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Od wczesnych dni implantologii stomatologicznej osteotomie przygotowywano za pomoca
standardowych wiertet przeznaczonych do zastosowan przemystowych.Wiertta o tej
konstrukcji okazaty sie funkcjonalne w zastosowaniach stomatologicznych; wskazniki
powodzenia implantacji byly zadowalajace w miare uptywu czasu, ale z réoznych powodow
wciaz brakowato technik do przygotowania osteotomii.Wiertta o standardowej konstrukgji
stosowane w implantologii stomatologicznej s3 wykonywane do wydobywania kosci

w celu stworzenia miejsca na umieszczenie implantu.Wiertfa o standardowej konstrukgji

o skreconych lub ztobionych ksztattach skutecznie tna kos¢, ale zazwyczaj nie daja precyzyjnej
osteotomii na obwodzie. Osteotomie moga stac si¢ wydtuzone i eliptyczne z powodu

drgan wiertet. W tych okolicznosciach moment wprowadzania implantu jest zmniejszony,

co prowadzi do niskiej stabilnosci pierwotnej i potencjalnego braku integracji. Osteotomie
wywiercone w miejscach o waskiej kosci moga powodowac rozejscie, w kierunku policzka lub
jezyka, co rowniez zmniejsza pierwotng stabilnosc¢ i bedzie wymagato dodatkowej procedury

przeszczepiania kosci, co zwigkszy koszty i czas leczenia.



Technologia wiertet Densah® opiera si¢ na nowej technice biomechanicznego

przygotowania kosci okreslanej jako ,,zageszczanie tkanki kostnej”. W odréznieniu od

tradycyjnych technik wiercenia stomatologicznego zageszczanie tkanki kostnej nie
powoduje wydobycia tkanki kostnej. Zamiast tego tkanka kostna jest jednoczesnie
Sciskana i przeszczepiana autogenicznie w kierunku na zewnatrz osteotomii. Kiedy
wiertto Densah® obraca sie z duza predkoscia w kierunku przeciwnym, nietnacym
z jednorodna zewnetrzng irygacja, wytwarza sie wytrzymata i gesta warstwa

tkanki kostnej wzdtuz scian i podstawy osteotomii. Gesta, Scisnieta tkanka kostna
Zageszczanie skorupy
w trybie zageszczania
tkanki kostnej

w wyniku przeszczepu
autogenicznego zbitej
tkanki

powoduije silniejsze przyleganie wybranego implantu stomatologicznego i moze

utatwic szybsze gojenie.

Biomechaniczne' i histologiczne?3* badania walidacyjne zageszczania

tkanki kostnej i procedury korzystajacej z technologii wiertta Densah®
wykazaty, ze w kosci piszczelowej pochodzenia swinskiego i grzebienia Przeszczep autogeniczny
zbitej tkanki w wierzchotku

osteotomii utatwia

biodrowego owcy zageszczanie tkanki kostnej moze ufatwiac rozszerzenie
przeszczepy w obrebie zatok

kosci, zwigksza¢ stabilno$¢ implantu i tworzy¢ warstwe zageszczajaca
wokét miejsca przygotowania przez Sciskanie i przeszczep autograficzny

czastek kosci wzdtuz catej glebokosci osteotomii.

I Huwais, Salah, and Eric G. Meyer. "A Novel Osseous Densification Approach in Implant Osteotomy Preparation to Increase Biomechanical Primary Stability, Bone Mineral Density, and Bone-to-Implant Contact.” International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants 32.1 (2017).

2.Trisi, Paolo, et al. "New osseodensification implant site preparation method to increase bone density in low-density bone:in vivo evaluation in sheep." Implant dentistry 25.1 (2016): 24.

3. Lahens, Bradley, et al. "Biomechanical and histologic basis of osseodensification drilling for endosteal implant placement in low density bone.An experimental study in sheep." Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 63
(2016): 56-65.

4. Lopez, Christopher D, et al. "Osseodensification for enhancement of spinal surgical hardware fixation." Journal of the mechanical behavior of biomedical materials 69 (2017):275-281.

*Aby wyswietli¢ lub pobrac plik PDF, odwiedz nasza witryne pod adresem www.versah.com/our-science
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Przeszczep autogeniczny
zbitej tkanki/zageszczanie

Utrzymywanie wynikow zbiorczych kosci
w wyzszym zakresie BIC

Zwiekszenie gestosci kosci
ZAGESZCZANIE TKANKI
KOSTNEJ

Hydrodynamiczne
przygotowanie kosci

Przyspieszenie gojenia kosci
Zwiekszenie szczatkowego
napiecia

Poprawa aktywnosci osteogenicznej
poprzez mechanobiologie

Zwiekszenie stabilnosci implantu

Wiekszy moment wprowadzania iISQ redukuja
mikroruchy
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the mechanical behavior of biomedical materials 69 (2017): 275-281.
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10. Meyer, Greenshields, Huwais. “Osseodensification is a Novel Implant Osteotomy Preparation Technique that Increases
Implant Primary Stability by Compaction and Auto-Grafting Bone”. Scientific Poster Presentation at the AAP 100th
Annual Meeting, September 2014. Scientific Poster Presentation at the AAID 63rd Annual Meeting, November 2014.

I'l. Johnson E, Huwais S, Olin P. Osseodensification Increases Primary Implant Stability and Maintains High ISQ Values
During First Six Weeks of Healing. Scientific Poster Presentation at the AAID 63rd Annual Meeting, November (2014).

[2. Tanello Bruna, Huwais Salah, Tawil Isaac, Rosen Paul, Neiva Rodrigo. Osseodensification protocols for enhancement
of primary and secondary implant stability — A retrospective 5-year follow-up multi-center study. Clinical Oral Implants
Research, 30, (S19), 414-414.

I3. Koutouzis, Theofilos DDS, MS*; Huwais, Salah DDSt; Hasan, Fadi DDS, MSD%; Trahan, William DMD, MSD; Waldrop,
Thomas DDS, MS; Neiva, Rodrigo DDS, MS Alveolar Ridge Expansion by Osseodensification-Mediated Plastic
Deformation and Compaction Autografting, Implant Dentistry: August 2019 - Volume 28 - Issue 4 - p 349-355.

[4. Machado, Gama, et al. “Tomographic and Clinical Findings, Pre-, Trans-, and Post-Operative, of Osseodensification in
Immediate Loading.” International Growth Factors and Stem Cells in Dentistry, 2018

UWAGA: Cytowane pismiennictwo ilustruje ogélne zasady biomechaniki kosci i leczenia implantologicznego i nie jest charakterystyczne dla wiertet Densah®.

@ |. Przygotowanie osteotomii



Regularne wiertfa krete lub wiertta z rowkiem prostym maja 2—4
powierzchnie, ktore prowadzj je przez osteotomie. Wiertta Densah® maja
4 lub wiecej powierzchni, ktore precyzyjnie prowadzj je przez kosc.Wiecej
powierzchni oznacza mniej wibracji. Podczas zageszczania tkanki kostnej
wiertta Densah® wytwarzaja kontrolowane odksztatcenie plastyczne kosci,
ktére umozliwia rozszerzenie cylindrycznej osteotomii bez wydobywania

jakiejkolwiek tkanki kostne;.



W lewo (CCW) Kierunek W prawo (CW)

nietnacy Kierunek tnacy
Srednica wiertet Densah® zwieksza sie
stopniowo podczas zabiegu chirurgicznego.
Wiertta te sg przeznaczone do stosowania
Tryb zageszczania : Tryb ciecia

ze standardowymi silnikami
chirurgicznymi, w celu zachowania

i Sciskania kosci (800—1500 obr./min) w lewo
(tryb zageszczania) i precyzyjnego cigcia
kosci, jesli to konieczne (800—1500 obr./min)

w prawo (tryb ciecia).

|® 2. Unikatowa charakterystyka i zalety kliniczne



Wiertla Densah® powinny by¢ zawsze ‘
uzywane przy obfitej irygacji z ruchem
odbijajaco-pompujacym (pionowy

nacisk w celu przejscia do osteotomii,

nastepnie niewielkie wyciagniecie w celu :
zZmniejszenia ci$nienia, pdzniej ponownie
pionowy nacisk i tak dalej do wewnatrz/na
zewnatrz). Czas trwania i liczba epizodow
odbijania-pompowania (wchodzenia/
wychodzenia) s3 zwykle podyktowane

gestoscia kosci i pozadana dtugoscia.

ISR
SRR

-
T
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Ocena miejsca ma kluczowe znaczenie dla wyboru protokotu wiercenia. Morfologia,
objetosc i sktad kosci wptywaja na przygotowanie miejsca. Wiertta Densah® sa
przeznaczone do dziatania zarowno w kierunku do przodu, jak i do tytu w celu
osiagniecia okreslonych celow na podstawie diagnozy miejsca i kosci. Nalezy skorzystac
z doswiadczenia i oceny klinicysty w pofaczeniu z zaleceniami podanymi w protokole
wiercenia przy stosowaniu systemu implantéw i sugerowanymi protokotami

uzytkowania.



Kierunek w prawo

Implant 4,5,4,7, 4,8 mm &
Implant 5,0, 5,2,5,3 mm \

A3t
h AVit I
S

*Ze wzgledu na geometrig stozkowego wiertla pilotujacego Densah® nie nalezy wierci¢ zbyt gleboko ani stosowaé nacisku
poprzecznego. Dotyczy to wszystkich kolejnych stron, na ktérych mowa o stozkowym wiertle pilotujacym Densah®.
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Kierunek w lewo

Implant 4,0,4,2,4,3 mm

Implant 3,5, 3,7, 3,8 mm | / \\ v

Implant 4,0,4,2,4,3 mm e

Implant 4,5,4,7, 4,8 mm

Implant 5,0, 5,2, 5,3 mm ( 2
)
Implant 6,0, 6,2 mm

Implant 5,5,5,7,5,8 mm
Implant 6,0, 6,2 mm A

UWAGA: zalecana predkosc wiertta to 800—-1500 obr./min z momentem obrotowym w zakresie 5-50 Ncm dla obu trybow.

) 3.Wszechstronne zastosowanie wiertet Densah®




Wiertet Densah® mozna uzywac zaréwno w trybie cigcia,
jak i zageszczania, w ramach tej samej procedury. Mozna
poruszac sig pomigdzy wieloma miejscami osteotomii

u pacjenta — ciagé¢ w jednym miejscu i zageszcza¢ w innym
— z uzyciem tego samego wiertla Densah®. W twardej
kosci beleczkowej wiertta Densah® moga by¢
stosowane zaréowno w trybie cigcia, jak i zageszczania

W tej samej osteotomii.

Protokot zageszczania-zachowywania po

cieciu.

J
Ciagty kierunek tnacy

w prawo (cigcie kosci)
V4

Aby zobaczy¢ film, odwiedz strone
www.versah.com/clinical-case-videos
Ciagty kierunek nietnacy

w lewo (zageszczanie
kosci)

> ~

Zageszczaj lub tnij kos¢, naciskajac przycisk pracy
wstecznej na konsoli wiertarki implantu

Instrukcja obstugi wiertta Densah® G
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*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny by¢ wykorzystywane w pofaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantow

i sugerowanymi protokotami uzytkowania.
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Wiertta Densah® s3 irygowane zewnetrznie i przeznaczone do
uzytku przy predkosciach 800—1500 obr./min. Maja wykonane laserem
oznaczenia' od glebokosci 3-20 mm.Wiertta Densah® maja zwezona
geometrie; numer katalogowy jest odzwierciedleniem wymiaru

ich mniejszej i wigkszej srednicy. Np. wiertto Densah®VT3848 ma
mniejsza Srednice 3,8 mm i koronowa wieksza Srednice

4,8 mm przy oznaczeniu laserowym | 1,5 mm i Srednia Srednice
4,3 mm przy oznaczeniu laserowym 8 mm, ktora staje sie Srednica
pltaszcza dla kroétkich implantéow o dlugosci < 8 mm.

UWAGA: cigcie i zaggszczanie musi odbywac sig przy stafej
irygacji woda. Ruch pompujacy jest wymagany w celu zapobiezenia
przegrzaniu.Wiertfa chirurgiczne nalezy wymieniaé co 12-20

osteotomii lub wczesniej, gdy sa stepione lub zuzyte.

Gtebokos¢ wiercenia

Gtebokosé¢ wiercenia wierttem Densah® nalezy zmierzy¢ od
najszerszej czesci koncdwki do linii wskaznika. Niezaleznie od
$rednicy wiertla Densah® maksymalna dodatkowa gteboko$é

koncowki wynosi 1,0 mm.

|. Doktadnos¢ oznaczen laserowych jest testowana w zakresie tolerancji £0,5 mm.

Linie wykonane laserem na wiertle
Densah®

15,0 mm
13,0 mm

I'L5 mm

10,0 mm

8,0 mm

5,0 mm

3,0 mm

1,0 mm
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Krotkie wiertta Densah® sg irygowane zewnetrznie i przeznaczone do
uzytku przy predkosciach 800—1500 obr./min. Maja wykonane laserem
oznaczenia' od glebokosci 3—15 mm. Krétkie wiertta Densah® maja
ksztatt stozkowy. Np. krétkie wiertto Densah® V3848-S ma mniejsza
Srednice 3,8 mm i koronowa wieksza srednice 4,8 mm przy

oznaczeniu laserowym 10 mm.

UWAGA: cigcie i zaggszczanie musi odbywac sig przy stafej irygacji
woda. Ruch pompujacy jest wymagany w celu zapobiezenia przegrzaniu.
Wiertta chirurgiczne nalezy wymieniaé co 12-20 osteotomii lub

wczesniej, gdy sa stepione lub zuzyte.

Gtebokos¢ wiercenia

Gtebokos¢ wiercenia krotkim wierttem Densah® nalezy zmierzy¢ od
najszerszej czesci koncdwki do linii wskaznika. Niezaleznie od srednicy
krétkiego wiertta Densah® maksymalna dodatkowa gteboko$é¢ koncowki

wynosi [,0 mm.

|. Doktadnos¢ oznaczen laserowych jest testowana w zakresie tolerancji £0,5 mm.

3.Wszechstronne zastosowanie wiertet Densah®

Linie wykonane laserem na
krotkim wiertle Densah®

15,0 mm
13,0 mm

11,5 mm

10,0 mm

8,0 mm

5,0 mm

3,0 mm

1,0 mm




Zestaw wiertet Densah® zawiera 18 wiertet, ktére sa przeznaczone do wykonywania

osteotomii dla wszystkich wiodacych implantéw stomatologicznych dostepnych na

rynku. Kazde wiertto Densah® ma oznaczenia od gtebokosci 3—20 mm. Krotkie wiertto

Densah® ma oznaczenia od gtebokosci 3—15 mm. Sa one przeznaczone do uzycia

w rosnacej kolejnosci w celu osiagniecia pozadanej srednicy osteotomii.

Zawartos¢ zestawu:

|2 wiertet Densah®

6 krotkich wiertet Densah®

| uniwersalny uchwyt do wiertet Densah®

| stozkowe wiertto pilotujace Densah®

| krotkie stozkowe wiertto pilotujace Densah®
2 trzpienie rownolegte

2 trzpienie rownolegte XL



Wiertla Densah® s3 przeznaczone do zageszczania tkanki kostnej w matych krokach (naprzemiennie pomiedzy VT5® i VT8®) w gestej kosci
beleczkowej, aby umozliwi¢ delikatne rozszerzenie osteotomii. W miekkiej kosci ostateczna srednica przygotowania osteotomii powinna
zosta¢ wykonana wierttem Densah® o $redniej srednicy mniejszej o 0,5-0,7 mm niz $rednia $rednica implantu. W twardej kosci
ostateczna $rednica przygotowania osteotomii powinna zosta¢ wykonana wierttem Densah® o $redniej srednicy mniejszej o 0,2—-0,5 mm
niz $rednia srednica implantu. Dzieki zageszczaniu tkanki kostnej zachowana kos¢ tworzy efekt sprezynujacy. Zasadniczo

osteotomie nie moga by¢ mniejsze niz wynika to z wyzej wymienionych parametrow.

Wiertta VT5® Wiertta VT8® Wiertta VS8°

VTI525 | VT2535 | VT3545 | VT4555 VTI828 | VT2838 | VT3848 | VT4858 VS2228 | VS3238 | VS4248 | VS5258

(2,0 mm) | (3,0 mm) | (4,0 mm) 23 mm) | 3,3mm) | (43 mm) | (53 mm) 2,5 mm) | 3,5mm) | (45 mm) | (55 mm)

Srednia srednica Srednia Srednica Srednia srednica

Odnies sig do protokotu stosowania przy stosowaniu systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego umieszczenia implantu.
Aby wyswietli¢ lub pobrac pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

4. Zestaw wiertet Densah®




Krétkie wiertla Densah® s3 przeznaczone do zageszczania tkanki kostnej w matych krokach (naprzemiennie pomiedzy VT5® iVT8®) w gestej
kosci beleczkowej, aby umozliwi¢ delikatne rozszerzenie osteotomii. W miekkiej kosci ostateczna srednica przygotowania osteotomii
powinna zosta¢ wykonana krétkim wierttem Densah® o $redniej srednicy mniejszej o 0,5-0,7 mm niz srednia $rednica implantu. W
twardej kosci ostateczna srednica przygotowania osteotomii powinna zosta¢ wykonana krotkim wierttem Densah® o $redniej srednicy
mniejszej o 0,2-0,5 mm niz Srednia Srednica implantu. Dzieki zageszczaniu tkanki kostnej zachowana kos¢ tworzy efekt

sprezynujacy. Zasadniczo osteotomie nie moga by¢ mniejsze niz wynika to z wyzej wymienionych parametrow.

Krétkie wiertta VT5® Krétkie wiertta VT8®

VTI525-S | VT2535-S [ VT3545-S VTI1828-S | VT2838-S | VT3848-S

Odnies sig do protokotu stosowania przy stosowaniu systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego umieszczenia implantu.
Aby wyswietli¢ lub pobrac pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols
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Sugerowane etapy przygotowania w przypadku osteotomii twardej kosci

— Sugerowane etapy przygotowania w przypadku osteotomii migkkiej kosci
A _Brxwhve—r—=szml e ws==als EScssr— FI< iz
W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno by¢

uzywane w trybie ciecia (800—1500 obr./min) w prawo lub w protokole

(zageszczania-zachowywania) po cieciu (patrz strona 31).

Odnies sie do protokotu stosowania przy stosowaniu systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego umieszczenia

implantu. Aby wyswietli¢ lub pobrac pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols
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Krotkie
pilotujace

Sugerowane etapy przygotowania w przypadku osteotomii twardej kosci

— Sugerowane etapy przygotowania w przypadku osteotomii migkkiej kosci

W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno by¢
uzywane w trybie ciecia (800—1500 obr./min) w prawo lub w protokole
(zageszczania-zachowywania) po cigciu (patrz strona 31).

Odhnies sie do protokotu stosowania przy stosowaniu systemu implantow wiertta Densah
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w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego umieszczenia

implantu. Aby wyswietli¢ lub pobrac pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa pod adresem www.versah.com/implant-system-dr g=-protocols
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® Wiertto VT5® O WierttoVT8® © Wiertlo VS8®

Miekka kos¢ beleczkowa — implanty stozkowate

Srednica implantu

« -0 @
3,5, 3,7, 3,8 Pilotazowe VT 1525 VT 2535 — — 0-0-0-0
(2,0) (3.0) e-0-0-0
s o-0-0-0
4,0, 4,2, 4,3 Pilotazowe VT 1828 VT 2838 o o oo
23) (33) o-0-o-o
* - e
4,5, 4,7, 4,8 Pilotazowe VT 1525 VT 2535 VT 3545 — 0-0-0-0
2.0) (3.0) 40) o-0-0-0
" e-0-0-o
5,0,5,2, 5,3 Pilotazowe VT 1828 VT 2838 VT 3848 - o
23) (3:3) (4.3) o-0-0-o
VT 1525 VT 2535 VT 3545 VT 4555*
5,5, 5,7, 5,8 Pilotazowe o-0-0-0
s55 5,7, 5, (2,0) (3,0 (4,0) (5,0) e-0-0-0
I VT 1828 VT 2838 VT 3848 VT 4858+ eeee
6,0, 6,2 Pilotazowe
(2,3) (3,3) (4.3) (53) o-0-0-0
*Oznacza umieszczenie implantu. Ciqg dalszy na nastepnej stronie
Jest to protokét uogélniony: Odnies sie do protokotu stosowania przy stosowaniu W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno
systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego by¢ uzywane w trybie ciecia (8001500 obr./min) w prawo lub
umieszczenia implantu. Aby wyswietli¢ lub pobra¢ pliki PDF, odwiedz nasza witryne w protokole (zageszczania-zachowywania) po cieciu (patrz strona 31).

internetowa pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny by¢ wykorzystywane w pofaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantéw i sugerowanymi
protokotami uzytkowania.

4. Zestaw wiertet Densah®




® WierttoVT5® O

WiertloVT8® © Wiertto VS8®

Twarda kosc¢ beleczkowa — implanty stozkowate

Srednica implantu

% - 0— @
3,5, 3,8 Pilotazowe VTZ I0525 VT2 |3828 VT32§ 35 — — — — “0-0-0
(2,0) (2.3) (3.0) o-0-0-0
-0
I VT 1525 VT 1828 VT 2535 VT 2838 VS 3238%* -
4,0, 4,2, 4,3 Pilotazowe 20) 23) (3.0) 33) 3.5) — — A Eogo
* — @
4,5,4,7,4,8 Pilotazowe VT2 I0525 VT320535 VT323838 VT436545 oo
2.0) 3.0) (3.3) 40) S
- o - o
S VT 1828 VT 2535 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VS 4248%*
5,0, 5,2, 5,3 Pilotazowe 23) 3.0) (3.3) 40) 3) 45) - I\ . ?O
5.5.5.7. 5.8 Pilotazowe VT 1525 VT 2535 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VT 4555* = 5
" bR 9 T o o
20) 3. (3.3) 40) 3) (5.0) e o
6.0. 6.2 Pilotazowe VT 1828 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VT 4555 VT 4858 VS 5258%* e-e
e (23) (3.3) (4.0) (43) (5.0 (5.3) (5:5) 0-0-0%

*Oznacza umieszczenie implantu.

Jest to protokét uogélniony: Odnies sie do protokotu stosowania przy stosowaniu
systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego
umieszczenia implantu. Aby wyswietli¢ lub pobra¢ pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa
pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

Ciqg dalszy na nastepnej stronie

W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno
by¢ uzywane w trybie cigcia (800—1500 obr./min) w prawo lub
w protokole (zageszczania-zachowywania) po cieciu (patrz strona 31).

*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny by¢ wykorzystywane w pofaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantéw i sugerowanymi

protokotami uzytkowania.
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® Wiertto VT5® O WierttoVT8® © Wiertlo VS8®

Miekka kos¢ beleczkowa — implanty proste

Srednica implantu

3,0 Pilotazowe VT 1828 Vs 2228¢ — — ‘q ’(;:(; ?’3
’ (2.3) (2,5) o 6 0
4« o-0-0-0
4,0 Pilotasowe VT 1828 VT 2838 VS 3238 B "0
23) (3.3) (3.5 e -e-o
5.0 Pilotione VT 1828 VT 2838 VT 3848 VS 4248% e
’ 23) (33) (4.3) (4,5) o o o
6.0 Pilotas VT 1828 VT 2838 VT 3848 VT 4858 e 600
’ orazowe @23) 33) “43) (5.3) Po——

*Oznacza umieszczenie implantu. Ciqg dalszy na nastepnej stronie

Jest to protokét uogélniony: Odnies sig do protokotu stosowania przy stosowaniu W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno
systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego by¢ uzywane w trybie cigcia (800—1500 obr./min) w prawo lub
umieszczenia implantu. Aby wyswietli¢ lub pobra¢ pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa w protokole (zageszczania-zachowywania) po cigciu (patrz strona 31).
pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny byé wykorzystywane w pofaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantéw i sugerowanymi
protokofami uzytkowania.

@ 4, Zestaw wiertet Densah®

7




® WierttoVT5® O WiertloVT8® © Wiertto VS8®

Twarda kosc¢ beleczkowa — implanty proste

Srednica implantu

e Piomiowe | VT 1525 | VT 1828 | Vs 2228 o - o - NP
’ 2.0 23) (2.5 —0-0-0
" o-0-0-0
4,0 Piomiowe | VT 1828 | VT 2838 | VS 3238 o o B B "
23) (3.3) (3.5 e -e-o
a0 Pilotiowe | VT 1828 | VT 2535 | VT 2838 | VT3545 | VT 3848 | VS 4248" ° Y ‘C
d _ 5
23) 3.0 (3.3) (4.0) (43) (45) oo ) o
Lo VT 1828 | VT 2838 | VT 3545 | VT 3848 | VT 4555 | VT 4858 | VS 5258* o-o
6,0 Pilotazowe
(2.3) (3.3) (4,0) (4.3) (5.0) (5.3) (5:3) o o0-0Y

*Oznacza umieszczenie implantu.

Jest to protokét uogélniony: Odnies sig do protokotu stosowania przy stosowaniu
systemu implantéw wiertta Densah® w celu uzyskania informacji potrzebnych do konkretnego
umieszczenia implantu. Aby wyswietli¢ lub pobraé pliki PDF, odwiedz nasza witryne internetowa

pod adresem www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno
by¢ uzywane w trybie cigcia (800—1500 obr./min) w prawo lub
w protokole (zageszczania-zachowywania) po cigciu (patrz strona 31).

*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny by¢ wykorzystywane w potaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantow

i sugerowanymi protokotami uzytkowania.
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. Wiertta Densah® i krétkie wiertta Densah® sa |. Zageszczanie tkanki kostnej nie dziata w kosci
wskazane do stosowania w celu przygotowania korowej.W przypadku (kosci typu | / gestej);
osteotomii do umieszczenia implantu w zuchwie nalezy uzy¢ wiertet Densah® w trybie cigcia (CW)
lub szczece. i wyciagania na obrotach wstecznych (CCW), aby

. Stozkowe wiertlo pilotujace Densah® i krotkie ponownie wprowadzi¢ przeszczep autogeniczny.
stozkowe wiertto pilotujace Densah® stuza do (Protokot zageszczania-zachowywania po cigciu).
tworzenia poczatkowego otworu w kosci w celu 2. Tradycyjna chirurgia nawigowana moze stwarzac
przygotowania osteotomii do umieszczenia wigksze ryzyko uszkodzenia implantu z powodu
implantu i monitorowania gtebokosci wiercenia. jego ograniczen w zakresie mozliwosci uzycia

. Trzpier réwnolegly stuzy jako prowadnik techniki odbijania i odpowiedniej irygaciji.
réwnolegly wiertta Densah®. 3. Nalezy unikac zageszczania heteroprzeszczepu.

. Uniwersalny uchwyt wiertfa jest wylacznie
uchwytem przeznaczonym dla wiertet Densah®,
krotkich wiertet Densah®, stozkowych wiertet
pilotujacych Densah®, krétkich wiertet

z trzpieniem Densah® i trzpieni rownolegtych.

Ogolny stan zdrowia kandydatoéw na pacjentéw z implantami stomatologicznymi powinien zosta¢ doktadnie oceniony przed rozpoczeciem leczenia. Pacjenci

z powaznymi problemami medycznymi lub ze ztym stanem zdrowia nie powinni mie¢ wszczepianych implantéw stomatologicznych. Pacjenci z problemami
medycznymi takimi jak: zaburzenia uktadu odpornosciowego, naduzywanie alkoholu lub narkotykéw, niekontrolowane krwawienie, zaburzenia endokrynologiczne
lub alergia na tytan powinni zostac starannie ocenieni przed rozpoczeciem leczenia lub z niego wykluczeni. Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny byc
wykorzystywane w potaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantow i sugerowanymi protokofami uzytkowania. Podczas
wiercenia ze stozkowym wierttem pilotujacym Densah® nie nalezy stosowa¢ nacisku bocznego.



I. Nalezy odciagna¢ tkanke miekka z zastosowaniem techniki wskazanej dla danej pozycji implantu.

2.  Wwiercic sig na pozadana gtebokos¢ z uzyciem stozkowego wiertta pilotujacego Densah® (predkosc¢ wiertarki
800-1500 obr./min przy obfitej irygacji). Podczas wiercenia nie nalezy stosowac nacisku poprzecznego i nalezy

monitorowac gtebokos¢ wiercenia.

3. W zaleznosci od rodzaju implantu i $rednicy wybranego miejsca nalezy zaczaé od najwezszego wiertla Densah®.

Ustawic silnik chirurgiczny na bieg wsteczny (predkosc wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy

obfitej irygacji).

4. Rozpoczaé wwiercanie w osteotomig w kierunku zageszczania CCW. Po wyczuciu, ze wiertto wysuwa sie poza
osteotomie, modulowa¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagniecia pozadanej glebokosci. Zawsze

konieczna jest obfita irygacja.

5. Jesli wyczuwalny jest opor, nalezy delikatnie zwiekszy¢ nacisk i liczbe ruchow pompujacych, aby osiagnaé

pozadana gtebokosé.

6. Umiescic¢ implant w osteotomii. Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie
moze sig zatrzymac po osiagnigciu maksymalnego momentu obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na

danej gtebokosci za pomoca klucza dynamometrycznego.
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Zalecamy stosowanie kolejnych rozmiaréw wiertet Densah® w matych krokach. Nalezy uzy¢ wiertet
VT8® w ramach krokéw posrednich pomiedzy kolejnymi wierttami VT58, jesli to konieczne. Nalezy

zwiekszy¢ liczbe ruchéw pompujacych, aby osiagna¢ pozadana gtebokosc.
I. Nalezy odciagna¢ tkanke migkka z zastosowaniem techniki wskazanej dla danej pozycji implantu.

2. Zaleca sig przygotowanie osteotomii o 1,0 mm glebszej niz ostateczna dtugos¢ implantu, z zastosowaniem

stozkowego wiertla pilotujacego Densah® (predkos¢ wiertarki 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji).

3. W zaleznosci od rodzaju implantu i Srednicy wybranego miejsca nalezy zaczaé¢ od najwezszego wiertta Densah®.
Ustawic silnik chirurgiczny na bieg wsteczny (predkos¢ wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy
obfitej irygacji). Rozpoczac¢ wwiercanie w osteotomie. Po wyczuciu, ze wiertto wysuwa sig¢ poza osteotomie,
modulowac¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagniecia pozadanej gtebokosci. Mozna wyczu¢ opér

i delikatny efekt uderzania podczas naciskania w celu wprowadzenia wiertta w osteotomieg.

5.Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet Densah®




(Protokot zageszczania-zachowywania) po cieciu (DAC) w razie potrzeby: kiedy mozna poczuc
silny opér. Przestawic silnik chirurgiczny na tryb ciecia na biegu do przodu (kierunek w prawo

przy predkosci 800—1500 obr./min i obfitej irygacji). Rozpoczaé wprowadzanie wiertta Densah® do osteotomii, az
osiagnieta zostanie zadana glebokos¢. Pozostajac w osteotomii, przetaczyc silnik chirurgiczny z powrotem na
tryb zageszczania na biegu wstecznym, aby zagescic i przeszczepi¢ autogenicznie wycieta kos¢ z powrotem
w Sciany osteotomii. Nie wyjmujac wiertta z osteotomii pomiedzy trybami cigcia i zageszczania, ponownie osadza sie

wycieta kos¢ w granicach osteotomii. (Patrz ilustracja na stronie 32).
Umiescic¢ implant w osteotomii. Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie moze
sie zatrzymac po osiagnieciu maksymalnego momentu obrotowego. Zakonczyé umieszczanie implantu na danej

gtebokosci za pomoca klucza dynamometrycznego.

Zageszczanie tkanki kostnej w przypadku gestej kosci beleczkowej jest zalecane tylko w celu rozszerzenia

mniejszego niz wymagana szerokosci watu zuchwy.

W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto Densah® powinno byé uzywane w trybie cigcia (800—1500 obr./min)

w kierunku w prawo lub w protokole (zageszczania-zachowywania) po cieciu.




Protokot (zageszczania-zachowywania) po cieciu (DAC)

Tryb zageszczania y

Tryb ciecia

o Tryb zageszczania

W lewo (CCW) Kierunek W prawo (CW)

nietnacy W lewo (CCW) Kierunek

Kierunek tnacy
nietnacy

*Doswiadczenie i ocena klinicysty powinny by¢ wykorzystywane w pofaczeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantow
i sugerowanymi protokotami uzytkowania.
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A. Procedura rozszerzania watu

Zageszczanie tkanki kostnej nie spowoduje wytworzenia tkanki, moze jedynie zoptymalizowa¢ i zachowac to, co juz istnieje.

Wymagane jest = 2 mm kosci beleczkowej i proporcje = |/1 kosci beleczkowej/korowej, aby mozliwe byto uzyskanie przewidywalnego
plastycznego rozszerzenia. Im wigcej jest dostepnej kosci korowej, tym wiecej potrzeba kosci beleczkowej do utatwienia uzyskania
przewidywalnego rozszerzenia. ldealna minimalna szeroko$¢ watu do rozszerzenia to 4 mm (2 mm kosci beleczkowej + | mm kosci

korowej po kazdej stronie).

Protokot ten jest wskazany w celu rozszerzenia watu z waskim grzebieniem i szersza podstawa. Nie jest wskazany w wale o waskiej

podstawie, ktory ulegt resorpciji.

W przypadkach rozszerzania watu nalezy zwigkszy¢ wymiar osteotomii i upewnic sig, ze $rednica grzebienia osteotomii jest réwna lub

wieksza niz wieksza srednica implantu.
2,0 Mm

I. Nalezy zdiagnozowac i ocenic ilos¢ dostepnej kosci beleczkowej za pomoca
CBCT w celu oceny sktadu kosci, co jest niezbedne do wykonania przewidywalnego

plastycznego rozszerzenia.
2. Nalezy odciagnac¢ tkanke miekka z zastosowaniem techniki wskazanej dla danej pozycji implantu.

3. W zaleznosci od rodzaju implantu i $rednicy wybranego miejsca po osteotomii wykonanej

waskim wierttem pilotujacym nalezy uzy¢ od najwezszego wiertta Densah®. Ustawi¢ silnik
chirurgiczny na bieg wsteczny — tryb zageszczania (predkos¢ wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Rozpocza¢
wwiercanie w osteotomie. Po wyczuciu, ze wiertfo si¢ podnosi i ponownie wysuwa, nalezy kilkukrotnie zmniejsza¢ i zwieksza¢ nacisk ruchem

pompujacym do osiagniecia pozadanej gtebokosci.
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Implant 3,5, 3,7, 3,8 mm
Implant 4,0,4,2,4,3 mm

Implant 4,5,4,7,4,8 mm
Implant 5,0,5,2, 5,3 mm

Implant 5,5, 5,7,5,8 mm
Implant 6,0, 6,2 mm

©

4. Nalezy stosowac¢ kolejne rozmiary wiertet Densah® w matych krokach. Wraz ze wzrostem $rednicy wiertfa ko§¢ moze
stopniowo rozszerzac sig¢ do koncowej srednicy. Osteotomie mozna rozszerzy¢ przy minimalnym rozejsciu si¢ kosci, co moze pozwoli¢ na
umieszczenie implantu na catkowite] jego dtugosci w kosci autogennej bez odsfaniania gwintu. Osteotomie zuchwowe musza by¢ zaplanowane
i wykonane na gtebokos¢ o 1 mm wieksza niz dtugos¢ implantu.

5.  Umiesci¢ implant o Srednicy rownej lub nieco wiekszej niz poczatkowa szerokosé¢ watu (do 0,7 mm wigkszej). Jesli implant
umieszczany jest za pomocg silnika chirurgicznego, urzadzenie moze sie zatrzymac po osiagnieciu maksymalnego momentu obrotowego.
Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej gtebokosci za pomoca klucza dynamometrycznego. Implanty o odpowiedniej $rednicy powinny by¢
ujete w planie leczenia i znajdowac sie pod reka podczas zabiegu chirurgicznego.

6. Jesli po zageszczaniu tkanki kostnej uzyskano < 1,5-2,0 mm grubosci kosci policzkowej, nalezy wykonaé licowy przeszczep konturowy tkanki
twardej i miekkiej, aby uzupetni¢ tkanke wokét implantu w celu uzyskania tkanki o takiej grubosci, ktora moze poprawi¢ diugoterminowa
stabilnosc¢. Petne pokrycie implantu moze by¢ brane pod uwage w 2-etapowym protokole leczenia.

“Nalezy skorzystaé z do$wiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.
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Rozszerzenie watu ze zmodyfikowanym rozcigciem watu:
Dla przypadkéw o szerokosci watu < 4 mm, ktéry zawiera < 2 mm kosci beleczkowej.

Protokét ten jest wskazany w celu rozszerzenia watu z waskim grzebieniem i szersza podstawa. Nie jest wskazany w wale o waskiej
podstawie, ktory ulegt resorpcji.W przypadkach rozszerzania watu nalezy zwigkszy¢é wymiar osteotomii i upewnic sie, ze srednica

grzebienia jest réowna lub wigksza niz wigksza $rednica implantu.

W przypadkach o poczatkowej szerokosc¢ watu < 4 mm, ktéry zawiera < 2 mm kosci beleczkowej, konieczne jest srodkostne rozcigcie
watu; rozcigcie watu powinno by¢ wykonane koncowka piezochirurgiczna 0,3—0,5 mm. Zaleca sig, aby rozciecie watu byto tak gtebokie jak
planowana dtugos¢ implantu. Nie sa potrzebne pionowe ciecia. Rozcigcie watu ma na celu uzyskanie wiekszej elastycznosci sciany
policzkowej podczas procedury rozszerzania. To rozciecie srodkostne jest przeciwwskazane w przypadku wchionietego
grzbietu o waskiej podstawie.

W zaleznosci od rodzaju implantu i Srednicy wybranego miejsca po osteotomii wykonanej waskim wierttem pilotujacym nalezy uzy¢
od najwezszego wiertta Densah®. Ustawic silnik chirurgiczny na bieg wsteczny — tryb zageszczania (predkos¢ wiertarki w lewo
800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Rozpoczac¢ wwiercanie w osteotomie. Po wyczuciu, ze wiertto sie¢ podnosi i ponownie wysuwa,

nalezy kilkukrotnie zmniejsza¢ i zwigkszac¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagnigcia pozadanej gtebokosci.

Nalezy stosowac¢ kolejne rozmiary wiertet Densah® w matych krokach. Wraz ze wzrostem $rednicy wiertta ko$¢ moze
stopniowo rozszerzac sie do koncowej srednicy. Osteotomie mozna rozszerzy¢ przy minimalnym rozejsciu sie kosci, co moze pozwoli¢ na

umieszczenie implantu na catkowitej jego dtugosci w kosci autogennej bez odstaniania gwintu.

Nalezy zwiekszy¢ rozmiar osteotomii, aby byfa nieznacznie szersza niz wigksza srednica implantu (szczegdlnie w zuchwie), aby

zapobiec nadmiernemu naprezaniu rozszerzanych Scian kostnych przez gwint implantu. Osteotomie Zuchwowe musza by¢ zaplanowane

i wykonane na gtebokos¢ o I mm wieksza niz dtugosc implantu.




Krok 2-3

5. Umiesci¢ implant o $rednicy réwnej lub nieco wigkszej niz poczatkowa szerokosc
watu (do 0,7 mm wiekszej). Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika
chirurgicznego, urzadzenie moze sig zatrzymac po osiagnieciu maksymalnego momentu
obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej glebokosci za pomoca klucza
dynamometrycznego. Implanty o odpowiedniej srednicy powinny by¢ ujete w planie

leczenia i znajdowac sie pod reka podczas zabiegu chirurgicznego.

6. Jesli po zageszczaniu tkanki kostnej uzyskano < 2,0 mm grubosci kosci policzkowej, nalezy
wykonac¢ licowy przeszczep konturowy tkanki twardej i miekkiej, aby
uzupetnic¢ tkanke wokét implantu w celu uzyskania tkanki o takiej grubosci, ktéra moze
poprawi¢ diugoterminowa stabilnosc. Petne pokrycie implantu moze by¢ brane pod uwage

w 2-etapowym protokole leczenia.

7. Jezeli grubos¢ kosci policzkowej po rozszerzeniu jest mniejsza niz < | mm, nie
nalezy umieszczac implantu i nalezy zastosowac podejscie 2-etapowe (przeszczep

z prowadzonym rozszerzaniem).

“Nalezy skorzystaé z do$wiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.

36) 5.Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet Densah®




C. Przeszczep y4 prowadzonym rozszerzaniem: podejécie 2-etapowe
Dla przypadkow o poczatkowej szerokosci < 3,0 mm

I.  Nalezy odciagnac tkanke migkka z zastosowaniem techniki wskazanej dla danej pozycji implantu.

2.  Wwierci¢ sig na pozadana glebokosé z uzyciem stozkowego wiertha pilotujacego Densah® (predkosé wiertarki 800—1500 obr./min przy
obfitej irygaciji).

3. Nalezy rozpoczaé¢ od najwezszego wiertta Densah®. Ustawic silnik chirurgiczny na bieg wsteczny — tryb zageszczania (predkos¢
wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Rozpoczac¢ wwiercanie w osteotomie. Po wyczuciu, ze wiertto wysuwa sig poza

osteotomig, nalezy kilkukrotnie zmniejszac i zwiekszaé¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagniecia pozadanej gtebokosci.

4. Zwiegkszac Srednice osteotomii matymi krokami, az do osiagnigcia szerokosci koncowej < 3,5-4,0 mm.Wraz ze wzrostem $rednicy
wiertta kos¢ moze stopniowo rozszerzac sie do koncowej srednicy.Aby obejrze¢ film, odwiedz nasza witryne pod adresem

www.versah.com/geg.

5. Przeszczepi¢ preferowane materialy przeszczepu allogenicznego w nowo utworzony zebodaét, a nastepnie uzyé¢

btony i uzyskac¢ pierwotne zamknigcie. Odczekac¢ 4—6 miesigcy na zagojenie.

6. W razie potrzeby wykona¢ zageszczanie tkanki kostnej w celu ufatwienia dalszego rozszerzenia, jesli jest konieczne, a nastepnie umiesci¢
implant. Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie moze sig zatrzymaé po osiagnieciu maksymalnego

momentu obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej gtebokosci za pomoca klucza dynamometrycznego. Implanty

o odpowiedniej Srednicy powinny by¢ ujete w planie leczenia i znajdowac sie pod reka podczas zabiegu chirurgicznego.




“Nalezy skorzysta¢ z doswiadczenia i osadu klinicysty w pofaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.
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A. Przeszczep autogeniczny w zatoce szczekowej — protokét podnoszenia | Densah®
MINIMALNA SZCZATKOWA WYSOKOSC KOSCI = 6 mm MINIMALNA WYMAGANA SZEROKOSC ZEBODOLU = 4 mm

Przeglad: nalezy stosowa¢ kolejne rozmiary wiertet Densah® w petnych krokach. Na przyktad:
2,0 mm, 3,0 mm, 4,0 mm, 5,0 mm.

I.  Zmierzy¢ wysokos¢ kosci do dna zatoki.

Nalezy odciagnac¢ tkanke migkka z zastosowaniem zwykle uzywanych narzedzi i technik.

2. Whwierci¢ sie stozkowym wiertiem pilotujacym Densah® na glebokos¢ | mm

ponizej dna zatoki. VV przypadkach, w ktorych wysokos¢ tylnego szczatkowego watu dziastowego
wynosi = 6,0 mm i pozadane jest uzyskanie dodatkowej gtebokosci w pionie, wwierci¢ sig¢ na gtebokosc

1,0 mm w zakresie strefy bezpiecznej od dna zatoki przy uzyciu stozkowego wiertta pilotujacego

Densah® (predkos¢ wiertarki w prawo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Potwierdzi¢ potozenie

stozkowego wiertfa pilotujacego Densah® za pomoca rentgenogramu.

3.  Wiertlo Densah® (2,0) w trybie OD do dna zatoki. W zaleznosci od rodzaju implantu
i $rednicy wybranego miejsca nalezy zaczaé od najwezszego wiertta Densah® (2,0). Zmieni¢ silnik
chirurgiczny na bieg wsteczny — tryb zageszczania (predkos¢ wiertarki w lewo 800—1500 obr./min
przy obfitej irygacji). Rozpoczaé wwiercanie wiertta w osteotomie. Po wyczuciu, ze wiertto doszto do
gestego dna zatoki, zatrzymaé i potwierdzi¢ pierwsze pionowe potozenie wiertta Densah® za pomoca

rentgenogramu.



4. Wprowadzic wiertio Densah® (3,0) w trybie OD na maksymalnie 3 mm poza

dno zatoki. Uzy¢ nastepnego szerszego wiertta Densah® (3,0) w trybie zageszczania (predkosé
wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji) i wprowadzi¢ je do wczesniej utworzonej
osteotomii, modulujac nacisk i wykonujac ruchy pompujace. Po wyczuciu, ze wiertto dotarto do
gestego dna zatoki, modulowac nacisk i wykonywac delikatne ruchy pompujace, aby wprowadzi¢
wiertto przez dno zatoki w krokach co | mm. Maksymalne przesuniecie wiertia poza dno
zatoki na dowolnym etapie nie moze przekroczy¢ 3 mm. W miare jak nastepne szersze
wiertto Densah® bedzie wsuwane w osteotomig, dodatkowa kosé autogeniczna bedzie przepychana
w kierunku konca wierzchotkowego w celu uzyskania dodatkowej gtebokosci w pionie i minimalnego

podniesienia btony na 3 mm. Potwierdzi¢ pofozenie pionowe wiertfa za pomoca rentgenogramu.

5. Umiesci¢ implant. Umiesci¢ implant w osteotomii. Jesli implant umieszczany jest za
pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie moze sie zatrzymac po osiagnigciu maksymalnego
momentu obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej gtebokosci za pomoca klucza

dynamometrycznego.

“Nalezy skorzysta¢ z doswiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.

4(9 5.Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet Densah®




B. Przeszczep autogeniczny w zatoce szczekowej — protokét podnoszenia || Densah®
MINIMALNA SZCZATKOWA WYSOKOSC KOSCI = 4-5 mm MINIMALNA SZEROKOSC ZEBODOLU = 5 mm

Przeglad: nalezy stosowac kolejne rozmiary wiertet Densah® w petnych krokach. Na przyktad: 2,0 mm, 3,0 mm, 4,0 mm, 5,0 mm. Unikaé

stosowania stozkowego wiertta pilotujacego Densah®.

Zmierzy¢ wysokosé kosci do dna zatoki. Nalezy odciagnaé¢ tkanke miekka z zastosowaniem zwykle uzywanych narzedzi i technik.

Wiertto Densah® (2,0) w trybie OD do dna zatoki. Unika¢ stosowania stozkowego wiertta pilotujacego Densah® W zaleznosci
od rodzaju implantu i $rednicy wybranego miejsca nalezy zacza¢ od najwezszego wiertta Densah® (2,0). Przetaczy¢ silnik wiertarki na bieg
wsteczny — tryb zageszczania (predkosé wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Rozpocza¢ wwiercanie w osteotomig, az

do osiagnigcia gestego dna zatoki. Potwierdzi¢ potozenie wiertfa za pomoca rentgenogramu.

Wprowadzi¢ wiertto Densah® (3,0) w trybie OD na maksymalnie 3 mm poza dno zatoki. Uzy¢ nastepnego szerszego
wiertfa Densah® (3,0) i wprowadzi¢ je do wczesniej utworzonej osteotomii, modulujac nacisk i wykonujac ruchy pompujace. Po wyczuciu,
ze wiertto dotarto do gestego dna zatoki, modulowa¢ nacisk i wykonywac delikatne ruchy pompujace, aby wprowadzi¢ wiertto przez dno
zatoki w krokach od | mm do 3 mm. Maksymalne przesuniecie wiertta poza dno zatoki na dowolnym etapie nie moze
przekroczy¢ 3 mm. Kos¢ bedzie przepychana w kierunku konca wierzchotkowego i zacznie delikatnie podnosi¢ btoneg i $cisnigta kosé¢

przeszczepu autogenicznego na maksymalnie 3 mm. Potwierdzi¢ potozenie pionowe wiertfa za pomocg rentgenogramu.

Wi iertto Densah® (4,0), (5,0) w trybie OD na maksymalnie 3 mm poza dno zatoki. Uzy¢ kolejnych szerszych wiertet
Densah® w trybie zageszczania (predkosé wiertarki w lewo 800—1500 obr./min) przy obfitej irygacji, wykonujac ruchy pompujace w celu
uzyskania dodatkowej szerokosci przy maksymalnym podniesieniu btony o 3 mm (w krokach co | mm), aby uzyska¢ pozadang szerokos¢
na wprowadzenie implantu.Wiertet Densah® nie nalezy wprowadza¢ na wiecej niz 3 mm poza dno zatoki na kazdym

z etapdw, niezaleznie od $rednicy wiertta Densah®.

Instrukcja obstugi wiertta Densah®




unika¢ stosowania
wiertta pilotujacego

5. Przenies¢ przeszczep allogeniczny. Po osiagnieciu ostatecznej
planowej srednicy osteotomii wypetni¢ osteotomie dobrze nawodnionym
przeszczepem allogenicznym ztozonym gtownie z kosci gabczastej. Uzyc
ostatniego wiertta Densah® uzytego w kroku 4 w trybie zageszczania
(w lewo) przy niskiej predkosci 150-200 obr./min bez irygaciji, aby
przenies¢ przeszczep allogeniczny do zatoki.Wiertto Densah® powinno
jedynie pomoc w Scisnigciu materiatu przeszczepu allogenicznego
w celu dodatkowego podniesienia btony zatoki i nie moze przesuwac Umieszczenie

sie poza dno zatoki na wiecej niz 2-3 mm. Powtorzy¢ etap przenoszenia przeszczepu
allogenicznego

przeszczepu allogenicznego, aby ufatwi¢ dodatkowe podniesienie btony
wedtug potrzeb, w zaleznosci od dtugosci implantu.

6.  Umiesci¢ implant. Umiesci¢ implant w osteotomii. Jesli implant
umieszczany jest za pomocgy silnika chirurgicznego, urzadzenie moze
si¢ zatrzymacd po osiagnieciu maksymalnego momentu obrotowego.
Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej gtebokosci za pomoca klucza
dynamometrycznego.

“Nalezy skorzystac z doswiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.

(\\ 5.Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet Densah®




C. Przeszczep autogeniczny w zatoce szczekowej — protokdt podnoszenia Il Densah®

MINIMALNA SZCZATKOWA WYSOKOSC KOSCI = 2-3 mm MINIMALNA wymagana szeroko$¢ zebodotu = 7 mm

Nauka i praktyki zwigzane z tym protokotem beda prowadzone podczas kursow szkoleniowych z zageszczania tkanki kostnej z uzyciem

specjalnie zaprojektowanych modeli klinicznych do symulacji.

Kursy szkoleniowe z zageszczania tkanki kostnej dostepne sa pod adresem:

https://versah.com/trade-shows-universities

*Za planowanie leczenia i kliniczne zastosowanie wiertet Densah® odpowiada klinicysta. Firma Versah® zdecydowanie zaleca ukonczenie
wykwalifikowanego szkolenia z zageszczania tkanki kostnej i PRZESTRZEGANIE ustalonych tradycyjnych protokotéw chirurgicznych. Firma
Versah® nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe lub wynikowe szkody ani odpowiedzialnosci zwiazanej z uzywaniem samych wiertet

Densah® lub w pofaczeniu z produktami innymi niz wymienione w ramach gwarancji.
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I. Klucz G-Stop® i przymiar pionowy G-Stop® zapewniaja kontrole w pionie na potrzeby wiercenia
osteotomii. Klucz G-Stop® i przymiar pionowy G-Stop® moga by¢ uzywane z wydrukowanymi
prowadnicami (tuleje C-Guide®) do kontroli kata nachylenia otworu.

2. Tuleje C-Guide® umieszcza sie w prowadniku chirurgicznym w pracowni dentystycznej,
odpowiednio do anatomii danego pacjenta.

3. Uchwyt G-Stop® jest uzywany wylacznie jako uchwyt utrzymujacy przymiary pionowe G-Stop®
i klucze G-Stop®.

Zawartos¢ zestawu:

* Po 2 z 4 srednic przymiaréw pionowych G-Stop® (mate, srednie, duze i bardzo duze)

* 28 kluczy G-stop® o 7 gtebokosciach wiercenia (3 mm,5 mm, 8 mm, 10 mm, | [,5 mm, 13 mm
i 15 mm) we wszystkich 4 srednicach

*  Uchwyt Versah®G-stop®



Wiertto Densah®
Gold Edition*

Prowadnik chirurgiczny

Tuleja C-Guide®
Przymiar pionowy G-Stop® Y :

— Klucz G-Stop®

Tuleja C-Guide®

Zespot systemu
chirurgii nawigowanej
Versah®

System Versah® C-Guide® to innowacyjny prowadnik do instrumentéw. Ma zoptymalizowany ksztatt litery C, dzigki czemu daje chirurgom

swobode w zakresie modulacji (wprowadzania i wyjmowania) niezbednej w przypadku technologii wiertet Densah®. Otwory w kluczu G-Stop®
zapewniaja odpowiednia irygacje. Klucz Versah® G-Stop® zapewnia bezkluczowa operacje prowadzona.

“Nowa i ulepszona powtoka z azotku tytanu

Instrukcja obstugi wiertta Densah®



S i
Do wszczepiania
implantu
o rozmiarze do
3,25 mm

M

Do wszczepiania
implantu

o rozmiarze do
4,3 mm

L
Do wszczepiania
implantu
o rozmiarze do
5,3 mm

XL

Do wszczepiania
implantu

o rozmiarze do
6,2 mm

VPLTT VTI525  VTI828  Vs2228  VT2535  VT2838 Vs3238 VT3545 VT3848 Vs4248 VT4555 VT4858 Vs5258
(2,0) 23) (2.5) (3.0 (3.3) (3.5) (4,0 “43) (45) (5,0) (5:3) (5,5

Klucze G-Stop® sa oznaczone dwoma (2) oznaczeniami glebokosci: Dostqpne g*QbOkO§CI wiercenia G_St0p®

1) Gtebokos¢ wiercenia po umieszczeniu na wiertle Densah® Gtebokosé 3 mm tylko dla zwyklych wiertet Densah®

2) Gigbokos¢ wiercenia po umieszczeniu na krétkim wiertle Densah® Glebokos¢ 5 mm tylko dla zwyklych wiertet Densah®
Gfebokos¢ 8 mm dla zwyktych = glebokos¢ 3 mm dla krotkich
Gtebokos¢ 10 mm dla zwyldych = gtebokos¢ 5 mm dla kroétkich
Gtebokosc 11,5 mm dla zwyktych = gtebokos¢ 6,5 mm dla krotkich

Giebokos¢ 13 mm dla zwyldych = gtebokos¢ 8 mm dla krotkich

SHORT-10

Giebokos¢ |5 mm dla zwyldych = gtebokos¢ 10 mm dla krotkich

T

7

6. Uniwersalny system Versah® C-Guide®




S
Do wszczepiania
implantu
o rozmiarze do
3,25 mm

M

Do wszczepiania
implantu

o rozmiarze do
4,3 mm

L
Do wszczepiania
implantu
o rozmiarze do
53 mm

XL

Do wszczepiania
implantu

o rozmiarze do
6,2 mm

VPLTT-S

VTI525-S

VT1828-S

VT2535-S

VT2838-S

VT3545-S

VT3848-S

Dostepne glebokosci wiercenia G-Stop®

3mm

5mm

8 mm

5 mm

1,5 mm

13 mm

I5mm | Gieboko$é zwyktego wiertta

6,5 mm

8 mm

10 mm | Glebokos¢ krotkiego wiertta

Instrukcja obstugi wiertta Densah® @



b3

by |

b

4/5) 6. Uniwersalny system Versah® C-Guide®



Maty

Przymiar pionowy — .
G-Stop®

1$r. zewn. 42 mm |

Kluecz G-Stop®

Sr. wewn. 4,45 mm

Tuleja C-Guide® —— .

| $r. zewn. 5,3 mm

Dla zwyktych i krétkich wiertet
Densah® umieszczanie implantu
o rozmiarze do 3,25 mm.

Sredni

| $r. zewn. 5 mm |

4

$r. wewn. 5,25 mml

| mm

| Sr. zewn. 6,1 mm |
Dla zwyktych i krotkich wiertet

Densah® umieszczanie implantu
o rozmiarze do 4,3 mm.

| Sr.zewn.6 mm |

Sr. wewn. 6,25 mm

| Sr. zewn. 7,1 mm

Bardzo duzy
M

I $r.zewn.7mm |

| Sr. wewn. 7,25 mm

| Sr. zewn. 8,1 mm |

Dla zwyktych i krétkich wiertet

Dla zwyktych i krétkich wiertet
Densah® umieszczanie implantu Densah® umieszczanie implantu
o rozmiarze do 6,2 mm.

o rozmiarze do 5,3 mm.
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Zestaw wiertet ZGO™ Densah® zawiera 8 wiertet, ktore s3 przeznaczone do wykonywania

osteotomii dla wszystkich wiodacych implantéw jarzmowych dostepnych na rynku.Wiertta

ZGO™ Densah® o dlugosci 65 mm oznaczone s3 oznaczeniami gtebokosci 15—45 mm.

Wiertta ZGO™ Densah® o dtugosci 90 mm oznaczone sa oznaczeniami gtebokosci

I 5-60 mm. Sa one przeznaczone do uzycia w rosnacej kolejnosci w celu osiagnigcia

pozadanej Srednicy osteotomii.

Zawartos¢ zestawu:

4 wiertta ZGO™ Densah® — dtugos¢ 65 mm
4 wiertta ZGO™ Densah® — dtugos¢ 90 mm
| uniwersalny uchwyt do wiertet ZGO™ Densah®

2 stozkowe wiertla pilotujace ZGO™ Densah®
2 klucze prowadzone ZGO™



Wiertla ZGO™ Densah® sa przeznaczone do zageszczania tkanki kostnej w matych krokach w gestej kosci beleczkowej, aby umozliwié

delikatne rozszerzenie osteotomii. W miekkiej kosci ostateczna srednica przygotowania osteotomii powinna zosta¢ wykonana

wierttem ZGO™ Densah® o sredniej srednicy mniejszej o 0,5-0,7 mm niz duza Srednica implantu. W twardej ko$ci ostateczna

srednica przygotowania osteotomii powinna zosta¢ wykonana wierttem ZGO™ Densah® o $redniej $rednicy mniejszej o 0,2—-0,3 mm

niz duza $rednica implantu. Dzieki zageszczaniu tkanki kostnej zachowana kos¢ tworzy efekt sprezynujacy. Zasadniczo

osteotomie nie moga by¢ mniejsze niz wynika to z wyzej wymienionych parametroéow.

ZT™ seria 65 mm

ZT™ seria 90 mm

ZT1525-65

ZT2030-65

ZT2535-65

ZT3040-65

ZT1525-90

ZT2030-90

ZT2535-90

ZT3040-90

<

-




©.

ZT™ seria 65 mm ZT™ seria 90

Pilotazowe Pilotazowe

ZT™ Burs

ZT3040

7712535

272030

ZT1525

Pilot

W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto ZGO™ Densah® powinno v
by¢ uzywane w trybie ciecia (800—1500 obr./min) w prawo lub w protokole
(zageszczania-zachowywania) po cieciu (DAC) (patrz strona 59).

Patrz ZGO™ Densah® Animacja wierta do ogdlnych instrukgji uzytkowania.
Aby zobaczy¢, odwiedz nasza witryne pod adresem www.versah.com/zgo-densah-bur

7. Zestaw wiertet ZGO™ Densah®




ZT2535-65 mm

rysunek |

Wiertta ZGO™ Densah® (65 mm i 90 mm) s3 przeptukiwane
wewnetrznie™ (jak pokazano na rysunku ). Stozkowe wiertto
pilotujowe ZGO™ jest przeptukiwane tylko zewnetrznie.
Stozkowe wiertlo pilotowe ZGO™ i wiertia
ZGO™ Densah® sa przeznaczone wylacznie do
jednorazowego uzytku.

Przeptukiwanie

*Aby zapewni¢ prawidtowe przeptukiwanie wiertet ZGO™ Densah®, '
rekojes¢ musi by¢ w stanie zapewni¢ wewnetrzne ptukanie. g
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W prawo (CW)

Kierunek tnacy

W lewo (CCW) Kierunek

nietnacy

zwieksza sie

Srednica wiertet ZGO ™ Densah®

stopniowo podczas zabiegu chirurgicznego.

Wiertta te sa przeznaczone do stosowania

Tryb cigcia

ze standardowymi silnikami

4

w celu zachowania i $ciskania

’

kosci (800—1500 obr./min) w lewo (tryb

chirurgicznymi

zageszczania)i precyzyjnego cigcia kosci,

jesli to konieczne (800—1500 obr./min) w prawo

(tryb ciecia).
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Wiertla ZGO ™ Densah® powinny byé Tryb zageszczania Tryb ciecia
zawsze uzywane przy obfitej irygacji

z ruchem odbijajaco-pompujacym
(pionowy nacisk w celu przejscia do
osteotomii, nastepnie niewielkie wyciagniecie
w celu zmniejszenia cisnienia, pozniej
ponownie pionowy nacisk i tak dalej do
wewnatrz / na zewnatrz). Czas trwania

i liczba epizodow odbijania-pompowania
(wchodzenia/wychodzenia) s3 zwykle
podyktowane gestoscia kosci i pozadana

dtugoscia.

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem

www.versah.com/versah-zgo-densah-bur/
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Linie wykonane laserem na wiertle
ZGO ™65 mm Densah®
Wiertta ZGO™ Densah® s3 irygowane wewnetrznie i przeznaczone do
uzytku przy predkosciach 800—1500 obr./min. Maja wykonane laserem
oznaczenia' od glebokosci 1545 mm.Wiertta ZGO™ Densah® maja
ksztatt stozkowy. Np. krétkie wiertto ZGO™ Densah® ZT3040-65 mm
ma (mata Srednice) 3,0 mm i koronowa (wieksza Srednice)

4,0 mm.

45 mm

UWAGA: cigcie i zaggszczanie musi odbywac sig przy stafej irygacji 40 mm
woda. Ruch pompujacy jest wymagany w celu zapobiezenia przegrzaniu.
35 mm

Wiertta chirurgiczne przeznaczone sa do jednorazowego uzytku

i nalezy je wymieniac po kazdym zabiegu chirurgicznym. 30 mm
25 mm

20 mm

Gtebokos¢ wiercenia 5
Gtebokos¢ wiercenia wierttem ZGO™ Densah® nalezy zmierzy¢ od

najszerszej czesci koncowki do linii wskaznika. Niezaleznie od srednicy
wiertta ZGO™ Densah® maksymalna dodatkowa gteboko$é koncowki

wynosi [,0 mm.

1,0 mm

|. Doktadnos¢ oznaczen laserowych jest testowana w zakresie tolerancji 0,5 mm.

@ 7. Zestaw wiertet ZGO™ Densah®



Linie wykonane laserem na wiertle
ZGO ™90 mm Densah®
Wiertla ZGO™ Densah® s3 irygowane wewnetrznie i przeznaczone do
uzytku przy predkosciach 800—1500 obr./min. Maja wykonane laserem
oznaczenia' od glebokosci 15-60 mm.Wiertta ZGO™ Densah® maja
ksztatt stozkowy. Np. krétkie wiertto ZGO™ Densah® ZT3040-90 mm

ma (mata Srednice) 3,0 mm i koronowa (wieksza Srednice)

:
4,0 mm. I
1
: 60 mm
UWAGA: cigcie i zageszczanie musi odbywac sig przy stafej irygacji 55 mm
woda. Ruch pompujacy jest wymagany w celu zapobiezenia przegrzaniu. l 50 mm
Wiertfa chirurgiczne przeznaczone s3 do jednorazowego uzytku ' "
mm
i nalezy je wymieniac po kazdym zabiegu chirurgicznym. I
40 mm
: 35 mm
r 30 mm
Gtebokos¢ wiercenia - 25 mm
Gtebokos¢ wiercenia wierttem ZGO™ Densah® nalezy zmierzy¢ od 20 mm
najszerszej czgsci koncéwki do linii wskaznika. Niezaleznie od Srednicy 15 mm
wiertta ZGO™ Densah® maksymalna dodatkowa glebokosé koncédwki
wynosi 1,0 mm.
1,0 mm

|. Doktadnos¢ oznaczen laserowych jest testowana w zakresie tolerancji 0,5 mm.
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|. Wiertla ZGO™ Densah® sa wskazane do |. Zageszczanie tkanki kostnej nie dziata w kosci
korowej.W przypadku (kosci typu | / gestej); nalezy

stosowania w celu przygotowania osteotomii “ &> "=l
uzy¢ wiertet ZGO™ Densah® w trybie ciecia (CW)

do umieszczenia implantu w szczece (w tym

implantu kosci jarzmowej i skrzydtowej). i WYCng?"ia na Ob"Ot"d,Ch wstecznych (CCW), aby
ponownie wprowadzi¢ przeszczep autogeniczny.
2. Stozkowe wiertfa pilotujace ZGO™ stuza do (Protokot zageszczania-zachowywania po cieciu).

tworzenia poczatkowego otworu w kosci w celu o
przygotowania osteotomii do umieszczenia
implantu i monitorowania gtebokosci wiercenia.

Tradycyjna chirurgia nawigowana moze stwarzaé
wieksze ryzyko uszkodzenia implantu z powodu jego
ograniczen w zakresie mozliwosci uzycia techniki

3. Uniwersalny uchwyt wiertet ZGO™ Densah® odbijania i odpowiedniej irygacji. Do chirurgii
jest wylacznie uchwytem wiertet ZGO™ jarzmowej kierowanej nalezy stosowac tuleje
Densah®, stozkowych wiertet pilotowych C-Guide® i klucze prowadzace ZGO™. (str. 68)

ZGO™ j kluczy prowadzace ZGO ™. 3. Nalezy unikac zageszczania heteroprzeszczepu.

4. Podczas wiercenia ze stozkowym wierttem
pilotujacym ZGO™ nie nalezy stosowa¢é nacisku
bocznego.

Ogdlny stan zdrowia kandydatow na pacjentow z implantami stomatologicznymi powinien zosta¢ doktadnie oceniony przed rozpoczeciem leczenia. Pacjenci

z powaznymi problemami medycznymi lub ze ztym stanem zdrowia nie powinni mie¢ wszczepianych implantéw stomatologicznych. Pacjenci z problemami

medycznymi takimi jak: zaburzenia uktadu odpornosciowego, naduzywanie alkoholu lub narkotykow, niekontrolowane krwawienie, zaburzenia endokrynologiczne

lub alergia na tytan powinni zostac starannie ocenieni przed rozpoczeciem leczenia lub z niego wykluczeni. Doswiadczenie i ocena klinicyst powinnz by¢
korzystywane w poie?czeniu z zaleceniami w protokole wiercenia przy stosowaniu systemu implantow i sugerowanymi protokotami uzytkowania. Podczas

wiercenia z wierttem pilotujacym nie nalezy stosowac nacisku bocznego.



Protokét (zageszczania-zachowywania) po cigciu (DAC)

p

Tryb ciegcia PRLY Tryb zageszczania

=
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W prawo (CW) W lewo (CCW) Kierunek

Kierunek tnacy nietnacy

*Nalezy skorzystac z doswiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tymi sugerowanymi protokotami uzytkowania.
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I. Nalezy odciagna¢ tkanke miekka z zastosowaniem techniki wskazanej dla danej pozycji implantu.

2. Wwierci¢ sie na pozadang gtebokosc z uzyciem stozkowego wiertfa pilotujacego ZGO™ (predkosc wiertarki
800-1500 obr.Imin przy obfitej irygacji). Podczas wiercenia nie nalezy stosowac nacisku poprzecznego i nalezy

monitorowac gtebokos¢ wiercenia.

3. W zaleznosci od rodzaju implantu i Srednicy wybranego miejsca nalezy zaczaé od najwezszego wiertta ZGO™ Densah®.

Ustawic silnik chirurgiczny na bieg wsteczny (predkosc wiertarki w lewo 800—1500 obr./min przy obfitej irygacji).

4. Rozpoczaé wwiercanie w osteotomie w kierunku zageszczania CCW. Po wyczuciu, ze wiertto wysuwa sie poza
osteotomie, modulowa¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagniecia pozadanej glebokosci. Zawsze konieczna

jest obfita irygacja.

5. Jesli wyczuwalny jest opor, nalezy delikatnie zwigkszy¢ nacisk i liczbe ruchow pompujacych, aby osiagna¢ pozadana

glebokosé.
6. Umiescic¢ implant w osteotomii. Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie moze sig
zatrzymac po osiagnieciu maksymalnego momentu obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej gtebokosci za

pomoca klucza dynamometrycznego.

*Jest to sugerowany protokot

6@ 8. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet ZGO™ Densah®



Zalecamy stosowanie kolejnych rozmiaréw wiertet ZGO™ Densah® w matych krokach. Nalezy

zwiekszy¢ liczbe ruchéw pompujacych, aby osiagna¢ pozadana gtebokos¢.

I.  Odbij tkanke miekka przy uzyciu techniki wskazanej dla procedury implantacji w kosci jarzmowej/

skrzydtowej.

2. Aby przygotowac osteotomie w catosci w procesie jarzmowym lub o | mm glebiej niz dtugos¢ implantu,

nalezy uzy¢ wiertta stozkowego ZGO™ (predkosc wiercenia 800—1500 obr./min z obfitq irygacjq).

3. W zaleznosci od rodzaju implantu i Srednicy wybranego miejsca nalezy zacza¢ od najwezszego wiertta
ZGO™ Densah®. Ustawi€ silnik chirurgiczny na bieg wsteczny (predkos¢ wiertarki w lewo
800—1500 obr./min przy obfitej irygacji). Rozpocza¢ wwiercanie wiertta w osteotomie. Po wyczuciu, ze
wiertto wysuwa sie poza osteotomie, modulowa¢ nacisk ruchem pompujacym do osiagniecia
pozadanej gtebokosci. Mozna wyczuc opor i delikatny efekt uderzania podczas naciskania w celu

wprowadzenia wiertta w osteotomie.

Ciqg dalszy na nastepnej stronie
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4. (Protokot zageszczania-zachowywania) po cieciu (DAC) w razie potrzeby: jesli podczas procesu
jarzmowego mozna poczuc silny opér, przestawic¢ silnik chirurgiczny na tryb ciecia na biegu do
przodu (kierunek w prawo przy predkosci 800—1500 obr./min i obfitej irygacji). Rozpoczaé¢ wprowadzanie
wiertta ZGO™ Densah® do osteotomii, az osiagnigta zostanie zadana glebokos¢. Pozostajac w osteotomii,
przetaczy¢ silnik chirurgiczny z powrotem na tryb zageszczania na biegu wstecznym (kierunek
CCW), aby zagescic i przeszczepic autogenicznie wycieta koS¢ z powrotem w $ciany osteotomii. Nie wyjmujac
wiertta z osteotomii pomiedzy trybami cigcia i zageszczania, ponownie osadza sie wycieta kos¢ w granicach

osteotomii. (Patrz ilustracja na stronie 59).
5. Umiesci¢ implant w osteotomii. Jesli implant umieszczany jest za pomoca silnika chirurgicznego, urzadzenie moze
sie zatrzymac po osiagnieciu maksymalnego momentu obrotowego. Zakonczy¢ umieszczanie implantu na danej

gtebokosci za pomoca klucza dynamometrycznego.

6. W przypadku duzej ilosci gestej kosci: wiertto ZGO™ Densah® powinno by¢ uzywane w trybie cigcia

(800—1500 obr./min) w kierunku w prawo lub w protokole (zageszczania-zachowywania) po cieciu.

*lest to sugerowany protokét

62) 8. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet ZGO™ Densah®



Przeglad: ZAGA™ typu I-lll zaczyna sie¢ w kosci wyrostka zgbodotowego i podaza gtownie tylno-boczng sciezka sciany zatoki. W

takich przypadkach przednia $ciana szczeki jest wklgsta. Gtowica implantu znajduje sie w grzebieniu wyrostka zebodotowego, a wigkszos¢
korpusu implantu prowadzona jest wewnatrzzatokowo lub zewnatrzzatokowo. Implant styka sie z koscia w kosci wyrostka zebodotowego
i wierzchotku kosci jarzmowej. Srodkowa czeé¢ korpusu implantu moze styka¢ sie z koscia w bocznej $cianie zatoki, w zaleznosci od

wklestosci bocznej Sciany zatoki.

Krok 3

I. Uzy¢ stozkowego wiertta pilotujacego 65 mm ZGO™ w CW przy 800—1500 obr./min, aby rozpoczaé tworzenie osteotomii tunelowej
przez grzebien wyrostka zebodotowego zgodnie z trajektoria, ktdra biegnie od podniebienia do gornej kosci wyrostka zebodotowego

policzkowego, wiercac w ciele kosci jarzmowej w celu przebicia jej dowierzchotkowo przez jej gorna powierzchnie boczna.

2. Nastepnie uzy¢ coraz wigkszych wiertet 65 mm ZGO™ Densah®, aby osiagnac zadana $rednice osteotomii tunelowej przez grzebien
wyrostka zebodotowego do ciata kosci jarzmowej perforowanego dowierzchotkowo, osiagajac jej boczna gorna powierzchnie. Najlepiej
jest to zrobi¢ w trybie CCW przy 800—1500 obr./min przy obfite] irygacji w celu utrzymania i zachowania integralnosci grzebienia

zebodotowego.

3. Wiwetto ZGO™ Densah® wychodzi z osteomii tunelu wyrostka, przebiega wzdtuz bocznej $ciany zatoki, a nastepnie penetruje ko$é
jarzmowa, aby utworzyc¢ osteotomie ,,tunelowa” o odpowiedniej dtugosci i Srednicy, przebijajaca sie tylko dowierzchotkowo przez
gorno-boczng czesé ciata kosci jarzmowej. Jesli to konieczne, nalezy uzyé dtuzszego wiertta 90 mm ZGO™ Densah® do perforacji

wierzchotkowej ciata kosci jarzmowe;j.
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4. W zaleznosci od anatomii i wzrostu pacjenta zastosowa¢ odpowiednia dlugos
wiertet (65 mm lub 90 mm) ZGO™ Densah® w kolejnosci rosnacej, aby uzyskac zadana
$rednice osteotomii wzdtuz lub w bocznej $cianie zatoki, w zaleznosci od $rednicy i dtugosci
implantu jarzmowego, ktory ma by¢ wszczepiony. Twardos¢ kosci jarzmowej okresli tryb wiertta
ZGO™ Densah® (tryb cigcia (CW), tryb zageszczania (CCW) lub protokét zachowania gestosci
po cieciu (DAC)).

5. Ostateczne przygotowanie osteotomii powinno by¢ wykonane odpowiednim

wierttem ZGO™ Densah®, ktérego $rednica jest nieznacznie zanizona o $rednio 0,5-0,7 mm

w stosunku do wigkszej srednicy implantu jarzmowego.

6. Wszczepianie implantu jarzmowego.

*Nalezy skorzysta¢ z do$wiadczenia i osadu klinicysty w pofaczeniu z tym sugerowanym protokotem uzytkowania.

60 8. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania wiertet ZGO™ Densah®



Przeglad: ZAGA™ typ IV przebiega poza szczeka. Szczeka i kos¢ wyrostka zebodotowego wykazuja skrajna atrofie
pionowa i pozioma. Gtowica implantu jest umieszczona policzkowo w stosunku do grzebienia wyrostka zebodotowego, zwykle

w osteotomii ,,kanatowej”. Na tym poziomie nie ma ani osteotomii, ani minimalnej osteotomii w postaci ,,kanatu”.Wigkszo$¢ korpusu implantu
jarzmowego ma dodatkowa Sciezke zatokowa/szczekowa. Koronowa czesé implantu jarzmowego jest prowadzona pozaszczekowo, zwykle

w ,,kanale”, podczas gdy wierzchotkowa czesc implantu jest otoczona koscig w ,,tunelowej” osteotomii w kosci jarzmowej. Implant jarzmowy

styka sie z koScia w kosci jarzmowej i czesci zewnetrznej bocznej Sciany zatoki.

I.  Utworzy¢ koronalna osteotomig ,.kanatowa”: uzy¢ wiertet Densah® o $rednicach
zwiekszajacych si¢ co pot rozmiaru, od VT 1525 (2 mm) do VT3545 (4 mm) w trybie
cigcia CW przy 800 — 1500 obr./min z obfitym nawadnianiem jako ,,ciecie boczne”
do utworzenia kanatu w grzbiecie wyrostka zebodolowego i bocznej

Scianie zatoki szczekowej.

2. Nastepnie uzy¢ wiertla stozkowego pilotujacego ZGO™ 65 mm/90 mm w CW przy
800—1500 obr./min przez ,,kanat’, aby wejs¢ w dolna czes¢ ciata kosci jarzmowe;j
w celu przygotowania osteotomii ,tunelowej” o odpowiedniej
diugosci, po prostu przebijajac wierzchotkowo przez gérno-boczna

czesc ciata kosci jarzmowej.



3. W zaleznosci od anatomii i wzrostu pacjenta zastosowac odpowiednia
dlugos¢ wiertet (65 mm lub 90 mm) ZGO™ Densah®
w kolejnosci rosnacej, aby uzyska¢ zadana Srednice i dlugos¢
osteotomii, w zaleznosci od srednicy i dlugosci implantu jarzmowego, ktory
ma by¢ wszczepiony. Odbywa sig to w trybie cigcia (CW), trybie zaggszczania
(CCW) lub protokole zachowania gestosci po cieciu (DAC), w zaleznosci od

twardosci kosci jarzmowej.

4. Ostateczne przygotowanie osteotomii powinno by¢ wykonane
odpowiednim wiertiem ZGO™ Densah®, ktérego srednica jest
nieznacznie zanizona o srednio 0,5-0,7 mm w stosunku do

wiekszej Srednicy implantu jarzmowego.

5. Wszczepianie implantu jarzmowego.

*Nalezy skorzysta¢ z doswiadczenia i osadu klinicysty w potaczeniu z tym sugerowanym protokotem
uzytkowania.
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Klucze kierowane ZGO™ zapewniaja kontrole wiercenia w osteotomii. Klucz
ZGO™ moze by¢ uzywany z drukowanymi prowadnicami z tulejami C-Guide® do
kontrolowania osteotomii.

Tuleje ZGO™ C-Guide® umieszcza si¢ w prowadniku chirurgicznym w pracowni
dentystycznej, odpowiednio do anatomii danego pacjenta.

Uniwersalny uchwyt wiertet ZGO™ Densah® jest uchwytem wiertet ZGO™
Densah®, kluczy prowadzacych ZGO™ i stozkowych wiertet pilotujacych ZGO ™.



Klucz prowadzacy ZGO™

Tuleja ZGO™ C-Guide®

Wiertto ZGO™ Densah®

System Versah® ZGO™ C-Guide® to innowacyjny prowadnik do instrumentow. Ma zoptymalizowany ksztatt
litery C, dzieki czemu daje chirurgom swobode w zakresie modulacji (wprowadzania i wyjmowania) niezbedne;j
w przypadku technologii wiertet ZGO™ Densah®. Klucze prowadzace Versah® ZGO™ uzywane s3a w potaczeniu
z tuleja ZGO™ C-Guide®, aby poméc w prowadzeniu specjalistycznego wiertta ZGO™ Densah® i stozkowego

wiertta pilotujacego ZGO™.

68) 9. System chirurgii nawigowanej Versah® ZGO™




Do stosowania ze stozkowymi wierttami pilotujacymi
ZGO™ j wierttami ZGO™ Densah® ZT 1525 (o dtugosci
65 mm i 90 mm).

{ Pilotujagce @gl‘v ,
‘ lotuace | CANCEE R o

Do stosowania z systemem ZGO™ Densah® Wiertto
ZT2030i ZGO™ Densah® Wiertto ZT2535 (o dtugosci
65 mm i 90 mm).

021‘2030\ A Q\l‘ €

System Versah® ZGO™ C-Guide® posiada odpowiednie klucze do uzytku z wierttami ZGO™ Densah®. Uzywac
kazdego klucza prowadzacego ZGO™ w kolejnosci szerokosci, az do uzyskania pozadanej szerokosci osteotomii.
ZT3040-65 mm i ZT3040-90 mm pasuja do tulei ZGO™ C-Guide® bez koniecznosci uzycia ,,klucza adaptera”
stuzacego do dopasowania innych srednic wiertetVersah® ZGO™ Densah®.
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Konserwacja, czyszczenie
| przechowywanie wiertet
| akcesoriéw Densah®

UWAGA: wiertfa chirurgiczne nalezy wymieniaé, gdy sie stepia lub zuzyja. Firma Versah® zaleca wymiang wiertet
chirurgicznych co 12-20 osteotomii'. Zaleca sie przechowywanie zapasowego zestawu wiertet ZGO™ Densah® na
wypadek koniecznosci wymiany podczas operagji.

Przymiar pionowy G-Stop® tuleja C-Guide® sa wytacznie jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie tego urzadzenia
moze prowadzi¢ do obrazen ciafa pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.

Zalecana jest wymiana klucza G-Stop® co 12—-20 osteotomii.

Wiertta ZGO™ Densah® i stozkowe wiertto pilotujace ZGO™ s3 przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku.

Ponowne uzycie tego urzadzenia moze prowadzi¢ do obrazen ciata pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.

|. Chacon GE, Bower DL, Larsen PE, et al. Heat production by three implant drill systems after repeated drilling and sterilization. ] Oral Maxillofac Surg.
2006;64(2):265-269.



ETAP I: delikatne czyszczenie i ptukanie — wiertfa nalezy wyszczotkowac i skontrolowac wzrokowo pod katem czystosci,

a nastepnie zanurzy¢ w detergencie, przeptukac i wysuszyc.

ETAP 2: Przygotowanie — Zanurzy¢ wiertla w roztworze mleczka chirurgicznego lub 70% alkoholu izopropylowym na okoto

30 sekund, wyjac, a nastepnie pozostawic¢ do osuszenia. Nie ptukac ani nie wyciera¢ ponownie wiertet.

ETAP 3: sterylizacja — wiertfa nalezy sterylizowa¢ w autoklawie w temperaturze 132°C (269,6°F) przez 4 minuty w standardowej

zatwierdzonej owijce do sterylizacji. Czas suszenia wynosi 30 minut.

ETAP 4: podczas uzytkowania — wiertta powinny by¢ zanurzone w jatowej wodzie az do etapu czyszczenia.

*Aby zminimalizowa¢ pozostawanie zabrudzen, zdecydowanie zalecamy nieuzywanie zadnego roztworu

z aldehydem glutarowym.




ETAP |: czyszczenie — wiertta nalezy szczotkowac i ptukac detergentem, aby usunac wszelkie pozostatosci krwi i tkanek. Przeprowadzi¢

kontrole wzrokowsa pod katem czystosci.

ETAP 2: czyszczenie ultradzwickowe — wiertla nalezy czysci¢ w myjce ultradzwiekowej z uzyciem odpowiedniego detergentu enzymatycznego

(roztwor 10%) zgodnie z instrukcjami producenta detergentu (podczas czyszczenia ultradzwiekowego wiertta nie powinny sie stykac).

ETAP 3: plukanie — wiertta nalezy ptuka¢ pod biezaca woda, aby catkowicie usunaé detergent, a nastepnie nalezy zanurzyc¢ wiertta w roztworze
mleczka chirurgicznego lub 70% alkoholu izopropylowym na okoto 30 sekund, wyja¢, a nastepnie pozostawi¢ do osuszenia. Nie ptukac

ani nie wyciera¢ ponownie wiertet.

ETAP 4: sterylizacja — wiertta nalezy sterylizowa¢ w autoklawie w temperaturze 132°C (269,6°F) przez 4 minuty w standardowe;j

zatwierdzonej owijce do sterylizacji. Czas suszenia wynosi 30 minut.
ETAP 5: podczas uzytkowania — wiertta powinny by¢ zanurzone w jatowej wodzie az do etapu czyszczenia.

ETAP 6: przechowywanie/uzycie — na tym etapie wiertta sa gotowe do dtugotrwatego przechowywania; wiertta moga by¢ uzywane natychmiast

po otwarciu po dtugotrwatym przechowywaniu.

*Aby zminimalizowaé pozostawanie zabrudzen, zdecydowanie zalecamy nieuzywanie zadnego roztworu

z aldehydem glutarowym.

*Wiertla ZGO™ Densah® s3 przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie tego urzadzenia moze
prowadzi¢ do obrazen ciala pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.
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ETAP I: lekkie czyszczenie i ptukanie — Wiertta nalezy wyszczotkowac i sptukac¢ ptynem do naczyn Palmolive w ilosci | fyzka na galon zimnej
wody z kranu.Wyszczotkowac $wiatto wyrobu przy uzyciu szczotki o Srednicy 1/32 cala, ktdra zostata zwilzona przygotowanym
roztworem ptynu do naczyn Palmolive w otworze irygacyjnym. Optukac czesci pod zimng, biezaca woda, aby ufatwic usunigcie
pozostatosci detergentu.

Przeprowadzi¢ kontrole wzrokowa pod katem czystosci.

ETAP 2: myjnia ultradzwiekowa — Wiertta nalezy czysci¢ w myjni ultradzwiekowej przy uzyciu odpowiedniego detergentu enzymatycznego
(roztwor 10%), zgodnie z instrukcjami producenta detergentu. (Podczas czyszczenia ultradzwiekowego nalezy unikac kontaktu

pomiedzy wierttami)
ETAP 3: plukanie — wiertfa nalezy ptukaé pod biezaca woda, aby catkowicie usunaé detergent, a nastepnie nalezy zanurzy¢ wiertta w roztworze
mleczka chirurgicznego lub 70% alkoholu izopropylowym na okoto 30 sekund, wyja¢, a nastgpnie pozostawi¢ do osuszenia. Nie

ptukaé ani nie wyciera¢ ponownie wiertet.

ETAP 4: sterylizacja — Wiertla powinny by¢ sterylizowane w autoklawie z proznia wstepna: Temperatura 132°C (269,6°F) przez 4 minuty

w standardowej zatwierdzonej torebce do sterylizacji. Suszy¢ przez 30 minut.

*Wiertla ZGO™ Densah® sa przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie tego urzadzenia

moze prowadzi¢ do obrazen ciala pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.




ETAP I:

ETAP 2:

ETAP 3:

ETAP 4:

delikatne czyszczenie i ptukanie — akcesoria powinny byc¢ ptukane pod zimna biezaca woda z kranu. Podczas ptukania uzy¢ szczotki
do kanatéw o odpowiednim rozmiarze do wyszczotkowania kanatu wyrobu i uzy¢ szczotki o migkkim wtosiu do wyszczotkowania

powierzchni zewnetrznej wyrobu.

przygotowanie — przygotowac roztwor detergentu z uzyciem detergentu Palmolive Dish lub poréwnywalnego produktu,
zachowujac proporcje: | tyzka stotowa detergentu na galon wody z kranu.Wyszczotkowaé kanat wyrobu przy uzyciu szczotki do
kanatow o odpowiednim rozmiarze, ktora zostata zwilzona przygotowanym roztworem detergentu Palmolive lub poréwnywalnego
produktu. Wyszczotkowad powierzchnie zewnetrzna wyrobu przy uzyciu szczotki o migkkim wtosiu, ktora zostata zwilzona

przygotowanym roztworem detergentu Palmolive lub poréwnywalnego produktu.

czyszczenie ultradzwiekowe — przygotowad roztwor detergentu z uzyciem detergentu Enzol lub poréwnywalnego produktu

w myjce ultradzwigkowej, zachowujac proporcje zalecane przez producenta: | uncja na galon cieptej wody z kranu. Zanurzy¢ wyroby
w przygotowanym roztworze detergentu Enzol lub poréwnywalnego produktu i poddawa¢ sonikacji przez 5 minut. Upewnic sig, ze
wyroby nie stykaja si¢ podczas sonikacji. Przeptuka¢ wyroby pod biezaca zimna woda z kranu. Pozostawi¢ artykuty do catkowitego

wyschniecia.

sterylizacja — akcesoria nalezy sterylizowaé w autoklawie w temperaturze 132°C (269,6°F) przez 4 minuty w standardowej

zatwierdzonej owijce do sterylizacji. Czas suszenia wynosi 30 minut.

*Pokrywa uchwytu G-Stop®? jest przeznaczona do uzytku wylacznie podczas przechowywania. Nie jest przystosowana

do sterylizacji w autoklawie.

Przymiar pionowy G-Stop® i tuleja C-Guide® sa wylacznie jednorazowego uzytku.
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ETAP I: Wyczysci¢ uchwyt srodkiem bakteriobdjczym.
ETAP 2: Po ptukaniu i wysuszeniu nalezy zawsze sprawdzic, czy uchwyt nie jest uszkodzony.
ETAP 3: testowanie funkcjonalne, konserwacja — Przeprowadzi¢ wizualna kontrolg czystosci za pomoca okularow powiekszajacych. WV razie
potrzeby ponownie przeprowadzic¢ proces czyszczenia, az narzedzia zostang wyraznie wyczyszczone.
ETAP 4: pakowanie — umiesci¢ uchwyt w opakowaniach lub woreczku do sterylizacji.
ETAP 5: sterylizacja — Sterylizowaé uchwyt stosujac proces frakcjonowanej prézni wstepnej (zgodnie z norma ISO 17665), biorac pod uwage
odpowiednie wymagania kraju.
ETAP 6: parametr cyklu prozni wstepnej — 3 fazy wstepnego podcisnienia o wartosci co najmniej 60 mbar.
ETAP 7: cykl sterylizacji — Nagrzewa¢ do minimalnej temperatury sterylizacji 132°C-134°C/ 269,6°F-273,2°F; maksymalna temperatura
135°C/ 274°F. Minimalny czas sterylizacji: 3 min. Minimalny czas suszenia: 10 min.
ETAP 8: W przypadku temperatury powyzej 149°C (300,2°F), obudowa zestawu moze ulec deformacji, wiec nalezy zachowaé ostroznosc.
ETAP 9: Aby unikna¢ deformaciji obudowy, podczas sterylizacji nalezy upewnic sig, ze uchwyt nie bedzie dotykat wewnetrznej sciany
autoklawu.
ETAP 10: Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek uszkodzenia produktu spowodowane sterylizacja lub nieprawidtowa
obstuga inng niz zalecana metoda sterylizacji parowej pod wysokim cisnieniem.
ETAP I 1: Przechowywanie — Sterylizowany uchwyt nalezy przechowywac w suchym, czystym i wolnym od pytu srodowisku w umiarkowanych
temperaturach od 5°C do 40°C /41°F-104°F

* Wiertta ZGO™ Densah® s3 przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie tego urzadzenia moze

prowadzi¢ do obrazen ciala pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.
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WARUNKI SPRZEDAZY FIRMY VERSAH®

WIERTLA STOMATOLOGICZNE (,,Produkty”)

A

@

SKLADANIE ZAMOWIEN — zaméwienia mozna sktada telefonicznie pod numerem (844) 711-5585 lub przez Internet pod
adresem https://shop.versah.com. Nasze produkty moga by¢ rowniez dostepne za posrednictwem wybranych przedstawicieli handlowych producentow.
Przy zamawianiu przez telefon nalezy podac nastepujace informacje:

Nazwa klienta i dane do kontaktu, w tym informacje o wysytce (lub numer konta klienta, jesli klient jest powracajacym klientem)
Numer zaméwienia

Sposob wysytki przedmiotow, w tym specjalne instrukcje dotyczace wysytki, jesli takie istnieja

Numery produktow

Wymagane ilosci

6. Numer licencji stomatologicznej

AW -

WYSYLKA, PODATKI — wszystkie zamowienia sa wysyfane z transportem opfaconym do miejsca przeznaczenia. Klient powinien zaptaci¢ odpowiednie
podatki zwigzane z zakupem.

WARUNKI PLATNOSCI - pfatnos¢ za produkty, w tym wszelkie obowiazujace podatki, koszty wysytki i obstuge, jest zwykle nalezna w momencie
ztozenia zamowienia z uzyciem karty kredytowe;.

CENY MOGA ULEC ZMIANIE BEZ POWIADOMIENIA — firma Versah® moze w dowolnym momencie zaprzesta¢ produkcji Produktdw lub zmieni¢ ich
specyfikacje, projekty, ceny lub warunki sprzedazy.

OGRANICZONA GWARANCJA; OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI — wiertta zuzywaja sie w wyniku wielokrotnego uzycia. Nalezy je
wymienic, gdy sie stepia lub zuzyja, badz w jakikolwiek sposob zostana uszkodzone. Wiertta Versah® zwykle nalezy utylizowac i wymienia¢ po wykonaniu
od 12 do 20 osteotomii (I). Nalezy przeczytac ,Instrukcje obstugi” i jej przestrzegac.

Firma Versah® gwarantuije, ze jej Produkty beda wolne od wad produkeyjnych i materiatowych przez trzydziesci (30) dni od daty pfatnosci lub pierwszej faktury, w zaleznosci od tego, co nastapi wezesniej,
gdy beda uzywane i obstugiwane zgodnie z ,,Instrukcja obstugi”.Wylaczng odpowiedzialnoscia firmy Versah i wylacznym zados¢uczynieniem dla Klienta w przypadku jakiejkolwiek wady, jest zaoferowanie,
wedtug uznania firmy Versah® (1) pefnego zwrotu pienigdzy lub kredytu w kwocie ceny zakupu, (2) naprawy lub wymiany Produktu. Firma Versah® nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
posrednie, wynikowe, przypadkowe, karne, specjalne, przyktadowe lub przypadkowe straty lub szkody (w tym, bez ograniczen, utracone lub przewidywane zyski lub szkody dla wartosci firmy) wynikajace
z lub majace miejsce w zwiazku z zakupem, uzytkowaniem lub brakiem mozliwosci uzycia Produktow. Klient musi zwroci¢ wadliwy Produkt w ciagu trzydziestu (30) dni od daty zakupu.

Niniejsza gwarancja nie obejmuje obrazen ani szkod spowodowanych niedbatym lub niewtasciwym uzyciem, w tym uzytkowania niezgodnego z najlepszymi praktykami, w szczegdlnosci obejmujacego, ale nie
ograniczonego do, uzywanie Produktow niezgodnie z Instrukeja obstugi. Kazde niedbate lub niewtasciwe uzycie spowoduje utrate gwarancji. Niniejsza gwarancja zastgpuje wszelkie inne gwarancje, pisemne
lub ustne, wyrazne lub domniemane. Firma Versah® nie gwarantuje przydatnosci handlowej ani przydatnosci Produktow do okreslonego celu, z wyjatkiem tych wyraznie opisanych w Instrukgji obstugi.

Szczegdtowe informacje zawiera odniesienie | na stronie 70.
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GWARANC]JA EKSPRESOWA OKRESLONAW SEKCJI E JEST WYLACZNA GWARANCJA UDZIELANA PRZEZ FIRME VERSAH®. FIRMA
VERSAH® WYLACZA WSZELKIE INNE GWARANCJE JAKIEGOKOLWIEK RODZAJU LUB OPISU,WYRAZNE LUB DOROZUMIANE,W TYM
GWARANCJE PRZYDATNOSCI HANDLOWE] LUB PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU, LUB DOROZUMIANE GWARANCJE
WYNIKAJACE Z PRZEBIEGU POSTEPOWANIA LUB DZIALANIA. ZADNE INFORMACJE USTNE LUB PISEMNE UDZIELONE PRZEZ
FIRME VERSAH®, JE} PRACOWNIKOW, LICENCJODAWCOW ANI PODMIOTY PODOBNE NIE STANOWIA GWARANCJI.

F ZASADY FIRMY VERSAH® DOTYCZACE ZWROTU TOWAROW - firma Versah® dazy do tworzenia doskonatych produktéw i ma
nadziejg, ze odbiorca bedzie w petni zadowolony z zakupu.Aby jednak zwrdci¢ zakupiony towar, przed jego zwrotem nalezy skontaktowac
sie z dziatem obstugi klienta pod numerem [-844-711-5585 lub adresem info@versah.com.

@)

(b)

(©

(d)

()

AUTORYZACJA ZWROTU — zwracany produkt wymaga wczesniejszej autoryzacji firmy Versah®. Klienci musza wypetni¢
formularz autoryzacji zwrotu i otrzymac numer autoryzacji zwrotu. Formularz mozna uzyskac w dziale obstugi klienta firmy
Versah®. Obecnie firma Versah® nie moze przyjmowa¢ zwrotéw bez wypeinionego formularza autoryzacji
zwrotu i prawidlowego numeru autoryzacji zwrotu, ktory nalezy dotaczy¢ do zwracanego produktu.
STANDARDOWE ZWROTY - firma Versah® nie bedzie autoryzowaé¢ zwrotu Produktu po uptywie trzydziestu (30) dni od
zakupu. Firma Versah® nie przyjmie zwréconego Produktu, ktéry jest przestarzatym, uszkodzonym lub sterylnym towarem, ktory
zostat otwarty lub ktérego opakowanie zostato naruszone, chyba ze taki produkt jest wadliwy. Firma Versah® zwréci Klientowi
koszty zwracanego Produktu, zgodnie z metoda pfatnosci, po jego otrzymaniu w biurze i przetworzeniu przez pracownikow.
Firma Versah® nie moze zwrécié kosztéw przesytki zwrotnej. Zwroty podlegaja 20% opfacie za uzupetnienie zapaséw, ktora
zostanie odjeta od wszelkich srodkow, ktore zostang zwrécone Klientowi zgodnie z metoda ptatnosci. Za towar wystany btednie
udzielony zostanie petny zwrot, jesli zostanie on odestany w nieotwartym opakowaniu, optaconym z gory.

ROSZCZENIA GWARANCY]NE — w przypadku produktow zwréconych z przyczyn zwiazanych z gwarancja wymagana jest
weczesniejsza autoryzacja. Firma Versah® nie bedzie autoryzowad zwrotéow Produktu po uptywie trzydziestodniowego (30) okresu
gwarancyjnego. Zwroty lub wymiany beda przetwarzane zgodnie z sekcja E niniejszych warunkow sprzedazy. Produkt zwrécony
z przyczyn zwiazanych z gwarancja nie podlega opfacie za uzupetnienie zapaséw.

KONTROLE | UTRACONE ZWROTY - firma Versah® zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wszystkich zwréconych
przedmiotow i odmowy przyjecia zwrotu po kontroli. Firma Versah® nie moze zwrécié kosztéw lub dokonaé¢ wymiany
zakupionego towaru, ktéry nie zostat otrzymany przez firme Versah®. Klient ponosi wszelkie ryzyko utraty zwrotéw, a ponadto
Klient moze, wedtug wiasnego uznania, wykupié ubezpieczenie.

ZMIANA ZASAD ZWROTOW - firma Versah® i Klient zgadzaja sie, ze firma Versah® moze od czasu do czasu modyfikowa¢
zasady zwrotow okreslone w niniejszej sekgji F, bez wczesniejszego powiadamiania Klienta. Kazda taka modyfikacja bedzie
obowiazywac tylko w przypadku zakupow dokonanych od daty opublikowania nowych zasad lub udostepnienia ich Klientowi

w inny sposob.

Instrukcja obstugi wiertta Densah®




Prawo federalne dopuszcza sprzedaz tego urzadzenia wytacznie stomatologom lub na ich zamowienie.

Za planowanie leczenia i kliniczne zastosowanie wiertet Densah® i akcesoriéw odpowiada klinicysta. Preferencje chirurga i ocena
kliniczna maja pierwszenstwo przed protokotem wiercenia przy stosowaniu systemu implantéw i jakimkolwiek
protokotem klinicznym. FirmaVERSAH® stanowczo zaleca ukonczenie specjalistycznego szkolenia podyplomowego w zakresie
implantow stomatologicznych i PRZESTRZEGANIE zalecen podanych w niniejszej instrukeji obstugi. Firma VERSAH® nie ponosi
odpowiedzialnosci za przypadkowe lub wynikowe szkody ani odpowiedzialno$ci zwiazanej z uzywaniem samych wiertet Densah® i akcesoriow

lub w potaczeniu z produktami innymi niz wymienione w ramach gwarancji.

Wiertta Densah® i akcesoria sa objete gwarancja przez okres trzydziestu (30) dni od daty pierwszej faktury.

Wszelkie powazne incydenty wynikajace z uzycia urzadzenia nalezy zgfasza¢ do nas, lekarza i lokalnego wtasciwego organu stuzby zdrowia.




Rejestr sledzenia wiertet Densah®
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UWAGA: wiertta chirurgiczne nalezy wymienia, gdy sie stepia lub zuzyja. Firma VERSAH® zaleca wymiang wiertet
chirurgicznych co 12-20 osteotomii'. Zaleca sig przechowywanie zapasowego zestawu wiertet Densah® na wypadek
koniecznosci wymiany podczas operacji.

Przymiar pionowy G-Stop® tuleja C-Guide® s3 wytacznie jednorazowego uzytku.

Zalecana jest wymiana klucza G-Stop® co 12-20 osteotomii.

Wiertta ZGO™ Densah® i stozkowe wiertto pilotujace ZGO™ s3 przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku.
Ponowne uzycie tego urzadzenia moze prowadzi¢ do obrazen ciata pacjenta, zakazenia i/lub awarii urzadzenia.

Tuleja ZGO™ C-Guide® jest jednorazowego uzytku.

|. Chacon GE, Bower DL, Larsen PE, et al. Heat production by three implant drill systems after repeated drilling and sterilization.
] Oral Maxillofac Surg. 2006;64(2):265-269.
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