MulTipeg™ REUTILIZAVEL SK

® Paratodos os principais sistemas de implantes*

® Titanio com longa duragdo e que ndo interfere C R EATE |T

com os tecidos | -
® Esterilizdvel em autoclave aprox. 20 vezes ,\: A
® Adaptacgdo 6tima a plataforma F

® Calibragao ISQ Standard

*Est&o disponiveis diferentes MulTipegs™ para se adaptarem a diferentes
sistemas e tipos de implantes. Consulte a lista de fornecedores atualizada.

Osseo 100 J—

® Osseo 100 Instrumento
@ Motor MulTipeg

@ Adaptador para rede elétrica .
MulTipeg™ néo estéincluido, é vendido separadamente k|—.. .—J
I ' S s e 0

L Dispositivo de Monitorizagao da Osteointegracao

|
MODELO : Osseo 100 ! = N
REF:Y1004175
Conteldo:

g

Especificagdes:

* Poténciade entrada: 5VDC, 1 VA * Tempo para carga completa da bateria:

« Entradado carregador: 100-240 VAC, 5VA aprox. 3 horas. *

« Pesodoinstrumento: 100g « Duracdo da bateriaem funcionamento
constante: aprox. 1 hora.*

*Varia consoante as situacdes de utilizagao

Acessorios e pecas sobressalentes
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Remove duvidas

O Osseo 100 mede a estabilidade do implante e a
osteointegragao para melhorar a tomada de decisdo
sobre quando carregar o implante.
Especialmente importante quando sao utilizados
protocolos com menor tempo de tratamento e no
tratamento de pacientes de maior risco.

Coloca uma maior exigéncia em técnicas de
diagndéstico mais precisas para evitar falhas.

A operagao sem complicacdes que mede 0 ISQ permite que o periodo de carga do implante seja
planeado com antecedéncia. A reconstrugao de coroas e pontes pode significar uma diminuigdo do risco
de falhas. As medi¢ces podem ser feitas sem impacto desnecessario, uma vez que o equipamento nao
entra em contato fisico com o implante ou com o suporte.

Procedimento com 3 passos

1. O MulTipeg™ é fixado ao implante. Enrosca-se sem esforgo nas roscas internas dos implantes. (aproximadamente 6-8
Ncm de binario).

2. Basta apontar ao iman na parte superior do MulTipeg™. Ndo invasivo, objetivo, preciso e repetivel. O pino é excitado
por impulsos magnéticos e vibra devido a rigidez na drea de contacto entre o osso e a superficie do implante.

3. Egerado umvalor de ISQ que é mostrado no visor. Este valor reflete o nivel de estabilidade na escala ISQ universal -
de 1 a99. Quanto mais elevado for o valor do ISQ, mais estavel é o implante.

Sobre 0 1SQ

O que se segue ndo constitui uma recomendagao clinica da NSK.

A micro mobilidade reduz-se de forma dramética entre um ISQ de 60 a 70

Valor I1ISQ
Esperar, voltar a medir Casos totais ou parciais Casos Unicos 1 fase
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