T3’, T3’PRO,
und Osseotite:

Implantatsystem

4 8 | il ’-‘ u . v

Chirurgisches Handbuch

U
=
.
==
-
¥
=

P
}h’

-
=
o
-

L 5
':.-!a-l-iz'.
I .:_.*"?ﬂq.

eeii ]

< ZimVie

ZimVie DENTAL LOSUNGEN



Wichtige Produktinformationen

= 1
Fir Biomet 3i Zahnimplantate g L
Detaillierte Produktinformationen zu allen Biomet 3i Zahnimplantaten finden Sie in der Gebrauchsanweisung zum Biomet 3i Zahnimplantat |

[P-11S086GI] unter labeling.zimvie.com. .

Biomet 3i Kits und Instrumente

Das empfohlene Verfahren fur die Reinigung und Sterilisation der Biomet 3i Kits und Instrumente [P-ZBDINSTRP] ist verfigbar unter
labeling.zimvie.com.




W Inhaltsverzeichnis

T3°, T3° PRO und Osseotite Uberblick 4
Einflhrung 4
Uberlegungen zur Behandlungsplanung 4

Uberlegungen zur praoperativen Planung 6
Klinische Beurteilung 6
Drehmoment-Matrix — Innenverbindung 8
Drehmoment-Matrix — AuBBenverbindung 10
Chirurgische SicherheitsmaBnahmen 12
Knochendichte 12

Chirurgisches Protokoll fir T3°, T3° PRO und Osseotite
zahnwurzelférmige Implantate 13

Vorbereitung der Osteotomie 14

Quad-Formbohrer (Quad Shaping Drills, QSDs) 15

Tiefenmarkierungssystem fiir Spiralbohrer 16

Tiefen-/Richtungsindikator fur Implantate (NTDI) 20

Implantat-Knochen-Gewindeschneider

und Knochen-Gewindeschneider-Set (NTAPK) 21

Chirurgie-Tray fur Implantate (QNTSK) 22

Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen

Insertion — Kurzanleitung 23

Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion 25

Protokoll zur subkrestalen Implantatinsertion 40

Symbolschlissel: =1
Certain® Implantatsystem mit Innenverbindung: —
Implantatsystem mit AuBensechskantverbindung: !

Chirurgisches Protokoll fiir T3° und Osseotite

parallelwandige Implantate 42
Tiefenmarkierungssystem fiir Spiralbohrer 43
Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion —
Kurzanleitung 48
Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion 51
Protokoll zur subkrestalen Implantatinsertion 66

Wichtige Uberlegungen fiir zahnwurzelférmige und

parallelwandige Implantate 70
Abformung mit dem chirurgischen Index 71
Behandlungsprotokoll fiir einzeitige Eingriffe 73
Protokoll fur die Insertion ohne Einbringpfosten 74
Implantatinsertion in dichtem Knochen 75
Knochenkonturierung 77
Gebrauchsanweisung 78
Literaturhinweise 79

Verwendung des Symbolschlissels:

Die Symbole stellen die Verbindungsarten des ZimVie
Implantatsystems dar. In den bebilderten Protokollen wird jeder
Schritt durch ein Symbol begleitet. Das blaue Symbol zeigt an,
welches System abgebildet ist. Wenn beide Symbole angezeigt
werden, sind beide Systeme abgebildet.
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W T3 und Osseotite Uberblick

Einflhrung

Diese Anweisungen wurden als Referenzdokument fir Zahnarzte
entwickelt, die T3, T3 PRO und Osseotite Implantate und die
dazugehdrigen chirurgischen Instrumente verwenden.

Das Design der T3, T3 PRO und Osseotite Implantate und
chirurgischen Instrumente ermdglicht dem Implantologen
eine Insertion im unbezahnten oder teilbezahnten Ober- oder
Unterkiefer als Pfeiler fir feste oder herausnehmbare Briicken,
Einzelkronen oder Deckprothesen.

Allgemeine Informationen:

Der Erfolg jedes zahnarztlichen Implantatsystems hangt vom
sachgerechten Einsatz der Komponenten und Instrumente ab.
Dieses Handbuch stellt keinen Ersatz fur eine professionelle
Ausbildung und die erforderliche Erfahrung zur Verwendung
von Implantaten dar. Ferner werden keine medizinischen
Ratschlage erteilt. Der Zahnarzt plant eine fur jeden Patienten
individuell geeignete Behandlung und entsprechende Verfahren
nach medizinisch fundiertem Ermessen, um vorhersehbare
Ergebnisse zu erzielen.

Behandlungsplanung:

Protokolle flir Produkte zur Wiederverwendung
im Vergleich zur Einmalanwendung bei einem
Patienten

Um Flexibilitat in Bezug auf Protokolle fur Produkte zur
Wiederverwendung im Vergleich zur Einmalanwendung bei
einem Patienten zu ermoglichen, hat ZimVie chirurgische
Instrumente fUr beide entwickelt.

Fur wiederverwendbare Gerate befolgen Sie bitte die
empfohlene Vorgehensweise zur Reinigung und Sterilisation der
Biomet 3i Kits und Instrumente, die sich auf der Innenseite des
Umschlags dieses Handbuchs befindet.

Zur UnterstUtzung der Protokolle fir Produkte zur
Einmalanwendung bietet ZimVie Instrumente zur
Einmalanwendung bei einem Patienten an, die nach
der Nummer fur ihre wiederverwendbaren Teile mit SP
gekennzeichnet sind.

Instrumente zur Einmalanwendung bei einem Patienten
verfligen Uber eine Hilse aus medizinischem ABS-Kunststoff
am Schaft. Diese Kunststoffhulse verformt sich, wenn das
Instrument mit jeglicher der zugelassenen Methoden sterilisiert
wird. Nachdem sich die Hulse verformt hat, passt sie nicht mehr
in das Handstuck (siehe Bilder unten).

Vorher

Nachher

Abbildung nur zur Information.

Beurteilung und Auswahl der Patienten
Bei der Beurteilung eines Patienten vor der Implantation sind
mehrere wichtige Faktoren zu berlcksichtigen. Pradoperativ

muss eine sorgfaltige und detaillierte Beurteilung des
Allgemeinbefindens und méglicherweise bestehender
Krankheitszustédnde, der Krankengeschichte, Mundhygiene,
Motivation und Erwartung des Patienten vorgenommen werden.
Faktoren wie Tabakkonsum, Kaufunktion und Alkoholgenuss
sind ebenfalls zu bertcksichtigen. Der Zahnarzt sollte auBerdem
bestimmen, ob die anatomischen Gegebenheiten des Kiefers
eine akzeptable Grundlage fir eine Implantation bilden. Zur
Evaluierung der Mundhohle auf potenzielle Knochen- oder
Weichgewebepathologien ist eine ausfiihrliche intraorale
Untersuchung vorzunehmen. Der Untersuchende sollte auch
den parodontalen Zustand des Restgebisses, die Gesundheit des
Weichgewebes und das Vorhandensein von Bissabnormalitdten,
wie z. B. Bruxismus oder Kreuzbiss, bestimmen. Das
Vorhandensein von sonstigen Bedingungen, die sich negativ

auf die bestehende, nattirliche Bezahnung oder das gesunde
Weichgewebe um das Implantat herum auswirken kdnnen, ist
ebenfalls zu beurteilen.

Erkrankungen der Schleimhaut und des Bindegewebes,
pathologische Knochenzustande und schwere Malokklusion
haben ebenfalls Einfluss auf die Beurteilung, ob der Patient ein
geeigneter Implantationskandidat ist.

Die Einnahme von Antikoagulanzien und das Vorliegen von
Stoffwechselerkrankungen wie etwa Diabetes, von Allergien,
chronischen Nieren- oder Herz- und Bluterkrankungen kénnen
einen signifikanten Einfluss auf die Entscheidung haben, ob bei
dem Patienten eine erfolgreiche Implantattherapie maglich ist.

Wird anhand der Krankengeschichte des Patienten ein
bestehender Krankheitszustand erkannt oder ein potenzielles
Problem deutlich, das sich negativ auf die Behandlung bzw. das
Wohlbefinden des Patienten auswirken kdnnte, empfiehlt sich
die Rucksprache mit einem Allgemeinmediziner.

Uberlegungen zur Top-Down-
Behandlungsplanung

In ihrer einfachsten Form bezieht sich die Top-Down-
Behandlungsplanung auf eine Verfahrensweise, bei der

zuerst das gewiinschte Restaurationsergebnis berticksichtigt
wird, was zur Betrachtung der idealen Prothetikplattform

und anschlieBenden Wahl des Implantats entsprechend der
Knochenanatomie, Lokalisation und GréRe des fehlenden Zahns
fahrt.

Eine Top-Down-Behandlungsplanung sorgt fir eine maximale
biomechanische Stabilitat und gestattet ein Vorkonfigurieren des
Weichgewebes durch Verwendung eines Implantats mit einer
Prothetikplattform, die einen etwas geringeren Durchmesser
als den Austrittsdurchmesser des zu ersetzenden Zahns
besitzt. Die umfangreiche Auswahl von ZimVie Implantaten
ermoglicht dem Zahnarzt eine prazise Anpassung der GroBe
der Prothetikplattform an die aufzunehmende Restauration,
wobei unterschiedliche Knochenvolumina und anatomische
Gegebenheiten an der Implantationsstelle berlcksichtigt
werden. Die Auswahl des Implantats und Gingivaformers
geschieht anhand des Zusammenhangs zwischen mehreren
wichtigen Messwerten:
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+ dem Durchmesser der Krone im Verhéltnis zum Durchmesser der Prothetikplattform des Implantats

+ der Hohe und dem Durchmesser der geplanten Restauration am Gewebeaustrittspunkt

+ dem Knochenvolumen an der Implantationsstelle im Verhaltnis zum Durchmesser des Implantatkorpers.
Das Emergence Profile EP® Gingivaformersystem

besteht aus Gingivaformern mit verschiedenen Durchmessern und Hohen zur Formung des Weichgewebes mit dem Ziel, die
Geometrie und gingivalen Konturen natUrlicher Bezahnung nachzubilden.
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Implantatindikationen: Enthalten sowohl gerade als auch abgewinkelte restaurative Komponenten.

3,25 mm (D) 3,75 mm (D) 4,0 mm (D) 4,0 mm (D)

5,0 mm (D) 6,0 mm (D)

5,0 mm (D) £.0/mmi(D) 3,4 mm (P) 4,1 mm (P) 5,0 mm (P)
Frontzahn v v v v (4 v (4 v
Seitenzahn v v v (4 v (4

HINWEIS: Es wird empfohlen, Implantate mit weniger als 4 mm Durchmesser nicht in der posterioren Region einzusetzen.
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W Uberlegungen zur praoperativen

Planung

Klinische Beurteilung

Uberlegungen zur praoperativen Planung:

Fur den langfristigen Erfolg des Implantats und der
Restauration sind eine sorgfaltige Behandlungsplanung
sowie die richtige Auswahl von Lange und Durchmesser des
Implantats ausschlaggebend.

Bevor ein Implantat ausgewahlt werden kann, muss eine
sorgfaltige Untersuchung des anatomischen Fundaments zur
Aufnahme des Implantats erfolgen. Zur Durchfiihrung der
Beurteilung sind mehrere Schritte vorzunehmen:

1. Die klinische Untersuchung der Mundhéhle kann
wichtige Aufschlisse Uber die Gesundheit des
Weichgewebes an der beabsichtigten Implantationsstelle
geben. Straffheit und Zustand des Gewebes sollten
begutachtet werden. Weiterhin sollte der Patient eine
ausreichende Menge fest anliegender Schleimhaut
(attached gingiva) oder keratinisierten Gewebes an der
gewadhlten Implantationsstelle aufweisen. Bei teilweiser
Restbezahnung ist der parodontale Zustand der
restlichen Zéhne zu ermitteln und das Zusammenspiel
der implantierten Restauration mit den benachbarten
naturlichen Z&hnen zu bertcksichtigen.

2. Knochenfundament und Knochenkamm muissen klinisch
analysiert werden, um sich von der ausreichenden GroBe
und Menge des Knochens fir die Implantatinsertion
zu Uberzeugen. Nach der Insertion sollte mindestens
1T mm Knochen auf der vestibuldren und lingualen/
palatinalen Seite des Implantats vorhanden sein. Wéhrend
der Planungsphase empfiehlt sich die Messung des
vorhandenen Knochenfundaments.

HINWEIS: Bitte stellen Sie sicher, dass fur eine vollkommen
stabile Restauration die ndtige Anzahl von Implantaten
verwendet wird.

CT-Aufnahmen:

Bei der Operationsplanung mit bildgebenden Verfahren
kann der Chirurg anatomische Referenzpunkte wie Nerven,
Sinus und Knochenstrukturen sehen und bei der Planung
der Implantatinsertion und Konzipierung des Zahnersatzes
bertcksichtigen.

Anhand der CT-Bilder kann der Zahnarzt die Position
anatomischer Strukturen, die Abmessungen des

Zahnarzt bei der praoperativen Bestimmung der Optionen fur
Lange und Durchmesser des Implantats zu unterstitzen. Die
vertikale Knochenhohe lasst sich durch Réntgenaufnahmen
bestimmen. Durch eine prazise Messung der vertikalen

Hoéhe auf dem Rontgenbild wird die Auswahl der passenden
Implantatldnge erleichtert. Hierdurch wird weitgehend eine
Implantatinsertion in die Oberkieferhéhle, den Nasenboden
oder den Unterkieferkanal vermieden und die Perforation der
Unterseite des Unterkiefers verhindert. Die Messung kann mit
einem Millimetermal direkt auf der Panorama-Aufnahme
erfolgen. Dabei sind Korrekturen aufgrund des VergroBerungs-
oder Verkleinerungsfaktors der verwendeten Réntgenanlage
vorzunehmen.

Vor der Rontgenuntersuchung kdnnen Réntgenreferenzkugeln
mit bekanntem Durchmesser in eine Kunststoffschablone
eingearbeitet werden. Nach der Rontgenaufnahme kann die
Messung anhand der im Réntgenbild sichtbaren metallischen
Referenzkugeln erfolgen, um die fur die Implantatplatzierung
verfligbare Knochenmenge zu bestimmen.

Der Verzerrungsfaktor kann durch eine einfache Formel

berechnet werden: (5+ A) x B = verfligbare Knochenmenge.

Legende

 Rontgenreferenzkugel = 5,0 mm Durchmesser

» A = GrofR3e der Referenzkugelabbildung in der
Rontgenaufnahme

+ B =Ho6he des vorhandenen Knochens auf dem Réntgenbild
zwischen der Kammspitze und dem Mandibularkanal in

Millimeter
Beispiel:

A = 65mm

B = 14 mm

Daher: (5 + 6,5) x 14 = 10,76 mm verfligbare Knochenmenge

HINWEIS: Ein Sicherheitsabstand von 2,0 mm vom apikalen
Ende des Implantats zu jeder angrenzenden vitalen Struktur
sollte in Erwagung gezogen werden.

darunter liegenden Knochens und die Knochendichte  Referenzkugelabbildung
. L L (6,5 mm in dieser
genauer ermitteln und dadurch klinisch schwierige

Réntgenaufnahme)
Eingriffe besser planen und durchfihren.
Mandibularkanal

Roéntgenfolien:

Eine Zahnimplantat-Réntgenfolie unterstitzt den
praoperativen Planungsprozess fur eine Implantatbehandlung.
Eine Rontgenfolie wird Uber ein Réntgenbild gelegt, um den



Uberlegungen zur prioperativen Planung |7

Anleitung fir Rontgenfolien:

Die Folie wird in Verbindung mit einer 5,0 mm
Rontgenreferenzkugel verwendet. Abbildungen des
Implantats und der 5,0 mm Rontgenreferenzkugel werden
auf der Réntgenfolie im MaBstab 100 % und 125 %
dargestellt.

Inspizieren Sie die Folie vor jeder Verwendung auf

Beschadigungen. Die Folie darf nicht verwendet werden,
wenn sie beschadigt oder nicht mehr transparent ist. Die
folgenden Schritte beschreiben die korrekte Verwendung
der Rontgenfolie in Verbindung mit der oder den 5,0 mm
Rontgenreferenzkugel(n) bei der praoperativen Planung:

1. Legen Sie den kreisférmigen Umriss der 5,0 mm
Rontgenreferenzkugel im MaBstab 100 % und 125 %
auf der Réntgenfolie Uber das Bild der 5,0 mm
Rontgenreferenzkugel auf der Rontgenaufnahme und
bestimmen Sie, welcher Umriss dem Durchmesser
der Rontgenreferenzkugel auf dem Rontgenbild
am nachsten kommt. Wenn sich das Bild der
Rontgenreferenzkugel auf dem Réntgenbild Gber den
kreisformigen Rand des Rontgenkugelumrisses im
MaBstab 100 % hinaus erstreckt, verwenden Sie den
MaBstab 125 % fur Schatzungen der Abmessungen.
Wenn sich das Bild der Rontgenreferenzkugel auf
dem Rontgenbild Uber den kreisformigen Rand des
Rontgenkugelumrisses im MalBstab 125 % hinaus
erstreckt, verwenden Sie diese Rontgenfolie NICHT,
sondern bestimmen die ungefahre Knochenhéhe
anhand des Verfahrens fur die Rontgenreferenzkugeln
(siehe Abschnitt zur Berechnung des
Verzerrungsfaktors auf Seite 6).

HINWEIS: Die Rontgenreferenzkugel sollte auch auf dem
Rontgenbild ihre Kugelform beibehalten. Andernfalls

kann eine nicht mess- bzw. berechenbare Verzerrung
aufgetreten sein. In diesem Fall wird empfohlen, eine neue
Rontgenaufnahme anzufertigen.

2. Wahlen Sie den zu verwendenden MaBstab
(100 % oder 125 %), je nachdem, welcher
Réntgenreferenzkugelumriss am besten zum
Durchmesser des Referenzkugelbilds auf der
Rontgenaufnahme passt.

3. Zur Bestimmung der ungefahren verfligbaren
vertikalen Knochenhéhe an der geplanten
Implantatstelle richten Sie die Nullmarke auf dem
gewahlten Lineal (100 % oder 125 %) nach der Kante
des unbezahnten Kieferkamms aus und messen die
Lange zwischen der Kante und den anatomischen
Strukturen im geplanten Implantatlager, einschlieBlich
des Nasenbodens und des Mandibularkanals.

HINWEIS: Zur Sicherheit ist ein 2,0 mm breiter Abstand
vom apikalen Ende des Implantats bis zur benachbarten
Vitalstruktur zu bertcksichtigen.

4. Uberlagern Sie die Implantatsilhouette entsprechend
dem ausgewahlten MafBstab (100 % oder 125 %) mit der
geplanten Implantatstelle, um visuell abzuschatzen,
ob eine ausreichende vertikale Knochenhohe fur die
ausgewdhlte Implantatlange vorhanden ist.

HINWEIS: Dieses Produkt darf nur fur die praoperative
Planung und als Schablone verwendet werden.
Implantatldange und -durchmesser dirfen nicht nur anhand
der Rontgenfolie bestimmt werden.
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Drehmoment-Matrix — Innenverbindung

Bitte verwenden Sie die nachstehende Tabelle als Anleitung dafir, welche Schraubendreher und Einbringinstrumente Sie mit ZimVie
Certain Produkten mit Innengewinde (z. B. Schrauben und Abutments) und mit den jeweils empfohlenen Drehmomentwerten
verwenden sollten.

Matrix fir empfohlene Drehmomente — Innenverbindung

Empfohlene

Produkte mit Gewinde Schraubendreher Einbringinstrumente
Drehmomentwerte
IUNITS Certain® Sechskant-Einprobeschraube PHDO2N — Schmaler, groBer
Sechskantschraubendreher fur den
IWSU30 Certain Aufwachsschraube/Flihrungsstift Handfest Seitenzahnbereich, 17 mm (1) n.z
PHDO3N - Schmaler, groBer
LPCWS Low Profile Abutment-Aufwachsschraube Se;hskantschragbendreher furden
Seitenzahnbereich, 24 mm (L)
CS2x0 Konische EP® Einheilkappe
GSHx0 Gold-Tite® Sechskant-Halteschraube
1CS275 Certain Implantat-Deckschraube ohne Kopf
1CSx00 Certain Implantat-Deckschraube (gerade)
ICSFxx Certain Implantat-Deckschraube (flach)
. ) o RASH3N - Schmaler,
IMCSF34 Certain M -Implantat-Deckschraube (flach '
ertain Micromini-Implantat-Deckschraube (flach) PHDO2N - Schmaler, groBer groBer Rechtwinkel-
. Sechskantschraubendreher fur den Winkelstlckeinsatz
IMMCS1 Certain Deckschraube Seitenzahnbereich, 17 mm (L) (Sechskant), 24 mm (L)
10 Ncm
IOLHC IOL* Einheilkappe PHDO3N - Schmaler, groBBer ) RASHS8N - Schmaler,
Sechskantschraubendreher fur den groBer Rechtwinkel-
Seit hnbereich, 24 L Winkelsttckeinsat:
LPCHC Low Profile Abutment-Einheilkappe eltenzannbereic mm (S:c}?siaunct)egz)sra‘n:n 0
LPCGSH Low Profile Abutment Gold-Tite Halteschraube
LPCTSH Low Profile Abutment Titan-Halteschraube
MHC33 Konische Einheilkappe
TS250 Provisorische Schraube fuir Standard-Abutment
TSH30 Titan-Sechskantschraube
RASDI1 — Geschlitzter
Rechtwinkel-
PSD00 - Schraubendreher fur den Winkelstlckeinsatz,
Seitenzahnbereich, 17 mm (L) 24 mm (L)
GSX00 Schlitzschraube aus Gold 10 Ncm
PSDO1 - Standard-Schraubendreher, RASD6 — Geschlitzter
24 mm (L) Rechtwinkel-
Winkelstlckeinsatz,
30 mm (L)
IEHAXxx Certain Encode® Gingivaformer
ILPACxxxx | Abgewinkeltes Certain Low Profile Abutment
: : RASH3N - Schmaler,
ILRGHG Certain Gold-Tite Sechskantschraube (groB) PHDO2N ~ Schmaler, groBer groBer Rechtwinkel-
o Sechskantschraubendreher fir den Winkelstlckeinsatz
ILRGHT Certain Titan-Sechskantschraube (groB) Seitenzahnbereich, 17 mm () (Sechskant), 24 mm (L)
20 Ncm
IMHAXXX Certain EP-Gingivaformer PHDO3N - Schmaler, groBBer ) RASHS8N - Schmaler,
Sechskantschraubendreher fur den groBer Rechtwinkel-
Seit hnbereich, 24 L Winkelsttckeinsat;
ISMHA3x Certain Gingivaformer (gerade), 3,4 mm (D) eltenzannbereic mm (L (s:C:S;aunct)egr:)s;; 0
ISHA4x Certain Gingivaformer (gerade), 4,1 mm (D)
ISWHAxx Certain Gingivaformer (gerade)
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Matrix fir empfohlene Drehmomente —

Empfohlene

Innenverbindung

Produkte mit Gewinde Schraubendreher Einbringinstrumente
Drehmomentwerte
ITHAxx Certain EP-Gingivaformer RASH3N = Schmaler,
PHDO2N = Schmaler, groBer groBer Rechtwinkel-
JUNIHG Certain Gold-Tite Sechskantschraube Sechskantschraubendreher fir den Winkelstiickeinsatz
Seitenzahnbereich, 17 mm (L) (Sechskant), 24 mm (L)
20 Ncm
IUNIHT Certain Titan-Sechskantschraube PHDO3N - Schmaler, groB3er RASH8N - Schmaler,
Sechskantschraubendreher fur den groBer Rechtwinkel-
1ZSHG Certain Zireal Pfosten Gold-Tite Sechskant- Seitenzahnbereich, 24 mm (L) Winkelstlckeinsatz
Abutmentschraube (Sechskant), 30 mm (L)
IABxx0 Certain® Standard Abutment
ICAOOx Certain Abutment (konisch)
lIOLS Certain IOL" Abutment PADOO — Abutment-Schraubendreher i
fiir den Seitenzahnbereich, 17 mm (1) | RASA3 — Rechtwinkel-
ILPCxxx Certain Low Profile Abutment 20 Ncm Winkelstlckeinsatz aus
PAD24 - Schraubendreher fir Stahl fiir Abutments
ILPCxxxU Einteiliges Certain Low Profile Abutment Standard-Abutments, 24 mm (L)
IMCA3x Certain Abutment (konisch), 3,4 mm (D)
IWCAxx Certain Abutment (konisch)
LOADT4 - LOCATOR
Abutment-
Einbringinstrument
ILOAOOX 24 mm (L)
LOADTY — LOCATOR
Abutment-
LCTDR1 — LOCATOR Einbringinstrument,
Certain LOCATOR Abutment 20 Necm Werkzeug/Abutment- 30mm (L)
Schraubendreher RASH4 — Rechtwinkel-
Winkelsttickeinsatz
1,27 mm (Sechskant),
IMLOAQOX 24mm
RASH9 — Winkelsttick-
Schraubendreher
1,27 mm Sechskant 24 mm
ODS-DRVR (OverdenSURE Kompatibel mit
ODS- . . Abutment-Schraubendreher) in Locator® Instrumenten,
CERTxxx Geriiin OverdznSlURE 20 N Verwendung mit TWR (restaurativer Schraubendrehern und
Drehmomentschlissel). Einbringinstrumenten.
SCRNBAx LDA NobelActive® Schraube
SCRNBSx LDA-Schraube NobelReplace®
Fur diese Produkte mit Gewinde sind Schraubendreher,
35 Ncm Einbringinstrumente und anderes Instrumentarium erforderlich,
GemaB Empfehlung des | die nicht von ZimVie hergestellt oder verkauft werden. Bitte
Originalherstellers wenden Sie sich hinsichtlich des notwendigen Instrumentariums
SCRSBLx LDA-Schraube Straumann® Bone-Level und dessen Einsatz an den Hersteller der Originalausristung.
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Drehmoment-Matrix — AuBBenverbindung

Bitte verwenden Sie die nachstehende Tabelle als Anleitung dafir, welche Schraubendreher und Einbringinstrumente Sie mit ZimVie
Produkten mit AuBBensechskantgewinde (z. B. Schrauben und Abutments) und mit den jeweils empfohlenen Drehmomentwerten

verwenden mussen.

Matrix fur die empfohlenen Drehmomente — AuBenverbindung

Empfohlene

Produkte mit Gewinde Schraubendreher Einbringinstrumente
Drehmomentwerte
o PHDO2N - Schmaler, grof3er
MMCxx Implantateinbringpfosten Sechskantschraubendreher fir den
Seitenzahnbereich, 17 mm (L)
Handfest n.z
PHDO3N - Schmaler, groBBer
WSKxx Aufwachsschraube/Fuhrungsstift, gerandelt Sechskantschraubendreher fiir den
Seitenzahnbereich, 24 mm (L)
) . PSQDON - Schmaler
MUNITS Vierkant-Einprobeschraube Vierkantschraubendreher fiir den
Seitenzahnbereich, 17 mm (L)
Handfest n.z
PSQDIN - Schmaler
Universeller Vierkantschraubendreher fir Vierkantschraubendreher fir den
EINHEITEN ;
Einprobeschrauben Seitenzahnbereich, 24 mm (L)
RASDI1 - Geschlitzter
PSD00 - Schraubendreher fir den | Rechtwinkel-
Seitenzahnbereich, 17 mm Winkelstlckeinsatz, 24 mm (L)
GSxxx Schlitzschraube aus Gold 10 Ncm
PSDO1 - Standard- RASD6 — Geschlitzter
Schraubendreher, 24 mm Rechtwinkel-
Winkelstiickeinsatz, 30 mm (L)
CS275 Deckschraube ohne Kopf RASH2N — Schmaler,
PHDOON - Schmaler kleiner Rechtwinkel-
ST Deckschraube - Imol a1 D Sechskantschraubendreher fur Winkelstickeinsatz
eckschraube - Implantat 4,1 mm (D) den Seitenzahnbereich, 17 mm (Sechskant), 24 mm
10 Ncm
PHDOIN — Schmaler Standard- RASH7N - Schmaler,
CSx00 Deckschraube - Implantat !
X eckschraube - implanta Sechskantschraubendreher, kleiner Rechtwinkel -
24 mm Winkelstickeinsatz
MMCS1 Implantat-Deckschraube 3,4 mm (D) (Sechskant), 30 mm
EHAXxx Encode® Gingivaformer
LPACxxxx Abgewinkeltes Low Profile Abutment
MHA3x EP® Gingivaformer, 3,4 mm (D)
RASH3N = Schmaler,
— PHDO2N - Schmaler, groBer groBer Rechtwinkel-
THAX EP Gingivaformer, 4,1 mm (D) Sechskantschraubendreher fur den | Winkelstlickeinsatz
Seitenzahnbereich, 17 mm (L) (Sechskant), 24 mm (L)
WTH5xx EP Gingivaformer, 5 mm (D) 20 Ncm
PHDO3N — Schmaler, groBer RASHB8N - Schmaler,
- Sechskantschraubendreher fur den | groBer Rechtwinkel-
WTHe6xx EP Gingivaformer, 6 mm (D) Seitenzahnbereich, 24 m (L) Winkelstlckeinsatz
. (Sechskant), 30 mm (L)
UNIHG Gold-Tite® Sechskantschraube
UNIHT Titan-Sechskantschraube
THRCx Tempordrer Einheil-Retentionszylinder
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Matrix fir die empfohlenen Drehmomente — AuBenverbindung

Empfohlene

Produkte mit Gewinde Schraubendreher Einbringinstrumente
Drehmomentwerte
ABxxx Standard-Abutment, 4,1 mm (D)
CA00x Konisches Abutment, 4,1 mm (D)
10LxxT IOL® Abutment und Schraube
LPCxxx Low Profile Abutments PADOO - Abutment-
Schraubendreh§r fir den RASA3 — Rechtwinkel-
LPCxxxU Einteiliges Certain Low Profile Abutment 20 Ncm Seitenzahnbereich, 17 mm (L) Winkelstiickeinsatz aus
PAD24 - Schraubendreher fir Stahl fiir Abutments
MCAxx Konisches Abutment, 3,4 mm (D) Standard-Abutments, 24 mm (L)
SCA00x Konisches Abutment Gold Standard ZR TM, 4,1 mm (D)
SWCAxx Konisches Abutment Gold Standard ZR TM, 5 mm (D)
WCAXx Konisches Abutment, 5 mm (D)
OSOx0SC | O-Ring Abutmentschraube, 4,1 mm (D) RAOR1 - Rechtwinkel-
20 Nen PADO1 - O-Ring/Dal-Ro Winkelstuickeinsatz
| Abutment-Schraubendreher O-Ring/Dal-Ro fur
DRHx0 Dal-Ro Abutment, 4,1 mm (D) P
LOADT4 - LOCATOR
Abutment-
Schraubendreher
LOAOOX 24 mm (L)
LOADT9 - LOCATOR
Abutment-
LCTDRI — LOCATOR Schraubendreher
LOCATOR® Abutment 20 Ncm Locator-Instrument/Abutment- 30 mm (L)
Schraubendreher
RASH4 - Rechtwinkel-
Winkelstlckeinsatz 1,27 mm
MLOAGOK (Sechskant), 24 mm
RASH9 - Rechtwinkel-
Winkelstlickeinsatz 1,27 mm
(Sechskant), 24 mm
RASQ3N - Schmaler
UNISG Gold-Tite® mit Vierkantschraube PSQDON — Schmaler Rechtwinkel-
Vierkantschraubendreher fur den Winkelsttckeinsatz
Seitenzahnbereich, 177 mm (L) (Vierkant), 24 mm (L)
32-35 Ncm
PSQDIN = Schmaler RASQS8N - Schmaler
X ) Vierkantschraubendreher fur den Rechtwinkel-
UNIST Titan-Vierkantschraube Seitenzahnbereich, 24 mm (L) Winkelstlickeinsatz
(Vierkant), 30 mm (L)
ODS-DRVR (OverdenSURE . .
Kompatibel mit
Abutment-Schraubendreher) .
ODS- . . Locator® Instrumenten,
AuBensechskant OverdenSURE 20 Ncm in Verwendung mit
EXHEXxxx f Schraubendrehern und
MR (e el Einbringinstrumenten
Drehmomentschlissel). 9 ’
SCRNBAx LDA NobelActive® Schraube Fur diese Produkte mit Gewinde sind Schraubendreher,
35 Ncm Einbringinstrumente und anderes Instrumentarium erforderlich,
SCRNBSx LDA-Schraube NobelReplace® GemaB Empfehlung die nicht von ZimVie hergestellt oder verkauft werden. Bitte
des Originalherstellers | wenden Sie sich hinsichtlich des notwendigen Instrumentariums
SCRSBLx LDA-Schraube Straumann® Bone-Level und dessen Einsatz an den Hersteller der Originalausristung.
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Chirurgische SicherheitsmalBnahmen

Klinische Erwagungen:

Die tatsachlichen Knochenkonturen und die Qualitdt des
Knochens lassen sich erst nach der Lappenpraparation zum
Zeitpunkt der Operation bzw. durch préoperative hochauflésende
CT-Bilder beurteilen. Auch wenn der Knochen praoperativ mit
groBter Sorgfalt ausgemessen wurde, mussen Arzt und Patient
mit der Moglichkeit rechnen, dass wahrend der Operation

eine ungeeignete Knochenanatomie vorgefunden wird, die die
Implantation erschweren oder sogar unméglich machen kann.

Bei der praoperativen Planung ist es wichtig, den
Interokklusalabstand — den tatsachlich vorhandenen
Zwischenraum zwischen dem Alveolarkamm und den
gegenulberliegenden Zahnen — zu bestimmen, um sich zu
vergewissern, dass der vorhandene Platz zur Aufnahme des
beabsichtigten Abutments und der definitiven Restauration
ausreichend ist. Die fur das Abutment erforderliche Hohe kann
vom Abutmenttyp abhdngen. Die AbutmentgréBe muss daher
vom Chirurgen und Prothetiker sorgfaltig beurteilt werden. Der
endglltige Zahnersatz sollte vor der Insertion der Implantate
geplant werden.

Praoperativ angefertigte Situationsmodelle dienen zur
Beurteilung des Restkamms und zur Bestimmung der Position
und Angulation aller Implantate. Diese Modelle gestatten dem
Zahnarzt, die Gegenkieferbezahnung und deren Einfluss auf die
Position der Implantate zu beurteilen. Am Situationsmodell kann
eine Bohrschablone angefertigt werden, die zur Bestimmung der
prazisen Position und Angulation des Implantats unverzichtbar ist.

Verschiedene Softwarehersteller bieten eine Planungssoftware
an, die in Verbindung mit CT-Bildern eine dreidimensionale
Planung der Implantatinsertion ermdglicht. Diese Softwarepakete
erzeugen Operationspldne, nach denen sich Bohrschablonen
anfertigen lassen, die die Position und Pra-Angulation der
Implantate berticksichtigen.

ZimVie bietet die RealGuide Software (zum kostenlosen Download
unter www.realguide.com verfligbar), eine Software fur gefiihrte
Chirurgie, mit der Arzte die Implantatinsertion in der gewiinschten
Position bei einem virtuellen Patienten planen kdnnen. Ein
virtueller Patient wird mithilfe der DICOM-Dateien aus CT-Scans
und der STL-Dateien aus einem Intraoralscanner erstellt.
RealGuide kann auch verwendet werden, um Bohrschablonen

zu entwerfen, die bei der Pra-Angulation und Platzierung von
Implantaten in der vorgesehenen Position unterstiitzen.

Um eine Schadigung des Knochengewebes und eine Gefdhrdung
der Osseointegration durch Uberhitzung des Knochens beim
Bohren zu verhindern, ist bei allen Bohrvorgéngen eine reichliche
Spulung mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzldsung
unbedingt notwendig.

In der Knochenchirurgie werden Bohrgerate mit guter
Durchzugskraft, Rechts- und Linkslauf mit Drehzahlen zwischen 0
und 2000 U/min verwendet, je nach chirurgischen Anforderungen.

Bei der Vorbereitung der Implantationsstelle sind scharfe
Instrumente von héchster Qualitat zu verwenden, um die Gefahr
einer Uberhitzung oder eines Knochentraumas zu verringern.
Eine Minimierung des Traumas erhéht das Potenzial fur eine
erfolgreiche Osseointegration.

Die Zeitspanne zwischen der chirurgischen Insertion des
Implantats und dem Einsetzen der endgliltigen Suprakonstruktion
kann variieren bzw. beeinflusst werden, je nach Knochenqualitat
an der Implantationsstelle, der Knochenreaktion auf die
Implantatoberflache und sonstige implantierte Materialien sowie
der Beurteilung des Chirurgen in Bezug auf die Knochendichte
des Patienten zum Zeitpunkt der Operation. Wahrend des
Heilungsprozesses muss mit duBerster Sorgfalt darauf geachtet
werden, dass das Implantat nicht zu stark belastet wird.

Knochendichte

Die in diesem chirurgischen Handbuch beschriebenen
Protokolle enthalten im Folgenden genauere Informationen
zur Bohrerauswahl bei verschiedenen Knochendichten.

Es obliegt jedoch dem Chirurgen, die Knochendichte und
Anatomie zu beurteilen, um ein geeignetes Protokoll zu
bestimmen.

Die verschiedenen Knochendichten lassen sich wie folgt
charakterisieren:'

Dicht (Typ I) — Dicke Kortikalisschicht und Spongiosakern von
sehr hoher Dichte

Mitteldicht (Typ Il und 1) — M&Rig dicke Kortikalisschicht und
Spongiosakern von relativ hoher Dichte

Weich (Typ V) — Dunne Kortikalisschicht und Spongiosakern
von sehr geringer Dichte

N )

Mitteldicht (Typ I1) )

-
-

g

~

Mitteldicht (Typ I1I) )

Weich (Typ IV) )

1. Lekholm U, Zarb GA, Albrektsson T. Patient selection and preparation. Tissue integrated prostheses. Chicago: Quintessence Publishing Co. Inc. 1985:199-209.
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Chirurgisches Protokoll fr
T3, T3 PRO und Osseotite
zahnwurzelformige Implantate

Certain Innen- und
AuBensechskantverbindung

T3 und Osseotite® T3 und Osseotite
Y I T3 PRO Implantat mit n I

zahnwurzelformiges Implantat i . zahnwurzelformiges Implantat
. ) ) Certain Verbindung . .
mit Certain Verbindung mit AuBensechskantverbindung
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W Vorbereitung der Osteotomie fur T3, T3 PRO und
Osseotite zahnwurzelférmiges Implantat

| Zahnwurzelférmige Implantate

Wegen der geometrischen Unterschiede zwischen einem
zahnwurzelformigen und einem parallelwandigen Implantat
unterscheidet sich die Insertionstechnik in mehreren wichtigen
Punkten.

Bei allen zahnwurzelférmigen Implantaten muss die richtige vertikale
Position des Implantats (suprakrestal, krestal oder subkrestal)

stets schon bei der Osteotomiepradparation festgelegt werden. Die
konische Osteotomie wird so prapariert, dass bei vollstandigem
Einsetzen des Implantats die Plattform an der gewlinschten Position
ist. Mit dem Tiefen-/Richtungsindikator fir zahnwurzelférmige
Implantate [NTDI] wird die Position des zahnwurzelférmigen
Implantats vor dem eigentlichen Inserieren simuliert.

Nach der Praparation der Osteotomie mit dem letzten Formbohrer
die Osteotomie mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung spulen und
Gewebereste absaugen. Den passenden NTDI auswahlen und das
konische Ende in die Osteotomie einflihren. Position der Plattform
(krestal oder subkrestal) des NTDI in Relation zum angrenzenden
Knochen Uberprifen. Diese Position zeigt an, wo die Plattform des
zahnwurzelférmigen Implantats bei ordnungsgemaBer Insertion
zum Liegen kommt. Wenn bei der Insertion mit der Bohreinheit die
Plattform des zahnwurzelférmigen Implantats relativ zum Knochen
hoher liegt als die des NTDI, ist zu Uberlegen, ob man nicht mit
einer Handratsche weiterarbeitet, damit der konische Anteil des
Implantatkérpers dem konischen Anteil der Osteotomie entspricht
[Abb. 1].

Uberpréparieren der Osteotomie und anschlieBendes Inserieren
des Implantats auf krestalem Niveau fuhrt zu einem konischen
Hohlraum apikal und koronal um das zahnwurzelférmige Implantat
herum und vermindert die kraftschlUssige Verankerung durch das
Gewinde [Abb. 2]. Bei einer solchen Positionierung ist der Kontakt
zwischen Implantat und Osteotomie verringert, weil er nur entlang
dem parallelen koronalen Anteil des Implantats besteht, wodurch
dessen Stabilitat verringert wird.

Unterpraparieren der Osteotomie und anschlieBendes Inserieren
des Implantats relativ zur Aufbereitungstiefe weiter apikal kann das
Implantat vor Erreichen der gewlnschten Insertionstiefe blockieren.
[Abb. 3].

HINWEIS: T3 PRO Implantate [T3PTxxxx, T35T32xx, oder T35Txxx]
verfigen Uber eine vertikale Platzierungsflexibilitat von bis zu

0,5 mm unterhalb der praparierten Implantatposition, die anhand
des NTDI simuliert wird. Diese maximale vertikale Verschiebung
entspricht 3/4 einer vollen Umdrehung.

Abb. 1 Subkrestale Insertion eines 11,5 mm Implantats,
ordnungsgemaBe Osteotomie

Abb. 2 Subkrestale Insertion eines 11,5 mm Implantats,
Uberpraparierte Osteotomie

Abb. 3 Subkrestale Insertion eines 11,5 mm Implantats,
unterpraparierte Osteotomie
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W Quad-Formbohrer (Quad Shaping Drills, QSDs)

| Zahnwurzelférmige Implantate

Certain zahnwurzelférmige

Implantate mit Innenverbindung und

AuBensechskantverbindung

Mit Quad-Formbohrern [Quad Shaping Drills, QSDs]

wird die Osteotomie fiir die Insertion von Certain
zahnwurzelférmigen Implantaten mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung prépariert. Beim Tiefenmesssystem
sind auf dem ACT Spiralbohrer Tiefenmarkierungen angebracht,
die der Insertion des Implantats nach einem etablierten
Verfahren entsprechen. Das Protokoll folgt den Grundsatzen zum
Schutz der Implantate vor verfrihter Belastung durch subkrestale
Insertion des Implantats.

Die Quad-Formbohrer besitzen statt lasergedtzten
Tiefenmarkierungen geometrische Markierungen zur Ermittlung
der richtigen Tiefe. Mit diesen sollte sich der behandelnde
Zahnarzt grindlich vertraut machen, damit die Osteotomie nicht
Uber- oder unterprapariert wird.

Drehzahl des Formbohrers:

« QSD-Formbohrer sollten mit Drehzahlen von 1200 — 1500 U/min
betrieben werden.

+ QSD-Formbohrer schneiden sehr effektiv. Wenn man den
Druck etwas zurlick nimmt, lauft der Bohrer ruhiger.

Anwendungstechnik fiir den Formbohrer:

» Bei krestaler wie subkrestaler Implantatpositionierung bis zur
Oberkante der krestalen bzw. subkrestalen Tiefenmarkierung
des Formbohrers aufbereiten. [Abb. 1].

« Beim Aufbereiten der Osteotomie mit dem Formbohrer keine
Pumpbewegungen ausfihren, wie bei Spiralbohrern Ublich,
da dies die Dimensionen der Osteotomie verzerren kann. Der
Formbohrer sollte ein Mal ohne Absetzen vollstandig eingefihrt
und ohne Pumpbewegungen herausgezogen werden.

+ Nach dem Erreichen der gewlinschten Tiefe wird der
Formbohrer angehalten und herausgezogen. Wenn er sich nur
schwer herausziehen lasst, das Pedal beim Herausziehen des
Bohrers leicht antippen. Diese Technik erhalt nicht nur die Form
der Osteotomie, sondern fuhrt auch zur maximalen Gewinnung
von autogenem Knochenmaterial durch die Schneiden des
Formbohrers.

« Bei der Insertion eines zahnwurzelférmigen Implantats
in weichen Knochen (Typ IV) sollte der Chirurg eine
Unterdimensionierung der Osteotomie erwagen.

Der Durchmesser des letzten Bohrers sollte dem
Implantatdurchmesser entsprechen, jedoch hochstens 8,5 mm
lang sein. Auf diese Weise entsteht eine Osteotomie mit

den richtigen Dimensionen in der dichten Kortikalis fur die
Aufnahme des Implantats, wahrend gleichzeitig eine leichte
Unterdimensionierung im spongidsen Bereich entsteht
(Unterdimensionierung nur fur Implantate der Langen 10 mm,
11,5 mm, 13 mm und 15 mm; keine Unterdimensionierung far
das 8,5 mm Implantat).

Vor dem Inserieren eines zahnwurzelférmigen Implantats in
dichtem Knochen (Typ 1) muss ein Gewinde in die Osteotomie
geschnitten werden.

HINWEIS: Wahrend der Praparation der Osteotomie sollte

sich der Quad-Formbohrer unter leichtem Druck langsam

in die Osteotomie vorarbeiten. Wenn man zu stark auf den
Formbohrer driicken muss, kann dies ein Hinweis sein, dass

der Formbohrer ausgetauscht werden muss, dass ein Gewinde
geschnitten werden muss oder dass die bisherige Bohrtiefe nicht
ausreichend war.

P Subkrestal
P Krestal
—» Suprakrestal

Konische
Schneiden

=

Schneidendes, Certain
apikales Ende Implantat mit
Innenverbindung

ACT QsD NTDI

Tiefenmarkierungen auf dem QSD-Formbohrer im Vergleich zu den
entsprechenden Tiefenmarkierungen auf dem NTDI und dem ACT-
Bohrer fur ein zahnwurzelférmiges Implantat von 11,5 mm Lange. J Abb. 1

&

*Gingiva-Tiefenmarkierungen — werden bei den in diesem Handbuch
beschriebenen chirurgischen Verfahren nicht verwendet.
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W Tiefenmarkierungssystem fur Spiralbohrer

| Zahnwurzelférmige Implantate

Spiralbohrer-Tiefenmarkierungssystem fir ACT® Bohrer zur
Wiederverwendung und zur Einmalanwendung bei einem Patienten

In den chirurgischen Protokollen fir zahnwurzelférmige Implantate wird ein 2 mm Spiralbohrer zur Préaparation der Osteotomie
fur die nachfolgenden Quad-Formbohrer [QSDs] verwendet. Auf den Seiten 17-19 finden sich die Grundlagen zum Verstandnis der
Tiefenmarkierungen am Spiralbohrersystem.

Spiralbohrer-Markierungen:

Abmessungen der Bohrerspitze

15mm Die Mitte der einzelnen
Tiefenmarkierungen bzw. der Bohrerdurchmesser | | . oTNBT 5 .~ ;

: Lange der Bohrerspitze | Lange der Bohrerspitze
Anfang/das Ende des breiten
Tiefenmarkierungsbandes zeigt die
subkrestale Insertion fir das Implantat
10mm der entsprechenden Lange an.

13 mm

2 mm 0,6 mm 0,6 mm
1,5 mm

8,5 mm

7 mm Die Lange der Bohrerspitze ist im Messwert

der Tiefenmarkierung nicht enthalten. Bei der
Praparation der Osteotomie muss die Ldnge
der Bohrerspitze zusatzlich berticksichtigt
werden.

Bohrerspitze <— Die Lange der Bohrerspitze hangt vom
max.06mm  Durchmesser des Bohrers ab.
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Beim Tiefenmesssystem ist auf dem Bohrer eine Markierung
angebracht, die der Insertion des Implantats nach etablierten
Verfahren entspricht. Das Protokoll folgt den Grundsatzen zum
Schutz der Implantate vor verfriihter Belastung durch subkrestale
Insertion des Implantats.

Bohrtiefe:

Die Tiefe der Bohrung mit dem Spiralbohrer hangt von der Art der
Positionierung relativ zum Knochenkamm ab.

Die Tiefenmarkierungen gelten nur fur die subkrestale Insertion der
Implantate. FUr eine krestale oder suprakrestale Insertion befinden
sich keine spezifischen Markierungen am Bohrer.

Die Bohrtiefemarkierungen zeigen nicht die Implantatlangen an.
Sie zeigen vielmehr die Ldnge des Implantats nach Einsetzen einer
1 mm Standard-Deckschraube an. Folglich muss bis zur Mitte der
einzelnen Tiefenmarkierung oder bei ACT-Bohrern bis zum Anfang
bzw. Ende des breiten Tiefenmarkierungsbandes gebohrt werden
(siehe Referenz fur Spiralbohrer-Markierungen auf Seite 16),

um Implantat und Deckschraube subkrestal zu inserieren. Fur

eine krestale Insertion bis zur Halfte des Abschnitts vor der der
Implantatlange entsprechenden Tiefenmarkierung aufbereiten. Fur
eine suprakrestale Insertion sollte die Tiefenmarkierung um T mm
oberhalb des Knochens bleiben, entsprechend der Deckschraube
zuzlglich der Hohe des Implantatkragens. Weitere Informationen
zur suprakrestalen Insertion sind dem Diagramm unten auf Seite 19
zu entnehmen.

Certain Implantate mit Innenverbindung sind zusammen mit einer
0,4 mm Deckschraube verpackt. Das Protokoll fiir diese Implantate
unterscheidet sich jedoch nicht vom Protokoll fur Implantate, die
zusammen mit einer 1 mm Deckschraube verpackt sind.

Standardprotokoll zur subkrestalen Insertion
1T mm Deckschraube

2mm Implantat Implantat mit
Spiralbohrer Tiefenmesslehre 1 mm Deckschraube

Bohrtiefenvergleich
Certain Innenverbindung

Subkrestal
Krestal
Suprakrestal
Bohrerspitze 11,5 mm Certain Implantat
max. 0,6 mm mit Innenverbindung
Bohrtiefenvergleich
AufB3ensechskantverbindung
Subkrestal
Krestal
Suprakrestal

11,5 mm Implantat mit
AuBensechskantverbindung

Bohrerspitze
max. 0,6 mm
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Tiefenmarkierungssystem fiir Spiralbohrer
Certain zahnwurzelférmige Implantate mit Innenverbindung und AuBensechskantverbindung

Tatsachliche Bohrerlange bis
Implantatlange Hohe traditionelle Hohe Certain Deckschraube Tiefenmarkierung (gilt nur
(tatsachlich)* Deckschraube (tatséchlich) (tatséchlich) fur ACT-Bohrer und schlieBt
Spitzenlange aus)

Implantatlange oder

Tiefenmarkierung am Bohrer
(Kennzeichnung)

6,5mm 6,6 mm 1mm 0,4 mm 77 mm
7 mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7.7 mm
8,5mm 8,1 mm Tmm 0,4 mm 9.1 mm
10 mm 9,6 mm Tmm 0,4 mm 10,7 mm
11,5 mm 11,1 mm Tmm 0,4 mm 121 mm
13 mm 12,6 mm Tmm 0,4 mm 13,7 mm
15 mm 14,6 mm Tmm 0,4 mm 15,7 mm
18 mm 17,6 mm Tmm 0,4 mm 18,7 mm
20 mm 19,6 mm Tmm 0,4 mm 20,7 mm

* T3 PRO Implantate [T3PTxxxx, T3ST32xx oder T3STxxx] sind 0,5 mm kurzer als die oben angegebenen Werte, um Flexibilitat bei der
vertikalen Platzierung zu ermdglichen. Einzelheiten sind dem Protokoll zur subkrestalen Implantatinsertion zu entnehmen.

11,5 mm zahnwurzelférmiges Implantat in subkrestaler Insertion mit Certain Deckschraube

Lange der

Bohrerspitze > “ Tatsachliche >

Implantatlange

\—V Die Mitte der einzelnen Tiefenmarkierung bzw. der Anfang/das Ende
des breiten Tiefenmarkierungsbandes zeigt die Lange des Implantats
mit einer 1 mm Standard-Deckschraube bei subkrestaler Platzierung.

» Die tatsachliche Ldnge der Implantate ist vom oberen Teil des
Implantatkragens (Plattform) bis zur Implantatspitze 0,4 mm geringer
als die angegebene Lénge.
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Subkrestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat
+ Die Implantatplattform befindet sich 1 mm (oder mehr) unterhalb des Knochenk
+ Aus asthetischen Griinden meist im Frontzahnbereich verwendet.

Knochenkamm
B B
nsmm ——— N <« 1mm
Bis zur
angegebenen Subkrestal
Markierung
bohren
A\ 4

Bohrerspitze Certain Implantat mit AuBensechskant
max. 0,6 mm Innenverbindung Implantat mit

Innenverbindung

Krestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat
« Die Implantatplattform befindet sich auf gleicher Hohe wie der Knochenkamm.

e LS MM oo Knochenkamm < 1mm
<
A
Bis zur
angegebenen
Markierung KreSta|
bohren
y
Bohrerspitze Certain Implantat mit AuBensechskant
max. 0,6 mm Innenverbindung Implantat mit

Innenverbindung

Suprakrestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat
« Der Implantatkragen befindet sich oberhalb des Knochenkamm:s.

R SR L 0T «1mm
- Knochenkamm <€—| 1,25 mm
N A Kragenhdhe
Bis zur
angegebenen Suprakrestal
Markierung
bohren
A
Certain Implantat mit AuBensechskant

Bohrerspitze

max. 0,6 mm Innenverbindung mit Innenverbindung

WICHTIGER HINWEIS: Es sollte ein Sicherheitsabstand von 2 mm vom
apikalen Ende des Implantats zu einer angrenzenden vitalen Struktur
eingehalten werden.

amms.

Bei der subkrestalen Insertion von Certain
Implantaten mit Innenverbindung und
mit AuBensechskantverbindung bis zu der
Bohrtiefenmarkierung aufbereiten, die der
angegebenen Implantatldnge entspricht
11,5 mm).

Bei der krestalen Insertion von mit Certain
Implantaten mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung den Bohrer

1 mm vor der Bohrtiefenmarkierung, die der
angegebenen Implantatldange entspricht,
anhalten (1 mm entspricht der klassischen
Deckschraubenhohe).

Bei der suprakrestalen Insertion von Certain
Implantaten mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung den Bohrer
2,25 mm vor der Bohrtiefenmarkierung,

die der angegebenen Implantatlange
entspricht, anhalten (2,25 mm entsprechen
der klassischen Deckschraubenhohe von

1T mm plus der Kragenhéhe des Implantats
von 1,25 mm).

HINWEIS: Bei der suprakrestalen Insertion
eines Implantats mit Innen- oder
AufBenverbindung wird kein Versenkbohrer
bendtigt.
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W Tiefen-/Richtungsindikator
far Implantate (NTDI)

Certain zahnwurzelférmige Implantate mit Innenverbindung
und AuBensechskantverbindung

Mit dem Tiefen-/Richtungsindikator fur zahnwurzelférmige Implantate
[NTDI] wird die Position der Implantatplattform vor dem eigentlichen
Inserieren simuliert.

Schritt 1: Bei Verwendung des NTDI und nach der Praparation der
Osteotomie mit dem letzten Formbohrer die Osteotomie mit sterilem
Wasser oder Kochsalzlésung abspillen und Gewebereste absaugen

[Abb. 1]. Dies gewéhrleistet, dass die Osteotomie frei von Geweberesten ist,
die das vollstandige Einsetzen des NTDI verhindern kénnten.

Schritt 2: Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Position der Plattform des NTDI in Bezug zum
Knochenkamm Uberprifen. Hierdurch Gberprift man gleichzeitig auch die
Tiefe der geschaffenen Osteotomie. Die Plattform des NTDI sollte sich auf
der Hohe befinden, die spater die Implantatplattform einnehmen soll. Wenn
die Plattform des NTDI hoher ist als gewlinscht, muss weiter gebohrt werden,
bis die bendtigte Tiefe erreicht ist. Wenn die Plattform des NTDI tiefer ist

als gewiinscht, bedeutet dies, dass die Osteotomie Uberprapariert wurde.
Um eine primdrstabile Verankerung des Implantats zu gewahrleisten, muss
dieses bis zur vom NTDI angezeigten Tiefe inseriert werden. Die Verwendung
eines langeren Implantats kann erwogen werden. Unter Umstanden ist es
ratsam, die Position des NTDI im Réntgenbild zu Uberprifen [Abb. 2].

Schritt 3: Beim Einsetzen des Implantats sollte die Implantatplattform
dieselbe Position einnehmen wie zuvor die Plattform des NTDI. Liegt die
Implantatplattform in Relation zum Knochenkamm hoher als die zuvor
eingesetzte Plattform des NTDI oder bleibt der Antriebsmotor aufgrund
eines unzureichenden Drehmoments stehen, bevor das Implantat in der
gewiinschten Position ist, wird ein Nachziehen von Hand mit der Ratsche
bis zur endgultigen Positionierung des Implantats empfohlen [Abb. 3].

HINWEIS: T3 PRO Implantate [T3PTxxxx, T35T32xx, oder T35Txxx] verfligen
Uber eine vertikale Platzierungsflexibilitat von bis zu 0,5 mm unterhalb der
praparierten Implantatposition, die anhand des NTDI simuliert wird. Diese
maximale vertikale Verschiebung entspricht 3/4 einer vollen Umdrehung.

Die beschriebenen Richtlinien tragen zur Erzielung eines guten Implantat-
Knochen-Kontaktes und einer hohen Primarstabilitat des Implantats bei.
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W Gewindeschneider-Set fur

konische Implantate (NTAPK)

Certain zahnwurzelférmige Implantate mit
Innenverbindung und AuBBensechskantverbindung

Gewindeschneider fir dichten Knochen:

Wenn ein zahnwurzelférmiges Implantat in dichten Knochen (Typ 1) gesetzt
wird oder das Insertionsdrehmoment mehr als 90 Ncm betragt, muss vor
der Implantation mit einem Gewindeschneider fur dichten Knochen ein
Gewinde in die Osteotomie geschnitten werden [Abb. 1].

Es sind Gewindeschneider fur dichten Knochen erhéltlich, damit die
Osteotomie auf ihrer gesamten Lange mit Gewindegangen versehen
werden kann. Diese Gewindeschneider fir dichten Knochen sind sowohl
in der Lange als auch im Durchmesser jeweils fur ein bestimmtes
zahnwurzelformiges Implantat ausgelegt [Abb. 2].

Gewindeschneider-Set flr zahnwurzelformige

Implantate (NTAPK) zur Anwendung bei der Insertion von
zahnwurzelférmigen Implantaten in dichtem Knochen:
Beim Inserieren eines zahnwurzelférmigen Implantats kann besonders
bei dichtem Knochen ein Vorschneiden des Gewindes erforderlich
werden. Im Gewindeschneider-Set fir dichten Knochen ist fur jedes
zahnwurzelformige Implantat ein passender Gewindeschneider enthalten,
wodurch die individuelle Aufbereitung der Osteotomie und damit die
endgtltige Implantatinsertion erleichtert werden. Den Gewindeschneider
bis zu der vom NTDI angezeigten Hohe vollstandig einsetzen.

HINWEIS: Es kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt,
bevor der Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur
endgtltigen Positionierung des Gewindeschneiders fir dichten Knochen
kann eine Ratsche mit Verlangerung notwendig sein.

-

4 mm x
8,5 mm
Osteotomie

4 mm x 4 mm x \
1,5mm 13 mm
Osteotomie Osteotomie

Abb. 2

Implantat-Knochen-Gewindeschneider und Knochen-

Gewindeschneider-Set (NTAPK)
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W Chirurgie-Tray fur Implantate (QNTSK)

Certain zahnwurzelférmige Implantate mit Innenverbindung und AuBensechskantverbindung

Abstimmen der Verwendung des Chirurgie-Trays
mit den Abbildungen im chirurgischen Handbuch:

Das Chirurgie-Tray [QNTSK] fur zahnwurzelférmige
Implantate weist Nummern auf, die den jeweiligen
Schritten im Protokoll zur Implantatinsertion
entsprechen. Das folgende abgebildete Protokoll
zur Implantatinsertion verwendet die gleiche
Reihenfolge der Schritte.

I !

<0

Detailansicht des Chirurgie-Trays mit Abbildungen der Reihenfolge der Schritte.
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W@ Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen
Insertion — Kurzanleitung

Certain zahnwurzelférmige Implantate mit Innenverbindung und

AuBensechskantverbindung

Wichtige Uberlegungen:

+ Die empfohlene Drehzahl fir alle Bohrer betragt
1200-1500 U/min.

+ Mit den Quad-Formbohrern durfen keine
Pumpbewegungen ausgefihrt werden.

+ Die empfohlene Bohrerdrehzahl bei der
Implantatinsertion betragt 15-20 U/min.

+ Zum Beginnen der Implantatinsertion einen
Bohrmotor/Winkelstlick verwenden, um
sicherzustellen, dass das Implantat in der gleichen
Richtung in die Osteotomie geht, wie gebohrt
wurde.

« \ergewissern Sie sich, dass der Bohrer im
Verriegelungsmechanismus des Bohrmotors/
Winkelstlicks arretiert ist, um unbeabsichtigtes
Verschlucken oder Aspiration des Bohrers zu
vermeiden.

+ Die Implantatinsertion nicht mit der Handratsche
beginnen, da ein Eindrehen von Hand zu einer
nicht winkelgerechten Platzierung des Implantats
fUhren konnte.

 Nur zur Handratsche Ubergehen, wenn das
Implantat mit dem Winkelsttick nicht vollstandig
eingesetzt werden kann.

« Fingerdruck entlang der vertikalen Achse des
Ratscheneinsatzes und des Implantats austben,
um sicherzustellen, dass der Einsatz nicht aus der
Innenverbindung des Implantats rutscht.

+ Wenn das Insertionsdrehmoment 50 Ncm
Ubersteigt, ist zum vollstandigen Einsetzen des
Implantats ein Eindrehen mit der Handratsche
erforderlich.

+ Die Einbringinstrumente fur Certain
Innenverbindungen sollten vor Gebrauch auf
Abnutzung inspiziert werden.

» Es wird empfohlen, wiederverwendbare Bohrer
nach 15 Anwendungen zu ersetzen.

+ Bei der Implantatinsertion in dichtem Knochen
(Typ 1) oder wenn das Insertionsdrehmoment
hoéher als 90 Ncm ist, muss ein Gewinde
geschnitten werden.

WICHTIGER HINWEIS: Das Uberschreiten eines
Insertionsdrehmoments von 90 Ncm kann das
Einbringinstrument oder den Innensechskant
des Implantats verformen oder ablésen und
moglicherweise den chirurgischen Eingriff
verzdgern.

Zahnwurzelférmige 3,25 mm (D) Implantate

Erforderlicher Schritt

3,25 mm
Quad- fur dichten Knochen
Formbohrer 3,25 mm .3,25 mm )
QSD32855P 3,25 mm Tiefen-/ ~ Gewindeschneider
Finalbohrer Quad- Richtungs- far dichten Knochen
fur weichen Formbohrer  indikator NTAP3211
2mm Knochen QSD3211SP NTDI3211 Deckschraube Deckschraube

Spiralbohrer* IMCSF34 MMCS1

ACT
Spitzer
Ankdrnbohrer
ACTPSDSP oder
Rosenbohrer
RD100SP

3,25 mm (D) x 11,5 mm (L)

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 25.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.

* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerldngen verfugbar.

D = Durchmesser

P = Plattform
L = Lange

ACT-Spiralbohrer
Tiefenmarkierungen

Bohrerspitze
max. 0,6 mm
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4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 4 mm (D) zahnwurzelférmige Implantate mit Platform Switching

4 mm
Quad-
Formbohrer 4 mm
3,25 mm QSD485SP 4 mm Tiefen-/
Quad- Finalbohrer Quad- Richtungs-
Formbohrer fur weichen Formbohrer indikator
QSD3211SP Knochen QSD411SP NTDI411

2mm
Spiralbohrer*

ACT
Spitzer
Ankornbohrer
ACTPSDSP oder
Rosenbohrer
RD100SP

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 28.

Erforderlicher Schritt
fur dichten Knochen
4 mm
Gewindeschneider fur
dichten Knochen

NTAP41! Deck-
schraube Deckschraube Deckschraube
Versenk- IMCSF34 ICSF41 CS375
Bohrer - -
ICD100SP H H !

T3 /T3 PRO / NanoTite / Osseotite

Nur zur Verwendung mit
Deckschraube (CS375)

4 mm (D) x 4 mm (D) x 11,5 mm (L)
3,4 mm (P) x

1,5mm (L)

5 mm (D) x 4,1 mm (P) und 5 mm (D) zahnwurzelférmige Implantate mit Platform Switching

5mm
Quad-
Formbohrer
3,25 mm 4 mm QSD585SP 5mm
Quad- Quad- Finalbohrer Quad-
Formbohrer Formbohrer far weichen Formbohrer
2 mm QSD3211SP QSDA411SP Knochen QSD511SP

Spiralbohrer*

ACT
Spitzer
Ankérnbohrer
ACTPSDSP oder
Rosenbohrer
RD100SP

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 32.

Erforderlicher Schritt
far dichten Knochen

5mm
5mm  Gewindeschneider
Tiefen-/ fur dichten
Richtungs- Knochen
indikator NTAP511
NTDI51 Deckschraube Deckschraube Deckschraube
ICSF41 ICSF50 CS500

(-] =l ol
- - -

T3 /T3 PRO / NanoTite / Osseotite

5mm (D) x 5mm (D) x 11,5 mm (L)
4,1 mm (P) x

1,5mm (L)

6 mm (D) x 5 mm (P) und 6 mm (D) zahnwurzelférmige Implantate mit Platform Switching

6 mm
Quad-
3,25 mm 4 mm 5mm Formbohrer
Quad- Quad- Quad- QSD685SP
Formbohrer Formbohrer Formbohrer  Finalbohrer fiir
2mm QSD3211SP QSD411SP QSD511SP  weichen Knochen

*

Spiralbohrer

ACT
Spitzer
Ankornbohrer
ACTPSDSP oder
Rosenbohrer
RD100SP

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 36.

Erforderlicher

Schritt

fur dichten

Knochen
6 mm
6 mm  Gewindeschneider

6 mm Tiefen-/ fur dichten
Quad- Richtungs- Knochen
Formbohrer  indikator NTAP611

QSD611SP NTDI611 Deckschraube Deckschraube Deckschraube
ICSF50 ICSF60 CS600
| |
= = =

T3 /T3 PRO / NanoTite / Osseotite

6 mm (D) x5 mm (P) 6 mm (D) x 11,5 mm (L)

x 11,5 mm (L)

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur

die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.

* Bohrer fUr nur einen Patienten sind in allen Spiralbohrerldngen verfligbar.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Certain zahnwurzelférmige Implantate

mlt Innenverblndung und T3/ T3 PRO / NanoTite / Osseotite
AuBensechskantverbindung, 3,25 mm (D)

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet sich auf den
Seiten 23-24.

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankérnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

« Benotigtes Instrument: ACT spitzer Ankdrnbohrer SP
oder Rosenbohrer SP

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung
mit dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlinschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

» Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator oder und Réntgen-Tiefenmesslehre
nach Gelb

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle
Spiralbohrerlangen verflgbar.



26 | Zahnwurzelférmige Implantate | Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion

Letzter Formbohrerschritt flr ein zahnwurzelférmiges
Implantat 3,25 mm (D) in weichem Knochen (Typ IV)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss der koronale Anteil der
Osteotomie prapariert werden.

4a: Nach Préparation der Osteotomie mit dem 2 mm Spiralbohrer* diese
mit einem Quad-Formbohrer von 3,25 mm x 8,5 mm [QSD32855P]
fertigstellen. Auf diese Weise entsteht eine Osteotomie mit den
richtigen Dimensionen in der dichten Kortikalis fur die Aufnahme des
Implantats, wahrend gleichzeitig eine leichte Unterdimensionierung im
spongiosen Bereich entsteht. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

Praparation fur die Insertion eines zahnwurzelférmigen
Implantats 3,25 mm (D) in weichem Knochen (Typ IV)

4b: Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlosung spulen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

4c: Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 3,25 mm x
8,5 mm NTDI [NTDI3285] einsetzen. Hierdurch wird die Position der
Implantatplattform in Relation zur Héhe des Knochenkamms angezeigt.
Wenn der NTDI anzeigt, dass die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat,
die Osteotomie mit dem entsprechenden 3,25 mm x 8,5 mm Quad-
Formbohrer vertiefen bzw. bei einer Uberpréparation ein ldngeres
Implantat in Erwdgung ziehen. Mit dem 3,25 mm x 8,5 mm NTDI erneut
Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Finaler Formbohrerschritt fiir ein zahnwurzelférmiges
3,25 mm (D) Implantat in mitteldichtem (Typ Il und Typ llI) bis
dichtem Knochen (Typ I)

5a: Mit dem 3,25 mm Quad-Formbohrer mit der gleichen Lange wie das
zu inserierende Implantat fortfahren. Die empfohlene Bohrerdrehzahl
betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

 Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD32xxSP]

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.

* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle
Spiralbohrerlangen verflgbar.
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Praparation fur die Insertion eines zahnwurzelférmigen
3,25 mm (D) Implantats in mitteldichtem (Typ 1l und Typ III)
bis dichtem Knochen (Typ I)

5b: Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzldsung spulen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

5c: Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das zahnwurzelférmige Ende des 3,25 mm
NTDI (violett) einsetzen, welcher der Lange des zu inserierenden
Implantats entspricht. Hierdurch wird die Position der Implantatplattform
in Relation zur Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI
anzeigt, dass die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie
mit dem entsprechenden 3,25 mm Quad-Formbohrer vertiefen bzw. bei
einer Uberpraparation ein langeres Implantat in Erwégung ziehen. Mit
einem NTDI der richtigen Lange erneut Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Gewindeschneiden — erforderlicher Schritt: Bei dichtem
Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher
als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 3,25 mm (D) Implantats in dichtem
Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher
als 90 Ncm ist, muss mit einem Gewindeschneider fur dichten
Knochen ein Gewinde geschnitten werden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten fur das
Winkelstlck bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren.
Es kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt,
bevor der Gewindeschneider in seiner endgultigen Position

ist. Zur endgultigen Positionierung des Gewindeschneiders fur dichten Knochen kann
eine Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Den Gewindeschneider bis zu der
vom NTDI angezeigten Hohe vollstandig einsetzen. Vergewissern Sie sich, dass die
Ratschenverldngerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW] greift bzw. fest sitzt, um
versehentliches Verschlucken oder Aspiration der Ratschenverlangerung zu vermeiden.

» Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fir das Winkelstlick [MDR10], Gewindeschneider fur dichten
Knochen [NTAP32xx], Ratschenverldangerung [RE100 oder RE200], Ratsche [WR150] oder
Drehmoment-Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Certain Innen- und
AuBensechskantverbindung: T3, T3 PRO und Osseotite

4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 4 mm
(D) zahnwurzelférmige Implantate
mit Platform Switching

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion
findet sich auf den Seiten 23-24.
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Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankérnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

« Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer SP

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung
mit dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlnschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen
Faden durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung
und Position der Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des
Richtungsindikators in die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator oder und Rontgen-Tiefenmesslehre £
nach Gelb é

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerlangen verflgbar.
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4. Mit dem 3,25 mm Quad-Formbohrer mit der gleichen Lange wie das
zu inserierende Implantat fortfahren. Die empfohlene Bohrerdrehzahl
betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

- Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD32xxSP]

Letzter Formbohrerschritt fir ein zahnwurzelférmiges
Implantat mit Platform Switching 4 mm (D) x 3,4 mm (P) und
4 mm (D) in weichem Knochen (Typ IV)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss der koronale Anteil der
Osteotomie prépariert werden.

5a: Nach Praparation der Osteotomie mit dem 3,25 mm Quad-Formbohrer
diese mit einem Quad-Formbohrer von 4 mm x 8,5 mm [QSD4855P]
fertigstellen. Auf diese Weise entsteht eine Osteotomie mit den
richtigen Dimensionen in der dichten Kortikalis fir die Aufnahme des
Implantats, wahrend gleichzeitig eine leichte Unterdimensionierung im
spongidsen Bereich entsteht. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

Praparation flr die Insertion eines zahnwurzelférmigen
Implantats mit Platform Switching 4 mm (D) x 3,4 mm (P)
und 4 mm (D) in weichem Knochen (Typ 1V)

5b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzldsung
spulen. Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit
dem Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

5c. Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 4 mm x 8,5 mm NTDI
[NTDI485] einsetzen. Hierdurch wird die Position der Implantatplattform
in Relation zur Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI
anzeigt, dass die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie
mit dem entsprechenden 4 mm x 8,5 mm Quad-Formbohrer vertiefen
bzw. bei einer Uberpraparation ein langeres Implantat in Erwégung
ziehen. Mit dem 4 mm x 8,5 mm NTDI erneut Uberprifen.

5d. WICHTIGER HINWEIS: Zur Praparation des Knochenkamms und
Aufnahme der Deckschraube [CS375] fur ein 4 mm (D) Implantat mit
AuBensechskantverbindung mit einem Versenkbohrer [ICD100SP]. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Fir die krestale
oder suprakrestale Insertion dieser Implantate ist dieser Schritt nicht
notwendig. Dieser Schritt ist bei der flachen Deckschraube, die mit
Certain Implantaten mit Innenverbindung verpackt ist, nicht notwendig.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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Letzter Formbohrerschritt flir ein zahnwurzelférmiges 4 mm
(D) x 3,4 mm (P) Implantat mit Platform Switching und 4 mm
(D) Implantat in mitteldichtem (Typ Il und Typ IlI) bis dichtem
Knochen (Typ I)

6a. Die Praparation der Osteotomie mit dem 4 mm Quad-Formbohrer
mit der gleichen Lange wie das zu inserierende Implantat fortsetzen.
Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit
Pumpbewegungen bohren.

« Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD4xxSP]

Praparation fiir die Insertion eines zahnwurzelférmigen 4 mm
(D) x 3,4 mm (P) Implantats mit Platform Switching und 4 mm
(D) Implantats in mitteldichtem (Typ Il und Typ IIl) bis dichtem
Knochen (Typ 1)

6b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlésung spulen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI]weiterarbeiten.

6c. Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 4 mm NTDI (blau)
einsetzen, der der Lange des zu inserierenden Implantats entspricht.
Hierdurch wird die Position der Implantatplattform in Relation zur
Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI anzeigt, dass
die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie mit dem
entsprechenden 4 mm Quad-Formbohrer vertiefen bzw. bei einer
Uberpraparation ein langeres Implantat in Erwégung ziehen. Mit einem
NTDI der richtigen Lange erneut Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

6d. WICHTIGER HINWEIS: Zur Préparation des Knochenkamms und
Aufnahme der Deckschraube [CS375] fur ein 4 mm (D) Implantat mit
AuBensechskantverbindung mit einem Versenkbohrer [ICDI100SP]. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betréagt 1200-1500 U/min. Fir die krestale
oder suprakrestale Insertion dieser Implantate ist dieser Schritt nicht
notwendig. Dieser Schritt ist bei der flachen Deckschraube, die mit
Certain Implantaten mit Innenverbindung verpackt ist, nicht notwendig.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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Gewindeschneiden — erforderlicher Schritt: Bei dichtem
Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment hoher
als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 4 mm (D) x 3,4 mm (P) oder

4 mm (D) Implantats in dichtem Knochen (Typ I) oder
wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm ist,
muss mit einem Gewindeschneider fir dichten Knochen
ein Gewinde geschnitten werden. Den Gewindeschneider
mit dem Verbindungspfosten fir das Winkelsttick bei etwa
15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es kommt vor,
dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der
Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur
endgultigen Positionierung des Gewindeschneiders fur dichten Knochen
kann eine Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Den Gewindeschneider
bis zu der vom NTDI angezeigten Hohe vollstdndig einsetzen. Vergewissern
Sie sich, dass die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW]
greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

- Benotigte Instrumente:
Verbindungspfosten fur das Winkelsttick [MDR10], Gewindeschneider fur
dichten Knochen [NTAP4xx], Ratschenverlangerung [RE100 oder RE200],
Ratsche [WR150] oder Drehmoment-Ratsche mit hohem Drehmomentbereich
[H-TIRW]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.
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5 mm (D) zahnwurzelférmige
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Switching
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Eine Kurzanleitung fur die
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Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankdrnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kiahlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

» Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer SP

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung
mit dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlnschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator oder und Rontgen-Tiefenmesslehre
nach Gelb

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerlédngen verfugbar.



Zahnwurzelférmige Implantate | Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion | 33

4. Mit dem 3,25 mm Quad-Formbohrer mit der gleichen Lédnge wie das
zu inserierende Implantat fortfahren. Die empfohlene Bohrerdrehzahl
betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

- Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD32xxSP]

5. Die Praparation der Osteotomie mit dem 4 mm Quad-Formbohrer mit
der gleichen Lange wie das zu inserierende Implantat fortsetzen. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betrégt 1200-1500 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD4xxSP]

Letzter Formbohrerschritt fiir ein zahnwurzelférmiges
Implantat mit Platform Switching 5 mm (D) x 4,1 mm (P) und
5 mm (D) in weichem Knochen (Typ 1V)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss der koronale Anteil der
Osteotomie prapariert werden.

6a. Nach Praparation der Osteotomie mit dem 4 mm Quad-Formbohrer
diese mit einem Quad-Formbohrer von 5 mm x 8,5 mm [QSD585SP]
fertigstellen. Auf diese Weise entsteht eine Osteotomie mit den
richtigen Dimensionen in der dichten Kortikalis fur die Aufnahme des
Implantats, wahrend gleichzeitig eine leichte Unterdimensionierung im
spongitsen Bereich entsteht. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

Praparation fur die Insertion eines zahnwurzelférmigen
Implantats mit Platform Switching 5 mm (D) x 4,1 mm (P) und
5 mm (D) in weichem Knochen (Typ 1V)

6b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzldsung spilen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.




34| Zahnwurzelférmige Implantate | Chirurgisches Protokoll zur subkrestalen Insertion

6¢c. Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 5 mm x 8,5 mm NTDI
[NTDI585] einsetzen. Hierdurch wird die Position der Implantatplattform
in Relation zur Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI
anzeigt, dass die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie
mit dem entsprechenden 5 mm x 8,5 mm Quad-Formbohrer vertiefen
bzw. bei einer Uberpréparation ein langeres Implantat in Erwégung
ziehen. Mit dem 5 mm x 8,5 mm NTDI erneut Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Letzter Formbohrerschritt fir ein zahnwurzelférmiges 5 mm
(D) x 41 mm (P) Implantat mit Platform Switching und 5 mm
(D) Implantat in mitteldichtem (Typ Il und Typ IlI) bis dichtem
Knochen (Typ 1)

7a. Die Praparation der Osteotomie mit dem 5 mm Quad-Formbohrer
mit der gleichen Lédnge wie das zu inserierende Implantat fortsetzen.
Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit
Pumpbewegungen bohren.

» Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD5xxSP]

Praparation fir die Insertion eines zahnwurzelférmigen 5 mm
(D) x 41 mm (P) Implantats mit Platform Switching und 5 mm
(D) Implantats in mitteldichtem (Typ Il und Typ llI) bis dichtem
Knochen (Typ 1)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss der koronale Anteil der
Osteotomie prapariert werden.

7b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlésung spilen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem Tiefen-/
Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

7c. Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 5 mm NTDI (gelb)
einsetzen, der der Lange des zu inserierenden Implantats entspricht.
Hierdurch wird die Position der Implantatplattform in Relation zur
Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI anzeigt, dass
die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie mit dem
entsprechenden 5 mm Quad-Formbohrer vertiefen bzw. bei einer
Uberpraparation ein langeres Implantat in Erwégung ziehen. Mit einem
NTDI der richtigen Lange erneut Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur
die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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Gewindeschneiden — erforderlicher Schritt: Bei dichtem
Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment hoher
als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 5 mm (D) x 4,1 mm (P) oder 5 mm

(D) Implantats in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist, muss mit einem
Gewindeschneider fur dichten Knochen ein Gewinde geschnitten
werden. Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten
fur das Winkelstlck bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren.
Es kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der
Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur endgultigen
Positionierung des Gewindeschneiders fur dichten Knochen kann eine
Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Den Gewindeschneider bis zu
der vom NTDI angezeigten Hohe vollstdndig einsetzen. Vergewissern Sie
sich, dass die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW]
greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

« Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fir das Winkelsttick [MDR10], Gewindeschneider
fur dichten Knochen [NTAP5xx], Ratschenverlangerung [RE100 oder
RE200], Ratsche [WR150] oder Drehmoment-Ratsche mit hohem
Drehmomentbereich [H-TIRW]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.
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Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankérnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

« Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer
SP oder

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung mit
dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlnschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

+ Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen
Faden durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung
und Position der Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des
Richtungsindikators in die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

» Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator oder und Réntgen-Tiefenmesslehre
nach Gelb

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single
Patient) fur die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle
Spiralbohrerlangen verfigbar.
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4. Mit dem 3,25 mm Quad-Formbohrer mit der gleichen Lédnge wie das zu
inserierende Implantat fortfahren. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

- Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD32xxSP]

5. Die Praparation der Osteotomie mit dem 4 mm Quad-Formbohrer
mit der gleichen Lange wie das zu inserierende Implantat fortsetzen.
Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit
Pumpbewegungen bohren.

» Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD4xxSP]

6. Die Praparation der Osteotomie mit dem 5 mm Quad-Formbohrer
mit der gleichen Lédnge wie das zu inserierende Implantat fortsetzen.
Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit
Pumpbewegungen bohren.

+ Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD5xxSP]

Letzter Formbohrerschritt flr ein zahnwurzelférmiges
Implantat mit Platform Switching 6 mm (D) x 5 mm (P) und
6 mm (D) in weichem Knochen (Typ IV)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss der koronale Anteil der
Osteotomie prapariert werden.

7a. Nach Praparation der Osteotomie mit dem 5 mm Quad-Formbohrer
diese mit einem Quad-Formbohrer von 6 mm x 8,5 mm [QSD6855P]
fertigstellen. Auf diese Weise entsteht eine Osteotomie mit den
richtigen Dimensionen in der dichten Kortikalis fur die Aufnahme des
Implantats, wahrend gleichzeitig eine leichte Unterdimensionierung im
spongidsen Bereich entsteht. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min. Nicht mit Pumpbewegungen bohren.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient)
fur die entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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Praparation fur die Insertion eines zahnwurzelférmigen
Implantats mit Platform Switching 6 mm (D) x 5 mm (P) und
6 mm (D) in weichem Knochen (Typ IV)

7b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlésung spilen.
Bohrspdne aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

7c. Einen Faden durch das NDTI-Loch féadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 6 mm x 8,5 mm NTDI
[NTDI685] einsetzen. Hierdurch wird die Position der Implantatplattform
in Relation zur Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI
anzeigt, dass die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie
mit dem entsprechenden 6 mm x 8,5 mm Quad-Formbohrer vertiefen
bzw. bei einer Uberpriparation ein langeres Implantat in Erwdgung
ziehen. Mit dem 6 mm x 8,5 mm NTDI erneut Uberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Letzter Formbohrerschritt fur ein zahnwurzelférmiges 6 mm
(D) x 5 mm (P) Implantat mit Platform Switching und 6 mm
(D) Implantat in mitteldichtem

(Typ Il und Typ IlI) bis dichtem Knochen (Typ 1)

8a. Die Praparation der Osteotomie mit dem 6 mm Quad-Formbohrer
mit der gleichen Lange wie das zu inserierende Implantat fortsetzen.
Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Nicht mit
Pumpbewegungen bohren.

- Bendtigtes Instrument:
Quad-Formbohrer [QSD6xxSP]

Praparation fir die Insertion eines zahnwurzelférmigen
Implantats mit Platform Switching 6 mm (D) x 5 mm (P) und
6 mm (D) in mitteldichtem

(Typ I und Typ Ill) bis dichtem Knochen (Typ 1)

8b. Die Osteotomie mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlésung splen.
Bohrspane aus der Osteotomie absaugen und erst dann mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] weiterarbeiten.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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8c. Einen Faden durch das NDTI-Loch fadeln, um versehentliches
Verschlucken zu vermeiden. Das konische Ende des 6 mm NTDI (grtin)
einsetzen, der der Lange des zu inserierenden Implantats entspricht.
Hierdurch wird die Position der Implantatplattform in Relation zur
Hohe des Knochenkamms angezeigt. Wenn der NTDI anzeigt, dass
die Osteotomie nicht die richtige Tiefe hat, die Osteotomie mit dem
entsprechenden 6 mm Quad-Formbohrer vertiefen bzw. bei einer
Uberpréparation ein langeres Implantat in Erwédgung ziehen. Mit einem
NTDI der richtigen Lange erneut Gberprifen.

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Gewindeschneiden — erforderlicher Schritt: Bei dichtem Knochen . Erforderlicher
(Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm b Schritt
ist.

Vor dem Inserieren eines 6 mm (D) x 5 mm (P) oder 6 mm

(D) Implantats in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist, muss mit einem
Gewindeschneider fur dichten Knochen ein Gewinde geschnitten
werden. Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten
fur das Winkelstlck bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren.
Es kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der
Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur endgultigen
Positionierung des Gewindeschneiders fur dichten Knochen kann eine
Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Den Gewindeschneider bis zu
der vom NTDI angezeigten Hohe vollstdndig einsetzen. Vergewissern Sie
sich, dass die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW]
greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fir das Winkelsttick [MDR10], Gewindeschneider
fur dichten Knochen [NTAP6xx], Ratschenverlangerung [RE100 oder
RE200], Ratsche [WR150] oder Drehmoment-Ratsche mit hohem
Drehmomentbereich [H-TIRW]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 40.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe
Seite 12.
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Universal-Einbringinstrumente fir Innenverbindungen
IIPDTUS und IIPDTUL sind zusatzlich zu Certain zahnwurzelférmigen Implantaten und Certain parallelwandigen Implantaten

fur die Verwendung mit Certain Implantat-Deckschrauben, flachen Certain Implantat-Deckschrauben und Certain EP® 1-PC
Gingivaformern vorgesehen.

Protokoll zur subkrestalen Implantatinsertion

No-Touch™ Einbringen von Certain zahnwurzelfédrmigen Implantaten und Certain parallelwandigen
Implantaten mit Innenverbindung

1. Inhalt aus der Implantatverpackung entnehmen.
Die unsterile Assistenz zieht die Schalenabdeckung auf und lasst das
No-Touch-Implantat-Tray auf das sterile Operationstuch fallen.

2. Mit sterilen Handschuhen das No-Touch-Implantat-Tray in die daftir
vorgesehene Stelle des Chirurgie-Trays setzen.

3. Die Abdeckung der Verpackung aufziehen, um das Implantat und die
Deckschraube freizulegen.
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4. Beim Certain Implantat mit Innenverbindung das Implantat mit dem
Universal-Einbringinstrument fur Implantate mit Innenverbindung vom
Chirurgie-Tray aufnehmen. Das Implantat nach oben gerichtet zum Mund
fuhren, um ein versehentliches Lockern des Implantats zu verhindern. Die
Universal-Einbringinstrumente fiir Implantate mit Innenverbindung sollten
vor Gebrauch auf Abnutzung inspiziert werden.

« Fur Certain zahnwurzelférmige Implantate und Certain parallelwandige
Implantate benétigte Instrumente:
Universal-Einbringinstrument fur Innenverbindungen, kurz [IIPDTUS] und
Universal-Einbringinstrument fir Innenverbindungen, lang [IIPDTUL]

Die oben aufgefihrten Einbringinstrumente kénnen mit allen Certain Implantaten verwendet werden: 3,25 mm (D), 4 mm
(D) x 3,4 mm (P), 5mm (D) x 4,1 mm (P), 6 mm (D) x 5 mm (P) und 4, 5 mm (D) und 6 mm (D) zahnwurzelférmige und
parallelwandige Implantate. Die Artikelnummern sind seitlich am Einbringinstrument zu finden.

5. Das Implantat mit den Einstellungen der Bohreinheit auf 50 Ncm und etwa
15 - 20 U/min in die praparierte Osteotomie inserieren. Es kommt vor, dass |
das Winkelstlick stehen bleibt, bevor das Implantat vollstandig inseriert )
ist. Die Implantatposition muss aber der vorherigen Simulation mit dem
Tiefen-/Richtungsindikator [NTDI] entsprechen, weil sonst die Gefahr
besteht, dass das Implantat nicht richtig in der Osteotomie sitzt.

HINWEIS: T3 PRO Implantate [T3PTxxxx, T35T32xx, oder T35Txxx] verfigen
Uber eine vertikale Platzierungsflexibilitat von bis zu 0,5 mm unterhalb der
praparierten Implantatposition, die anhand des NTDI simuliert wird. Diese
maximale vertikale Verschiebung entspricht 3/4 einer vollen Umdrehung.

6. Wenn das Insertionsdrehmoment 50 Ncm Ubersteigt, ist zum vollstandigen Einsetzen des Implantats ein Eindrehen mit
der Handratsche erforderlich. Bei der Implantatinsertion in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment
hoher als 90 Ncm ist, muss ein Gewinde geschnitten werden. Zur endgultigen Positionierung des Implantats kann eine
Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Vergewissern Sie sich, dass die Ratschenverldngerung in der Ratsche [WR150
oder H-TIRW] greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der Ratschenverlangerung zu
vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Ratsche [WR150] oder Drehmoment-Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] Certain Ratschenverldangerung
[IRE100U oder IRE200U] oder 3,25 mm (D) Ratschenverlangerung [IMRE100 oder IMRE200]

7. Die Certain Ratschenverldngerung zur Entfernung gerade nach oben aus dem Implantat herausziehen.

8. Bei Durchfihrung eines zweizeitigen chirurgischen Protokolls die
Deckschraube mit dem Implantat-Einbringinstrument oder
dem groBen Sechskantschraubendreher aus dem No-Touch-
Implantat-Tray aufnehmen und auf das Implantat setzen.

HINWEIS: Bei Verwendung des Universal-Einbringinstruments
fur Innenverbindungen ist das Drehmoment des Bohrers auf
10 Ncm zu begrenzen. Die Deckschraube mit 10 Ncm festziehen.

HINWEIS: An diesem Punkt kann bei Durchfiihrung eines einzeitigen
chirurgischen Protokolls anstelle einer Deckschraube auch ein temporérer
Gingivaformer eingesetzt werden. Den Gingivaformer mit 20 Ncm
festziehen.

 Bendtigte Instrumente:
Implantat-Einbringinstrument [IIPDTUS oder [IPDTUL] und groBer Sechskantschraubendreher [PHDO2N]

9. Die Weichgewebelappen reponieren und verndhen.
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Chirurgisches Protokoll fir T3
und Osseotite parallelwandige
Implantate

Certain Innen- und
AuBensechskantverbindung:

Certain parallelwandiges Certain Implantat mit Parallelwandiges Implantat mit
Implantat Platform Switching ——— AuBensechskantverbindung
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Spiralbohrer-Tiefenmarkierungssystem fiir ACT-Bohrer zur
Wiederverwendung und zur Einmalanwendung bei einem Patienten

Certain Innenverbindung und AuBensechskantverbindung Parallelwandige Implantate

In jedem der chirurgischen Protokolle fir parallelwandige Implantate wird ein 2 mm Spiralbohrer zur Praparation der
Osteotomie fur die nachfolgenden Spiralbohrer verwendet. Auf den Seiten 44-47 finden sich die Grundlagen zum Verstédndnis
der Tiefenmarkierungen am Spiralbohrersystem.

Spiralbohrer-Markierungen:

Die Mitte der einzelnen
Tiefenmarkierungen bzw. der

Abmessungen der Bohrerspitze

—— 15mm Anfang/das Ende des breiten Bohrerdurchmesser DTN/DT ACT
B Tiefenmarkierungsbandes zeigt Lange der Bohrerspitze | Lange der Bohrerspitze
die subkrestale Insertion fur das 2 mm 0.6 mm 0.6 mm
nsmm mplantat der entsprechenden
— 10mm Lange an. 2,3 mm 0,7 mm n.z.
' 85mm 2,75 mm 0,8 mm 0,9 mm
7 Die Lange der Bohrerspitze ist im
Messwert der Tiefenmarkierung 3mm 0.9 mm 0,9 mm
nicht enthalten. Bei der 315 mim B Lm
Praparation der Osteotomie
muss die Lange der Bohrerspitze 3,25 mm Tmm Tmm
zusatzlich bericksichtigt werden.
3,85 mm n.z 1,2 mm
Bohrerspitze <-| Die Ladnge der Bohrerspitze hdngt 4,25 mm 0,4 mm 0,7 mm
max. 1,3 mm
vom Durchmesser des Bohrers ab.
4,85 mm n. z. 0,7 mm
5,25 mm 0,5mm 1,2 mm
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Beim Tiefenmesssystem ist auf dem Bohrer eine Markierung
angebracht, die der Insertion des Implantats nach etablierten
Verfahren entspricht. Das urspringliche Protokoll folgt den
Grundséatzen zum Schutz der Implantate vor verfrihter
Belastung durch subkrestale Insertion des Implantats.

Bohrtiefe:
Die Tiefe der Bohrung mit dem Spiralbohrer hdngt von der Art
der Positionierung relativ zum Knochenkamm ab.

Die Tiefenmarkierungen gelten nur fur die subkrestale Insertion
der Implantate. Fir eine krestale oder suprakrestale Insertion
befinden sich keine spezifischen Markierungen am Bohrer.

Die Bohrtiefemarkierungen zeigen nicht die Implantatlangen
an. Sie zeigen vielmehr die Lange des Implantats nach
Einsetzen einer 1 mm Standard-Deckschraube an. Folglich
muss bis zur Mitte der einzelnen Tiefenmarkierung oder

bei ACT-Bohrern bis zum Anfang bzw. Ende des breiten
Tiefenmarkierungsbandes gebohrt werden (siehe Referenz
fur Spiralbohrer-Markierungen auf Seite 43), um Implantat
und Deckschraube subkrestal zu inserieren. Flr eine

krestale Insertion bis zur Halfte des Abschnitts vor der der
Implantatlange entsprechenden Tiefenmarkierung aufbereiten.
Fur eine suprakrestale Insertion sollte die Tiefenmarkierung
um 1 mm oberhalb des Knochens bleiben, entsprechend der
Deckschraube zuzlglich der Hohe des Implantatkragens.
Weitere Informationen zur suprakrestalen Insertion sind dem
Diagramm unten auf Seite 46 zu entnehmen.

Certain Implantate mit Innenverbindung sind zusammen

mit einer 0,4 mm Deckschraube verpackt. Das Protokoll fur
diese Implantate unterscheidet sich jedoch nicht von dem
Protokoll fur Certain Implantate, die zusammen mit einer 1 mm
Deckschraube verpackt sind.

Standardprotokoll zur subkrestalen Insertion
1T mm Deckschraube

Wl

AARRAAIAL

S
T RS
2 mm Tiefenmesslehre Implantat mit
Spiralbohrer 1 mm Deckschraube

Bohrtiefenvergleich
Certain Innenverbindung

Subkrestal
Krestal
Suprakrestal
Bohrerspitze 115 mm Certain Implantat
max. 1,3 mm  Mit Innenverbindung
Bohrtiefenvergleich
AufB3ensechskantverbindung
Subkrestal
Krestal
Suprakrestal

Bohrerspitze 11,5 mm Implantat mit
max. 1,3 mm  AuBensechskantverbindung
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Implantatlange oder
Tiefenmarkierung am Bohrer

(Etikett)

Implantatlange (tatsachlich)

Hohe traditionelle
Deckschraube
(tatséchlich)

Hohe Certain®
Deckschraube
(tatséchlich)

Tatsachliche Bohrerlange bis
Tiefenmarkierung (gilt nur
fur ACT-Bohrer und schlieBt
Spitzenlénge aus)

6,5mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7,7 mm
7 mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7,7 mm
8,5mm 8,1 mm Tmm 0,4 mm 9,1 mm
10 mm 9,6 mm Tmm 0,4 mm 10,7 mm
11,5 mm 11,1 mm Tmm 0,4 mm 121 mm
13 mm 12,6 mm Tmm 0,4 mm 13,7 mm
15 mm 14,6 mm Tmm 0,4 mm 15,7 mm
18 mm 17,6 mm Tmm 0,4 mm 18,7 mm
20 mm 19,6 mm Tmm 0,4 mm 20,7 mm

11,5 mm paralleles Implantat bei subkrestaler Platzierung

Lange der

Bohrerspitze k

<& Tatsachliche Implantatlange —PI

Die Mitte der einzelnen
Tiefenmarkierung bzw. der
Anfang/das Ende des breiten
Tiefenmarkierungsbandes zeigt
die Lange des Implantats mit einer
1T mm Standard-Deckschraube bei
subkrestaler Platzierung.

Die tatsachliche Lange der
Implantate ist vom oberen Teil des
Implantatkragens (Plattform) bis zur
Implantatspitze 0,4 mm geringer als
die angegebene Lange.

Es sollte ein Sicherheitsabstand
von 2 mm vom apikalen

Ende des Implantats zu einer
angrenzenden vitalen Struktur
eingehalten werden.
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Subkrestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat
« Die Implantatplattform befindet sich 1 mm (oder mehr) unterhalb des Knochenkamms.
+ Aus asthetischen Griinden meist im Frontzahnbereich verwendet.

Knochenkamm
15
S Y <{1mm
1,1 mm
Bis zur
angegebenen Subkrestal
Markierung
bohren
A4

Bohrerspitze
max. 1,3 mm

Certain Implantat
mit Innenverbindung

Implantat mit

AuBensechskantverbindung

Krestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat

+ Die Implantatplattform befindet sich auf gleicher Hohe wie der Knochenkamm.

s WS MM oo Knochenlamn <1 mm
h A
11,1 mm
Bis zur
angegebenen Krestal
Markierung

bohren

\ 4

Bohrerspitze
max. 1,3 mm

Certain Implantat mit
Innenverbindung

Implantat mit

AuBensechskantverbindung

Suprakrestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat
+ Der Implantatkragen befindet sich oberhalb des Knochenkamms.

***** TS MM oo Tmm
- Knochenkamm <¢—{1,25 mm
Kragenhohe
Bis zur rmm
angegebenen Suprakrestal
Markierung
bohren

Bohrerspitze
max. 1,3 mm

Certain Implantat mit
Innenverbindung

Implantat mit
AuBensechskantverbindung

Bei der subkrestalen Insertion von Certain
Implantaten mit Innenverbindung und
mit AuBensechskantverbindung bis zu der
Bohrtiefenmarkierung aufbereiten, die der
angegebenen Implantatldnge entspricht
(11,5 mm).

Bei der krestalen Insertion von mit

Certain Implantaten mit Innen- und
AuBensechskantverbindung den Bohrer

1 mm vor der Bohrtiefenmarkierung, die der
angegebenen Implantatldnge entspricht,
anhalten (1 mm entspricht der klassischen
Deckschraubenhohe).

Bei der suprakrestalen Insertion von Certain
Implantaten mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung den Bohrer

2,25 mm vor der Bohrtiefenmarkierung, die

der angegebenen Implantatlange entspricht,
anhalten (2,25 mm entsprechen der klassischen
Deckschraubenhdhe plus der Kragenhéhe des
Implantats).

HINWEIS: Bei der suprakrestalen Insertion eines
Implantats mit Innen- oder AuBenverbindung
wird kein Versenkbohrer bendtigt.
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Vergleich subkrestale, krestale und suprakrestale Insertion entsprechend einem 11,5 mm Implantat

Subkrestal Krestal Suprakrestal
Knochenkamm
< 11,5 mm
Bohrerspitze Certain AuBensechskant- Certain AuBensechskant- Certain AuBensechskant-
max. 1,3 mm  Innenverbindung verbindung Innenverbindung verbindung Innenverbindung verbindung
Implantat Implantat Implantat Implantat Implantat Implantat

Tiefenmarkierungssystem fur Versenkbohrer entsprechend einem 11,5 mm Implantat

Subkrestal

| W Ccpsoosp CD500SP CD500SP
CD100SP

CDI00SP  oder

Cder o icooosp %"
IcDioosp _ ©der CD600SP CDE00SP e
CD600SP )
Certain AuBensechskant- Certa‘ln
Innenverbindung verbindung Innenverbindung
Implantat Implantat Implantat

Bei der subkrestalen Insertion eines Implantats mit 4 mm, 5 mm und 6 mm Durchmesser (D) wird zur Formung des krestalen
Knochens fur die Aufnahme des Implantatkragens ein Versenkbohrer verwendet.

Aufgrund der Form des Implantatkragens bei der krestalen Insertion des Implantats in dichtem Knochen kann gegebenenfalls
ein Versenkbohrer erforderlich sein.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
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@ Chirurgisches Protokoll
zur subkrestalen Insertion — Kurzanleitung

Certain Innenverbindung und AuBensechskantverbindung Parallelwandige Implantate

Wichtige Uberlegungen:

+ Die empfohlene Bohrerdrehzahl fir Bohrer
mit 3,85 mm Durchmesser oder kleiner betragt
1200-1500 U/min.

+ Die empfohlene Drehzahl fir Bohrer mit 4,25 mm
Durchmesser oder mehr betrégt 900 U/min.

« Die empfohlene Bohrerdrehzahl bei der
Implantatinsertion betragt 15-20 U/min.

« Zum Beginnen der Implantatinsertion einen
Bohrmotor/Winkelstlick verwenden, um
sicherzustellen, dass das Implantat in der gleichen
Richtung in die Osteotomie geht, wie gebohrt wurde.

« Vergewissern Sie sich, dass der Bohrer im
Verriegelungsmechanismus des Bohrmotors/
Winkelstticks arretiert ist, um unbeabsichtigtes
Verschlucken oder Aspiration des Bohrers zu
vermeiden.

+ Die Implantatinsertion nicht mit der Handratsche
beginnen, da ein Eindrehen von Hand zu einer nicht
winkelgerechten Platzierung des Implantats fihren
konnte.

« Nur zur Handratsche Ubergehen, wenn das Implantat
mit dem Winkelstlck nicht vollstédndig eingesetzt
werden kann.

« Fingerdruck entlang der vertikalen Achse des
Ratscheneinsatzes und des Implantats austben,
um sicherzustellen, dass der Einsatz nicht aus der
Innenverbindung des Implantats rutscht.

Parallelwandige Implantate, 3,25 mm (D)

« Wenn das Insertionsdrehmoment 50 Ncm Ubersteigt,

ist zum vollstandigen Einsetzen des Implantats ein
Eindrehen mit der Handratsche erforderlich.

+ Die Auswahl des letzten Spiralbohrers richtet sich
nach der Beurteilung der Knochenqualitat durch den
Chirurgen.

« Die Einbringinstrumente fur Certain
Innenverbindungen sollten vor Gebrauch auf
Abnutzung inspiziert werden.

« Es wird empfohlen, wiederverwendbare Bohrer nach
15 Anwendungen zu ersetzen.

« Bei der Insertion von parallelwandigen Implantaten
mit 5 mm, 6 mm, 5/4 mm und 6/5 mm Durchmesser
in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist, muss
ein Gewinde geschnitten werden.

WICHTIGER HINWEIS: Das Uberschreiten eines
Insertionsdrehmoments von 90 Ncm kann das
Einbringinstrument oder den Innensechskant

des Implantats verformen oder ablésen und
moglicherweise den chirurgischen Eingriff verzégern.

3,25 mm Deckschraube Deckschraube
Gewindeschneider IMMCS1 MMCS1
275 mm far dlch'\t/IeTZPK]nochen E =
Spiralbohrer* Optional
mitteldichter
Pilotbohrer Knochen

Finalbohrer fur
weichen Knochen

2mm
Spiralbohrer*

ACT
Spitzer
Ankornbohrer
ACTPSDSP oder
Rosenbohrer
RD100SP

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 51.

Spiralbohrer*
dichter Knochen

Osseotite / NanoTite

3,25 mm (D) x 11,5 mm (L)

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerldngen verfugbar.

D = Durchmesser

P = Plattform
L = Lange

ACT-Spiralbohrer
Tiefenmarkierungen

Bohrerspitze
max. 1,3 mm
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Parallelwandige Implantate, 3,75 mm (D)

2,75 mm
Spiralbohrer*

3,75 mm
Gewindeschneider fir
dichten Knochen

2,75 mm mitteldichter OT/:POI:;“
Spiralbohrer* Knochen P
Finalbohrer fir 3mm
weichen Knochen  Spiralbohrer*

2mm Pilotbohrer dichter

Spiralbohrer* PD100SP Knochen Deckschraube
Versenkbohrer MMCST
CD100SP

ol
-—

ACT
Spitzer
Ankornbohrer
ACTPSD oder
Rosenbohrer
RD100SP

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 53.

3,75 mm (D) x 11,5 mm (L)

4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 4 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Deckschraube Deckschraube Deckschraube
. 2'7\5bmhm A IMCSF34 ICSF41 Cs375
piralbohrer
. 4 mm
weicher Knochen
3 mm Gewindeschneider E E =
Spiralbohrer* fur dichten
mitteldichter K::;;]in
3,25 mm h
, 2mm . Pilotbohrer  Spiralbohrer* 41 mm
Spiralbohrer PD100SP  dichter Knochen Versenkbohrer
ICD100SP CD100SP
Osseotite / NanoTite
ACT spitzer
Ankornbohrer
ACTPSD oder AuBen-
Rosenbohrer Certain verbindung
RD100SP Innenverbindung

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 56.

4 mm (D) x 3,4 mm (P)
x 11,5 mm (L)

4 mm (D) x 11,5 mm (L)

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die

entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.

* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerldngen verfugbar.
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5mm (D) x 4,1 mm (P) und 5 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Deckschraube Deckschraube Deckschraube
5mm ICSF41 ICSF50 CS500
T3u. =1 =1 il
Osseotite 2 - - -
" 5 'E";‘h Gewindeschneider 5
eréeDréoooSPrer 3,85 mm dichter Osseotite
Finalbohrer Spiralbohrers  KNochen  Geyindeschneider
weicher Knochen mitteldichter XTAPS3S  ichter Knochen T3 / Osseotite 2
: Knochen TAP53S
4,25 mm
2mm Pilotbohrer 3,25mm Spiralbohrer*
Spiralbohrer* PDI100SP Spiralbohrer* dichter
Knochen
Osseotite / NanoTite
ACT
Spitzer
Ankérnbohrer
ACTPSDoder = A - E -
Rosenbohrer Certain uhen
RDIOOSP Innenverbindung Verbindung
Fir die Anwendung in dichtem 5mm (D) x 4,1 mm (P) 5mm (D) x 11,5 mm (L)

Knochen erforderlich x11,5mm (L)

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 59.

6 mm (D) x 5 mm (P) und 6 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Deck- Deck- Deck-
6
T?LT Schraube Schraube Schraube
TR ICSF50 ICSF60 CS600
Gewindeschneider ¢ mm - - T
4,85 mm dichter Osseotite u— u— .—
S 6mm Spiral- Knochen  Gewindeschneider
Versenk- Versenkbohrer CD600SP bohrer* XTAP63S  dichter Knochen
Bohrer T e L TAPG3S T3/ Osseotite
CD500SP F £ 525mm
g Spiralbohrer*
dichter

2mm Pilotbohrer 3,25 mm
Spiralbohrer* PD100SP Spiralbohrer*

4,25 mm

Spiralbohrer* Knochen

T

Osseotite / NanoTite

ACT spitzer
Ankérnbohrer
ACTPSD oder - L
Rosenbohrer Certain AuBenverbindung
RD100SP Innenverbindung
Fur die Anwendung in dichtem 6 mm (D) x 5 mm (P) 6 mm (D) x 11,5 mm (L)
x 11,5 mm (L)

Knochen erforderlich

Detaillierte Anweisungen siehe Seite 62.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die

entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlangen verflgbar.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Parallelwandige
Implantatsysteme mit Certain
Innenverbindung

Parallelwandige Implantate, 3,25 mm (D)

T3 und Osseotite® 2 Osseotite

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet
sich auf den Seiten 48-50.

T

N

ES

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankdrnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

- Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankodrnbohrer SP] oder Rosenbohrer
oder SP

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten. Zur
Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden durch
das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung mit dem
schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlinschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen
Faden durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung
und Position der Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des
Richtungsindikators in die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator oder
Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlédngen verfugbar.
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4. Den Pilotbohrer verwenden, um den koronalen Teil der Implantatstelle
zu formen und einen Startpunkt fir den Bohrer mit dem néchsten
Durchmesser anzulegen. Bis zur Tiefenmarkierung aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

Bei weichem Knochen (Typ IV) ist dies der letzte Bohrschritt. Zur Insertion
des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

- Bendtigtes Instrument:
Pilotbohrer [PD100SP oder DP100]

5. Nach dem Uberpriifen der richtigen Ausrichtung mit dem
Richtungsindikator bei Insertion in mitteldichtem Knochen (Typ Il und III)
mit dem 2,75 mm Spiralbohrer bis zur gewtinschten Tiefe aufbereiten. Bei
Insertion in dichtem Knochen (Typ I) mit dem 3 mm Spiralbohrer bis zur
gewlnschten Tiefe aufbereiten.

Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
2,75 mm Spiralbohrer* fur mitteldichten Knochen (Typ Il und Il1)
3 mm Spiralbohrer* fur dichten Knochen (Typ 1)

Optionaler
Schritt

Optional: Gewinde schneiden: Bei dichtem Knochen (Typ 1) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 3,25 mm (D) Implantats in dichtem Knochen
(Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm ist,
wird empfohlen, mit einem Gewindeschneider fur dichten Knochen ein
Gewinde zu schneiden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten fur das

Winkelstlck bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es
kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der
Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur endgtltigen
Positionierung des Gewindeschneiders fur dichten Knochen kann eine
Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Vergewissern Sie sich, dass die
Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW] greift bzw. fest sitzt,
um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der Ratschenverlangerung zu
vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fir das Winkelstlick [MDR10], Knochen-
Gewindeschneider [MTAP1 oder MTAP2], Ratsche [WR150] oder Drehmoment-
Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] Ratschenverldngerung
[RET100 oder RE200]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerldngen verfugbar.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

AuBensechskantverbindung

) 5 .
Parallelwandige Implantate, 3,75 mm (D) sseotite

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet sich auf
den Seiten 48-50.

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankdrnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kdhlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

- Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer
SP oder

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten. Zur
Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden durch
das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung mit dem
schmalen Ende des Richtungsindikators Uberpriifen.

Den Knochen bis zur gewlinschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Rontgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

« Bendtigte Instrumente:

Richtungsindikator oder und Réntgen-Tiefenmesslehre J R
nach Gelb / bt

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlangen verfligbar.
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4. Den Pilotbohrer verwenden, um den koronalen Teil der Implantatstelle
zu formen und einen Startpunkt fur den Bohrer mit dem nachsten
Durchmesser anzulegen. Bis zur Tiefenmarkierung aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
Pilotbohrer [PD100SP oder DP100]

Letzter Spiralbohrerschritt fir ein parallelwandiges Implantat
3,75 mm (D) in weichem Knochen (Typ V)

Bei weichen Knochen mit dichter Kortikalis muss evtl. der koronale Anteil
der Osteotomie prapariert werden.

5a. Nach Préparation der Osteotomie mit dem Pilotbohrer PD100SP mit dem
2,75 mm Spiralbohrer* bis zur ersten Tiefenmarkierung fortfahren (7 mm).

Weiter mit Schritt 6 fur weichen Knochen (Typ IV).

Finaler Spiralbohrerschritt fir ein parallelwandiges 3,75 mm
(D) Implantat in mitteldichtem (Typ Il und Typ IlI) bis dichtem
Knochen (Typ 1)

5b. Nach dem Uberprifen der richtigen Ausrichtung mit dem
Richtungsindikator bei Insertion in mitteldichtem Knochen (Typ Il und
[1) mit dem 2,75 mm Spiralbohrer bis zur gewlinschten Tiefe aufbereiten.
Bei Insertion in dichtem Knochen (Typ I) mit dem 3 mm Spiralbohrer
bis zur gewlinschten Tiefe aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl
betragt 1200-1500 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
2,75 mm Spiralbohrer* fur mitteldichten Knochen (Typ Il und I1I) und
3 mm Spiralbohrer* fir dichten Knochen (Typ 1)

6. Mit dem Versenkbohrer den koronalen Anteil der Osteotomie fur die
Aufnahme der konisch erweiterten Deckschraube 4,5 mm (D) des 3,75 mm
(D) Implantats zur subkrestalen Insertion préparieren. Bei subkrestaler
Insertion bis zur Mitte der Tiefenmarkierung aufbereiten. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
Versenkbohrer [CD100SP]

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerlédngen verflgbar.
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Optionaler
Schritt

Optional: Gewinde schneiden: Bei dichtem Knochen (Typ 1) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 3,75 mm (D) Implantats in dichtem Knochen

(Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm ist, wird
empfohlen, mit einem Gewindeschneider fur dichten Knochen ein Gewinde
zu schneiden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten flr das Winkelsttick
bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es kommt vor, dass

der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der Gewindeschneider

in seiner endgultigen Position ist. Zur endgultigen Positionierung des
Gewindeschneiders kann eine Ratsche mit Verlangerung notwendig sein.
Vergewissern Sie sich, dass die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150
oder H-TIRW] greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder
Aspiration der Ratschenverlangerung zu vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fir das Winkelstlick [MDR10], Gewindeschneider fur
dichten Knochen — 3,75 mm (D) [TAP10, TAP13 oder TAP20], Ratsche [WR150]
oder Drehmoment-Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] und
Ratschenverldangerung [RE100 oder RE200]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Certain Innen- und AuBensechskantverbindung:
4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 4 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet sich auf den Seiten 48-50.

T3 und Osseotite 2 Osseotite

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankdrnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kiahlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

« Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer
SP oder

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung mit
dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlnschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

» Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerléngen verfigbar.
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3. Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Réntgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator [DI100 oder DI2310] und Réntgen-Tiefenmesslehre
nach Gelb [XDGxx]

4. Den Pilotbohrer verwenden, um den koronalen Teil der Implantatstelle
zu formen und einen Startpunkt fr den Bohrer mit dem nachsten
Durchmesser anzulegen. Bis zur Tiefenmarkierung aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

« Bendtigtes Instrument:
Pilotbohrer [PD100SP oder DP100]

5. Nach dem Uberprifen der richtigen Ausrichtung mit dem
Richtungsindikator bei Insertion in weichem Knochen (Typ IV) mit dem
2,75 mm Spiralbohrer bis zur gewlinschten Tiefe aufbereiten. Bei Insertion
in mitteldichtem Knochen (Typ Il und Ill) mit dem 3 mm Spiralbohrer bis
zur gewlnschten Tiefe aufbereiten.

Bei Insertion in dichtem Knochen (Typ I) mit dem 3,25 mm Spiralbohrer
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
2,75 mm Spiralbohrer* fur weichen Knochen (Typ IV), 3 mm Spiralbohrer*
fur mitteldichten Knochen (Typ Il und ) und 3,25 mm Spiralbohrer* fur
dichten Knochen (Typ )

6. Mit dem Versenkbohrer den koronalen Anteil der Osteotomie fuir
die Aufnahme des 4 mm (D) Implantatkragens vorbereiten.
Bei subkrestaler Insertion von Certain Implantaten mit
Innenverbindung bis zum oberen Rand der Tiefenmarkierung
aufbereiten. Bei subkrestaler Insertion von Implantaten mit
AuBensechskantverbindung bis zur Mitte der Tiefenmarkierung
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
B Versenkbohrer [[CD100SP]
3 \/ersenkbohrer [CD100SP]

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlédngen verfugbar.
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Optionaler
Schritt

Optional: Gewinde schneiden: Bei dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das
Insertionsdrehmoment hoher als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 4 mm (D) x 3,4 mm (P) oder 4 mm (D) Implantats
in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment hoher
als 90 Ncm ist, wird empfohlen, mit einem Gewindeschneider fur dichten
Knochen ein Gewinde zu schneiden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten fir das
Winkelsttck bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es
kommt vor, dass der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der
Gewindeschneider in seiner endgultigen Position ist. Zur endgultigen
Positionierung des Gewindeschneiders fir dichten Knochen kann eine
Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Vergewissern Sie sich, dass
die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW] greift
bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

« Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fur das Winkelsttick [MDR10], Knochen-
Gewindeschneider [TAP410, TAP413 oder TAP420], Ratsche [WR150] oder
Drehmoment-Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] und
Ratschenverlangerung [RE100 oder RE200]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.




Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Certain Innen- und AuBensechskantverbindung:
5 mm (D) x 4,1 mm (P) und 5 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet sich auf den Seiten 48-50.

T3 und Osseotite 2 Osseotite

el

w

[31] [31] [31]

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankérnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betrdgt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

» Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankdrnbohrer SP] oder Rosenbohrer
SP oder

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung mit
dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprufen.

Den Knochen bis zur gewlinschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

« Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlangen verftigbar.
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3. Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Réntgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator [DI1100 oder DI2310] und Réntgen-Tiefenmesslehre nach
Gelb [XDGxx]

4. Den Pilotbohrer verwenden, um den koronalen Teil der Implantatstelle
zu formen und einen Startpunkt flr den Bohrer mit dem nachsten
Durchmesser anzulegen. Bis zur Tiefenmarkierung aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

» Bendtigtes Instrument:
Pilotbohrer [PD100SP oder DP100]

5. Nach der Kontrolle der korrekten Ausrichtung mit dem Richtungsindikator
wird der Knochen mit dem 3,25 mm Spiralbohrer bis zur gewiinschten
Insertionstiefe aufbereitet. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

« Bendtigtes Instrument:
3,25 mm Spiralbohrer*

6. Den koronalen Anteil der Insertionsstelle mit dem 5 mm (D)
Versenk-/Pilotbohrer formen. Bei der subkrestalen Insertion von
Certain Implantaten mit Innenverbindung bis zum oberen Rand
der oberen Tiefenmarkierung aufbereiten. Bei der subkrestalen
Insertion von Implantaten mit AuBenverbindung bis zur Mitte
der unteren Tiefenmarkierung aufbereiten. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 900 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
5 mm Versenk-/Pilotbohrer [CD500SP]

Bei weichem Knochen (Typ IV) ist dies der letzte Bohrschritt. Zur
Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlédngen verfugbar.
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7. Nach der Aufbereitung des koronalen Anteils der Osteotomie
bei Insertion in mitteldichtem Knochen (Typ Il und III) mit dem
3,85 mm Spiralbohrer bis zur gewlnschten Tiefe aufbereiten.
Bei Insertion in dichtem Knochen (Typ 1) mit dem 4,25 mm
Spiralbohrer bis zur gewlnschten Tiefe aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 900 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
3,85 mm Spiralbohrer* fur mitteldichten Knochen (Typ Il und I11)
und 4,25 mm Spiralbohrer* fir dichten Knochen (Typ 1)

Gewindeschneiden — erforderlicher Schritt: Bei dichtem Knochen (Typ 1)
oder wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 5 mm (D) x 4,1 mm (P) oder 5 mm (D) Implantats
in dichtem Knochen (Typ I) oder wenn das Insertionsdrehmoment

hoher als 90 Ncm ist, wird empfohlen, mit einem Gewindeschneider fur
dichten Knochen ein Gewinde zu schneiden. Vergewissern Sie sich, dass
die Ratschenverlangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW] greift
bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten fir das Winkelsttck
bei etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es kommt vor, dass Osseotite 2 Parallelwandige
der Motor der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der Gewindeschneider Implantate guBer far
in seiner endgultigen Position ist. Zur endgultigen Positionierung Osseotite 2

des Gewindeschneiders fir dichten Knochen kann eine Ratsche mit

Verlangerung notwendig sein.

« Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten flr das Winkelsttick [MIDR10], Knochen-Gewindeschneider
[XTAP58S, XTAP53S oder XTAP518S], Ratsche [WR150] oder Drehmoment-
Ratsche mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] und Ratschenverldangerung
[RE100 oder RE200]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.

* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerldngen verfugbar.



Chirurgisches Protokoll zur
subkrestalen Insertion

Certain Innen- und AuBensechskantverbindung:
6 mm (D) x 5 mm (P) und 6 mm (D) parallelwandige Implantate mit Platform Switching

Eine Kurzanleitung fur die Implantatinsertion findet sich auf den Seiten 48-50.

T3 und Osseotite 2 Osseotite

Nach Festlegung der Implantationsstelle wird die
Implantationsstelle mit dem ACT spitzen Ankdrnbohrer

oder einem Rosenbohrer markiert und die Kortikalis bis zur
Tiefenmarkierung des Bohrers penetriert. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min. Unter reichlicher
Kihlung mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung bohren, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermeiden.

« Bendtigtes Instrument:
ACT spitzer Ankérnbohrer SP] oder Rosenbohrer
SP oder

Mit dem Initial-Spiralbohrer bis etwa 7 mm Tiefe aufbereiten.
Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Die Richtung
mit dem schmalen Ende des Richtungsindikators Uberprifen.

Den Knochen bis zur gewlinschten Insertionstiefe weiter
aufbereiten. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
2 mm Spiralbohrer* und Richtungsindikator oder

stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlangen verflgbar.
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3. Zur Sicherung gegen versehentliches Verschlucken nochmals einen Faden
durch das Loch des Richtungsindikators ziehen. Richtung und Position der
Bohrung durch Einsetzen des schmalen Endes des Richtungsindikators in
die Osteotomie kontrollieren.

Bei diesem Schritt kann auch eine Réntgen-Tiefenmesslehre nach Gelb
verwendet werden.

- Bendtigte Instrumente:
Richtungsindikator [DI100 oder DI2310] und Réntgen-Tiefenmesslehre
nach Gelb [XDGxx]

4. Den Pilotbohrer verwenden, um den koronalen Teil der Implantatstelle
zu formen und einen Startpunkt flr den Bohrer mit dem nachsten
Durchmesser anzulegen. Bis zur Tiefenmarkierung aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 1200-1500 U/min.

» Bendtigtes Instrument:
Pilotbohrer [PD100SP oder DP100]

5. Nach der Kontrolle der korrekten Ausrichtung mit dem Richtungsindikator
wird der Knochen mit dem 3,25 mm Spiralbohrer bis zur gewtinschten
Insertionstiefe aufbereitet. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betragt
1200-1500 U/min.

« Bendtigtes Instrument:
3,25 mm Spiralbohrer*

6. Mit dem 5 mm Versenk-/Pilotbohrer bis zur Mitte der oberen
Tiefenmarkierung weiter bohren, um den koronalen Anteil der Osteotomie
so zu erweitern, dass sich der 4,25 mm Spiralbohrer* in die Osteotomie
einfuihren lasst. Die empfohlene Bohrerdrehzahl betrdgt 900-1200 U/min.

» Bendtigtes Instrument:
5 mm Versenk-/Pilotbohrer [CD500SP]

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fir alle Spiralbohrerldngen verfugbar.
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7. Nach der Préparation des koronalen Anteils der Osteotomie mit dem
4,25 mm Spiralbohrer bis zur gewlinschten Insertionstiefe aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 900-1200 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
4,25 mm Spiralbohrer*

8. Den koronalen Anteil der Insertionsstelle mit dem 6 mm (D)
Versenk-/Pilotbohrer formen. Bei der subkrestalen Insertion von
Certain Implantaten mit Innenverbindung bis zum oberen Rand
der oberen Tiefenmarkierung aufbereiten. Bei der subkrestalen
Insertion von Implantaten mit AuBenverbindung bis zur Mitte
der unteren Tiefenmarkierung aufbereiten. Die empfohlene
Bohrerdrehzahl betragt 900-1200 U/min.

- Bendtigtes Instrument:
6 mm Versenk-/Pilotbohrer [CD600SP]

Bei weichem Knochen (Typ IV) ist dies der letzte Bohrschritt. Zur
Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

9. Nach der Aufbereitung des koronalen Anteils der Osteotomie
bei Insertion in mitteldichtem Knochen (Typ Il und IIl) mit dem
4,85 mm Spiralbohrer bis zur gewlinschten Tiefe aufbereiten.
Bei Insertion in dichtem Knochen (Typ I) mit dem 5,25 mm
Spiralbohrer bis zur gewlnschten Tiefe aufbereiten. Die
empfohlene Bohrerdrehzahl betragt 900 U/min.

- Bendtigte Instrumente:
4,85 mm Spiralbohrer* fir mitteldichten Knochen (Typ Il und
[1) und 5,25 mm Spiralbohrer* fir dichten Knochen (Typ 1)

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

SP stellt die Option zur Einmalanwendung bei einem Patienten (Single Patient) fur die
entsprechenden wiederverwendbaren Instrumente dar.
* Bohrer zur Einmalanwendung bei einem Patienten sind fur alle Spiralbohrerlangen verflgbar.
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Gewindeschneiden - erforderlicher Schritt: Bei dichtem Knochen (Typ 1) oder
wenn das Insertionsdrehmoment héher als 90 Ncm ist.

Vor dem Inserieren eines 6 mm (D) x 5 mm (P) oder 6 mm (D) Implantats in
dichtem Knochen (Typ 1) oder wenn das Insertionsdrehmoment héher als

90 Ncm ist, muss mit einem Gewindeschneider fir dichten Knochen ein Gewinde
geschnitten werden.

Den Gewindeschneider mit dem Verbindungspfosten fur das Winkelstlck bei
etwa 15-20 U/min in die Osteotomie inserieren. Es kommt vor, dass der Motor
der Bohreinheit stehen bleibt, bevor der Gewindeschneider in seiner endgultigen
Position ist. Zur endgultigen Positionierung des Gewindeschneiders fir dichten
Knochen kann eine Ratsche mit Verlangerung notwendig sein. Vergewissern

Sie sich, dass die Ratschenverldangerung in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW]
greift bzw. fest sitzt, um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverldngerung zu vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Verbindungspfosten fur das Winkelstlick [MDR10], Knochen-Gewindeschneider
[XTAP68S, XTAP63S oder XTAP618S], Ratsche [WR150] oder Drehmoment-Ratsche
mit hohem Drehmomentbereich [H-TIRW] und Ratschenverlangerung [RE100
oder RE200]

Zur Insertion des Implantats weiter mit Schritt 1 auf Seite 66.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Knochendichten siehe Seite 12.

Osseotite 2
Gewinde-
schneider

Parallelwandiges
Implantat auBer fur
Osseotite 2
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W Protokoll zur subkrestalen
Implantatinsertion

No-Touch Einbringen von Certain parallelwandigen Implantaten mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung

1. Inhalt aus der Implantatverpackung entnehmen.

2. Die unsterile Assistenz zieht die Schalenabdeckung auf und lasst das (I=I
No-Touch-Implantat-Tray auf das sterile Operationstuch fallen.

3. Mit sterilen Handschuhen das No-Touch-Implantat-Tray in die daftr
vorgesehene Stelle des Chirurgie-Trays setzen.

4. Die Abdeckung der Verpackung aufziehen, um das Implantat und die (I=I
Deckschraube freizulegen.
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Spezielle Anweisungen fir ein Certain 4 mm (D) x 3,4 mm (P)
und 3,25 mm (D) parallelwandiges Implantat mit Platform
Switching

5. Beim Certain Implantat mit Innenverbindung das Implantat mit dem
speziellen Certain Implantat-Einbringinstrument vom Chirurgie-Tray
aufnehmen. Das Implantat nach oben gerichtet zum Mund fihren, um
ein versehentliches Lockern des Implantats zu verhindern. Aufgrund
von Abnutzung ist ein regelméaBiges Auswechseln des O-Rings fur das
Einbringinstrument fir Certain Innenverbindungen erforderlich. Die
Einbringinstrumente flr Certain Innenverbindungen sollten vor Gebrauch
auf Abnutzung inspiziert werden. Weitere technische Tipps siehe Seite 74.

« Fir 4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 3,25 mm (D) Implantate benétigtes Instrument:
Spezielles 3,25 mm (D) Certain Implantat-Einbringinstrument [IMPDTS oder IMPDTL]

Hinweis: Fur Certain parallelwandige Implantate 4 mm (D) x 3,4 mm (P) und
3,25 mm (D) wird ein spezielles Certain 3,4 mm (D) Einbringinstrument [IMPDTS
oder IMPDTL] bendtigt, das am Schaft mit einem violetten Band markiert ist.
Der Innensechskant ist kleiner als derjenige der Certain Standard-Implantate
mit Innenverbindung 4, 5 und 6 mm (D). Die Artikelnummern sind seitlich am
Einbringinstrument zu finden.

Weiter mit Schritt 6 auf Seite 68.

Oder

Spezielle Anweisungen fiir ein parallelwandiges 3,25 mm (D)
Implantat mit AuBensechskant

5. Bei einem Implantat mit AuBensechskant den Implantateinbringpfosten
mit dem GabelschlUssel aus dem Chirurgie-Set aufnehmen.
Den Einbringpfosten auf das Implantat setzen. AnschlieBend die
Einbringpfostenschraube mit dem groBen Sechskantschraubendreher von
Hand festziehen. Das Implantat mit dem in das Winkelstiick eingesetzten
Verbindungspfosten aus der gedffneten Implantatverpackung
entnehmen. Das Implantat nach oben gerichtet zum Mund fihren, um ein
versehentliches Lockern des Implantats zu verhindern.

- Bendtigte Instrumente:
Gabelschlissel [CW100], GroBer Sechskantschraubendreher [PHDO2N],
Implantateinbringpfosten [MMC03 oder MMCI15] Verbindungspfosten fiir
das Winkelsttck [MDR10]
Weiter mit Schritt 6 auf Seite 68.
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Spezielle Anweisungen fir ein Certain parallelwandiges (=
Implantat mit einem Durchmesser von 4 mm oder groBer -

5. Beim Certain Implantat mit Innenverbindung das Implantat mit dem
speziellen Certain Implantat-Einbringinstrument vom Chirurgie-Tray
aufnehmen. Das Implantat nach oben gerichtet zum Mund fihren, um
ein versehentliches Lockern des Implantats zu verhindern. Aufgrund
von Abnutzung ist ein regelmé&Biges Auswechseln des O-Rings fir das
Einbringinstrument fir Certain Innenverbindungen erforderlich. Die
Einbringinstrumente fur Certain Innenverbindungen sollten vor Gebrauch

auf Abnutzung inspiziert werden. Weitere technische Tipps siehe Seite 74.

« Bendtigtes Instrument fir 5 mm (D) x 4,1 mm (P), 6 mm (D) x 5 mm (P)
und 4, 5und 6 mm (D) Implantate:
Spezielles Certain Implantat-Einbringinstrument [[IPDTUS oder [IPDTUL]

Oder

Spezielle Anweisungen fir ein parallelwandiges Implantat
mit AuBensechskant und 3,75 mm (D) oder gréBer

5. Bei dem Implantat mit AuBensechskant das Implantat mit dem
Verbindungspfosten fir das Winkelstlck aus dem Chirurgie-Tray
aufnehmen.

 Bendtigtes Instrument:
Verbindungspfosten flur das Winkelsttck [MDR10]

Optionaler Schritt zur Insertion von Implantaten mit AuBensechskant
zwischen oder neben Zdhnen: Bei Implantaten mit 3,75 mm, 4 mm,

5 mm und 6 mm (D) den vormontierten Einbringpfosten entfernen und
durch den (langen) Standardeinbringpfosten aus dem Chirurgie-Set
ersetzen. Den Einbringpfosten vollstandig inserieren und die Schraube
mit dem Sechskantschraubendreher von Hand festziehen.

6. Das Implantat mit etwa 15-20 U/min in das praparierte
Implantatbett inserieren. Es kommt vor, dass das Winkelsttick
stehen bleibt, bevor das Implantat vollstandig inseriert ist. In
dichtem Knochen (Typ 1) ist vor dem Inserieren von 5 mm (D)
x 41 mm (P), 6 mm (D) x 5mm (P) und 5 mm und 6 mm (D)
Implantaten ein Gewindeschneiden erforderlich und fir 4 mm
(D) x 3,4 mm (P), 3,25, 3,75 und 4 mm (D) Implantate optional.

7. Zur endgultigen Positionierung des Implantats kann eine

Ratsche mit Certain Ratschenverlangerung notwendig
sein. Vergewissern Sie sich, dass die Ratschenverlangerung
in der Ratsche [WR150 oder H-TIRW] greift bzw. fest sitzt,
um versehentliches Verschlucken oder Aspiration der
Ratschenverlangerung zu vermeiden.

- Bendtigte Instrumente:
Ratsche [WR150], Drehmoment-Ratsche mit hohem
Drehmomentbereich [H-TIRW], Certain Ratschenverlangerung
[IRE100U oder RE200U] und Ratschenverlangerung mit
AuBensechskantverbindung [RE100 oder RE200]
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8. B Die Certain Ratschenverlangerung zur Entfernung gerade nach
oben aus dem Implantat herausziehen.
# Um den Einbringpfosten zu entfernen, den Gabelschliissel
auf den Einbringpfosten setzen. Die Schraube auf dem
Einbringpfosten mit einem grofen Sechskantschraubendreher
oder dem im groBBen Sechskantschraubendreher eingesetzten
Rechtwinkel-Winkelstlckeinsatz 16sen und entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen. Nach dem vollstdndigen Lésen der Schraube
den Gabelschlissel leicht entgegen dem Uhrzeigersinn drehen.
Einbringpfosten und Gabelschlissel gleichzeitig entfernen.

« Bendtigte Instrumente:
Gabelschlissel [CW100], groBer Sechskant-Winkelstlckeinsatz [RASH3N]
und Rechtwinkel-Winkelstlckeinsatz [CATDH] oder groBer
Sechskantschraubendreher [PHDO2N]

9. B Bej Durchfilhrung eines zweizeitigen
chirurgischen Protokolls die Deckschraube mit dem
Implantat-Einbringinstrument oder dem grofBBen
Sechskantschraubendreher aus dem No-Touch-Implantat-Tray
aufnehmen und auf das Implantat setzen.

HINWEIS: Bei Verwendung des Certain Implantat-
Einbringinstruments ist das Drehmoment des Bohrers auf
10 Ncm zu begrenzen. Die Deckschraube mit 10 Ncm festziehen.

 Bendtigte Instrumente:
Implantat-Einbringinstrument [[IPDTUS oder [IPDTUL] und
groBer Sechskantschraubendreher [PHDO2N]

Oder

& Bei Durchfiihrung eines zweizeitigen chirurgischen Protokolls

die Deckschraube mit dem kleinen Sechskantschraubendreher
[PHDOON] aus dem No-Touch-Implantat-Tray aufnehmen und
auf das Implantat setzen. Zur Sicherung gegen versehentliches
Verschlucken einen Faden durch die Offnung ziehen. Die
Deckschraube mit 10 Ncm festziehen.

HINWEIS: An diesem Punkt kann bei Durchfiihrung eines
einzeitigen chirurgischen Protokolls anstelle einer Deckschraube
auch ein temporarer Gingivaformer eingesetzt werden. Den
Gingivaformer mit 20 Ncm festziehen.

10. Die Weichgewebelappen reponieren und vernahen.
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Wichtige Uberlegungen
fUr zahnwurzelformige und
parallelwandige Implantate

Certain Innen- und
AuBensechskantverbindung

T3 und Osseotite

~ zahnwurzelférmiges

Implantat mit Certain
Innenverbindung

T3 PRO
zahnwurzelformiges
Implantat mit Certain
Innenverbindung

T3 und Osseotite
zahnwurzelférmiges
[ Implantat mit
AuBensechskantverbindung

T3 und Osseotite
parallelwandiges
Implantat mit Certain
Innenverbindung



Zahnwurzelférmige und parallelwandige Implantate | Abformung mit dem chirurgischen Index | 71

Abformung mit dem chirurgischen Index

Chirurg

1. =l s e der Insertion eines Certain Implantats oder eines Implantats
mit AuBensechskant ist das normale Protokoll entsprechend den
vorstehenden Abschnitten zu beachten.

Abformung mit dem chirurgischen Index

2. i d Fine chirurgische Indexierhilfe kann in der ersten
oder zweiten Operationsphase angefertigt werden, um die
Herstellung des provisorischen Zahnersatzes zu erleichtern.
Dies erreicht man mit einem Pick-Up-Abformpfosten (oder
einem Zylinderprovisorium mit Sechskant) mit Retention,
einer Aufwachsschraube sowie einem mittel- bis hochviskosen
Abformmaterial.

Herstellung einer chirurgischen Indexierhilfe

3. Eldl Dem Durchmesser der Implantatplattform entsprechend
einen Pick-Up-Abformpfosten wahlen.

Bl Certain Implantate mit Innenverbindung i |mplantate mit AuBensechskantverbindung

Durchmesser Plattform Durchmesser Plattform

4/3 mm 5/4 mm 6/5mm

3,25 mm 4,0 mm 50 mm 6,0 mm 3,25 mm 3,75 mm 4,0 mm 50mm 6,0 mm

3,4 mm 4,1 mm 50 mm 6,0 mm 3,4 mm 41 mm 4,1 mm 50mm 6,0 mm
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B Die ,Finger" mit dem QuickSea® Aktivatorwerkzeug aktivieren. Pick-
Up-Abformpfosten oder Zylinderprovisorium in das Implantat einsetzen,
Sechskant ausrichten und fest aufdriicken, bis das Einrasten zu spuren ist.

Oder

& pjck-Up-Abformpfosten oder Zylinderprovisorium auf das Implantat
aufsetzen und Sechskant aufdricken.

LSl il Dick-Up-Abformpfostenschraube oder Aufwachsschraube
handfest in das Implantat eindrehen. Die Schraube mit dem grof3en
Sechskantschraubendreher festziehen. Wenn der Abformpfosten den
Nachbarzahn berthrt, muss der Abformpfosten eventuell mit einer Frase
oder Trennscheibe modifiziert werden.

4. L1 il Bej einem lappenlosen Eingriff oder bei Herstellung der
Indexierhilfe im Rahmen der zweiten Phase eines zweizeitigen Eingriffs
die Kontaktflache rontgen, um den festen Sitz des Abformpfostens auf
dem Implantat zu Gberprifen. Dabei den Rontgenfilm oder Digitalsensor
senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abformpfosten und Implantat halten.

Eingesetzt Nicht eingesetzt

5. Il il Ein mittel- bis hochviskoses Abformmaterial mit einer Kanile um
den Abformpfosten oder den provisorischen Zylinder herum und auf die
okklusalen Flachen der Nachbarzahne (etwa 1,5 Zahnbreiten beidseitig)
aufbringen. Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben
ausharten lassen. Nach dem Abbinden die Schraube des Abformpfostens
bzw. Wachsschraube mit dem groBBen Sechskantschraubendreher
entfernen. Chirurgische Indexierhilfe aus dem Mund nehmen. Chirurgische
Indexierhilfe mit zum Labor senden (ggf. dem prothetisch tatigen Zahnarzt
Ubergeben). Kein Laboranalog in die Indexierhilfe setzen.

6. =l il Finen Gingivaformer wahlen, der der Implantatplattform, dem
bevorzugten Austrittsprofil-Durchmesser und der Kragenhdhe entspricht.
Die Kragenhohe von der Implantatplattform bis zum hochsten Punkt der
Gingiva messen und 1 mm zugeben.
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W@ Behandlungsprotokoll fUr einzeitige Eingriffe

Certain zahnwurzelférmige und
parallelwandige Implantate
mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung

Die Verwendung eines zweizeitigen Implantatsystems bei
einem einzeitigen Behandlungsprotokoll hat eventuell
mehrere Vorteile. Durch das Einsetzen eines ein- oder
zweiteiligen Gingivaformers sofort nach der Implantation
ist kein zweiter operativer Eingriff mehr erforderlich. Das
Entfallen einer zweiten Operation reduziert das Trauma

1. Implantat vollstandig einsetzen. Bei Verwendung eines
Implantats mit AuBensechskantverbindung die Einbringhilfe
entfernen.

2. Den entsprechenden einteiligen Gingivaformer bzw. Encode
Gingivaformer in Abhdngigkeit von der Plattform des
Implantats, Gingivahhe und gewlinschten Abmessung des
Austrittsprofils wahlen.

Unter Umstanden ist eine Knochenkonturierung der
Osteotomie erforderlich, um den Gingivaformer vollstandig
auf das Implantat setzen zu kénnen. Detaillierte Anweisungen
hierzu siehe Seite 77.

3. Die Schraube des ein- oder zweiteiligen Gingivaformers mit
20 Ncm festdrehen und die Weichgewebelappen um den
Gingivaformer herum mit Einzelnahten verndhen.

und verkirzt die Behandlungszeit, wahrend die zweizeitige
Implantatausfihrung trotzdem fur Flexibilitat bei der
Restauration sorgt.

HINWEIS: Unten abgebildet sind zahnwurzelférmige
Implantate. Diese Anweisungen sind auch bei Verwendung
parallelwandiger Implantate zu befolgen.
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W@ Protokoll fur die Insertion ohne Einbringpfosten

Certain zahnwurzelférmige und
parallelwandige Implantate
mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung

HINWEIS: Unten abgebildet sind zahnwurzelférmige Implantate. Diese
Anweisungen sind auch bei Verwendung parallelwandiger Implantate zu
befolgen.

Aufnehmen und Einbringen des Implantats <
Das Einbringinstrument vorsichtig in das Implantat einsetzen.
Das Implantat wird mit einer sehr niedrigen Drehzahl mit

dem Einbringinstrument aufgenommen. Dies dient dazu, den
Innensechskant des Implantats auf den AuBensechskant des
Einbringinstruments auszurichten. Kraftig nach unten dricken,
um das Implantat sicher am Einbringinstrument zu arretieren.

HINWEIS: Fir Certain Implantate mit mit Platform Switching

4 mm (D) x 3,4 mm (P) und 3,25 mm (D) wird ein spezielles
Certain 3,4 mm (D) Einbringinstrument [IIPDTUS oder [IPDTUL]
bendotigt, das am Schaft mit einem violetten Band markiert ist.
Die Innenverbindungskonfiguration dieser Implantate ist kleiner
als die Certain 4 mm (D), 5 mm (D) und 6 mm (D) Implantate.
Die Artikelnummern sind seitlich am Einbringinstrument zu
finden.

Aufnehmen und Einbringen der Deckschraube bzw. des
Gingivaformers

Die 1,22 mm Spitze des Certain Implantat-Einbringinstruments
kann zum Aufnehmen und Einbringen der Deckschraube oder
des Gingivaformers eingesetzt werden.

HINWEIS: Bei Verwendung des Implantatschraubendrehers

fur Certain Innenverbindungen [IIPDTUS oder [IPDTUL] zum
Einsetzen einer Deckschraube oder eines Gingivaformers ist
das Drehmoment des Bohrers auf 10 Ncm zu begrenzen. Die
Deckschraube mit 10 Ncm festziehen.

Die Nachbildung der Deckschraube am Schraubendreher
erlaubt eine visuelle Uberprifung der Position der 1 mm Aufnehmen der Deckschraube
Standard-Deckschraube, was eine kontrollierte subkrestale

und krestale Insertion des Implantats ermdglicht. Ve ~
\ Subkrestale Insertion

HINWEIS: Der O-Ring der Schraubendreher fir Certain Krestale Insertion

Innenverbindungen [IRORDR] muss regelmafig ersetzt werden.

Die Einbringinstrumente fur Certain Innenverbindungen sollten vor
Gebrauch auf Abnutzung inspiziert werden.




@ Implantatinsertion in dichtem Knochen

Nur Certain zahnwurzelférmige
Implantate mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung

Die Spezifikationen der zahnwurzelformigen Implantate und der entsprechenden Quad-Formbohrer [QSDs] sowie der
Tiefen- und Richtungsindikatoren [NTDIs] haben strenge Toleranzen, die eine enge Passform zwischen Implantat und
Osteotomie sowie gute Primarstabilitat liefern sollen. Aufgrund der prazisen Implantat-Osteotomie-Passung kann das
zahnwurzelférmige Implantat deutlich hohere Werte des Insertionsdrehmoments (Schnittmomentwiderstand — der durch

die Implantatgewindegange erzeugte Widerstand beim Schneiden eines Pfads in die Osteotomiewdnde) fur das vollstandige
Einsetzen innerhalb der Osteotomie erfordern. Ein hoheres Drehmoment kann mit hoherer Primérstabilitat gleichgesetzt
werden, und es kann das manuelle Eindrehen des Implantats in die Endposition mit einer Ratsche erforderlich sein. Deshalb
kann bei der Insertion eines zahnwurzelférmigen Implantats das notwendige Eindrehmoment fur das vollstandige Einsetzen
des Implantats das maximal mogliche Drehmoment Ubersteigen, das eine Implantat-Bohreinheit liefern kann (typischerweise
50 Ncm), und es muss méglicherweise vorher ein Gewinde in die Osteotomie geschnitten werden, insbesondere bei dichtem
Knochen (Typ 1) oder wenn das Insertionsdrehmoment 90 Ncm Ubersteigt. Noch wichtiger ist aber, dass das Vorschneiden
eines Gewindes in die Osteotomie den Schnittmomentwiderstand reduziert, so dass das Implantat eher passiv inseriert
werden kann und trotzdem eine préazise Implantat-Osteotomie-Passform erhalten bleibt.

Praparation einer Osteotomie in dichtem
Knochen

Die QSDs fur die Insertion von zahnwurzelformigen
Implantaten wurden fir die Préparation der
Osteotomie passend zur Abmessung des kleineren
Implantatdurchmessers (d. h. des Implantatkorpers
ohne die Gewindegénge) entwickelt. Der NTDI fur
das zahnwurzelférmige Implantat passt ebenfalls
prazise zum kleineren Durchmesser des Implantats.
Deshalb sollte zur Uberpriifung der Genauigkeit
der gewUnschten Platzierung (bukko-lingual,
mesio-distal und apikal-okklusal) der NTDI nach
Ausspulen der Osteotomie und Absaugen der
Knochenspane in die préparierte Stelle gesetzt
werden. Zur Sicherung gegen versehentliches
Verschlucken einen Faden durch die Offnung
ziehen. Der NTDI sollte glatt und reibungslos (ohne
Klemmen oder Einrasten) bis in die exakte Tiefe

der Praparation passen, analog zur endgultigen
Position des Implantats. Sollte der NTDI nicht

bis zur gewlinschten Tiefe der endgultigen
Insertionsposition des Implantats sitzen, beruht
dies wahrscheinlich darauf, dass der Bohrer nicht
bis zur entsprechenden Tiefenmarkierung am

QSD vorgeschoben wurde oder unbeabsichtigt ein
Absatz in der Osteotomie entstanden ist (subkrestal,
krestal oder suprakrestal). In diesem Fall kann

ein zusatzliches Bohren erforderlich sein, um die
gewlinschte Position zu erreichen, wobei die QSD-
Tiefenmarkierung als Referenz verwendet wird.
Wenn zahnwurzelférmige Implantate subkrestal
inseriert werden, muss unbedingt sichergestellt
werden, dass suprakrestale Knochentberstande

die vollstandige Insertion des Implantats nicht
beeintrachtigen [Abb. 1A und 1B]. Eine Anpassung des
suprakrestalen Knochens kann erforderlich sein, wie in
[Abb. 2A] dargestellt. Nach der Anpassung sollte die
Passform des NTDI Uberpruft werden [Abb. 2B].
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Certain zahnwurzelférmige und
parallelwandige Implantate
mit Innenverbindung und
AuBensechskantverbindung

Verwendung der Gewindeschneider fir dichten
Knochen

In dichtem Knochen (Typ ) oder wenn das Insertionsdrehmoment
90 Ncm Ubersteigt, muss haufig ein Gewinde in die Osteotomie
geschnitten werden, um das Implantat vollstandig zu

inserieren und das Eindrehmoment zu reduzieren. Wenn

kein Gewinde geschnitten wird, kann es zu Verformungen

des Innen- oder AuBensechskants des Implantats oder des
Implantateinbringpfostens kommen. Gewindeschneider fur
dichten Knochen sollten mit einer Einstellung der Bohreinheit
auf 50 Ncm und 15-20 U/min in die praparierte Osteotomie
eingebracht werden. Es kommt vor, dass das Winkelsttck

stehen bleibt, bevor der Gewindeschneider die volle Tiefe der
Osteotomie erreicht. Deshalb sollte das Schneiden des Gewindes
mit einer Handratsche abgeschlossen werden [Abb. 3].

Klinischer Tipp: Dabei wird ein Daumen oder Zeigefinger oben
auf die Ratsche gelegt und leichter Druck nach unten ausgeubt
[Abb. 4]. So wird sichergestellt, dass der Einbringpfosten
vollstandig greift, ein seitliches Wackeln des Implantats wahrend
der Insertion verhindert wird und die Orientierung in der
richtigen Ebene erhalten bleibt.

Entfernung von Geweberesten aus der Osteotomie
Die nach der Praparation mit Bohrern oder Gewindeschneidern in
der Osteotomie verbliebenen Knochen- und Gewebereste sollten
durch Spilen mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzldsung
und Absaugen entfernt werden [Abb. 5], da solche Reste den
Schnittmomentwiderstand beim Gewindeschneiden und bei der
Implantatinsertion erhohen oder das vollstandige Einsetzen des
Implantats verhindern kénnen.




@ Knochenkonturierung

Knochenkonturierer von ZimVie Dental werden unterstitzend zur
Knochenentfernung im koronalen Bereich des Implantats eingesetzt,
um einen korrekten Sitz von Gingivaformern, prothetischen
Komponenten, Abformpfosten und den endgtiltigen Restaurationen zu
ermdoglichen. Dieser Schritt ist in ein- oder zweizeitigen chirurgischen
Protokollen anwendbar. Besonders nitzlich ist dies bei der Platzierung
subkrestaler Implantate, es kann bei Bedarf jedoch auch bei
ausgewahlten krestal platzierten Implantaten verwendet werden.

Jeder Knochenkonturierer verfugt Gber eine ISO-Winkelstiick-
Verbindung und ist mit folgenden Komponenten verwendbar:

« Ein Winkelstlick-Handbohrer flir den Elektrobetrieb

« Ein Adapter fUr die Ratsche mit Drehmomentanzeige gemaf ISO-
Norm 1797 [C9980], um den manuellen Einsatz zu erleichtern.

Wichtige Uberlegungen

» Knochenkonturierer von ZimVie Dental sind fur die Verwendung mit Certain® und AuBBensechskant erhaltlich.

» Knochenkonturierer werden unsteril geliefert. Knochenkonturierer sind fur bis zu 15 Anwendungen wiederverwendbar
und mussen vor jeder Verwendung gereinigt und sterilisiert werden. Das empfohlene Verfahren fur die Reinigung und
Sterilisation der Knochenkonturierer ist im Abschnitt Reinigung und Sterilisation der Biomet 3i Kits und Instrumente
(P-ZBDINSTRP) unter labeling.zimvie.com verfiigbar. Verwenden Sie fur die Sterilisation die Parameter fir einzeln
nutzbare Instrumente.

- Uberpriifen Sie die Knochenkonturierer vor jedem Gebrauch auf Verschleif3.

- Die empfohlene Knochenkonturierer-Drehzahl liegt bei oder unter 50 U/min. Ein Uberschreiten der Drehzahl kann die
Einsetzflache des Implantats oder die innere Struktur beschadigen.

« Vergewissern Sie sich, dass der Knochenkonturierer fest im Verriegelungsmechanismus des Motorwinkelsttcks sitzt, um
versehentliches Verschlucken oder Aspiration zu vermeiden.

+ Der Knochenkonturierer muss vor der Verwendung vollstandig auf der Implantationsstelle sitzen. Die Aktivierung des
Knochenkonturierers vor dem Einsetzen kann die Einsetzflache des Implantats bzw. die innere Struktur beschadigen.
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Gebrauchsanweisung

1. Befestigen Sie den Knochenkonturierer am entsprechenden
Einbringinstrument:
« Elektrobetrieb — Winkelstlck-Handbohrer.
+ Handbetrieb — Adapter flr Ratschenschlissel mit geringem
Drehmoment gemaB ISO-Norm 1797 [C9980].

HINWEIS: Entfernen Sie ggf. Uberschissigen Knochen, der Gber die
Abdeckschraube gewachsen sein konnte, und entfernen
Sie die Abdeckschraube vor der Verwendung des
Knochenkonturierers.

2. Setzen Sie den Knochenkonturierer in das platzierte Implantat ein. Der
Fuhrungsstift des Knochenkonturierers muss koaxial mit dem Implantat
ausgerichtet sein.

3. Sobald der Knochenkonturierer auf der Implantationsstelle sitzt:
« Elektrobetrieb — drehen Sie den Handstlckbohrer mit einer Drehzahl von
50 U/min oder weniger im Uhrzeigersinn.
» Handbetrieb — drehen Sie den Knochenkonturierer im Uhrzeigersinn.

Uben Sie leichten Druck in Richtung Implantat aus. Der
Knochenkonturierer beseitigt nach und nach den tberschUssigen
Knochen um den koronalen Anteil des Implantats herum, damit sich die
Prothesenkomponenten vollstandig einsetzen lassen.

HINWEIS: Zum Sicherstellen eines optimalen Schneidens sollten

Sie darauf achten, dass die Schneidezahne frei von aufgefangenen
Fremdkérpern sind. Uberschissige Verunreinigungen kénnen die
Leistung des Knochenkonturierers beeintrachtigen und zu Schaden an
der Implantatverbindung fihren.

4. Beseitigen Sie so lange Knochen, bis der Knochenkonturierer keinen
Knochen mehr entfernt und Uberschissiger Knochen ausreichend reduziert
wurde, sodass ein ordnungsgemaéBes Einsetzen der Prothesenkomponenten
moglich ist.

HINWEIS: Vergewissern Sie sich vor dem Einsetzen der restaurativen
Komponente, dass sich auf der Implantatplattform keine
Knochenreste mehr befinden.

-
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