HERBRUIKBARE MulTipeg™

® Voor alle belangrijke implantaatsystemen*

® \Weefselvriendelijk, duurzaam titanium

® Ong. 20 keer autoclaveerbaar

® Optimale platformaansluiting

® Gekalibreerd volgens de referentieschaal van ISQ
*Er zijn verschillende MulTipegs™ beschikbaar die overeenstemmen

met verschillende implantaatsystemen en -typen. Raadpleeg
bijgewerkte lijst van de leverancier voor meer informatie

Osseo 100 WY S L

MODEL : Osseo 100

REF:Y1004175

Inhoud:

@ Osseo 100 Instrument fom
® MulTipeg Driver

@ Netadapter en stekkers =
MulTipeg is niet meegeleverd enis afzonderlijk verkrijgbaar

Specificaties:

« Voeding:5VDC, 1 VA «Volledige laadtijd van de batterij : ong. 3 uur*
« Voeding oplader:100-240 VAC,5VA  « Autonomie van de batterij: ong. 1 uur*
* Gewichtinstrument:100g

*Deze tijd kan variéren afhankelijk van gebruikssituaties

Accessoires & Reserveonderdelen

MODEL Sleutel Multipeg | Sterieleafdekking [ Voedingsadapter [  EU stekker UK stekker AU stekker US stekker
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Osseointegratie controleapparaat

Osseo 100



Neemt alle twijtel we

Osseo 100 meet de stabiliteit en de osseointegratie van
het implantaat om te bepalen wanneer het implantaat
geplaatst kan worden.

Dit is vooral van groot belang bij procedures met

een kortere behandeltijd en bij het behandelen
van risicopatiénten.

Stelt hogere eisen aan nauwkeurigere
diagnosetechnieken om mislukkingen te voorkomen.

Dankzij de eenvoudige uitvoering van de ISQ-meting kan de termijn waarbinnen het implantaat wordt
geplaatst van tevoren worden gepland. De reconstructie van kronen en bruggen kan ook worden voorspeld
waardoor de kans op mislukkingen zoveel mogelijk wordt verkleind. Metingen kunnen zonder enige schade

aan te brengen worden uitgevoerd aangezien de apparatuur het implantaat of het abutment niet zal aanraken.

3-stappenprocedure

1. De MulTipeg™ wordt bevestigd aan het implantaat. De MulTipeg™ wordt moeiteloos in de inwendige schroefdraden
van het implantaat geschroefd. (koppel van ongeveer 6-8 Ncm).

2. Richt het apparaat op de magneet bovenop de MulTipeg. Niet-invasief, objectief, nauwkeurig en herhaalbaar. De peg
wordt gestimuleerd door magnetische pulsen en trilt vanwege de stijfheid in het contactgebied tussen het bot en het
implantaatoppervlak.

3. Een1SQ-waarde wordt bepaald en weergegeven op het scherm. Deze ISQ-waarde varieert van 1 tot 99 en weerspiegelt
de stabiliteit van het implantaat. Hoe hoger de ISQ-waarde, hoe stabieler het implantaat.

Over de ISQ-waarde

Het onderstaande is geen klinische aanbeveling van NSK.

De micromobiliteit neemt sterk af bij een ISQ waarde van 60 a 70

1SQ waarde
Tijd toevoegen ISQ waarden gemeten ISQ waarden gemeten
Opnieuw meten voor stap 1 of stap 2 van voor 1 element 1 stap en/of
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