Chirurgisches Vorgehen
Instrumentarium Chirurgie Kassette

plant | DE

85BCKMP - 0123

Farbcodierung der Durchmesser
Implantate A = Rot = & 3,5mm

Implantate M = Orange = @ 4,0mm
Implantate B = Gelb = & 4,5mm

Vorbereitung der Instrumente

Die Instrumente und die Chirurgie Kassette werden nicht steril geliefert. Vor jeder Anwen-
dung miissen die Instrumente auf ihre Einsatzfahigkeit gepriift werden. Bitte beachten Sie
hierzu die ,,Allgemeinen Anwendungs- und Sicherheitshinweise zu MEISINGER Produkten
im medizinischen Bereich” und die ,,Hinweise zur Aufbereitung (Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation) von Medizinprodukten der Hager & Meisinger GmbH*. Es ist darauf zu
achten, die spezifisch zur Implantatvariante passenden Instrumente zu verwenden.

Apikale Uberliangen

Bei der Aufbereitung des Implantatbetts ist zu berticksichtigen, dass die effektive Bohrtiefe um
0.4 - 0.7mm nach apikal variiert und je nach Durchmesser des Implantatbohrers tiefer liegt als
die angestrebte Implantatlidnge. Diese zusétzliche Lange muss bereits wahrend der Planungs-
phase mitberticksichtigt werden.

plant | EN_

Surgical Procedure
Instrumentation Surgery Cassette

Colour coding of the diameters
Implants A = Red = @& 3.5mm

Implants M = Orange = & 4.0mm

Implants B = Yellow = & 4.5mm

Preparation of the instruments

The instruments and the surgical cassette are not supplied sterile. Before each usage, the
instruments must be checked for their suitability for use. Please observe that the “Gene-
ral Instructions for Use and Safety for MEISINGER products in the medical field and also
the instructions for reprocessing (cleaning, disinfection and sterilisation) of medical devices
from Hager & Meisinger GmbH”. Care must be taken to use the instruments specifically
suited to the implant variant.

Apical overlengths
When preparing the implant bed, it must be taken into account that the effective drilling depth
varies by 0.4 - 0.7mm apically and, depending on the diameter of the implant drill, is deeper
than the targeted implant length. This additional length must already be taken into account
during the planning phase.
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Procedimiento quirdrgico,
instrumental de la caja quirdrgica

Codigo de color del diametro
Implantes A = rojo = & 3,5mm
Implantes M = naranja = & 4,0mm
Implantes B = amarillo = & 4,5mm

Preparacion de los instrumentos

Los instrumentos y la caja quirdrgica no se suministran estériles. Antes de cada uso, los
instrumentos deben ser revisados para comprobar su capacidad operativa. Tenga en cuenta
las Instrucciones generales de aplicacién y seguridad de los productos de MEISINGER en
el sector médico y las Instrucciones para el acondicionamiento (limpieza, desinfeccion y
esterilizacion) de los productos médicos de Hager & Meisinger GmbH. Debe asegurarse de
utilizar los instrumentos adecuados especificos para cada variante de implante

Excesos de longitudes apicales

Al preparar el lecho del implante, debe tenerse en cuenta que la profundidad de perforaciéon
efectiva varfa entre 0,4 y 0,7 mm en direccién apical y, en funcién del diametro de la fresa para
implantes, es mas profunda que la longitud del implante deseada. Esta longitud adicional debe
tenerse en cuenta ya durante la fase de planificacién.

Procédure chirurgicale Instrumentation
Cassette chirurgicale

plant

Code couleur des diametres
Implants A = rouge = & 3,5mm
implants M = orange = @ 4,0mm
implants B = jaune = & 4,5mm

Préparation des instruments

Les instruments et la cassette chirurgicale ne sont pas livrés stériles. Avant chaque utilisati-
on, vérifier que les instruments sont préts a étre utilisés. Veuillez consulter a ce sujet les «
Consignes générales d'utilisation et de sécurité relatives aux produits MEISINGER dans le
domaine médical » et les « Consignes de traitement (nettoyage, désinfection et stérilisation)
des dispositifs médicaux de Hager & Meisinger GmbH ». Veiller a utiliser les instruments
spécifiquement adaptés au type d’implant.

Longueurs apicales excédentaires

Lors de la préparation du site implantaire, il faut tenir compte du fait que la profondeur de
forage effective varie de 0,4 a 0,7 mm vers I'apical et que, selon le diamétre du foret d’'implan-
tologie, elle est plus profonde que la longueur prévue pour I'implant. Cette longueur supplé-
mentaire doit &tre prise en compte dés la phase de planification.

Tri-Spade Bohrer A Tri-Spade Bohrer M Tri-Spade Bohrer B

Durchmesser @24mm | @2.9mm | @29mm | D33mm | D33mm | S3.8mm
Apikale Uberlinge 0.4mm 0.5mm 0.5mm 0.6mm 0.6mm 0.7mm
Apikale Uberlinge am Beispiel:

6.6 mm = angestrebte Bohrtiefe

Apikale Uberlinge

Erlauterung der Lasermarkierung

Die Lasermarkierungen auf dem Spiralbohrern und Tri-Spade Bohrern orientieren sich
an den NennmaBen der Implantatliangen. Der untere und der obere Rand eines markier-
ten Blockes entsprechen hierbei jeweils einem MaB. Beginnend mit der Werkzeugspitze
stimmen sie mit den Implantatlangen 6.6/8.0/9.5/11/14 iiberein.

Am Beispiel Tri-Spade Bohrer:

17 mm
14 mm
11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Am Beispiel konischer Ausreiber:

14.0 mm

11.0 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Am Beispiel Kortikalissenker:

-

maximale Tiefe

Am Beispiel Gewindeschneider:

11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Hinweis: Verwenden Sie eine Tiefenmesslehre mit legalen, metrischen SI-Einheiten, um

die exakte Tiefe des Implantatbetts zu bestimmen. Die Lasermarkierungen der
Bohrer/Konischer Ausreiber/Kortikalissenker/Gewindeschneider dienen kei-
ner exakten Messung der Bohrtiefe.

Empfohlene Umdrehungszahlen/ Drehmomente Instrumentarium
Chirurgie Kassette

Tri-Spade Drill A Tri-Spade Drill M Tri-Spade Drill B

Diameter

@2.4mm @2.9mm @2.9mm @3.3mm @3.3mm 23.8mm

Apical overlengths

0.4mm 0.5mm 0.5mm

0.6mm 0.6mm 0.7mm

Apical overlength using the example:

6.6 mm = target drilling depth

Apical overlength

Explanation of the laser marking

The laser markings on the twist drills and Tri-Spade drills are based on the nominal di-
mensions of the implant lengths. The lower and the upper edge of a marked block cor-
respond to one measurement each. Starting with the tool tip, they match the implant
lengths 6.6/8.0/9.5/11/14.

Using the Tri-Spade drill as an example:

17 mm

14 mm

11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

]

Using the example of Conical Reamers:

14.0 mm

11.0 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Using the example of Cortical Countersink:

-

Maximum depth

Using the example of a tap:

11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Comment: Use a depth gauge with legal SI metric units to determine the exact depth

of the implant bed. The laser markings of the drills/conical reamers/cortical
countersinks/taps do not serve to accurately measure the drilling depth.

Recommended speeds/torques Instrument set Surgery Cassette

Fresa Tri-Spade A Fresa Tri-Spade M Fresa Tri-Spade B

Didmetro @2,4mm @2,9mm @2,9mm @3,3mm @3,3mm @3,8mm

Exceso de longitud apical 0,4mm 0,5mm 0,5mm 0,6mm 0,6mm 0,7mm

Ejemplo de longitud apical:

S 6,6 mm = profundidad de perforacién deseada
_ Exceso de longitud apical

Explicacion de las marcas de laser

Las marcas de laser de las fresas helicoidales y las fresas Tri-Spade se basan en las dimen-
siones nominales de las longitudes de los implantes. Los bordes inferior y superior de un
bloque marcado corresponden a una medicién cada uno. Empezando por la punta de la
herramienta, coinciden con las longitudes de los implantes 6,6/8,0/9,5/11/14.

Ejemplo con fresa Tri-Spade:

%F

Ejemplo con escariador cénico:

17 mm

14 mm

11 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm

14,0 mm
11,0 mm
9,5 mm

8,0 mm
6,6 mm

Ejemplo con avellanador cortical

-

Profundidades maximas

Ejemplo con macho de roscar:

Nota: utilice un medidor de profundidad con unidades métricas Sl legales para determi-
nar la profundidad exacta del lecho del implante. Las marcas de laser de las fresas,
escariadores cénicos, avellanadores corticales y machos de roscar no sirven para
medir con precisién la profundidad de perforacién.

Velocidades/pares recomendados, instrumental de la caja quirurgica

Foret Tri-Spade A Foret Tri-Spade M Foret Tri-Spade B

Diameétre D2.4mm @2.9mm @2.9mm @3.3mm @3.3mm @3.8mm

Longueur apicale excédentaire 0.4mm 0.5mm 0.5mm 0.6mm 0.6mm 0.7mm

Exemple de longueur apicale excédentaire:

S 6,6 mm = profondeur de forage prévue
_ Longueur apicale excédentaire

Explication du marquage au laser

Les marquages au laser sur les forets hélicoidaux et les forets Tri-Spade se réferent aux
dimensions nominales des longueurs d’implants. Le bord inférieur et le bord supérieur
d’un bloc marqué correspondent chacun a une mesure. En commencant par la pointe de
I'outil, elles correspondent aux longueurs d’implants 6.6/8.0/9.5/11/14.

Exemple pour le foret Tri-Spade :

]

Exemple pour la fraise conique :

17 mm

14 mm

11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

14.0 mm
11.0 mm
9.5 mm

8.0 mm
6.6 mm

Exemple pour le foret cortical :

-

Profondeur maximale

Exemple pour le taraud :

11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Remarque : Utiliser une jauge de profondeur avec des unités S| métriques légales afin
de déterminer la profondeur exacte du site implantaire. Les marquages au
laser des forets/fraises coniques/forets corticaux/tarauds ne servent pas a
mesurer exactement la profondeur de percage.

Nombre de tours/couples recommandés Instrumentation Cassette
chirurgicale

Instrument Empfohlene Umdrehungszahl Empfohlenes Drehmoment Instrument Recommended number of revolutions Recommended torque Instrumento Velocidad recomendada Par de torsion recomendado Instrument Nombre de tours recommandé | Couple recommandé
Rosenbohrer 2.000min"! - Rose drill 2.000rpm - Fresa redonda 2.000min"! - Fraise boule 2.000min"! -

Initialbohrer 1.000min"’! - Initial drill 1.000rpm - Fresa inicial 1.000min’' - Fraise initiale 1.000min’! -

Spiralbohrer 800min™’ - Twist drill 800rpm - Fresa en espiral 800min”’ - Foret hélicoidal 800min™' -

Tri-Spade Bohrer 800min-! - Tri-Spade Dirrill 800rpm - Fresa Tri-Spade 800min’! - Foret Tri-Spade 800min’! -

Konischer Ausreiber | 50min™' max. 50Ncm Conical Reamer 50rpm max. 50Ncm Escariador cénico 50min”’ max. 50Ncm Fraise conique 50min”! max. 50Ncm
Kortikalissenker 50min-! max. 50Ncm Cortical Countersink | 50rpm max. 50Ncm Avellanador cortical 50min-! max. 50Ncm Foret cortical 50min’! max. 50Ncm
Gewindeschneider 15min”’' max. 50Nem Tap 15rpm max. 50Ncm Macho de roscar 15min”’' max. 50Ncm Taraud 15min”’' max. 50Necm

Myplant Implantat 15min’' max. 50Ncm Myplant implant 15rpm max. 50Ncm Implante Myplant 15min’' max. 50Ncm Implant myplant 15min’' max. 50Ncm

Chirurgisches Vorgehen Instrumentarium Chirurgie Kassette — Surgical procedure Instrumentation Surgery Cassette - Surgical Procedimiento quirargico, instrumental de la caja quirdrgica — Procédure chirurgicale Instrumentation Cassette chirurgicale -
Operationsverlauf mit myplant Implantaten procedure with myplant implants procedimiento operativo con implantes myplant Déroulement de I'opération avec insertion d’implants myplant
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Implantat A Implant A Implante A Implant A
oemm XX x| 0| ® 0 ® oremm X R x x| 0| ® 0 ® oremm X x | 0 U remm AR x] x| ® | ® 0 ®
Implantat M Implant M Implante M Implant M
P 4P0mm X x| x|x X | ® ® | ®) 0 ) P 4P0mm X x| x|x X | ® ® | ® 0 ) Y 4P0mm X x| x|x x| () | ®) 0 ) @ 4P0mm X x| x|x x| (%) | ®) 0 )
Implantat B Implant B Implante B Implant B
P 4p5mm X x| x|x X X | | @ 0 ) P 4p5mm X x| x|x X X | | @ 0 ) @ 4P5mm X x| x|x X X | ® | ® 0 ) @ 4p5mm X x| x|x X X | ® | @ 0 )
X = immer empfohlen X = always recommended X = recomendado siempre X = toujours recommandé
(X) = immer empfohlen bei hirterer Knochenqualitit (z.B. D1/D2) (X) = always recommended for harder bone quality (e.g. D1/D2) (X) = recomendado siempre para huesos mas duros (p. ej., D1/D2) (X) = toujours recommandé pour une qualité osseuse plus dure (par ex. D1/D2)

((X)) =immer empfohlen bei weicherer Knochenqualitit (z.B. D3/D4)

O=  Optionale Verwendung nach Tri-Spade Bohrung bei sehr weicher Spongiosa/Knochenqualitit. Konischer Ausrei-
ber und Kortikalissenker missen in diesem Fall nicht verwendet werden.
Hinweis:

o hw

Fir eine schonende Aufbereitung ist das Instrumentarium entsprechend der empfohle-
nen Umdrehungszahl und unter geringer Andruckkraft zu verwenden. Es ist sicherzu-
stellen, dass die Instrumente eine ausreichende Kiihlung bei der Praparation erfahren.
Jede Beriihrung und Kontamination mit dem Implantat muss vermieden werden.

Es ist zu beachten, dass die Spiralbohrer an der Bohrerspitze eine apikale Uberlinge
aufweisen, d.h. die Praparationstiefe des Implantatbettes entspricht nichtder Versenktiefe
des Implantats. Dies ist bei der Wahl der Implantatlange zu beriicksichtigen.
Patientenevaluation/Praoperative Behandlungsplanung: Dem chirurgischen Teil miissen
diese Schritte unbedingt vorausgehen, da eine unzureichende Planung zu einem Im-
plantatverlust fithren kann.

Eroffnung/Freilegung: Mittels Skalpell/Gingivastanze wird die Gingiva eréffnet. Hierauf kann
die Préaparation eines Mucoperiostlappens zur Darstellung der osséren Strukturen erfolgen.
Rosenbohrer: Zur Glattung des Kieferkamms, Beseitigung von Unebenheiten
Initialbohrer: Initialbohrung/ Markierungsbohrung

Spiralbohrer: Ausrichtung und erste Tiefenbohrung entsprechend der Implantatlange.
Richtungslehre: Dient zur Kontrolle der Implantatachse und ggf. der Parallelitit. Zur
Uberpriifung der Ausrichtung der ersten Tiefenbohrung wird das schlanke Ende in das
Bohrloch gesetzt.

Tri-Spade Bohrer: Zur Aufbereitung des Implantatbetts entsprechend Implantatdurchmesser
und Knochenqualitét. Fiir jeden Implantatdurchmesser (A/M/B) stehen Tri-Spade Bohrer in
zwei Durchmessern zur Verfiigung. Wird bei der finalen Tri-Spade Bohrung das Bohrwerk-
zeug mit dem kleineren Durchmesser (EPS, gekennzeichnet mit einem Farbring fiir die
Farbcodierung) verwendet, wird eine erhohte Primérstabilitit angestrebt. Dieses Vorgehen
empfiehlt sich bei sehr weichen Knochenqualititen (z.B. D3/D4). Bei der Verwendung des
durchmesserstakeren Tri-Spade Bohrers (RPS, gekennzeichnet mit zwei Farbringen fiir die
Farbcodierung) bei finaler Tri-Spade Bohrung wird eine reguldre Priméarstabilitat angestrebt.
Dieses Vorgehen ist bei hdrteren Knochenqualititen (z.B. D1/D2) empfohlen.
Richtungslehre: Dient zur Kontrolle der Implantatachse und ggf. der Parallelitit. Zur
Uberpriifung der Ausrichtung und Tiefe des Implantatbetts nach der Tri-Spade Bohrung
wird das breite Ende in das Bohrloch gesetzt.

Konischer Ausreiber im Rechtslauf: Zur konischen Aufbereitung des Implantatbetts bei
hdrteren Knochenqualititen (z.B. D1, D2).

. Konischer Ausreiber im Linkslauf: Zur konischen Aufbereitung des Implantatbetts bei wei-

cheren Knochenqualititen (z.B. D3, D4), um den Knochen zu komprimieren/kondensieren.

. Kortikalissenker: Optional, zur Erweiterung des kortikalen Knochens, bei sehr weicher

Spongiosastruktur, analog zum Durchmesser des Implantats.

. Gewindeschneider: Zum Vorschneiden des Implantatgewindes. Bei kompromittierter Kno-

chenqualitét (z.B. D3, D4) kann auf den Einsatz des Gewindeschneiders verzichtet werden.

Gabelschliissel/ Hiilsenschliissel

Nach dem Inserieren eines Implantats wird die Einbringeinheit entfernt. Um diese zu entfernen
wird der Gabelschlissel (Gabelschliissel 3,0 (klein)) tiber den schmalsten Bereich des Einbringin-
struments auf dem Sechskant der Einbringeinheit angebracht und gekontert. Um die Schraube
der Einbringeinheit mit dem Eindrehinstrument zu |6sen, wird das Eindrehinstrument gegen den
Uhrzeigersinn gedreht. Ist die Zuganglichkeit des Sechskants (bspw. bei schmalen Liicken) nicht
gegeben, wird der Hiilsenschliissel eingesetzt. Er wird vor dem Insertionsvorgang auf das ma-
schinelle Eindrehinstrument und anschlieBend auf den Sechskant der Einbringeinheit gesteckt.
Der Hiilsenschliissel weist am oberen Ende einen Sechskant auf. Die groere Gabel des Gabel-
schliissels (Gabelschliissel 3,5 (groB)) wird nun zum Gegenhalten verwendet. Der Hiilsenschliis-
sel versetzt somit den Punkt zum Gegenhalten (I6sen der Einbringeinheit) tiber das Niveau der
Okklusionsflache der Nachbarzihne und macht den Sechskant somit leichter erreichbar.

Weitere Informationen sind dem myplant Manual (85MMP2) und unter www.myplant-den-
tal.com zu entnehmen.

((X)) = always recommended for softer bone quality (e.g. D3/D4)

o=

Optional use after Tri-Spade drilling for very soft cancellous /bone quality. Conical Reamer and Cortical Counter-
sink do not have to be used in this case.

Comment:

g

o hw

For gentle reprocessing, the instruments should be used according to the recommen-
ded number of revolutions and under low pressure. Ensure that the instruments are
sufficiently cooled during preparation.

Any contact and contamination with the implant must be avoided.

It should be noted that the twist drills have an apical overlength at the drill tip, i.e. the
preparation depth of the implant bed does not correspond to the countersinking depth
of the implant. This must be taken into account when choosing the implant length.
Patient evaluation/preoperative treatment planning: It is essential that these steps
precede the surgical part, as inadequate planning can lead to implant loss.
Opening/exposure: The gingiva is opened with a scalpel/gingiva punch. This can be
followed by the preparation of a mucoperiosteal flap to visualise the osseous structures.
Rose drill: For smoothing the alveolar ridge, removing unevenness

Initial drill: Initial drilling/marking hole

Twist drill: Alignment and first depth drilling according to the implant length.
Directionality: Used to check the implant axis and parallelism if necessary. To check the
alignment of the first deep borehole, the slim end is placed in the borehole.

Tri-Spade Drill: For preparing the implant bed according to implant diameter and
bone quality. Tri-Spade drills in two diameters are available for each implant diameter
(A/M/B). If the drilling tool with the smaller diameter (EPS, marked with a colour ring
for colour coding) is used for the final Tri-Spade drilling, the aim is to achieve increased
primary stability. This procedure is recommended for very soft bone qualities (e.g. D3/
D4). When using the more diameter Tri-Spade Drrill (RPS, marked with two colour rings
for colour coding) for final Tri-Spade drilling, regular primary stability is aimed for. This
procedure is recommended for harder bone qualities (e.g. D1/D2).

Directionality: Used to check the implant axis and parallelism if necessary. To check the
alignment and depth of the implant bed after Tri-Spade drilling, the wide end is placed
in the drill hole.

Conical Reamer in clockwise rotation: For conical preparation of the implant bed with
harder bone qualities (e.g. D1, D2).

. Conical Reamer in counter-clockwise rotation: For conical preparation of the implant

bed with softer bone qualities (e.g. D3, D4) to compress/condense the bone.

. Cortical Countersink: Optional, for widening the cortical bone, in case of very soft

cancellous bone structure, analogous to the diameter of the implant.

. Tap: For pre-cutting the implant thread. If the bone quality is compromised (e.g. D3,

D4), the tap can be dispensed with.

Open-end spanner/ Sleeve spanner

After inserting an implant, the insertion unit is removed. To remove them, the open-end
spanner (open-end spanner 3.0 (small)) is placed over the narrowest part of the insertion
instrument on the hexagon of the insertion unit and locked. To loosen the screw of the
insertion unit with the insertion instrument, turn the insertion instrument counter-clock-
wise. If the hexagon is not accessible (e.g. in narrow gaps), the sleeve spanner is used. It
is placed on the mechanical insertion instrument and then on the hexagon of the insertion
unit before the insertion process. The sleeve spanner has a hexagon at the upper end. The
larger jaw of the open-end spanner (open-end spanner 3.5 (large)) is now used for coun-
ter-holding. The sleeve spanner thus moves the point for counter-holding (loosening the
insertion unit) above the level of the occlusal surface of the adjacent teeth and thus makes

the

hexagon easier to reach.

Further information can be found in the myplant manual (85MMP2) and at www.my-
plant-dental.com for further information.

((X)) = recomendado siempre para huesos mas blandos (p. ej., D3/D4)
O=  uso opcional tras perforacién con Tri-Spade para hueso o tejido esponjoso muy blando. En este caso no es neces-
ario utilizar el escariador cénico ni el avellanador cortical.

Nota:

- Para acondicionar bien el instrumental, utilice los instrumentos conforme al niimero de
revoluciones recomendado y con poca presién de contacto. Durante la preparacién,
asegUrese de que los instrumentos estén suficientemente refrigerados.

- Debe evitarse cualquier contacto y contaminacién con el implante.

- Debe asegurarse de que las fresas helicoidales tengan un exceso de longitud apical en la punta, es
decir, la profundidad de preparacion del lecho del implante no se corresponde con la profundi-
dad de avellanado del implante. Esto debe tenerse en cuenta al escoger la longitud del implante.

1. Evaluacion del paciente y planificacién del tratamiento preoperatorio: Es esencial reali-
zar estos pasos antes de la cirugia, ya que una planificacién inadecuada puede provocar
la pérdida del implante.

2. Apertura/exposicion: se abre la encia con un bisturi/punzén gingival. A continuacién, se

puede preparar un colgajo mucoperiéstico para visualizar las estructuras éseas.

Fresa redonda: para alisar la cresta maxilar y eliminar las irregularidades

Fresa inicial: fresado inicial / perforacién de marcado

5. Fresa helicoidal: alineacién y primera perforacion en profundidad en funcién de la longitud del
implante.

6. Guia direccional: permite comprobar el eje del implante y el paralelismo en caso neces-
ario. Para comprobar la alineacién de la primera perforaciéon profunda, se coloca el
extremo delgado en el orificio de perforacion.

7. FresaTri-Spade: para preparar el lecho del implante en funcion del diametro del implante y de la
calidad dsea. Hay disponibles fresas Tri-Spade de dos diametros diferentes para cada diametro
de implante (A/M/B). Cuando se utiliza la herramienta de perforacion con el diametro mas pe-
queno (EPS, marcada con un anillo de color para la codificacién por colores) para la perforacion
final con Tri-Spade, el objetivo es lograr una mayor estabilidad primaria. Este procedimiento se
recomienda para huesos muy blandos (p. €j., D3/D4). Cuando se utiliza la fresa Tri-Spade de
mayor diametro (RPS, marcada con dos anillos de color para la codificacion por colores) para la
perforacién final con Tri-Spade, el objetivo es lograr una estabilidad primaria regular.

Este procedimiento se recomienda para huesos mas duros (p. €j., D1/D2).

8. Guia direccional: permite comprobar el eje del implante y el paralelismo en caso neces-
ario. Para comprobar la alineacién y la profundidad del lecho del implante tras la perfo-
racién con Tri-Spade, se coloca el extremo ancho en el orificio de perforacion.

9. Escariador cénico en el sentido de las agujas del reloj: para la preparacién cénica del

lecho del implante con huesos mas duros (p. €j. D1, D2).

Escariador conico en sentido contrario a las agujas del reloj: para la preparacion cénica del lecho

del implante con huesos mas blandos (p. ej. D3, D4) para comprimir/condensar el hueso.

11. Avellanador cortical: opcional, para ensanchar el hueso cortical en caso de estructura

esponjosa muy blanda, de forma analoga al diametro del implante.

Macho de roscar: para cortar previamente la rosca del implante. Si la calidad 6sea esta

comprometida (p. ej., D3, D4), se puede prescindir del macho de roscar.
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10.

12.

Llave de manguito / llave tubular

Tras insertar un implante, se extrae la unidad de insercién. Para extraerla, se coloca la llave de boca
(Ilave fija 3,0 (pequena)) sobre la parte mas estrecha del instrumento de insercion, en el hexagono
de la unidad de insercién, y se fija con una contratuerca. Para aflojar el tornillo de la unidad de
insercién con el instrumento de insercién, gire el instrumento de insercién en el sentido contrario
a las agujas del reloj. Si no puede acceder al hexagono (por ejemplo, en huecos estrechos), utilice
la llave de manguito. En ese caso, antes del proceso de insercion, coloque la llave de manguito en el
instrumento de insercién mecanico y, a continuacion, en el hexagono de la unidad de insercién. La
llave de manguito tiene un hexagono en el extremo superior. Ahora, la horquilla mas grande de la
llave de boca (llave de boca 3,5 (grande)) se utiliza para hacer contrafuerza. De este modo, la llave
de manguito desplaza el punto de sujecion (aflojamiento de la unidad de insercién) por encima del
nivel de la superficie oclusal de los dientes adyacentes y facilita asi el acceso al hexagono.

Encontrarad mas informacién en el manual de myplant (85MMP2) y en el sitio web www.
myplant-dental.com.

((X)) =toujours recommandé pour une qualité osseuse plus molle (par ex. D3/D4)

O= utilisation optionnelle apres le foret Tri-Spade en cas de qualité spongieuse/osseuse trés molle. Il n'est pas néces-
saire d'utiliser la fraise conique ni le foret cortical dans ce cas.
Remarque :

- Pour éviter tout dommage, les instruments doivent étre utilisés conformément au
nombre de tours recommandé et avec une faible force de pression. S’assurer que les
instruments bénéficient d’un refroidissement suffisant lors de la préparation.

- Tout contact et toute contamination avec I'implant doivent étre évités.

- Il convient de noter que les forets hélicoidaux présentent une longueur apicale excé-
dentaire a la pointe du foret, c’est-a-dire que la profondeur de préparation du site
implantaire ne correspond pas a la profondeur d'insertion de I'implant. Il convient d’en
tenir compte lors du choix de la longueur de I'implant.

1. Evaluation du patient/planification du traitement préopératoire : La partie chirurgicale
doit impérativement étre précédée de ces étapes, une planification insuffisante pouvant
entrainer la perte de I'implant.

2. Ouverture/dégagement : La gencive est ouverte au moyen d’un scalpel/d’une décou-

peur gingival. La préparation d’un lambeau de mucopériostage peut ensuite étre réa-

lisée afin de visualiser les structures osseuses.

Fraise boule : pour lisser la créte, éliminer les irrégularités

Foret initial : percage initial/percage de marquage

Foret hélicoidal : orientation et premier forage en profondeur en fonction de la longueur de l'implant.

Indicateur de position : sert a contréler I'axe de l'implant e, le cas échéant, le parallélisme. Pour

vérifier Ialignement du premier forage profond, 'extrémité fine est placée dans le trou de forage.

7. Foret Tri-Spade : pour la préparation du site implantaire en fonction du diamétre de I'implant et
de la qualité de I'os. Pour chaque diamétre d’implant (A/M/B), des forets Tri-Spade sont disponib-
les en deux diametres. Lutilisation de I'outil de forage de plus petit diametre (EPS, identifié par un
anneau de couleur pour le code couleur) lors du forage tri-spade final, permet d’obtenir une sta-
bilité primaire accrue. Cette procédure est recommandée pour les qualités osseuses tres molles
(par ex. D3/D4). Lutilisation du foret Tri-Spade (RPS, identifié par deux anneaux de couleur pour
le code couleur) pour le forage final Tri-Spade, permet d’obtenir une stabilité primaire réguliere.
Cette procédure est recommandée pour les qualités osseuses plus dures (par ex. D1/D2).

8. Indicateur de position : sert a contrdler I'axe de I'implant et, le cas échéant, le par-
allélisme. Pour vérifier I'orientation et la profondeur du site implantaire apres le forage
Tri-Spade, I'extrémité large est placée dans le trou de forage.

9. Fraise conique en rotation a droite : pour la préparation conique du site implantaire en

cas de qualité osseuse plus dure (par ex. D1, D2).

. Fraise conique en rotation a gauche : pour la préparation conique du site implantaire en
cas de qualité osseuse plus molle (par ex. D3, D4), afin de comprimer/condenser I'os.
. Foret cortical : en option, pour élargir I'os cortical, en cas de structure spongieuse trés

molle, de maniére analogue au diamétre de I'implant.

. Taraud : pour le pré-taraudage du filetage de I'implant. En cas de qualité osseuse com-

promise (par ex. D3, D4), il est possible de renoncer a I'utilisation du taraud.

oUW

Clé a fourche/clé a cliquet

Apres la mise en place d’'un implant, I'unité d’insertion doit étre retirée. Pour la retirer, I'instru-
ment de vissage (clé a fourche 3,0 (petite)) est placé sur la partie la plus étroite de I'instrument
d’insertion sur I'embout hexagonal de I'unité d’'insertion puis maintenue pour ne pas déraper.
Pour desserrer la vis de I'unité d'insertion avec I'instrument de vissage, tourner l'instrument de
vissage dans le sens inverse des aiguilles d’'une montre. Si 'accés a 'embout hexagonal n'est pas
possible (par ex. en cas d’espaces étroits), utiliser la clé a cliquet. Elle est placée sur 'instrument
de vissage mécanique avant le processus d’insertion, puis sur 'embout hexagonal de I'unité d’in-
sertion. La clé a cliquet présente un six pans a son extrémité supérieure. Utiliser maintenant la
plus grande fourche de la clé a fourche (clé a fourche 3,5 (grande)) pour contrer. La clé a douille
déplace ainsi le point de contre-appui (desserrage de I'unité d’insertion) au-dessus du niveau de
la surface d’occlusion des dents adjacentes, facilitant ainsi I'acces a 'embout hexagonal.

Pour plus d’informations, consulter le manuel myplant (85MMP2) et le site Internet www.
myplant-dental.com pour plus d’informations.



Procedura chirurgica strumentario della
cassetta chirurgica

plant

Codice cromatico dei diametri
Impianto A = rosso = & 3,5 mm

impianto M = arancione = & 4,0 mm
impianto B = giallo = & 4,5 mm

Preparazione degli strumenti

Gli strumenti e la cassetta chirurgica sono forniti non sterili. Prima di ogni utilizzo, verificare
sempre la funzionalita degli strumenti. A tal proposito, rispettare le , Indicazioni per l'uso e
le avvertenze di sicurezza generali per i prodotti MEISINGER in ambito medico*, nonché le
,,Indicazioni sulla preparazione (pulizia, disinfezione e sterilizzazione) dei dispositivi medici
di Hager & Meisinger GmbH®. Accertarsi che siano utilizzati gli strumenti specifici per la
variante dell‘impianto.

Lunghezze in eccesso della parte apicale

Durante la preparazione del letto implantare occorre considerare che la profondita di fresatura
effettiva varia di 0,4 - 0,7 mm verso la parte apicale e che, a seconda del diametro della fresa
dellimpianto, & pit profonda della lunghezza desiderata dell‘impianto. Tale lunghezza in ecces-
so va considerata gia in fase di pianificazione

Procedura chirurgiczna Instrument z kasetg
chirurgiczng

plant

Kodowanie kolorem srednic
Implanty A = Czerwony = & 3,5mm
Implanty M = Pomaranczowy = @& 4,0mm
Implanty B = Z6tty = @ 4,5mm

Przygotowanie instrumentow

Dostarczone instrumenty i kaseta chirurgiczna nie sg sterylne. Przed kazdym uzyciem instru-
menty nalezy sprawdzi¢ pod katem przydatnosci. W tym celu nalezy zapozna¢ sie z ,0goélnymi
wskazéwkami dotyczgcymi stosowania i bezpieczenstwa produktow MEISINGER w medy-
cynie” oraz ,Wskazéwkami dotyczacymi przygotowanie (czyszczenie, dezynfekcja i sterylizac-
ja) produktéw medycznych Hager & Meisinger GmbH”. Nalezy stosowa¢ instrumenty odpow-
iednie dla danego rodzaju implantu.

Dodatkowa dtugos¢ na wierzchotku

Podczas przygotowywania toza implantu nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze efektywna gtebo-
kos¢ wiercenia waha sie w zaleznosci od wierzchotka o 0,4 do 0,7 mm, a w zaleznosci od
Srednicy wiertta jest gtebsza niz wymagana dtugosé implantu. Te dodatkowg dtugosc nalezy
uwzgledni¢ juz na etapie planowania.

plant | TR

Cerrahi Mudahale Aletleri
Cerrahi Kaset

Caplarin renk kodlamasi
implantA = Kirmizi = & 3,5 mm
implant M = Turuncu = @ 4,0 mm
implant B = San =345 mm

Aletlerin hazirlanmasi

Aletler ve cerrahi kaset steril olarak tedarik edilmemektedir. Aletlerin her kullanimdan énce
kullanima uygunlugu kontrol edilmelidir. Liitfen ,,Medikal MEISINGER driinleri icin genel
uygulama ve givenlik talimatlar* ile ,,Hager & Meisinger GmbH medikal driinlerinin hazir-
lanmasina yénelik (temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon) talimatlari dikkate alin. implant
tlirtine 6zel olarak uyumlu aletlerin kullaniimasina dikkat edilmelidir.

Apikal uzunluk fazlaliklar

implant yatagini hazirlarken, efektif delme derinliginin apikal olarak 0,4 - 0,7 mm arasinda degis-
tigi ve implant matkabinin capina bagli olarak hedeflenen implant uzunlugundan daha derin ol-
dugu dikkate alinmalidir. Bu ek uzunluk, planlama asamasinda hesaba katiimig olmalidir.
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Fresa Tri-Spade A Fresa Tri-Spade M Fresa Tri-Spade B

Diametro @2,4mm 22,9mm @2,9mm @3,3mm @3,3mm @3,8mm
Lunghez?a inecceso della 0,4mm 0,5mm 0,5mm 0,6mm 0,6mm 0,7mm
parte apicale

Esempi di lunghezza in eccesso della parte apicale:

6,6 mm = profondita di fresatura desiderata

Lunghezza in eccesso della parte apicale

Spiegazione dei contrassegni laser

| contrassegni laser sulle frese a spirale e sulle frese Tri-Spade dipendono dalle misure
nominali delle lunghezze dell‘impianto. Il bordo inferiore e superiore di un blocco cont-
rassegnato corrispondono ciascuno a una misura. A partire dalla punta dello strumento,
corrispondono alle lunghezze dell‘impianto 6.6/8.0/9.5/11/14.

Nell‘esempio la fresa Tri-Spade:

17 mm
14 mm
11 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm

Nell‘esempio I‘alesatore conico:

14,0 mm
11,0 mm
9,5 mm

8,0 mm
6,6 mm

Nell‘esempio lo svasatore corticale:

-

Profondita massima

Nell‘esempio dispositivo di taglio della filettatura:

11 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm

usare una maschera di misurazione della profondita con unita metriche legali
del sistema internazionale delle unita di misura, per stabilire la profondita esat-
ta del letto implantare. | contrassegni laser su fresa/alesatore conico/svasatore
corticale/dispositivo di taglio della filettatura non servono alla misurazione esat-
ta della profondita di fresatura.

Awviso:

Numero di giri raccomandato/coppie per lo strumentario della cassetta
chirurgica

Wiertto Tri-Spade A Wiertto Tri-Spade M Wiertto Tri-Spade B

Srednica @2,4mm @2,9mm 22,9mm @3,3mm @3,3mm @3,8mm
Dodétkowa dhugose 0,4mm 0,5mm 0,5mm 0,6mm 0,6mm 0,7mm
na wierzchotku

Dodatkowa dtugo$¢ na wierzchotku na przyktadzie:

; 6,6 mm = wymagana gtebokos¢ wiercenia
— Dodatkowa dtugo$c¢ na wierzchotku

Wyjasnienie oznakowania laserowego

Oznaczenia laserowe na wierttach spiralnych i wierttach Tri-Spade sg oparte na nominal-
nych wymiarach dlugosci implantéw. Dolna i gérna krawedz zaznaczonego bloku odpowi-
adajg wymiarowi. Poczgwszy od koncéwki narzedzia, odpowiadajg one diugosci implantéw
6,6/8,0/9,5/11/14.

Na przyktadzie wiertta Tri-Spade:

17 mm
14 mm
11 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm

Na przyktadzie pogtebiacza stozkowego:

14,0 mm
11,0 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm
Na przyktadzie pogtgbiacza kortykalnego
Maksymalna gtebokos$¢

Na przyktadzie gwintownika:

11 mm
9,5 mm
8,0 mm
6,6 mm

Uwaga: Nalezy uzy¢ wskaznika gtebokosci z obowigzujgcymi jednostkami metrycznymi
Sl w celu okreslenia doktadnej gtebokosci toza implantu. Oznaczenia laserowe na
wiertle/pogtebiaczu stozkowym/pogtebiaczu kortykalnym/gwintowniku nie stuzg do

doktadnego pomiaru gtebokosci wiercenia.

Zalecana liczba obrotéw / predkos¢ instrumentu z kasetg chirurgiczna

Ug Bicakli Matkap A Ucg Bicakli Matkap M Ug Bicakli Matkap B

D2.4mm @2.9mm @2.9mm @3.3mm @3.3mm @3.8mm

Gap
Apikal uzunluk fazlalig

0.4mm 0.5mm 0.5mm 0.6mm 0.6mm 0.7mm

Ornek tizerinde apikal uzunluk fazlalig:

; 6,6 mm = hedef delme derinligi
_ Apikal uzunluk fazlaligi

Lazerle isaretlemenin aciklamasi

Spiral ve Ug Bicakh matkaplarin tizerindeki lazer isaretleri, implant uzunluklarinin nominal
olctilerine goredir. Isaretli blogun alt ve st kenarinin her biri bir lcliye karsilik gelir. Alet
ucundan baslayarak, 6,6/8,0/9,5/11/14‘lik implant uzunluklari ile eslesirler.

Uc bicakl matkabin érnek olarak kullanim:

17 mm
14 mm
11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Konik rayba 6rnegini kullanarak:

14.0 mm

11.0 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

Kortikal cekirdek 6rnegini kullanarak:

-

Maksimum derinlik

Kilavuz 6rnegini kullanarak:

Not: implant yataginin tam derinligini belirlemek icin standart SI metrik lciilerine sa-
hip bir derinlik 6lger kullanin. Matkap/konik rayba/kortikal cekirdek/kilavuzlarin

lazer isaretleri, delme derinligini dogru bir sekilde 6lcmek icin kullaniimaz.

Onerilen hizlar/tork degerleri Alet seti Cerrahi Kaset

=FEA =FHEM =548
B D2.4mm @2.9mm @2.9mm @3.3mm @3.3mm @3.8mm
TRRHE+ 0.4mm 0.5mm 0.5mm 0.6mm 0.6mm 0.7mm
TRSREEATRAI -
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17 mm
14 mm
11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm

9.5 mm
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14.0 mm

11.0 mm

8.0 mm
6.6 mm
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11 mm
9.5 mm
8.0 mm
6.6 mm
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Strumento Numero di giri raccomandato Coppia raccomandata
Fresa a rosetta 2.000min"! -

Fresa iniziale 1.000min’ -

Fresa a spirale 800min™’ -

Fresa Tri-Spade 800min’! -

Alesatore conico 50min’! max. 50Ncm

Svasatore corticale 50min”' max. 50Ncm

Dispositivo di taglio della filettatura | 15min”’ max. 50Ncm

Impianto Myplant 15min”! max. 50Ncm

Procedura chirurgica strumentario della cassetta chirurgica —
Procedura operativa con impianti Myplant

Instrument Zalecana liczba obrotow Zalecana predkos¢
Wiertto rozyczkowe 2.0000br./min. -

Wiertto wstepne 1.0000br./min. -

Wiertto spiralne 8000br./min. -

Wiertto Tri-Spade 8000br./min. -

Pogtebiacz stozkowy 500br./min. maks 50Ncm
Pogtebiacz kortykalny | 500br./min. maks 50Ncm
Gwintownik 150br./min. maks 50Ncm
Implant Myplant 150br./min. maks 50Ncm

Procedura chirurgiczna Instrumenty Kaseta chirurgiczna —
Przebieg zabiegu z implantem myplant

Alet Onerilen devir sayisi Onerilen tork degeri B HEERE HERE
Elmas rond matkap ucu | 2.000d/d - g4t 54 (Rose drill) 2.000rpm -

Hazirlik matkap ucu | 1.000d/d - Efu4h (Initial drill) | 1.000rpm -

Spiral matkap 800d/d - RIEEE 800rpm -

Uc Bicakl Matkap 800d/d - =54 800rpm -

Konik rayba 50d/d max. 50Ncm L34 50rpm maks 50Ncm
Kortikal cekirdek 50d/d max. 50Ncm KRB ] (Coticasoythe) | 50rpm maks 50Ncm
Kilavuz 15d/d max. 50Ncm WLk 15rpm maks 50Ncm
Myplant implant 15d/d max. 50Ncm Myplant FhHE & 15rpm maks 50Ncm

Cerrahi Miidahale Aletleri Cerrahi Kaset -
Myplant implantlar ile operasyon prosediirii

ARFRZBZM FARE - Myplant FHEAEARIFR
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Impianto A Implant A Implant A FRBLR A
XX | X | X | X 0 X XXX | X | X 0 X XXX | X | (X X 0 X XX [ X | X (X X 0 X
@3.5mm ®) ® | @) ®) @3 5mm ®) ®) | @) ® @3,5mm ®) ® | ® ® @3.5mm ®) ® | ® ®
Impianto M Implant M Implant M THEE M
XX | X|X X (X X 0 X XX | X|X X | (X X 0 X X | X[ XX X | (X X 0 X X X X | (X X 0 X
@4.0mm ®) ® | ® ® @4.0mm ® ® | ® ® @4.0mm ® ® | @) ®) @4.0mm ® ® | ® ®)
Impianto B Implant B Implant B ThiEfk B
XX | X|X X X | (X X 0 X XX | X|X X X | (X X 0 X X | X[ XX X X (X X 0 X X | X[ XX X X (X X 0 X
&4 5mm ®) ®) | @) ®) 4, 5mm ® ®) | ® ® @4,5mm X ® | ® ®) @4.5mm ®) ® | ® ®)
X = consigliato sempre X = zawsze zalecany X = her zaman &nerilir X= IRAHE
= consigliato sempre in caso di qualita dell‘osso piti dura (ad es. = zawsze zalecany dla kosci o wigkszej twardosci (np. = daha sert kemik kalitesi (6rn. icin her zaman onerilir = £ X B Y B 0T
X | di qualita dell 0 d des. D1/D2 X) I dla kosci o wigkszej twardosci (np. D1/D2) X) = dah kemik kall D1/D2 h I X)= WBAHEATRENBERE (HE0D1/D2)
((X)) =consigliato sempre in caso di qualita dell‘osso pis morbida (ad es. D3/D4) (X)= zawsze zalecany dla kosci o mniejszej twardosci (np. D3/D4) ((X)) =daha yumusak kemik kalitesi (6rn. D3/D4) icin her zaman énerilir (X)) = AHFERTRUOBRE (50 D3/D4 )
O= utilizzo opzionale dopo fresatura con Tri-Spade in caso di qualita dell‘osso/spongiosa molto morbida. In questo ~ O=  Opcjonalne zastosowanie po wierceniu Tri-Spade w przypadku bardzo migkkiej istoty zbitej/kosci. W~ O=  Oldukga yumusak ,,Spongiosa/kemik kalitesi® icin tic bicakli delme isleminden sonra istege bagl kullanim. Budu-  O=  BAIABEZFHEAEER , UREEARKWNRE/BERE, EXMER TALEREFR DML
caso, non utilizzare ‘alesatore conico e lo svasatore corticale. takim przypadku nie nalezy stosowa¢ pogtebiacza stozkowego i pogtebiacza kortykalnego. rumda konik rayba ve kortikal cekirdek kesici kullanilmasina gerek yoktur. iR =PIE
Awviso: Uwaga: Not: X
- Per una preparazione delicata, utilizzare lo strumentario con il numero di giri racco- - W celu delikatnej preparacji nalezy stosowac zalecang liczbe obrotow i wywiera¢ nie- - Aletlerin &zenli bir sekilde yeniden islenmesi/hazirlanmasi igin aletleri dnerilen devir - ESXWRFMHELE , NAREHENEBRAURKE HEHASEM. BESEME
mandato ed esercitando una pressione ridotta. E necessario assicurarsi che gli strumen- wielki nacisk. Nalezy upewni¢ si¢, Ze instrumenty sg wystarczajaco schtodzone pod- sayisina gére ve dusuik basing altinda kullanin. Hazirlik sirasinda aletlerin yeterince sogu- AEIRRES A,

ti siano raffreddati a sufficienza per la preparazione.

- Evitare ogni contatto con I'impianto e una possibile contaminazione.

- Notare che la parte apicale della punta della fresa a spirale € piti lunga, il che vuol dire
che la profondita di preparazione del letto implantare non corrisponde alla profondita di
inserimento dell'impianto. Cio va considerato nella scelta della lunghezza dell'impianto.

1. Valutazione del paziente/Pianificazione del trattamento in fase pre-operatoria: questi
passaggi devono necessariamente precedere la parte chirurgica, dal momento che una
pianificazione insufficiente puo causare la perdita dell'impianto.

2. Incisione/Esposizione: incidere la gengiva con un bisturi/punzone gengivale. Puo seguire

la preparazione di un lembo mucoperiosteo per esporre le strutture ossee.

Fresa a rosetta: per il livellamento della cresta alveolare e la rimozione delle irregolarita

Fresa iniziale: fresatura iniziale/fresatura di marcatura

Fresa a spirale: orientamento e prima fresatura di profondita in base alla lunghezza dell‘impianto.

Maschera di orientamento: serve a controllare I'asse dell'impianto ed eventualmente

il parallelismo. Per verificare |‘orientamento della prima fresatura di profondita viene

inserita |'estremita sottile nel foro di fresatura.

7. FresaTri-Spade: per la preparazione del letto implantare a seconda del diametro dell'impian-
to e della qualita dell‘osso. Per ogni diametro dell‘impianto (A/M/B), le frese Tri-Spade sono
disponibili in due diametri. Se per la fresatura finale con Tri-Spade si utilizza lo strumento
di fresatura con il diametro piti piccolo (EPS, contrassegnato da un anello colorato per la
codifica cromatica), & possibile ottenere una maggiore stabilita primaria. Questa procedura &
raccomandata in caso di qualita dell‘osso molto morbida (ad es. D3/D4). Utilizzando la fresa
Tri-Spade con diametro maggiore (RPS, contrassegnata da due anelli colorati per la codifica
cromatica) per la fresatura finale con Tri-Spade si ottiene una stabilita primaria regolare.
Questa procedura € raccomandata in caso di qualita dell‘osso piti dura (ad es. D1/D2).

8. Maschera di orientamento: serve a controllare 'asse dellimpianto ed eventualmente
il parallelismo. Per verificare orientamento e profondita del letto implantare dopo la
fresatura Tri-Spade viene inserita |‘estremita larga nel foro di fresatura.

9. Alesatore conico con rotazione a destra: per la preparazione conica del letto implantare

in caso di qualita dell‘osso piti dura (ad es. D1, D2).

. Alesatore conico con rotazione a sinistra: per la preparazione conica del letto implan-
tare in caso di qualita dell‘osso pii morbida (ad es. D3, D4), per la compressione/
condensazione dell‘osso.

11. Svasatore corticale: opzionale, per I'ampliamento dell‘osso corticale, in caso di struttura
spongiosa molto morbida, analogamente al diametro dell‘impianto.

. Dispositivo di taglio della filettatura: per il pretaglio della filettatura dell‘impianto. In
caso di qualita dell‘osso compromessa (ad es. D3, D4) e possibile rinunciare all‘impiego
del dispositivo di taglio della filettatura.

o U hw

Chiave a forchetta/Chiave a bussola

Dopo aver inserito |'impianto, ‘unita di inserimento viene rimossa. Per rimuoverla, la chiave a
forchetta (chiave a forchetta da 3,0 (piccola)) viene applicata e fissata sulla parte piu sottile dello
strumento di inserimento, sull‘esagono dell‘unita di inserimento. Per allentare la vite dell‘unita di
inserimento con |‘avvitatore, ruotare |‘avvitatore in senso antiorario. Se non € possibile accedere
all‘'esagono (ad es. in spazi ristretti), si utilizza la chiave a bussola. La chiave viene inserita sull‘avvi-
tatore meccanico e poi sull‘esagono dell‘unita di inserimento, prima del processo di inserimento.
La chiave a bussola presenta un esagono sull‘estremita superiore. A questo punto viene utilizzata
la forchetta piti grande della chiave a forchetta (chiave a forchetta da 3,5 (grande)) per il contro-
sostegno. La chiave a bussola sposta quindi il punto del controsostegno (allentamento dell‘unita
di inserimento) al di sopra del livello della superficie di occlusione dei denti adiacenti, agevolando
Iaccesso all‘esagono.

Per ulteriori informazioni, leggere il Manuale myplant (85MMP2) e visitare il sito www.
myplant-dental.com.

czas preparacii.

- Nalezy unika¢ kontaktu z implantem i jego zanieczyszczenia.

- Nalezy pamigtaé, ze wiertta spiralne majg dodatkowa dtugos¢ na wierzchotku, tzn.
gteboko$¢ preparacji toza implantu nie odpowiada gtebokos$ci osadzenia implantu.
Nalezy to wzig¢ pod uwage przy wyborze dtugosci implantu.

1. Ocena pacjenta/planowanie leczenia przed zabiegiem: Konieczne jest przeprowadze-
nie tych czynnosci przed przystgpieniem do zabiegu, poniewaz jego nieodpowiednie
zaplanowanie moze prowadzi¢ do utraty implantu.

2. Otwieranie/odstanianie: Dzigsta nalezy otworzy¢ za pomocg skalpela/noza do dzigset.

Nastepnie mozna dokona¢ preparaciji ptata $luzowego-okostnowego w celu uwidoczni-

enia struktur kostnych.

Wiertto rézyczkowe: Wygtadzanie grzebienia wyrostka zebodotowego, usuniecie nieréwnosci

Wiertto wstepne: Wiercenie wstgpne / wiercenie znakujgce

Wiertto spiralne: Wyréwnanie i pierwsze wiercenie na gtebokos¢ zgodnie z diugoscig

implantu.

6. Wskaznik kierunku: Stuzy do kontroli osi implantu i ew. jego réwnolegtosci. Aby spra-
wdzi¢ wyréwnanie pierwszego gtebokiego otworu, w otworze umieszcza sie wezszy
koniec.

7. Wiertlo Tri-Spade: Do przygotowania foza implantu w zalezno$ci od $rednicy implantu
i jakosci kosci. Wiertta Tri-Spade sg dostepne w dwdch $rednicach dla kazdej $red-
nicy implantu (A/M/B). Jesli do koricowego wiercenia Tri-Spade uzywane jest wiertfo o
mniejszej $rednicy (EPS, oznaczone kolorowym pierscieniem do kodowania kolorami),
wymagana jest zwigkszona stabilizacja pierwotna. Taka procedura zalecana jest w pr-
zypadku bardzo miekkich kosci (np. D3/D4). W przypadku uzycia wiertta Tri-Spade o
wiekszej $rednicy (RPS, oznaczonego dwoma kolorowymi pierscieniami do kodowania
kolorami) do koncowego wiercenia Tri-Spade, wymagana jest regularna stabilizacja
pierwotna. Taka procedura zalecana jest w przypadku twardszych kosci (np. D1/D2).

8. Wskaznik kierunku: Stuzy do kontroli osi implantu i ew. jego réwnolegtosci. W celu spra-
wdzenia wyréwnania i gtebokosci foza implantu po wierceniu Tri-Spade nalezy umies-
ci¢ szerszy koniec w otworze.

9. Poglebiacz stozkowy, obrét w prawa strone: Do stozkowej preparaciji toza implantu w

przypadku twardszych kosci (np. D1, D2).

Pogtebiacz stozkowy, obrét w lewg strone: Do stozkowej preparacji toza implantu w

przypadku bardziej migkkich kosci (np. D3, D4) w celu kompresji/zageszczenia kosci.

11. Pogtebiacz kortykalny: Opcjonalnie, do poszerzenia istoty zbitej, w przypadku bardzo
migkkiej struktury ggbczastej, rozmiar analogiczny do $rednicy implantu.

12. Gwintownik: Do wstgpnego nacinania gwintu implantu. W przypadku stabszych kosci
(np. D3, D4) mozna zrezygnowac z gwintownika.

ok w

10.

Klucz widetkowy/klucz nasadowy

Po osadzeniu implantu element wprowadzajacy jest usuwany. Aby go usungé¢, nalezy um-
iesci¢ klucz widetkowy (klucz widetkowy 3,0 (maly)) na krawedzi szesciokatnej elementu
wprowadzajgcego w najwezszym obszarze narzedzia wprowadzajgcego i odkreci¢. Aby
poluzowac¢ $rube elementu wprowadzajgcego z wkretakiem, nalezy obrocic wkretak w
kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Jesli krawedz szesciokatna nie jest
dostepna (np. waska szczelina), nalezy uzy¢ klucza nasadowego. Naktadany jest na
wkretak maszynowy przed przystgpieniem do procesu osadzania, a nastepnie na krawedz
szesciokatng elementu wprowadzajgcego. Klucz nasadowy ma ksztatt szesciokatny na
gorze. Wieksza koncdéwka klucza widetkowego (klucz widetkowy 3,5 (duzy)) jest uzywana
jako przeciwwaga. W ten sposob klucz nasadowy przesuwa punkt przytrzymania (polu-
zowanie elementu wprowadzajgcego) powyzej poziom powierzchni okluzyjnej sasiednich
zebow, utatwiajgc dostep do krawedzi szesciokatne;.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcji Manual (85MMP2) lub na stronie www.my-
plant-dental.com zu entnehmen.

tuldugundan emin olun.

- implant ile her tiirlii temas ve kontaminasyondan kacinin.

- Spiral matkaplarin matkap ucunda apikal fazla uzunluga sahip oldugu unutulmamalidir,
yani implant yataginin hazirlik derinligi implantin yerlestirme derinligine karsilik gelmez.
Implant uzunlugu segilirken bu durum géz éniinde bulundurulmalidir.

1. Hasta degerlendirmesi/ameliyat 6ncesi tedavi planlamasi: Hatali ve eksik planlama im-

plant kaybina (gevseme vb.) yol acabileceginden, bu adimlarin cerrahi kissmdan 6nce

atilmasi ¢cok 6nemlidir.

Acma/Ekspoze etme: Diseti bir bisturi/diseti delici ile acilir. Bunun ardindan ossedz

yapilari gériintiilemek icin bir mukoperiosteal flep hazirlanabilir.

Elmas rond matkap ucu: Cene sirtini diizlestirmek, esitsizligi gidermek icin

Hazirlik matkap ucu: ilk delme/isaretleme deligi igin

Spiral matkap: implant uzunluguna gére hizalama ve ilk derinlik delme islemi.

Yénlendirme: implant eksenini ve gerekirse paralelligi kontrol etmek icin kullanilir. ilk

derin kanalin hizasini kontrol etmek icin ince u¢ kanalin icine yerlestirilir.

7. Ucg Bicakh Matkap: implant capina ve kemik kalitesine gére implant yataginin hazir-
lanmasi icin. Her implant capi (A/M/B) icin iki delik capinda ii¢ bicakli matkap uglari
mevcuttur. Nihai tc bicakli delme islemi icin daha kiiclik capli delme aleti (EPS, renk
kodlamasi igin bir renk halkasi ile isaretlenmis) kullanilirsa, amag daha yiiksek bir birincil
stabilite elde etmektir. Bu yéntem ¢ok yumusak kemik kaliteleri icin (6rn. D3/D4) 6ne-
rilir. Nihai ti¢ bicakl delme islemi icin daha biiyiik capli ti¢ bigakli matkap ucu (RPS, renk
kodlamasi icin iki renkli halka ile isaretlenmis) kullanildiginda, diizenli birincil stabilite
hedeflenir. Bu yontem daha sert kemik kaliteleri icin (6rn. D1/D2) 6nerilir.

8. Yénlendirme: Implant eksenini ve gerekirse paralelligi kontrol etmek icin kullanilir. Ug
bicakli delme isleminden sonra implant yataginin hizasini ve derinligini kontrol etmek
icin genis ug kanalin icine yerlestirilir.

9. Saat yoniinde donslii konik rayba: Daha sert kemik kalitesine (6rn. D1, D2) sahip

implant yataginin konik olarak hazirlanmasi igin.

. Saat yoniiniin tersine donisli konik rayba: Kemigi sikistirmalk/yogunlastirmak icin daha
yumusak kemik kalitesine (6rn. D3, D4) sahip implant yataginin konik olarak hazirlan-
masi igin.

11. Kortikal cekirdek: istege bagli olarak, cok yumusak siingerimsi kemik yapisi durumunda

kortikal kemigi implant capina benzer sekilde genisletmek icin.

Kilavuz: implant vida disini énceden kesmek icin. Kemik kalitesinden (6rn. D3, D4)

oduin veriliyorsa, kilavuz kullanilmayabilir.

[
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12.

Acik agiz anahtar/ Manson anahtari

implant yerlestirildikten sonra yerlestirme tinitesi cikarilir. Cikarmak icin, acik uclu anahtar (acik
uglu anahtar 3.0 (kiiciik)) yerlestirme Gnitesinin altigen kismindaki yerlestirme aletinin en dar
boliimiine yerlestirilerek kilitlenir. Yerlestirme tinitesinin vidasini yerlestirme aleti ile gevsetmek
icin, yerlestirme aletini saat yoniiniin tersine cevirin. Altigen kenara erisilemiyorsa (6rn. dar
bosluklarda), manson anahtari kullanilir. Yerlestirme isleminden 6nce anahtar mekanik yerlestir-
me aleti lizerine ve ardindan yerlestirme initesinin altigen kenarina yerlestirili. Manson anaht-
arinin Gst ucunda bir altigen bulunur. Agik agiz anahtarin daha biyiik olan agzi (agik agiz anahtar
3,5 (bliytik)) kontra tutus icin kullanili. Manson anahtari, kontra tutus (yerlestirme Unitesini ge-
vsetme) noktasini bitisik dislerin okliizal yiizey seviyesinin (izerine tasir ve bdylece altigene daha
kolay ulasiimasini saglar.

Daha fazla bilgi icin myplant kilavuzuna (85MMP2) ve www.myplant-dental.com adresine
bakabilirsiniz.
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