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 - فتح التجويف الفموي على ال
الأنفي،

 - تأثر الأسنان المجاورة أو المقابلة
للزراعة،

 كسر العظم، الزراعة، حدوث كسور:- 
التركيب التعويضي

-مشكلة تجميلية.

ا بووعد هام: توونب أي نووشاط جسوودي يووتطلب مووجهودً  يجب 
لوراحوة.  ا

يوووووووجب إطووووووولع الوووووووريوووووووض عووووووولى أن الوووووووزراعوووووووات تحذير:
أجهوزة الورنوي الوغناطيسوي. الوعدنوية لوها توأثوير على 

تنبيه
في حالة وجود ناسور:•
 - حدث بسبب انفكلك برغي الأغلاق، 

فإن ذلك سيختفي بعد إعادة اعادة البرغي،
   -  حدث بسبب خراج عميق، نتيجة عدم 
 حدوث اندماج عظمي، فعندئذ يجب إزالة
.الزراعة

 اكتوبر تم تحديث دليل التعليمات في:

2011   

1 implant stérile
ATTENTION : Les implants IDI ne doivent être u�lisés que par des chirurgiens
den�stes, des chirurgiens maxillo-faciaux, des stomatologistes et des chirurgiens
plas�ciens. Il est recommandé aux pra�ciens de par�ciper à une forma�on spécifique.

PRESENTATION DU SYSTEME IMPLANTAIRE IDI
Les implants IDI sont présentés sous double emballage stérilisés aux rayons
gamma à 25 KGY. Ils font appel à une technique chirurgicale nécessitant l’u�lisa�on
spécifique de l’instrumenta�on chirurgicale IDI. Les implants sont des�nés à recevoir
après ostéointégra�on les accessoires prothé�ques IDI.
Le fabricant décline toute responsabilité si ces condi�ons ne sont pas respectées.

MATERIAUX
Implants et accas�llage prothé�que sont en Ti AL6 4V ELI.
Les éléments calcinables sont en P.O.M ou Polycarbonate.
Les a�achements magné�ques : Z10CF17.
Les accessoires prothé�ques en laiton.

INDICATIONS
Les implants sont des�nés à être mis en place en remplacement de dents
manquantes, au maxillaire ou à la mandibule en vue d’une restaura�on prothé�que.
- Édentement unitaire. Édentement intercalaire.
- Édentement terminal. Édentement total.
- Stabilisa�on de prothèse amovible.
Le volume et la qualité osseuse doivent être suffisants pour supporter les implants
dentaires

CONTRE-INDICATIONS
D’ordres généraux, absolus et défini�fs :
- Maladies cardio-vasculaires à haut risque oslérien,
- Insuffisance coronarienne (angine de poitrine, infarctus du myocarde),
- anomalies hématologiques : hémophilie, aplasie médullaire,
- leucopénie, anémie, leucémie, hyperleucocytose, maladie de Willebrandt,
immunodéficience, pa�ent sous an�coagulants,
- immunodéficience, séroposi�vité H.I.V., S.I.D.A.,
- cancers, irradia�on de la région cervico-faciale,
- maladies osseuses : ostéoporose, ostéomalacie, maladie de Paget,
- diabète insulinodépendant, diabète gras non compensé,
- troubles psychiatriques, alcoolisme, toxicomanie,
- hypersensibilité au �tane (rare),- troubles endocriniens.
Rela�ves :
- problèmes psychologiques légers, tabagisme, pa�ents pusillanimes.
- Absolues et temporaires :
- grossesse, allaitement,
- enfant jusqu’à la fin de la croissance osseuse.D’ordre local,
- insuffisance de volume osseux, présence de foyer infec�eux, kyste résiduel, tumeur
bénigne ou maligne au niveau du site implantaire,
- mauvaise hygiène buccale, para fonc�on, bruxisme, �cs,
- faible mo�va�on du pa�ent, a�ente irréaliste du pa�ent.

Ne pas réu�liser le disposi�f médical à usage unique: risque d’erreur d’asepsie
.
PROTOCOLE OPERATOIRE
Examens préparatoires :
- anamnèse générale et locale, informa�on du pa�ent,
- examen clinique : hygiène parodonte, occlusion, dents,
- examens biologiques ;
- examens radiologiques: panoramique, scanner, rétro alvéolaire, etc.
- confec�on d’un guide chirurgical pouvant être u�lisé lors de la réalisa�on du scanner
et lors de l’interven�on, après stérilisa�on.

Technique opératoire des implants IDI :
1- Mise en place chirurgicale de l’implant :
Une parfaite ges�on des �ssus durs et mous est indispensable pour l’obten�on
de l’ostéointégra�on de l’implant. Une grande précision est nécessaire pour la
prépara�on du site implantaire. L’u�lisa�on d’un matériel ancillaire stérile est
également indispensable pour mener à bien ce�e opéra�on.
Après asepsie, anesthésie, incision et décollement de lambeaux, la technique
opératoire doit prendre en compte :
- la vitesse de rota�on des forets qui se fait à 250 tours/mn pour le dernier foret sous
irriga�on importante au sérum physiologique,
- le respect de la chronologie dans le passage des forets de taille progressive, -
le contrôle radio du forage en peropératoire.
Les trauma�smes thermiques qui ont une influence majeure sur la cicatrisa�on
osseuse seront réduits si ces règles sont observées.

Pour un implant IDSlim : passer le foret de diamètre Ø2 mm à la longueu  adaptéer
à l'implant. Pour un os très dense passer le foret de diamètre Ø2,5 Ø2,7  ou mm.
Puis visser l’implant à l’aide du tournevis  adéquat .

Important : Il est nécessaire de passer le taraud à os pour les implants de
diamètre 5,0 et 6,0 mm, sauf pour les IDCAM, IDAll et IDBio. Le forage doit
respecter impéra vement une marge de sécurité de 2mm par rapport à
l’obstacle anatomique. La distance minimale à respecter entre deux implants
adjacents est de 7mm de centre à centre des deux forages. Il est nécessaire
d’u liser la trousse chirurgicale adaptée au modèle d’implant.
Il existe 3 possibilités de visser l’implant:
- l’u�lisa�on d’un contre angle régulateur, -
l’u�lisa�on de la clé à cliquet,
- l’u�lisa�on d’un mandrin manuel porte-tournevis.

2- Mise en fonc�on de l’implant :
Après le délai nécessaire à la cicatrisa�on osseuse pour obtenir l’ostéointégra�on
(environ 4 à 6 mois) et après asepsie, anesthésie, incision et mise à nu de l’implant,
la vis de couverture est re�rée avec un mandrin ou une clé carrée. La vis de
cicatrisa�on est alors mise en place. L’implant, alors ostéointégré, présente une fixité
clinique et un son clair à la percussion.
Après cicatrisa�on des �ssus mous, le composant prothé�que du système
implantaire IDI est mis en place afin de rendre l’implant fonc�onnel en respectant les
principes prothé�ques et occlusaux adaptés (voir protocole prothé�que). Le système
implantaire IDI met à la disposi�on de ses u�lisateurs des pièces prothé�ques
standardisées qui sont compa�bles avec les diamètres d’implant.
Il est recommandé d’u�liser pour les composants prothé�ques vissés un joint afin
d’éviter un dévissage spontané.
« Les moignons doivent être u�lisés ver�calement en région postérieure et jusqu’à 23
degrés en zone antérieure dans le bloc incisivo-canin. »

RISQUES -PRECAUTIONS PARTICULIERES
Ce sont les risques de la chirurgie orale en général (risques liés à l’anesthésie
locale ou générale, hémorragique, infec�eux, oslérien) .Une an�biothérapie
sera prescrite 24heures avant et poursuivie pendant six jours après l’opéra�on.
Elle pourra être associée à une prescrip�on d’an�-inflammatoires et
d’antalgiques ; oedème et hématome sont à considérer après toute implanta�on.

L’applica�on de glace en postopératoire peut a�énuer cet effet. Avant toute
implanta�on un bilan clinique, biologique et radiologique s’impose. L’u�lisateur
doit s’assurer de l’absence d’anomalie des constantes biologiques. Les bilans
radiologiques (rétro alvéolaire, panoramique, scanner, scanora,...) doivent perme�re
de me�re en évidence les obstacles anatomiques à respecter impéra�vement (nerf
dentaire inférieur, émergence mentonnière, nerf lingual, sinus, fosses nasales, trou
pala�n postérieur) et d’évoluer l’os résiduel.
Nous préconisons le remplacement de chaque racine naturelle par une racine
ar�ficielle cylindrique.
Il est nécessaire de faire tester le �tane au pa�ent avant de poser un implant, en
par�culier si le pa�ent a des allergies ou des antécédents allergiques.
Autres complica�ons éventuelles liées à une mauvaise u�lisa�on du disposi�f :
- algies chroniques en rapport avec l’implant,
- anesthésie persistante,
- perte osseuse au niveau de l’os crestal maxillaire,
- communica�on bucco-sinusienne ou bucco-nasale,
- répercussion au niveau des dents adjacentes ou antagonistes,
- fractures : osseuse, implantaire, prothé�que,
- problèmes esthé�ques.
Important : Les ac vités physiques demandant un effort important doivent être
évitées après l’interven on.
Aver ssement : Le pa ent doit être informé que les implants métalliques peuvent
altérer les capacités de diagnos c des appareils d’imagerie par résonance à haut
champ magné que.

MISE EN GARDE
• En cas d’appari�on d’une fistule :
- si elle est due au dévissage de la vis de couverture, elle disparaîtra après revissage,
- si elle est due à la présence d’un abcès plus profond, par absence
d’ostéointégra�on de l’implant celui-ci doit être déposé.
• En cas d’appari�on de la vis de couverture :
- si elle est précoce (rupture des points de suture) elle doit être corrigée
chirurgicalement,

Les implants IDCam de Ø3.5 et ONB de Ø2.7 doivent être exclusivement u lisés
en remplacement des dents latérales supérieures et des incisives inférieures.

z- si elle est tardive, elle ne remet pas en cause le processus d’ostéointégra�on. Il doit
alors être recommandé au pa�ent une hygiène rigoureuse et non trauma�que de
l’endroit en ques�on.
En cas de perte ou de dévissage de la vis de couverture, le remplacement ou le
revissage de la vis doit être effectué.
- en cas de dévissage de la vis de cicatrisa�on, pour prévenir ce dévissage, serrer

1 sterile implant.
CAUTION: The IDI implants must be used by den�sts, maxillo-facial surgeons,
stomatologists and plas�c surgeons only. The prac��oners are advised to take part
to a specific training.
PRESENTATION OF THE IDI IMPLANT SYSTEM
IDI implants are supplied in double sterile sealed containers subjected to
gamma x-rays at 25 KGY. They demand a surgical technique requiring the use
of corresponding the IDI implant system surgical instruments. The implants are
designed to receive a²er osseointegra�on the prosthe�cs elements also specific to
the IDI system.
The manufacturer declines all responsibility if these condi�ons are not respected.

COMPONENT MATERIAL
- The implants are made of Ti 6AL 4V ELI
- Bum-out elements are of P.O.M.
- Magne�c a�achment : Z10CF17.
- Prosthodon�c accessories are of anodised brass.

INDICATIONS
Implants are designed to be set replacing missing teeth, in the maxillary or
mandibular for the prosthodon�c reconstruc�on.
- single tooth loss,
- a bounded space situa�on,
- a final or total edentulousness,
- stabiliza�on of removable prosthesis.
A sa�sfactory volume and quality of bone must be available to support a dental
implant.

CONTRAINDICATIONS
For a general order, absolute and permanent :
- occurring because of the closing cap that is unscrewed, this will disappear a²er
rescrewing this cap,
- cardiovascular disorders with high endo-cardi�s risk,
- coronary insufficiency (angina pectoris, myocardial infarctus),
- blood dyscrasias : hemophilia, medullary aplasia, leucopenia, anemia, leucemia,
hyperleucocytosis, von Willebrand’s disease, pa�ents on an�coagulants,
- immunodeficiency, A.I.D.S.,
- cancers, radiotherapy of the cervico-facial region,
- bone diseases : osteoporosis, osteomalacia,
- insulin dependant diabetes, uncontrolled fat diabetes,
- psychological problems, alcoholism, drug addic�on,
- hypersensi�vity to �tanium (rare),
- endocrinological disorders.
Rela�ve contraindica�ons :
- endocrinological disorders.
- mild psychological problems, smoking, aggressive pa�ents.
Absolute but temporary :
- pregnancy, breast feeding,
- children un�l bone maturity.
- insufficient bone volume,
- residual infec�on or cyst, benign or malignant tumour at the implant side,
- poor oral hygiene,
- periodontal disease,
- impossibility of solving the prosthodon�c problem (implant head loca�on and axis
incompa�ble with a prosthesis),
- parafunc�on, bruxism, habits,
- unrealis�c pa�ent expecta�on
Do not reuse of single use medical device: risk of asepsis mistake.

OPERATIVE PROTOCOL
Preliminary inves�ga�ons :
- medical and dental history, informing the pa�ent,
- clinical examina�on : hygiene, periodon�um, occlusion, teeth,
- biological examina�ons,
- radiographic assessment : pan-oral, CT scan, intraoral X rays, etc...,
- making of a surgical guide which could be used during the scanner and the
opera�on, a²er steriliza�on.
Opera�ng technique for the IDI implants : (see surgical guide)

Surgical technical of the IDI implants :
1- Surgical phase : careful management of hard and so² �ssues is necessary in
order to obtain osseointegra�on of the implant. Prepara�on of the site demands great
precision. For this phase sterilized ancillary instruments must be used.
A²er asepsis, anaesthesia, incision and flap reflexion, the opera�ng technique
includes :
- drilling speeds between 250 r.p.m. for the last drill under full irriga�on with a
physiological solu�on,
- a strict respect of the progressive drilling sequence,
- The X-ray control of the drilling in pre-opera�on.
- Thermic trauma, which has a major influence on bone healing, will be reduced if
these rules are observed.

For  reached. is marking required the till stop and  drill   mm2Ø the use implant, IDSlim an 
For  drill.   or 2,7mmØØ2,5 the use bone, cortical very a 
Then  screwdriver. adequate the with implant the screw 

Important : It is necessary to use the manual thread tap for implants with a
5mm and 6mm diameters. -not applied for IDCam, IDAll et IDBio implants
Drilling must absolutely respect a 2 mm security margin as regard the
anatomical obstacle. The minimal distance to respect between two con guous
implants is 7mm from center to center of both drillings.

There are three possibili�es to screw the implant-(not applied for IDCam
implants) :
- using a regulator contra angle,
- using the hinged-ratchet,
- using a manual screwdriver.

2- To put the implant in func on:
A²er the period required for bone healing (between 4 or 6 months) in order to obtain
osseointegra�on and a²er asepsis, anaesthesia, incision and exposure of the
implant, the closing cap is removed with the mandrel or a square-�pped screwdriver.
A healing cap is now placed. The implant, if osseointegrated, will present a clinical
rigidity and make a clear sound in the percussion.
A²er so² �ssue healing, the corresponding IDI prosthodon�c element may be set,
respec�ng the appropriate prosthodon�c and occlusal principles, making the implant
func�onal (consult the prosthe�c procedure). The IDI implant system includes
standardized prosthe�c elements compa�ble with the implants diameters.
For screw retained elements it is advised to use a joint to prevent spontaneous
unscrewing.
Inlay cores should be used ver�cally in posterior area and �ll 23° for the incisivecanine
region in the anterior area.

RISKS - SPECIAL PRECAUTIONS
The risks are those associated with oral surgery in general (local or general
anaesthe�c risks, haemorrhage, infec�on, endocardi�s...). An an�bio�c therapy is
prescribed 24 hours before the opera�on and con�nued for 6 days. Analgesic and
an�inflammatory medica�on may also be given. Swelling or haematoma may occur.
The use of ice-packs may relieve this. Before any implant therapy, a full clinical,

1 impianto sterile.
ATTENZIONE: Gli impian� IDI vanno u�lizza� solo da den�s�, chirurghi maxillofacciali,
stomatologi e chirurghi plas�ci. Ai medici generici si raccomanda di
partecipare a un addestramento specifico.

PRESENTAZIONE DEL SISTEMA DI IMPIANTI I.D.MAX
Gli impian� IDI sono forni� in contenitori sterili doppi sigilla�, sterilizza� con raggi
gamma a 25 KGY. Richiedono una tecnica chirurgica con impiego di adegua�
strumen� chirurgici per il sistema d’impianto IDI. Gli impian� sono realizza� per
il posizionamento, dopo osteointegrazione, degli elemen� proste�ci specifici del
sistema IDI.
Il fabbricante declina ogni responsabilità in caso di inosservanza di queste condizioni.

MATERIALE DEI COMPONENTI
- Gli impian� i elemen� proste�ci sono realizza� in Ti 6AL 4V ELI
- Gli elemen� essicca� sono in resina poliacetalica / P.O.M.
- A�acco magne�co: Z10CF17.
- Gli accessori prostodon�ci sono in o�one anodizzato.

INDICAZIONI
Gli impian� sono realizza� per la sos�tuzione di den� mancan� nella regione
mascellare o mandibolare per la ricostruzione prostodon�ca.
- mancanza di un singolo dente,
- una situazione di spazio limitato,
- un’edentulia finale o totale,
- stabilizzazione di protesi mobile.
Per supportare un impianto dentale sono necessari un volume e una qualità
soddisfacen� dell’osso.

CONTROINDICAZIONI
Di cara�ere generale, assoluto e permanente:
- disturbi cardiovascolari con rischio elevato di endocardite,
- insufficienza coronarica (angina pectoris, infarto miocardico),
- discrasia ema�ca: emofilia, aplasia midollare, leucopenia, anemia, leucemia,
iperleucocitosi, mala·a di von Willebrand, pazien� in tra�amento con an�coagulan�,
- immunodeficienza, A.I.D.S.,
- tumori, radioterapia della regione cervico-facciale,
- osteopa�e: osteoporosi, osteomalacia,
- diabete insulino-dipendente, diabete grasso non controllato,
- problemi psicologici, alcolismo, farmacodipendenza,
- ipersensibilità al �tanio (rara),
- disturbi endocrinologici.
Controindicazioni rela�ve:
- problemi psicologici lievi, tabagismo, pazien� aggressivi.
Assolute, ma temporanee:
- gravidanza, alla�amento al seno,
- bambini fino alla maturità ossea,
Local:
- insufficiente volume osseo,
- infezione residua o cis	, tumore benigno o maligno nella sede dell’impianto,
- scarsa igiene orale,
- mala�a parodontale,
- impossibilità di risolvere il problema prostodon	co (sede principale dell’impianto e
asse incompa	bili con una protesi),
- parafunzione, bruxismo, abitudini,
- aspe�a	ve irreali del paziente.

PROTOCOLLO OPERATIVO
Indagini preliminari:
- anamnesi medica e dentale, informazione del paziente,
- esame clinico: igiene, periodonzio, occlusione, den	,
- esami biologici,
- valutazione radiografica: panoramica orale, scansione TAC, radiografia intraorale,
ecc.,
- creazione di una guida chirurgica u	lizzabile, dopo sterilizzazione, durante la TAC
e l’intervento.
Tecnica operatoria per gli impian	 IDI: (vedere guida chirurgica)
1. Fase chirurgica: per o�enere l’osteointegrazione dell’impianto è necessario un
tra�amento accurato dei tessu	 duri e molli. La preparazione della sede richiede
estrema precisione. In questa fase vanno usa	 strumen	 ausiliari sterilizza	.
Dopo asepsi, anestesia, incisione e sollevamento del lembo gengivale, la tecnica 
operatoria comprende:
- velocità di fresatura intorno a 250 giri/minuto per l’ul	ma fresa so�o irrigazione
con	nua con soluzione fisiologica,
- una scrupolosa osservanza della sequenza progressiva di fresatura,

1 implante esterilizado.
PRECAUCIÓN: Los implantes IDI únicamente deben ser u	lizados por den	stas,
cirujanos maxilofaciales, estomatólogos y cirujanos plás	cos. Se recomienda a estos
médicos asis	r a un curso de formación específico.

PRESENTACIÓN DEL SISTEMA DE IMPLANTE O.N.B., I.T.P., I.D.Max.
Los implantes de IDI se suministran en envases dobles sellados y esterilizados
some	dos a rayos X gamma a 25 KGY. Requieren una técnica quirúrgica que
exige el uso de instrumental quirúrgico especial IDI. Los implantes están diseñados
para recibir los elementos protésicos específicos del sistema IDI después de
oseointegración.
El fabricante declina toda responsabilidad si no se respetan las siguientes
condiciones.

MATERIAL
-Los implantes y elementos protésicos están hechos de aleación Ti 6AL 4V ELI
-Los elementos calcinables son en POM o en Policarbonato.
- Accesorio magné	co: Z10CF17.
- Los accesorios protésicos son en latón.

fortement la vis de cicatrisa	on au moment de la mise en place. Un revissage est
toujours possible.
- en cas de perte osseuse due à un principe occlusal non respecté, un ajustement
occlusal doit perme�re uns stabilisa	on de la perte osseuse. Une surveillance
régulière est alors recommandée.

CONDITIONNEMENT
L’emballage de l’implant dentaire se compose des éléments suivants :
- un emballage secondaire : boîte cartonnée avec no	ce incorporée,
- un double emballage stérile : une coque blister thermo soudée.
Important : en cas de détériora	on de l’emballage, le contenu ne peut plus être
repris par le fabricant.
L’é	que�e men	onnant le numéro de lot doit être apposée sur le dossier pa	ent
par le pra	cien.

MANIPULATION DE L’EMBALLAGE STERILE
Lors du prélèvement de l’implant hors de son emballage, il faut respecter tous les
impéra	fs visant l’asepsie. L’implant doit être conservé dans son emballage de
stockage intact. Cet emballage ne doit être ouvert qu’au moment même de l’acte
implantaire. Avant même de placer l’implant, il faut examiner l’emballage en y
recherchant d’éventuels dommages qui peuvent comprome�re la stérilité.

STERILITE
L’implant est stérilisé par rayon Gamma à la dose minimale de 25 kGy. La stérilité
n’est garan	e que si l’emballage est intact. Usage unique, ne pas restériliser.
Le fabricant de ces implants dentaires décline toute responsabilité pour les implants
restérilisés.

STOCKAGE
Stocker les implants dentaires dans leur emballage de stockage d’origine, en milieu
sec et à température ambiante normale. L’implant ne doit plus être u	lisé après la
date de péremp	on indiquée.
Remarque : Le système IDI se trouve sur le site internet www.idcam.fr et sur
catalogue.
NOTA Significa�on des symboles :

     Usage unique - ne pas réu�liser.   2

   2

   2

biological and radiographic assessment is compulsory. The prac��oner must make
sure that analysis results are normal.
The X-rays (intra-oral, O.P.G., scanora, C.T., scan...) must clearly indicate the
anatomical structures to be respected (mandibular nerve, mental foramen, lingual
nerve, sinus, nasal fossa, posterior palatal foramen) and the quality of the residual
bone.
We recommend to replace each natural root by an ar�ficial cylindrical root.
It is necessary to have the �tanium tested by the pa�ent before placing the implant,
especially if the pa�ent has allergies or history of allergies.

Other possible complica�ons due to a bad use of the device :
- chronic pain associated with the implant,
- paraesthesia,
- bone loss of the maxillary or mandibular ridge,
- oral-sinus or oral-nasal communica�on,
- consequences to adjacent or antagonist teeth,
- fractures : bone, implant, prosthesis,
- aesthe�c damage.
Important : Physical ac�vity requiring a considerable effort should be avoided a�er
the surgery
Warning : Pa�ents must be informed that metal implants can alter the diagnos�c
poten�al of a resonance magne�c imagery device

CAUTION
• In case of fistula :
- occurring because of the closing cap that is unscrewed, this will disappear a�er
rescrewing this cap,
- due to a deep abscess, because of no osseointegra�on, the implant must be
removed.
• In case of the closing cap is appearing :
- if it is occurring prematurely (suture breakings), it must be surgically corrected,

The Ø3.5mm IDCam implants and Ø2.7mm ONB implants must be exclusively
used for remplacement of the superior lateral teeth and the lower incisives.

- if it is occuring late, it does not ques�on the osseointegra�on process, however the
pa�ent should be recommended to have a strict and nontrauma�c hygiene in this
area.
- if it is occurring late, it does not ques�on the osseointegra�on process, however the
pa�ent should be recommended to have a strict and non trauma�c hygiene in this
area.
- In case of loss or unscrewing of the closing cap, the replacement or the rescrewing
of the screw must be done: in case of the unscrewing of the healing cap, and to
prevent this, thight the healing screw strongly at the �me of the screw se�ng. A
rescrewing is always possible.
- In case of bone loss due to an unrespected occlusal principle, an occlusal
adjustment shall enable the stabilisa�on of the bone loss. A regular monitoring is then
recommended.

PACKAGING
The packaging of dental implant consists of the following elements :
- a secondary package : cardboard container with enclosed instruc�on guide,
- double sterile package : heat-sealed blister pack.
Important : if the packaging is damaged the contents can not be exchanged by the
manufacturer.
The label men�oning the batch number should be kept by the prac��oner in the
pa�ent file.

HOW TO HANDLE THE STERILE PACKAGE
When removing the implant from its package, all the requirements for total asepsis
must be observed. The implant must remain in its package. It must be opened by the
�me of the surgery, and secondary packaging must be examined for any defects that
may compromise sterility.

STERILIZATION
The. implant is sterilized by gamma radia�on at a minimum dose of 25 KGY. The
sterility is only guaranteed if the packaging is intact.
The manufacturer declines all responsibility for resterilized implants.

STORAGE
Store the implants in their original storage pack, at room temperature and in a dry
area. The implant must not be used a�er the indicated expiry date.
Remark : It is advised to have implants of different dimensions in order to be able to
face any clinical situa�on.

- controllo radiografico della fresatura nella fase pre-operatoria.
Osservando queste regole si ridurrà il trauma termico, che influisce in modo rilevante
sulla guarigione ossea.

Per un impianto IDSlim: far scorrere il trapano di Ø2 mm di diametro alla lunghezza 
 adatta al impianto.  Per un osso molto denso perforare con un trapano di Ø2,5 Ø2,7  o  
mm diametr   di o
Poi avvitare l’impianto con l’aiuto di un cacciavite  specifico

Importante: È
necessario u�lizzare il tappo file�ato manuale per impian�
con diametri di 5 e 6 mm – non si applica a impian� IDCam, IDAll, IDBio.
Per la fresatura si deve assolutamente rispe�are un margine di sicurezza
dall’ostacolo anatomico. La distanza minima da osservare fra due impian�
con�gui è di 7 mm da centro a centro delle due fresature.

Esistono tre possibilità per avvitare l’impianto – non si applica per impian�
IDCam:
- impiego di un contrangolo regolatore,
- impiego della cremagliera a sca�o,
- impiego di un cacciavite manuale.

2. Messa in funzione dell’impianto:
Trascorso il periodo necessario per la guarigione dell’osso (fra 4 o 6 mesi) per
o�enere osteointegrazione e dopo asepsi, anestesia, incisione ed esposizione
dell’impianto, con il mandrino o un cacciavite a punta quadrata si rimuove il tappo
di chiusura. Ora si procede all’inserimento di un tappo di guarigione. L’impianto, se
osteointegrato, presenterà rigidità clinica e farà un suono limpido alla percussione.
Dopo la guarigione del tessuto molle, si può inserire l’elemento prostodon�co IDI
corrispondente, rispe�ando i principi prostodon�ci e occlusivi appropria�, e rendere
così funzionale l’impianto (consultare la procedura proste�ca). Il sistema d’impianto
IDI comprende elemen� proste�ci standardizza� compa�bili con i diametri degli
impian�.
Per elemen� fissa� a vite si consiglia di u�lizzare un giunto per prevenire uno
svitamento spontaneo.
Le corone metalliche vanno usate ver�calmente nell’area posteriore e fino a 23° nella
regione incisivi-canini nell’area anteriore.

RISCHI – PRECAUZIONI PARTICOLARI
I rischi sono quelli associa� alla chirurgia orale in generale (rischi dell’anestesia
locale o generale, emorragie, infezioni, endocardite…). Viene prescri�a una terapia
an�bio�ca 24 ore prima dell’intervento e va proseguita per 6 giorni. Si possono anche
somministrare analgesici e an�nfiammatori.
Possono insorgere gonfiore o ematoma, che possono essere allevia� applicando
ghiaccio istantaneo. Prima di una terapia implantare è indispensabile una completa
valutazione clinica, biologica e radiografica. Il medico generico deve accertarsi che i
risulta� delle analisi siano nella norma.
Le radiografie (intraorali, O.P.G., Scanora, TAC, scin�grafia...) devono mostrare
chiaramente le stru�ure da rispe�are (nervo mandibolare, forame mentoniero, nervo
linguale, fossa nasale, forame del palato posteriore) e la qualità dell’osseo residuo.
Raccomandiamo di sos�tuire ogni radice naturale con una ar�ficiale cilindrica.
È necessario so�oporre il paziente a un test per il �tanio prima dell’impianto,
sopra�u�o se il paziente è affe�o da allergie o se all’anamnesi risultano allergie.
Altre possibili complicanze dovute ad un uso inadeguato del disposi�vo:
- dolore cronico associato all’impianto,
- parestesia,
- perdita ossea della cresta mascellare o mandibolare,
- comunicazione oro-sinusale od oro-nasale,
- conseguenze a den� adiacen� o antagonis�,
- fra�ure: ossa, impianto, protesi,
- danno este�co.
Importante: Dopo l’intervento va evitata l’a�vità fisica che richiede un notevole
sforzo.
Avvertenza: I pazien� vanno informa� che gli impian� metallici possono
alterare il potenziale diagnos�co di un’apparecchiatura per la risonanza
magne�ca.

ATTENZIONE
In caso di fistola:
- dovuta allo svitamento del tappo di chiusura, questa sparirà dopo aver riavvitato
il tappo,
- dovuta ad un ascesso profondo, per mancata osteointegrazione, è necessario
rimuovere l’impianto.
Nel caso di comparsa di parte del tappo di chiusura:
- se si verifica prematuramente (ro�ura dei pun� di sutura), va corre�o per via
chirurgica.

Gli impian� IDCam con Ø di 3,5 mm e gli impian� ONB con Ø di 2,7 mm ONB
vanno usa� esclusivamente per sos�tuire i den� laterali superiori e gli incisivi
inferiori.

se questo avviene in una fase successiva,
non è ascrivibile al processo di osteointegrazione, tu�avia si deve raccomandare al
paziente un’igiene accurata e non trauma�ca di quest’area.
Nel caso di perdita o svitamento del tappo di
chiusura, si deve procedere alla sos�tuzione o al riavvitamento della vite.
Nel caso di svitamento del tappo di guarigione e per prevenirlo, serrare saldamente
la vite di guarigione al momento della sua applicazione. È sempre possibile un
riavvitamento.
Nel caso di perdita ossea dovuta a un
principio di occlusione non rispe�ato, un aggiustamento occlusale potrà stabilizzare
la perdita ossea.

monitoraggio regolare.

IMBALLAGGIO
L’imballaggio dell’impianto dentale è composto dai seguen� elemen�:
- una confezione secondaria: contenitore in cartone con manuale d’istruzioni allegato,
- doppia confezione sterile: blister termosigillato.
Importante: se l’imballaggio è danneggiato, il contenuto non può essere sos�tuito
dal fabbricante.
L’e�che�a che riporta il numero di lo�o deve essere conservata dal medico generico
nella cartella del paziente.

COME MANEGGIARE LA CONFEZIONE STERILE
Quando si toglie l’impianto dalla sua confezione, vanno osserva� tu i requisi� di
asepsi totale. L’impianto deve restare nella sua confezione. Va aperto al momento
dell’intervento chirurgico e l’imballaggio secondario va esaminato per accertare la
presenza di eventuali dife che possano comprome�erne la sterilità.

STERILIZZAZIONE
L’impianto è sterilizzato con raggi gamma a una dose minima di 25 KGY. La sterilità è
garan�ta solo se l’imballaggio è inta�o.
Il fabbricante declina ogni responsabilità per impian� risterilizza�.

MAGAZZINAGGIO
Conservare gli impian� nella loro confezione originale a temperatura ambiente e
in una zona asciu�a. L’impianto non deve essere usato dopo la data di scadenza
indicata.
Nota: è consigliabile avere impian� di diverse dimensioni per essere in grado di
affrontare qualsiasi situazione clinica.

INDICACIONES
Los implantes están diseñados para sus�tuir dientes en el maxilar o la mandíbula
para la reconstrucción protésica.
- Edentacion único. Edentacion entre dientes
- Edentacion final. Edentacion total
- Estabilización de prótesis removible
Para sujetar un implante dental, el volumen y la calidad del hueso deben ser
suficientes.

CONTRA INDICACIONES
De carácter general, absoluto y permanente:
- Enfermedades cardiovasculares con alto riesgo de endocardi�s,
- Insuficiencia coronaria (angina de pecho, infarto de miocardio),
- Enfermedades sanguíneas: hemofilia, aplasia medular,
- Leucopenia, anemia, leucemia, hiperleucocitosis, enfermedad de Willebrand,
pacientes con an�coagulantes,
- inmunodeficiencia , seroposi�vo HIV , SIDA
- Cáncer, radioterapia en la región cérvico-facial,
- Enfermedades óseas: osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget
- Diabetes dependiente de insulina, diabetes incontrolada por obesidad,
- Problemas psicológicos, alcoholismo, drogodependencia,
- Hipersensibilidad al �tanio (casos raros)
- Trastornos endocrinológicos.
Contraindicaciones rela�vas:
- Problemas psicológicos leves, tabaquismo, pacientes pusilánime.
Absolutas pero temporales:
- Embarazo, lactancia,
- Niños que no hayan alcanzado la madurez ósea.
Local:
- Volumen óseo insuficiente,
- Quiste o infección residual, tumor benigno o maligno en el lado del implante,
- Mala higiene bucal,
- Enfermedad periodón�ca,
- Imposibilidad de resolver el problema protésico (ubicación de la cabeza del
implante y eje incompa�ble con una prótesis),
- Para función, bruxismo, hábitos,
- Ninguna mo�vación del paciente, expecta�va no realista del paciente

No reu�lizar el disposi�vo medical para uso único: riesgo de error de asepsia

PROTOCOLO OPERATORIO
Inves�gaciones preliminares:
- Historial médico y odontológico, información al paciente,
- Examen clínico: higiene, periodonto, oclusión, dientes,
- Exámenes biológicos,
- Evaluación radiográfica: radiogra�a de los dientes y estructuras circundantes, TC,
radiogra�as intraorales, etc...,
- Elaboración de una guía quirúrgica que pueda u�lizarse durante el escáner y la
operación, después de la esterilización.

Técnica quirúrgica para los implantes IDI: (véase la guía quirúrgica)

1. Fase quirúrgica: Es necesario tratar con extremo cuidado los tejidos duros y
blandos para conseguir la oseointegración del implante. La preparación de la zona
requiere una grande precisión. En esta fase debe u�lizarse instrumental auxiliar
esterilizado.
Tras la asepsia, la anestesia, la incisión y la disección de colgajo, la técnica
quirúrgica incluye:
- velocidades de rotación de las fresas a 250 r.p.m. para la úl�ma perforación bajo
irrigación con una solución fisiológica.
- seguir estrictamente la secuencia de perforación progresiva. -
Control por rayos X del proceso de perforación.
El trauma térmico, que influye decisivamente sobre la restauración de los huesos, se
reducirá si se siguen estas reglas.

Para un implante IDSlim: pasar la broca de diámetro Ø2 mm con una longitud 
adaptada al implante  . Para un hueso muy denso, pasar la broca de diámetro Ø2,5 Ø2,7  o mm.
Después, atornillar el implante con la ayuda de un destornillador adecuado .

Importante:
Es necesario u�lizar el macho de rosca manual para implantes con
diámetros de 5mm y 6mm (no aplicable a implantes IDCam, IDAll, IDBio). Al
perforar debe respetarse estrictamente un margen de seguridad de 2mm con
respecto al obstáculo anatómico. La distancia mínima entre dos implantes
con�guos es de 7mm de centro a centro de ambas perforaciones. Es necesario
usar caja quirúrgica adaptada

Existen tres posibilidades para atornillar el implante (no aplicables a implantes
IDCam):
-uso de un contra-ángulo regulador,
- uso de llave de carraca,
- uso de un destornillador manual.

2. la inserción del implante:
Tras el período necesario para la cicatrización del hueso (entre 4 y 6 meses) a fin
de conseguir la oseointegración y después de la asepsia, la anestesia, la incisión
y la exposición del implante, el tornillo de cierre se re�ra con el mandril o con un
destornillador de punta cuadrada. Se coloca un tornillo de cicatrización. Si está
osteointegrado, el implante presentará una rigidez clínica y emi�rá un sonido claro
en la percusión.
Tras la regeneración de los tejidos blandos, se puede colocar el elemento protésico
IDI correspondiente, respetando los principios protésicos y oclusales adaptados
(consultar el procedimiento protésico). El sistema de implante IDI incluye elementos
protésicos normalizados compa�bles con los diámetros de los implantes.

Para elementos atornillados se recomienda u�lizar una unión/junta a fin de evitar el
desatornillado espontáneo.
Los pilares deben u�lizarse ver�calmente en la zona posterior con una inclinación de
23º en la región incisivo-canina en la zona anterior.

Los implantes IDCam de 3,5 mm de diámetro y los implantes ONB de 2,7 mm
de diámetro deben u�lizarse exclusivamente para sus�tuir los dientes laterales
superiores y los incisivos inferiores.

RIESGOS – PRECAUCIONES ESPECIALES
Los principales riesgos están asociados a la cirugía bucal en general (riesgos de
anestesia local y general, hemorragia, infección, endocardi�s...) Se prescribe un
tratamiento an�bió�co 24 horas antes de la operación que se prolonga durante
6 días tras la operación. También se puede administrar medicación analgésica
y an�inflamatoria. Se pueden producir hinchazón y hematoma. El uso de bolsas
de hielo puede aliviar este estado. Antes de administrar cualquier tratamiento de
implante, se requiere un examen clínico, biológico y radiográfico completo. El médico
debe asegurarse de que los resultados de los análisis son normales.
Los rayos X (intraorales, O.P.G., Scanora, T.C., escáner...) deben indicar claramente
las estructuras anatómicas a respetar (nervios mandibulares, agujeros mentonianos,
nervios linguales, senos nasales, fosas nasales, agujeros pala�nos posteriores) y la
calidad del hueso residual.
Recomendamos sus�tuir cada raíz natural por una raíz cilíndrica ar�ficial.
Es necesario testar el �tanio en el paciente antes de colocar el implante,
especialmente si el paciente sufre alergias o presenta antecedentes alérgicos.
Otras posibles complicaciones debidas a un mal uso del disposi�vo:
- dolor crónico asociado al implante,
- parestesia,
- pérdida ósea del reborde alveolar del maxilar o de la mandíbula,
- comunicación oral-sinusal u oral-nasal,
-consecuencias para dientes adyacentes o antagonistas,
- fracturas: hueso, implante, prótesis,
- daños esté�cos.
Importante: Tras la cirugía debe evitarse la realización de ac�vidad �sica que
requiera un esfuerzo considerable.
Advertencia: Debe informarse a los pacientes de que los implantes metálicos pueden
alterar el potencial diagnós�co de un disposi�vo de resonancia magné�ca.

PRECAUCIÓN
En caso de �stula:
- si se produce debido al desatornillado del tornillo de cierre, desaparecerá después
de volverlo a atornillar,
- si se produce debido a absceso profundo por falta de oseointegración, el implante
debe re�rarse.
En caso de que se vea el tornillo de cierre:
- si ocurre de forma prematura (rotura de suturas), debe corregirse
quirúrgicamente.
- si se produce más tarde, no se debe al proceso de oseointegración; se debe
recomendar al paciente una higiene estricta no traumá�ca en esta zona.
-En caso de pérdida o desatornillado del tornillo de cierre, el tornillo debe sus�tuirse
o volverse a atornillar; en caso de desatornillado del tornillo de cicatrización, y
para evitarlo, apriete fuerte el tornillo de cicatrización. Siempre es posible volver
a atornillar
.-En caso de pérdida ósea debido al incumplimiento de un principio oclusal, un ajuste
oclusal permi�rá la estabilización de dicha pérdida. Se recomienda un control regular.

EMBALAJE
El embalaje del implante dental consta de los siguientes elementos:
- un embalaje secundario: recipiente de cartón con guía de instrucciones adjunta,
- paquete doble esterilizado: paquete blíster termo sellado
Importante: el fabricante no admite cambios si el embalaje está dañado.
El médico debe conservar la e�queta en la que figura el número de lote en el historial
del paciente.

CÓMO MANIPULAR EL EMBALAJE ESTERILIZADO
Al extraer el implante de su embalaje, deben respetarse todos los requisitos de
asepsia total. El implante debe permanecer en su embalaje intacto. Debe abrirse en
el mismo momento de la cirugía; Durante la cirugía, se examinará el embalaje por si
tuviera defectos que pudieran comprometer el esterilizado.

ESTERILIZACIÓN
El implante está esterilizado con radiación gamma a una dosis mínima de 25 KGY.
El esterilizado sólo se garan�za si el embalaje está intacto. Uso único, no debe ser
volver esterilizar.
El fabricante declina toda responsabilidad por implantes re esterilizados.

ALMACENAMIENTO
Guarde los implantes en su embalaje original a temperatura ambiente en un lugar

1 implante esterilizado.
ATENÇÃO: Os implantes IDI deverão ser u�lizados exclusivamente por den�stas,
cirurgiões maxilo-faciais, estomatologistas e cirurgiões plás�cos. Os profissionais do
sector deverão ser sujeitos a uma formação específica.

APRESENTAÇÃO DO SISTEMA DE IMPLANTES I.D.I.
Os implantes IDI são fornecidos em recipientes duplos, selados e esterilizados,
sujeitos a raios gama a 25 KGY. Exigem uma técnica cirúrgica que requer o uso dos
instrumentos cirúrgicos correspondentes ao sistema de implante IDI.
Os implantes foram concebidos para, após a osteointegração, receberem os
elementos protésicos igualmente específicos do sistema IDI.
O fabricante recusa todas e quaisquer responsabilidades em caso de incumprimento
destas condições.

MATERIAL DO COMPONENTE
– Os implantes são feitos em �tânio (Ti 6AL 4V ELI)
– Os elementos de desgaste são em P.O.M.
– Anexo magné�co: Z10CF17.
– Os acessórios prostodôn�cos são em bronze anodizado.

INDICAÇÕES
Os implantes des�nam-se à subs�tuição de dentes em falta, no maxilar ou
mandíbula, para a reconstrução prostodôn�ca.
– perda de um único dente,
– uma situação de espaço limitado,
– uma perda de dentes final ou total,
– estabilização de próteses amovíveis.
Deverá estar disponível um volume e uma qualidade de osso suficientes para
suportar um implante dentário.

CONTRA-INDICAÇÕES
Para uma ordem geral, absoluta e permanente:
– problemas cardiovasculares com elevado risco de endocardite,
– insuficiência coronária (angina de peito, enfarte do miocárdio),
– discrasias sanguíneas: hemofilia, aplasia medular, leucopenia, anemia, leucemia,
hiperleucocitose, doença de von Willebrand, doentes com an�coagulantes,
– imunodeficiência, S.I.D.A.,
– cancros, radioterapia da região cérvico-facial,
– doenças dos ossos: osteoporose, osteomalácia,
– diabetes insulino-dependente, diabetes com gordura não controlada,
– problemas psicológicos, alcoolismo, toxicodependência,
– hipersensibilidade ao �tânio (raro),
– problemas endocrinológicos.
Contra-indicações rela�vas:
– problemas psicológicos ligeiros, tabagismo, doentes agressivos.
Absoluto mas temporário:
– gravidez, amamentação,
– crianças até ser a�ngida a maturação óssea.
– volume ósseo insuficiente,
– infecção residual ou quistos, tumor benigno ou maligno no lado do implante,
– fraca higiene oral,
– periodon�te,
– impossibilidade de solucionar o problema  do cabeça da (localizacão prostodôntico 
implante e eixo incompa�vel com uma prótese),
– hábitos parafuncionais, bruxismo
– expecta�vas não realistas por parte do doente
Não reu�lizar disposi�vos médicos de uso único: risco de erros de assepsia.

PROTOCOLO CIRÚRGICO
Inves�gações preliminares:
– historial médico e dentário, informar o doente,
– exames clínicos: higiene, periodon�smo, oclusão, dentes,
– exames biológicos,
– avaliação radiográfica: toda a região oral, TAC, raios-x intraorais, etc...,
– realização de um guia cirúrgico que pode ser u�lizado durante a leitura e a
operação, após a esterilização.

Técnica de operação para os implantes IDI: (consultar o guia cirúrgico)

1. Fase da cirurgia: é necessária uma gestão cuidada dos tecidos duros e moles
para conseguir a osteointegração do implante. A preparação do local exige uma
grande precisão. Para esta fase deverão ser u�lizados instrumentos auxiliares
esterilizados.
Após a assepsia, a anestesia, a incisão e a reflexão das abas, a técnica de operação
inclui:
– velocidades de perfuração entre 250 r.p.m. para a úl�ma broca sob irrigação total
com uma solução fisiológica,
– um cumprimento rigoroso da sequência de perfuração progressiva,
– Controlo por raio-x da perfuração na pré-operação.
O trauma térmico, com grande influência na cicatrização do osso, será reduzido se
forem cumpridas estas regras.

Para um implante IDSlim: atravessar o broca  de Ø2 mm no comprimento
Adaptada ao implante . Para um osso muito denso, atravessar o furo de Ø2,7 Ø2,7  ou mm.
Em seguida, aparafusar o implante com a ajuda de um chave  adequada fenda de .

Importante: É necessário u�lizar a broca manual para implantes com diâmetros
de 5mm e 6mm – não aplicável aos implantes IDCam, IDAll, IDBIO. A perfuração
deverá respeitar escrupulosamente uma margem de segurança de 2 mm
rela�vamente
ao obstáculo anatómico. A distância mínima a manter entre
dois implantes con�guos é de 7 mm entre os pontos centrais de ambas as
perfurações.

Existem três métodos de aparafusar o implante – não aplicável aos implantes
IDCam:
– u�lização de um contra-ângulo,
– u�lização de uma chave de linguete,
– u�lização de uma aparafusadora manual.

2. Para colocar o implante a funcionar:
Após o período necessário para cicatrização do osso (entre 4 ou 6 meses) e ser
conseguida a osteointegração e após a assepsia, anestesia, incisão e exposição
do implante, é removido o parafuso de fecho com recurso a um mandril ou a uma
chave de fendas de ponta quadrada. É então colocada uma tampa de cicatrização. O
implante, caso esteja osteointegrado, irá apresentar uma rigidez clínica e dar origem
a um som ní�do aquando da percussão.
Após a cicatrização do tecido mole, poderá ser colocado o elemento prostodôn�co
IDI correspondente,
respeitando os princípios prostodôn�cos e de oclusão
apropriados, tornando o implante funcional (consulte o procedimento da prótese). O
sistema do implantes IDI inclui elementos protésicos normalizados, compa�veis com
os diâmetros dos implantes.

No caso dos elementos fixos por um parafuso, é aconselhável a u�lização de uma
união para evitar o desaperto espontâneo.
Os falsos cotos obturados deverão ser usados na ver�cal na área posterior e 
comuma inclinação de 23º rela�vamente
à região incisivo-canina na área anterior.
RISCOS – PRECAUÇÕES ESPECIAIS
Os riscos são os associados a uma cirurgia oral em geral (riscos da anestesia
local ou geral, hemorragia, infecção, endocardite...). É prescrita uma terapêu�ca
an�bió�ca 24 horas antes da operação e con�nuada durante 6 dias. Também
poderão ser administrados medicamentos analgésicos e an�-inflamatórios. Poderão
ocorrer inchaços ou hematomas. O uso de gelo poderá aliviar este sintoma. Antes
de qualquer terapia de implante, é obrigatória de uma avaliação clínica, biológica
e radiográfica completa. O médico deverá cer�ficar-se de que os resultados das
análises estão normais.
As radiografias (intraorais, O.P.G., scan, TAC...) deverão indicar claramente as
estruturas anatómicas a serem respeitadas (nervo mandibular, foramen mentoniano,
nervo da língua, seio, fossa nasal, foramen pala�no posterior) e a qualidade do
osso residual.
Recomendamos a subs�tuição de cada raiz natural por uma raiz cilíndrica ar�ficial.
É necessário testar o �tânio no doente antes de colocar o implante, especialmente se
o doente �ver alergias ou um historial de alergias.

Outras possíveis complicações resultantes de uma má u�lização do
disposi�vo:
– dor crónica associada ao implante,
– parestesia,

seco. El implante no debe u�lizarse después de la fecha de caducidad indicada.
Nota: Se recomienda disponer de implantes de dis�ntos tamaños para poder afrontar
cualquier situación clínica.
N.B: el sistema IDI se puede encontrar el si�oweb www.idisystem.fr o en el catalogo.

   2

– perda óssea da linha maxilar ou mandibular,
– comunicação buco-sinusal ou buco-nasal,
– consequências nos dentes adjacentes ou antagonistas,
– fracturas: osso, implante, prótese,
– danos esté�cos.
Importante: Após a cirurgia, deverá ser evitada qualquer ac�vidade �sica que exija
um esforço considerável
Aviso: Os doentes deverão ser informados que os implantes metálicos podem
alterar o potencial de diagnós�co de um aparelho de ressonância magné�ca

ATENÇÃO
Em caso de �stula:
– que ocorre devido a um parafuso de fecho desaparafusado, a mesma irá
desaparecer depois de voltar a aparafusar este parafuso,
– devido a um abcesso profundo, por não ocorrer a osteointegração, será necessário
remover o implante.
No caso do parafuso de fecho estar a aparecer:
– se es�ver a acontecer prematuramente (rupturas da sutura), deverá ser corrigida
cirurgicamente,
– caso ocorra mais tarde, não coloca em questão o processo de osteointegração;
no entanto, deverão recomendar-se ao doente cuidados de higiene rigorosos e não
traumá�cos nesta área.

Os implantes IDCam de Ø3,5 mm e ONB de Ø2,7 mm deverão ser u�lizados
exclusivamente para subs�tuição dos dentes laterais superiores e dos
incisivos inferiores.

– No caso de perda ou desaparafusamento do parafuso de fecho, deverá proceder-se à
subs�tuição ou ao novo aparafusamento do parafuso: em caso de desaparafusamento 
da tampa de cicatrização, e para evitar essa situação, aperte com firmeza a tampa de 
cicatrização no momento da colocação do parafuso. É sempre possível voltar a 
aparafusar.
– No caso de perda óssea devido a um princípio de oclusão não respeitado, um ajuste 
da oclusão deverá permi�r a estabilização da perda óssea. Recomenda-se, então, uma 
monitorização regular.

EMBALAGEM
A embalagem do implante dentário é cons�tuída pelos seguintes elementos:
– uma embalagem secundária: recipiente em cartão com o manual de instruções
incluído,
– embalagem dupla esterilizada: pacote de bolha de ar termo-selado
Importante: se a embalagem es�ver danificada, o conteúdo não poderá ser trocado
pelo fabricante.
A e�queta que inclui o número do lote deverá ser guardada pelo médico no arquivo
do doente.

COMO MANUSEAR A EMBALAGEM ESTERILIZADA
Durante a remoção do implante da sua embalagem, deverão ser cumpridos
todos os requisitos para uma assepsia total. O implante deverá permanecer na
sua embalagem. Deverá ser aberto no momento da cirurgia; deverá examinar a
embalagem secundária, à procura de quaisquer defeitos que possam comprometer
a esterilidade.

ESTERILIZAÇÃO
O implante é esterilizado através da radiação gama a uma dose mínima de 25 KGY.
A esterilidade apenas é garan�da se a embalagem es�ver intacta.
O fabricante recusa toda a responsabilidade sobre implantes reesterilizados.

ARMAZENAMENTO
Guarde os implantes na sua embalagem original, à temperatura ambiente e numa
área seca. O implante não deverá ser u�lizado após a data de validade indicada.
Observação: É aconselhável possuir implantes de diferentes dimensões para
conseguir dar resposta a qualquer situação clínica.
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*   في حالة ظهور برغي الأغلاق:      
    - كأن يظهر قبل اكتمال العملية (انقطاع
 الغرز)، يجب عندئذ تصحيح الوضع

احيًا، جر
 IDCamيوووجب أن يوووقتصر اسوووتخدام الوووزراعوووات مووون أنوووواع 

Ø3.5مووووووولم و  ONB Ø2.7موووووولم عوووووولى تووووووعويووووووض السوووووونان  
لوانوبية و الوقواطوع الوسفلية فوقط.  الوعلويوة ا

 - وإذا تأخر حدوث ذلك فلن يؤثر على عملية
 الاندماج العظمي، لكن يجب أن ينصح
 المريض بأن يعتني بهذه المنطقة عناية

فائقة دون أن يتسبب في جرح نفسه.

 وإذا تأخر حدوث ذلك فلن يؤثر على عملية
 التكامل العظمي، ويجب أن ينصح المريض
 بأن يعتني بهذه المنطقة عناية فائقة دون أن

يتسبب في جرح نفسه.
 في حال فقدان أوانحلال برغي الأغلاق،-

ٍ إعادة ربطه، أو استبداله يجب عندئذ

 في حالة انفكاك برغي الألتام، ولكي -
 تمنع ذلك، يجب  شد برغي الألتام

ائمًا بإحكام عند تثبيته.  ويمكن د
إعادة الربط.

 في حالة فقدان العظم بسبب عدم-
 احترام قواعد إطباق الأسنان، يجب اعادة
 تصحيح الإطباق لايقاف التراجع

 وفي هذه الحالة ينصح العظمي.
بمراقبة الحالة بشكل منتظم.

العبوة
 تحتوي عبوة الزراعة السنية على العناصر

التالية:
 وعاء كارتوني فارغ مرفق به - عبوة ثانوية:
دليل تعليمات،

 عبوة مغلفة مغلقة - عبوة مضاعفة التعقيم:
ًا   حراري

 في حال تلف العبوة، لا يمكن استبدال هام:
المحتويات من المصنع.

 يجب أن يحتفظ الممارس بالبطاقة التي
تحمل رقم العبوة في ملف المريض.

 كيفية التعامل مع العبوة المعقمة
 عند إخراج الزراعة من عبوتها، يجب مراعاة

 يجب أن تبقى متطلبات التعقيم الكلي.
 ويجب ألا تفتح إلا في الزراعة في عبوتها.

 وقت الجراحة، ويجب التحقق من عدم وجود أي
 عيوب في العبوة الثانوية قد تضر

بتعقيمها.

التعقيم 
 الزراعة معقمة باستخدام جرعة أشعة جاما بحد

 التعقيم مضمون بشرط عدم .KGY 25أدنى 
فتح العبوة.

 لا يتحمل المصنع أي مسؤولية تجاه الزراعات
المعاد تعقيمها.

التخزين
 يتم تخزين الزراعات في عبوة التخزين
 الأصلية في درجة حرارة الغرفة وفي منطقة

 يجب عدم استخدام الزراعة بعد انقضاء جافة.
تاريخ الصلاحية المدون عليها.

 ينصح بحيازة زراعات بمقاسات ملاحظة:
مختلفة لمواجهة أي موقف طبي طارئ.

معاني الرموز:
استخدم لمرة واحدة – لا تعد استخدام   
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 - وإذا تأخر حدوث ذلك فلن يؤثر على عملية التكامل -
بهذه يعتني  بأن  المريض  ينصح  أن  ويجب   العظمي، 

المنطقة عناية فائقة دون أن يتسبب في جرح نفسه.
 في حال فقدان أو فك الطربوش الغالق، يجب عندئذٍ -
 إعادة ربط المسمار، أو استبدال الطربوش الغالق: في
يجب ذلك،  تمنع  ولكي  العلاجي،  الطربوش  فك   حالة 
 ربط المسمار المعالج بإحكام عند تثبيته. ويمكن دائماً

إعادة الربط.
 في حالة فقدان العظم بسبب عدم تطبيق قاعدة -
ضبط يؤدي  أن  يجب  بعضها،  على  الأسنان   إطباق 
هذه وفي  العظام.  فقدان  حالة  استقرار  إلى   الإطباق 
الحالة ينصح بعمل متابعة مستمرة على نحو منتظم.

العبوة
تحتوي عبوة الزراعة السنية على العناصر التالية:

دليل به  مرفق  فارغ  كارتوني  وعاء  ثانوية:  عبوة   - 
تعليمات،

  - عبوة مضاعفة التعقيم: عبوة مغلفة مغلقة حراريًا

 هام: في حال تلف العبوة، لا يمكن استبدال المحتويات
من المصنع.

رقم تحمل  التي  بالبطاقة  الممارس  يحتفظ  أن   يجب 
التشغيلة في ملف المريض.

 كيفية التعامل مع العبوة المعقمة
 عند إخراج الزراعة من عبوتها، يجب مراعاة متطلبات

عبوتها. في  الزراعة  تبقى  أن  يجب  الكلي.   التعقيم 
 ويجب ألا تفتح إلا في وقت الجراحة، ويجب التحقق
 من عدم وجود أي عيوب في العبوة الثانوية قد تضر

بتعقيمها.

 التعقيم
 الزراعة معقمة باستخدام جرعة أشعة جاما بحد أدنى
YGK 52. التعقيم مضمون بشرط عدم فتح العبوة.

المعاد الزراعات  تجاه  مسؤولية  أي  المنتج  يتحمل   لا 
تعقيمها.

التخزين
 يتم تخزين الزراعات في عبوة التخزين الأصلية في درجة
استخدام الغرفة وفي منطقة جافة. يجب عدم   حرارة 

الزراعة بعد انقضاء تاريخ الصلاحية المدون عليها.
مختلفة بمقاسات  زراعات  بحيازة  ينصح   ملاحظة: 

لمواجهة أي موقف طبي طارئ.

معاني الرموز:
   استخدم فقط – لا تعد استخدام

  
1 من سبتمبر، في:  التعليمات  دليل  تحديث  تم        

9002  

بالمسامير، مسكها  يتم  التي  للعناصر  بالنسبة       
على المسمار  فك  لمنع  تثبيت  أداة  باستخدام   ينصح 

نحو مفاجئ.
 ينبغي استخدام حشوة صب بشكل رأسي في المنطقة
القواطع منطقة  درجة على   32 زاوية   الخلفية وحتى 

والأنياب في المنطقة الأمامية.

مخاطر – احتياطات خاصة
المرتبطة المخاطر  تلك  في  المحتملة  المخاطر   تتمثل 
 بالجراحات الفمية عمومًا )المتعلقة بالتخدير الموضعي

الشغاف...(. والتهاب  والعدوى،  والنزيف،  الكلي،   أو 
ساعة  42 قبل  الحيوية  بالمضادات  العلاج   ويوصف 
يمكن أيام   6 لمدة  العملية  بعد  ويستمر  العملية   من 

للالتهابات. المضادة  والأدوية  المسكنات  إعطاء   أيضًا 
 فقد يحدث تورم أو تجمع دموي. واستخدام كمادات
 الثلج قد يخفف من حدة تلك التورمات أو التجمعات
تقييم لعمل  بالزرع،  العلاج  إجراء  وقبل   الدموية. 
 إكلينيكي وحيوي واستكشاف بالأشعة. ويجب أن يتأكد

 الممارس من أن نتائج التحاليل طبيعية.
والبانورامية، الفم،  )داخل  الأشعة  توضح  أن   ويجب 
للفك التشريحي  البناء  والمقطعية(   والاسكانورا، 
 للسير على أساسه مثل )عصب الفك السفلي،و الثقبة
الحفرة العظمية،  والغرف  اللساني،  والعصب   الذقنية، 
العظام الفم( ونوعية  الخلفي لسقف  الثقب   الأنفية، 

 المتبقية.
أسطواني بجذر  طبيعي  جذر  كل  باستبدال   وننصح 

 آخر صناعي.
المريض لدى  حساسية  وجود  اختبار  الضروري   ومن 

كان إذا  خاصةً  الزراعة،  وضع  قبل  التيتانيوم   تجاه 
 المريض يعاني من أي نوع من الحساسية، أو كان لديه

تاريخ مرضي خاص بالحساسية.

هناك مضاعفات أخرى تتعلق بسوء استخدام الجهاز:
- ألم مزمن مرتبط بالزراعة،

- الشعور بقدان الإحساس جزئيا )التنميل(،
- فقدان عظم حافة الفك العلوي أو السفلي،
- فتح التجويف الفمي على التجويف الأنفي،

- تأثر الأسنان المجاورة أو المقابلة للزراعة،
التركيب الزراعة،  العظم،  كسر  كسور:  حدوث   - 

التعويضي

Stérilisation  irradiation par 

A  jusqu'au utiliser Consulter  d'utilisation manuel le 
Attention  d'instructions notice voir 
Conserver  sec au 

Sterilized  irradiation using 

Use  by Consult  use for instructions 
Caution  use for instructions See - 
Keep  dry 

 
 Data  scadenza 

Sterilizzazione  radiazione per 

  
Consultare  l'uso per istruzioni le 

 Attenzione,  l'uso per istruzioni ledere ve 
Mantenere  asciutto 

ITP 
IDMAX 
 

 

Data  validade de 

Esterilização  irradiação por 

Consulte  manual o 
 Atenção  instruções ver 
Manter  seco 

Fecha  caducidad de 

Estéril  irradiación por 

Consulter  uso de manual el 
Precaución,

 adjuntos documentos
  los consúltense 

Mantener  seco 

  

 



IDI ماظن تاعارز طامنأ 
ONB:    عرزلا عون     
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                              T,   IDOT : طمنلا
 IDMAX: عرزلا عون 
                       :IM,   IM+, IDCam:طمنلا

,

)
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IDI SİSTEMİ İMPLANT MODELLERİ
İMPLANT TÜRÜ: ONB MODEL : H,   IDOH                          
İMPLANT TÜRÜ: ITP MODEL : T,   IDOT 
İMPLANT TÜRÜ: IDMAX   MODEL : IM,   IM+, IDCam IDAll, IDBi

                
         o,

  IDSIim
1 steril implant.
DİKKAT: IDI implantlar yalnızca diş hekimleri, maksillofasiyal cerrahları, 
stomatolojistler ve plastik cerrahlar tarafından kullanılmalıdır. Pratisyen hekimlerin 
özel bir eğitime katılmaları tavsiye edilir.

O.N.B., I.T.P., I.D.MAX İMPLANT SİSTEMİNİN SUNUMU
 IDI implantlar 25 KGY dozda gama x ışınına tabi tutulan çift steril kapalı kutular 
içinde sunulur. İlgili IDI implant sistemi cerrahi aletlerinin kullanımını talep eden 
cerrahi bir teknik gerektirir. İmplantlar, osseointegrasyonun ardından IDI  sistemine de 
özgü olan prostetik elemanları içine almak üzere tasarlanır.
 İmalatçı, bu koşulların sağlanmaması halinde tüm sorumluluğu reddeder.

BİLEŞEN MATERYALİ
  -İmplantlar Ti  6AL  4V ELI’den yapılır
  -Kalsine edilebilen elemanlar P.O.M’den yapılır
  -Manyetik bağlantı: Z10CF17.
  -Prostodontik aksesuarlar anotlanmış pirinçten yapılır.

ENDİKASYONLAR
  İmplantlar, prostodontik rekonstrüksiyon için maksilla veya mandibulada eksik dişin 
yerine yerleştirilecek şekilde ayarlanmak üzere tasarlanır.
  - tek diş kaybı,
  - sınırlı alan durumu,
  - sonu serbest sonlanan veya total dişsizlik,
  - çıkarılabilir hareketli  protez stabilizasyonu.
Bir dental implantın desteklenebilmesi için, kemik hacmi ve kalitesi tatmin edici 
olmalıdır.

KONTRENDİKASYONLAR

  - yüksek endokardit riski olan kardiyovasküler bozukluklar,
  - koroner yetersizlik (angina pektoris, miyokardiyal enfarktüs),

Willebrand hastalığı, antikoagülan kullanan hastalar,
  - immün yetmezlik, A.I.D.S.,
  - kanser, servikofasiyal bölgenin radyoterapisi,
  - kemik hastalıkları: osteoporoz, osteomalazi,
- insüline bağımlı diyabet, Tip 2 diyabet,
  - psikolojik sorunlar, alkolizm, uyuşturucu madde bağımlılığı,
  - titanyuma karşı aşırı duyarlılık (nadir),
  - endokrinolojik bozukluklar.
Göreceli kontrendikasyonlar:

Mutlak ama geçici:
  - hamilelik, emzirme,
  - kemik olgunluğuna erişmemiş çocuklar.
- yetersiz kemik hacmi,
  - implant yerinde rezidüel enfeksiyon, kist, iyi huylu veya kötü huylu tümör,
  - yetersiz oral hijyen,
  - periodontal hastalık,
  - prostodontik sorunu çözme olanaksızlığı (protezle uyumsuz implant başı konumu 
ve ekseni),
  - parafonksiyon, bruksizm, alışkanlıklar,
  - gerçekçi olmayan hasta beklentisi

OPERATİF PROTOKOL
Ön incelemeler:
  - medikal ve dental geçmiş, hastayı bilgilendirme, 
  - klinik muayene: hijyen, periodontiyum, oklüzyon, dişler,
  - biyolojik muayeneler,

  - sterilizasyon sonrası, tarama ve operasyon sırasında kullanılabilecek bir cerrahi 
kılavuz oluşturma,
IDI  implantlar için operasyon tekniği: (bkz. cerrahi kılavuz)

Ø3.5mm IDCam implantlar ve Ø2.7mm ONB implantlar, yalnızca üst lateral 
dişlerin ve alt insisivlerin yenilenmesi için kullanılmalıdır.

1.Cerrahi faz: implantın osseointegrasyonunu sağlamak için sert ve yumuşak 
dokulara dikkatle muamele edilmesi gereklidir. Bölgenin büyük bir özenle 
hazırlanması gerekmektedir. Bu fazda, sterilize edilmiş yardımcı aletler kullanılmalıdır.

şunları içerir:
.p.m. arasında 

delme hızları,
- progresif delme sekansına mutlak uyum,
- Operasyon öncesi X ışınıyla delme kontrolü.
Bu kurallara uyulması halinde, kemiğin iyileşmesi üzerinde büyük bir etkiye sahip olan 
termik travma azaltılır.

  
Önemli: 5 mm ve 6 mm çaplı implantlar için manuel thread tap kullanmak 
gereklidir –IDCam, IDAll, IDBio implantlara uygulanmaz. Delme işlemi, anatomik 
engel nedeniyle mutlaka 2 mm’lik güvenlik sınırına göre yapılmalıdır. İki bitişik 
implant arasındaki minimum mesafe, her iki deliğin bir merkezinden diğer 
merkezine 7 mm’dir.

İmplantı vidalamak için üç olanak vardır-IDCam implantlara uygulanmaz: 
- ters açılı regülatör kullanma,
- menteşeli ratchet kullanma,
- manuel tornavida kullanma.

2. İmplantı kullanıma sokma: 
    Osseointegrasyonu sağlamak üzere kemiğin iyileşmesi için gereken sürenin 
ardından (4 ile 6 ay arası) ve asepsi, anestezi, insizyon ve implantın açığa 
çıkarılmasından sonra, kapatma başlığı bir mil veya kare uçlu bir tornavida ile 
çıkartılır. Ardından bir iyileşme başlığı yerleştirilir. İmplant, osseointegre olmuşsa, 
klinik rijidite gösterir ve perküsyonda düzgün ses çıkarır.
    Yumuşak dokunun iyileşmesinin ardından, uygun prostodontik ve oklüzal unsurlara 
bağlı olarak ilgili IDI prostodontik eleman ayarlanabilir ve implant işlevsel kılınır 
(prostetik prosedüre başvurun). IDI implant sistemi, implant çaplarıyla uyumlu 
standartlaştırılmış prostetik elemanlar içerir. 

Vidayla tutturulan elemanlar için, vidaların eşzamanlı olarak sökülmesini önlemek 
üzere bir mafsal kullanılması tavsiye edilir.
İnley çekirdekler arka kısımda dik olarak ve ön kısımda insizif kanin bölgesi için 
23°’ye kadar kullanılmalıdır.

RİSKLER - ÖZEL ÖNLEMLER
Riskler, genellikle oral cerrahiyle ilgilidir (lokal veya genel anestezi riskleri, kanama, 
enfeksiyon, endokardit...). Antibiyotik terapisi, operasyondan 24 saat önce verilir 

verilebilir. Şişme veya hematom oluşabilir. Bu durum, buz kalıplarının kullanılması 

ИНСТРУКЦИЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ ДЛЯ СИСТЕМЫ 
ИМПЛАНТАТОВ I.D.I.

IMPLANTS DIFFUSION INTERNATIONAL
23 – 25,  ул. Эмиля Золя - 93100  Монтрёй - Франция
         Тел.: (+33) 1 48 70 70 48
         Факс: (+33) 1 48 70 44 58

МОДЕЛИ ИМПЛАНТАТОВ СИСТЕМЫ IDI
ТИП ИМПЛАНТАТА:    ONB     МОДЕЛЬ:    H,   IDOH                          
ТИП ИМПЛАНТАТА: ITP          МОДЕЛЬ:    T,   IDOT 
ТИП ИМПЛАНТАТА: IDMAX  МОДЕЛЬ: IM,   IM+, 

IDCa  IDSlim IDBio,m,   

1 стерильный имплантат.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Имплантаты IDI должны 
использоваться только дантистами, челюстно-

сканирование…) должна четко показывать 
анатомические структуры, целостность которых 
следует соблюдать (нижнечелюстной нерв, 
подбородочное отверстие, язычный нерв, синус, 
носовая полость, заднее небное отверстие) и качество 
сохранившейся кости.
Мы рекомендуем заменить каждый естественный 
корень искусственным цилиндрическим корнем. 
Перед установкой имплантата необходимо 
протестировать переносимость титана пациентом, 
особенно если у пациента есть аллергии или были 
аллергии в анамнезе.

Другими возможными осложнениями, связанными с 
неправильным использованием устройства могут быть:
- хронические боли, вызванные имплантатом,
- парестезия,
- потеря костью альвеолярного отростка верхней или 
нижней челюсти,
- соединение ротовая полость-синус или ротовая 
полость-носовая полость,
- осложнения с прилегающим зубом или зубом-
антагонистом, 
- трещины: кости, имплантата, протеза,
- эстетические повреждения.

Внимание: После операции следует избегать 
физической активности, связанной со значительными 
усилиями. 
Предупреждение: Пациентов следует 
проинформировать о том, что металлические 
имплантаты могут повлиять на диагностический 
потенциал устройств ядерно-магнитного сканирования.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
• В случае свища:
 - возникающего в результате раскручивания 
закрывающего винта, он исчезнет после      повторного 
закручивания винта,
   - из-за глубокого абсцесса в результате отсутствия 
остеоинтеграции, имплантат необходимо удалить.
•В случае выхода наружу закрывающего винта:      
- если это происходит преждевременно (разрыв швов), 
то необходимо исправить хирургическим путем.
Имплантаты IDCam Ø3,5 мм и имплан¬таты ONB 
Ø2,7 мм должны использоваться исключительно для 
восстановления верхних боковых зубов и нижних 
резцов. 
- если это происходит поздно, это не связано с 
процессом остеоинтеграции, однако пациенту следует 
рекомендовать использовать строгую атравматическую 
гигиену в этой области ротовой полости.
- в случае утраты или развинчивания закрывающего 
винта необходимо заменить или заново закрутить его. 
В случае отворачивания заживляющего винта и для 
предотвращения этого, плотно затяните винт во время 
его установки. Его всегда можно подкрутить.
- В случае разрежения кости из-за несоблюдения 
прикуса, регулирование прикуса может 
стабилизировать разрежение кости. В этом случае 
рекомендуется постоянное слежение на имплантатом.

УПАКОВКА
Упаковка зубного имплантата включает следующие 
элементы:
- дополнительная упаковка: картонная коробка с 
прилагаемой инструкцией,
- двойная стерильная упаковка: термозаклеенная 
блистерная упаковка.  

Внимание: если упаковка повреждена, изделие не 
может быть заменено изготовителем.
Этикетка с указанием номера партии должна храниться 
врачом в истории болезни пациента.

ПРАВИЛА ОБРАЩЕНИЯ СО СТЕРИЛЬНОЙ 
УПАКОВКОЙ 
При извлечении имплантата из упаковки  следует 
соблюдать все требования соблюдения полной 
стерильности. Имплантат должен находиться в 
своей упаковке. Упаковка должна открываться в 
момент про¬ведения операции. Следует осмотреть 
дополни¬тельную упаковку на предмет отсутствия 
повреж¬дений, которые могут нарушить стерильность.

 СТЕРИЛИЗАЦИЯ
Имплантат стерилизован гамма-излучением с 
минимальной дозой 25 килогрей. Стерильность 
гарантируется только при ненарушенной упаковке.
Изготовитель не несет никакой ответственности за 
повторную стерилизацию имплантатов.

ХРАНЕНИЕ
Храните имплантаты в их оригинальной упаковке при 
комнатной температуре в сухом месте. Имплантат не 
должен использоваться после истечения указанного 
срока хранения.
Примечание: Вы найдете продукцию компании  IDI на 
сайте Интернет www.idcam.fr и в катологе.

ПРИМЕЧАНИЕ – Значение символа:
Только одноразовое использование, не использовать 
повторно.
  
Обновление инстру 2020-02кции:   
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normal olduğundan emin olmalıdır. 
X ışınları (intra-oral, O.P.G., scanora, C.T., tarama...) ilgili anatomik yapıları 
(mandibuler sinir, mental foramen, lingual sinir, sinüs, nazal fossa, arka palatal 
foramen) ve rezidüel kemiğin kalitesini açıkça göstermelidir. 
Doğal köklerden her birinin yapay silindirik kökle değiştirilmesini öneriyoruz. 
İmplantın yerleştirilmesinden önce, özellikle hastanın alerjisi veya alerji geçmişi olup 
olmadığını öğrenmek için, titanyumun hasta tarafından test edilmesi gereklidir.

Cihazın kötü kullanımına bağlı diğer olası komplikasyonlar:
- implantla ilgili kronik ağrı,
- parestezi,
- maksiller veya mandibuler kabartıda kemik kaybı,
- oral-sinüs veya oral-nazal bağlantı,
- bitişik veya antagonist dişlere yönelik sonuçlar,
- kırıklar: kemik, implant, protez,
- estetik hasar.

Önemli: 
kaçınılmalıdır 
Uyarı: Metal implantların rezonans manyetik görüntüleme cihazının tanısal 
potansiyelini değiştirebildiği konusunda hastalar bilgilendirilmelidir

DİKKAT
• Fistül durumunda:
 - vidası sökülmüş olan kapatma başlığı nedeniyle oluşur; bu durum söz konusu 
başlığın yeniden vidalanmasının ardından ortadan kalkar,
   - derin apseye bağlı olarak, osseointegrasyon gerçekleşmediği için, implant 
çıkarılmalıdır.
• Kapatma başlığının görünmesi halinde:      
   - erken görülüyorsa (dikişlerin kopması), cerrahi olarak düzeltilmelidir,
- geç görülüyorsa, osseointegrasyon işlemi
şüpheli değildir; ancak hastaya bu bölgede mutlak ve travma dışı hijyen sağlaması 
önerilmelidir.
- Kapatma başlığının kaybı veya vidasının
sökülmesi halinde, vida yenilenmeli veya yeniden vidalanmalıdır: iyileştirme başlığının 
vidasının sökülmesi halinde ve bunu önlemek için, vidanın ayarlanması sırasında 
iyileştirme vidasını kuvvetle sıkıştırın. Yeniden vidalama her zaman mümkündür.
- Beklenmeyen bir oklüzal unsura bağlı
kemik kaybı halinde, oklüzal ayarlama ile kemik kaybının stabilizasyonu sağlanır. 
Ardından düzenli izleme önerilir.

AMBALAJLAMA
Dental implantın ambalajlanması aşağıdaki elemanlardan oluşur:
- ikincil ambalaj: ilişikte talimat kılavuzunu içeren karton kutu,
- çift steril ambalaj: ısıyla kapatılmış blister ambalaj  

Önemli: ambalajlama hasar görürse, içindekilerin imalatçı tarafından değiştirilmesi 
mümkün değildir.
Seri numarasının bulunduğu etiket pratisyen tarafından hasta dosyasında tutulmalıdır.

STERİL AMBALAJI KULLANMA 
İmplantın ambalajından çıkarılması sırasında, total asepsiye yönelik tüm gereklilikler 
gözlenmelidir. İmplant ambalajında kalmalıdır. Ameliyat sırasında açılmalıdır ve ikincil 
ambalaj sterilite riski taşıması mümkün olan her türlü kusura karşı incelenmelidir.

STERİLİZASYON
İmplant minimum 25 KGY dozunda gama ışınıyla sterilize edilir. Sterilite yalnızca 
ambalajlamanın bozulmamış olması halinde garanti edilir.
İmalatçı, yeniden sterilize edilen implantlara yönelik tüm sorumlulukları reddeder.

SAKLAMA
İmplantları orijinal saklama ambalajında, kuru bir yerde ve oda sıcaklığında muhafaza 
edin. İmplant, belirtilen son kullanma tarihinden sonra kullanılmamalıdır.
Açıklama: Her türlü klinik duruma uygun olabilecek farklı boyutlara sahip implantların 
bulundurulması tavsiye edilir.

NOTA Sembolünün anlamı:
    Tek kullanımlık - tekrar kullanmayın
  
Talimat kılavuzu güncelleme tarihi: 2020-02   
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лицевыми хирургами, стомато¬логами и пластическими 
хирургами. Практикующим врачам рекомендуется 
пройти специальное обучение.

ФОРМА ВЫПУСКА СИСТЕМЫ ИМПЛАНТАТОВ O.N.B., 
I.T.P., I.D.MAX.

Имплантаты IDI поставляются в двойных стерильных 
контейнерах, обработанных гамма-излучением 
мощностью 25 килогрей. Имплантаты требуют 
применения специ¬альной хирургической методики 
с исполь¬зованием хирургических инстру¬ментов, 
необходимых для установки системы имплан¬татов 
IDI. Имплантаты предназ¬начены для установки 
специально предназначенных для системы IDI 
протезирующих элементов после остеоинтеграции.
В случае несоблюдения указанных положений, 
изготовитель снимает с себя всякую ответственность.

ПРОТОКОЛ ОПЕРАЦИИ
Предварительные исследования:
  - медицинский и стоматологический анамнез, 
информирование пациента, 
  - клиническое обследование: гигиена, периодонт, 
прикус, зубы,
  - биологические анализы,
  - радиографическое исследование: рентген, КТ-
сканирование, ретроальвеолярное исследование, и 
т. п...,
  - используйте хирургический шаблон во время 
сканирования и операции после его стерилизации.

Техника операции по имплантации зубов имплантатами 
IDI

1.Установка имплантатов – хирургический этап:
2. 
Для остеоинтеграции имплантата требуется 
правильное вскрытие костных и мягких тканей. 
Подготовка места имплантации требует большой 
точности. Для этой стадии следует использовать 
стери¬льные вспомогательные инструменты.
После обеззараживания, анестезии, разреза и 
отслаивания лоскута, методика операции должна 
учитывать:
-скорость высверливания около 250 об/мин 
для последнего сверла с полной ирригацией 
физиологическим раствором.
-строгое соблюдение постепенной последовательности 
сверления.
-рентгенографический контроль сверления перед 
имплантацией.
При соблюдении этих правил тепловая травма, 
оказывающая большое влияние на заживление кости, 
будет уменьшена.
  
Внимание: Очень важно использовать руч¬ной 
метчик для имплантатов диаметром 5 мм и 6 мм. 
Не применяется для имплан¬татов IDCam, IDAll и 
IDBio. Сверление должно обяза¬тельно соблюдать 
безопасный зазор в 2 мм относительно анатомического 
пре¬пятст¬вия. Минимальное расстояние, кото¬рое 
следует соблюдать между двумя смеж¬ными 
имплантатами, составляет 7 мм меж¬ду центрами 
обоих высверленных отверстий. Необходимо 
использовать хирургический набор, соответствующий 
модели импланта.

Имеется три варианта вворачивания имплан¬тата – не 
применяется для имплантатов IDCam: 
- с использованием регулятора обратного угла,
- с использованием трещотки с шарниром,
- с использованием ручной отвертки.

2. Нагрузка имплантата: 
    После периода, необходимого для за¬живления 
кости (от 4 до 6 месяцев) для полу¬чения 
остеоинтеграции после обез¬зараживания, анестезии, 
рассечения и открытия имплантата, закрывающий винт 
снимается мандреном или отверткой с квадратным 
жалом. Будет установлен заживляющий винт. При 
остео¬интеграции имплантата он будет пред¬ставлять 
собой клинически упругую субстан¬цию со звонким 
звуком при ударе по нему.
    После заживления мягких тканей можно 
установить соответствующий IDI зубопро¬тезный 
элемент, соблюдая надлежащие прин¬ци¬пы 
зубопротезирования и прикуса, для функционального 
использования имплантата (посмотрите процедуру 
зубопротезирования). Система имплантатов 
IDI включает стандарти-зированные элементы 
зубопротезирования, совместимые с диаметрами 
имплантатов.  

    Для предотвращения самопроизвольного 
отво¬рачивания рекомендуется использовать 
сое¬динения для элементов, крепящихся на винтах.
Абатменты в з задней области ротовой полости 
должны использоваться вертикально, и под углом до 
23° в области резцов и клыков, то есть в передней 
области.

РИСКИ – ОСОБЫЕ ПРЕДОСТОРОЖ¬НОСТИ
Основными рисками являются такие же, как и при 
общих хирургических операциях ротовой полости 
(риски местной или общей анестезии, кровотечение, 
инфекция, эндокардит,…).  Лечение антибиотиками 
назначается за 24 часа до операции и продолжается 
в течение 6 дней. Также могут прописываться 
анальгетики и противовоспалительные средства. 
Может возникать опухоль или гематома. В этом 
случае можно использовать пакеты со льдом. Перед 
любым лечением в связи с имплантатом обязательно 
проведение клинического, биоло-ги¬ческого и 

радиографического обследования пациента. Врач 
также должен убедиться в нормальных результатах 
анализов. 
Рентгенография (ретроальвеолярное исследование, 
ортопанто¬мография, сканограмма, КТ-
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IDIأنماط زراعات نظام 
     ONBنوع الزرع:    

         H,   IDOH     النمط:
         ITP نوع الزرع:

 T,   IDOT    النمط: 
  IDMAX نوع الزرع:

, IM,   IM+, IDCam,IDAll, ID Bio   النمط:  
الزرعة معقمة

 تستخدم حصرا من  IDI زرعا ت ال تحذير:
ل ب ء الأسنان، وجراحي الوجه الق  أطبا

 والفكين، وإخصائيي صحة الفم، وجراحي
 وينصح بتدريب الممارسين التجميل فقط.

تدريبًا خاصًا على مثل هذه التقنيات.

  متوفرة في عبوتين مغلقتينIDIزراعات  
 KGY 25ومعقمتين  بأشعة جاما بجرعة 

 ويتطلب استخدام هذه الزراعات (كيلوجراي).
 اتباع تقنية جراحية تتطلب بدورها استخدام

 .IDIالأدوات الجراحية الخاصة بنظام زراعات 
 والزراعات مصممة بشكل يسمح بتلقي
 العناصر التعويضية، الخاصة أيضًا بنظام

IDI.بعد عملية الاندماج العظمي ،
ولا يتحمل المُصنع أية مسئولية إذا لم يتم   
.احترام هذه الشروط

المواد المكونة
 6AL  - الزراعات مصنوعة من التيتانيوم 

4V ELI
.P.O.M  -العناصر الخاملة مكونة من 

.Z10CF17  - ملحق مغناطيسي: 
   - الملحقات التعويضية مصنوعة من النحاس

الأصفر المطلي بالآنود.

دواعي الاستخدام
   تم تصميم الزراعات لتكون مناسبة لأن
 تحل محل الأسنان المفقودة في كل من الفك
 العلوي أو السفلي وذلك لعمل التركيبات

   التعويضية للأسنان.

  - فقدان سنة واحدة،
  - في حالة الفراغات الكبيرة بين الأسنان،

  - الفقدان النهائي أو الكلي للأسنان،
  - تثبيت التعويضات المتحركة.

 لتوفير الدعم للزراعة السنية، لا بد من أن
 يكون النسيج العظمي مناسباً من ناحية

الحجم والنوعية.

مضادات الاستطباب 
مضادات الاستطباب العامة

 الحالات التالية لا يمكن أن تستخدم الزرع
السني بأي حال من الأحوال:

 - الاضطرابات القلبية والوعائية  
المصحوبة بخطر التهاب الشغاف،

 حالات القصور في الشرايين التاجية  
(الذبحة الصدرية، احتشاء عضلة القلب)،

 - مرض الهيموفيليا، حالات اعتلال الدم.  
 والتشنج الناتج عن خلل النخاع المستطيل،
 وقلة كرات الدم البيضاء، والأنيميا،
 وإبيضاض الدم، وارتفاع عدد كرات الدم
 البيضاء، ومرض فون ويلبراند، والمرضى

الذين يتناولون أدوية مضادة للتجلط،

  - نقص المناعة المكتسبة ، والإيدز، ، 
   - حالات السرطان، وتلقي العلاج الإشعاعي

في منطقة الوجه والرقبة،
  - أمراض العظام: تخلخل العظام، ولين العظام،

ة على د لمعتم لات مرض السكر ا  - حا
 الأنسولين، وحالات مرض السكر المصحوبة

بعدم تحكم في نسبة الدهون،
 إدمانو- المشاكل النفسية، وإدمان الكحول،   

المواد المخدرة،
 - الحساسية المفرطة تجاه عنصر  

التيتانيوم (نادرة)،
 الغدد الصماءات- اضطراب  

مضادات الاستطباب النسبية:

والمرضى العدوانيون.

السبب:
 الحمل والرضاعة،   - 

-     الأطفال لحين اكتمال نمو العظام لديهم
- عادات فموية سيئة,صرير الأسنان, 

   - استحالة حل المشاكل المتعلقة
 بالتعويضات السنية (موقع رأس الزرع
 والمحور غير متفقين مع البدائل السنية

المستخدمة)،
 المرضى الغير المتحمسين للزرع  -

والمرضى الذين لديهم طلبات غير واقعي
  

بروتوكول سير العملية
الفحوصات المبدئية:

   - التاريخ المرضي للصحة العامة والمتعلق
بأمراض الأسنان، 

 النظافة، النسج الداعمة  - الفحص السريري: 
والإطباق وفحص الأسنان نفسها،

  - الفحوصات الحيوية
 الصور البانورامية  - الفحص الشعاعي: 

 للفكين، والصور المقطعية، والصورالسنية
الداخل فموية، وما إلى ذلك 

   - استعمال دليل جراحي قابل للتعقيم
 يمكن استخدامه أثناء التصوير المقطعي

وأثناء التداخل الجراحي
 

لتقنية الجراحية باستخدام زراعاتا  IDI  : )
)انظر الدليل الجراحي

 التعامل الحذر مع الأنسجة .مرحلة الجراحة:
 الصلبة والرخوة ضروري جدًا للحصول على

 مع العلم بأن تحديد الاندماج العظمي للزراعة.
 وفي هذه مكان الزرع يتطلب دقة عالية جدًا.

المرحلة يجب استخدام أدوات مساعدة معقمة.
 بعد التعقيم، والتخدير، والشق وعمل
 الشريحة الجراحية، يجب الأخذ بالاعتبار

النقاط التالية:
  دورة250- سرعة الحفر يجب ان لا تتجاوز 

 في الدقيقة بالنسبة لآخر مثقب مستعمل و
 يجب ان يكون الحفر مع الإرواء الكامل بمحلول

متوافق مع أنسجة الفم.
- احترام تدرج أقطار المثاقب اثناء الحفر،

 - السيطرة والتأكد من عملية الحفر بواسطة
الأشعة.

 عند اتباع هذه التعليمات، نكون قللنا من
 خطر حدوث رض حراري والذي يكون له أثر

كبير على تمام التئام العظم.

- استخدام القبضة المعوجة،
- استخدام مفتاح الشد الآلي،

- استخدام مفك يدوي.

 بدء عمل الزراعة:. 2
 بعد الفترة اللازمة للاندماج العظمي (ما    

ن  ي ى 4ب ل   أشهر) ، وبعد التعقيم6 إ
 والتخدير، وشق الزراعة ووضعها، تتم إزالة
 برغي الأغلاق باستخدام مفك ذي رأس مربعة.

 وفي حالة حدوث بعد ذلك نضع برغي الألتام.
 الاندماج العظمي، ستبدي الزراعة صلابة،

ويصدر عنها صوت واضح عند النقر عليها.
 بعد التئام الأنسجة الرخوة، توضع الاجزاء    

دIDIالتعويضية لزرعة  ع ا و ق ل ق ا ف   و
  وإطباقالمتعلقة بالتعويض على الزرع

 الأسنان، مما يجعل الزراعة تؤدي وظيفتها
 (راجع الإجراءات الخاصة بالتركيبات

  علىIDIيحتوي نظام زراعات  التعويضية).
 عناصر تعويضية قياسية متوافقة مع

.  مقاسات أقطار الزراعات.

��
��
����

 بالنسبة للعناصر التي يتم    
 تثبيتها بالبراغي، ينصح باستخدام
 عازل لمنع انفكاك البرغي على نحو

مفاجئ.
 ينبغي استخدام القلب المعدني بشكل
 عمودي في المنطقة الخلفية وحتى زاوية

  درجة على منطقة القواطع والأنياب في23
المنطقة الأمامية.

مخاطر – احتياطات خاصة
 تتمثل في المخاطر المرتبطة بالجراحات
ا (المتعلقة بالتخدير ً  الفمية عموم
 الموضعي أو الكلي، والنزيف، والعدوى،

 وتوصف المضادات والتهاب الشغاف...).
  ساعة من العملية ويستمر24الحيوية قبل 

 يمكن أيضًا إعطاء  أيام6بعد العملية لمدة 
د المسكنات والأدوية المضادة للوذمة. ق  ف

 واستخدام كمادات يحدث تورم أو تجمع دموي.
 الثلج قد يخفف من حدة تلك التورمات أو

 وقبل إجراء العلاج التجمعات الدموية.
 بالزرع، يجب عمل تقييم سريري وحيوي

 ويجب أن يتأكد الممارس من أن و شعاعي.
 نتائج التحاليل طبيعية.

 التقييم الشعاعي يتم ب ( صورة داخل
، ا نور لاسكا ، وا مية نورا لبا ، وا لفم ا
 والمقطعية) والتي تسمح باعطاء العوائق
 التشريحية للفك للسير على أساسه مثل
 (عصب الفك السفلي،و الثقبة الذقنية،
 والعصب اللساني، والجيب الفكي،
 الحفرة الأنفية، الثقبة الحنكية
 الخلفية) وتقييم نوعية العظام المتوفر.

 وننصح باستبدال كل جذر طبيعي بجذر
 أسطواني آخر صناعي.

 ومن الضروري اختبار وجود حساسية لدى
 المريض تجاه التيتانيوم قبل وضع
الزراعة، خاصةً إذا كان المريض يعاني من أي  
 نوع من الحساسية، أو كان لديه تاريخ
 .مرضي خاص بالحساسية
 هناك مضاعفات أخرى تتعلق بسوء

استخدام الجهاز:
- ألم مزمن مرتبط بالزراعة،

 - الشعور بفقدان الإحساس جزئيا
(التنميل)،

 - فقدان العظم القشري في الفك العلوي أو
السفلي،

Bir IDSlim implant için: Ø2 mm çapındaki foreyi, foreye uygun uzunlukta geçirin. Yoğun 
yapıdaki bir kemik için, 5Ø2,   Ø2,7veya mm 
çapındaki 

foreyi geçirin. Ardından, özel mandren 
yardımıyla implantı vidalayın.

 هجولا يحارجو ،نانسألا ءابطأ ةفرعمب IDI تاعارز مادختسا بجي :ريذحت
 حصنيو .طقف ليمجتلا يحارجو ،مفلا ةحص ييئاصخإو ،نيكفلاو

.تاينقتلا هذه لثم ىلع اصًاخ ابًيردت نيسرامملا بيردتب

I.D.MAXو I.T.Pو O.N.B  عرز ماظن لوح يميدقت ضرع

 امهضيرعت مت نيتمقعمو نيتقلغم نيتيواح يف ةرفوتم IDI تاعارز 
 تاعارزلا هذه مادختسا بلطتيو .(يارجوليك) KGY 25 ةعرجب اماج ةعشأل

 ةيحارجلا تاودألا مادختسا اهرودب بلطتت ةيحارج ةينقت عابتا
 حمسي لكشب ةممصم تاعارزلاو .IDI تاعارز ماظنب ةصاخلا ةقفاوتملا

 ةيلمع دعب ،IDI ماظنب اضًيأ ةصاخلا ،ةيضيوعتلا رصانعلا يقلتب
.يمظعلا جامدنالا

عنصمُلا لمحتي الو  .طورشلا هذه مارتحا متي مل اذإ ةيلوئسم ةيأ 
ةنوكملا داوملا

6AL  4V ELI مويناتيتلا نم ةعونصم تاعارزلا -  
.P.O.M نم ةنوكم ةلماخلا رصانعلا-  

.Z10CF17 :يسيطانغم قحلم -  
.دونآلاب يلطملا رفصألا ساحنلا نم ةعونصم ةيضيوعتلا تاقحلملا -  

مادختسالا يعاود
 ةدوقفملا نانسألا لحم لحت نأل ةبسانم نوكتل تاعارزلا ميمصت مت  

 تابيكرتلا لمعل كلذو يلفسلا وأ يولعلا كفلا نم لك يف
.نانسألل ةيضيوعتلا

،ةدحاو ةنس نادقف -  
،نانسألا نيب ةفاسملا مقافت ةلاح يف -  

،نانسألل يلكلا وأ يئاهنلا نادقفلا -  
.عزنلا ةلهس ةينسلا تاضيوعتلا تيبثت -  

 يمظعلا جيسنلا نوكي نأ نم دب ال ،ةينسلا ةعارزلل معدلا ريفوتل
.ةيعونلاو مجحلا ةيحان نم ابًسانم

مادختسالا م
:لاوحألا نم لاح يأب ينسلا عرزلا مدختست نأ نكمي ال ةيلاتلا تالاحلا
،فاغشلا باهتلا رطخب ةبوحصملا ةيئاعولاو ةيبلقلا تابارطضالا -  

 ءاشتحا ،ةيردصلا ةحبذلا) ةيجاتلا نييارشلا يف روصقلا تالاح  
،(بلقلا ةلضع

 للخ نع جتانلا جنشتلاو ،ايليفوميهلا ضرم - .مدلا لالتعا تالاح  
 ضاضيبإو ،ايمينألاو ،ءاضيبلا مدلا تارك ةلقو ،ليطتسملا عاخنلا

 ىضرملاو ،دناربليو نوف ضرمو ،ءاضيبلا مدلا تارك ددع عافتراو ،مدلا
،طلجتلل ةداضم ةيودأ نولوانتي نيذلا

 ،زديإلاو ،ةعانملا صقن -  
،ةبقرلاو هجولا ةقطنم يف يعاعشإلا جالعلا يقلتو ،ناطرسلا تالاح -  

،ماظعلا نيلو ،ماظعلا لخلخت :ماظعلا ضارمأ -  
 ركسلا ضرم تالاحو ،نيلوسنألا ىلع ةدمتعملا ركسلا ضرم تالاح -

،نوهدلا ةبسن يف مكحت مدعب ةبوحصملا
،ةردخملا داوملا نامدإو ،لوحكلا نامدإو ،ةيسفنلا لكاشملا -  
،(ةردان) مويناتيتلا رصنع هاجت ةطرفملا ةيساسحلا -  

.ءامصلا ددغلا تابارطضا -  
:ةيبسن مادختسا عناوم

.نويناودعلا ىضرملاو ،نيخدتلاو ،ةطيسبلا ةيسفنلا لكاشملا -  
:ببسلا لاوز نيحل اهعم عرزلا مادختسا نكمي ال تالاح

،ةعاضرلاو لمحلا -  
.مهيدل ماظعلا ومن لامتكا نيحل لافطألا -  

،ةيمظعلا ةلتكلا صقن -
،عرزلا ةقطنم يف ثيبخ وأ ديمح مرو دوجوو ،سايكأ وأ تاباهتلا اياقب -  

،مفلا ةحصو ةفاظن عجارت -  
،نانسألا معاودب ةقلعتملا ضارمألا -  

 سأر عقوم) ةينسلا تاضيوعتلاب ةقلعتملا لكاشملا لح ةلاحتسا -  
،(ةمدختسملا ةينسلا لئادبلا عم نيقفتم ريغ روحملاو عرزلا

،تاداعلاو ،نانسألا ريرصو ،فئاظولا ءادأ يف للخ -  
ةيعقاو ريغ جئاتنل ضيرملا عقوت ةلاح يف -  

ةيلمعلا ريس لوكوتورب
:ةيئدبملا تاصوحفلا

 ،نانسألا ضارمأب قلعتملاو ةماعلا ةحصلل يضرملا خيراتلا -  
 صحفو قابطإلاو نانسألا معاودو ،ةفاظنلا :يكينيلكإلا صحفلا -  

،اهسفن نانسألا
ةيويحلا تاصوحفلا -  

 ةعشألاو ،مفلا ىلع ةيماروناب ةعشأ :ةعشألا مادختساب مييقتلا  
 كلذ ىلإ امو ،مفلا لخاد ةينيسلا ةعشألاو ،ةيعطقملا

 ،ةيلمعلاو يئوضلا حسملا ءانثأ همادختسا نكمي يحارج ليلد ةغايص -  
.ميقعتلا دعب

(يحارجلا ليلدلا رظنا) :  IDI تاعارز مادختساب ةيلمعلا ءارجإ ةينقت

 ادًج يرورض ةوخرلاو ةبلصلا ةجسنألا عم رذحلا لماعتلا :ةحارجلا ةلحرم.1
 عرزلا ناكم ديدحت نأب ملعلا عم .ةعارزلل يمظعلا جامدنالا ىلع لوصحلل

.ةمقعم ةدعاسم تاودأ مادختسا بجي ةلحرملا هذه يفو .ادًج ةيلاع ةقد بلطتي
 نمضتت ،ةيجيسنلا ةبلقلا لمعو قشلاو ،ريدختلاو ،ميقعتلا دعب

:يلي ام ةيلمعلاب ةصاخلا تاءارجإلا
 ساقم رخآل ةبسنلاب ةقيقدلا يف ةفل 250 زواجتت ال رفحلا ةعرس -

.مفلا ةجسنأ عم قفاوتم لولحمب لماكلا ءاورإلا عم رفح ةيلمع
،رفحلا ةيلمع عباتتل ادًج قيقد عابتا -

.ةيلمعلا يف ءدبلا لبق رفحلا ةيلمع يف ةينيسلا ةعشألاب مكحت -
 يذلاو يرارح خضر ثودح رطخ نم انللق نوكن ،تاميلعتلا هذه عابتا دنع

.مظعلا مائتلا مامت ىلع ريبك رثأ هل نوكي

  
 يوديلا طيخلا طيرش مادختسا يرورضلا نم :ماه

 الو– ملم6و ملم5 اهرطق غلبي يتلا تاعارزلل ةبسنلاب
 نأ بجيو  .IDCam عون نم تاعارزلا ىلع اذه قبطني

 قئاوعلا بنجتل ملم2 غلبي نامأ شماه كرت رفحلا يعاري
 ىه نيترواجتم نيتعارز نيب ةحاسم لقأو .ةيحيرشتلا

.ةيناثلا ةعارزلاو يلوألا ةعارزلا رفح زكرم نم ملم7

 لوطب ملم Ø2،5 رطقب بقثم ريرمت :IDSlim عرزل
 بقثم ريرمت ادج ةفيثكلا ماظعلل .بقثملا عم فيكتي

 ةطساوب هتعارز دارملا ءزجلا طبر مث .مم Ø2،7 رطقب
.صصخم رامسملا

 ال – ةعارزلا طبر يف اهعابتا نكمي قرط ثالث كانه
 :IDCam عون نم تاعارزلا ىلع قبطنت

،ينحم رافح دي مادختسا -
،سأرلا يئانث رافح مادختسا -

.يودي كفم مادختسا -

 :ةعارزلا لمع ءدب .2
 6 ىلإ 4 نيب ام) مظعلا مائتلال ةمزاللا ةرتفلا دعب    

 ميقعتلا دعبو ،يمظع جامدنا ىلع لصحن يكل (رهشأ
 شوبرطلا ةلازإ متت ،اهعضوو ةعارزلا قشو ،ريدختلاو

 سأر يذ كفم مادختساب وأ (ليردنام) قايشلا مادختساب
 ثودح ةلاح يفو .جلاعملا شوبرطلا عضن كلذ دعب .ةعبرم

 اهنع ردصيو ،ةبالص ةعارزلا يدبتس ،يمظعلا جامدنالا
.اهيلع رقنلا دنع حضاو توص

 IDI ةعارز رقتست دق ،ةوخرلا ةجسنألا مائتلا دعب    
 عرزلاب ةقلعتملا دعاوقلا عم قفاوتتو ةيضيوعتلا
 يدؤت ةعارزلا لعجي امم ،نانسألا قابطإو يضيوعتلا

 تابيكرتلاب ةصاخلا تاءارجإلا عجار) اهتفيظو
 رصانع ىلع IDI تاعارز ماظن يوتحي .(ةيضيوعتلا

 .تاعارزلا راطقأ تاساقم عم ةقفاوتم ةيسايق ةيضيوعت

 ،ريماسملاب اهكسم متي يتلا رصانعلل ةبسنلاب   
 ىلع رامسملا كف عنمل تيبثت ةادأ مادختساب حصني

.ئجافم وحن
 ةقطنملا يف يسأر لكشب بص ةوشح مادختسا يغبني

 عطاوقلا ةقطنم ىلع ةجرد 23 ةيواز ىتحو ةيفلخلا
.ةيمامألا ةقطنملا يف باينألاو

ةصاخ تاطايتحا – رطاخم
 ةطبترملا رطاخملا كلت يف ةلمتحملا رطاخملا لثمتت

 يعضوملا ريدختلاب ةقلعتملا) امًومع ةيمفلا تاحارجلاب
 .(...فاغشلا باهتلاو ،ىودعلاو ،فيزنلاو ،يلكلا وأ

 نم ةعاس 24 لبق ةيويحلا تاداضملاب جالعلا فصويو
 اضًيأ نكمي مايأ 6 ةدمل ةيلمعلا دعب رمتسيو ةيلمعلا

 ثدحي دقف .تاباهتلالل ةداضملا ةيودألاو تانكسملا ءاطعإ
 نم ففخي دق جلثلا تادامك مادختساو .يومد عمجت وأ مروت

 ءارجإ لبقو .ةيومدلا تاعمجتلا وأ تامروتلا كلت ةدح
 يويحو يكينيلكإ مييقت لمعل ،عرزلاب جالعلا

 نأ نم سرامملا دكأتي نأ بجيو .ةعشألاب فاشكتساو
 .ةيعيبط ليلاحتلا جئاتن

 ،ةيمارونابلاو ،مفلا لخاد) ةعشألا حضوت نأ بجيو
 كفلل يحيرشتلا ءانبلا (ةيعطقملاو ،اروناكسالاو

 و،يلفسلا كفلا بصع) لثم هساسأ ىلع ريسلل
 ،ةيمظعلا فرغلاو ،يناسللا بصعلاو ،ةينقذلا ةبقثلا
 ةيعونو (مفلا فقسل يفلخلا بقثلا ،ةيفنألا ةرفحلا

 .ةيقبتملا ماظعلا
 رخآ يناوطسأ رذجب يعيبط رذج لك لادبتساب حصننو

 .يعانص
 هاجت ضيرملا ىدل ةيساسح دوجو رابتخا يرورضلا نمو
 ضيرملا ناك اذإ ةًصاخ ،ةعارزلا عضو لبق مويناتيتلا

 خيرات هيدل ناك وأ ،ةيساسحلا نم عون يأ نم يناعي
.ةيساسحلاب صاخ يضرم

:زاهجلا مادختسا ءوسب قلعتت ىرخأ تافعاضم كانه
،ةعارزلاب طبترم نمزم ملأ -

،(ليمنتلا) ايئزج ساسحإلا نادقب روعشلا -
،يلفسلا وأ يولعلا كفلا ةفاح مظع نادقف -

،يفنألا فيوجتلا ىلع يمفلا فيوجتلا حتف -
،ةعارزلل ةلباقملا وأ ةرواجملا نانسألا رثأت -

 بيكرتلا ،ةعارزلا ،مظعلا رسك :روسك ثودح -
يضيوعتلا

.كفلل ماعلا رهظملا داسف -

 دعب ادًوهجم بلطتي يدسج طاشن يأ بنجت بجي :ماه
 .ةحارجلا

 ةيندعملا تاعارزلا نأ ىلع ضيرملا عالطإ بجي :ريذحت
.يسيطانغملا نينرلا ةزهجأ ىلع ريثأت اهل

هيبنت
:روسان دوجو ةلاح يف •

 كلذ نإف ،قلاغلا شوبرطلا كف ببسب ثدح - 
،شوبرطلا طبر ةداعإ دعب يفتخيس

 جامدنا ثودح مدع ةجيتن ،قيمع جارخ ببسب ثدح -   
.ةعارزلا ةلازإ بجي ذئدنعف ،يمظع

      :قلاغلا شوبرطلا روهظ ةلاح يف •
 بجي ،(زرغلا عاطقنا) ةيلمعلا لامتكا لبق رهظي نأك -   

،ايًحارج عضولا حيحصت ذئدنع
 IDCam عاونأ نم تاعارزلا مادختسا رصتقي نأ بجي

Ø3.5 و ملم ONB Ø2.7 نانسألا ضيوعت ىلع ملم 
 .طقف ةيلفسلا عطاوقلا و ةيبناجلا ةيولعلا

 جامدنالا ةيلمع ىلع رثؤي نلف كلذ ثودح رخأت اذإو -
 هذهب ينتعي نأب ضيرملا حصني نأ بجي نكل ،يمظعلا

.هسفن حرج يف ببستي نأ نود ةقئاف ةيانع ةقطنملا

 رثؤي نلف كلذ ثودح رخأت اذإو - -
 ضيرملا حصني نأ بجيو ،يمظعلا لماكتلا ةيلمع ىلع

 ببستي نأ نود ةقئاف ةيانع ةقطنملا هذهب ينتعي نأب
.هسفن حرج يف

 شوبرطلا كف وأ نادقف لاح يف -
 لادبتسا وأ ،رامسملا طبر ةداعإ ذٍئدنع بجي ،قلاغلا

 يكلو ،يجالعلا شوبرطلا كف ةلاح يف :قلاغلا شوبرطلا
 دنع ماكحإب جلاعملا رامسملا طبر بجي ،كلذ عنمت

.طبرلا ةداعإ امًئاد نكميو .هتيبثت
 مدع ببسب مظعلا نادقف ةلاح يف -
 يدؤي نأ بجي ،اهضعب ىلع نانسألا قابطإ ةدعاق قيبطت
 هذه يفو .ماظعلا نادقف ةلاح رارقتسا ىلإ قابطإلا طبض

.مظتنم وحن ىلع ةرمتسم ةعباتم لمعب حصني ةلاحلا

ةوبعلا
:ةيلاتلا رصانعلا ىلع ةينسلا ةعارزلا ةوبع يوتحت

 ليلد هب قفرم غراف ينوتراك ءاعو :ةيوناث ةوبع -
،تاميلعت

  ايًرارح ةقلغم ةفلغم ةوبع :ميقعتلا ةفعاضم ةوبع -

 نم تايوتحملا لادبتسا نكمي ال ،ةوبعلا فلت لاح يف :ماه
.عنصملا

 مقر لمحت يتلا ةقاطبلاب سرامملا ظفتحي نأ بجي
.ضيرملا فلم يف ةليغشتلا

 ةمقعملا ةوبعلا عم لماعتلا ةيفيك
 تابلطتم ةاعارم بجي ،اهتوبع نم ةعارزلا جارخإ دنع

 .اهتوبع يف ةعارزلا ىقبت نأ بجي .يلكلا ميقعتلا
 نم ققحتلا بجيو ،ةحارجلا تقو يف الإ حتفت الأ بجيو

 رضت دق ةيوناثلا ةوبعلا يف بويع يأ دوجو مدع
.اهميقعتب

ميقعتلا 
 25 ىندأ دحب اماج ةعشأ ةعرج مادختساب ةمقعم ةعارزلا

KGY. ةوبعلا حتف مدع طرشب نومضم ميقعتلا.
 داعملا تاعارزلا هاجت ةيلوؤسم يأ جتنملا لمحتي ال

.اهميقعت

نيزختلا
 يف ةيلصألا نيزختلا ةوبع يف تاعارزلا نيزخت متي

 مادختسا مدع بجي .ةفاج ةقطنم يفو ةفرغلا ةرارح ةجرد
.اهيلع نودملا ةيحالصلا خيرات ءاضقنا دعب ةعارزلا

 ةهجاومل ةفلتخم تاساقمب تاعارز ةزايحب حصني :ةظحالم
.ئراط يبط فقوم يأ

:زومرلا يناعم
مادختسا دعت ال – طقف مدختسا   �
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Для имплантанта ID Slim : используйте сверло 
диаметром 2 мм и длиной, адаптированной для 
сверления. Для очень плотной кости используйте сверло 
диаметром 2,7 мм

  при имплантант
 ввинтите Затем MM. 2,5 или 

помощи специальной зажимной 
муфты. 

- فساد المظهر العام للفك.

 هام: يجب تجنب أي نشاط جسدي يتطلب مجهودًا
 بعد الجراحة.

 تحذير: يجب إطلاع المريض على أن الزراعات المعدنية
لها تأثير على أجهزة الرنين المغناطيسي.

تنبيه
في حالة وجود ناسور: •

ذلك فإن  الغالق،  الطربوش  فك  بسبب  حدث   -   
سيختفي بعد إعادة ربط الطربوش،

نتيجة عدم حدوث بسبب خراج عميق،  - حدث      
اندماج عظمي، فعندئذ يجب إزالة الزراعة.

الطربوش • ظهور  حالة   في 
      الغالق:

الغرز(، )انقطاع  العملية  اكتمال  قبل  كأن يظهر   -     
يجب عندئذ تصحيح الوضع جراحيًا،

أنواع من  الزراعات  استخدام  يقتصر  أن   يجب 
IDCam Ø3.5 ملم و ONB Ø2.7ملم على تعويض  

 الأسنان العلوية الجانبية و القواطع السفلية فقط.
 - وإذا تأخر حدوث ذلك فلن يؤثر على عملية الاندماج
 العظمي، لكن يجب أن ينصح المريض بأن يعتني بهذه

المنطقة عناية فائقة دون أن يتسبب في جرح نفسه.
بروتوكول سير العملية

الفحوصات المبدئية:
بأمراض والمتعلق  العامة  للصحة  المرضي  التاريخ   -    

 الأسنان،
الأسنان ودواعم  النظافة،  الإكلينيكي:  الفحص   -    

والإطباق وفحص الأسنان نفسها،
  - الفحوصات الحيوية

   التقييم باستخدام الأشعة: أشعة بانورامية على الفم،
وما الفم،  داخل  السينية  والأشعة  المقطعية،   والأشعة 

 إلى ذلك
   - صياغة دليل جراحي يمكن استخدامه أثناء المسح

الضوئي والعملية، بعد التعقيم.
 تقنية إجراء العملية باستخدام زراعات IDI  : )انظر

الدليل الجراحي(

 1.مرحلة الجراحة: التعامل الحذر مع الأنسجة الصلبة
 والرخوة ضروري جدًا للحصول على الاندماج العظمي
يتطلب الزرع  مكان  تحديد  بأن  العلم  مع   للزراعة. 
استخدام يجب  المرحلة  هذه  وفي  جدًا.  عالية   دقة 

أدوات مساعدة معقمة.
القلبة وعمل  والشق  والتخدير،  التعقيم،   بعد 
النسيجية، تتضمن الإجراءات الخاصة بالعملية ما يلي:
 - سرعة الحفر لا تتجاوز 052 لفة في الدقيقة بالنسبة
بمحلول الكامل  الإرواء  مع  حفر  عملية  مقاس   لآخر 

متوافق مع أنسجة الفم.
- اتباع دقيق جدًا لتتابع عملية الحفر،

البدء قبل  الحفر  عملية  في  السينية  بالأشعة  تحكم   - 
في العملية.

خطر من  قللنا  نكون  التعليمات،  هذه  اتباع   عند 
 حدوث رضخ حراري والذي يكون له أثر كبير على تمام

التئام العظم.
  

اليدوي الخيط  شريط  استخدام  الضروري  من   هام: 
و6ملم 5ملم  قطرها  يبلغ  التي  للزراعات   بالنسبة 
نوع  من  الزراعات  على  هذا  ينطبق    .IDCam–ولا 
 ويجب أن يراعي الحفر ترك هامش أمان يبلغ 2ملم
 لتجنب العوائق التشريحية. وأقل مساحة بين زراعتين
الأولي الزراعة  حفر  مركز  من  7ملم  هى   متجاورتين 

والزراعة الثانية.

لا  – الزراعة  ربط  في  اتباعها  يمكن  ثلاث طرق   هناك 
 :IDCamتنطبق على الزراعات من نوع 

- استخدام يد حفار محني،
- استخدام حفار ثنائي الرأس،

- استخدام مفك يدوي.

 2. بدء عمل الزراعة:
     بعد الفترة اللازمة لالتئام العظم )ما بين 4 إلى 6

 أشهر( لكي نحصل على اندماج عظمي، وبعد التعقيم
 والتخدير، وشق الزراعة ووضعها، تتم إزالة الطربوش
باستخدام مفك ذي أو  )ماندريل(  الشياق   باستخدام 
وفي المعالج.  الطربوش  نضع  ذلك  بعد  مربعة.   رأس 
الزراعة ستبدي  العظمي،  الاندماج  حدوث   حالة 

صلابة، ويصدر عنها صوت واضح عند النقر عليها.
زراعة تستقر  قد  الرخوة،  الأنسجة  التئام  بعد       

 IDI التعويضية وتتوافق مع القواعد المتعلقة بالزرع
الزراعة يجعل  مما  الأسنان،  وإطباق   التعويضي 
بالتركيبات الخاصة  الإجراءات  )راجع  وظيفتها   تؤدي 
عناصر على   IDI زراعات  نظام  يحتوي   التعويضية(. 

    تعويضية قياسية متوافقة مع مقاسات أقطار الزراعات.

المواد المكونة
6AL  4V ELI  - الزراعات مصنوعة من التيتانيوم 

.P.O.M  -العناصر الخاملة مكونة من 
.Z10CF17  - ملحق مغناطيسي: 

   - الملحقات التعويضية مصنوعة من النحاس الأصفر
المطلي بالآنود.

دواعي الاستخدام
   تم تصميم الزراعات لتكون مناسبة لأن تحل محل

السفلي أو  العلوي  الفك  المفقودة في كل من   الأسنان 
وذلك لعمل التركيبات التعويضية للأسنان.

  - فقدان سنة واحدة،
  - في حالة تفاقم المسافة بين الأسنان،

  - الفقدان النهائي أو الكلي للأسنان،
  - تثبيت التعويضات السنية سهلة النزع.

 لتوفير الدعم للزراعة السنية، لا بد من أن يكون النسيج
العظمي مناسبًا من ناحية الحجم والنوعية.

  ملم بطولØ2: تمرير مثقب بقطر IDSlimلزرع 
 يتكيف مع المثقب. للعظام الكثيفة جدا تمرير مثقب
 Ø2.5بقطر .Ø2  ثم ربط الجزء المراد زراعته /  بواسطة7

 مم.

 
المسمار مخصص.

م الاستخدام
 الحالات التالية لا يمكن أن تستخدم الزرع السني بأي

حال من الأحوال:
بخطر المصحوبة  والوعائية  القلبية  الاضطرابات   -    

التهاب الشغاف،
   حالات القصور في الشرايين التاجية )الذبحة الصدرية،

احتشاء عضلة القلب(،
والتشنج الهيموفيليا،  مرض   - الدم.  اعتلال  حالات     

الدم كرات  وقلة  المستطيل،  النخاع  خلل  عن   الناتج 
 البيضاء، والأنيميا، وإبيضاض الدم، وارتفاع عدد كرات
الذين والمرضى  ويلبراند،  فون  ومرض  البيضاء،   الدم 

يتناولون أدوية مضادة للتجلط،
   - نقص المناعة، والإيدز،

   - حالات السرطان، وتلقي العلاج الإشعاعي في منطقة
الوجه والرقبة،

  - أمراض العظام: تخلخل العظام، ولين العظام،
 - حالات مرض السكر المعتمدة على الأنسولين، وحالات
مرض السكر المصحوبة بعدم تحكم في نسبة الدهون،

   - المشاكل النفسية، وإدمان الكحول، وإدمان المواد
المخدرة،

  - الحساسية المفرطة تجاه عنصر التيتانيوم )نادرة(،
  - اضطرابات الغدد الصماء.

موانع استخدام نسبية:
والمرضى والتدخين،  البسيطة،  النفسية  المشاكل   -    

العدوانيون.
زوال لحين  معها  الزرع  استخدام  يمكن  لا   حالات 

السبب:
  - الحمل والرضاعة،

  - الأطفال لحين اكتمال نمو العظام لديهم.
- نقص الكتلة العظمية،

أو حميد  ورم  ووجود  أكياس،  أو  التهابات  بقايا   -    
خبيث في منطقة الزرع،

  - تراجع نظافة وصحة الفم،
  - الأمراض المتعلقة بدواعم الأسنان،

   - استحالة حل المشاكل المتعلقة بالتعويضات السنية
البدائل مع  متفقين  غير  والمحور  الزرع  رأس   )موقع 

السنية المستخدمة(،
  - خلل في أداء الوظائف، وصرير الأسنان، والعادات،

  - في حالة توقع المريض لنتائج غير واقعية

دليل تعليمات المستخدم الخاص باستخدام
  نظام زرع

IMPLANTS DIFFUSION 
INTERNATIONAL

23 – 25, rue Emile Zola
93100  MONTREUIL - FRANCE

 48 1 )33+( :سكاف – 48 70 70 48 1 )33+( :ت
70 44 58

IDI أنماط زراعات نظام
     ONBنوع الزرع:    

                          H,   IDOH                                 النمط:   
         ITPنوع الزرع: 

 T,   IDOT                                النمط:    

I.D.I راهنمای دستورالعمل کاربر سیستم ایمپلنت

 IMPLANTS DIFFUSION
INTERNATIONAL

23 – 25, rue Emile Zola
93100  MONTREUIL - FRANCE

 Ph. : )+33( 1 48 70 70 48 - Fax : )+33( 1
48 70 44 58

IDI طرح ایمپلنتهای سیستم
     ONB    :نوع ایمپلنت

                           H,   IDOH   :طرح                                
          ITP:نوع ایمپلنت

 T,   IDOT    :طرح                                
   IDMAX:نوع ایمپلنت

IM,   IM+, IDCam,IDBio,IDSlim :طرح                     
 

1 ایمپلنت استریل.

احتیاط: ایمپلنت های IDI فقط باید توسط 
دندانپزشکان، جراح های فک و صورت، جراح دهان 

و جراح پلاستیک استفاده شود. دندان پزشکان توصیه 
می کنند در یک آموزش خصوصی شرکت کنید.

O.N.B، I.T.P، I.D.MAX نمایش سیستم ایمپلنت

 ایمپلنت های IDI در یک جعبه استریل و مهر و 
موم شده توسط اشعه های گاما 52 کیلوگری ارائه 

می شوند. آنها تکنیک جراحی ای درخواست می 
 IDI کنند که به ابزارهای جراحی سیستم ایمپلمنت

مشابه نیاز دارد. ایمپلمنت ها به منظور دریافت 
اسئواینتگریشن عناصر مصنوعی بویژه در سیستم 

IDI طراحی می شوند.
 درصورتیکه این شرایط رعایت نشود، سازنده 

هیچگونه مسئولیتی در قبال آن به عهده نخواهد 
گرفت.

 
 MATERIALE DEI COMPONENT

پروتکل عملی
بررسی های اولیه:

  - تاریخچه پزشکی و دندانسازی، اطلاع رسانی 
به بیماران 

  - بررسی بالینی: بهداشت، پریودنتال، جفت شدگی 
دندان ها، دندان ها،

  - بررسی های بیولوژیکی،
  - تشخیص رادیوگرافی: بافت شناسی دهان، سی تی 

اسکن، دستگاه اشعه ایکس درون دهانی، و غیره...،
  - ایجاد یک راهنمای جراحی که در طول اسکن 

و عملیات بعد از استریل کردن می توان از آن 
استفاده نمود.

روش عملیاتی برای ایمپلنت های IDI: )مشاهده 
راهنمای جراحی(

1. مرحله جراحی: مدیریت دقیق بافت های سفت و 
نرم برای دریافت اسئواینتگریشن ایمپلمنت ضروری 

است. آماده سازی درخواست های جانبی دقیق. 
برای این مرحله از ابزارهای کمکی استریل شده باید 

استفاده شود.
بعد از میکروب زدایی، بی حسی، شکاف و ضربه، 

روش عملیاتی شامل:
  - سرعت سوراخ کردن بین 052 دور در هر متر از 

آخرین سوراخ با شستشوی کامل با استفاده از محلول 
فیزیولوژیکی است.

  - توجه اکید به توالی سوراخ کردن تدریجی،
 -  کنترل اشعه ایکس سوراخ در عملیات اولیه.
اگر این شرایط رعایت شود،آسیب گرمایی، که 
تأثیر عمده بر التيام استخوان ها دارد، کاهش 

خواهد یافت.
  

مهم: استفاده از قلاویز دستی برای ایمپلنت با 
ضخامت 5 و 6 میلی متر ضروری است – برای 

ایمپلنت های IDCam استفاده نمی شود. سوراخ 
کردن دندان باید کاملاً با در نظر گرفتن 2 میلی متر 
حاشیه ایمن با توجه به مانع تشریحی انجام شود. 

فاصله حداقل با توجه به ایمپلنت های مجاور 7 
میلی متر از مرکز در هر دو سمت سوراخ است.

  IDMAXنوع الزرع: 
IM,   IM+, IDCa                       النمط:   IDSlim IDBio,m,

                        

1 زرع معقم.

 تحذير: يجب استخدام زراعات IDI بمعرفة أطباء الأسنان،
وجراحي الفم،  صحة  وإخصائيي  والفكين،  الوجه   وجراحي 
ا خاصًا على  التجميل فقط. وينصح بتدريب الممارسين تدريبً

مثل هذه التقنيات.

I.D.MAXو I.T.Pو O.N.Bعرض تقديمي حول نظام زرع  

تم ومعقمتين  مغلقتين  حاويتين  في  متوفرة   IDI زراعات    
)كيلوجراي(.  25 بجرعة   جاما  لأشعة   تعريضهما 
جراحية تقنية  اتباع  الزراعات  هذه  استخدام   ويتطلب 
 تتطلب بدورها استخدام الأدوات الجراحية المتوافقة الخاصة
 بنظام زراعات IDI. والزراعات مصممة بشكل يسمح بتلقي
عملية بعد   ،IDI بنظام  أيضًا  الخاصة  التعويضية،   العناصر 

الاندماج العظمي.
هذه احترام  يتم  لم  إذا  مسئولية  أية  المصُنع  يتحمل  ولا    

الشروط.

از سه طریق می توان ایمپلنت را بست – در ایمپلنت 
های IDCam قابل استفاده نیست. 

  - استفاده از راست زاویه رگلاتور،
استفاده از ضامن مفصلی،

  - استفاده از آچار پیچ گوشتی دستی.

 2.برای قرار دادن ایمپلنت: 
    بعد از یک دوره درمانی استخوانی )بین 4 یا 6 
ماه( به منظور دریافت اسئواینتگریشن و بعد از 

ضدعفونی، بی حسی، شکاف و پرتودهی ایمپلنت، 
درپوش را با استفاده از یک میله یا آچار پیچ گوشتی 
با نوک مربعی بردارید. پوشش التيام بخش را اکنون 

در جای خود بگذارید. ایمپلمنت اگر اسئواینتگریشن 
شد، یک استحکام بالینی بوجود می آید و صدای 

واضح ضربه شنیده می شود.
    بعد از التيام بافت های نرم، عوامل دندانسازی 

IDI مربوطه ممکن است با توجه به اصول 
دندانسازی و جفت شدگی دندان ها تنظیم شوند 
و عمل ایمپلنت انجام شود )با متخصص دندانساز 
مشورت کنید(. سیستم ایمپلنت IDI دارای عوامل 

استاندارد سازگار با ضخامت ایمپلنت است.    
     برای پیچ های نگهدارنده توصیه می شود از 

یک مفصل برای جلوگیری از باز شدن خودکار آنها 
استفاده کنید.

مواد پر کردن داخل دندان جلویی را باید بطور 

Kgy 

عمودی در ناحیه عقبی و تا 32 درجه برای دندان 
های پیشین نیش جلویی استفاده نمود.

خطرها

 mm از یک سر مته سایز ، IDSlimبرای ایمپلنت«
2 با طول مناسب با دریل استفاده نمایید. برای 

های بسیار متراکم، از سر مته سایز 2.7 /  2.5 استخوان 
استفاده نمایید.

سپس با استفاده از یک سرنظام )چاک( مناسب، 
ایمپلنت را پیچانده و محکم کنید.«

ی احتمالی – احتیاط های خاص
به طور کلی خطرهای احتمالی مربوط به جراحی 

دهانی است )خطرهای بی حسی موضعی یا عمومی، 
خونریزی، عفونت، تورم غشای درونی...(. درمان آنتی 

بیوتیک 42 ساعت قبل از عمل و 6 روز بعد از آن 
تجویز می شود. داروی مسکن و داروهای ضد التهاب 

ممکن است تجویز شود. تورم یا دمل خونی ممکن 
است اتفاق بیفتد. استفاده از آیس پک ها ممکن 

است این مورد را تسکین دهد. قبل از هر گونه درمان 
ایمپلنت، یک ارزیابی کامل بالینی، بیولوژیکی و 

رادیوگرافی اجباری است. دندان پزشک باید از نرمال 
بودن نتایج بررسی ها اطمینان یابد. 

 ،O.P.G ،پرتودهی اشعه ایکس )درون دهانی
scanora، سی تی اسکن...( باید بوضوح ساختارهای 
آناتومی )عصب آرواره زیرین، مجرای دماغی، عصب 

زبانی، سینوس، حفره بینی، مجرای کامی عقبی( و 
کیفیت استخوان باقی مانده را مورد توجه قرار دهد  

توصیه میکنیم ریشه طبیعی را با ریشه استوانه ای 
مصنوعی جایگزین کنید. 

لازم است قبل از گذاشتن ایمپلنت، بیمار را نظر 
تیتانیوم مورد تست قرار دهیم، بخصوص اگر بیمار 

مبتلا به آلرژی باشد، یا سابقه آلرژی داشته باشد.

عوارض ناشی از استفاده نادرست از دستگاه:
درد مزمن ناشی از ایمپلنت،

  - پارستزی،
  - ضایعات استخوانی آرواره ای یا برآمدگی آرواره 

زیرین
  - سینوس دهانی یا ارتباط دهانی خیشومی

  - تأثیر دندان های مجاور یا مخالف،
  - شکستگی: استخوان، ایمپلنت، اندام مصنوعی،

  - آسیب زیباشناختی.

مهم: بعد از عمل،از انجام فعالیت های فیزیکی که 
نیاز به تلاش قابل توجهی دارد پرهیز کنید. 

هشدار: بیماران باید بدانند که ایمپلنت های فلزی 
ممکن است تشخیص بالقوه دستگاه تصویربرداری 

تشدید مغناطیسی را تغییر دهند.

احتیاط:
در صورت زخم فیستول:  •

  - بدلیل باز شدن درپوش اتفاق می افتد، بعد از 
بستن مجدد این درپوش این عارضه از بین خواهد 

رفت.
  - بدلیل آبسه شدید بوجود می آید و چون هیچ 

اوسئواینتگریشنی انجام نشده است، ایمپلنت باید 
بیرون آورده شود.

درصورتیکه درپوش ديده شود:        •
   - اگر بطور ناگهانی این اتفاق بیفتد )باز شدن 

بخیه(، باید با جراحی آن را ترمیم کرد،
 Ø3.5mm IDCam و Ø2.7mm ایمپلنت های
ONB منحصراً باید برای جایگزینی دندان های 

پهلویی بالایی و دندان های پیشین پایینی انجام شود.
درصورت از بین رفتن استخوان   -
ناشی از جفت شدگی بدون احتیاط، تنظیم جفت 

شدگی دندان ها باید برای تثبیت از بین رفتن استخوان 
فعال شود. مراقبت های عمومی توصیه می شود.

بسته بندی
بسته بندی ایمپلنت دندان شامل عناصر زیر است:

  - بسته بندی دوم: جعبه مقوایی به همراه راهنمای 
دستورالعمل

  - بسته استریل دو تایی بسته بندی حبابی ضد 
حرارت  

مهم: اگر بسته بندی به محتویات درون بسته آسیب 
برساند نمی توان آن را با سازنده تعویض نمود.

برچسب دارای شماره بسته باید نزد دندانپزشک در 
فایل مخصوص بیمار نگهداری شود.

نحوه جابجایی بسته استریل 
هنگام برداشتن ایمپلنت از بسته، همه شرایط لازم 

برای ضد عفونی باید مورد توجه قرار بگیرد. ایمپلمنت 
باید در بسته خود نگهداشته شود. هنگام جراحی 

باید آن را باز کنید و بسته بندی ثانویه باید از نظر 
هرگونه عیوبی که ممکن است استریل را به خطر 

بیندازد بررسی شود.
 استریل کردن

ایمپلنت توسط اشعه گاما در یک دوز حداقل 
25 کیلوگری استریل می شود. استریل کردن تنها 

در صورتی تضمین می شود که بسته بندی دست 
نخورده باشد.

سازنده همه مسئولیت های ایمپلنت های استریل 
مجدد را رد می کند.

نگهداری
ایمپلمنت ها را در بسته نگهداری اصلی آن، در دمای 
اتاق و محیط خشک نگهداری کنید. از ایمپلنت بعد 

از تاریخ انقضای تعیین شده نباید استفاده شود.
توجه: برای روبرویی با هرگونه موقعیت بالینی، 

توصیه می شود که ایمپلنت ها را در ابعاد مختلف 
استفاده کنید.

:NOTA مفهوم نماد
  فقط جهت استفاده - مجدداً استفاده نشود

  
 6120      راهنمای دستورالعمل در 1 سپتامبر 

بروز شد.  
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