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|1.2 Indicazioni di sicurezza

Produttore

entaurum Implants GmbH - TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germania

Breve descrizione
Gli impianti tioLogic® sono concepiti per I'inserimento endosseo nel mascellare superiore o inferiore. A seconda delle i
gono fissate delle sovrastrutture transgengivali, alle quali vengono fissate le riabilitazioni protesiche.

Per I'inserzione e la successiva protesizzazione, gli impianti del sistema tioLogic® sono corredati da appositi strumenti, co
strutture ed accessori. Si possono utilizzare esclusivamente i componenti originali del sistema implantologico tioLogic® in con
istruzioni descritte nei relativi manuali. e

/i

tante il successo de

’
Ulteriori avvertenze ;

Gli impianti dentali vengono inseriti con un‘alta percentuale di successo ed hanno una lunga durata. Cio ng
non pud essere garantito. L'utilizzatore deve riconoscere e documentare questi casi e renderli noti alla De

Un numero insufficiente di impianti, la loro lunghezza e diametro, un posizionamentoisfavorevole deg
tesica con una statica non corretta, puo provocare, sotto un carico biomeccanico, a.per aff

monconi e delle viti protesiche. Il posizionamento degli impianti e la realizzazio
individuale del paziente, per evitare un sovraccarico meccanico dei compone

Anche ['utilizzo di componenti del sistema implantologico tioLogic® che, secol
mente definiti combinabili tra loro, pud provocare una rottura meccanica, ul

Effetti collaterali od interattivi degli impianti tioLogic® sono sconosciuti
re allergie contro i componenti dei materiali utilizzati nel sistema i
specie se in bocca sono presenti metalli diversi ed il paziente ha ui st

esofageo. Rty
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Iy
Utilizzo, disponibilita; mlstjre precau2|onaI| documentazione

tiollogic® sono destinati so oiatri ed odontotecnici e tra questi possono essere usati solamente da quegli operatori che

sperienza nell'implantologia dentale, |nclusa la dlan05| a.pianificazione preoperatoria, la procedura chirurgica e la ricostruzione pro-

nte letto e capito tutte le istruzioni contenute nei manuali tioLogic®. Prima dell’uso, si consiglia
ormazione promossi dalla Dentaurum Italia riguardanti il sistema implantare tioLogic®, per
st zioni d'uso contenute nei manuali non possono infatti coprire tutte le situazioni per I'impiego
.r'|' i1

elta dei componenti per la procedura clinica, si consiglia di consultare il catalogo dei prodotti ed il

‘uso, I'utilizzatore deve aver acc
‘utilizzatore di seguire uno de
piego delle tecniche adegua

rdo le misure precauziona
uale chirurgico”.

do le misure precauzio
anuale protesico”.

‘utilizzatore, prima dell’
lia di realizzare una co
0 tiollogic® possono ess
el paziente”.

le, 'operatore deve

mponenti per la procedura protesica, si consiglia di consultare il catalogo dei prodotti ed

e o T e

prodotto, visitare ed informare accuratamente il paziente. La Dentaurum Implants
q'umentaznone clinica, radiologica, fotografica e statistica. | componenti del sistema
lo |||mentat| grazie alle etichette supplementari, per esempio nella cartella clinica o nel

| LAty

e
e

ro §éeFe i prodotti contro |'aspirazion
in tutti i Paesi.

enti sono disponib I
1

L i —

Qualitalgaranzia e reé‘posablllta sviluppo

clinici, la produzione €

’cro'llo di qualita dei prodotti tioLogics sono realizzati secondo la direttiva 93/42/CEE per i pro-

= ¥

te dell’utilizzatore o di una terza persona. Cio vale anche
,5€ questo non é stato espressamente consigliato dalla

sabilita decadono i
e di prodotti del

so di un uso non corretto dei prodotti da |
ygramma tioLogic® con prodotti di altre az

i prodotti avve 1C lgi_fgori della possibilita di controllc

ore.

3 parte della Dentaurum Implants e sono quindi esclusiva

TP

secondo lo stato dell’arte, della
llizzatore dal dovere di controllare
n vincolanti, dai quali non puo e

il 5 A
vale e scritta), é effet
Essa non esonera
ivamente di consi

inza e della tecnologia conosciuta al momento della messa
eguatezza del prodotto alle indicazioni e gli usi previsti. Si
e dedotta alcuna assicurazione o garanzia.

ad un continuo
uzione, al de

viluppo, secondo lo stato attuale del

oscenze scientifiche. Il produttore si riserva il diritto di
n ed ai materiali impiegati. "
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I ‘ 2.1 tioLogicE- Sistema implantare

2.1.1 Impianto tioLogic® — Geometria esterna

La realizzazione della forma dell'impianto tioLogic®, del design di filettatura e della geometria del filetto & calcolata e documentata in base ad
analisi FEM'. Queste ricerche dimostrano |'uniformita e I'esigua sollecitazione ossea per evitare all’osso stesso dannosi picchi di tensione e sovrac-
carichi locali.

Gli impianti tioLogic® presentano una geometria esterna cilindrico-conica ed un apice arrotondato. La parte cervicale non sabbiata (Platfo
Focussing integrato) della spalla misura 0,3 mm e rispetta la larghezza biologica. Nella zona crestale, I'impianto presenta una filettatura
adeguata alla densita ossea della corticale. Il progressivo aumento della rugosita nella parte filettata che segue, & adeguato alla densita o
della sostanza spugnosa e presenta tre scanalature verticali, disposte a stella. La realizzazione dei fianchi delle spire, la profondita ed il
di filettatura sono concepiti per garantire una trasmissione ottimale del carico nell’‘osso. A livello osseo, la superficie dell'impianto e di ti
(Ceramic Blasted Surface).

Nei capitoli 3.1 Diagnostica e programmazione e 3.2 Inserzione dell‘impianto si trovano ulteriori informazioni relative alle indica:
troindicazioni nonché all‘inserzione dell‘impianto.

Impianto tioLogic® — Forma dell‘impianto e geometria delle spire ottimizzate'al FENI®

5 diametri d‘impianto
(3.3/3.7/4.2/4.8/5.5 mm)

Platform-Focussing integratm
Cresta a filettatura fine -

Tecnologia di superficiey
Progressivo aumento della@

Ottimale geometrialdellespire

5 lunghezze d‘impianto
(9.0/11.0/13.0/15.0/17.0 mm)

Disegno cilindrico-conico -

Apice arrotondato
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2.1.2/Impianto tioLogic® - Geometria interna

interni e della geometria interna anti-rotazione (PentaStop®) degli impianti tioLogic® é stata calcolata e docu-

e con esami fisici esequiti presso |'Istituto Fraunhofer per la meccanica dei materiali con una prova di fatica

a normativa ISO 14801°. La geometria interna costruita seguendo in maniera coerente i risultati dell’analisi FEM nelle

idenzia un‘elevata resistenza alla torsione ed alla flessione, mentre nei test fisici di prova di fatica mostra un‘alta
2s5sione.

na zona di contatto cilindrica superiore, la zona antirotazione PentaStop® e una zona di contatto cilindrica

e é corta. L'accoppiamento cilindrico preciso garantisce una centratura ottimale dei componenti di siste-
metria interna. La vicina zona antirotazione PentaStop® é stata concepita per ottenere la massima
2ssibilita nel posizionamento dei componenti di sistema. | componenti della protesi possono esse-
posizionamento, rendendo immediatamente riconoscibili posizioni errate. La zona di con-
mento anti e possiede una forma allungata. Eventuali momenti di

cie di il cilindro offre una guida esatta e rende possibile un

arresto dell’elemento antirotazionale orizzontale Pen-
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PentaStop® nell‘impianto

anische Untersuchungen d ic® Implantats (Esami biomeccanici di varianti geometriche

(Analisi dell‘impianto 006
Ermudungsfestigkeit ein nti dentali); Fraunhofer Institut Werkstoffmechanik Freiburg
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2.1.3 Il concetto S-M-L

5 diametri e 5 lunghezze per impianto, 3 serie di abutments

WV Platform-Focussing integrato — massima flessibilita
Per la riabilitazione protesica sono disponibili ben 5 diametri e 5 lunghezze per impianto, nonché 3 serie di abutments (concetto S-M-L).

Diametro dell’'impianto Serie di abutments

033 mm | 3S

(o37mm EXETEN ”M

o8 mm Jo55 mm] P L
]

L'ottimale progressione di diametro e lunghezza, permette sempre |'impiego del
delle 3 serie di abutments sono stati realizzati in plastica (prowvvisori), ossido d
abutment a sfera, Locator® e magneti.

| componenti S vengono impiegati per gli impianti di diametro 3.3 mm, g
impianti di diametro 4.8 e 5.5 mm. Per la loro esatta e semplice identifica

3iserie dilabutments
per 5 diametri d‘impianto

> S < | > M =< > M <

& ©e@
s -
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2.2 Il sistema di confezionamento sterile

Tutti gli impianti tioLogic® vengono forniti singolarmente con la relativa vite di chiusura in una doppia confezione sterilizzata a raggi gamma. Sono
clusivamente monouso. La doppia confezione (cellophane e blister) protegge il contenitore interno - con I'impianto sterile e la vite di chiusura
- contro. il rischio di contaminazioni. Il contenuto & da considerarsi sterile solo se la confezione & integra. Se la doppia confezione & danneggiata,
il prodotto non deve essere utilizzato.

All‘interno del blister, I'impianto & ulteriormente protetto e tenuto in posizione da un contenitore di vetro. L'impianto é fissato al supporto d
avvitamento che a sua volta é inserito nel portaimpianto con codice colore. Pud essere prelevato ed inserito direttamente oppure con adapt
manuali 0 meccanici senza essere toccato.

La doppia confezione (contenitore e blister) & protetta ulteriormente da una confezione esterna su cui si trova un‘etichetta con l'indicazione
codice articolo, nome dell'impianto, lunghezza, diametro, data di scadenza della sterilizzazione e numero di lotto. La confezione esterna poss
inoltre, delle etichette autoadesive da applicare nel ,Passaporto del paziente” e nella sua cartella clinica; sul blister si trovano ulteriori et
adesive con il numero di codice e di lotto.

Gli impianti tioLogic® devono essere conservati esclusivamente nella loro confezione originale, a temperatura ambiente, in un luogo a
al riparo dalla luce. L'impianto non deve piu essere usato dopo la data di scadenza (vedi etichetta).

Nel § 3.2 Inserzione dell'impianto vengono descritti in dettaglio le modalita di utilizzo della confezione sterile.

g
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e
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Direttiva CEE 93/42

7 Seguire le modalita d’uso
Prodotto monouso
©  Scadenza della sterilita

10 Codice articolo (REF) e numero di lotto (LOT)
su etichette autoadesive
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|2.3 Tray chi?urgico

Il tray chirurgico tioLogic® contiene tutti gli strumenti chirurgici risterilizzabili e tutti gli accessori importanti per la preparazione del sito implanta-
e per l'inserzione degli impianti tioLogic®. | componenti e gli accessori sono disposti secondo le varie fasi dell'intervento e sono contrassegna-
ti con'un codice colore che ne identifica il diametro e con dei simboli. Anche il tray in acciaio inossidabile & dotato di inserti colorati in silicone e
simboli scritti al laser per permettere un orientamento ottimale. Grazie alle due maniglie puo essere prelevato dal contenitore standard di steriliz-
zazione ed essere appoggiato sul piano del riunito.

Il tray chirurgico tioLogic® viene fornito non sterile e deve pertanto essere sterilizzato prima dell’'uso. Al loro primo impiego (nuovi di fabbrica) e
subito dopo ogni utilizzo tutti i componenti devono essere accuratamente puliti, disinfettati e manutenzionati (vedi 8 4: Preparazione deg
strumenti). Il contenitore di sterilizzazione standard ed il tray in acciaio inossidabile sono stati disegnati nel rispetto delle linee guida di pulitura
sterilizzazione.

Il contenitore di sterilizzazione standard é dotato di filtri idrorepellenti PTFE che possono essere utilizzati per la sterilizzazione a vapore in un
cesso di sterilizzazione validato ai sensi della norma EN 554. Questi filtri possono essere utilizzati fino a 1000 cicli di sterilizzazione. Q
necessario, si aprono le apposite griglie per prelevare e sostituire la coppia di filtri. Per ulteriori informazioni su pulitura, disinfezione e
zione vedi le istruzioni per I'uso del contenitore per sterilizzazione Aesculap e del filtro Aesculap.

9

F——“@@@‘

FE] L l:.,:r"|_ I-I.I"| lu‘| l:.l-

Lol |- r"?‘—@""“r@ @I@

A
03] - FE ﬂl.l
1

o=

‘.
I
I
mar 1 i l1'| |'|'| I"|'| 1 |--
= P~ ' 1’|
ElT "35"-fg' _ng '.:;*'? '.r:lg{ il
=
39| HOF e 20—0 |9 @I@i 10§
I:-S Pap _Eljll' lI.'I- 1 -.u ] ll.l -u ll-.l-J_ /
L S E —*Q"””G 6. kR
a3 17 T | it Bl | 1

|

|

. |
gy 73 ﬁl_j é 6 6‘% - :'.u _':u.
ooc PCOOQ- O

ol
- 2i3 AT Eal O ad [-5-%-] —20—2 —

A manuale chirurgico tiologic® v it



rr—w—F% - Per definire la posizione e I'inclinazione dell'impianto

- (L17.0 mm und L 21.0 mm)

P —— Per evidenziare il sito implantare

f".,LJ“' i A diametro ridotto da 1.4 mm con tacche di profondita

o T —, Per la realizzazione di un livello osseo piano per ciascuno spessore
— =+ specifico (facoltative)

Per preparare la profondita del foro implantare, diametro 2.0 mm
con stop di profondita integrato

Per allargare la cavita implantare per ciascuno spessore e
lunghezza, con stop di profondita integrato

Per la maschiatura della cavita implantare per ciascuno spessore e
lunghezza, con stop di profondita integrato

Per preparare la cavita implantare in presenza di osso denso per
ciascuno spessore e lunghezza, con stop di profondita integrato

Per |'utilizzo manuale di strumenti e componenti accessori

Per |'avvitamento manuale con limitazione del momento torcente,
per strumenti e componenti accessori

Per il bloccaggio del supporto di avvitamento durante la
rimozione della vite di fissaggio all'impianto non solo in
ndizioni sfavorevoli di osso

javi a brugola SW 1.3 - lunga e corta per la gestione
ccanica delle viti

Vi a brugola SW 2.5 — lunga e corta per la gestione
anica dei maschiatori e degli impianti

estione manuale degli strumenti meccanici e dei compo-
cessori con mandrino o cricchetto

per strumenti meccanici e componenti accessori
llo del parallelismo dei fori implantari

itamento supplementare

SW 1.3 - lunga e corta per la gestione
i

— lungo, medio e corto per la gestione manuale
egli impianti

rzione manuale degli abutments per barra
ione manuale degli abutments a sfera

ne manuale degli abutments Locator®

e manuale degli abutments

y chirurgico tioLogic®: guida di posizi per Locator® — cricchetto, awvitatore per

15
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2.4 Tray strumentario

Il tray strumentario tioLogic® contiene tutti gli accessori necessari per I'esposizione, per la modellazione della gengiva e per l'inserimento dell
tesi. In abbinamento a frese monouso, puo essere inoltre utilizzato per la preparazione del sito implantare e per I'inserimento di impianti tio-

Logic®

ay strlir;é'ntario tioLogic® ¢ realizzato in materiale plastico ultraresistente, mentre il coperchio & in alluminio anodizzato. Non viene f
sterile e deve pertanto essere sterilizzato prima dell’'uso. Al loro primo impiego (nuovi di fabbrica) e subito dopo ogni utilizzo, tutti i comg
devono essere accuratamente puliti, disinfettati e manutenzionati (vedi § 4: Preparazione degli strumenti). Il tray strumentario e stato
to nel rispetto delle linee guida di pulitura e sterilizzazione.
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h__'__.n' Per |'utilizzo manuale di strumenti e componenti accessori

il P " Per |'avvitamento manuale con limitazione del momento torcente,
e per strumenti e componenti accessori
g— S ————— Per il bloccaggio del supporto di avitamento durante la
() rimozione della vite di fissaggio all'impianto in condizioni
sfavorevoli di osso
. Chiavi a brugola SW 1.3 — lunga e corta per la gestione
—— —. g 9 p g

meccanica delle viti

_— e, Chiavi a brugola SW 2.5 - lunga e corta per la gestione
meccanica dei maschiatori e degli impianti

Per la gestione manuale degli strumenti meccanici e dei compo-
nenti accessori con mandrino o cricchetto

Prolunga per strumenti meccanici e componenti accessori

Per il controllo del parallelismo dei fori implantari

upporto di avvitamento supplementare

iavi a brugola SW 1.3 - lunga e corta per la gestione
uale delle viti

javiti SW 2.5 - lungo, medio e corto per la gestione manuale
schiatori e degli impianti

ite per |'inserzione manuale degli abutments per barra

per l'inserzione manuale degli abutments a sfera

r |'inserzione manuale degli abutments Locator®

‘inserzione manuale degli abutments

y strumentario tioLogic®: avvitatore p 0, avvitatore per Titanmagnetics® x-Line — cric-

17
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F
] 2.5 Strumentario chirurgico

Per I'inserzione degli impianti tioLogic® sono a disposizione strumenti abbinabili tra loro per I'utilizzo su piu pazienti o monouso (SP).

Preparazione del sito implantare
V' La fresa a rosetta viene impiegata per intaccare la corticale ossea in corrispondenza del punto di penetrazione.

V' || surface cutter crea un livello piano nell’osso e pud essere utilizzato per tutte le lunghezze d'impianto di uno stesso diametro (uso facoltati-
vo). Per il riutilizzo & dotata di un codice colore specifico per ogni diametro e riporta una marcatura laser con il diametro dell‘impianto. La punta
ha un diametro di 2 mm.

V' La fresa pilota definisce la profondita e la direzione del sito implantare, indipendentemente dal diametro. Lo stop integrato impedisce i
superamento della profondita di inserimento stabilita. Riporta una marcatura laser con la relativa lunghezza.
Per motivi tecnici la fresa pilota & sovradimensionata di 1 mm rispetto alla lunghezza di preparazione indicata. Bisogna tenerne conto dur.
le fasi di diagnostica, programmazione e preparazione.

V' Con la fresa conica si realizza il sito implantare relativamente al diametro dell'impianto. Dotata di stop integrato, la fresa conica é disp

per i vari diametri e le varie profondita. Lo stop integrato impedisce il superamento della profondita di inserimento stabilita. | taglienti
tono la raccolta di frammenti ossei. Per il riutilizzo & dotata di un codice a colori specifico per ogni diametro e riporta una marcatura
il diametro e la lunghezza dell'impianto.
Per i casi di elevata densita ossea, & inoltre disponibile un‘altra fresa conica (alta den5|ta ossea), specifica per diametro e senza ¢
to. La tacca di profondita permette di orientarsi al sito implantare specifico.
Per motivi tecnici la fresa conica & sovradimensionata di 1 mm (fresa conica per alta de a.ossea: 0,2 mm) rispetto alla lunc
razione indicata. Bisogna tenerne conto durante le fasi di diagnostica, programmazione arazione.

V¥ Il maschiatore viene utilizzato manualmente in caso di alta densita ossea (cricchetto). S : a fase di preparaz
allo specifico diametro dell'impianto. Le tacche di profondita permettono di orientar: ico. Per il
un codice colore specifico per ogni diametro oltre ad una marcatura laser.

Sia per gli strumenti meccanici che per quelli manuali, esistono prolunghe di vario tipo pe

Utilizzo su piu pazienti e monouso (SP)
(nell'esempio @ 4.2 M, L 15.0 mm)

A manuale chirurgico tiologic® v it



5 Una scritta al laser indicante il diametro /o la lunghezza. Le frese a diametro specifico portano,
usq \(engono fornite non sterili e devono pertanto essere sterilizzate prima del loro utilizzo. Al loro
0 ogni utilizzo, devono essere accuratamente pulite, disinfettate e manutenzionate. Essendo la loro
e periodicamente controllate in merito alla loro affilatura, al loro stato generale ed alle scritte al
0 usurare le frese. Devono essere utilizzate esclusivamente frese ben affilate e con la scritta inte-
=
I'\gono usate con cura, se sono intatte e pulite. E responsabilita dell’utilizzatore evitare ogni
hi. E esclusa la responsabilita del produttore in caso di utilizzo non conforme

Freselmonouso

oltanto per un paziente d
a JJ-'I';ito implantare. Le frese mc

a aser, mentre non & presente
'I' i tﬂ|zzate

a"-'.'q:ﬁl‘ ontézione & danneggiata i

2 un unico intervento chirurgico. Possono essere utiliz-
0 portano sul mandrino la scritta ,,SP” (single patient).
odice colore. Le frese monouso vengono fornite ste-

bdotto non deve essere utilizzato.
nfezione originale, a temperatura ambiente, in un luogo asciutto ed al riparo dalla
non deve essere piu utilizzato.

h.. B .-L
»

-
TG o
QJ

|__"

2 3.3 mm o 3.7mm 2 4.8 mm 2 5.5 mm

=

S

2
e%
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|2.6 Chiave dinamometrica

Descrizione

Il cricchetto dinamometrico @ uno strumento di precisione smontabile. Per garantire sempre un funzionamento perfetto, il cricchetto deve essere
smontato, pulito, disinfettato e lubrificato dopo ogni utilizzo e sterilizzato dopo il montaggio, seguendo le istruzioni d‘uso (vedi§ 4: Preparazione
degli strumenti).

Prima di ogni utilizzo, & necessario leggere attentamente le istruzioni d'uso ed eseguire un controllo funzionale per garantire la precisione dina-
mometrica. Si deve sentire uno scatto regolare e la testa del cricchetto non deve essere bloccata. Dopo |utilizzo la molla del cricchetto deve
essere scaricata allentando I'apposita vite di registro. Una volta all’anno il cricchetto va ricalibrato.

Utilizzo

Il cricchetto dinamometrico pud essere utilizzato per il procedimento chirurgico, per I'inserimento dell'impianto, per il fissaggio delle viti di
sura, delle viti di guarigione, dei transfer da impronta nonché per |'applicazione di protesi prowvisorie e definitive. A seconda delle applic
esistono diversi inserti.

Chiave esagonale
SW 1.3 — cricchetto,

Chiave esagonale
SW 1.3 — cricchetto,

Chiave esagonale

SW 2.5 — cricchetto,

Chiave esagonale
SW 2.5 — cricchetto,

Chiave esagonale
SW 2.5 — cricchetto,

L 26.0 mm L 16.0 mm L 23.0 mm L 13.0 mm L 8.0 mm
N\ A\
\ ) 2 G N\ VN ‘\
AW N SO
\N S\ \{& \

Chiave per abutment
a sfera, L 15.0 mm

7
chi s
Chiave per Locator®, T t;\anvrﬁapenretics® r ' Adattatore — mandrino
L 15.0 mm L 150 rr?m 1 ‘ ISO / cricchetto

-

La coppia del cricchetto puo essere regolata tramite la vite di registro.
alla tacca della coppia desiderata. La tacca sul manico del cricchetto
Per scegliere una coppia inferiore, bisogna girare fino a due giri sot:
Le tacche vanno da 15 a 50 Ncm. Al raggiungimento della coppi
stenza. Le coppie di serraggio indicate per i singoli componenti

Durante I'avvitamento deve essere visibile la scritta ,,IN“ sulla t
to delle singole chiavi nella testa del cricchetto, va fatta at
chiavi possono essere prelevate esercitando una leggera p|

Per I'inserimento definitivo delle protesi, le apposite viti vanno serrate con laiuto del cricche
zione del cricchetto) e serrate ancora, con la stessa coppia, 5 minuti dopo. Va verificato Iall
vite protesica. Per I'inserimento definitivo, si consiglia I'uso di viti protesiche nuove.

> alla coppia corretta (ved
iamento solidale della chiz

N\

Ad

SN
N
\\ ,

A\
A !
A\ N
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(in funzione della densita ossea)
max. 45 Ncm

;;_L,Ncm, risp. dosate a mano

r# 15 Ncm, risp. dosate a mano
—

max. 45 Ncm

ﬁ!‘ﬁrisp. dosate a mano ;.'5 New

F

E—— 15 Ncm, risp.

30 Ncm
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Pianificazione

o
=
o
o
.0
©
©
)
o
S
]
o
[}
-2

Guide di posizione

Sfera di repere radiologico
@ 5.0 mm, REF 330-560-00

Guide di posizione
T Lung. 6.0 mm, REF 381-422-00

2.2

Lung. 10.0 mm, REF 381-420-00 |

Frese pluriuso Impianti

o
c
.0
N
©
s
©
o
@
S
S
5
@
w
o
S
('8

Fresa a rosetta

Surface cutter

‘ Frese pilota

Frese coniche

o
S
o
2

a0

=
o
w
©
£

Impianti S o 3.3 mm, linea di abutments S

aw

Frese di preparazione
Lung. 17.0 mm, REF 381-426-00
Lung. 21.0 mm, REF 381-424-00

Fresa sonda
Lung. 17.0 mm, REF 382-014-17

Fresa a rosetta
2 1.8 mm, REF 382-018-00

Surface cutter |
@ 3.3 mm, REF 382-033-00

Impianti
Lung. 11.0 mm, REF 383-033-11
Lung. 13.0 mm, REF 383-033-13
Lung. 15.0 mm, REF 383-033-15
Lung. 17.0 mm, REF 383-033-17

Frese pilota

Lung. 11.0 mm, REF 382-020-11 [&
Lung. 13.0 mm, REF 382-020-13 l
Lung. 15.0 mm, REF 382-020-15
Lung. 17.0 mm, REF 382-020-17

Frese coniche, 3.3 mm
Lung. 11.0 mm, REF 382-033-11
Lung. 13.0 mm, REF 382-033-13
Lung. 15.0 mm, REF 382-033-15

Lung. 17.0 mm, REF 382-033-17

Maschiatore
@ 3.3 mm, REF 382-433-00

manuale chirurgico tiologic® v it
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» chirurgica e sui componenti

Viti di guarigione, S ~ Abutment provvisorio, S Impronta, S

Viti guarigione, coniche, S

GH 1.5 mm, REF 384-110-00
GH 3.0 mm, REF 384-112-00
GH 4.5 mm, REF 384-114-00
GH 6.0 mm, REF 384-116-00

Transfer aperti, S
Lung. 10.0 mm, REF 385-110-00
Lung. 14.0 mm, REF 385-112-00

Viti coniche, S
Transfer aperti

. Abutment provvisorio, S
GH 3.0 mm, REF 384-130-00

Viti guarigione, cilindriche, S

GH 1.5 mm, REF 384-120-00
GH 3.0 mm, REF 384-122-00
GH 4.5 mm, REF 384-124-00
GH 6.0 mm, REF 384-126-00

Abutment provvisorio, S

Transfer a strappo, S
REF 385-120-00

Viti cilindriche, S
Transfer chiuso
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Pianificazione

R

Repere radiologico
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c
]
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. ~| Lung. 6.0 mm, REF 381-422-00

Frese di preparazione

©
-
b
(<)}
]
o
S
©
(1]
]
(]
S
[

Sfera di repere radiologico
@ 5.0 mm, REF 330-560-00

Surface cutter

Guide di posizione

Lung. 10.0 mm, REF 381-420-00 |

‘ Frese pilota

Frese coniche

LRLY

Maschiatore

manuale chirurgico tiologic® v it

ana
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Impianti M ¢ 3.7 mm, linea di abutments M

Frese pluriuso Impianti

' 2.7 Panoramica sulle possibilita di riabilitazione

Frese di preparazione
Lung. 17.0 mm, REF 381-426-00
Lung. 21.0 mm, REF 381-424-00

Fresa sonda
Lung. 17.0 mm, REF 382-014-17

Fresa a rosetta
2 1.8 mm, REF 382-018-00

Surface cutter ]
@ 3.7 mm, REF 382-037-00

Impianti

Lung. 9.0 mm, REF 383-037-09
Lung. 11.0 mm, REF 383-037-11
Lung. 13.0 mm, REF 383-037-13
Lung. 15.0 mm, REF 383-037-15
Lung. 17.0 mm, REF 383-037-17

Frese pilota
Lung. 9.0 mm, REF 382-020-09 =
Lung. 11.0 mm, REF 382-020-11 l
Lung. 13.0 mm, REF 382-020-13 =

Lung. 15.0 mm, REF 382-020-15
Lung. 17.0 mm, REF 382-020-17 .

Impianti ¢ 3.7 mm, M

e

Frese coniche, g 3.7 mm
Lung. 9.0 mm, REF 382-037-09
Lung. 11.0 mm, REF 382-037-11
Lung. 13.0 mm, REF 382-037-13
Lung. 15.0 mm, REF 382-037-15
Lung. 17.0 mm, REF 382-037-17

Maschiatore
@ 3.7 mm, REF 382-437-00



» chirurgica e sui componenti

Viti di guarigione, M

Abutment provvisorio, M Impronta, M

-

Viti guarigione, coniche, M
GH 1.5 mm, REF 384-210-00
3I i _aH30 mm, REF 384-212-00

l:r GH 4.5 mm, REF 384-214-00
GH 6.0 mm, REF 384-216-00

Transfer aperti, M
Lung. 10.0 mm, REF 385-210-00
Lung. 14.0 mm, REF 385-212-00

Viti coniche, M
Transfer aperti

-
,1: Abutment provvisorio, M
" GH 3.0 mm, REF 384-230-00

Viti guarigione, cilindriche, M
GH1.5mm,  REF 384-220-00
| GH30mm, REF 384-222-00
' GH45mm,  REF 384-224-00
GH6.0 mm,  REF 384-226-00

Abutment provvisorio, M

Transfer a strappo, M
REF 385-220-00

Viti cilindriche, M
Transfer chiuso
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Pianificazione Frese pluriuso
.
Frese di preparazione
Lung. 17.0 mm,
Lung. 21.0 mm,

Fresa sonda
' Lung. 17.0 mm,

o
c
.0
N
©
s
©
o
[
S
S
5
@
w
o
S
('8

@ 1.8 mm,

Fresa a rosetta

Sfera di repere radiologico
REF 330-560-00

] Surface cutter

@ 5.0 mm, @ 4.2 mm,

Surface cutter

o
=
o
o
.0
©
©
)
o
S
(]
o
[}
-2

Frese pilota
Lung. 9.0 mm,

Lung. 11.0 mm,
Guide di posizione

F Lung. 6.0 mm, REF 381-422-00
Lung. 10.0 mm, REF 381-420-00 |

| Lung. 13.0 mm,

Frese pilota

Lung. 15.0 mm,
Lung. 17.0 mm,

Guide di posizione

=

Lung. 9.0 mm,

Lung. 11.0 mm,

- -

Lung. 13.0 mm,
Lung. 15.0 mm,
Lung. 17.0 mm,

\

Maschiatore
@ 4.2 mm,

b &
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Impianti M ¢ 4.2 mm, linea di abutments M

Fresa a rosetta

Frese coniche, g 4.2 mm

Impianti

REF 381-426-00
REF 381-424-00

REF 382-014-17

REF 382-018-00

REF 382-042-00

Impianti

Lung. 9.0 mm, REF 383-042-09
REF 383-042-11
REF 383-042-13
REF 383-042-15
REF 383-042-17

Lung. 11.0 mm,
Lung. 13.0 mm,

REF 382-020-09 CLLETi)

REF 382-020-11 l
REF 382-020-13 '
REF 382-020-15
REF 382-020-17 |

Lung. 17.0 mm,

s
3
£
(o]
<
Q
=
s
(=
©
s
£

REF 382-042-09
REF 382-042-11
REF 382-042-13
REF 382-042-15 |
REF 382-042-17

REF 382-442-00
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» chirurgica e sui componenti

di guarigione, M ~ Abutment provvisorio, M Impronta, M

Viti guarigione, coniche, M

GH 1.5 mm, REF 384-210-00
GH 3.0 mm, REF 384-212-00
GH 4.5 mm, REF 384-214-00
GH 6.0 mm, REF 384-216-00

Transfer aperti, M
Lung. 10.0 mm, REF 385-210-00
Lung. 14.0 mm, REF 385-212-00

Viti coniche, M
Transfer aperti

Abutment provvisorio, M
L GH 3.0 mm, REF 384-230-00

Viti guarigione, cilindriche, M

GH 1.5 mm, REF 384-220-00
GH 3.0 mm, REF 384-222-00
GH 4.5 mm, REF 384-224-00
GH 6.0 mm, REF 384-226-00

Abutment provvisorio, M

Transfer a strappo, M
REF 385-220-00

Viti cilindriche, M
Transfer chiuso
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2.7 Panoram

impianti L ¢ 4.8 mm, linea di abutments L

Pianificazione Frese pluriuso
"
Frese di preparazione
Lung. 17.0 mm, REF 381-426-00
Lung. 21.0 mm, REF 381-424-00

Repere radiologico

(]
c
]
-~
w
o
o
5
@
o
=
O
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Fresa sonda

' Lung. 17.0 mm, REF 382-014-17

Frese di preparazione

Fresa a rosetta

2 1.8 mm, REF 382-018-00

Fresa a rosetta

Sfera di repere radiologico Surface cutter

Surface cutter

2 5.0 mm, REF 330-560-00 T z48mm, REF 382-048-00
Frese pilota
Lung. 9.0 mm, REF 382-020-09

Guide di posizione
Lung. 6.0 mm, REF 381-422-00
Lung. 10.0 mm, REF 381-420-00

I Lung. 13.0 mm, REF 382-020-13 "
Lung. 15.0 mm, REF 382-020-15

Frese pilota

Frese coniche, g 4.8 mm
L Lung. 9.0 mm, REF 382-048-09
r Lung. 11.0 mm, REF 382-048-11

Lung. 13.0 mm, REF 382-048-13
REF 382-048-15 |
REF 382-048-17

I Lung. 15.0 mm,
Lung. 17.0 mm,

\

Maschiatore

@ 4.8 mm, REF 382-448-00

R
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Lung. 11.0 mm, REF 382-020-11 l

Lung. 17.0 mm, REF 382-020-17

Impianti

Impianti

Lung. 9.0 mm,
Lung. 11.0 mm,
Lung. 13.0 mm,
Lung. 15.0 mm,
Lung. 17.0 mm,

ica sulle possibilita di riabilitazione

REF 383-048-09
REF 383-048-11
REF 383-048-13
REF 383-048-15
REF 383-048-17
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» chirurgica e sui componenti

Viti di guarigione, L ~ Abutment provvisorio, L Impronta, L

Viti guarigione, coniche, L

GH 1.5 mm, REF 384-310-00
GH 3.0 mm, REF 384-312-00
GH 4.5 mm, REF 384-314-00
GH 6.0 mm, REF 384-316-00

Transfer aperti, L
Lung. 10.0 mm, REF 385-310-00
Lung. 14.0 mm, REF 385-312-00

Viti coniche, L
Transfer aperti

| Abutment provvisorio, L
|
Y GH 3.0 mm, REF 384-330-00

Viti guarigione, cilindriche, L

GH 1.5 mm, REF 384-320-00
GH 3.0 mm, REF 384-322-00
GH 4.5 mm, REF 384-324-00
GH 6.0 mm, REF 384-326-00

Abutment provvisorio, L

Transfer a strappo, L
REF 385-320-00

Viti cilindriche, L
Transfer chiuso
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Impianti L ¢ 5.5 mm, linea di abutments L

Pianificazione Frese pluriuso Impianti

Frese di preparazione
Lung. 17.0 mm, REF 381-426-00
Lung. 21.0 mm, REF 381-424-00

Fresa sonda
' Lung. 17.0 mm, REF 382-014-17

o
c
.0
N
©
s
©
o
[
S
S
5
@
w
o
S
('8

Fresa a rosetta
2 1.8 mm, REF 382-018-00

Fresa a rosetta

Sfera di repere radiologico
@ 5.0 mm, REF 330-560-00

|'  Surface cutter
| @ 5.5 mm, REF 382-055-00

Surface cutter

Impianti
Lung. 9.0 mm, REF 383-055-09
Lung. 11.0 mm, REF 383-055-11
Lung. 13.0 mm, REF 383-055-13
Lung. 15.0 mm, REF 383-055-15

o
=
o
o
.0
©
©
)
o
S
(]
o
[}
-2

Frese pilota 1
“  Lung. 9.0 mm, REF 382-020-09 i
.1 Lung. 11.0 mm, REF 382-020-11 l
| Lung. 13.0 mm, REF 382-020-13
_| Lung. 15.0 mm, REF 382-020-15

Guide di posizione
' ©|  Lung. 6.0 mm, REF 381-422-00
| Lung. 10.0 mm, REF 381-420-00

Frese pilota

Guide di posizione

Frese coniche, 5.5 mm
Lung. 9.0 mm, REF 382-055-09
1 Lung. 11.0 mm, REF 382-055-11
Lung. 13.0 mm, REF 382-055-13
Lung. 15.0 mm, REF 382-055-15

| i

-

A

Maschiatore

@ 5.5 mm, REF 382-455-00

S &

A0
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» chirurgica e sui componenti

Viti di guarigione, L ~ Abutment provvisorio, L Impronta, L

Viti guarigione, coniche, L

GH 1.5 mm, REF 384-310-00
GH 3.0 mm, REF 384-312-00
GH 4.5 mm, REF 384-314-00
GH 6.0 mm, REF 384-316-00

Transfer aperti, L
Lung. 10.0 mm, REF 385-310-00
Lung. 14.0 mm, REF 385-312-00

Viti coniche, L
Transfer aperti

| Abutment provvisorio, L

!:l GH 3.0 mm, REF 384-330-00
Viti guarigione, cilindriche, L
GH 1.5 mm, REF 384-320-00
GH 3.0 mm, REF 384-322-00
GH 4.5 mm, REF 384-324-00

GH 6.0 mm, REF 384-326-00

Abutment provvisorio, L

Transfer a strappo, L
REF 385-320-00

Viti cilindriche, L
Transfer chiuso

3
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' ] 3.1 Diagnosi e pianificazione

Il capitolo ,Diagnosi e pianificazione” offre una panoramica generale. Per ulteriori approfondimenti, si consiglia lo studio della letteratura specifi-
~ ca.attualmente disponibile. Implantologi ed odontotecnici con esperienza pluriennale sono a disposizione per rispondere ad eventuali domande.

Inoltre, il programma di formazione integrato tioLogic® garantisce un’‘ottima preparazione di tutti gli odontoiatri, odontotecnici ed assistenti di
studio coinvolti nell'intervento implantologico, con I'aiuto di relatori esperti. La Dentaurum Italia offre numerosi corsi a diversi livelli, specifici per
target, stato delle conoscenze ed interessi individuali.

3.1.1 Indicazioni e controindicazioni

Indicazioni
Gli impianti tioLogic® possono essere usati per impianti immediati superiori ed inferiori, impianti immediati ritardati ed impianti ritardati, ad un
o due fasi. Le indicazioni d'uso riguardano le piccole o grandi zone edentule superiori ed inferiori (corone singole, aumento dei monconi pilast
arcate dentali ridotte ed edentulia completa. Le decisioni devono essere prese tenendo conto dei rischi, dei vantaggi e degli inconvenien
dell'implantoterapia che delle terapie alternative.

Per ogni singolo caso clinico, il diametro e la lunghezza degli impianti tioLogic® devono essere proporzionati alla riabilitazione protesica.
struzioni protesiche che esercitano un elevato carico meccanico sugli impianti e sulla sovrastruttura, devono essere realizzate, se la si
individuale del paziente lo permette, solamente con impianti di diametro minimo pari a 4,2 mm.

Per indicazioni con una ridotta larghezza ossea vestibolo-linguale, sono disponibili gli impianti tioLogic® @ 3,3 mm - S. A causa del lo
ridotto e della loro ridotta resistenza al carico (se paragonati agli impianti con @ 4,2 mm — M tioLogic®), gli impianti S hanno una li
zione d’uso. In un‘arcata edentula devono essere inseriti almeno 4 impianti tioLogic® S da 2:3,3 mm bloccati tra loro con una ba
con ridotta presenza di denti residui, le ricostruzioni su impianti devono essere combinate s janti tioLogic® da @ 4,2 mm e b
in modo permanente. Per le corone singole gli impianti S possono essere usati solamente incisivi_inferiori o per gli incisiv
ri.

Controindicazioni

Controindicazioni generali

Devono essere rispettate le controindicazioni generali per la fase chirurgica. Tra quest:
terapia di steroidi, disturbi di coagulazione sanguigna, malattie endocrinali non contro
si epatica, abuso di droghe, alcol o tabacco, depressione, psicopatie, non cql aborazi

Controindicazioni locali o personali

Osteomielite, radioterapia del cranio, malattie recidive della mucosa orale
za verticale ed orizzontale del tessuto osseo, difetti mascellari e mandib

Va considerato che le contraindicazioni elencate possono avere lunga

individuale del paziente. Inoltre, in una terapia implantologica, vanno
tifiche riguardanti le indicazioni e controindicazioni oltre che I'aggiornata le

3.1.2 Piano di trattamento

Una precisa programmazione preprotesica &€ una condizione necessariz erapia impla

gli impianti in maniera ottimale per la successiva protesizzazione, in gere un buon risulta
indispensabili un‘anamnesi specifica dal punto di vista implantolog icazione clinica e p
delle aspettative del paziente.

Esempio: considerando le posizioni possibili dell'impianto e I;;Wﬁ!razioni che ne conseguirebbero, la dia
.

una protesi mobile al posto di una protesi fissa.

=

Componenti della programmazione

Sfera di repere radiologico Guide di posizione Frese di preparazione

5.0 mm [ el 2.1 mm b
—
-+ 6.0 mm

Fresa per guida

3>2
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d erst esempl di pianifica-
asi ind iduali. Nella
ltri procedimenti.
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Selettore radiografico/dima chirurgica (OPT)

Selettore radiografico/dima chirurgica

A manuale chirurgico tiologic® v it

3.1.2.3 Selettori radiografici e dima chirurgica

Per la preparazione del selettore radiografico e della dima chirurgica, si
introducono le guide di posizione all'interno della placca in resina, nelle
posizioni ideali e con I'orientamento corretto per gli impianti previsti.
Le guide di posizione tioLogic® sono disponibili nelle lunghezze di 6,0
mm e 10,0 mm. Utilizzando la punta adatta al loro diametro esterno,
le guide possono essere spinte direttamente nella posizione e nella
direzione giusta (a seconda del procedimento usato per |‘inserimento).

Ortopantomografia (OPT)

Per I'integrazione delle guide nella dima chirurgica, si pud anche utiliz-
zare un‘analisi su modello che, in seguito ad esami preliminari, permet-
tera di misurare |'altezza e la larghezza dei mascellari. Il rapporto con i
denti vicini e I'arcata opposta viene valutata e poi trasferita su un appo-
sito modello in gesso. La dima chirurgica viene applicata alle sezioni del
modello e viene controllata la direzione della posizione dell‘impianto.
Se I'esame sul modello in gesso & positivo, I'OPT pud essere realizzata
con il selettore radiografico. La posizione, il diametro, la lunghezza deg
impianti e |'orientamento rispetto ai denti vicini possono essere ve
cati bidimensionalmente.

1

In alternativa alle guide di posizione, si possono polimerizzare ne
ta edentula le specifiche sfere di repere radiologico (2 5,0 mm)
sfere si posizionanordirettamente sulla mucosa, si puo¢ anch

lo spessore di g ma. 1
Sono a disposizi ] i-radiografici con tutti gli im
Logic® in scala enti piu utilizzata: 1.2

L'OPT permet R 0SSC
cale con la se '4._\\‘- -

dati conosc

V reale lu
di reper

V¥ lunghe
di rep

V altez

dat
WV scellare (Kr)
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Tomografia computerizzata (TAC) / Tomografia volumetrica digitale (DVT)

Una valutazione diagnostica precisa dei dati rilevanti & possibile soltan-
to con laiuto di una tomografia computerizzata (TAC) o di una tomo-
grafia volumetrica digitale (DVT). Con una TAC/DVT e avendo a dispo-
sizione i software necessari, si possono calcolare dati come la qualita e
la quantita ossea e lo spessore della mucosa. Inoltre si possono selezio-
nare gli impianti tioLogic® dalla b}apca dati del software specifico per
posizionarli tridimensionalmente nella sede prevista.

Tutte queste informazioni influenzano la pianificazione riguardo al
numero, la posizione, il diametro e la lunghezza degli impianti.

| dati risultanti dalla valutazione diagnostica tridimensionale vengono
utilizzati per la realizzazione del selettore radiografico o della dima
chirurgica.

Le informazioni estratte dai dati clinici, protesici e radiologici vanno
analizzate durante la fase di pianificazione per verificare la fattibilita
chirurgica. A volte questa analisi puo portare alla conclusione che nel
punto previsto non c'é abbastanza materiale osseo a disposizione oppu-
re che una protesi fissa non puo essere realizzata senza un notevole
lavoro ricostruttivo. [

La riabilitazione implantare programmata deve essere discussa con il
paziente in base alle sue aspettativ sonali (dimensioni e costo) e
deve essere da lui approvata. Eventuali-modifiche del piano di tratta-

mento vengono trasferite sulla dima chirurgica:
Prima dell'intervento, la dima chirurgica deve essere pulita e sterilizzata.

L'utilizzo della dima chirurgica non Iibdera il dentista dall’obbligo
di rispettare le distanze di sicurezza, di esporre i forami mentali
e di verificare la forma dell’osso.

B, Posizionamento dell'impianto

B

|
1:3/Preparazione dell‘intervento chirurgico

L‘utilizzatore del sistema implantare tiollogic® deve possedere adeguate conoscenze implantologiche, odontoiatriche e merceologiche. Inoltre,
durante il trattamento implantologico, sono importanti alcuni aspetti di garanzia della qualita, come ad esempio:

V' |'area di trattamento va suddivisa in una zona sterile e una non sterile

\V/ per tutta la durata dell‘intervento & necessario garantire misure igieniche accurate, documentate e validate; si deve altresi preparare il locale,
gli strumenti ed il paziente tenendo conto di questi aspetti

W/ tutti gli strumenti chirurgici necessari per F'intervento devono essere controllati relativamente alla loro completezza, funzionalita e sterilita. Per
migliorare la sicurezza, si consiglia di tenere pronti diversi impianti e strumenti di preparazione.
i

Il paziente dovrebbe sciacquarsi la bocca ¢on una soluzione disinfettante immediatamente prima dell’intervento. Inoltre, la zona periorale dovreb-
be essere pulita con un‘apposita soluzione disinfettante. L'inserimento dell’impianto viene eseguito generalmente in anestesia locale.

Nell‘ambito di un trattamento implantologico vengono utilizzati, oltre ai prodotti specifici per I'impianto stesso, altri componenti. Per facilitare il
lavoro all‘utilizzatore e per ampliare il campo delle indicazioni in maniera compatibile, sono stati concepite altre gamme di prodotti specifici per
I'implantologia. Ne fanno parte componenti e strumenti come un materiale per |a rigenerazione ossea (NanoBone®), la membrana in titanio
(TIOMESH®), gli osteotomi (TIOTOM), gli speciali strumenti chirurgici (TIOSET®) ed i componenti coprenti (TIODRAPE®). A tale proposito, sono dis-
ponibili ulteriori informazioni nel catalogo prodotti tioLogic®. .

manuale chirurgico tiologic®




3.2 Inserzione dell'impianto \

Per tutti gli strumenti rotanti sono disponibili una prolunga meccanica e tre avvitatori (chiavi esagonali) manuali. Inoltre, gli strumenti per contra
golo possono essere utilizzati anche manualmente con I'aiuto di un adattatore (coppia massima 45 Nm). Gli strumenti vengono inseriti rispe
do il verso di rotazione e controllando il loro alloggiamento. Gli avvitatori manuali e I'adattatore possono essere utilizzati con il cricchetto din

metrico tenendo conto delle coppie specifiche.
Durante |'utilizzo, i componenti vanno assicurati contro |'aspirazione tramite un filo sterile. Gli anelli in silicone sui componenti utilizzati

essere sostituiti con anelli nuovi dopo l'intervento.

prolunga per contrangolo awvitatori impianto, SW 2.5 adattatore mandrino ISO - cricchetto
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3.2.1 Incisione

isione della mucosa in corrispondenza della cresta e si
mucoperiosteo. La parte vestibolare del lembo deve
ente mobilizzata e spostata un po’ oralmente per
rcorso del processo alveolare. Normalmente sono
isioni di rilascio mesiali o distali. Se I'impianto deve
andibola, bisogna verificare la posizione del fora-

3.2.2 Preparazione del sito implantare

lantare viene descritto con I'impiego di
ia il procedimento con le frese monouso &
a che queste non dispongono di codifica
ari diametri.

m) si possono leggermente
lla zona d'inserzione. Il p
e segnato con la fre:

sizione tioLogice
fresa

tiollogics

¢ stata
to e per la rea
é dotata di scanalat
efinitivo previsto per I'impianto
4.2 mm) e viene utilizzata

metro aell'implanto.

I'osso finché non diventa visibile sullos-
re del cilindro fresante. In questo modo
circondato da osso nella zona crestale.
uantita ossea, con il surface cutter si va
0 verra posizionato ad una profondita
azione della lunghezza pre-intervento).
nto, se I'osso & sufficientemente piano
il livellamento con il surface cutter.

il contrangolo verde (500 - 800 giri/
a base di soluzione fisiologica ste-
orare senza esercitare pressione, in
| raffreddamento della fresa.

=

Gli impianti tioLogic®

Surface cutter

Risultato della perforazione

manuale chirurgico tiologic® v it %
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Fresa conica @ 4.2 mm
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Risultato della fresa conica @ 4.2 mmr

ke
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Con la fresa pilota si prepara la profondita e la direzione del sito
implantare, indipendentemente dal diametro. A seconda della lunghez-
za prevista, si sceglie la fresa pilota piu adatta (nell’'esempio, lunghezza
15.0 mm) e la si inserisce fino allo stop integrato che impedisce il supe
ramento della lunghezza di inserimento stabilita, anche in condizioni
scarsa visibilita. Tutte le frese pilota presentano un diametro di 2.0 m
Portano una marcatura laser che indica la lunghezza. Per motivi tec
la fresa pilota & sovradimensionata di 1 mm rispetto alla lunghez
preparazione indicata. Di cid bisognera tenere conto durante e
diagnostica e preparazione.

Se a causa delle condizioni ossee & indicata una punta pit so
della perforazione con fresa pilota puo essere utilizzata una fre
con un diametro ridotto a solo 1.4 mm. Questa viene utilizz
i diametri e tutte le lunghezze perché non é dotata di
dita ma di semplici tacche a seconda della lunghezza de
tacche sulla fresa sonda segnalano il raggiungimento
stabilita dell'impianto (vedi fig. 11). Per motivi tecnici
sovradimensionata di 1 mm rispetto alla lunghezz
indicata. Di cio bisognera tenerne conto durante le
e preparazione.

La perforazione viene eseguita con il contrango
min) e con raffreddamento esterno a base di
rile raffreddata (5 °C). Bisogna lavorare ser
intermittente, per permettere il raffreddame

Dopo la conclusione della perforazione c
I'asta di parallelismo che serve da orien
ni in profondita. Possiede due diametri
mm (per fresa pilota) e deve essere a

La fresa conica serve ad allargare i
sagoma dell'impianto. Anche que
profondita integrato ed & dispo
lunghezze. Il diametro impia
codice colore (nell’esempio ro
conica riporta una marcatura
dell'impianto. Deve essere i
questo passaggio, lo stop

lunghezza di inserimento
0 con

pianto, I'allarga
te, cominciando conril di
diameti ilito dell

di 4.2 mm ed una lu
perforazione con fre
fresa conica da @ 3.3
15.0 mm ed infine con g
qualita ossea, alcuni pass
densita ossea & a dispos
0ssea fig. 1
integ acche
sito i are (c
fresa ica  so
ta ossea: 0.2 mm
cio bisognera tenere
ne.

i presenti
ei per esse




amento con fresa conica si conclude risciacquando molto bene
o chirugico con soluzione fisiologica sterile e raffreddata a 5 °C 5

azione del sito implantare si conclude con il maschiatore
te al diametro dell'impianto. Oltre all’anello colorato secon-
ico codice colore (nell’'esempio rosso @ 4.2 mm), la fresa
arcatura laser sul mandrino. Le tacche di profondita sul
gnalano il raggiungimento della lunghezza d‘impianto

ovrebbe essere eseguita manualmente con la chiave
A seconda dell'indicazione, possono essere inserite
diverse nell’alloggiamento del maschiatore, che a
ome alloggiamento per la chiave dinamometrica.
jliata lentamente con una leggera pressione assia-

ssaggi, finché la tacca di profondita richiesta 37
iore dell’'osso. Possono essere necessari da due Maschiatug
onda della densita ossea, per definire netta-

ngimento della profondita voluta.

i, il maschiatore puo essere usato anche.c
iri/min.), seguendo lo stesso proce
uale (vedi sotto). Se si superan
a densita ossea.

amento, anche con
n eventuale in

de riscia

Risultato della maschiatura

.
..
17.0 mm —— -~
15.0 mm —— l 17.0 mm
; 13.0 mm — 15.0 mm
ala 1.0 mm ——— 13.0 mm
) . ‘ 11.0 mm
olore (nell’esemp i 0 9.0mm ——— | 9.0 mm
rta una scritta al la
ofendita sulla fresa ¢ Br I
|
L)

Enl

B

jgiung entc?lla Iunghe\% stabilita per I |mp|anto (vedl fig.

ca per elevata densita ossea va inserita finché la tacca di

Scala di profondita della fresa sonda |Fresa conica per elevata densita ossea

m/ rlchlest aggiunge il bordo superiore dell’osso (nell’'esempio
;I

er motivi tecnici, la fresa conica per elevata densita ossea & @ 17.0 mm
V 15.0 mm
13.0 mm
11.0 mm
9.0 mm

sovradi en5|ona’(a-dLO 2 mm risp
dIC a. Di cio bisognera tenere
re arazione. ‘

0 alla lunghezza di preparazione
onto durante le fasi di diagnostica e

k! La perforazione viene esegu il contrangolo verde (500 - 800 giri/
min) e cﬁfaﬁreddamen 0 a base di soluzione fisiologica ste-
rile raffreddata (5 °C). B avorare senza pressione, in maniera
intermittente, per perme ffreddamento della punta. L'allarga-

N'O&;I conclude risci molto bene |'alveolo chirugico con
 soluzione fisiologic ddata a 5 °C.

g' Dopo |'utilizzo de
la maschiatura.

elevata densita ossea & necessaria

N

Scala di profondita del maschiatore
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Confezionamento dell'impianto

Inserimento della chiave di awitamento

Avvitamento manuale

40

Inserzione manuale

manuale chirurgico tiologic® v it

3.2.3 Utilizzo della confezione sterile

Tutti gli impianti tioLogic® vengono forniti singolarmente con la relati-
va vite di chiusura in una doppia confezione sterilizzata a raggi gamma.
Sono esclusivamente monouso. La doppia confezione (cellophane
blister) protegge il contenitore interno, con I'impianto sterile e la vite
chiusura, contro il rischio di contaminazioni. Il contenuto e da con
rarsi sterile solo se la confezione e integra (vedi § 2.2 Il sistem
confezionamento sterile).

Modalita d'uso
Il blister sigillato nel cellophane deve essere estratto dalla ¢
esterna. Il cellophane si apre nella zona non sterile ed il b
contenente I'impianto e la vite di chiusura viene trasferitc
sterile oppure prelevato dal medico o suoi incaricati.

Si toglie la copertura dal blister sterile e si preleva il col
sterile.

Si estrae il supporto con l'impianto e la vite di chius
in vetro.

3.2.4 Inserzione dell'impianto

e ed il supporto di avvitamento
1za contatto e sono utili

Il portaimpia
un inseri
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to nell’
nellz

del <

-

E‘].

0 fino al bordo inferiore del collo

posizione definitiva leggermente
> di awitamento viene allen-

I 4Lsupporto aIIontanato Se
rotazione di allenta-

0 zzontale) si puo usare la
to. Durante I'inserimento

> nel sito |mp|antare Se
are vg essere nuova-
pie hiatore

SN

3'2.5/Chiusura temporanea

v
Vv

3:2.6/ Sutura lembo)

Prelievo della vite di chiusura

i
i IViti di chiusura S,;M e L

{ 0
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‘ﬂ' 3.2.7 Documentazione

R § Per quanto riguarda la documentazione relativa al Passaporto pazien-
te, vengono riportate le etichette autoadesive presenti sulla confezione
esterna dell'impianto.

i

=

[rerE—
Aumde—n
Armawma

- Per quanto riguarda, invece, la documentazione relativa alla cartella
= clinica, sono state previste sul blister altre etichette autoadesive nonché
due adesivi con i numeri di codice (REF) e di lotto (LOT).

Protocollo operatorio

Nel Protocollo operatorio (REF 989-966-91) € possibile inserire t
= dati importanti riguardanti il caso individuale ed ogni singolo imp
inserito.

#

A

[Tt =)

Drmirma
e

3.2.8 Fase postoperatoria, provvisorio;,
guarigione, cure post-intervento

2 Dopo l'inserzione dell'impianto, durante la fase di guari
I'esposizione dell'impianto, devono essere programma
di controllo a breve distanza I'una dall’altra.

L'interno del Passaporto paziente

Fase postoper. atoria
Dopo lintervento, il pazi
freddamento e
e riposarsi pe

Modulo “Protocollo operatorio”

988-980-12 T kS FRORHT | PNAL PROEIRET
By = dan® Tm e e am ey

[iofogic
Implantat, rot (M)
implant, red (M)
4.2 mm, L 15.0 mm
REF 383-042-15
1 Stuck/piece

eme[ 7] 201105
== ®
(€ 0483 '_+ (i

e gy

T rmwrgllr i . PLETH e Carvenaery . Srbrbum o 8 P IPLSELE ‘

[Lor] 43783
[LoT] 43783

REF 383-042-15
REF 383-042-15

oppure si adatta

A carico immedi

Etichetta impianto

le solo nel cas
nel sito imp

Il controllo radiografico l

42
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13, quest’ultimo deve essere fissato sul moncone al di fuori della bocca, per poi fissare il tutto sull'impianto
‘apertura della vite viene sigillata con resina.

‘ponte, dopo il bloccaggio dell’abutment prowvisorio con la sua vite, si sigilla con cera I'apertura della
) Un cemento Prowvisorio.
i 1

| dibola e 6 mesi per la mascella. La guarigione pud avvenire piti velocemente o piu
egli interventi chirurgici eseguiti e delle condizioni anatomiche.

tata |'integrazione dell'impianto si puo iniziare con il trattamento protesico. A
man ale protesico (REF 989-960-51)

re igieniche adeguate per impianti e protesi.
7 UeA
tioLogic®.

L

21
A

g

VAR
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]3.3 Riapertura

: f Terminata la fase di guarigione, si procede alla riapertura. La prepara-
- zione del paziente & analoga ad altri interventi chirurgici. Il paziente
. riceve un‘anestesia locale. Gli impianti possono essere esposti con tec-
niche diverse e strumenti diversi come ad esempio il bisturi o il laser.
L'utilizzo del bisturi o del laser aiuta a proteggere i tessuti perimplanta-
ri (attached gingiva) ed a raggiungere risultati estetici ottimali (gestione
dei tessuti molli).

Riapertura

3.4 Modellazione gengivale

Per una cor
viti di guar
che sono
onda
zion
te |
ofo
se
.0

Vite di guarigione M in situ l e
u di una |

terno. La pr
O Sono scompar:
3

Vite di guarigione M, conica

Vite di guarigione M, cilindrica

A4
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3.5 Impronta

s
A
hit Sono disponibili componenti per entrambi i metodi.

o

a, Locator®, magneti) I'impronta puo essere presa anche con altri componenti speciali per
4 impronte speC|aI| sono descritte nel manuale protesico (REF 989-960-51).
1Y

materiali a base di silicone o polietere.

» odontotecnico, & compito dello studio scrivere sull’apposito modulo (REF 989-966-
‘impianto e protesi prevista. Il modulo accompagnera il lavoro protesico durante tutta
2ntista insieme alla protesi finita. In esso sono contenute tutte le informazioni importanti

35.1 Tecnical d/improntalaperta

Transfer M, aperto, lungo E fer M, aperto, corto

Modulo ,,Ordme di lavoro”

=

e L
o
H,  Cucchiaio aperto
S

C er, con

<1<

e iniziale
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Prima di inserire il transfer, la vite viene spinta verso il basso in modo
ﬂ da offrire una guida aggiuntiva durante I'inserimento. Infatti, nel tran-
" 3 sfer aperto, il collegamento interno & accorciato per permettere una
' ) \ presa d'impronta senza compressioni anche in caso di divergenze assia-
: > > li (fig. 1).
A 9 4 Il transfer relativo alle linee di abutment S, M o L (nell’esempio M) viene
i

- appoggiato fino allo scatto della zona antirotazione. Quando il transfer
¢ alloggiato correttamente sulla spalla dell'impianto, una tacca visibile
7 / P sulla vite deve toccare il bordo superiore del transfer (vite solo inserita,
g 2 # non fissata, vedi fig. 3). Se il meccanismo antirotazione non é scattato,
la tacca sulla vite non é visibile. In tal caso, & necessario orientare nuo-
o <A vamente il transfer e verificare che sia ben alloggiato.

0 Durante I'adattamento del portaimpronte individuale bisogna fare
attenzione che i fori nel tray non vengano toccati né dal transfer r
dalla vite.

Si prende I'impronta con un materiale a base di silicone o poliete
transfer sono inseriti nel materiale tramite la ritenzione. Fare atten
all’esattezza dell'impronta nella zona perimplantare.

Per togliere il portaimpronte, si allentano e si sfilano le viti pe
tire la rimozione del cucchiaio che verra poi consegnato all‘c
nico insieme alle viti.

utte le informazioni rilevanti tra
1989-966-92) che accompagna

L'odontotecnico
“QOrdine di lavorc

Terminata la pre . possono reinserire le
ne.

3.5.2 Tecnica diimpronta @Eﬁ@@\
P

Transfer M in situ te laser o ;
ur .

gl Lm | z .‘f {oppi : 1

V Vite
VAV

t = e 11 In
— I'a
y, = . oL VéH 0

L ': - | di _ritenzion e

(- ) .} j’ 4 esempio M) (ved
e . a delle scanalature di !

7a contatto con i denti

F - .. .,
S L — e 3
L'impronta viene presa secondo i criteri usuc
d'impronta aperta). Dopo
Scanalatura della vite zigrinata Marcature sullinterfaccia so. | transfer vengono conse

ta.

L'odontotecnico riceve tu
accompagnatorio (REF 989

Terminata la presa d'imy
ne.

Transfer M aperto con cucchiaio individuale

A manuale chirurgico tiologic® v it
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= - - R
pHusica

3.5.3IRegistrazione occlusale

Per la registrazione occlusale primh)po I'impronta, sono disponibi-

li delle cappette specifiche. Anche gueste riportano la lettera della linea
di abutment S, M o L. Si inserisc*htransfer a strappo, con uno
scatto udibile e percepibile manualmente.

Le cappette per impronta e -occlusale sono prodotti
monouso. Non sono quindi ada r la sterilizzazione. Un uti-
lizzo ripetuto puo causare imprecisioni nel trasferimento.
Coppia di serraggio

V' Vite transfer in bocca: manuale

V' Vite transfer su analogo: manual

Transfer M durante la presa d‘impronta Allentamento della vite zigrinata

6.0 mm 6.0 mm

(NP,

Transfer M chiuso, cappetta M e cappetta per cera occlusale

Transfer M con cappetta M Portaimpronte con cappetta M

manuale chirurgico tiologic® v it ﬂ



FE
] 4.1 Avvertimenti generali

Tutti gli strumenti devono essere puliti, disinfettati e sterilizzati prima di ogni utilizzo. Questo vale in particolare per il primo utilizzo perché gli
trumenti alla consegna non sono sterili (devono essere puliti e sterilizzati dopo aver tolto I'imballaggio esterno). Una pulizia e disinfezione accu-
rata e una condizione indispensabile per una sterilizzazione efficace.

Per quanto.concerne la sterilita degli strumenti, nell’ambito della sua responsabilita, I'utilizzatore ha I'obbligo di garantire che vengano utilizzate
soltanto procedure di pulizia, disinfezione e sterilizzazione validate e specifiche per attrezzature e prodotti. Deve inoltre garantire una regolare
manutenzione ed ispezione delle attrezzature utilizzate (disinfettatore, sterilizzatrice) nonché il rispetto dei parametri validati durante ogni ciclo.

Durante |'utilizzo bisogna fare attenzione che gli strumenti sporchi vengano raccolti separatamente e non riposti nel tray chirurgico. In questo
modo si puo evitare una forte contaminazione tra gli strumenti. Gli strumenti utilizzati devono essere puliti, disinfettati e rimessi al loro posto nel
tray che verra poi completamente sterilizzato.

Vanno osservate le norme di legge vigenti localmente oltre alle norme igieniche dell’'ambulatorio o dell’ospedale. Questo vale in particolare pe
diverse premesse riguardanti I'efficace inattivazione dei prioni.

V' Per alcuni strumenti bisogna tenere conto di aspetti specifici; vedi § 4.8 Avvertimenti speciali!

4.2 Pulitura e disinfezione

Premessa

Per il lavaggio e la disinfezione & preferibile I'utilizzo di un procedimento meccanico (dis
non riproducibilita, il procedimento manuale, anche con I‘utilizzo di apparecchio ad u
delle attrezzature meccaniche necessarie.

Il pretrattamento va eseguito in entrambi i casi
Pretrattamento
'V Con alcuni strumenti si devono osservare aspetti particolari,

Subito dopo I'utilizzo (al massimo entro 2 ore), bisogna rimuovere d

A questo scopo si utilizza acqua corrente oppure una soluzione disinfettant
fissano le contaminazioni di sangue), dovrebbe avere un‘efficacia certifice DGHM o
adatto alla disinfezione di strumenti chirurgici e compatibile con gli str za dei Y
ni manualmente bisogna usare una spazzola morbida oppure un pan esclusiva

le metalliche o lana d‘acciaio.

Dove presenti, tutte le cavita degli strumenti vanno lavate 5 volte a siringa monouso (

Nota bene: i disinfettanti utilizzati durante il pretrattame anto alla p

disinfettante che va eseguito dopo il lavaggio. s

Lavaggio e disinfezione con procedimento meccanico (o isinfettatore / apparecchio per lav
Nella scelta del disinfettatore vanno considerati i seguenti aspetti:

V¥ I'efficacia del disinfettatore deve essere certificata (omologazione DGHM o FDA, marchio CE

V¥ se possibile, va utilizzato un programma certificato di disinfezione termica (minimo 10 mi
disinfezione chimica c'e il rischio che sugli strumenti rimangano residui di disinfettante,

V¥ il programma utilizzato deve essere adeguato agli strumenti e contenere un numero suf

V¥ per il risciacquo, deve essere utilizzata solo acqua sterile o priva di germi (max. 10 germl
endotossine/ml). Esempio: purified water/highly purified water,

V¥ l'aria di asciugatura deve essere filtrata,
'V predisporre una regolare manutenzione e controllo del disinfettatore.

Q manuale chirurgico tiologic® v it
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nno considerati i seguenti aspetti:

- J
menti in metallo e materiale sintetico,

rmlca si rendera necessario |'uso di un disinfettante con efficacia certificata (DGHM o FDA o marchio

A..
W—

sere c‘ombatibili con gli strumenti (vedi § 4.6 Resistenza dei materiali).

el disinfettante devono essere assolutamente rispettate.

‘-J petti partlcolarl vedi § 4.8 Avvertenze speciali!

=Tk

a che si tocchino tra loro;
ki
= "

ity .'_; ! rramma e

-averll prelevati (vedi § 4.3 Cura, controllo, manutenzione, imballo) o

i i seguenti aspetti:
=

in metallo e materlale sintetico;

za produrre schiuma);
hio CE), compatibile con il detergente utilizzato;
; i umenti (vedi § 4.6 Resistenza dei materiali).

sjnfettanti combinati possono essere utilizzati soltanto in casi di bassissima

dei giptergentl e disinfettanti vanno assolutamente rispettati. Utilizzare soltanto
na -10 germi/ml) ¢ “. che priva di endotossine (max. 0,25 unita di endotos-
mp aria filtrata.

speciali!

z I.r" o

te rlnpq previsto senza ¢ occhino tra loro. Gli strumenti devono essere comple-
di u'Itrasuoni o utilizz ato di una spazzola morbida).

- I
olte allinizio e/o alla tempo di immersione utilizzando una siringa monou-

li accu tagﬁente almeno tre volte con acqua.
lte utilizzando una ga monouso (volume minimo 5 ml).
zione, imballo).
e

= -'ﬂ
Y il . l_,n.] i
ﬂag.no dlsmfettt inr e siano completamente ricoperti e che non si tocchi-
1El ot
K o
st . . n e s
3 del tempo di immersione utilizzando una siringa monou-
i, iy .
- N :. -
volte con acqua.
ga monouso (volume minimo 5 ml).
rollo, manutenzione, imballo) o eventualmente dopo
| a
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] 4.3 Cura, controllo, manutenzione, imballo

Cura e controllo

V. Con alcuni strumenti si devono osservare aspetti particolari, vedi § 4.8 Avvertimenti speciali!

Dopo il lavaggio o dopo il lavaggio/disinfezione, gli strumenti vanno ispezionati per accertare eventuali corrosioni, danni alla superficie, scheggia-
ture e impurita. Gli strumenti danneggiati vanno scartati (per le restrizioni del riutilizzo vedi § 2.5 Strumentario chirurgico e § 4.7 Strumenti
chirurgici pluriuso). Strumenti ancora sporchi devono essere nuovamente lavati e disinfettati.

Manutenzione
V' Con alcuni strumenti si devono osservare aspetti particolari, vedi § 4.8 Avvertimenti speciali!

Riassemblare gli strumenti smontati (vedi § 4.8 Avvertenze speciali).

Evitare possibilmente I'uso di oli per strumenti. Se si vogliono comunque utilizzare tali lubrificanti bisogna fare attenzione ad impiegare sol
oli per strumenti (oli bianchi) omologati per la sterilizzazione a vapore (attenzione alla temperatura massima di sterilizzazione) e con bioco!
bilita certificata.

Imballo
V¥ Con alcuni strumenti si devono osservare aspetti particolari, vedi § 4.8 Avvertimenti speciali!

Gli strumenti lavati e disinfettati vanno eventualmente reinseriti nell’apposito vassoio di sterilizzazione.

Imballare gli strumenti e/o i vassoi di sterilizzazione in confezioni monouso da sterilizzazio
sterilizzazione che corrispondano ai seguenti requisiti:

'V DIN EN ISO/ANSI AAMI ISO 11607-1/2 (precedentemente: DIN EN 868/ANSI AAMI ISC )7

'V Adatti alla sterilizzazione a vapore (resistenza a temperature fino a 134 °C / 273 °F, pe ili apore)
‘_f

|

onfezioni singole o doppie) e/o

'V Con adeguata protezione degli strumenti e delle confezioni di sterilizzazione dai dan
'V Regolarmente manutenzionati secondo le indicazione del produttore (container di

4.4 Procedura di sterilizzazione

V¥ Con alcuni strumenti si devono osservare aspetti particolari i specia

Per la sterilizzazione vanno utilizzate soltanto le procedure elencate c todi non sono co

Sterilizzazione a vapore

V¥ Vuoto frazionato o metodo gravitazionale' (con sufficiente a ;:--~-. del prodotto)
'V Autoclave secondo DIN EN 13060 e/o DIN EN 285 -

¥ Sistema validato secondo DIN EN SO / ANSI AAMI 150 17665 (precedentemente DIN EN 5
valido e valutazione prestazionale specifica per prodotto

¥V Temperatura massima di sterilizzazione 134 °C (273 °F; piu tolleranza secondo DIN EN ISO / A
554 / ANSI AAMI ISO 11134))

¥V Tempo di sterilizzazione (tempo di esposizione alla temperatura di sterilizzazione): minimo
! L'utilizzo del metodo gravitazionale, meno efficace, € ammesso solo se non & disponibi

La sterilizzazione a ciclo flash non & consentita. .
Non utilizzare procedure di sterilizzazione ad aria calda, a radiazioni, a formaldeide o ossic
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4.5 Corretto stoccaggio

- .—

4.6 Resistenza dei materiali

ol 4 F
s i T
'pj[ olari, vedi § 4.8 Avvertimenti speciali!

<l

'_l'- tarsi che non siano contenute le seguenti sostanze:
=

nzimatici con massimo valore consentito pH 9.5.)

L

)

®
g
/¢

|

!

< << << <] <]

e, non siano rovinate o sporche. La responsabilita di
d esclusivo carico dell’utilizzatore. Nel caso di manca-
e del produttore.
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lj.s Avvertimenti speciali

4.8.1 Cricchetto dinamometrico

montaggio

La vite di registro per la regolazione della coppia viene svitata completamente dal manico del cricchetto dinamometrico, per consentire il prelievo
della molla. Il fine corsa blu rimane sulla molla.

La vite sulla testa del cricchetto viene allentata esercitando una leggera pressione con la chiave esagonale contenuta nella vite di registro.
Si toglie il coperchio dalla testa del cricchetto e se ne prelevano il cuore e la rondella zigrinata.
La testa ed il manico del cricchetto sono attaccati tra loro, la vite é fissata nella testa e puo essere prelevata al bisogno.
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Rondella zigrinata e cuore

Svitare la vite di registro Aprire la testa Togliere il coperchio . Rondella zigrinata dallcricehetr

Assemblaggio
Per garantire |'ottimale funzionamento del cricchetto dinamo ell'assemblaggio deve e:
inserire innanzitutto la rondella nella testa aperta. Alloggiarla con cura nella sede rotonda

inserire poi il cuore del cricchetto. Anche il cuore ha una posizione predefinita: il dente devi
Le zone di contatto tra i denti della rondella ed il cuore del cricchetto vanno leggermen
lubrificante per strumenti ,Instrument Lubricant” (autorizzato USDA H1), fornito insie

del cricchetto dovranno essere adeguatamente rimosse;

terminato l'inserimento dei componenti, alloggiare il coperchio sulla testa e tenerlo in
esagonale serrare la vite, in modo da fissare il coperchio;

inserire la molla nel manico con il fine corsa blu in avanti e serrare leggermente la v
Dopo il montaggio, eseguire un controllo funzionale.

Sterilizzazione

Per la sterilizzazione il cricchetto deve essere completamente montato.

In caso di tracce di corrosione, i componenti devono essere trattati con una sol
ad aria calda perché pud accelerare |'usura della molla e modificare la coppi

v)
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ono essere puliti, disinfettati e sterilizzati seguendo le indicazioni precedentemente descritte. A tal
quelli in silicone.

o

erilizzazione dei contenitori standard di sterilizzazione, vedi le modalita d'uso per conteni-
=

sterilizzati seguendo le indicazioni precedentemente
canica.
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