MulTipeg™ REUTILIZABLE

® Compatible con los principales sistemas de implante*
® Titanio de larga duracién que no dafia los tejidos

® Esterilizable en autoclave aprox. 20 veces

® Adaptacién 6ptima a la plataforma

® Calibracién I1SQ estandar

*Existen diferentes modelos de MulTipegs™ que se adaptan a los distintos
sistemasy tipos de implantes. Consulte la lista actualizada de los proveedores.
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MulTipeg™ noincluido. Se vende por separado.
1
Especificaciones:
* Potenciade entrada: 5VDC, 1 VA « Tiempo de recarga completa de la baterfa:
« Alimentacion del cargador: 100-240 VCA, 5VA ~ @prox. 3horas.*
. i . « Duracién de la baterfa en funcionamiento constante:
Pesodelinstrumento: 100 g aprox. 1 hora.x
*Varia dependiendo de las condiciones de uso.
MODELO MulTipeg Driver [ Sterile Cover [ Mainsadapter [ Enchufe EU Enchufe UK Enchufe AU Enchufe US
REF 55003 55105 55093 55094 55095 55096 55097
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Dispositivo de monitorizacién de osteointegracion

Osseo 100



-limina las dudas

Osseo 100 mide la estabilidad del implante y |a
osteointegracion para mejorar la toma de decisiones
sobre cuando cargar el implante, una cuestion
especialmente importante cuando se aplican
protocolos con periodos de tratamiento mas
breves o se trata a pacientes de alto riesgo.

Mayor demanda de técnicas de diagnéstico méas
precisas para evitar fracasos.

La sencilla operacién que mide el ISQ permite planificar con antelacion el periodo de carga del implante.

La reconstruccién de coronas y puentes puede preverse para reducir el riesgo de fracaso. Las
mediciones pueden realizarse sin impactos innecesarios, puesto que el equipo no entra en contacto
fisico con el implante ni con el pilar.

Procedimiento en 3 pasos

1. Fijarel MulTipeg™ en el implante. Se atornilla sin esfuerzo en la rosca del implante (6-8 Ncm de torque
aproximadamente).

2. Bastaconapuntaral iman de la parte superior del MulTipeg™. No invasivo, objetivo, preciso y repetible. El perno
recibe la estimulacién de los impulsos magnéticos y vibra debido a la rigidez de la zona de contacto entre el hueso y
la superficie del implante.

3. Asi, se genera unvalor ISQ, que aparece en pantalla. Este refleja el nivel de estabilidad en la escala universal ISQ, con
valores de 1a 99. Cuanto més alto es el valor ISQ, mas estable es el implante.

Acerca del ISQ (Cociente de estabilidad del implante)

Lo que se presenta a continuacién no constituye una recomendacion clinica de NSK.

La micromovilidad disminuye drasticamente de 60a 70 1SQ

Valor I1SQ
Tras untiempo de espera, Casos completos o parciales Casos Unicos 1 fase
serepite la medicion 2 fases, 1fase Cargainmediata
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