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1. ARENDSZER LEIRASA

Az OCTIDENT® implantatumok kiilonféle atmérében, hosszban és formaban elérhetd, dentalis
enosszdlis (csontba Ultetendd) implantatumok. Sebészileg keriilnek belltetésre a felsé vagy az alsé
allcsontba, részleges vagy teljes foghianyos paciensek esztétikai és funkciondlis rehabilitaciéja
céljabol. A protetikai ellatdas sz6l6 koronakkal, hidakkal, részleges vagy teljes fogsorral torténik,
melyeket az OCTIDENT® implantatumhoz megfeleld kotéelemek rogzitenek. Az OCTIDENT®
implantacios rendszerhez sebészeti, protetikai €s fogtechnikai komponensek és eszkdzok tartoznak. A
kilénbdz6 geometrigju implantatumoknak elvben nincs kitlintetett alkalmazasi teriiletik.

2. INDIKACIOK

Az OCTIDENT® implantatumok indikaciéja az oralis enosszalis implantéci6, a felsé vagy az alsé
allcsontba, részleges vagy teljes foghianyos paciensek esztétikai és funkciondlis rehabilitaciéja
céljabol. A 3,4 mm atmérd6ji implantatumok alternativat jelentenek csokkent szélességii (5-6 mm-es)
allcsonti gerinc esetén. A nagyobb atmérgji implantatumokhoz képest kisebb mechanikai szilardsaguk
és integraciés felszinik miatt csak az alabbi médon alkalmazhatdk:

* A 3,4 mm atméréji implantatumokat egy fog hianyanak pétlasara az alsé allcsontban a metszéfogak,
illetve a felsé allcsontban az oldals6 kismetszé gyokerének a potlasara szabad hasznalni.

« Stéggel valo elhorgonyzas esetén (legkevesebb 4db 3,4 mm atméréjd implantatum) egy egységbe
foglalva 6ket, az als6 fogatlan allcsontban mufogsor elhorgonyzasara — de nem megtamasztasara — is
alkalmazhatdk, ha a stégnek nincs disztdlisan szabadvégi nyulvanya. Részleges foghiany esetén
akkor alkalmazhatok pillérként, ha a fogmi tobb implantdtumon rogzil és a tébbi pillér nagyobb
atméroja.

» Gombretencid esetén csak akkor szabad alkalmazni, ha biztosan nem szerepel a megtamasztasban,
csak a protézisnek az alaptél val6 elemelkedését gatoljla meg az implantatumban rogzuld
gobmbretencid.

A 3,4 mm-es implantatumok begyégyulasi ideje legalabb 12 hét. A teleszkdp koronas elhorgonyzasu
fogmavek 3,4 mm atmérgji implantatumok esetén nem elfogadhatéak. Nem alkalmasak a felsé 1-es
metszo6k, valamint az 6sszes szem-, kisérl6- és nagydrléfog egyenkénti pétlasara.

3. KONTRAINDIKACIOK

Elégtelen mennyiségli csont- és lagyszovet ill. nem megfeleld csontminéség. Helyi
gyokérmaradvanyok, csontbetegség, sebgyogyulasi zavarok. Az implantacios hely lokalis infekcioja,
sulyos terapiarezisztens funkciézavarok, nem beallitott diabetes mellitus. Tartés immunszupressziv
kezelés, kotészoveti betegségek/kollagenézisok, vérbetegségek (pl. leukaemia, haemophilia).
Széjiregi fertdzés vagy malignoma. Nem kontrollalt parafunkcionalis megszokasok, nem kezelhetd
okklaziés ill. artikulaciés megbetegedések. Sulyos pszichiatriai betegségek, xerostomia, titan-allergia.

FIGYELEM! A sebészi implantaciot megel 6z6en igen fontos az alapos anamnézis, és lehet 6ség
szerint heteroanamnézis a haziorvos részér  6l, az alabbiak kizarasara:

1/ az implantaciét megnehezité anatomiai helyzet;

2/ sulyos sebészeti probléma ill. altalanos kockazat;

3/ zavart sebgydgyulas ill. becsontosodas;

4/ az implantatum, a tartoelemek vagy a protézis elégtelen higiénéje ill. 4polasa.

Az alabbiakban példak kovetkeznek a fenti kategoériakra. Egyes példak tobb kategoériara is
vonatkozhatnak.

3.1.Anatémiai viszonyok

Lezarulatlan csontndvekedés, anatémiailag kedvezétlen csontéllapot, kordbban besugéarzott csont,
temporomandibularis izlleti betegségek, kezelhetetlen patoldgias allkapocsbetegségek.



3.2.Sebészeti és altalanos kockazatok

Sllyos szisztémas betegségek; a fert6zési kockazatot fokozé csokkent immunvédelem és a
fehérvérsejtek funkciézavara; endokrin betegségek; antikoagulacios kezelés/haemorrhagias diathesis;
arteriosclerosis, apoplexia, magas vérnyomas, szivinfarktus; rendszeres szteroid-kezelést igényld
betegségek; hepatitis, diabetes mellitus, terhesség.

3.3.Sebqgydqgyulas zavarai

Csontanyagcsere-zavarok, a csont-regeneraciot ill. a mikrokeringést befolyasolé barmely betegség, a
rheumatikus formakérbe tartoz6 betegségek, drog-, alkohol és dohany-abusus.

3.4.Apoléas

Nem egyuttmikédsé beteg, elégtelen szajhigiéne, periodontitis, fogcsikorgatas, parafunkcionalis
megszokasok, a szajnyalkahartya elvaltozasai.

4. MELLEKHATASOK

Néhany esetben a becsontosodas elmarad. Kérjuk, ilyenkor forduljon a cég helyi képviseletéhez.
Kozvetlenil az implantdtum behelyezését kovetéen kertlni kell az er6s testi igénybevétellel jaro
tevékenységeket.

4.1.Atmeneti panaszok

Fajdalom, duzzanat, beszédzavarok, foginygyulladas.

4.2 .Tartésan fenndllé panaszok

A belltetett implantatummal 6sszefliggé krénikus fajdalom; allandé érzékelési zavarok és kiesések,
idegkarosodas; lemezes hamlas, hiperplazia, lokalis vagy szisztémas fert6zések; Oroantralis vagy
oronazdlis fisztula; csontveszteség az als6- ill. fels6allkapcsi gerincben; kedvezétlen hatads vagy
maradandé karosodas a szomszédos fogakon; implantatum-, allkapocs-, csont- vagy protézistoreés;
esztétikai problémak.

5. ALTALANOS TUDNIVALOK

» Szakszer(tlen sebészeti vagy protetikai eljaras az implantatum karosodasahoz vagy csontalloméany
vesztéshez vezethet. Az OCTIDENT® implantaciés rendszert csak a rendszer alkalmazasahoz
megfelelé képzésben részesiilt fogorvosok és fogtechnikusok hasznéalhatjak. Az implantacids rendszer
alkalmazasa specialis implantolégiai ismereteket és készségeket igényel. Minden beteget alaposan ki
kell vizsgalni, rontgenoldgiai, pszicholdgiai és testi allapotat kiértékelni, ide értve a fogazatot és a
hozza tartoz6 kemény- és lagyszovetet; mivel mindez befolyasolhatja a végeredményt. A sikerhez a
sebész, a protetikus és a fogtechnikus szoros és kifogastalan egyittmikodésére van sziikség.

Az OCTIDENT® implantatumokat és a hozzatartoz6 eljarasokat tapasztalt szakemberek fejlesztették ki
és tesztelték. A megfelel6 implantatumok és felépitmények, valamint a kezelés tervezése és az
implantatumok kivalasztasa targyaban részletes informéciét a Titanium Biotech Kft. szakért6it6l és
gyakorlott konzultansaitol kaphat. A cég termékeihez alkalmazas-technolégiai tanacsadast nyujt. A
biztonsagos alkalmazas érdekében Az OCTIDENT® implantaciés rendszer az alkalmazasahoz
megfelelé szakismerettel rendelkezé fogorvosok és fogtechnikusok szamara elérheté.

A rendszertdl idegen komponensek felhasznalasa karosan befolyasolhatja az OCTIDENT® rendszer
miikodését és mindenféle garancia és pétalkatrész biztositasa aldl felmenti a céget. Az OCTIDENT®
implantatumok egységes koncepcidé elemeit képezik, ezért alkalmazasuk esetén csak eredeti
alkatrészeket és eszkdzoket szabad hasznalni, a Titanium Biotech Kft. Gtmutatasai alapjan.



* A farék, mQszerek és a rendszer egyéb részei meghatarozott implantatum tipusokhoz és atmérékhoz
vannak kialakitva. Mas tipusokhoz és atmérékhodz valdé hasznalat a rendszer elemeinek mechanikus
meghibasodasahoz, szévetkarosodashoz, vagy kedvezétlen esztétikai eredményhez vezethet.

« Apré méretiik miatt az OCTIDENT® alkatrészeket a beteg lenyelheti vagy belélegezheti. Az aspiracié
légzészavarhoz, legrosszabb esetben fulladashoz vezethet. Ezért intraoralis munka soran a darabokat
cérnaszallal vagy fogselyemmel kell biztositani.

6. ELOKESZITES

6.1. A beteg el 6készitése

A sikeres implantacio eléfeltételei:
Lokalis és szisztémas feltételek:

Normalis sebgyogyulds, hatékony szajhigiéne, kijavitott maradék fogazat, az alkapcsok lezarult
novekedése, j6 altalanos egészségi allapot, elegendd egészséges allkapcsi csontallomany.

Lokalis viszonyok:

Az allcsonti gerinc anatémidja; intermaxillaris viszonyok, pl. mélyharapas; a nyalkahartya minésége és
vastagsaga; tanulmanymodellek és artikulatoros harapaslenyomat, rontgenlelet. A beteg
kiértékelésében, a preoperativ diagnézisban és a kezelési tervben vétett hibak az implantatum
elvesztéséhez vezethetnek. Az implantacio sebészi részét megel6zéen a beteg atfogd kiértékelésére,
preoperativ diagnosztikara és a kezelés megtervezésére van szilkség. Az implantatum atmérgjét és
hosszat ugy kell meghatarozni, hogy az implantatum koril elegendé, legaldbb 1 mm-es, csont alljon
rendelkezésre. A szomszédos természetes fogtél legalabb 1,5 mm, szomszédos implantatumtol 3 mm
tavolsagot kell betartani.

6.2. A miiszerek el 6készitése

Az OCTIDENT® implantaciés rendszerhez tartozé miiszerek, hacsak kifejezetten nincs masképp
megadva, kiszallitaskor nem sterilek. A betegeken valé elsé és minden késébbi alkalmazas elétt a
miszereket meg kell tisztitani, fertétleniteni és sterilizalni.

6.3. Az implantatumok el 6készitése

Az OCTIDENT® implantatumok és gy6gyuldsi csavarok kettds steril csomagolasban keriilnek
kiszallitasra. Szarazon, kdzvetlen napsutéstdl védve, szobahémérsékleten tarolandok. Felnyitas eldtt
ellenérizni kell a csomagolas épségét és az eltarthat6sagi idét. A csomagolast csak kozvetlendl
felhasznalas el6tt szabad felbontani. Az implantatumok és gydgyulasi csavarok nem hasznalhatok fel,
ha:

* az eltarthatdsagi idd lejart,

» a csomagolas a felhasznalas el6tt megsérilt vagy mar fel lett nyitva.



7. ARENDSZER ALKALMAZASA

7.1. Sebészet

Az implantatum sikeres begyégyulasanak optimalis feltételei érdekében a kemény- és lagyszovetet
kiméletesen kell kezelni. A csontfészket a legnagyobb gondossaggal kell el6késziteni. A sebészeti
beavatkozashoz 4alljon rendelkezésre a diagnosztikai dokumentacié és az el6zbleg elkészitett
sablonok. A belltetés végrehajthaté transzgingivalisan egy fazisban, vagy fedetten, két fazisban. Az
egyfazist transzgingivdlis beliltetés esetén a masodik sebészeti beavatkozas kiesik. A kétfazisu
beliltetés soran a lenyomatvétel elétt harom héttel az implantatumba be kell csavarozni az inyformazot
a lagyrészek koordinaldsa céljabol. A sebészeti készletben a miszerek a hasznélat sorrendjében
vannak elrendezve. Mindig az implantatum tipusdnak megfeleld sebészeti készletet valassza.
Ugyeljen ra, hogy az éles miszerek mindig az implantatum tipusanak megfeleld készletbe és a kijellt
helytkre keriljenek.

7.1.1. Az implantacids csontfészek kialakitasa

Mivel az optimalis poziciondlas hozzajarul az implantatum tartéssdgahoz és az esztétikai
eredményhez, ajanlatos farésablont hasznalni. A hétrauma meggatolhatia az implantatumok
beépulését. A hofejlédést ezért minimalizalni  kell. A farokhoz és menetvagokhoz ajénlott
fordulatszamok:

gombfrézer 800 f/perc

faré @ 2,0 — 2,9 mm 600 f/perc
faré @ 3,0 — 3,9 mm 500 f/perc
furé @ 4,0 — 4,9 mm 400 f/perc
minden menetvago 15 f/perc

Csak éles (max. 10-15 alkalommal hasznalt) faréval és menetvagéval dolgozzon. Szakaszos furasi
technikat alkalmazzon. Gondoskodjon elegendd hitésrél 5C-ra h (itétt steril fiz. séoldattal. A furdkat
egyre emelkedé atmérével alkalmazza. A sebésznek a tervezés soran pontosan ismernie kell az
alkalmazott mérérendszert, és megfelelé biztonsagi tavolsagot kell tartania a fogaktdl és életfontos
struktaraktol. Ha a tényleges furasi mélységet a rontgenképhez viszonyitva rosszul hatarozzak meg és
a furat a szandékoltnal mélyebb lesz, tartésan karosodhatnak az idegek és mas fontos képletek. A n.
mandibularistél és a n. alveolaris inferiortdl 1,5 mm véd6tavolsagot kell betartani. Ha a korondlis
csontél elsimult, a rendelkezésre allé csontmagassag lecsokkent, ilyenkor az implantatum hosszat
ellenérizni kell. Ha a felsé allcsontban az eléfiras sordn a furat beleér az allcsonti Uregbe, az
implantaciot meg kell szakitani. A tovabbi kezeléshez augmentacios eljaras szikséges.

* Bemetszés.
» Opciondlisan az allkapcsi gerinc lesimitasa gdmbfrézerrel a kivalasztott belltetési helyen.

» Szakaszos flrasi technika az el6- utan- és készre firashoz a csontot 2-3 mp-ig farja, majd a farét a
kézimotor leallitdsa nélkil hiizza ki a furatbdl, és ezt ismételje a kivant mélység eléréséig.

* El6fUras soran a furat mélységét és iranyat parhuzamosité csappal lehet ellenérizni.

» Egyre nagyobb atmérgja furéval dolgozzon, mig az implantacidés agyhoz szikséges méretli Ureg ki
nem alakul.

» D1 és D2 min8dségl csont esetében szilkséges lehet a csavarmenetet menetvagoval elékésziteni, ha
az implantacios agy kialakitasakor a kéregallomany nagyon tdmornek tiinik. A menetvagot legfeljebb a
vago rész felsé pereméig szabad behajtani.



7.1.2. Az implantatum bedlltetése

Az implantatumok primer csomagolasan van egy cimke, amely tartalmazza az implantatum tipus
szamat és a gyartasi (LOT) szamot. Ezt feltétlenidl at kell vezetni ill. beragasztani a beteg

» Az implantatum steril csomagjat nyissa ki.
» Az implantatumot csak a manyag dugoénal fogva emelje ki a csomagolasbaol.

» Az implantatumot titdn csipesszel helyezze a (kézi- vagy gépi-) behajtora, majd a kialakitott
csontfészekbe és csavarja be A végsé pozicionalas mindig kézzel torténjen, kilénben fennall a
csavarmenet csontba torténd tulhtizasanak veszélye.

» Az implantatumot kézi behajtd6 miszer és racsnis nyomatékkulcs segitségével véglegesen csavarja
be. Az implantatum akkor all az el6irasnak megfeleléen, ha csatlakozé platformja 0,5 mm-rel van a
csont éle folott.

» Az implantatum belsé menetét tisztitsa ki.
 Helyezze bele a zar6csavart.

» A zarécsavar megfelel6 rogzitettségét ellendrizni kell a csavarhtzéval. A sebszéleket atraumatikus
varrdanyaggal tdmdéren zarja le, a csomok tul szorosra hldzasa nélkil. Az 6ltések ugy legyenek
elhelyezve, hogy a sebszélek a zarécsavar folott feszilés nélkul fekidjenek. A zardcsavar helyett
megfeleld lagyrész-magassagu inyformazo is behelyezhet6. Ez transzgingivalis, egyfazisu gydgyulast
tesz lehetévé. Az inyforméazé illeszkedjen az implantatum &atméréjéhez. Becsavarni kézzel kell, a
pontos illeszkedésre lgyelve. A nyalkahartya szorosan fekiidjon fel az inyformazoéra.

7.1.3. Apolas a beiiltetést kovet 6en

A kifogastalan szajhigiéne a beteg részérél az implantacié tartds sikerének fontos el6feltétele.
Kdzvetleniul az operacié utan a matéti teriletet a legnagyobb mértékben meg kell dvni a mechanikai
behatasoktol. A duzzanat megel6zésére hiitést kell alkalmazni. Ha a betegnek az operaciét kdvetéen
barmiféle panasza, abnormalis érzése van, haladéktalanul jelentkezzen orvosanal.

7.1.4. Ideiglenes ellatas

Ideiglenes protetikai ellatds nem ajanlott, az implantatum és a varrat nem kaphat mechanikus irritaciét,
tgyelni kell arra, hogy az implantatum a gyogyulasi idészak alatt ne kapjon terhelést.

7.1.5. Gyoqgyulasi fazis

A gyogyulas j6 csontmindség és megfelelé primer stabiliths mellett legalabb 6, szivacsos allomanyu
csont esetén 12 hétig tartson. A 3,4 mm atmérgji implantdtumok esetén ne legyen kevesebb 12
hétnél. Az idétartamok mindkét allcsontra érvényesek.

7.1.6. Posztoperativ kontroll

A kontroll a mitétet kdvetd elsé-hatodik napon térténjen. Figyelni kell a varrat tomorségére, a kezd6dé
gyulladas esetleges jeleire. A varrat 7-10 nap mulva szedhetd ki.



7.1.7. Az implantatum feltardsa és a lagyrészek kez  elése

Az inyformazék — ha csak a csomagolason ez kilén nincs jeldlve — nem steril csomagolasban
keriilnek kiszallitAsra. A nem steril inyformazékat — melyek a szajiregbe még nem keriltek
felhasznalasra— a betegen val6 alkalmazast megelézden tisztitani, fertétleniteni és sterilizalni kell.

» Az implantatumot tegye szabadda.
* A zarécsavart hajtsa ki.
» Az implantatum belsé terét tisztitsa meg.

» Az inyformazoét kézzel csavarja be. A formazo illeszkedjen az implantatum atméréjéhez és a beteg
lagyrészeinek vastagsagahoz.

» Ugyelni kell az inyformazé pontos illeszkedésére. A nyalkahartya szorosan fekiidjon fel az
inyformazéra

7.2. Protetika

Az implantatum protetikai ellatdsa csak akkor lehetséges, ha a lagyszovetek reakcibmentesek és
gyOgyultak. A protetikai ellatas elétt, 6-12 hetes gyogyulast kévetéen, rontgen kontroll is sziikséges. A
mintazashoz szilikon hasznalhat6. A micsonk kivalasztasakor az implantatum atméréjét és
szoghelyzetét, valamint az iny magassagat kell figyelembe venni. Legfeljebb 20° szbgeltérési
korrekcié engedheté meg. Szo6ld implantatumra szabadvégl lengé tag nem épithetd. Vigyazat, a
micsonkok és a felépitmények implantdtummal érintkezé feliileteinek megmunkélasa homokfuvassal
tilos. A protetikai ellatas soran az aldbbiakra kell figyelemmel lenni:

 Kedvez6 tehereloszlas.
* A protetikai munka feszilésmentes elhelyezkedése a miicsonkon.

* Korrekt okkluzié.

®
A vazat csak arra a célra alkalmas anyagbdl lehet elkésziteni. Az OCTIDENT implantacios rendszer
protetikai elemei, hacsak kifejezetten masképp nincs megadva, kiszallitdskor nem sterilek. Csak egy

alkalommal hasznalhatok, és a betegen valé alkalmazdst megel6zéen tisztitani, fertétleniteni és
sterilizalni kell (Id. 8.2.pont: A mlszerek és protetikai eleme el6készitése).

7.2.1. Lenyomatvétel

» Az inyformazoét kézzel csavarja ki.

®
Az implantatumok szajbeli helyzetének atvitele a mestermintara az OCTIDENT rendszerrel rendkivdl
pontosan torténik. A lenyomatvétel nyitott vagy zart kanallal is térténhet. Mindkét médszerhez
megfeleld lenyomatvételi miicsonkok allnak rendelkezésre.

7.2.1.1. Lenyomatvétel zart kanallal.

Ehhez standard kandl hasznalhat6

» Az inyformazot vagy zardcsavart tavolitsa el.

* A zart kanalas lenyomatvételi miicsonkot illessze az implantatumba.

* A lenyomatvételi miicsonkba kézi erével csavarja be az atmend csavart.
Az igy Osszeallitott micsonkot dntse koril mintazéanyaggal.

* A kanalat toltse fel lenyomat anyaggal és illessze a helyére.

» Hagyja az anyagot kikeményedni.

* A lenyomatot emelje ki.

* Vegye ki a lenyomatvételi micsonkot

» Az implantatumot az inyformazéval vagy a zarécsavarral fedje le.



e A lenyomatban térténd repozicid elétt a lenyomatvételi micsonkot csavarral rogzitse a
laborimplantatumhoz.

* A lenyomatot dntse ki modellmasszaval.
» A masszat hagyja kikeményedni.

» A lenyomatvételi miicsonkot vegye ki a laborimplantatumbdl és illesszen a helyére egy megfeleld
micsonkot.

7.2.1.2. Lenyomatvétel nyitott kanallal

Ehhez a mddszerhez egyéni kanalat kell haszndlni. A lenyomatvételi micsonk nem érintkezhet a
kanallal ill. a nyilassal.

» Az inyformazot vagy zardcsavart tavolitsa el.

* A nyitott kanalas lenyomatvételi micsonkot illessze az implantatumba. A lenyomatvételi miicsonkot
kézi erével rogzitse a tartécsavarral.

* A lenyomatvételi micsonkot 6ntse koril mintazéanyaggal.

* A kanalat toltse fel lenyomat anyaggal és illessze helyre.

» Hagyja az anyagot kikeményedni.

* A régzitécsavart oldja ki

* A lenyomatot a micsonkkal egyutt emelje Kki.

» Az implantatumot az inyformazéval fedje le.

* A lenyomatvételi miicsonkot és a laborimplantatumot a tartocsavarral kézi erével kosse dssze.
* A lenyomatot ontse ki modellmasszaval.

» A masszat hagyja kikeményedni.

« A lenyomatvételi micsonkot vegye ki és illesszen a helyére megfelelé micsonkot.

7.2.2. A protetikai ellatas

A sz616 koronak, hidak, valamint régzitett vagy kiveheté pétlasok fogtechnikai laborban késziilnek, az
altalanos implantaciés protetikai gyakorlat el6irasai szerint.

7.2.3. A fogpétlasok beillesztése

* Az inyformazét tavolitsa el.
» Az implantatum belsé terét tisztitsa meg.

» A kivalasztott micsonkot illessze az implantatumba. Ugyeljen ra, hogy a micsonk jél illeszkedjen az
implantdtumba. Az implantatum és a micsonk kdz6tt nem maradhat beszorult lagyrész.

» A micsonk csavarjat a megfelel6 forgatonyomatékkal hizza meg.

* Legalabb 5 perces varakozas utan a csavart ugyanazzal a nyomatékkal hGizza utana.



8. KARBANTARTAS ES KEZELES

8.1. Az implantatumok kezelése

Minden implantatum kettds, steril csomagolasban keril kiszallitsra, és a lejarati datum el6tt
felhasznaland6. A steril implantatumokat a sterilitds szabalyainak betartasa mellett kell behelyezni.
Nem steril implantatumot felhasznalni, és azt Gjrasterilezni semmiképp sem szabad, az ilyeneket meg
kell semmisiteni. Sériilt csomagolasu darabokat a gyart6 nem vesz vissza. Ujrasterilizalasra a
gyartonal sincs lehetéség.

8.2. Miiszerek és protetikai elemek kezelése

Miiszerek

Az OCTIDENT® implantaciés rendszerhez tartozé miiszerek kiszallitaskor nem sterilek. A betegeken
valo elsd és minden késébbi alkalmazas elétt a miiszereket tisztitani, fertétleniteni és sterilizalni kell.

Protetikai elemek

Az OCTIDENT® implantaciés rendszer protetikai elemei nem sterilek. Csak egy alkalommal
hasznalhatdk, és a betegen val6 alkalmazast megel6z6en tisztitani, fertétleniteni és sterilizalni kell. A
miszerek és protetikai elemek el6készitése soran az altalanos szakszerl implantacios gyakorlatot kell
kovetni.

9. MUSZAKI ADATOK

Az OCTIDENT® implantatumok titanbol (Gr.2-es mindségl titan) készilnek. A miicsonkok és
felépitmények titdnbdl és Ti-6Al4V titandtvozetbdl, ill. polimerekbdl allnak. Az implantatumok felilete
BIAS® (Multi-Grid szemcseszort és savmaratott; mikro-makro érdesitett) kiképzési. Az implantatumok
0,5 mm-es polirozott nyakkal, tdbbféle atmérében és hosszban kaphatok.

10. JELMAGYARAZAT
A jelek a MSZ EN 980-nak megfeleléek.

TERILE z e 2
: Sugarral sterilizalt

Vegye figyelembe a hasznalati utasitast

Lejarati id6

@mb!

Ujra felhasznalni tilos

Lot LOT Charge-jel

REF Cikkszam

ol 7

Gyarto
Az OCTIDENT® implantatumok szinkédolasa

Sarga 23,4 mm
‘Piros 24,0 mm
24,5 mm
25,5 mm

Titanium Biotech Kft. © 2008. Minden jog fenntartva.
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