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INFORMATII GENERALE

Succesul tratamentului pacientilor este strans legat de o planificare corecta a interventiei chirurgicale si de
alegerea adecvata a tipului de implant dentar, in functie de cazul clinic specific. JDentalCare ofera o gama
larga de solutii pentru diverse indicatii clinice, permitand medicilor sa efectueze interventii chirurgicale
orale cu rezultate eficiente atat din punct de vedere clinic, cat si al satisfactiei pacientului.

Acest manual include principalele etape ale procedurii chirurgicale si a fost conceput ca ghid de referinta
pentru specialistii in implantologie dentara, pentru a optimiza utilizarea implanturilor JDentalCare, a instru-
mentarului chirurgical si a componentelor protetice. Totusi, acest manual nu poate inlocui instruirea
profesionala si experienta clinica. Utilizatorii trebuie sa detina cunostinte de implantologie si sa respecte
instructiunile din acest IFU si din Manualul Chirurgical, pentru a folosi produsele JDentalCare corect siin
siguranta. Este responsabilitatea utilizatorului sa aleaga dispozitivul potrivit pentru cazul clinic specific.

Desi nu sunt obligatorii cursuri speciale, JDentalCare ofera o varietate de cursuri si programe de formare in
domeniul implantologiei dentare. Pentru mai multe informatii, vizitati:
www jdentalcare.com

Nota: Unele produse fabricate de JDentalCare pot sa nu fie autorizate pentru vanzare in toate tarile. Pentru
informatii privind gama de produse disponibila, contactati distribuitorul local JDentalCare.

Atentionare: Conform legislatiei, acest dispozitiv este destinat exclusiv vanzarii catre sau la indicatia unui
medic stomatolog autorizat. Sistemul de implanturi JDentalCare nu a fost evaluat pentru siguranta si
compatibilitate in mediu RMN. Nu a fost testat pentru incalzire, migrare sau artefacte de imagine in mediu
RMN. Siguranta acestuia in RMN este necunoscuta. Scanarea unui pacient care are acest dispozitiv poate
duce la vatamari.

IMPLANTURILE JDENTALCARE

Implanturile dentare JDentalCare sunt implanturi endoosoase, destinate inserarii chirurgicale in maxilarul
superior sau inferior. Acestea sunt formate din fixture si componente protetice. Implanturile JDentalCare
actioneaza ca ancora protetica in reabilitarea edentatiei partiale sau totale, atat in restaurari unidentare, cat
si multiple, precum si ca sprijin pentru punti fixe, proteze hibride sau supraproteze. Componentele protet-
ice ofera sustinere si retentie restaurarilor in mandibula si maxilar.

Implanturile JDentalCare pot fi inserate folosind o tehnica chirurgicala intr-un timp sau in doua etape, cu
protocol de incarcare intarziat, precoce sau imediat, pentru a asigura stabilitate primara buna inclusiv in
cazuri de maxilar atrofic. Sunt destinate pacientilor adulti supusi tratamentelor de implant dentar. Implantu-
rile sunt fabricate din titan pur comercial (Grad 4) sau aliaj de titan (Grad 5), prelucrat la rece. Sunt disponi-
bile in diverse dimensiuni, modele de spire si gat, cu suprafete tratate, pentru ca medicul sa poata alege
solutia potrivita fiecarui caz clinic.

Liniile de implanturi prezentate in acest manual, conform catalogului JDentalCare:

- JDNow - JDIcon Plus

- JDEvolution - JDIcon Ultra S
- JDEvolution Plus - JDOcta

- JDEvolution S - JDNasal

- JDIcon - JDPterygo

Implanturile sunt disponibile in dimensiunile prezentate in tabelele urmatoare.
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J D EVO l-utl O n Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm
DIAMETRU
< IMPLANT
DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU | DIAMETRU | INTERFATA o DIAMETRU
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT sour IMPLANT
8 28 i
237 37 34
10, 115, 13, 15, 18 2.4
6 3.82 N
243 8 355 4.0 34 §
10, 11.5, 13, 15, 18 2.8 2
6 3.85
?5.0 4.8 34
8,10, 115,13, 15 32
6 4.4 g —
DIAMETRU
6.0 8 41 50 3.4 el
10, 11.5, 13, 15 4
J D EVO luti O n P lu S Nota: toate dimehsiunitg sunt
exprimate in mm
DIAMETRU
p IMPLANT
DIAMETRU DIAMETRU | DIAMETRU | INTERFATA .
IMPLANT LUNGIME VARF  |PLATFORMA| BONT INTERFATA ‘?LﬁyLiTl\?TU ‘
8 28 i
@37 37 34 - i
10, 115, 13,15, 18 24
8 28 o
4.0 10 25 38 34 §
115,13 24 3
6 3.82
D43 8 355 40 34
10, 115,13, 15, 18 28 R
6 8 DIAMETRU
@50 395 48 34 VARF
8,10, 115, 13, 15 32
6 44
?6.0 8 41 50 34
DIAMETRU
10,115 13,15 4 IMPLANT
W DIAMETRU
BONT IMPLANT
— - jg
. Nota: -
J D EVOlutlon Plus T toate dimensiunile sunt
exprimate in mm w
>
v O
DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU DIAMETRU | INTERFATA Z
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT B
6 2.6
@40 38 34
8,10, 115,13, 15, 18 2.4
[ —
DIAMETRU
VARF
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JDEvolution S

Nota: toate dimensiunile sunt

exprimate in mm

DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU | DIAMETRU. INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA| BONT
8 28
@32 3.2 3.0
10, 115, 13, 15 2.7
J D I CO n Nota: toate dimensiunile sunt
exprimate in mm
DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU | DIAMETRU INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT
8 25
239 10,115 24 39 34
13,15, 18, 20 28
6,8 3.25
@43 4 34
10, 115, 13, 15 28
@ 5,0 6, 8,10, 115,13, 15 3.2 47 34

JDIcon Plus

Nota: toate dimensiunile sunt

exprimate in mm

DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU DIAMETRU. INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT
8 2.8
237 37 31
10, 115, 13, 15, 18 2.4
6 24 3.8
243 8 355 4 31
10,115, 13, 15, 18 28
6 28 47
@ 5,0 8 31
32 4.8
10, 11.5, 13

INTERFATA
BONT

DIAMETRU
IMPLANT
L |

DIAMETRU.
PLATFORMA

INTERFATA
BONT

LUNGIME

g R—
DIAMETRU
VARF

DIAMETRU
IMPLANT

DIAMETRU
PLATFORMA

INTERFATA
BONT

DIAMETRU
PLATFORMA

LUNGIME

LUNGIME

g

L

1.5 mm

[
DIAMETRU
VARF

DIAMETRU
IMPLANT

IS
IE
0
—

DIAMETRU
VARF
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INTERFATA DIAMETRU
JDIcon Ultra S
DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU | DIAMETRU INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA|  BONT
s
@275 |8 10 115 13,15 195 2.75 23 DIAMETRU &
PLATFORMA 3
Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm
Atentionare: Implanturile JDIcon Ultra S sunt recomandate in principal pentru inlocuirea
incisivilor laterali superiori si a incisivilor inferiori, precum si pentru restaurari unidentare.
Pentru mai multe informatii despre liniile de implanturi si toate componentele si accesoriile
compatibile, consulta catalogul JDentalCare, disponibil la: www jdentalcare.com a
DIAMETRU
VARF
Nota: toate dimensiunile sunt .
J D I CO n P l-us T exprimate in mm 'NTEEOR,\F"?TA D‘IQQALEATNRTU
DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU | DIAMETRU INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA|  BONT
D35 10, 115, 13 16 34 31 ’ yw
DIAMETRU &
85 35 PLATFORMA £
D 4,0 175 31 -
10, 115, 13 36
D 4,5 85,10, 115,13 175 36 31
@50 85,10, 115, 13 175 35 31 DIAMETRU
VARF
I @ 6,0 85,10, 115 3 50 31
J D N . i DIAMETRU
O\X/ Noteall measurements in mm LA
DIAMETRU DIAMETRU - |
IMPLANT LUNGIME VARF
@ 3,0 12,14, 16, 18 15
D 3,5 10, 12, 14, 16, 18 1.65
D 4,2 10, 12, 14, 16, 18 2 g
9]
D 4,2 brd
(shoulden| 1012141618 2 3
@ 5,0 10, 12, 14, 16 2.4
(sh%tiger) 10.12.14,16 24
@ 6,0 10, 12, 14, 16 24 [ I
DIAMETRU
(sh%gfger) 10,12, 14,16 24 o
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DIAMETRU.
PLATFORMA

JDOcta

Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm

— =
DIAMETRU LUNGIME DIANJETRU DIAMETRU INTERFATA 0%
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT ™
8 2.8
?37 48 35 v
10, 115 24 DIAMETRU 5
IMPLANT Z
8 355 -
D43 4.8 2
10, 115 2.8
8 355
@ 5,0 65 35
10, 11.5 3.2 DIAMETRU
VARF

DIAMETRU DIAMETRU B
IMPLANT  IMPLANT

Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm

JDPterygo

DIAMETRU LUNGIME DIAMETRU DIAMETRU INTERFATA
IMPLANT VARF PLATFORMA BONT ¥
5]
z
233 13, 15, 18, 20 175 33 34 2
D 4,0 13, 15, 18, 20 24 4.0 34

I

DIAMETRU DIAMETRU
VARF VARF

DIAMETRU DIAMETRU
IMPLANT  IMPLANT
JDNasal Evo JDNasal

Ry

DIAMETRU DIAMETRU
VARF

J D N a Sa l. Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm

DIAMETRU DIAMETRU
IMPLANT HUNGIME VARF
@ 4.0 (UDNasal) 20, 22, 24, 26 218

@ 4.0 (UDNasal Evo)| 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 2.4

LUNGIME

VARF
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EVALUAREA PACIENTULUI SI PLANIFICAREA PREOPERATORIE

Planificarea adecvata a fiecarui aspect al interventiei chirurgicale orale este esentiala pentru succesul pe termen
lung al unei restaurari protetice. Planificarea preoperatorie trebuie realizata in functie de rezultatele estetice si
functionale asteptate. Alegerea incorecta a dimensiunilor dispozitivului sau pozitionarea gresita a implantului
poate duce la complicatii, efecte nedorite si chiar la esecul tratamentului. Pentru a evita acest lucru, este necesara
0 examinare detaliata clinica si radiologica a starii generale de sanatate a pacientului, a istoricului medical actual,
precum si o evaluare a motivatiilor si asteptarilor pacientului.

De asemenea, trebuie luati in considerare factori precum fumatul, functia masticatorie si consumul de alcool.
Modelele de gips pot fi utilizate pentru a determina pozitia si unghiul de inserare a implanturilor. Medicul va
elabora planul dupa ce a colectat toate datele necesare, acestea oferind informatii importante si permitand o
planificare inversa (backward planning), cu scopul de a imbunatati siguranta si rezultatele procedurii chirurgicale.

CALITATEA SI CANTITATEA OSULUI

Diametrul, tipul si pozitia implantului sunt factori care trebuie selectati in fiecare caz in parte, in functie de anato-
mia orala a pacientului si tinand cont de toate considerentele mentionate anterior privind starea psihologica si
fiziologica. Unul dintre cei mai importanti factori in definirea protocolului de pregatire a sitului implantar este
evaluarea densitatii, volumului si grosimii osului, caracteristici care pot varia de la pacient la pacient si chiar in
cadrul aceleiasi persoane, in functie de zona cavitatii orale.

De obicei, osul cortical dens ofera o stabilitate primara mai mare, in timp ce osul moale necesita o ,sub-preparare”
a alveolei. Alegerea lungimii implantului este influentata de inaltimea osului disponibil. Cantitatea de os difera de
la un loc la altul. Osul disponibil se poate afla in partea apicala a implantului, asa cum se intampla in cazurile
post-extractionale, sau in regiunea colului implantului, cum se intampla in procedurile de sinus lift maxilar.

Dupa inserarea implantului, grosimea osului rezidual trebuie sa fie de cel putin 1,5 mm, atat in directia palatinala/-
linguala, cat si vestibulara, pentru a evita riscul de retractie a marginii gingivale. Reducerea speciala in regiunea
coronala face ca implantul sa fie ideal pentru crestele alveolare inguste. Tehnica fara lambou poate fi utilizata
atunci cand exista o cantitate optima de os si tesut moale. In unele cazuri, volumul osului maxilar nu este suficient
pentru inserarea unui implant, iar o procedura de augmentare osoasa poate fi necesara.

JDentalCare ofera implanturi cu diametru redus, care pot fi utilizate ca alternativa minim invaziva la augmentarea
0s0asa si ca solutie viabila pentru pacientii cu creste osoase inguste sau cu anatomie mezio-distala restransa.
Important: examinarea clinica si studiul radiologic sunt esentiale pentru determinarea conformatiei anatomice, a
ocluziei, a starii parodontale si a grosimii osoase. Se recomanda un studiu radiologic cu CT Cone Beam pentru o
evaluare mai precisa a dimensiunii si calitatii osului disponibil.

Clasificarea Densitatii Osoase

in literatura au fost propuse mai multe clasificari ale densitatii osoase. Lekholm si Zarb au clasificat densitatea
osoasa in patru tipuri, pe baza cantitatii de os cortical si trabecular:

Tip 1: 0s compact omogen

Tip 2: strat gros de os compact in jurul unui nucleu de os trabecular dens

Tip 3: strat subtire de os cortical in jurul unui nucleu de os trabecular dens

Tip 4: strat subtire de os cortical in jurul unui nucleu de os trabecular cu densitate redusa

Oasele cu densitati diferite pot reactiona diferit in timpul prepararii sitului implantar si al inserarii implantului. in
acest manual sunt prezentate protocoale de forgj in functie de densitatea osoasa (vezi paragraful urmator).
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Este responsabilitatea medicului sa evalueze densitatea osoasa si sa adopte protocolul corespunzator.

Tip 1 Tip 2

1 Lekholm U., Zarb GA. Selectarea si pregdtirea pacientului. In: Branemark P. |, Zarb GA.,
Albrektsson T., editori. Tissue Integrated Prostheses: Osseointegration in Clinical Dentistry.
Quintessence; Chicago. 1985. pp. 199-209.
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PROCEDURA CHIRURGICALA PAS CU PAS

1. Gaurirea initiala
Procedurd fdrd lambou (flapless)

Perforati la adancimea corespunzatoare utilizand freza de precizie @ 1,5 mm, care are o muchie taietoare ce permite utilizarea
chiar siin os dens. Aveti grija sa nu depasiti adancimea implantului selectat. Viteza maxima a frezei nu trebuie sa depaseasca
1200 rpm.

Nota: Cand se utilizeaza tehnica fara lambou, masurati intotdeauna grosimea tesutului moale cu o sonda, pentru a pregati
corect osteotomia la adancimea dorita.

Introduceti ghidul de directie pentru punch-ul gingival corespunzator diametrului implantului selectat in orificiul @ 1,5 mm.
Conectati punch-ul gingival la piesa contraunghiulara si pozitionati-L pe ghid. Sectionati tesutul pana la creasta osoasa. Viteza
punch-ului nu trebuie sa depaseasca 800 rpm.

Procedurd cu lambou (flap)

In cazul unei proceduri cu lambou, folositi un bisturiu normal sau mic pentru a realiza o incizie si pentru a ridica lamboul. Dupa
ce gingia a fost deschisa, se pregateste situl pentru implant. In acest scop, se foloseste freza @ 1,5 mm care are o muchie
taietoare, fiind eficienta chiar siin os dens. Aveti grija sa nu forati mai adanc decat lungimea implantului selectat. Viteza maxima
pentru freza de precizie nu trebuie sa depaseasca 1200 rpm.

10
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Procedurad fard lambou (flapless)

Introduceti ghidul de directie pentru punch-ul gingival corespunzator diametrului implantului selectat in orificiul @ 1,5 mm.
Conectati punch-ul la piesa contraunghiulara si pozitionati-1 pe ghid. Sectionati tesutul pana la creasta osoasa.

Viteza punch-ului nu trebuie sa depaseasca 800 rpm.

Folositi un bisturiu normal sau mic pentru a inciza perpendicular pe conturul tesutului moale, astfel incat acesta sa fie eliberat
siindepartat complet de pe varful crestei.

2. Gaurirea cu freza @ 2.0 mm

Continuati pregatirea osteotomiei utilizand freza @ 2,0 mm.
Viteza maxima admisa pentru aceasta freza nu trebuie sa depaseasca 1200 rpm.

FLAPLESS CU LAMBOU

11
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3. Verificarea directiei de foraj

Puteti verifica directia gauririi in orice moment, folosind indicatorul de directie. Indicatorii sunt prevazuti cu crestaturi pentru a
masura adancimea sitului implantar. Este posibil sa fie necesara o evaluare radiologica pentru a verifica paralelismul fata de
dintii adiacenti sau alte piese. Daca este necesar, corectati directia gauririi.

Cand inserati mai multe implanturi, efectuati toate osteotomiile cu aceeasi freza inainte de a trece la urmatoarea freza din
secventa planificata.

FLAPLESS CU LAMBOU

4. Gaurirea cu freze de @ 2,4 / 2,8 mm si mai mari

Pentru a continua prepararea sitului implantar, utilizati freze cu diametre incepand de la @ 2,4 mm sau @ 2,8 mm in sus.
Viteza maxima admisa a frezei nu trebuie sa depaseasca 1200 rpm.

FLAPLESS CU LAMBOU

Masurati adancimea forajului si verificati integritatea peretilor corticali in alveola pregatita, utilizand o sonda.

12
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FLAPLESS CU LAMBOU

Opritor de foraj (Drill Stop)

Opritorul de foraj le permite medicilor sa controleze adancimea sitului implantar in timpul procedurii
de foraj. Pentru o procedura sigura si precisa, montati opritorul de foraj pe freza.

13
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SECVENTA DE FORAJ

JDentalCare ofera un set de freze special concepute pentru a realiza atat interventii fara lambou (flapless), cat
si interventii chirurgicale conventionale cu lambou. Pentru procedura flapless, a fost introdus punch-ul gingival
cu ghid pentru incizia tesutului moale pana la atingerea crestei osoase.

Toate perforarile in os trebuie efectuate la o viteza maxima de 1200 rpm.

Inainte de a incepe, verificati ca freza sa fie fixata corect in piesa de mana pentru a evita detasarea accidentala
in timpul interventiei.

Pentru a preveni deteriorarea tesuturilor dure si moi, precum si supraincalzirea osului, se recomanda utilizarea
unei tehnici de foraj intermitent cu miscare de pompare si o irigare abundenta cu apa sterila sau solutie salina.

Se recomanda ca in timpul forajului, freza sa fie scoasa complet din osteotomie pentru a verifica daca irigarea
se desfasoara corect. Opriti forajul daca nu exista irigare.

Cand scoateti freza, nu opriti motorul, pentru a permite irigarii sa elimine eficient resturile.

Pe freza exista marcaje laser care servesc ca referinta pentru adancimea orificiului ce urmeaza a fi realizat -
opriti forajul cand se atinge adancimea dorita.

Daca dintii naturali adiacenti interfereaza cu capul piesei contraunghiulare, se va utiliza un prelungitor pentru
freza. Este recomandata folosirea motoarelor chirurgicale cu viteza si cuplu reglabile.
Toate instrumentele reutilizabile sunt livrate nesterile si trebuie sterilizate inainte de utilizare.

Pentru informatii privind restilizarea instrumentarului, consultati sectiunea ,Informatii privind sterilitatea pentru
instrumente si truse chirurgicale”.

Instrumentele pot fi utilizate de maximum 30 de ori, sau trebuie inlocuite mai devreme daca eficienta de taiere
scade semnificativ.

Se recomanda respectarea secventei de foraj in functie de densitatea osului si de diametrul implantului,
conform tabelelor urmatoare, pentru fiecare linie de implant, in vederea obtinerii unei stabilitati primare optime.
Atentie: nu supra-preparati osteotomia la 0 adancime mai mare decat cea planificata initial.

Nota generala:

Daca nu este specificat altfel, toate diametrele frezelor raportate in tabelele urmatoare corespund frezelor
elicoidale. Adancimea de forare este determinata de lungimea implantului ce urmeaza a fi inserat si este
controlata fie prin marcajele de adancime de pe freze, fie prin opritoarele de foraj (in cazul frezelor cu opritor).
Toate dimensiunile din tabelele urmatoare sunt exprimate in milimetri.

14
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JDEvolution, JDEvolution Plus

IMPLANTURI SCURTE

ard

nm

ard

nm

ard

nm

ard

nm

4,8 up to the*llaser mark L 6mm
5,4 up tothe'llaser mark | 6m

4,8 up to the?laser mark L 8mnj
5,4 up tothe®laser mark | 8mnj

OS VINDECAT OS POSTEXTRACTIONAL
L6 mm
DIAMETRU OS MOALE OS MEDIU-DENS
IMPLANT OS MOALE OS MEDIU-DENS | poSTEXTRACTIONAL | POSTEXTRACTIONAL
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0 /
@37 2,4 2,4 2,4 2,4
’ 2,8 up to the'laser mark L6mm | 2,8 2,8 at the entrance 2,8 at the entrance
3,2 up to thetllaser mark Lémm
2,0 2,0 2,0 2,0 /
@40 2,4 2,4 2,4 24
! 2,8 up to the*laser mark Lémm | 2,8 2,8 atthe entrance 2,8 atthe entrance
3,2 up to the'laser mark L6mm
20 2,0 20 2,0 - Start the osteotomy with stand
24 24 24 24 twist drill @ 2.0mm and @ 2.4mn|
243 |28 28 28 2,8 i
3,2 at the entrance 3,2 up to the'laser mark L6-8mm3,2 at the entrance 3,2 at the entrance - C_omplete with the @ 4mm L 61]
3,6 at the entrance drill code JDDICS4
2,0 2,0 2,0 2,0
24 2,4 24 24 - Start the osteotomy with stand
@50 2,8 2,8 2,8 2,8 twist drill @ 2.0mm and @ 2.4mn
' 3,2 3,2 32 3,2 - Complete with the @ 4mm L 61
3,6 up to thetllaser mark L 6mm 3,6 up to thelaser mark L 6mm| 3,6 at the entrance 3,6 at the entrance drill code JDDICS4D
4,0 at the entrance up to the®llaser mark L6mm | up to the®llaser mark L 6mm
2,0 2,0 2,0 2,0 /
24 2,4 2,4 2,4
2,8 2,8 2,8 2,8
32 32 3,2 3,2
4 6,0 3,6 3,6 3,6 3,6
4,0 4,0 4,0
44
4,8 up to thefllaser mark L 6mm
Pregatirea sitului implantar in mandibula
20 20 20 20 /
24 24 24 24
@37 |28 2,8 2,8 2,8
3,2 up to the@laser mark L 8mm3,2 3,2 at the entrance 3,2 at the entrance
3,6 up to thetllaser mark L 6mm 3,6 up to thellaser mark L 6mm
2,0 2,0 2,0 2,0 /
24 24 2,4 2,4
@40 2,8 2,8 2,8 2,8
’ 3,2 up to the@laser mark L 8mm3,2 3,2 up to the'laser mark L 6mm3,2 up to the'llaser mark L 6mrp
3,6 up to thetllaser mark L 6mm 3,6 up to the*llaser mark L 6mm| 3,6 up to thellaser mark L 6mm3,6 up to thefllaser mark L 6mm
4,0 up to thesflaser mark L 6mm) 4,0 up to thesllaser mark L 6mm
2,0 2,0 2,0 2,0
24 2,4 24 24 - Start the osteotomy with stand
2,8 2,8 2,8 2,8 twist drill @ 2.0mm, @ 2,4mm an
@43 |32 32 3,2 32 @2,8mm.
3,6 up to the? laser mark L 8mm3,6 3,6 at the entrance 3,6 at the entrance - Complete with the @ 4mm L 61]
4,0 up to the Z'laser mark L 8mm4,0 up to the 2laser mark L8mm drill code JDDICS4D
4,4 up to thesllaser mark L 6mm
2,0 2,0 2,0 2,0
24 24 24 24 - Start the osteotomy with stand
gg gg gg §§ twist drill @ 2,0mm, @ 2,4mm an
. . . . @2,8mm.
2 50 3,6 36 3,6 3,6 .
4,0 4,0 4,0 at the entrance 4,0 at the entrance - Complete with the @ Smm L 61}
4,4 up to the ?'laser mark L 8mmé4,4 drill code JDDICS5
4,8 at the entrance 4,8 at the entrance
2,0 2,0 2,0 2,0 /
2,4 24 2,4 2,4
2,8 2,8 2,8 2,8
32 32 3,2 3,2
260 |36 36 36 36
4,0 4,0 4,0 4,0
44 44 44 44

.
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@ 4,0 JDEvolution Plus T Implants

3

OS VINDECAT 0S POSTEXTRACTIONAL MPLANTURISCURTE
DIAMETRU
IMPLANT OS MOALE OS MEDIU-DENS OS MOALE OS MEDIU-DENS
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2.0 2.0 2.0 2.0 -Start the osteotomy with|
2.4 2.4 2.4 2.4 standard twist drill @2.0m
@40 |28 28 2.8up tothe2laser mark L8mm2.8 and@2.4mm
32 up tothezlaser -Complete with the @ 4m
Lémmdrill code JDDICS4
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2.0 2.0 20 20 -Start the osteotomy with|
2.4 24 24 24 standard twist drill @ 2.0
@40 2.8 28 28 28 @2.4mmand @ 2.8mm
' 3.2 up tothe2laser mar 3.2 3.2 uptothe2laser mark L 3.2 )
3.6 uptothe2 laser mar 36 3.6up tothe2 laser mark L 36 -Complete with the @ 4m
40 up tothe 1laser mar L6mmdrill code JDDICS4
JDEvolution S
DIAMETRU OS MOALE OS MEDIU OS DENS
IMPLANT TIP IV TIP 111 TIP |
2
@32 15 ° 24
(2) 2.4 -8
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JDIlcon

IMPLANTURI SCURTE

OS VINDECAT OS POSTEXTRACTIONAL 6 mm)
DIAMETRU OS MOALE 0S MEDIU-DENS OS MOALE 0S MEDIU-DENS
IMPLANT
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0 /
?39 2.4 2.4 2.4 2.4
' 28uptothe1 2.8 2.8 at the entrance 2,8 at the entrance
32uptothe1
2.0 2,0 2,0 2,0 - Start the osteotomy
2.4 2.4 2.4 2.4 with standard twist drlll @
? 2,8 2,8 2,8 2,8 2.0mmand @ 2.4mm
4.3 3.2 at the entrance 32uptothe1 3,2 at the entrance 3,2 at the entrance - Complete with the ¢
3,6 at the entrance 4mm L 6mm drill codp
JDDICS4
2,0 2,0 2,0 2,0 - Start the osteotomy
2.4 2.4 2.4 2.4 with standard twist drfll @
@E0 2.8 2.8 2.8 2.8 2.0mmand @ 24mm
5, 3.2 3.2 3,2 3.2 - Complete with the ¢
3.6 uptothe1 3.6 uptothe1 3,6 at the entrance 3,6 at the entrance 4mm L 6mm drill codp
4,0 at the entrance up tothe1 up tothe1 JDDICS4D
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2.0 2.0
2.4 2.4 2.4 2.4
D39 |[28 2.8 28 2.8 /
32uptothe2 3.2 3,2 at the entrance 3,2 at the entrance
36 uptothe1 3.6 uptothe1
2.0 2,0 2,0 2,0 - Start the osteotomy
2.4 2.4 2.4 2.4 with standard twist dr{ll @
2.8 2.8 2.8 2.8 2.0mm, @ 2.4mm and (@
D43 |32 3.2 3.2 3.2 2,.8mm
3.6 uptothe2 3.6 3,6 at the entrance 3,6 at the entrance - Complete with the ¢
4,0 up tothe 2 4,0uptothe2 4mm L 6mm drill codp
4.4 uptothe1 JDDICS4D
sj ;Z ;2 22 - Start the osteotomy
' ' ' ' with standard twist dr{ll @
2,8 2,8 2.8 2.8 ) alo
32 12 32 32 2,0mm, @ 2,4mm an
@ 5,0 2,.8mm
36 36 36 36 - Complete with the @
4,0 4,0 4,0 at the entrance 4,0 at the entrance P L

4,4 up to the 2 laser mark L 8mm |4.,4

4,8 at the entrance

4.8 at the entrance

5mm L 6mm drill cod
JDDICS5

JDIcon Ultra S

DIAMETRU OS MOALE OS MEDIU OS DENS
IMPLANT TIP IV TIP -1 TIP |
2,0
15 2,0
0275 20 i 24
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JDIcon Plus

IMPLANTURI SCURTE

Lo

drill

OS VINDECAT OS POSTEXTRACTIONAL L 6mm
DIAMETRU OS MOALE OS MEDIU-DENS 0S MOALE 0S MEDIU-DENS
IMPLANT
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0 /
o 2.4 2.4 2.4 2.4
37 2.8 up to thelaser mark L 6nm8 2,8 at the entrance 2,8 at the entrance
3.2 up to the 1 laser mark L 6m
2,0 2,0 2,0 2,0
24 24 24 24 Usethe @ 4mm L6
043 |28 28 28 28 JDlcon Plus+
3,2 at the entrance 3.2 Up to the 1 laser mark L6-8mm| 3,2 at the entrance 3.2 at the entrance arlLJDDICS
3.6 at the entrance fl 4
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
DE0 2.8 2.8 2.8 2.8 Use the @ 4mm L6 JDIcon
5 3.2 3.2 3.2 3.2 Plus+ drill JDDICS4D
36uptothe1 3.6 up to the 1 laser mark L 6mm 3,6 at the entrance 3.6 at the entrance
laser mark L 6mm 4,0 at the entrance up to the 1 laser mark L6mm| laser mark L 6mm
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0 /
2.4 2.4 2.4 2.4
o 2.8 2.8 2.8 2,8
37 3,2 at the entrance 3,2 3,2 at the entrance 3.2 at the entrance
3,6 at the entrance 3.6 up to the taser mark L 6mm
up to the 1aser mark L6mm
2,0 2,0 2,0 2.0 - Start the osteotomy
2.4 2.4 2.4 2.4 with standard twist dr
2.8 2.8 2.8 2.8 2,0mm, @ 2,4mm and
D43 |32 3.2 3.2 3.2 2,8mm
3,6 at the entrance 3.6 3,6 at the entrance 3.6 at the entrance - Complete with the
4,0 at the entrance 4,0 up to the 2 laser mark L8mm 4mm L6 JDIcon Plus+
up tothe 2 4,4 up to the 1 laser mark L 6mm JDDICS4D
2,0 2,0 2.0 2.0 - Start the osteotomy
24 24 24 2.4 with standard twist dr
gg ;2 ;g gg 2.0mm, @ 2,4mm and
' ' ' ' 2,8mm
250 |36 36 36 36 |
4,0 4,0 4,0 at the entrance 4,0 at the entrance - Complete with the ¢
4.4 at the entrance 44 5mm L 6 JDIcon Plus

4,8 at the entrance

4,8 at the entrance

JDDICSs

Lo

drill
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JDIlcon Plus T

nm

nm

nm

OS VINDECAT OS POSTEXTRACTIONAL
Dl:jl\gll_iTI\TTU OS MOALE OS MEDIU-DENS OS MOALE OS MEDIU-DENS
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0
? 2.4 2.4 2.4 2.4
35 2.8 up to thémser mark L 6mra8 2,8 at the entrance 2.8
3.2 up to thélaser mark L 6mm 3.2 up to th&aser mark L 6
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
@D 4,0 2.8 2.8 2.8 2.8
3.2 at the entrance 3.2 up to thétaser mark L 6-8mg2 at the entrance 3.2 at the entrance
3,6 at the entrance
2,0 2,0 2,0 -Xo)
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2,8 2.8 2.8
045 13, 3.2 3.2 3.2
3,6 up to thétaser mark L 6mrg\6 up to thélaser mark L 6mnq 3,6 at the entrance 3,6 up to thétaser mark L 6
4,0 at the entrance
2,0 2.0 -Xo) 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
@50 3.2 3.2 3.2 3.2
' 3.6 3.6 3,6 at the entrance 3,6 up to thétaser mark L 6
4,0 at the entrance 4,0 up to th&laser mark L 6mnj 4,0 at the entrance
4.4 at the entrance
4,8 at the entrance
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
3.2 3.2 3.2 3.2
060 |35 36 36 36
4,0 4,0 4,0 4,0 up to th&laser mark L 6
4.4 up to thélaser mark L 6mm. 4 up to thélaser mark L 6mmn| 4,4 up to thélaser mark L 6may at the entrance
4,8 up to thélaser mark L 6mm,8 up to thélaser mark L 6mmn 4,8 at the entrance 4,8 at the entrance
Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 24
@35 28 28 28 28
3,2 up to the 1 laser mark Lemm | 3,2 up to the 2 laser markL8mm | 3,2 at the entrance 3,2 Up to the 2laser mark L 8mm
3.6 uptothe 1 laser markL 6mm
2,0 2.0 2,0 -Xo)
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
@ 4,0 3.2 3.2 3,2 at the entrance 3.2
3,6 up to the 2 laser mark L6mm | 3,6 3,6 at the entrance
4,0 up to the 2 laser mark L 6mm
4.4 up to the 1 laser mark L 6mm
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
@45 3.2 3.2 3.2 3.2
' 3,6 at the entrance 3.6 3,6 at the entrance 3,6
4,0 at the entrance 4,0 4,0 at the entrance
4.4
4,8 at the entrance
2,0 2.0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2,8 2.8 2.8
? 50 3.2 3.2 3.2 3.2
g 3,6 at the entrance 3.6 3,6 at the entrance 3.6
4,0 at the entrance 4,0 4,0 at the entrance
4.4
4,8 at the entrance
2,0 2,0 -Xo) Xo)
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
3.2 3.2 3.2 3.2
@60 |36 36 36 36
4,0 4,0 4,0 at the entrance 4,0uptothe1
4.4 4.4 4,4 at the entrance 4,4 up to the 1laser mark L 6mm
4,8 up to the 1 lasermark L6mm| 4,8 laser mark L8mm | 4,8 at the entrance 4,8 up to the 1laser mark L 6mm

5.4 up to the 1 laser mark L 6mm

514 up tothe 2 laser mark L 8mm
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JDOcta

DIAMETRU 0OS MOALE 0S MEDIU 0S DENS
IMPLANT TIP IV TIP 111l TIPI
2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4
@ 37 2.8 2.8
3.2
(3.6)
2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8
D 4,3 32 3.2
(3,6) 3.6
(4.0)
2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8
@ 5,0 3.2 3.2 3.2
3.6 3.6
(4,0) 4,0
4.4
OS VINDECAT OS POSTEXTRACTIONAL
DIAMETRU 0S MOALE 0S MEDIU-DENS 0S MOALE OS MEDIU-DENS
IMPLANT
Pregatirea sitului implantar in mandibula Pregatirea sitului implantar in mandibula
2,0 2,0 2,0 2,0
@30 24
2,0 2,0 2,0 2,0
? 3, 2.4 2.4 2.4 2.4
35 (2,8 (2,8 2.8
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
@ 4,2 2.8 2.8 2,8 2.8
3.2 3.2 3.2
3.6)
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
D50 |32 32 3.2 32
3.6 3.6 3.6
4,0
2,0 2,0 2,0 2,0
2.4 2.4 2.4 2.4
2.8 2.8 2.8 2.8
3.2 3.2 3.2 3.2
@60 |36 36 36 36
4,0 4,0 4,0 4,0
44 44 44 4.4
48 uptothe1 4,8 up to the 1laser mark L6mm | 4,8 up to the 1 laser mark L 6mm [ 4,8 up to the 2laser mark L 6mm
laser mark L 6mm 5,4 up to the 1 laser mark L6mm | 5,4 Up to the 1 laser mark L6mm | 5,4 Up to the 2 laser mark L 6mm
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FREZE JD BONE TRACK

Frezele JD Bone Track sunt utilizate pentru inserarea implantului post-extractional in cazurile in care
este necesara corectarea orientarii osteotomiei pentru a introduce implantul cu orientarea vestibulara
corecta. Acestea sunt caracterizate printr-un corp de taiere diamantat si un varf netaietor. Sunt
disponibile in patru diametre diferite pentru implant (©3,2, ©3,7, ©4,3, ©5,0 mm).

i —— Corp de taiere diamantat
——— Varf netaietor

Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in milimetri

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1: Identificati anatomia alveolei si incepeti forarea spre osul palatinal.

Nota: Ultimul diametru de freza standard utilizat pentru sub-prepararea osteotomiei corespunde
intotdeauna diametrului varfului implantului care urmeaza a fi inserat.

Pasul 2: Introduceti varful netaietor al frezei JD Bone Track in osteotomie si impingeti freza palatinal in
0S pentru a crea un canal in osul palatinal.

Pasul 3: Introduceti implantul pastrand corect spatiul vestibular.

Viteza recomandata: 1500 rpm.
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DIAMETRUL |  PREGATIRE ~ PREGATIRE
IMPLANTULUI|  IN MAXILAR IN MANDIBULA
15 15
20 20

@32 |24 24
JD BoneTrack Drill 3.2 2.8
JD BoneTrack Drill 3.2
15 15
20 20
@37 |24 24

JD BoneTrack Drill 3.7 2.8
JD BoneTrack Drill 3.7

15 15
2.0 2.0
24 24
243 2.8 28

JD BoneTrack Drill 4.3 3.2
JD BoneTrack Drill 4.3

15 15
2.0 2.0
2.4 24
@50 2.8 2.8
32 32

JD BoneTrack Drill 5.0 3.6
JD BoneTrack Drill 5.0

JDONEDRILL

Kitul JD Onedrill este compus din 5 freze care permit simplificarea secventei de frezare. Se utilizeaza o singura freza
pentru a crea locasul implantului in cazul osului moale sau mediu (Tip IlI-1V) sau doua freze secventiale in cazul osului
dens (Tip I-1I). Frezele din kitul JD Onedrill sunt utilizate pentru a pregati osteotomia in vederea plasarii implanturilor
JDEvolution si JDEvolution S.

Frezele JD Onedrill sunt special concepute cu patru taisuri elicoidale. Acestea simplifica procesul de frezare, reducand
timpul operator si morbiditatea post-operatorie. Sunt disponibile pentru patru diametre diferite de implant (3.2, 3.7, 4.3 si
5.0 mm), fiecare codificat prin culori diferite. Viteza maxima de rotatie indicata este de 1200 rpm, iar racirea se face prin

irigare abundenta cu solutie salina fiziologica.

Instructiuni esentiale:

- Forareain jos cu forta constanta permite frezei sa taie fara vibratii perceptibile.

- Nupompati freza in timpul utilizarii; frezarea cu miscare de tip ,twist drill" poate distorsiona dimensiunile osteoto-
miei.

- Freza de formare trebuie avansata pana la adancimea completa, apoi indepartata fara nicio miscare de pompare.

Important:

Cand se implanteaza un implant JDEvolution in os moale (Tip V), chirurgul ar trebui sa considere subdimensionarea
osteotomiei. Diametrul final al frezei trebuie sa fie limitat la cel imediat mai mic decat diametrul implantului ce urmeaza a
fiinserat.

Cand se implanteaza un implant JDEvolution in os dur (Tip 1), osteotomia nu trebuie subdimensionata. Chirurgul ar trebui
sa foloseasca ca freza finala cea cu un diametru usor mai mare decat ultima freza utilizata, oprindu-se la primul marcaj
laser. Aceasta va crea o osteotomie de dimensiune corespunzatoare in osul dens, fara subpreparare vestibulara.

Un inel colorat care indica diametrul implantului asociat este aplicat exclusiv pe frezele din kitul JD Onedrill.
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15 mm
113 m
11,5 m
0 m
8m

6m

o mm

Mai exact, culorile au fost introduse conform codificarii definite de companie, pe baza diametrelor
implanturilor, si sunt rezumate in urmatorul tabel:

Culoare Diametru [mml
Mov 3.2
Galben 3.7
Albastru 4.3
Verde 50

in conformitate cu aceasta codificare, diametrul implantului asociat fiecarei freze din kitul JDOneDrill
este indicat si pe cutia kitului

DIAMETRU
IMPLANT OS MOALE OS DENS
initial drill initial drill
@ 3.2 32 3.2
3,7 until the first laser mark
initial drill initial drill
3.2 3.2
237 3.7 (optional) 3.7
4,3 until the first laser mark
initial drill initial drill
3.2 3.2
D 4.3 37 37
4,3 (optional) 4.3
5,0 until the first laser mark
initial drill initial drill
3.2 3.2
@ 5,0 37 37
4.3 4.3
5,0 (optional) 5,0
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PREGATIREA LOCULUI DE IMPLANT
IN CAZUL MAXILARELOR ATROFICE

In cazurile de maxilar atrofic, implanturile pot fi inserate in regiunea pterigomaxilara sau transsinus
pentru reabilitarea intregii arcade maxilare.

PROTOCOAL CHIRURGICAL PTERIGOMAXILAR

Inserarea in regiunea pterigoida poate fi realizata fie cu protocol chirurgical ghidat, fie fara ghid.
Implanturile JDPterygo sunt recomandate in mod special pentru inserarea in regiunea pterigomaxilara.

Protocoale pentru implanturi JDPterygo @ 4.0 mm
Protocol fard ghid chirurgical

Pasul 1: Incepeti osteotomia folosind freza JDPterygo @ 2.0 mm la aceeasi lungime ca a implantului ce urmeaza a fi inserat.
Pasul 2: Continuati pregatirea locasului implantului folosind freza JDPterygo @ 2.4 mm la aceeasi lungime ca a implantului.
Pasul 3: Finalizati osteotomia cu freza JDPterygo @ 3.2 mm la intrare, pe o adancime de 6 mm.

(Imaginile de jos corespund celor trei pasi)

Protocol ghidat pe calculator

Pasul 1. Incepeti osteotomia folosind prima freza ghidata JDGD24-060 @ 2.4 mm x L 6 mm

Pasul 2: Continuati cu freza ghidata @ 24 mm la aceeasi lungime ca a implantului ce urmeaza a fi inserat (Alegeti intre lungimi
de freze ghidate: Ls L 13 - 15 - 18 - 20 mm)

Pasul 3: Continuati cu freza ghidata @ 2.8 mm pentru 8 mm

Pasul 4: Finalizati osteotomia cu freza ghidata @ 3.2 mm pentru 6 mm.

L

. (78
et R‘\
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Protocoale pentru implanturi JDPterygo @ 3.3 mm
Protocol fdara ghid chirurgical

Pasul 1. Incepeti osteotomia folosind freza JDPterygo @ 2.0 mm la aceeasi lungime ca a implantului ce urmeaza a fi inserat.
Pasul 2: Finalizati osteotomia cu freza JDPterygo @ 2.8 mm la intrare, pe o adancime de 6 mm.

(Imaginile de jos ilustreaza cei doi pasi)

Protocol ghidat pe calculator

Pasul 1: Incepeti osteotomia folosind freza ghidata @ 2.0 mm la aceeasi lungime ca a implantului ce urmeaza a fi inserat.
Pasul 2: Finalizati osteotomia cu freza ghidata @ 2.8 mm pentru 6 mm.
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PROTOCOL CHIRURGICAL TRANS-SINUS

Implanturile JDNasal sunt recomandate in mod special pentru insertia transsinus. Insertia transsinus
poate fi realizata fie printr-un protocol chirurgical ghidat, fie fara ghid.

Protocol fdra ghid chirurgical 1

Pasul 1: Deschideti o fereastra pe peretele lateral al sinusului si reflectati usor membrana Schneideriana fara a o perfora.
Incepeti pregatirea locasului implantului cu freza standard @ 2.0 mm pentru a ajunge si perfora planseul sinusului
maxilar. Mentineti freza cu o inclinare dreapta spre pilierul canin.

Pasul 2: Continuati cu freza standard @ 2.4 mm pana la perforarea planseului sinusului maxilar.

Pasul 3: Continuati cu freza elicoidala @ 2.8 mm pana la perforarea planseului sinusului maxilar.

Pasul 4: Continuati cu freza elicoidala @ 3.2 mm pana la perforarea planseului sinusului maxilar.

Pasul 5: Introduceti freza initiala JDNasal in canalul creat anterior in os. Perforati prin procesul alveolar, in sinus si de-a
lungul acestuia, angajand osul nazal in corespondenta cu pilierul canin.

Pasul 6: Utilizati sonda de 26 mm pentru a verifica adancimea locasului, pentru a sprijini clinicianul in alegerea implantu-
lui cu lungimea potrivita.

Pasul 7: Utilizati freza JDNasal @ 2.4 mm pentru a forta prin procesul alveolar si sinus, ajungand la osul nazal pana la
adancimea finala, in corespondenta cu pilierul canin.

Pasul 8 A: Finalizati osteotomia cu freza elicoidala @ 3.6 mm in procesul alveolar.

Pasul 8.B (alternativ): in cazurile cu lungimi de implant intre 28-30 mm, in locul pasilor 5-6-7, utilizati freza JDNasal
TranZ pentru a perfora procesul alveolar, sinusul si osul nazal la nivelul pilierului canin.

Pasul 9: Introduceti implantul si ajungeti la pozitia finala fara adaugare de grefa osoasa.

Pasul 9.B (optional): Pozitionati implantul in pozitia finala si inserati grefa osoasa in sinus. Implantul trebuie inserat cu un
cuplu de torsiune intre 25 Ncm si 80 Ncm.
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Protocol fdara ghid chirurgical 2

Pasul 1 Initiati pregatirea locasului cu freza JDNasal @ 2.0 mm lunga, prin creasta osoasa, pana la osul cortical al
nasului,

Pasul 2: Utilizati sonda de 26 mm pentru a verifica adancimea locasului, pentru a sprijini clinicianul in alegerea
lungimii corecte a implantului.

Pasul 3: Frezati pana la adancimea finala cu freza JDNasal @ 2.4 mm lunga.

Pasul 4: Continuati osteotomia cu freza standard @ 2.8 mm la intrare, pe o adancime de 6 mm.

Pasul 5: Continuati osteotomia cu freza standard @ 3.2 mm la intrare, pe o adancime de 6 mm.

Pasul 6: Finalizati osteotomia cu freza standard @ 3.6 mm la intrare, pe o adancime de 6 mm.

Pasul 7: Plasati implantul pana in pozitia finala. Implantul trebuie inserat cu un cuplu de insurubare intre 25 Ncm si

80 Ncm.

Pas3 B J e \ \ Pas6 \

(Imaginile de jos corespund celor 7 pasi.)

‘i ] \

Protocol ghidat pe calculator

DIAMETRU| LUNGIME
IMPLANT | IMPLANT

20L6-18-110-L115- 13- L15- 18- L20
2416-18-110-L115- 13- 15~ L18 - L20
L20 28L6-L8-L10-L115-113
32L6-L8-L10

36L6

200L6-L8-110-L115-113-L15- 118 -L20 - L22
2416-18-110-1115-113-L15-118-L20-L22
L22 28L6-L8-l10-L115-113

32L6-L8-L10

36L6

2,00L6-18-110-1115-113-L15- 118 -L20 - L22-L24
2416-18-L10-L115-113-115-L18-L20-L22-L24
L2g 28L6-L8-1L10-L115-113

32L6-L8-L10

36L6

20L6-18-L10-L115-L13-115-L18-L20-L22-L24-L26
2416-L8-L10-L115-113-L15-L18-L20-L22-L24-L26
L26 28L6-L8-L10-L115-L13

32L6-L8-L10

3,6L6

D 4,0

Nota: toate dimensiunile sunt exprimate in mm.
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PLASAREA IMPLANTULUI

Deschiderea implantului

Dispozitivele dentare JDentalCare sunt supuse sterilizarii prin iradiere gamma si sunt de unica folosinta. Acestea sunt
ambalate intr-un flacon din polistiren, introdus intr-un blister termoformat rigid, sigilat cu hartie Tyvek. Pe blisterul tuturor
implanturilor JDentalCare este aplicata o eticheta adeziva ce contine principalele informatii referitoare la dispozitiv.

Ambalajul steril intact protejeaza implantul sterilizat de influentele externe si, daca este depozitat corespunzator, asigura
sterilitatea dispozitivului pana la data expirarii.

Inainte de utilizare, verificati integritatea blisterului steril

- Asigurati-va ca sigiliul si sudurile sunt intacte.

- Verificali ca hartia Tyvek sa nu fie deteriorata.

- Confirmati ca implantul nu este desprins de pe suportul sau.

Pe blister se afla un abtibild rosu - un indicator de sterilizare gamma - care confirma ca dispozitivul a fost sterilizat prin
iradiere gamma.

Atentionari importante:

- Nu utilizati dispozitive sterile dupa data expirarii.

- Nu utilizati dispozitive daca indicatorul de sterilizare gamma are o culoare diferita de rosu. Dispozitivele deja folosite
sau nesterile nu trebuie folosite sub nicio forma.

- Dispozitivele nu trebuie curatate, dezinfectate sau resterilizate de catre utilizatori. Aceste actiuni pot compromite
materialul si caracteristicile dispozitivului, ducand la esecul tratamentului.

- Dispozitivul poate fi folosit doar daca ambalajul este intact, sigilat si nedeteriorat. Nu utilizati implanturi sau compo-
nente protetice daca ambalajul este deschis sau deteriorat. Este recomandat sa aveti un implant de rezerva.

Orice abatere de la cele de mai sus poate duce la infectii, pierderea implantului si esecul tratamentului. JDentalCare nu
isi asuma nicio responsabilitate pentru implanturile resterilizate, indiferent de cine sau cum a efectuat resterilizarea.
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Pasul 1: Scoateti blisterul cu flaconul din cutie.
(Imaginile ilustreaza etapele descrise mai sus.)
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Deschideti blisterul. Trageti de banda de deschidere situata in coltul din stanga jos al blisterului.
Blisterul steril trebuie deschis doar in momentul in care implantul urmeaza sa fie folosit in timpul interventiei.
Flaconul trebuie manipulat doar cu manusi sterile.

Scoateti capacul flaconului.

Inserarea implantului

Implantul trebuie inserat lent in locasul pregatit anterior.

Atentionare:
In timpul inserarii, nu depasiti valorile maxime de cuplu de insurubare indicate mai jos:

- Implanturi @ 2.75 mm: cuplu de inserare intre 25 Ncm si 60 Ncm
- Toate celelalte implanturi: cuplu de inserare intre 25 Ncm si 80 Ncm

Pasul 1. Preluarea implantului

Inserarea finala a implantului dentar, in functie de situatia clinica, se poate face folosind unul dintre urmatoarele instru-
mente:

1 Cheia dinamometrica JD Torque

2. Piesa de mana

3. Surubelnita chirurgicala
Precautie:

Ridicati implantul cu grija, extragandu-L vertical, fara a-l atinge de alte componente ale flaconului (de ex. pereti, margini,
zone din plastic), deoarece acest lucru poate compromite integritatea implantului.
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Plasarea implantului cu cheia dinamometrica JD Torque
Atasati adaptorul chirurgical la cheia dinamometrica JD Torque. -
Conectati adaptorul implantului la cheia JD Torque echipata cu adaptorul chirurgical montat.

Pentru a conecta implantul, aplicati o presiune usoara pe adaptor.

Introduceti implantul in osteotomia realizata anterior.
Rotiti implantul in sens orar pana ajunge in pozitia finala,

FARA LAMBOU CU LAMBOU
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In cazul chirurgiei ghidate:

Atasati adaptorul chirurgical la cheia dinamometrica JD Torque.

Conectati Driver Body-ul pentru Chirurgie Ghidata (EVDQ) la cheia JD Torque cu adaptorul chirurgical
montat, pe o parte.

Pe cealalta parte, conectati Driver Body-ul EVDG la mounter-ul implantului corespunzator liniei de
implant utilizate.

Conectati mounter-ul la implant, apoi introduceti implantul in osteotomia realizata anterior.

Rotiti implantul in pozitia finala, in sens orar.

Plasarea implantului cu piesa de mana

Conectati adaptorul implantului corespunzator la piesa de mana.

Pentru a conecta implantul, aplicati o presiune usoara pe adaptor.
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Introduceti implantul lent in osteotomia realizata anterior (25 rom pentru implanturile standard,
15 rpm pentru cele cu diametru redus).

FARA LAMBOU CU LAMBOU

In cazul chirurgiei ghidate:

Conectati Driver Body-ul pentru Chirurgie Ghidata (EVDG) la piesa de mana, pe o parte.

Pe cealalta parte, conectati EVDG la mounter-ul specific liniei de implant utilizate.
Conectati mounter-ul la implant, apoi introduceti implantul in osteotomia realizata anterior.
Rotiti implantul in pozitia finala, in sens orar.

Plasarea implantului cu surubelnita chirurgicald

Este posibila si utilizarea surubelnitei chirurgicale pentru a pozitiona implantul.
Conectati adaptorul implantului la surubelnita chirurgicala.

Surgical Driver
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Pentru a conecta implantul, aplicati o presiune usoara pe adaptor.

Introduceti implantul in osteotomia realizata anterior.

FARA LAMBOU CU LAMBOU

Pasul 2: Pozitionarea finala

Conectati cheia dinamometrica JD Torque cu adaptorul chirurgical JD Torque montat pe driverul
implantului si insurubati implantul pana la adancimea finala.

Pentru a respecta protocoalele de incarcare imediata, implantul trebuie inserat cu un cuplu final
de insurubare de 25 + 45 Ncm, fara a depasi in niciun caz 80 Ncm.

Driverul poate fi retras prin desurubare manuala.
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Pentru un rezultat estetic optim, plasati implantul la nivelul crestei osoase
sau cu pana la 0,5-1 mm sub aceasta.

Atentionare:

Evitati aplicarea fortei excesive la inserarea implantului cu cheia dinamometrica, deoarece
presiunea neadecvata asupra osului poate provoca necroza si compromite integrarea cu osul.

Daca observati un cuplu de insurubare excesiv (aproximativ 80 Ncm) in orice moment al inserarii,
rotiti implantul in sens invers acelor de ceasornic de doua sau trei ori pentru a activa capacitatea
de auto-filetare si apoi continuati inserarea.

Totusi, daca rezistenta persista, scoateti implantul si realizati o osteotomie mai extinsa.
Atentionare: Pentru implanturile JDIcon Ultra S, nu depasiti niciodata:

60 Ncm la inserarea implantului ~
20 Ncm pentru componenta protetica (bontul protetic)
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Driverul implantului are un marcaj la 3 mm pentru a facilita pozitionarea verticala a platformei
implantului in functie de grosimea tesutului moale
(aplicabil in chirurgia fara lambou - flapless).

6 MM

Curatarea zonei chirurgicale

La finalul procedurii chirurgicale, lipiti etichetele care contin toate informatiile despre implant
(dimensiuni si numar de lot) in pasaportul implantului.
(Imaginea arata aplicarea etichetei in pasaportul implantului.)

Pasaportul implantului

Pasaportul implantului

Pacientul trebuie informat cu privire la necesitatea mentinerii unei igiene orale regulate.
Este important ca pacientul sa efectueze controale periodice, pentru a asigura o finalizare
corecta a tratamentului implant-protetic planificat.
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FINALIZAREA CHIRURGIEI IMPLANTULUI

Dupa inserare, implantul este inchis cu un surub de acoperire (cover screw, furnizat impreuna cu fiecare

implant JDentalCare), cu un bont de vindecare sau cu un capac de vindecare (in cazul bonturilor conice),
pentru a proteja implantul. Iin functie de caz si de preferintele clinicianului, se poate alege intre vindecare
submersa sau nesubmersa si intre incarcare imediata, precoce sau intarziata.

Implanturile JDentalCare sunt potrivite atat pentru incarcare imediata, cat si pentru incarcare intarziata.

Incarcare imediata
incarcarea imediata presupune plasarea restaurarii in decurs de 48 de ore de la inserarea implantului.
Se recomanda in cazul unei stabilitati primare bune si a unui control adecvat al fortei ocluzale.
Se aplica de obicei in vindecare nesubmersa si:
Reduce timpul de tratament
Permite restaurarea rapida a functiei si esteticii
Creste satisfactia pacientului

Este posibila fixarea unei proteze provizorii folosind componente provizorii JDentalCare sau proteze definitive.
incéarcare precoce .

Protocolul de incarcare precoce prevede ca implanturile sa fie incarcate intre 1 saptamana si 2 luni dupa
inserare. Poate fi realizata atat in vindecare submersa, cat si nesubmersa.

inciarcare intarziata

in protocolul de incarcare intarziata, dupa inserarea implantului este necesara o perioada de vindecare fara
incarcare de 3-6 luni pentru osteointegrare. -
Poate fi aplicata in caz de vindecare submersa sau nesubmersa.

Vindecare submersa

Pentru vindecare submersa se utilizeaza suruburi de acoperire (cover screws).

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1: Scoateti surubul de acoperire din capacul flaconului in care este livrat implantul.

Pasul 2: Utilizati surubelnita protetica pentru a infileta surubul in implant, asigurand o potrivire
corecta a filetului intre cele doua componente.

Pasul 3: Dupa plasarea surubului de acoperire, realizati o radiografie pentru a verifica pozitia, apoi
inchideti tesutul moale.

Pasul 4: Repozitionati cu grija lamboul de tesut peste surubul de acoperire si suturati.
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Vindecare nesubmersa

Prin utilizarea unui bont de vindecare, aceasta metoda este aplicata in cazurile de vindecare nesubmersa.
Aceasta favorizeaza vindecarea tesuturilor moi si dure in jurul implantului.

Designul bonturilor de vindecare JDentalCare, cu Platform Switching integrat, ajuta la modelarea tesuturilor
moi, oferind o stabilitate pe termen lung a acestor tesuturi si o resorbtie osoasa crestala limitata.

Instructiuni de utilizare:

- Pasul 1: Curatati conexiunea interna a implantului cu apa sterila sau solutie salina.

- Pasul 2: Selectati bontul de vindecare de dimensiune corespunzatoare. Introduceti-l in implant si
infiletati surubul protetic folosind surubelnita protetica.

- Pasul 3: Adaptati tesutul moale si suturati-Lin jurul bontului de vindecare.

- Pasul 4: Este recomandata realizarea unei radiografii dupa inserarea bontului de vindecare.

Cum sa alegeti bontul de vindecare potrivit:

- Pasul 1: Determinati dimensiunea platformei implantului.

- Pasul 2: Alegeti profilul de urgenta in functie de cazul clinic si de coroana ce urmeaza a fi realizata.

- Pasul 3: Selectati diametrul care corespunde cu cel al bontului protetic final.

- Pasul 4: Alegeti lungimea astfel incat sa existe o usoara proeminenta a bontului deasupra tesutului
inconjurator.
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Freza osoasa

Freza osoasa (Bone Mill) este utilizata pentru a indeparta osul din jurul platformei implantului atunci cand
acesta interfereaza cu asezarea completa a unui component (bont de vindecare, bont de amprentare, bont
protetic). Aceasta interferenta poate fi indepartata folosind Bone Mill manual sau cu viteza redusa, cu
ajutorul unui ghid specific montat pe implant. Viteza maxima recomandata: 100 rpm

Bone Mill este deosebit de utila cand implantul este plasat la nivel subcrestal.

Freza osoasa @ 5.0 Freza osoasd @ 6.0

Instructiuni de utilizare:

- Pasul 1: Scoateti surubul de acoperire (cover screw).

- Pasul 2: Introduceti Ghidul Bone Mill in implant si infiletati-l cu ajutorul surubelnitei.

- Pasul 3: Conectati freza Bone Mill la piesa de mana contra-unghiulara. Inainte de pornirea turbinel,
asezali freza Bone Mill pe ghidul introdus in implant si porniti cu viteza redusa pana cand instrumentul
este complet asezat pe ghid.

Este recomandata irigarea abundenta cu apa sterila sau solutie salina.

- Pasul 4: Odata ce osul din jurul platformei implantului a fost indepartat suficient, se poate insera

componenta protetica.

Asigurati-va ca platforma implantului este curata si fara resturi osoase.
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INSERAREA COMPONENTELOR PROTETICE

Componentele protetice pot fi inserate, in functie de situatia clinica, folosind unul dintre urmatoarele

instrumente:

- Cheia dinamometrica JD Torque: conectati cheia dinamometrica JD Torque la adaptorul protetic si,
folosind surubelnita, insurubati componenta protetica.

- Piesade mana

- Surubelnita manuala: conectati adaptorul protetic JD Torgue la surubelnita mecanica si insurubati
manual componenta protetica.

INSTRUMENTE DE ALINIERE
A BONTURILOR CONICE

Instrumentele pentru alinierea bonturilor conice sunt dispozitive destinate preluarii si inserarii implanturilor
endoosoase, precum si verificarii inclinarii implantului pentru alegerea bontului conic corect.

Acestea sunt echipate cu un corp si 5 sau 3 indicatori de unghi, fiecare avand marcaje laser de inclinare.

Se utilizeaza pentru a verifica unghiul implantului si pentru a alege bontul conic adecvat care urmeaza sa fie
inserat.

Instrumentele includ si un sistem de prindere hexagonala pentru manipularea implanturilor.

Instructiuni de utilizare:

1 Introduceti instrumentul de aliniere a bontului conic in implant.

2. Masurati unghiul implantului, cititi valoarea indicata de pe instrument si selectati bontul
corespunzator (de exemplu: 17°, 30°, 35°).

TEHNICA DE AMPRENTARE

Dupa perioada de vindecare recomandata post-inserare, este necesara amprentarea cavitatii orale a
pacientului pentru realizarea restaurarii finale. -

Amprentarea este esentiala pentru a asigura potrivirea corecta a lucrarii protetice in cavitatea orala.
Se realizeaza pentru coroane, implanturi dentare si punti. Tehnica utilizata depinde de mai multi factori,
precum: pozitia implantului, tipul de restaurare ales, experienta practicianului

In aceastd etapa se vor realiza si inregistrarea ocluziei si determinarea nuantei dentare.

Amprenta poate fi: completa (capturand toti dintii si tesuturile inconjuratoare), partiala (capturand o parte a
arcadei dentare)

Tehnici de amprentare utilizate: Cu port-amprenta inchis, Cu port-amprenta deschis, Amprentare la nivelul
bontului
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- Amprentare conventionala

- Scanare intraorala pentru amprente dentare 3D.
In general, pentru restaurarile unitare (pe un singur dinte), tehnicile de amprentare cu tray inchis
si cu tray deschis pot fi utilizate interschimbabil.

Tehnica de amprentare cu tray inchis

Aceasta tehnica este recomandata pentru restaurari unitare sau restaurari multiple in care implanturile
sunt plasate suficient de paralel unele fata de altele.

Procedura pentru a realiza o amprenta cu tray inchis este urmatoarea:

Pasul 1: Desurubati capacul de vindecare folosind surubelnita protetica.

Pasul 2: Introduceti copingul de amprenta (tray inchis) in implant si strangeti-L cu surubul dedicat,
folosind surubelnita protetica.

Pasul 3: Aplicati materialul de amprenta in jurul copingului pentru a-L acoperi complet.

Pasul 4: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.
Pasul 5: Dupa intarirea materialului, indepartati cu grija tray-ul.

Pasul 6: Desurubati si scoateti copingul de amprenta din gura pacientului.

Pasul 7: Montati replica implantului pe coping folosind surubelnita protetica.

Pasul 8: Introduceti sistemul de replica (coping + replica) in amprenta realizata anterior.

Pasul 9: Folositi amprenta pentru a crea modelul.

—_— — — — — —

in cazul in care un bont conic este deja inserat in implant, procedura de amprentare cu tray inchis este
urmatoarea:

Pasul 1: Plasati copingul de amprenta (tray inchis) pe bontul conic.

Pasul 2: Aplicati materialul de amprenta in jurul copingului pentru a-L acoperi complet.

Pasul 3: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.

Pasul 4: Dupa intarirea materialului, indepartati cu grija tray-ul.

Pasul 5: Scoateti copingurile de amprenta si introduceti replica bontului conic in amprenta realizata
anterior.

Pasul 6: Folositi amprenta pentru a crea modelul

e
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Tehnica de amprentare cu tray deschis

Aceasta tehnica este utilizata pentru restaurari unitare sau multiple atunci cand implanturile sunt
nealiniate, iar lipsa paralelismului ar impiedica indepartarea unei amprente cu tray inchis, ducand
la distorsiuni in amprenta.

Procedura pentru realizarea unei amprente cu tray deschis este urmdtoarea:

Pasul 1: Desurubati capacul de vindecare folosind surubelnita protetica.

Pasul 2: Introduceti copingul de amprenta (tray deschis) in implant si strangeti-l cu surubul
copingului, folosind surubelnita protetica.

Pasul 3: Aplicati material de amprenta in jurul copingului pentru a-l acoperi complet.

Pasul 4: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.
Asigurati-va ca toate capetele copingurilor de amprenta ies prin tray.

Pasul 5: Desurubati surubul copingului (tray deschis) folosind surubelnita protetica.

Pasul 6: Dupa ce materialul s-a intarit, scoateti cu grija tray-ul impreuna cu copingurile de
amprenta, care raman in interiorul materialului de amprenta.

Pasul 7: Montati replica implantului pe coping folosind surubelnita protetica.

Pasul 8: Utilizati amprenta pentru a crea un model

In cazul in care in implant este inserat un bont conic, procedura este urmdtoarea:

Pasul 1: Plasati copingul de amprenta (tray deschis) pe bontul conic si fixati-L cu surubelnita
protetica.

Pasul 2: Aplicati material de amprenta in jurul copingului pentru a-l acoperi complet.

Pasul 3: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.
Asigurati-va ca toate capetele copingurilor ies din tray.

Pasul 4: Dupa ce materialul s-a intarit, desurubati copingurile si scoateti tray-ul impreuna cu
copingurile incluse in material.

Pasul 5: Montati replica bontului conic pe coping folosind surubelnita protetica.

Pasul 6: Utilizati amprenta pentru a crea un model.

In cazul in care in implant este inserat un bont octa, procedura este urmdtoarea:

Pasul 1: Plasati copingul de amprenta (tray deschis) pe bontul octa si fixati-l cu surubelnita
protetica.

Pasul 2: Aplicati material de amprenta in jurul copingului pentru a-l acoperi complet.

Pasul 3: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.
Asigurati-va ca toate capetele copingurilor ies din tray.

Pasul 4: Dupa ce materialul s-a intarit, desurubati copingurile si scoateti tray-ul impreuna cu
copingurile incluse in material.

Pasul 5: Montati replica bontului octa pe coping folosind surubelnita protetica.

Pasul 6: Utilizati amprenta pentru a crea un model.

In cazul in care in implant este inserat un bont conometric, procedura este urmdtoarea:
Pasul 1: Plasati copingul de amprenta pe bontul conometric si fixati-L cu surubelnita protetica.
Pasul 2: Aplicati material de amprenta in jurul copingului pentru a-l acoperi complet.

Pasul 3: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in cavitatea bucala.
Asigurati-va ca toate capetele copingurilor ies din tray.

Pasul 4: Dupa ce materialul s-a intarit, desurubati copingurile si scoateti tray-ul impreuna cu
copingurile incluse in material.
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copingul de amprenta open tray care ramane in interiorul materialului de amprenta.
Pasul 5: Monteaza replica bontului octa pe coping folosind surubelnita protetica.
Pasul 6: Foloseste amprenta pentru a crea un model.

o

Amprentare la nivel de bont

Pasul 1: Desurubeaza capacul de vindecare folosind surubelnita protetica.

Pasul 2: Plaseaza bontul Rapid in implant si strange-l cu surubul protetic. Utilizeaza surubelnita protetica.
Pasul 3: Plaseaza copingul pentru amprenta pe bontul Rapid.

Pasul 4: Aplica materialul de amprenta in jurul bontului pentru a-l inconjura compl

[

Pasul 5: Umple tray-ul cu material de amprenta si realizeaza amprenta direct in cavitatea bucala.
Pasul 6: Dupa ce materialul s-a intarit, indeparteaza cu grija tray-ul impreuna cu copingul care ramane
inclus in materialul de amprenta.

Pasul 7: Monteaza replica bontului pe coping.

Pasul 8: Foloseste amprenta pentru a crea un model.
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Amprentare conventionala

Aceasta tehnica este utilizata atunci cand medicul stomatolog selecteaza si modifica un bont definitiv
pentru a cimenta o restaurare unitara sau multipla (coroana sau punte).

Pasul 1: Bontul este plasat in implant si modificat folosind metode conventionale de preparare direct
in cavitatea orala, cu piesa de mana cu viteza mare si irigare abundenta.

Pasul 2: Aplicati material de amprenta in jurul bontului pregatit pentru a-Linconjura complet.

Pasul 3: Umpleti tray-ul cu material de amprenta si realizati amprenta direct in gura.

Pasul 4: Dupa ce materialul s-a intarit, indepartati cu grija tray-ul.

Pasul 5: Folositi amprenta pentru a crea un model.

Scanare intraorala

JDentalCare ofera biblioteci deschise de implanturi pentru toate liniile de implanturi JDentalCare,
pentru a garanta precizie maxima si flexibilitate in constructia lucrarilor protetice.

Folosind scanere intraorale compatibile (I0S) si solutiile JDentalCare pentru scanare intraorala, este
posibila realizarea unei amprente 3D precise a cavitatii orale direct in gura pacientului,

Pasul 1: Desurubati capacul de vindecare folosind surubelnita protetica. -

Pasul 2: Introduceti JDSCanbody in implant si strangeti surubul protetic folosind surubelnita protetica.
Pasul 3: Realizati amprenta 3D intraorala folosind scanerul IOS.

Pasul 4: Proiectati lucrarea protetica in software-ul CAD.
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Bontul conic poate fi utilizat pentru imaginarea pozitiei implantului atunci cand este conectat la un
ScanBody pentru bont conic.

Pasul 1: Desurubati capacul de vindecare folosind surubelnita protetica.

Pasul 2: Plasati ScanBody-ul pentru bont conic pe platforma bontului conic, folosind surubelnita
protetica.

Pasul 3: Realizati amprenta 3D intraorala folosind scanerul IOS.

Pasul 4: Proiectati lucrarea protetica in software-ul CAD.

ScanBody-ul On Top simplifica procedura de scanare deoarece permite realizarea unei amprente
doar prin scanarea partii superioare a ScanBody-ului.
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SOLUTII TEMPORARE PENTRU
LABORATOARELE DENTARE

Bonturi temporare

Bonturile temporare sunt utilizate pentru fabricarea restaurarilor provizorii cimentate sau insurubate,
in cazuri cu functie imediata sau pentru remodelarea tesuturilor moi dupa ce a fost utilizat un bont
de vindecare,

Bonturile temporare engaging sunt indicate pentru restaurari unidentare cimentate sau insurubate.
Bonturile temporare non-engaging sunt indicate pentru restaurari pe mai multe unitati insurubate.

BONT BONT
TEMPORAR TEMPORAR
ENGAGING NON-ENGAGING

Cum se utilizeazd bonturile temporare engaging pentru coroane cimentate pe implant:

Pasul 1. Realizati un model master cu unul sau mai multe repere de implant inserate.

Pasul 2: Plasati si introduceti in replica implantului bontul temporar engaging.

Pasul 3: Modificati bontul temporar engaging in functie de situatia clinica din cavitatea orala a pacien-
tului, verificand spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire (nu reduceti bontul sub 4 mm
ininaltime).

Pasul 4: Realizati coroana sau puntea care urmeaza a fi cimentata folosind metode conventionale.
Pasul 5: Plasati bontul temporar engaging in implant si strangeti surubul protetic folosind surubelnita
protetica, cu un cuplu de strangere intre 15 si 30 Ncm. Acoperiti canalul de acces al surubului cu vata
si material de sigilare (ex. gutaperca). Aceasta permite clinicianului sa indeparteze ulterior bontul daca
este necesara o modificare a restaurarii.

Pasul 6: Probati coroana in gura pacientului si, daca este necesar, modificati-o.

Pasul 7: Umpleti coroana cu ciment provizoriu si plasati-o pe bontul temporar.

Pasul 8: Indepartati excesul de ciment.
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Cum se utilizeaza bonturile temporare engaging pentru coroane insurubate pe implant:
Pasul 1: Realizati un model master cu unul sau mai multe repere de implant inserate.

Pasul 2: Introduceti in replica implantului bontul temporar engaging.

Pasul 3: Modificati bontul temporar engaging in functie de situatia actuala din cavitatea orala a
pacientului, verificand spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire (nu reduceti
bontul sub 4 mm in inaltime).

Pasul 4: Sigilati temporar canalul de acces al surubului bontului (de exemplu, cu vata).

Pasul 5: Realizati coroana folosind metode conventionale, creand un orificiu de acces pentru
introducerea surubelnitei protetice.

Pasul 6: Umpleti coroana cu ciment provizoriu si asezati-o pe bontul temporar.

Pasul 7: Indepartati excesul de ciment.

Pasul 8: Introduceti sistemul bont + coroana in implant si strangeti surubul protetic cu surubel-
nita, aplicand un cuplu de 15-30 Ncm.

Pasul 9: Daca este necesar, acoperiti orificiul de acces din coroana/punte cu vata si material de
sigilare (de exemplu, gutaperca, compozit).

Aceasta permite clinicianului sa indeparteze ulterior bontul in cazul in care este necesara
modificarea restaurarii.

Cum se utilizeaza bonturile temporare non-engaging pentru punti insurubate:

Pasul 1: Realizati un model master cu reperele de implant inserate.

Pasul 2: Introduceti in replicile implanturilor bonturile temporare non-engaging.

Pasul 3: Modificati bonturile temporare non-engaging in functie de situatia clinica din gura
pacientului, verificand spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire (nu reduceti
bontul sub 4 mm in inaltime).

Pasul 4: Sigilati temporar canalul de acces al surubului bontului (de exemplu, cu vata).
Pasul 5: Realizati puntea folosind metode conventionale, creand un orificiu de acces pentru
introducerea surubelnitei protetice.

Pasul 6: Umpleti puntea cu ciment provizoriu si asezati-o pe bonturile temporare.

Pasul 7: Indepartati excesul de ciment.

Pasul 8: Introduceti sistemul bonturi + punte in implanturi si strangeti suruburile protetice cu
surubelnita, aplicand un cuplu de 15-30 Ncm.
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Bonturi Temporare Imediate

Bonturile temporare sunt utilizate pentru fabricarea restaurarilor provizorii cimentate, in cazurile
cu functie imediata.

|

IMMEDIATE TEMPORARY ABUTMENT
SI CAPAC DE VINDECARE
PENTRU BONTUL TEMPORAR IMEDIAT

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1: Realizati un model master cu unul sau mai multe repere de implant inserate.

Pasul 2: Introduceti bontul in implant si strangeti surubul protetic folosind surubelnita protetica,
aplicand un cuplu de 15 pana la 30 Ncm.

Pasul 3: Verificati directia si lungimea bontului in raport cu dintii si/sau implanturile adiacente.
Modificati bontul in functie de situatia clinica actuala din gura pacientului, verificand spatiul ocluzal
necesar pentru materialele de acoperire.

Pasul 4: Plasati capacul de vindecare pentru bontul temporar imediat si indepartati-l daca este
necesar, pe durata realizarii protezei provizorii,

Pasul 5: Realizati coroana care urmeaza a fi cimentata folosind metode conventionale.

Pasul 6: Probati coroana sau puntea in gura pacientului si, daca este necesar, modificati-o.
Pasul 7: Umpleti coroana sau puntea cu ciment provizoriu si plasati-o pe bont.

Pasul 8: Indepartati excesul de ciment.
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SELECTIA BONTULUI FINAL

Selectia bontului final este decisiva pentru rezultatul lucrarii protetice, astfel incat aceasta sa respecte cerintele
functionale si estetice ale medicului stomatolog si ale pacientului. Medicul poate alege bontul si apoi trimite la
laborator o amprenta luata la nivel de bont, sau poate lua 0 amprenta la nivel de implant si comunica ulterior
tehnicianului dentar ce bont sa utilizeze.

Pentru o selectie corectd a bontului final, este necesar sd fie luate in considerare mai multe aspecte, precum:
tipul restaurarii: insurubata sau cimentata

inaltimea gingivala: pentru determinarea corecta a inaltimii tesutului moale, se masoara cu o sonda adancimea
dintre marginea gingiei si implant

inaltimea transgingivala: selectia acesteia va depinde de igiena pacientului si de considerentele estetice ale
medicului

spatiul interdentar

profilul de emergenta

inclinatia implantului: in functie de sistemul utilizat, se va alege un bont drept sau angulat, sau, daca este necesar,
unul personalizat.

Tipuri de restaurari provizorii si definitive

Implanturile JDentalCare sunt potrivite pentru diferite optiuni de tratament:
- Coroana sustinuta de implant pentru un singur dinte lipsa

- Punte fixa pe implanturi pentru mai multi dinti lipsa

- Proteza sustinuta de implanturi pentru toti dintii lipsa

- Supraproteza pe capse in caz de edentatie totala

Exista trei tipuri de proteze:

Proteze cimentate
Restaurarile cimentate sunt plasate folosind aceleasi protocoale conventionale ca in cazul coroanelor si puntilor
cimentate pe dinti naturali. Bontul este insurubat in implant, iar lucrarea protetica este cimentata peste el.

Avantajele protezelor cimentate:

- Sunt preferate din punct de vedere estetic, datorita absentei orificiului de acces al surubului in coroana
- Sunt potrivite in situatii cu implanturi angulate

- Realizarea pasiva este mai usor de obtinut datorita stratului de ciment dintre bont si lucrare

- Contactul ocluzal ideal se poate obtine si se mentine stabil pe termen lung

Principalul dezavantaj: dificultatea indepartarii completului de ciment, identificata ca un posibil factor de risc pentru
afectiuni peri-implantare.

Proteze insurubate

O proteza insurubata este fixata cu suruburi prin partea ocluzala a lucrarii. Surubul trece printr-un orificiu realizat in
coroana si ajunge in bont sau direct in implant. Lucrarea poate fi desurubata oricand de catre medic. Orificiul este
ulterior acoperit cu compozit pentru a ascunde surubul, in special in zonele estetice.

Avantajele protezelor insurubate:

- Nu este necesar ciment, reducand riscul de inflamatii si infectii

- Simplifica intretinerea periodica a implanturilor: pur si simplu se desurubeaza pentru a indeparta lucrarea si a
accesa implantul

Principalul dezavantaj: orificiul surubului in coroana poate afecta estetica.
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Proteza conometrica

Proteza conometrica este o proteza fixa ce combina avantajele restaurarilor insurubate si cimentate.
Aceasta proteza nu necesita utilizarea cimentului, deoarece conexiunea se realizeaza prin retentie prin frecare.

Protezele conometrice ofera urmatoarele avantaje:

- Sunt preferate in aplicatii estetice, datorita absentei orificiului in coroana si a cimentului rezidual submucozal.

- Asigura retentie fixa, permitand medicului indepartarea usoara atunci cand este necesar. (Toate modificarile si
reparaliile pot fi efectuate cu usurinta in afara cavitatii orale.)

Tipuri de proteze
Restaurdri cimentate unidentare sau pe mai multe unitdti

1

GPABUTMENT  BONT ANATOMIC BONT DREPT BONT RAPID
DREPT SAU ANGULAT

Restaurdri insurubate

o~
BONT BONT CONIC BONT
CONIC ANGULAT OCTA
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Proteze Conometrice

BONT CONOMETRIC
DREPT SI ANGULAT

Supraproteze

o
BONT BONT CONIC BONT TIP BONT
CONIC ANGULAT BILA EMI

Atentie: -
Implanturile cu diametru mic si bonturile angulate nu sunt recomandate pentru insertie in regiunile
posterioare ale mandibulei si maxilarului.
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SOLUTII DEFINITIVE PENTRU RESTAURARI
CIMENTATE

Bonturi drepte, GP Abutments, Rapid Abutments si Bonturi anatomice

Bonturile drepte, GP, Rapid si anatomice sunt utilizate pentru restaurari definitive cimentate ~
unidentare sau pe mai multe unitati.

'Y

GPABUTMENT  BONT ANATOMIC BONT DREPT BONT RAPID
DREPT SAU ANGULAR

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1: Realizati un model master cu unul sau mai multe repere de implant inserate.

Pasul 2: Plasati bontul in replicile implantului si strangeti surubul protetic cu ajutorul surubelnitei protetice.
Pasul 3: Verificati directia si lungimea bontului in raport cu dintii si/sau implanturile adiacente.

Modificati bontul introdus in model in functie de situatia clinica din cavitatea orala a pacientului, verificand
spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire (nu reduceti bontul sub 4 mm in inaltime).

Pasul 4: Realizati coroana sau puntea care urmeaza sa fie cimentata, folosind metode conventionale.
Pasul 5: Plasati bontul in implant si strangeti surubul protetic cu ajutorul surubelnitei, aplicand un cuplu de
15 pana la 30 Ncm.

Acoperiti canalul de acces al surubului cu vata si material de sigilare (ex. gutaperca).

Aceasta permite clinicianului sa indeparteze ulterior bontul daca este necesara o modificare a restaurari.
Pasul 6: Probati coroana sau puntea in gura pacientului si modificati-o, daca este necesar.

Pasul 7: Umpleti coroana sau puntea cu ciment definitiv si asezati-o pe bont.

Pasul 8: indepartati excesul de ciment.

Nota:
Bonturile mentionate mai sus pot fi folosite si ca bonturi provizorii, urmand aceeasi procedura descrisa,
dar cu o restaurare temporara.
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SOLUTII DEFINITIVE PENTRU RESTAURARI
INSURUBATE

Bont conic

e ’ TNALTIME
TNALTIME

BONT BONT CONIC

CONIC ANGULAT

Cum se utilizeaza bontul conic drept:

Pasul 1: Introduceti bontul conic in implant in pozitia corecta, folosind carrierul din plastic livrat impreuna cu
bontul. Daca inaltimea carrierului este prea mare, acesta poate fi taiat. Utilizati surubelnita pentru a strange
bontul in implant.

Pasul 2: Dupa ce bontul a fost rotit impreuna cu carrierul si introdus in pozitie, carrierul din plastic poate fi
detasat manual de pe bont.

Pasul 3: Insurubati bontul folosind surubelnita speciala pentru bonturi conice, aplicand un cuplu de 30 Ncm,
cu ajutorul cheii dinamometrice JDTorque sau a unei surubelnite protetice conectate la piesa de mana.
Pasul 4: Verificati daca bontul este asezat corect in implant, folosind o imagine radiologica.
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Cum se utilizeaza bontul conic angulat

Pasul 1. Introduceti bontul conic in implant in pozitia corecta folosind transportorul pre-montat livrat
impreuna cu bontul. Acest transportor faciliteaza pozitionarea corecta, deocarece permite mai multe
configuratii de orientare.

Pasul 2: Introduceti surubul livrat impreuna cu bontul si strangeti-l cu un cuplu de 30 Ncm folosind
surubelnita protetica in cheia dinamometrica JDTorque sau o surubelnita protetica conectata la piesa de
mana.

Pasul 3: Dupa ce bontul a fost fixat la cuplul corect, transportorul poate fi indepartat de pe partea
superioara a bontului.

Pasul 4: Verificati asezarea corecta a bontului in implant printr-o imagine radiologica.

Procedurd de laborator pentru bontul conic

Pasul 1: Plasati bontul de tip wax-up (model de ceara) pentru bontul conic pe replica acestuia, care a fost
introdusa anterior in model.

Pasul 2: Realizati puntea provizorie/definitiva folosind metode conventionale, creand un orificiu de acces
pentru introducerea surubelnitei protetice.

Pasul 3: Umpleti puntea cu ciment provizoriu/definitiv si asezati-o pe bontul conic.

Pasul 4: Tndepértati excesul de ciment.

Pasul 5: Scoateti sistemul bont + punte de pe replica bontului conic, plasati-lin implant si strangeti
surubul protetic.

Mentiune:

In cazul bonturilor conice, procedurile pentru amprentare cu tray inchis sau deschis sunt descrise la paginile 36-37.
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Pasul 6: Acolo unde este necesar, acoperiti orificiul de acces din coroana/punte cu vata si material de sigilare
(de exemplu, gutaperca, compozit).
Aceasta permite medicului sa indeparteze ulterior bontul in cazul in care este necesara o modificare a restaurarii.

Bontul trebuie introdus cu un cuplu de 15 Ncm, folosind surubelnita protetica + cheia dinamometrica JDTorque
sau surubelnita conectata la piesa de mana.

Bont GP, Bont Temporar si Interfata CAD-CAM pentru Bonturi Conice

Bonturile GP pentru bonturi conice, bonturile temporare pentru bonturi conice si interfetele CAD-CAM pentru
bonturi conice sunt utilizate pentru restaurari provizorii insurubate pe mai multe unitati.

Cum se utilizeaza bontul GP / bontul temporar pentru bontul conic

Pasul 1. Dupa pozitionarea bontului conic, plasati bontul GP / bontul temporar pentru bontul conic si strangeti
surubul protetic pentru bontul conic folosind surubelnita protetica.

Pasul 2: Verificati directia si lungimea bontului GP / bontului temporar in raport cu dintii si/sau implanturile
adiacente si verificati spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire.

Daca este necesar, modificati bontul in functie de situatia clinica din cavitatea bucala a pacientului (nu reduceti
inaltimea bontului sub 4 mm).

Pasul 3: Scoateti bontul GP / bontul temporar prin desurubarea suruburilor protetice ale bontului conic.

Pasul 4: Plasati bontul GP / bontul temporar pe replica bontului conic din modelul master si strangeti suruburile
protetice pentru bontul conic folosind surubelnita protetica.

Pasul 5: Realizati puntea provizorie / definitiva folosind metode conventionale.

Pasul 6: Bontul trebuie curatat si sterilizat inainte de utilizarea in cavitatea orala, conform instructiunilor de
curatare si sterilizare pentru componentele protetice.

Pasul 7: Plasati bontul GP / bontul temporar pe bonturile conice si strangeti suruburile protetice folosind
surubelnita protetica. Acoperiti canalul de acces cu vata si material de sigilare (de exemplu, gutaperca).
Aceasta permite medicului sa indeparteze ulterior bontul daca este necesara o modificare a restaurarii.
Pasul 8: Probati puntea provizorie / definitiva in gura pacientului si, daca este necesar, ajustati-o cu grija.
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Pasul 9: Umpleti restaurarea cu ciment provizoriu/definitiv si plasati-o pe bontul GP / bontul temporar
pentru bontul conic. -

Pasul 10:indepartati orice exces de ciment.

Nota:
Bontul GP / bontul temporar pentru bontul conic trebuie inserat cu un cuplu de 15 Ncm folosind surubelnita
protetica + cheia dinamometrica JDTorque sau o surubelnita conectata la piesa de mana.

Cum se utilizeaza interfata CAD-CAM pentru bonturi conice

Pasul 1: Dupa pozitionarea bontului conic, plasati ScanBody-urile pentru bontul conic si realizati amprenta digitala.
Pasul 2: Proiectali lucrarea protetica finala folosind interfata CAD-CAM pentru bonturi conice, disponibila in
software-ul compatibil cu bibliotecile JDentalCare (Exocad, 3Shape, Dental\Wings etc).

Pasul 3: Dupa realizarea restaurarii finale conform protocolului CAD-CAM, continuati cu potrivirea lucrarii pe
interfata CAD-CAM, )

Pasul 4: Dupa ce potrivirea a fost finalizata, cimentati suprastructura pe interfata CAD-CAM pentru bontul conic si
indepartati orice exces de ciment.

Pasul 5: Dezinfectati si sterilizati lucrarea protetica inainte de insertia in gura pacientului.
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SOLUTII DEFINITIVE PENTRU RESTAURARI
INSURUBATE

Bont Octa
Bonturile Octa sunt destinate exclusiv restaurarilor definitive insurubate pe mai multe unitati.

BONT
OCTA

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1. Introduceti bontul Octa in implant, in pozitia corecta.

Pasul 2: Strangeti bontul cu un cuplu de 15-35 Ncm, folosind cheia dinamometrica JDTorque sau
O surubelnita conectata la piesa de mana.

Pasul 3: Verificati radiologic asezarea corecta a bontului in implant.

Nota: Pentru bonturile Octa, procedurile de amprentare cu tray inchis sau deschis sunt descrise
la pagina 37.

Procedurd de laborator pentru bont Octa

Pasul 1. Plasati modelul wax-up (de ceara) pe replica bontului Octa, care a fost insurubata anterior
in modelul de lucru.

Pasul 2: Realizati puntea provizorie/definitiva folosind metode conventionale, realizand un orificiu
de acces pentru surubelnita.

Pasul 3: Umpleti puntea cu ciment provizoriu/definitiv si asezati-o pe bontul Octa.

Pasul 4: Indepartati excesul de ciment.

Pasul 5: Scoateti sistemul bont + punte de pe replica bontului Octa, plasati-lin implant si strangeti
surubul protetic.

Pasul 6: Daca este necesar, acoperiti orificiul de acces cu vata si material de sigilare (de exemplu,
gutaperca, compozit).

Aceasta permite clinicianulul sa iIndeparteze ulterior bontul daca este necesara o modificare a
restaurarii

Bont temporar si interfata CAD-CAM pentru bonturi Octa

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1: Dupa pozitionarea bontului Octa (vezi pagina 45), plasati bontul temporar sau interfata
CAD-CAM pe bontul Octa si strangeti surubul protetic folosind surubelnita.

Pasul 2: Verificati directia si lungimea bontului temporar in raport cu dintii si/sau implanturile
adiacente si verificati spatiul ocluzal necesar pentru materialele de acoperire.

Pasul 3: Scoateti bontul temporar desuruband suruburile protetice.

Pasul 4: Plasati bontul temporar pe replica bontului Octa in modelul master si strangeti suruburile
protetice folosind surubelnita.

Pasul 5: Modificati bontul temporar, daca este necesar, in functie de situatia clinica a pacientului.
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BONT DE EXTENSIE
(DOAR PENTRU IMPLANTURILE DENTARE JDNOW)

Dupa inserarea implantului dentar JDNow, este posibil, daca se considera necesar, sa se
creasca retentia bontului, insuruband bontul de extensie in implant.
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EXTENSION ABUTMENT
(ONLY FOR JDNOW DENTAL IMPLANTS)

After the placement of JDNow dental implant it's possible, if considered necessary, to increase the retention of the
abutment, screwing the Extension Abutment to the implant.
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SOLUTII DEFINITIVE PENTRU PROTEZE
CONOMETRICE

Bonturile conometrice sunt utilizate pentru restaurari protetice de tip conometric, fie
unidentare, fie pe mai multe unitati.

BONT CONOMETRIC
DREPT SI BONT
CONOMETRIC ANGULAT

Instructiuni de utilizare:
Pasul 1. Realizati un model master cu una sau mai multe replici ale bontului conometric inserate
in model.

Pasul 2; Plasati capa conometrica pe replica bontului conometric si activati conexiunea conomet-
rica exercitand o forta verticala asupra capei.

Pasul 3: Realizati un model wax-up (in ceara) al coroanei sau restaurarii multi-unitare, folosind un
separator de laborator pentru spatiere, plasat pe suprafata ocluzala plana a modelului.

Pasul 4: Realizati coroana sau restaurarea multi-unitara prin turnare sau tehnologie CAD-CAM.
Lasati capa conometrica pe replica bontului.

Pasul 5: Finalizati baza coroanei si efectuati ceramizarea. Coroana nu trebuie fixata pe capa
conometrica in acest stadiu. -
Pasul 6: Introduceti capa conometrica pe bontul inserat in implant si activati conexiunea prin
aplicarea unei presiuni manuale.
Pasul 7: Fixati coroana pe capa.
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SOLUTII DEFINITIVE PENTRU SUPRAFATA:
CAPATE DE TIP BALL SI EMI

Bonturile conometrice sunt utilizate pentru restaurari protetice de tip conometric, fie unidentare,
fie pe mai multe unitati.

vt

BONT DE BONT DE
TIP BILA TIP EMI

Instructiuni de utilizare:

Pasul 1. Dupa interventie, plasati ScanBody-ul si realizati amprenta digitala.

Pasul 2: Proiectati restaurarea finala folosind bontul Ti-base in software-ul compatibil cu bibliotecile
JDentalCare (Exocad, 3Shape, DentalWings etc.).

Pasul 3: Dupa realizarea restaurarii finale conform protocolului CAD-CAM, efectuati potrivirea dintre
lucrare si bontul Ti-base.

Pasul 4. Dupa potrivirea completa, cimentati structura pe bontul Ti-base si indepartati orice exces
de ciment.

Pasul 5: Dezinfectati si sterilizati restaurarea inainte de insertia in cavitatea orala a pacientului.
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JD TORQUE

Cheia dinamometrica JDTorque a fost proiectata si dezvoltata pentru uz chirurgical si protetic. Instru-
mentul poate fi utilizat atat ca o cheie dinamometrica, cat si ca o cheie fixa. Puncte forte: design,
functionalitate, practicitate si greutate redusa. Rezistenta mecanica excelenta, combinata cu elastici-
tatea ridicata a materialului, permite ca JDTorque sa efectueze masuratori de pana la 80 Ncm.

in plus, materialul este extrem de usor comparativ cu metalele si poate fi sterilizat in autoclava la
temperaturi de pana la 134°C, fara a-i fi afectate proprietatile mecanice.

JDENTALCARE KITS

JDentalCare produce si furnizeaza o serie de kituri chirurgicale concepute pentru a asigura toate
instrumentele necesare inserarii implanturilor dentare. Acestea contin un set de freze, drivere si
surubelnite, care pot fi adaptate pentru fiecare linie de implanturi JDentalCare. Cutia JDentalCare Kit
este destinata utilizarii in unitati medicale, pentru organizarea, protejarea si depozitarea dispozitivelor
medicale intre interventii.

Cutia kitului chirurgical JD este de asemenea adecvata pentru sterilizare frecventa in autoclava.
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INFORMATII PRIVIND CURATAREA SI STERILIZAREA

Dispozitivele vandute in form& NESTERILA sunt marcate cu urmatorul simbol pe eticheta:

Dispozitivele vandute in forma STERILA sunt marcate cu urmatorul simbol pe eticheta:

STERILE n

Tabel informativ despre sterilizare:

. . : ; Necesita sterilizare De unica folosinta
Dispozitive sterlle / Nesterlle inainte de utilizare / Redutilizabile
Implanturi dentare Sterile NU De unica folosinta

. Nesterile™ DA De unica folosinta
Componente protetice . — —
Sterile™ NU De unica folosinta

Instrumentar chirurgical | Nesterile™ DA Reutilizabile

Nota: Acordati atentie simbolurilor de pe eticheta pentru a verifica daca produsul este livra
in forma sterila sau nu.

Informatii privind sterilizarea implanturilor si componentelor protetice

Implanturile JDentalCare sunt livrate sterile, fiind sterilizate prin iradiere gamma si sunt dispozitive de unica
folosinta.

Ambalajul steril protejeaza implantul de influente externe si, daca este depozitat corespunzator, asigura
sterilitatea pana la data expirarii. Data de expirare este indicata pe etichetele blisterului si ale cutiei.
Blisterul steril trebuie deschis doar in momentul utilizarii in timpul interventiei.

Pe blisterul implanturilor exista un autocolant rosu, care este un indicator de sterilizare gamma. Acesta
confirma ca produsul a fost supus sterilizarii prin iradiere gamma.

Componentele protetice pot fi livrate in forma sterila sau nesterila si sunt de unica folosinta.
Va rugam sa verificati simbolurile de pe eticheta pentru a determina daca produsul este livrat in forma sterila.

Pentru componentele protetice sterile, sterilizarea a fost realizata prin iradiere gamma.
Ambalajul sigilat protejeaza produsul pana la data expirarii.

Pentru componentele protetice nesterile, acestea trebuie sterilizate inainte de utilizare, folosind sterilizare
prin abur (autoclava).

Parametri recomandati pentru sterilizare in autoclava:
Pentru piata SUA:

Temperatura: 132°C / 270°F

Timp de sterilizare: 4 min

Timp de uscare: 20 min

Presiune: 3 bari

Densitate maxima a incarcaturii: 0,09 g/cm?

Pentru piata UE:

Temperatura: 134°C / 273°F

Timp de sterilizare: 4 min

Timp de uscare: 20 min

Presiune: 3 bari

Densitate maxima a incarcaturii: 0,14 g/cm?
Componentele protetice trebuie sterilizate in pungi medicale de hartie si plastic, conforme pentru autoclavare, si trebuie sa respecte
standardele:

ENISO 11607: 1-2 si UNI EN 868-5

Nota:

Pentru o sterilizare corecta, se recomanda utilizarea autoclavelor de tip B si efectuarea periodica a testelor de control indicate in manualul
de utilizare al producatorului.

Se recomanda arhivarea certificatelor de sterilizare.
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Parametri validati de sterilizare pentru a atinge un nivel de asigurare a sterilitatii (SAL) de 10° in conformitate
cu EN ISO 17665-1.

Va rugam sa consultati etichetele produselor pentru informatii referitoare la sterilizarea si reutilizarea
dispozitivelor.

Avertisment: Dispozitivele sunt DE UNICA FOLOSINTA. Nu reutilizati dispozitivele (atat implanturile cat si componentele
protetice). Dispozitivele utilizate sau explantate nu pot fi reutilizate/resterilizate si trebuie eliminate. Daca sunt refolosite
pe un alt pacient, exista risc de contaminare incrucisata si pierderea performantei si a caracteristicilor functionale ale
dispozitivului.

Avertisment: Nu folositi dispozitive sterile dupa data de expirare.

Avertisment: Nu utilizati componentele de fixare si cele protetice atunci cand sunt livrate sterile, daca indicatorul de
sterilizare gamma este colorat diferit fata de eticheta produsului. Implanturile utilizate anterior sau cele nesterile nu
trebuie folosite sub nicio forma.

Avertisment: Componentele de fixare nu trebuie curatate, dezinfectate si/sau resterilizate de catre utilizatori, deoarece
caracteristicile principale ale materialului si designului pot fi compromise, ceea ce duce la esecul dispozitivului.

Avertisment: Dispozitivul (atat implanturile cat si componentele protetice) poate fi utilizat numai daca ambalajul este
intact, inchis si nedeteriorat. Nu folositi dispozitivele daca ambalajul a fost deteriorat sau deschis anterior. Se recomanda
sa aveti la dispozitie un implant de rezerva.

Orice comportament diferit fata de cele de mai sus poate duce la infectii, pierderi de implant si esecul tratamentului.
JDentalCare isi declina orice responsabilitate si nu isi asuma raspunderea pentru implanturile resterilizate, indiferent de
cine a efectuat resterilizarea sau prin ce metoda.

Informatii de sterilizare pentru instrumentele chirurgicale si kituri

Instrumentele chirurgicale sunt destinate reutilizarii. Inainte de prima utilizare si dupa fiecare utilizare ulterioara, acestea
trebuie curatate si dezinfectate de catre utilizator conform instructiunilor de mai jos (manual sau automat), apoi trebuie
sigilate individual sau in kitul chirurgical, intr-un plic de sterilizare si sterilizate.

Avertisment: Utilizarea unui dispozitiv nesteril poate duce la infectii tisulare sau boli infectioase.

Avertisment: Dispozitivul poate fi utilizat numai daca ambalajul este intact, inchis si nedeteriorat. Nu utilizati dispozitivele
daca ambalajul a fost deteriorat sau deschis anterior.

Avertisment: in caz de suspiciune de contaminare cu prioni, nu reutilizati dispozitivul. Eliminati-Lin siguranta conform
reglementarilor aplicabile.

Avertisment: JDentalCare a validat procesul de sterilizare pentru a garanta sterilitatea instrumentelor timp de 6 luni in
ambalajul SBS. Nu utilizati dispozitive sterile dupa aceasta perioada.

Avertisment: Nerespectarea instructiunilor producatorului poate expune pacientul la infectie.

Instructiuni de curatare si sterilizare
Urmatoarele procese de curatare si sterilizare au fost validate conform standardelor si ghidurilor
internationale. Acestea sunt:

Curatare si dezinfectare |Sterilizare cu abur

-1SO 17644

- ASTM E 2314-03 ISO 17665-1

-1SO 11737 ISO/TS 17665-2

- 1SO 15883-5 UNI EN ISO 11138-1

- ANSI/AAMI ST98:2022

Conform EN ISO 17664, este responsabilitatea utilizatorului/procesatorului sa se asigure ca procesul de curatare/reproce-
sare este efectuat corect, folosind echipamente, materiale si personal adecvat pentru a garanta eficienta procesului.
Orice abatere de la instructiunile urmatoare trebuie validata de utilizator/procesator pentru a asigura eficienta sterilizarii.

Nota: Instructiunile producatorului pentru orice detergent/solutie de curatare trebuie respectate cu strictete dupa ce au
fost aprobate.
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Tratamentul initial si instructiuni de pre-curatare pentru instrumentele
si kiturile chirurgicale

Tratamentul initial la momentul utilizarii

Dispozitivul este livrat in stare NESTERILA, iar inainte de prima utilizare trebuie sa fie supus procedurilor de
curatare, dezinfectare si sterilizare indicate in aceasta fisa de instructiuni.

Inainte de utilizare, examinati intotdeauna dispozitivul pentru a verifica integritatea, absenta petelor, deteri-
orarilor sau uzurii. Incepeti curatarea componentelor reutilizabile cat mai curand posibil dupa utilizare, pentru
a asigura eficienta reprocesarii.

Pre-curatare
Instrumente chirurgicale

Pentru a evita contaminarea cutiei chirurgicale (in special tavita de instrumente) si deteriorarea manusilor sterile

de catre marginile taioase ale instrumentelor, este recomandata manipularea instrumentelor cu pensete.

- Dupa utilizare, indepartati murdaria grosiera folosind un prosop absorbant. Daca este necesar, clatiti cu apa
curenta.

- Transportati dispozitivele medicale cat mai curand posibil catre zona de curatare, in containere dedicate
pentru siguranta.

- Inmuiati instrumentele intr-o solutie dezinfectanta 2% (de ex. ID 212 - DURR DENTAL) timp de minim 5
minute pentru a garanta manipularea sigura in etapele urmatoare.

Timpul de inmuiere nu trebuie sa fie mai mic decat cel specificat in instructiunile producatorului de agenti

dezinfectanti.

- Instrumentele chirurgicale trebuie dezasamblate in mai multe parti inainte de periaj.

Ex: cand se folosesc freze cu opritoare, acestea trebuie indepartate inainte de spalare.

- Dupa dezasamblare, folositi o perie cu peri din nailon moale pentru a curata manual instrumentele. Acordati
o atentie deosebita zonelor critice, cum ar fi canelurile, articulatiile, imbinarile si lumenul.

Lumenul trebuie curatat cu un instrument adecvat pentru curatarea canalelor.

- Periati dispozitivele timp de minimum 30 de secunde pana cand murdaria vizibila este complet eliminata.

- Dupa periaj, clatiti cu apa curenta timp de minimum 1 minut pentru a indeparta orice reziduu sau urme de
dezinfectant.

In cazul instrumentelor foarte contaminate care urmeaza a fi supuse unui proces automat de curatare, efectuati

o etapa de pre-curatare intr-o baie cu ultrasunete:

- Imersalti dispozitivele intr-o baie ultrasonica cu solutie dezinfectanta 2% (ex. ID 212 - DURR DENTAL) timp de
5 minute la temperatura camerei (25°C / 77°F).

Nota: Timpul maxim de inmuiere pentru agentii ID 212 este de 12 ore. Pentru alti agenti, consultati instructiunile
producatorului.

Solutia de curatare si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.

,Faza de pre-curatare si curatare a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial ID 212 de la DURR
DENTAL

Cutii de instrumente (Kit boxes)

in cazul suspiciunii de contaminare a cutiei chirurgicale cu material biologic, se recomanda:

- Demontarea suportului din silicon si a bazei din plastic.

- Indepartarea impuritatilor majore cu jet de apa la temperatura camerei, folosind o perie.

- Daca suporturile din silicon au fost indepartate, uscati componentele inainte de reasamblare.
- Verificali vizual integritatea cutiei pentru a va asigura ca poate fi reutilizata.

Nota: Solutia utilizata pentru curatare si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.

,Faza de pre-curatare si curatare a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial HI CARE 2.0 PERA
CETIX DROX de la Negri sas.”
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Curatare manuala
Instrumente chirurgicale

Incepeti curatarea instrumentelor chirurgicale reutilizabile imediat dupa pre-curatare:

- Imersalti dispozitivele intr-o baie ultrasonica care contine 2% solutie de curatare (ex. ID 212 - DURR
DENTAL) timp de minimum 5 minute, la temperatura camerei (25°C / 77°F).

- Dupa etapele de curatare, clatiti cu apa purificata timp de minimum 1 minut pentru a indeparta orice
reziduuri sau urme de solutie de curatare.

Consultati instructiunile producatorului de detergenti pentru recomandari suplimentare privind clatirea.

Nota: Timpul maxim de inmuiere pentru agentii ID 212 este de 12 ore. Pentru alti agenti, consultati instructiuni-

le producatorului.

Solutia utilizata pentru curatare si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.
,Faza de pre-curatare si curatare a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial ID 212 de la
DURR DENTAL."

Cutiile de instrumente (Kit boxes)

Incepeti curatarea cutiilor imediat dupa pre-curatare:

- Imersati recipientul intr-o solutie de detergent intr-o baie ultrasonica timp de 10 minute.

- Clatiti recipientul cu apa de la robinet la temperatura camerei timp de 1 minut pentru a elimina urmele de
detergent.

- Acordati atentie maxima dozajului produselor utilizate si timpului de tratament indicat de producator.

Nota: Solutia utilizata pentru curatare si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.
,Faza de pre-curatare si curatare a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial HI CARE 2.0
PERA CETIX DROX de la Negri sas.”

Dezinfectie manuala
Instrumente chirurgicale

- Imersati dispozitivele intr-o baie ultrasonica care contine 0,55% solutie dezinfectanta (ex. CIDEX OPA de
la ASP) timp de minimum 5 minute la o temperatura de minimum 20°C / 65°F.

- Dupa dezinfectie, clatiti cu apa purificata timp de minimum 1 minut pentru a elimina urmele de dezinfec-
tant.

Nota: Solutia utilizata pentru curatare si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.
,Dezinfectia a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial CIDEX OPA de la ASP."PERA CETIX
DROX de la Negri sas.”

Automatic Cleaning -

- Imersati recipientul intr-o solutie dezinfectanta intr-o baie ultrasonica timp de 10 minute.

- Clatiti recipientul cu apa de la robinet timp de 1 minut pentru a elimina urmele de dezinfectant.
- Acordati atentie maxima dozajului si duratei de tratament recomandate de producator. -
Nota: Solutia utilizata pentru dezinfectie si clatire trebuie inlocuita dupa fiecare utilizare.

,Faza de pre-curatare si curatare a fost validata de JDentalCare folosind produsul comercial HI CARE 2.0
PERA CETIX DROX de la Negri sas.”

Atentionare: Pentru o eficienta corecta a instrumentelor chirurgicale, se recomanda maximum 20-30 de
utilizari.
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Spalare automata (Ao = 3.000) cu masina de spalat-dezinfectat SMEG WD2145;
- 3 minute de pre-spalare cu apa filtrata rece

- Spalare cu detergent usor alcalin, dozaj 4 ml/1(0,4%), apa filtrata

Pasul 1. 5 minute la 50°C

Pasul 2. 5 minute la 55°C

- 3 minute de neutralizare cu apa rece

- 3 minute de clatire cu apa deionizata

- 5 minute de dezinfectare la 90°C cu apa deionizata

- Golire

Nota: Pasii de spalare automata au fost validati de JDentalCare folosind produsul comercial Neodisher
MediClean Forte. Pasii de neutralizare au fost realizati cu Acidglass C2.

3 - Inspectie siintretinere

Inspectati vizual toate dispozitivele pentru semne de deteriorare sau uzura. Marginile
taietoare trebuie sa fie fara defecte, iar frezele sa nu prezinte deformari.

Inspectati vizual cutia kitului pentru semne de deteriorare si uzura.

Reasamblati kitul chirurgical (tavita) si plasati instrumentele in suporturile lor corespunzatoare
pentru a fi sterilizate, astfel incat acestea sa fie mentinute stabile pe durata ciclului de sterilizare.

Instrumentele de laborator trebuie introduse in suporturile de silicon prin tije, lasand partea
care trebuie sterilizata descoperita.
Instrumentele trebuie introduse cu manerul in fata, nu cu capatul activ. Tavita cu instrumente trebuie introdusa
in container, care apoi poate fi inchis.

. Doar dispozitivele fabricate de JDentalCare trebuie incluse in tavitele JDentalCare. Aceste

instructiuni de reprocesare validate nu se aplica tavilor care contin dispozitive care nu sunt fabricate de
JDentalCare.

Atentionare: Pentru o eficienta corecta a sterilizarii instrumentelor chirurgicale, se recomanda 20-30 de utilizari
maximum.

Uscare

Instrumente chirurgicale

- Uscati instrumentele cu o laveta curata, absorbanta si care nu lasa scame, pana cand sunt complet
uscate. -

- Inspectati cu atentie fiecare dispozitiv pentru a va asigura ca orice contaminare vizibila (sol sau resturi) a
fost indepartata. Daca este necesar, repetati procesul de curatare si dezinfectare.

Cutii de instrumente (Kit boxes)

Inspectie si intretinere (recapitulare)

- Inspectati vizual toate dispozitivele pentru deteriorari sau uzura. Marginile taietoare trebuie sa fie
intacte, iar frezele fara deformari.

- Verificati cutia kitului pentru semne de uzura.

- Reasamblati kitul chirurgical si fixati instrumentele in suporturi pentru sterilizare.

- Introduceti instrumentele in suporturile de silicon prin tije, lasand descoperita zona ce urmeaza a fi
sterilizata.

Introduceti instrumentele cu manerul in fata, nu cu capatul activ. Asezati tavita in containerul care poate fi

apoi inchis. -

- Intavitele JDentalCare trebuie introduse doar dispozitive fabricate de JDentalCare.

Instructiunile de reprocesare nu se aplica tavilor care contin dispozitive din alte surse.
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Ambalare

- Instrumentele chirurgicale trebuie sterilizate individual in pungi de sterilizare sau in interiorul kitului
chirurgical, in pungi de sterilizare.

- Pungile trebuie sa fie din hartie medicala si film plastic potrivit pentru sterilizare cu abur si trebuie sa
respecte cerintele standardelor EN ISO 11607-1:2 si UNI EN 868-5.

- Pe ambalaj trebuie notate date variabile precum: numarul ciclului de sterilizare, data ambalarii si data
expirarii.

JDentalCare a validat procesul de sterilizare pentru a garanta sterilitatea instrumentelor timp de 6 luni in

interiorul ambalajului SBS.

Sterilizare

Pentru sterilizarea cu abur a instrumentelor reutilizabile JDentalCare si a kiturilor chirurgicale, se aplica
urmatorii parametri:

Pentru piata SUA:

Temperatura: 132°C / 270°F

Timp de sterilizare: 4 minute

Timp de uscare: 20 minute

Presiune: 3 bari

Densitate maxima a incarcaturii: 0,09 g/cm?
Pentru piata UE:

Temperatura: 134°C / 273°F

Timp de sterilizare: 4 minute

Timp de uscare: 20 minute

Presiune: 3 bari

Densitate maxima a incarcaturii: 0,14 g/cm?

Atentionare: Nu resterilizati acelasi instrument de mai mult de 30 de ori. -

Nota: Pentru o eficienta corecta a procesului de sterilizare, se recomanda utilizarea autoclavelor de tip B,
precum si efectuarea regulata a testelor de control mentionate in manualul producatorului.

Se recomanda pastrarea si arhivarea tuturor inregistrarilor intr-un document specific usor accesibil la locul de
munca.

,Parametrii validati de sterilizare pentru a atinge un nivel de asigurare a sterilitatii (SAL) de 10°, in conformitate
cu ENI1SO 17665-1"

Depozitare si transport

Dupa sterilizare, kiturile sterile trebuie pastrate intr-un spatiu cu acces limitat, ferit de praf, umiditate,
rozatoare si extreme de temperatura sau umiditate. Ambalajul trebuie examinat cu atentie inainte de deschi-
dere, pentru a se verifica integritatea acestuia.

Timp maxim de stocare: 6 luni/ Atentionare: Nu utilizati dispozitivul daca ambalajul a fost deteriorat sau
deschis anterior.

Nota: Se recomanda implementarea unui sistem de trasabilitate care sa includa toate etapele de sterilizare,
pentru identificarea operatorului responsabil.

Urmatoarele informatii trebuie mentionate pe pungile de sterilizare:

- Initialele operatorului responsabil pentru ciclul de sterilizare

- Numarul ciclului de sterilizare

- Data ambalarii si data expirarii

Eliminare

Eliminarea dispozitivului trebuie realizata in conformitate cu reglementarile locale si cerintele de mediu,
tinand cont de nivelurile diferite de contaminare.
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INSTRUMENTE DE INDEPARTARE
A IMPLANTURILOR S| SURUBURILOR

Instrument pentru indepartarea implantului

Instrumentul de indepartare a implantului EVIRT poate fi utilizat pentru extragerea implanturilor atunci cand
conexiunea acestora este deteriorata si driverul standard de implant nu poate fi folosit.

Instrumentul EVIRT trebuie utilizat prin efectuarea de rotatii in sens antiorar.

Instrumentul EVIRT are un hexagon extern care este compatibil cu:

adaptorul protetic JDTWAP pentru cheia dinamometrica JDTorque, si cu driverele chirurgicale EVSUD si
EVSUDMAX.

EVIRT

Instrumente pentru indepartarea suruburilor

Instrumentele pentru indepartare a suruburilor sunt concepute pentru a extrage un surub rupt dintr-un implant
cu conexiune hexagonala interna.

Aceste instrumente sunt folosite atunci cand surubul protetic este deteriorat si nu mai poate fi indepartat cu
surubelnita protetica standard.

Este posibil sa se extragd un surub rupt daca:

- nua fost fixat cu ciment,

- saunu a fost deteriorat anterior in timpul unei tentative de extragere.

Instructiuni de utilizare: _

1. Introduceti dispozitivul de centrare JDEvolution in implant.

2. Incercati sa prindeti surubul rupt cu freza cu gheard EVEX1, montata pe adaptorul protetic manual
JDTWAPM.

3. Aplicati presiune constanta si rotiti in sens antiorar.

Daca surubul rupt este blocat, introduceti freza EVEX1 in piesa de mana. Setati rotatia piesei de mana in sens
antiorar si mentineti rotatia fara a depasi 600 rpm, insistand pe surubul rupt pana cand acesta este aplatizat.
4. Scoateti freza EVEX1 din piesa de mana si introduceti freza inversa EVEX2 in locul acesteia.

5. Setati rotatia programului in sens antiorar, fara a depasi 600 rpm.

In timpul acestei operatii, asigurati o irigare abundenta cu apa.

6. Introduceti freza EVEX2 in dispozitivul de centrare EVCD, porniti rotatia si mentineti freza maximum 3
secunde pe surubul rupt, apoi eliberati.

Aceasta va duce la distrugerea progresiva a portiunii rupte.

Este absolut necesar ca dispozitivul de centrare EVCD sa ramana fix in pozitie pe toata durata operatiei, deoarece daca EVCD
se misca, freza EVEX2 poate fi supusa riscului de rupere.
Dupa ce surubul a fost distrus, orice fragment sau reziduu poate fi indepartat din cavitate folosind aer, apa si/sau aspiratie.
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EVCD EVEX1 EVEX2

Instrument JD pentru repararea filetului intern

Instrumentul EVTR Internal Thread Repair poate fi utilizat pentru a repara filetul intern al sistemului in cazul in
care acesta este deteriorat.

Poate fi folosit cu implanturile JDEvolution.

Instrumentul trebuie montat pe adaptorul protetic manual JDT\WWAPM si, dupa ce este introdus in implantul care
urmeaza a fi reparat, este necesar sa se actioneze cu miscari usoare, in sensul acelor de ceasornic.

Acest instrument se utilizeaza exclusiv manual, deci fara utilizarea piesei de mana sau a contraunghiului.

EVTR
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