INSTRUCTIONS FOR USE: Southern Implants ILZ-Implantate

BestimmungsgeméaRe Verwendung

ILZ Mini (d 2,4 mm) Zahnimplantate sind fir die Stabilisierung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz, bei Patienten mit unzureichendem Knochenvolu-
men, flr die Insertion von konventionellen Implantaten mit einem Durch-
messer von 3,0 mm oder mehr vorgesehen.

BestimmungsgeméaRe Benutzer
Kieferchirurgen, Zahnarzte, Kieferorthopaden,

Parodontologen, Prothetiker und andere entsprechend ausgebildete Be-
nutzer.

BestimmungsgemaBe Umgebung
Die Implantate sind flir den Einsatz in einer klinischen Umgebung wie z. B.
einem Operationssaal oder einer zahnarztlichen Praxis vorgesehen.

ILZ-IMPLANTAT-SORTIMENT

@ 2,4 gradlinige Implantate mit 4,8 mm Kragenhdhe

PRODUKTCODE IMPLANTATLANGEN (in mm)

I1LZ8,5 8,5
ILZ10 10
13ILZ 13

@ 2,4 Co-Axis®-Implantate mit 4,8 mm Kragenhohe

Geradlinige ILZ-Implantate

@ 1,8 Kugel

PRODUKTCODE IMPLANTLANGEN (in mm)
ILZ12d-510 10
ILZ12d-513 13

@ 2,4 Co-Axis®-Implantate mit 3,0 mm Kragenho6he

PRODUKTCODE IMPLANTLANGEN (in mm)
ILZ12d-310 10
ILZ12d-313 13

Indikationen fiir die Verwendung

Mini-Dentalimplantate sind fir zahnlose Patienten (im Allgemeinen Uber
70 Jahre) mit Kieferkdmmen der Klasse V oder VI indiziert, die nicht die glei-
che funktionelle Belastung aufweisen wie jlingere zahnlose Patienten.

Kontraindikationen
Nicht bei Patienten anwenden:

- Die medizinisch nicht fiir Zahnimplantate geeignet sind.

- Bei denen keine ausreichende Anzahl von Implantaten gesetzt wer-
den konnte, um eine vollstandige funktionelle Unterstiitzung der Pro-
these zu erreichen.

- Die allergisch oder tiberempfindlich auf Reintitan oder eine Titanlegie-
rung (Ti-6Al-4V), Gold, Palladium, Platin oder Iridium reagieren.

- Die unter 18 Jahre alt sind, eine schlechte Knochenqualitat, Blut-
krankheiten, eine infizierte Implantatstelle, Gefalbeeintrachtigungen,
unkontrollierten Diabetes, Drogen- oder Alkoholmissbrauch, chroni-
sche hochdosierte Steroidtherapie, gerinnungshemmende Therapie,
metabolische Knochenerkrankung, Strahlentherapiebehandlung er-
halten haben.

- Sudliche Mini-Implantate (& 2,4 mm) sind nicht fir die Verwendung
als Einzelkronen, Teilbriicken oder festsitzende Versorgungen indi-
ziert. Eine sofortige Belastung ist nur dann angezeigt, wenn ein Ein-
drehmoment von mindestens 35Ncm erreicht wird.

Vorgesehene Patientengruppe

Dieses Gerat wird bei der zahnmedizinischen Versorgung von vollstéandig
zahnlosen Patienten im Ober- oder Unterkiefer eingesetzt. Der Zahnersatz
besteht aus Vollprothesen und herausnehmbarem Zahnersatz.

Beschreibung

Das ILZ-Implantat ist ein selbstschneidendes, konisches, einteiliges Im-
plantat mit einem @1,8-mm-Kugelkopf, hergestellt aus handelsliblichem
Reintitan des Spezialgrades 4 (UTS 2900 Mpa). Alle Implantate weisen die
bewahrte aufgeraute Oberflache von Southern Implants auf. Die Oberfla-
che hat einen durchschnittlichen Sa -Wert von 1,4 Mikrometern.

Das ILZ-Implantat ist auch in der abgewinkelten Co-Axise Ausfiihrung erhaltlich.
Mit eingebauter 12°-Winkelkorrektur tber dem Weichgewebe. Dies ermdg-
licht eine optimale Nutzung des vorhandenen Knochens. Co-Axise Versio-
nen sind mit 4,8 mm und einer 3 mm Sechskantbundhéhe erhaltlich.

ILZ Co-Axis 12° Implantate

1,8 Kugel
/V

@ 1,8 Kugel

4,8 mm 4,8 mm

Eine Implantatdivergenz von bis zu 35° ist akzeptabel, bei mehr als
35° ist sie kontraindiziert.

Warnungen
DIESE ANLEITUNG IST NICHT ALS ERSATZ FUR EINE ANGEMESSENE
SCHULUNG GEDACHT

- Fir den sicheren und effektiven Einsatz von Zahnimplantaten wird
empfohlen, eine spezielle Ausbildung zu absolvieren, einschliellich
praktischer Ubungen zum Erlernen der richtigen Technik, biomecha-
nischer Anforderungen und réntgenologischer Auswertungen.

- Die Verantwortung fiir die richtige Auswahl des Patienten, eine ange-
messene Schulung, Erfahrung beim Einsetzen von Implantaten und
die Bereitstellung geeigneter Informationen fiir eine informierte Zu-
stimmung liegt beim Behandler. Eine unsachgemafRe Technik kann
zum Versagen des Implantats, zur Schadigung von Nerven/Gefallen
und oder zum Verlust des stiitzenden Knochens fiihren.
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Hinweise

Neue und erfahrene Implantatanwender sollten eine Schulung absolvieren,
bevor sie ein neues System verwenden oder versuchen, eine neue Be-
handlungsmethode anzuwenden. Seien Sie besonders vorsichtig bei der
Behandlung von Patienten, die lokale oder systemische Faktoren haben,
die die Heilung des Knochens und der Weichteile beeintrachtigen kdnnten
(z. B. schlechte Mundhygiene, unkontrollierter Diabetes, Steroidtherapie,
Raucher, Infektionen im benachbarten Knochen und Patienten, die eine
orofaziale Strahlentherapie hatten).

Es muss ein griindliches Screening der potenziellen Implantatkandidaten
durchgefiihrt werden, einschlief3lich:

- Eine umfassende medizinische und zahnmedizinische Anamnese.

- Visuelle und radiologische Inspektion zur Bestimmung der adaqua-
ten Knochendimensionen, der anatomischen Orientierungspunkte,
der okklusalen Bedingungen und der parodontalen Gesundheit.

- Bruxismus und ungunstige Kieferverhaltnisse missen berlcksich-
tigt werden.

- Eine korrekte praoperative Planung mit einem guten Teamansatz
zwischen gut ausgebildeten Chirurgen, restaurativen Zahnarzten
und Labortechnikern ist flr eine erfolgreiche Implantatbehandlung
unerlasslich.

- Die Minimierung des Traumas flir das Wirtsgewebe erhoht das
Potenzial fir eine erfolgreiche Osseointegration.

- Elektrochirurgische Eingriffe sollten nicht in der Nahe von Metall-
implantaten durchgefiihrt werden, da diese leitend sind.

Préaoperative Untersuchung und Planung
Es muss eine vollstdndige medizinische und zahnmedizinische Anamne-
se erhoben werden, wobei der Schwerpunkt auf dem Vorhandensein von
Weich- und/oder Hartgewebepathologie liegt. Der Patient muss klinisch
symptomfreie Nebenhohlen und keine Pathologie im umgebenden Kno-
chen- oder Weichgewebe haben.
Es wird empfohlen, einen CT-Scan und/oder eine CBCT-Analyse als Teil
des Planungsprozesses durchzufihren, um Folgendes sicherzustellen:

- Erkennen Sie das Vorhandensein jeglicher Pathologie in den Kie-

ferhohlen,

- Knochenvolumen und -zustand,

- Kieferrelation.

- Wahlen Sie eine geeignete ImplantatgrofRe fir die verfugbare Kno-
chenmasse, ohne die biologische Breite zu verletzen, und bewer-
ten Sie ausreichendes Knochenvolumen um den Implantatkorper
herum. Verwenden Sie bei dichtem Knochen neue Bohrer und
reichlich Spilung. Es wird empfohlen, die Osteotomie im weichen
Knochen verkleinert anzulegen.

Lagerung, Reinigung & Sterilisation
Die Implantate, Verschlussschrauben und Gingivaformer werden steril
(durch Gammabestrahlung sterilisiert) geliefert und sind fiir den einmaligen
Gebrauch vor dem Verfallsdatum bestimmt (siehe Verpackungsetikett). Die
Sterilitat ist gewahrleistet, sofern der Behalter oder das Siegel nicht bescha-
digt oder gedffnet wird. Wenn die Verpackung beschadigt ist, verwenden
Sie das Produkt nicht und wenden Sie sich an Ihren Southern-Implants
Vertreter/oder senden Sie es an Southern Implants zuriick. Verwenden Sie
Implantate, Verschlussschrauben, provisorische Abutments und Aufbauten
nicht wieder. Die Wiederverwendung dieser Komponenten kann zu folgen-
den Problemen fiihren:
- Beschadigungen an der Oberflache oder an kritischen Abmessun-
gen, die zu Leistungs- und KompatibilitdtseinbufRen fihren kdnnen.
- Bei der Wiederverwendung von Einwegartikeln besteht ein erhéh-
tes Risiko von Kreuzinfektionen und Kontaminationen.
Southern Implants tGbernimmt keine Verantwortung flir Komplikationen im
Zusammenhang mit wiederverwendeten Komponenten.
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Verpackung und Aufrechterhaltung der Sterilitit des Implantats
Die Implantate sind wie folgt verpackt:
- Eine AuBenverpackung, die aus einer starren, durchsichtigen
Schachtel besteht, die als Schutz fiir die Innenverpackung dient .
- Die Innenverpackung besteht aus einer Blisterpackung (klarer kunst-
stoffgeformter Blisterboden mit einem TYVEK abziehbaren Deckel).
- In der Innenverpackung befindet sich ein hohles Rohr, in dem ein
Implantat an einem Titanring aufgehangt ist. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass das Implantat niemals die Innenseite des Kunststoffrohrs
berthrt.

- Beschriftungsinformationen befinden sich auf der Oberflache des ab-
ziehbaren Deckels und auf der AufRenseite der starren Box

Es muss darauf geachtet werden, dass die Sterilitdt des Implantats durch
ordnungsgemafes Offnen der Verpackung und Handhabung des Implantats
erhalten bleibt.

- Offnen Sie die Implantatverpackung im unsterilen Bereich, mit unste-
rilen Handschuhen, reiBen Sie das Adressetikett ab, um den Karton
zu Offnen.

- Entfernen Sie die innere Blisterpackung mit unsterilen Handschuhen.
Legen Sie die Kunststoffbox oder den Deckel der Blisterverpackung
nicht auf das Sterilfeld. Der Inhalt dieser Innenverpackung ist steril.

- Der versiegelte Blister ist von einer Hilfsperson (mit unsterilen Hand-
schuhen) zu &ffnen: Die PEEK-Kappe wird auf dem Implantat be-
festigt und dient als Trager. Nehmen Sie das Implantat vorsichtig
aus der sterlien Ampulle. Berlihren Sie das sterile Implantat nicht.
Andere sterile Komponenten sind in einem Abziehbeutel oder einer
Blasenbasis mit einem abziehbaren Deckel verpackt. Die Kenn-
zeichnungsinformationen befinden sich auf der unteren Halfte des
Beutels, im Inneren der Packung oder auf der Oberflache des abzieh-
baren Deckels. Die Sterilitat ist gewahrleistet, sofern der Beutel nicht
beschadigt oder gedffnet wird.

Unsterile Komponenten werden sauber, aber nicht steril in einem Abzieh-
beutel oder einem Blasenboden mit abziehbaren Deckel geliefert. Die Be-
schriftungsinformationen befinden sich auf der unteren Halfte des Beutels
oder auf der Oberflache des abziehbaren Deckels.

So bestimmen Sie die Anzahl der Implantate

Mandibula

Zwei Implantate sind der Standardansatz bei der Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers zur Stabilisierung und Retention der Prothese. Die Implantate
werden idealerweise in der unteren Eckzahnregion des Unterkiefers plat-
ziert. FUr zusatzliche Stabilitét kann ein drittes Implantat in der Mittellinie
platziert werden. Vier Implantate sind indiziert, wenn ein kompletter zahn-
loser Oberkiefer gegentbersteht.

Haufig ist im atrophierten Unterkiefer der Restkamm unterhalb der ge-
wiinschten prothetischen Positionierung der Unterkieferzahne nach lingual
geneigt. In diesen Fallen ist ein 12° Co-Axis-Design indiziert, das den Aus-
gleich dieser lingualen Neigung im Unterkiefer & der palatinalen Neigung im
Oberkiefer ermoglicht.

Maxilla

Wenn es der Knochen erlaubt, setzen Sie vier Implantate, zwei im oberen
zentralen Bereich und zwei im oberen Eckzahn/ 1st Pramolarenbereich. Die
Implantate miissen mindestens 5 mm voneinander entfernt platziert werden.
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KLINISCHE VERFAHREN

Schritt 1: Vorbereitung der Osteotomie
(Abb. 1)

Der Gewebeschneider (I-TC1) wird verwen-
det, um Weichgewebe mit dem erforderlichen
Durchmesser zu entfernen.

Empfohlene Geschwindigkeit: 1200 U/min

Schritt 2: Einleiten der Osteotomie

(Abb. 2)

Initiieren Sie die Osteotomie mit einem
Spatenbohrer (D-3SPADE-1.8M) (Abb. 4A),
um den Knochen préazise zu durchbohren
und ein seitliches Anbohren des Kammes zu
vermeiden.

Alle Bohrungen sollten mit einer Drehzahl von
1.000-1.500 U/min unter reichlicher Bewas-
serung durchgefiihrt werden.

Es sollte eine intermittierende Technik ver-
wendet werden, um eine Uberhitzung des
Knochens zu vermeiden. Setzen Sie immer
zuerst die distalsten Implantate und arbeiten
Sie sich dann zur Mittellinie vor.

Schritt 3: Vorbohren — @ 1,2 mm Spiralboh-
rer (Fig. 3)

In weichem Knochen bohren Sie in der
geplanten Richtung mit dem 1,2mm (D-12T-
M15) (Abb. 4B) Spiralbohrer bis zur entspre-
chenden Tiefe, wie durch die Markierungen
auf dem Bohrer angezeigt. Setzen Sie das
Implantat ein.

In mittlerem bis dichtem Knochen bohren
Sie in der geplanten Richtung und bis zur
vollen Tiefe mit dem @ 1,2 mm Bohrer.
Verwenden Sie den Richtungsanzeiger
(I-DIN), um die Implantatachse zu tberpri-
fen und ggf. zu korrigieren. Lassen Sie den
Indikator drin und fahren Sie mit der nachsten
Stelle fort, wobei Sie den Mindestabstand von
5 mm zwischen den Implantaten einhalten
mussen.

HINWEIS: Bei reduzierter vertikaler Knochen-
héhe sollte eine Réontgenaufnahme ange-
fertigt werden, um sicherzustellen, dass der
Bohrer nicht durch die untere Kortikalis des
Unterkiefers gegangen ist.

IMPLANTATIONSBOHRTIEFE (Abb. 4)

Veranschaulichung der Platzierung eines 13-mm-Implantats
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(Abb. 2)

(Abb. 3)

Schritt 4: AbschlieBende Bohrung (optional)
- @2,0mm Spiralbohrer (Abb. 5)

Im mittleren Knochen bohren Sie mit dem @2mm [
(D-20T- M15) Spiralbohrer auf 50-60% der ge-

winschten Tiefe und setzen dann das Implantat. I
In dichtem Knochen bohren Sie mit dem & 2 S
mm Spiralbohrer auf 100% der gewiinschten
Tiefe und setzen dann das Implantat ein.

Schritt 5: Einsetzen des Implantats

Das ILZ-Implantat ist mit einer PEEK-Kappe
verpackt, die dazu dient, das Implantat an die
vorbereitete Stelle zu bringen. Das erstmalige
Einsetzen des Implantats erfolgt von Hand mit
der PEEK-Kappe. (Abb. 6)

Bei Verwendung mit dem Co-Axis® ILZ-Implan-
tat, zeigt eine Vertiefung auf der PEEK-Kappe
(Abb. 7) die Position an, von der aus die Kugel
abgewinkelt wird. Bei Verwendung im Oberkie-
fer muss diese Vertiefung bukkal blindig und im
Unterkiefer lingual biindig sein.

Hinweis: Setzen Sie den Implantatkragen auf
gleicher Hohe oder leicht versenkt in den um-
gebenden marginalen Knochen ein.

Alle Implantate mussen so parallel wie mdglich
gesetzt werden, um die Lebensdauer der Hal-
teelemente zu maximieren.

(Abb. 5)

Vertiefung

4]

(Abb. 7)

Schritt 6: Setzen Sie das Implantat vollstan-
dig ein (Abb. 8)

Das endgiiltige Einsetzen mit dem erfor-
derlichen Drehmoment erfolgt mit einem
Drehmomentschliissel mit Schlisselansatz
(I-WI-ILZ-S) oder mit einem Handstlck mit
Handstuckansatz, (I-HILZ-S/M/L). Der I-HILZ
verfugt aulerdem Uber eine Vertiefung zur
Unterstltzung der Co-Achsenausrichtung
(maximale Drehzahl von 15 U/min).

Um eine sofortige Belastung zu beriicksich-
tigen, muss ein Mindestdrehmoment von 35
Ncm beim Einsetzen erreicht werden.

Uberschreiten Sie nicht 45Ncm.

(Abb. 8)
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Einheilzeiten

Eine Sofortbelastung (innerhalb von 1 Woche nach der Implantatinsertion)
wird empfohlen, vorausgesetzt, dass alle Implantate ein Eindrehmoment
von 35Ncm erreicht haben.

Wenn eine Sofortbelastung aufgrund geringer Primarstabilitat nicht moglich
ist, ist eine Einheilzeit von mindestens 2 Monaten, besser jedoch 3 Mona-
ten, nach der Implantation indiziert. Wahrend dieser Einheilphase missen
die Implantate unbelastet sein, damit eine Osseointegration und eine vor-
hersagbare Einheilung stattfinden kann. Vorzeitiges Laden ist nicht erlaubt

(zwischen 1 Woche und 2 Monaten.)
Raten Sie den Patienten, in den ersten 6 Wochen eine weiche Diét einzu-
halten und die Restauration in den Wochen 6-12 nur minimal zu belasten.

Fehlerbehebung

Beweglichkeit des Implantats: Wenn das Gerat sehr locker ist, sollten Sie
es entfernen und durch ein anderes Gerat an einem neuen Standort er-
setzen. Nicht sofort belasten, wenn nicht an allen Implantaten ein Eindreh-
moment von 35Ncm erreicht ist.

Klinischer Nutzen
Die Patienten kdnnen erwarten, dass ihre fehlenden Zahne ersetzt werden.

Einheilung

Die fur die Osseointegration erforderliche Einheilzeit hangt vom Individu-
um und dem Behandlungsprotokoll ab. Es liegt in der Verantwortung des
Behandlers zu entscheiden, wann das Implantat wiederhergestellt werden
kann. Eine gute Primarstabilitat ist ausschlaggebend dafir, ob eine soforti-
ge Belastung erfolgen kann.

Implantatpflege und -wartung

Potenzielle Implantatpatienten sollten sich vor der Implantattherapie eine
adaquate Mundhygiene-Routine angewdhnen. Die korrekten Anweisungen
zur Mundhygiene und Implantatpflege nach der Operation missen mit dem
Patienten besprochen werden, da dies flr die Langlebigkeit und Gesund-
heit der Implantate entscheidend ist. Der Patient sollte regelmaRige Pro-
phylaxe- und Priftermine einhalten.

Material

Implantatat: Kommerzielles Reintitan (Grad 4, ASTM F67 und ISO5832-2,
UTS= 900MPa).

Nebenwirkungen

Médgliche Nebenwirkungen und voriibergehende Symptome: Schmerzen,
Schwellungen, phonetische Schwierigkeiten, Zahnfleischentziindungen.
Langer anhaltende Symptome: Zu den Risiken und Komplikationen bei Im-
plantaten gehéren unter anderem: (1) allergische Reaktion(en) auf das Im-
plantat und/oder das Abutmentmaterial; (2) Bruch des Implantats und/oder
des Abutments; (3) Lockerung der Abutmentschraube und/oder der Halte-
schraube; (4) Infektion, die eine Revision des Zahnimplantats erforderlich
macht; (5) Nervenschaden, die zu dauerhafter Schwache, Taubheit oder
Schmerzen flihren kénnen; (6) histologische Reaktionen, moéglicherweise
unter Beteiligung von Makrophagen und/oder Broblasten; (8) Lockerung
des Implantats, die eine Revisionsoperation erfordert; (9) Perforation der
Kieferhohle; (10) Perforation der Labial- und Lingualplatte; und (11) Kno-
chenverlust, der mdglicherweise zu einer Revision oder Entnahme fiihrt.

Bruch

Implantat- und Abutmentfrakturen kdnnen auftreten, wenn die aufgebrach-
ten Lasten die Zug- oder Druckfestigkeit des Materials Uberschreiten.
Potenzielle Uberlastungsbedingungen kénnen aus folgenden Griinden ent-
stehen: unzureichende Implantatanzahl, -lange und/oder -durchmesser, um
eine Restauration addquat zu unterstltzen, GbermaRige Cantilever-Lange,
unvollstandiger Abutmentsitz, Abutmentwinkel von mehr als 30 Grad, ok-
klusale Interferenzen, die zu UbermaRigen lateralen Kraften fihren, Para-
funktion des Patienten (z. B. Bruxismus, Zusammenbeif3en), Verlust oder
Eine zusatzliche Behandlung kann notwendig sein, wenn eine der oben
genannten Bedingungen vorliegt, um die Mdglichkeit von Komplikationen
oder Ausfallen der Komponenten zu verringern.
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Veranderungen in der Leistung

Es liegt in der Verantwortung des Zahnarztes, den Patienten Uber alle ent-
sprechenden Kontraindikationen, Nebenwirkungen und VorsichtsmaRnah-
men sowie Uber die Notwendigkeit zu unterrichten, einen geschulten Zahn-
arzt aufzusuchen, wenn sich die Leistung des Implantats verandert (z. B.
Lockerung der Prothese, Infektion oder Exsudat um das Implantat herum,
Schmerzen oder andere ungewdhnliche Symptome, mit denen der Patient
nicht gerechnet hat).

MR- Sicherheit
Diese Produkte wurden nicht auf MRT-Sicherheit getestet. Eine Analyse
und Uberpriifung der Literatur hat jedoch gezeigt, dass die Risiken des
Scannens eines Southern Implants Implantatsystems unter den folgenden
Bedingungen unbedenklich sind:

- ein statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.

- ein Magnetfeld mit einem Feldgradienten von 30T/M (3000G/cm).

- eine ganzkorperspezifische Absorptionsrate (SAR) von 2 W/kg, fiir

15 Minuten des Scannens.

Entsorgung
Entsorgung des Produkts und seiner Verpackung. Befolgen Sie die ortlichen
Vorschriften und Umweltschutzanforderungen unter Berlcksichtigung der
verschiedenen Verschmutzungsgrade. Achten Sie bei der Entsorgung von
gebrauchten Gegenstanden auf scharfe Bohrer und Instrumente. Es mussen
stets geeignete PSA verwendet werden.

Haftungsausschluss

Dieses Produkt ist Teil der Southern Implants Produktpalette und sollte nur
mit den zugehdrigen Originalprodukten und gemaf den Empfehlungen wie
in den einzelnen Produktkatalogen verwendet werden. Der Anwender dieses
Produkts muss die Entwicklung der Southern Implants Produktpalette studie-
ren und die volle Verantwortung fir die korrekte Indikation und Verwendung
dieses Produkts Uibernehmen. Southern Implants Gbernimmt keine Haftung
fur Schaden durch unsachgemafRen Gebrauch. Bitte beachten Sie, dass ei-
nige Southern Implants Produkte mdglicherweise nicht in allen Markten frei-
gegeben oder zum Verkauf freigegeben sind.

Hinweis zu unerwiinschten Ereignissen

Jedes unerwiinschte Ereignis, das im Zusammenhang mit dem Produkt auf-
getreten ist, muss dem Hersteller des Produkts und der zustandigen Behdrde
in dem Mitgliedsstaat, in dem der Anwender und/oder Patient ansassig ist,
gemeldet werden.

Die Kontaktinformationen fir den Hersteller dieses Produkts zur Meldung
eines unerwiinschten Ereignisses lauten wie folgt:

sicomplaints@southernimplants.com
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Einfache Produktidentifikation

Produkt Einfache Produktiden-
rodukte tifikationsnummer
Einfache Gerateidentifikationsnummer fir

Zahn-Implantate 600954403869

Zugehorige Literatur & Kataloge

CAT-2087M — ILZ Mini-Implantate Produktkatalog

Symbole und Warnungen
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Hersteller: Southern Impl. 2797 NOR Konsult 2 Nicht
. icht ver-

1 Albegr;tde ;ro ;;; G%r; Eé’,\?gtsoosz Verschreibungs-  Sterilisation Unsteril Warnung ogﬁ:d\gen Haltbarkeits- ~ Nicht wieder-  Nichterneut ~ Chargen- wenden, wenn Medizin-

iidafri flichtiges mittels Be- atum verwenden sterilisieren nummer produkt

" Siidafrika. ' ' prichtiges Is B Gebrauchsan- d d ‘ die Verpackung duk

Tel: +27 12 667 1046 Produkt strahlung weisung (MM-JJ) beschadigt ist
*Verschreibungspflichtiges Gerat Nur Rx. Warnung: Das Bundesgesetz beschrankt dieses Produkt auf

den Verkauf durch oder auf Anordnung eines zugelassenen Arztes oder Zahnarztes

Kanada-Lizenzbefreiung: Bitte beachten Sie, dass mdglicherweise nicht alle Produkte nach
kanadischem Recht lizenziert wurden.

Alle Rechte vorbehalten. Southern Implants®, das Southern Implants-Logo und alle anderen in diesem Dokument verwendeten Warenzeichen sind, sofern nichts anderes ange-
geben ist oder sich aus dem Kontext im Einzelfall ergibt, Warenzeichen von Southern Implants. Die Produktabbildungen in diesem Dokument dienen nur der Veranschaulichung
\_und stellen das Produkt nicht unbedingt mafstabsgetreu dar.
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