‘ Die Sicherheit die
Patienten wunschen

Das Navigator®-System
flir gefiihrte Chirurgie

Technische Uberlegungen
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Planung

W Gefiihrte Implantatbehandlung

Es ist wichtig, dass sich die Anwender mit den Méglichkeiten und Einschrankungen der Systeme flr die gefuhrte
Chirurgie vertraut machen. Jede Art von Technologie funktioniert innerhalb bestimmter Parameter. Die Zahnarzte missen
sicherstellen, dass der Behandlungsplan so erstellt wird, dass er am Tag der Operation klinisch ausfihrbar ist. Daher
sollten bei der Behandlungsplanung und beim Einsetzen von Zahnimplantaten die folgenden Punkte zusammen mit dem
Handbuch zum parallelwandigen Navigator-System berUcksichtigt werden.

Die Verwendung von Scan-Prothesen ist bei vollstandig
zahnlosen Féllen erforderlich und wird bei allen Fallen
mit mehreren Einheiten empfohlen [Abb. 1].

-

- Die Scan-Prothese und das Scan-Protokoll hangen
von der verwendeten Planungssoftware ab.

- Sowohl Einzel-Scan- (Bariumsulfat-Scan-Prothese)
als auch Zweifach-Scan-Protokolle (Scan-Prothese
mit Guttapercha-Markierung) sind mit dem
Navigator-System maglich.

- Erstellen Sie eine Bissregistrierung aus
strahlendurchldssigem Material, um die korrekte
Positionierung der Scan-Prothese wahrend des
CT-Scans zu bestatigen.

Stellen Sie sicher, dass die CT-Scan-Prothese in den
Mund passt und vollstdndig eingesetzt ist, bevor der
Scan durchgefthrt wird. Wenn die stabile Passform
der Scan-Prothese nicht Uberprift wird, kann das
Ergebnis eine schlecht sitzende Bohrschablone sein,
was den Erfolg des Eingriffs beeintrachtigt.

TIPP: Laden Sie die neueste Version der
Planungssoftware inklusive der Implantatbibliotheken
herunter. Der Behandlungsplan muss Zahnimplantate
enthalten, die mit dem parallelwandigen Navigator-
System kompatibel sind [Abb. 2].

Derzeit ist das parallelwandige Navigator-System
kompatibel mit folgenden ZimVie Implantaten:

« Certain® parallelwandige Implantate der Gro3en
3,25, 4,0 und 5,0 mm mit Innenverbindung

« Prevail® 3/4/3-, 4/5/4-Implantate und Osseotite XP°
4/5-Implantate

- Prevail 4/3- und 5/4-Implantate

Derzeit sind die folgenden Implantate NICHT mit dem
parallelwandigen Navigator-System kompatibel:

+ Zahnwurzelférmige Implantate

+6,0-mm-Implantate oder Implantate mit einer
Plattform von 6,0 mm Durchmesser (Prevail 5/6/5)

+ Implantate mit 7,0, 18,0 und 20,0 mm La&nge
« Implantate mit AuBensechskantverbindung

- Certain parallelwandige 5,0-mm-Implantate mit
Innenverbindung und Prevail 5/4-Implantate mit
15,0 mm Lange

Derzeit unterstUtzt das parallelwandige Navigator-
System nicht die subkrestale Platzierung von
Implantaten mit einem Durchmesser von 3,25 mm.
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\Abb. 2 )

ZimVie Zahnimplantat-Auswahlbildschirm der SimPlant® Software;
mit freundlicher Genehmigung von Materialise Dental.



Eine Fixierung der Bohrschablone ist bei
schleimhautgestutzten Fallen erforderlich und wird bei
zahn- und knochengestutzten Fallen empfohlen, um
Bewegungen der Bohrschablone wahrend der Operation
Zu minimieren.

« Zur Stabilisierung der Bohrschablone lassen sich
2,0-mm-Osteosyntheseschrauben verwenden.
Fixierungspunkte kdnnen wahrend der
Behandlungsplanung in der Software bereits in die
Bohrschablone eingeplant werden.

- Bei schleimhautgestitzten Fallen ist die Verwendung
einer Bissregistrierung in Okklusion erforderlich, um eine
ordnungsgemafe Positionierung der Bohrschablone
wahrend der Fixierung mit Osteosyntheseschrauben zu
gewahrleisten.

TIPP: Die im vestibuléren Teil der Bohrschablone
geplanten Fixierungspunkte erméglichen die Insertion
der Fixierungsschrauben, wéhrend der Patient in die
Bissregistrierung okkludiert.

Berlcksichtigen Sie bei der Planung im posterioren

Bereich den Interokklusalabstand. Alle Systeme, die mit
Bohrschablonen arbeiten, erfordern lange Bohrer zur
Uberbriickung der zusatzlichen vertikalen Distanz beim
EinfUhren durch die Bohrschablone und das Weichgewebe.
Die angegebene Bohrerlange ist ein Faktor der vom
Zahnarzt gewahlten Implantatlange, wobei die Position der
Referenzhilse vom Hersteller der Bohrschablone bestimmt
wird [Abb. 3]. Bitte wahlen Sie bei der Behandlungsplanung
die geeignete Implantatldnge aus.

-

kAbb. 3 )

Der Hersteller der Bohrschablone bestimmt den Abstand,
mit dem die Referenzhilse Uber der Implantationsplattform
positioniert wird. Der Abstand zwischen der Oberseite

der Referenzhllse und der Implantatplattform ist bei den
folgenden Langen variabel: 7,5, 9,0, 10,5 und 12,0 mm.

Mit dem parallelwandigen Navigator-System werden
Implantate durch die Bohrschablone mit Implantat-
Einbringpfosten in Position gebracht. Eine geflhrte
Platzierung der Implantate in der beabsichtigten Tiefe ist
unter Umstanden nicht méglich, wenn Implantate zu tief
geplant sind. Eine maximale Tiefe von 12,0 mm durch die
Bohrschablone bis zur Plattform des Implantats ist moglich.
Bitte beachten Sie dies bei der Fallplanung.

TIPP: Orthodontischer Draht kann eine zusétzliche
Stabilisierung der Bohrschablone bei zahngesttitzten Fallen
bieten.

Bei der Arbeit in engen Zahnzwischenrdumen sollte
ausreichend Platz geschaffen werden, sodass die
Referenzhilse zwischen vorhandene Bezahnung oder eng
geplante Implantate passt. Bei einer einzelnen Einheit
muss der Zahnarzt fir eine Referenzhilse von 4,0 mm
mindestens einen Abstand von 7,5 mm (5,5 mm fUr die
Hulse selbst und 1,0 mm Platz auf beiden Seiten) und ftr
eine Referenzhilse von 5,0 mm einen Abstand von 8,5 mm
(6,5 mm fur die Hulse selbst mit 1,0 mm Platz auf beiden
Seiten) belassen [Abb. 4].

Bei Fallen mit mehreren Einheiten mussen Sie

den mesialen Abstand zwischen den Implantaten
bertcksichtigen. Die Distanz von der Mitte eines geplanten
Implantats bis zur Mitte eines angrenzenden Implantats
muss 7,1 mm zwischen 4,0-mm-Implantaten bzw. 8,0 mm
zwischen 5,0-mm-Implantaten betragen [Abb. 5].

Die 4,0-mm-Referenzhlse wird fir Implantate mit
Plattformdurchmesser von 3,4 und 4,1 mm eingesetzt.
Die 5,0-mm-Referenzhiilse wird fir Implantate mit einem
Plattformdurchmesser von 5,0 mm eingesetzt.

Bei der Planung einer sofortigen provisorischen Versorgung
von Navigator-Fallen sollten Sie die folgenden Faktoren
bertcksichtigen, die bei der Bestimmung der primaren
Implantatstabilitat hilfreich sein konnen:

- Knochendichte-Ergebnisse (in Hounsfield-Einheiten) aus
dem CT-Scan.

- Potenzielle Implantatlange und Lage relativ zum
Zahnersatz.

- Die Verwendung einer Verschraubung in Kombination
mit einer Totalprothese. Die Verschraubungen sollten
an Stellen mit der hochsten erwarteten Initialstabilitat
geplant werden.ations with the highest anticipated initial
stability.
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Vorbereitung

Untersuchen Sie die Bohrschablone auf Fehler und verstarken Sie potenzielle Schwachstellen mit Kunststoff.

Probieren Sie vor dem Eingriff einen Bohrerhaltegriff
in jede Referenzhuilse ein, um zu bestimmen, ob die
Bohrschablone angepasst werden muss, damit die
Bohrerhaltegriffe vollstandig einrasten, sobald die
Bohrschablone intraoral positioniert wurde.

Inspizieren Sie die Referenzhilsen, um sicherzustellen,
dass sich im Inneren keine Materialreste vom
Bohrschablonenhersteller befinden.

Ritzen Sie die Position der Kerbe an der Referenzhulse
auf der Bohrschablone an, um die Orientierungspunkte
fur die Sechskantausrichtung festzuhalten [Abb. 6].

Zur Verifizierung der Sechskantausrichtung wahrend
der Implantatinsertion kann die Ausrichtung von
Implantat-Einbringpfosten und Referenzhilse mit einer
Parodontalsonde oder Kirette an den Ubereinander
liegenden Schlitzen bestatigt werden.

(Abb. 6 I m:

(T

Es empfiehlt sich eventuell die Anfertigung eines
Meistermodells, um vor dem chirurgischen Eingriff die
geplante Position und prothetische Versorgung der
Implantate zu Gberprufen.

Uberprifen Sie die Knochendichteinformationen

aus dem CT-Scan im Hinblick auf Bereiche mit
voraussichtlich schlechter Knochenqualitat und daraus
folgender Implantatstabilitdt. Wahrend des Bohrens und
der Implantatinsertion durch die Referenzhulsen lassen
Bohrschablonen eine Einschatzung der Knochendichte
nach Gefuhl nur sehr begrenzt zu.

Flr eine begrenzte Anzahl von Féllen ist die Verwendung
eines oder mehrerer Spiralbohrer in einer Lange
erforderlich, die nicht im parallelwandigen Navigator-
OP-Set enthalten ist. Diese Bohrerlangen werden

als Y- und Z-Bohrer angegeben [Abb. 7]. Wenn lhr
Behandlungsplan einen dieser Bohrer erfordert, wird

Ihr Fall vorerst zurtickgestellt und der Hersteller der
Bohrschablone wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen.
Sie kdnnen den Fallplan @ndern, indem Sie die Lange
des ausgewahlten Implantats dndern oder das Implantat
neu positionieren, damit es den Parametern der Bohrer
aus dem Navigator-OP-Set (Bohrer A-E) entspricht.

Bei einer Anderung der Implantatldnge ist ein langeres
oder ein kirzeres Implantat mit dem System kompatibel.

Wenn eine Anderung des Falles nicht vorzuziehen

ist, kdnnen Sie die erforderlichen Y- oder Z-Bohrer
erwerben, indem Sie sich an lhren lokalen
Vertriebsmitarbeiter oder den Kundendienst von ZimVie
Dental unter 1-800-342-5454 oder auf3erhalb der USA
unter 1-561-776-6700 wenden.

( RS Abb. 7\
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Der OP-Plan des parallelwandigen Navigator-Systems, der die
Verwendung von Spiralbohrern der Lénge (Z) festlegt.

Wenn der Hersteller der Bohrschablone einen

Plan erhélt, der nicht mit den Parametern des
parallelwandigen Navigator-Systems kompatibel

ist, stellt der Hersteller der Bohrschablone den Fall
vorerst zurlick und setzt sich mit dem Kunden in
Verbindung. Daher muss der Kunde maoglicherweise den
Behandlungsplan andern und erneut an den Hersteller
der Bohrschablone senden. Bitte beachten Sie, dass
der urspriingliche Lieferplan moglicherweise verzégert
wird, wenn der Hersteller der Bohrschablone den Fall
zurlckstellt.

Wenn eine Anderung des Fallplans nicht maéglich
ist, kann eine alternative Bohrschablone hergestellt
werden, sodass die Referenzhiilse (Fihrung) an
dieser bestimmten Stelle von der Bohrschablone
ausgeschlossen ist.



W Klinische Anwendung

Verwenden Sie bei einem Eingriff ohne Aufklappung vor der Befestigung der Bohrschablone eine Gewebestanze.
Entfernen Sie die Bohrschablone und das ausgestanzte Gewebe. Setzen Sie dann die Bohrschablone wieder ein und
fixieren Sie sie. Die Gewebestanze darf nicht mit einer Drehzahl Gber

300 bis 500 U/min verwendet werden.

Die Gewebestanze und der Ankdrnbohrer dirfen
nicht Uber die vorgegebene Tiefenmarkierung hinaus
verwendet werden, da dies die Schneideffizienz

des Instruments verringern oder die Osteotomie
beeintrachtigen kann. Alle Instrumente sollten

vor der Aktivierung so weit wie moglich durch

die Referenzhilse(n) oder die Fihrungshlse des
Bohrerhaltegriffs und in die Osteotomie vorgeschoben
werden. Dadurch werden mogliche Schaden sowohl
an den Instrumenten wie an den Hulsen weitgehend
vermieden.

Sorgen Sie vor und wahrend der Anwendung der
Instrumente fur reichliche Spulung mit gekuhlter,
steriler Kochsalzldsung, damit beim Durchgang durch
die Referenzhilse und/oder den Bohrerhaltegriff
eine Schmierung und Kihlung erfolgt. Zusatzliche
Zugangso6ffnungen unter oder neben den
Referenzhilsen konnen in Erwagen gezogen werden,
um eine bessere Spllung der Operationsstelle zu
gewahrleisten.

TIPP: Das ,,Pumpen” der Spiralbohrer in Verbindung
mit der Spllung unterstitzt die Entfernung von
Geweberesten aus der Referenzhiilse und verbessert
gleichzeitig den Splilzugang zur Osteotomie.

Wenn es das klinische Szenario zuldsst, fUhren Sie den
Spiralbohrer in den Bohrerhaltegriff ein, bevor er in die
Referenzhulse(n) der Bohrschablone eingefthrt wird.
Die Gruppe aus Spiralbohrer/Haltegriff verkleinert

den vertikalen Raum, der fur die Einbringung der
Instrumente erforderlich ist, und verringert gleichzeitig
die Wahrscheinlichkeit, dass lateraler Druck auf den
Spiralbohrer ausgelbt wird. [Abb. 8].

Abb. 8

Die auf dem OP-Plan des parallelwandigen
Navigator-Systems angegebenen Bohrdurchmesser
werden fir den Einsatz in mittleren Knochendichten
empfohlen. Bei weichen oder dichten Knochen sollte
der Zahnarzt die Osteotomie entsprechend den
Standard-Bohrprotokollen fir diese Knochentypen
dimensionieren. Die passende Navigator-Kombination
aus Bohrer und Haltegriff sollte entsprechend
ausgewahlt werden. Weitere Informationen zu
Bohrprotokollen von ZimVie Dental finden Sie im
chirurgischen Handbuch.

HINWEIS: Das parallelwandige Navigator-System
untersttitzt kein Weichknochen-Protokoll ftir Prevail
4/5/4- und Osseotite XP 4/5-Implantate.

Inserieren Sie die Implantate abwechselnd auf beiden
Seiten des Zahnbogens, beginnend mit den distalen
Positionen, damit das Weichgewebe nicht komprimiert
wird.

TIPP: Inserieren Sie alle Implantate mit dem Handstlick
in der Ndhe der endgtiltigen vertikalen Position

und verwenden Sie dann die Handratsche, um die
endglltige vertikale Position und Sechskantausrichtung
zu erreichen.

Sobald der Flansch des Implantat-Einbringpfostens mit
der Referenzhdilse in Kontakt kommt, darf der Implantat-
Einbringpfosten wéhrend der Implantation nicht mehr
angezogen werden.

In Fallen, in denen drei (3) oder mehr Implantate
benotigt werden, kann die Entfernung der Implantat-
Einbringpfosten unmittelbar nach der Implantation
die passive Entfernung der Implantat-Einbringpfosten
erleichtern. Falls durchgefihrt, setzen Sie zwei (2)
Implantate mit Implantat-Einbringpfosten abwechselnd
auf beiden Seiten ein, um die Stabilisierung der
Bohrschablone zu unterstitzen. Durch das Entfernen
der aufeinander folgenden Implantat-Einbringpfosten
werden die unterschiedlichen Krafte auf die
Bohrschablone reduziert.

Entfernen Sie Implantat-Einbringpfosten in
Einschubrichtung, und vermeiden Sie laterale
Krafteinwirkung.

Wenden Sie vor dem Aufsetzen von Abutments jeglicher
Art einen Knochenkonturierer an.

TIPP: Verwenden Sie einen UbergrofBen
Knochenkonturierer, wenn Sie abgewinkelte Abutments
platzieren.



kAbb. 9
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Die Halteschraube innerhalb der Implantat- und
Analog-Einbringpfosten ist in vier (4) verschiedenen
Langen erhaltlich, entsprechend den vier (4) vertikalen
Positionen, an denen eine Navigator-Referenzhiilse
platziert werden kann. Wenn die Schraube aus dem
Implantat- oder Analog-Einbringpfosten entfernt wurde,
achten Sie beim erneuten Zusammensetzen darauf, dass
die korrekte Schraubenlange fir den entsprechenden
Einbringpfosten verwendet wird

[Abb. 9].

Wahrend der Sterilisation des Sets ist ein vollstandiger
Trocknungszyklus durchzufihren.

- Stellen Sie sicher, dass sich kein Wasser in
Komponenten sammelt, die Wasser halten (z. B.
MDRI10).

- Entfernen Sie vor der Sterilisation Blut und andere
Rickstande.

Alle Navigator-Instrumente sind wiederverwendbar.
Nach zehn (10) Osteotomie-Praparaten mussen
Ankoérnbohrer und Spiralbohrer ausgetauscht
werden. Der Austausch von Gewebestanzen,
Implantat-Einbringpfosten, Knochenkonturierern und
Knochengewindeschneidern wird nach Anwendung in
15 Implantationen empfohlen.

- Aufgrund des engen Kontakts zwischen den Navigator-
Instrumenten und der Referenzhilse sowie den
Bohrerhaltegriffen kdnnen sich die Instrumente
im Vergleich zu nicht gefihrten Bohrern und
Komponenten schneller abnutzen.

- Die Abnutzung hdngt auch von anderen Faktoren ab,
z. B. von der Sterilisation und Knochendichte.

Es wird empfohlen, den Bohrhaltegriff zusammen mit
dem Spiralbohrer auszutauschen, um eine optimale
Leistung der Instrumente zu gewahrleisten, er sollte
jedoch fur nicht mehr als 15 Osteotomiepraparationen
verwendet werden.

Inspizieren Sie alle Instrumente vor und nach einer
Operation unter VergréBerung (= 3x) auf Abnutzung
oder Beschadigung. Bei Abnutzung oder Beschdadigung
muss die Komponente ausgewechselt werden.

Falls wahrend der Operation ein erhéhter Widerstand
zwischen den Instrumenten festgestellt wird,

unterbrechen Sie die Anwendung und Uberprifen Sie
die Komponenten auf Abnutzung oder Beschadigung.

Verwenden Sie keine Bohrer oder Komponenten

mit Navigator-Bohrschablonen, die nicht zum
parallelwandigen Navigator-System gehdren, da alle
Instrumente speziell fr die Arbeit mit den Navigator-
Referenzhilsen konstruiert sind, um die Genauigkeit
der Praparation und Insertion von ZimVie Dental
Implantaten zu maximieren.

Navigator-Referenzhilsen (die Bohrschablone)
durfen nicht als Fihrung beim Bohren in ein Gips-
oder Acrylmodell verwendet werden, da dies die
Referenzhilsen beschadigen kann[Abb. 10].

Verwenden Sie die Navigator-Bohrer ausschlieBlich fur
Knochen.






Sie suchen das Neueste fur eine exakte
Implantatbehandlung?

Testen Sie das Navigator-System
far geflihrte Chirurgie!
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