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AN components

Catalog no
REF / Item

SR-49
SR-96-2
SR-111-2
SR-97-2
SR-189-2
SR-58-2
SR-68-2
SR-123-2
SR-62-2
SR-75-2
SR-45-2
SR-56
SR-83-2

SR-122-2

Anew® Implants

ST-18S-R
ST-18M-R
ST-18L-R
ST-22S-R
ST-22M-R
ST-22L-R
ST-24S-R
ST-24M-R
ST-24L-R
ST-28M-R
ST-28L-R

@

Product Description

2x ANEW Titanium Indexed Platform (for Large Spans) L

rd
2x ANEW Resin Indexed Platform (for Large Spans)
2x ANEW Titanium Indexed Platform (for Individual Crowns) E
2x ANEW Resin Indexed Platform (for Individual Crowns) I_
2x ANEW Resin Castable Platform
2x ANEW Brass Cap Plug Juded
2x ANEW Resin Impression Coping
2x ANEW Metal Impression Coping E
2x ANEW Resin Screwcap - White
2x ANEW Resin Screwcap - Black | —
2x ANEW Titanium Screwcap — —
12x ANEW Gingival Spacer
2x ANEW Fixed Lab Analog w
2x ANEW Removable Dowel Analog ¥ ———=

Diam Tot. length  Thread length
(mm) (mm) (mm)
ANEW Implant Pack 1.8 14 7
ANEW Implant Pack ” 17 10
ANEW Implant Pack 21 14 -}
ANEW Implant Pack 2.2 14 7 r
ANEW Implant Pack ” 17 10
ANEW Implant Pack ” 21 14
ANEW Implant Pack 2.4 14 7
ANEW Implant Pack ” 17 10
STERILE| R

ANEW Implant Pack ” 21 14 @
ANEW Implant Pack 2.8 17 10
ANEW Implant Pack ” 21 14
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Anew -

Instruction for use - ENGLISH

Dentatus Implant Technologies — ANEW Implant System

Dear Doctor,

The ANEW Narrow Body Implant system is intended for fixed and remo-
vable dental prosthetics, and for laboratory constructed restorations.
The restorations, attached to the implants with non-hygroscopic resin
screwcaps without cements, can be dismantled and re-assembled wit-
hout force or damage to the implants or restorations.

ANEW Narrow Body Implants are intended for patients with narrow
bone, constricted inter-root and slender crown spaces without ortho-
dontic and lengthy bone grafting interventions. Interim restorations are
completed in a productive chairside procedure, replacing the patient’s
missing teeth.

ANEW uniform interchangeable platforms provide minimally invasive
restorative options without delays and with minimal patient discom-
fort, as stored temporaries can be reattached in lengthier technical
procedures.

The Dentatus Implant restorative protocol was developed in conjun-
ction with the Department of Implant Dentistry, New York University
College of Dentistry.

Dentatus Ti Alloy Narrow Body Implants are designated for long-term
use or any length of time as decided by the health care provider.

Bernard Weissman
- President




CAUTIONS AND NOTES

CAUTION - Do not use animplantif the
packaging is damaged or opened. The
implants are intended for single use,
therebyavoidingriskofinfectiouscross
contamination if re-used.

Anewimplants,attachedwiththemanual
carrierdrivers, are delivered sterileand
aredesignedfordirect,safeinitialimplant
placement.

Accessories,includingdrills,aredelivered
factory clean and after removing their
wrappings,theyshouldbecleanedand
sterilized in compliance with surgical
protocols before use.

All devices with the exception of pre-
sterilized implants, used in the clinical
procedures should be autoclaved with
steamsterilizationpriortouse.Thehealth
facilityshouldvalidateitsownautoclave
steamsterilizationmachineinaccordance
witharecognizedstandard(intheUSA:FDA
approved standard).

The following parameters have been
validatedinaccordancewithrecognized
standard ANSI/AAMI/ISO17665-1:2006,to
provideaSterilityAssuranceof10°.Temp:
132°C, Pressure: 30psi, Time:8 minutes.

CAUTION - Extreme care should be

observedtopreventaccidentalswallowing
oraspirationofimplantsorotherrelated
smallaccessorycomponentsusedinthese
proceduresWhenpossible,toolsshouldbe

attachedwithafinecordtothepatient’s
garment.

CAUTION -The CePo’ Drills should be
usedwith copiousamountsofbiocom-
patibleisotonicsterile solutionsprayto
preventoverheatingdamageandpossible
bonenecrosisWhenpreparingosteotomies
in mandibular D-1 and D-2 hard bone,
only sharp drills should be used. As a

safetyprecaution,useddulldrillsshouldbe
discarded.

NOTE-Theseinstructionsinformtheuser
abouttherecommendedprocedureswhen
using Dentatus implant systems. They
areintendedforusebyclinicianswithat
leastabasiclevelofsurgicalandin-clinic
implanttraining.ltistheresponsibilityof
thecliniciantostayinformed,educated
andtrainedaboutgeneraldentistryimplant
treatment techniques.

Theprintedguidelines,includingCautions
andNotes,aretoberegardedasadditions
toacceptedclinicalproceduresandsurgical
protocols.InUSAFederallawrestrictsthe
saleofthisdevicetoalicensedphysician
or dentist.

DentatusNarrowBodyTialloyimplantsare
FDAdesignatedforlong-termuseorforany
lengthoftimeasdecidedbythehealthcare
provider.



Pre-Operative Planning Procedures
Thepatient'shealthhistoryandtreatment
planshouldbeformalizedtoobtainthe
patient’sinformedconsentbeforeimplant
installationandbeforecommencingthe
restorative procedures.

Implant Site Evaluation
Radiographsareusedtoevaluatebone
levels and height of the receptor site.
Ridgeanatomyandbonedensitycanbe
determinedwithconebeamcomputerized
tomography (CBCT) technologies.

Flapless Protocol
TheAnewNarrowBodylmplantsarefre-
quentlyinstalledthroughthetissuewithout
raisingaflap.Singleimplantplacement,
forthesupportofthecrown,canbealigned
withoutstentsinaconfirmativemanner
with adjacent teeth.

When a surgical flap is raised, the pro-
cedure mustbe performed under strict
surgical ground rules. The surgically
exposedboneshouldbeindentedwitha
smallroundinstrumentmarkingtheimplant
position.Afterimplantinstallation,aprimary
non-tensionclosureismadewithappropri-
atesutures.Thesuturesitemaybecovered
withathinsterileadhesivetapetoavoid
sutureentrapmentintheresinusedinthe
restorative procedures.
Formulti-unitandfullarchimplantsupport-
edrestorationsasurgicalguideisessential
toestablishproperocclusalalignmentwith
esthetic crown forms.

a
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Protocol for Flapless Site
Preparation

1.Thesiteisswabbedwithaniodinedis-
infectantsolutionorthoroughlyrinsedwith
chlorhexidine.

2.Beforeinstallingimplantsintheesthetic
zonethegingivatissueispreparedtocreate
theminimumrequired5mmverticalheight
forScrewcapassembly and foresthetic
emergence profiles for crowns.

Establishing Implant Position
Angulation and Trajectory

3.TheCePo1.8mmPilotDrilloperatedat
1,300-1,500RPM, withcopiousirrigation
withbiocompatiblesterilewaterorsaline
solutionisusedtoinitiatetheosteotomies.

NOTE: To establish the correct implant
angulationinlimitingspaces, thechan-
nelshould be prepared only to half the
intendeddepthandusex-raytoconfirmits’
projectedtrajectory.Anglecorrectionscan
bemadebyfirmlyguidingthedrilltothe
idealpositionandintendeddepthwithout
materially enlarging the channels.



Dentatus CePo Surgical Drill systems
Dentatus offers two different laser marking systems on the CePo Pilot and
CePo drills. This information will guide you on how to use them.

System 2

Auser-friendlymarkingsystem,which
refers to the actual placement depth
throughthegingiva,whenperforming
flapless placement of the implants.

The markings correspond to the 3
different lengths of Dentatus
implants: short (S), medium (M) and
long(L).Theupperborderlineofeach
marking is used as reference to the
gingival surface and is placed 11, 14
and 18 mm from tip.

The width of each
marking is 2 mm.

System 2

18 mmL ...

Cat. nr. 2 mm

System 1
The laser markings refer to the
threaded length of the implants.

Markingsareon?7,10and 14mmfrom
the tip of the implant, where the
threadsonthevariousimplantsend.

Marking width is approx 0.5 mm.

TheimplantplatformsonAnewimplants
shallalwaysbeflushwiththegingival
surface.

Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2
MR - 1146 CePo Drill 24
MR - 1147 CePo Drill 2

MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1045 CePo Drill 2.2

MR - 1046 CePo Drill 2

a
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Establishing Osteotomy Depth for
Implants

4.The essential consideration is for the
implantplatformtobeseatedinthevariable
softtissuelevels.Consequentlyal-1.5mm
deeperchannelismadeforimplantfull
insertion.

Enlarging the Osteotomy Channel

5.TheCePoDrillscorrespondinglymarked
for 2.2 or 2.4mm Implants are used to
enlargethechannelswithastraightupand
downpasstothepilotestablisheddepths.
(readmoreaboutthedrillsystemsonthe
previous page)

NOTE: The range of Implants and CePo
Drillssizesshouldbeavailableatchairside,
astheinevitablevariablesof boneden-
sityandvolumebecomeapparentduring
surgery.
Havingthefullrangeofimplantsanddrills
availablemaypreventacompromiseorthe
need to postpone the procedure.

10

Installation of Anew Implants

1.The Anew sterilized implants with
GingivalSpacersarepre-attachedtothe
blueCarrierDriver,whichisusedtopartially
installtheimplant.TheCarrierDriverwill
automaticallydisengagebytheresistance
of hard bone.




2.Toobtaingoodinitialstability,aninstalla-
tiontorqueof40Ncmisrecommended.
The R/AHandpiece Implant Driver, ata
speed-controlledmotorupto50RPM, is
usedwithmoderatedownwardpressure
todrivetheimplantshortoftheplatform
touching the gingival tissue. The R/A

HandpiceDriverisnottobeusedattorque

over 60 Ncm.

3.Theinstallationiscompletedwiththe
Manual AdapterforR/A Driver,to make
theupperplatformleveltobeflushwithin
thegingivaltissue.Tofacilitatethecrown
construction, the squared sides of the
platformsoftheimplantshouldfollowthe
curve of the jaw.

1

Assembly of Manual Adaptor and R/A Driver

1. Locate the index dot on the adapter

2. Line up the flat side of the shaft on the R/A Driver with the dot on the adapter
3. Push the R/A Driver into the opening until stop

4.Make surethe shaftend ofthe R/A Driverisflush with the back side ofthe Manual adapter

Afteruse,removetheR/ADriverfromtheAdapterbypullingthemapartforseparatecleaningand
disinfection.Cleantheopeningwithasmallinterdentalbrush.Adapterismadeinanodizedaluminium
andcomeswithano-ringinside toprovideabettergripontheR/ADriverWheno-ringisdamaged,
the Adapter should be discarded.
TofacilitateassemblyofAdapter-R/ADriver,aminutedropofdentalhandpiecelubricantoilcanbe
appliedintheopeningbeforeautoclaving.Wipeoffanyexcessoilbeforepackagingintosterilization
bag.

11
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4.The Gingival Spacer mounted on the
implantisleftinplaceduringrestorative
procedurestopreventhardresinentrap-
mentofthecrown.Thespacerisremoved
after the installation of the completed
temporary crown.

Gingival
Spacer

Chairside Construction of
Temporary / Interim Crowns

1.WiththeGingivalSpacertightlyinplace,
theResinIndexedPlatformfortemporary
crownsis seated ontheimplantsquare
platformandfirmlyattachedwiththeblack
Screwcap using a Screwcap Driver.

12



2.TheCapPlugisinsertedintotheScrew-  3.Atrephinedrillisusedformakinglingual
captopreventflowingresinfromblocking  or occlusal opening in the temporary
itsaccess.Concavegingivalinterferences  crown/formtoplaceitovertheprotruding
in adjacent teeth should be blocked out $arewcap.

unimpeded crown insertion.

B
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4.Malleablestageauto-cureresinisfirmly 5. The Cap Plug is removed and the
adaptedaroundtheResinPlatformandthe  ScrewcapisdisassembledwithaScrewcap
Screwcapassembly.Theresinfilledtem-  Driver.
porarycrownisseated,andexcessresin
isremovedbeforepolymerization.Slight
wrap-aroundcontactsoftheprovisional/
temporarycrowntoadjacentteeth will
stabilizetheimplantduringosseointegration

and are removed at a later time.

14



6.Restorationscanbeattachedtoanyof
thelabanalogswiththeblackScrewcap.
The Dowelanalogcanalsobeusedasa
convenienthandlefortouch-upsofdelicate
restorations.

7.Beforeattachingthetemporarycrownto
theimplant,theGingivalSpacerisremoved
fromtheimplantandthesiteiscleanedand
rinsed to remove impacted particles.

8.Therestorationissecurelyassembledat
chairsidewiththewhiteScrewcap,whichis
reducedslightlybelowthecrownlevel The
Screwcapopeningisblockedwithasmall
dabofacottonpelletandsealedwithoff
color resin for easy re-access.

15
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Impression and technical procedures

NOTE:Theresinsealinthetemp-crown
isremoved forinserting the Chisel-End
Screwcap Driver into the Screwcap to
dismantle the restoration.

a)TheroundsideofthelmpressionCoping
should be always oriented facially to

preventerrorsofassembly.Thecopingis
firmlyattachedtotheimplantwiththeblack
ScrewcapandissealedwiththeCapPlug
toprevententryoftheimpressionmaterial.

b)ImpressionCopingsimpingingontissue
orinclosecontactwithadjacentteethcan
beadjusted.Withmultipleimplantsinthe
impression, the adjusted copings must be
indeliblymarkedforcorrectreplacement
into the impression.

) Elastomeric impression materialin a
closedtrayisusedforfullarchimpressions.

d)Thepolymerizedimpressionisremoved
withtheattachedcopingleftinplaceon
implant.

e) The Cap Plug is removed and the
ImpressionCopingisdisassembledfrom
theimplant. The Coping, re-assembled
manually to the Analog is reinserted
without the Cap Plug, into the 54
impression’s indexed position. |

NOTE: The impression sent to the lab
should include instructions, bite
registrationforarticulatingthemodel
andappropriateAnewcomponents,f
constructing ceramo-metal or resin
restorations. {
Analog



Laboratory Technical Procedures

Afterthemodelismade,theAnalogsare
cleanedbeforeattachingtheindexingResin
CastablePlatformtotheAnalogwiththe
black Screwcap.

NOTE: Made of non-hygroscopic resin,
the Screwcaps require no lubricants to
repelrestorativematerial;however,when
wax-upisdelicate/thintheScrewcapsmay
belightlycoatedwithasuitableinsulation
liquid.

Thewaxpatternssurroundingtheplatform
andscrewcapscanbecastindentalmetal
ofchoicewithconventionallabprocedures.

The cast metal frame with space is
prepared for aesthetic ceramic or resin
crown build-up.

NOTE:Thecastingsarecheckedforfiton
theplatformandforunimpededScrewcap
insertion.Correctionsmadeonthemodel
or on the restoration should be clearly
marked for the dentist’s attention.

Chairside Assembly of Restorations
Adjustmentsandreductionofhardmetal
should be made extraorally to prevent
adverseheateffectontheimplantbone
interface.

The white Screwcap used forattaching
restorationisreducedslightlybelowcrown
level and blocked with a small dab of a
cotton pellet. Itis sealed with off-color
resin for re-access.

17

Post-Operative Implant Care

Implantstypicallyneedaperiodoffourto
sixmonthstointegrate,dependinguponthe
patient'shealingpropertiesandthetypeof
bonetheyhaveThepatientmustgiveevery
considerationtokeepthesurgicalsiteclean
andfreeoffoodparticles.Thefollowing
instructionsareforyourpatient’scareafter
surgery.

1. No Smoking, No Straws
Anytypeofsuctioncandisturbtheblood
clotandloosensutures.Smokingistobe
avoidedsinceitincreasestheheatinthe
surgicalareaandsignificantlylowersthe
body’sabilitytohealthesite.Strawscannot
be used for three days in most cases.

2. Gentle Rinsing
Frequentgentlerinsingwithchlorhexidine
solutionfordental/oraluseisrecommended
duringalimitedtime Readinstructionfrom
manufacturer of solution.

Theuseofcommercialalcoholcontaining
mouthwashesduringthehealingperiodis
not recommended.

3. Ultra Soft Brush
Beginusinganultra-suavebrush24hours
aftersurgerytocleanseandstimulatethe
tissue.Gentlebrushingwillnotharmthe
sutures. Brush the area at least 3 times
a day. Rinse with dental chlorhexidine
solution.

a
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4. Discomfort
Itisverynormalforpatientstohavesome
discomfortafterdentalprocedures.lfany
medicationsareprescribed,thedosage
instructionsandwarningsshouldbefol-
lowed.Contactthecareproviderifanypain
or discomfort persists.

5. Swelling
Someswellingistobeexpectedandisnot
unusual.lnmostinstancesswellingcanbe
preventedandcontrolled.Peakswelling
isusuallybetween36and48hourspost
operatively.Beadvisedthatifthere’sstill
swellingorpainafterthreedays,contact
care provider immediately.

18

6.Diet
Followingsurgeryitisbesttorestrictthe
diettofluidsandsoftfoodsforthefirst24
hours.Anormaldietmayberesumedafter
this.Ifthereisdifficulty chewing, either
blenderizethefoodortakeadietsupple-
ment.Hotfoodsshouldbeavoidedforthe
first48hours.Onlycold/roomtemperature
foods should be eaten.

7. Implant Follow-up
Patientsshouldseecareproviderforpe-
riodiccheck-upsuntiltheimplantsbecome
stable and integrated into the bone.



Anew - Gebrauchsanweisung - DEUTSCH

Dentatus Implant Technologien — Das ANEW Implant System

Sehr geehrte Damen und Herren,

das ANEW Narrow Body Implant System dient zur Fixierung von festem
und herausnehmbarem Zahnersatz sowie fur laborgefertigte Rekon-
struktionen. Versorgungen, die mittels nicht-hygroskopischen Kunst-
stoff-Schraubhtilsen auf den Implantaten fixiert sind, kénnen einfach
und ohne Beeintrachtigung des Implantates oder der Restauration ab-
genommen und wiederbefestigt werden.

ANEW Narrow Body Implants sind besonders fur Patienten mit
schmalem Kieferkamm sowie beengten approximalen und koronalen
Platzverhaltnissen ohne die Moglichkeit einer kieferorthopadischen
Behandlung oder einer Knochentransplantation geeignet. Interimsver-
sorgungen zum Ersatz fehlender Zahne kdnnen direkt am Stuhl fertig-
gestellt werden.

Die standardisierten ANEW Komponenten ermdéglichen minimal-inva-
sive Restaurationen bei grosstmoéglichem Komfort flr den Patienten.
Provisorien kénnen auch bei langer dauernden Herstellungsphasen
wiederholt abgenommen und eingesetzt werden.

Die Richtlinien zur Anwendung der Dentatus Implantate wurden in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fir zahnarztliche Implantologie der
Universitat New York entwickelt.

Die Dentatus Narrow Body Implants dienen der Langzeitversorgungen
und fur jeden vom Behandler festgelegten Zeitraum.

Bernard Weissman

- Prasident
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VORSICHTSMASSNAHMEN

ACHTUNG - Implantate diirfen nicht
verwendet werden, wenn die Verpack-
ungbeschadigtistoderbereitsgedffnet
wurde. Die Implantate sind flr den
einmaligenGebrauchbestimmt,umso
das bei der Wiederverwendung beste-
hendeRisikovonKreuzkontaminationenzu
vermeiden.

Anew-Implantate mit aufgesetzten

manuellenEinschraubhilfenwerdensteril
geliefertundsindfirdiedirekte,sichere,
initiale Implantatinsertion ausgelegt.

Zubehorteile, einschlieflich Bohrern
und Erweiterern (Reamern), werden
fabrikneu geliefert und miissen nach
Entnahme aus der Verpackung gemaf3
denHygienevorschriftenzurAufbereitung
vonchirurgischemlInstrumentariumvorder
Verwendung sterilisiert werden.

AlleInstrumente,dieindenklinischenAr-
beitsschritteneingesetztwerden,solltenvor
Gebrauchsterilisiertwerden.JedePraxis
solltedenAutoklavengemaRanerkannter
Verfahren(indenUSA:FDA-zugelassene
Norm) validieren lassen. Folgende
Parameter wurden im Einklang mit der
vonderFDAanerkanntenANSI/AAMI/ISO-
Norm 17665-1:2006validiert,umeinen
Sterilitatssicherheitswert(SAL-Wert)von
10-6 sicherzustellen. Temp:132 °C,
Druck: 2 bar, Dauer: 8 Minuten.

ACHTUNG-GroRBteSorgfaltsolltedarauf
verwendetwerden,einversehentliches

20

VerschluckenoderAspirierenderimplantate
oderandererkleiner,beidiesenVerfahren
verwendeterZubehorteilezuvermeiden.Die
KomponentensolltennachMaglichkeitmit
einemduiinnenFadenanderKleidungdes
Patienten befestigt werden.

ACHTUNG - Die CePo® Bohrer sollten
mitreichlichbiokompatiblemisotonischem
sterilem Wasser oder Kochsalzlésung
verwendetwerden,um Schadendurch
Uberhitzung sowie einer méglichen
Knochennekrosevorzubeugen.Beider
PraparationvonOsteotomieninfestem
KnochenderKategorieD1undD2sollten
nurscharfeProfilbohrerverwendetwerden.
Stumpfe Bohrer miissen unbedingt
ausgetauscht werden.

NOTIZ - Die vorliegenden Anweis-
ungeninformierendenAnwenderiiberdie
empfohlenenArbeitsschrittebeimEinsatz
vonDentatusimplantatsystemen.Siesind
fur Behandler bestimmt, die iber eine
grundlegendechirurgischeundklinische
implantologischeAusbildungverfiigen.Es
liegtinderVerantwortungdesBehandlers,
sichstandigliberdieneuestenErkenntnisse
der Implantologie zu informieren, sich
entsprechend weiterzubilden und das
erworbene Wissen umzusetzen.

DieGebrauchsanweisunginklusiveder
VorsichtsmassnahmenistalsErganzungder
professionellenSicherheitsstandardsund
derchirurgischenBehandlungsrichtlinien
zubetrachten.AmerikanischeBundesge-
setzebeschrankendieAnwendungdieses



Produktes auf zugelassene Arzte oder
Zahnarzte.

NarrowBody(durchmesserreduzierte)Den-
tatusimplantateauseinerTitanlegierung
sindvonderFDAzurLangzeitversorgung
undfiirjedenachErmessendesBehand-
lersnotwendigeZeitspannezugelassen.

Praoperative Planung

Vor der Implantatinsertion und vor
Beginn der restaurativen Verfahren ist
dieEinverstandiserklarungdesPatienten
einzuholen.DazusolltendieAnamneseund
derBehandlungsplandesPatientenerstellt
werden.

Beurteilung des Implantatlagers

Das Knochenniveau und die Hohe des
Implantatbetts wird mithilfe von Ront-
genaufnahmenbeurteilt.DieAnatomie
desKieferkammsunddieKnochendichte
konnenmittelsCone-Beam-Computertomo-
grafie (CBCT) bestimmt werden.

21

Lappenlose Implantation

Die durchmesserreduzierten Anew-
Implantate werden hadufig ohne Lap-
penbildungdurchdasGewebeinseriert.
EinzelimplantatezurAbstiitzungderKrone
kénnen ohne Stents an benachbarten
Z3dhnen ausgerichtet werden.

ImplantatinsertionenmitLappenbildung
mussen unter Beachtung der fiir chi-
rurgischeVerfahrengeltendenPrinzipien
durchgefiihrt werden. Der freigelegte
Knochensolltemiteinemkleinenrunden
InstrumentzurMarkierungderimplan-
tatpositionangekdérntwerden.Nachder
Implantatinsertionerfolgtmitgeeigneten
Nahten ein spannungsfreier priméarer
Wundverschluss. Die Nahtstelle kann
mit einem diinnen sterilen Klebeband
abgedecktwerden,damitdieNahtnichtmit
dembeidenrestaurativenArbeitsschritten
verwendetenKunststoffinkontaktkommt.

Beimehrgliedrigenimplantatgetragenen
RestaurationenodereinerGesamtkiefer-
restauration ist eine Bohrschablone
erforderlich,ummitasthetischenKronen-
formeneinekorrekteokklusaleAusrichtung
zu erreichen.

HOS1N3d



Vorgehensweise fiir die lappenlose
Aufbereitung des Implantatlagers

1.DerBereichwirdmiteinerjodhaltigen
Desinfektionslosung behandelt oder
griindlich mit Chlorhexidin gespiilt.

2. Bevor in der dsthetischen Zone

Implantateeingesetztwerden,wirddas
Gingivagewebeprapariert,umdievertikale
Mindesthohe von 5 mmfiirdie Schrau-
bhilsen(Screwcap)unddieasthetischen
EmergenzprofilefiirKronenzuerreichen.

22

Bestimmung der Implantatposition
Ausrichtung und Trajektorie

3.DieAufbereitungderkKnochenkavitdten
beginnt stets mit dem 1,8 mm CePo™
Pilotbohrerbei1.300-1.500U/minunter
ausreichenderSpuilungmitbiokompatiblem
sterilem Wasser oder Kochsalzlosung.

HINWEIS:UmdiekorrekteAusrichtungdes
ImplantatsbeibegrenztemPlatzangebot
zubestimmen,solltederKanalnurbiszur
HalftederbeabsichtigtenTiefeprapariert
unddieprojizierteTrajektorieunterRont-
genkontrolleliberpriiftwerden.Korrekturen
anderAusrichtungkdnnenvorgenommen
werden, indem der Bohrer fest bis zur
idealenPositionundbeabsichtigtenTiefe
gefiihrt wird, ohne dabeidie Kandle zu
erweitern.



Chirurgische CePo-Bohrsysteme von Dentatus
Dentatus bietet CePo-Pilotbohrer und CePo-Bohrer mit zwei verschiedenen
Lasermarkierungssystemen an. Sie werden wie folgt verwendet.

System 2
EinanwenderfreundlichesMarkierungs-
system, das sich bei der lappenlosen
Implantatinsertionaufdietatsachliche
Tiefe der Insertion durch die Gingiva
bezieht.

DieMarkierungenentsprechenden3
verschiedenenLangenderDentatus
Implantate:kurz(S),mittel(M)undlang
(L).DerobereRandderMarkierungen
dientalsReferenzpunktfiirdieGingivao-
berflacheundhateinenAbstandvon11,
14 und 18 mm zur Spitze.

Jede Markierung
ist 2 mm breit.

System 2

18 mmL ...

System 1
Dielasermarkierungenbeziehensichauf
die Gewindeldnge der Implantate.

DieMarkierungensindimAbstandvon?,
10und14mmzurlmplantatspitzeander
Stelleangebracht,wodieGewindeder
verschiedenen Implantate enden.

Die Markierung ist ca. 0,5 mm breit.
DielmplantatplattformenderAnew-

Implantate missen stets mit der
Gingivaoberflache biindig sein.

Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2

MR - 1146 CePo Drill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Drill 2

23
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Bestimmung der Osteotomietiefe fiir
Implantate

4.EsistvonentscheidenderBedeutung,
dassdielmplantatplattformaufWeichgewe-
beniveauliegt.Furdievollstandigelnsertion
desImplantatswirdderKanaldaher1-1,5
mm tiefer angelegt.

Erweiterung des Osteotomiekanals

5.DieKanalewerdenmitdenfiir2,2bzw.
2,4mm Implantate gekennzeichneten
CePo-Bohrern durch gerade Auf- und
Abwartsbewegungenbisindievorgebohrte
Tiefe erweitert.

(WeiterelnformationenzudenBohrsyste-
menfindenSieaufdervorherigenSeite)

HINWEIS:DasImplantat-Setunddiever-
schiedenenGroRenderCePo-Bohrersollten
amBehandlungsstuhlbereitliegen,dadie
KnochendichteunddasKnochenangebot
mitihrenunvermeidlichenVariablenerst
wahrenddesEingriffsdeutlichwerden.

WenndasgesamteSortimentanlimplanta-
tenundBohrernzurVerfligungsteht,kann
flexibelreagiertunddieNotwendigkeit,
denEingriffggf.zuverschieben,vermieden
werden.
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Einbringen der Anew-Implantate

1.DiesterilenAnew-ImplantatemitGingiva-
formernsindanderblauenEinschraubhilfe
vormontiert,diezunachstzumEinsetzen
desimplantatsverwendetwird.Durchden
WiderstandhartenKnochensl6stsichdie
Einschraubhilfe automatisch.

2.Um eine gute Anfangsstabilitat zu
erreichen,wirdeininstallationsdrehmoment
von40Ncmempfohlen.DerTragerantrieb
wirdentferntunddiePlatzierungkannmit
demR/AHpc-Antrieb(beimax.50U/Min)
odermitderRatschefortgesetztwerden,
nahederPlattform,diedasSchleimhautge-
webe berihrt.



DerR/A-Handstilickantriebdarfnichtmit ~ 3.Dielnsertionwirdmitdemmanuellen
einemDrehmomentiiber60Ncmverwen-  AdapterflirdenmaschinellenSchraubs-

det werden. chliisselabgeschlossen.Dabeisolltedie
OberseitederPlattformbilindigmitdem
Zahnfleischgewebe abschlielen. Die
quadratischenSeitenderlmplantatplattfor-
mensolltendemVerlaufdesKiefersfolgen,
umdieAnfertigungderRestaurationzu
erleichtern.

G

Installation von dem Adapter auf dem R/A Driver

1. Indexpunkt am Adapter lokalisieren

2. Die abgeflachte Seite des R/A Drivers zum Indexpunkt hin ausrichten

3. R/A Driver bis zum Stop in die runde Offnung des Adapters driicken

4 Sicherstellen,dassdasEndedesR/ADriversmitderUnterseitedesAdaptersbiindigabschliesst

NachderAnwendungwirdderR/ADriverzurseparatenReinigungundDesinfektionausdemAdapter
gezogen.DieOffnungimAdapterkannmiteinerdiinneninterdentalbiirstegereinigtwerden.
DerAdapterbestehtauseloxiertemAluminiumundenthélteinenO-Ring,dereinenbesserenSitzdes
R/ADriversermdglicht.DerAdaptersollteausgetauschtwerden,wennderO-Ringdefektist.
UmdasEinsteckendesR/ADriversindenAdapterzuerleichternkanneinTropfendlhaltiges
Winkelstiick-PflegemittelvordemAutoklavierenindierundeOffnungappliziertwerden.Uberschiis-
siges Ol vor dem Verpacken in Sterilisationstiiten entfernen.

25
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4. Der auf das Implantat aufgesetzte
Gingivaformerbleibtbeidenrestaurativen
Arbeitsschritteninsitu,damitdieKrone
nichtmitdemHartkunststoffinKontakt
kommt.DerGingivaformerwirdentfernt,
nachdemdieangefertigteprovisorische
Krone eingegliedert wurde.

Gingivaformer
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Anfertigung provisorischer Kronen/
Interimskronen am Behandlungs-
stuhl

1.MitinsitubelassenemGingivaformer
wird die Index-Kunststoffplattform fir
provisorischeKronenaufdiequadratische
Implantatplattformgesetztundmitder
schwarzenSchraubhilsemithilfeeines
Schraubschliissels(ScrewcapDriver)fest
angebracht.




2. Der Stopfen (Cap Plug) wird in die
Schraubhtilseeingesetzt damitdieOffnung
nichtdurchfliissigenKunststoffverstopft
wird.Konkave gingivale Unterschnitte
benachbarterZdhnensolltenausgeblockt
werden, damit die Krone ungehindert
eingegliedert werden kann.
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3.MiteinemhohlenAnew-Trepanbohrer
wirdinderprovisorischenKrone/Form
eine linguale oder okklusale Bohrung
durchgefiihrt,sodassdieKronetiberdie
herausragendeSchraubhiilseplatziert
werden kann.
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DiekleinenKontaktederprovisorischen
/tempordrenKroneandenApproximal-
flachenstabilisierendasimplantatwéhrend
derOsseointegration.Siewerdenzueinem
spateren Zeitpunkt wieder entfernt.

4.DerformbareselbsthartendeKunststoff
wird dicht um die Kunststoffplattform
unddieSchraubhiilseadaptiert.Diemit
Kunststoffgefiillte provisorischeKrone
wirdeingesetzt.VorderPolymerisation
wirdlberschissigerKunststoffentfernt.

28



5. Der Stopfen wird entfernt und die

SchraubhulsewirdmithilfedesSchraubs-
chlisselsflirSchraubhiilsenentnommen.

|
|

6. Restaurationen kdnnen auch auf
die Laboranaloge mit der schwarzen

Schraubhtilseaufgesetztwerden.DieDowel
Analoge wurde bei Nachbesserungen
sensiblerRestaurationenalspraktischer

Griff verwendet werden kdnnen.
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7.BevordieprovisorischeKroneaufdem
Implantatfixiertwird,wirdderGingivafor-
mervomlmplantatabgenommenunddie
Stellegereinigtundgespiiltumimpaktierte
Partikel zu entfernen.
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8. Am Behandlungsstuhl wird die
Restauration sicher mit der weilen
Schraubhiilsezusammengesetzt dieunter
derKroneleichtverjiingtist.DieOffnung
derSchraubhiilsewirdmiteinemkleinen
StlickWatteverstopftundmitfarblosem
Kunststoffversiegelt,dereinenerneuten
Zugang ermdglicht.

Abformung und technische
Arbeitsschritte

HINWEIS:DieKunststoffversiegelungin
derprovisorischenKronewirdentfernt,
damitdermeilelférmigeSchlisselfir
Schraubhiilsen(Chisel-End Screwcap
Driver)indieSchraubhiilseeingesetzt

n

werden kann, um die Restauration
auseinanderzunehmen.

a)DierundeSeitederAbdruckhiilsesollte
stetsfazialausgerichtetsein,umFehler
beimZusammensetzenzuvermeiden.
DieHilsewirdfestaufdasimplantatmit
derschwarzenSchraubhiilseaufgesetzt
undmitdemStopfenverschlossen,um
einEindringendesAbformmaterialszu
vermeiden.

b) Abdruckhdilsen, die das Gewebe
irritierenodermitbenachbartenZahnenin
engemKontaktstehen kdnnenangepasst
werden.BeimehrerenImplantatenin
derAbformungmiissendieangepassten
Hiilsendauerhaftgekennzeichnetwerden,
damitsiewiederrichtigindieAbformung
eingesetzt werden kénnen.

¢)FurAbformungendesgesamtenKiefers

wirdelastomeresAbformmaterialineinem
geschlossenen Loffel verwendet.

Analog |

30




d) Die polymerisierte Abformung wird
herausgenommen.DieaufgesetzteHdlse
bleibt dabei auf dem Implantat.

e) Der Stopfen wird entfernt und die
Abdruckhtilsevomimplantatabgenommen.
Die Hulse, die manuell wieder auf das
Laboranalogaufgesetztwird,wirdohne
denStopfenwiederindielndexpositionder
Abformung eingesetzt.

HINWEIS: Der ins Labor geschickten

AbformungsolltenAnweisungen,dieBissre-
gistrierungfiirdiekorrekteArtikulationder
ModelleundpassendeAnew-Komponenten
zurAnfertigungeinerMetallkeramik-oder
Kunststoffrestaurationbeigefligtwerden.

Labortechnische Arbeitsschritte

Die Laboranaloge werden am Modell
gereinigt,um die ausbrennbare Index-
KunststoffplattformamLaboranalogmitder
schwarzen Schraubhdilse zu fixieren.

HINWEIS:FirdieSchraubhiilsen,dieaus
nichthygroskopischemKunststoffgefertigt
sind,werdenkeinelsoliermittelbendtigt,um
dasRestaurationsmaterialzuseparieren;
beieinemempfindlichen/diinnenWax-up
kénnendieSchraubhiilsenjedochleicht
mit einer geeigneten Isolierflissigkeit
Uberzogen werden.

DasWachsmodellmitderPlattformundden
Schraubhulsenkannmitherkdmmlichen
LabortechnikenineinDentalmetallderWahl
gegossen werden.

31

DasgegosseneMetallgeristwirdfiireinen
asthetischenKronenaufbauausKeramik
oder Kunststoff vorbereitet.

HINWEIS:DieMetallgussobjektewerdenauf
einenoptimalenSitzaufderPlattformund
dasungehindertmdglicheEinsetzender
Schraubhilsetberpriift. AmModelloder
anderRestaurationvorgenommeneKor-
rekturensolltenfirdenZahnarztdeutlich
gekennzeichnet werden.

Zusammensetzen der Restaurationen
am Behandlungsstuhl

AnpassungenunddieReduzierungvon
Hartmetallsolltenextraoralerfolgen,um
eine nachteilige Hitzeauswirkung auf
dieKnochen-Implantat-Verbindungzu
vermeiden.

Die zur Befestigung der Restauration

verwendeteweilleSchraubhilseistunter
derKroneleichtverjingtundmiteinem
kleinenStiickWatteverstopft. Sieistmit
einemfarblosenKunststoffverschlossen,
dereinenerneutenZugangermdéglicht.

Postoperative Implantatpflege

Je nach Knochentyp und Verlauf der
Einheilung beim Patienten dauert die
ImplantatintegrationinderRegelvierbis
sechsMonate.DerPatienttragtSorge,dass
derOperationsbereichsauberundfreivon
Nahrungspartikelnbleibt.Diefolgenden
PflegeanweisungensindfiirdenPatienten
nach der Implantation bestimmt.
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1. Nicht rauchen, keine Strohhalme
Saugen kann sich nachteilig auf die
Blutgerinnung auswirken und Néhte
lockern. Rauchen ist zu vermeiden, da
dadurchdieWarmeimOperationsbereich
zunimmtunddieWundheilungschancen
signifikantabnehmen.IndenmeistenFallen
dirfendreiTagelangkeineStrohhalme
benutzt werden.

2. Schonende Mundspiilung
FirbegrenzteZeitwirdhaufigesSpilen
mitChlorhexidin-Lésungzurzahnmedi-
zinischen/oralenAnwendungempfohlen.
LesenSiedieGebrauchsanweisungdes
Herstellers der Losung.

DieAnwendunghandelsublicheralkohol-
haltigerMundwasserwirdwahrendder
Einheilphase nicht empfohlen.

3. Ultraweiche Zahnbiirste

24 Stunden nach dem Eingriff sollten
Sie anfangen, das Gewebe mit einer
ultraweichenZahnburstezureinigenund
zustimulieren.DieNdhtewerdendurch
schonendesZahneputzennichtbeschadigt.
PutzenSiedenBereichmindestensdreimal
taglich.SpiilenSiemiteinerzahnmedizini-
schen Chlorhexidin-Lésung.

4. Unbehagen

Esistganznormal,dass Patienten nach
zahnmedizinischenEingriffenUnbehagen
verspren.FallsMedikamenteverschrieben
werden,sinddieDosierungs-undWarn-
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hinweisezubeachten.WendenSiesichbei
anhaltendenSchmerzenoderBeschwerden
an lhren Behandler.

5. Schwellung
Esistdavonauszugehen,dassSchwellung-
enauftreten.Diesistnichtungewohnlich.In
denmeistenFallenlassensichSchwellung-
envorbeugenundkontrollieren.Diestdrkste
Schwellung trittin der Regel 36 und 48
StundennachdemeEingriffaufWendenSie
sichumgehendanlhrenBehandler,wenn
dieSchwellungenundSchmerzennachdrei
Tagen immer noch anhalten.

6. Kost

In den ersten 24 Stunden nach der
Operationist die Kost idealerweise auf
Flissigkeiten und weiche Nahrung zu
beschranken.Danach kann der Patient
wiedernormaleKostzusichnehmen.Bei
KaubeschwerdenistdieNahrungentweder
miteinem Mixerzuzerkleinernoderein
Nahrungserganzungsmitteleinzunehmen.
HeiBBe Speisen sind in den ersten 48
Stundenzuvermeiden.Essolltennurkalte
oderSpeisenmitRaumtemperaturverzehrt
werden.

7. Implantatnachsorge
PatientensolltenregelmaRigeKontrollunter-
suchungenbeimZahnarztwahrnehmen bis
dielmplantatestabilundindenKnochen
integriert sind.



Anew - Instruzioni per |'uso - ITALIANO

Dentatus Implant Technologies — ANEW Implant System

Egregio dottore,

Il sistema di impianti di diametro ridotto ANEW é stato creato per pro-
tesi implantari fisse e rimovibili con esecuzione della parte protesica
in studio ed in laboratorio. La parte protesica pud essere rimossa e
reinserita senza stress sugli impianti numerose volte poiché il sistema
prevede il serraggio della protesi tramite avvitamento con vite cava in
resina e non tramite cementazione.

Il sistema ANEW nasce per risolvere i problemi di pazienti con scarso
volume osseo, spazi interradicolari limitati, agenesie e come impianto
di supporto nelle grandi riabilitazioni implantoprotesiche. La parte pro-
tesica é facilmente eseguibile in studio per ripristinare immediatamen-
te, dopo I'intervento, I'estetica e la funzionalita del paziente.

| protocolli operatori e protesici sono stati sviluppati in collaborazione
con il dipartimento di odontoiatria della New York University, College
of Dentistry.

Gli Impianti di diametro ridotto di Dentatus sono stati approvati per un
uso a lungo termine o per qualsiasi durata di tempo che I'operatore
decida.

Bernard Weissman

- Presidente
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AVVERTENZE E NOTE

ATTENZIONE-Nonutilizzaregliimpianti
se la confezione appare danneggiata

o aperta. Gli impianti sono monouso,

evitandocosiilrischiodicontaminazione
crociata a seguito del riutilizzo.

GliimpiantiAnew,vengonofornitisterili
econundrivermanualeportaimpianto.
llportaimpiantoestatoprogettatoperil
posizionamentoinizialedellimpiantodiretto
e sicuro dellimpianto.

Gli accessori, inclusi le frese, vengono
fornitipulitidall'aziendaproduttriceedopo
averliestrattidallerispettiveconfezioni,
primadell'uso,devonoesseresterilizzati
in conformita ai protocolli chirurgici.

Tutti i dispositivi, con léccezione di

impiantipre-sterilizzati,impiegatinelle
procedureclinichedevonoesseresotto-
postiasterilizzazioneavaporeinautoclave
primadell’'uso.Lastrutturasanitariadeve
verificarechelapropriaautoclaveavapore
siaconformeaunostandardriconosciuto
(nelcasodegliUSA:standardapprovato
dallaFDA).Iparametriseguentisonostati
validatiinconformitaallostandard ANSI/
AAMI/ISO17665-1:2006,riconosciutodalla
FDAperfornireunlivellodiassicurazionedi
sterilitaparia10-6.Temperatura: 132°C,
pressione: 30 psi, tempo: 8 minuti.

ATTENZIONE - E necessario eserci-
tarelamassimacautelaonde prevenire
l'ingerimentool’aspirazioneaccidentale
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degliimpiantiodialtripiccolicomponenti
accessoriimpiegatiinquesteprocedure.
Quandopossibile glistrumentidevonoes-
serelegaticonunfilosottileagliindumenti
del paziente.

ATTENZIONE - Le frese CePo’ devono
essereutilizzaticonabbondanteirrigazione
esternaeconsoluzioneisotonicasterile
biocompatibile,perprevenirelesionida
surriscaldamentoedeventualenecrosi
ossea.Perlarealizzazionediosteotomie
nell'ossoduromandibolareditipoD-1e
D-2,utilizzareesclusivamentefreseaffilate.
Per sicurezza, smaltire le frese usate
smussate.

NOTA-Lepresentiistruzioniinformano
I'utentesulleprocedureraccomandateda
utilizzareconisistemiimplantariDentatus.
Esse sono destinate all’'uso da parte di
mediciconbasichirurgicheeformazione
praticainimplantologia.l'aggiornamento,
l'educazioneelaformazionecontinuasulle
tecnicheditrattamentoimplantologiche
sono responsabilita del medico.

Le linee guida stampate, incluse le
AvvertenzeeNote,devonoessereutilizzate
unitamentealle procedureclinicheeai
protocollichirurgicicomunementeaccettati.
LeleggifederalidegliStatiUnitilimitano
la vendita di questo dispositivo ai soli
odontoiatri o medici autorizzati.

Gli impianti in lega di titanio Dentatus
NarrowBodysonoapprovatidallaFDAper



I'impiego a lungo termine e per qual-
siasi periodo ditemporitenutoidoneo
dall'operatore sanitario.

Procedure di pianificazione
preoperatoria

Raccogliere 'anamnesi e presentare il
pianoditrattamentoal paziente, alfine
diottenerneilconsensoinformatoprima
dellinserimentodegliimpiantiedell'avvio
delle procedure protesiche.

Valutazione del sito implantare
Utilizzareleradiografiepervalutarelaltezza
dell'ossorispettoallalunghezzadelsito
ricevente. L'anatomia della cresta e la
densitaosseapossonoesseredeterminate
mediantetecnicheditomografiacompute-
rizzata cone beam (CBCT).
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Protocollo flapless

GliimpiantiAnewNarrowBody disolito
vengonoinseritiattraversolamucosasenza
loscollamentodiunlembo(flapless).Per
I'inserimentodiunsingoloimpianto,che
poiverraprotesizzato,|'assedellimpianto
puoesserestabilitovisivamenteconidenti
adiacenti,senzalanecessitadiunadima.

Qualora si impieghi la procedura che
prevedeloscollamentodellembochirur-
gico, & necessario operare attenendosi
rigorosamenteaiprincipichirurgicidibase.
[Itessutoosseoespostochirurgicamente
deve essere marcato leggermente con
una piccola fresa a palla per stabilire la
posizione futura dell'impianto.

Dopol'inserimentodell'impianto, il sito
chirurgicovienechiusoperprimaintenzione
eseguendounasuturasenzatensione.ll
sitocosisuturatopuoesserecopertoda
una pellicola sterile sottile per evitare
l'intrappolamentodellesuturenellaresina
utilizzata per le procedure protesiche.

Perirestauri protesicidi piu elementie
perarcatecompletesuimpianti,limpiego
delladimachirurgicaéfondamentaleper
stabilireilcorrettoallineamentoocclusalee
I'estetica futura della corona.
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Protocollo per la preparazione del
sito con tecnica flapless

1.llsitovienedisinfettatoconunbaston-
cinodicotoneintrisoconunasoluzionea
basediiodio,oinalternativapuoessere
sciacquatoaccuratamenteconunprodotto
a base di clorexidina.

2.Primadellinserimentodegliimpiantiin
zonaestetica, preparareiltessutogengi-
vale(@3mm)inmododaavereun’altezza
verticaledialmeno5mmdallapiattaforma
perlapreparazionedellacoronaprovvisoria
e per i profili di emergenza estetici .
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Stabilire la posizione dell'impianto:
asse e direzione

3.Nellaprimafasedell'osteotomiaviene
utilizzatalafresapilotaCePo™da1,8mm
allavelocitadi1.300- 1.500 giri/minuto
sottoabbondanteirrigazioneesternacon
acquasterilebiocompatibileosoluzione
fisiologica.

NOTA:perstabilirelacorrettaangolazione
dell'impiantoin casodispazio limitato,
preparareilsitoimplantarepermetadella
sualunghezzarispettoallaprofonditaideale
alfinedieffettuareconlafresauncontrollo
radiologico per confermarne I'asse.

Lecorrezionidiangolazionepossonoessere
eseguiteguidandocondecisionelafresa
versolaposizioneottimaleeprofondita
stabilitaprimadiallargareilsitoimpiantare
con le successive frese.



Sistema di frese per chirurgia CePo Dentatus
Dentatusoffreduesistemidiversidimarcaturalasersullefrese CePoesullefresepilotaCePo.
Le presenti informazioni vi guideranno su come utilizzare entrambi i sistemi.

Sistema 2
Sistemadimarcaturadifacileutilizzo,
chesiriferisce allareale profondita di
inserimentoattraversolagengivanel
corsodiprocedureimplantaricontecnica
flapless.

Lemarcaturecorrispondonoa3diverse
lunghezzedegliimpiantiDentatus:corto
(S), medio (M) e lungo (L).

Il bordo superiore della linea di ogni
marcatura viene utilizzato come

riferimentoperlasuperficiegengivalee
vieneposizionatoa11,14e18mmdalla
punta dell'impianto.

La fascia nera di
marcatura ha

Sistema 1
Le marcature laser si riferiscono alla
lunghezzadellaporzionefilettatadegli
impianti.

Le marcature sitrovanoa7,10e 14
mmecorrispondonoallalunghezzadella
parte filettata.

Lafascianeradimarcaturahaun‘altezza
di circa 0,5 mm.

Lapiattaformaimplantaredegli
impiantiAnewdevetrovarsi
sempreafilodellasuperficie
gengivale.

unaltezza di System 2 | System 1
circa 2mm. J
18 mmL ...
g
14 MM M ceoeeeedafercsssnecenenes 2 PR L 14 mm
11 mm S e M 10 mm
S7mm
\L
M
Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2
MR - 1146 CePo Drill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Drill 2
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Determinare la profondita
dell'osteotomia per gli impianti

4.Tenere sempre presente che la piat-
taformadellimpiantodeveesserealloggiata
a filo della mucosa.

Quindirealizzareunalveolopiuprofondo
di1-1,5mmperlinserimentocompleto
dell'impianto.

Allargamento del canale
dell'osteotomia

5.Perl'allargamentodell'osteotomiasiuti-
lizzanolefreseCePo2,2,02,4mmpergli
impiantida2,202,4mm,impiegandoun
movimentodisuegiufinoaraggiungerela
profondita stabilita dalla fresa pilota

(Maggiori informazioni sui sistemi di
fresatura sono disponibili alla pagina
precedente).

NOTA:E'consigliabileavereinstudiopiu’
diametriadisposizioneetuttelemisure
difrese CePo, poichéleinevitabilivaria-
zionididensitaevolumeosseosipossono
verificaresolonelcorsodellaprocedura
chirurgica.

Avereadiposizionelagammacompletadi
impiantiefresepuodevitarediscenderea
compromessiolanecessitadirimandare
I'intervento.
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Inserimento degli impianti Anew

1.GliimpiantisteriliAnew,conlospazia-
toregengivale,sonoagganciatialdriver
portaimpianto blu, cheviene utilizzato
perinserireinizialmenteeparzialmente
I'impianto.

Ildriverportaimpiantosistaccaautoma-
ticamentequandoincontralaresistenza
dell'osso.

o

%

=

Y00
2.Perottenereunabuonastabilitainiziale,
siconsigliaunacoppiadiinstallazionedi
40 Ncm. La chiave di supporto
vienerimossaedepossibilecontinuareil
posizionamentoconlachiaveR/AHpc(non
superare 50 RPM) o coniil cricchetto, in
assenzadicontattodellapiattaformacon
lamucosa.LachiavepermanipoloR/Anon
deveessereusataconunacoppiasuperiore
260 Ncm.




3. Llinserimento viene completato con
I'inseritore manuale o con I'adattatore
manualeperildriverdacontrangolo,per
fareinmodocheillivellosuperioredella
piattaformaimplantaresitroviafiloconil
tessuto gengivale.

Perfacilitarelarealizzazionedellacorona
protesica,illatoquadratodellapiattaforma
implantaredovrebbeseguirelacurvatura
del mascellare interessato.

I montaggio dell’adattore sul criccetto

1. Individuare il punto di riferimento sull’adattatore

2.Allineare la parte piattadel fustodel cricchetto conil punto diriferimento sull'adattatore
3. Inserire il fusto del cricchetto nell'apertura finché non si avverte uno stop

4 Assicurarsiperultimochelapartefinaledelfustodelcricchettosiabeningaggiatonell’adattatore
manuale

Dopo l'uso, rimuovere I'adattatore manuale dal cricchetto per una detersione ottimale.
Pulirelaparteinternadeglistrumenticonunospazzolino.Ll'adattatoreécostruitoinalluminio
anodizzatoevienefornitoconunO-ringall'internopermigliorarelingaggioconilcricchetto.
QualoralO-ringsidanneggiassesiconsigliadisostituirecompletamentel’adattatorepoichéverreb-
beamancarelaritenzionenecessaria.Perfacilitarel'assemblaggiodell’adattatoremanualeconil
cricchettoebeneutilizzarequalchegocciadioliolubrificantenegliaugelliprimadelladisinfezionein
autoclave. Rimuovereaccuratamenteognitracciadioliolubrificanteprimadieffettuarelimbustatura
degli strumenti prima della disinfezione.
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4. Lo spaziatore gengivale montato

sullimpianto(anellobianco)vienelasciato
insituduranteleproceduredirestauro,per
evitarel'infiltrazionediresinanellafasedi
preparazione della corona provvisoria.

Lo spaziatore viene rimosso dopo il
posizionamentodellacoronaprovvisoria.

Spaziatore
gengivale
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Costruzione di corone provvisorie
alla poltrona

1.Mantenerelospaziatoregengivaleinsitu,
alloggiareil rinforzoin resina per prov-
visori(SR-97-2)sullapiattaformaquadrata
dellimpiantoequindiavvitarelavitenera
cava con l'apposito cacciavite.




2. Linserto in ottone (Cap Plug) viene
inseritosullaviteneracavaperprevenire
la penetrazione dellaresina all'interno
della vite nera. Le interferenze pro-

dottedalleconcavitagengivalialivellodei
dentiadiacentidevonoessereminimizzate
sullacoronaprovvisoriaperconsentire
I'inserimentodellastessasenzaostacoli.
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3.Lafresa carotatrice Anew per micro-
motorevieneimpiegatapereseguireun
tunnelnellacoronaprovvisoria(lingualeo
occlusale)inmododafarpassarealsuo
internolaviteneracheserreralacorona
provvisoria.
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4.Modellarelaresinafluidaautopolimeriz-  5.Rimuoverel'insertoinottoneelavite
zanteattornoalrinforzoperprovvisoried  nera con un cacciavite.

alla vite nera cava.

Riempirelacoronaprovvisoriadiresinaed

alloggiarla.Rimuoverelaresinaineccesso

prima che inizi la polimerizzazione.

42



6.Lacoronaprovvisoriapuoessereavvitata
suentrambiglianaloghidalaboratorio
fornitiinmododaeffettuarepiccoliritocchi.

7.Primadiavvitarelacoronaprovvisoria
all'impianto, rimuovere lo spaziatore
gengivaleepuliredaeventualiparticelledi
resina.
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8.Lacoronaprovvisoriavieneaccurata-
menteavvitataallimpiantotramitelavite
biancacava,chevieneridottaleggermente
al di sotto del livello della corona.

Lacavitadellavitebiancacavavienechiusa
conunapiccolapallinadicotoneequindi
sigillataconresinadicolorecontrastante
per agevolare il

riaccesso.
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Impronte e procedure tecniche

NOTA:Persmontarelacoronaprovvisoria,
rimuovereilsigillodicolorecontrastantein
resinaequindiinserireilcacciaviteuniver-
saleconestremitaascalpello(Chisel-End
Screwcap Driver) nellavitebiancacava.

a) Il lato arrotondato del moncone da
improntadevesempreessereorientato
vestibolarmenteperprevenireerroridias-
semblaggio.llmonconedaimprontaviene
connessosaldamenteallimpiantotramitela
viteneracavaequindisigillatoconl'inserto
in ottone per prevenire l'ingresso del
materiale da impronta.

b)Imonconidaimprontacheinterferiscono
conlamucosaochesitrovanoastretto
contattoconidentiadiacentipossonoes-
sereritoccatiperunmiglioreadattamento.
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Nelcasodiimprontediimpiantimultipli,
i monconi da impronta devono essere
marcatiinmodoindelebileperilcorretto
riposizionamento nell'impronta.

¢) Le impronte di arcate complete
vannoeseguiteconmaterialielastomerici
impiegandolatecnicaacucchiaiochiuso.

d)Unavoltacheilmaterialedaimprontae
indurito,l'improntaerimossaconilmon-
cone lasciato in situ sullimpianto.

e) Linserto in ottone viene rimosso ed
ilmonconedaimprontadisassemblato
dall'impianto.llmoncone,avvitatomanu
almenteall’analogo,vienereinseritosenza
linsertoinottonenellaposizioneindicizzata p3
dell'impronta. t
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NOTA: I'impronta inviata al laboratori
deveincludereleistruzioni,laregistrazion
delmorsoperlarticolatoredeimodellie
componentiAnewadattiperlacostruzion
dicoronein metallo-ceramicaoresin

Analog



Procedure tecniche di laboratorio

Dopoaverutilizzatoilmodelloingesso,
pulireconcuraglianaloghidalaboratorio
primadiposizionarel'insertocalcinabile
chesara’avvitatosull'analogotramiteetc.

NOTA: poichég, le viti di serraggio sono
realizzateinresinanonigroscopicanon
necessitano di lubrificanti per essere

repellentialmaterialedarestauro.Tuttavia,
quandolaceraturaedelicata/sottileleviti
diserraggiopossonoessereleggermente
ricoperteconunliquidoisolanteadatto.

Leceraturecheavvolgonolapiattaforma
elevitidiserraggio possono esserefusi
conlalegadimetallodesideratamediante
proceduredilaboratorioconvenzionali.
Lastrutturafusainmetallosiutilizzaperla
ricostruzionesiadiunacoronaesteticain
ceramica sia in resina

NOTA:Verificarelaprecisionedellefusioni
perunottimaleadattamentosullapiat-
taforma dell'analogo e anche la cavita’
per l'inserimento della vite nera senza
ostacoli.Lecorrezionieseguitesulmodello
osulrestaurodevonoesserechiaramente
marcatepersottoporleall’attenzionedel
dentista.
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Assemblaggio dei restauri alla
poltrona
Tuttiiritocchieleriduzionidelmetallodella
coronadevonoessereeseguiteinambiente
extraoraleperprevenireilsurriscaldamento
alivello dellinterfacciaimpianto/osso.

Lacavitadellavitebiancacavavienechiusa
conunapiccolapallinadicotoneequindi
sigillataconresinadicolorecontrastante
per agevolare il riaccesso.

Protocollo post operatorio
Gliimpiantigeneralmentenecessitanodi
un periodo variabile dai 4 ai 6 mesi per
osteointegrarsi,periododovutoallacapacita
diguarigioneedaltipodiossodelpaziente.
lipazientedeveesercitarelamassimacura
permantenereilsitochirurgicopulitoe
liberodaresiduidicibo.Alpazientedevono
essereimpartiteleseguentiistruzionipost-
operatorie.

1. Evitare il fumo e le cannucce

Qualsiasitipodisuzionepuointerferirecon
ilcoagulosanguignoeallentarelesuture.
Vaevitatoilfumo,poichéaumentailcalore
in corrispondenzadell’area sottoposta
all'interventoeriducesignificativamente
lacapacitadiguarigionedelsitodaparte
dellorganismo.Nellamaggiorpartedeicasi
I'usodicannuccevaevitatoper3giorni.
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2. Sciacqui delicati
Siraccomandanofrequentiedelicatisciac-
quiconunasoluzioneabasediclorexidina
perusodentale/orale perunperiododi
tempolimitato.Leggereleistruzionidel
fabbricante della soluzione.
Duranteilperiododiguarigionevaevitato
I'usodicollutoricommercialicontenenti
alcol.

3. Spazzolino ultramorbido

Iniziareadusareunospazzolinoconsetole
ultramorbide24oredopol‘interventoper
pulire e stimolareitessuti. Lo spazzola-
mentodelicatononarrecadanniallesuture.
Spazzolarel'areaalmeno3voltealgiorno.
Sciacquare con una soluzione a base di
clorexidina per uso dentale.

4. Disagio
Edeltuttonormalecheipazientiabbiano
qualcheformadidisagiodopoleprocedure
dentali. Qualora vengano prescritti dei
farmaci,attenersialleistruzionirelative
aldosaggioealleavvertenze.Contattare
I'operatore sanitarioin caso didolore o
fastidio persistente.
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5. Gonfiore
Uncertogradodigonfioreeéun'occorrenza
comuneenon éinsolito chesiverifichi.
Nella maggior parte dei casiil gonfiore
puoessereprevenutoecontrollato.llpicco
relativamentealgonfioresiraggiungein
genere dopo 36-48 ore dall'intervento.
Vatenutopresentecheseilgonfioreoil
dolorepersistonooltre3giorni,éneces-
sariocontattareimmediatamenteilproprio
operatore sanitario.

6.Dieta

Per le prime 24 ore dopo l'intervento e
preferibilelimitareladietaacibiliquidie
morbidi.
Trascorsotaleperiodo,sipuoriprendere
I'assunzionedelladietanormale.Incasi
didifficoltadimasticazione,frullareilcibo
oassumereintegratorialimentari.Evitare
I'assunzionedicibicaldiperle prime48
oredopol’intervento.Vannoingeritisolo
cibi freddi o a temperatura ambiente.

7. Follow-up dell'impianto

| pazienti devono recarsi dal proprio
operatoresanitariopercheck-upperio-
dicifinoall'ottenimentodellastabilitae
dell'osteointegrazione degli impianti.



Anew - Mode d’emploi - FRANCAIS

Technique d’'implants DENTATUS - Anew Implant Systeme

Les plateformes des implants ANEW sont utilisées pour des restaura-
tions fixes ou amovibles également réalisées au laboratoire de prot-
hése. Les prothéses solidarisées sur les implants par un tube vissé hy-
drofuge et non scéllées, sont démontables par simple dévissage sans
solliciter les implants.

Les implants étroits ANEW sont indiqués pour des patients présentant
des cretes fines ou des espaces étroits entre deux dents sans possi-
bilité d’intervention orthodontique ou de greffe osseuse. Les restaura-
tions temporaires ANEW sont accomplies au fauteuil afin de procéder
au remplacement des dents absentes.

La plateforme ANEW et son systéme modulable permet de faire une
dentisterie peu invasive. Toutes les options de restaurations rapides
ou au labo sont possibles sans déranger le confort du patient et des
provisoires peuvent se transformer en plus long terme si nécessaire.

Le protocole des implants Anew a été développé conjointement avec
le college de I'université de NEW YORK city et le département de chi-
rurgie implantaire.

Les implants ANEW en alliage de titane sont approuvés FDA pour des
longues durées et toute durée décidée par le chirurgien.

Bernard Weissman

- President
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AVERTISSEMENTS ET REMARQUES

AVERTISSEMENT - N'utilisez pas un
implant si son emballage est endom-
magé ou déja ouvert. Les implants
sontdestinésaun usage unique, ce qui
permetd’évitertoutrisquedecontamina-
tioncroiséeparunagentinfectieuxencas
de réutilisation.

Déjastérilisésalalivraison,lesimplants
Anew - fixés a leurs clefs manuelles
stériles respectives — sont concus pour
quelaposeinitialedel'implantsefasse
directement, en toute sécurité.

Avant la sortie d'usine, les accessoires
- comprenant forets — sont nettoyés
puis emballés. Dés qu'ils sont retirés
de I'emballage, il faut les stériliser
conformémentauxprotocoleschirurgicaux
en vigueur avant de les utiliser.

Tous les outils/accessoires nécessaires
pendantlesinterventionschirurgicales
doivent subir un passage a l'autoclave
(stérilisation a la vapeur d’eau) avant

utilisation.Lecabinetdentairedoitdisposer
desonpropreautoclavepourstérilisation
a la vapeur d’eau ; celui-ci devant étre
conformeauxnormessanitairesenvigueur
(aux Etats-Unis : conforme aux normes
homologuéesparlaFDA).Lesparamétres
suivantsontétévalidés,conformémentaux
normes ANSI/AAMI/ISO 17665-1:2006
homologuéesparlaFDA,afind'obtenirun
niveau d'assurance de stérilité (SAL) de
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10-6.Temp. : 132°C, Pression : 2,07 bar,
Durée : 8 minutes.

AVERTISSEMENT-Illconvientdeprendre
toutes les précautions nécessaires afin
d‘éviterlingestionoul'aspirationacciden-
telled’'unimplantoudetoutautreélément
d'unaccessoiredepetitetailleutiliséau
cours de ces interventions.
Lesoutilsdoivent,sipossible étrerattachés
aux vétements du patient par une fine
cordelette.

AVERTISSEMENT - Les forets CePo’

doiventétreutilisésconjointementavec
degrandesquantitésdesolutionstérile
isotoniquebiocompatibleenspray,afin
d'éviterlesdommagesdusalasurchauffe
etuneéventuellenécroseosseuse.Lors
delapréparationdesostéotomiessurles
zonesosseusesdensesdetypeD-1etD2
dumaxillaireinférieur,utiliseruniquement
desforetstranchants.Parprécaution,les
forets émoussés doivent étre jetés.

REMARQUE-Leprésentmoded’emploi
informel’utilisateurdesprocéduresquiilest
recommandédesuivrelorsdel'utilisation
des systemes d'implants Dentatus.
Ceux-cisontdestinésaétreutiliséspardes
praticiensayantbénéficiéd’'unminimum
deformationenmatiéred’actechirurgical
etdeposedimplantsencabinet.llestde
laresponsabilitédumédecindetoujours
consulterlesinformationsetcommuni-
cations, etde seformerauxtechniques
couramment utilisées pour la pose
d'implants dentaires.



Lesdirectivesimprimées,comprenantles
Avertissements et Remarques, doivent
étreconsidéréescommecomplémentaires
aux procédures d’examenscliniques et
protocoles chirurgicaux reconnus. Aux
Etats-Unis,envertudelaloifédérale,seuls
lesmédecinsetdentistesdiploméspeuvent
acheter cet article.

LaFDArecommandelesimplantsdepetit
diametreenalliagedetitaneDentatus,pour
uneimplantationalongtermeetquelleque
soitladuréepréconiséeparleprofessionnel
de santé.

Procédures de planification
préopératoire
Lesantécédentsmédicauxdupatientet
leprogrammethérapeutiquedoiventétre
clairementformalisésafinquelepatient
puissedonnersonconsentementéclairé
avantlamiseenplacedelimplantetavant
que ne commencent les interventions
chirurgicales de restauration.

Evaluation du site d'implantation
Onutiliselaradiographiepourévaluerles
différentesdensitésosseusesetlahauteur
de l'os au niveau du site récepteur.
L'anatomie de la créte et la densité de
I'os peuvent étre déterminées a l'aide
d'appareils permettant de réaliser une
tomographienumériséeafaisceauconique
(ou CBCT).
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Protocole « Sans lambeau »
Laposedesimplants de petit diametre
Anewestsouventpratiquéeenpercant
directement les tissus gingivaux, sans
prélever de lambeau.

L'adaptation préalable a la pose d’'un
implant unique destiné a recevoir une
couronne,peutétrepratiquéesansstent,
enconfirmantlapositionparrapportala
dent adjacente.
Lorsqu'unlambeauchirurgicalestprélevé,
linterventiondoitétrepratiquéeconformé-
mentauxregles strictes applicablesen
milieu chirurgical.

La zone osseuse découverte par voie
chirurgicaledoitétredécoupéeal’aide
d'unpetitinstrumentrondpermettantde
marquer la position de lI'implant.
Suitealaposedelimplant,onpratiqueune
premiérefermeturesanspression,al’aide
des sutures adéquates.
L'emplacement de la suture peut étre
recouvertal'aided’'unrubanadhésifstérile
finafind'éviterquelasuturenesoitprise
danslarésineutiliséeaucoursdesinter-
ventions chirurgicales restauratrices.
Pourlesimplantsmultiplesetlesrestaura-
tionsimplantairescomplétes,ilestindis-
pensabled'utiliserunguidechirurgicalafin
d'instaurerunéquilibreocclusaladéquat
par rapport a la forme des couronnes.
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Protocole a suivre pour préparer le
site sans lambeau

1. Tamponner le site avec une solution
désinfectante a base d'iode ou rincer
abondamment a la chlorhexidine.

2.Avantdeposerlesimplantsdanslazone
esthétique, letissugingival est préparé
desorteaménagerl’espaceminimalde
5mmdehautnécessaireaumontagedu
pilier (Screwcap) eta pouvoir créerdes
profilsdémergenceesthétiquespourles
couronnes.
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Détermination de la position de
I'implant Angulation et trajectoire

3.Pourdébuterlesostéotomies,onutilise
le foret pilote CePo 1,8 mm tournant a
1300-1500tr/minetonirrigueabondam-
mentavecdel'eaustérilebiocompatibleou
une solution saline.

REMARQUE :
Afindedéterminerquelleestl’angulation
adéquatepourlimplantdansdesespaces
limités, le canal doit étre préparé surla
moitiédelalongueurrequiseuniquement;
puis I'on utilisera la radiographie pour
confirmer la trajectoire prévue.
Lesanglespeuventétrecorrigésenmain-
tenantfermementleforetdanslaposition
idéaleetjusqu'alaprofondeurvoulu,sans
pourcelaélargirmatériellementlescanaux.



Gammes de forets chirurgicaux Dentatus CePo
DentatusproposedeuxdifférentstypesdemarquagelaserpourpilotesCePoetforetsCePo.
Cette brochure vous servira de guide d'utilisation.

Systéme 2 Systéme 1
Unsystémedemarquageconvivialqui Lesmarquageslasercorrespondentala
se base sur la profondeur réelle de longueur du filetage des implants.
I'emplacement a travers la gencive,

lorsqu'onpratiqueuneposedimplant Lesmarquagessesituenta7,10ou14
sans lambeau. Les marquages mmdel'extrémitédelimplant,laouse
correspondent aux trois différentes terminelefiletageselonlesdifférents
longueurs des implants Dentatus : implants.

implantcourt(S),moyen(M)oulong(L).
Lalargeurdumarquageestd’environ

Lalignesupérieuredechaquemarquage 0,5 mm.
sertderéférencepourlasurfacegingi-

vale ; elle est placéea 11, 140u 18 Lesplateformesdimplantsdesimplants
mmdel’extrémité(selonlesmodeles). Anewdoiventtoujoursaffleurerauniveau

de la surface gingivale.
La largeur de chaque  _
marquage est de 2 mm

System 2

18 mmL ...

14 mm M «eeeeed
Cat. nr. 2 mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Dirill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2
MR - 1146 CePo Dirill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Dirill 2

51

SIVONVHA



Détermination de la profondeur de
I'ostéotomie pour les implants

4.1l est essentiel que la plateforme de
I'implantreposedanslesdiversesstrates
de tissu mou.
C'estpourquoiuncanalplusprofondd’l
al,5mmestpercéenvuedelinsertion
compléte de lI'implant.

Elargissement du canal d'ostéotomie
5.LesforetsCePocorrespondantauxim-
plantsde2,2ou2,4mmsontutiliséspour
élargirlescanauxgraceaunmouvement
verticaldehautenbas,jusqu’alaprofond-
eur préétablie par le pilote.
(pourensavoirplussurles systemesde
forage, consultez la page précédente)

REMARQUE:desimplantsetforetsCePo
dedifférentestaillesdoiventétreaportée
de main, prés du fauteuil, pour pallier
lesdifférencesd'intensité etdevolume
osseuxconstatéesaufuretamesurede
I'intervention.

Enayanttoutelagammedesimplantset
foretsaportéedemain,ondoitpouvoir
éviterdecompromettre oudereporter
I'intervention.

Mise en place des implants Anew

1. Les implants stérilisés Anew, dotés

décarteursgingivaux,sontpréalablement
fixésalaclefmanuellestérilebleueutilisée
pour la pose partielle de I'implant.

La clef manuelle stérile se désengage
automatiquementenraisondelarésistance
offerte par les tissus osseux compacts.
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2.Pourobtenirunebonnestabilitéinitiale,
un couple d'installation de 40 Ncm est
recommandé.

Linstrument-support est retiré et le
positionnementpeutétrepoursuiviavec
I'instrumentdecoupedemi-rondR/A(a
50tr/minmaximum)ouaveclecliquet,rac-
courcissementdelaplate-formeétanten
contactavecletissumuqueux.Linstrument
de la piéce a main R/A ne doit pas étre
utilisé a un couple de plus de 60 Ncm.




3.0Onterminelamiseenplaceal’aidede
I'adaptateurmanuelpourcontre-angleafin
quelapartiesupérieuredelaplateforme
soit prise dans le tissu gingival.
Pourfaciliterlaconstructiondelacouronne,
lesfacesquadrilléesdesplateformesde
I'implant doivent suivre la courbe dela
machoire.

Assemblage de I'adaptateur manuelle sur I'adaptateur pour contre-angle.

1. Localiser l'orifice sur I'adaptateur manuel

2. Aligner la partie aplatie du manchon de la piéce pour contre angle avec l'orifice de
I"adaptateur manuel

3. Pousser jusqu'au stop le prolongateur pour contre angle dans cette ouverture

4.Assurezvousqueleboutdumanchondel’adaptateurpourcontreangleestbienaurazsans

dépasser la partie extérieure de I'adaptateur manuel

Apresutilisation,retirerleprolongateurcontreangledel’adaptateurmanuelparunesimplepoussée
pournettoyageetdésinfectionséparée.Nettoyerlorificeavecunemicrobrosseinterdentaire.
L'adaptateurmanuelestfabriquéenaluminiumanodyséetlivréavecunanneauinternepourgarantir
unemeilleurefrictionsurl'adaptateurcontreangle.Quandlanneauestusé,ilconvientdejeter
I'adaptateurmanuel.Afindefaclliterassemblageadaptateurcontreangle-adaptateurmanuel,une
petitegouttedelubrifiantpourcontreanglesdentairesseraappliquéedanslorificeavantautocla-
vage. Eliminer toute trace de lubrifiant avant de mettre en sachet pour la stérilisation.
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4.1'éspaceurgingivalmontésurlimplant
resteenplacetoutaulongdesinterven-
tions chirurgicales restauratrices afin
d'éviterquelacouronnenesoitprisedans
la résine durcie.
L'éspaceurestretiréapréslamiseenplace
de la couronne provisoire.

L'éspaceur
gingival
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Construction de couronnes
provisoires / intermédiaires

réalisée au fauteuil
1.L'éspaceurgingival étantfermement
maintenuenplace,laplateformeenrésine
pourvue des repéres nécessaires pour
la couronne provisoire est posée sur la
plateformecarréedelimplantetsolide-
mentfixéeaupiliernoiral’aided’uneclef
apilier(ScrewcapDriver)(outiladaptateur
spécialement prévu a cet effet).




2.Lavisdecouverture (CapPlug)estin-
séréedanslepilierpouréviterquelarésine
qui s'échappe n'en bloque l'accés.

Lesespacesgingivauxconcavesdeladent
adjacentedoiventétrebouchésafinquela
couronnepuisseétreinséréesansentrave.
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3.Unforet-trépanestutilisépourmarquer
lesouverturessurlesfaceslingualesou
occlusalesdanslacouronne/prothése
provisoireafindeplacercelle-cisurlepilier
qui dépasse.
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4. Alors quelle est encore malléable, la  5.Lavisdecouvertureestretiréeetlepilier
résineauto-durcissanteestfermementap-  est démonté a l'aide d’une clef a pilier.
pliquéeautourdel'ensembleforméparla
plateforme en résine et le pilier.
Lacouronneprovisoireenduitederésine
est posée, et I'exces de résine est retiré
avant la polymérisation.
Depetitessurfacesdecontactenvelop-
pantlacouronneprovisoire/temporaire
ettouchantladentadjacente, peuvent
permettredestabiliserl'implantpendant
l'ostéointégration;elles serontretirées
ultérieurement.
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6.Lesprothesesrestauratricespeuventétre
fixéesal'undesanaloguesdelaboratoires
al'aidedupiliernoiretservirdesupports
lorsquedesretouchessontnécessaires
aucoursd’unerestaurationimplantaire

délicate.

7.Avantquelacouronneprovisoirenesoit
fixéealimplant, l'espaceurgingival est
retirédelimplantetl'emplacementestnet-
toyéetrincépourenretirerlesparticules
incluses.
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8.Laprotheserestauratriceestsolidement
montée,aufauteuil,aveclepilierblancque
l'onrameéne, petita petit,audessousdu
niveau de la couronne.

Le pilierestbloqué al'aide d'une petite
boulette de coton et scellée a la résine
incolorepourquonpuisseyaccéderfacile-
ment par la suite.
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Prise d'empreintes et procédures
techniques
REMARQUE:lebouchonderésine,préala-
blementplacésurlacouronneprovisoire,
estretiré pourquel’'on puisseinsérerla
clefapilierdotéed’'unemboutenciseau
(Chisel-EndScrewcapDriver)danslepilier
envuedémonterlaprothéserestauratrice.

a)Lecétéarrondidelacoiffed’empreinte
doittoujoursétreorientéeversl'extérieur
de la bouche pour éviter les erreurs de
montage.Lacoiffeestsolidementfixéea
I'implantaveclepiliernoiretrebouchée
al'aidedelavisdecouverturepouréviter
quedelapateaempreintenedéborde.
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b)Silacoiffed'empreinteempiétesurles
tissusousetrouveencontactétroitavec
ladentadjacente;ellepeutétreajustée.
Lorsque la prise d'empreinte couvre
plusieurs implants, les coiffes ajustées
doiventétremarquéesdefaconindélébile
afind’étrereplacéescorrectementdans
I'empreinte.

¢) Dans le cadre d'une restauration
implantairecompléte,onutilisesunmatériau
deprised'empreinteenélastomereplacé
dans un porte-empreinte fermé.

d)Unefoispolymérisée,I'empreintees
retiréeetlacoiffefixéeresteenplacesur
I'implant. t :
e) La vis de couverture est retirée et ‘ J
la coiffe d'empreinte est démontée dk
I'implant. La coiffe, remontée manu-
ellementsurl’analogue,estréinséréesan
lavisde couverture, surl'emplacemen
préalablementmarquésurl’empreinte,

Analog |



REMARQUE : I'empreinte envoyée au
laboratoire doitétreaccompagnéedes
élémentssuivants:instructions,enregist-
rementdel'occlusion pourlesmodéles
dengrénementetélémentsAnewadéquats
destinésalaconstructionsdesprothéses
céramo-métalliques ou en résine.

Procédures techniques au laboratoire
Lesanaloguessontnettoyésafinquel'on
puissefixerlaplateformeenrésinecoulable
dotéederepéresal’analogue,aveclepilier
noir.

REMARQUE:lespiliersétantfaitsenrésine
hydrofuge,ilestinutiled’avoirrecoursaux
lubrifiantspourempécherl’adhésiondu
matérielderestauration.Cependant,lorsde
I'ajoutdecire,silescouchessontdélicates
aposer/minces, lespiliers peuventétre
recouvertsd'unelégerecouched'unliquide
isolant adéquat.

Lesmodelesencireentourantlaplateforme
etlespilierspeuventétrecoulésdansun
métaldentairedechoixconformémentaux
procédures habituelles suivies enlabo.

L'armature en métal du moulage est
préparée en vue de |'élaboration de la
couronne«esthétique»encéramiqueou
en résine.

REMARQUE :il convient de vérifiersiles
moulagess'adaptentbienalaplateforme
etsilepilierpeutétreinsérésansentrave.
Lescorrectionseffectuéessurlemodéle
ousurlaprothesedoiventétreclairement
indiquées au dentiste.
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Montage des prothéses au fauteuil

Le métal durci doit étre ajusté et remo-
deléendehorsdelacavitébuccalepour
éviterleseffetsnéfastesdelachaleursur
I'interface os-implant.
Lepilierblancutilisépourfixerlaprothese
estdélicatementramenéendessousdu
niveaudelacouronneetbloquéalaide
d'unepetiteboulettedecoton.llestscellé
avecdelarésineincolorepourpermettre
d'y accéder ultérieurement.

Entretien postopératoire des
implants

Une période de 4 a 6 mois est généra-
lementnécessairepourl'intégrationdes
implants ; cette durée varie selon les
capacités de cicatrisation du patient et
sontyped'os.Lepatientdoitmettretout
enceuvrepourquelesitedel’intervention
restepropreetexemptdeparticulesali-
mentaires.Apréslinterventionchirurgicale,
votrepatientdoitrespecterlesinstructions
suivantes :

1.Nepasfumer.Nepasutiliserdepailles.
Toutmouvementdesuccionestsusceptible
d'entraverlacicatrisationetdedesserrer
les sutures. Il faut éviter de fumer carla
zoneopéréerisque d’étretrop exposée
a la chaleur, ce qui restreint de facon
significativelacapacitédel’'organismea
fairecicatriserladitezone.Danslaplupart
descas,|'utilisationd’'unepailledoitétre
proscrite pendant 3 jours.
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2. Ringage doux
Pendantunlapsdetempsrestreint,ilest
recommandéderincerfréquemmentles
dents/laboucheendouceural’aided’une
solution a base de chlorhexidine. Lire
attentivementlesrecommandationsdu
fabricant de la solution.

Pendant la cicatrisation, il nest pas
recommandéd'utiliserdesbainsdebouche
contenantdel'alcooletdisponiblesdansle
commerce.

3. Brosse ultra souple
24heuresapreslintervention,reprendre
lesbrossagesal’aided’unebrosse ultra
souplepournettoyeretstimulerlestissus.
Unbrossagedouxnenuitpasauxsutures.
Brosser lazone au moins 3 fois par jour.
Rincer avec une solution dentaire a la
chlorhexidine

4.Géne

Il est tout a fait normal que les patients
ressententunecertainegéneapresune
interventiondechirurgiedentaire.Sides
médicamentssontprescrits,laposologie
doit étre scrupuleusement suivie et les
avertissements soigneusementprisen
compte. Si une douleur ou une géne
persiste, contacter le praticien.
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5. Edéme (gonflement)
lIsepeutqu’uncedémeapparaisse;cela
n‘estpasinhabituel.Danslaplupartdes
cas, on peut empécher l'apparition de
I'cedémeoulecontréler.C'estaucoursdes
36a48heuressuivantlinterventionque
l'cedémeestleplusmarqué.Siladouleur
ou l'cedéme persiste plus de 3 jours
apréslintervention,contacterlepraticien
immédiatement.

6. Régime alimentaire

Au cours des 24 heures suivant
I'intervention chirurgicale, mieux vaut
ingéreruniquementdesalimentsliquides
ou mous. Une fois passé ce délai,
I'alimentationnormalepeutreprendre.Sila
masticationestdifficile, mixerlesaliments
ouopterpourlescomplémentsdiététiques.
Eviter les aliments chauds au cours des
48heuressuivantlintervention.Ingérer
uniquementdesalimentsfroidsouportésa
température ambiante.

7. Suivi de I'implant
Lepatientdoitconsulterlepraticienainter-
vallesréguliersjusqu’acequelesimplants
soient stables et bien intégrés a l'os.



Anew - Instrucciones de uso - ESPANOL

Tecnologia para Implantes Dentatus
- Sistema para Implantes ANEW

Estimado doctor:

El sistema de Implantes de Didametro Estrecho ANEW (Narrow Body
Implant) esta disenado para protesis dentales fijas y removibles, asi
como también para restauraciones construidas en laboratorio. Las
restauraciones, adheridas sin cemento a los implantes con tornillos de
cobertura de resina no higroscépica, pueden desmontarse y volverse
a ensamblar sin forzar o causar dano a los implantes o restauraciones.

Los Implantes de Diametro Estrecho ANEW (Narrow Body Implant)
estan pensados para pacientes en quienes el hueso y el espacio inter-
radicular sean estrechos y los espacios coronales reducidos, sin que
haya necesidad de ortodoncia o de intervenciones prolongadas para
injertos 6seos. Las restauraciones provisionales se realizan mediante
un procedimiento productivo en el consultorio en el que se reemplazan
los dientes faltantes del paciente.

Las plataformas intercambiables uniformes ANEW (Narrow Body Im-
plant) ofrecen opciones restauradoras minimamente invasivas, sin
demoras y con muy poca incomodidad para el paciente, ya que los
provisionales guardados pueden adherirse nuevamente mediante pro-
cedimientos técnicos mas prolongados.

El protocolo de restauracion de los Implantes Dentatus se desarrolld
junto con el Departamento de Implantologia de la Escuela de Odonto-
logia de la Universidad de Nueva York.

Los Implantes de Diametro Estrecho ANEW (Narrow Body Implant) de
aleacion de titanio han sido designados como de uso a largo plazo y
por el periodo de tiempo que decidan los profesionales de la salud.

Bernard Weissman

- Presidente
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PRECAUCIONES Y NOTAS

ADVERTENCIA - No utilice el implante
si el empaque esta danado o abierto.
Los implantes estan disefiados para
unsolousoconloqueseevitael riesgo
deinfeccidnocontaminaciéoncruzadapor
volver a usarlos.

Los implantes Anew, que estan unidos
destornilladoresmanualesdeltranspor-
tadordeimplantes,sonestérilesyestan
disenadosparalograrunacolocaciéninicial
segura y directa.

Los accesorios, como, por ejemplo, las
fresas,salenlimpiosdelafabricaydeben
esterilizarse antes de su uso al sacarlos
desusenvoltorios,deconformidadconlos
protocolos quirdrgicos.

Todoslosdispositivos,conlaexcepcion
delosimplantespre-esterilizados,usados
enlosprocedimientosclinicosdebenser
esterilizadosenautoclaveavaporantesde
usarlos.Elcentrodesaluddeberiavalidar
supropioesterilizadorautoclaveavapor
deconformidadconunanormareconocida
(enlosEE.UU.:unanormaaprobadapor
la FDA). Se han validado los siguientes
parametrosdeconformidadconlanorma
ANSI/AAMI/ISO17665-1:2006reconocida
porlaFDAparaproporcionaruncoeficiente
de Seguridad de esterilizacién de 10-6.
Temperatura: 132 °C, Presion: 30 psi,
Tiempo: 8 minutos.

ADVERTENCIA-Sedebetenerextremo
cuidado para prevenir que el paciente
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trague o aspire los implantes u otros
componentesdeaccesoriosrelacionados
ypequenosqueseusanenestosprocedi-
mientos. Cuando sea posible, las her-
ramientassedeberianunirconunacuerda
fina a la vestimenta del paciente.

ADVERTENCIA - Las Fresas CePo’ se
debenusarconabundantesoluciénisoto-
nicoestérilbiocompatibleenaerosolpara
prevenireldanoporsobrecalentamiento
y una posible necrosis 6sea. Cuando se
preparanosteotomiasenhuesocompacto
mandibularD-1yD-2,solosedebenusar
fresasafiladas.Comomedidadeseguridad,
sedebendescartarlasfresasusadasque
estén desafiladas.

NOTA-Estasinstruccionesleinformanal
usuariolosprocedimientosrecomendados
cuando usan sistemas de implantes
Dentatus.Estosestandisenadosparasu
usoporprofesionalesclinicosquetengan
almenosunnivelbasicodecapacitacion
enimplantologiaclinicayquirdrgica.Es
responsabilidaddelprofesionalclinicoman-
tenerseinformado,educarseycapacitarse
enlastécnicasterapéuticasgeneralespara
implantes odontolégicos.

Las directrices impresas, con inclusion
de las Precauciones y Notas, se deben
considerarcomo complementosdelos
procedimientos clinicos y protocolos

quirurgicosaceptados.EnlosEE.UU.,las
leyes federales restringen la venta de

este dispositivo a dentistas o médicos
autorizados.



Los Implantes de Didmetro Estrecho

Dentatus,dealeaciéndetitanio,hansido
designados por la FDA como de uso a
largoplazoyporelperiododetiempoque
decidan los profesionales de la salud.

Procedimientos de planificacién
preoperatorios
Sedebeformalizarlahistoriaclinicadel
pacienteyelplanterapéuticoparaobtener
el consentimiento informado del paci-
enteantesdelacolocaciéndelimplantey
antesdecomenzarlosprocedimientosde
restauracion.

Evaluacion del sitio del implante

Seempleanradiografiasparaevaluarel
nivel de los huesos y la altura del sitio
receptor. La anatomia de la crestay la
densidadéseasepuedendeterminarconla
tecnologiadetomografiacomputarizadade
hazcoénico(CBCT,porsussiglaseninglés).
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Protocolo sin colgajo
LosimplantesdeDiametroEstrechoAnew
con frecuencia se colocan a través del
tejidosinlevantaruncolgajo.Lacolocacion
deunimplanteunico,paraelapoyodela
corona,sepuedealinearsindispositivos
quirdrgicosderetenciénconelusodelos
dientes adyacentes como guia.
Cuandoselevantauncolgajoquirirgico,el
procedimientosedeberealizarrespetando
reglasquirdrgicasfundamentalesestrictas.
Alhuesoquirdrgicamenteexpuestosele
debehacerunamuescaconuninstrumento
redondopequenoquemarquelaubicacion
delimplante.Despuésdelacolocaciéndel
implante,serealizauncierreprimariosin
tensidonconsuturasadecuadas.Elsitiode
la sutura se puede cubrir con unacinta
adhesivaestérilydelgadaparaevitarquela
suturaquedeatrapadaenlaresinaquese
usaenlosprocedimientosderestauracion.
Paralasrestauracionesimplantosoportadas
dearcadacompletaydediversasunidades
esesencialtenerunaguiaquirirgicapara
establecerunalineamientooclusivocon
formas de coronas estéticas.
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Protocolo de preparacién del sitio
para implantes sin colgajo
1.Seaplicaunasoluciéndesinfectantede
yodoalsitiooseenjuagaexhaustivamente
con clorhexidina.

2. Antes de colocar losimplantes en la
zona estética, se prepara el tejidode la
enciaparacrearlaalturaverticalminima
requeridade 5mm parael conjuntodel
TornillodeCobertura(Screwcap)yparalos
perfilesestéticosemergentesparacoronas.

Establecer la posicion, angulacién y
trayectoria del implante

3. Parainiciar las osteotomias, se usala
Fresa Piloto CePo de 1,8 mm que fun-
cionaa1.300-1.500rpm,conirrigacién
abundantedesoluciénsalinaoaguaestéril
biocompatible.

NOTA:Paraestablecerlaangulaciéoncor-
rectadelimplanteenespacioslimitados,
se deberia preparar el canal solo hasta
lamitaddelaprofundidadplanificaday
usar una radiografia para confirmar su
trayectoriaproyectada.Sepuedenhacer
correccioneseneldnguloguiandolafresa
firmemente hasta la posiciénideal y la
profundidadplanificadasinagrandarde
manera importante los canales.
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Sistemas de Fresas Quirurgicas CePo Dentatus

DentatusofrecedossistemasdiferentesdemarcaciénporlaserparalasFresasPilotoCePoylas

Fresas CePo. Esta informacion le servira de guia para saber como usarlas.

Sistema 2

Un sistema de marcacion de facil
manejoqueserefierealaprofundidad
decolocaciénrealatravésdelaencia
cuando se realiza la colocacion de
implantes sin colgajo.

Las marcas corresponden alas 3
longitudesdiferentesdelosimplantes
Dentatus:corto(C),mediano(M)ylargo
(L).Lalineadelbordesuperiordecada
marca se usa como referencia parala
superficiedelaenciaysecolocaall,
14y 18 mm de la punta.

El ancho de cada
marca es 2 mm.

System 2

18 mmL ...

Cat. nr. 2 mm

Sistema 1
Las marcas con laser se refieren ala
longitud de rosca de los implantes.

Las marcas se encuentrana 7, 10y
14mmdelapuntadelimplantedonde
terminan las roscas de los diferentes
implantes.

El ancho de las marcas es
aproximadamente 0,5 mm.

LasplataformasdelosimplantesAnew
siempre deben quedar al ras de la
superficie de la encia.

Cat. nr. @ mm

MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2
MR - 1146 CePo Drill 24
MR - 1147 CePo Drill 2

MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1045 CePo Drill 2.2

MR - 1046 CePo Drill 2
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Establecer la profundidad de la
osteotomia para los implantes

4. La consideracion esencial es que la
plataformadelimplanteestéasentadaen
losnivelesdetejidoblandovariables.En
consecuencia, se hace un canal que es
1-1,5mmmasprofundoparalainsercion
completa del implante.

Agrandamiento del canal de
osteotomia

5. Se usan las Fresas CePo marcadas
comocorrespondeparaimplantesde2,2
02,4Amm paraagrandarloscanalescon
unmovimientorectohaciaarribayhacia
abajohastalaprofundidadestablecidapor
la fresa piloto.
(Leamassobrelossistemasdefresadoen
la pagina anterior)

NOTA: En el consultorio, deberia estar
disponibletodalagamadetamanosde
implantes y de Fresas CePo, ya que las
variablesineludiblesdeladensidadsea
yvolumensehacenevidentesdurantela
cirugia.
Elhechodetenertodalagamadeimplan-
tesyfresasalamanopuedeprevenirpo-
siblespeligrosolanecesidaddeposponer
el procedimiento.

Colocacién de implantes Anew
1.LosimplantesesterilizadosAnewcon
TornillosdeCicatrizacionestanprefijadosal
DestornilladordelTransportadordelmplant-
esdecolorazulqueseempleaparacolocar
parcialmenteelimplante.Esteinstrumento
sedesenganchardaautomaticamenteporla
resistencia del hueso compacto.
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2.Para obtener una buena estabilidad
inicial, se recomienda utilizar un par de
torsién de instalacién de 40 Ncm.
Elinstrumentodeinsercionseextraeyla
colocaciénpuedecontinuarconelinstru-
mentodeinsercionR/AHpc(amenosde
50RPM)oconeltrinquete(partecortade
laplataformaqueestaencontactoconel
tejidomucoso).Elinstrumentodeinsercion
demanoR/Anodebeutilizarseconunpar
de torsion superior a 60 Ncm.




3. La colocaciéon se completa con el

AdaptadorManualparaelDestornillador
deAnguloRectoconelfindehacerqueel
nivelsuperiordelaplataformaseencuentre
alrasdeltejido delaencia. Parafacilitar
la construccion de la corona, los lados
cuadradosdelasplataformasdelimplante
deberianseguirlacurvadelamandibula.

)
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Ensamblaje del Adaptador Manual y del Destornillador de R/A
1. Ubique el punto marcado en el Adaptador Manual.
2. Alinee el lado plano del eje del Destornillador de R/A con el punto que se encuentra en
el Adaptador Manual.
3. Empuje el Destornillador de R/A en la abertura hasta que se detenga.
4.AseguresequeelfinaldelejedelDestornilladordeR/Aseencuentrealrasdelaparteposteriordel
Adaptador Manual.

Despuésdeusarlo,extraigaelDestornilladordeR/AdelAdaptadordesmontédndolosparasulimpiezay
desinfecciénporseparado.Limpielaaberturaconuncepillointerdentalpequerio.Eladaptadorestédhecho
dealuminioanodizadoytieneensuinteriorunajuntatérica(O-ring)queproporcionaunmejoragarreal
Destornillador de R/A. Cuando la junta tdrica se dafia, se debe desechar el Adaptador.
ParafacilitarelensamblajedelAdaptador-DestornilladordeR/A,sepuedeaplicarenlaaberturauna
pequenagotadelaceitelubricanteparalapiezademanodentalantesdelaesterilizacionenautoclave.
Limpie el exceso de aceite antes de empacar en bolsa de esterilizacion.
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4.ElTornillodeCicatrizacibnmontadoen
elimplante se dejaen sulugar durante
losprocedimientosderestauraciénpara
impedirquelacoronaquedeatrapadaen
laresinaendurecida.Estetornilloseretira
después de la colocacién de la corona
temporal ya terminada.

Tornillo de
Cicatrizacion
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Construccion de coronas temporales/
provisionales en el consultorio

1.ConelTornillodeCicatrizacidonbienfijo
en su sitio, la plataforma de resina con
marcas para las coronas temporales se
asientasobrelaplataformacuadradadel
implanteyseunefirmementealTornillo
deCoberturanegrousandounDestornil-
ladorparaTornillosdeCobertura(Screwcap
Driver).




2.ElTapdndeProteccion(CapPlug)sein-
sertadentrodelTornillodeCoberturapara
impedirquelaresinafluidabloquee su
acceso.Lasinterferenciasconcavasenel
areagingivalendientesadyacentesdeben
eliminarseparapodercolocarlascoronas
sin impedimentos.

3.UnaFresaHuecaTrefinaseusaconel
findehacerorificiosoclusalesylinguales
en la corona o forma temporal para
colocarlasobreelTornillodeCoberturaque
sobresale.
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4.Laresinaautocurableseadaptafirme-
mentealrededordelaplataformadelaRe-
sinayelconjuntodelTornillodeCobertura
cuandoseencuentraenetapamaleable.Se
asientalacoronatemporalrellenaderesina
yseeliminasuexcesoantesdelapolimer-
izacion.Paraestabilizarelimplantedurante
laetapadeoseointegracionseutilizanunos
contactosligerosquerodeanlascoronas
provisionales/temporalesylosdientes;
estoscontactosseretiranposteriormente.

5. Se retira el Tapdn de Proteccion y se
desarmaelTornillodeCoberturaconun
destornilladorparaTornillosdeCobertura.
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6. Las restauraciones se pueden fijar a
cualquieradelosanélogoselaboradosenel
laboratorioquetienenTornillodeCobertura
negroyseusancomoasascomodaspara
losretoquesderestauracionesdelicadas.

|
|

7.Antesdefijarlacoronatemporalalim-
plante,seretiraelTornillodeCicatrizacién
delmismoy selimpiay enjuaga el sitio
paraeliminarlasparticulasimpactadas.
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8.Elensamblajedelarestauracidonsehace
demaneraseguraenelconsultorioconel
TornillodeCoberturablancoquesereduce
levementepordebajodelniveldelacorona.
ElorificiodelTornillodeCoberturaseblo-
queaconunpedazopequeniodealgodony
sesellaconresinasincolorparafacilitarel
reacceso.
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Impresion y procedimientos técnicos

NOTA:Seretiraelselloderesinaenlaco-
ronatemporalparainsertareldestornillador
deTornillosdeCoberturaconextremode
cincel(Chisel-EndScrewcapDriver)dentro
delTornillodeCoberturaparadesarmarla
restauracion.

a)ElladoredondodelaCofiadelmpresion
siempredebeestarorientadofacialmente
paraprevenirerroresdeensamblaje.La
cofiasefijafirmementealimplanteconel
TornillodeCoberturanegroysesellacon
el Tapdn de Proteccion para prevenirla
entrada del material de impresion.
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b) Si las Cofias de Impresion afectan el
tejidooestanenestrechocontactocon
losdientesadyacentes,sepuedenajustar.
Cuandosetrabajaconmuiltiplesimplantes
alhacerlaimpresion,lascofiasajustadas
sedebenmarcarindeleblementeparasu
correctoreposicionamientodentrodela
impresion.

¢)Elelastébmeroparatomadeimpresiones
queseencuentraenunacubetacerradase
usaparaimpresionesdearcadacompleta.

d) La impresion polimerizada se retirg)
dejando la cofiafijadaensulugaren
implante.

e) Se retira el Tapdn de Proteccién y t
se desmonta la Cofia de Impresiéon /-
del implante. La Cofia, que se volvid!
ensamblarmanualmente,seinsertasin
TapdéndeProteccidnenelAndlogodentr
delaposicionmarcadaenlaimpresiod

Andloga



NOTA:Laimpresionqueseenviaallabo-
ratoriodebeincluirinstrucciones,registro
demordidaparaarticularlosmodelosy
loscomponentesAnewapropiadospara
construir las restauraciones deresina o
ceramometalicas.

Procedimientos técnicos en labora-
torio

Seretiranlos Anadlogos del modeloyse
lavan;luegolaPlataformaMoldeablede
ResinamarcadasefijaalAndlogoquetiene
el Tornillo de Cobertura negro.

NOTA:Comoestan hechosderesinano
higroscépica,losTornillosdeCobertura
norequieren lubricantes pararechazar
el material restaurador; sin embargo,
cuandoelenceradoesdelicadoodelgado,
los Tornillos de Cobertura se pueden
recubrirligeramenteconunliquidoaislante
adecuado.

Los moldes de cera que rodean la
plataformaylosTornillos de Cobertura
se pueden moldear en el metal dental
de preferencia con procedimientos de
laboratorio convencionales.

Sepreparaelmoldemetélicoparaelaborar
coronas estéticas de resina o ceramica.

NOTA: Se revisan las piezas moldeadas
para ver si se ajustan en la plataforma
y paraver sipermiten que el Tornillode
Coberturaseinsertesinimpedimentos.Las
correccionesquesehaganenelmodelo
oenlarestauracion se deberian marcar
claramenteparaqueeldentistalasnote.
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Ensamblaje de restauraciones en el
consultorio
Sedebenhacerlosajustesyreducciones
del metal duro fuera de la boca para
prevenir los efectos adversos del calor
sobre la interface hueso - implante.
ElTornillodeCoberturablancousadopara
fijar la restauracion se reduce leve-
mente pordebajodelniveldelacorona
ysebloqueaconunpedazopequenode
algoddén.Sesellaconunaresinasincolor
para facilitar el reacceso.

Cuidado postoperatorio de los
implantes
Losimplantessuelennecesitarunperiodo
decuatroaseismesesparaintegrarsede-
pendiendodelacapacidaddecicatrizacién
delpacienteydeltipodehuesoquetenga.
Elpacientedebeesforzarseenmantenerel
sitioquirurgicolimpioylibredeparticulas
dealimento.Acontinuacion,sepresenta
unalistadeinstruccionesparaelcuidado
de su paciente después de la cirugia.

1. No puede fumar, ni usar pajitas.
Cualquiertipodesuccionpuedeafectar
lacoagulaciéon delasangrey aflojarlos
puntosdesutura.Debeevitarfumardado
que esto aumenta el calor en el 4rea
quirdrgicaydisminuyesignificativamentela
capacidaddelorganismoparahacerqueel
sitiocicatrice.Enlamayoriadeloscasos,
nosepuedenusarpajitasdurantetresdias.
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2. Enjuague suave

Se recomienda un enjuague suave
frecuenteconunasoluciondeclorhexidina
parausodentaluoralporuntiempolimi-
tado.Lealasinstruccionesdelfabricantede
la solucién.

No es recomendable usar enjuagues
bucalescomercialesquecontenganalcohol
durante el periodo de cicatrizacion.

3. Cepillo ultra suave
Comienceausaruncepillodedientesultra
suave24horasdespuésdelacirugiapara
limpiaryestimulareltejido.Elcepillado
suavenoperjudicaralospuntosdesutura.
Cepille el area al menos 3 veces al dia.
Enjuagueconunasoluciéndeclorhexidina
dental.

4. Molestias
Esmuynormalquelospacientessientan
ciertasmolestiasdespuésdelosprocedi-
mientosdentales.Siserecetanmedica-
mentos,sedebenseguirlasindicaciones
posoldgicasyadvertencias.Contacteal
profesionalsanitariosipersisteeldoloro
las molestias.
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5. Hinchazén

Cabeesperarciertogradodehinchazény
noesinusualqueocurra.Enlamayoriade
loscasos,sepuedeprevenirycontrolar.La
hinchazénmaximausualmenteocurreentre
36y48horasdespuésdelaintervencion
quirdrgica.Encasodequeelpacientecon-
tindesintiendodolorohinchazéndespués
detresdias,selerecomiendaquecontacte
alprofesionalsanitarioinmediatamente.

6.Dieta
Despuésdelacirugiaesmejorrestringir
la dieta a liquidos y alimentos blandos
durantelasprimeras24horas.Despuésde
esteperiodo,sepuederetomarunadieta
normal. Si existe dificultad al masticar,
triturelacomidaotomeuncomplemento
alimenticio.Sedebeevitaringeriralimentos
calientesdurantelasprimeras48horas.
Solosedebecomeralimentosqueesténa
temperatura ambiente o frios.

7.Seguimiento del implante
Lospacientesdebenverasuprofesional
sanitario pararevisiones periddicas de
controlhastaquelosimplantessehayan
vuelto establesy se hayan integrado al
hueso.



Dentatus implantat — ANEW-systemet

Béaste tandlakare,

ANEW Narrow Body implantatsystem ar avsett for fast och avtagbar
protetik och for laboratorieframstéllda konstruktioner. Dessa fasts pa
implantaten med skruvhylsor i polymer, utan cement, och kan demon-
teras och atermonteras utan skador pa implantat eller dvriga konstruk-
tioner.

ANEW Narrow Body implantat ar avsedda for anvandning pa patienter
med begransad benvolym, trangt mellan rétterna och sma kronutrym-
men, utan behov av tandreglering och tidskravande bentransplantatio-
ner. Tillfalliga konstruktioner kan utforas i en enkel procedur i behand-
lingsrummet, dar patientens saknade tander kan ersattas direkt.

ANEWSs enhetliga plattformssystem erbjuder minimalt invasiva be-
handlingsalternativ med minimalt obehag fér patienten, bland annat
kan tillverkade provisorier enkelt ateranvandas vid langa behandlings-
processer.

Dentatus implantat-protokoll &r utvecklade i samrad med Department
of Implant Dentistry, New York University, College of Dentistry.

Dentatus Narrow Body implantat ar avsedda for langtidsbruk, eller for
den tid som beslutats av vardgivaren.

Bernard Weissman
- President
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FORSIKTIGHETSATGARDER OCH
VARNINGAR

VARNING - Anvand inte ett implantat
om emballaget &r skadat eller 6ppnat.
Implantaten ar avsedda for engangs-
bruk.Darmedundviksriskenfoéréverforing
av smitta vid dteranvandning.

Anew implantat levereras sterila och
arutformadefoérsnabb och sakerinitial
implantatinsdttning.

Tillbehdr, inklusive borrar, levereras
fabriksrena. Efter att de tagits ur sin
forpackning bor de steriliseras enligt
géllande protokoll fore anvandning.

Allaicke-sterilakomponentersomanvands
idekliniskaprocedurernabdrsteriliseras
iautoklavféreanvandning.Klinikenskall
validerasinegenutrustningforsterilisering
enligtenerkdandochgodtagenstandard.
Foljandeparametrarharvalideratsenligt
standardenANSI/AAMI/ISO17665-1:2006,
for att ge sterilitetsforsakran 106

Temp:132°C, Tryck:30psi, Tid:8minuter.

VARNING-Extremforsiktighetbdriakttas
forattforhindraoavsiktligsvaljningeller
inandningavimplantatellerandrasma
komponenter.Narsaarmajligtborverktyg
fastas till patientens plagg med t.ex.
tandtrad.
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VARNING - CePo’ borrar bér anvandas
under spolning med rikliga mangder

biokompatibelisotonsterilvatskaforatt
forhindradverhettningsskadorocheventuell
bennekros.Vidmandibuldraosteotomieri
hartD-1ochD-2benéardetsarskiltviktigt
attendastvassaborraranvands.Somen
sakerhetsatgardboranvanda,sloaborrar
kasseras.

NOTERA -Dessainstruktionerinforme-
raranvandarenomderekommenderade
procedurernavidanvandningavDentatus
implantatsystem.Dedrendastavseddafor
anvandningavtandldkaremedutbildning
inomodontologiskimplantologipakliniken.
Det artandldkarens ansvar att hdlla sig
informeradochutbildadinomimplantat-
behandlingstekniker.

Dessatrycktariktlinjer,inklusiveforsiktig-
hetsatgarderochvarningar,skallbetraktas
somtilldggtillaccepteradekliniskarutiner
ochkirurgiskaprotokoll.(IUSAbegransar
federallagférsaljningenavdennaprodukt
till legitimerad ldkare eller tandldkare.)

Dentatus Narrow Body implantat ar
avseddaforlangvarigtbruk,ellerunderden
tid som faststallts av vardgivaren.



Preoperativ planering

Patientenshalstillstdndochbehandling-
splanborregistrerasforattfapatientens
samtyckeinnaninsattningavimplantatoch
innan reparativa procedurer inleds.

Utvdrdering av implantatomradet

Rontgenbilderanvandsforattutvardera
bennivdoch-hojd.Anatomiochbentathet
kan bestdmmas med datortomografi

(CBCT).

77

Lambafri teknik

AnewNarrowBodyimplantatsattsofta
direktgenomvavnadenutanattenlamba
laggsupp.Placeringavenstakaimplantat
tillenkronakangdérasutanborrmallmed
intilliggande tander.
Nérenkirurgisklambadppnasmastedet
utforasenligtstriktakirurgiskagrundregler.
Installationspositionenidetexponerade
benet kan markeras med ett litet runt
instrumentforattvisaimplantatetstankta
position.Efterimplantatetsinsattninggors
enprimadrsuturering.Suturernakantackas
med en tunn steril tejp for att undvika
attdefastnarimaterialsomanvéndsvid
framstallning av provisorierna.

Forkonstruktionermedfleraenheterdren
kirurgiskguide/mallviktigforattfaststélla
korrektrelationochocklusalanpassningtill
befintliga kronor.

VXSN3IAS



Protokoll for installation utan lamba

Forberedelse
1.Platsenrengérsmedendesinficerande
jodldsning eller skoljs grundligt med
klorhexidin.

2.Foreinsattningavimplantatideneste-
tiskazonenforberedsgingivanforattskapa
minst5mmvertikalhojd, vilketkravsfor
montering och kronkonstruktion.
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Faststalla implantatets position -
vinkling och bana

3.CePo 1.8 mmPilotborranvands med
1300-1 500 rpm under spolning med
rikligamangderbiokompatibeltsteriltvatten
eller saltlésning under osteotomierna.

NOTERA: For att faststalla den korrekta
vinklingenibegransadeutrymmenboroste-
otominforstutforastillhalvadetavsedda
djupetochsedanmedrontgenbekréfta
dessplaneraderiktning.Vinkeljusteringar
kangorasgenomattbestamtstyraborren
tilldenodnskadepositionenochdetavsedda
djupetutanattosteotominutvidgasfor
mycket.



Dentatus CePo kirurgiska borr
Dentatus erbjuder tva olika laserméarkningssystem pa CePo Pilot och CePo borrar.
Denna information ger dig végledning om hur du anvander dem.

System 2
Ettanvandarvanligtmarkningssystem
somavserdetfaktiskaplaceringsdjupet
genomtandkéttet,narduutforlambafri
implantatinstallation.

Markningarna motsvarar de 3 olika
langdernapadDentatusimplantat:kort
(S),medium(M)ochlang(L).Dendvre
granslinjenpavarjemdrkninganvands
som referens till tandkottsytan. Den
ar placerad 11, 14 och 18 mm fran
spetsen.

Hojden pa varje markering ar 2 mm.

System 2

18 mmL ...

System 1
Lasermarkeringarna hanvisar till
implantatens gdngade ldngd.

Markeringarnadr7,10och 14mmfran
spetsenpadimplantatet,dérgangornapa
deolikaimplantatenslutar.Markeringar-
nas hojd ar ca 0.5 mm.

PlattformarnapdaAnewimplantatskall
alltid vara i nivd med tandkottsytan.

M
Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo Drill - pilot 1.8, Long MR - 1041 CePo Drill - pilot 1.8, Long
MR - 1142 CePo Drill - pilot 1.8, Short MR - 1042 CePo Drill - pilot 1.8, Short
MR - 1145 CePo Drill 2 MR - 1045 CePo Dirill 2.2
MR - 1146 CePo Drill 24 MR - 1046 CePo Dirill 2
MR - 1147 CePo Drill 2
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Faststallande av osteotomidjup for
implantat

4. Detviktigasteattbeaktadrattimplantat-
plattformenskasittainivdmedgingivan.
Foljaktligen gors en 1-1,5 mm djupare
kanal for implantatets fulla insattning.

Utvidga osteotomi-kanalen

5. CePo borrarna markta for 2,2 eller
2, Ammimplantatanvandsforattvidga
kanalernamedenrakupp-ochner-rorelse
tilldetforutbestamdadjupet.(Ldésmerom
borrsystemen pa foregaende sida)

NOTERA:ImplantatochCePoborrariolika
storlekarbdralltidfinnastillgdngliga,efter-
sombentdthetochvolymkanvisasigsvara
att bedoma fére operation.

Atthahelautbudetavimplantatochborrar
tillgangligtkanférhindraenkompromiss
ellerbehovavattskjutauppproceduren.
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Insdttning av Anew implantat

1.Anewsterilaimplantat, medmonterade
gingivaldistanser,drformonteradeidenbld
overforingshylsan,somdvenanvandsfor
attsattainimplantatetinitialt.Implantatoch
hylsavridslossurglasvialen.Anvandhylsan
initialtsomnyckel,denkommerautomatiskt
attlossnaefterndgravarvvidmotstandet
mot det harda benet.

f
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2.Implantatetinstallerasmedettrekom-
menderatvridmomentpaca40Ncm,foratt
erhallaengodprimérstabilitet. Overféring-
shylsanavldgsnasochinstallationenfortsat-
termednyckelnforvinkelstycket(ca50
rpm)ellermeddetseparatasparrhantaget
med Atlas-insatstills gingivanbefinner
sig straxunderimplantatets plattform.
Vinkelstycksnyckelnskallejanvandasmed
vridmoment dver 60 Ncm.

3.nstallationenslutforsmeddenmanuella
adapternforvinkelstycksnyckelnforatt
fadenovreplattformskantenjamnmed
gingivan.Forattunderldttakonstruktionen
avkronanborplattformensrakasidorfolja
kdkens kurvatur.

1

Montering av manuell adapter pa vinkelstycksnyckel

1. Hitta prickmarkeringen pa adaptern

2. Den platta sidan av skaftet pa vst-nyckeln ska vara riktad mot pricken pa adaptern
3. Tryck in vst-nyckeln i dppningen tills den stannar
4. Kontrollera att nyckelns skaftdnde &r i nivda med baksidan pa den manuella adaptern

Efteranvandningenavldgsnasvst-nyckelnfranadapterngenomattdraisdrdemforseparatrengdring
ochdesinfektion.Rengdroppningenmedenlitenmellanrumsborste.Adapternartillverkadav
anodiseradaluminiumochhareno-ringinutiférattgeettbattregreppomvst-nyckeln.Naro-ringen

ar skadad ska adaptern kasseras.

Attunderlattamonteringavvst-nyckelniadapternkanenminimaldroppesmarjoljaforvinkelstycken
applicerasidppningenféreautoklavering.Torkaavall dverflddigoljainnandenforpackasi

steriliseringspase.
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4.Gingivaldistansen,somsitterpaimplan-
tatet, lamnas pa plats under reparativa
procedurer for att férhindra att hardat
materiallaserkronanunderplattformenpa
implantatet.Distansentasbortefterattden
tempordra kronan fardigstallts.

Gingival Spacer/

gingival distans
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Konstruktion pa kliniken av
tillfalliga/provisoriska kronor

1.Medgingivaldistansenpdplatsmon-
terasenldampligindexeradplattformfor
temporarakronorpaimplantatetsfyrkan-
tigaanslutningochfastsmeddensvarta
skruvhylsan med hjalp av hylsnyckeln.




2.Enskyddspluggsattsiniskruvhylsan
forattforhindraattopolymeriseratmaterial
blockerardessoppning.Blockeraomkring-
liggandegingivafranattinterfereramed
insattningen av kronan.
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3.Etttrepaner-borranvdndsforattgora
lingualaellerocklusaladppningariden
temporarakronan/formensaattdenkan
placeraséverdenutskjutandeskruvhylsan.

B
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4. Ett [ampligt sjalvpolymeriserande 5.Pluggentasbortochskruvhylsandemon-
kronmaterialanpassasnogaruntdenmed  teras med hylsnyckeln.
skruvhylsanmonteradeplattformen.Den
tempordrakronanplaceraspaplatsoch
Overskottsmaterialtasbortinnanpoly-
merisation.Liteomlott-kontaktmellanden
provisoriskakronanochintilliggandetander
kommerattstabiliseraimplantatetunder
osseointegrationenochtasbortvidsenare
tillfalle.
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6.Restaureringarnamonteraspaanalog-
ernamedhjalpavdensvartaskruvhylsan.
Denldstagbaraanalogenkananvandas
somettpraktiskthandtagforjusteringarav

kansliga restaureringar.

7.Innandentemporarakronanfaststill

implantatetskallgingivaldistansentasbort

franimplantatet,ochomradetrengdéras
ochskoljasforattavlidgsnakvarvarande
material.
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8.Restaureringenmonterasmeddenyita
skruvhylsan,somkortastillennivéstrax
underkronansyta.Skruvhylsanséppning
blockerasmedenlitenbomullspelleteller
guttaperkaochtdacksmedkompositiav-
vikandefarg for att latt kunna urskiljas.
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Avtryck och tekniska forfaranden

NOTERA: Kompositforseglingen i den
temporarakronanmasteavldgsnasforatt
manmedhjalpavhylsnyckelnskakunna
demontera restaurationen.

1.Denrundadesidanavavtryckshattan
boralltidvarariktadbuckaltforattundvika
misstag i monteringen. Hattan fasts till
implantatetmeddensvartaskruvhylsan
som forseglas med en skyddsplugg for
attforhindraattavtrycksmaterialet ska
blockera 6ppningen i skruvhylsan.
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2.Avtryckmedavtryckshattaikontaktmed
vavnadellerindrakontaktmedintilliggande
téanderkanjusteras.Medfleraimplantat
iavtrycketmastedeeventuelltjusterade
hattornamarkasforenkorrektaterplacering
i avtrycket.

3. Elastomera avtrycksmaterial i en
slutenskedanvandsvidavtryckavstorre
konstruktioner.

4.Dethdrdadeavtrycketavldagsnasoch
hattanblirkvar paplats paimplantatet.

5. Skyddspluggen avldgsnas och
avtryckshattanmonterasbortfranimplan-
tatet.Narhattanremonterasmanuelltpa
motsvarandeanalogpamodellen,skallinte
skyddspluggen anvandas. ‘ J
NOTERA: Avtrycket som skickas till

labbet bor skickas tillsammans med
instruktioner,bettregistrering,ochlamplig
Anew-komponenter for keramik- ell
kompositrestaurationer.

Analog



Laboratorieteknik

Analogernaimodellenrengdrsinnande
urbrdnningsbaraplattformarnamonteraspa
analogen med svarta skruvhylsor.

NOTERA:Skruvhylsornaartillverkadeav
ickehygroskopisktpolymermaterialoch
kravernormaltingetisolermedelfrattvax
inteskafastna,mennarvaxetdrkansligt/
tunt kan skruvhylsorna tackas med en
lamplig isoleringsvatska.

Gjutning av vaxmodell kan géras med
konventionella laboratoriemetoder.

Detfardigagotetforberedsforuppbyggnad
avenestetiskkeramik-ellerkompositkrona.

NOTERA:Gotetspassformpaplattformen
kontrollerasforattskruvhylsanobehindrat
kan monteras. Korrigeringar som gors
pa modellen eller restorationen skall
varatydligtuppmarktafortandldkarens
kdnnedom.

Montering av restaureringar

Justeringochreduktionavgtborgoras
utanférmunnenforattforhindraodnskad
varmeutvecklingsomkaninverkamenligt
pa benvadvnaden.

Denvitaskruvhylsananvandsforattfasta
restaureringenslutgiltigtpaplatspaim-
plantatet.Hylsanslangdreducerastillndgot
underkronnivaochoéppningenblockeras
medt.exenlitenbomullspellet Oppningen
ikronanforseglasmedkompositiennagot
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avvikandefargforattunderlattaeventuellt
senare avldgsnande av kronan.

Postoperativ implantatvard

Implantatbehévervanligtvisenperiodpa
fyra till sex manader for att integreras,
beroendepdpatientenslakférmdagaoch
bentyp.Patientenmdstevaranogamedatt
hallaoperationsomradetrentochfrittfran
matpartiklarFoljandeinstruktionergallerfor
patientvard efter operation.

1. Ingen rokning. Inga sugror.
Allatyperavsugkanstdrablodkoagletoch
stygnenkanlossna.Rokningbdrundvikas
eftersomdethdjervdrmenioperations-
omradetochminskarvasentligtkroppens
lakeférmdga.Sugrorfarideflestafallinte
anvandas under minst tre dagar.

2. Skonsam skéljning.

Upprepad skonsam skdljning med
klorhexidinldsningfortandvard/oraltbruk
rekommenderasunderenbegransadtid.
Lastillverkarensanvandningsinstruktioner
forlésningen.Kommersiellamunvatten
medalkoholrekommenderasinteunder
ldkningen.

3. Extramjuk borste.
Borjaanvandaenextramjuktandborste24
timmarefteroperationenforattrengdraoch
stimuleravdavnaden.Skonsamborstning
kommer inte skada stygnen. Borsta
omradetminst3gadngeromdagen.Skolj
med klorhexidinlésning for tandvard.
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4.Obehag.

Det dr normalt att patienter upplever
vissa obehag efter ingrepp i munnen.
Omnagramedicinerharskrivits utskall
doseringsanvisningarochvarningarfoljas.
Kontakta vardgivaren om smarta eller
obehag kvarstar.

5. Svullnad.
Visssvullnadférvantasocharinteonormalt.
Ideflestafallkansvullnadenforhindrasoch
kontrolleras.Denmestasvullnadenuppstar
vanligtvismellan36och48timmarefter
ingreppet.Omdetfortfarandeférekommer
svullnadellersmartaeftertredagarskall
vardgivaren kontaktas omedelbart.
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6. Kost.
Efteroperationenardetbastattbegransa
kostentillvatskorochmjukmatunderde
forsta24timmarna.Efterdettakannormal
kostaterupptas.Vidsvarigheteratttugga
kan maten antingen koras i mixer eller
naringsdryckanvandas.Hetmatellerdryck
borundvikasunderdeforsta48timmarna.
Endastkall/rumstempereradmatellerdryck
bor intas.

7. Uppfoljning.

Patienter bor besoka vardgivaren for
regelbundnakontrollertillsimplantatenblir
stabila och har integrerats in i benet.



Anew - Gebruiksinstructies - NEDERLANDS

Dentatus Implant Technologies — ANEW Implantaatsysteem

Beste arts,

Het ANEW Narrow Body implantaatsysteem is bedoeld voor vaste
of verwijderbare tandprothesen, en voor laboratorium gemaakte
restauraties. De restauraties die aan de implantaten worden bevestigd
met niet-hygroscope hars schroefkappen zonder cement, kunnen
worden gedemonteerd en hermonteerd zonder krachtsinspanning of
schade aan de implantaten of restauraties.

ANEW Narrow Body implantaten zijn bedoeld voor patiénten met
smalle botten, beperkte ruimte de wortels en slanke kroonruimtes
zonder orthodontie en lange bottransplantatie-ingrepen. Tussentijdse
restauraties kunnen worden voltooid in een productieve directe
procedure waarin de missende tanden van de patiént worden
vervangen.

ANEW uniforme, onderling vervangbare platformen leveren minimaal
invasieve restauratie-opties zonder vertragingen en met minimaal
ongemak voor de patiént, omdat opgeslagen tijdelijke vervangingen
opnieuw kunnen worden bevestigd in langere technische procedures.

Het Denatus implantaat restauratieprotocol is ontwikkeld in
samenwerking met het Department of Dentistry, New York University
College of Dentistry.

Dentatus Ti Alloy Narrow Body implantaten zijn geschikt voor langdurig
gebruik of voor elke tijdsperiode naar inzicht van de zorgverlener.

Bernard Weissman
- President
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WAARSCHUWINGENENOPMERKINGEN

WAARSCHUWING - Gebruik een
implantaat niet als de verpakking
beschadigd of geopend is. De
implantaten zijn bedoeld voor
eenmalig gebruik, waardoor het risico
opkruisbesmettingbijhergebruikwordt
vermeden.

Anew implantaten, bevestigd met de
handmatige schroevendraaiers met
houder, worden steriel geleverd enzijn
ontwikkeldvoordirecte,veilige,initiéle
implantaatplaatsing.

Accessoires,waaronderboren,worden
fabrieksschoon geleverd. Na het
verwijderenvanhunverpakking,moeten
ze voor gebruik worden gereinigd en
gesteriliseerd volgens de chirurgische
protocollen.

Alleinstrumenten, metuitzondringvan
pre-steriliseerde implantaten, die in
klinische procedures worden gebruikt,
moetenvoorgebruikwordenbehandeld
in een autoclaaf met stoomsterilisatie.
Hetgezondheidsinstituutmoetzijneigen
autoclaaf stoomsterilisator valideren
in overeenstemming met een erkende
standaard(indeVS:FDAgoedgekeurde
standaard).
Devolgendeparameterszijngevalideerd
in overeenstemming met de erkende
standaard ANSI/AAM/ISO17665-1:2006
vooreensteriliteitgarantievan10Temp:
132 °C, Druk: 30 psi, Tijd: 8 minuten.
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WAARSCHUWING - Wees uitermate
voorzichtigomhetongewenstinslikken
ofinademenvanimplantatenofandere
bijbehorendekleineaccessoireonderdelen
tevoorkomenindezeproceduresWanneer
mogelijkmoetendetools meteenfijne
draadaandekledingvandepatiéntworden
bevestigd.

WAARSCHUWING - De CePo” boren
moetenwordengebruiktmetovervioedige
hoeveelhedenbiocompatibeleisotone
sterieleoplossingssprayombeschadiging
dooroververhittingenmogelijkebotnecrose
tevoorkomen.Bijhetvoorbereidenvan
osteotomieén in hard mandibulair D-1
enD-2bot,mogenalleenscherpeboren
wordengebruikt.Alsveiligheidsmaatregel
moetengebruiktebotte borenworden
weggeworpen.

OPMERKING-Dezeinstructiesinformeren
de gebruiker over de aanbevolen
proceduresbijhetgebruikvanDentatus
implantaatsystemen.Zezijnbedoeldvoor
gebruik door klinisch specialisten met
minimaaleenbasisniveauopgebiedvan
chirurgischeenin-kliniekimplantaattraining.
Het is de verantwoordelijkheid van de
klinisch specialist om op de hoogte,
geschoold en getraind te blijven op
gebiedvanalgemenetandheelkundige
implantaatbehandelingstechnieken.

De afgedrukte richtlijnen, inclusief

Waarschuwingenenopmerkingen,moeten
worden gezien als aanvullingen op de
geaccepteerdeklinischeproceduresen
chirurgischeprotocollen.DeAmerikaanse



federalewetgevingbeperktdeverkoopvan
ditmiddeltotartsenoftandartsenmeteen
vergunning.

Dentatus Narrow Body Ti gelegeerde
implantatenzijndoordeFDAgoedgekeurd
voor langdurig gebruik of voor elke
tijdsperiode naar inzicht van de
zorgverlener.

Pre-operatieve planningsprocedures

Degezondheidsgeschiedenisvandepatiént
en het behandelplan moeten worden
geformaliseerd om de geinformeerde
toestemming van de patiént te krijgen
voorinstallatievanhetimplantaatenvoor
aanvangvanrestauratieve procedures.

Evaluatie van implantaatlocatie
Rontgenfoto's worden gebruikt
om botniveaus en -hoogte van
de ontvangstlocatie te evalueren.
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Randanatomieenbotdichtheidkunnen
worden bepaald met conebeam CT-
technologieén (CBCT).

Flaploos protocol
DeAnewNarrowBodyimplantatenworden
vaak door het weefsel geinstalleerd
zondereenflapomhoogtetillen.Enkele
implantaatplaatsing,voorondersteuning
vandekroon kanwordenuitgelijndzonder
stentsopeenbekrachtigendewijzemet
naastliggende tanden.
Alseenchirurgischeflapomhoogwordt
gebracht, moet de procedure worden
uitgevoerd onder strikte chirurgische
basisregels.Hetchirurgischblootgelegde
bot moet worden ingedeukt met een
klein, rond instrument waarmee de
implantaatpositie wordt gemarkeerd.
Nainstallatievanhetimplantaat,wordt
een primaire niet-gespannen sluiting
gemaaktmetgeschiktehechtingen.De
hechtingslocatiekanwordenafgedektmet
dunsteriel plakband omtevoorkomen
dat de hechtingen in de hars komen
vast te zitten die wordt gebruikt in
restauratieprocedures.

Voor multi-unit en volledige boog
restauratiesmetimplantaatondersteuning
iseenchirurgischegeleidingessentieel
voorhetvaststellenvandejuisteocclusale
uitlijningmetesthetischekroonvormen.
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Protocol voor flaploze
locatievoorbereiding

1. De locatie wordt gebet met een
desinfecterendejodiumoplossingofgrondig
gespoeld met chloorhexidine.

2.Voorhetinstallerenvanimplantatenin
deesthetischezonewordthetgingivaal
weefsel voorbereid om de minimum
vereiste5mmverticalehoogtetecreéren
voorscrewcapmontageenvooresthetische
emergentieprofielen voor kronen.
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Vaststellen van hoek en baan van
implantaatpositie

3.De CePo 1,8 mm pilot boor, gebruikt
bij 1.300-1.500tpm, metovervloedige
irrigatiemetbiocompatibelsterielwater
ofzoutoplossing,wordtgebruiktvoorhet
initiéren van de osteotomieén.

Opmerking:Omdejuisteimplantaathoek
inbeperkteruimtesteverkrijgen,moethet
kanaalwordenvoorbereidtotslechtsde
helftvandebedoeldediepteenrontgen
wordengebruiktomdegewenstebaante
bevestigen.Hoekcorrectieskunnenworden
gedaan door de boor krachtig naar de
idealepositieenbedoeldediepteteleiden
zonderdekanalenmaterieeltevergroten.



Dentatus CePo chirurgische boorsystemen
DenatusbiedttweeverschillendelasersystemenopdeCePoPilotenCePoboren.Deze
informatie helpt u bij het gebruik.

Systeem 2

Eengebruiksvriendelijkmarkeersysteem
datnaardewerkelijkeplaatsingsdiepte
refereertdoordegingiva,bijhetuitvoeren
vanflaplozeplaatsingvanimplantaten.

Demarkeringenkomenovereenmetde
3verschillendelengtesvanDentatus
implantaten:kort(S),medium(M)enlang
(L).Debovensterandvanelkemarkering
wordt gebruikt als referentie op het
gingivaleoppervlakenwordt11,14en
18 mm van de tip geplaatst.

Debreedtevanelkemarkeringis2mm.

Systeem 2

18 mmL ...

Systeem 1
Delasermarkeringenverwijzennaarde
schroefdraadlengtevandeimplantaten.

Markeringenstaanop7,10en14mm
vanhetuiteindevanhetimplantaat,waar
deschroefdradenopdeverschillende
implantaten stoppen.

Markeerbreedteisongeveer0,5mm.
De implantaatplatformen op Anew
implantatenmoetenaltijdgelijkaanhet
gingivale oppervlak liggen.

M
Cat. nr. @ mm Cat. nr. @ mm
MR - 1141 CePo boor - pilot 1,8, lang MR - 1041 CePo boor - pilot 1,8, lang
MR - 1142 CePo boor - pilot 1,8, kort MR - 1042 CePo boor - pilot 1,8, kort
MR - 1145 CePo boor 2 MR - 1045 CePo boor 2
MR - 1146 CePo boor P MR - 1046 CePo boor 2
MR - 1147 CePo boor 2
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Vaststellen van osteotomiediepte
voor implantaten

4. Het belangrijkste is dat het
implantaatplatformzichindevariabele
zachteweefselniveausbevindt.Daarom
wordt een 1-1,5 mm dieper kanaal
gemaaktvoorvolledigeinbrengingvanhet
implantaat.

Vergroten van het osteotomiekanaal

5.DeCePoborendiezijngemarkeerdvoor
implantatenvan 2,2 of 2,4 mm worden
gebruiktvoorhetvergrotenvandekanalen
met een rechte beweging omhoog en
omlaagnaardedieptedieisvastgesteld
met de pilot.
(leesmeeroverdeboorsystemenopde
vorige pagina)

Opmerking:Deverschillendeimplantaten
enCePoboorgroottesmoetenbeschikbaar
zijnbijdestoel,omdatdeonvermijdelijke
variabelenvanbotdichtheiden-volume
duidelijk worden tijdens de ingreep.
Als alle verschillende implantaten en
boren beschikbaar zijn, voorkomt dit
compromissenofdatdeproceduremoet
worden uitgesteld.
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Installatie van Anew implantaten

1.DeAnewgesteriliseerdeimplantaten
met gingivale spacers worden vooraf
bevestigdaandeblauweschroevendraaier
met houder die wordt gebruikt om het
implantaat gedeeltelijk te installeren.
De schroevendraaier met houder laat
automatischlosdoordeweerstandvan
hard bot.

2.0meengoedeaanvankelijkestabiliteitte
verkrijgen,wordteeninstallatiekoppelvan
40 Ncm aanbevolen.

DeR/Ahandmatigeimplantaatschroe-
vendraaiermeteentoerentalgecontroleerde
motortot50tpm,wordtgebruiktmeteen
matigeneerwaartsedrukomhetimplantaat
intedrijventotvlakvoordathetplatformhet



gingivaleweefselraakt.DehandmatigeR/A 3. De installatie wordt voltooid met

schroevendraaiermagnietwordengebruikt ~ de handmatige adapter voor R/A

bij een koppel hoger dan 60 Ncm. schroevendraaier,omhetniveauvanhet
bovensteplatformgelijktemakenmethet
gingivaleweefsel.Omdekroonconstructie
tevergemakkelijken,moetenderechthoekig
gemaaktezijdenvandeplatformenvanhet
implantaatdebochtvandekaakvolgen.

1

Montage van handmatige adapter en R/A schroevendraaier

1. Zoek de indexpunt op de adapter
2.LijndevlakkezijdevandeschachtvandeR/Aschroevendraaieruitmetdepuntopdeadapter.
3. Druk de R/A schroevendraaier in de opening tot hij stopt
4.ZorgervoordathetschachtuiteindevandeR/Aschroevendraaiervlakligtmetdeachterkantvan
de handmatige adapter.
VerwijdernagebruikdeR/Aschroevendraaiervandeadapterdoorzeuitelkaartetrekkenvoor
afzonderlijkereinigingendesinfectie.Reinigdeopeningmeteenkleineinterdentaleborstel. Adapter
isgemaaktvangeanodiseerdaluminiumenwordtgeleverdmeteeninterneO-ringvoorbeteregripop
deR/Aschroevendraaier.AlsdeO-ringbeschadigdis,moetdeadapterwordenweggeworpen.
Omdemontagevanadapter-R/Aschroevendraaiertevergemakkelijkenkaneenpiepkleindruppeltje
smeerolievoorhandstukkenindeopeningwordenaangebrachtvoordeautoclaafbehandelingVeeg
overtollige olie weg voor verpakking in sterilisatiezak.
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4.Degingivalespacerdieophetimplantaat
is gemonteerd, blijft zitten tijdens het
restauratieprocesomtevoorkomendat
erhardewasindekroon blijftzitten.De
spacerwordtverwijderdnadeinstallatie
van de volledige tijdelijke kroon.

Gingivale
spacer
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Directe constructie van tijdelijke/
interim kronen

1.Metdegingivalespacerstevigopzijn
plek,wordthetharsgeindexeerdeplatform
voor tijdelijke kronen op het vierkante
implantaatplatformgeplaatstenstevig
vastgezetmetdezwarteschroefdopeneen
schroefdop-schroevendraaier.




2.Deafsluitdopwordtindeschroefdop
geplaatstomtevoorkomendatstromende
harsdetoegangverstopt.Concavegingivale
interferentieinnaastgelegentandenmoet
wordengeblokkeerdvoorprobleemloze
kroonplaatsing.
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3.Eenschedelboorwordtgebruiktvoorhet
makenvandelingualeofocclusaleopening
indetijdelijkekroon/vormomhemoverde
uitstekende schroefdop te plaatsen.

B
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4.Auto-cureharsinkneedbarefasewordt  5.Deafsluitdopwordtverwijderdende
stevigaangebrachtrondomhetgeheel  schroefdopwordtgedemonteerdmeteen
van harsplatform en schroefdop. De  schroefdop-schroevendraaier.
metharsgevuldetijdelijkekroonwordt
geplaatstenovertolligeharsverwijderd
voorpolymerisatie.Kleineomringende
contactentussendeprovisionele/tijdelijke
kroonennaastliggendetandenstabiliseren
hetimplantaattijdensosseo-integratieen
worden later verwijderd.
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6.Restauratieskunnenwordenbevestigd 8. De restauratie wordt direct stevig

aaneenvandelabanalogenmetdezwarte  vastgezetmetdewitteschroefdop,dietot
schroefdop.Dedeuvelanaloogkanook netonderkroonniveauwordtgereduceerd.
wordengebruiktalshandigehandgreep  Deschroefdopopeningwordtafgesloten
voorhetbijwerkenvandelicaterestauraties.  meteenkleinstukjewattenbolenafgedicht

met gekleurde hars voor eenvoudige
W toegang op een later moment.

7.Voor het bevestigen van de tijdelijke
kroon aan het implantaat, wordt de
gingivale spacer van het implantaat
verwijderd en wordt de locatie
schoongemaaktengespoeldomdeeltjeste
verwijderen.
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Afdruk en technische procedures

Opmerking:Deharsafdichtingindetijdelijke
kroonwordtverwijderdvoorhetinsteken
vandeschroefdop-schroevendraaiermet
bijtel-uiteinde in de schroefdop om de
restauratie te demonteren.

a)Derondezijdevanhetafdrukplatform
moetaltijd naarhetgezichtgerichtzijn
ommontagefoutentevoorkomen. Het
platformwordtstevigbevestigdaanhet
implantaat met de zwarte schroefdop
en wordt afgedicht met de afsluitdop
omtevoorkomendaterafdrukmateriaal
binnenkomt.

b) Afdrukplatformen die indringen in
weefsel ofin nauw contact komen met
naastgelegentanden, kunnenworden
aangepast.Metmeerdereimplantateninde

onuitwisbaarwordengemarkeerdvoor
juiste herplaatsing in de afdruk.

c) Elastomeer afdrukmateriaal in een
geslotenbakwordtgebruiktvoorvolledige
boogafdrukken.

d) De gepolymeriseerde afdruk wordt
verwijderdterwijlhetbevestigdeplatform
op het implantaat blijft zitten.

e)Deafsluitdopwordtverwijderdenhet
afdrukplatformwordtvanhetimplantaat
verwijderd.Hetplatform,dathandmatig
aan de analoog is gemonteerd, wordt
teruggeplaatstzonderdeafsluitdopind
aangegeven positie in de afdruk.

Opmerking: De afdruk die naar het f
lab wordt gestuurd, moet instructies,” |
bijtregistratievoorhetarticulerenvande
modellen,endejuisteAnewcomponente
bevatten voor het construeren van
keramisch-metalenofharsrestauraties.

afdruk, moeten de aangepaste platformen

Analoog

100



Technische laboratoriumprocedures

Nadathetmodelisgemaakt,wordende
analogengereinigdvoorhetindexerende
harsgietplatformaandeanaloogwordt
bevestigd met de zwarte schroefdop.

Opmerking: De schroefdoppen zijn

gemaaktvanniet-hygroscopischehars,
en vereisen geen smeermiddelen om
restauratiemateriaal af te stoten; als de
wax-upechterdun/delicaatis,kunnende
schroefdoppenlichtwordeningesmeerd
met een geschikte isolatievloeistof.

Dewaspatronenrondomhetplatformende
schroefdoppenkunnenwordengegotenin
eentandheelkundigmetaalnaarkeuzemet
conventionelelaboratoriumprocedures.

Hetgegotenmetalenframemetruimte
wordt voorbereid voor de esthetische
kroonopbouw van keramiek of hars.

Opmerking:Erwordtgecontroleerdofde
gietselsophetplatformpassenenofde
schroefdop probleemloos kanworden
ingebracht.Correctiesaanhetmodelof
derestauratiemoetenduidelijkworden
gemarkeerd voor de tandarts.

In stoel montage van restauraties
Aanpassingenenreductiesvanhardmetaal
moeten extraoraal worden gedaanom
negatiefwarmte-effectopdeimplantaat-
botinterface te vermijden.

101

De witte schroefdop, gebruikt voor het
bevestigen van de restauratie, wordt
lichtonderkroonniveaugereduceerden
geblokkeerdmeteenkleinstukjewattenbol.
Hijwordtafgedichtmetgekleurdeharsvoor
latere toegang.

Verzorging van implantaat na
operatie

Implantaten hebben typisch vier tot
zes maanden nodig om te integreren,
afhankelijk van de genezende
eigenschappen van de patiént en zijn
bottype.Depatiéntmoetallesdoenom
de operatielocatie schoon en vrij van
voedseldeeltjestehouden.Devolgende
instructieszijnvoordeverzorgingvanuw
patiént na de operatie.

1. Niet roken, geen rietjes
Elkevormvanzuigenkandebloedprop
verstorenenhechtingenloslatenkomen.
Roken moet worden vermeden omdat
hetdewarmteinhetgeopereerdegebied
verhoogtenhetgenezingsvermogenvan
het lichaam aanzienlijk verlaagt. In de
meestegevallenmogenrietjesdriedagen
niet gebruikt worden.

2.Voorzichtig spoelen Regelmatig
voorzichtigspoelenmeteenchloorhexidine-
oplossingvoordentaal/oraalgebruikwordt
gedurendeeenkortetijdaanbevolen.Lees
de instructies van de fabrikant van de
oplossing.
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Het gebruik van commerciéle
mondspoelingenmetalcoholwordtniet
aanbevolentijdensdegenezingsperiode.

3. Ultrazachte borstel

Begin 24 uur na de operatie met het
gebruikvaneenultrazachteborstelom
hetweefseltereinigenentestimuleren.
Zacht borstelen is niet slecht voor de
hechtingen.Borstelhetgebiedminimaal
3 keer per dag. Spoel met een dentale
chloorhexidine-oplossing.

4. Ongemak

Hetis heel normaal dat patiénten enig
ongemakhebbennaeentandheelkundige
procedure. Als er medicijnen worden
voorgeschreven,moetendedoseringenen
waarschuwingenwordenopgevolgdNeem
contactopmetdezorgverleneralsdepijn
of het ongemak aanhoudt.

5. Zwelling

Enige zwelling is te verwachten en
niet ongewoon. In de meeste gevallen
kan zwelling worden voorkomen en
gecontroleerd.Demeestezwellingvindt
meestalplaatstussen36en48uurnade
operatie.Alsernadriedagennogsteeds
zwellingofpijnis,neemtuonmiddellijk
contact op met uw zorgverlener.

6. Dieet

Na de operatie is het het beste om het
dieet de eerste 24 uur te beperken tot
vloeistoffenenzachtvoedsel. Daarnakuntu
uwnormaleeetgewoontenweerhervatten.
Alsumoeitehebtmetkauwen, kuntuuw
etenvermalenofeendieetsupplement
nemen.Heetvoedselmoetdeeerste48uur
wordenvermeden.Eetalleenkoudvoedsel/
voedsel op kamertemperatuur.

7. Implantaat follow-up

Patiénten moeten hun zorgverlener
bezoekenvoorregelmatigecontrolestotde
implantatenstabielwordeneninhetbot
zijn geintegreerd.
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»Anew* - Naudojimo instrukcijos - LIETUVIU K.

,Dentatus Implant Technologies“ - ANEW implanty sistema

Gerb. gydytojau,

ANEW siauro korpusoimplanty sistema skirta fiksuotiemsiriSimamiems
danty protezams bei laboratorijoje pagamintoms restauracijoms.
Restauracijos prie implanty tvirtinamos nehigroskopinés dervos varzty
galvutémis be cemento, todél gali buti iSardomos ir surenkamos
nenaudojant jégos ir nepazeidziant implanty ar restauraciju.

ANEW siauro korpuso implantai skirti pacientams su siauru kaulu,
siaurais tarpais tarp Sakny ir esant siaurai vainikélio angai, taip
iSvengiant ortognatiniy ir ilgy kaulo priauginimo intervencijy. Tarpinés
restauracijos atliekamos produktyviai, jprastomis salygomis prie
paciento, pakeiciami pacienty trukstami dantys.

Vienarusés sukeiCiamos ANEW platformos suteikia galimybes
atkurti dantis atliekant minimaliai invazyvias proceduras nedelsiant
ir pacientui sukeliant tik minimaly diskomforta, kadangi saugomi
laikinieji protezai gali buti pakartotinai pritvirtinti atliekant ilgesnes
technines proceduras.

,Dentatus” implanty restauracijos protokolas sukurtas
bendradarbiaujant su Niujorko odontologijos universiteto koledZzo
Odontologiniy implanty fakultetu.

,Dentatus” titano lydinio siauro korpuso implantai skirti ilgalaikiam
naudojimui arba bet kuriam sveikatos prieziuros specialisto nustatytam
laikotarpiui.

Bernard Weissman
- Prezidentas
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ISPEJIMALI IR PASTABOS

ISPEJIMAS - Jei pakuoté pazeista

ar atidaryta, implanto nenaudokite.

Implantai skirti vienkartiniam
naudojimui, taip iSvengiant
daugkartinio naudojimo metu
kylancio kryzminés infekcinés tarsSos
pavojaus.

Rankiniais verzZliarakciais tvirtinami
LAnew” implantai tiekiami sterills
ir yra skirti tiesioginiam ir saugiam
pradiniam implanto jstatymui.

Priedai, jskaitant graztus, i
gamyklos tiekiami Svarus, todél juos
iSémus iS pakuociy pries naudojant
reikia nuvalyti ir sterilizuoti
vadovaujantis chirurginiais
protokolais.

Visus klinikinése procedurose
naudojamus prietaisus pries
naudojima reikia sterilizuot

garais autoklave. Sveikatos
prieziuros jstaiga turi patikrinti
savo sterilizavimo garais autoklavo
jrenginj vadovaujantis pripazintais
standartais (JAV: FDA patvirtintas
standartas).

Toliau pateikti parametrai buvo
patikrinti vadovaujantis pripazintu
standartu ANSI/AAMI/ISO 17665-
1:2006 siekiant uztikrinti 10
sterilumo patikimumag. Temperatura:
132 °C, slegis: 30 psi, laikas: 8
minutés.

!SPEJIMAS - kad implanty ar kity
Siose procedirose naudojamy
susijusiy papildomy daliy pacientas
nenuryty ar nejkvépty batina elgtis
itin atsargiai. Kai jmanoma, jrankiai
plonu sitlu turéty bati pritvirtinti prie
paciento drabuziy.

ISPEJIMAS - ,,CePo®“ graztai turi
buti naudojami su dideliu kiekiu
biologiniu poziuriu suderinamo
izotoninio sterilaus purskiamo tirpalo
siekiant iSvengti perkaitimo sukelto
pazeidimo ir galimos kaulo nekrozés.
RuosSiant osteotomijas kietajame
apatinio zandikaulio D-1 ir D-2 kaule,
turi bUti naudojami tik astrus graztai.
Atsargumo sumetimai panaudotus
atSipusius graztus reikia iSmesti.

PASTABA - Siose instrukcijose
naudotojai informuojami apie
proceduras, rekomenduojamas
naudojant ,Dentatus” implanty
sistemas. Jos skirtos naudoti
gydytojams, baigusiems bent
pradinio lygio chirurgijos ir
implantavimo klinikoje mokymus.
Gydytojas yra atsakingas uz
informacijos gavima, iSsilavinima
ir pasirengima taikyti bendrasias
gydymo odontologiniais implantais
metodikas.

Atspausdintos gairés, jskaitant
ispéjimus ir pastabas, turi buti
laikomos patvirtinty klinikiniy
procedury ir chirurginiy protokoly
priedu. JAV Federaliniai jstatymai
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S| prietaisg leidZia parduoti tik
licencijuotiems gydytojams arba
odontologams.

,Dentatus” siauro korpuso titano
lydinio implantai FDA patvirtinti
ilgalaikiam naudojimui arba

bet kuriam sveikatos prieziuros
specialisto nustatytam laikotarpiui.

Priesoperacinio planavimo
proceduros

Pries jdedant implantus ir pradedant
restauracines proceduras reikia
dokumentuose aprasyti paciento
sveikatos bukle, sudaryti gydymo
plang ir gauti informuoto paciento
sutikima.

Implantavimo srities jvertinimas
Implantavimo srities kaulo lygiui

ir auksciui jvertinti naudojamos
rentgenogramos. Briauny
anatomijag ir kauly tankj galima
nustatyti naudojant kuginio pluosto
kompiuterinés tomografijos (CBCT)
technologijas.

Protokolas be lopo

~Anew* siauro korpuso implantai
daznai jdedami per audinius
nepakeliant lopo. Vainikélio
palaikymui skirtg vieng implantg
galima sulygiuoti patvirtinamuoju
budu be stenty su greta esanciais
dantimis.

Jei pakeliamas chirurginis lopas,
procedurg reikia atlikti vadovaujantis
grieztomis pagrindinémis
chirurginémis taisyklémis.
Chirurginiu budu atidengtame
kaule mazu apvaliu instrumentu
reikia pazymeti implantavimo

sritj. Po implantavimo tinkamais
sililais Zaizda uzdaroma pirminiu
budu be tempimo. Siuvimo vieta
galima uzdengti plona sterilia

lipnia juostele taip iSvengiant siuliy
jstrigimo restauravimo procedurose
naudojamoje dervoje.

Atliekant keliy danty ar viso lanko
restauracijas, tinkamam sgkandzio
sulyginimui su estetinémis vainikéliy
formomis butinas chirurginis
kreiptuvas.
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Srities be lopo paruosimo
protokolas

1. Sritis nuvaloma jodo dezinfekciniu
tirpalu arba gerai nuplaunama
chlorheksidinu.

2. Pries jdedant implantus estetinéje
srityje, paruoSiamas butinas
minimalus 5 mm vertikalaus
aukscio danteny audinys, batinas
varzto galvutés blokui ir estetiniam
vainikélio profilio vaizdui.

Implanto padéties kampo ir
trajektorijos nustatymas

3. Osteotomijoms atlikti naudojamas
,CePo“ 1,8 mm pirminis graztas

1 300 -1 500 apsisukimy per
minute greiciu, naudojant didelj
kiekj sterilaus vandens ar fiziologinio
tirpalo.

PASTABA. Siekiant nustatyti tinkamag
implanto kampa ribotoje erdvéje,
kanalas turi biti paruoSiamas

tik iki puses numatytojo gylio.

Po to rentgeno nuotraukoje turi

bati patvirtinama jo numatoma
trajektorija. Kampo korekcijg
nepadidinant kanaly galima atlikti
stipriai nukreipiant grazta tinkama
kryptimi ir iki numatyto gylio.
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,Dentatus CePo“ chirurginiy grazty sistemos
,Dentatus” ,CePo Pilot“ ir ,CePo“ grgztuose pateiktos dvi skirtingos lazerinio
Zymejimo sistemos. Si informacija padés jomis naudotis.

2-0ji sistema 1-oji sistema

Naudotojui lengvai suprantama Lazerinés Zymos parodo jsriegto
Zyméjimo sistema, nurodanti implanto ilgj.

tikrajj jstumimo per dantenas gylj

atliekant implantus jdedant be Zymos yra 7, 10 ir 14 mm nuo
lopo. implanto galiuko, kur baigiasi

jvairiy implanty sriegiai.
Zymos atitinka 3 skirtingus

LDentatus” implanty ilgius: Zymy plotis yra apie 0,5 mm.
trumpa (S), vidutinj (M) ir ilgg (L).

Kiekvienos Zymos virSutiné ribiné LAnew” implanty platformos turi
linija naudojama kaip orientyras visada buti lygios su danteny
danteny pavirSiuje ir yra pazymeéta pavirsiumi.

ties 11, 14 ir 18 mm nuo galiuko.

Kiekvienos zymos plotis yra 2 mm.

2-oji sistema
18 mmlL ..
14 MM M coereeegafeneennnnnanees
11 mm S -
Il
i/ |
/ \
|
M
Kat. Nr. @ mm Kat. nr. 2 mm
MR - 1141 ,CePo“ graztas - pirminis 1,8, ilgas MR - 1041 ,CePo* graztas - pirminis 1,8, ilgas
MR - 1142 ,CePo*“ graztas - pirminis 1,8, trumpas MR - 1042 ,CePo“ graztas - pirminis 1,8, trumpas
MR - 1145 ,CePo* graztas 2,2 MR - 1045 ,CePo“ graztas 2,2
MR - 1146 ,CePo*“ graztas 2,4 MR - 1046 ,CePo“ graztas 2,4
MR - 1147 ,CePo“ graztas 2,8
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Implantavimui reikalingo
osteotomijos gylio nustatymas

4. Svarbu, kad implanto sistema
buty jdedama jvairiame minkstyjy
audiniy gylyje. Todél visam implantui
jdéti padaromas 1-1,5 mm gilesnis
kanalas.

Osteotomijos kanalo didinimas

5. ,CePo” graztai, atitinkamai
pazymeti 2,2 arba 2,4 mm
implantams, naudojami siekiant
padidinti pirminiu graztu padarytus
kanalus iki nustatyto pagrindinio
gylio tiesiai aukstyn ir Zzemyn.
(daugiau apie grazty sistemas
skaitykite pirmesniame puslapyje)

PASTABA. Darbo vietoje turi biiti
skirtingy dydziy implanty ir ,CePo*
grazty, nes neisvengiami kaulo
tankumo ir tario skirtumai nustatomi
tik operacijos metu.

Turédami visg implanty ir grazty
asortimentg galite iSvengti
kompromisinio sprendimo arba
proceduros atidéjimo.

»Anew" implanty jsriegimas

1. Sterilizuoti ,Anew* implantai su
danteny tarpikliais yra iS anksto
pritvirtinti prie mélyno verzliarakcio,
naudojamo dalinai jsriegti implanta.
Verzliaraktis automatiskai atsijungs
pajutus kietojo kaulo pasiprieSinima.
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2. Geram pradiniam stabilumui masininio verzliarakCio negalima
pasiekti rekomenduojamas jsriegimo  naudoti, kai sukimo momentas
sukimo momentas yra 40 Ncm. virSija 60 Ncm.

Trumpajai implanto platformos daliai 3. |sriegimas uzbaigiamas rankiniu
jsriegti | dantenas naudojamas R/A R/A verzliarakCio adapteriu, virSutinj
masininis implanty verzliaraktis, platformos lygj sulyginant su
prijungtas prie kontroliuojamo dantenomis. Siekiant palengvinti
greicio variklio iki 50 apsisukimy per  vainikélio konstravima, statieji
minute, naudojant vidutinio stiprumo  implanto platformy kampai turéty
Zemyn nukreipta spaudima. R/A atitikti Zandikaulio kreive.

i A\

Rankinio adapterio ir R/A verzliarakéio surinkimas

1. Suraskite Zymimajj taska ant adapterio

2. Sulygiuokite ploksciaja R/A verzliarakcio strypo puse su tasku ant adapterio
3. Stumkite R/A verzliaraktj j adapterio anga, kol jis sustos

4. |sitikinkite, kad R/A verzliarakéio strypo galiukas neiSsikisty i uzpakalinés rankinio adapterio pusés

Panaudoje, iStraukite R/A verzliaraktj iS adapterio, juos valykite ir dezinfekuokite atskirai. ISvalykite anga mazu
tarpdanciy Sepetéliu. Adapteris pagamintas i anoduoto aliuminio, jo viduje yra ,0“ formos Ziedas, padedantis
lengviau suimti R/A verZliaraktj. Jei ,0“ Ziedas paZeistas, adapterj reikia iSmesti.

Siekiant palengvinti adapterio ir R/A verzliarak¢io surinkima, anga prie$ naudojant autoklava galima sutepti
mazu kiekiu odontologinés masininés tepamosios alyvos. PrieS pakuodami j sterilizavimo pakuotes alyvos

liku€ius nuvalykite.
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4. Ant implanto sumontuotas Laikinuju / tarpiniy vainikeliy

danteny tarpiklis paliekamas, konstravimas prie paciento

kol atliekamos restauracinés

proceduros, siekiant iSvengti kietos 1. Danteny tarpiklij tvirtai jdéjus

dervos jstrigimo vainikélyje. Tarpiklis | reikiamg padétj laikiniesiems

nuimamas uzdejus pabaigta laikingjj  vainikéliams skirta derva pazyméta

vainikélj. platforma uzdedama ant kvadratinés
implanto platformos ir gerai
pritvirtinama juoda varzto galvute
naudojant atsuktuva.

Danteny
tarpiklis
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2. | varzto galvute jstatomas galvutés
kaistis, apsaugantis jg nuo tekancios
dervos. Danteny jdubimai aplink
greta esancius dantis turéty bati
uzdengiami, kad netrukdyty jstatyti
vainikélio.

3. Trepanaciniu graztu laikinajame
vainikelyje / formoje padaroma anga
liezuviniame arba kramtomajame
pavirsiuje, kad jg bty galima uzdéti
ant iSsikiSancios varzto galvutés.

B
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4. Minksta, savaime stingstanti 5. Nuimamas galvutés kaistis ir
derva tvirtai uzdedama ant dervos atsuktuvu iSmontuojama varzto
platformos ir varzto galvutés galvuté.
rinkinio. Uzdedamas derva

uzpildytas laikinasis vainikélis,

dervos perteklius pasalinamas pries
polimerizacijg. Nezymus istisinis

laikinojo vainikeélio ir gretimy danty

kontaktas stabilizuos implantg

kaulinés integracijos metu, véliau jis

bus pasalintas.

112



6. Restauracijas prie bet kuriy
laboratorijos analogy galima tvirtinti
naudojant juodg varzto galvute.
Galima naudoti ,,Dowel“ analogg, kaip
patogia rankenéle atliekant smulkiy
restauracijy korekcijas.

7. Pries tvirtinant laikingjj vainikélj
prie implanto, nuo jo nuimamas
danteny tarpiklis ir Si sritis iSvaloma
bei iSplaunama siekiant pasalinti
istrigusias daleles.
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8. Restauracija tvirtai surenkama
prie paciento naudojant baltg varzto
galvute, kuri yra Siek tiek sumazinta
Zemiau vainikeélio lygio. Varzto
galvutés anga uzdengiama mazu
vatos tampono gabaléliu ir uzpildoma
spalvota derva, kurig véliau galima
lengvai pasalinti.
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Atspaudai ir techninés procediiros

PASTABA. Dervinis uZpildas
pasalinamas is laikinojo vainikélio,
kad smailéjanciu atsuktuvu baty
galima nuimti restauracija.

a) Apvalioji atspaudinés galvutés
puseé turi visada buti nukreipta |
veidg siekiant iSvengti surinkimo
klaidy. Atspaudiné galvuté

tvirtai pritvirtinama prie implanto
naudojant juodg varzto galvute ir
uzsandarinama galvutés kaisciu, kad
i ja nepatekty atspaudy medziaga.

b) Jei atspaudinés galvutés remiasi

j audinius arba lieCiasi su gretimais
dantimis, jas galima koreguoti.

Jei atspaude yra keli implantai,
koreguotos atspaudinés galvutés turi

n

buti neiStrinamai pazymeétos, kad jas
buty galima tinkamai jstatyti atgal |
atspauda.

¢) Viso lanko atspaudams
naudojama elastomeriné atspaudy
medziaga uzdarame dékle.

d) Polimerizuotas atspaudas
nuimamas, pritvirtintos atspaudinés
galvutés lieka ant implanty.

e) Nuimamas galvutes kaistis ir nuo
implanto iSmontuojama atspaudiné
galvuté. Rankiniu budu prie analogo
pritvirtinta atspaudiné galvute
jstatoma j pazyméta atspaudo padétj
be galvutés kaiscio.

PASTABA. Atspaudas | laboratorija |
turi bati siunCiamas su uzsakymo
lapu, sgkandzio registru modeliams
sujungti ir tinkamomis ,Anew*
dalimis, skirtomis keramikos ir
metalo ar dervinéms restauracijom
gaminti.

Analogas
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Techninés laboratorijos procediros

Pagaminus modelj, analogai yra
nuvalomi pries tvirtinant juoda varzto
galvute prie Zzymimosios dervos
liejimo platformos.

PASTABA. Varzty galvutés
pagamintos iS ne higroskopinés
dervos ir joms nereikia tepimo
siekiant iSvengti restauracinés
medziagos prikibimo. Taciau

kai danty atspaudai yra ploni,
varzty galvutes galima padengti
plonu tinkamo izoliacinio skyscio
sluoksniu.

Platformg ir varzty galvutes supanti
atspaudy struktura gali buti liejama
iS pageidaujamo odontologinio
metalo atliekant jprastas
laboratorijos proceduras.

ISlietas metalinis rémas su tarpu
paruoSiamas estetiniam keraminiam
arba dervinio vainikélio karimui.

PASTABA. Ligjiniai tikrinami, ar
gerai uzsideda ant platformos ir ar
netrukdo jstatyti varzty galvuciy.
Modelyje arba restauracijoje atlikti
pakeitimai turi bati aiSkiai pazyméti,
kad odontologas juos pastebéty.

Restauraciju surinkimas prie
paciento

Kietojo metalo korekcijos ir redukcija
turi bati atliekama ne burnoje, kad

buty iSvengta neigiamo karscio
poveikio implanto ir kaulo jungtyje.

Restauracijos tvirtinimui naudota
balta varzto galvuté yra nezymiai
sumazinama iki zemiau vainikélio
lygio ir uzdaroma mazu vatos
tampono gabaléliu. Ji uzpildoma
spalvota derva, kurig véliau galima
lengvai pasalinti.

Pooperaciné implanty prieziura

Implantai jprastai integruojasi

per keturis - SeSis ménesius,
priklausomai nuo paciento gijimo
savybiy ir turimo kaulo tipo.
Pacientui turi buti paaiskinta, kad
chirurginé sritis visais jmanomais
budais turi buti palaikoma Svari ir
be maisto likuciy. Toliau pateikti
nurodymai pacientui po operacijos.

1. NerUkyti, nenaudoti Siaudeliy

Bet koks Ciulpimas gali sutrikdyti
kraujo kresulj ir atlaisvinti siules.
Rudkymo reikia vengti, kadangi

jis didina chirurginés srities
temperatura ir reikSmingai sumazina
organizmo gebéjima skatinti zaizdos
gijima. Daugeliu atveju Siaudeliy
negalima naudoti tris dienas.

2. Svelnus skalavimas. Ribotg
laikotarpj rekomenduojama Svelniai
skalauti odontologinés paskirties
chlorheksidino tirpalu. Skaitykite
tirpalo gamintojo instrukcijas.
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Nerekomenduojama naudoti
komerciniy burnos skalavimo
skysCiy, kuriy sudétyje yra alkoholio.

3. Itin Svelnus Sepetélis

Itin Svelny Sepetélj pradeékite
naudoti praéjus 24 valandoms po
operacijos, kad nuvalytuméte ir
stimuliuotuméte audinius. Svelnus
valymas nepazeis siuliy. Valykite sritj
bent 3 kartus per dieng. Skalaukite
burng odontologinés paskirties
chlorheksidino tirpalu.

4. Diskomfortas

Normalu, kad po odontologiniy
procedury pacientas gali jausti

tam tikrg diskomfortg. Jei paskirti
kokie nors vaistai, reikia vadovautis
dozavimo nurodymais ir jspéjimais.
Jei skausmas ar diskomfortas
nepraeina, susisiekite su sveikatos
prieziuros specialistu.

5. Tinimas

Galimas neZymus tinimas, tai néra
nejprasta. Daugeliu atveju tinimo
galima iSvengti ir jj kontroliuoti.
Didziausias tinimas jprastai
stebimas praéjus 36-48 valandoms

po operacijos. Jei tinimas ar
skausmas islieka po trijy dienu,
nedelsdami kreipkités j sveikatos
prieziuros specialista.

6. Dieta

Pirmas 24 val. po operacijos
rekomenduojama apsiriboti skysciais
ir minkStu maistu. Véliau galima
valgyti jprastg maista. Jei sunku
kramtyti, sutrinkite maistg arba
gerkite maisto pakaitalus. Pirmasias
48 val. reikia vengti karSto maisto.
Galima valgyti tik Saltg / kambario
temperaturos maista.

7. Stebéjimas po implantavimo
Pacientai turéty reguliariai lankytis
pas sveikatos priezilros specialistg,
kol implantai taps stabilus ir
integruosis | kaula.
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Anew - 0dnyieg xpriong - EAAHNIKA

Texvoloyieg epguteupdTwy Dentatus — 20oTnua
eupuTeUpGTWY ANEW

AyatTnTé 10TpPE,

To oUoTNUA EUEUTEUNATWY OTEVOU owuatog ANEW tTpoopileTal yia
oTaBEPd Kal agaipoUueva odoVTIaTPIKA TTPOCBETIKA €EapTruaTa,
KaBWG KAl yIao EPYACTNPIAKES ATTOKATACTACEIG. Ol ATTOKATACTATEIG,
TTOU TTPOCAPTWVTAI OTA EUPUTEUUATA UE N UYPOCKOTTIKA, pNTIVWION,
KOXAIOUUEVO OWUOTA XWPEIG OUYKOAMNTIKEG ouaieg, pTTopolv va
atmroouvappoAoynBolv  kal va  emmavacuvapuoAloyndolv  Xwpig
va aoknBei duvapn A TTPOKANBei {nuIG oTa eu@uUTEUPATA A TIG
QTTOKOTAOTACEIG.

Ta epguTelpata otevou owpatog ANEW trpoopidovTal yia aoBeveig
MEOTEVO 0OTO, KOVTA EUPIOKOUEVEG PICES KO AETTTEG AKPOAOPIEG XWPIG
0pPB0BOVTIKEG ETTEURATEIS KOI MAKPEG ETTEPPRACEIS HETAUOOXEUONG
ooTwv. O1 gvOIGUETESG ATTOKATOOTACEIG OAOKANPWVOVTOI OE pIa
TTapaywyikr d1adIKacia OTO 10TPEIO, Yo TV QVTIKOTACTACN TWV
OOVTIWV TTOU AEITTOUV.

O1 opoldpoppeg evalragiueg TAaTeopues ANEW Tmpoogépouv
eNayioTa  eTTePPaTiKEG  E€TMIAOYEG  ATTOKOTACTOONG  XWPEIG
KoBuaTepnoelg kal Pe eEAAXIOTN duo@opia Tou agBevoug, Kabwg ol
TTPOOWPIVEG ATTOKATAOTACEIG UTTOPOUV VO ETTAVATTIPOCAPTNOOUV O€
MO HOKPEG TEXVIKEG DIABIKATIES.

To TTPWTOKOAAO OTTOKOTACTACNG TwWV gu@UTEUNATWY Dentatus
avaTtTuxenke o€ cuvepyaaia pe 1o TuAua Epgureupartoloyiag Tou
KoAeyiou OdovTiaTpikng Tou MavemmoTtnuiou Néag Yopkng.

Ta odovTiaTpik& ep@uTelpaTa oTevou owpaTtog Dentatus armmo
Kpapa TiITaviou eivalr oxedloopéva yio JOKPOXpovia xpAon 1 yia
OTTOIOBNTIOTE XPOVIKO BIAoTNUa, OTTWG KPIvETAl OKOTTIHO OTTO TOV
TTAPOXO UYEIOVOMIKAG TTEPIBaAWNG.

Bernard Weissman
- Mpoedpog
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NPOGYAAZEIL KAl tHMEIQZEIX

[TPOZOXH - Mnv xpnaipotroleite Ta
epeUTEDATA €AV N GUCKEUAGTia gival
KOTEGTPAULEVN 1) avolyuévn. Ta eugurelpara
TpoopiovTal yia pia xprian, yia Tnv amoeuyr
T0U KIVOUVOoU d100TaupoUpevng EMPOAUVaNG,
0¢ TIEPITITWAT) ETTAVAXPNTIMOTIOINCNG.

Ta epgutetpara Anew, TTou ToToBeTolvTal
pe epyaAeia-odnyoug, Tapadidovral
QTTOOTEIPWHEVA KAl EXOUV OXEBIAOTE

yia apeon, acealr, apyikf TomoBétnan
EPPUTEUNATWV.

Ta e¢apthuara, cuptrepIAauBavopEVWY Twv
TPUTTAVWV Kal TwV YAEIPAvwy, diariBeval
kaBapda amd 1o EpyoaTATIO KAl PETA TV
agaipean TG cuokeuaaiag Toug Ba TPETEl
va KaBapicovTal kail va ammoaTeIpWVovTal
oUpQWVa PE Ta XEIPOUpYIKG TIPWTOKOAAA TTpIV
amé ™ xpnon.

'OAeg 01 OUOKEUEG TTOU XpnaluoTIololvTal

o€ kAIVIKEG Diadikaaieg Ba TrpETel va
QTTOCTEIPWVOVTAI GE AUTOKAUGTO OTHOU

TpIv amo T XpRon. H povada mapoxng
uyelovopIkng TepiBaiyng Ba mpémel va
@POVTICEl WATE N GUOKEUN ATTOCTEIPWONG E
QUTOKAUGTO ATUOU VO GUMHOPPWVETAI HE TO
avayvwpiguévo TpoTuto (aTig HMA: mpdTtuto
eykekpIpévo amé Ty FDA).

O1 TapakdTw TapAueTpol £Xouv eyKpIOE
oUpQwva Pe 1o avayvwpiapévo pdtuto ANSI/
AAMI/ISO 17665-1:2006, yia Tn diac@ahion
amoaTeipwang 10°. Gepuokpaaia: 132°C,
Migan: 30psi, Xpovog: 8 AetrTa.

MPOZOXH - Oa TpéTEl val ETTIOEIKVUETE
pey@An Tpoooxn, WOTE VO ATTOTPETTETE TUXAIQ
KaTdmoan f) avappdenaon Twv ELPUTEULATWY

f} ANV OXETIKWV PIKPWY BononTIKwY
€COPTNUATWY TTOU XPNOIKOTIOIOUVTAl OE QUTEG
11 diadikaaieg. Edv eival duvardv, Ta epyaleia
Ba TpéTel va auvdEovTal PE Eva AETTTO KOPdOVI
070 poUx0 Tou aaBevoug.

MPOXOXH - Ta TpUTrava Kai Ta yAcipava
CePo® Ba mpéel va xpnaipomolobvTal e
agpBoveg TOTOTNTES BloaUPPATOU IGOTOVIKOU
aTooTEIPWHEVOU BIGAUHATOS WEKATHOU yia TV
amo@uyn G Bopag amd Tnv umepBEppavan
Ka NG mMBavAg VEKpwaong Twv 0aTwv. Kard
TNV TIPOETOINACTA TWV OGTEOTOUIWY OTA 00TA
okAnpéTnTag D-1 kai D-2 tng kdtw yvalou,
Ba mpémel va xpnaiyotoinBolv pévo aixunpd
TpUTTava Kail YAgipava. Na Adyoug acpakeiag,
T0 XpNO1oTToI0UpEVa OTOWHEVA TPUTTavVa Ba
TIPETTEI VO ATTOPPITITOVTAI.

ZHMEIQZH -Autég o1 0dnyieg evnuepwvouv
TOV XPAOTN OXETIKA ME TIG GUVIOTWHEVES
d1081kagieg Kard T XpAON TwWV oUGTPATWY
euguteupaTwy Dentatus. Mpoopilovtal yia
Xpron amoé KAIvIkoUg 1aTpoUg pe TOUAGXIoTOV
¢va Baoiko emimedo ekmaideuang an
XEIPOUPYIKI| Kol TNV KAIVIKA EP@UTEUDT.
AroteAei €uBUvN Tou KAIVIKOU 1aTPOU VOl
EVNUEPWVETAI, VA EKTTAIDEVETAI KAl VOl
KOTOPTICETOI OXETIKA E TIG VEVIKEG TEXVIKEG
0dOVTIATPIKWY BEPATTEIWV ENPUTEUPATWY.

O1 évtutreg 0dnyieg, GUPTIEPIAQUBAVOUEVIWV
TWV MPo@UAGEEWY Kal TwV ZNUEIWOEWY,

Ba Tpétel va BewpolvTal wg TTPOTBAKES
OTIG aTTODEKTEG KAIVIKEG Diadikaaieg kal Ta
XEIPOUPYIKA TIPWTOKOAa. ZTIg HIMA 0
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OMOCTIOVOIOKOG VOUOG TTEPIOPidel TNV TTWANnaN
QUTAG TNG CUOKEUNG O€ adEIODOTNUEVOUG
1aTPOUG ) OBOVTIATPOUG.

Ta epguretpara atevol owpatog Dentatus
amd kpdua TiTaviou eivar oxedlaauéva Kal
eykekpipéva amd tov FDA yia pakpoypovia
XPAoN 1) yia oTToI00ATIOTE XPOVIKG dIAaTNNA,
OTTWG KPiveTal OKOTTIHO OO TOV TTAPOXO
UYEIOVOUIKAG TrEPIBaAYNG.

Aiadikaoieg TpogyEIpNTIKOU
TpoypaUHATIONOU

Oa TpéTel va KaTaypagei 10 10TPIKG IGTOPIKG
T0U a0BEVOUG Kal To BepaTeuTIKG TTPOYPapUa
waTe 0 aoBevAg va dwael Tn auykatabeor Tou

€xovTag TTARPN ETTiyvwaon, TIRIV amo Ty évapin

Twv S1081KATIWV aTTOKATACTACNG.

AgioAéynon Totrobegiog ep@uTedpaTOg
XpnaiyotololvTal akTIVOYPAPiES yia TNV
agloAdynon Twv EMTESWY TwV 0CTWV Kal TOU
Uyoug TG Béong Tou utrodoxéa. H avaropia
NG AKPOAOPIag Kal n OTIK TTUKVOTNTA
pTTOpOUV Va TTPOadIoPIaTOUV HE TEXVOAOYiES
UTTOAOYIOTIKAG TOPOYPAPIag KWVIKAG 6ETHNG
(CBCT).

MpwtoékoAAo eAdyioTa ETTEPPRATIKAG
TeXVIKAG (flapless)

Ta epoutetpara aTevol GwpaTog Anew
TOTTOBETOUVTAI GUXVA OTOV 10T XWPig
dnuioupyia kpnuvou. H ToroBémarn evog
EMPUTELPATOG, YIa TNV UTTOOTAPIEN TNG
oTEQPAVNG, UTTOPET va EUBUYpapIOTET XWPig
ekpayeio, pe emBePaiwan We Ta YEITOVIKA
dovTia.

Orav dnuioupyeital XEIPOUPYIKAS KPNUVOG,
n d1adikacia Ba TPETE va ekTEAEITAI
OUPWVA PE AUOTNPOUS XEIPOUPYIKOUG
KOVOVEG. TO XEIPOUPYIKA EKTEDBEINEVO 00TO
TTPETTEN VOl XOPOXBED Pe Eva pIKpO OTPOYYUAS
epyaAeio Tou utrodeIKvUEl TN BEO TOU
euguTELPaTOG. MeTd TV TOTTOBETNON TOU
EMQUTELPATOG, YivVETal EVa APXIKO KAEIOTO
Xwpig Taon pe kataMnAa paupara. H Béon
TOU PAPUATOS PTTOPET va KAAUQOET pe AeTTT
QTTOOTEIPWHEVN AUTOKOMNTN Talvia yia va
amoeuyBei n TTayideuan Tou pAPATOS OTN
pNTivN TTOU XPNOIWOTIOIEITAI OTIG B100IKATTEG
aToKaTAoTaoNG.

['a 11g TOAQTTAEG ATTOKATACTACEIG KAl

TIG ATTOKATAOTACEIG OAOKANPOU TOEOU g
EMPUTELPATA, ATTAITEITOI EVAG XEIPOUPYIKOG
00nyd¢ yia T owoTh EUBUYPAPUIoT TwY
MaoNTIKWVY TTEPIOXWV e KOAAITBNTEG HOPPES
OTEQAVWV.

119

WMINHVV3



MpwtokoAAo yia TV TpoETOIPATIO TG
mEPIOXNS YIa EAGYIOTO ETEUPATIKA TEXVIKA
(flapless)

1. H mepioxn epmoriderar pe didAupa
amoAupavTikoU 1wdiou 1y emAéveTal KaAd pe
XAwpegdivn.

2. MNpiv amd v Tomobéman Twv
EUQUTEUNATWV OTNV A10BNTIKNA {Wvn 0 OUNIKGG
10TOG TTPOETOINACETAl YIa va dnuioupynBei T0
eAayioTo amaitoupevo kGBeto Uyog 5 mm yia
10 0UGTNUA KOXAIOULEVOU OWUATOS KAl YIa TOl
TTPOPIA AIGBNTIKAG EUPAVIONG TWV OTEPAVWV.
KaBopiopog g ywviwaong kai Tng diadpopng
NG BEONG TOU EPPUTEUPATOG

3. To 1pUmTavo-08nyog CePo 1,8 mm ou
Aerroupyei oTig 1.300-1.500 o.a.A., pe GpBovn
ékmAuan BlooupBaTou amoaTelpwpévou vepol
1 ahatoUyou diaAipaTog XpnoiyoTolgiTal yia
NV évapén TG o0TEOTOMIOG.

ZHMEIQZH: MNa v amokardataon g
OWOTAG YWwViwang ToU EPPUTEUNATOG

070 0pIaKa onyeia, 0 cwhAvag TPETE

VOl TIPOETOIPOOTE] JOVO OTO pICO

10U TTpoPAcTTéPEVOU BéBoug Kal va
xpnoipotoinBolv akTiveg X yia v
emRefaiwan TG TPoPAeTTOPEVNG TPOXIAG TOU.
O1 d10pBWOEIG TWV YWVIWY PTTOPOUV Va Yivouv
KareuBuvovtag aTabepd To TPUTTAVO OTNV
KOTAAANAN B¢an kai 1o emBuunTé BABoG Xwpig
va d1eupuvBoUv onuavTIKG of GWARVEG.
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TuoTApaTa xelpoupyikwy Tputravwy Dentatus CePo
H Dentatus mpoa@épel dUo diaopeTiké auaTApara evdeifewy laser atov 0dnyd CePo kai Ta
Tputrava CePo. Autég oI TAnpogopics Ba aag kabodnyfoouv aTov TPATI0 XpPang TOUG.

ZioTnua 2

‘Eva @ihiké Tpog Tov xpaTn aloTnua
ofpavang, 1o 0TToi0 avVaPEPETAl GTO
TTpayHaTIKG BAB0g ToTToBETNONG PETW TWV
oUAwv, 6tav exTeeiTal EAGyIOTa ETEUBATIKNA
TexvIKr (flapless) TomoBétnong Twv
EPPUTEUNATWV.

O evoeitgic avtiaTolgolv oTa 3 SIaPopPETIKA
pAKN Twv eu@uTeupdTwy Dentatus: kovto
(S), peaaio (M) kai pakpu (L). H édvw
ypapuA TEQIYPAUUATOC TNG KABE EVOEIENG
XPNOILOTIOIEITAI WG ONWEI0 avaopag via
NV EMQAVEIN TWV OUAWV KaI TOTTOBETEITAI
11, 14 ka1 18 mm amé 10 Gkpo.

To mAdTog TG KGBE
EvoeIgng eivar 2 mm.

Z0oTnua 1
O eveiteic laser avagépovTal gTo PKOg
TOU OTIEIPWHATOC TWV EUQUTEUUATWY.

O evéeiteic Bpiokovral ota 7, 10 kai 14
mm amé T0 AKPO TOU EPPUTEUPATOG, OTTOU
Myouv Ta aTrEIpwpaTa Twv dlaPdpwv
EPUPUTEUATWVY.

To mAaTog Twv evdeitewv eivar epitou 0,5
mm.

O1 TAOTQOPLES TWV EPPUTEUPATWY OTa
gueuTelpara Anew Ba Trpémel TTAvVTA va
euBuypappiCovTal pe TV em@EAveIa Twy
oUAwy,

Ziotnua 2 | Zotnua 1
18 mmlL ..
14 MM M coeeeeegafenenenenencnns o R N L 14 mm
|}
11 mm S - |
--------------------------- M 10 mm
........... S7mm
Il
|
\L/ \K
|
Ap. kar. @ mm Ap. kar. @ mm
MR - 1141 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, HakpU MR - 1041 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, pakpo
MR - 1142 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, Kovto MR - 1042 CePo 1pUmavo - 0dnyog 1,8, kKovT6
MR - 1145 CePo 1pUmavo 22 MR - 1045 CePo TpUmavo 22
MR - 1146 CePo tpUTravo 24 MR - 1046 CePo TpUmavo 24
MR - 1147 CePo tpUmavo 28
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KaBopiopodg Tou BdBoug ooTeoTopiag yia Ta
EN@UTELHATA

4. To Badikd {nToupevo gival n owaoTh
ToTT0BETNON TNG TTAATQOPHAG TOU EUPUTEUPATOG
ota diGipopa emiteda pahakoU 1Tou.
Tuvettwg, dnuioupyeital évag Babutepog
owAAvag 1-1,5 mm yia v TAREN El0aywyr
TOU EYQUTEULATOC.

Aigdpuvon Tou cwAAva 00TEOTONIOG

5. Ta 1pUmava CePo Trou emaonpaivovral
avtigTolya yia egeutelpaTa 2,2 ) 2,4 mm
XPNOIUOTToI00VTal Yia VA DIEUPUVOUV TOUG
OWAAVEG e pia eubeia diEheuan TTPog Ta
ETAVW Kal TTPOG TA KATW OTA KaBopIouéva
(d8n Tou 0dnyou.

(d1aBdoTe TIEPICTOTEPA OXETIKA LE TO
OUOTAPATA TPUTTAVWY OTNV TIPONYOUHEVN
oehida)

ZHMEIQZH: OA6kAnpn n o€1pd Twv
EMOUTEUNATWY Kal Twv TpuTTdvwy CePo Ba
mpémel va eival 81a8éaiun aTo 1atpeio, kabwg
01 QVaTTOQEUKTEG BIAPOPOTTOINTEIG TNG OCTIKAG
TIUKVOTNTAG Kl TOU OyKou YivovTal ENpaveic
KaTa Tn SIAPKEID TNG XEIPOUPYIKAG ETEURACNG.
H 61a8ea1p6TTa 0AOKANPNG TNG TEIPAG TWV
EUPUTEUPATWV KOl TPUTTAVWY PTTOPET Va
amoTpéyel TuxOv aupBiBaapols f v avaykn
avafolig Tng eméppaong.

TomoBétnon epuguTEUPATWY Anew

1. Ta amooTeipwyéva eueuTelpara Anew e
S1axwpIOTIKA 0UAwV gival AdN TTpooapTnuéva
070 UTTAE €pyaheio-odnyo, To oTToio
XPNOIMOTIOIETAN Y10 TN PEPIKA TOTTOBETNON
TOU EUQUTELPATOG. To epyaleio-0dnyde Ba
ameAeuBepwBei autopara amd v avriotaon
TOU GKANPOU 00TOU.
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2. Ta va emTOxETE ETOPKI OPXIKNA 3. H tomroBé1non ohokAnpwveral pe Tov
0T1a6epdTNTa, cuvIoTaTal PoTTA ToTToBéTNONG XEIPOKiVNTO TIPOCAPUOYED Yia TN XEIPOAAPH
40 Ncm. R/A kataapidiou, waTe 1o TITESO TG Avw

H xe1poAapry R/A katoaBid100 euguteupdTwy, TAATQOPUAG VA EUBUYPAPUIOTED PE TOV OUNIKO
o€ POTEP eAeyXOEVNG TaxUTNTAG £wg 50 0.aLA. 1076. ['a va dieukoAuvBEi n Kataokeun g

Xpnoiporoleital pe Pétpia kabodikr Triean OTEQPAVNG, O TETPAYWVIOPEVES TTAEUPES TV
yia va 0dnynael 1o EueUTEUNA KOVTa GTNv TAATQOPUWY TOU EPPUTEUATOG Ba TTPETTEN Val
TAaT@dppa TTou ayyiel Tov oulikd 10T6. H- aKoAouBoUv Tnv kapTUAN TG yvabou.

xelpoAaBn R/A karaaBidiou dev TrpoopileTal
yia xpfion ye pot peyaAutepn amé 60 Nem.

\
P .
- 2o
1 b =<
1. 2. 3 4,

ZuvappoAéynan Tou xelpokivntou TTpocappoyéa Kai Tou R/A katoapidiou

1. EvromioTe v TeAeia-0dnyo6 oTov TTpocappoyEa

2. EuBuypappioTe T emiedn mAeupd Tou aova ato R/A katoapidi pe Tnv TeAeia Tou TTpocappoyEa
3. Miéate 10 RIA katoafid 010 dvorypa éwg 6ToU OTAPATATE!

4. BeBaiwbeite 611 10 AKpo Tou Gova ato R/A kataafidi gival eubuypappiouévo pe To THow PEPOG Tou
XEIPOKivnTOU TTPOCappOYEa

Meta tn xpron, agaipéaTe 1o R/A katoaBid! amo Tov Tpooapuoyéa TpapwvTag To, TTPOKEIWEVOU va T
kaBapioete kal va Ta amoAupdvete EexwploTd. KabapioTe 1o Gvolyua pe éva pikpd peaodovTio BoupToaKki.

O TpooappoyEag eival KAaTaoKeuaopévog amd avodiwpévo ahoupivio kar diaBétel daktUAio TuTou O yia
kaAUTepn Tpoadpton ato R/A katoafidl. Ze mepimwon @Bopdg Tou daktuAiou Tutrou O, 0 TpooappoyEag Ba
TIPETTEI Va TTOPPIPBE.

la o e0koAn ouvappoAdynan Tou Tpoaapuoyéa pe 1o R/A katoaBidl, PTTopeite va ammAWOETE pia oTayéva

NiravTikoU yia odovTIaTpIKES XEIPOAABEG OTO dvolyua TIPIV aTTd TV ATTOCTEIPWAT OTO AUTOKAUCTO. ZKOUTTIOTE
TUXOV ETTITTAéOV AITTQVTIKOG TTPIV ATTO T GUCKEUATIa O€ BiKn aTmoaTEipWang.
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4. To B1axwpIOTIKG 0UAWY TTOU €ival Kataokeun Tpoowpivwv/evBidpecwy

TTPOTAPTNMEVO OTO EPPUTEUND TIOPAPEVE OTEPAVWV GTO IATPEIO

oTn B¢on Tou katd Tn didipKeIa Twv

d1061kaciwy amokardoTaong yia v amoguyny 1. Me 1o diaxwpioTikd oUAwv aTabepd

mrayideuang okAnpng pntivng atn atepavn. To  TommoBetnuévo ot BEan Tou, N TAATPOPUa

SIaXwPIOTIKO agaipeital uerd v TomobEéTaon e Toug 0dnyoUg PNTIVNG YIa TTPOCWPIVEG

NG oAokAnpwpévng TPOoWPIVAG OTEPAVNG. OTEPAVEG TOTTOBETEITaI OTNV TETPAYWVN
TAQTQOPUA TWV EUPUTEUHATWV KAl
TpocapTdral oQixTd aTo Paupo KoxAloUuevo
OWHa XpnalyoTolwvTag éva Katoapidl
KOXAIOUPEVOU CWHATOG.

AlaxwpioTIKé 0UAWV
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2. To mpa Tou KoXAIOUEVOU GWHATOG
TOTIOBETETOI OTO KOXAIOUNEVO GLKA YIa VOl
euTodicel Tov amoKAEIoNO TG TTPOTRACNS
Tou amd 1 pon} pnrivng. O1 TapeuPOAES Twv
KoiAwv eTIavelwv 0UAwV OTa YEITOVIKG
dovTia Ba TpéTrel va TrapepTodicovTal yia Ty
aTPGOKOTITN TOTTOBETNOT TNG OTEPAVNG.

3. Oa mpémel va xpnaiyotmoinBei éva
00Te0TPUTIAVO BIAVOIENG OTTWV YIa TN
dnuioupyia yAwoaikou A paontikol
QvoiyuaTog aTnV TTPOCWPIVE aTEQAvVN/UATPA,
TIPOKEIPEVOU va ToTToBETNBEl TTaAvw aTrd TO
TTPOEEEXOV KOXAIOUPEVO OWHAL.

X
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4. H eharry automroAupepICOUEVN pNTivn 5. To wpa Tou KOXANIOUPEVOU CWHATOG

TpoaapudleTal aTabepd yipw aTméd Ty agaipeital kai 1o KoXAIoUEVO owpa
TAQTQOPUA pNTivNG Kal TO GUGTNHA TV amoouvappoloyeital pe Eva karoaBiol
koxAioUpevwy owpdtwy. H Tpoowpiv KOXAIOUPEVOU GWHATOG.

oTepavn Tou £xel TANPwOET e pntivn
ToTroBeTEITN 0N BEON TG KAl N eMITTAéOV
pNTivn aTmopakpUOVETal TIPIV A6 TOV
TOAUPEPIOPO. O1 EAAQPES TIEPIPETPIKEG ETTAPES
NG TTPOOWPIVAG OTEPAVNG ME Ta YEITOVIKG
dOVTIO 0TABEPOTTOIOUV TO EUPUTEUNA KATA

N DIGPKEID TNG 0GTEOEVOWUATWONG KAl
amopakpUvovTal apyoTepa.
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6. O1 aTToKATAOTACEIG UTTOPOUV Va
TpocapTBolV Gt OTTOI0dATIOTE ATT6

T0 EpyaOTNPIOKE avéAoya pe To ualpo
koxAoUpevo owpa. To avahoyo Dowel
pmopei emmiong va xpnaigotoinBei wg
€0xpno AaBn yia T0 QIVipIoUa AETITOPEPWV
OTTOKATAOTACEWV.

7. Npiv ammd v T0mmobETMaN TG TTPOCWPIVAG
0TEPAVNG OTO EPPUTEUNA, TO DIOKWPIOTIKO
oUAwv amopakpOveTal aTmd 10 EPeUTEUUA

kai n mepioxr) Kabapidetal kai emAéveTal
TIPOKEINEVOU Va agaipeBoulv Ta cwatidia Tou
€XOUV ATTOMEIVEL.

8. H amokaréoTtaon ouvappoloyeital pe
aoQAAEIa OTO 10TPEIO e TO AeUKO KOXAIOUUEVO

OWya, To 0TT0i0 KATERAIVEI EAAPPWGS KATW

amo 1o emiTedo TG aTePdvng. To Avolyua

TOU KoXAIoUEVOU oWuaTog @pdooeTal e éva
MIKPO KoppdT amd BapRak kal o@payidetal pe
aypwun pntivn yia e0koAn emavacUvoea.
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Atrot0TTwan Kai TeVIKEG dIadIKaTieg

ZHMEIQXH: H ogpdyion pnrivng otnv
TTPOCWPIVA OTEPAVN aPaIpEiTal yIa TNV
€10aywyn Tou Kataapidiol KoxAoUpevou
OowaTog e Gkpo aiAng aTo koxAioUpevo
OWWA YIa TNV ATTOTUVOPUOAGYNGN TNG
QaTOKATACTACNG.

a) H aTpoyyuAr TTAeupd Tou oTNPiyUaTog
amotUTwang Ba Tpétel va TpoaavatoAileTal
TIAVTOTE TTPOG TO TIPOOWTTO YIA TNV ATTOQUYA
0QaAudTwy cuvappoAdynong. To athpiyua
eival aTaBepd TPOoaPTNUEVO OTO EUPUTEUHA
e TO YaUpo KoXAIOUPEVO TWHa Kal
o@payietal he T0 TTWHA TOU KoXAIOUPEVOU
owyaTog yia va amo@euxBei n eiocodog Tou
UAIKOU aTroTuTIWong.

n

B) Ta ompiyuara amot(mwaong Tou
TIPOCTIITITOUV aTOV 1076 A BpickovTal

0€ OTEVH) ETTAP HE T YEITOVIKA BOVTIa
pTopouV va TrpocappoaTouy. Me Ta
TOMaTTAd epuTELPATa aTNY aTOTUTIWOT,
T TTPOTAPUOCPéva oTNpiyuaTa Ba TTpETel
Va QEPOUV VECITNAEG ONUAVOEIS yIa OWATH
QVTIKATAOTOOT GTNV amoTUTTwar.

y) To uAikd eAaaTopepols amoTUTIWONG
o€ KAEI0TO ioKo XpnalyoTolEiTal yia
QTTOTUTIWOEIG OAGKANPOU TOEOU.

0) H moAupepiapévn amotiTwaon agaipeital Je
T0 TIPOCAPTNWEVO OTAPIYUA TOTTOBETNHEVO OTN
B€an Tou aTO EPQEUTEUA. [
€) To TTwua Tou KOXAIOUUEVOU OWHATOS _ t
i ]
I 1

agaipeital kai 10 GTAPIYHA aToTUTWanNG ,."

amoouvappoloyeital amo 1o eueuTEUPa. To
OTAPIYHA, TO OTT0I0 ETTAVACUVApHOAOyEiTal
XElpoKivnTa aTo avaAoyo, eioépyeTal {ava
XWPIG TO WA TOU KOXAIOUPEVOU OWUATOG,
otnv evdedelypévn Béon aTnv amotiTwaon.
Avéhoyo
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YHMEIQZH: H amot(mwon mou amoaTéAeTal
070 £pyaaTAPI0 Ba TpETTEl va TTEPIAABAVEI
odnyieg, karaypa@n dayKwuarog yia mv
apBpwan Twv povTEAWY Kal KataAnAa
eapTAuaTa Anew yia TV KATooKeUn
KEPAUIKWV-UETAANIKWY OTTOKATOOTATEWV I
QTTOKATAOTACEWV PNTIVNG.

Epyaompiakég Texvikég diadikaaieg

Metd T dnpioupyia Tou povTéhou, Ta avahoya
kaBapiovTal TPIV a6 TNV TOTTOBETNON TNG
TAATPOPUAG XUTEUTIUNG PNTIVRG-08nY0 GTO
avAaAoyo e TO HaUpO KoXAIOUPEVO CWHAL.

THMEIQZH: Ta koxAioUpeva owpata gival
KOTOOKEUOOUEVA ATTO W UYPOOKOTTIKI PNTivN
Kal, ETTopévwG, dev amaitolv Aimavikd yia
NV amwonaon Twv UAIKWV aTToKaTAoTaoNG.
QaT600, 610V TO OTPWHA KeEPIOU Eival

ATTTO, TO KOYXAIOUPEVO CWUATA PTTOPOUV Va
emKahupBolv eAagpd pe éva katdAAnAo
HOVWTIKG Uypo.

Ta portiBa kepiol Tou TepIBaAAouv T
TAQTQAPUA Kall TO KOXAIOUPEVO GWHATA
ptopolv va xuteuBolv aTo €TMBUNNTO
0dovTIaTPIKG PETaMO pe oupBaTikég
£PYOOTNPIOKEG DIBIKATIES.

O xuT6¢ peTaMIKOG OKEAETOG Pe TIEPIBLPIO
eivar €roipog yia n dnuioupyia aiodnTIKWY
KEPOUIKWY OTEQAVWV A GTEPAVWV PNTIVNG.

THMEIQZH: Ta xutedpara eAéyxovral yia
TNV T0TT0BETNON OTNV TTAATPOPLA Kal yIa TV
amPOOKOTITY £I0aywyr) TOU KOXAIOUUEVOU
owyartog. O1 diopBwaeIg TTou Eyivav aTo
povTéAO 1) OTNV ammokaroTacn Ba TpETel

va ETIoNUaivovTal QWS WaTe va AngBolv
uTTOYnN aTd Tov 0doVTIATPO.

ZuvappoAGyNan Twv ATTOKATAOTACEWY OTO
1aTpeio

O1 TpocappoyEG kal N Peiwan Tou akAnpou
peTaAou Ba rpéel va yivovTal e§woTopartiké
yia va amo@euxBei n duauevig emmidpaan g
BepudTnTag 0NV ETMIQAVEIR TOU 00TOU TOU
EUOUTENATOG.

To Aeukd koxMoUPEVO G TToU
XPNOIMOTIOIETAN Y10 TNV TOTTOBETON TNG
QTTOKATAOTAONG XAUNAWVEL EAAPPWG KATW aTrd
70 £TTITTEDO TNG OTEQAVNG KAl PACTETAI g Eva
pIKpd koppdT amd BapPaki. Zepayidetal he
aypwpn pntivn yia e0KoAN ek véou TTpdaBacn.

MeteyyeipnTikiy @povTida euUTEUPATOG

ZuviBwg xpelddeTal hia Tepiodog TeEcadpwy
€WG EC1 UNVWV Y10 TNV eVOWPATWon Twv
EMQUTEUPATWY, avaAoya e TN BepaTTeuTikn
Tropeia Tou agBevoUg Kal Tov TUTIO 00TWV

Tou. O aoBevig Ba TpEmel va ppovTioe! va
dlampnoel kabapd To aneio TG emEPPaTN,
QTTOPOKPUVOVTAG TUXOV UTTOAEiupaTa
TP0ipwv. O1 TapaKaTw 0dnyieg TpoopicovTal
yia T @povTida Tou aoBevoug PETA TV
emEPpaon.

1. ATo@UyETE TO KATIVIOUA KAl TO KAACPAKIO
OmologdnmoTe TUTTOG avappOPNaNG UTTopEl
va diarapdgel Tov Bpoupo aiparog kai va
XxaAapwaoel Ta pdupara. To kamvioua a
TTPETEl va atmo@elyeTal KaBWG augaver T
Bepuokpaaia oty TEPIOXA TG ETEPRATNG
KOl MEIWVEI GNUAVTIKA TNV IKAVOTNTA TOU
opyaviouou va Bepareloel T Tepioxn. Ta
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kaAapdkia dev Ba TpéTel va xpnaipomolodvTal
Y10 TPEIG NUEPEG OTIG TIEPIOTOTEPES
TEPITITWOEIG.

2. 'Hmia ékmAuon

Amaiteitar ougvi Ammia ékAuon e diGhupa
XAwpegIdivng yia odovTiaTpiki/aTouaTIKA
XPAON yia TIEPIOPITUEVO XPOVIKS DIATTNLA.
AiaBdoTe Tig 0dnyieg ToU TTOPACKEUATTH TOU
d10AUpaTog.

Aev guvioTdral n xprion ENTIOPIKWY
OTOHATIKWY DIGAUNATWY TTOU TTEPIEXOUV AAKOOA
Katd 1n didipkela TG TeEPI6dOU ETOUAWANG.

3. E¢aiperikd pahakr) fotptoa

ZEKIVAOTE VO XPNOILOTIOIEITE PIO EGAIPETIKA
pahak) BoUpToa 24 WPEG META TN XEIPOUPYIKNA
eméupaon yia va kaBapioeTe Kal Vo TOVWOETE
70V 1070. To amaAd Bouptaiopa dev Ba
BAdwel Ta pappata. Bouptailete v Tepioxn
TOUAGXIOTOV 3 QOPEG TNV NEPQ. =ETTAUVETE g
0d0vTIKG didAupa XAwpegdivng.

4. Auogopia

Eival amoAuta guaioloyiké ol aobeveig

va aigBavBolv kdmoia duopopia petd

atmé odovTiaTpIkEG ETEPPATEIS. EQv Exouv
ouvTtayoypagnBei omroladnToTe Qappaka, 8a
TIPETTEl VO TNPoUvTal o1 0dnyieg doaohoyiag
Kal oI TIPOEIBOTIOINTEIS. ETTIKOIVWVAGTE e Tov
TIAPOXO UYEIOVOPIKAG TIEPIBaAWNG €AV 0 TTOVOG
1 n duoopia dev UTTOXWPITOUV.

5. Oidnua

H eu@avion o1druarog ivar avapevouevn

Kai dev ival aouvABIaTn. ZTIG TTEPITOOTEPES
TIEPITITWOEIG, TO 0idNUa pTTopEl va TTPoAn@OEi
Kal va eAeyxBei. To péyioTo oidnua

Trapouaiddetal cuvRBwg Wetagy 36 kai 48
WPWV peTd TV eméPBaan. AGReTe umdyn ot
Qv TapouaiaaTei 0idnua A TOVOG PeTd oo
TPEIG NUEPES, Ba TTPETTEN VAl ETTIKOIVWVIAOETE
QUECWG e TOV TIAPOXO UYEIOVOUIKAG
mepibaAyng.

6. Alatpogn

Metd amé T xelpoupyik emEPBaon,
OuVIOTATal N BIATPOPN Va TIEPIOPITTE] O€
uypPa Kal HOAGKG TPOPINA YIa TIG TIPWTEG 24
WPEG. LT OUVEXEIQ, UTTOPE] VO GUVEXIOTED WOl
kavovikn diatpo@n. EGv umdpyer duokoAia
07N YAonan, PTopeiTe va aAéoeTe T0

@aynTo aTo PTTAEVTEP A VO XPNOIUOTIOIATETE
oupmAnpwpara diarpors. H (eoTh Tpoen
Ba mpéel va amo@eUyETal yia TIG TPWTEG 48
WPES. Oa TPETTEN var kaTavaAwvovTal Pévo
kpUa Tpo@Iua A TpdINa o€ Bepuokpaaia
dwyariou.

7. MapakoAoUBnan eueuTeLPATOS

O1 aoBeveic Ba mpEmel va emokETTOVTAI
TOKTIKG TOV TTAPOXO UYEIOVOUIKAG TrEpiBaAyng
y1a eAEyX0UG Ewg bTOU Ta EUQUTELPATA
oTabepotroinBoulv Kal evowpatwloly aTa
00Ta.
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Anew Implant-supported Crowns Completed in a Single Chairside Procedure
Courtesy of Dr. Sang-Choon Cho
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Single tooth replaced with Anew Implant-supported ceramo-metal restoration
Courtesy of Dr. Paul Petrungaro

133



Lower Anterior Crown Replaced with Anew Implant-supported
Temporary & a Ceramo-Metal Crown Restoration
Courtesy of Dr. Tommaso Ravasini

134



Lower Anterior Bridge supported by
2 Anew Implants Constructed in a Chairside Procedure
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A 2-Unit Anew Implant Bridge Replacing Instantly
a Partial Denture and Stabilizing a Bone Graft

Courtesy of Dr. Sang-Choon Cho, NYU Implant Department

CePo® Drills & Sizing Reamers

MR-1041 2x 1.4 CePo Pilot Drills LONG (= 1.8 Impl. Diam.)

MR-1042 2x 1.4 CePo Pilot Drills SHORT (= 1.8 Impl. Diam.)
MR-1045 2x CePo Drills (= 2.2 Impl. Diam.)

MR-1046 2x CePo Drills (= 2.4 Impl. Diam.)

MR-1141 2x 1.4 CePo Pilot Drills LONG (= 1.8 Impl. Diam.) System 2
MR-1142 2x 1.4 CePo Pilot Drills SHORT (= 1.8 Impl. Diam.) System 2
MR-1145 2x CePo Drills (= 2.2 Impl. Diam.) System 2

MR-1146 2x CePo Drills (= 2.4 Impl. Diam.) System 2

MR-1147 2x CePo Drills (= 2.8 Impl. Diam.) System 2
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AN componens

Catalog no
REF / Item

SR-61-2
SR-3-2
SR-170-1
MR-120
SR-57-1
SR-30-1
SR-59-1
SR-5
SR-46-1
MPD
MPD-ST-1
SK-900-120

SK-900

MR-900-25

Product Description

2x ANEW Titanium Connective Bar
2x ANEW Short Screwcap Driver E%ﬁ.—ﬁ

1x ANEW Long Screwcap Driver gil_'

1x Manual Adaptor for R/A Driver

1x ANEW R/A Hpc. Implant Driver —
1x ANEW Manual Implant Driver T—z
1x ANEW Trephine Hollow Drill e
2x ANEW Screwcap Space Refining Reamer %
1x ANEW Chisel-End Screwcap Driver ;%5
1x Dentatus Manual Power Driver - Handle ﬁq
1x Anew Driving Bit for MPD handle [} n:
1 x Holder, Manual Adaptor in Atlas Sterilizing Box =

1x ANEW Sterilizable Instrumentation Kit Box
(no instruments included)

25x Moisture Absorbing Tray Papers, for SK-900




AW | STEP-BY-STEP ILLUSTRATIONS

Step 6 Step 7 Step 8 Step 9 Step 10

Step 11 Step 13 Step 14 Step 15

Step 16 Step 17
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