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STRUMENTARIO CHIRURGICO

IDC® - Implant & Dental Company, & in grado di offrire tutta una serie di frese di altissima qualita realizzate con design innovativo
e in un materiale dalle prestazioni elevatissime (Kleinox Steel) .

Una nuova concezione che abbina la fresa a una procedura chirurgica sperimentata e di sicura affidabilita sia per il paziente che
per il professionista.
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FRESA LANCEOLATA

La fresa lanciolata IDC é uno strumento di precisione in acciaio per uso chirurgico. Molto appuntita e tagliente consente un‘incisione della
corticale, pulita e precisa. Il disegno della lama garantisce un taglio efficace sia di punta che di lato. presenta un diametro massimo di 2.30mm
.La marcatura laser a 4.80mm indica la profondita a cui inserire sempre la fresa per ottenere un adeguato foro guida per le frese successive.

FRESE CHIRURGICHE STEP

IDC Implant & Dental Company, offre a catalogo una serie di frese chirurgiche in acciaio caratterizzate da alta resistenza alla corrosione e
all'usura. Sono destinate ad un uso meccanico, ovvero presentano un gambo con attacco per contrangolo e devono essere usati con un idoneo
micromotore. L'estrema precisone in fase di progettazione e di realizzazione, permettono un utilizzo sicuro da parte del professionista in totale
assenza di vibrazioni ed oscillazioni.
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FRESE CHIRURGICHE STEP (CON STOP)

IDC Implant & Dental Company, offre a catalogo una serie di frese chirurgiche in acciaio caratterizzate da alta resistenza alla corrosione e
all'usura. Sono destinate ad un uso meccanico, ovvero presentano un gambo con attacco per contrangolo e devono essere usati con un idoneo
micromotore. L'estrema precisone in fase di progettazione e di realizzazione, permettono un utilizzo sicuro da parte del professionista in totale
assenza di vibrazioni ed oscillazioni.
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STOP FRESE CHIRURGICHE

Gli stop sono dispositivi da inserire in senso punta/gambo su frese predisposte a riceverli. Consentono di limitare la lunghezza di lavoro di una
fresa ad altezza predeterminata.
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INSERIMENTO E DISINSERIMENTO STOP

In ogni osteotomia, il maggiore ostacolo al fine di ottenere un lavoro perfetto, € rappresentato dal controllo della
profondita per la sicurezza del paziente.

Vi e la necessita di un sistema di stop per fresa che sia al contempo: essenziale nel suo uso e semplice da usare ma
soprattutto, che soddisfi I'esigenza di eseguire con sicurezza interventi di chirurgia implantare. Il nuovo Kit di Stop
per Frese IDC® risponde esattamente a queste esigenze.

STEP 1
Selezionare lo stop per fresa appropriato.
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3 [O O00O0O O} Verificare la profondita di  fresaggio
R — utilizando la Guida di profondita per fresa.
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STEP 3 W= s
Creare l'osteotomia con la profondita Lunghezza punta ™" e

predeterminata.

STEP 4

Dopo avere eseguito I'osteotomia,
disingaggiare lo stop manualmente,
tirandolo verso la punta della fresa e
prestando particolarmente attenzione.
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FRESE CORTICALI

IDC Implant & Dental Company, offre a catalogo una serie di frese corticali realizzate in acciaio chirurgico. Sono utilizzate per allargare il foro
in corticale per permettere un impiego pit sicuro e in asse della fresa a spirale successiva. Da affondare fino alla tacca di riferimento. Il codolo
autocentrante della fresa pilota ne permette un impiego in perfetto asse. E disponibile per allargare la corticale da 2.0 mm a 3.0 mm e da 3.0
mm a 4.25 mm. Velocita di fresatura: compresa tra 300 e 600 giri/min in base alla densita ossea.

ST1074 ST1075 ST1076 ST1077 ST1078

e

?3.3 ?#3.75 P42 @5.0 6.0

FRESE MASCHIATORI

Sono strumenti taglienti, realizzati in acciaio per uso chirurgico, in grado di preparare nell'osso gli alloggiamenti per le spire degli impianti,
soprattutto in situazioni in cuil'osso si presenta molto compatto o corticale: questo per alleviare la compressione e il torque di inserimento.
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FRESE CERAMICHE

Le frese ceramiche IDC CeraDrills® sono frese pilota universali per I'uso in implantologia. Sono realizzate con ceramiche innovative ad alta
efficienza caratterizzate da eccellenti prestazioni di taglio.

Per la prima volta in assolutoquesto sistema offre la possibilita di lavorare senza metallo, garantendo cosi un funzionamento biocompatibile
e assolutamente antiallergico. | danni, come si verificano in particolare durante la disinfezione e la pulizia delle frese di acciaio con agenti
inappropriati, sono ormai un ricordo del passato.

Le frese ceramiche sono ideali per la preparazione iniziale dell'asse e della profondita del sito implantare. Offrono un'elevata nitidezza iniziale
e un'efficienza di taglio ottimale, ottenendo cosi un'efficace riduzione del materiale. Grazie alla loro dentatura ad alta efficienza e alla distinta
lama trasversale, la punta ha ottime proprieta di foratura assiale per un taglio preciso senza la necessita di un uso precedente di una fresa di
centraggio. La speciale geometria della lama elicoidale garantisce un funzionamento regolare e preciso. Inoltre, i contrassegni di profondita,
che sono laserati sulla parte lavorativa in Intervalli di 2 mm garantiscono un controllo preciso e sicuro della profondita di penetrazione.

/‘:'“\.‘ _t* g

ST1026 ST1027

VANTAGGI

» Esente da corrosione

= Biocompatibile T ]

= Prive di metallo 3 E
1

= Lama trasversale a punta a forma di S per una facile penetrazione

= Spalla a lama a gradini per un basso attrito dell'osso

= Grandi spazi trucioli per una rimozione ottimale del truciolo

= Marcature di profondita con laser a intervalli di 2 mm, iniziando dopo
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FRESE SFERICHE

Le frese sferiche o a palla permettono di marcare I'osso al punto di emergenza scelto per I'impianto e di forare la corticale. Sono realizzate in
acciaio chirurgico o in pregiata ceramica ATZ (alumina toughened zirconia) entrambe prevedono l'irrigazione interna. Questa fresa specifica &

indispensabile per |a sua precisione va cambiata spesso perché é soggetta ad una rapida usura.
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FRESE SFERICHE CERAMICA
ST1022 ST1025

FRESE SFERICHE METALLO
ST1012 ST1015 ST1017
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PROTOCOLLO CHIRURGICO

a) Losteotomia deve procedere ad alta velocita (max 2000g/m) con irragazione abbondante e costante di soluzione fisiologica
sterile.

b) Non superare mai 45/50 Ncm a torque di inserimento impianto.
Un serraggio eccessivo puo comportare danni alla connessione e/o rottura dell'impianto con successiva necrosi del sito osseo.

ST1066  ST1068  ST1069  ST1070 ST1071 ST1072 ST1073
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SOFT BONE
TYPEII, IV O Attraverso l'intera lunghezza dell'impianto.
O In caso di osso duro (tipo | o Il) perforare solo attraverso la parete corticale.
HARD BONE * NB. Se |a corticale risulta particolarmente dura, si consiglia I'utilizzo della punta per svasare
TYPEI, Il fresa corticale - optional -
| Ulteriori approfondimenti e specifiche sono disponibili consultanto il sito www.idcimplant.com
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PROTOCOLLO CHIRURGICO
APPLICATO AD IMPIANTO @4.2 - L13

FRESA INIZIALE

(2.0/2.4 P2.4/28 (©2.8/3.2

PIN

0SSO MORBIDO

TYPE IV
(©)
FRESA INIZIALE FRESA CORTICALE
PL.2
02.0/2.4 P2.4/28 $2.8/32 ?3.2/36
PIN
0SSO MEDIO
TYPE Il -1l
2
O In caso di osso duro (tipo | o Il) perforare solo attraverso la parete corticale.
©)
FRESA CORTICALE
FRESA INIZIALE B2
MASCHIATORE
?3.6/4.2 )
02.0/2.4 P2.4/28 $2.8/3.2 ?3.2/36
PIN
0SSO DENSO
TYPE |

b8 T oV

O Incaso di osso duro (tipo | o 1I) perforare solo attraverso la parete corticale.
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PROTOCOLLO CHIRURGICO
BONE TYPE I-II

UTILIZZO DELLA FRESA CORTICALE
Qualora si presentassero casi con 0sso denso o corticale spessa, € consigliabile I'utilizzo di una fresa corticale per evitare
compressione.,

Nota: Nei casi in cui si proceda ad un rialzo del seno, al fine di
ottimizzare la stabilita primaria potenziale, non e consigliato I'utilizzo
della fresa corticale.

UTILIZZO DI UN MASCHIATORE
Qualora si presentassero casi con 0sso denso o corticale spessa, é consigliabile I'utilizzo di un maschiatore per completare in
maniera adeguata l'inserimento dell'impianto.

Nota: Accertarsi che la linea di profondita (marcata con tacca nera sul
maschiatore) sia allineata con la lunghezza dell'impianto. Cosi facendo,
la porzione apicale del sito, non verra pre-maschiata e consentira cosi
un perfetto alloggiamento dell'impianto e una conseguente migliore
stabilita primaria.
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KIT CHIRURGICI

Il kit chirurgico IDC® - Implant & Dental Company é stato studiato per la massima semplicita ed ergonomia di utilizzo.

Le descrizioni degli strumenti sono serigrafate sul tray e il kit contiene gli stop avvitabili per un utilizzo sicuro delle frese.

La chirurgia guidata é una tecnica di trattamento implantare che include gli step di diagnosi, pianificazione, e posizionamento.
Il principale vantaggio e dato dalla possibilita di pianificare I'intervento lavorando con viste 3D complete dell'anatomia radiologica
dei pazienti e valutare quindi con precisione le dimensioni e la posizione finale dell'impianto dentale e dalla disponibilita di dime
chirurgiche in grado di guidare il posizionamento implantare sulla base di tale pianificazione.

Tutto questo comporta una serie di vantaggi tra cui I'estrema precisione da parte dei chirurghi nell’ esecuzione degli interventi
implantologici, al fine di avere la massima sicurezza nella corretta riuscita della prestazione.

NB. Sono disponibili a discrezione del cliente tre versioni STANDARD, ELITE e COMPLETE

11



Inununico kit tutto lo strumentario per le nostre soluzioniimplantari.
Disponibili a discrezione del cliente, in tre versioni STANDARD, ELITE
e COMPLETE, il kit chirurgico IDC® fornisce tutti gli strumenti per
operare in completa autonomia e con estrema efficacia in ogni
condizione. Uno strumentario realizzato con i migliori materiali,
seguendo i pit alti standard di design, precisione ed ergonomia.
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O MASCHIATORE @3.3
DRIVER LUNGO ST1087
CONTRANGOLO
ST1065 e 2
g Emp— MASCHIATORE 93.75
DRIVER CORTO S
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ST1064 Err—
MASCHIATORE g4.2
-c—g ST1089
DRIVER MEDIO e -
CHIAVE DINAMOMETRICA =
SRR MASCHIATORE @50
ST1090
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IMPLANT DRIVER SPEEDHEX - NP ﬂ
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c
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942 95.0
SCREW TAPS SPEEDHEX \ PARALLEL PIN
©3.75 L2 95.0 J/
CORTICAL DRILL
: : ‘ IMPLANT & DENTAL COMPANY
Initial drill 2.8 ©2.8/3.2 ?3.2/36 ?3.6/42 0 4.2/5.2

0=

0=

STOP DRILL FOR IMPLANT @3.3 - 33.75 - @4.2

QQQQ

L1150

o

Manual Driver

STOP DRILL FOR IMPLANT @5.0 - $6.0

WQQQ

Extension Drill

ﬂ

FRESA CORTICALE @33
ST1074

FRESA CORTICALE ¢3.75
ST1075

|

FRESA CORTICALE @4.2
ST1076

T

FRESA CORTICALE @s.0
ST1077

i

FRESA CORTICALE g6.0

ST1078

FRESA INIZIALE @15
ST1066

FRESA STEP (CON STOP) ¢1.5
ST1067

FRESA STEP (CON STOP) g2.0
ST1068

FRESA STEP (CON STOP) g2.4/28
ST1069

FRESA STEP (CON STOP) @2:8/3.2
ST1070

FRESA STEP (CON STOP) #3.2/36
ST1071

FRESA STEP (CON STOP) @3.6/4.2
ST1072

FRESA STEP (CON STOP) @g4.2/5.2
ST1073

=

=
PERNO PARALLELISMO
ST1079

VASSOIO SUPERIORE
SERIE ELITE -ST1113

o)

CACCIAVITE MANUALE

PROLUNGA PER
FRESE CHIRURGICHE

\ ST1084 /

l
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VASSOIO INFERIORE
SERIE ELITE -ST1113

CHIAVE
DINAMOMETRICA
ST1008

CHIAVE DINAMOMETRICA
ST1010

PROFONDIMETRO
ST1083

STOP - #3.3 - 33.75 - @42

L10 L115 L13 L15
ST109l| ST1095 ST1096 ST1097 ST1098 ST1099

(elelelele[e)NeXe]
O00Q) mee

mmmmmm

L13
L13

CONTROLLO DI PROFONDITA
"GO & STOP”

STOP - #5.0 - @6.0 Dotato di una nomenclatura estremamente leggibile,
il Kit di Stop per Frese IDC, é fornito del sistema

"Go&Stop’, di un codice colore, di un‘organizzazione

facile da seguire e di numerose altre caratteristiche

3 che consentono un'ottima precisione e un notevole
iL15J risparmio di tempo e una precisione.

L10 L11.5 L13 L15
ST11OO ST1101 ST1102 ST1103 ST1104 ST1105
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VASSOIO SUPERIORE
SERIE STANDARD -ST1112

iJ

DRIVER LUNGO
CONTRANGOLO

|

DRIVER CORTO
CONTRANGOLO
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'STOP DRILL FOR IMPLANT mzz 03752

STOP DRILLFOR IMPLANT 5.0 - 96.0
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Manual Driver

" Extensionoril
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FRESA INIZIALE 915
FRESA CORTICALE 33 ST1068
sTio74 e FRESA STEP (CON STOP) @15
S ST1067
FRESA CORTICALE 3.75 eesc@mm—  FRESA STEP (CON STOP) pz0
sT1075 ST1068
FRESA STEP (CONSTOP] 92428
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e e e e eamEgm—  FFESA STEP (CONSTOP) pza22
sT1070
[E==1] OB m—  FRESASTEP (CONSTOP) 032736
FRESA CORTICALE gs0 sT1071
sT1077
SR FFESASTEP (CONSTOP) 03012
e sTio72
FRESA CORTICALE @50 “_ FRESA STEP (CON STOP) @4.2/5.2
N sT1078 N sT1073

J

"1
PERNO PARALLELISMO
571079

CACCIAVITE MANUALE
ST1014

Il vassoio superiore Standard contiene :

DRIVER LUNGO
CONTRANGOLO
ST1065

DRIVER CORTO
CONTRANGOLO
ST1064

DRIVER LUNGO
CHIAVE DINAMOMETRICA
ST1086

DRIVER CORTO
CHIAVE DINAMOMETRICA
ST1085

PERNO PARALLELISMO
ST1079

CACCIAVITE MANUALE
ST1014

PROLUNGA FRESE CHIRURGICHE
ST1084

VASSOIO INFERIORE

SERIE ELITE -ST1112

H E

FRESA INIZIALE
ST1066

FRESA STEP (CON STOP) g1.5
ST1067

FRESA STEP (CON STOP) g2.0
ST1068

FRESA STEP (CON STOP) g2.4/2.8
ST1069

FRESA STEP (CON STOP) g2.8/3.2
ST1070

FRESA STEP (CON STOP) g3.2/36
ST1071

FRESA STEP (CON STOP) @3.6/4.2
ST1072

FRESA STEP (CON STOP) gs.2/5.2
ST1073

FRESA CORTICALE ¢3.3
ST1074

FRESA CORTICALE ¢3.75
ST1075

FRESA CORTICALE @s.2
ST1076

FRESA CORTICALE @s.0
ST1077

FRESA CORTICALE ge.0
ST1078

Il vassoio inferiore Standard contiene:

CHIAVE
DIMAMOMETRICA
ST1008

PROFONDIMETRO
ST1083

l
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MINI KIT

I nuovi minikit Bone Profiler e Bone Remover IDC® permettono di sistemare i diversi accessori necessari durante alcune fasi chirurgiche
di posa o rimozione impianti di impianti. In acciaio inox e silicone, questi kit sono studiati per tollerare tutti i prodotti di disinfezione e di
decontaminazione, gli ultrasuoni, in termodisinfettori e tutti gli altri metodi di sterilizzazione.

BONE PROFILER KIT

IL KIT CONTIENE:

MILL DRILL - ST1160 GUIDE - ST1161
MILL DRILL - ST1162 GUIDE - ST1163
MILL DRILL - ST1164 GUIDE - ST1165

> vedi pagina 29

MINI KIT

IL KIT CONTIENE:

CHIAVE DINAMOMETRICA o Ncm - ST1010
DRIVER LUNGO CHIAVE DINAMOMETRICA - ST1086
DRIVER CORTO CHIAVE DINAMOMETRICA - ST1085
DRIVER LUNGO CONTRANGOLO - ST1065

DRIVER CORTO CONTRANGOLO - ST1064
PROLUNGA FRESE - ST1084

FRESA INIZIALE - ST1066

FRESA STEP 2.0/2.4 - ST1197
FRESA STEP §2.4/2.8 - ST1198
FRESA STEP (2.8/3.2 - ST1199
FRESA STEP 3.2/3.6 - ST1200
FRESA STEP $3.6/4.2 - ST1201
FRESA STEP §4.2/5.2 - ST1202

IMPLANT REMOVER KIT

IL KIT CONTIENE:

TREPHINE DRILL LONG - ST1171 TREPHINE DRILL SHORT - ST1170
TREPHINE DRILL LONG - ST1173 TREPHINE DRILL SHORT - ST1172
TREPHINE DRILL LONG - ST1175 TREPHINE DRILL SHORT - ST1174

> vedi pagina 30
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BONE PROFILER DRILLS

Le nuove frese Bone Profiler IDC® consentono I'asportazione della crescita ossea sopra la piattaforma implantare.

VANTAGGI

» L a connessione unica, caratteristica della sistematica IDC® Heli, consente di avere solamente tre tipologie di frese Bone Mill
che interagiscono con tutta la connessione implantare ¢3.75.

» | differenti diametri delle frese Bone Mill garantiscono di effettuare uno svaso di rimozione maggiore o0 minore a seconda del
casistica e delle esigenze cliniche del medico.

» Le frese Bone Mill, realizzate in acciaio inox, presentano una dentatura ossivora dall'elevata efficienza di taglio per un
trattamento atraumatico.

= L e dimensioni dello strumento e il colore prodotto indicato sulla fresa assicurano una facile identificazione dei tre diametri di
svasatura.

Diametro Esterno ¢ 4.4 Diametro Esterno ¢ 5.2 Diametro Esterno ¢ 6.2
Diametro Interno ¢ 3.4 Diametro Interno ¢ 3.7 Diametro Interno ¢ 3.7
MILL DRILL] GUIDE MILL DRILL] GUIDE MILL DRILL| GUIDE

1)

ST1160 ST1161 ST1162 ST1163 ST1164 ST1165

ISTRUZIONI:

FIG.1

1. Esporre la vite di copertura, praticando un’incisione oppure utilizzare il
mocotomo in caso la quantita di mucosa aderente sia sufficiente.

2. Rimuovere la vite di copertura usando un driver manuale.

FIG.2

1. Una volta rimossa la vite di copertura, rimuovere ogni residuo osseo
intorno alla piattaforma dell'impianto che impedirebbe all'abutment di
essere inserito completamente. Questo accade sovente quando I'impianto
viene posizionato al di sotto della cresta ossea.

2. Inserire la guide screw

FIG.3

1. In caso di ricrescita ossea sopra la vite di copertura, rimuovere 0sso con
uno strumento rotante facendo attenzione a non danneggiare la connessione
del Driver.

2. Per larimozione della parte ossea in eccesso, utilizzare la Bone Mill Guide
e il Bone Mill in base al diametro della svasatura di rimozione necessaria.

16
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50-6.0mm.

VANTAGGI

TREPHINE DRILLS

Le nuove frese di rimozione Trephine Drills IDC® consentono un espianto sicuro degli impianti Heli: diametro 3.3 -3.75 - 4.2 -

» Le marcature di profondita incise al laser a 2, 6, 10 e 18 mm garantiscono I'esposizione alla profondita precisa dell'impianto

da espiantare.

= Le finestre nella zona di lavoro della fresa aprono una visuale migliore durante I'esposizione del corpo dell'impianto. Inoltre
facilitano I'espulsione di frammenti.
= Le frese di rimozione, realizzate in acciaio inox, presentano una dentatura ossivora dall'elevata efficienza di taglio per un

trattamento atraumatico.

» Le dimensioni dello strumento e il codice prodotto indicato sulla fresa assicurano una facile identificazione delle quattro

grandezze.
TREPHINE TREPHINE TREPHINE
IMPIANTO @3.3-3.75 IMPIANTO @4.2 IMPIANTO @5.0

Diametro Esterno ¢ 5.0
Diametro Interno ¢ 4.1

Diametro Esterno ¢ 5.5
Diametro Interno ¢ 4.5

Diametro Esterno ¢ 6.0
Diametro Interno ¢ 5.1

TREPHINE
IMPIANTO @6.0

Diametro Esterno ¢ 7.0
Diametro Interno ¢ 6.1

17

L 10mm L 16mm L 10mm L 16mm L 10mm L 16mm L 10mm L 16mm
ST1168 ST1169 ST1170 ST1171 ST1172 ST1173 ST1174 ST1175

FIG.1
IMPIEGO

Istruzioni di impiego:

1. Mobilizzazione della gengiva. L'impianto viene esposto
nella zona superiore a una profondita di circa 1 - 2 mm
come guida alla fresa di trapanazione.

2.L'impianto viene espiantato con la fresa ditrapanazione
con una lavorazione intermittente e un raffreddamento
esterno costante.

Limpianto infine pud essere rimosso esercitando una
leggera rotazione con una pinza per estrazione.

MODALITA

= Numero di giri ottimale: (800 — 1.000 giri al min)

= Impiego nel contrangolo (riduzione almeno 10:1) con
raffreddamento esterno costante tramite soluzione
salina fisiologica sterile.

FIG.2

Diametro
ESTERNO

.

26101hT81

Diametro
INTERNO
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PROCEDURA CHIRURGICA MOUNTLESS

IDC® - Implant & Dental Company, offre una procedura di inserimento estremamente semplice.

Limpianto non necessita di un mounter, poiché viene ingaggiato direttamente all'interno della connessione con i driver
predisposti.

| driver IDC® sono progettati in modo da garantire una presa sicura, attraverso il sistema Friction-Fit.

Questo sistema oltre ad evitare la deformazione degli spigoli esagonali della connessione, consente al tempo stesso, di effettuare
una rimozione facile e sicura dall'alloggiamento della connessione implantare.

| driver IDC® - possiedono un indice visivo esagonale
corrispondente a quello protesico. Questa peculiarita, crea
un ingombro minimo che favorisce una completa visibilita del
campo operatorio, noncheé la possibilita di orientare I'esagono
di connessione come pitl opportuno.

Un solo strumento con un'unica piattaforma (3,5mm) consente
I'inserimento di tutti gli impianti Heli® Series.

Tramite I'apposito sistema Friction-Fiti driver IDC® ingaggiano
all'interno della connessione implantare formando un unico
blocco “di presa” sicuro e un centraggio affidabile e diretto.

18
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PRELIEVO IMPIANTO

Dopo aver controllato che il contenuto della confezione che si sta aprendo corrisponda alle dimensioni dell'impianto precedentemente
selezionato, aprire il blister e togliere il tappo del contenitore in plastica (lato impianto), estrarre il porta impianto dal tubetto trattenendolo
con la mano, quindi inserire la chiave scelta per estrarre l'impianto. Successivamente procedere all’avvitamento nel sito implantare: in modo
meccanico con il manuale (A) o con contrangolo (B).

A B

IMPORTANTE

\lerificare che I'lmplant Driver sia completamente inserito sull'impianto
usando la banda nera di riferimento.

(Figura 1-2)

Fig.1 Fig.2

INSERIMENTO IMPIANTO

a. Iniziare ad installare I'impianto nell'osteotomia.
b. Quando si utilizza un'unita di fresaggio, iniziare a inserire molto lentamente I'impianto (25 giri/min).

IMPORTANTE

a. Il massimo torque di inserimento per gli impianti € 50 Ncm e puo essere misurato con il Manual Torque Wrench Surgical.

b. Non serrare eccessivamente l'impianto. Il serraggio eccessivo puo compromettere l'integrita della connessione interna e comprimere
eccessivamente l'osso circostante, pregiudicando I'osteointegrazione.

SERRAGGIO MANUALE

a. Collegare I'adattatore da cricchetto (ST1007) al Driver da contrangolo (ST1037) e posizionare
I'impianto alla profondita finale.

b. Non superare torque di 45/50 Ncm durante la fase di inserimento impianto.

¢. Rimuovere il driver estraendolo con un semplice movimento verso I'alto o verso il basso.
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DRIVER PRELIEVO IMPIANTI

| nuovi driver IDC® consentono un sistema di ritenzione di ingaggio dell'impianto: prelevarlo, trasportarlo e

finalizzare il posizionamento per tutti i diametri disponibili.
IDC® dispone di tutta una serie di driver, per contrangolo, dinamometrica o manuali, come da illustrazioni:

A - Dinamometrica
B - Contrangolo

DRIVER CHIAVE DINAMOMETRICA

LUNGO ST1086
CORTO ST1085

A - ACCIAIO

LUNGO ST1065
CORTO ST1064

A - ACCIAIO

=i By DRIVER CONTRANGOLO
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AVVITATORI PROTESICI

CACCIAVITE MANUALE
CORTO ST1014
MEDIO ST1024

CACCIAVITE ATTACCO DINAMOMETRICA

CORTO - 7MM ST1081
MEDIO - 15MM ST1080
LUNGO - 21MM ST1082
A - ACCIAIO
CACCIAVITE ATTACCO CONTRANGOLO
CORTO - 7MM ST1034
MEDIO - 15MM ST104L
LUNGO - 21MM ST1054
A - ACCIAIO
D.L.S. DRIVER
CORTO
MEDIO
LUNGO
A - ACCIAIO
IMPUGNATURA STUDIO ST1005 IMPUGNATURA DINAMOMETRICA
A - ACCIAIO A - ACCIAIO

IMPUGNATURA MAN. LAB N
A - ACCIAIO 5 1006

21
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GUIDE PROFONDITA E PARALLELISMO

@2.2mm e—
@2.6mm e—
~ PERNO PARALLELISMO ST1079
A - ACCIAIO
15 *—
1112 - Per accurate misurazioni della profondita dell'osteotomia.
10 e Funzione di verifica parallelismo per analisi a raggi X.
g Ogni step e pari all'altezza di ogni impianto IDC®
6 —

5
/ A
/ 3 ALTEZZA GENGIVALE
i
/ 1

PROFONDIMETRO ST1083 PROFONDITA 115 *—
Ti5 - TITANIO GRADO 5 OSTEOTOMIA ’]3 *—
15 «—
18 «—

Doppia punta di misurazione (Profondita osteotomia - Altezza Gengivale);
PROFONDITA OSTEOTOMIA: pari a 1,9mm, per esaminare profondita della quota sito implantare con

fresa g2mm;
ALTEZZA GENGIVALE: pari a ¢3,7mm, per esaminare |'altezza gengivale per adattamento protesi e/o vite

guarigione.
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CHIAVI DINAMOMETRICA

10-45 Ncm

10-70 Nem

RS
A b b b R B R SR @ CC

15-100 Necm
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CHIAVE DINAMOMETRICA o0 Ncm

A- ACCIAIO

CHIAVE DINAMOMETRICA 10- 45 Ncm

A- ACCIAIO

CHIAVE DINAMOMETRICA 10- 70 Ncm

A- ACCIAIO

CHIAVE DINAMOMETRICA 15- 100 Ncm

A - ACCIAIO

CHIAVE CHIRURGICA

Ti5 - TITANIO GRADO 5

IMPUGNATURA

MV - COMPOSITO E ACCIAIO

ST1010

ST1008

ST1130

ST1131

ST1190

ST1192
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QUALITA e CERTIFICAZIONI

IDC® - Implant & Dental Company

La ricerca della qualita, sia in produzione che nell'organizzazione e nei servizi erogati, € una scelta strategica di IDC®, nonché fattore chiave
del suo successo. Quotidianamente si eseguono controlli diretti e rigorosi sul 100% dei semi-lavorati al termine di ogni fase del processo
produttivo, avvalendosi di sofisticate apparecchiature ottiche di precisione.

Per garantire questo alto livello di qualita, ogni prodotto é sottoposto a numerosi test e verifiche utilizzando processi sia interni che esterni.
IDC?, inoltre, opera in un regime di controllo della qualita conforme agli standard UNI EN ISO 9001-2000 e alle norme UNI CEI EN I1SO 13485
relative ai dispositivi medici, in ottemperanza alla Direttiva Europea DDM 93/42.

L'azienda mantiene i pit alti standard di qualita in tutti gli aspetti delle nostre operazioni dalla ricerca e sviluppo, approvvigionamento di
materie prime, fabbricazione, stoccaggio, spedizione del prodotto, fino ai consulenti di vendita e di servizio al cliente.

Kiwa Cormet ali S.p.A.
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Certificato del Sistema di Gestione per la Qualita

Certificato del Sistema di Gestione per la qualita

1SO 13485:2003 1SO 9001:2008
Si dichiara che il sistema di gestione per la Qualita dell Organizzazione: Si dichiara che il sistema di gestione per la Qualita del Organizzazione:
ANTEEA S.r.l. ANTEEA S.r.l.
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Come produttore e distributore di dispositivi medicali per implantologia dentale, la sicurezza € la priorita assoluta per IDC®.

Per garantire questo alto livello di qualita, ogni prodotto e sottoposto a numerosi test e verifiche utilizzando processi sia interni che esterni.
IDC® - Implant & Dental Company é certificata per:

= |SO 9001:2008

= |SO 13485:2013

= Direttiva 93/42/CEE Appendice 1.3

= Certificato Ce del sistema di garanzia di qualita - CERMET

Questo per garantire che tutti i prodotti soddisfino gli elevati requisiti di legge imposti ai dispositivi medici.

IDC® mantiene anche i pit alti standard di qualita in tutti gli aspetti delle nostre operazioni dalla ricerca e sviluppo, approvvigionamento di
materie prime, fabbricazione, stoccaggio, spedizione del prodotto, fino ai consulenti di vendita e di servizio al cliente.

Questo include anche una formazione costante e lo sviluppo professionale di tutto il nostro personale ad ogni livello.

Ulteriori approfondimenti e specifiche sono disponibili consultanto il sito www.idcimplant.com
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Qualita elevatissima, cura artigianale, accurata selezione
delle migliori materie prime, rispetto e considerazione
del cliente: ecco le “parole chiave” e i valori che fanno di
IDC® una realta originale e emergente nel panorama delle
azienda produttrici di impianti dentali.

Ma la sua particolarita & il suo essere “glocal” (pensare
globale, agire locale), cioé una azienda insieme globale e
locale, attenta allo sviluppo internazionale, ma anche al
suo rapporto con il territorio.

Al centro dell'impegno quotidiano da sempre sta il cliente
siaesso privato o medico odontoiatra. Un rapporto difiducia
fatto di conoscenza, esperienza, “feeling” e intuizione, un
meccanismo di fedelta reciproco e duraturo é cio che lega
IDC® ai propri consumatori, indice dell'attenzione alle loro
esigenze, elemento chiave del successo dell’'azienda.

Con il programma IDC® Care inoltre intendiamo essere
vicini al medico e al paziente in ogni fase del trattamento
offrendo la costante consulenza dei nostri opinion leader
sui casi specifici.

Tutto questo perché un impianto dentale sia per sempre
IDC® - IMPLANT & DENTAL COMPANY
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