenog atačmenta ne sme biti manja od 0,45 mm.  
Vijak 
Vijak se koristi za fiksiranje proteze i pomoćnih atačmenta na implant ili analog.  
Za optimalne rezultate, mora se posebno voditi računa o sledećim uslovima: 

• Za pritezanje ili odvijanje, koristiti pravilan model i veličinu ključa. Ukoliko niste sigurni, proverite da li veći ključ odgovara ležištu. Vrh treba da bude postavljen na uzdužnu osu sklopa proteze/implanta. Od 
ključne je važnosti da se koristi novi vijak kad se proteza postavlja prvi put, kao i kod svake naredne revizije proteze. 

• U slučaju neposrednog opterećenja, zavijte ga ručno, izbegavajući preterani obrtni moment i pričvrstite implant da se ne rotira prilikom pritezanja. 

• Prilikom transfera, nemojte na pacijentu koristiti isti vijak koji je korišćen u laboratoriji. 

• Proverite da li je model vijka odgovarajući za svaki pojedinačni slučaj.  

• Ukoliko niste sigurni u vezi sa prilagođavanjem vijka, obratite se lokalnom prodavcu. 
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• Postavite pacijenta u pravilan položaj kako bi se izbeglo gutanje vijka u slučaju da ispadne tokom rukovanja. 

• Proverite kompatibilnost vijka sa modelom implanta na koji treba da se spoji.  
Oprez: Proverite da li su delovi pričvršćeni odgovarajućim vijcima i vodite računa o vrednostima obrtnog momenta navedenim na oznaci ili se konsultujte sa prodavcem DESS® proizvoda. Brošuru u vezi sa 
obrtnim momentom pritezanja možete 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 stomatoloških procedura. Ovi markeri služe kao 
radiografske referentne tačke tokom intraoralnog skeniranja i privremeno se fiksiraju na nepce ili vilicu kako bi se obezbedile stabilne i reproduktivne orijentacione tačke. Fiducijalni markeri se moraju ukloniti 
nakon završetka skeniranja. Prilikom postavljanja ili uklanjanja markera pomoću ručne naprave, brzina motora treba biti podešena na 20–30 obrtaja u minutu (RPM), sa maksimalnim momentom od 20 N·cm. 

Hirurški poslužavnik 
Hirurški poslužavnik je višekratna naprava napravljena od materijala koji se može autoklavirati, dizajnirana za skladištenje i organizovanje instrumenata i komponenti tokom hirurških, restaurativnih i procesa 
prerade. Namenjen je organizaciji, držanju, sterilizaciji, transportu i skladištenju medicinskih uređaja između hirurških intervencija. Vlažni instrumenti ne smeju se čuvati u hirurškom poslužavniku. Poslužavnik 
se mora očistiti i sterilizovati pre svake kliničke upotrebe. 

Instrumenti 
DESS® instrumenti su namenjeni da služe kao podrška protetskoj rehabilitaciji u zubotehničkoj laboratoriji.  
Oprez: Ovi instrumenti su namenjeni isključivo za upotrebu u laboratoriji i ne smeju se koristiti u hirurškim zahvatima.  
Produžetak za scanbody: Pribor kompatibilan sa svim IO scanbody-ima, dizajniran da poveća visinu scanbody-ja za 5,5 mm, olakšavajući intraoralno skeniranje u situacijama ograničenog pristupa ili duboko 
postavljenih implantata. Produžetak za scanbody namenjen je olakšavanju intraoralnog skeniranja produženjem IO scanbody-ja. Za upotrebu, postavite IO scanbody na implantat, pričvrstite pribor i izvršite 
intraoralno skeniranje prema uobičajenom protokolu. 

Hirurški instrumenti 
DESS® hirurški instrumenti su dizajnirani da se koriste u stomatološkim procedurama za stomatološke rehabilitacije. Ovi hirurški instrumenti imaju vezu kompatibilnu sa kontra-ugao handpiec, omogućavajući 
preciznu kontrolu obrtnog momenta i brzine rotacije preko hirurškog motora. Pored toga, mogu se povezati sa ručnim obrtnim momentom za ručno podešavanje i kontrolu.  Odvijač: Odvijač se koristi za 
pritezanje i odvijanje medicinskih ili protetskih vijaka koji pričvršćuju implant i protetske komponente za zubni implant.  
Oprez: Vodite računa da se vrh odvijača podudara sa veličinom i oblikom glave vijka. Nikad nemojte da prekoračujete maksimalni preporučeni obrtni momenat za hiruršku ili protetsku komponentu. Preterano 
pritezanje vijka može da dovede do frakture vijka i/ili da ošteti 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 odgovarajućim burgijama u zavisnosti od pozicije, implant može da se postavi: 
• Ručnim moment ključem 
• Motornim kolenjakom 
Za tu svrhu, implantni protraktor odgovarajuće platforme povezuje se putem svog adaptera na moment ključ ili direktno na kolenjak. 
Otvorite bočicu sa implantom i povežite nosač na implant blagim pritiskom dok se ne postavi. 
Aktivni šestougaoni 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 konačne dubine. Kad je postavljen na mesto, nežno 
izvucite nosač implanta povlačenjem nagore. 
Nikad ne vršite preterano pritezanje implanta jer to može da ošteti 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 konačne dubine.  
Kad je postavljen na mesto, nežno izvucite nosač implanta povlačenjem nagore. 
Nikad ne vršite preterano pritezanje implanta jer to može da ošteti spoj sa implantom i izazove nekrozu tkiva kosti i frakturu. 
Hirurški frezeri: hirurški instrumenti koji se koriste za pripremu džepa za implant u pacijentovoj kosti kao podlozi na koju će se postaviti odgovarajući implant. Hirurški frezeri su opremljeni oznakama za 
kontrolu dubine frezovanja.  
Hirurški protokol: U zavisnosti od gustine kosti (tip 1 = vrlo tvrda kost, tip 4 = vrlo meka kost), različiti protokoli frezovanja treba da se primenjuju. Na ovaj način će prilagođavanje implanta u alveolarnu 
pripremu biti fleksibilnije za svaki tip kosti u zavisnosti od njenog kvaliteta i anatomskog položaja. Redosled frezovanja: Pokretom napred-nazad vršite frezovanje kosti 1-2 sekunde. Povucite frezer nagore ne 
zaustavljajući hirurški motor. To će omogućiti da se irigacijom uklone sve eventualne čestice kosti. Nastavite postupak dok se ne dobije željena dubina. Napomena: Kod meke kosti ili u slučajevima vrlo mekih 
kostiju sa vrlo gustim korteksom, preporučuje se upotreba frezera za postavljanje na greben da bi se korteks pripremio za osteotomiju.  
Oprez: Ne preporučuje se više od 20 ciklusa frezovanja. Broj ciklusa može da se produži uz kontrolu efikasnosti rezanja. Frezovanje mora da se obavlja naizmeničnim pokretima, ne sme se prekoračiti 70 Ncm 
(45 Ncm za implante Ø 3,0 mm) i neophodna je stalna irigacija da se kost ne bi zagrejala i da ne bi došlo do nekroze kosti. Sečivo frezera se ne sme zaustavljati tokom frezovanja jer može doći do blokade i 
loma tokom vađenja. Ne prelazite maksimalnu brzinu od 2000 rpm. 
Burgija za kost: Hirurški instrument za pripremu tkiva kod kosti tvrdoće tipa I i tipa II ili kod kosti sa vrlo debelim korteksima kad standardni protokol frezovanja nije dovoljan za kompletno umetanje implanta 
bez prekoračenja maksimalnog preporučenog obrtnog momenta umetanja (maks. 70 Ncm ili 45 za implante Ø 3,0 mm). Ona udara kost, utiskujući oblik navoja implanta u kost pre umetanja samog implanta.  

 

Uređaj Referenca Materijal Sterilizacija    Ponovna upotreba 

ANALOG / Klasa I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Hirurški čelik AISI-303 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Ne preporučuje se - 

TRANSFER / Klasa I 17.XXX 17.XXX P4 
Telo: Hirurški čelik AISI-303 Vijak: 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu 
sa ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 
Upotreba posle 
sterilizacije - 

SUPRASTRUKTIRA ZA SKENIRANJE / 
Klasa I 

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polieterketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa ASTM 
F136 i ISO 5832-3) 

Vijak: Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u 
skladu sa ASTM F136 i ISO 5832-
3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 
Upotreba posle 
sterilizacije - 

SUPRASTRUKTIRA ZA ZARASTANJE / 
Klasa IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

Jednokratna upotreba  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilno putem zračenja 

20.7XX; 20.7XX/X Polieterketon (PEEK) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

PRIVREMENI ATAČMENT / Klasa IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

Jednokratna upotreba 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilno putem zračenja 

24.7XX; 25.7XX Polieterketon (PEEK) U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

LIVENA SUPRASTRUKTURA (VIJAK) / 
Klasa IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksimetilen (POM) 
Vijak: Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu 
sa ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba    
 

LIVENA SUPRASTRUKTURA / Klasa I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksimetilen (POM) Nije primenjivo Jednokratna upotreba     

CrCo BAZA / Klasa IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (u skladu sa ASTM F1537 i ISO 
5832-12) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba 
 

BAZA / Klasa IIb 

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

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

 

CEMENTNI ATAČMENT 
(PRAV I POD UGLOM) / Klasa IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

TRANSEPITELNI ATAČMENTI:  
(Multi-Unit i UniAbutment) / Klasa 
IIb 

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

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

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

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilno putem zračenja 

TRANSEPITELNI ATAČMENTI 
PRETVARAČI / Klasa IIB 

34.XXX; 35.XXX 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

Jednokratna upotreba  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

Sterilno putem zračenja 

DESSLoc® UKLONJIVI ATAČMENT / 
Klasa IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

DESSLoc® PRIBOR ZA PRIDRŽAVANJE 
UMECI ZA PRIDRŽAVANJE / Klasa IIa 

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

Umeci za pridržavanje (muški) - 
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  

MASIVNA SUPRASTRUKTIRA / Klasa 
IIb 

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

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u 
skladu sa ASTM F136 i ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (u skladu 
sa ASTM F1537 i ISO 5832-12) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

VIJAK / Klasa IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba 
 

REFERENTNI MARKER / Klasa I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu Jednokratna upotreba  

HIRURŠKA TACNA / Klasa I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
U autoklavu pre upotrebe u kliničkom 
okruženju 

Upotreba posle 
sterilizacije - 

INSTRUMENTI / Klasa I 

DTC(X); DT(X) 
Vrhovi: nerđajući čelik AISI 420 MOD (u 
skladu sa ASTM F899) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 

(samo ako se koristi na pacijentu) 

Upotreba posle 
sterilizacije  
(samo ako se koristi na 
pacijentu) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 
316L hirurški nerđajući čelik  

DC(X) 
Titanijum ELI Ti-6Al-4V (u skladu sa 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Ratchets: Nerđajući čelik AISI 420 
MOD 
Adapteri: Nerđajući čelik AISI 420 
MOD; Titanijum ELI Ti-6Al-4V (prema 
ASTM F136 i ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polieterketon (PEEK) 

HIRURŠKI INSTRUMENTI / Klasa IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

AISI 420 MOD nerđajući čelik (u skladu 
sa ASTM F899) 
465 nerđajući čelik (u skladu sa ASTM 
F899-12B) 

U autoklavu pre upotrebe na pacijentu 
Upotreba posle 
sterilizacije - 

 
NAMENA 
Proizvodi su namenjeni protetskim restauracijama zubnih implanta ili kao pomoć u procedurama u zubotehničkoj laboratoriji.  

KONTRAINDIKACIJE: 
Svi korišćeni materijali su biokompatibilni; ipak, neki pacijenti mogu da budu alergični ili preosetljivi na neki od materija la i njihovih sastojaka. Upotreba ovih proizvoda kontraindikovana je za pacijente kod 
kojih je poznato da su alergični ili preosetljivi na neki od sastojaka korišćenih u proizvodnji DESS® proizvoda. 
Upotreba ovih proizvoda kontraindikovana je za pacijente koji nisu zdravstveno spremni za oralnu hirurgiju. 

KORISNICI I GRUPE PACIJENATA ZA KOJE JE PREDVIĐENA NAMENA 
DESS® proizvode za implantologiju treba da koriste isključivo stomatološki stručnjaci koji imaju iskustvo u implantologiji vi lice i drugim specijalnostima, kao što je stomatološka dijagnostika, planiranje, 
stomatološka hirurgija ili protetske tehnike. Upotreba se obavlja isključivo u laboratorijama i stomatološkim ordinacijama.  
Namenjeni su pacijentima koji su (potpuno ili delimično) bezubi i kod kojih je potrebna oralna rehabilitacija pomoću proteza na implantatima. Rehabilitacija može da se izvodi na jednom zubu, na više njih ili 
na celoj vilici, gornjoj i donjoj. Namenjeni su pacijentima čiji je dentofacijalni razvoj završen. Nema razlika kad je reč o uzrastu, polu, etničkoj pripadnosti, porodičnoj predispoziciji ili genetičkim aspektima 
krajnjih korisnika. Nisu namenjeni za upotrebu kod pacijenata koji nemaju probleme sa zubima.   

KLINIČKE PREDNOSTI I NEŽELJENI SPOREDNI EFEKTI 
Kad je reč o kliničkim prednostima, pacijenti mogu da očekuju potpunu ili parcijalnu rehabilitaciju zuba, što će im omogućiti da povrate pravilnu funkciju žvakanja.  
Sporedni efekti direktno povezani sa upotrebom DESS® implantnih proizvoda nisu prijavljeni. U svakom slučaju, upotreba ovih uređaja može da bude deo invazivnih tretmana koji mogu da se povežu sa 
uobičajenim sporednim efektima kao što su upala, krvarenje, modrice, bol ili oticanje.  

Upozorenje o ozbiljnom incidentu 
Za pacijente / korisnike / treća lica u Evropskoj uniji sa identičnim regulatornim režimom (Uredba 2017/745/EU): Ako dođe do bilo kakvog ozbiljnog incidenta zbog upotrebe proizvoda, obavestite proizvođača 
i vaš nacionalni organ.  Kontakt informacije proizvođača za prijavljivanje ove vrste incidenta su:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 – Barberà del Vallès – Barcelona (Španija) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACIJE O STERILNOSTI I PONOVNOJ UPOTREBI 
Nesterilni proizvodi 
Atačmenti, vijci i instrumenti obično se dostavljaju u nesterilnom stanju. Pre upotrebe, očistite i sterilišite proizvod prema datim preporukama u autoklavu na 121°C tokom 30 minuta i sušenje 30 minuta (u 
skladu sa ISO 17665-1 i ISO/TS 17665-2). Za sterilizaciju frezera i muških vijaka, preporučujemo obradu parom u autoklavu na 134°C tokom bar 6 minuta. Sačekajte da se ciklus sušenja potpuno završi. 
Preporučuje se vršenje kontrole sterilizacije, uz beleženje datuma sterilizacije i roka trajanja, kao i povremena provera sterilizacijskog postupka putem bioloških indikatora. Prisustvo korozije posle sterilizacije 
glavni je faktor za izbacivanje instrumenata iz upotrebe, bez obzira na to da li oni još imaju reznu sposobnost. Pregledajte instrumente posle sterilizacije da proverite stanje posle ciklusa sterilizacije. Oprez: 
Frezeri i muški vijci ne treba da se sterilišu u svojim originalnim pakovanjima, već da se koriste posebno namenjene kesice za sterilizaciju. 
Upozorenje: Proizvod koji je isporučen u nesterilisanom stanju, mora da bude sterilisan pre korišćenja u usnoj duplji. Upotreba nesterilnog uređaja može da dovede do infekcije tkiva ili infektivne bolesti.  
Atačmenti i vijci su proizvodi za jednokratnu upotrebu. 
Oprez: Ovi proizvodi su namenjeni za jednokratnu upotrebu i ne mogu da se ponovo koriste. Ponovna upotreba može da izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda što dovodi do oštećenja protetskog 
rešenja i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao što je infekcija tkiva.    
Svi DESS® instrumenti su namenjeni za višekratnu upotrebu i treba da se pregledaju pre svake ponovne upotrebe kako bi se proverilo da su celovitost i radni učinak proizvoda očuvani. Proverite instrument da 
li ima vidljive tragove istrošenosti, deformacija ili korozije. Instrumenti na kojima se uoče ovi tragovi, treba da budu izbačeni iz upotrebe. 
Prilikom ponovne upotrebe instrumenata namenjenih za procedure u stomatološkoj ordinaciji, oni moraju da se očiste pre sterilizacije. Evo nekih saveta za čišćenje:  
• Nikad ne stavljajte zajedno instrumente napravljene od različitih vrsta materijala.  
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• Nemojte koristiti metalne četke za uklanjanje nečistoća.  
• Koristite špriceve za jednokratnu upotrebu za čišćenje šupljina u instrumentu.  
• Prilikom izbora deterdženata i dezinfekcionih sredstava, vodite računa da to budu proizvodi namenjeni za tu svrhu i uvek poštujte uputstva proizvođača. 
Frezeri i muški vijci moraju da budu pažljivo očišćeni i dezinfikovani posle upotrebe. Da biste to uradili, iščetkajte i isperite pod vodom svu prljavštinu i čestice sa cele površine instrumenta tokom 25 do 35 
sekundi. Potopite instrumente u kupku sa dezinfikacionim sredstvom koje je namenjeno za stomatološku opremu. Strogo se pridržavajte uputstava i preporuka za izabrana dezinfekciono sredstvo. 
Preporučujemo dezinfekciono sredstvo posebno namenjeno za stomatološku opremu pod nazivom Instrunet (univerzalno sredstvo za dezinfekciju instrumenata). Upozorenje: Ne koristite rastvore koji sadrže 
amonijak, vodonik-peroksid ili kiseline, jer mogu da oštete površinski sloj instrumenta.  
Sterilni proizvodi 
Transepitelni atačmenti, privremeni atačmenti i suprastrukture za zarastanje mogu da se isporučuju i u sterilnom stanju. Odluka da li će se kupiti u sterilnom ili nesterilnom stanju isključivo zavisi od lekara. 
Proizvodi koji se isporuče u sterilnom stanju, sterilisani su zračenjem i namenjeni su za jednokratnu upotrebu.  
Upozorenje: Ne sterilisati ponovo. Ne koristite uređaje posle isteka roka trajanja naznačenog na etiketi. Ne koristite uređaj ako je pakovanje oštećeno ili je prethodno već otvarano.  
Oprez: Multi-Unit transepitelni atačmenti, privremeni atačmenti i sterilne suprastrukture za zarastanje namenjeni su za jednokratnu upotrebu i ne mogu da se ponovo koriste. Ponovna upotreba može da 
izazove kvar ili gubitak karakteristika proizvoda što dovodi do oštećenja protetskog rešenja i/ili do drugih negativnih posledica po pacijentovo zdravlje, kao što je infekcija tkiva. 
BEZBEDNOSNE INFORMACIJE U VEZI SA SNIMANJEM MAGNETNOM REZONANCOM 
Upozorenje: Bezbednost uređaja u odnosu na RF zračenje nije testirana. Pacijent s ovim uređajem može bezbedno da se skenira magnetnom rezonancom pod sledećim uslovima: 
- Jačina statičkog magnetnog polja (BO) treba da bude manja ili jednaka 3.0T. 
- Maksimalni gradijent magnetnog polja od 3000 gausa/cm (30 T/m). 
- RF eksitacija: kružna polarizacija (CP)   
- Za zavojnicu tela, referentna tačka treba da bude označena na bar 30 cm od implanta ili da se proveri da li je implant izvan zavojnice. Krajnje R/T zavojnice su dozvoljene. To isključuje R/T zavojnicu glave. 
- Uobičajeni režim rada u dozvoljenom prostoru skeniranja. 
- Maksimalna specifična stopa apsorpcije za celo telo od 2 W/kg (normalan režim rada). 
- Maksimalna specifična stopa apsorpcije za glavu nije ispitana. 
- Vreme skeniranja bez posebnih ograničenja usled zagrevanja implanta.  
Napomena: Uklonjive proteze moraju da se skinu pre skeniranja. 

SKLADIŠTENJE, RUKOVANJE I TRANSPORT 
Proizvodi koji se isporučuju u nesterilisanom stanju nisu podložni promenama u uslovima okoline i zato nisu potrebni posebni uslovi kad je reč o skladištenju, rukovanju i/ili transportu. Uređaj koji se isporučuje 
u sterilnom pakovanju, treba skladištiti i transportovati u suvim uslovima, u originalnom pakovanju, van direktne sunčeve svetlosti. Nepravilno skladištenje ili transport može uticati na sterilnu zaštitu proizvoda.  

ODLAGANJE 
Odlaganje uređaja treba da bude u skladu sa lokalnim propisima i uslovima životnog okruženja, pri čemu se treba voditi računa o različitim nivoima zagađenja.  

INFORMACIJE O KOMPATIBILNOSTI 
Sve DESS® komponente su dostupne u različitim spojevima. Za kompatibilnost sa zubnim implantima i analozima, pogledajte naš katalog i smernice ili se obratite lokalnom distributeru.  

Posebni uslovi za interni ANK (ANKYLOS® C/X sistem)  
Debljina antirotacionih elemenata je smanjena zbog širenja kanala za vijak da bi se prilagodilo upotrebi normalnog vijka. Da bi se izbeglo savijanje ovih delova pod primenjenim pritiskom, vodite računa da 
vijak bude zavijen kroz atačment dok se restauracija izvodi i pre no što se postavi na analog ili implant. Ako se preduzmu mere predostrožnosti, antirotacioni elementi će ostati sigurni i zaštićeni od sile smicanja 
i pritiska. Ako iz nekog razloga vijak mora da se ukloni, vratite ga na mesto pre primene opterećenja na atačment.  
SAŽETI PRIKAZ SIGURNOSNIH KARAKTERISTIKA I KLINIČKOG UČINKA (SSCP) 
Sažeti prikaz sigurnosnih karakteristika i kliničkog učinka (SSCP) za proizvode koji spadaju u grupe uređaja, dostupan je u Evropskoj bazi podataka medicinskih uređaja (EUDAMED). Dokument povezan sa 
osnovnim UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) 
možete da pogledate na veb-sajtu EUDAMED-a: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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GLOSAR SIMBOLA 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Šifra serije Kataloški broj Jedinstvena identifikacija medicinskog sredstva Broj modela 

  
 

  

 

 

 

Medicinsko sredstvo Sterilisano zračenjem Sistem sa jednom sterilnom barijerom Upotrebljivo do 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nije za ponovno korišćenje Ne koristite ako je pakovanje oštećeno Ne izlagati sunčevoj svetlosti Nije sterilno 
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Nije za ponovnu sterilizaciju 
Evropski znak usaglašenosti  

(Klasa IIb i Klasa IIa) 

Evropski znak usaglašenosti Oprez 

 

 

 

 

 
 

 

 

Datum proizvodnje Oprez: Savezni zakon (SAD) dozvoljava 

prodaju ovog medicinskog sredstva 

samo od strane lekara ili na njegov 

zahtev. 

Uslovno bezbedno za MR Pogledati elektronsko uputstvo za upotrebu 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

PROIZVOĐAČ 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španija) 

 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 

  

 
Svi DESS® proizvodi su proizvedeni u skladu sa ISO 13485 i nose oznaku CE.  
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. Brånemark System®, NobelReplace® i Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ i Multi-unit® jesu registrovane oznake Nobel Biocare AB, Švedska. ITI®, Straumann® i 
synOcta® jesu registrovane oznake Straumann Holding AG, Švajcarska. 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 možda nisu dostupni u vašoj zemlji. Ova uputstva zamenjuju sva prethodna izdanja. Za detaljnije informacije o DESS® proizvodima, obratite se lokalnom distributeru. 
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Protesekomponenter og instrumenter til tandimplantologi    

                  
DANSK 

BRUGSANVISNING 
ADVARSEL - LÆS VENLIGST OMHYGGELIGT 
DESS® implantologiprodukter bør kun anvendes af tandlæger med erfaring inden for kæbeimplantologi og specialiseringerne herunder, såsom diagnostik, planlægning, tandkirurgi eller proteseteknologi. 
Brugen af disse produkter bør begrænses 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, må genbruges. Genanvendelse kan forårsage skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan føre til mangel på proteseløsninger 
og/eller anden forringelse af patientens helbred, såsom vævsinfektion. 
Alle DESS® komponenter skal tørprøves, før de sættes i munden for at sikre, at de sidder korrekt. Tandlægen er ansvarlig for den korrekte anvendelse af produkterne, da både planlægning og procedurer er 
under vedkommendes kontrol. Kun erfarne og uddannede tandlægespecialister bør arbejde med DESS® produkter. I tvivlstilfælde skal du kontakte producenten eller din lokale forhandler.  
Vi anbefaler, at tandlægen og laboratoriet foretager en årlig kontrol af den protese, der er blevet lavet. Dette årlige eftersyn skal omfatte skruerne. Hvis skruerne har været udsat for usædvanlig slitage, bør 
integriteten af hele implantat-abutmentets forbindelse kontrolleres. Der skal anvendes nye skruer ved enhver revision, korrektion eller udskiftning. Hvis denne instruktion ikke følges, er patienten i fare, og 
garantien bortfalder. 
Under enhver intraoral brug og håndtering skal alle DESS®-produkter sikres for at forhindre, at patienten sluger eller aspirerer dem på grund af deres form og størrelse.  

TILSIGTET BRUG OG BRUGSANVISNING 
Abutments og protetiske komponenter til dental implantologi er protetiske elementer, der fastgøres til tandimplantatet og fungerer som støtte for fastgørelse af protesen eller bruges midlertidigt til heling af 
blødt væv efter implantatindsættelse, hvilket muliggør en forbedring eller genoprettelse af patientens tyggefunktion. 

Analog 
Analoger bruges til at simulere forbindelsen mellem tandimplantatet og dets placering i en gipsmodel.  
Forsigtig: Før håndtering skal man sikre, at rotationssikringen og fastholdelsesdelene er korrekt forbundet. Før du strammer, skal du kontrollere, at analogen og protesen passer sammen i størrelse og 
forbindelsestype. En forseglet forbindelse med passiv pasform er at foretrække. Genbrug ikke en analog, da denne forbindelse kan være blevet ændret, og dens tekniske specifikationer kan være blevet 
ændret. 

Overførselsanordning 
Overførslen bruges til at overføre implantatets position fra den intraorale placering til modellen i det tandtekniske laboratorium. Den kan bruges til den lukkede og åbne bakketeknik.  
Forsigtig: Før brug skal man sikre sig, at implantatforbindelsens placeringssted er rent. Ethvert spor af snavs kan påvirke protesens følgende pasform. Kontrollér kompatibiliteten med den implantatmodel, 
som den skal tilsluttes.  
Procedurer: Skru helingselementet af, rengør forbindelsen med vand, og lad den lufttørre. Klargør den rette overførsel til implantatforbindelsen og platformstørrelsen. Placer den over implantatet, og 
kontrollér, at den sidder korrekt. Sæt skruen i, og monter den med håndkraft. 

• Til teknikken med lukket bakke, skal man vælge den korte skrue. Efter tilspænding blokeres skruens sekskant med voks. Brug hydrokolloid, polyethylen eller blød silikone. Når det er hærdet, skal overførslen 
placeres på aftrykket, og stabiliteten skal kontrolleres, før det sendes til laboratoriet. Denne teknik anbefales kun til implantater uden aksial divergens. 

• Til teknikken med åben bakke skal man vælge den lange skrue. Før du blander aftryksmaterialet, skal du teste bakken i munden for at kontrollere adgangen til skruerne udefra. Før aftrykket tages, kan 
overførslerne splejses med akrylharpiks, som placeres oven på tandtråden mellem de på hinanden følgende implantater. Efter hærdning skal alle skruer fjernes, og bakken skal fjernes. 

Scanningsabutment 
Scanningsabutmentet bruges til protetiske restaureringer, der fremstilles af tandteknikere i laboratoriet eller af tandlæger på klinikken i CAD/CAM-processen. Det er velegnet til at indhente geometriske data 
fra modellen ved hjælp af en stationær 3D-scanner i laboratoriet eller til optiske aftryk ved hjælp af en intraoral 3D-scanner. Et digitalt DESS® bibliotek er påkrævet for korrekt drift. For at downloade og 
installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du besøge vores hjemmeside på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   
For at opnå den bedste scanningsnøjagtighed anbefales det at placere den flade overflade på den analoge hoveddel i en palatal/lingual retning. Fastgør abutmentet med den rette skrue (anvisninger findes i 
kataloget og på produktmærket) med håndkraft eller med et moment på højst 10 Ncm. Ved intraorale abutmenter fikseres de ved at stramme den integrerede skrue med håndkraft.  
For de fleste scannere er det ikke nødvendigt med spray. Scanning skal udføres i henhold til CAD/CAM-systemproducentens anvisninger. Det er afgørende at vælge den korrekte implantatforbindelse i 
softwaren. Efter scanningen kan abutmentet afmonteres ved forsigtigt at lade det ligge i bakken eller kassen. For at fuldføre scanningen kan det være nødvendigt at indsamle yderligere oplysninger (f.eks. 
silikonebid, tandkødsform osv.).  
Forsigtig: Før scanning skal abutment og analog kontrolleres visuelt for overfladeskader eller vævsrester ved implantatforbindelsen. Scanningsabutmentet er et præcisionsværktøj, og hvis den spændes for 
hårdt, kan dets geometri ændres, hvilket kan føre til fejl i scanningsprocessen og afvigelser i nøjagtigheden. For optimal rengøring af scanningsanlæggene på klinikkontoret anbefales det at skrue det helt af 
kroppen, rense det for spyt eller blodrester, placere det i ultralydsmaskinen om nødvendigt og fortsætte med autoklavesterilisering ved at følge trinene i brugsanvisningen. Scanningsabutments er blevet udsat 
for over 100 autoklavningscyklusser uden synlige overfladeændringer. Hvis der konstateres tegn på ændring eller nedbrydning, skal komponenten kasseres og må ikke genbruges. 

Sårhelende abutment 
Abutmentet til heling bruges som et transmukosalt hjælpeabutment. Det placeres på implantatet før den protetiske restaurering, for at lette dannelsen af en sulcus i det bløde væv.  
Forsigtig: Vælg den rigtige højde for at sikre korrekt funktion og undgå overførsel af tyggekraften. Før montering skal det sikres, at implantatplatformen er fri for vævsrester. Skru forsigtigt i med håndkraft.   

Midlertidig fastgørelse 
Den Midlertidige fastgørelse bruges til protetiske restaureringer, som forberedes af tandlægen på klinikken, og fungerer som støtte til skruefastgjorte midlertidige proteser: kroner, broer og helproteser.  
Forsigtig: Sørg for, at fastgørelsen er korrekt på linje forhold til implantatets holdende dele. Vi anbefaler et periapikalt røntgenbillede for at kontrollere, at pasformen er korrekt efter stramning af skruerne. 
Eventuel slibning skal udføres udenfor munden. Hvis dette ikke er muligt, skal der bruges et passende sug. Tilpas på patienten, så spånerne ikke kan indåndes eller indtages. Brug hårdmetalfræsere og 
vandkølede karborundumskiver. Før restaureringen fastgøres, skal man kontrollere momentet i forhold til forbindelsen og implantatets størrelse. Det er vigtigt at forsegle skorstenen med teflonbånd eller 
guttaperka og komposit. Fjern overskydende cement i nærheden af platformen for at undgå periimplantitis, som kan føre til tab af implantatet. Det er meget vigtigt at kontrollere den statiske og dynamiske 
okklusion, for at undgå for store belastninger, som kan forlænge eller forhindre osseointegrationen, især i tilfælde af øjeblikkelig belastning. 

Støbbart abutment 

Det støbbare abutment anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. For en bedre forsegling af forbindelsen anbefaler vi metalbeslag med præfabrikerede sokler. 
Men hvis du beslutter dig for at bruge støbe- og formningsmetoden, skal følgende forholdsregler tages: 

• Tilsæt nok voks til at skabe et lag, som kan kompensere for udvidelsen af det støbbare materiale. 

• Tryk forsigtigt for at undgå deformation. 

• Klem delene til en størrelse og form, som understøtter fyldning af hulrum og undgår, at der opstår luftbobler.   

• Brug legeringer med højt flow i tilfælde af kompliceret modellering. 

CrCo-base 
Cr-Co-base anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. Tilbehøret består af en base af kobolt-krom og en udbrændingsplast, som smelter uden at efterlade rester. 
Laboratoriebehandlingen består i overstøbning: den smeltede legeringsdel påføres kontaktområderne. Metalsamlingen opnås ved mekanisk fastholdelse. 
Procedurer: Fastgør forsigtigt fastgørelsen til analogen, og spænd den fast med en laboratorieskrue. Laboratorieskruen er udelukkende designet til laboratorieproceduren. Den kliniske skrue bør kun bruges 
til den endelige fastgørelse af restaureringen efter sterilisering. Dæk rummet mellem det støbbare materiale og CrCo-basen med voks, for at skabe en krave med mindst 0,3 mm tykkelse, for at undgå revner 
i keramikken. Rengør basen med en vatpind og alkohol, før spruerne monteres. Placer spruerne på fastgørelsens omdrejningsakse for at undgå porekoncentration i konstruktionen. Finéren skal kunne passere 
let gennem skorstenen. Placer elementerne på afstand fra cylinderens termiske centrum. Når spruerne placeres skal du sørge for, at voksopbygningen på cylinderen er korrekt. Fastgørelsens metaldel må ikke 
placeres for tæt på cylinderens vægge eller bund, for således at forhindre varmeafledning (kølegitre). Hvis basen afkøles for hurtigt kan der opstå støbefejl. Det anbefales ikke at bruge finér af speed-typen. 
Sæt finerudvidelsen til nul. Sørg for, at finéren er fri for luftbobler. Ovnparametrene skal være de samme som for konventionelle CrCo-broer, for at undgå imperfektioner i konstruktionen. Følg 
finérproducentens anvisninger. For at sikre en god forbindelse skal den endelige temperatur af dæmperens forvarmning nå op på mindst 950 °C. Hold cylinderen ved den endelige temperatur i 30 til 
60 minutter, afhængigt af cylinderens størrelse. For at undgå spændinger i strukturen og for at undgå hurtig afkøling skal cylinderen afkøles til stuetemperatur. Det anbefales at frigøre konstruktionen ved 
hjælp af et syrebad i ultralyd. Sandblæsning kan beskadige forbindelsens overflade. Under polering af halsen skal forbindelsesdelen være dækket af analogen for at undgå skader. Når du arbejder med 
restaureringer, som fastholdes med cement, skal du designe krone- og brorammer på fastgørelseselementer på samme måde som til parodontale restaureringer. 
Forsigtig: Kontrollér, at enheden er kompatibel med det implantat, som den skal fastgøres til. Geometrien af overgangen mellem implantat og abutment og kontaktplatformene skal være helt fri for plastik, 
voks eller fedt, for at undgå mulig overstøbning i dette område.  

Base 
Basen anvendes til protese-restaurationer, som fremstilles af tandteknikere i et laboratorium. Den primære anvendelse af titaniumbasen er at understøtte broen eller zirkoniumdioxid-elementer fremstillet i 
CAD/CAM eller i den manuelle maskine til fræsning-kopiering. Den kan også bruges som forbindelsesled mellem fuldkroner, som fastgøres med skrue (uanset materiale) og et implantat, eller i nogle tilfælde 
som et smalt klinisk fastgørelseselement.  
For at bruge dette produkt i digital tandpleje er DESS® biblioteket og brug af scanningsabutmenter nødvendige. For at downloade og installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du 
besøge vores hjemmeside på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Visse CAD-/CAM-systemer kræver en dobbelt scanning med den diagnostiske voksmodel. Hvis du har brug for yderligere hjælp til installation og/eller korrekt brug af bibliotekerne, eller til brugen af selve 
delen, bedes du kontakte din lokale DESS® distributør. De nødvendige oplysninger kan også findes i de respektive instruktioner. Alle instruktioner kan downloades fra vores hjemmeside 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Forsigtig: For at forbedre cementens klæbeevne anbefales det at rengøre og affedte overfladerne før cementering. Enhver implantatcement (dobbelthærdende eller selvklæbende) kan anvendes til 
cementering på modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsområdet) skal sandblæses og rengøres/affedtes. For at opnå sikker 
klæbeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og højde. 
Kontraindikationer: Titaniumbasen må ikke bruges til enkeltstående restaureringer med forlængelser på et enkelt implantat, til patienter med bruxisme, i tilfælde af utilstrækkelig vertikal plads eller til 
metaloverlejringer. 

ANGLEBase®  
Det vinklede Base bruges til protetiske restaureringer, som klargøres med aksialt vippede implantater. Den primære anvendelse af titaniumbasen er at rette denne akse for at understøtte broen eller de 
individuelle zirkoniumdioxid-elementer fremstillet i CAD/CAM eller i den manuelle maskine til fræsning-kopiering. Den kan også bruges som forbindelsesled mellem fuldkroner, som fastgøres med skrue 
(uanset materiale) og et implantat, eller i nogle tilfælde som et smalt klinisk fastgørelseselement.  
For at bruge dette produkt i digital tandpleje er DESS® biblioteket og brug af scanningsabutmenter nødvendige. For at downloade og installere et af vores specifikke biblioteker til dit CAD-system, skal du 
besøge vores hjemmeside på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   
Visse CAD-/CAM-systemer kræver en dobbelt scanning med den diagnostiske voksmodel. Hvis du har brug for yderligere hjælp til installation og/eller korrekt brug af bibliotekerne, eller til brugen af selve 
delen, bedes du kontakte din lokale DESS® distributør. De nødvendige oplysninger kan også findes i de respektive instruktioner. Alle instruktioner kan downloades fra vores hjemmeside 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Forsigtig: For at forbedre cementens klæbeevne anbefales det at rengøre og affedte overfladerne før cementering. Enhver implantatcement (dobbelthærdende eller selvklæbende) kan anvendes til 
cementering på modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsområdet) skal sandblæses og rengøres/affedtes. For at opnå sikker 
klæbeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og højde. 
Kontraindikationer: Titaniumbasen må ikke bruges til enkeltstående restaureringer med forlængelser på et enkelt implantat, til patienter med bruxisme, i tilfælde af utilstrækkelig vertikal plads eller til 
metaloverlejringer. 

C-Base®  
Disse fastgørelseselementer fungerer på samme måde 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 støtte kerner af forskellige materialer (zirkoniumoxid, PMMA) og at skrue dem fast på implantatet. Disse restaureringer kan også være 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 besøge vores hjemmeside på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
CAD-designet af de elementer, som skal fremstilles, vil blive udført med den samme Dentsply® Sirona-software og det samme bibliotek.                                                                                                                                                                        
For at forbedre cementens klæbeevne anbefales det at rengøre og affedte overfladerne før cementering. Enhver implantatcement (dobbelthærdende eller selvklæbende) kan anvendes til cementering på 
modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den keramiske overflade i cementeringsområdet skal sandblæses og rengøres/affedtes. For at opnå sikker binding anbefales det ikke at mindske 
basens diameter og højde.  
Forsigtig: For at forbedre cementens klæbeevne anbefales det at rengøre og affedte overfladerne før cementering. Enhver implantatcement (dobbelthærdende eller selvklæbende) kan anvendes til 
cementering på modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsområdet) skal sandblæses og rengøres/affedtes. For at opnå sikker 
klæbeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og højde. 

ELLIPTIBase®  
Disse baser er designet til restaureringer med begrænset 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 på implantatet. A (hjørne), position ved sekskantens spids og B (flad), position 
på sekskantens flade side. Funktionen af disse baser er at støtte kerner af forskellige materialer (zirkon, PMMA) og at skrue dem fast på implantatet. Disse restaureringer kan også være anatomiske kroner 
eller anatomiske broer. Det er ikke nødvendigt at bruge DESS® bibliotekerne for at bruge dette produkt i digital tandpleje. CAD-designet af de elementer, som skal fremstilles, vil blive udført med den samme 
Dentsply® Sirona-software og det samme bibliotek. 
Forsigtig: For at forbedre cementens klæbeevne anbefales det at rengøre og affedte overfladerne før cementering. Enhver implantatcement (dobbelthærdende eller selvklæbende) kan anvendes til 
cementering på modellen, i henhold til cementproducentens anvisninger. Den indvendige overflade af zirkonoxidrammen (cementeringsområdet) skal sandblæses og rengøres/affedtes. For at opnå sikker 
klæbeevnen anbefales det ikke at mindske basens diameter og højde. 

Cementbaseret fastgørelseselement 
Cementerbare fastgørelseselementer kan være lige eller vinklede, og bruges til protetiske restaureringer, der fremstilles af tandteknikere i laboratoriet eller af tandlæger på en tandklinik. Cementbaserede 
fastgørelseselementer udgør kernen i kroner eller støttebroer.   
Forsigtig: Sørg for, at fastgørelseselementet er korrekt justeret i forhold til implantatets holdende dele, og at de er på det rigtige sted i forhold til de sekundære dele. Vi anbefaler et periapikalt røntgenbillede 
for at kontrollere, at pasformen er korrekt efter stramning af skruerne. Hvis det er nødvendigt at tilpasse fastgørelseselementet, må væggene ikke gøres tyndere end 0,5 mm tykkelse. Eventuel slibning skal 
udføres udenfor munden. Hvis dette ikke er muligt, skal der bruges et passende sug. Tilpas på patienten, så spånerne ikke kan indåndes eller indtages. Før den endelige restaurering cementeres, skal momentet 
kontrolleres i forhold til forbindelsen og implantatets størrelse. Brug permanent eller midlertidig cement, skorstenen er blevet forseglet med teflonbånd eller guttaperka. Fjern overskydende cement ved 
kanten af kronen for at undgå periimplantitis, som kan føre til tab af implantatet. Efter cementering skal du huske at kontrollere den statiske og dynamiske okklusion ved hjælp af den konventionelle protokol.  

Multi-Unit og UniAbutment transepitheliale fastgørelseselementer 
Disse fastgørelseselementer anvendes til protese-restaureringer, som fremstilles af en tandlæge på en tandklinik. Det er en præfabrikeret abutment, som er direkte forbundet til tandimplantatet, og som er 
beregnet til at fungere som en transepithelial hjælpefikstur i skrueretinerede protetiske restaureringer. Det anbefales på det kraftigste at verificere deres position med periapikale røntgenbilleder. 
DESS® tilbyder to transepitheliale systemer: Multi-Unit og UniAbutment. Til lige Multi-Unit abutmenter: fastgør et passende abutment ved hjælp af plastholderen, som letter indsættelsen. Tilspænd abutmentet 
med DESS® Multi-Unit-nøglen og momentskraldenøglen (det anbefalede moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer). For vinklede Multi-Unit abutmenter: Placer den relevante 
abutment på det ønskede sted og i den ønskede position ved hjælp af metalbeslaget, og stram derefter fastgørelsesskruen ved hjælp af den implantatsystemspecifikke skruetrækkerspids på en 
momentskraldenøgle (det anbefalede moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer). Tag et aftryk ved den sædvanlige procedure, og sæt et midlertidigt fastgørelseselement på 
patienten. Hvis der ikke behov for en midlertidig protese, skal man sætte helingskapslerne på. Med UniAbutment: Fastgør en passende abutment ved at vælge de forskellige højder og typer (20° eller 45° - 
afhængigt af implantatets divergens). Brug støtteskruen til at lette indsættelsen. Tilspænd abutmentet med DESS® UniAbutment-nøglen, og tag aftrykket med den sædvanlige procedure (det anbefalede 
moment findes i dokumentet anbefalede momenter for kliniske skruer). 

Fastgørelse af transepithelial konverter 
Konverter-fastgørelseselementerne bruges på protetiske restaureringer, der er fremstillet af tandlægen på en klinik eller af tandteknikere i laboratoriet. Konverter-fastgørelseselementerne bruges til at ændre 
forbindelsen fra intern til ekstern via Morse tapper-forbindelsen for at sikre forbindelsen mellem implantat og abutment. Disse elementer placeres på implantatet og udgør den protetiske del, som fastgøres 
på implantatet ved hjælp af en fæstningsskrue. Når den er blevet har sat på implantatet, skal man bruge et passende DESS® værktøj på momentskraldenøglen for at stramme fastgørelsen: til roterende 
fastgørelser skal du bruge den ottekantede nøgle; til antirotationsfastgørelser skal du bruge den relevante skruetrækkerspids. I begge tilfælde kan det anbefalede tilspændingsmoment findes i dokumentet 
anbefalede momenter for kliniske skruer. Fortsæt med den sædvanlige proteseprocedure.            

DESSLoc® aftageligt fastgørelseselement 
DESSLoc® er en modstandsdygtig implantatforankring, som bruges til protetiske restaureringer, som er fremstillet af tandteknikere i laboratoriet eller af tandlægen i tandlægepraksis. Egnet til aftagelige 
proteser i tilfælde, hvor konventionelle helproteser forårsager retentions- og stabilitetsproblemer for patienten.  
Procedurer: Mål tykkelsen på vævet fra implantatplatformen til den højeste side af tandkødsranden nær implantatet. Vælg den passende højde eller 1,5 mm højere (ankeret må ikke være nedsænket). Ved 
hjælp af en kalibreret momentnøgle 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 højere moment end ovenstående kan medføre brud på DESSLoc abutmentet. Bemærk: For DESSLoc abutments med en gevindstørrelse ≤ 1,4 mm skal DESSLoc ankeret først strammes manuelt. Derefter 
skal DESSLoc ankeret strammes til 20 Ncm ved hjælp af en kalibreret momentnøgle. Brug af et moment højere end den maksimalt anbefalede værdi på 20 Ncm kan medføre brud på DESSLoc abutmentet. 

DESSLoc® fastholdelsessæt/fastholdelsesindsatse 
DESSLoc® fastholdelsessættet er en del af forankringssystemet til implantatstøttede hel- eller delproteser i tilfælde, hvor konventionelle helproteser forårsager retentions- og stabilitetsproblemer for patienten.  
Direkte procedure: Placer koppen med den sorte skrue på toppen af DESSLoc® fastgørelseselement i patientens mund. Hvis der stadig er mellemrum mellem koppen og det bløde væv, skal der placeres flere 
afstandsstykker, indtil mellemrummet forsvinder. Forbered et proteseleje på niveau med koppen, og perforer den vestibulære del af protesen for at fjerne overskydende materiale. Klargør den lyshærdende 
eller selvhærdende resin, og påfør den i fordybningerne og rundt om koppen. Sæt protesen på plads, så okklusalhøjden bevares, og hold den på plads, indtil resinen er hærdet. Fjern protesen, afstandsstykkerne 
og resinborene. Polér den, før du sætter den sorte skrue på plads med den endelige holdeindsats.  
Indirekte procedure: lige som den direkte procedure, men på gipsmodellen, ved hjælp af analogerne med reference 14.054.  
Fastholdelsesindsatser (fastholdelseskraft/divergens mellem implantater): blå (1,5 lbs/680g, op til 20°), lyserød (3 lbs/1360g, op til 20°), klar (5 lbs/2270g, op til 20°), sort (behandlingsknap, 0 lbs, 0g, op til 
40°), rød (1 lbs/450g, op til 40°), orange (2 lbs/910g, op til 40°), grøn (4 lbs/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 på en industriel drejebænk for at give ensartede og 
nøjagtige resultater. Forbindelsen er mere præcis, og abutmentets form kan fræses, så det passer til patientens specifikke behov.   
Forsigtig: Mindste vægtykkelse på den fræsede fastgørelse må ikke være mindre end 0,45 mm.  
Skrue 
Skruen bruges til at fastgøre proteser og hjælpemidler til implantatet eller analogen.  
For at opnå de bedste resultater skal følgende betingelser overholdes nøje: 

• Brug den korrekte model og størrelse af skruenøgle til tilspænding eller afmontering. Hvis du er i tvivl, skal du kontrollere, om den største nøgle passer til skruen. Spidsen skal placeres på 
protesens/implantatets længdeakse. Det er vigtigt at bruge en ny skrue, når protesen indsættes for første gang, samt ved hver efterfølgende revision af protesen. 

• I tilfælde med øjeblikkelig belastning skal implantatet skrues i manuelt, uden for stort moment, og det skal sikres, så det ikke drejer, når det skrues i. 

• Ved overførsel til patienten, må man ikke bruge den samme skrue, som i laboratoriet. 
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• Sørg for, at den skrue, der bruges i hvert tilfælde, 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 undgå aspiration, hvis skruen falder ud under håndtering. 

• Kontrollér skruens kompatibilitet med den implantatmodel, som den skal tilsluttes.  
Forsigtig: Sørg for, at delene er fastgjort med den rigtige skrue, og overhold det tilspændingsmoment, der er angivet på etiketten, eller kontakt din DESS® forhandler. Du kan downloade brochuren om 
tilspændingsmomenter på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiduciale markører 
Fiduciale markører er engangsprodukter designet med en defineret geometri og morfologi, som anvendes i præoperativ planlægning af tandlægeprocedurer. Disse markører fungerer som radiografiske 
referencepunkter under intraoral scanning og fastgøres midlertidigt til ganen eller kæben for at sikre stabile og reproducerbare referencepunkter. Fiduciale markører skal fjernes efter scanningens afslutning. 
Når markørerne placeres eller fjernes med et håndstykke, skal motorhastigheden indstilles til 20–30 omdr./min (RPM) med et maksimalt moment på 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. Våde instrumenter må ikke opbevares i den 
kirurgiske bakke. Bakken skal rengøres og steriliseres før hver kliniske anvendelse. 

Instrumenter 
DESS® instrumenter er beregnet til at understøtte protetisk rehabilitering i det tandtekniske laboratorium.  
Forsigtig: Disse instrumenter er kun beregnet til laboratoriebrug, og de må aldrig bruges under kirurgiske indgreb.  
Scanbody-forlænger: Tilbehør kompatibelt med alle IO-scanbodies, designet til at øge scanbody-højden med 5,5 mm og lette intraoral scanning i situationer med begrænset adgang eller dybt placerede 
implantater. Scanbody-forlængeren er beregnet til at lette intraoral scanning ved at forlænge IO-scanbody’en. Til brug placeres IO-scanbody’en på implantatet, tilslut tilbehøret, og udfør intraoral scanning i 
henhold til den sædvanlige 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 præcis kontrol af drejningsmoment og rotationshastighed via den kirurgiske motor. Derudover kan de tilsluttes en manuel momentskralde til manuel justering og kontrol.  Skruetrækker: 
Skruetrækkeren bruges til at stramme og løsne de kliniske eller protetiske skruer, som fastgør implantatet og protesekomponenterne til tandimplantatet.  
Forsigtig: Sørg for, at skruetrækkerens spids passer til skruehovedets størrelse og form. Overskrid aldrig det maksimale anbefalede drejningsmoment for den kirurgiske eller protetiske komponent. Overdreven 
tilspænding af skruen kan føre til brud på skruen og/eller beskadigelse af komponenten. 
Implantat-transportør: Instrumentelt element til transport og indsættelse af implantatet i knoglevævet i under- eller overkæben.  
Implantat-transportør: Instrumentel enhed til transport og indsættelse af implantatet i knoglevævet i under- eller overkæben.  
Når implantatstedet er blevet klargjort med passende bor afhængigt af den kliniske placering, kan implantatet placeres: 
• Med manuel momentnøgle 
• Med modvinklet motor 
Til dette formål forbindes den pågældende platforms implantatvinkelmåler med sin adapter til skraldenøglen, eller direkte til den modvinklede motor. 
Åbn hætteglasset med implantatet, og forbind holderen til implantatet med et let tryk, indtil det sidder helt fast. 
Aktiv Hex-forbindelse:  
Indsæt implantatet ved en lav hastighed på 25 rpm og et maksimalt moment på 45 Ncm for 3,0 implantater eller 70 Ncm for 3,5/4,3/5,0 og 5,5 til den endelige dybde. Når den er på plads, trækkes 
implantatholderen forsigtigt ud af implantatet med en opadgående bevægelse. 
Stram aldrig implantatet for meget, da det kan beskadige forbindelsen, forårsage nekrose eller brud. 
Konisk BLT-forbindelse: 
Indsæt implantatet ved en lav hastighed på 15 rpm og et maksimalt moment på 35 Ncm for implantater til den endelige dybde.  
Når den er på plads, trækkes implantatholderen forsigtigt ud af implantatet med en opadgående bevægelse. 
Stram aldrig implantatet for meget, da det kan medføre beskadigelse af implantatforbindelsen, knoglevævsnekrose eller brud. 
Kirurgiske fræsere: Kirurgiske instrumenter, som bruges til at skabe en implantatsokkel i patientens knoglegrundlag, som det respektive tandimplantat skal placeres på. De kirurgiske fræsere er udstyret med 
markeringer til kontrol af fræsedybden.  
Kirurgisk protokol: Afhængigt af knoglens tæthed (type 1 = meget hård knogle, type 4 = meget blød knogle) skal der anvendes forskellige fræseprotokoller. Dette vil gøre tilpasningen af implantatet i 
alveolepræparatet mere fleksibel for hver type knogle, afhængigt af dens kvalitet og anatomiske placering. Fræsesekvens: Brug en indstikkende og udtrækkende bevægelse, og fræs knoglen i 1-2 sekunder. 
Træk fræseren opad uden at standse den kirurgiske motor. Dette gør det muligt for vandingen at fjerne eventuelle knoglesplinter. Fortsæt, indtil den ønskede fræsedybde er nået. Bemærk: I blød knogle eller 
i situationer med meget blød knogle med en meget hård cortex anbefales det at bruge den krestale placeringsfræser til at forberede cortex til osteotomi.  
Forsigtig: Det anbefales ikke at overskride 20 fræsecyklusser. Antallet af cyklusser kan overskrides, hvis skæreeffektiviteten kontrolleres. Fræsningen skal udføres med vekslende bevægelser, uden at overstige 
70 Ncm (45 Ncm for Ø3,0 mm implantater), og der kræves konstant vanding, så knoglen ikke opvarmes og der opstår knoglenekrose. Fræseren må ikke stoppes under fræsning, da den kan blokere og knække 
ved fjernelse. Overskrid ikke den maksimale hastighed på 2000 rpm. 
Boremaskine: Kirurgiske instrumenter til klargøring af knoglevæv i knogle af hårdhedstype I og II eller med meget tykke kortikaler, når standardfræseprotokollen ikke er tilstrækkelig til fuldstændig indsættelse 
af implantatet uden, at det maksimale anbefalede indsættelsesmoment overskrides (maks. 70 Ncm eller 45 Ncm for Ø3,0 mm implantater). Den banker på knoglen og præger implantatgevindets form ind i 
knoglen, før selve implantatet sættes ind.  

 

Enhed Reference Materiale Sterilisering    Genbrug 

ANALOG/klasse I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurgisk stål s AISI-303 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Ikke anbefalet - 

OVERFØRSEL/klasse I 17.XXX 17.XXX P4 

Hoveddel: Kirurgisk stål AISI-303 
Skrue: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i 
henhold til ASTM F136 og ISO 
5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Brug efter sterilisering - 

SCANNINGSABUTMENT/klasse I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetheretherketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Skrue: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i 
henhold til ASTM F136 og ISO 
5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Brug efter sterilisering - 

ABUTMENT TIL HELING/Klasse IIb 

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 før brug på patienten 

Engangsbrug  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Steriliseret ved bestråling 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetheretherketon (PEEK) Autoklaveres før brug på patienten 

PROVISIONELT 
FASTGØRELSESELEMENT / Klasse IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten 

Engangsbrug 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Steriliseret ved bestråling 

24.7XX; 25.7XX Polyetheretherketon (PEEK) Autoklaveres før brug på patienten 

STØBELIGT ABUTMENT (SKRUE ) / 
Klasse IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoxymethylen (POM) 
Skrue: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold 
til ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug    
 

STØBELIGT ABUTMENT/ Klasse I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoxymethylen (POM) IKKE RELEVANT Engangsbrug     

CrCo BASE/Klasse IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (i henhold til ASTM F1537 og 
ISO 5832-12) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug 
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BASE / Klasse IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug  

CEMENTERBAR 
FASTGØRELSESELEMENT 
(LIGE OG VINKLET)/Klasse IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug  

TRANSEPITHELIALE 
FASTGØRELSESELEMENTER:  
(Multi-unit og UniAbutment)/klasse 
IIb 

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

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten 

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

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Steriliseret ved bestråling 

TRANSEPITHELIALE 
FASTGØRELSESELEMENTER 
KONVERTER/Klasse IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten 

Engangsbrug  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Steriliseret ved bestråling 

DESSLoc® AFTAGELIGT 
FASTGØRELSESELEMENT/Klasse IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug  

DESSLoc® FASTHOLDELSESSÆT 
FASTHOLDELSESINDSATSER/Klasse 
IIa 

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

Fastholdelsesindsatser (han) - Polyamid 
66 (nylon) 
Kop - Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold 
til ASTM F136 og ISO 5832-3) 
Adskillelsesring - hvid silikone 

IKKE RELEVANT Engangsbrug  

MASSIVT ABUTMENT/Klasse IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titanium ELI Ti-6Al-4V (i 
henhold til ASTM F136 og ISO 5832-
3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (i henhold 
til ASTM F1537 og ISO 5832-12) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug  

SKRUE/klasse IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug 
 

FIDUCIALMARKØR / Klasse I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Autoklaveres før brug på patienten Engangsbrug  

KIRURGISK BAKKE / Klasse I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikone Autoklaveres før brug i klinisk miljø Brug efter sterilisering - 

INSTRUMENTERING/Klasse I 

DTC(X); DT(X) 
Spidser: rustfrit stål AISI 420 MOD (i 
henhold til ASTM F899) 

Autoklaveres før brug på patienten  
(kun hvis det bruges på patienten) 

Brug efter sterilisering 
(kun hvis det bruges på 
patienten) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 
316L kirurgisk rustfrit stål 

DC(X) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Skralde: Rustfrit stål AISI 420 MOD 
Adaptere: Rustfrit stål AISI 420 MOD; 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetheretherketon (PEEK) 

KIRURGISKE INSTRUMENTER/Klasse 
IIa 

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

AISI 420 MOD rustfrit stål (i henhold til 
ASTM F899) 
465 rustfrit stål (i henhold til ASTM 
F899-12B) 

Autoklaveres før brug på patienten Brug efter sterilisering - 

 
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 være allergiske eller overfølsomme over for nogle af materialerne og deres komponenter. Brugen af disse produkter er kontraindiceret hos 
patienter med kendt allergi eller overfølsomhed 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. 

TILTÆNKTE BRUGERE OG PATIENTGRUPPER 
DESS® implantologiprodukter bør kun anvendes af tandlæger med erfaring inden for kæbeimplantologi og andre specialer, f.eks. tanddiagnostik, planlægning, tandkirurgi eller protese-teknikker. Anvendelsen 
er begrænset til laboratorier og tandklinikker.  
Egnet til tandløse patienter (helt eller delvist), som har brug for oral rehabilitering ved hjælp af implantatunderstøttede proteser. Rehabilitering kan være enkelt-, fler- eller overproteser, både i over- og 
underkæben. Det er egnet til patienter med komplet dentofacial udvikling. Der er ingen forskelle i slutbrugere efter aldersgruppe, køn, etnicitet, familiær disposition eller genetiske aspekter. Implantatet er 
ikke egnet til brug hos patienter uden tandproblemer.   

KLINISKE FORDELE OG UØNSKEDE BIVIRKNINGER 
Som klinisk fordel kan patienterne forvente en hel eller delvis rehabilitering af tandsættet, så 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 være en del af en invasiv behandling, som kan være forbundet med 
typiske bivirkninger som inflammation, blødning, blå mærker, smerte eller hævelse.  

Advarsel om alvorlig hændelse 
For patienter/brugere/tredjeparter i EU med et identisk regelsæt (forordning 2017/745/EU): Hvis der skulle opstå en alvorlig hændelse på grund af produktets brug, skal du underrette producenten og din 
nationale myndighed.  Producentens kontaktoplysninger til rapportering af denne type hændelser er:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spanien) 
Tlf. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMATION OM STERILITET OG GENANVENDELIGHED 
Ikke-sterile produkter 
Generelt leveres fastgørelseselementer, skruer og instrumenter i usteril tilstand. Før brug skal produktet rengøres og steriliseres i henhold til den anbefalede behandling i en autoklave ved 121 °C i 30 minutter 
og tørre i 30 minutter (i henhold til ISO 17665-1 og ISO/TS 17665-2). Til sterilisering af fræsere og hanskruer anbefaler vi dampautoklavering ved 134 °C i mindst 6 minutter. Vent til tørrecyklussen er helt 
færdig. Det anbefales at bruge sterilisationskontroller med registrering af dato og udløbsdato, samt periodisk overvågning af sterilisationsprocessen ved hjælp af biologiske indikatorer. Tilstedeværelsen af 
korrosion efter sterilisering er den vigtigste faktor, som fraråder brug af instrumenter, uanset om de har skæreevne eller ej. Inspicér instrumenterne efter sterilisering for at kontrollere tilstanden efter 
steriliseringscyklusserne. Forsigtig: Fræsere og hanskruer må ikke steriliseres i originalemballagen, men skal i stedet steriliseres i de særlige steriliseringsposer. 
Advarsel: Produkter, der leveres usteriliseret, skal steriliseres før de bruges i mundhulen. Brug af en usteril enhed kan føre til vævsinfektion eller sygdomssmitte.  
Fastgørelseselementer og skruer er kun beregnet til engangsbrug. 
Forsigtig: Disse produkter er engangsudstyr, som ikke kan genanvendes. Genanvendelse kan forårsage skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan føre til mangel på proteseløsninger og/eller 
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anden forringelse af patientens helbred, såsom vævsinfektion.    
Alle instrumenter fra DESS® er genanvendelige instrumenter, som skal inspiceres før 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 på tandklinikken, skal instrumenterne rengøres før sterilisering. Her er nogle tips til rengøring:  
• Placer aldrig instrumenter fremstillet af forskellige materialetyper sammen.  
• Brug ikke metalbørster til at fjerne urenheder.  
• Brug engangssprøjter til rengøring af instrumenthulrum.  
• Når du vælger rengørings- og desinfektionsmidler, skal du sørge for, at det er produkter, som er beregnet til dette formål, og producentens anvisninger skal altid følges. 
Fræsere og hanskruer skal rengøres og desinficeres omhyggeligt efter brug. Dette gøres ved at børste og skylle overskydende snavs og partikler af hele instrumentets overflade i 25 til 35 sekunder med vand. 
Nedsænk instrumenterne i et desinfektionsbad, der er egnet til tandlægeudstyr. Følg nøje brugsanvisningen og forskrifterne for det valgte desinfektionsmiddel. Vi anbefaler et desinfektionsmiddel, der er 
specielt egnet til tandlægeudstyr, Instrunet (et universelt desinfektionsmiddel til instrumenter). Advarsel: Brug ikke opløsninger, der indeholder ammoniak, hydrogenperoxid eller syrer, da disse kan beskadige 
instrumentets overfladebelægning.  
Sterile produkter 
Transepitheliale fastgørelseselementer, midlertidige fastgørelseselementer og abutmenter til heling kan leveres i steril tilstand og abutmenter til heling kan også leveres i steril tilstand. Beslutningen om at 
købe dem i en steril eller ikke-steril tilstand er op til den praktiserende tandlæge. Produkter, der leveres sterile, er blevet steriliseret ved bestråling, og er kun beregnet til engangsbrug.  
Advarsel: Må ikke gensteriliseres. Brug ikke enheden efter den udløbsdato, der er angivet på etiketten. Brug ikke enheden, hvis emballagen er beskadiget eller har været åbnet tidligere.  
Forsigtig: Multi-Unit transepitheliale fastgørelseselementer, midlertidige fastgørelseselementer og sterile abutmenter til heling er engangsudstyr, som ikke kan genbehandles. Genanvendelse kan forårsage 
skade eller forringelse af produktets egenskaber, hvilket kan føre til mangel på proteseløsninger og/eller anden forringelse af patientens helbred, såsom vævsinfektion. 
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 følgende betingelser: 
- Statisk magnetisk feltstyrke (BO) mindre end eller lig med 3,0T. 
- Maksimale specielle gradientmagnetfelter på 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- RF-eksponering: cirkulær 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 billedområde. 
- Maksimal helkropsspecifik absorptionsrate på 2 W/kg (normal driftstilstand) 
- Maksimal absorptionsrate specifik for hovedet ikke vurderet. 
- Scanningstid uden specifikke begrænsninger på grund af opvarmning af implantaterne.  
Bemærk: Aftagelige restaureringer skal fjernes før scanning. 

OPBEVARING, HÅNDTERING OG TRANSPORT 
Produkter, der leveres usteriliseret, er ikke følsomme over for variationer i miljøforhold, og der kræves derfor ingen særlige opbevarings-, håndterings- og/eller transportforhold. Produkter, der leveres i steril 
emballage, skal opbevares og transporteres under tørre forhold, i originalemballagen, beskyttet mod direkte sollys. Forkert opbevaring og transport kan påvirke produktets sterile barriere.  

BORTSKAFFELSE 
Bortskaffelse af enheder skal ske ifølge lokale regler og miljøkrav, under hensyntagen til de forskellige niveauer af forurening.  

OPLYSNINGER OM KOMPATIBILITET 
Alle DESS® komponenter fås med forskellige tilslutninger. For kompatibilitet med tandimplantater og -analoger henvises der til vores katalog og retningslinjer, eller du kan kontakt din lokale distributør.  

Særlige betingelser for intern ANK (ANKYLOS® C/X system)  
Tykkelsen af antirotationselementerne er mindsket på grund af udvidelsen af skruekanalen, for at gøre det muligt at bruge en normal skrue. For at undgå, at disse dele bøjer under det påførte tryk, skal man 
sørge for, at skruen trækkes igennem fastgørelseselementet, mens restaureringen udføres, og før den placeres i analogen eller implantatet. Hvis der træffes forholdsregler, vil antirotationselementerne forblive 
understøttet og sikre mod forskydnings- og kompressionskræfter. Hvis det af enhver grund er nødvendigt at fjerne skruen, skal den sættes på plads igen, før fastgørelseselementet belastes.  
 

RESUMÉ AF SIKKERHED OG KLINISK YDEEVNE (SSCP) 
Sammenfatningen af sikkerhed og klinisk ydeevne (SSCP) for produkter, der tilhører enhedsudvlagene, er tilgængelig i den europæiske database for medicinsk udstyr (EUDAMED). Du kan se dokumentet, som 
er knyttet til den grundlæggende UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 
8435457215NS03A6G) på EUDAMED's offentlige hjemmeside: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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ORDLISTE OVER SYMBOLER 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Batchkode Katalognummer Unik udstyrsidentifikation Modelnummer 

  
 

  

 

 

 

Medicinsk udsty Steriliseret med bestråling System med en enkelt steril barriere Anvendes inden 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Må ikke genbruges Må ikke anvendes, hvis pakningen er 

beskadiget 

Opbevares beskyttet mod sollys Ikke‑steril 

 

 
 

 0051    

 

 
 

Må ikke resteriliseres 
Europæisk overensstemmelsesmærke 

(Klasse IIb og Klasse IIa) 

Europæisk overensstemmelsesmærke Forsigtig 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fremstillingsdato Forsigtig: I henhold til amerikansk lov 

(USA) må denne anordning kun sælges 

eller ordineres af en læge. 

Betinget MR‑sikker Se den elektroniske brugsanvisning   

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

 

  

FREMSTILLER  

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

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-mærkede.  
3i® og 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ og Osseotite® er registrerede varemærker tilhørende 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® og UniAbutment® er registrerede varemærker 
tilhørende DENTSPLY Implants 
BioHorizons® er et registreret varemærke tilhørende BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® og Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ og Multi-unit® er registrerede varemærker tilhørende Nobel Biocare 
AB, Sverige. ITI®, Straumann® og synOcta® er registrerede varemærker tilhørende Straumann Holding AG, Schweiz MIS® er et registreret varemærke tilhørende MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® og SwissPlus® er registrerede varemærker tilhørende Zimmer Dental INC, USA  
Dyna® er et registreret varemærke tilhørende Dyna Dental Engineering BV 
Locator® er et registreret varemærke tilhørende Zest Anchors INC. 
 
DESS® produkter er muligvis ikke tilgængelige i dit land. Denne vejledning erstatter alle tidligere udgaver. For detaljerede oplysninger om DESS® produkterne bedes du kontakte din lokale distributør. 
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Proteesikomponentit ja instrumentaali hammasimplantteihin 
SUOMI 

KÄYTTÖOHJEET 
VAROITUS – LUE HUOLELLISESTI 
DESS® -implantologian tuotteita saavat käsitellä ainoastaan hammaslääketieteen asiantuntijat, joilla on kokemusta leukojen ja kasvojen implantologiasta ja muista erikoisaloista, kuten 
hammaslääketieteellisestä diagnostiikasta, suunnittelusta, hammaskirurgiasta tai protetiikasta. Näiden tuotteiden käyttö olisi rajoitettava hammaslaboratorioihin ja -klinikoihin.  Jos olet epävarma tuotteen 
käytöstä, ota yhteyttä valmistajaan. 
Kaikkia kertakäyttöön tarkoitettuja DESS®-tuotteita ei saa käyttää uudelleen. Uudelleenkäyttö voi aiheuttaa vaurioita tai tuoteominaisuuksien heikkenemistä, mikä voi johtaa proteesiliuoksen puutteeseen 
ja/tai muuhun potilaan terveyden heikkenemiseen, kuten kudostulehdukseen. 
Kaikki DESS® -komponentit on testattava kuivana ennen suuhun asentamista, jotta voidaan varmistaa, että ne istuvat oikein. Lääkäri on vastuussa tuotteiden asianmukaisesta käytöstä, koska ratkaisujen 
suunnittelu ja toimenpiteet tehdään hänen valvontansa alaisena. Vain kokeneet ja koulutetut hammaslääketieteen asiantuntijat saavat työskennellä DESS®-tuotteiden parissa. Epäselvissä tapauksissa, ota 
yhteyttä valmistajaan tai paikalliseen jälleenmyyjään.  
Suosittelemme, että hammaslääkäri ja laboratorio tarkastavat proteesin vuosittain. Tähän vuositarkastukseen on sisällyttävä ruuvit. Jos ruuvit ovat kuluneet epätavallisen paljon, implanttiabutmentin 
täydellinen eheys on tarkistettava. Kaikissa kunnostuksissa, korjauksissa tai vaihdoissa on käytettävä uusia ruuveja. Näiden ohjeiden noudattamatta jättäminen vaarantaa potilasturvallisuuden ja mitätöi 
takuun. 
Kaikkien DESS®-tuotteiden suun sisäisen käytön ja käsittelyn aikana ne on kiinnitettävä niiden muodon ja koon vuoksi, jotta potilas ei nielaise tai hengitä niitä.  

KÄYTTÖTARKOITUS JA KÄYTTÖOHJEET 
Abutmentit ja protetiikan komponentit hammasimplantologiassa ovat proteettisia osia, jotka kiinnitetään hammasimplantin yhteyteen ja toimivat tukena proteesin kiinnittämiselle tai joita käytetään 
väliaikaisesti pehmytkudosten paranemisen edistämiseen implantin asettamisen jälkeen, mahdollistaen potilaan purentatoiminnon parantamisen tai palauttamisen. 

Analogi 
Analogien avulla simuloidaan hammasimplantin liitosta ja sen asettamista kipsimalliin.  
Varoitus: Varmista ennen käsittelyä, että kiertymisenesto- ja kiinnitysosat on liitetty kunnolla. Tarkista ennen kiristämistä, että analogi ja proteesi vastaavat kooltaan ja liitäntätyypiltään toisiaan. Tiivis liitos, 
jossa on passiivinen sovitus, on suositeltava. Älä käytä analogia uudelleen, koska tätä liitosta ja sen teknisiä ominaisuuksia voidaan muuttaa. 

Siirtolaite 
Siirtolaitteella siirretään implantin sijainti intraoraalisesta sijainnista hammaslaboratoriossa olevaan malliin. Sitä voidaan käyttää suljetussa ja avoimessa lusikan jäännöstekniikassa.  
Varoitus: Varmista ennen käyttöä, että implantin liitoskohta on puhdas. Likajäämät voivat vaikuttaa proteesin myöhempään istuvuuteen. Tarkista yhteensopivuus sen implanttimallin kanssa, johon se liitetään.  
Toimenpide: Irrota parantava aine, puhdista liitos vedellä ja ilmakuivata. Valmistele sopiva siirto implanttiliitoksen ja platformin koon mukaan. Aseta implantti ja tarkista sen oikea asento. Aseta ruuvi paikalleen 
ja kiinnitä se käsin. 

• Valitse suljetun lusikan jäännöstekniikkaa varten lyhyt ruuvi. Kun olet kiristänyt ruuvin, peitä ruuvin kuusiokolo vahalla. Käytä hydrokolloidia, polyeteeniä tai pehmeää silikonia. Kun siirto on kovettunut, 
aseta se jäljennökseen ja tarkista sen pysyvyys ennen laboratorioon lähettämistä. Tätä tekniikkaa suositellaan vain implantteihin, joissa ei ole aksiaalista divergenssiä. 

• Valitse avoimen lusikan jäännöstekniikkaa varten pitkä ruuvi. Ennen jäännösmateriaalin sekoittamista testaa lusikkaa suussa, jotta voit tarkistaa ruuvien pääsyn ulkopuolelta. Ennen jäljennöksen ottamista 
siirrot voidaan lastata akryylihartsilla, joka asetetaan hammaslangan päälle peräkkäisten implanttien väliin. Kovettumisen jälkeen irrota kaikki ruuvit ja irrota lusikka. 

Skannattava abutmentti 
Skannattavaa abutmenttia käytetään proteettisiin restaurointeihin, joita hammasteknikot valmistelevat laboratoriossa tai hammaslääkärit klinikalla CAD/CAM-prosessissa. Se soveltuu mallin geometristen 
tietojen hankkimiseen laboratoriossa työpöydän 3D-skannerilla tai optisten jäljennösten ottamiseen suun sisäisellä 3D-skannerilla. Oikea toiminta edellyttää DESS®-digitaalikirjastoa. Jos haluat ladata ja asentaa 
jonkin CAD-järjestelmääsi sopivan kirjaston, käy verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Parhaan skannaustarkkuuden saavuttamiseksi on suositeltavaa sijoittaa analogin rungon tasainen pinta palataaliseen/linguaaliseen suuntaan. Kiinnitä abutmentti sopivalla ruuvilla (ks. kuvasto ja tuoteseloste) 
käsin tai enintään 10 Ncm:n vääntömomentilla. Jos kyseessä on suun sisäinen abutmentti, kiinnitä se kiristämällä integroitu ruuvi kädelläsi.  
Useimmat skannerit eivät tarvitse suihketta. Skannaus on suoritettava CAD/CAM-järjestelmän valmistajan ohjeiden mukaisesti. On erittäin tärkeää valita ohjelmistosta oikea implantin liitoskohta. Skannauksen 
jälkeen abutmentti voidaan purkaa varovasti jättämällä se lusikkaan tai laatikkoon. Skannauksen loppuunsaattamiseksi voi olla tarpeen kerätä lisätietoja (esim. silikonipurenta, ienten muoto jne.).  
Varoitus: Ennen skannausta abutmentti ja analogi on tarkastettava silmämääräisesti, ettei implantin liitoskohdassa ole pintavaurioita tai kudosjätettä. Skannattava abutmentti on tarkkuusväline, ja liiallinen 
kiristäminen voi muuttaa sen geometriaa, mikä aiheuttaa virheitä skannausprosessissa ja tarkkuuseroja. Skannaustukien optimaaliseksi puhdistamiseksi klinikan toimistossa on suositeltavaa irrottaa se 
kokonaan kehosta, puhdistaa se syljestä tai verijäännöksistä, sijoittaa se tarvittaessa ultraäänikoneeseen ja jatkaa autoklaavisterilointia käyttöohjeiden ohjeiden mukaisesti. Skannattava abutmentti on 
altistettu yli 100 autoklaavisyklille ilman havaittavia pinnan muutoksia. Jos havaitaan merkkejä muokkauksesta tai heikkenemisestä, komponentti on hävitettävä eikä sitä saa käyttää uudelleen. 

Haavan paranemisabutmentti 
Paranemisabutmenttia käytetään transmukosaalisena tukena. Se asetetaan implanttiin ennen proteettista restauraatiota, jotta pehmytkudoksen sulcus muodostuisi helpommin.  
Varoitus: Valitse oikea korkeus, jotta varmistetaan asianmukainen toiminta ja vältetään purentavoimien siirtyminen. Varmista ennen asennusta, että implanttialustassa ei ole kudosjätettä. Käytä kevyttä 
käsivääntöä.   

Väliaikainen kiinnitys 
Väliaikaista kiinnikettä käytetään hammaslääkärin klinikalla valmistamien proteettisten restauraatioiden tukena ruuvikiinnitteisille väliaikaisille proteeseille: kruunut, sillat ja kokoproteesit.  
Varoitus: Varmista, että kiinnike on oikein linjassa implantin kiinnitysosien kanssa. Suosittelemme periapikaalista röntgenkuvausta, jolla varmistetaan, että istuvuus on oikea ruuvien kiristämisen jälkeen. 
Mahdollinen hionta on tehtävä suun ulkopuolella. Jos tämä ei ole mahdollista, käytä asianmukaista imua. Sovita potilaan päälle niin, että lastuja ei hengitetä tai niellä. Käytä kovametallijyrsimiä ja 
vesijäähdytteisiä karborundumlevyjä. Ennen restauraation kiinnittämistä tarkista vääntömomentti liitoksen ja implantin koon mukaan. On tärkeää tiivistää savupiippu teflonteipillä tai guttaperchalla ja 
komposiitilla. Puhdista ylimääräinen sementti alustan läheisyydestä, jotta vältetään peri-implantiitti, joka voi johtaa implantin menetykseen. On erittäin tärkeää tarkistaa staattinen ja dynaaminen okkluusio 
välttäen liiallisia kuormituksia, jotka voivat pidentää tai estää osseointegraatiota, erityisesti välittömässä kuormituksessa. 

Valettava abutmentti 
Valettavaa abutmenttia käytetään hammasteknikoiden laboratoriossa valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Liitännän paremman tiiveyden takaamiseksi suosittelemme metallisia kiinnikkeitä, joissa on 
valmiiksi työstetty pohja. Jos kuitenkin päätät käyttää valu- ja muovausmenetelmää, noudata seuraavia varotoimenpiteitä: 

• Lisää vahaa niin paljon, että muodostuu kerros, joka voi kompensoida valettavan materiaalin laajenemisen. 

• Paina varovasti muodonmuutosten välttämiseksi. 

• Siivilöi palat sellaiseen kokoon ja muotoon, että ne tukevat onteloiden täyttymistä ja välttävät ilmakuplien syntymistä.   

• Käytä suurivirtauksisia seoksia, kun kyseessä on monimutkainen mallinnus. 

Kromi-kobolttipohja (CrCo) 
Cr-Co-pohjaa käytetään hammasteknikkojen laboratoriossa valmistamissa proteettisissa restauraatioissa. Kiinnitys koostuu koboltti-kromi-pohjasta ja polttomuovista, joka sulaa jäämiä jättämättä. 
Laboratoriokäsittely koostuu ylivalusta: sulaa metalliseosta levitetään kosketusalueille. Metallikokoonpano saadaan mekaanisella kiinnityksellä. 
Toimenpide: Kiinnitä kiinnitys varovasti analogiin ja kiristä laboratorioruuvilla. Laboratorioruuvi on suunniteltu yksinomaan laboratoriomenetelmää varten. Kliinistä ruuvia saa käyttää vain lopulliseen 
kiinnitykseen steriloinnin jälkeen. Peitä valettavan materiaalin ja CrCo-pohjan välinen tila vahalla niin, että muodostuu vähintään 0,3 mm:n paksuinen kaulus, jotta keramiikka ei halkeile. Puhdista pohja 
puuvillapuikolla ja alkoholilla ennen kuin asennat suuttimet. Aseta suuttimet kiinnityksen kiertoakselille, jotta vältetään huokosten keskittyminen rakenteeseen. Viilun on kuljettava helposti piipun läpi. Aseta 
esineet pois sylinterin lämpökeskipisteestä. Varmista, että sylinterin vaha on oikeassa asennossa, kun asetat suuttimet paikalleen. Kiinnityksen metalliosaa ei saa sijoittaa liian lähelle sylinterin seinämiä tai 
pohjaa, jotta estetään lämmönhukka (jäähdytysritilät). Jos pohja jäähtyy liian nopeasti, voi syntyä valuvikoja. Ei ole suositeltavaa käyttää nopeatyyppistä viilua. Aseta viilun laajeneminen nollaan. Varmista, 
että viilussa ei ole ilmakuplia. Uunin parametrien on oltava samat kuin tavanomaisilla CrCo-silloilla, jotta vältytään rakenteessa esiintyviltä puutteilta. Noudata viilun valmistajan ohjeita. Hyvän liitoksen 
varmistamiseksi muhvin esilämmityksen loppulämpötilan on oltava vähintään 950 °C. Pidä sylinteriä loppulämpötilassa 30-60 minuuttia sylinterin koosta riippuen. Jäähdytä sylinteri huoneenlämpötilaan, jotta 
rakenteeseen ei pääse syntymään jännityksiä ja jotta vältetään nopea jäähtyminen. On suositeltavaa tyhjentää rakenne käyttämällä happokylpyä ultraäänessä. Hiekkapuhallus voi vahingoittaa liitoksen pintaa. 
Kaulan kiillotuksen aikana liitososa on peitettävä analogilla vaurioiden välttämiseksi. Kun työskentelet sementtikiinnitteisten restauraatioiden kanssa, suunnittele kruunu- ja siltakehykset kiinnikkeisiin samalla 
tavalla kuin parodontaalisten restauraatioiden kohdalla. 
Varoitus: Tarkista, että laite on yhteensopiva sen implantin kanssa, johon se on tarkoitus kiinnittää. Implantin ja kiinnityskappaleen liitoskohdan geometrian ja kontaktialustojen on oltava täysin vapaat 
muovista, vahasta tai rasvasta, jotta vältetään mahdollinen ylivaluminen tällä alueella.  

Rajapinnat 
Rajapintaa käytetään hammasteknikkojen laboratoriossa valmistamien proteettisten restauraatioiden yhteydessä. Titaaniliitännän pääasiallinen käyttötarkoitus on CAD/CAM-ohjelmalla tai manuaalisella 
jyrsintä-kopiointikoneella valmistettujen silta- tai zirkoniumdioksidikappaleiden tukeminen. Sitä voidaan käyttää myös ruuvikiinnitteisten täyskruunujen (mistä tahansa materiaalista) ja implantin välisenä 
yhdyssiteenä tai joissakin tapauksissa kapeana kliinisenä kiinnikkeenä.  
Tämän tuotteen käyttäminen digitaalisessa hammaslääketieteessä edellyttää DESS®-kirjastoa ja skannaavien abutmenttien käyttöä. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-järjestelmääsi sopivista kirjastoista, 
käy verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Jotkin CAD/CAM-järjestelmät edellyttävät diagnostisen vahakuvan kaksinkertaista skannausta. Jos tarvitset lisäapua kirjastojen asennuksessa ja/tai oikeassa käytössä tai itse osan käytössä, ota yhteyttä 
paikalliseen DESS®-jälleenmyyjään. Löydät tarvittavat tiedot myös 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 käyttää mitä tahansa implanttisementtiä (kaksoiskovettuvaa 
tai itsekiinnittyvää) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisäpinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei 
ole suositeltavaa pienentää rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta. 
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Vasta-aiheet: Älä käytä titaaniliitäntää yhden yksikön restauraatioissa, joissa on ulokkeita yhdellä implantilla, potilaille, joilla on bruksismi, jos vertikaalinen tila on riittämätön, tai metallisiin 
päällekkäisproteeseihin. 

ANGLEBase®-rajapinta 
Kulmarajapintaa käytetään aksiaalisesti kallistuneilla implantteilla valmistetuissa proteettisissa restauraatioissa. Titaanirajapinnan pääasiallinen käyttötarkoitus on korjata tämä akseli, jotta siltaa tai yksittäisiä 
CAD/CAM- tai manuaalisessa jyrsintä-kopiointikoneessa valmistettuja zirkoniumdioksidikappaleita voidaan tukea. Sitä voidaan käyttää myös ruuvikiinnitteisten täyskruunujen (mistä tahansa materiaalista) ja 
implantin välisenä yhdyssiteenä tai joissakin tapauksissa kapeana kliinisenä kiinnikkeenä.  
Tämän tuotteen käyttäminen digitaalisessa hammaslääketieteessä edellyttää DESS®-kirjastoa ja skannaavien abutmenttien käyttöä. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-järjestelmääsi sopivista kirjastoista, 
käy verkkosivuillamme osoitteessa https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Jotkin CAD/CAM-järjestelmät edellyttävät diagnostisen vahakuvan kaksinkertaista skannausta. Jos tarvitset lisäapua kirjastojen asennuksessa ja/tai oikeassa käytössä tai itse osan käytössä, ota yhteyttä 
paikalliseen DESS®-jälleenmyyjään. Löydät tarvittavat tiedot myös 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 käyttää mitä tahansa implanttisementtiä (kaksoiskovettuvaa 
tai itsekiinnittyvää) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisäpinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei 
ole suositeltavaa pienentää rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta. 
Vasta-aiheet: Älä käytä titaaniliitäntää yhden yksikön restauraatioissa, joissa on ulokkeita yhdellä implantilla, potilaille, joilla on bruksismi, jos vertikaalinen tila on riittämätön, tai metallisiin 
päällekkäisproteeseihin. 

C-Base®-rajapinta                                                                                                                                                                                                                                                                  
Nämä kiinnikkeet toimivat samalla tavalla kuin suorat titaanirajapinnat. Niitä käytetään Dentsply Sironan CEREC- ja INLAB SW -järjestelmillä CAD/CAM-menetelmällä valmistetuissa proteettisissa 
restauraatioissa. Näiden rajapintojen tehtävänä on tukea eri materiaaleista (zirkoniumoksidi, PMMA) valmistettuja ytimiä ja ruuvata ne kiinni implanttiin. Nämä restauraatiot voivat olla myös kruunuja tai 
anatomisia siltoja. Jos haluat käyttää tätä tuotetta digitaalisessa hammaslääketieteessä, sinulla on kaksi vaihtoehtoa: käytä DESS®-kirjastoa yhdessä DESS®-skannattavien abutmenttien kanssa tai suunnittele 
Syrona Cerec®- tai Inlab-ohjelmistolla Syrona®-skannattavien abtumenttien kanssa. Jos haluat ladata ja asentaa jonkin CAD-järjestelmääsi sopivan kirjaston, käy verkkosivuillamme osoitteessa 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Valmistettavien kappaleiden CAD-suunnittelu tehdään samalla Dentsply® Sirona-ohjelmistolla ja -kirjastolla.                                                                                                                                                                        
Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin kiinnittämiseen voidaan käyttää mitä tahansa implanttisementtiä (kaksoiskovetteista tai 
itsekiinnittyvää) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Sementointialueen keraaminen pinta on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman liimauksen varmistamiseksi ei ole 
suositeltavaa pienentää rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta.  
Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan käyttää mitä tahansa implanttisementtiä (kaksoiskovettuvaa 
tai itsekiinnittyvää) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisäpinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei 
ole suositeltavaa pienentää rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta. 

ELLIPTIBase®-rajapinta 
Nämä liitoskappaleet on suunniteltu restauraatioihin, joissa on rajoitettu interproksimaalinen alue. Tämä mahdollistaa tiukemmat restauraatiot alemman ja etummaisen ryhmän välillä menettämättä 
ydinpaksuutta tai täysin anatomisia malleja, joissa ne sementoidaan ELLIPTIBase®-rajapintaan. Näissä rajapinnoissa on kaksi asentoa, jotta ne voidaan sijoittaa paremmin implanttiin. A (Corner), sijainti 
kuusikulmion kärjessä ja B (Flat), sijainti kuusikulmion tasaisella pinnalla. Näiden rajapintojen tehtävänä on tukea eri materiaaleista (zirkonium, PMMA) valmistettuja ytimiä ja ruuvata ne kiinni implanttiin. 
Nämä restauraatiot voivat olla myös anatomisia kruunuja tai anatomisia siltoja. DESS®-kirjastoja ei tarvitse käyttää, jotta tätä tuotetta voidaan käyttää digitaalisessa hammaslääketieteessä. Valmistettavien 
kappaleiden CAD-suunnittelu tehdään samalla Dentsply® Sirona-ohjelmistolla ja -kirjastolla. 
Varoitus: Sementin tarttuvuuden parantamiseksi on suositeltavaa puhdistaa ja rasvata pinnat ennen sementointia. Malliin sementointiin voidaan käyttää mitä tahansa implanttisementtiä (kaksoiskovettuvaa 
tai itsekiinnittyvää) sementin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Zirkoniakehyksen sisäpinta (sementointialue) on hiekkapuhallettava ja puhdistettava/rasvanpoistettava. Varman tartunnan varmistamiseksi ei 
ole suositeltavaa pienentää rajapinnan halkaisijaa ja korkeutta. 

Sementtikiinnitys 
Sementoitavat kiinnikkeet voivat olla suoria tai kulmikkaita, ja niitä käytetään hammasteknikkojen laboratoriossa tai hammaslääkärien hammasklinikalla valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. 
Sementtikiinnikkeet muodostavat kruunujen tai tukisiltojen ytimen.   
Varoitus: Varmista, että kiinnike on oikein kohdistettu implantin kiinnitysosien kanssa ja että ne ovat oikeassa paikassa toissijaisiin osiin nähden. Suosittelemme periapikaalista röntgenkuvausta, jolla 
varmistetaan, että istuvuus on oikea ruuvien kiristämisen jälkeen. Jos kiinnitystä halutaan mukauttaa, seinämiä ei saa ohentaa alle 0,5 mm:n paksuisiksi. Mahdollinen hionta on tehtävä suun ulkopuolella. Jos 
tämä ei ole mahdollista, käytä asianmukaista imua. Sovita potilaan päälle niin, että lastuja ei hengitetä tai niellä. Ennen lopullisen restauraation sementointia tarkista vääntömomentti liitoksen ja implantin 
koon mukaan. Käytä pysyvää tai väliaikaista sementtiä sen jälkeen, kun piippu on tiivistetty teflon-teipillä tai guttaperkkaa käyttäen. Puhdista ylimääräinen sementti kruunun reunasta, jotta vältetään peri-
implantiitti, joka voi johtaa implantin menetykseen. Sementoinnin jälkeen on muistettava tarkistaa staattinen ja dynaaminen okkluusio tavanomaisen protokollan mukaisesti.  

Multi-Unit- ja UniAbutment Transsepiteliaaliset kiinnikkeet 
Näitä kiinnikkeitä käytetään hammaslääkärin hammasklinikalla valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Se on suoraan hammasimplanttiin liitetty esivalmistettu kiinnike, joka on tarkoitettu 
transsepiteliaaliseksi apuvälineeksi ruuvikiinnitteisissä proteettisissa restauraatioissa. On erittäin suositeltavaa tarkistaa niiden sijainti periapikaalisten röntgenkuvien avulla. 
DESS® tarjoaa kaksi transepiteliaalista järjestelmää: Multi-Unit ja UniAbutment. Suorat Multi-Unit abutmentit: kiinnitä sopiva abutmentti muovipidikkeellä, joka helpottaa asettamista. Kiristä abutmentti DESS® 
moniyksikköisellä avaimella ja momenttisaksilla (vääntömomenttisuositukset löytyvät Kliinisen ruuvin suositeltu vääntömomentti -asiakirjasta). Kulmikkaat Multi-Unit abutmentit: aseta sopiva abutmentti 
haluttuun paikkaan ja asentoon metallikiinnikkeen avulla ja kiristä kiinnitysruuvi implanttijärjestelmäkohtaisella ruuvimeisselin kärjellä momenttisaksilla (vääntömomenttisuositukset löytyvät Kliinisen ruuvin 
suositeltu vääntömomentti -asiakirjasta). Ota jäljennös tavanomaista menettelyä noudattaen ja aseta potilaalle väliaikainen kiinnitys. Jos väliaikaista proteesia ei tarvita, asenna paranemiskorkit. Kun kyseessä 
on UniAbutment: kiinnitä sopiva abutmentti valitsemalla eri korkeudet ja tyypit (20° tai 45° - implantin poikkeavuudesta riippuen). Käytä tukiruuvia, joka helpottaa asettamista. Kiristä abutmentti DESS® 
UniAbutment -avaimella ja ota jäljennös tavanomaista menettelyä noudattaen (vääntömomenttisuosituksia varten käytä Kliinisen ruuvin suositeltu vääntömomentti -asiakirjaa). 

Transepiteliaalinen muuntimen kiinnitys 
Konvertterikiinnikettä käytetään hammaslääkärin klinikalla tai hammasteknikon laboratoriossa valmistamiin proteettisiin restauraatioihin. Konvertterikiinnikkeitä käytetään muuttamaan liitos sisäisestä 
ulkoiseksi morsekierreliitännän avulla implantin ja kiinnityskappaleen välisen yhteyden varmistamiseksi. Nämä elementit asetetaan implanttiin ja ne muodostavat proteesin osan, joka kiinnitetään implanttiin 
kiinnitysruuvilla. Kun olet asettanut sen implanttiin, kiristä kiinnitys sopivalla DESS®-työkalulla momenttisakset: pyöriviin kiinnityksiin käytä kahdeksankulmaista avainta, pyörimättömiin kiinnityksiin sopivaa 
ruuvimeisselin kärkeä. Molemmissa tapauksissa suositeltu kiristysmomentti löytyy Kliinisen ruuvin suositeltu vääntömomentti -asiakirjasta. Jatka tavanomaista proteesimenetelmää.          

DESSLoc® irrotettava kiinnitys 
DESSLoc® on elastinen implanttiankkuri, jota käytetään hammasteknikkojen laboratoriossa tai hammaslääkärin 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 lähellä. Valitse sopiva korkeus tai 1,5 mm korkeampi (ankkuri ei saa upota). Käytä kalibroitua 
momenttiavainta ja kiristä DESSLoc-abutmentti 30 Ncm momenttiin tai implanttijärjestelmän valmistajan suosittelemaan momenttiin, jos suositeltu momentti on 35 Ncm tai pienempi. Suositeltua suurempien 
momenttien käyttö voi aiheuttaa DESSLoc-abutmentin murtumisen. Huomautus: DESSLoc-abutmentit, joiden kierre on ≤ 1,4 mm, tulee ensin kiristää käsin. Tämän jälkeen DESSLoc-ankkuri kiristetään 
kalibroidulla momenttiavaimella 20 Ncm momenttiin. Suurempien kuin maksimissaan suositeltujen 20 Ncm momenttien käyttö voi aiheuttaa DESSLoc-abutmentin murtumisen. 

DESSLoc® -retentiosarja / -retentioinsertit 
DESSLoc®-retentiosarja on osa implantilla tuettujen koko- tai osaproteesien ankkurointijärjestelmää tapauksissa, joissa tavanomaiset kokoproteesit aiheuttavat potilaalle kiinnitys- ja vakausongelmia.  
Suora menettely: Aseta kuppi, jossa on musta ruuvi DESSLoc® -kiinnikkeen päällä, potilaan suuhun. Jos kupin ja pehmytkudosten väliin jää tilaa, aseta lisää välikkeitä, kunnes se häviää. Valmistele proteesipeti 
kupin tasolle ja rei'itä proteesin vestibulaarinen osa ylimääräisen materiaalin poistamiseksi. Valmista valo- tai itsekovettuva hartsi ja levitä se syvennyksiin ja kupin ympärille. Aseta proteesi paikalleen niin, 
että okklusiivinen korkeus säilyy, ja pidä se paikallaan, kunnes hartsi kovettuu. Poista hammasproteesi, välikkeet ja hartsipurseet. Kiillota se ennen kuin vaihdat mustan ruuvin lopulliseen retentioinserttiin.  
Epäsuora menettely: sama kuin suora menettely, mutta kipsimallilla, käyttäen viitteen 14.054 mukaisia analogeja.  
Retentioinsertit (retentiovoima/implanttien välinen poikkeama): sininen (1,5 lb/680 g, enintään 20°), vaaleanpunainen (3 lb/1360 g, enintään 20°), läpinäkyvä (5 lb/2270 g, enintään 20°), musta (nailonin 
käsittely, uros, 0 lb, 0 g, enintään 40°), punainen (1 lb/450 g, enintään 40°), oranssi (2 lb/910 g, enintään 40°), vihreä (4 lb/1810 g, enintään 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 käytetään proteettisissa restauraatioissa, jotka proteesiteknikot valmistavat laboratoriossa. Massiivinen abutmenttirajapinta valmistetaan teollisella sorvilla johdonmukaisten ja 
tarkkojen tulosten aikaansaamiseksi. Yhteys on tarkempi ja abutmentin muoto voidaan jyrsiä potilaan erityistarpeiden mukaan.   
Varoitus: Jyrsityn kiinnikkeen seinämän vähimmäispaksuuden on oltava 0,45 mm.  
Ruuvi 
Ruuvia käytetään proteesien ja lisäkiinnikkeiden kiinnittämiseen implanttiin tai analogiin.  
Parhaan tuloksen saavuttamiseksi seuraavia ehtoja on noudatettava huolellisesti: 

• Käytä kiristämiseen tai irrottamiseen oikean mallista ja kokoista avainta. Jos olet epävarma, tarkista, sopiiko suurempi avain istuimeen. Kärki on asetettava proteesi/implantti-kokoonpanon 
pitkittäisakselille. On tärkeää käyttää uutta ruuvia, kun proteesi asennetaan ensimmäistä kertaa, sekä jokaisessa myöhemmässä proteesin tarkistuksessa. 

• Jos implantti kuormitetaan välittömästi, se on ruuvattava sisään käsin välttäen liiallista vääntömomenttia ja kiinnitettävä siten, että se ei pääse kiertymään ruuvattaessa. 

• Älä käytä potilasta siirrettäessä samaa ruuvia, jota käytetään laboratoriossa. 

• Varmista, että kussakin tapauksessa käytetty ruuvi on oikeaa mallia.  

• Jos olet epävarma ruuvin säädöstä, ota yhteys paikalliseen jälleenmyyjään. 

• Aseta potilas turvalliseen asentoon, jotta vältetään aspiraatio, jos ruuvi putoaa käsittelyn aikana. 

• Tarkista ruuvin yhteensopivuus sen implanttimallin kanssa, johon se on tarkoitus liittää.  
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Varoitus: Varmista, että osat on kiinnitetty sopivalla ruuvilla ja noudata etiketissä ilmoitettua vääntömomenttia tai ota yhteys DESS®-jälleenmyyjään. Voit ladata kiristysmomentteja koskevan esitteen 
osoitteesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   

Fiduciaalimerkit 
Fiduciaalimerkit ovat kertakäyttöisiä lääketieteellisiä laitteita, jotka on suunniteltu määritellyn geometrian ja morfologian mukaan ja joita käytetään hammashoitojen esikirurgisessa suunnittelussa. Näitä 
merkkejä käytetään röntgenologisina referenssipisteinä intraoraalisen skannauksen aikana, ja ne kiinnitetään väliaikaisesti kitalakeen tai leukaan, jotta saadaan vakaita ja toistettavia referenssipisteitä. 
Fidusiaaliset merkit on poistettava skannauksen päätyttyä. Kun merkkejä asetetaan tai poistetaan käsikappaleella, moottorin nopeus on asetettava 20–30 kierrosta minuutissa (RPM) ja maksimi momentti 20 
N·cm. 

Kirurginen tarjotin 
Kirurginen tarjotin on uudelleenkäytettävä laite, joka on valmistettu autoklavoitavasta materiaalista ja on tarkoitettu instrumenttien ja komponenttien säilytykseen ja organisointiin kirurgisten, restaurointiin 
ja uudelleen käsittelyyn liittyvien toimenpiteiden aikana. Sen tarkoituksena on järjestää, sisältää, steriloida, kuljettaa ja säilyttää lääketieteellisiä laitteita kirurgisten käyttökertojen välillä. Märkiä instrumentteja 
ei saa säilyttää kirurgisessa tarjottimessa. Tarjotin on puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista kliinistä käyttöä. 

Instrumentit 
DESS®-instrumentit on tarkoitettu tukemaan proteettista kuntoutusta hammaslaboratoriossa.  
Varoitus: Nämä välineet on tarkoitettu ainoastaan laboratoriokäyttöön, eikä niitä saa koskaan käyttää kirurgisissa toimenpiteissä.  
Scanbody-jatke: Lisävaruste, joka on yhteensopiva kaikkien IO-scanbodyjen kanssa, ja joka on suunniteltu nostamaan scanbodyn korkeutta 5,5 mm, helpottaen intraoraalista skannausta tilanteissa, joissa 
pääsy on rajoitettu tai implantit ovat syvällä. Scanbody-jatke on tarkoitettu helpottamaan intraoraalista skannausta pidentämällä IO-scanbodyä. Käyttöä varten aseta IO-scanbody implanttiin, kiinnitä 
lisävaruste ja suorita intraoraalinen skannaus tavallisen protokollan mukaisesti. 

Kirurgiset instrumentit 
DESS-kirurgiset® instrumentit on suunniteltu käytettäväksi hammaslääketieteellisissä toimenpiteissä hammaskuntoutukseen. Näissä kirurgisissa instrumenteissa on vastakkaiskulmaisen käsikappaleen kanssa 
yhteensopiva liitäntä, joka mahdollistaa vääntömomentin ja pyörimisnopeuden tarkan hallinnan kirurgisen moottorin kautta. Lisäksi ne voidaan liittää manuaaliseen momenttiräikkään manuaalista säätöä ja 
ohjausta varten.  
Ruuvimeisseli Ruuvimeisseliä käytetään kiristämään ja löysäämään kliinisiä tai proteettisia ruuveja, jotka kiinnittävät implantin ja proteesin osat hammasimplanttiin.  
Varoitus: Varmista, että ruuvimeisselin kärki vastaa ruuvin pään kokoa ja muotoa. Älä koskaan ylitä kirurgisen tai proteesin osan suositeltua enimmäisvääntömomenttia. Ruuvin liiallinen kiristäminen voi johtaa 
ruuvin murtumiseen ja/tai komponentin vaurioitumiseen. 
Implantin kuljettaja: Väline, jolla implantti kuljetetaan ja asetetaan alaleuan tai yläleuan luukudokseen.  
Implantin kuljettaja: Väline, jolla implantti kuljetetaan ja asetetaan alaleuan tai yläleuan luukudokseen.  
Kun implanttipaikka on valmisteltu asianmukaisilla porilla kliinisen sijainnin mukaan, implantti voidaan asettaa: 
- Käsikäyttöisellä momenttiavaimella 
- Vastakulmamoottorilla 
Tätä tarkoitusta varten kyseisen alustan implantin protraktori liitetään sovittimensa avulla sakseen tai suoraan vastakulmamoottoriin. 
Avaa implanttipullo ja liitä pidike implanttiin kevyesti painamalla, kunnes se on täysin paikallaan. 
Aktiivinen Hex-liitäntä:  
Aseta implantti matalalla nopeudella 25 rpm ja maksimivääntömomentilla 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, vedä implantin pidikettä varovasti ulos implantista ylöspäin suuntautuvin liikkein. 
Älä koskaan kiristä implanttia liikaa, sillä se voi aiheuttaa liitoksen vaurioitumisen, nekroosin tai murtuman. 
Kartiomainen BLT-liitäntä: 
Aseta implantti matalalla nopeudella 15 rpm ja enintään 35 Ncm:n vääntömomentilla, kun implantti viedään lopulliseen syvyyteen.  
Kun implantti on asetettu paikalleen, vedä implantin pidikettä varovasti ulos implantista ylöspäin suuntautuvin liikkein. 
Älä koskaan kiristä implanttia liikaa, sillä se voi johtaa implantin liitoksen vaurioitumiseen, luukudoksen kuolioon tai murtumaan. 
Kirurgiset jyrsimet: kirurgiset instrumentit, joilla potilaan luustoon luodaan implanttipaikka, johon kyseinen hammasimplantti asetetaan. Kirurgisissa jyrsimissä on merkinnät jyrsintäsyvyyden säätöä varten.  
Kirurginen protokolla: Luun tiheydestä riippuen (tyyppi 1 = erittäin kova luu, tyyppi 4 = erittäin pehmeä luu) on käytettävä erilaisia jyrsintäprotokollia. Tämä tekee implantin säätämisestä alveolaarisessa 
valmisteessa joustavampaa kunkin luutyypin mukaan riippuen sen laadusta ja anatomisesta sijainnista. Jyrsimisjärjestys: Käytä työntö- ja poistoliikkeitä ja jyrsi luuta 1-2 sekunnin ajan. Vedä myllyä ylöspäin 
pysäyttämättä kirurgista moottoria. Tämä mahdollistaa huuhtelun mahdollisten luunlastujen poistamiseksi. Jatka, kunnes haluttu jyrsintäsyvyys on saavutettu. Huomautus: Pehmeässä luussa tai tilanteissa, 
joissa luu on hyvin pehmeää ja kuori on hyvin tiivis, suositellaan crestal-sijoitusjyrsimen käyttöä kuoren valmistelemiseksi osteotomiaa varten.  
Varoitus: Suositellaan, että ei ylitetä 20 jyrsintäkierrosta. Kierrosten määrä voidaan ylittää leikkaustehokkuutta säätämällä. Jyrsintä on suoritettava vuorottelevin liikkein, eikä se saa ylittää 70 Ncm (45 Ncm 
Ø3,0 mm:n implanttien osalta), ja tarvitaan jatkuvaa kastelua, jotta luu ei kuumene ja aiheuta luunekroosia. Jyrsin ei saa pysäyhtyä jyrsinnän aikana, koska se voi juuttua ja rikkoutua irrotuksen aikana. Älä 
ylitä maksimikierrosnopeutta 2000 rpm. 
Muottipora: Kirurgiset instrumentit luukudoksen valmisteluun luussa, jonka kovuusluokka on tyyppiä I ja II tai jossa on hyvin paksu kuori, kun vakiojyrsintäprotokolla ei riitä implantin täydelliseen asettamiseen 
ylittämättä suositeltua suurinta asetusvääntömomenttia (enintään 70 Ncm tai 45 Ncm Ø3,0 mm:n implanttien osalta). Se napauttaa luuta ja painaa implantin langan muodon luuhun ennen itse implantin 
asettamista.  

 

Laite Viite Materiaali Sterilointi    Uudelleenkäyttö  

ANALOGI / Luokka I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurginen teräs s AISI-303 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO 
5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Ei suositella - 

SIIRTO / Luokka I 17.XXX 17.XXX P4 

Runko: Kirurginen teräs AISI-303 
Ruuvi: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( 
ASTM F136 ja ISO 5832-3 
mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 
Käyttö steriloinnin 
jälkeen - 

SKANNATTAVA ABUTMENTTI / 
Luokka I 

50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyeetterieetteriketoni (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Ruuvi: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( 
ASTM F136 ja ISO 5832-3 
mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 
Käyttö steriloinnin 
jälkeen - 

PARANEMISABUTMENTTI / Luokka 
IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO 
5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

Kertakäyttöinen  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO 
5832-3 mukaan) 

Steriili säteilyn avulla 

20.7XX; 20.7XX/X Polyeetterieetteriketoni (PEEK) Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

VÄLIAIKAINEN KIINNIKE / Luokka IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

Kertakäyttöinen 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Steriili säteilyn avulla 

24.7XX; 25.7XX Polyeetterieetteriketoni (PEEK) Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

VALETTAVA ABUTMENTTI (RUUVI) / 
Luokka IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoksimetyleeni (POM) 
Ruuvi: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 
ja ISO 5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen    
 

VALETTAVA ABUTMENTTI / Luokka I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoksimetyleeni (POM) N/A Kertakäyttöinen     

CrCo BASE / Luokka IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (ASTM F1537 ja ISO 5832-12 
mukaisesti) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen 
 

RAJAPINTA / Luokka IIb 

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

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen  

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads


DI-MUL-23-DSS │ 2025.10.07 

         

 

59.XXX 
 

SEMENTTIKIINNIKE 
(SUORA JA KULMA) / Luokka IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen  

TRANSEPITELIAALISET KIINNIKKEET:  
(Multi-Unit ja UniAbutment) / 
Luokka IIb 

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

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

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

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Steriili säteilyn avulla 

TRANSEPITELIAALISET KIINNIKKEET 
MUUNTAJA / Luokka IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

Kertakäyttöinen  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136:n ja 
ISO 5832-3:n mukaan) 

Steriili säteilyn avulla 

DESSLoc® POISTETTAVA KIINNIKE / 
Luokka IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja ISO 
5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen  

DESSLoc® RETENTIOSARJA 
RETENTIOINSERTIT / Luokka IIa 

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-6Al-4V ( ASTM 
F136 ja ISO 5832-3 mukaan) 
Erotusrengas - valkoinen silikoni 

N/A Kertakäyttöinen  

MASSIIVINEN ABUTMENTTI / Luokka 
IIb 

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

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM 
F136 ja ISO 5832-3 mukaan) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (ASTM 
F1537 ja ISO 5832-12 mukaisesti) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen  

RUUVI / Luokka IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja 
ISO 5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen 
 

REFERENSSIMERKKI / Luokka I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja 
ISO 5832-3 mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle Kertakäyttöinen  

KIRURGINEN TARJOTIN / Luokka I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikoni 
Autoklavoidaan ennen käyttöä 
kliinisessä ympäristössä 

Käyttö steriloinnin 
jälkeen - 

INSTRUMENTTI / Luokka I 

DTC(X); DT(X) 
Kärjet: ruostumaton teräs AISI 420 MOD 
(ASTM F899:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 

(vain jos valmistetta käytetään 

potilaalle) 

Käyttö steriloinnin 
jälkeen  
(vain jos valmistetta 
käytetään potilaalle) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja 
ISO 5832-3 mukaan) 
316L kirurginen ruostumaton teräs 

DC(X) 
Titaani ELI Ti-6Al-4V ( ASTM F136 ja 
ISO 5832-3 mukaan) 

DT(X); TWADAP 

Räikkä: ruostumaton teräs AISI 420 
MOD 
Sovittimet: ruostumaton teräs AISI 
420 MOD; Titaani ELI Ti-6Al-4V 
(ASTM F136: n ja ISO 5832-3: n 
mukaan) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyeetterieetteriketoni (PEEK) 

KIRURGISET INSTRUMENTIT/ Luokka 
IIa 

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

AISI 420 MOD ruostumaton teräs (ASTM 
F899:n mukaan) 
465 ruostumaton teräs (ASTM F899-
12B:n mukaan) 

Autoklavoidaan ennen käyttöä potilaalle 
Käyttö steriloinnin 
jälkeen - 

 
KÄYTTÖAIHEET 
Tuotteet, jotka on tarkoitettu hammasimplanttien proteettisiin restauraatioihin tai hammaslaboratorion toimenpiteiden avuksi.  

VASTA-AIHEET: 
Kaikki käytetyt materiaalit ovat bioyhteensopivia, mutta jotkut potilaat voivat kuitenkin olla allergisia tai yliherkkiä jollekin materiaalille tai sen ainesosille. Näiden tuotteiden käyttö on vasta-aiheista potilaille, 
joilla on tiedossa allergia tai yliherkkyys jollekin DESS®-tuotteiden valmistuksessa käytetylle aineelle. 
Näiden tuotteiden käyttö on vasta-aiheista potilaille, jotka ovat lääketieteellisesti sopimattomia suukirurgiaan. 

SUUNNITELLUT KÄYTTÄJÄT JA POTILASRYHMÄT 
DESS® -implantologian tuotteita saavat käsitellä ainoastaan hammaslääketieteen asiantuntijat, joilla on kokemusta leukojen ja kasvojen implantologiasta ja muista erikoisaloista, kuten 
hammaslääketieteellisestä diagnostiikasta, suunnittelusta, hammaskirurgiasta tai protetiikasta. Sen käyttö rajoittuu laboratorioihin ja hammashoitoloihin.  
Ne on tarkoitettu (kokonaan tai osittain) hampaattomille potilaille, jotka tarvitsevat suun kuntoutusta implanteilla tuetuilla proteeseilla. Kuntouttaminen voidaan tehdä yksi- tai moniosaisella kiinteällä 
proteesilla, tai peittoproteesilla sekä ylä- että alaleuassa. Hoito on tarkoitettu potilaille, joiden hampaiden ja kasvojen kasvu on päättynyt. Loppukäyttäjissä ei ole eroja ikäryhmän, sukupuolen, etnisen taustan, 
perhetaustan tai geneettisten tekijöiden mukaan. Hoitoa ei ole tarkoitettu potilaille, joilla ei ole hammasvaivoja.   

KLIINISET HYÖDYT JA EI-TOIVOTUT SIVUVAIKUTUKSET 
Kliininen hyöty potilaille on hampaiston täydellinen tai osittainen kuntoutus, minkä myötä normaali purentatoiminta palautuu.  
DESS®-implanttituotteiden käyttöön suoraan liittyviä haittavaikutuksia ei ole raportoitu. Näiden laitteiden käyttö voi kuitenkin ol la osa invasiivista hoitoa, johon voi liittyä tyypillisiä sivuvaikutuksia, kuten 
tulehdus, verenvuoto, mustelmat, kipu tai turvotus.  

Varoitus vakavasta ongelmasta 
Potilaille / käyttäjille / kolmansille osapuolille Euroopan unionissa, jossa on sama sääntelyjärjestelmä (asetus 2017/745/EU): Jos tuotteen käytöstä aiheutuu vakavia ongelmia, ilmoita niistä sekä valmistajalle 
että kansallisille viranomaisille.  Valmistajan yhteystiedot tämäntyyppisiä ilmoituksia varten ovat:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Espanja) 
Puh. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

TIEDOT STERIILIYDESTÄ JA UUDELLEENKÄYTETTÄVYYDESTÄ 
EI-steriili tuote 
Yleensä kiinnikkeet, ruuvit ja instrumentit toimitetaan steriloimattomina. Puhdista ja steriloi tuote ennen käyttöä suositellun käsittelyn 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 höyryautoklaavikäsittelyä 134 °C:ssa vähintään 6 minuutin ajan. Odota, kunnes kuivausjakso 
on kokonaan päättynyt. On suositeltavaa käyttää sterilointitarkastuksia, joihin merkitään päivämäärä ja viimeinen käyttöpäivä sekä sterilointiprosessin säännöllinen seuranta biologisten indikaattoreiden 
avulla. Steriloinnin jälkeinen korroosio on tärkein instrumenttien käytön estävä tekijä riippumatta siitä, onko niissä leikkauskapasiteettia vai ei. Tarkasta välineet steriloinnin jälkeen sterilointijaksojen jälkeisen 
tilan tarkistamiseksi. Varoitus: Jyrsimiä ja urosruuveja ei saa steriloida alkuperäispakkauksissaan, vaan siihen on käytettävä erityisiä sterilointipusseja 
Varoitus: Steriloimattomat tuotteet on steriloitava ennen käyttöä suuontelossa. Epästeriilin laitteen käyttö voi aiheuttaa kudosinfektion tai tartuntataudin.  
Kiinnikkeet ja ruuvit ovat vain kertakäyttöön tarkoitettuja laitteita. 
Varoitus: Nämä tuotteet ovat kertakäyttöisiä laitteita, eikä niitä voida käsitellä uudelleen. Uudelleenkäyttö voi aiheuttaa vaurioita tai tuoteominaisuuksien heikkenemistä, mikä voi johtaa proteesiliuoksen 
puutteeseen ja/tai muuhun potilaan terveyden heikkenemiseen, kuten kudostulehdukseen.    
Kaikki DESS®-instrumentit ovat uudelleenkäytettäviä instrumentteja, jotka on tarkastettava ennen jokaista uudelleenkäyttöä sen varmistamiseksi, että tuotteen eheys ja suorituskyky säilyvät. Tarkista, ettei 
laitteessa ole näkyvää kulumista, muodonmuutoksia tai korroosiota. Välineet, joissa on näitä merkkejä, on hävitettävä. 
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Kun hammashoitolassa tehtävissä toimenpiteissä käytettäviksi tarkoitettuja instrumentteja käytetään uudelleen, instrumentit on puhdistettava ennen sterilointia. Seuraavassa on muutamia vinkkejä 
puhdistusta varten:  
• Älä koskaan aseta eri materiaaleista valmistettuja instrumentteja yhteen.  
• Älä käytä metalliharjoja epäpuhtauksien poistamiseen.  
• Käytä kertakäyttöruiskuja instrumenttien onteloiden puhdistamiseen.  
• Kun valitset pesu- ja desinfiointiaineita, varmista, että ne ovat tähän tarkoitukseen tarkoitettuja tuotteita, ja noudata aina valmistajan ohjeita. 
Jyrsimet ja urosruuvit on puhdistettava ja desinfioitava huolellisesti käytön jälkeen. Harjaa ja huuhtele vedellä ylimääräinen lika ja hiukkaset pois laitteen koko pinnalta 25-35 sekunnin ajan. Upota instrumentit 
hammaslääketieteellisille laitteille soveltuvaan desinfiointikylpyyn. Noudata tarkasti valitun desinfiointiaineen käyttöohjeita ja määräyksiä. Suosittelemme erityisesti  hammaslääketieteellisiin välineisiin 
soveltuvaa desinfiointiainetta, Instrunetia (instrumenttien yleisinfektioaine). Varoitus: Älä käytä ammoniakkia, vetyperoksidia tai happamia aineita sisältäviä liuoksia, sillä ne voivat vahingoittaa laitteen 
pinnoitetta.  
Steriilit tuotteet 
Transepiteliaalisia kiinnikkeitä, väliaikaisia kiinnikkeitä ja paranemisabutmentteja voidaan käyttää, ja paranemisabutmentit voidaan toimittaa myös steriileinä. Lääkärin harkintavallassa on päättää, ostaako 
hän ne steriileinä vai ei. Steriileinä toimitettavat tuotteet on steriloitu säteilyttämällä, ja ne on tarkoitettu vain kertakäyttöön.  
Varoitus: Älä steriloi uudelleen. Älä käytä laitetta etiketissä mainitun viimeisen käyttöpäivämäärän jälkeen. Älä käytä laitetta, jos pakkaus on vaurioitunut tai jos se on aiemmin avattu.  
Varoitus: Multi-Unit transepiteliaaliset kiinnikkeet, väliaikaiset kiinnikkeet ja steriilit paranemisabutmentit ovat kertakäyttöisiä laitteita, eikä niitä voi käsitellä uudelleen. Uudelleenkäyttö voi aiheuttaa vaurioita 
tai tuoteominaisuuksien heikkenemistä, mikä 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 tämä laite, voidaan turvallisesti kuvata magneettikuvausjärjestelmässä seuraavissa olosuhteissa: 
- Staattisen magneettikentän voimakkuus (BO) enintään 3,0 T. 
- Erityisen gradientin magneettikentän enimmäisgradientti on 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- RF-heräte: ympyräpolarisaatio (CP)   
- Vartalokelan kohdalle on merkittävä vertailupiste vähintään 30 cm:n päähän implantista tai varmistettava, että implantti on kelan ulkopuolella. R/T-päätykelat ovat sallittuja. Lukuun ottamatta R/T-käämiä. 
- Normaali toimintatila sallitulla kuva-alueella. 
- Suurin koko kehon ominaisabsorptionopeus 2 W/kg (normaali toimintatila) 
- Suurinta pään ominaisabsorptiokykyä ei ole arvioitu. 
- Skannausaika ilman erityisiä rajoituksia implanttien lämpenemisen vuoksi.  
Huomautus: Irrotettavat restauraatiot on poistettava ennen skannausta. 

VARASTOINTI, KÄSITTELY JA KULJETUS 
Steriloimattomina toimitettavat tuotteet eivät ole alttiita ympäristöolosuhteiden vaihteluille, joten erityisiä varastointi-, käsittely- ja/tai kuljetusolosuhteita ei tarvita. Steriileissä pakkauksissa toimitetut 
tuotteet on säilytettävä ja kuljetettava kuivissa olosuhteissa, alkuperäispakkauksissaan, suojassa suoralta auringonvalolta. Vääränlainen varastointi ja kuljetus voivat vaikuttaa tuotteen steriiliseen suojaan.  

HÄVITTÄMINEN 
Laitteiden hävittämisessä on noudatettava paikallisia määräyksiä ja ympäristövaatimuksia ottaen huomioon erilaiset saastumistasot.  

YHTEENSOPIVUUSTIEDOT 
Kaikkia DESS®-komponentteja on saatavana eri liitännöillä. Yhteensopivuus hammasimplanttien ja analogien kanssa selviää luettelosta ja ohjeista tai ottamalla yhteyttä paikalliseen jälleenmyyjään.  

Sisäiset ANK (ANKYLOS® C/X System) -erikoisolosuhteet  
Pyörimistä estävien elementtien paksuutta on pienennetty ruuvikanavan leventämisen ansiosta, jotta tavallista ruuvia voidaan käyttää. Jotta vältytään näiden osien taipumiselta käytetyn paineen 
vaikutuksesta, on varmistettava, että ruuvi kierretään kiinnikkeen läpi, kun restaurointia tehdään ja ennen kuin se asetetaan analogiseen proteesiin tai implanttiin. Jos tämä varotoimenpide toteutetaan, 
kiertymisenestoelementit pysyvät tuettuina ja turvassa leikkaus- ja puristusvoimilta. Jos ruuvi on jostain syystä irrotettava, aseta se takaisin paikalleen ennen kuin kiinnikkeeseen kohdistuu kuormitusta.  
YHTEENVETO TURVALLISUUDESTA JA KLIINISESTÄ SUORITUSKYVYSTÄ (SSCP) 
Laiteperheisiin kuuluvien tuotteiden turvallisuutta ja kliinistä suorituskykyä koskeva yhteenveto (SSCP) on saatavilla lääkinnällisiä laitteita koskevassa eurooppalaisessa tietokannassa (EUDAMED). Voit tutustua 
asiakirjaan, joka on linkitetty UDI-DI-perusnumeroon (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 
8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 
8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G) EUDAMEDin julkisella verkkosivustolla: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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SYMBOLIEN SANASTO 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Eräkoodi Luettelonumero Yksilöllinen laitetunniste Mallinumero 

  
 

  

 

 

 

Lääkinnällinen laite Steriloitu säteilyttämällä Kertakäyttöinen steriili estejärjestelmä Viimeinen käyttöpäivä 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Ei saa käyttää uudelleen Älä käytä, jos pakkaus on vaurioitunut Suojaa auringonvalolta Steriloimaton 
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Ei saa steriloida uudelleen 
CE-vaatimustenmukaisuusmerkintä 

(Luokka IIb ja luokka IIa)  

CE-vaatimustenmukaisuusmerkintä Huomio 

 

 

 

 

 
 

 

 

Valmistuspäivä Huomio: Yhdysvaltain liittovaltion laki 

rajoittaa tämän laitteen myynnin vain 

lääkäreille tai tehtäväksi lääkärin 

määräyksestä. 

Ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa Katso sähköiset käyttöohjeet 
Lataa linkki https://www.dessdental.com/en-

eu/downloads 

 

  

VALMISTAJA 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 

  

 
 
Kaikki DESS®-tuotteet valmistetaan ISO 13485 -standardien mukaisesti ja ne on CE-merkitty.  
3i® ja 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ ja Osseotite® ovat 3i Implant Innovationsin rekisteröityjä tavaramerkkejä, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® ja UniAbutment® ovat DENTSPLY Implantsin rekisteröityjä 
tavaramerkkejä 
BioHorizons® on BioHorizons, INC:n rekisteröity tavaramerkki. Brånemark System®, NobelReplace® ja Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ ja Multi-unit® ovat Ruotsin Nobel Biocare AB:n rekisteröityjä tavaramerkkejä. 
ITI®, Straumann® ja synOcta® ovat Straumann Holding AG:n rekisteröityjä tavaramerkkejä, Sveitsi MIS® on MIS Implant Technologies Ltd:n rekisteröity tavaramerkki 
Zimmer Screw-Vent® ja SwissPlus® ovat USA:n Zimmer Dental INC:n rekisteröityjä tavaramerkkejä  
Dyna® on Dyna Dental Engineering BV:n rekisteröity tavaramerkki  
Locator® on Zest Anchors INC:n rekisteröity tavaramerkki. 
 
DESS®-tuotteita ei välttämättä ole saatavilla maassasi. Nämä ohjeet korvaavat kaikki aiemmat versiot. Yksityiskohtaista tietoa DESS®-tuotteista saat paikalliselta jälleenmyyjältäsi. 

         0051           
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Protesekomponenter og instrumenter for tannimplantologi 
NORSK 

BRUKSANVISNING 
ADVARSEL – VENNLIGST LES NØYE 
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 bør 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 må ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan forårsake skade eller forringelse av produktegenskapene, noe som kan føre til mangler i proteseløsningen og/eller 
annen forringelse av pasientens helse, for eksempel vevsinfeksjon. 
DESS®-komponenter bør tørrtestes før de settes inn i munnen, for å sikre at de sitter riktig. Det er praktiserende fagperson som er ansvarlig for riktig bruk av produktene, ettersom både planlegging og 
prosedyrer er under vedkommendes kontroll. Kun erfarne og utdannede tannlegespesialister bør arbeide med produkter fra DESS®. Kontakt produsenten eller din lokale distributør hvis du er i tvil.  
Vi anbefaler at tannlegen og klinikken gjennomfører en årlig kontroll av restaureringen med protese. Skruene må inngå i den årlige inspeksjonen. Hvis skruene har vært utsatt for uvanlig slitasje, må hele 
integriteten til forbindelsen mellom implantat og distansestykke kontrolleres. Under revisjon, korrigering eller utskifting må det brukes nye skruer. Manglende oppfølging av disse instruksjonene utsetter 
pasienten for risiko og ugyldiggjør garantien. 
Ved intraoral bruk og håndtering må alle DESS®-produkter, grunnet form og størrelse, sikres for å 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 støtte for å feste protesen, eller brukes midlertidig for tilheling av bløtvev 
etter implantatets plassering, og muliggjør forbedring eller gjenopprettelse av pasientens tyggefunksjon. 

Analog 
Analoger brukes til å simulere tilkoblingen av tannimplantatet og plasseringen i en gipsmodell.  
Forsiktig: Forsikre deg om at rotasjons- og sikringsdelene er riktig tilkoblet før bruk. Kontrollere at størrelsen og tilkoblingstypen på analogen og protesen stemmer overens for du strammer til. En forseglet 
tilkobling med passivt feste er å foretrekke. Ikke gjenbruk en analog, da tilkoblingen kan ha blitt forandret og de tekniske spesifikasjonene kan være endret. 

Overføringsenhet 
Overføringsenheten brukes til å forflytte implantatet fra den intraorale plasseringen til modellen i tannlaboratoriet. Den kan brukes med lukket og åpen skuffeteknikk.  
Forsiktig: Før bruk må du kontrollere at implantatets tilkoblingsfeste er rent. Alle rester av smuss kan virke inn protesens etterfølgende feste. Kontroller kompatibiliteten på implantatmodellen som skal 
tilkobles.  
Fremgangsmåte: Skru av helbredelsesdelen, rengjør tilkoblingen med vann og la den lufttørke. Forbered en hensiktsmessig overføringsenhet for implantatforbindelsen og størrelsen på plattformen. Sett den 
over implantatet og kontroller at det sitter på riktig plass. Sett inn skruen og fest for hånd. 

• 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. Når dette er herdet, plasserer du 
overføringsenheten på kopien og kontrollerer stabiliteten, før du sender den til laboratoriet. Denne teknikken anbefales kun for implantater uten aksial divergens. 

• Bruk den lange skruen ved åpen skuffeteknikk. Før du blander kopimaterialet, må du teste skuffen i munnen for å kontrollere at skruene er tilgjengelige fra utsiden. Før avtrykket tas, kan 
overføringsenhetene spjelkes med akrylharpiks som legges oppå tanntråden mellom de etterfølgende 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 på klinikken i en CAD/CAM-prosess. Den egner seg for innhenting av geometriske data fra 
modellen ved bruk av en stasjonær 3D-skanner i laboratoriet eller for optiske avtrykk ved hjelp av en intraoral 3D-skanner. Et digitalt DESS®-bibliotek er nødvendig for riktig funksjon. Hvis du vil laste ned og 
installere et av våre spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, kan du besøke nettstedet vårt på h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
For størst mulig nøyaktighet under skanning anbefales det å plassere den flate overflaten på analogstykket i palatal/lingual retning. Fest distansestykket med riktig skrue (se katalogen vår og produktetiketten) 
for hånd eller med et maksimalt tiltrekkingsmoment på 10 Ncm. Når det gjelder intraorale distansestykker, festes disse ved å manuelt stramme den integrerte skruen.  
For de fleste skannere er ikke spray nødvendig. Skanning må gjennomføres i henhold til anvisningene fra produsenten av CAD/CAM-systemet. Det er viktig å velge riktig tilkobling for implantatet i programvaren. 
Etter skanningen kan distansestykket demonteres ved å legge den forsiktig i skuffen eller boksen. For å fullføre skanningen kan det være nødvendig å samle inn ytterligere informasjon (f.eks. silikonbitt, 
tannkjøttform osv.).  
Forsiktig: Før skanning skal distansestykket og analogenheten kontrolleres visuelt for overflateskader eller rester av vev ved tilkoblingen til implantatet. Skannedistansestykket er et presisjonsverktøy, og 
overdreven tilstramming kan endre geometrien, noe som kan føre til feil i skanneprosessen og manglende nøyaktighet. Skannedistansestykker har vært 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 på implantatet før proteserestaureringen for å lette dannelsen av en bløtvevssulkus.  
Forsiktig: Velg riktig høyde for å sikre riktig funksjon og for å unngå overføring av tyggekrefter. Før montering må du sørge for at implantatplattformen er uten rester av vev. Trekk forsiktig til for hånd.   

Midlertidig festeanordning 
Den midlertidige festeanordningen brukes til proteserestaureringer som tannlegen fremstiller på klinikken, og fungerer som støtte 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 å ta et periapikalt røntgenbilde for å kontrollere at passformen er korrekt etter tilstramming av 
skruene. Eventuell sliping bør gjøres utenfor munnen. Dersom dette ikke er mulig, må man bruke hensiktsmessig utsuging. Denne festes på pasienten, slik at sponene ikke pustes inn eller svelges. Bruk 
karbidfreser og vannkjølte karborundumskiver. Før du fester restaureringen, må du kontrollere dreiemomentet i henhold til tilkoblingen og implantatstørrelsen. Det er viktig å forsegle åpningen med teflonbånd 
eller guttaperka og kompositt. Rengjør overflødig sement i nærheten av plattformen for å unngå periimplantitt, som kan føre til tap av implantat. Det er svært viktig å kontrollere den statiske og dynamiske 
okklusjonen for å unngå overdrevne belastninger, noe som kan forlenge eller forhindre osseointegrasjon, spesielt ved umiddelbar belastning. 

Støpbare distansestykker 

Det støpbare 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 å bruke støpemetoden, må følgende forholdsregler tas: 

• Tilsett tilstrekkelig med voks til et lag som kan kompensere for utvidelsen av det støpbare materialet. 

• Trykk forsiktig på for å unngå deformering. 

• Strekk bitene til en størrelse og form som gjør det mulig å fylle hulrommene. Unngå luftbobler.   

• Ved komplisert modellering, bruk legeringer med høy gjennomstrømning. 

CrCo-sokkel 
CrCo-sokkelen brukes til proteserestaureringer som lages av tannteknikere i laboratoriet. Festeanordningen består av en sokkel av kobolt-krom og utbrenningsplast som smelter uten å etterlate rester. 
Laboratoriebehandlingen består av overstøping: Den smeltede legeringsdelen påføres i kontaktområdene. Metallet holdes mekanisk på plass. 
Fremgangsmåte: Fest festeanordningen forsiktig til analogstykket og stram til med en laboratorieskrue. Laboratorieskruen er utelukkende beregnet på laboratorieprosedyrer. Den kliniske skruen skal kun 
brukes til den endelige festingen av restaureringen etter sterilisering. Dekk rommet mellom det støpbare materialet og CrCo-sokkelen med voks for å lage en krage med en tykkelse på minst 0,3 mm for å 
unngå sprekker i keramikken. Rengjør sokkelen med en bomullspinne og sprit før du monterer løpetappene. Plasser løpetappene på festeanordningens omdreiningsakse for å unngå konsentrasjon av hulrom 
i konstruksjonen. Fernissen må være lett å føre gjennom åpningen. Plasser gjenstandene vekk fra sylinderens termiske sentrer. Når du plasserer løpetappene, må du passe på at de er i korrekt posisjon for 
voksingen av sylinderen. For å hindre varmespredning må metalldelen av festeanordningen ikke plasseres for nær sylinderveggene eller sokkelen (avkjølingsrister). Hvis sokkelen avkjøles for raskt, kan det 
oppstå støpefeil. Det anbefales ikke å bruke hurtigferniss. Sett utvidelsen av ferniss til null. Kontroller at fernissen er uten luftbobler. Innstillingene på ovnen må være de samme som for konvensjonelle CrCo-
broer, for å unngå ujevnheter i konstruksjonen. Følg fernissprodusentens anvisninger. For å sikre god forbindelse må den endelige temperaturen på forvarmingen av laboratorieovnen være minst 950 °C. Hold 
sylinderen i den endelige temperaturen i 30 til 60 minutter, avhengig av størrelse. For å unngå spenninger i strukturen og for å unngå rask avkjøling bør sylinderen avkjøles ved romtemperatur. Det anbefales 
å ta ut konstruksjonen ved hjelp av et syrebad i ultralyd. Sandblåsing kan skade overflaten på forbindelsen. Under polering av tannhalsen må tilkoblingsdelen dekkes til med en analog for å unngå skader. Når 
du arbeider med restaureringer som limes med sement, må du forme krone- og brorammene på festet på samme måte som periodontale restaureringer. 
Forsiktig: Kontroller at enheten er kompatibel med implantatet den skal festes til. Geometrien på implantat/distanse-koblingen og kontaktplattformene må være helt uten plast, voks eller fett for å unngå 
mulig overstøping i dette området.  

Grensesnitt 
Grensesnittet brukes til proteserestaureringer som fremstilles av tannteknikere i laboratorium. Titangrensesnittet brukes først og fremst til å støtte broen eller elementene i zirkoniumdioksid som er produsert 
i CAD/CAM eller i en manuell fresekopieringsmaskin. Det kan også brukes som forbindelse mellom helkroner (uansett materiale) som festes med skruer og et implantat, eller i noen tilfeller som et smalt klinisk 
feste.  
For å bruke dette produktet i digital tannbehandling, må man ha DESS®-biblioteket og bruke skannende distansestykker. Hvis du vil laste ned og installere et av våre spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, 
kan du besøke nettstedet vårt på 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® -distributør hvis du trenger ytterligere hjelp med installasjon og/eller korrekt bruk 
av bibliotekene, eller til bruk av selve delen. Du finner også nødvendig informasjon i de respektive instruksjonene. Alle instruksjonene kan lastes ned fra nettstedet vårt https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads  
Forsiktig: For å forbedre sementens vedheft anbefales det å rengjøre og avfette overflatene før sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen, 
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsområdet) må sandblåses og rengjøres/avfettes. For å sikre vedheft anbefales det ikke å redusere 
grensesnittets diameter og høyde. 

https://www.dessdental.com/es-es/descargas
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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Kontraindikasjoner: Ikke bruk titangrensesnittet til restaureringer på én enkelt enhet med forlengelser på 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 skråstilte implantater. Hovedbruken av titangrensesnittet er til å korrigere denne aksen for å støtte broen eller de enkelte 
elementene av zirkoniumdioksid som er laget i CAD/CAM eller en manuell fresekopieringsmaskin. Den kan også brukes som forbindelse mellom helkroner (uansett materiale) som festes med skruer og et 
implantat, eller i noen tilfeller som et smalt klinisk feste.  
For å bruke dette produktet i digital tannbehandling, må man ha DESS®-biblioteket og bruke skannende distansestykker. Hvis du vil laste ned og installere et av våre spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, 
kan du besøke nettstedet vårt på 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® -distributør hvis du trenger ytterligere hjelp med installasjon og/eller korrekt bruk 
av bibliotekene, eller til bruk av selve delen. Du finner også nødvendig informasjon i de respektive instruksjonene. Alle instruksjonene kan lastes ned fra nettstedet vårt https://www.dessdental.com/en-
eu/downloads  
Forsiktig: For å forbedre sementens vedheft anbefales det å rengjøre og avfette overflatene før sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen, 
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsområdet) må sandblåses og rengjøres/avfettes. For å sikre vedheft anbefales det ikke å redusere 
grensesnittets diameter og høyde. 
Kontraindikasjoner: Ikke bruk titangrensesnittet til restaureringer på én enkelt enhet med forlengelser på et enkelt implantat, hos pasienter med bruksisme, med utilstrekkelig vertikal plass eller til 
metalloverlegg. 

C-Base®-grensesnitt                                                                                                                                                                                                                                                                  
Disse festeanordningene fungerer på samme måte 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 å støtte kjerner som er laget av ulike materialer (zirkoniumoksid, PMMA) og å skru dem fast til implantatet. Disse restaureringene kan også være kroner eller anatomiske broer. For 
å 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 våre spesifikke biblioteker for ditt CAD-system, kan du besøke nettstedet vårt på 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 å forbedre sementens vedheft anbefales det å rengjøre og avfette overflatene før sementering. All implantatsement (dobbeltherdet eller selvklebende) kan brukes til å sementere modellen, i henhold til 
sementprodusentens instruksjoner. Den keramiske overflaten i sementeringsområdet må sandblåses og rengjøres/avfettes. For å sikre vedheft anbefales det ikke å redusere grensesnittets diameter og høyde.  
Forsiktig: For å forbedre sementens vedheft anbefales det å rengjøre og avfette overflatene før sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen, 
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsområdet) må sandblåses og rengjøres/avfettes. For å sikre vedheft anbefales det ikke å redusere 
grensesnittets diameter og høyde. 

ELLIPTIBase®-grensesnitt 
Disse grensesnittene er utviklet for restaurering med begrenset interproksimal plass. Dette gjør det mulig å lage tettere restaureringer mellom den nedre, fremre gruppe uten å miste tykkelse på kjernen eller 
helanatomiske design som vil sementeres i ELLIPTIBase®. Disse grensesnittene har to posisjoner for å forbedre plasseringen på implantatet. A (hjørnet), posisjonen i tuppen på sekskanten, og B (flat), posisjonen 
på den flate siden av sekskanten. Funksjonen til disse grensesnittene er å støtte kjerner som er laget av ulike materialer (zirkoniumoksid, PMMA) og å skru dem fast til implantatet. Disse restaureringene kan 
også være anatomiske kroner eller anatomiske broer. Det er ikke nødvendig å bruke DESS®-bibliotekene for å 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 å forbedre sementens vedheft anbefales det å rengjøre og avfette overflatene før sementering. All implantatsement (dobbeltherdende eller selvklebende) kan brukes til sementering av modellen, 
i henhold til sementprodusentens instruksjoner. Den indre overflaten av zirkonia-rammen (sementeringsområdet) må sandblåses og rengjøres/avfettes. For å sikre vedheft anbefales det ikke å redusere 
grensesnittets diameter og høyde. 

Sementbaserte festeanordninger 
Sementerbare festeanordninger kan være rette eller vinklede og brukes til proteserestaureringer som fremstilles av tannteknikere i laboratoriet eller av tannleger på en tannklinikk. Sementbaserte 
festeanordninger utgjør kjernen i kroner eller støttebroer.   
Forsiktig: Forsikre deg om at festeanordningen er riktig innrettet etter implantatets sikringsdeler og at de er på riktig plass i forhold til sekundærdelene. Vi anbefaler å ta et periapikalt røntgenbilde for å 
kontrollere at passformen er korrekt etter tilstramming av skruene. Hvis det er nødvendig å tilpasse festeanordningen, må ikke veggene tynnes til mindre enn 0,5 mm tykkelse. Eventuell sliping bør gjøres 
utenfor munnen. Dersom dette ikke er mulig, må man bruke hensiktsmessig utsuging. Denne festes på pasienten, slik at sponene ikke pustes inn eller svelges. Før du sementerer den endelige restaureringen, 
må du kontrollere dreiemomentet i henhold til tilkoblingen og implantatstørrelsen. Bruk permanent eller midlertidig sement etter at åpningen er forseglet med teflonbånd eller guttaperka. Rengjør overflødig 
sement i langs kanten på kronen for å unngå periimplantitt som kan føre til tap av implantatet. Etter sementering må du huske på å 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 på en tannklinikk. Det er et ferdigprodusert grensestykke som er direkte koblet til tannimplantatet og er ment å fungere som 
en transepitelial støtte i proteserestaureringer som festes med skrue. Det anbefales på det sterkeste å verifisere posisjonen på disse ved bruk av periapikale røntgenbilder. 
DESS® tilbyr to transepiteliale systemer: Multi-Unit og UniAbutment. Når 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-nøkkel og momentskralle (når det gjelder anbefalt moment, se dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). Vinklede Multi-Unit-distansestykker: Plasser 
det aktuelle distansestykket på ønsket sted og i ønsket posisjon ved bruk av metallbraketten, og trekk deretter til festeskruen ved hjelp av den, for implantatsystemet, spesifikke skrutrekkerspissen på en 
momentskralle (når det gjelder anbefalt moment, se dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). Ta et avtrykk med vanlig prosedyre og sett inn en midlertidig festeanordning på pasienten. Hvis det 
ikke er nødvendig med midlertidig protese, setter du på helbredelseshettene. Ved bruk av UniAbutment: Fest et passende distansestykke der man velger mellom ulike høyder og typer (20° eller 45°, avhengig 
av implantatets divergens). Bruk støtteskruen for å lette innsettingen. Trekk til distansestykket med DESS® UniAbutment-nøkkelen og ta avtrykk på vanlig måte (når det gjelder anbefalt moment, se dokumentet 
Clinical Screw Recommended Torque). 

Transepitelial konvertert festeanordning 
Konvertert festeanordning brukes på proteserestaureringer som fremstilles av tannlegen på klinikken eller av tannteknikere i laboratoriet. De konverterte festeanordning brukes til å endre tilkoblingen fra 
innvendig til utvendig ved hjelp av tilkobling med morse-tapper, for å sikre koblingen mellom implantat og distansestykke. Disse elementene plasseres på implantatet og utgjør protesedelen, som festes til 
implantatet ved hjelp av en skrue. Etter at du har plassert den på implantatet, brukes egnet DESS®-verktøy på momentskrallen for å stramme festetanordningen: For roterende festeanorninger brukes den 
åttekantede nøkkelen, for antirotasjonsfester brukes egnet skrutrekkerspiss. I 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 forårsaker retensjons- og stabilitetsproblemer hos pasienten.  
Fremgangsmåte: Mål tykkelsen på vevet fra implantatplattformen til den høyeste siden av gingivakanten nær implantatet. Velg riktig høyde eller 1,5 mm høyere (ankeret må ikke være nedsenket). Ved hjelp 
av en kalibrert momentnøkkel 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 høyere moment enn det som er anbefalt ovenfor kan føre til brudd på DESSLoc-abutmentet. Merk: For DESSLoc-abutments med en gjenge ≤ 1,4 mm, skal DESSLoc-ankeret først strammes for hånd. 
Deretter skal DESSLoc-ankeret strammes til 20 Ncm ved hjelp av en kalibrert momentnøkkel. Bruk av et moment høyere enn maksimalt anbefalt 20 Ncm kan føre til brudd på DESSLoc-abutmentet. 

DESSLoc®-retensjonssett / retensjonsinnsatser 
DESSLoc® retensjonssett er en del av forankringssystemet for implantatstøttede hel- eller delproteser i tilfeller der konvensjonelle helproteser forårsaker retensjons- og stabilitetsproblemer hos pasienten.  
Direkte prosedyre: Plasser koppen med den svarte skruen på toppen av DESSLoc®-festeanordningen i pasientens munn. Hvis det fortsatt er mellomrom mellom koppen og bløtvevet, må du plassere flere 
avstandsstykker til mellomrommet blir borte. Klargjør et proteseleie på nivå med koppen og perforer den vestibulære delen av protesen for å fjerne overflødig materiale. Klargjør den lysherdende eller 
selvherdende harpiksen og påfør i fordypningene og rundt koppen. Sett protesen på plass slik at okklusalhøyden opprettholdes, og hold den på plass til harpiksen har herdet. Fjern protesen, avstandsstykker 
og ujevnheter i harpikskanten. Poler den før du setter den svarte skruen på plass med det siste retensjonsinnlegget.  
Indirekte prosedyre: Som direkte prosedyre, men på gipsmodellen, ved bruk av analogene med referanse 14 054.  
Retensjonsinnlegg (retensjonskraft/divergens mellom implantatene): blå (1,5 pund/680g, opptil 20°), rosa (3 pund/1360g, opptil 20°), klar (5 pund/2270g, opptil 20°), svart (behandlingsknapp, 0 pund, 0g, 
opptil 40°), rød (1 pund/450g, opptil 40°), oransje (2 pund/910g, opptil 40°), grønn (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 på en industriell dreiebenk for å gi konsekvente 
og nøyaktige resultater. Koblingen er mer presis, og formen på distansestykket kan freses etter pasientens spesifikke behov.   
Forsiktig: Minste veggtykkelse på den freste festeanordningen må ikke være mindre enn 0,45 mm  
Skrue 
Skruen brukes til å feste proteser og ekstrautstyr til implantatet eller analogen.  
For å oppnå best mulig resultat må følgende betingelser overholdes nøye: 

• Bruk riktig modell og størrelse på skrunøkkelen når du skal skru til eller fra. Hvis du er i tvil, sjekk om den største nøkkelen passer til hodet. Spissen skal plasseres i protesens/implantatets lengdeakse. 
Det er viktig å bruke en ny skrue når protesen settes inn for første gang, samt ved hver påfølgende revisjon av protesen. 

• Skru for hånd ved umiddelbar belastning, unngå for høyt dreiemoment og sørg for at implantatet ikke roterer når det skrus inn. 

• Ikke bruk samme skrue som brukes i laboratoriet når 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 å unngå at skruen pustes inn dersom den faller ut under håndtering. 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads
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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 på etiketten, eller ta kontakt med DESS® -forhandleren. Du kan laste ned brosjyren om 
tiltrekkingsmomenter på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fiducialmarkører 
Fiducialmarkører er engangsprodukter med definert geometri og morfologi, som brukes i preoperativ planlegging av tannbehandlinger. Disse markørene fungerer som radiografiske referansepunkter under 
intraoral skanning og festes midlertidig til ganen eller kjeven for å sikre stabile og reproducerbare referansepunkter. Fiduciale markører må fjernes etter at skanningen er fullført. Når markørene plasseres eller 
fjernes med et håndstykke, skal motorhastigheten settes til 20–30 omdreininger per minutt (RPM) med et maksimalt moment på 20 N·cm. 

Kirurgisk brett 
Det kirurgiske brettet er en gjenbrukbar enhet laget av autoklaverbart materiale, designet for å oppbevare og organisere instrumenter og komponenter under kirurgiske, restaurerende og 
reprosesseringsprosedyrer. Det er ment å organisere, inneholde, sterilisere, transportere og lagre medisinsk utstyr mellom kirurgiske bruk. Våte instrumenter skal ikke oppbevares i det kirurgiske brettet. 
Brettet må rengjøres og steriliseres før hver kliniske bruk. 

Instrumenter 
Instrumenter fra DESS® er beregnet som støtte for proteserehabilitering i tannlaboratoriet.  
Forsiktig: Disse instrumentene er kun beregnet på laboratoriebruk og skal aldri brukes under kirurgiske inngrep.  
Scanbody-forlenger: Tilbehør som er kompatibelt med alle IO-scanbodyer, designet for å øke høyden på scanbodyen med 5,5 mm og lette intraoral skanning i situasjoner med begrenset tilgang eller dypt 
plasserte implantater. Scanbody-forlengeren er ment å lette intraoral skanning ved å forlenge IO-scanbodyen. For bruk, plasser IO-scanbodyen på implantatet, fest tilbehøret, og utfør intraoral skanning i 
henhold til vanlig protokoll. 

Tilkoblingsbar instrumentering 
DESS® festebare instrumenter er utformet for å kunne kobles til et vinkelstyrt stykke for å hjelpe til under proteserehabilitering på tannklinikken. De tilkoblingsbare instrumentene har en vinkelstyrt tilkobling 
på håndstykket, for å kontrollere dreiemoment og rotasjonshastighet på den kirurgiske motoren.  
Skrutrekker: Skrutrekkeren brukes til å stramme og løsne de kliniske skruene eller proteseskruene som fester implantatet og protesekomponenter til tannimplantatet.  
Forsiktig: Sørg for at spissen på skrutrekkeren passer til størrelsen og formen på skruehodet. Aldri overskrid det maksimale anbefalte dreiemomentet for den kirurgiske eller protetiske komponenten. 
Overdreven tilstramming av skruen kan føre til brudd på skruen og/eller skade på 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.  
Når implantatstedet er klargjort med egnet bor som avhenger av den kliniske plasseringen, kan implantatet plasseres: 
• Med manuell momentnøkkel 
• Med vinkelstyremotor 
Til dette formålet kobles implantatvinkelmåleren på den aktuelle plattformen med adapteren til skrallen eller direkte til vinkelstyremotoren. 
Åpne implantatampullen og koble holderen til implantatet med et lett trykk til det sitter helt på plass. 
Aktiv Hex-tilkobling:  
Sett inn implantatet med en lav hastighet på 25 o/min og et maksimalt dreiemoment på 45 Ncm for 3.0-implantater eller 70 Ncm for 3.5/4.3/5.0 og 5.5 til sluttdybden. Når den er på plass, trekker du 
implantatholderen forsiktig ut av implantatet i en oppadgående bevegelse. 
Stram aldri implantatet for hardt, da dette kan føre til skade på forbindelsen, nekrose eller brudd. 
Konisk BLT-tilkobling: 
Sett inn implantatet med en lav hastighet på 15 o/min og et maksimalt dreiemoment på 35 Ncm for implantater til sluttdybden.  
Når den er på plass, trekker du implantatholderen forsiktig ut av implantatet i en oppadgående bevegelse. 
Stram aldri implantatet for hardt, da dette kan føre til skade på implantatforbindelsen, benvevsnekrose eller brudd. 
Kirurgiske freser: Kirurgiske instrumenter som brukes til å lage en implantatsokkel i pasientens ben som det aktuelle tannimplantatet skal plasseres på. De kirurgiske fresene er utstyrt med merker som hjelper 
til under kontroll av fresedybden.  
Kirurgisk prosedyre: Avhengig av beinets tetthet (type 1 = svært hardt bein, type 4 = svært mykt bein) må det brukes ulike freseprosedyrer. Dette vil gjøre 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 
å stoppe den kirurgiske motoren. Dette muliggjør skylling for å fjerne eventuelle benflis. Fortsett til ønsket fresedybde er nådd. Merk: I mykt ben eller i situasjoner med svært mykt ben med svært tett bark, 
anbefales bruk av en krestal plasseringsfres for å klargjøre barken for osteotomi.  
Forsiktig: Det anbefales å ikke overskride 20 fresesykluser. Antall sykluser kan overskrides ved å kontrollere skjæreeffektiviteten. Fresingen må utføres med vekslende bevegelser, uten å overskride 70 Ncm 
(45 Ncm for Ø3,0 mm-implantater), og det er nødvendig med konstant vanning slik at benet ikke varmes opp, noe som kan forårsake bennekrose. Fresen må ikke stoppes under fresing, da den kan blokkeres 
og brekkes under fjerning. Ikke overskrid det maksimale turtallet på 2000 o/min. 
Die-drill: Dette er kirurgiske instrumenter for preparering av benvev i bein av hardhetstype I og II eller med svært tykt bark, i tilfeller der standard freseprosedyre ikke er tilstrekkelig for fullstendig innsetting 
av implantatet uten å overskride det maksimale anbefalte innsettingsmomentet (maks. 70 Ncm eller 45 Ncm for Ø3,0 mm implantater). Den dunker på benet og preger inn formen på implantatgjengene i 
benet før selve implantatet settes inn.  

 

Enhet Referanse Materiale Sterilisering    Gjenbruk 

ANALOG / Klasse I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 Kirurgisk stål s AISI-303 
Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Anbefales ikke 
 

- 

OVERFØRING / Klasse I 17.XXX 17.XXX P4 

Kropp: Kirurgisk stål AISI-303-
skrue: Titan ELI Ti-6Al-4V (i 
henhold til ASTM F136 og ISO 
5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Brukes etter sterilisering - 

SKANNEDISTANSESTYKKE/ Klasse I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetereterketon (PEEK) 
I 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 før bruk på 
pasienten 

Brukes etter sterilisering - 

HELBREDENDE DISTANSESTYKKE / 
Klasse IIb 

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 før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Sterilisering ved stråling 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetereterketon (PEEK) 
Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

MIDLERTIDIG FESTE / Klasse IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 

24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 
Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 
24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Sterilisering ved stråling 

24.7XX; 25.7XX Polyetereterketon (PEEK) 
Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

STØPBART DISTANSESTYKKE / Klasse 
I 

28.XXX; 29.XXX; 11.XXX-P10; 
12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 33.XXX-P5 

Polyoksimetylen (POM) I/A Engangsbruk    
 

CrCo BASE / Klasse IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (i henhold til ASTM F1537 og 
ISO 5832-12) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk 
 

GRENSESNITT / Klasse IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  
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SEMENTERBART FESTE 
(RETT OG VINKLET) / Klasse IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  

TRANSEPITELIALE FESTER:  
(Multi-Unit og UniAbutment) / 
Klasse IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Sterilisering ved stråling 

TRANSEPITELIALE FESTER 
KONVERTER / Klasse IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Sterilisering ved stråling 

DESSLoc® FJERNBART FESTE / Klasse 
IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til ASTM 
F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  

DESSLoc®-RETENSJONSSETT 
RETENSJONINNLEGG / Klasse IIa 

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

Retensjonsinnlegg (hann) – Polyamid 66 
(nylon) 
Kopp – titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 
Separasjonsring - hvit silikon 

I/A Engangsbruk  

MASSIVT DISTANSESTYKKE/ Klasse 
IIb 

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

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (i 
henhold til ASTM F136 og ISO 5832-
3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (i henhold 
til ASTM F1537 og ISO 5832-12) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  

SKRUE / Klasse IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk 
 

FIDUSIALMARKØR / Klasse I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (i henhold til 
ASTM F136 og ISO 5832-3) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Engangsbruk  

KIRURGISK BRETT / Klasse I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Behandles i autoklav før bruk i klinisk 
miljø 

Brukes etter sterilisering - 

INSTRUMENT / Klasse I DT(X); DTC(X); DC(X); PH(X) 
Håndtak: 316L kirurgisk rustfritt stål  
Spisser: rustfritt stål AISI 420 MOD (i 
henhold til ASTM F899) 

Autoklaveres før bruk 

(kun hvis brukt på pasienten) 
Brukes etter sterilisering 
(kun hvis brukt på 
pasienten) 

- 

TILKOBLINGSBAR INSTRUMENT/ 
Klasse IIa 

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

AISI 420 MOD rustfritt stål (i henhold til 
ASTM F899) 
465 rustfritt stål (i henhold til ASTM 
F899-12B) 

Behandles i autoklav før bruk på 
pasienten 

Brukes etter sterilisering - 

 
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 være 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 tannløse pasienter (helt eller delvis tannløshet) som trenger oral rehabilitering ved bruk av implantatfestede proteser. Rehabiliteringen kan bestå av enkel eller flere proteser eller overproteser, 
både i over- og underkjeven. Bruken er indikert hos pasienter med ferdig utviklet tannstilling. Det er ingen forskjeller mellom sluttbrukere etter aldersgruppe, kjønn, etnisitet, familiær disposisjon eller genetiske 
aspekter. Det er ikke indikert for bruk hos pasienter uten tannproblemer.   

KLINISKE FORDELER OG UØNSKEDE BIVIRKNINGER 
Den kliniske fordelen er at pasientene kan forvente en hel eller delvis rehabilitering av tannsystemet, slik at de får tilbake riktig tyggefunksjon.  
Det er ikke rapportert om bivirkninger som er direkte relatert til bruk av DESS®-implantatprodukter. Bruken av disse apparatene kan imidlertid være en del av en invasiv behandling som kan være forbundet 
med typiske bivirkninger som inflammasjon, blødninger, blåmerker, 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 følge av bruk av produktet, må du varsle produsenten og 
nasjonale myndigheter.  Produsentens kontaktinformasjon for rapportering av denne typen hendelser er:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spania) 
Tlf.: 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMASJON OM STERILITET OG GJENBRUKBARHET 
Ikke-sterile produkter 
Generelt sett leveres festeanordninger, skruer og instrumenter i usteril tilstand. Før bruk skal produktet rengjøres og steriliseres i henhold til anbefalt behandling i en autoklav ved 121 °C i 30 minutter og 
deretter tørkes i 30 minutter (i henhold til ISO 17665-1 og ISO/TS 17665-2). Ved sterilisering av fresene og hannskruene anbefaler vi behandling i dampautoklav ved 134 °C i minst 6 minutter. Vent til 
tørkesyklusen er helt ferdig. Det anbefales bruk av steriliseringskontroller med registrering av dato og utløpsdato, samt regelmessig overvåking av steriliseringsprosessen ved bruk av biologiske indikatorer. 
Forekomst av korrosjon etter sterilisering er den viktigste faktoren som fraråder bruk av instrumenter, uavhengig av skjærekapasitet. Inspiser instrumentene etter sterilisering for å kontrollere tilstanden på 
disse etter steriliseringssyklusene. Forsiktig: Freser og hannskruer skal ikke steriliseres i originalemballasjen, men i stedet brukes de spesifikke steriliseringsposene 
Advarsel: Produkter som leveres usteriliserte, må steriliseres før bruk i munnhulen. Bruk av en usteril enhet kan føre 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 forårsake skade eller forringelse av produktegenskapene, noe som kan føre til mangler i proteseløsningen og/eller annen 
forringelse av pasientens helse, for eksempel vevsinfeksjon.    
Alle DESS® -instrumenter er gjenbruksinstrumenter som bør inspiseres før hver gangs gjenbruk, for å 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 på tannklinikken, skal instrumentene rengjøres før de steriliseres. Her er noen tips til rengjøring:  

• Sett aldri sammen instrumenter som er laget av ulike typer materiale.  
• Ikke bruk metallbørster til å fjerne urenheter.  
• Bruk engangssprøyter til rengjøring av hulrom i instrumenter.  
• Når du velger rengjørings- og desinfeksjonsmidler, må du forsikre deg om at det er produkter som er beregnet for dette formålet, og du må alltid følge produsentens anvisninger. 

Freser og hannskruer må rengjøres og desinfiseres nøye etter bruk. Børst og skyll av med vann overflødig smuss og partikler fra hele instrumentets overflate i 25 til 35 sekunder. Senk instrumentene ned i et 
desinfeksjonsbad som er egnet for tannlegeutstyr. Følg bruksanvisningen og foreskrivning for det valgte desinfeksjonsmiddelet nøye. Vi anbefaler et desinfeksjonsmiddel som er spesielt egnet for 
tannlegeutstyr, nemlig Instrunet (et universelt desinfeksjonsmiddel for instrumenter). Advarsel: Ikke bruk løsninger 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 å avgjøre om de skal kjøpes i steril eller ikke-steril 
tilstand. Produkter som leveres sterile, er sterilisert ved bestråling og er kun beregnet til engangsbruk.  
Advarsel: Må ikke steriliseres på nytt. Ikke bruk enheten etter utløpsdatoen som er angitt på etiketten. Ikke bruk enheten hvis emballasjen er skadet eller har vært åpnet tidligere.  
Forsiktig: Multi-Unit transepiteliale festanordninger, midlertidige festanordninger og sterile helbredende distansestykker er engangsutstyr og kan ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan forårsake skade eller forringelse 
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av produktegenskapene, noe som kan føre til mangler i proteseløsningen 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 følgende betingelser: 

- Statisk magnetisk feltstyrke (BO) er mindre enn eller lik 3,0 T. 
- Maksimalt spesielt gradientmagnetfelt på 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- Eksitasjon ved strålebehandling: sirkulær polarisering (CP)   
- For kroppsspolen bør det markeres et referansepunkt minst 30 cm fra implantatet, eller sikre at implantatet befinner seg utenfor spolen. Strålebehandling er tillatt i enden av spolen. Unntatt 

strålebehandling i hodespole. 
- Normal driftsmodus i det tillatte bildeområdet. 
- Maksimal helkroppsspesifikk absorpsjonshastighet på 2 W/kg (normal driftsmodus) 
- Maksimal hodespesifikk absorpsjonshastighet er ikke vurdert. 
- Skannetid uten spesifikke begrensninger grunnet oppvarming av implantatene.  

Merk: Avtakbare restaureringer må fjernes før skanning. 

LAGRING, HÅNDTERING OG TRANSPORT 
Produkter som leveres usterilisert, påvirkes ikke av variasjoner i omgivelsene, og det er derfor ikke nødvendig med spesielle oppbevarings-, håndterings- og/eller transportforhold. Produkter som leveres i 
steril emballasje skal oppbevares og transporteres tørt, i originalemballasjen, beskyttet mot direkte sollys. Feil oppbevaring og transport kan påvirke produktets sterile barriere.  

AVHENDING 
Avhending av enhetene skal skje i henhold til lokale forskrifter og miljøkrav, der man tar hensyn til ulike forurensningsnivåer.  

INFORMASJON OM KOMPATIBILITET 
Alle DESS®-komponenter er tilgjengelige i forskjellige tilkoblinger. For kompatibilitet med tannimplantater og analoger, se vår katalog og våre veiledninger eller kontakt din lokale distributør.  

Spesielle forhold for intern ANK (ANKYLOS® C/X System)  
Tykkelsen på antirotasjonselementene er redusert grunnet utvidelsen av skruekanalen, for derved å gjøre det mulig å bruke en normal skrue. For å unngå at disse delene bøyes under trykket som påføres, må 
man sørge for at skruen tres gjennom festeanordningen mens restaureringen utføres og før den plasseres i analogen eller implantatet. Hvis denne forholdsregelen tas, vil antirotasjonselementene forbli støttet 
og beskyttet mot skjære- og trykkrefter. Hvis du av en eller annen grunn må fjerne skruen, må du sette den på plass igjen før du belaster redskapet.  
SAMMENDRAG OM SIKKERHET OG KLINISK YTELSE (SSCP) 
Sammendraget av sikkerhet og klinisk ytelse (SSCP) for produkter som tilhører utstyrsfamiliene, er tilgjengelig i den europeiske databasen for medisinsk utstyr (EUDAMED). Du kan se dokumentet som er 
knyttet til den grunnleggende UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 
8435457215NS03A6G) på EUDAMEDs offentlige nettsted: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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Partikode Katalognummer Unik enhetsidentifikator Modellnummer 

  
 

  

 

 

 

Medisinsk utstyr Steriliseres med stråling Enkelt sterilt barrieresystem Brukes innen-dato 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Må ikke brukes på nytt Må ikke brukes hvis pakken er skadet Oppbevares borte fra sollys Ikke-steril 
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Må ikke resteriliseres Europeisk samsvarsmerke  

(Klasse IIb og klasse IIa) 

Europeisk samsvarsmerke Forsiktig 

 

 

 

 

 
 

 

 

Produksjonsdato Forsiktig: Nasjonal (amerikansk) lov 

begrenser denne enheten til salg eller 

bestilling av en lege 

MR-betinget Se elektroniske instruksjoner for bruk  
Lenke til nedlasting 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 
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Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona Spanien) 

Tel: (+34) 34 935 646 006. Fax: (+34) 935 647 317 
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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®-produkter er produsert i henhold til ISO 13485 og er CE-merket.  
3i® og 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ og Osseotite® er registrerte varemerker som tilhører 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® og UniAbutment® er registrerte varemerker som 
tilhører DENTSPLY Implants 
BioHorizons® er et registrert varemerke som tilhører BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® og Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ og Multi-unit® er registrerte varemerker som tilhører Nobel Biocare 
AB, Sverige. ITI®, Straumann® og synOcta® er registrerte varemerker som tilhører Straumann Holding AG, Sveits, MIS® er et registrert varemerke som tilhører MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® og SwissPlus® er registrerte varemerker som tilhører Zimmer Dental INC, USA  
Dyna® er et registrert varemerke som tilhører Dyna Dental Engineering BV 
Locator® er et registrert varemerke som tilhører 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 distributør. 

         0051           
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Protetiska komponenter och instrument för tandimplantologi 
SVENSKA 

ANVÄNDARHANDLEDNING 
VARNING - LÄS NOGA 
DESS® implantatprodukter ska endast användas av specialisttandläkare med erfarenhet av maxillär implantologi och andra specialiteter, såsom dental diagnostik, planering, dentalkirurgi eller protetiska 
tekniker. Användningen av dessa produkter bör begränsas till dentala laboratorier och kliniker.  Om du är osäker på hur produkten ska användas, kontakta tillverkaren. 
Inga DESS®-produkter som är avsedda för engångsbruk får  återanvändas. Återanvändning kan orsaka skada eller försämring av produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslösningarna 
och/eller annan försämring av patienthälsan, t.ex. vävnadsinfektion. 
Alla DESS®-komponenter ska torrtestas innan de placeras i munnen för att säkerställa att de passar korrekt. Behandlaren är ansvarig för korrekt användning av restorativa produkter eftersom planering och 
förfaranden ligger under hans/hennes kontroll. Endast erfarna och utbildade tandläkarspecialister bör arbeta med DESS®-produkter. Vid tveksamheter, kontakta tillverkaren eller din lokala distributör.  
Vi rekommenderar att tandläkaren och laboratoriet gör en årlig inspektion av protesen. Denna årliga inspektion måste omfatta skruvarna. Om skruvarna har utsatts för ovanligt slitage måste den fullständiga 
integriteten hos anslutningen implantat-abutment kontrolleras. Nya skruvar måste användas för alla justeringar, korrigeringar eller utbyten. Om du inte följer denna instruktion riskerar du att utsätta patienten 
för fara och garantin upphör att gälla. 
Vid intraoral användning och hantering måste alla DESS®-produkter säkras för att förhindra att de sväljs eller aspireras av patienten på grund av deras form och storlek.  

AVSEDD ANVÄNDNING OCH BRUKSANVISNING 
Abutments och protetiska komponenter för dental implantologi är protetiska element som fästs vid tandimplantatet och fungerar som stöd för att fästa protesen, eller används tillfälligt för läkning av 
mjukvävnad efter implantatplacering, vilket möjliggör en förbättring eller återställning av patientens tuggfunktion. 

Analog 
Analoger används för att simulera anslutningen av tandimplantatet och dess placering i en gipsmodell.  
Försiktighet: Kontrollera före hantering att de rotationshämmande och fasthållande delarna är korrekt anslutna. Kontrollera före åtdragning att den analoga enheten och protesen överensstämmer i storlek 
och anslutningstyp. En tät anslutning med passiv passning är att föredra. Återanvänd inte en analog, eftersom anslutningen kan ha ändrats och de tekniska specifikationerna kan ha ändrats. 

Överföringsenhet 
Överföringen används för att överföra implantatpositionen från den intraorala positionen till modellen i tandtekniska laboratoriet. Den kan användas med både sluten och öppen teknik.  
Försiktighet: Kontrollera före användning att implantatanslutningens säte är rent. Även små mängder av smuts kan påverka protesens senare passform. Kontrollera kompatibiliteten med den implantatmodell 
som den ska anslutas till.  
Procedur: Skruva loss läkhättant, rengör anslutningen med vatten och lufttorka. Förbered lämplig överföring med hänsyn till implantatanslutning och plattformsstorlek. Placera över implantatet och kontrollera 
att det är korrekt placerat. Sätt i skruven och dra åt den för hand. 

• För closed tray-tekniken, välj den korta skruven. Efter åtdragning, blockera skruvens sexkant med vax. Använd hydrokolloid, polyeten eller mjuk silikon. När överföringen har härdat placeras den på 
utskriften och kontrollera stabiliteten innan den skickas till laboratoriet. Denna teknik rekommenderas endast för implantat utan axiell divergens. 

• För tekniken med öppen bricka, välj den långa skruven. Innan du blandar tryckmaterialet ska du prova skeden i munnen för att kontrollera åtkomsten till skruvarna från utsidan. Innan avtrycket tas kan 
överföringarna bindas samman med akrylharts som placeras ovanpå tandtråden mellan de på varandra följande implantaten. Efter härdning, ta bort alla skruvar och ta bort skeden.. 

Abutment för skanning 
Skanningsdistansen används för protetiska restaurationer som förberetts av tandtekniker i laboratoriet eller av tandläkare på kliniken i CAD/CAM-processen. Den är lämplig för att ta fram geometriska data 
för modellen med en stationär 3D-skanner i laboratoriet eller för optiska avtryck med en intraoral 3D-skanner. Ett digitalt DESS®-bibliotek krävs för korrekt funktion. För att ladda ner och installera ett av våra 
specifika bibliotek för ditt CAD-system, besök vår webbplats på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
För bästa noggrannhet vid avläsningen rekommenderas att den analoga kroppens plana yta placeras i palatal/lingual riktning. Skruva fast distansen med lämplig skruv (se vår katalog och produktetiketten) för 
hand eller med ett maximalt åtdragningsmoment på 10 Ncm. Om det gäller en intraoral distans, fixera den genom att dra åt den integrerade skruven för hand.  
För de flesta skannrar krävs ingen spray. Skanning måste utföras enligt CAD/CAM-systemtillverkarens anvisningar. Det är mycket viktigt att välja rätt implantatanslutning i programvaran. Efter skanning kan 
distansen demonteras genom att försiktigt lämna den i brickan eller lådan. För att slutföra skanningen kan det vara nödvändigt att samla in ytterligare information (t.ex. silikonbitning, tandköttsform etc.).  
Försiktighet: Före skanning, kontrollera visuellt distansen och den analoga distansen avseende ytskador eller vävnadsrester vid implantatanslutningen. Skanningsdistansen är ett precisionsverktyg och att dra 
åt för hårt kan ändra dess geometri, vilket orsakar fel i skanningsprocessen och avvikelser i noggrannheten. För optimal rengöring av skanningsdistanserna på klinikkontoret rekommenderas att skruva loss 
den helt från kroppen, rengöra den från saliv eller blodrester, placera den i ultraljudsmaskinen vid behov och fortsätta med autoklavsterilisering enligt stegen i bruksanvisningen. Skanningsdistansen har utsatts 
för över 100 autoklavcykler utan synliga förändringar på ytan. Om tecken på modifiering eller nedbrytning upptäcks ska komponenten kasseras och inte återanvändas. 

Distans för sårläkning 
Läkdistansen används som en extra transmukosal distans. Den placeras på implantatet före den protetiska restaureringen för att underlätta bildandet av en sulcus i mjukvävnaden.  
Försiktighet: Välj rätt höjd för att säkerställa korrekt funktion och undvika överföring av tuggkrafter. Kontrollera före inpassning att implantatplattformen är fri från vävnadsrester. Dra år försiktigt.,   

Tillfällig fastsättning 
Den temporära distansen används för protetiska restaurationer som förberetts av tandläkaren på kliniken och fungerar som stöd för skruvretinerade temporära proteser: kronor, broar och helproteser.  
Försiktighet: Se till att distansen är korrekt inriktad mot implantatets fästdelar. Vi rekommenderar en periapikal röntgen för att verifiera att passformen är korrekt efter åtdragning av skruvarna. Eventuell 
slipning bör ske utanför munnen. Om detta inte är möjligt, använd lämplig sug. Placera på patienten så att spånen inte inandas eller sväljs. Använd hårdmetallfräsar och vattenkylda karborundumskivor. Innan 
du fixerar restaurationen ska du kontrollera vridmomentet i förhållande till anslutningen och implantatets storlek. Det är viktigt att täta öppningen med teflontejp eller gutta percha och komposit. Ta bort 
överflödigt cement nära plattformen för att undvika periimplantit som kan leda till att implantatet förloras. Det är mycket viktigt att kontrollera den statiska och dynamiska ocklusionen och undvika överdriven 
belastning, vilket kan förlänga eller förhindra osseointegrationen, särskilt vid omedelbar belastning. 

Gjutbar distans 

Den gjutbara distansen används för protetiska restaurationer som förberetts av tandtekniker i laboratoriet. För bättre tätning av anslutningen rekommenderar vi metallfästen med förbearbetade baser. Om 
du bestämmer dig för att använda gjut- och formmetoden bör du dock vidta följande försiktighetsåtgärder: 

• Tillsätt tillräckligt med vax för att skapa ett lager som kan kompensera för det gjutbara materialets expansion. 

• Tryck försiktigt för att undvika deformation. 

• Sila bitarna till en storlek och form som gör det möjligt att fylla hålrummen och undviker att det uppstår luftbubblor.   

• Använd högflödeslegeringar vid komplicerad modellering. 

Bas i CoCr 
Cr-Co-bas används för protetiska restaureringar som förbereds av tandtekniker i laboratoriet. Tillbehöret består av en bas i kobolt-krom och en urbrännbar plast som smälter utan att lämna några rester. 
Laboratoriebearbetningen består av övergjutning: den smälta legeringsdelen appliceras i kontaktytorna. Metalldelen fås genom mekanisk fasthållning. 
Procedur: Fäst försiktigt distansen på den analoga enheten och dra åt med en laboratorieskruv. Laboratorieskruven är avsedd uteslutande för laboratoriearbete. Den kliniska skruven ska endast användas för 
den slutliga fastsättningen av restaurationen efter sterilisering. Täck utrymmet mellan det gjutbara materialet och CrCo-basen med vax för att skapa en krage som är minst 0,3 mm tjock för att undvika sprickor 
i keramiken. Rengör basen med en bomullspinne och alkohol innan du monterar sprues. Placera skarvarna på distansens rotationsaxel för att undvika att porer koncentreras i konstruktionen. Fasadent måste 
kunna passera lätt genom öppningen. Placera delarna borta från cylinderns termiska centrum. När du placerar sprues, se till att positionen för wax-up på cylindern är korrekt. Attachmentets metalldel får inte 
placeras för nära cylinderns väggar eller botten för att förhindra värmeavledning (kylgaller). Om basen svalnar för snabbt kan gjutfel uppstå. Det rekommenderas inte att använda mycket tunna fasader. Ställ 
in fasadutvidgningen till noll. Se till att fasaden är fri från luftbubblor. Ugnsparametrarna måste vara desamma som för konventionella CrCo-broar för att undvika eventuella brister i konstruktionen. Följ 
fasadtillverkarens anvisningar. För att säkerställa en bra anslutning måste den slutliga temperaturen för förvärmning av muffeln uppgå till minst 950 °C. Håll cylindern vid sluttemperaturen i 30 till 60 minuter 
beroende på cylinderns storlek. För att undvika spänningar i strukturen och för att undvika snabb kylning, kyl cylindern till rumstemperatur. Det rekommenderas att ta utkonstruktionen med hjälp av ett 
syrabad i ultraljud. Sandblästring kan skada kontaktens yta. Vid polering av halsen måste anslutningsdelen täckas med den analoga för att undvika skador. Vid arbete med cementretinerade restaurationer ska 
kron- och broramen utformas på attachments på samma sätt som för parodontala restaurationer. 
Försiktighet: Kontrollera att enheten är kompatibel med det implantat som den ska fästas på. Geometrin för korsningen implantat/distans och kontaktplattformarna måste vara helt fria från plast, vax eller 
fett för att undvika eventuell övergjutningi detta område.  

Gränssnitt 
Gränssnittet används för protetiska restaureringar som förbereds av tandtekniker i laboratoriet. Den huvudsakliga användningen av titangränssnittet är att stödja bron eller zirkoniumdioxidartiklar som 
tillverkas i CAD/CAM eller i den manuella fräs-kopieringsmaskinen. Den kan också användas som förbindelselänk mellan skruvretinerade helkronor (oavsett material) och ett implantat, eller i vissa fall som ett 
smalt kliniskt fäste.  
För att använda denna produkt inom digital tandvård krävs DESS®-biblioteket och användning av skanningsabutments. För att ladda ner och installera ett av våra specifika bibliotek för ditt CAD-system, besök 
vår webbplats på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Vissa CAD/CAM-system kräver en dubbel skanning av den diagnostiska vaxuppsättningen. Om du behöver ytterligare hjälp med installationen och/eller korrekt användning av biblioteken, eller med 
användningen av själva delen,  kontakta din lokala DESS®-distributör. Du hittar också nödvändig information i respektive instruktioner. Alla instruktioner kan laddas ner från vår webbplats 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Försiktighet: För att förbättra cementets vidhäftning rekommenderas att ytorna rengörs och avfettas före cementering. Alla implantatcement (dubbelhärdande eller självhäftande) kan användas för 
cementering på modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan på zirkoniaskelettet (cementeringsområdet) måste sandblästras och rengöras/avfettas. För säker vidhäftning rekommenderas 
inte minskning av gränssnittets diameter och höjd. 
Kontraindikationer: Använd inte titangränssnittet för entandsrestaurationer med hängande led på ett enda implantat, för patienter med bruxism, i fall av otillräckligt vertikalt utrymme eller för metallöverlägg. 
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ANGLEBase® gränssnitt 
Det vinklade gränssnittet används för protetiska restaurationer som förberetts med axialt lutande implantat. Den huvudsakliga användningen av titangränssnittet är att korrigera denna axel för att stödja bron 
eller de enskilda zirkoniumdioxiddetaljerna som tillverkas i CAD/CAM eller i den manuella fräs-kopieringsmaskinen. Den kan också användas som förbindelselänk mellan skruvretinerade helkronor (oavsett 
material) och ett implantat, eller i vissa fall som ett smalt kliniskt fäste.  
För att använda denna produkt inom digital tandvård krävs DESS®-biblioteket och användning av skanningsabutments. För att ladda ner och installera ett av våra specifika bibliotek för ditt CAD-system, besök 
vår webbplats på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Vissa CAD/CAM-system kräver en dubbel skanning av den diagnostiska vaxuppsättningen. Om du behöver ytterligare hjälp med installationen och/eller korrekt användning av biblioteken, eller med 
användningen av själva delen,  kontakta din lokala DESS®-distributör. Du hittar också nödvändig information i respektive instruktioner. Alla instruktioner kan laddas ner från vår webbplats 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Försiktighet: För att förbättra cementets vidhäftning rekommenderas att ytorna rengörs och avfettas före cementering. Alla implantatcement (dubbelhärdande eller självhäftande) kan användas för 
cementering på modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan på zirkoniaskelettet (cementeringsområdet) måste sandblästras och rengöras/avfettas. För säker vidhäftning rekommenderas 
inte minskning av gränssnittets diameter och höjd. 
Kontraindikationer: Använd inte titangränssnittet för entandsrestaurationer med hängande led på ett enda implantat, för patienter med bruxism, i fall av otillräckligt vertikalt utrymme eller för metallöverlägg. 

C-Base® gränssnitt                                                                                                                                                                                                                                                                  
Dessa attachments fungerar på samma sätt som raka titangränssnitt. De används för protetiska restaurationer som tillverkas i CAD/CAM med systemen CEREC och INLAB SW från Dentsply Sirona. Funktionen 
hos dessa gränssnitt är att stödja pelare av olika material (zirkoniumoxid, PMMA) och skruva fast dem på implantatet. Dessa restaurationer kan också vara kronor eller anatomiska broar. För att använda denna 
produkt i digital tandvård har du två alternativ: använd DESS®-biblioteket tillsammans med DESS®-skanningsdistanser eller designa med Syrona Cerec® eller Inlab-programvaran med Syrona®-
skanningsdistanser. För att ladda ner och installera ett av våra specifika bibliotek för ditt CAD-system, besök vår webbplats på https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
CAD-designen av de artiklar som ska tillverkas kommer att utföras med samma Dentsply® Sirona-programvara och bibliotek.                                                                                                                                                                        
För att förbättra cementets vidhäftning rekommenderas att ytorna rengörs och avfettas före cementering. Alla implantatcement (dual-cure eller självhäftande) kan användas för att cementera på modellen, 
enligt cementtillverkarens anvisningar. Den keramiska ytan i cementeringsområdet måste sandblästras och rengöras/avfettas. För säker bindning rekommenderas inte en minskning av gränssnittets diameter 
och höjd.  
Försiktighet: För att förbättra cementets vidhäftning rekommenderas att ytorna rengörs och avfettas före cementering. Alla implantatcement (dubbelhärdande eller självhäftande) kan användas för 
cementering på modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan på zirkoniaskelettet (cementeringsområdet) måste sandblästras och rengöras/avfettas. För säker vidhäftning rekommenderas 
inte minskning av gränssnittets diameter och höjd. 

ELLIPTIBase® gränssnitt 
Dessa gränssnitt är avsedda för restaurationer med begränsat interproximalt utrymme. Detta möjliggör mer tätplacerade restaurationer i det anteriora mandibulära området utan att förlora kärntjocklekar 
eller helt anatomiska utformningar där de cementeras i ELLIPTIBase®. Dessa gränssnitt har två positioner för att förbättra deras placering på implantatet. A (Corner), position vid hexagonens spets och B (Flat), 
position på hexagonens plana sida. Funktionen hos dessa gränssnitt är att stödja pelare av olika material (zirkonium, PMMA) och skruva fast dem på implantatet. Dessa restaurationer kan också vara anatomiska 
kronor eller anatomiska broar. DESS®-biblioteken behöver inte användas för att kunna använda denna produkt inom digital tandvård. CAD-designen av de artiklar som ska tillverkas kommer att utföras med 
samma Dentsply® Sirona-programvara och bibliotek. 
Försiktighet: För att förbättra cementets vidhäftning rekommenderas att ytorna rengörs och avfettas före cementering. Alla implantatcement (dubbelhärdande eller självhäftande) kan användas för 
cementering på modellen, enligt cementtillverkarens anvisningar. Den inre ytan på zirkonia-skelettet (cementeringsområdet) måste sandblästras och rengöras/avfettas. För säker vidhäftning rekommenderas 
inte minskning av gränssnittets diameter och höjd. 

Cementerade distanser 
Cementerade distanser kan vara raka eller vinklade och används för protetiska restaurationer som förberetts av tandtekniker i  laboratoriet eller av tandläkare på en tandklinik. Cementerade distanser är de 
som används mest för kronor eller stödjande broar.   
Försiktighet: Se till att distansen är korrekt inriktat mot implantatets fästdelar och att de är på rätt plats i förhållande till de sekundära delarna. Vi rekommenderar en periapikal röntgen för att verifiera att 
passformen är korrekt efter åtdragning av skruvarna. Om det är nödvändigt att anpassa distanserna får väggarna inte tunnas ut till mindre än 0,5 mm tjocklek. Eventuell slipning bör ske utanför munnen. Om 
detta inte är möjligt, använd lämplig sug. Placera på patienten så att spånen inte inandas eller sväljs. Innan den slutliga restaurationen cementeras, kontrollera vridmomentet i enlighet med anslutningen och 
implantatstorleken. Använd permanent eller tillfällig cement efter tätning av öppningen med teflontejp eller guttaperka. Ta bort överflödigt cement vid kronans kant för att undvika periimplantit som kan leda 
till förlust av implantatet. Efter cementering, kom ihåg att kontrollera den statiska och dynamiska ocklusionen med hjälp av det konventionella protokollet.  

Transepiteliala distanser för flera enheter och UniAbutment 
Dessa förankringar används för protetiska restaurationer som förberetts av tandläkaren på en tandklinik. Det är en förtillverkad distans som är direkt ansluten till tandimplantatet och avsedd att fungera som 
ett transepiteliellt hjälpfixtur i skruvretinerade protetiska restaurationer. Det rekommenderas starkt att verifiera positionen med periapikala röntgenbilder. 
DESS® erbjuder två transepiteliala system: Multi-Unit och UniAbutment. För raka Multi-Unit distanser: fäst en lämplig distans med hjälp av plasthållaren som underlättar insättningen. Dra åt distansen med 
DESS® Multi-Unit nyckel och spärrnyckel (för momentrekommendationer, använd dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). För vinklade Multi-Unit distanser: placera lämplig distans på önskad plats 
och positionera den med metallfästet, dra sedan åt fästskruven med den implantatsystemspecifika skruvmejselns spets på en spärrnyckel (för momentrekommendationer, använd dokumentet Clinical Screw 
Recommended Torque). Ta en utskrift med den vanliga proceduren och placera en tillfälligt distans på patienten. Om den temporära protesen inte behövs, sätt in läkningshättorna. Vid UniAbutment: fixera 
en lämplig distans genom att välja mellan olika höjder och typer (20° eller 45° - beroende på implantatets divergens). Använd stödskruven för att underlätta isättningen. Dra åt distansen med DESS® 
UniAbutment Wrench och ta avtrycket med den vanliga proceduren (för momentrekommendationer, använd dokumentet Clinical Screw Recommended Torque). 

Transepitelial fastsättning av konverteringsdistanser 
Konverteringsdistanser  används på protetiska restaurationer som förberetts av tandläkaren på en klinik eller av tandtekniker i laboratoriet. Konverteringsdistanser används för att ändra anslutningen från 
intern till extern via Morse tapper-anslutningen för att säkra implantat-abutment-anslutningen. Dessa delar placeras på implantatet och bildar den protetiska delen, som fästs på implantatet med hjälp av en 
kapselskruv. När du har placerat den på implantatet använder du ett lämpligt DESS® -verktyg på spärrnyckeln för att dra åt fästet: för roterande fästen använder du den åttkantiga skiftnyckeln; för 
antirotationsfästen använder du lämplig skruvmejselspets. I båda fallen kan det rekommenderade åtdragningsmomentet hittas i dokumentet Clinical Screw Recommended Torque. Fortsätt med den vanliga 
protetiska proceduren.            

DESSLoc® avtagbart fäste 
DESSLoc® är en fjädrande implantatförankring som används för protetiska restaurationer som förberetts av tandtekniker i laboratoriet eller av tandläkaren i tandläkarpraktiken. Indikeras för avtagbara proteser 
i fall där konventionella helproteser orsakar retentions- och stabilitetsproblem för patienten.  
Procedur: Mät vävnadens tjocklek från implantatplattformen till den högsta sidan av tandköttsryggen nära implantatet. Välj lämplig höjd eller 1,5 mm högre (ankaret får inte vara nedsänkt). Med hjälp av en 
kalibrerad momentnyckel ska DESSLoc-abutmentet dras åt till 30 Ncm, eller till det moment som rekommenderas av implantatsystemets tillverkare om det rekommenderade momentet är 35 Ncm eller lägre. 
Användning av högre moment än ovan angivet kan orsaka brott på DESSLoc-abutmentet. Observera: För DESSLoc-abutments med gänga ≤ 1,4 mm ska DESSLoc-ankaret först dras åt för hand. Därefter ska 
DESSLoc-ankaret dras åt till 20 Ncm med hjälp av en kalibrerad momentnyckel. Användning av ett moment högre än maximalt rekommenderat 20 Ncm kan orsaka brott på DESSLoc-abutmentet. 

DESSLoc® fixeringssats / fixeringsinsatser 
DESSLoc® retentionskit är en del av förankringssystemet för implantatstödda hel- eller delproteser i fall där konventionella helproteser orsakar retentions- och stabilitetsproblem för patienten.  
Direkt förfarande: Placera koppen med den svarta skruven ovanpå DESSLoc®-tillbehöret i patientens mun. Om det finns något mellanrum mellan koppen och mjukvävnaden, placera fler distanser tills det 
försvinner. Förbered en protesbädd i nivå med koppen och perforera den vestibulära delen av protesen för att evakuera överflödigt material. Förbered den ljushärdande eller självhärdande resinen och 
applicera den i urtagningarna och runt koppen. Placera protesen på plats med bibehållen ocklusal höjd och håll den på plats tills resinet har härdat. Avlägsna protesen, distanserna och resingrader. Polera den 
innan du sätter tillbaka den svarta skruven med det sista fästelementet.  
Indirekt ingrepp: Samma som vid direkt ingrepp, men på gipsmodellen, med användning av analogierna med referensnummer 14.054.  
Retentionsinsatser (retentionskraft/divergens mellan implantat): blå (1,5 lbs/680g, upp till 20°), rosa (3 lbs/1360g, upp till 20°), klar (5 lbs/2270g, upp till 20°), svart (behandlingsknapp, 0 lbs, 0g, upp till 40°), 
röd (1 lbs/450g, upp till 40°), orange (2 lbs/910g, upp till 40°), grön (4 lbs/1810g, upp till 40°). DLRK-P1 och DLRK-P2 är byggsatser upp till 20°; DLER-P1 och DLER-P2 är byggsatser upp till 40°. 

Massiv distans 
Den massiva distansen används för protetiska restaureringar som förberetts av protetiska tekniker i laboratoriet. Det massiva distansgränssnittet tillverkas på en industriell svarv för att ge konsekventa och 
exakta resultat. Anslutningen är mer exakt och formen på distansen kan fräsas efter patientens specifika behov.   
Försiktighet: Den minsta väggtjockleken på det frästa tillbehöret får inte vara mindre än 0,45 mm.  
Skruv 
Skruven används för att fästa proteser och hjälpfästen på implantatet eller analogen.  
För bästa resultat måste följande villkor följas noggrant: 

• Använd rätt modell och storlek av nyckel för att dra åt eller skruva loss. Om du är osäker, kontrollera om den större nyckeln passar i sätet. Spetsen ska placeras i protesens/implantatets längsgående 
axel. Det är viktigt att använda en ny skruv när protesen sätts in för första gången, samt vid varje efterföljande revision av protesen. 

• Vid omedelbar belastning, skruva i manuellt, undvik överdrivet vridmoment och säkra implantatet så att det inte roterar när det skruvas i. 

• Använd inte samma skruv som användes i laboratoriet vid förflyttning av patienten. 

• Se till att den skruv som används för varje fall är av rätt modell.  

• Om du är osäker på skruvens justering, kontakta din lokala återförsäljare. 

• Placera patienten i en säker position för att undvika aspiration om skruven faller ut under hanteringen. 

• Kontrollera att skruven är kompatibel med den implantatmodell som den ska anslutas till.  
Försiktighet: Se till att delarna fästs med lämplig skruv och följ det vridmoment som anges på etiketten eller kontakta din DESS® -återförsäljare. Du kan ladda ner broschyren om åtdragningsmoment på 
https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 
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Fiducialmarkörer 
Fiducialmarkörer är engångsprodukter utformade med definierad geometri och morfologi, som används vid preoperativ planering av tandvårdsprocedurer. Dessa markörer fungerar som radiografiska 
referenspunkter under intraoral skanning och fästs temporärt på gommen eller käken för att ge stabila och reproducerbara referenspunkter. Fiduciala markörer måste tas bort efter att skanningen är klar. När 
markörerna placeras eller tas bort med ett handstycke ska motorhastigheten ställas in på 20–30 varv per minut (RPM) med ett maximalt moment på 20 N·cm. 

Kirurgisk bricka 
Den kirurgiska brickan är en återanvändbar enhet tillverkad av autoklaverbart material, utformad för att förvara och organisera instrument och komponenter under kirurgiska, restaurativa och 
reprocedurförfaranden. Den är avsedd att organisera, innehålla, sterilisera, transportera och förvara medicintekniska produkter mellan kirurgiska användningar. Våta instrument får inte förvaras i den kirurgiska 
brickan. Brickan måste rengöras och steriliseras före varje klinisk användning.  

Instrument 
DESS®-instrument är avsedda att användas för att stödja protetisk rehabilitering i det dentala laboratoriet.  
Försiktighet: Dessa instrument är endast avsedda för laboratoriebruk och får aldrig användas vid kirurgiska ingrepp.  
Scanbody-förlängare: Tillbehör som är kompatibelt med alla IO-scanbodys, utformat för att öka scanbodyns höjd med 5,5 mm och underlätta intraoral skanning vid begränsad åtkomst eller vid djupt placerade 
implantat. Scanbody-förlängaren är avsedd att underlätta intraoral skanning genom att förlänga IO-scanbodyn. För användning, placera IO-scanbodyn på implantatet, fäst tillbehöret och utför intraoral 
skanning enligt den vanliga protokollet. 

Kirurgiska instrument 
DESS® kirurgiska instrument är utformade för att användas vid tandingrepp för tandrehabilitering. Dessa kirurgiska instrument har en anslutning som är kompatibel med ett vinkelstycke som möjliggör exakt 
kontroll av vridmoment och rotationshastighet via den kirurgiska motorn. Dessutom kan de anslutas till en manuell momentspärr för manuell justering och kontroll.  Skruvmejsel Skruvmejseln används för att 
dra åt och lossa de kliniska eller protetiska skruvarna som fäster implantatet och protetiska komponenter på tandimplantatet.  
Försiktighet: Se till att skruvmejselns spets passar ihop med skruvhuvudets storlek och form. Överskrid aldrig det maximala rekommenderade vridmomentet för den kirurgiska eller protetiska komponenten. 
Om skruven dras åt för hårt kan det leda till att skruven bryts av och/eller att komponenten skadas. 
Transportör av implantat: Instrumentelement för transport och insättning av implantatet i underkäkens eller överkäkens benvävnad.  
Transportör av implantat: Instrument för transport och insättning av implantatet i underkäkens eller överkäkens benvävnad.  
När implantatstället har förberetts med lämpliga borrar beroende på den kliniska lokaliseringen kan implantatet sättas in: 
- Med manuell momentnyckel 
- Med vinkelstycke 
För detta ändamål ansluts implantatets vinkelmätare på respektive plattform med sin adapter till spärren eller direkt till vinkelstyckesmotorn. 
Öppna implantatampullen och anslut bäraren till implantatet med lätt tryck tills den sitter helt på plats. 
Aktiv Hex-anslutning:  
För in implantatet med en låg hastighet på 25 rpm och ett maximalt vridmoment på 45 Ncm för 3,0 implantat eller 70 Ncm för 3,5/4,3/5,0 och 5,5 till det slutliga djupet. När implantatet är på plats drar du 
försiktigt ut implantathållaren ur implantatet i en uppåtriktad rörelse. 
Dra aldrig åt implantatet för hårt eftersom det kan orsaka skador på anslutningen, nekros eller fraktur. 
Konisk BLT-anslutning: 
Sätt in implantatet med en låg hastighet på 15 rpm och ett maximalt vridmoment på 35 Ncm för implantat till det slutliga djupet.  
När implantatet är på plats drar du försiktigt ut implantathållaren ur implantatet i en uppåtriktad rörelse. 
Dra aldrig åt implantatet för hårt eftersom det kan leda till skador på implantatanslutningen, benvävnadsnekros eller fraktur. 
Kirurgiska fräsar: kirurgiska instrument som används för att skapa en implantatalveol i patientens käkben i vilket respektive tandimplantat kommer att placeras. De kirurgiska fräsarna är utrustade med 
markeringar för kontroll av fräsdjupet.  
Kirurgiskt protokoll Beroende på benets densitet (typ 1 = mycket hårt ben, typ 4 = mycket mjukt ben) måste olika fräsprotokoll tillämpas. Detta gör att justeringen av implantatet i den alveolära beredningen 
blir mer flexibel för varje typ av ben beroende på dess kvalitet och anatomiska läge. Sekvens för fräsning: Använd en insättnings- och extraktionsrörelse och fräs benet i 1-2 sekunder. Dra fräsen uppåt utan 
att stoppa den kirurgiska motorn. Detta gör det möjligt att avlägsna eventuella benflisor. Fortsätt tills önskat fräsdjup har uppnåtts. Observera: I mjukt ben eller i situationer med mycket mjukt ben med 
mycket tät cortex rekommenderas användning av den krestala placeringsfräsen för att förbereda cortex för osteotomi.  
Försiktighet: Det rekommenderas att inte överskrida 20 fräscykler. Antalet cykler kan överskridas genom att kontrollera skäreffektiviteten. Fräsningen måste utföras med alternerande rörelser, utan att 
överstiga 70 Ncm (45 Ncm för Ø3,0 mm implantat), och konstant spolning krävs så att benet inte värms upp och orsakar bennekros. Fräsen får inte stoppas under fräsningen, eftersom den då kan fastna och 
gå sönder vid borttagningen. Överskrid inte det maximala varvtalet på 2000 rpm. 
Borrverktyg: Kirurgiska instrument för benvävnadsberedning i ben av hårdhetstyp I och II eller med mycket tjocka kortikaler när standardfräsprotokollet inte är tillräckligt för fullständig implantatinsättning 
utan att överskrida det maximala rekommenderade insättningsmomentet (max. 70 Ncm eller 45 Ncm för Ø3,0 mm implantat). Den gör gängor ibenet som matchar implantatets gängning i benet innan själva 
implantatet sätts in.  

 

Anordning Referens Material Sterilisering    Återanvändning 

ANALOG / Klass I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurgiskt stål s AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Rekommenderas ej - 

ÖVERFÖRING / Klass I 17.XXX 17.XXX P4 
Kropp: Kirurgiskt stål AISI-303 
Skruv: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt 
ASTM F136 och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Användning efter 
sterilisering - 

SKANNING ABUTMENT / Klass I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polyetereterketon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Skruv: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt 
ASTM F136 och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Användning efter 
sterilisering - 

LÄKABUTMENT / Klass IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Steril genom strålning 

20.7XX; 20.7XX/X Polyetereterketon (PEEK) 
Autoklaveras före användning på 
patienten 

PROVISIONELLT TILLÄGG / Klass IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Steril genom strålning 

24.7XX; 25.7XX Polyetereterketon (PEEK) 
Autoklaveras före användning på 
patienten 

JUTBART ABUTMEN6 (SKRUV) / 
Klass IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polyoximetylen (POM) 
Skruv: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM 
F136 och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk    
 

JUTBART ABUTMEN6 / Klass I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polyoximetylen (POM) N/A Engångsbruk     

CrCo BASE / Klass IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (enligt ASTM F1537 och ISO 
5832-12) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk 
 

INTERFACE / Klass IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  
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CEMENTERBART FÄSTE 
(RIKT OCH ANGLAD) / Klass IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  

TRANSEPITELIALA FÄSTEN:  
(Multi-Unit och UniAbutment) / 
Klass IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Steril genom strålning 

TRANSEPITELIALA FÄSTEN 
KONVERTERARE / Klass IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Steril genom strålning 

DESSLoc® BORTTAGBART FÄSTE / 
Klass IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  

DESSLoc® RETENTIONSSATS 
INSATSER FÖR RETENTION / Klass IIa 

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

Retentionsinsatser (hane) - Polyamid 66 
(Nylon) 
Kupa - Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM 
F136 och ISO 5832-3) 
Separationsring - vit silikon 

N/A Engångsbruk  

MASSIV ABUTMENT / Klass IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX/62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt 
ASTM F136 och ISO 5832-3) 
62.XXX/71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo 
(enligt ASTM F1537 och ISO 5832-
12) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  

SKRUV / Klass IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM 
F136 och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk 
 

REFERENSMARKÖR / Klass I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM 
F136 och ISO 5832-3) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Engångsbruk  

KIRURGISKT TRAY / Klass I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Autoklaveras före användning i klinisk 
miljö 

Användning efter 
sterilisering - 

INSTRUMENT / Klass I 

DTC(X); DT(X) 
316L kirurgiskt rostfritt stål  
Tips: rostfritt stål AISI 420 MOD (enligt 
ASTM F899) 

Autoklaveras före användning på 

patienten  

(endast om det används på patienten) 

Användning efter 
sterilisering  
(endast om det används 
på patienten) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 
316L kirurgiskt rostfritt stål  

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM F136 
och ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Spärrskaft: Rostfritt stål AISI 420 
MOD 
Adaptrar: Rostfritt stål AISI 420 MOD; 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (enligt ASTM 
F136 och ISO 5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polyetereterketon (PEEK) 

KIRURGISKA INSTRUMENT / Klass IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 
AISI 420 MOD rostfritt stål (enligt ASTM 
F899) 
465 rostfritt stål (enligt ASTM F899-12B) 

Autoklaveras före användning på 
patienten 

Användning efter 
sterilisering - 

 
INDIKATIONER 
Produkter avsedda för protetiska restaureringar av dentala implantat eller för att underlätta procedurer i dentala laboratorier.  

KONTRAINDIKATIONER: 
Alla material som används är biokompatibla, men vissa patienter kan vara allergiska eller överkänsliga mot något av materialen eller deras komponenter. Användningen av dessa produkter är kontraindicerad 
hos patienter med känd allergi eller överkänslighet mot någon av de komponenter som används vid tillverkningen av DESS®-produkter. 
Användning av dessa produkter är kontraindicerad hos patienter som är medicinskt olämpliga för oral kirurgi. 

AVSEDDA ANVÄNDARE OCH PATIENTGRUPPER 
DESS® implantatprodukter ska endast användas av specialisttandläkare med erfarenhet av maxillär implantologi och andra specialiteter, såsom dental diagnostik, planering, dentalkirurgi eller protetiska 
tekniker. Användningen är begränsad till laboratorier och tandläkarkliniker.  
Avsedda för helt eller delvis tandlösa patienter som behöver oral rehabilitering med hjälp av implantatstödda proteser. Rehabilitering kan ske med enstaka eller flera tänder eller överproteser, både i över- 
och underkäken. Avsedda för patienter med fullständig dentofacial utveckling. Det finns inga skillnader i slutanvändare beroende på åldersgrupp, kön, etnicitet, familjebakgrund eller genetiska aspekter. Inte 
indicerade för användning hos patienter utan tandproblem.   

KLINISKA FÖRDELAR OCH OÖNSKADE BIVERKNINGAR 
Som en klinisk fördel kan patienterna förvänta sig total eller partiell rehabilitering av tänderna, så att de kan återfå en korrekt tuggfunktion.  
Inga biverkningar som är direkt relaterade till användningen av DESS® implantatprodukter har rapporterats. Användningen av dessa anordningar kan dock vara en del av en invasiv behandling som kan vara 
förknippad med typiska biverkningar som inflammation, blödning, blåmärken, smärta eller svullnad.  

Varning för allvarlig incident. 
För patienter/användare/tredje parter i EU med ett identiskt regelverk (förordning 2017/745/EU): Om en allvarlig incident skulle inträffa på grund av användningen av produkten, meddela tillverkaren och din 
nationella myndighet om det.  Tillverkarens kontaktuppgifter för att rapportera denna typ av incident följer nedan:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 7599 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spanien) 
Tfn. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMATION OM STERILITET OCH ÅTERANVÄNDBARHET 
Icke-sterila produkter 
I allmänhet levereras tillbehör, skruvar och instrument i icke-sterilt tillstånd. Före användning ska produkten rengöras 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). För sterilisering av fräsar och hanskruvar rekommenderar vi ångautoklavering vid 134°C i minst 6 minuter. Vänta tills torkcykeln är helt avslutad. 
Användning av steriliseringskontroller rekommenderas, med registrering av datum och utgångsdatum, samt regelbunden övervakning av steriliseringsprocessen med hjälp av biologiska indikatorer. 
Förekomsten av korrosion efter sterilisering är den viktigaste faktorn för att avråda från användning av instrument, oavsett om de har skärförmåga eller inte. Inspektera instrumenten efter sterilisering för att 
kontrollera tillståndet efter steriliseringscyklerna. Försiktighet: Fräsar och hanskruvar får inte steriliseras i sin originalförpackning; använd i stället de särskilda steriliseringspåsarna 
Varning: Produkter som levereras osteriliserade måste steriliseras före användning i munhålan. Användning av en osteril anordning kan leda till vävnadsinfektion eller infektionssjukdom.  
Tillbehör och skruvar är endast avsedda för engångsbruk. 
Försiktighet: Dessa produkter är engångsartiklar och kan inte återanvändas. Återanvändning kan orsaka skada eller försämring av produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslösningarna 
och/eller annan försämring av patienthälsan, t.ex. vävnadsinfektion.    
Alla DESS® -instrument är återanvändbara instrument som ska inspekteras före varje återanvändning för att säkerställa att produktens integritet och prestanda bibehålls. Kontrollera instrumentet med 
avseende på synligt slitage, deformation eller korrosion. Instrument som uppvisar dessa tecken skall kasseras. 
Vid återanvändning av instrument som är avsedda att användas vid behandlingar på tandkliniken skall instrumenten rengöras före sterilisering. Här är några tips för rengöring:  
• Placera aldrig instrument som är tillverkade av olika typer av material tillsammans.  

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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• Använd inte metallborstar för att avlägsna orenheter.  
• Använd engångssprutor för rengöring av instrumentkaviteter.  
• När du väljer rengörings- och desinfektionsmedel, se till att de är produkter avsedda för detta ändamål och följ alltid tillverkarens anvisningar. 
Fräsar och hanskruvar måste rengöras noggrant och desinficeras efter användning. Borsta och skölj bort smuts och partiklar från instrumentets hela yta med vatten i 25 till 35 sekunder. Sänk ned instrumenten 
i ett desinfektionsbad som är lämpligt för tandläkarutrustning. Följ noga bruksanvisningen och föreskrifterna för det valda desinfektionsmedlet. Vi rekommenderar ett desinfektionsmedel som är särskilt 
lämpligt för dentalutrustning, Instrunet (ett universellt desinfektionsmedel för instrument). Varning: Använd inte lösningar som innehåller ammoniak, väteperoxid eller sura ämnen, eftersom de kan skada 
instrumentets ytbeläggning.  
Sterila produkter 
Transepiteliala fästen, temporära fästen och läkande distanser kan och läkande distanser kan också levereras i sterilt skick. Beslutet att köpa dem i sterilt eller icke-sterilt tillstånd fattas av den behandlande 
tandläkaren. Produkter som levereras sterila har steriliserats genom bestrålning och är endast avsedda för engångsbruk.  
Varning: Får inte steriliseras på nytt. Använd inte apparaten efter det utgångsdatum som anges på etiketten. Använd inte enheten om förpackningen är skadad eller har öppnats tidigare.  
Försiktighet: Multi-Unit transepiteliala attachments, temporära attachments och sterila läkande distanser är engångsartiklar och kan inte reprocessas. Återanvändning kan orsaka skada eller försämring av 
produktens egenskaper, vilket kan leda till brister avseende proteslösningarna och/eller annan försämring av patienthälsan, t.ex. vävnadsinfektion. 
SÄKERHETSINFORMATION OM MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI (MRI) 
Varning: Enhetens RF-säkerhet har inte testats. En patient med denna enhet kan på ett säkert sätt undersökas i ett MR-system under följande förutsättningar: 
- Statisk magnetisk fältstyrka (BO) mindre än eller lika med 3,0T. 
- Maximalt magnetfält med speciell gradient på 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- RF-excitation: cirkulär polarisation (CP)   
- För kroppsspolen ska en referenspunkt markeras minst 30 cm från implantatet, eller så ska det säkerställas att implantatet ligger utanför spolen. Änd - R/T-spolar är tillåtna. Exklusive huvud R/T-spole. 
- Normalt driftläge i det tillåtna bildområdet. 
- Maximal specifik absorption för hela kroppen på 2 W/kg (normalt driftläge) 
- Maximal huvudspecifik absorptionsgrad inte bedömd. 
- SKanningstid utan särskilda begränsningar med hänsyn till uppvärmning av implantaten.  
Observera: Avtagbara restaurationer måste avlägsnas före skanning. 

FÖRVARING, HANTERING OCH TRANSPORT 
Produkter som levereras osteriliserade är inte känsliga för variationer i miljöförhållanden och därför krävs inga särskilda lagrings-, hanterings- och/eller transportförhållanden. Produkter som levereras i sterila 
förpackningar ska förvaras och transporteras torrt, i sin originalförpackning, skyddas mot direkt solljus. Felaktig förvaring och transport kan påverka produktens sterila barriär.  

Avfallshantering 
Avfallshantering av enheterna ska följa lokala bestämmelser och miljökrav, med hänsyn till olika nivåer av kontaminering.  

INFORMATION OM KOMPATIBILITET 
Alla DESS®-komponenter finns tillgängliga med olika anslutningar. För kompatibilitet med dentala implantat och analoger, se vår katalog och våra riktlinjer eller kontakta din lokala distributör.  

Interna ANK (ANKYLOS® C/X System) särskilda villkor  
Rotationsskyddets tjocklek har minskats genom att skruvkanalen har breddats för att möjliggöra användning av en normal skruv. För att undvika böjning av dessa delar under det applicerade trycket, se till att 
skruven är gängad genom fästet medan restaurationen utförs och innan den placeras i analogen eller implantatet. Om denna försiktighetsåtgärd vidtas kommer de rotationshämmande elementen att förbli 
stödda och säkra mot skjuv- och tryckkrafter. Om skruven av någon anledning måste tas bort, sätt tillbaka den på plats innan du belastar distansen.   
SAMMANFATTNING OM SÄKERHET OCH KLINISKA PRESTANDA (SSCP) 
Sammanfattningen av säkerhet och kliniska prestanda (SSCP) för produkter som tillhör produktfamiljerna finns i den europeiska databasen för medicintekniska produkter (EUDAMED). Du kan läsa det dokument 
som är kopplat till den grundläggande UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 
8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 
8435457215NS03A6G) på EUDAMED:s offentliga webbplats: https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/home  
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ORDLISTA ÖVER SYMBOLER 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Batchkod Katalognummer Unik produktidentifierare Modellnummer 

  
 

  

 

 

 

Medicinteknisk enhet Steriliserad genom strålning Enkelt sterilt barriärsystem Använd före 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Får inte återanvändas Använd inte utrustningen om 

förpackningen är skadad. 

Skyddas mot solljus Osteril 

 

 
 

 0051    

 

 
 

Får ej omsteriliseras CE-märkning  

(Klass IIb och klass IIa) 

CE-märkning Försiktigt 

 

 

 

 

 
 

 

 

Tillverkningsdatum Försiktigt! Enligt federal (USA) lag får 

denna enhet endast säljas av läkare 

eller enligt läkares ordination. 

MR-Villkorlig Se elektroniska bruksanvisningen 

Länk för nedladdning 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 
 

 

   

Se elektroniska bruksanvisningen 

Länk för nedladdning 

https://www.dessdental.com/en-eu/downloads 

   

 

  

TILLVERKARE 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

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 är CE-märkta.  
3i® och 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ och Osseotite® är registrerade varumärken som tillhör 3i Implant Innovations, USA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® och UniAbutment® är registrerade varumärken 
som tillhör DENTSPLY Implants 
BioHorizons® är ett registrerat varumärke som tillhör BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® och Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ och Multi-unit® är registrerade varumärken som tillhör Nobel Biocare 
AB, Sverige. ITI®, Straumann® och synOcta® registrerade varumärken som tillhör Straumann Holding AG, Schweiz MIS® registrerat varumärke som tillhör MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® och SwissPlus® är registrerade varumärken som tillhör Zimmer Dental INC, USA  
Dyna® är ett registrerat varumärke som tillhör Dyna Dental Engineering BV 
Locator® är ett registrerat varumärke som tillhör Zest Anchors INC.  
 
DESS®-produkter kanske inte finns tillgängliga i ditt land. Dessa instruktioner ersätter alla tidigare utgåvor. För detaljerad information om DESS®-produkter,  kontakta din lokala distributör. 

         0051           
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Proteesikomponendid ja hambaimplantoloogia instrumendid
EESTI KEEL 

KASUTUSJUHEND 
ETTEVAATUST – LUGEGE HOOLIKALT 
DESS®-i implantoloogiatooteid võivad kasutada ainult hambaravi spetsialistid, kellel on kogemused lõua implantoloogias ja selle spetsiifilistes valdkondades, nagu diagnostika, planeerimine, hambakirurgia või 
proteesitehnoloogia. Neid tooteid tuleks kasutada vaid hambaravilaborites ja -kliinikutes.  Juhul kui teil on kahtlusi toote kasutamise osas, võtke ühendust tootjaga. 
Ühtki ühekordseks kasutamiseks mõeldud DESS®-i toodet ei tohi korduskasutada. Korduskasutus võib põhjustada toote omaduste kahjustumist või halvenemist, mis võib põhjustada proteeslahenduse 
puudujääki ja/või muud patsiendi tervise kahjustamist, näiteks kudede infektsiooni. 
Kõiki DESS®-i komponente tuleb enne suhu paigaldamist katsetada, et tagada nende korrektne sobivus. Arst vastutab toodete õige kasutamise eest, kuna nii planeerimine kui ka protseduurid on tema kontrolli 
all. DESS®-i toodetega peaksid töötama ainult kogenud ja koolitatud hambaravispetsialistid. Kahtluse korral võtke ühendust tootja või kohaliku edasimüüjaga.  
Soovitame, et hambaarst ja labor kontrolliksid proteetilist restauratsiooni igal aastal. See iga-aastane kontroll peab hõlmama ka kruvisid. Kui kruvid on ebatavalisel viisil kulunud, tuleb kontrollida implantaadi 
ja toendi ühenduse täielikku terviklikkust. Mistahes kohandamise, parandamise või asendamise korral tuleb kasutada uusi kruvisid. Nende suuniste eiramine seab patsiendi ohtu ja muudab garantii kehtetuks. 
Kõik DESS®-i tooted tuleb suusisesel kasutamisel ja käsitsemisel kinnitada, et patsient ei saaks neid nende kuju ja suuruse tõttu alla neelata ega aspireerida.  

KASUTUSOTSTARVE JA KASUTUSJUHEND 
Abutmendid ja proteetilised komponendid hambaimplantoloogias on proteetilised elemendid, mis kinnitatakse hambaimplantaadi külge ja toimivad toena proteesi kinnitamiseks või kasutatakse ajutiselt 
pehmete kudede paranemise soodustamiseks pärast implantaadi paigaldamist, võimaldades patsiendi mälumisfunktsiooni parandamist või taastamist. 

Analoog 
Analoogide abil simuleeritakse hambaimplantaadi ühendust ja selle paigutust kipsmudelil.  
Ettevaatust. Enne käsitsemist veenduge, et pöörlemisvastased ja kinnitusdetailid oleks korralikult ühendatud. Enne pingutamist kontrollige, et analoog ja protees sobiksid suuruse ja ühendustüübi poolest. 
Eelistatud on passiivse sobitusega suletud ühendus. Ärge kasutage analoogi uuesti, sest see ühendus ja selle tehnilised näitajad võivad muutuda. 

Ülekandevahend 
Ülekannet kasutatakse implantaadi asukoha ülekandmiseks intraoraalsest asukohast mudelile hambaravi laboris. Seda saab kasutada suletud ja avatud aluse tehnikas.  
Ettevaatust. Enne kasutamist veenduge, et implantaadi ühenduskohad oleks puhtad. Kõik mustuse jäägid võivad mõjutada proteesi hilisemat paigaldust. Kontrollige ühilduvust implantaadi mudeliga, millega 
see ühendatakse.  
Protseduur Keerake tervendusvahend lahti, puhastage ühendus veega ja kuivatage õhu käes. Valmistage ette implantaadiühenduse ja platvormi suuruse jaoks sobiv ülekanne. Asetage üle implantaadi ja 
kontrollige selle õiget asendit. Sisestage kruvi ja paigaldage see käsitsi. 

• Suletud aluse tehnika puhul valige lühike kruvi. Pärast pingutamist blokeerige kruvi kuusnurkne süvis vahaga. Kasutage hüdrokolloidi, polüetüleeni või pehmet silikooni. Pärast kõvenemist asetage 
ülekanne jäljendile 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 jäljendmaterjali segamist katsetage alust suus, et kontrollida kruvidele ligipääsu väljastpoolt. Enne jäljendi võtmist võib ülekandeid šabloonida 
akrüülvaiguga, mis asetatakse järjestikuste implantaatide vahel hambaniidi peale. Pärast kõvenemist eemaldage kõik kruvid ja eemaldage alus. 

Skaneerimistoend 
Skaneerimistoendit kasutatakse proteetiliste restauratsioonide jaoks, mida valmistavad hambaravitehnikud laboris või hambaarstid kliinikus CAD/CAM-protsessi käigus. See sobib mudeli geomeetriliste 
andmete saamiseks, kasutades töölaua 3D-skannerit laboris, või optiliste jäljendite saamiseks, kasutades intraoraalset 3D-skannerit. Korralikuks toimimiseks on vaja DESS®-i digitaalset teeki. Oma CAD-süsteemi 
jaoks ühe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks külastage meie veebisaiti aadressil h https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Parima skaneerimistäpsuse saavutamiseks on soovitatav paigutada analoogkeha tasane pind suulae/keele suunas. Kinnitage toend sobiva kruvi abil (vaadake meie kataloogi ja toote etiketti) käsitsi või 
maksimaalse pöördemomendiga 10 Ncm. Intraoraalse toendi puhul fikseerige see, pingutades integreeritud kruvi käega.  
Enamiku skannerite puhul ei ole pihustamine vajalik. Skaneerimine peab toimuma vastavalt CAD/CAM-süsteemi tootja juhistele. Väga oluline on valida tarkvaras õige implantaadiühendus. Pärast skaneerimist 
saab toendi lahti võtta, jättes selle õrnalt alusele või karpi. Skaneerimise lõpuleviimiseks võib olla vaja koguda lisateavet (nt silikoonvorm, igemete kuju jne).  
Ettevaatust. Enne skaneerimist kontrollige toendit ja analoogi visuaalselt pinnakahjustuste või koeprügi olemasolu suhtes implantaadi ühenduskohas. Skaneerimistoend on täppistööriist ja selle 
ülepinguldamine võib muuta selle geomeetriat, põhjustades vigu skaneerimisprotsessis ja kõrvalekaldeid täpsuses. Skaneerivate tugipunktide optimaalseks puhastamiseks kliiniku kontoris on soovitatav see 
kehast täielikult lahti keerata, puhastada süljest või verejääkidest, asetada see vajadusel ultrahelimasinasse ja jätkata autoklaavi steriliseerimist, järgides kasutusjuhendis toodud samme. Skaneerimistoend on 
töödeldud üle 100 autoklaavitsükli ilma nähtavate pinnamuutusteta. Kui avastatakse mingeid modifikatsiooni või lagunemise märke, tuleb komponent hävitada ega tohi uuesti kasutada. 

Haava paranemise toend 
Paranemise toendit kasutatakse transmukoosse lisatoendina. See asetatakse implantaadile enne proteesiga restauratsiooni, et hõlbustada pehmetes kudedes vao moodustumist.  
Ettevaatust. Valige õige kõrgus, et tagada nõuetekohane toimimine ja vältida mälumisjõudude ülekandumist. Enne paigaldamist veenduge, et implantaadi platvorm oleks koeprahist vaba. Kasutage õrna 
käelist pöördemomenti.   

Ajutine kinnitus 
Ajutist kinnitust kasutatakse hambaarsti poolt kliinikus valmistatud proteeside puhul, see toimib toena kruvidega kinnitatud ajutistele proteesidele: kroonidele, sildadele ja täisproteesidele.  
Ettevaatust. Veenduge, et kinnitus oleks implantaadi kinnitusdetailidega õigesti joondatud. Pärast kruvide pingutamist soovitame teha periapikaalse röntgenülesvõtte, et veenduda korrektses paigutuses. Kõik 
lihvimised tuleks teha väljaspool suud. Juhul kui see ei ole võimalik, kasutage sobivat imurit. Paigaldage patsiendile nii, et patsient ei inhaleeriks laaste ega neelaks neid alla. Kasutage karbiidfreese ja 
vesijahutusega karborundkettaid. Enne restauratsiooni kinnitamist kontrollige pöördemomenti vastavalt ühendusele ja implantaadi suurusele. Oluline on chimney-komponendi tihendamine teflonlindi või 
Gutta Percha ja komposiidiga. Puhastage platvormi lähedal olev liigne tsement, et vältida periimplantiiti, mis võib viia implantaadi kaoni. Väga oluline on kontrollida staatilist ja dünaamilist oklusiooni, vältides 
liigset koormust, mis võib pikendada või takistada osteointegratsiooni, eriti kohese koormuse korral. 

Valatav toend 

Valatavat toendit kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Ühenduse paremaks tihendamiseks soovitame metallkinnitusi, millel on eelnevalt töödeldud alused. 
Juhul kui otsustate siiski kasutada valamise ja vormimise meetodit, rakendage järgmisi ettevaatusabinõusid. 

• Lisage piisavalt vaha, et luua kiht, mis suudab kompenseerida valatava materjali paisumist. 

• Vajutage ettevaatlikult, et vältida deformatsiooni. 

• Vormige tükid sellise suuruse ja kujuga, mis toetaks õõnsuste täitmist ja väldiks õhumullide teket.   

• Kasutage keerulise modelleerimise korral hästi vormitavaid sulameid. 

CrCo alus 
CrCo alust kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Kinnitus koosneb koobalti-kroomi sulamist alusest ja plastist, mis sulab ilma jääke jätmata. Laboris töötlemine 
seisneb ülevalamises: sulatatud sulami osa kantakse kokkupuutepiirkondadele. Metallist koost saadakse mehaanilise kinnituse teel. 
Protseduur Fikseerige kinnitus ettevaatlikult analoogi külge ja pingutage laboratoorse kruviga. Laboratoorsed kruvid on ette nähtud üksnes laboriprotseduuride jaoks. Kliinilist kruvi tuleb kasutada ainult 
restauratsiooni lõplikuks kinnitamiseks pärast steriliseerimist. Katke valatava materjali ja CrCo aluse vaheline ruum vahaga, et luua vähemalt 0,3 mm paksune krae, vältimaks pragusid keraamilises materjalis. 
Enne püstkanalite paigaldamist puhastage alus vatitampooni ja alkoholiga. Asetage püstkanalid kinnituse pöörlemisteljele, et vältida pooride koondumist konstruktsioonis. Spoon peab chimney-komponenti 
kergesti läbima. Asetage komponendid silindri termilisest keskpunktist eemale. Püstkanalite paigutamisel veenduge, et vahakinnitus silindril oleks õiges asendis. Kinnituse metallosa ei tohi asuda liiga lähedal 
silindri seintele või alusele, et vältida soojuse ärajuhtimist (jahutusrestid). Juhul kui alus jahtub liiga kiiresti, võivad tekkida valudefektid. Ei ole soovitatav kasutada kiirspooni. Nullige spooni paisumine. 
Veenduge, et spoon oleks õhumullidest vaba. Ahju parameetrid peavad olema samad, mis tavaliste CrCo sildade puhul, et vältida defekte konstruktsioonis. Järgige spooni tootja juhiseid. Hea ühenduse 
tagamiseks peab muhvelahju eelsoojenduse lõpptemperatuur saavutama vähemalt 950 °C. Hoidke silindrit lõpptemperatuuril 30-60 minutit, sõltuvalt silindri suurusest. Selleks et ennetada pingeid struktuuris 
ja vältida kiiret jahtumist, jahutage silinder toatemperatuurini. Soovitatav on konstruktsiooni eemaldamine vormist happevannis ultraheli abil. Liivaprits võib kahjustada ühenduse pinda. Kaela poleerimise ajal 
tuleb ühendusosa katta analoogiga, et vältida kahjustusi. Töötades tsemendiga kinnitatud restauratsioonidega, kujundage kroonide ja sildade raamid kinnitustel samamoodi nagu parodontoloogiliste 
restauratsioonide puhul. 
Ettevaatust. Kontrollige, et seade ühilduks implantaadiga, millele see kinnitatakse. Implantaadi/toendi ühenduskoha geomeetria ja kontaktplatvormid peavad olema täiesti vabad plastist, vahast või rasvast, 
et vältida võimalikku ülepaisumist selles piirkonnas.  

Liides 
Liidest kasutatakse proteesresturatsioonide puhul, mida valmistavad hambatehnikud laboris. Titaanliidese peamine kasutusotstarve on CAD/CAM- või käsitsi frees-kopeerimismasinas valmistatud silla või 
tsirkooniumdioksiidist komponentide toetamine. Seda saab kasutada ka ühenduskohana kruviga kinnitatavate täiskroonide (mistahes materjalist) ja implantaadi vahel või mõnel juhul kitsa kliinilise kinnitusena.  
Selle toote kasutamiseks digitaalses hambaravis on vajalik DESS®-i teek ja skaneerimistoendite kasutamine. Oma CAD-süsteemi jaoks ühe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks külastage meie 
veebisaiti aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Mõned CAD/CAM-süsteemid vajavad diagnostilise vahatamise  kahekordset skaneerimist. Juhul kui vajate täiendavat abi teekide installimisel ja/või õigel kasutamisel või osa enda kasutamisel, võtke ühendust 
oma kohaliku DESS®-i edasimüüjaga. Vajaliku teabe leiate ka vastavatest juhistest. Kõik 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 võib kasutada mis tahes implantaadi tsementi 
(kahekordselt kõvenevat või iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga töödelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla 
adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vähendada liidese läbimõõtu ja kõrgust. 
Vastunäidustused Ärge kasutage titaanist liidest üheosaliste restauratsioonide puhul, millel on pikendused ühel implantaadil, bruksismiga patsientidel, ebapiisava vertikaalse ruumi korral või 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- või käsitsi frees-
kopeerimismasinas valmistatud silda või üksikuid tsirkooniumdioksiidi elemente. Seda saab kasutada ka ühenduskohana kruviga kinnitatavate täiskroonide (mistahes materjalist) ja implantaadi vahel või mõnel 
juhul kitsa kliinilise kinnitusena.  
Selle toote kasutamiseks digitaalses hambaravis on vajalik DESS®-i teek ja skaneerimistoendite kasutamine. Oma CAD-süsteemi jaoks ühe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks külastage meie 
veebisaiti aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Mõned CAD/CAM-süsteemid vajavad diagnostilise vahatamise  kahekordset skaneerimist. Juhul kui vajate täiendavat abi teekide installimisel ja/või õigel kasutamisel või osa enda kasutamisel, võtke ühendust 
oma kohaliku DESS®-i edasimüüjaga. Vajaliku teabe leiate ka vastavatest juhistest. Kõik 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 võib kasutada mis tahes implantaadi tsementi 
(kahekordselt kõvenevat või iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga töödelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla 
adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vähendada liidese läbimõõtu ja kõrgust. 
Vastunäidustused Ärge kasutage titaanist liidest üheosaliste restauratsioonide puhul, millel on pikendused ühel implantaadil, bruksismiga patsientidel, ebapiisava vertikaalse ruumi korral või metallist pealiskihi 
puhul. 

C-Base® liides                                                                                                                                                                                                                                                                  
Need kinnitused toimivad samamoodi nagu sirged titaanist liidesed. Neid kasutatakse Dentsply Sirona CEREC ja INLAB SW süsteemidega CAD/CAM-meetodil valmistatud proteeside jaoks. Nende liideste 
ülesanne on toetada erinevatest materjalidest (tsirkooniumoksiid, PMMA) südamikke ja kruvida need implantaadi külge. Need restauratsioonid võivad olla ka kroonid või anatoomilised sillad. Selle toote 
kasutamiseks digitaalses hambaravis on kaks võimalust: kasutada DESS®-i teeki koos DESS®-i skaneerimistoenditega või projekteerida Syrona Cerec® või Inlab tarkvara abil koos Syrona® skaneerimistoenditega. 
Oma CAD-süsteemi jaoks ühe meie spetsiifilise teegi allalaadimiseks ja installimiseks külastage 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 võib kasutada mis tahes implantaadi tsementi (kahekordselt kõvenevat 
või iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Keraamiline pind tsementeerimisalal tuleb liivapritsiga töödelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla sidumise tagamiseks ei ole soovitatav vähendada 
liidese läbimõõtu ja kõrgust.  
Ettevaatust. Tsemendi adhesiooni parandamiseks on soovitatav pinnad enne tsementeerimist puhastada ja rasvatustada. Mudeli tsementeerimiseks võib kasutada mis tahes implantaadi tsementi 
(kahekordselt kõvenevat või iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga töödelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla 
adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vähendada liidese läbimõõtu ja kõrgust. 

ELLIPTIBase® liides 
Need liidesed on mõeldud piiratud interproksimaalse ruumiga restauratsioonide jaoks. See võimaldab tihedamaid restaureerimisi alumise-eesmise rühma vahel, kaotamata seejuures südamiku paksust või 
täielikult 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 küljel. Nende liideste ülesanne on toetada erinevatest materjalidest (tsirkoonium, PMMA) südamikke ja kruvida need implantaadi külge. Need restauratsioonid võivad olla 
ka anatoomilised kroonid või 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 võib kasutada mis tahes implantaadi tsementi 
(kahekordselt kõvenevat või iseadheseeruvat) vastavalt tsemendi tootja juhistele. Tsirkooniumoksiidist raami sisepind (tsementeerimisala) tuleb liivapritsiga töödelda ja puhastada/rasvatustada. Kindla 
adhesiooni tagamiseks ei ole soovitatav vähendada liidese läbimõõtu ja kõrgust. 

Tsementkinnitus 
Tsementeeritavad kinnitused võivad olla sirged või nurga all ning neid kasutatakse proteeside puhul, mida valmistavad hambaravitehnikud laboris või hambaarstid hambaravikliinikus. Tsementkinnitused 
moodustavad kroonide või tugisildade tuumiku.   
Ettevaatust. Veenduge, et kinnitus oleks implantaadi kinnitusdetailidega õigesti joondatud ja et need oleks sekundaarsete osade suhtes õiges asukohas. Pärast kruvide pingutamist soovitame teha periapikaalse 
röntgenülesvõtte, et veenduda korrektses paigutuses. Juhul kui kinnituse kohandamine on vajalik, ärge õhendage seinu alla 0,5 mm paksuse. Kõik lihvimised tuleks teha väljaspool suud. Juhul kui see ei ole 
võimalik, kasutage sobivat imurit. Paigaldage patsiendile nii, et patsient ei inhaleeriks laaste ega neelaks neid alla. Enne lõpliku restauratsiooni tsementeerimist kontrollige pöördemomenti vastavalt ühendusele 
ja implantaadi suurusele. Kasutage püsivat või ajutist tsementi pärast chimney-komponendi tihendamist teflonlindi või Gutta Perchaga. Puhastage liigne tsement krooni servast, et vältida periimplantiiti, mis 
võib viia implantaadi kaoni. Pärast tsementeerimist tuleb kontrollida staatilist ja dünaamilist oklusiooni tavapärase meetodiga.  

Multi-Unit ja UniAbutment transepiteliaalsed kinnitused 
Neid lisaseadmeid kasutatakse hambaravikliinikus hambaarsti poolt valmistatud proteesidega. See on eelnevalt valmistatud toend, mis ühendatakse otse hambaimplantaadiga ning on mõeldud kasutamiseks 
transepiteliaalse lisakinnitusena kruviga kinnitatud proteeside puhul. On tungivalt soovitatav kontrollida nende asukohta periapikaalsete röntgenülesvõtete abil. 
Saadaval on kaks DESS®-i transepiteliaalset süsteemi: Multi-Unit ja UniAbutment. Sirgete Multi-Unit toendite puhul: kinnitage sobiv toend, kasutades sisestamist hõlbustavat plasthoidikut. Pingutage toendit, 
kasutades DESS®-i Multi-Unit pingutit ja dünamomeetrilist võtit (pöördemomendi soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav pöördemoment)). Nurga 
all asetsevate Multi-Unit toendite puhul: asetage sobiv toend soovitud kohta ja asendisse, kasutades metallklambrit, seejärel pingutage kinnituskruvi, kasutades implantaadisüsteemi spetsiifilist kruvikeeraja 
otsa dünamomeetrilisel võtmel (pöördemomendi soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav pöördemoment)). Võtke tavapärase protseduuriga jäljend 
ja asetage patsiendile ajutine kinnitus. Juhul kui ajutine protees ei ole vajalik, paigaldage paranemiskatted. UniAbutment toendite puhul: kinnitage sobiv toend, valides eri kõrguste ja tüüpide vahel (20° või 
45° - sõltuvalt implantaadi lahknevusest). Kasutage sisestamise hõlbustamiseks tugikruvi. Pingutage toendit DESS®-i UniAbutment mutrivõtmega ja võtke jäljend tavapärase protseduuriga (pöördemomendi 
soovitused leiate dokumendist Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav pöördemoment)). 

Transepiteliaalne konverterkinnitus 
Konverterkinnitust kasutatakse proteeside puhul, mille valmistab hambaarst kliinikus või hambaravitehnikud laboris. Konverterkinnitusi kasutatakse, et muuta ühendus sisemisest ühendusest väliseks, 
kasutades Morse Tapper-ühendust, et tagada implantaadi ja toendi ühendus. Need elemendid asetatakse implantaadile ja moodustavad proteesi osa, mis fikseeritakse implantaadi külge kinnituskruviga. 
Pärast selle implantaadile paigaldamist kasutage kinnituse pingutamiseks sobivat DESS®-i tööriista dünamomeetrilise võtmega: pöörlevate kinnituste puhul kasutage kaheksakandilist pingutit; 
pöörlemisvastaste kinnituste puhul kasutage sobivat kruvikeeraja otsa. Mõlemal juhul on soovitatav pöördemoment esitatud dokumendis Clinical Screw Recommended Torque (Kliiniliste kruvide soovitatav 
pöördemoment). Jätkake tavapärase proteesimisprotseduuriga.            

DESSLoc® eemaldatav kinnitus 
DESSLoc® on elastne implantaadi ankrukoht, mida kasutatakse hambaravitehnikute poolt laboris või hambaarsti poolt hambaravikliinikus valmistatud proteeside jaoks. Näidustatud kasutamiseks 
eemaldatavate proteeside puhul, kui tavapärased täisproteesid põhjustavad patsiendil fikseerimise ja stabiilsuse probleeme.  
Protseduur Mõõtke kudede paksus implantaadi platvormist kuni igemeharja kõrgeima küljeni implantaadi lähedal. Valige sobiva kõrgusega või 1,5 mm võrra kõrgem kinnitus (ankur ei tohi olla sukeldatud). 
Kasutades kalibreeritud jõuvõtme, tuleb DESSLoc abutment pingutada 30 Ncm jõuga või implantatsioonisüsteemi tootja soovitatud pingutusmomenti, kui soovitatud moment on 35 Ncm või väiksem. Suurema 
jõu kasutamine kui ülaltoodud võib põhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. Märkus: DESSLoc abutmentide puhul, mille keere ≤ 1,4 mm, tuleb DESSLoc ankur esmalt käsitsi pingutada. Seejärel tuleb 
DESSLoc ankur kalibreeritud jõuvõtmega pingutada 20 Ncm jõuga. Suurema kui maksimaalselt soovitatud 20 Ncm jõu kasutamine võib põhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. 

DESSLoc® kinnituskomplekt / kinnituskatted 
DESSLoc® kinnituskomplekt on osa implantaadipõhiste täis- või osaliste proteeside ankrusüsteemidest juhtudel, kui tavalised täisproteesid põhjustavad patsiendil fikseerimise ja stabiilsuse probleeme.  
Otsene protseduur: Asetage kuppel koos musta kruviga DESSLoc® kinnituse peal patsiendi suus. Juhul kui kupli ja pehmete kudede vahele jääb ruumi, paigaldage rohkem vaherõngaid, kuni see ruum on 
täidetud. Valmistage proteesi alus kupli tasemel ja perforeerige proteesi vestibulaarne osa, et eemaldada liigne materjal. Valmistage ette valguskõvenev või isekõvenev vaik ja kandke see süvenditesse ja 
ümber kupli. Asetage protees paika, säilitades oklusaalse kõrguse, ja hoidke seda paigal, kuni vaik kõveneb. Eemaldage protees, vaherõngad ja vaigu kidad. Poleerige see enne musta kruvi asendamist lõpliku 
kinnituskattega.  
Kaudne protseduur: sama mis otsene protseduur, kuid kipsmudelil, kasutades analooge viitega 14.054.  
Kinnituskatted (kinnitusjõud / erinevus implantaatide vahel): sinine (1,5 naela / 680 g, kuni 20°), roosa (3 naela / 1360 g, kuni 20°), läbipaistev (5 naela / 2270 g, kuni 20°), must (töötluse nupp, 0 naela / 0 g, 
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 tööstuslikul treipingil, et tagada järjepidev ja täpne tulemus. 
Ühendus on täpsem ja toendi kuju saab freesida vastavalt patsiendi spetsiifilistele vajadustele.   
Ettevaatust. Freesitud kinnituse minimaalne seinapaksus ei tohi olla väiksem kui 0,45 mm.  
Kruvi 
Kruvi kasutatakse proteeside ja lisakinnituste fikseerimiseks implantaadi või analoogi külge.  
Parimate tulemuste saavutamiseks tuleb hoolikalt järgida järgmisi tingimusi. 

• Pingutamiseks või lahti keeramiseks kasutage õige mudeli ja suurusega pingutit. Kahtluse korral kontrollige, kas suurem võti sobib pesasse. Ots tuleb asetada proteesi/implantaadi koostu pikiteljele. Proteesi 
esmakordsel paigaldamisel ning iga järgneva proteesi revisiooni korral on oluline kasutada uut kruvi. 

• Kohese koormuse korral keerake kruvi käsitsi sisse, vältides liigset pöördemomenti, ja kinnitage implantaat nii, et see ei pöörleks sisse keerates. 

• Patsiendile üleviimisel ärge kasutage sama kruvi, mida kasutati laboris. 

• Veenduge, et igal korral kasutatav kasutatav kruvi oleks õige mudel.  

• Juhul kui kahtlete kruvi reguleerimise osas, pidage nõu oma kohaliku edasimüüjaga. 

• Asetage patsient ohutusse asendisse, et vältida aspiratsiooni juhul, kui kruvi käsitsemise ajal välja kukub. 

• Kontrollige kruvi ühilduvust implantaadi mudeliga, millega see ühendatakse.  
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Ettevaatust. Veenduge, et osad oleks kinnitatud sobiva kruviga, ja järgige etiketil märgitud pöördemomendi väärtust või konsulteerige oma DESS®-i edasimüüjaga. Brošüüri pöördemomentide kohta saate 
laadida alla aadressil https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  

Fidutsiaalsed märgid 
Fidutsiaalsed märgid on ühekordsed meditsiiniseadmed, mis on kujundatud kindla geomeetria ja morfoloogiaga ning mida kasutatakse hambaravi protseduuride eeloperatiivses planeerimises. Need märgid 
toimivad radiograafiliste referentspunktidena intraoraalse skaneerimise ajal ning kinnitatakse ajutiselt suulaele või lõualuule, et tagada stabiilsed ja korduvad referentspunktid. Fidutsiaalsed märgid tuleb 
eemaldada pärast skaneerimise lõpetamist. Märkide paigaldamisel või eemaldamisel käsitööriista abil tuleb mootori kiirus seada 20–30 p/min (RPM) ja maksimaalne pöördemoment 20 N·cm. 

Kirurgiline alus 
Kirurgiline alus on korduvkasutatav seade, mis on valmistatud autoklaveeritavast materjalist ning on mõeldud instrumentide ja  komponentide hoidmiseks ja organiseerimiseks kirurgiliste, restaureerivate ja 
töötlemisprotseduuride ajal. See on mõeldud meditsiiniseadmete organiseerimiseks, sisaldamiseks, steriliseerimiseks, transportimiseks ja hoiustamiseks kirurgiliste kasutuskordade vahel. Märgi instrumente 
ei tohi hoida kirurgilises aluses. Alus tuleb enne igat kliinilist kasutust puhastada ja steriliseerida. 

Instrumendid 
DESS®-i instrumendid on mõeldud kasutamiseks proteesidega hambumuse taastamise toetamiseks hambaravilaboris.  
Ettevaatust. Need instrumendid on mõeldud ainult laboratoorseks kasutamiseks ning neid ei tohi kunagi kasutada kirurgiliste protseduuride ajal.  
Scanbody-pikendaja: Lisavarustus, mis on ühilduv kõigi IO scanbody-dega, mõeldud scanbody kõrguse suurendamiseks 5,5 mm võrra, hõlbustades intraoraalset skaneerimist piiratud juurdepääsuga 
olukordades või sügavalt paigaldatud implantaatide korral. Scanbody-pikendaja on mõeldud intraoraalse skaneerimise hõlbustamiseks IO scanbody pikendamise kaudu. Kasutamiseks asetage IO scanbody 
implantaadi kohale, kinnitage lisavarustus ja tehke intraoraalne skaneerimine vastavalt tavapärasele protokollile. 

Kirurgilised instrumendid 
DESS kirurgilised instrumendid® on mõeldud kasutamiseks hammaste taastusravi protseduurides. Nendel kirurgilistel instrumentidel on ühendus, mis ühildub kontranurga käepidemega, võimaldades täpselt 
kontrollida pöördemomenti ja pöörlemiskiirust kirurgilise mootori kaudu. Lisaks saab neid käsitsi reguleerimiseks ja juhtimiseks ühendada manuaalse pöördemomendi reketiga.  Kruvikeeraja Kruvikeerajat 
kasutatakse kliiniliste kruvide või proteesikruvide pingutamiseks ja lõdvendamiseks, mis fikseerivad implantaadi ja proteesi komponendid hambaimplantaadi külge.  
Ettevaatust. Veenduge, et kruvikeeraja ots vastaks kruvipea suurusele ja kujule. Ärge kunagi ületage kirurgilise või proteesikomponendi maksimaalset soovitatud pöördemomenti. Kruvi liigne pingutamine 
võib põhjustada kruvi murdumist ja/või komponendi kahjustumist. 
Implantaadi transportimisvahend Instrument implantaadi transportimiseks ja sisestamiseks alalõualuu või ülalõualuu luukoesse.  
Implantaadi transportimisvahend Instrument implantaadi transportimiseks ja paigaldamiseks alalõualuu või lõualuu luukoe sisse.  
Siis kui implanteerimiskoht on vastavalt kliinilisele asukohale sobivate puuridega ette valmistatud, saab implantaadi paigaldada: 
• manuaalse pöördemomendi pingutiga; 
• contra-angle tüüpi mootoriga. 
Selleks ühendatakse vastava platvormi implantaadi protraktor oma adapteriga dünamomeetrilise võtme külge või otse contra-angle tüüpi mootori külge. 
Avage implantaadi viaal ja ühendage kandur implantaadiga, rakendades kerget survet, kuni see on täielikult paigas. 
Aktiivne Hex-ühendus:  
Sisestage implantaat madala kiirusega 25 pööret/min ja maksimaalse pöördemomendiga 45 Ncm 3,0 mm läbimõõduga implantaatide puhul või maksimaalse pöördemomendiga 70 Ncm 3,5/4,3/5,0 ja 5,5 mm 
läbimõõduga implantaatide puhul lõpliku sügavuseni. Siis kui see on paigas, tõmmake implantaadi kandur ettevaatlikult ülessuunas implantaadist välja. 
Ärge kunagi pingutage implantaati üle, sest see võib põhjustada ühenduse kahjustumist, nekroosi või murdu. 
Kooniline BLT-ühendus: 
Sisestage implantaat madala kiirusega 15 pööret/min ja maksimaalse pöördemomendiga 35 Ncm lõpliku sügavuseni.  
Siis kui see on paigas, tõmmake implantaadi kandur ettevaatlikult ülessuunas implantaadist välja. 
Ärge kunagi pingutage implantaati liiga tugevalt, sest see võib põhjustada implantaadiühenduse kahjustumist, luukoe nekroosi või luumurdu. 
Kirurgilised freesid: kirurgilised instrumendid, mida kasutatakse patsiendi luukoes implantaadile pesa loomiseks, millele paigaldatakse vastav hambaimplantaat. Kirurgilised freesid on varustatud märgistustega 
freesimissügavuse kontrollimiseks.  
Operatsiooniprotokoll Sõltuvalt luu tihedusest (tüüp 1 = väga kõva luu, tüüp 4 = väga pehme luu) tuleb kasutada erinevaid freesimisprotokolle. See muudab implantaadi kohandamise alveolaarpreparaadis 
paindlikumaks iga luutüübi puhul sõltuvalt selle kvaliteedist ja anatoomilisest asukohast. Freesimise töövoog: Kasutage sisestamise ja väljatõmbamise liigutust ning freesige luud 1-2 sekundit. Tõmmake frees 
ülespoole, seiskamata seejuures kirurgilist mootorit. See võimaldab loputamist, et eemaldada võimalikud luukillud. Jätkake kuni soovitud freesimissügavuse saavutamiseni. Märkus: Pehme luu või väga pehme 
luu ja väga tiheda korteksi puhul on soovitatav kasutada koore osteotoomiaks ettevalmistamiseks harjale paigaldatud freesi.  
Ettevaatust. Soovitatav on mitte ületada 20 freesimistsüklit. Tsüklite arvu saab ületada, juhtides lõike tõhusust. Freesimine peab toimuma vahelduvate liigutustega, ületamata 70 Ncm (45 Ncm  implantaatide 
puhul läbimõõduga 3,0 mm), ning pidev niisutamine on vajalik, et luu ei kuumeneks ega põhjustaks luunekroosi. Freesi ei tohi freesimise ajal peatada, sest see võib eemaldamise ajal kinni jääda ja puruneda. 
Ärge ületage maksimaalset pöörlemiskiirust 2000 p/min. 
Keermepuur: Kirurgilised instrumendid luukoe ettevalmistamiseks I ja II kõvadustüüpi või väga paksu korteksiga luudes, kui standardne freesimisprotokoll ei ole piisav implantaadi täielikuks paigaldamiseks, 
ületamata maksimaalset soovitatud pöördemomenti (max 70 Ncm või 45 Ncm implantaatide puhul läbimõõduga 3,0 mm). See koputab luukoele, jättes implantaadi jäljendi luusse enne implantaadi enda 
paigaldamist.  

 

Seade Viide Materjal Steriliseerimine    Taaskasutamine 

ANALOOG / Klass I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurgiline teras AISI-303 
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ei ole soovitatav. - 

ÜLEKANNE / Klass I 17.XXX 17.XXX P4 

Korpus: Kirurgiline teras AISI-303 
Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V 
(vastavalt standarditele ASTM 
F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 
Kasutamine pärast 
steriliseerimist - 

SKANNITOEND/ Klass I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polüeetereeterketoon (PEEK) 
Ti ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 
5832-3) 

Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V 
(vastavalt standarditele ASTM 
F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 
Kasutamine pärast 
steriliseerimist - 

PARANEMISE TOEND / klass IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20 100TB 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

Ühekordselt kasutatav  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Steriliseeritud kiirgusega 

20.7XX; 20.7XX/X Polüeetereeterketoon (PEEK) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

AJUTINE KINNITUS / klass IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24 007TB 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

Ühekordselt kasutatav 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Steriliseeritud kiirgusega 

24.7XX; 25.7XX Polüeetereeterketoon (PEEK) Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

VALATAV TOEND (KRUVI) / klass IIa 28.XXX; 29.XXX 
Polüoksümetüleen (POM) 
Kruvi: Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav    
 

VALATAV TOEND / klass I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polüoksümetüleen (POM) EI OLE KOHALDATAV Ühekordselt kasutatav     

CrCo ALUS / klass IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30,007TB 

Cr-Co-Mo (vastavalt standarditele ASTM 
F1537 ja ISO 5832-12) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav 
 

LIIDES / klass IIb 

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

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav  
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59.XXX 
 

TSEMENTEERITAV KINNITUS 
(SIRGE JA NURGAGA) / klass IIb 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav  

TRANSEPITELIAALSED KINNITUSED:  
(Multi-unit ja UniAbutment) / klass 
IIb 

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

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

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

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Steriliseeritud kiirgusega 

TRANSEPITELIAALSED KINNITUSED 
KONVERTER / klass IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

Ühekordselt kasutatav  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Steriliseeritud kiirgusega 

DESSLoc® EEMALDATAV KINNITUS / 
klass IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav  

DESSLoc® KINNITUSKOMPLEKT 
KINNITUSKATTED / klass IIa 

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

Kinnituskatted (haaratavad) - polüamiid 
66 (nailon) 
Kuppel - titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 5832-3) 
Eraldusrõngas - valge silikoon 

EI OLE KOHALDATAV Ühekordselt kasutatav  

MASSIIVNE TOEND / klass IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 73.XXX 

60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX: Titaan ELI Ti-6Al-4V 
(vastavalt standarditele ASTM F136 
ja ISO 5832-3) 
71.XXX; 73.XXX: Cr-Co-Mo (vastavalt 
standarditele ASTM F1537 ja ISO 
5832-12) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav  

KRUVI / klass IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 
5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav 
 

REFERENTSMÄRK / klass I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titaan ELI Ti-6Al-4V (vastavalt 
standarditele ASTM F136 ja ISO 
5832-3) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist Ühekordselt kasutatav  

KIRURGILINE ALUS / klass I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikoon 
Autoklaavida enne kliinilises keskkonnas 
kasutamist 

Kasutamine pärast 
steriliseerimist - 

INSTRUMENTAL / klass I 

DTC(X); DT(X) 
Otsasd: roostevabast terasest AISI 420 
MOD (vastavalt standardile ASTM F899) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 

(ainult juhul, kui seda kasutatakse 

patsiendil) 

 

Kasutamine pärast 
steriliseerimist (ainult 
juhul, kui seda 
kasutatakse patsiendil) 

- 

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 AISI 
420 MOD; Titaan ELI Ti-6Al-4V 
(vastavalt ASTM F136 ja ISO 5832-3 
nõuetele) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polüeetereeterketoon (PEEK) 

KIRURGILISED INSTRUMENDID / 
klass IIa 

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

AISI 420 MOD roostevaba teras 
(vastavalt standardile ASTM F899) 
465 roostevabast terasest (vastavalt 
standardile ASTM F899-12B) 

Autoklaavida enne patsiendil kasutamist 
Kasutamine pärast 
steriliseerimist - 

 
KASUTUSNÄIDUSTUSED 
Tooted on ette nähtud hambaimplantaatidega proteesimiseks või hambaravi laboris tehtavate protseduuride abistamiseks.  

VASTUNÄIDUSTUSED 
Kõik kasutatavad materjalid on bioühilduvad; mõned patsiendid võivad siiski olla allergilised või ülitundlikud mõne materjali ja nende koostisosade suhtes. Nende toodete kasutamine on vastunäidustatud 
patsientidele, kellel on teadaolev allergia või ülitundlikkus DESS®-i toodete valmistamisel kasutatud mistahes komponendi suhtes. 
Nende toodete kasutamine on vastunäidustatud patsientidele, kes on meditsiiniliselt sobimatud suukirurgiaks. 

KAVANDATUD KASUTAJAD JA PATSIENDIRÜHMAD 
DESS®-i implantoloogiatooteid võivad kasutada ainult hambaravi spetsialistid, kellel on kogemused lõua implantoloogias ja muudes valdkondades, nagu hambaravi diagnoosimine, planeerimine, hambakirurgia 
või proteesitehnika. Selle kasutamine on lubatud vaid laborites ja hambaravikliinikutes.  
Näidustatud hambututele patsientidele (täielikult või osaliselt hambutud), kes vajavad suuõõne taastamist implantaadiga toetatud proteeside abil. Taastamine võib hõlmata üksik-, sild- või täisproteesi nii üla- 
kui ka alalõualuus. Selle kasutamine on näidustatud väljaarenenud hammaste ja näoga patsientidel. Lõppkasutajate seas ei ole erinevusi vanuserühma, soo, etnilise päritolu, perekondliku eelsoodumuse või 
geneetiliste aspektide lõikes. See ei ole näidustatud kasutamiseks patsientidel, kellel ei ole hambumusprobleeme.   

KLIINILINE KASU JA SOOVIMATUD KÕRVALTOIMED 
Kliinilise kasuna võivad patsiendid oodata hambumuse täielikku või osalist taastamist, mis võimaldab neil saavutada uuesti õige närimisfunktsiooni.  
DESS®-i implantaatide kasutamisega otseselt seotud kõrvaltoimetest ei ole teatatud. Siiski võib nende seadmete kasutamine olla osa invasiivsest ravist, millega võivad kaasneda tüüpilised kõrvaltoimed, nagu 
põletik, verejooks, verevalumid, valu või turse.  

Tõsise vahejuhtumi hoiatus 
Patsientide / kasutajate / kolmandate isikute jaoks Euroopa Liidus, kus kehtib sama regulatiivne kord (määrus 2017/745/EL): Kui toote kasutamise tõttu peaks tekkima mõni tõsine vahejuhtum, teavitage 
tootjat ja oma riigi ametiasutusi.  Tootja kontaktandmed sellistest juhtumitest teatamiseks on järgmised:  
Terrats Medical SL 
Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Hispaania) 
Tel. 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

TEAVE STERIILSUSE JA KORDUSKASUTATAVUSE KOHTA 
Mittesteriilsed tooted 
Üldiselt tarnitakse kinnitused, kruvid ja instrumenid mittesteriilsena. Enne kasutamist puhastage ja steriliseerige toode vastavalt soovitatud töötlemisviisile autoklaavis 121 °C juures 30 minuti jooksul ja 
kuivatades 30 minutit (vastavalt standarditele ISO 17665-1 ja ISO/TS 17665-2). Freeside ja haaratavate kruvide steriliseerimiseks soovitame auruga autoklaavitamist 134 °C juures vähemalt 6 minuti jooksul. 
Oodake, kuni kuivatustsükkel on täielikult lõppenud. Soovitatav on kasutada steriliseerimiskontrolle, märkides üles kuupäeva ja aegumiskuupäeva, ning perioodiliselt jälgida steriliseerimisprotsessi bioloogiliste 
indikaatorite abil. Korrosiooni esinemine pärast steriliseerimist on peamine tegur, mis takistab instrumentide kasutamist sõltumata sellest, kas need on lõikevõimega või mitte. Inspekteerige instrumente 
pärast steriliseerimist, et kontrollida nende seisundit pärast steriliseerimistsüklit. Ettevaatust. Freese ja haaratavaid kruvisid ei tohi steriliseerida originaalpakendis; selle asemel tuleb kasutada spetsiaalseid 
steriliseerimispakendeid 
Hoiatus: Steriliseerimata kujul tarnitud tooted tuleb enne suuõõnes kasutamist steriliseerida. Steriliseerimata seadme kasutamine võib põhjustada kudede infektsiooni või infektsioonhaigust.  
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Kinnitusdetailid ja kruvid on mõeldud ainult ühekordseks kasutamiseks. 
Ettevaatust. Need tooted on ühekordselt kasutatavad seadmed ja neid ei saa ümber töötada. Korduskasutus võib põhjustada toote omaduste kahjustumist või halvenemist, mis võib põhjustada 
proteeslahenduse puudujääki ja/või muud patsiendi tervise kahjustamist, näiteks kudede infektsiooni.    
Kõik DESS®-i instrumendid on korduskasutatavad instrumendid, mida tuleb enne iga korduskasutust kontrollida, et tagada toote terviklikkus ja toimivus. Kontrollige seadet nähtava kulumise, deformatsiooni 
või korrosiooni suhtes. Selliste tunnustega instrumendid tuleb kasutuselt kõrvaldada. 
Hambakliinikus tehtavate protseduuride käigus kasutamiseks mõeldud instrumentide korduskasutamiseks tuleb instrumendid enne steriliseerimist puhastada. Siin on mõned näpunäited puhastamiseks.  
• Ärge kunagi laske erinevat tüüpi materjalidest instrumentidel kokku puutuda.  
• Ärge kasutage mustuse eemaldamiseks metallharju.  
• Kasutage instrumentide õõnsuste puhastamiseks ühekordselt kasutatavaid süstlaid.  
• Puhastus- ja desinfitseerimisvahendite valimisel veenduge, et tegemist oleks selleks ettenähtud toodetega, ning järgige alati tootja juhiseid. 
Freesid ja haaratavad kruvid tuleb pärast kasutamist hoolikalt puhastada ja desinfitseerida. Selleks harjake ja loputage 25-35 sekundi jooksul üleliigne mustus ja osakesed instrumendi kogu pinnalt veega ära. 
Sukeldage instrumendid hambaravivahendite jaoks sobivasse desinfitseerimisvanni. Järgige rangelt valitud desinfitseerimisvahendi kasutusjuhendit ja ettekirjutusi. Soovitame kasutada spetsiaalselt 
hambaraviseadmetele sobivat desinfitseerimisvahendit Instrunet (universaalne desinfitseerimisvahend instrumentidele). Hoiatus: Ärge kasutage ammoniaaki, vesinikperoksiidi või happelisi aineid sisaldavaid 
lahuseid, sest need võivad kahjustada instrumendi pinnakatet.  
Steriilsed tooted 
Transepiteliaalsed kinnitused, ajutised kinnitused ja paranemise toendid võivad olla ning paranemise toendid võidakse tarnida ka steriilsena. Otsus nende ostmise kohta steriilsena või mittesteriilsena on arsti 
teha. Steriilsena tarnitud tooted on steriliseeritud kiiritamise teel ning on mõeldud ainult ühekordseks kasutamiseks.  
Hoiatus: Ärge steriliseerige uuesti. Ärge kasutage seadet pärast etiketil märgitud kõlblikkusaega. Ärge kasutage seadet, kui pakend on kahjustatud või kui see on eelnevalt avatud.  
Ettevaatust. Multi-Unit transepiteliaalsed kinnitused, ajutised kinnitused ja steriilsed paranemise toendid on ühekordseks kasutamiseks mõeldud seadmed ning neid ei saa ümber töötada. Korduskasutus võib 
põhjustada toote omaduste kahjustumist või halvenemist, mis võib põhjustada proteeslahenduse puudujääki ja/või muud patsiendi tervise kahjustamist, näiteks kudede infektsiooni. 
OHUTUSALANE TEAVE MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA (MRT) KOHTA 
Hoiatus: Seadme RF-ohutust ei ole testitud. Selle seadmega patsienti saab MRT-süsteemis ohutult skaneerida järgmistel tingimustel: 

- Staatilise magnetvälja tugevus (BO) on 3,0 T või väiksem. 
- Magnetvälja maksimaalne ruumigradient 3000 gaussi/cm (30 T/m) 
- RF-ergastus: ringpolarisatsioon (CP)   
- Keha mähise puhul tuleb võrdluspunkt märkida vähemalt 30 cm kaugusel implantaadist või tagada, et implantaat oleks väljaspool mähist. Lubatud on End saatja-/vastuvõtjamähised. Välja arvatud 

pea saatja-/vastuvõtjamähis. 
- Tavaline töörežiim lubatud pildialal. 
- Maksimaalne kogu keha erineelduvuskiirus 2 W/kg (tavaline töörežiim) 
- Maksimaalset pea erineelduvuskiirust ei ole hinnatud. 
- Skaneerimisaeg ilma implantaatide kuumenemisest tingitud eriliste piiranguteta.  

Märkus: Eemaldatavad restauratsioonid tuleb enne skaneerimist eemaldada. 

HOIUSTAMINE, KÄSITSEMINE JA TRANSPORTIMINE 
Steriliseerimata tarnitud tooted ei ole vastuvõtlikud keskkonnatingimuste muutustele ning seetõttu ei ole vaja erilisi hoiustamis-, käsitsemis- ja/või transporditingimusi. Steriilses pakendis tarnitud tooteid 
tuleb hoiustada ja transportida kuivades tingimustes, originaalpakendis, otsese päikesevalguse eest kaitstult. Ebaõige säilitamine ja transport võib mõjutada toote steriilset barjääri.  

KÕRVALDAMINE 
Seadmete kõrvaldamisel tuleb järgida kohalikke eeskirju ja keskkonnanõudeid, võttes arvesse erinevaid saastetasemeid.  

TEAVE ÜHILDUVUSE KOHTA 
Kõik DESS®-i komponendid on saadaval erinevate ühendustega. Sobivuse kohta hambaimplantaatide ja analoogidega vaadake meie kataloogi ja juhiseid või võtke ühendust oma kohaliku turustajaga.  

Sisemise ANK (ANKYLOS® C/X süsteem) eritingimused  
Pöörlemisvastaste elementide paksus on vähenenud kruvikanali laiendamise tõttu, et mahutada tavalist kruvi. Selleks et vältida nende osade paindumist rakendatud surve all, veenduge, et kruvi keerataks läbi 
kinnituse restauratsiooni läbiviimise ajal ja enne selle asetamist analoogi või implantaadi sisse. Juhul kui seda ettevaatusabinõu rakendatakse, jäävad pöörlemisvastased elemendid toetatuks ning kaitstuks 
nihke- ja survejõudude eest. Juhul kui kruvi tuleb mingil põhjusel eemaldada, asetage see enne kinnituse mistahes koormamist tagasi oma kohale.  
 

OHUTUSE JA KLIINILISE TOIMIVUSE KOKKUVÕTE (SSCP) 
Euroopa meditsiiniseadmete andmebaasis (EUDAMED) on olemas ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvõte (SSCP) seadmeperekondadesse kuuluvate toodete kohta. Põhi-UDI-DI-ga (8435457208NS02I7K, 
8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 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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SÜMBOLITE SÕNASTIK 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Partii kood Katalooginumber Kordumatu identifitseerimistunnus Mudelinumber 

  
 

  

 

 

 

Meditsiiniseade Steriliseeritud kiirgusega Ühekordne steriilse barjääri süsteem Kõlblikkusaeg 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Mitte kasutada korduvalt Mitte kasutada, kui pakend on 

kahjustatud 

Hoida päikesevalguse eest Mittesteriilne 
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Mitte resteriliseerida Euroopa vastavusmärk  

(IIb klass ja IIa klass) 

 

Euroopa vastavusmärk Ettevaatust 

 

 

 

 

 
 

 

 

Tootmiskuupäev Ettevaatust! Ameerika Ühendriikide 

föderaalseadus lubab seda seadet 

müüa ainult arstil või arsti 

ettekirjutusel. 

MR-tingimuslik Lugeda elektroonilist kasutusjuhendit  
Allalaadimise link https://dessdental.com/en-

eu/downloads 

 

  

TOOTJA 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 

  

 

 

  

Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 
The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 
England NR1 1BY 

  

 
 
Kõik DESS®-i tooted on toodetud vastavalt standarditele ISO 13485 ning neil on CE-märgis.  
3i® ja 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ ja Osseotite® on ettevõtte 3i Implant Innovations (USA) registreeritud kaubamärgid. ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® ja UniAbutment® on ettevõtte DENTSPLY Implants 
registreeritud kaubamärgid 
BioHorizons® on ettevõtte BioHorizons, INC. registreeritud kaubamärk. Brånemark System®, NobelReplace® ja Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ ja Multi-unit® on ettevõtte Nobel Biocare AB (Rootsi) registreeritud 
kaubamärgid. ITI®, Straumann® ja synOcta® on ettevõtte Straumann Holding AG (Šveits) registreeritud kaubamärgid. MIS® on ettevõtte MIS Implant Technologies Ltd registreeritud kaubamärk 
Zimmer Screw-Vent® ja SwissPlus® on ettevõtte Zimmer Dental INC (USA) registreeritud kaubamärgid  
Dyna® on ettevõtte Dyna Dental Engineering BV registreeritud kaubamärk 
Locator® on ettevõtte Zest Anchors INC. registreeritud kaubamärk 
 
DESS®-i tooted ei pruugi teie riigis saadaval olla. Need juhised asendavad kõiki varasemaid versioone. Üksikasjaliku teabe saamiseks DESS®-i toodete kohta võtke ühendust oma kohaliku turustajaga. 

         0051           
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الأسنان  لزراعة ومفيدة تعويضية مكونات    

ية ز                                             اللغة الإنجلي 

 تعليمات الاستخدام
 يرجى القراءة بعناية  -تحذير 

  
  زراعة عظم الفك والتخصصات الخاصة بها مثل التشخيص أو خطة العلاج أو جراحة الأسنان أو أسال  ®DESSألا يستخدم منتجات زراعة الأسنان  ينبغز

ة فز قعية. إلا متخصص  الأسنان الذين لديهم خير أن يقتصر استخدام هذه المنتجات على   يجب يب الجراحة الير
كة المصنعة.  جر الاتصال بالشر ات وعيادات الأسنان.  إذا كانت لديك أية شكوك حول استخدام المنتجات، في   مختير

ار بصحة المر  قد  المصممة للاستخدام لمرة واحدة.  DESSإعادة استخدام جميع منتجات ® يحظر  يض، على سبيل المثال، الإصابة تؤدي إعادة الاستخدام إلى تلف خصائص المنتج أو فسادها وهو ما قد يؤدي إلى نقص الحلول التعويضية و/أو غي  ذلك من الإضز
 بعدوى الأنسجة. 

  الفم لضمان ملاءمتها بشكل صحيح.  DESSإخضاع جميع مكونات ® يجب
افه.   يتحمل للاختبار الجاف قبل تركيبها فز ألا يستخدم منتجات  يجب المختص الممارس مسؤولية الاستخدام الصحيح للمنتجات، حيث يجري التخطيط واتخاذ الإجراءات تحت إشر

®DESS  . ز ع المحلى  لديك.   إذا  إلا متخصص  الأسنان المدربي 
ّ
كة المصنعة أو الموز   كانت لديك أية شكوك، يرجر الاتصال بالشر

  مختير الأسنان.  ننصح
  لدى طبيب الأسنان وفز

ميم التعويصز .  يجب  بإجراء فحص سنوي للير  
اغز   تربط الدعامة والغرسة بالكامل.  إذا  أن يتضمن هذا الفحص السنوي الير

 غي  عادي، فيجب التحقق من سلامة الوصلة التر
ً
  تآكلا

اغز      يجب شهدت الير
استخدام براغز

 عدم الامتثال لهذه التعليمات إلى تعريض المريض إلى الخطر وإبطال الضمان.  يؤدي  جديدة عند إجراء أي تعديل أو تصحيح أو تبديل. 
ن جميع منتجات ® يجب ي أثناء أي استخدام أو معالجة داخل الفم لتجنب ابتلاع المريض أو استنشاقه لها نظرًا إلى شكلها وحجمها  DESSتأمي 

ن
  . ف

 المقصود وتعليمات الاستخدام  الاستخدام
، أو  ي

م لتثبيت التعويض السنن
ْ
ع
َ
ت على الزرعة السنية وتعمل كد ثبَّ

ُ
ي زراعة الأسنان هي عناصر تعويضية ت

ن
ي شفاء الأنسجة الرخوة بعد زراعة الأسنان، مما يتيح    الدعائم والمكونات التعويضية ف

ن
ا للمساعدة ف

ً
ستخدم مؤقت

ُ
ت

ن أو استعادة وظيفة المضغ لدى المريض.   تحسي 
 المضاه  

  نموذج الجص. 
ستخدم المضاهئات لمحاكاة توصيل غرسة الأسنان بموضعها فز

ُ
  ت

ا.  تحذير: 
ً
يفضل استخدام وصلة محكمة التثبيت مع الملاءمة الجيدة دون أي   قبل إحكام التثبيت، تحقق من تطابق المضاهئ والأطراف التعويضية من حيث الحجم ونوع التوصيل.  قبل بدء المعالجة، تأكد من توصيل الأجزاء المضادة للدوران ومكونات التثبيت جيد

، حيث يمكن تغيي  هذه الوصلة ومواصفاتها الفنية.  خلل.   تجنب إعادة استخدام المضاهئ

 النقل  جهاز 
  مختير الأسنان.  يُستخدم

  نقل موضع الزرع من المكان داخل الفم إلى النموذج الموجود فز
  تقنية الطابع المغلق والمفتوح.  ويمكن الناقل فز

  استخدامه فز
ا.  يمكن الاستخدام، تأكد من نظافة موضع وصلة الغرسة.   قبل : تحذير 

ً
  لاحق

  من مدى التوافق مع نموذج الغرس الذي سيجري توصيله به.  تحقق أن يؤثر أي أثر للأوساخ على ملاءمة الطرف التعويصز
  موضعه المناسب يدويًا.  أدخل ضعها فوق الغرسة وتحقق من وضعها الصحيح.  ثم  إعداد النقل المناسب لوصلة الغرسة وحجم المنصة.   تولّ  بفك عامل الشفاء، ثم نظف الوصلة بالماء والهواء الجاف.  قم  المتبع:  الإجراء

  فز
غز  الير

•   
  تقنية الطابع المغلق.   ينبغز

  القصي  فز
غز   سداس  الرأس بالشمع.   بعد  اختيار الير

غز .   استخدم إحكام التثبيت، سد الير ز ز أو السيليكون اللي  .   وحال مادة الهيدروكولويد أو البولى  إيثيلي   يوصى تصلبه، ضع الناقل على الطابعة وتحقق من ثباته قبل إرساله إلى المختير
  الغرسات بدون انحراف محوري. 

 باستخدام هذه التقنية فقط فز

  الطويل.  أما  •
غز   من الخارج.  قبل  تقنية الطابع المفتوح، فاخير الير

اغز   الفم للتحقق من إمكانية الوصول إلى الير
ز    قبل خلط مادة الطباعة، افحص الطابع الموجود فز   بي 

ة مصنوعة من راتنج الاكريليك وتوضع فوق الخيط الستز الطباعة، يمكن تثبيت النواقل بجبي 
  وأزل الطابع.  بعد  الغرسات المتتالية. 

اغز  التصلب، أزل جميع الير

 دعامة المسح 
  عملية التصميم/ال

  العيادة فز
  المختير أو أطباء الأسنان فز

  يعدها تقنيو الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

  الأبعاد لسطح المكتب  تستخدم دعامة المسح فز
تصنيع بمساعدة الحاسوب. ويعد ذلك مناسبًا للحصول على بيانات هندسية للنموذج باستخدام ماسح ثلاث 

  المختير أو للان
  الأبعاد داخل الفم. يلزم وجود مكتبة رقمية من ®فز

  نظام التصميم بمساعدة الحاسوب الخاص بك، تفضل بزيارة موقعنا الإلكير   DESSطباعات البصرية باستخدام ماسح ثلاث 
يل وتثبيت إحدى مكتباتنا الخاصة فز ز   من أجل التشغيل الصحيح. لتيز

وثز
  https://www.dessdental.com/en/downloads 

.   للحصول  
/اللساثز   الاتجاه الحنك 

  المناسب )انظر الكتالوج الخاص بنا وملصق المنتج( يدويًا أو بعزم دوران    اربط على مسح فائق الدقة، ينصح بوضع السطح المسطح لهيكل المضاهئ فز
غز    نيوتن سم كحد أقص.   10الدعامة بالير

حالة وجود الدعامة داخل الفم،    فز
  المدمج بيدك. 

غز   ثبتها عن طريق شد الير
كة المصنعة فيما يخص نظام التصميم/ التصنيع بمساعدة الحاسوب.  يجب  يلزم البخاخ بالنسبة لمعظم الماسحات.   لا  ا لتعليمات الشر

ً
نامج.   من  إجراء المسح وفق   الير

وري اختيار الوصلة الصحيحة للغرسة فز المسح، يمكن فك الدعامة عن طريق وضعها برفق   بعد  الصرز
  الطابع أو الصندوق. 

وري جمع معلومات إضافية )مثل مضغة السيليكون، وشكل اللثة، وما إلى ذلك(.  ولإكمال  فز   المسح، قد يكون من الصرز
  وصلة الغرسة.   قبل : تحذير 

ا عن وجود تلف بالسطح أو بقايا أنسجة فز
ً
  الدقة.  تعتير  المسح، تحقق بصريًا من الدعامة والمضاهئ بحث

  عملية المسح وتباين فز
   دعامة المسح أداة دقيقة ويمكن أن يؤدي التثبيت المفرط إلى تغيي  هندستها، ما يؤدي إلى حدوث أخطاء فز

  ج
  مكتب العيادة ، يوصى بفكها تماما من الجسم ، وتنظيفه من أي لعاب أو بقايا دم ، ووضعه فز

  تعليمات الاستخدام. من أجل التنظيف الأمثل لدعامات المسح فز
  تعقيم الأوتوكلاف باتباع الخطوات الواردة فز

  قدما فز
 هاز الموجات فوق الصوتية إذا لزم الأمر والمصز

ات سطحية ملحوظة. إذا تم اكتشاف أي علامات تعديل أو تدهور، يجب التخلص من المكون وعدم إعادة 100تم تعريض دعامة المسح لأكي  من   .استخدامه  دورة تعقيم بالأوتوكلاف دون حدوث تغيي 

 دعامة شفاء الجروح 
 . ستخدم دعامة الشفاء كدعامة إضافية عن طريق الغشاء المخاط 

ُ
  من أجل تسهيل تكوين تلم الأنسجة الرخوة.  ت

ميم التعويصز   حيث توضع على الغرسة قبل إجراء الير
ة إلى الغرسة.  تحذير:    السليم وتجنب انتقال قوة ماضغة كبي 

كيب، تأكد من خلو منصة الغرسة من بقايا الأنسجة.  اخير الارتفاع المناسب لضمان الأداء الوظيفز  استخدم عزم دوران يدوي برفق.    قبل الير

 الوصلة المؤقتة 
  العيادة بصفتها داعمة للأجزاء التعويضية المؤقتة المثبت 

  يعدها طبيب الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

  مثل: التيجان والجسور وأطقم الأسنان الكاملة. تستخدم الوصلة المؤقتة فز
اغز   ة بير

  الغرسة بشكل صحيح.  تحذير: 
.  تأكد من محاذاة الوصلة لمكونات التثبيت فز  

اغز كيب بعد إحكام تثبيت الير   حالة تعذر ذلك، استخدم تقنية شفط مناسبة.  يجب إجراء أي عملية شحذ خارج الفم.  ننصح بإجراء أشعة سينية ذروية للتأكد من مدى ملاءمة الير
تأكد   وفز

ادة أو يبتلعها.  دة بالمياه.  من استخدامها بطريقة مناسبة حتر لا يستنشق المريض الير ا لحجم الوصلة والغرسة.  استخدم آلات النحت من الكربيد وأقراص الكربوراندوم المير
ً
ميم، تحقق من عزم الدوران وفق يط   قبل تثبيت الير من المهم إحكام غلق الفتحة العمودية بشر

  ومركب. 
جز   يمكن أن تطيل مدة   منتية بالقرب من المنصة لتجنب حدوث التهاب محيط الغرسات السنية، ما قد يؤدي إلى فقدان الغرسة. نظف أي زوائد أس تفلون أو الطير

، التر   حالة الإطباق الثابت والديناميك 
ا التحقق من تجنب الأحمال الزائدة فز

ً
من الهام جد

  حالات التحميل الفوري. 
 الاندماج العظم  أو تمنعه، خاصة فز

 القابلة للصب  الدعامة

 .   المختير
  يعدها فنيو الأسنان فز

ميمات التعويضية التر   الير
ا.  تستخدم الدعامة القابلة للصب فز

ً
 ومع ذلك، إذا قررت استخدام طريقة الصب أو القولبة، فاتخذ الاحتياطات التالية:  لإحكام غلق الوصلة، ننصح باستخدام وصلات معدنية بقواعد مشكلة مسبق

  من الشمع لإنشاء طبقة يمكنها تعويض تمدد المادة القابلة للصب.  •
 أضف ما يكفز

 اضغط برفق لتجنب حدوث تشوهات.  •

  دعم ملء التجاويف وتجنب ظهور فقاعات الهواء.   •
 اضغط القطع حتر تصل إلى حجم وشكل يسهمان فز

  حالات النمذجة المعقدة.  •
 استخدم سبائك عالية التدفق فز

 قاعدة من الكروم والكوبالت 
ستخدم

ُ
.   ت   المختير

  يعدها فنيو الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

ق الذي يذوب دون ترك أية رواسب.  تتكون  القاعدة المصنوعة من الكروم والكوبالت فز ية من آلية الصب المتمّم؛   تتألف  الوصلة من قاعدة من الكوبالت والكروم والبلاستيك المحير المعالجة المختير
  مواضع التوصيل. 

طبّق قطعة السبيكة المذابة فز
ُ
.  يمكن حيث ت   عن طريق التثبيت الآلى 

 الحصول على التجميع المعدثز
.   ثبّت المتبع:   الإجراء   مختير

ي.   صمّم الوصلة بعناية بالمضاهئ وأحكم تثبيتها باستخدام برغز   المختير خصيصًا من أجل الإجراء المختير
ميم بعد التعقيم.   يجب برغز   للير

  الطتر  فقط من أجل التثبيت النهاثئ
غز ز المادة القابلة    غط   استخدام الير   تفصل بي 

المساحة التر
اميك.   0.3للصب وقاعدة الكروم والكوبالت بالشمع لإنشاء طوق بسمك لا يقل عن     سطح السي 

ف القاعدة بقطعة قطنية وكحول.   قبل مم لتجنب حدوث تشققات فز
ّ
ز المسام داخل    ضع تركيب قناة الصب، نظ قناة الصب على محور دوران الوصلة لتجنب تركي 

ا عن المركز الحراري للأسطوانة. القطع بعي  ضع مرور الكسوة الخزفية بسهولة عير الفتحة العمودية.  يجب الهيكل. 
ً
  للوصلة بالقرب من جدران الأسطوانة أو   يجب تركيب قناة الصب، تأكد من وضع الشمع على الأسطوانة بشكل صحيح.  عند  د

عدم وضع الجزء المعدثز
يد(.    عملية الصب.  إذا  قاعدتها لمنع تبدد الحرارة )شبكات التير

 فز
ً
ة، فقد يحدث خللا أن تكون معلمات   يجب من خلوها من فقاعات الهواء.  وتأكد  معدل تمدد الكسوة الخزفية على صفر.  اضبط  ينصح باستخدام الكسوة الخزفية الشيعة.  لا بردت القاعدة بشعة كبي 

  الهيكل. 
كة المصنعة للكسوة  اتبع الفرن ه  ذاتها بالنسبة لجسور الكروم والكوبالت المعهودة لتجنب حدوث أي عيب فز ز المسبق لفرن الإحماء إلى    لضمان  الخزفية.   تعليمات الشر درجة   950الحصول على وصلة جيدة، يجب أن تصل درجة الحرارة النهائية للتسخي 

  درجة الحرارة النهائية لمدة  
ا على حجم الأسطوانة.  60إلى   30مئوية على الأقل. أبق الأسطوانة فز

ً
يد الشي    ع.   حافظ دقيقة اعتماد يد الأسطوانة بدرجة حرارة الغرفة لمنع الضغط على الهيكل وتجنب التير   بالموجات   ينصح على تير

بتنظيف الهيكل باستخدام حمام حمصز
 السفع الرملى  بسطح الوصلة.  قد  فوق الصوتية. 

ار.  يجب يصرز ميمات المثبتة بالأسمنت، ص عند  تغطية جزء الوصلة بالمضاهئ أثناء صقل عنق الأسطوانة لتجنب حدوث أضز ميمات التعويضية. العمل مع الير   الير
 مّم أطر التاج والجش على الوصلات بالطريقة المتبعة فز

  سيتم توصيله بها.  تحقق : تحذير 
  هذه المنطقة. أن يكون التصميم الهندس  لوصلة الغرسة/الدعامة ومنصات التوصيل خالٍ تمامًا من البلاستيك أو الشمع أو الشحوم لتجنب احتمال تطبيق ال يجب من توافق الجهاز مع الغرسة التر

  صب المتمّم فز
                                                                                                                   ب؛ مشطنة أو مطفرة أو سامة )يحتمل أنها مادة مشطنة أو مطفرة أو سامة بالنسبة لعملية التكاثر(.  1مادة صنفتها الوكالة الأوروبية للمواد الكيميائية باعتبارها مادة خطرة من الفئة  وه   والكوبالت:   الكروم

 الموصّلة 
.   تستخدم   المختير

الأسنان فز   يعدها فنيو 
التر ميمات التعويضية    الير

  أكسيد الزركونيوم المصنعة من خلال عملية التصميم/ التصنيع بمساع  يتمثل الموصّلة فز
  دعم الجش أو عناض ثاثز

التيتانيوم فز دة الحاسوب أو آلة النحت والنسخ الاستخدام الرئيس  لموصّلة 
  بعض الحالات كوصلة طبية ضيقة.   ويمكن اليدوية. 

  )من أي نوع( والغرسة، أو فز
غز ز التيجان الكاملة المثبتة بالير  بي 

ً
ا باعتبارها موصّلا

ً
  استخدامها أيض

® مكتبة  وجود  DESSيلزم  بمسا    التصميم  نظام    
فز الخاصة  مكتباتنا  إحدى  وتثبيت  يل  ز لتيز  . الرقم  الأسنان  طب    

فز المنتج  هذا  استخدام  أجل  من  المسح  دعامات    واستخدام 
وثز الإلكير موقعنا  بزيارة  تفضل  بك،  الخاص  الحاسوب   عدة 

https://www.dessdental.com/en/downloads  
  تثبي 

. إذا كنت بحاجة إلى مزيد من المساعدة فز جر الاتصال بموزع ®تتطلب بعض أنظمة التصميم/ التصنيع بمساعدة الحاسوب إجراء مسح مزدوج للتشميع التشخيص    استخدام القطعة نفسها، في 
المحلى  لديك.  DESSت و/ أو استخدام المكتبات بشكل صحيح، أو فز

  
وثز يل جميع التعليمات من موقعنا الإلكير ز ا ضمن التعليمات ذات الصلة. يمكن تيز

ً
ورية أيض  https://www.dessdental.com/en/downloads ستجد المعلومات الصرز

ز التصاقه.   يوصى  : تحذير  كة المصنعة للأسمنت.   يمكن بتنظيف الأسطح وجَليها قبل وضع الأسمنت لتحسي  ا لتعليمات الشر
ً
  اللصق( لتدعيم النموذج، وذلك وفق

  التصلب أو ذاثر
  الغرس )ثناثئ

صقل السطح الداخلى  لإطار   يجب  استخدام أي نوع أسمنت يستخدم فز
ز الالتصاق.  لا  الزركونيا )منطقة التدعيم( بالرمال وتنظيفه/ جليه.   ينصح بتقليل قطر الموصّلة وارتفاعها وذلك لتحسي 

ميمات ذات الوحدة الفردية مع الوصلات الإضافية على غرسة واحدة لدى المرصىز الذين يعانون من ضَي  يحظر  الاستعمال:  موانع    الير
اكبات المعدنية. استخدام موصّلات التيتانيوم فز   لا تتوفر بها مساحة رأسية كافية أو للير

  الحالات التر
سنان أو فز

َ
 ر الأ

 BaseANGLEموصّلة ®
المائلة بشكل محوري.   تستخدم الغرسات  ة باستخدام 

ّ
المعد التعويضية  ميمات  الير   

المائلة فز المصنعة من خ  يتمثل الموصّلة  الفردية  الزركونيوم    أكسيد 
ثاثز الجش أو عناض  المحور من أجل دعم    تصحيح هذا 

التيتانيوم فز الرئيس  لموصّلة  لال عملية  الاستخدام 
  بعض الحالات كوصلة طبية ضيقة.   ويمكن التصميم/التصنيع بمساعدة الحاسوب أو آلة النحت والنسخ اليدوية. 

  )من أي نوع( والغرسة، أو فز
غز ز التيجان الكاملة المثبتة بالير  بي 

ً
ا باعتبارها موصّلا

ً
  استخدامها أيض

® مكتبة  وجود  بمسا  DESSيلزم  التصميم  نظام    
فز الخاصة  مكتباتنا  إحدى  وتثبيت  يل  ز لتيز  . الرقم  الأسنان  طب    

فز المنتج  هذا  استخدام  أجل  من  المسح  دعامات     واستخدام 
وثز الإلكير موقعنا  بزيارة  تفضل  بك،  الخاص  الحاسوب  عدة 

 https://www.dessdental.com/en/downloads 
  تثبي 

. إذا كنت بحاجة إلى مزيد من المساعدة فز جر الاتصال بموزع ®تتطلب بعض أنظمة التصميم/ التصنيع بمساعدة الحاسوب إجراء مسح مزدوج للتشميع التشخيص    استخدام القطعة نفسها، في 
المحلى  لديك.  DESSت و/ أو استخدام المكتبات بشكل صحيح، أو فز

  
وثز يل جميع التعليمات من موقعنا الإلكير ز ا ضمن التعليمات ذات الصلة. يمكن تيز

ً
ورية أيض  https://www.dessdental.com/en/downloads ستجد المعلومات الصرز

ز التصاقه.   يوصى  : تحذير  كة المصنعة للأسمنت.   يمكن بتنظيف الأسطح وجَليها قبل وضع الأسمنت لتحسي  ا لتعليمات الشر
ً
  اللصق( لتدعيم النموذج، وذلك وفق

  التصلب أو ذاثر
  الغرس )ثناثئ

صقل السطح الداخلى  لإطار   يجب  استخدام أي نوع أسمنت يستخدم فز
ز الالتصاق.  لا  الزركونيا )منطقة التدعيم( بالرمال وتنظيفه/ جليه.   ينصح بتقليل قطر الموصّلة وارتفاعها وذلك لتحسي 

ميمات ذات الوحدة الفردية مع الوصلات الإضافية على غرسة واحدة لدى المرصىز الذين يعانون من ضَي  يحظر  الاستعمال:  موانع    الير
اكبات المعدنية. استخدام موصّلات التيتانيوم فز   لا تتوفر بها مساحة رأسية كافية أو للير

  الحالات التر
سنان أو فز

َ
 ر الأ
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                                                                                                                                                                                                                                                                   Base-Cوصلة ®
ميمات التعويضية المصنعة من خلال التصميم/ التصنيع بمساعدة   الير

ب المواد   INLABو CERECالحاسوب باستخدام نظام   تعمل هذه الوصلات على غرار موصّلات التيتانيوم القائمة. وتستخدم فز
ُ
  دعم ل

ونا. تتمثل وظيفة هذه الموصّلات فز من دنتسبلاى سي 
يحية أو تي  ا جسورًا تشر

ً
ميمات أيض : أن تالمختلفة )أكسيد الزركونيوم، والبولى  ميثيل ميثاكريلات( وتثبيتها بالغرسة. يمكن أن تمثل هذه الير   طب الأسنان الرقم 

ا. أمامك خياران لاستخدام هذا المنتج فز
ً
معًا أو أن   DESSمع دعامات المسح ® DESSستخدم مكتبة ®جان

   Syronaمع دعامات المسح ® Inlabأو برنامج  Syrona Cerecتضع التصميم باستخدام برنامج ®
وثز   نظام التصميم بمساعدة الحاسوب الخاص بك، تفضل بزيارة موقعنا الإلكير

يل وتثبيت إحدى مكتباتنا الخاصة فز ز . لتيز

 . https://www.dessdental.com/en/downloads 
                                                   ذاتهما.                                                                                                                       Dentsply® Sironaسينفذ تصميم العناض المقرر تصنيعها بمساعدة الحاسوب باستخدام برنامج ومكتبة 

ز التصاقه.  كة المصنعة للأ يوصى بتنظيف الأسطح وجَليها قبل وضع الأسمنت لتحسي  ا لتعليمات الشر
ً
  اللصق( لتدعيم النموذج، وذلك وفق

  التصلب أو ذاثر
  الغرس )ثناثئ

اميك  لمنطقة  سمنت. يمكن استخدام أي نوع أسمنت يستخدم فز يجب سفع السطح السي 
  لا ينصح بتقليل قطر الموصّلة وارتفاعها وذلك لضمان ثبات اللصق.  التدعيم بالرمال وتنظيفه/ جليه. 

ز التصاقه.   يوصى  : تحذير  كة المصنعة للأسمنت.   يمكن بتنظيف الأسطح وجَليها قبل وضع الأسمنت لتحسي  ا لتعليمات الشر
ً
  اللصق( لتدعيم النموذج، وذلك وفق

  التصلب أو ذاثر
  الغرس )ثناثئ

صقل السطح الداخلى  لإطار   يجب  استخدام أي نوع أسمنت يستخدم فز
ز الالتصاق.  لا  الزركونيا )منطقة التدعيم( بالرمال وتنظيفه/ جليه.   ينصح بتقليل قطر الموصّلة وارتفاعها وذلك لتحسي 

 ELLIPTIBaseموصّلة ®
  المحدود،

ز التلاصفر ميمات ذات الحي  يحي  صُممت هذه الموصّلات للير ز المجموعة السفلية الأمامية دون فقدان السماكة الأساسية أو التصميمات التشر   المكان الذي ستثبّت فيه على موصّلة ® إذ سيسمح هذا الأمر بإعداد ترميمات أكي  إحكامًا بي 
 .ELLIPTIBaseة بالكامل فز

ز ثباتها على الغرسة.  ز لتحسي  .  تملك هذه الموصّلات مكاني  ، و "ب" )السطح المستوي( وهو موضع موجود على الجزء المسطح للشكل السداس  ب المواد المختلفة  "أ" )الزاوية(؛ وه  موضع موجود على قمة الشكل السداس 
ُ
  دعم ل

تتمثل وظيفة هذه الموصّلات فز
ا   )الزركونيوم، والبولى  ميثيل ميثاكريلات( وتثبيتها بالغرسة. 

ً
ا تيجان

ً
ميمات أيض يحية. يمكن أن تمثل هذه الير .   DESSلا يلزم استخدام مكتبات ® أو جسورًا تشر   طب الأسنان الرقم 

سينفذ تصميم العناض المقرر تصنيعها بمساعدة الحاسوب   لاستخدام هذا المنتج فز
 ذاتهما.  Dentsply® Sironaباستخدام برنامج ومكتبة 

ز التصاقه.   يوصى  : تحذير  كة المصنعة للأسمنت.   يمكن بتنظيف الأسطح وجَليها قبل وضع الأسمنت لتحسي  ا لتعليمات الشر
ً
  اللصق( لتدعيم النموذج، وذلك وفق

  التصلب أو ذاثر
  الغرس )ثناثئ

صقل السطح الداخلى  لإطار   يجب  استخدام أي نوع أسمنت يستخدم فز
ز الالتصاق.  لا  الزركونيا )منطقة التدعيم( بالرمال وتنظيفه/ جليه.   ينصح بتقليل قطر الموصّلة وارتفاعها وذلك لتحسي 

 الوصلة المثبتة بأسمنت 
  المختير أو أطباء الأ 

  يعدها فنيو الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

  عيادة الأسنان. قد تكون الوصلات المدعومة بأسمنت قائمة أو مائلة وتستخدم فز
 تمثل الوصلات المثبتة بأسمنت أساس التيجان والجسور الداعمة.    سنان فز

  الموضع المناسب للأجزاء الثانوية.  تحذير: 
  الغرسة محاذاة صحيحة ومن تمركزها فز

.  تأكد من محاذاة الوصلة لمكونات التثبيت فز  
اغز كيب بعد إحكام تثبيت الير إذا اضطررت إلى تعديل الوصلة، فلا تخفف  ننصح بإجراء أشعة سينية ذروية للتأكد من مدى ملاءمة الير

  حالة تعذر ذلك، استخدم تقنية شفط مناسبة.  يجب إجراء أي عملية شحذ خارج الفم.  مم.   0.5سمك الجدران إلى أقل من  
ادة أو يبتلعها.  وفز ا   تأكد من استخدامها بطريقة مناسبة حتر لا يستنشق المريض الير

ً
، تحقق من عزم الدوران وفق  

ميم النهاثئ قبل تدعيم الير
. استخدم الأسمنت الدائ للوصلة وحجم الغرسة.   

جز يط تفلون أو الطير بعد التدعيم بالأسمنت، لا تنس   نظف الأسمنت الزائد عن حافة التاج لتجنب حدوث التهاب محيط الغرسات السنية، ما قد يؤدي إلى فقدان الغرسة.  م أو المؤقت بعد إغلاق الفتحة العمودية بشر
وتوكول التقليدي.    أن تتحقق من الإطباق الثابت والديناميك  باستخدام الير

دة الوحدات وموحدة الدعامة 
ّ
 الوصلات بطريق الظهارة متعد

ستخدم
ُ
  عيادة الأسنان.   ت

  يعدها طبيب الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

ميمات التعوي  وه   هذه الوصلات فز   الير
ة وتهدف إلى أن تكون بمثابة تركيب مساعد بطريق الظهارة فز ا تتصل بالغرسة السنية مباشر

ً
. عبارة عن دعامة مصنعة مسبق  

اغز   يوصى ضية المثبتة بير
 بشدة بالتحقق من موضعها من خلال الصور الشعاعية الذروية. 

ز بطريق الظهارة:   DESS®  تقدم متعدد الوحدات وسقاطة   DESSتثبيت الدعامة باستخدام مفتاح ربط ®  أحكم للدعامات القائمة متعددة الوحدات: ركب دعامة مناسبة باستخدام الحامل البلاستيك  الذي يسهل الإدخال.   بالنسبة الوحدات وموحد الدعامة.   متعدد  نظامي 
 .)   الطتر 

غز   الوصلة   أما  عزم الدوران )لتوصيات عزم الدوران، اطلع على وثيقة عزم الدوران الموصى به للير
، ثم ثبّت برغز  

ز باستخدام الحامل المعدثز   موقعها وموضعها المطلوبي 
باستخدام طرف المفك    الدعامات المائلة متعددة الوحدات: ضع الدعامة المناسبة فز

(. الخاص بنظام الغرس على سقاطة عزم الدوران )لتو    الطتر 
غز وريًا، فركب أغطية الشفاء.  إذا  طبعة حسب الإجراء المعتاد وركب وصلة مؤقتة للمريض.  خذ  صيات عزم الدوران، اطلع على وثيقة عزم الدوران الموصى به للير   المؤقت ضز

   لم يكن الطرف التعويصز
حالة   فز

ز )  ا على درجة انحراف الغرسة(.  45درجة أو  20الوصلات موحدة الدعامة: ثبت دعامة مناسبة عن طريق اختيار الارتفاعات والأنواع المختلفتي 
ً
  الدعم لتسهيل الإدخال.  ثم  درجة، اعتماد

غز واحصل   DESSالدعامة باستخدام مفتاح ربط موحد الدعامة ® ثبت استعن بير
(. على الطبعة بالكيفية المعتادة )لتوصيات عزم الدوران، اطلع على وثيقة عزم الدوران الموصى ب   الطتر 

غز  ه للير

 وصلة التحويل بطريق الظهارة
.   تستخدم   المختير

  يعدها فنيو الأسنان فز
  العيادة أو التر

  يعدها طبيب الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

  تربط الدعامة والغرسة.   تستخدم وصلة التحويل فز
  تغيي  التوصيل من داخلى  إلى خارجر  عير وصلة مورس المدببة لإحكام تثبيت الوصلة التر

 وصلات التحويل فز
  المحكم.   وتثبت

غز   الذي يثبت إلى الغرسة من خلال الير
كوّن الجزء التعويصز

ُ
  الرأس من أجل   DESSوضعها على الغرسة، استعن بأداة ملائمة من أدوات ® وعقب هذه العناض على الغرسة وت

على سقاطة عزم الدوران لإحكام تثبيت الوصلة: استعن بمفتاح التدوير ثماثز
  المناسب لربط الوصلات المضادة للدوران. 

اغز (.  ويمكن ربط الوصلات المستديرة؛ واستعن برأس مفك الير   الطتر 
غز   وثيقة عزم الدوران الموصى به للير

ز الاطلاع على عزم دوران التثبيت الموصى به فز   كلتا الحالتي 
         الإجراءات التعويضية المعتادة.  واستأنف فز

 القابلة للفصل  DESSLocوصلة ®
  المختير أو طبيب الأسنان أثناء مزاولة عمله DESSLocوصلة ®

  يعدها فنيو الأسنان فز
ميمات التعويضية التر   الير

  تتسبب فيها الأسنان الصناعية الكاملة التقليدية  . عبارة عن قاعدة مرنة للغرسة تستخدم فز
  الحالات التر

وه  مخصّصة للأسنان الصناعية القابلة للخلع فز
  بمشكلات تتعلق بالتثبيت والإحكام للمريض. 

 إلى أطول جانب من الحافة اللثوية القريبة من الغرسة.  الإجراء المتبع: 
ً
 DESSLoc باستخدام مفتاح عزم الدوران المعاير، قم بشد الدعامة   .مم )لا بد ألا تكون القاعدة مغمورة( 1.5اخير الطول الملائم أو أطول منه بمقدار  قس سمك النسيج من منصة الغرسة وصولا

، أو إلى قيمة العزم الموصى بها من قبل مصنع نظام الزرع إذا كانت قيمة العزم الموصى بها  30إلى    .DESSLoc نيوتن سنتيمير أو أقل. استخدام قيم عزم أعلى من القيم الموصى بها أعلاه قد يؤدي إلى كش الدعامة 35نيوتن سنتيمير
  يكون فيها السَن ≥    DESSLocملاحظة: بالنسبة للدعامات  

. ثم، باستخدام مفتاح عزم الدوران المعاير، قم بشد مرساة    DESSLocمم، يجب شد مرساة    1.4التر
ً
. استخدام قيمة عزم أعلى من الحد الأقص الموصى به    20إلى    DESSLocيدويًا أولً   20نيوتن سنتيمير

 DESSLocنيوتن سنتيمير قد يؤدي إلى كش الدعامة 

 DESSLocدعامات التثبيت/ عناصر التثبيت لوصلة ®. 
  تسبب فيها الأسنان الصناعية الكاملة  DESSLocتعد دعامات التثبيت الخاصة بوصلة ®

  الحالات التر
  التقليدية مشكلات تتعلق بالتثبيت والإحكام للمريض. جزءًا من نظام تثبيت الأسنان الصناعية الكاملة أو الجزئية المدعومة بالغرسات فز

 :   الأسود فوق وصلة ® الإجراء المباشر
غز   فم المريض.   DESSLocضع المبيت بالير

  الفراغ.  فز
ا من الفواصل حتر يختفز

ً
ز المبيت والأنسجة الرخوة، فضع مزيد ي من البدلة السنية  وإن وجدت أي فراغ بي  ز   مستوى المبيت واثقب الجزء الدهلي 

وأعد طبقة بدلة سنية فز
  التجويفات وحول المبيت.  لإزالة أي مواد زائدة. 

  التصلب وضعه فز
  التصلب أو ذاثر

 الراتنج ضوثئ
ّ
  مكانها حتر يثبت الراتنج.  ثم أعد

  وأبقها فز
ولمعها قبل استبدال   أزل البدلة السنية والفواصل وزوائد الراتنج.  ضع الأجزاء التعويضية مع المحافظة على الارتفاع الإطبافر

  الأسود بغرسة التثبيت ال 
غز   نهائية. الير

  :   نموذج الجص تستخدم المضاهئات من خلال المرجع رقم الإجراء غي  المباشر
  . 14.054هو الإجراء المباشر ذاته ولكن فز

ن الغرسات(:  جم، حتر    0رطل،  0درجة(، الأسود )الغرسة المستخدمة أثناء التصنيع،  20جم، حتر   2270أرطال/  5درجة(، الشفاف )  20جم، حتر  1360أرطال/   3درجة(، الوردي ) 20جم، حتر  680رطل/   1.5الأزرق ) ولائج التثبيت )قوة التثبيت/ الانحراف بي 
تقالى  )رطلان/   40جم، حتر    450درجة(، الأحمر )رطل واحد/   40 هما دعامتان    DLER-P2و  DLER-P1درجة؛ و 20هما دعامتان تصل درجة انحرافهما إلى    DLRK-P2و  DLRK-P1 درجة(.   40جم، حتر   1810أرطال/    4درجة(، الأخصرز )  40  جم، حتر   910درجة(، الير

 درجة.   40تصل درجة انحرافهما إلى  

ة   الدعامة الكبي 
.  تستخدم   المختير

  يعدها الفنيون التعويضيون فز
ميمات التعويضية التر   الير

ة فز صنع  الدعامة الكبي 
ُ
  مخرطة صناعية للخروج بنتائج متسقة ودقيقة.   ت

ة فز  الوصلة أكي  دقة ويمكن أن ينحت شكل الدعامة ليناسب احتياجات المريض الخاصة.    تكون  موصّلة الدعامة الكبي 
ب؛ مشطنة أو مطفرة أو سامة )يحتمل أنها مادة مشطنة أو مطفرة أو سامة بالنسبة لعملية   1وه  مادة صنفتها الوكالة الأوروبية للمواد الكيميائية باعتبارها مادة خطرة من الفئة  الكوبالت والكروم:  مم.   0.45ألا يقل سمك الجدار للوصلة المنحوتة عن  يجب تحذير: 
 التكاثر(. 
ي 
ن

غ  اليى
 .   لتثبيت الأسنان الصناعية والوصلات الإضافية إلى الغرسة أو المضاهئ

غز   يستخدم الير
ها، للخروج بأفضل النتائج:  وط التالية بحذافي   يرجر اتباع الشر

ز من مفتاح التدوير، لإحكام التثبيت أو الفك.   استخدم  • / الغرسة.   حيث تملكك الشك، تحقق من ملائمة المفتاح الأكير حجما للمرتكز من عدمه.  وإن النموذج والحجم الصحيحي   
  المحور الطولى  لنظام الجزء التعويصز

ز أن يستقر الطرف فز المهم استخدام    من يتعي 
 .  

  للمرة الأولى، وبالمثل لكل تغي  يعقب وضع الجزء التعويصز
ز يوضع الجزء التعويصز   جديد حي 

 برغز

•   
 حالة التثبيت الفوري، استعن بيدك لتجنب العزم المفرط، وأحكم تثبيت الغرسة حتر لا تستدير عند تثبيتها باليد.  فز

  المختير عند نقل المريض.  لا  •
  ذاته المستخدم فز

غز  تستعن بالير

  المستخدم لكل حالة.  تأكد  •
غز   من صحة نموذج الير

.   وإن • ، تواصل مع موردك المحلى   
غز  تملكك الشك بشأن تثبيت الير

ي أثناء التحريك.  ابق •
ن

غ ي حالة سقط اليى
ن
ي وضع آمن لتجنب الاستنشاق ف

ن
 المريض ف

  مع نموذج الغرسة الذي سيجري توصيله به.  تحقق •
غز   من مدى توافق الير

  الملائم واطلع على قيمة العزم الموضحة فوق الملصق أو استشر مورد تحذير: 
غز  https://www.dessdental.com/en/downloads   ® الخاص بك.  يمكنك تحميل الكتيب الخاص بعزوم التدوير لإحكام التثبيت على موقعDESSتأكد من ربط الأجزاء بالير

 علامات فيدوشيال 

  التخطيط قبل الجراحة للإجراءات السن
ستخدم فز

ُ
ات الفيذوصية ه  أجهزة طبية للاستخدام مرة واحدة، مصممة بتكوين وشكل محددين وت ا على الحنك أو الفك لتوفي  المؤشر

ً
ات كنقاط مرجعية شعاعية أثناء المسح داخل الفم وتثبت مؤقت ية. تعمل هذه المؤشر

ات الفيذوصية بعد الانتهاء من المسحمعالم مستقرة وقابلة للتكرار.    .يجب إزالة المؤشر
ات أو إزالتها باستخدام قطعة يدوية، يجب ضبط شعة المحرك على    الدقيقة 30–20عند وضع المؤشر

 .نيوتن·سم   20مع أقص عزم   (RPM) دورة فز

 صينية جراحية 
ز    الصينية الجراحية ه  جهاز قابل لإعادة الاستخدام مصنوع من مادة قابلة للتعقيم بالأوتوكلاف، مصممة لتخزين وتنظيم الأدوات والمكونات ميمية وإعادة المعالجة. تهدف إلى تنظيم واحتواء وتعقيم ونقل وتخزين الأجهزة الطبية بي  أثناء الإجراءات الجراحية والير

  الصينية الجراحية. يجب تنظيف وتعقيم الصينية قبل كل استخدام شيري الاستخدامات الجر 
 .احية. لا يجوز تخزين الأدوات المبللة فز

 الأدوات 
  مختير الأسنان. DESSمن المقرر استخدام أدوات 

كيب الأجزاء التعويضية فز   ® لدعم التأهيل الخاص بير
ي فقط ويمنع استخدامها خلال العمليات الجراحية.  تحذير:   هذه الأدوات معدة للاستخدام المختير

  حالات الوصول المحدود أو الزرعات العميقة. ممدد السكانبودي مخصص لتسهيل    5.5، مصمم لزيادة ارتفاع السكانبودي بمقدار  IO scanbody ملحق متوافق مع جميع أجهزة  (Scanbody Extender) : ممددالسكانبودي   
مم، مما يسهل المسح داخل الفم فز

وتوكول المعتاد  IO scanbody للاستخدام، ضع جهاز .IO scanbodyالمسح داخل الفم عن طريق تمديد جها ا للير
ً
كيب الملحق، وأجرِ المسح داخل الفم وفق  .على الزرعة، قم بير

  الأدوات الجراحية 
ز هذه الأدوات الجراحية باتصال متوافق مع قبضة بزاوية معاكسة ، مما DESSتم تصميم الأدوات الجراحية     إجراءات طب الأسنان لإعادة تأهيل الأسنان. تتمي 

. بالإضافة إلى   ® لاستخدامها فز   عزم الدوران وشعة الدوران عير المحرك الجراج 
يسمح بالتحكم الدقيق فز

 ضبط والتحكم اليدوي.   ذلك ، يمكن توصيلها بسقاطة عزم الدوران اليدوية لل
 : ي
ن

اغ   وفكها.  مفك اليى
  الغرس الستز

  تثبت الغرسة والمكونات التعويضية فز
  الطبية أو الصناعية التر

اغز   لإحكام تثبيت الير
اغز   يستخدم مفك الير

  وشكله.  تحذير: 
غز   لحجم رأس الير

اغز .  تأكد من مطابقة طرف مفك الير  
.  لا تتعد عزم الدوران الأقص الموصى به للمكون الجراج  أو التعويصز  

  و/أو تلف المكون التعويصز
غز   إلى صدع الير

غز  قد يؤدي التثبيت المفرط للير
 

  النسيج العظم  للفك الأسفل أو عظام الفك.  ناقل الغرسة: 
  نقل الغرسة وإدخالها فز

  عنصر فعال فز
  النسيج العظم  للفك الأسفل أو عظام الفك.  ناقل الغرسة: 

  نقل الغرسة وإدخالها فز
  عنصر فعال فز

ز موقع الغرس بالثقوب المناسبة المتوقفة على منطقة الغرس، يمكن حينها وضع الغرسة:   بمجرد تجهي 
 باستخدام مفتاح تدوير عزم الدوران اليدوي •
وي المقابل  • ز  بمحرك الير

https://www.dessdental.com/en/downloads
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وي المقابل.  ز ة بمحرك الير  ولهذا الغرض، توصّل منقلة الغرس للمنصة المعنية بمهيئها إلى السقاطة أو توصل مباشر
  تحوي الغرسة وصل الحامل بالغرسة من خلال إحداث ضغط خفيف حتر تستقر تمامًا. 

 افتح القنينة التر
  الفعالة:  Hexوصلة 

  الدقيقة ومعدل عزم دوران أقص يبلغ    25أدخل الغرسة بشعة منخفضة بمعدل 
.   5.5و  5.0/  4.3/  3.5نيوتن سم للغرسات   70أو استخدم معدل عزم يبلغ    3.0نيوتن سم وذلك لإدخال غرسات  45دورة فز  

وما إن تثبتها، اسحب حامل   من أجل الوصول للعمق النهاثئ
 الغرسة منها برفق بحركة إلى الأعلى. 

  تثبيت الغرسة حيث ربما يؤدي ذلك إلى تلف الوصلة أو النخر أو الصدع. 
 يمنع دومًا الإفراط فز

 المخروطية:   BLTوصلة 
  الدقيقة ومعدل عزم دوران أقص يبلغ  15أدخل الغرسة بشعة منخفضة بمعدل 

.   35دورة فز  
  نيوتن سم وذلك من أجل الوصول للعمق النهاثئ

 وما إن تثبتها، اسحب حامل الغرسة منها برفق بحركة إلى الأعلى. 
  تثبيت الغرسة حيث ربما يؤدي ذلك إلى تلف الوصلة أو نخر النسيج العظم  أو صدعه. 

 يمنع دومًا الإفراط فز
  ستثبت عليها الغرسة السنية.  آلات النحت الجراحية: 

  الدعامة العظمية للمريض التر
  عمق النحت.  تستخدم الآلات الجراحية لإنشاء تجويف للغرسة فز

  وتجهز آلات النحت الجراحية بعلامات للتحكم فز
 : ا على كثافة العظام )نوع   بروتوكول جراجي

ً
  أكي  مرونة لكل نوع من أنواع العظام   = عظام شدية الرقة(.   4= عظام شديدة الصلابة، نوع    1يجب تطبيق بروتوكولات النحت المختلفة، اعتماد

  التجويف العظم  السنخز
ومن شأن ذلك أن يجعل من تثبيت الغرسة فز

 . يخ  ا على جودة العظام وموقعها التشر
ً
.  خطوات النحت:  اعتماد ز ز ثانية إلى ثانيتي  اوح بي  .  استخدم حركة الإدخال والإخراج وانحت العظمة لمدة تير وهذا الإجراء يتيح غمر الفم بالماء للتخلص من الزوائد   اسحب مقبض آلة النحت للأعلى دون إيقاف المحرك الجراج 

ة لوضع الغرسة وذ ملاحظة:  لا تتوقف حتر تصل إلى عمق النحت المرغوب به.  العظمية.    القشر
ة الصلبة للغاية، فإنه يوصى بالنحت فز   حالات العظام بالغة الرقة ذات القشر

ة من أجل قطع العظم. فيما يتعلق بالعظام الرقيقة أو فز   لك لتهيئة القشر
  كفاءة القطع.  دورة.   20كما إنه من الموصى به عدم تجاوز دورات النحت عن   تحذير: 

  حركات تبادلية دون تجاوز   ويمكن زيادة عدد الدورات عير التحكم فز
مم( كما لا بد من الغمر الدائم    3.0نيوتن سم لكل غرسة قطرها    45نيوتن سم )  70ويجب أن يجرى النحت فز

  أثناء الإزالة.  بالماء حتر لا يسخن العظم ويسبب نخر العظام. 
  تبلغ  لا يجب أن يتوقف رأس جهاز النحت عن الدوران خلال عملية النحت حيث إنه قد ينسد وينكش فز

  الدقيقة.   2000يمنع تجاوز الشعة القصوى التر
 دورة فز

  العظام من نوع الصلابة  مثقاب العظام: 
ز لا تجدي بروتوكولات النحت القياسية لإتمام إدخال الغرسة دون تجاوز عزم دوران الإدخال المو  2و 1أدوات جراحية لتهيئة النسيج العظم  فز ات شديدة السمك، حي  نيوتن سم أو   70صى به )أقص عزم أو العظام ذات القشر

  العظم قبل إدخال الغرسة ذاتها.  مم(.  3.0نيوتن سم لكل غرسة قطرها   45
  فه  تطرق العظم برفق وتطبع شكل لولب الغرسة فز

 

 تكرار الاستخدام    التعقيم المادة  المرجع الجهاز 

/ الفئة   XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10.14 1المضاه 
 s AISI-303فولاذ جراج  

ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 
ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) 
 - غي  موصى به  يعقم قبل الاستخدام على المريض

 XXX 17.XXX P4.17 1الناقل/ الفئة 
  من الفولاذ الجراج   الهيكل: 

-AISIبرغز
ا   ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم   303

ً
)وفق

 ( ISO 5832-3و ASTM F136لمعياري 
 -  الاستخدام بعد التعقيم يعقم قبل الاستخدام على المريض

 XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10.50 1دعامة المسح/ الفئة 

 كيتون الإيي  عديد الإيي  
ا لمعياري   Ti ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 

ً
)وفق

ASTM F136 3و-ISO 5832 )
 

 :  
غز ا   ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم   الير

ً
)وفق

 ( ISO 5832-3و ASTM F136لمعياري 

 -  الاستخدام بعد التعقيم يعقم قبل الاستخدام على المريض

 ب  2دعامة الشفاء / الفئة 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 
ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) 
 يعقم قبل الاستخدام على المريض

  استخدام لمرة واحدة 
20.XXXST; 20.XXX/XST; 

20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 

20.100TBST 

ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 
ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) 
 التعقيم بالإشعاع 

20.7XX; 20.7XX/X   يعقم قبل الاستخدام على المريض كيتون الإيي  عديد الإيي 

 ب 2الوصلة المؤقتة/ فئة 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 
ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) يعقم قبل الاستخدام على المريض 

  استخدام لمرة واحدة 
24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 
ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) 
 التعقيم بالإشعاع 

24.7XX; 25.7XX   يعقم قبل الاستخدام على المريض كيتون الإيي  عديد الإيي 

 ;XXX; 29.XXX; 11.XXX-P10.28 1الدعامة القابلة للصب/ الفئة 
12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 33.XXX-P5  ز   استخدام لمرة واحدة     لا ينطبق  بولى  أوكس  الميثيلي 

 ;XXX; 31.XXX; 30.007H120.30 ب  2قاعدة من الكروم والكوبالت/ فئة 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

ا لمعياري  الموليبدينوم   -الكوبالت    -الكروم 
ً
)وفق

ASTM F1537 وISO 5832-12 ) 
  استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض

 ب 2الموصّلة/ فئة 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
15.007/8; 36.XXX; 36.XXX/X; 37.XXX; 

37.XXX/X; 56.XXX; 57.XXX; 58.XXX; 
59.XXX 

 

ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 
ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض  

 وصلة داعمة
ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم  XXX; 22.XXX; 23.XXX.13 ب 2)قائمة ومائلة(/ فئة 

ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض  

  الوصلات بطريق الظهارة: 
 ب 2)متعدد الوحدات وموحد الدعامة(/ فئة 

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

ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 
ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) يعقم قبل الاستخدام على المريض 

  استخدام لمرة واحدة 
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 

43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 
ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 

ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) 
 التعقيم بالإشعاع 

 الوصلات بطريق الظهارة 
 ب 2المحول/ فئة 

34.XXX; 35.XXX 
ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 

ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) يعقم قبل الاستخدام على المريض 
  استخدام لمرة واحدة 

34.XXXST; 35.XXXST 
ا لمعياري  4V-6Al-ELI Ti تيتانيوم 

ً
)وفق

ASTMF136 وISO 5832-3 ) 
 التعقيم بالإشعاع 

ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم  XXX/X; 88.XXX.88 ب  2القابلة للفصل/ فئة  DESSLocوصلة ®
ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض  

 DESSLocدعامات التثبيت الخاصة بوصلة ®
 أ  2ولائج التثبيت/ فئة 

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

DLN7-P4 

 )نايلون(  66البولياميد  - ولائج تثبيت )ذكر( 
ا لمعياري    ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم  - مبيت 

ً
)وفق

ASTM F136 وISO 5832-3 ) 
 سيليكون أبيض -حلقة فاصلة 

  استخدام لمرة واحدة  لا ينطبق 

ة/ الفئة   ,XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX.60 ب 2دعامة كبي 
71.XXX; 73.XXX 

.XXX60 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX:  تيتانيومELI Ti-6Al-4V    ا

ً
)وفق

 ( ISO 5832-3و ASTM F136لمعياري 
71.XXX; 73.XXX :  الكوبالت  -الكروم -  

ا لمعياري الموليبدينوم 
ً
  ASTM F1537)وفق

 ( ISO 5832-12و

  استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض

/ فئة  ي
ن

غ ا لمعياري   ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم  XXX; 19.XXX P10.19 أ  2اليى
ً
)وفق

ASTM F136 وISO 5832-3 ) استخدام لمرة واحدة  يعقم قبل الاستخدام على المريض  

 علامة إرشادية / الفئة الأولى 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 

BFS228-P4 
ا لمعياري   ELI Ti-6Al-4V تيتانيوم

ً
)وفق

ASTM F136 وISO 5832-3 ) 
  لمرة واحدة  استخدام قبل الاستخدام على المريض يعقم 

 صينية جراحية / الفئة الأولى
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 

WSDSTBOX 
PPSU سيليكون ، 

  جهاز التعقيم بالبخار )الأوتوكلاف( قبل  
التعقيم فز

  البيئة الشيرية 
 الاستخدام فز

 -  بعد التعقيم الاستخدام

 DTC(X); DT(X) 1الأدوات/ الفئة 
  316Lفولاذ جراج  مقاوم للصدأ  المقبض: 

معدل   AISI 420إرشادات: فولاذ مقاوم للصدأ 
ا لمعيار 

ً
 ( ASTM F899)وفق

 -  يمكن إعادة استخدامه 
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PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 

ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) 

DC(X) 

ا لمعياري  ELI Ti-6Al-4Vتيتانيوم 
ً
 ASTM)وفق

F136 وISO 5832-3 ) 
  316Lفولاذ جراج  مقاوم للصدأ  المقبض: 

 

DT(X); TWADAP 

 AISI 420السقاطة: الفولاذ المقاوم للصدأ 
MOD 

 AISI 420المحولات: الفولاذ المقاوم للصدأ 
MOD   ؛ التيتانيومELI Ti-6Al-4V   وفقا ل(

ASTM F136  وISO 5832-3 ) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2   كيتون الإيي  عديد الإيي 

 DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) أ 2فئة  /  الأدوات الجراحية 
ا لمعيار   AISI 420فولاذ مقاوم للصدأ 

ً
معدل )وفق

ASTM F899 ) 
ا لمعيار  465فولاذ مقاوم للصدأ  

ً
 ASTM)وفق

F899-12B ) 
 -  الاستخدام بعد التعقيم يعقم قبل الاستخدام على المريض

 
 دواغي الاستعمال 

  مختير الأسنان. 
  المعاونة على الإجراءات المتبعة فز

ميمات التعويضية الخاصة بالغرسات السنية أو فز   الير
  المنتجات موصى باستخدامها فز

 موانع الاستعمال: 
  بعض المرصىز من حساسية أو حساسية مفرطة تجاه أي من المواد ومكوناتها. 

؛ ومع ذلك، قد يعاثز
ً
ز تجاه أي من المكونات  جميع المواد المستخدمة متوافقة حيويا يمنع استخدام هذه المنتجات مع المرصىز الذين يعانون من حساسية أو فرط حساسية معلومتي 

  تصنيع منتجات ®
 . DESSالمستخدمة فز

ز طبيًا للجراحة الفموية.   يمنع استخدام هذه المنتجات مع المرصىز غي  المهيئي 

 المستخدمون المستهدفون وفئات المرضن 
  ألا يستخدم منتجات زراعة الأسنان 

ها من التخصصات مثل تشخيص الأسنان أو خطة علاجها أو جراحتها أو أساليب   ®DESSينبغز   زراعة عظم الفك وغي 
ة فز ات وعيادات   الجراحة التعويضية. إلا أخصائت   الأسنان ممن لديهم خير ويقتصر استخدامها على مختير

  الأسنان. 
  
ويمكن أن تشمل إعادة تأهيل الفم غرسات مفردة أو متعددة، بالإضافة إلى بدلات سنيّة ترفيدية للفك العلوي أو   تدعمها الغرسات.   ويوصى باستخدامها لدى المرصىز الذين فقدوا أسنانهم )كليًا أو جزئيًا( ويحتاجون إلى إعادة تأهيل الفم من خلال الأسنان الصناعية التر

 . ز حسب الفئة العمرية أو الجنس أو العرق أو قابلية الأشة أو الجوانب الجينية.  ويوصى باستخدامها لدى المرصىز الذين اكتمل لديهم نمو الأجزاء السنيّة الوجهية.  السفلى  ز النهائيي    الاستخدام لدى المستخدمي 
ولا يوصى باستخدامها لدى المرصىز  ولا توجد فروق فز

  الأسنان.   الذين لا يعانون من أي مشكلات 
 فز

 الفوائد السريرية والآثار الجانبية 
  يمكن للمرصىز توقع استعادة أسنانهم كليًا أو جزئيًا، ما يؤدي إلى استعادة وظيفة المضغ المناسبة وه  بمثابة فائدة شيرية. 

ة باستخدام منتجات زراعة الأسنان ® يف أو  .DESSلم يبلغ عن أي آثار جانبية تتصل مباشر ز   الكدمات أو الألم أو التورم.  غي  أن استخدام هذه الأجهزة ربما يشكل جزءًا من أجزاء التدخل الجراج  الذي قد يرتبط بآثار جانبية اعتيادية كالالتهاب أو اليز

 .  التحذير من وقوع حادث خطي 
  الاتحاد الأوروثر  والخاضعة لنفس المتطلبات التنظيمية )اللائحة  

ز أو الجهات الخارجية فز كة المصنعة والسلطة الوطنية المعنية.   (: EU/ 745/ 2017بخصوص المرصىز أو المستخدمي    حال وقوع حادث خطي  ناتج عن استخدام المنتج، يُنصح بإبلاغ كل من الشر
فز

كة المصنعة للإبلاغ عن هذا النوع من الحوادث:    بيانات الاتصال الخاصة بالشر
Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 
08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Spain) 

 34935646006هاتف: 
medical.incidents@terratsmedical.com 

 معلومات خاصة بالتعقيم وإعادة الاستخدام 
 منتجات غي  معقمة 

  حالة غي  معقمة. 
  والأدوات فز

اغز   معقام موصد بدرجة حرارة  على العموم، تورد الوصلات والير
ا لمعياري   30دقيقة، ثم اتركها تجف لمدة تبلغ  30درجة مئوية لمدة تبلغ  121نظف المنتج وعقمه قبل الاستخدام تبعًا للمعالجة الموصى بها فز

ً
 ISOدقيقة )وفق

  درجة حرارة   (. ISO/TS 17665-2و 17665-1
  الذكور، ننصح بالمعالجة بمعقام البخار فز

اغز يوصى بالاستعانة بضوابط التعقيم إضافة إلى   انتظر حتر تنته  دورة التجفيف تمامًا.  درجة مئوية لمدة ست دقائق على أقل تقدير.   134ولتعقيم أجهزة النحت والير
ات الحيوية. تسجيل تاري    خ الصلاحية والانتهاء وكذلك المراقبة الدوري افحص الأدوات بعد التعقيم للتأكد من   وأهم أسباب النفور من استخدام الآلات هو ظهور التآكل عقب التعقيم، بغض النظر عن إمكانية القطع من عدمها.  ة لإجراءات التعقيم باستخدام المؤشر

 من ذلك بأكياس التعقيم المحددة  تحذير:  حالتها بعد إجراء دورات التعقيم. 
ً
  عبوات تغليفهم الأصلية؛ واستعن بدلا

  فز
اغز  لا يجب تعقيم أدوات النحت والير

  التجويف الفموي.  تنبيه: 
  الإصابة بعدوى الأنسجة أو مرض معدي.  يجب تعقيم المنتجات الموردة بدون تعقيم قبل استخدامها فز

  كما قد يتسبب استخدام جهاز غي  معقم فز
  تستخدم لمرة واحدة فحسب. 

  ضمن الأجهزة التر
اغز  وتندرج الوصلات والير

ار بصحة ا  هذه المنتجات مخصصة للاستخدام لمرة واحدة فحسب ولا يمكن إعادة معالجتها.  تحذير:  لمريض، على سبيل المثال،  قد تؤدي إعادة الاستخدام إلى تلف خصائص المنتج أو فسادها وهو ما قد يؤدي إلى نقص الحلول التعويضية و/أو غي  ذلك من الإضز
 الإصابة بعدوى الأنسجة.    

 وإذا ظهرت أي من هذه العلامات على الأدوات يستغتز عنها.  افحص الأداة للتأكد من عدم وجود بلى أو تشوه أو تآكل يمكن رصده.  ه  أدوات قابلة لإعادة الاستخدام ويجب فحصها قبيل كل إعادة استخدام للتأكد من سلامة المنتج وأدائه.  DESSجميع أدوات ®
  عيادة الأسنان قبيل التعقيم. 

  أثناء الإجراءات المتبعة فز
ز تنظيف الأدوات المقرر إعادة استخدامها فز   ويرد أدناه بعض الإرشادات الخاصة بالتنظيف:  يتعي 

  تجنب وضع الأدوات المصنوعة من مواد مختلفة مع بعضها.  •
  عدم استخدام فراش معدنية لإزالة الشوائب.  •
  استخدام محاقن تستخدم لمرة واحدة لتنظيف تجاويف الأدوات.  •
كة المصنعة على الدوام.  •  التأكد من أن المنظفات والمطهرات المقررة للغرض ه  المتوخاة عند اختيارها واتباع تعليمات الشر

هما بعناية بعد الاستخدام.    وتطهي 
اغز ز  لا بد من تنظيف أدوات النحت والير اوح بي    حوض ملىئ بالمطهر يلائم معدات  ثانية بالماء.  35إلى  25ولإجراء ذلك، نظف الجزيئات والأوساخ الزائدين واشطف مكانهما على سطح الأداة بالكامل لمدة تير

ثم اغمر الأدوات فز
وكسيد   تنبيه:  )وهو مطهر للأدوات معروف عالميًا(.  Instrunetنوصى  باستخدام مطهر يلائم خصيصًا معدات الأسنان، ويسم  واتبع بدقة تعليمات الاستخدام ووصفات المطهر المختار للتنظيف.  الأسنان.    تحتوي على الأمونيا أو بي 

لا تستخدم المحاليل التر
  تلف الطلاء الخارجر  للأداة. 

ز أو المواد الحمضية، حيث إنها قد تتسبب فز   الهيدروجي 
 المنتجات المعقمة 

  حالة معقمة.  يمكن توريد الوصلات بطريق الظهارة والوصلات المؤقتة  
  حالة معقمة أو غي  معقمة.  ودعامات الشفاء فز

ائها فز   وقد عقمت المنتجات الموردة بالإشعاع ومن المقرر استخدامها لمرة واحدة فقط.  ويخضع لتقدير الممارس المختص مسألة قرار شر
ز على الملصق.  تجنب إعادة التعقيم.  تنبيه:  ا.  تجنب استخدام الجهاز بعد انتهاء تاري    خ الصلاحية المبي 

ً
  لا تستخدم الجهاز إذا كانت العبوة تالفة أو تم فتحها مسبق

ستخدم لمرة واحدة ولا يمكن إعاد  تحذير: 
ُ
قد تؤدي إعادة الاستخدام إلى تلف خصائص المنتج أو فسادها وهو ما قد يؤدي إلى نقص الحلول   ة معالجتها. تعد الوصلات بطريق الظهارة متعددة الوحدات، والوصلات المؤقتة، والدعامات العلاجية المعقمة أدوات ت

ار بصحة المريض، على سبيل المثال، الإصابة بعدوى الأنسجة.   التعويضية و/أو غي  ذلك من الإضز
ن المغناطيسي   معلومات السلامة الخاصة بالتصوير بالرني 

دد اللاسلك  للجهاز.  تنبيه: 
وط التالية:  لم يتم اختبار سلامة الير ا للشر

ً
ز المغناطيس  وفق   نظام التصوير بالرني 

 يمكن فحص المريض بهذا الجهاز بأمان فز
 تسلا أو تساوي ذلك.   3.0قوة المجال المغناطيس  الساكنة أقل من  -
 تسلا/ م(  30غاوس/ سم ) 3000حقول مغناطيسية متدرجة خاصة بحد أقص  -
: الاستقطاب الدائري    - دد اللاسلك 

 إثارة الير
  وضع علامة مرجعية على بُعد   -

  توضع بالنهايات.  سم على الأقل من الغرسة، أو التأكد من وجود الغرسة خارج الملف.   30بالنسبة لملف الجسم، ينبغز
 باستثناء ملف الاستقبال/ الإرسال المخصص للرأس.  يُسمح باستخدام ملفات الاستقبال/ الإرسال التر

  منطقة التقاط الصورة المسموح بها.  -
 وضع التشغيل العادي فز

 واط/ كجم )وضع التشغيل العادي(   2الحد الأقص لمعدل الامتصاص النوغ  للجسم بأكمله  -
 لم يتم تقييم الحد الأقص لمعدل الامتصاص النوغ  للرأس.  -
ز الغرسات.  -   وقت الفحص دون قيود محددة بسبب تسخي 

ميمات القابلة للإزالة قبل الفحص.  ملاحظة:   يجب إزالة الير

 التخزين والمناولة والنقل 
ي الظروف البيئية، وبالتالىي لا يلزم وجود ظروف خاصة للتخزين و/أو المناولة و/أو 

ن
ات ف ا عن    المنتجات الموردة غي  المعقمة ليست عرضة للتغي 

ً
ي ظروف جافة، داخل عبواتها الأصلية، وبعيد

ن
ي عبوات معقمة ونقلها ف

ن
النقل. يجب تخزين المنتجات الموردة ف

. قد يؤثر  ن على الحاجز المعقم للمنتجضوء الشمس المباشر  .التخزين والنقل غي  الصحيحي 

 إجراءات التخلص  .
ام باللوائح المحلية والمتطلبات البيئية عند التخلص من الأجهزة، إلى جانب مراعاة درجات التلوث المختلفة.  ز   يجب الالير

 معلومات التوافق 
  وصلات مختلفة.  DESSتتوفر جميع مكونات ®

.  فز   للتوافق مع غرسات الأسنان والمضاهئات، يرجر الرجوع إلى الكتالوج والإرشادات الخاصة بنا أو الاتصال بالموزع المحلى 

  ( الداخلىي ANKYLOSمن ® C/X)نظام   ANKالظروف الخاصة لنظام 
  العادي. 

غز   من أجل استيعاب استخدام الير
غز   المضاهئ أو الغرسة يتم تقليل سُمك العناض المضادة للدوران بسبب اتساع قناة الير

ميم وقبل وضعه فز   عير الوصلة أثناء إجراء الير
غز   هذه الأجزاء تحت الضغط المستخدم، تأكد من ترابط الير

إذا تم اتخاذ   . ولتجنب ثتز
، فستظل العناض المضادة للدوران مدعومة وآمنة من قوى القص والضغط.  ء بالوصلة.  هذا الإجراء الاحتياط   

، أعده إلى وضعه قبل إرفاق أي سر  
غز   وإذا كان يجب، لأي سبب من الأسباب، إزالة الير

 ملخص السلامة والأداء السريري 
  قاعدة البيانات الأوروبية للأجهزة الطبية. يمكن ا 

  تنتم  إلى مجموعات الأجهزة فز
لاطلاع على الوثيقة المرتبطة ب  يتوفر ملخص السلامة والأداء الشيري للمنتجات التر UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 

8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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8435457212NS02F5G, 8435457213NS02C5P, 8435457213NS02D5R, 8435457213NS02G5X, 8435457214NS02A5Y, 8435457214NS03A63, 8435457215NS03A6G)  العام لقاعدة  
وثز الأساسية على الموقع الإلكير

  https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/homeالبيانات الأوروبية للأجهزة الطبية:  

 مسرد الرموز 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 تشغيلة المرجع  معرّف الجهاز  الفريد  رقم مشروط
 

 

  

 
 

 
 

 جهاز طبي  المنتج معقم بالإشعاع نظام حاجز معقم واحد :تاريخ انتهاء الصلاحية
 

 
 

 

 
 

 

 
 

  
 

 

 آمن للتصوير بالرنين المغناطيسي المشروط
   أبقهِ بعيداً

 عن ضوء الشمس 
  تجنب الاستخدام في حال تلف

 التغليف 
 تجنب إعادة الاستخدام 

 

 
 

   0051  

 

 
 

 علامة  CE مع رقم علامة CE أنذر 

 (IIa والفئة IIb الفئة)

 

 تجنب إعادة التعقيم 

 

  

 

 

 

 
 

   راجع التعليمات الإلكترونية للاستخدام
https://www.dessdental.com/en/downloads 

 تاريخ الصنع  بوصفة طبية فقط آمن للتصوير بالرنين المغناطيسي المشروط

 

 

 
 

 MANUFACTURER 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá 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 
   

 

  Cyberpan Support Services Ltd 
The UnionSuite, 

The Union Building, 
51-59 Rose Lane, Norwich, Norfolk 

England NR1 1BY 

 
 

ع
ّ
ا لمعياري    DESSجميع منتجات ®  تصن

ً
  . CEوتوسم بعلامة    ISO 13485وفق

®3i  ®3وi  ®وCertain  و™Miniplant  و™MicroMiniplant  ®وOsseotite    كات كة    UniAbutmentو®  FRIADENTو®  XiVEو®  C/Xو  ANKYLOSوعلامات ®  ،OsseoSpeed™و  USA ASTRA TECH™و  3i Implant Innovationsه  علامات تجارية مسجلة لشر ه  علامات تجارية مسجلة لشر
DENTSPLY Implants 

®BioHorizons    كة كة    Multi-Unitو®  NobelSpeedy™و  NobelReplace® CCو  NobelActive™و   Replace Select™و  NobelReplaceو®  Brånemark System®  علامات . BioHorizons  ،INCه  علامة تجارية مسجلة لشر  ITI® السويد.   ،Nobel Biocare ABه  علامات تجارية مسجلة لشر
كة    synOctaو®  Straumannو® كة  Switzerland MISوعلامة ®  ،Straumann Holding AGه  علامات تجارية مسجلة لشر  المحدودة   MIS Explant Technologiesه  علامة تجارية مسجلة لشر
®Zimmer Screw-Vent  ®وSwissPlus    كة   ، الولايات المتحدة الأمريكيةZimmer Dental INCهما علامتان تجاريتان مسجلتان لشر
®Dyna   كة  Dyna Dental Engineering BVه  علامة تجارية مسجلة لشر
®Locator    كة  .Zest Anchors INCه  علامة تجارية مسجلة لشر

 
  بلدك.    DESSقد لا تتوفر منتجات ®

 ، يرجر الاتصال بالموزع المحلى  لديك. DESSللحصول على معلومات مفصلة حول منتجات ® تحل هذه التعليمات محل جميع الإصدارات السابقة.  فز
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Protetični sestavni deli in instrumenti za zobno implantologijo 
SLOVENŠČINA 

NAVODILA ZA UPORABO 
PREVIDNO – POZORNO PREBERITE 
 Izdelke za implantologijo DESS® smejo uporabljati samo zobozdravstveni strokovnjaki z izkušnjami na področju čeljustne implantologije in njenih specializacij, kot so zobna diagnostika, načrtovanje, zobna 
kirurgija ali protetična tehnologija. Uporaba teh izdelkov mora biti omejena na zobozdravstvene laboratorije in klinike.  Če ste v dvomih glede uporabe izdelka, se obrnite na proizvajalca. 
Vseh izdelkov DESS® za enkratno uporabo ni dovoljeno ponovno uporabiti. Ponovna uporaba lahko povzroči poškodbe ali poslabšanje lastnosti izdelka, kar lahko povzroči pomanjkanje protetične rešitve in/ali 
drugo poslabšanje zdravja bolnika, kot je okužba tkiva. 
Vse komponente DESS® je treba pred namestitvijo v usta preizkusiti na suhem, da se prepričate, da se pravilno prilegajo. Zdravnik je odgovoren za pravilno uporabo izdelkov, saj so načrtovanje in postopki pod 
njegovim/njenim nadzorom. Z izdelki DESS® lahko delajo le izkušeni in usposobljeni zobozdravniki.  V primeru dvoma se obrnite na proizvajalca ali lokalnega distributerja.  
Priporočamo, da zobozdravnik in laboratorij vsako leto pregledata protetično restavracijo. Ta letni pregled mora vključevati vijake. 
Če se vijaki nenavadno obrabijo, je treba preveriti celotno celovitost abutmenta vsadka. 
Za vsako revizijo, popravek ali zamenjavo je treba uporabiti nove vijake. Neupoštevanje 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 protetične komponente za dentalno implantologijo so protetični elementi, ki se pritrdijo na zobni vsadek in služijo kot opora za pritrditev protetike ali se začasno uporabljajo za celjenje mehkih 
tkiv po vstavitvi vsadka, kar omogoča izboljšanje ali obnovo žvečilne funkcije pri pacientu. 

Analog 
Analogi se uporabljajo za simulacijo povezave zobnega vsadka in njegove namestitve v mavčnem modelu.  
Previdno: Pred rokovanjem se prepričajte, da so protirotacijski in zadrževalni deli pravilno povezani. 
 Pred zategovanjem preverite, ali se analog in proteza ujemata po velikosti in vrsti povezave. Zaželen je zatesnjen priključek s pasivnim prileganjem. 
Analoga Ne uporabljajte ponovno, saj se lahko ta priključek spremeni, kot tudi njegove tehnične specifikacije. 

Pripomoček za prenos 
Prenos se uporablja za prenos položaja vsadka z intraoralne lokacije na model v zobotehničnem laboratoriju. Uporablja se lahko v tehniki zaprtega in odprtega pladnja.  
Previdno: Pred uporabo se prepričajte, da je mesto za povezavo vsadka čisto. Kakršni koli sledovi umazanije lahko vplivajo na poznejšo poravnavo proteze. Preverite združljivost z modelom vsadka, na katerega 
bo priključen.  
Postopek: Odvijte zdravilno sredstvo, očistite priključek z vodo in ga posušite na zraku. Pripravite ustrezen prenos za povezavo z vsadkom in velikost platforme.  Namestite ga na vsadek in preverite njegov 
pravilen položaj. Vstavite vijak in ga ročno pritrdite. 

• Za tehniko zaprtega pladnja izberite kratek vijak. Po zategovanju šesterokotnik vijaka zamažite z voskom. Uporabite hidrokoloid, polietilen ali mehki silikon. Ko se strdi, namestite prenos na odtis in 
preverite njegovo stabilnost, preden ga pošljete v laboratorij. Ta tehnika je priporočljiva le za vsadke brez aksialne divergence. 

• Za tehniko odprtega pladnja izberite dolg vijak. Pred mešanjem 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 pladenj. 

Skenirni abutment 
Skenirni abutment se uporablja za protetične 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 optične odtise z intraoralnim 3D skenerjem. Za pravilno delovanje je potrebna digitalna knjižnica 
DESS®. Če želite prenesti in namestiti eno od naših posebnih knjižnic za vaš sistem CAD, obiščite našo spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Za najboljšo natančnost skeniranja je priporočljivo postaviti ravno površino analognega telesa v palatalni/lingvalni smeri. Abutment pritrdite z ustreznim vijakom (navodila v našem katalogu in na etiketi izdelka) 
ročno ali z največjim navorom 10 Ncm.  Če gre za intraoralni abutment, ga pritrdite tako, da z roko zategnete vgrajeni vijak.   
Pri večini optičnih bralnikov pršilo ni potrebno. Skeniranje je treba izvajati v skladu z navodili proizvajalca sistema CAD/CAM. Ključnega pomena je, da v programski opremi izberete pravilno povezavo vsadka.  
Po skeniranju lahko oporo razstavite tako, da jo nežno pustite na pladnju ali v škatli. Za dokončanje 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 površinsko poškodovana ali ali so na njem ostanki tkiva. Skenirni abutment je natančno orodje, zato se lahko 
zaradi prevelikega pritiska spremeni njegova geometrija, kar povzroči napake v postopku skeniranja in odstopanja v natančnosti. Za optimalno čiščenje opornikov skeniranja v ordinaciji klinike je priporočljivo, 
da ga popolnoma odvijete od telesa, očistite sline ali ostanke krvi, po potrebi postavite v ultrazvočni aparat in nadaljujete s sterilizacijo v avtoklavu po korakih v navodilih za uporabo. Skenirni abutment je bil 
podvržen več kot 100 ciklom avtoklava brez vidnih sprememb na površini. Če se pojavijo znaki sprememb ali poslabšanja, je treba komponento zavreči in je ni dovoljeno ponovno uporabiti. 

Abutment za celjenje ran 
Zdravilni abutment se uporablja kot pomožni transmukozni abutment.  Na vsadek se namesti pred protetično obnovo, da se olajša nastanek mehkotkivnega sulkusa. 
Previdno: Izberite pravilno višino, da zagotovite pravilno delovanje in preprečite prenos žvekalnih sil. Pred nameščanjem se prepričajte, da je platforma za vsadke brez ostankov tkiva.  Uporabite nežen ročni 
navor.   

Začasna pritrditev 
Začasni nastavek se uporablja za protetične restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik v kliniki, in služi kot podpora za vijačne začasne proteze: krone, mostičke in popolne zobne proteze.   
Previdno: Prepričajte se, da je nastavek pravilno poravnan s pritrdilnimi deli vsadka.  Priporočamo periapikalni rentgenski posnetek, da preverite, ali je po zategovanju vijakov prileganje pravilno. Brušenje je 
treba opraviti zunaj ust.  Če to ni mogoče, uporabite ustrezno odsesavanje. Namestite ga na pacienta, da ne vdihne ali zaužije ostružkov. Uporabite karbidna rezkala in vodno hlajene karborundne diske. Pred 
pritrditvijo restavracije preverite navor glede na priključek in velikost vsadka. Pomembno je, da dimnik zatesnite s teflonskim trakom ali gutaperčo in kompozitom. Očistite odvečni cement v bližini platforme, 
da se izognete periimplantitisu, ki lahko povzroči izgubo vsadka. Zelo pomembno je, da preverimo statično in dinamično okluzi jo in se izognemo prevelikim obremenitvam, ki lahko podaljšajo ali preprečijo 
osteointegracijo, zlasti v primerih takojšnje obremenitve. 

Odlivni abutment 

Abutment se uporablja za protetične nadomestke, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Za boljše tesnjenje priključka priporočamo kovinske nastavke s predhodno izdelanimi podstavki. Če pa se odločite 
za uporabo metode ulivanja in oblikovanja, upoštevajte naslednje varnostne ukrepe: 

• Dodajte toliko voska, da ustvarite plast, ki lahko izravna raztezanje litega materiala.  

• Nežno pritisnite, da se izognete deformaciji. 

• Koščke odcedite do velikosti in oblike, ki omogočata zapolnitev votlin in preprečujeta nastanek zračnih mehurčkov.   

• Pri zapletenem modeliranju uporabite zlitine z visokim pretokom. 

Osnova CrCo 
Osnova Cr-Co se uporablja za protetične restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Nastavek je sestavljen iz kobalt-kromove osnove in izgorevajoče plastike, ki se topi, ne da bi pustila ostanke. 
Laboratorijska obdelava je sestavljena iz prelivanja: staljeni del zlitine se nanese na kontaktna območja. Kovinski sklop se pridobi z mehanskim pritrjevanjem. 
Postopek: Previdno pritrdite nastavek na analog in ga privijte z laboratorijskim vijakom. Laboratorijski vijak je zasnovan izključno za  laboratorijske postopke. Klinični vijak se sme uporabljati le za končno 
pritrditev restavracije po sterilizaciji. Prostor med materialom za vlivanje in osnovo CrCo prekrijte z voskom, da ustvarite vsaj 0,3 mm debel obroč, da se preprečijo razpoke v keramiki. Pred namestitvijo vtičev 
očistite podlago z vatirano palčko in alkoholom. Da bi preprečili zgoščevanje por v konstrukciji, postavite vtiče na os vrtenja nastavka. Luska mora zlahka prehajati skozi dimnik. Predmete postavite stran od 
toplotnega središča jeklenke. Pri nameščanju vtičev poskrbite, da je položaj voska na cilindru pravilen. Kovinski del nastavka ne sme biti preblizu sten valja ali dna, da bi preprečili odvajanje toplote (hladilne 
rešetke). 
peči morajo biti enaki kot pri običajnih CrCo mostičkih, da bi se izognili kakršnim koli nepopolnostim v konstrukciji. Upoštevajte navodila proizvajalca lusk. Da bi zagotovili dober priključek, mora končna 
temperatura predgrevanja dušilke doseči vsaj 950 °C. Jeklenko na končni temperaturi držite od 30 do 60 minut, odvisno od velikosti jeklenke. Da bi preprečili napetosti v strukturi in se izognili hitremu ohlajanju, 
jeklenko ohladite na sobno temperaturo. Priporočljivo je, da konstrukcijo odmašite s kislinsko kopeljo v ultrazvoku. Peskanje lahko poškoduje površino priključka. Med poliranjem vratu je treba priključni del 
pokriti z analogom, da ne pride do poškodb. Pri delu s cementnimi restavracijami oblikujte ogrodja kron in mostičkov na nastavkih na enak način kot pri periodontalnih restavracijah. 
Previdno: Preverite, ali je pripomoček združljiv 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 območju.  

                                                                                                                  
Vmesnik 
Vmesnik se uporablja za protetične restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v zobotehničnem laboratoriju. Glavni namen uporabe titanovega vmesnika je podpiranje mostičkov ali izdelkov iz cirkonijevega 
dioksida, izdelanih v sistemu CAD/CAM ali v ročnem rezkalno-kopirnem stroju. Uporablja se lahko tudi kot povezovalni element med vijačnimi polnimi kronami (iz katerega koli materiala) in vsadkom ali v 
nekaterih primerih kot ozek klinični nastavek.  
Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu sta potrebna knjižnica DESS® in uporaba skenirnih abutmentov. Če želite prenesti in namestiti eno od naših posebnih knjižnic za svoj sistem CAD, obiščite 
našo spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Nekateri zobozdravstveni sistemi CAD/CAM zahtevajo dvojno skeniranje z diagnostičnim voskom. Če potrebujete dodatno pomoč pri  namestitvi in/ali pravilni uporabi knjižnic ali pri uporabi samega dela, se 
obrnite na lokalnega distributerja DESS®. Potrebne informacije boste našli tudi v ustreznih navodilih. Vsa navodila lahko prenesete z našega spletnega mesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
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Previdno: Da bi izboljšali oprijem cementa, je priporočljivo, da površine pred lepljenjem očistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali 
samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo površino ogrodja iz cirkonija (območje cementiranja) je treba peskati in očistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporočljivo zmanjševati premera 
in višine vmesnika. 
Kontraindikacije: Vmesnika iz titana ne uporabljajte za enojne restavracije s podaljški na enem vsadku, pri pacientih z bruksizmom, v primerih nezadostnega navpičnega prostora ali za kovinske prekrivke. 

Vmesnik ANGLEBase® 
Kotni vmesnik se uporablja za protetične restavracije, pripravljene z osno nagnjenimi vsadki. Glavna uporaba titanovega vmesnika je korekcija te osi za podporo mostička ali posameznih elementov iz 
cirkonijevega dioksida, izdelanih v sistemu CAD/CAM ali v ročnem rezkalno-kopirnem stroju. Uporablja se lahko tudi kot povezovalni element med vijačnimi polnimi kronami (iz katerega koli materiala) in 
vsadkom ali v nekaterih primerih kot ozek klinični nastavek.  
Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu sta potrebna knjižnica DESS® in uporaba skenirnih abutmentov. Če želite prenesti in namestiti eno od naših posebnih knjižnic za svoj sistem CAD, obiščite 
našo spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Nekateri zobozdravstveni sistemi CAD/CAM zahtevajo dvojno skeniranje z diagnostičnim voskom. Če potrebujete dodatno pomoč pri  namestitvi in/ali pravilni uporabi knjižnic ali pri uporabi samega dela, se 
obrnite na lokalnega distributerja DESS®. Potrebne informacije boste našli tudi v ustreznih navodilih. Vsa navodila lahko prenesete z našega spletnega mesta https://www.dessdental.com/en-eu/downloads  
Previdno: Da bi izboljšali oprijem cementa, je priporočljivo, da površine pred lepljenjem očistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali 
samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo površino ogrodja iz cirkonija (območje cementiranja) je treba peskati in očistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporočljivo zmanjševati premera 
in višine vmesnika. 
Kontraindikacije: Vmesnika iz titana ne uporabljajte za enojne restavracije s podaljški na enem vsadku, pri pacientih z bruksizmom, v primerih nezadostnega navpičnega prostora ali za kovinske prekrivke. 

Vmesnik C-Base®                                                                                                                                                                                                                                                                  
Ti nastavki delujejo enako kot ravni titanovi vmesniki. Uporabljajo se za protetične restavracije, izdelane v CAD/CAM s sistemoma CEREC in INLAB SW podjetja Dentsply Sirona. Funkcija teh vmesnikov je 
podpirati jedra iz različnih materialov (cirkonijev oksid, PMMA) in jih priviti na vsadek. Te restavracije so lahko tudi krone ali anatomski mostički. Za uporabo tega izdelka v digitalnem zobozdravstvu imate dve 
možnosti: uporabite knjižnico DESS® skupaj s skenirnimi abutmenti DESS® ali oblikujte s programsko opremo Syrona Cerec® ali Inlab s skenirnimi abutmenti Syrona®. Če želite prenesti in namestiti eno od naših 
posebnih knjižnic za vaš sistem CAD, obiščite našo spletno stran na naslovu https://www.dessdental.com/en-eu/downloads   
Načrtovanje CAD izdelkov, ki jih je treba izdelati, bo izvedeno z isto programsko opremo in knjižnico podjetja Dentsply® Sirona.                                                                                                                                                                        
Da bi izboljšali oprijem cementa, je priporočljivo, da površine pred lepljenjem očistite in razmastite. Za cementiranje modela lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali samolepilni) v 
skladu z navodili proizvajalca cementa. Keramično površino v območju cementiranja je treba peskati in očistitirazmastiti. Za varno lepljenje ni priporočljivo zmanjšati premera in višine vmesnika.  
Previdno: Da bi izboljšali oprijem cementa, je priporočljivo, da površine pred lepljenjem očistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali 
samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo površino ogrodja iz cirkonija (območje cementiranja) je treba peskati in očistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporočljivo zmanjševati premera 
in višine vmesnika. 

Vmesnik ELLIPTIBase® 
Ti vmesniki so zasnovani za restavracije z omejenim medproksimalnim prostorom. To omogoča tesnejše restavracije med spodnjo in sprednjo skupino brez izgube debeline jedra ali popolnoma anatomske 
zasnove, kjer bodo zacementirane v ELLIPTIBASE®. Ti vmesniki imajo dva položaja, da se bolje namestijo na vsadek. A (Kot), položaj na vrhu šesterokotnika in B (Ravno), položaj na ravni strani šesterokotnika. 
Funkcija teh vmesnikov je podpirati jedra iz različnih materialov (cirkonij, PMMA) in jih priviti  na vsadek. Te restavracije so lahko tudi anatomske krone ali anatomski mostički. Za uporabo tega izdelka v 
digitalnem zobozdravstvu ni treba uporabljati knjižnic DESS®. Načrtovanje CAD izdelkov, ki jih je treba izdelati, bo izvedeno z isto programsko opremo in knjižnico podjetja Dentsply® Sirona. 
Previdno: Da bi izboljšali oprijem cementa, je priporočljivo, da površine pred lepljenjem očistite in razmastite. Za cementiranje na modelu lahko uporabite katerikoli cement za vsadke (dvojno utrjevalni ali 
samolepilni) v skladu z navodili proizvajalca cementa. Notranjo površino ogrodja iz cirkonija (območje cementiranja) je treba peskati in očistiti/razmastiti. Za varen oprijem ni priporočljivo zmanjševati premera 
in višine vmesnika. 

Cementni nastavek 
Cementni nastavki so lahko ravni ali kotni in se uporabljajo za protetične restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju ali zobozdravniki v zobozdravstveni kliniki. Cementni nastavki tvorijo jedro kron 
ali podpornih mostičkov.   
Previdno: Prepričajte se, da je nastavek pravilno poravnan s pritrdilnimi deli vsadka in da so na pravilnem mestu glede na sekundarne dele. Priporočamo periapikalni rentgenski posnetek, da preverite, ali je 
po zategovanju vijakov prileganje pravilno. Če je potrebna prilagoditev nastavka, sten ne tanjšajte na manj kot 0,5 mm debeline. Brušenje je treba opraviti zunaj ust. Če to ni mogoče, uporabite ustrezno 
odsesavanje. Namestite ga na bolnika, da ne vdihne ali zaužije ostružkov. Pred cementiranjem končne restavracije preverite navor glede na priključek in velikost vsadka. Po zatesnitvi dimnika s teflonskim 
trakom ali gutaperčo uporabite trajni ali začasni cement. Odvečni cement na robu krone očistite, da se izognete periimplantitisu, ki lahko povzroči izgubo vsadka. Po cementaciji ne pozabite preveriti statične 
in dinamične okluzije po običajnem protokolu.  

Večnamenski in enojni transepitelijski nastavki UniAbutment 
Ti abutmenti se uporabljajo za protetične restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik v zobni kliniki. Gre za vnaprej izdelan abutment, ki je neposredno povezan z zobnim vsadkom in služi kot transepitelijski 
pomožni pritrdilni element v protetičnih restavracijah, ki se pritrdijo z vijaki.  Njihov položaj je zelo priporočljivo preveriti s periapikalnimi rentgenskimi posnetki. 
DESS® ponuja dva transepitelijska sistema: Večnamenski in enojni. Za ravne večnamenske abutmente: pritrdite ustrezen abutment s plastičnim držalom, ki olajša vstavljanje. Zategnite opornik z večnamenskim 
ključem DESS® in momentno ključavnico (za priporočila glede navora uporabite dokument s priporočenim navorom kliničnega vijaka).  Za kotne večnamenske abutmente: namestite ustrezen abutment na 
želeno mesto in v želeni položaj z uporabo kovinskega nosilca, nato pa zategnite pritrdilni vijak z izvijačem, ki je specifičen za sistem vsadkov, na navorni ključ (za priporočila glede navora uporabite dokument 
s priporočenim navorom kliničnega vijaka). Z običajnim postopkom naredite odtis in na bolnika namestite začasni nastavek. Če začasna proteza ni potrebna, namestite pokrovčke za celjenje. V primeru enojnega 
abutmenta: pritrdite ustrezen abutment z izbiro različnih višin in tipov (20° ali 45° - odvisno od divergence vsadka). Za lažje vstavljanje uporabite podporni vijak. Zategnite enojni abutment s ključem DESS® in 
vzemite odtis po običajnem postopku (za priporočila glede navora uporabite dokument s priporočenim navorom kliničnega vijaka). 

Nastavek transepitelijskega pretvornika 
Pretvorni nastavek se uporablja za protetične restavracije, ki jih pripravi zobozdravnik na kliniki ali zobotehnik v laboratoriju. Pretvorni nastavki se uporabljajo za spremembo povezave iz notranje v zunanjo s 
pomočjo Morsejevega priključka za zavarovanje povezave med isadkom in abutmentom. Ti elementi se namestijo na vsadek in tvorijo protetični del, ki je na vsadek pritrjen z vijakom. Ko ga namestite na 
vsadek, z ustreznim orodjem DESS® na momentni ključavnici zategnite nastavek: za rotacijske nastavke uporabite osmerokotni ključ, za protirotacijske nastavke pa ustrezno konico vijaka. V obeh primerih je 
priporočeni navor za zategovanje naveden v dokumentu Priporočeni navor za klinične vijake. Nadaljujte z običajnim protetičnim postopkom.            

Odstranljiv nastavek DESSLoc® 
DESSLoc® je prožno sidrišče za vsadke, ki se uporablja za protetične restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratori ju ali zobozdravniki v zobozdravstveni ordinaciji. Indiciran je za snemne proteze v 
primerih, ko običajne polne proteze bolnikupovzročajo težave z zadrževanjem in stabilnostjo.  
Postopek: Izmerite debelino tkiva od ploščadi  vsadka do najvišje strani gingivalnega grebena v bližini vsadka. Izberite ustrezno višino ali 1,5 mm višjo (sidro ne sme biti potopljeno). Kasutades kalibreeritud 
jõuvõtme, tuleb DESSLoc abutment pingutada 30 Ncm jõuga või implantatsioonisüsteemi tootja soovitatud pingutusmomenti, kui soovitatud moment on 35 Ncm või väiksem. Suurema jõu kasutamine kui 
ülaltoodud võib põhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. Märkus: DESSLoc abutmentide puhul, mille keere ≤ 1,4 mm, tuleb DESSLoc ankur esmalt käsitsi pingutada. Seejärel tuleb DESSLoc ankur 
kalibreeritud jõuvõtmega pingutada 20 Ncm jõuga. Suurema kui maksimaalselt soovitatud 20 Ncm jõu kasutamine võib põhjustada DESSLoc abutment’i purunemise. 

Komplet za pritrjevanje DESSLoc®/Vstavki za pritrjevanje 
Komplet za pritrjevanje DESSLoc® je del sidrnega sistema za polne ali delne proteze, podprte z vsadki, kadar običajne polne proteze bolniku povzročajo težave s pritrjevanjem in stabilnostjo.  
Neposredni postopek: Čaišico s črnim vijakom na vrhu nastavka DESSLoc® vstavite v usta bolnika. Če med čašico in mehkimi tkivi ostane prostor, namestite več distančnikov, dokler prostor ne izgine. Pripravite 
ležišče za protezo v višini čašice in perforirajte vestibularni del proteze, da odstranite odvečni material. Pripravite na svetlobi strdljivo ali samostrdljivo smolo ter jo nanesite v vdolbine in okoli čašice. Protezo 
namestite na mesto, pri čemer ohranite okluzalno višino, in jo držite na mestu, dokler se smola ne strdi. Odstranite protezo, distančnike in smolne obloge. Preden zamenjate črni vijak s končnim pritrdilnim 
vložkom, ga spolirajte.  
Posredni postopek: enak kot neposredni postopek, vendar na mavčnem modelu, z uporabo analogov z referenco 14.054.  
Vstavki za pritrjevanje (Sila zadrževanja/odstopanje med vsadki: modra (1,5 lbs/680 g, do 20°), roza (3 lbs/1360 g, do 20°), prozorna (5 lbs/2270 g, do 20°), črna (ogumb za obdelavo, 0 lbs, 0 g, do 40°), rdeča 
(1 lbs/450 g, do 40°), rumena (2 lbs/910 g, do 40°), zelena (4 lbs/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 protetične restavracije, ki jih pripravijo zobotehniki v laboratoriju. Vmesnik masivnega abutmenta je izdelan na industrijski stružnici, da se zagotovijo dosledni in natančni 
rezultati. Povezava je natančnejša, obliko abutmenta pa je mogoče rezkati glede na specifične potrebe bolnika.   
Previdno: Najmanjša debelina stene rezkanega nastavka ne sme biti manjša od 0,45 mm.  
Vijak 
Vijak se uporablja za pritrditev protez in pomožnih nastavkov na vsadek ali analog.  
Za najboljše rezultate je treba natančno upoštevati naslednje pogoje: 

• Za privijanje ali odvijanje uporabite ustrezen model in velikost ključa. Če ste v dvomih, preverite, ali večji ključ ustreza mestu. Izvijač je treba postaviti na vzdolžno os sklopa proteze/vsadka. Ob prvi 
namestitvi proteze in ob vsaki naslednji reviziji proteze je treba nujno uporabiti nov vijak. 

• V primeru takojšnje obremenitve vsadek vijačite ročno, izogibajte se prevelikemu navoru in ga pritrdite tako, da se med vijačenjem ne vrti. 

• Pri prenosu na bolnika ne uporabljajte istega vijaka, ki je bil uporabljen v laboratoriju. 

• Prepričajte se, da je vijak, uporabljen za vsak primer, pravi model.  

• Če ste v dvomih glede nastavitve vijaka, se posvetujte z lokalnim prodajalcem. 

• Bolnika namestite v varen položaj, da se izognete aspiraciji, če vijak med rokovanjem izpade. 

• Preverite združljivost vijaka z modelom vsadka, na katerega bo priključen.  
Previdno: Prepričajte se, da so deli pritrjeni z ustreznim vijakom, in upoštevajte vrednost navora, ki je navedena na nalepki, ali se posvetujte s prodajalcem DESS®. Brošuro 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 märgid on ühekordsed meditsiiniseadmed, mis on kujundatud kindla geomeetria ja morfoloogiaga ning mida kasutatakse hambaravi protseduuride eeloperatiivses 
planeerimises. Need märgid toimivad radiograafiliste referentspunktidena intraoraalse skaneerimise ajal ning kinnitatakse ajutiselt suulaele või lõualuule, et tagada stabiilsed ja korduvad referentspunktid. 
Fidutsiaalsed märgid tuleb eemaldada pärast skaneerimise lõpetamist. Märkide paigaldamisel või eemaldamisel käsitööriista abil tuleb mootori kiirus seada 20–30 p/min (RPM) ja maksimaalne pöördemoment 
20 N·cm. 

Kirurška posoda 
Kirurška posoda je večkratna naprava, izdelana iz avtoklavnega materiala, namenjena za shranjevanje in organizacijo instrumentov ter komponent med kirurškimi, restaurativnimi in postopki ponovne obdelave. 
Namenjena je organizaciji, vsebovanju, sterilizaciji, transportu in shranjevanju medicinskih pripomočkov med kirurškimi posegi. Vlažnih instrumentov ne smemo shranjevati v kirurški posodi. Posoda mora biti 
pred vsako klinično uporabo očiščena in sterilizirana.  

Instrumenti 
Instrumenti DESS® so namenjeni podpori protetične rehabilitacije v zobotehničnem laboratoriju.  
Previdno: Ti instrumenti so namenjeni samo za laboratorijsko uporabo in se nikoli ne smejo uporabljati pri kirurških posegih.  
Podaljšek za scanbody: Dodatna oprema, združljiva z vsemi IO scanbody, zasnovana za povečanje višine scanbody za 5,5 mm, kar olajša intraoralno skeniranje v primerih omejenega dostopa ali globoko 
nameščenih implantatov. Podaljšek za scanbody je namenjen olajšanju intraoralnega skeniranja z podaljšanjem IO scanbody. Za uporabo namestite IO scanbody na implantat, pritrdite dodatno opremo in 
izvedite intraoralno skeniranje po običajnem protokolu. 

Kirurški instrumenti 
Kirurški instrumenti DESS® so zasnovani za uporabo v zobozdravstvenih posegih za zobozdravstveno rehabilitacijo. Ti kirurški instrumenti imajo povezavo, združljivo s kotnim ročnikom, kar omogoča natančen 
nadzor navora in hitrosti vrtenja prek kirurškega motorja. Poleg tega jih je mogoče priključiti na ročno zaskočnico navora za ročno nastavitev in krmiljenje.   
Izvijač: Izvijač se uporablja za zategovanje in rahljanje kliničnih ali protetičnih vijakov, ki pritrjujejo vsadek n protetične komponente na zobni vsadek.  
Previdno: Prepričajte se, da konica izvijača ustreza velikosti in obliki glave vijaka. Nikoli ne prekoračite največjega priporočenega navora za kirurško ali protetično komponento. Pretirano zategovanje vijaka 
lahko povzroči zlom vijaka in/ali poškodbo sestavnega dela. 
Prenašalec vsadkov: Instrumentalni element za transport in vstavitev vsadka v kostno tkivo mandibule ali maksile.  
Prenašalec 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 klinično lokacijo, se lahko vsadek namesti: 
• Z ročnim momentnim ključem 
• Z motorjem za nasprotni kot 
V ta namen je kotomer za vsadke ustrezne platforme s svojim adapterjem povezan z vijačnim izvijačem ali neposredno z motorjem za nasprotni kot. 
Odprite vialo z vsadkom in nosilec z rahlim pritiskom priključite na vsadek, dokler se popolnoma ne usede. 
Aktivna povezava Hex:  
Vsadek vstavite z nizko hitrostjo 25 vrtljajev na minuto in največjim navorom 45 Ncm za vsadke 3.0 ali 70 Ncm za vsadke 3.5/4.3/5.0 in 5.5 do končne globine. Ko je vsadek nameščen, ga z gibanjem navzgor 
nežno izvlecite iz nosilca vsadka. 
Vsadka nikoli ne zategujte preveč, saj lahko pride do poškodbe povezave, nekroze ali zloma. 
Stožčasti priključek BLT: 
Vsadek vstavite z nizko hitrostjo 15 vrtljajev na minuto in največjim navorom 35 Ncm za vsadke do končne globine.  
Ko je vsadek nameščen, nosliec vsadka z gibanjem navzgor nežno izvlecite iz vsadka. 
Vsadka nikoli ne zategujte preveč, saj lahko pride do poškodbe povezave vsadka, nekroze kostnega tkiva ali zloma. 
Kirurška rezkala: kirurški instrumenti, s katerimi se v bolnikovi kostni opori ustvari ležišče za vsadek, na katerega bo nameščen ustrezen zobni vsadek. Kirurška rezkala so opremljena z oznakami za nadzor 
globine rezkanja.  
Kirurški protokol: Glede na gostoto kosti (tip 1 = zelo trda kost, tip 4 = zelo mehka kost) je treba uporabiti različne 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 kirurški motor. 
Tako lahko z namakanjem odstranite morebitne kostne drobce. Nadaljujte, dokler ne dosežete želene globine rezkanja. Opomba: Pri mehki kosti ali pri zelo mehki kosti z zelo gosto skorjo je za pripravo skorje 
za osteotomijo priporočljiva uporaba rezkala za grebenasto  namestitev.  
Previdno: Priporočljivo je, da ne presežete 20 ciklov rezkanja. Število ciklov lahko prekoračite z uravnavanjem učinkovitosti rezanja. Rezkanje je treba izvajati z izmeničnimi gibi, ki ne smejo presegati 70 Ncm 
(45 Ncm za vsadke Ø3,0 mm), potrebno pa je tudi stalno namakanje, da se kost ne segreje in ne povzroči kostne nekroze. Rezkalnik se med rezkanjem ne sme ustaviti, saj bi se lahko med odstranjevanjem 
blokiral in zlomil. Ne prekoračite največje hitrosti 2000 vrtljajev na minuto. 
Vrtanje z matriko: Kirurški instrumenti za pripravo kostnega tkiva v kosti trdote tipa I in II ali z zelo debelo skorjo, kadar standardni protokol rezkanja ne zadostuje za popolno vstavitev vsadka, ne da bi bil 
presežen največji priporočeni navor za vstavitev (največ 70 Ncm ali 45 Ncm za vsadke Ø3,0 mm). Z njim se v kost vtisne oblika nitke vsadka, preden se vstavi sam vsadek.  

 

Pripomoček Referenca Material Sterilizacija    Ponovna uporaba 

ANALOG/razred I 14.XXX; 14.XXX/D; 14.XXX-P10 
Kirurško jeklo s AISI-303 
Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Ni priporočljivo - 

PRENOS/razred I 17.XXX 17.XXX P4 
Telo: Kirurško jeklo AISI-303 
Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu 
z ASTM F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Uporaba po sterilizaciji - 

SKENIRNI ABUTMENT/razred I 50.XXX; 52.XXX; 53.XXX; 53.XXX-P10 

Polietereterketon (PEEK) 
V sistemu ANK: Ti ELI Ti-6Al-4V (v 
skladu z ASTM F136 in ISO 5832-
3) 

Vijak: Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu 
z ASTM F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Uporaba po sterilizaciji - 

ZDRAVILNI ABUTMENT/Razred IIb 

20.XXX; 20.XXX/X; 20.100H120; 
20.100H122; 20.100H127; 20,100TB 

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku 

Za enkratno uporabo  

20.XXXST; 20.XXX/XST; 
20.100H120ST; 
20.100H122ST; 20.100H127ST; 
20.100TBST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Sterilno s sevanjem 

20.7XX; 20.7XX/X Polietereterketon (PEEK) Avtoklav pred uporabo na bolniku 

ZAČASNI NASTAVEK/Razred IIb 

24.XXX; 25.XXX; 24.007H120; 
24.007H122; 24.007H127; 24,007TB 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku 

Za enkratno uporabo 
 

24.XXXST; 25.XXXST; 24.007H120ST; 

24.007H122ST; 24.007H127ST; 
24.007TBST 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Sterilno s sevanjem 

24.7XX; 25.7XX Polietereterketon (PEEK) Avtoklav pred uporabo na bolniku 

ODLIVNI ABUTMENT (VIJAK) /Razred 
IIa 

28.XXX; 29.XXX 
Polioksimetilen (POM) 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo    
 

ODLIVNI ABUTMENT/Razred I 
11.XXX-P10; 12.XXX-P10; 32.XXX-P5; 
33.XXX-P5 

Polioksimetilen (POM) NI PODATKA Za enkratno uporabo     

OSNOVA CrCo/Razred IIb 
30.XXX; 31.XXX; 30.007H120; 
30.007H122; 30.007H127; 30.007TB 

Cr-Co-Mo (v skladu z ASTM F1537 in ISO 
5832-12) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo 
 

VMESNIK/Razred IIb 

15.XXX; 16.XXX; 15.007H120; 
15.007H122; 15.007H127; 15.007TB; 
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 (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo  

NASTAVEK, KI GA JE MOGOČE 
ZACEMENTIRATI 

13.XXX; 22.XXX; 23.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na  bolniku Za enkratno uporabo  
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(RAVNI IN KOTNI)/Razred IIb 

TRANSEPITELIJSKI NASTAVKI:  
(Multi-Unit in UniAbutment) / 
Razred IIb 

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

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku 

Za enkratno uporabo  
40.XXX/XST; 41.XXX/XST; 
43.XXX/XST; 43.XXX/XRST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Sterilno z obsevanjem 

TRANSEPITELIJSKI MASTAVKI 
PRETVORNIK/Razred IIb 

34.XXX; 35.XXX 
Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku 

Za enkratno uporabo  
34.XXXST; 35.XXXST 

Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Sterilno z obsevanjem 

DESSLoc® ODSTRANJIV NASTAVEK/ 
Razred IIb 

88.XXX/X; 88.XXX 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo  

KOMPLET ZA PRITRJEVANJE 
DESSLoc®  
VSTAVKI ZA PRITRJEVANJE/Razred 
IIa 

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

Vstavki za pritrjevanje (moški) - 
Poliamid 66 (najlon) 
Skodelica – Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu 
z ASTM F136 in ISO 5832-3) 
Ločevalni obroček – bel silikon 

NI PODATKA Za enkratno uporabo  

MASIVEN ABUTMENT/Razred IIb 
60.XXX, 61.XXX; 62.XXX, 63.XXX, 
71.XXX; 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  

VIJAK/Razred IIa 19.XXX; 19.XXX-P10 
Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z 
ASTM F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo 
 

REFERENČNI MARKER / Razred I 
BFS226-P2, BFS228-P2, BFS226-P4, 
BFS228-P4 

Titanium ELI Ti-6Al-4V (v skladu z 
ASTM F136 in ISO 5832-3) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Za enkratno uporabo  

KIRURŠKI PLADENJ / Razred I 
BOXACT, BOXBL, BOX1, WSDNBBOX, 
WSDSTBOX 

PPSU, silikon 
Avtoklav pred uporabo v kliničnem 
okolju 

Uporaba po sterilizaciji - 

INSTRUMENTI/Razred I 

DTC(X); DT(X) 
Nasveti: nerjaveče jeklo AISI 420 MOD 
(v skladu z ASTM F899) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku 

(samo, če se uporablja pri bolniku) 
Uporaba po sterilizaciji 
(samo, če se uporablja pri 
bolniku) 

- 

PH(X); WSDSTL(X), WSDNBL (X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 
Kirurško nerjaveče jeklo 316L   

DC(X) 
Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu z ASTM 
F136 in ISO 5832-3) 

DT(X); TWADAP 

Zaskočke: nerjaveče jeklo AISI 420 
MOD 
Adapterji: Nerjaveče jeklo AISI 420 
MOD; Titan ELI Ti-6Al-4V (v skladu s 
standardoma ASTM F136 in ISO 
5832-3) 

EXTISA; DTPEIPEEK-P2 Polietereterketon (PEEK) 

KIRURŠKI INSTRUMENTI/Razred IIa DT(X); DTC(X); TTP(X); TTR(X); TDR(X) 

Nerjaveče jeklo AISI 420 MOD (v skladu 
z ASTM F899) 
Nerjaveče jeklo (v skladu z ASTM F899-
12B) 

Avtoklav pred uporabo na bolniku Uporaba po sterilizaciji - 

 
INDIKACIJE 
Izdelki, namenjeni za protetične obnove zobnih vsadkov ali za pomoč pri postopkih v zobotehničnem laboratoriju.  

KONTRAINDIKACIJE: 
Vsi uporabljeni materiali so biokompatibilni, vendar so lahko nekateri pacienti alergični ali preobčutljivi na katere koli materiale in njihove sestavine Uporaba teh izdelkov je kontraindicirana pri bolnikih z 
znano alergijo ali preobčutljivostjo na katero koli sestavino, ki se uporablja pri proizvodnji izdelkov DESS®. 
Uporaba teh izdelkov je kontraindicirana pri bolnikih, ki so zdravstveno neprimerni za oralni kirurški poseg. 

PREDVIDENI UPORABNIKI IN SKUPINE BOLNIKOV 
Izdelke za implantologijo DESS® lahko uporabljajo le zobozdravstveni strokovnjaki z izkušnjami na področju maksilarne implantologije in drugih specializacij, kot so zobna diagnostika, načrtovanje, zobna 
kirurgija ali protetične tehnike. Njegova uporaba je omejena na laboratorije in zobozdravstvene klinike.  
Indicirani so za brezzobe bolnike (popolnoma ali delno), ki potrebujejo rehabilitacijo ustne votline s pomočjo protez, podprtih z vsadki. Rehabilitacija je lahko enojna, večkratna ali totalna zobna proteza, tako 
v zgornji kot v spodnji čeljusti. Njihova uporaba je indicirana pri bolnikih s popolnim dentofacialnim razvojem. Med končnimi uporabniki ni razlik glede na starostno skupino, spol, etnično pripadnost, družinsko 
predispozicijo ali genetski vidik. Niso indicirani za uporabo pri bolnikih brez težav z zobmi.   

KLINIČNE KORISTI IN NEŽELENI UČINKI 
Kot klinično korist lahko bolniki pričakujejo popolno ali delno rehabilitacijo zobovja, kar jim omogoča ponovno vzpostavitev ustrezne funkcije žvečenja.  
O neželenih učinkih, neposredno povezanih z uporabo izdelkov z vsadki DESS®, niso poročali. Vendar je uporaba teh pripomočkov lahko del invazivnega zdravljenja, ki je lahko povezano z značilnimi neželenimi 
učinki, kot so vnetje, krvavitev, modrice, bolečina ali oteklina.  

Opozorilo o resnem zapletu 
Za bolnike/uporabnike/tretje osebe v Evropski uniji z enakim regulativnim režimom (Uredba 2017/745/EU): Če zaradi uporabe izdelka pride do kakršnega 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 Barberá del Vallés, Barcelona (Spain) 
Tel. št.: 34935646006 
medical.incidents@terratsmedical.com 

INFORMACIJE O STERILNOSTI IN MOŽNOSTI PONOVNE UPORABE 
Nesterilni izdelki 
Na splošno so nastavki, vijaki in instrumenti dobavljeni nesterilni. Pred uporabo izdelek očistite in sterilizirajte v skladu s priporočeno obdelavo v avtoklavu pri 121 °C 30 minut, nato ga 30 minut sušite (v skladu 
z ISO 17665-1 in ISO/TS 17665-2). Za sterilizacijo rezkal in moških vijakov priporočamo obdelavo v parnem avtoklavu pri 134 °C vsaj 6 minut. Počakajte, da se cikel sušenja popolnoma zaključi. Priporoča se 
uporaba kontrol sterilizacije z beleženjem datuma in roka uporabe ter rednim spremljanjem postopka sterilizacije s pomočjo bioloških indikatorjev. Prisotnost korozije po sterilizaciji je glavni dejavnik, ki 
odvrača 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 embalaži, temveč uporabite posebne sterilizacijske vrečke 
Opozorilo: Izdelke, ki se dobavljajo nesterilizirani, je treba pred uporabo v ustni votlini sterilizirati. Uporaba nesterilnega pripomočka lahko povzroči okužbo tkiva ali nalezljivo bolezen.  
Nastavki in vijaki so pripomočki za enkratno uporabo. 
Previdno: Ti izdelki so pripomočki za enkratno uporabo in jih ni mogoče ponovno obdelati. Ponovna uporaba lahko povzroči poškodbe ali poslabšanje lastnosti izdelka, kar lahko povzroči pomanjkanje protetične 
rešitve in/ali drugo poslabšanje zdravja bolnika, kot je okužba tkiva.    
Vsi instrumenti DESS® so instrumenti za večkratno uporabo, ki jih je treba pred vsako ponovno uporabo pregledati, da se zagotovita celovitost in učinkovitost izdelka. 
 Preverite, ali je instrument vidno obrabljen, deformiran ali korodiran. Instrumente, ki kažejo te znake, je treba zavreči. 
Pri ponovni uporabi instrumentov, namenjenih za uporabo med postopki v zobozdravstveni ambulanti, se instrumenti pred sterilizacijo očistijo.  Tukaj je nekaj nasvetov za čiščenje:  
• Nikoli skupaj ne odlagajte instrumentov iz različnih vrst materialov.  

mailto:cesar.escribano@dessdental.com
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• Za odstranjevanje nečistoč ne uporabljajte kovinskih ščetk.  
• Za instrumentalne votline uporabljajte brizge za enkratno uporabo.  
• Pri izbiri detergentov in razkužil bodite pozorni, da gre za izdelke, ki so temu namenjeni, in vedno upoštevajte navodila proizvajalca. 
Rezkala in vijake je treba po uporabi skrbno očistiti in razkužiti. To storite tako, da s krtačo in vodo 25 do 35 sekund izpirate odvečno umazanijo in delce s celotne površine instrumenta. Instrumente potopite 
v razkužilno kopel, primerno za zobozdravstveno opremo. Dosledno upoštevajte navodila za uporabo in predpise izbranega razkužila. Priporočamo razkužilo, ki je posebej primerno za zobozdravstveno opremo, 
Instrunet (univerzalno razkužilo za instrumente). Opozorilo: Ne uporabljajte raztopin, ki vsebujejo amoniak, vodikov peroksid ali kisle snovi, saj lahko poškodujejo površinski premaz instrumenta.  
Sterilni izdelki 
Transepitelijski nastavki, začasni nastavki in zdravilni abutmenti so lahko in zdravilni abutmenti so lahko dobavljeni tudi v sterilnem stanju. Odločitev 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. Pripomočka ne uporabljajte po datumu izteka veljavnosti, navedenem na etiketi. Pripomočka ne uporabljajte, če je embalaža poškodovana ali je bila če je bila že odprta.  
Previdno: Večnamenski transepitelijski nastavki, začasni nastavki in sterilni zdravilni abutmenti so pripomočki za enkratno uporabo in jih ni mogoče ponovno obdelati. Ponovna uporaba lahko povzroči poškodbe 
ali poslabšanje lastnosti izdelka, kar lahko povzroči pomanjkanje protetične rešitve in/ali drugo poslabšanje zdravja bolnika, kot je okužba tkiva. 
VARNOSTNE INFORMACIJE O SLIKANJU Z MAGNETNO RESONANCO (MRI) 
Opozorilo: Radiofrekvenčna varnost naprave ni bila preizkušena. Bolnika s tem pripomočkom lahko varno skeniramo v sistemu MRI pod naslednjimi pogoji: 

- Moč statičnega magnetnega polja (BO) manjša ali enaka 3,0 T. 
- Največja posebna gradientna magnetna polja 3000 gauss/cm (30 T/m) 
- RF vzbujanje: krožna polarizacija (CP)   
- Za telesno tuljavo je treba označiti referenčno točko vsaj 30 cm od vsadka ali zagotoviti, da je vsadek zunaj tuljave. Dovoljene so končne tuljave R/T. Razen glave tuljave R/T. 
- Normalni način delovanja na dovoljenem območju slike. 
- Največja specifična stopnja absorpcije celotnega telesa 2 W/kg (običajni način delovanja)  
- Največja specifična stopnja absorpcije glave ni ocenjena. 
- Čas skeniranja brez posebnih omejitev zaradi segrevanja vsadkov.  

Opomba: Odstranljive restavracije je treba odstraniti pred skeniranjem. 

SKLADIŠČENJE, ROKOVANJE IN TRANSPORT 
Izdelki, dobavljeni nesterilizirani, niso dovzetni za spremembe okoljskih pogojev, zato niso potrebni posebni pogoji za shranjevanje, rokovanje in/ali transport. Izdelke, dobavljene v sterilni embalaži, je treba 
shranjevati in prevažati v suhem prostoru, v originalni embalaži, pri sobni temperaturi in stran od neposredne sončne svetlobe. Nepravilno shranjevanje in transport lahko vplivata na sterilno pregrado izdelka. 

ODSTRANJEVANJE 
Pri odstranjevanju pripomočkov je treba upoštevati lokalne predpise in okoljske zahteve, pri čemer je treba upoštevati različne stopnje onesnaženosti.  

INFORMACIJE O ZDRUŽLJIVOSTI 
Vse komponente DESS® so na voljo v različnih priključkih. Glede združljivosti z zobnimi vsadki in analogI glejte naš katalog in smernice ali se obrnite na lokalnega distributerja.  

Notranji posebni pogoji ANK (sistem ANKYLOS® C/X)  
Debelina elementov proti vrtenju je manjša zaradi razširitve kanala za vijak, da se lahko uporabi običajen vijak. Da bi se izognili upogibanju teh delov pod pritiskom, poskrbite, da je vijak med izvajanjem 
restavracije in pred namestitvijo v analog ali vsadek navlečen skozi nastavek. 
 Če je ta previdnostni ukrep upoštevan, bodo elementi proti vrtenju ostali podprti in varni pred strižnimi in tlačnimi silami. Če je treba vijak iz kakršnega koli razloga odstraniti, ga pred kakršno koli obremenitvijo 
NASTAVKA namestite nazaj.  
POVZETEK O VARNOSTI IN KLINIČNI UČINKOVITOSTI (SSCP) 
Povzetek o varnosti in klinični učinkovitosti (SSCP) za izdelke, ki pripadajo družinam pripomočkov, je na voljo v Evropski zbirki podatkov o medicinskih pripomočkih (EUDAMED). Dokument, povezan z osnovnim 
UDI-DI (8435457208NS02I7K, 8435457208ST02I9H, 8435457208NS06A7F, 8435457209NS02A7G, 8435457209ST02A9E, 8435457209NS06A7U, 8435457210NS02F4N, 8435457211NS02K5D, 
8435457212NS02A56, 8435457212ST02A74, 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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Šifra serije Kataloška številka Edinstveni Identifikator pripomočka Številka modela 

  
 

  

 

 

 

Medicinski pripomoček Sterilizirano z obsevanjem Sistem z enojno sterilno pregrado Rok uporabnosti 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Ne uporabite znova 
Ne uporabljajte, če je embalaža 

poškodovana 
Zaščitite pred sončno svetlobo Nesterilno 
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Ne sterilizirajte znova 
Oznaka evropske skladnosti 

(Razred IIb in razred IIa) 

Oznaka evropske skladnosti Svarilo 

 

 

 

 

 
 

 

 

Datum izdelave Svarilo: Po zveznem zakonu v ZDA je ta 

pripomoček mogoče kupiti le od 

zdravnika ali po njegovem naročilu. 

Pogojno varno za MR Glejte elektronska navodila za uporabo 
https://www.dessdental.com/eu-eu/downloads 

 

  

PROIZVAJALEC 

Terrats Medical SL 

Calle Mogoda 75-99 

08210 Barberá del Vallés, Barcelona (Španija) 

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 

  

 
 
Vsi izdelki DESS® so izdelani v skladu s standardoma ISO 13485 ter imajo oznako CE.  
3i® in 3i® Certain®, Miniplant®, MicroMiniplant™ in Osseotite® so registrirane blagovne znamke družbe 3i Implant Innovations; ZDA ASTRA TECH™, OsseoSpeed™, ANKYLOS® C/X, XiVE®, FRIADENT® in UniAbutment® so registrirane blagovne znamke 
podjetja DENTSPLY Implants 
BioHorizons® je registrirana blagovna znamka družbe BioHorizons, INC. Brånemark System®, NobelReplace® in Replace Select™, NobelActive™, NobelReplace® CC, NobelSpeedy™ in Multi-unit® so registrirane blagovne znamke družbe Nobel Biocare 
AB, Švedska. ITI®, Straumann® in synOcta® registrirane blagovne znamke družbe Straumann Holding AG, Švica; MIS® je registrirana blagovna znamka družbe MIS Implant Technologies Ltd 
Zimmer Screw-Vent® in SwissPlus® sta registrirani blagovni znamki družbe Zimmer Dental INC, ZDA  
Dyna® je registrirana blagovna znamka družbe Dyna Dental Engineering BV 
Locator® je registrirana blagovna znamka podjetja Zest Anchors INC. 
 
Izdelki DESS® morda niso na voljo v vaši državi. Ta navodila nadomeščajo vse prejšnje izdaje. Za podrobne informacije o izdelkih DESS® se obrnite na lokalnega distributerja. 
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https://www.dessdental.com/eu-eu/downloads
mailto:info@dess-abutments.com

